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Kulturni kompetence sester v agenturach domaci péce

Abstrakt

Tato diplomova prace na téma: , Kulturni kompetence sester v agenturach domaci péce”
si klade za cil zmapovat uroven kulturnich kompetenci u sester v agenturach domaci
péce. Na zakladé predem stanoveného cile byly formulovany dvé vyzkumné otazky:
Jaka je mira kulturnich kompetenci u sester v agenturach domaci péce, a které kulturni

vyzvy jsou pfitomné u sester v agenturach domaci péce.

Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita metodika kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat
byl realizovan za pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl vytvofen ve
spolupraci s feSitelskym kolektivem vyzkumného grantového projektu cislo GAJU
046/2021/S. Vyzkumny soubor tvofilo 11 sester pracujicich v agenturach domaci péce.
Ziskané rozhovory byly zpracovany za pomoci kodovani, ve kterém kdy bylo vytvoreno

5 kategorii a 16 podkategorii.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni je patrné, ze sestry v domaci péci poskytuji pacientim
vysoce individualizovanou péci, ktera spliiuje podminky kulturné kompetentni péce.
Zaroven se odhalily slabiny, které stoji ve formé vyzev pred sestrami. Je to napiiklad
komunikacni bariéra a zapojeni tlumocnika do péce o pacienty v domaci péci,
zkvalitnéni celozivotniho vzdélavani sester v domaci péci a zatazeni kritické reflexe do
prace sester. Také vyslo najevo, Ze sestry stoji pfed vyzvou technického zvladnuti prace
v domacim prostiedi klientd. Dle vysledkd je patrné, ze zdravotnicka zafizeni stoji pred
vyzvou zefektivnéni prfedavani informaci mezi jednotlivymi subjekty poskytovani péce

a tim zlepSeni moznosti pfipravy sestry na navstévu u klienta.

Tato diplomova prace muze byt vyuzita pro zkvalitnéni a zefektivnéni péce o klienty
z odlisné kultury a dale jako podklad pro dalsi vyzkumnou cinnost a rozvoj

oSetfovatelstvi.

Kli¢ova slova
Kulturni kompetence, agentura domaci péce, kulturné kompetentni péce, vSeobecna

sestra, oSetfovatelstvi



Cultural Competences of Nurses in Home Care Agencies

Abstract

The diploma thesis themed as the “Cultural Competences of Nurses in Home Care
Agencies” is aimed at mapping a level of cultural competences of nurses in home care
agencies. On basis of the objective stipulated in advance, two research questions were
formed: What is the extent of cultural competences of nurses and what the nurses’

particular cultural challenges exist in such home care agencies?

Qualitative research methodology was applied in the empirical part of the diploma
thesis. Data collection was performed using a semi-structured interview which was
created in collaboration with a group of researchers participating in the Project Research
Grant No. GAJU 046/2021/S. The research file consisted of eleven (11) nurses working
in home care agencies. The interview acquired were processed by means of coding

resulting in five (5) categories and 16 sub-categories generated.

It is apparent from the research results that nurses in home care provide patients with a
highly individualized care which fully meets conditions set up by the cultural
competence care. Simultaneously, certain weaknesses were detected standing ahead of
nurses as a form of challenges. For instance, it is a language barrier and an interpreter
being engaged in the patients’ care in home care, quality improvement of lifelong
education and training for nurses in home care and an inclusion of the critical reflexion
in the nurses’ jobs. It was also disclosed that nurses are challenged by the technical
handling of their work in home environment of their patients. In terms of the results, it
is evident that medical facilities are facing with the challenge of how to increase the
efficiency of information transfer within individual subjects of the care provision, and

thus to improve possibilities of nurses’ preparation for their clients’ visits.

The diploma thesis can be exploited to intensify the quality and efficiency in the care
for clients originated from diverse cultures, and moreover as the grounds for further

research activities and progress and development in nursing.

Key words
Cultural competence, home care agency, culturally competent care, practicing nurse,

nursing.
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Uvod

Zvysujici se migrace a globalizace spolenosti v souasné dobé vede nejen v Ceské
republice k rychlym demografickym zménam. Tyto zmény maji za nasledek zvySujici
se kulturni rozmanitost obyvatelstva, ktera ma dopad i na zdravotnictvi. Poskytovatlé
zdravotnich sluzeb stoji pred kulturnimi vyzvami, zda a jak kvalitné se dokazi postarat o
pacienty z kulturné odlisnych skupin, protoze modetni oSetfovatelstvi si vychazi

z potieb pacenta a holistického pfistupu k nim.

Zarovené zdravotnicka zafizeni prochazi procesem zmén a v posledni dobé dochazi ke
znaénému rustu poskytovani oSetfovatelské péce v domovech pacienti. Tento trend
bude pravdépodobné i v nasledujicich letech poktacovat, protoze domaci prostredi
pusobi na pacienta uklidiiujicim a bezpeénym dojmem a paicent se zde stava vice
Clovekem. V soucasnosti piibyva odbornych Cinnosti a oSetfovatelskych vykonu, které
1ze vykonavat u pacientti v domacim prostiedi, protoze se zvySuji moznosti technického

a moderniho pfistrojového vybaveni agentur domaci péce.

Z téchto dvou zakladnich trendl, jsme zpozorovali potiebu zmapovani urovné
kulturnich kompetenci sester v agenturach domaci péce a pritomnosti vyzev, které stoji

pred sestrami v agenturach domaci péce.



1 Soucasny stav

FarkaSova et al. (2000) definuje oSetfovatelstvi jako integrovanou védni disciplinu,
jejimz hlavnim poslanim je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné uspokojovat
individualni potfeby Clovéka zplusobené nemoci a pomahat t€ém, ktefi se sami o sebe
nemohou nebo nechtéji postarat (FarkaSova et al., 2006). OSetfovatelstvi je samostatna
védni disciplina, ktera ma svoji teoretickou zakladnu, ktera se neustale rozviji. Pohlizi
komplexné na clovéka a vyuziva znalosti a postupy odvozené z medicinskych,
humanitarnich, fyzikalnich, biologickych a behavioralnich véd. Osetfovatelstvi je
multidisciplinarni obor, ktery vychazi ze znalosti a praxe jinych obord, ale zarover je i
oborem interdisciplinarnim, ktery vyuziva vazby mezi obory (Koncepce oSetifovatelstvi,

2021).

Soucasné osetfovatelstvi vychazi z holistického piistupu k pacientim (Cerveny et al.,
2019). Holistickda oSetfovatelskd praxe se stala hlavnim konceptem v poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péCe a nabada sestry, aby se zaméfovaly na pacienta jako na
celistvou bytost (Patestos et al., 2019). Vychazi pfitom z pfedpokladu, ze zivé
organismy jsou celky slozené z mnoha casti, které na sebe neustale vzajemné plsobi.
Porucha jedné zcasti pak vede k poruSe celého systému (Plevova et al., 2011).
Michaelson et al. (2019) uvadi, ze pouzivani a konceptualizace holismu posouva
podporu zdravi a zaroveni holistické mysleni formuluje soucasné pristupy ke zdravi
mnoha riznymi zpusoby. Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi nejen jako
nepiitomnost nemoci nebo vady, ale jako stav Uplné fyzické, duSevni a socialni pohody.
Tato definice byla uvedena v preambuli Ustavy Svétové zdravotnické organizace z roku

1948 (World Health Organization, online 1948).

Zvysujici se migrace lidi vede k demografickym zménam v evropskych zemich
(Cerveny et al., 2019). Ztohoto divodu je podstatné si uvédomit, Ze migrujici
jednotlivci pocituji okamzité a dlouhodobé zdravotni dusledky, které vedou k limitaci
fyziologické, emociondlni a socialni pohody (Henly, 2016). A tak s ohledem na
migracni trendy kromé holismu vstupuje do oSetifovatelské filosofie 1 transkulturalismus

(Ellina et al., 2020).

Mezi divody zvysSené migrace fadi Klimova a Rokosova (2017) vale¢né konflikty,
pronasledovani, zivelné katastrofy, vyhledavani lepSich podminek pro zivot iz

ekonomického hlediska. Klinger et al. (2018) uvadi jesté dalsi divod migrace. Obcané
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EU maji pravo se svobodné pohybovat i zvolit si své pracovni misto. I Ceska republika
zaznamenala velké migraéni zmény a stala se ze zemé& tranzitni zemi vyhledavanou

migranty (Tothova et al., 2012).

Kulturni rozmanitost se projevila i ve zdravotni péci. Ma vyznamny dopad nejen na
ptijemce, ale hlavné na poskytovatele zdravotni péce (Filmer a Herbig, 2018). Globalni
migrace stavi sestry pred vyznamnou vyzvu poskytovat péci vétSimu poctu pacientd
odlisnych kultur, nez jsou jejich vlastni (Miller et al., 2008). Tito pacienti maji rozdilné
potteby, odlisné zdravotni faktory a jsou mnohdy zranitelnéjsi, proto vyzaduji tak
rozdilnou péci. VSechna zdravotnicka zafizeni by méla zajistit kazdému pacientovi, i

z odli$né etnické menSiny, vhodnou zdravotni péci (Degrie et al., 2017).
1.1  Domici péce

Na celém svét€é prochazi zdravotnicka zafizeni procesem zmeén, a prestoze je Vv
soucasnosti nemocni¢ni péfe normou, domaci péce je béhem poslednich let na
vzestupu. Predpoklada se, ze tento vzestup bude i nadéale pokracovat (Skott a Lundgren,
2009). Toto plati i v Ceské republice, kdy v roce 2019 bylo v domaci pé¢i lé¢eno 144
tisic obyvatel (UZIS, 2020). Procentni nartist poStu léenych lidi se ligi dle kraje a
pohybuje se od 1 po 6 % ro¢né (Zdravi 2030, 2020 [online]). To mé& vyznamny dopad
na praci sester v domaci péci. Jejich prace byva stale pestrejsi, ale také narocnéjsi
(Fjortoft et al., 2021). Z tohoto divodu se stavaji kulturni kompetence relevantni i
v oSetfovatelstvi v doméci péci. V tomto domacim prostfedi navstévuji sestry pacienta
vjejich soukromi, a proto se musi snazit porozumét a prizpusobit se jejich
individualnim hodnotam a narokim. V tom spoCiva zasadni rozdil oproti péCi o
pacienty v Ustavnich zafizenich, kde mohou sestry vnimat, ze maji tzv. domaci pravo a

nevédomé si tak definuji vlastni pravidla (Kolleck, 2007).

Skott a Lundgren (2009) uvadi, ze doméaci péCe se obvykle definuje jako péce, ktera je
poskytovana odborniky osobé v jejim vlastnim dome a tento druh péce zahrnuje Sirokou
Skalu cCinnosti, od preventivnich navstév az po péci o zivot. Ganann et al. (2019)
definuji doméci péci jako radu sluzeb pro lidi vSech vékovych kategorii poskytovanych
v domacim a komunitnim prostfedi, kterd zahrnuje podporu zdravi a vyuku, 1écebné
intervence, péci na konci zivota, rehabilitaci, podporu a udrzeni zdravi, socidlni adaptaci

a integraci a podporu rodinnych pecovatelt.
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Domaci péte v Ceské Republice je stanovena zakonem & 372/2011 Sb., zakon o
zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani. V tomto zakoné se uvadi, ze
zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta se rozumi
navstévni sluzba a domaci péce, kterou je oSetfovatelska péce, 1éCebné rehabilitacni
péce nebo paliativni péCe. Ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta lze poskytovat i
umélou plicni ventilaci, dialyzu a zdravotni vykony, jejichz poskytovani neni
podminéno technickym a vécnym vybavenim nutnym k jejich provedeni ve zdravotnim

zafizeni (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

1.1.1 Cile domaci péce

I pres neustaly vyvoj domaci péce, zistaly dva klicové cile komunitniho zdravi, jiz vice
nez 130 let beze zmény. Prvnim cilem je poskytovani zdravotnich sluzeb tém, ktefi jsou
doma. Druhym cilem je vzdélani a pomoc pacientovi i rodiné v oblasti zdravi a

nezavislosti na formalnich systémech péce (Haris, 2017).

Domaci péce respektuje v plném rozsahu integritu pacienta s jeho vlastnim socialnim
prostiedim i individualnim vniméanim kvality zivota. Klade za cil zajisténi maximalniho
rozsahu, dostupnosti, kvality a efektivity zdravotni péCe ve vlastnim socialnim prostiedi

pacienta (Koncepce domaci péce, 2020).

Hanzlikova et al. (2007) uvadi dil¢i cile agentur domaci péce. Domaci péce si klade za
cil, zabezpecit oSetfovatelskou péci v koordinaci s ambulantni a ustavni péci, ptipadné i
s peCovatelskymi sluzbami nebo s jinymi slozkami domaci péCe. Déale humanizovat
oSetfovatelskou péci o nemocné, zabezpecit dostupnost domaci zdravotni péce pro
kazdého, zvysit zdravotni povédomi a zodpovédnost lidi za své télesné i duSevni zdravi.
A vneposledni fadé presvédCit spoleCnost o opodstatnéni agentur domaci péce
v souvislosti s asporou financnich prostfedkt, vzhledem ke zkraceni hospitalizace
dlouhodobé a chronicky nemocnych. Koncepce domaci péce (2020) jeste¢ dodava, ze
cilem je zaji§téni bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potieb, optimalizace zdravotniho
a socialniho stavu pacienta scilem zlepSeni individudlni urovné kvality zivota,
vytvoreni vhodného socialniho prostfedi pro pacienta, které pfispiva k urychleni jeho
uzdravovani ¢i ke zlepSeni kvality zivota pacienta a jeho blizkych. Také zajiStovani
dodrzovani lécebného rezimu, snizeni negativniho vlivu onemocnéni na dusevni stav
pacienta a jeho blizkych a stim souvisejici zvySovani sobéstaCnosti pacienta.
Zmirfiovani utrpeni pacienta a zajisténi dustojného umirani. Dale vyhledavani,
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monitorovani a uspokojovani potreb pacienta i jeho blizkych, které souviseji se zménou
zdravotniho stavu a naruSenym zdravim pacienta s prihlédnutim k pfislusné komunité.
V neposledni tadé je dualezité pfipomenout cil spoluprace a soucinnost s blizkymi

osobami nebo komunitou pacienta (Koncepce domaci péce, 2020).

Skott a Lundgren (2009) uvad¢ji, ze cilem by meélo byt vzdy poskytovani péce, ktera je

smysluplné a prospé$na pro obsluhované lidi.
1.1.2 Historie a sou¢asnost domaci péce

Rozvoj oSetfovatelstvi se déli na tfi hlavni linie péfe o nemocné. Prvni a zaroven
nejstarSi je laicka péce, kterou si poskytoval nemocny nebo mu ji poskytovali jeho
blizci na zékladé tradice. Druhou linii je charitativni péce, které byla poskytovana
prevazné cirkevnimi fady, a opatrovani se uskutecilovalo v charitativnich domech.
Koncem 19. stoleti zac¢alo dochazet k rozvoji tieti urovné osetiovatelstvi — organizované
1éCebné péce. K tomuto rozvoji mediciny dochazelo pod vlivem valek, spoleCenské

situace a uvédomovanim si vyznamu hygieny pro vlastni zdravi (Kutnohorska, 2010).

Avsak je dulezité pfipomenout, jak uvadi Hanzlikova et al. (2007), ze domaci péce byla
z historického hlediska pfirozenym zptisobem péce o cloveéka. Lidé v rodinném kruhu
prozivali veskeré starosti 1 radosti a ve svych domovech rodili, 1éCili se, ale 1 umirali.
Pti vSech téchto situacich byli pfitomni vSichni €lenové rodiny (Hanzlikova et al.,
2007). V nejstarSich dobach, pred obdobim kiestanstvi, byla péfe o nemocné
v domécnostech poskytovana matkami nebo jinymi cleny domdacnosti a otroky
(Plevovaet al, 2018). Tyto zeny byly bylinkdtky a porodni baby zarover.
Az ve sttedovéku byl zalozen prvni tad sester oSetfovatelek Augustianek, které
se specializovaly na poskytovani oSetfovatelskych sluzeb v domécnostech a tad
Vincentek (Hanzlikova et al., 2007). Plevova et al. (2018) dodéava, ze Diakonky jiz
v 15. stoleti provozovaly v Praze navstévni opatrovnictvi a byly pro tuto ¢innost
Skoleny. Postupné jejich organizovana ¢innost vymizela a v obdobi reformace, zejména

v 19. stoleti, zacala diakonie znovu pusobit.

V prvni Ceskoslovenské republice byla snaha zvysit Groveii zdravotnictvi a zaroveii
snizit naklady na oSetfovani nemocnych. Toto byl hlavni divod pro vznik myslenek
ke zrodu odborné oSetfovatelské pomoci v domécnostech, kterou tehdy zacal

organizovat Ceskoslovensky Cerveny Kiiz. Tento zpusob péce, ktery se velmi osveédcil,
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byl v CSR az do roku 1950, kdy ho pievzal stat a byl zaglenén do systému organizace
zdravotnictvi v kompetenci obvodnich ambulanci (Hanzlikova et al., 2007). Napriklad
zakladnim principem a filozofii bylo, ze nemocné lze oSetfovat a navstévovat doma bez
toho, aniz by je bolelo odlouceni od jejich rodin (Rice, 20060). Hanzlikova et al. (2007)
uvadeji, ze vroce 1859 vznikla v Anglii koncepce domaci péce, jejimz autorem byl
Viliam Rathbon. Nasledné¢ spolu s Florence Nightingalovou zalozil prvni
oSetfovatelskou Skolu pro sestry nav§tévni sluzby. Harris (2017) navazuje, ze

ve Spojenych Statech byl v roce 1877 zaveden okresni oSetfovatelsky program.

Dalsi milnik v poskytovani domaci péte v CSR nastava vroce 1989, kdy dochazi
k transformaci, reformé struktury, fizeni a financovani zdravotnictvi. Nasledkem této
situace v roce 1990 postupné vznikaly prvni agentury domaci péce. Roku 1993 vznikla
Asociace domaci pé¢e v CR. V roce 2000 nabizelo své sluzby v CR 200 agentur doméci
péce (Hanzlikova et al., 2007). Dle dokumentu Koncepce domaci péce, ktery vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi CR, je sit domécich pé&i kroku 2020 tvofena
510 poskytovateli, pfitemz celkovy polet pracovidt domaci péce je 815. UZIS (2020)
uvadi, ze poCet pacienti v domaci péci zustava v poslednich letech stabilni. K roku
2019 vyuzilo 143 932 pacientd sluzby domaci péci, z toho bylo 61 % Zen a 39 % muzu
(UZIS, 2020).

V soucasnosti je domaci péce financovana predevsim z verejného zdravotniho pojisténi,
kdy se financovani fidi platnymi pravnimi predpisy. Maximalni frekvence navstév,
ktera je hrazena z fondu zdravotniho pojisténi, je stanovena na tii hodiny odborné péce
denné. Pokud poskytovatelé nemaji uzavienou smlouvu, mohou péci poskytovat za
pfimou platbu od pacienta, ktera realné odpovidd uhradé nakladu na péci a ptimého

zisku pro domaci péci (Koncepce domaci péce, 2020).
1.1.3 Faktory ovliviiujici rozvoj domaci péce

Domaci péCe se neustale rozviji, vyviji a méni vreakci na socidlni, ekonomické,
politické a védecké inovace (Haris, 2017). Rozvoj domaci péCe je ovlivnén jak

v pozitivnim, tak i v negativnim smyslu (Hanzlikova et al., 2007).

Na rozvoji domaci péce se také podili strategicky ramec Zdravi 2030, jehoz zéakladni

zastieSujici cil je zajistit dostupnou zdravotni péci vSem obCanim CR bez ohledu
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na jejich socialni a geografické prostredi a soucasné zajistit, aby obcané sami vice dbali
o svij zdravotni stav. Po analyze Ceského zdravotnictvi vznikly tfi strategické cile.
Jednim z nich je optimalizace zdravotnického systému. Ta se snazi podpofit integraci

Vv

komunity (Zdravi 2030).

Jednim z faktord ovlivijici rozvoj domaci péce je narast funkcéné zavislé starsi
populace, ktery vede k nutnosti zvysit poCet peCovatelskych domt a agentur domaci
péde (Kim, et al., 2006). Cesky statisticky Gfad (2019) uvadi, ze vékova struktura
populace se vyrazné méni. PoCet obyvatel zistava spiSe stabilni, ale vyrazné se méni
struktura obyvatel. Primérny vék obyvatel v roce 2001 byl 39,0 let, vroce 2017
prumérny vek narostl na 42,2 let a predpoklada se, ze primérmy vék v roce 2050 bude
46,3 let. Tyto hodnoty dokazuji starnuti Ceské populace, 1 to, Ze se tento trend
v nejblizsich letech nebude ménit (Cesky statisticky ufad, 2019 (online)). Starnuti
populace je zapfic¢inéno zlepSenim veédecké znalosti o puvodcich nemoci, ockovanim,
dostupnosti antibiotik, zajisténim zakladni vyzivy pro vétSinu lidi a dalSimi faktory,
které snizily riziko hrozby rozvoje a umrti na nemoci 19. stoleti. Misto akutnich nemoci
jsou nyni primarnimi pfi¢inami Umrti chronické nemoci. Tyto nemoci, naptiklad
diabetes, hypertenze a srdeCni onemocnéni, vedou k nevratnym zménam v téle
a k trvalému poskozeni funk¢nich schopnosti jedince (Harris, 2017). Toto potvrzuje
i koncepce domaci péce, ktera uvadi, ze slozeni cilové skupiny doméaci péce je zavislé
na demografickém vyvoji. Lze ptredpokladat, ze starnouci Ceskd populace povede
k ubytku produktivni slozky obyvatelstva, ktera bude mit za nasledek vyssi poptavku

po zdravotnich a socialni sluzbach v péci o ¢lovéka (Koncepce domaci péce, 2020).

Rostouci starsi populace vede ke zvySeni poptavky po sluzbach dlouhodobé péce
a jejich nabidku. Tato skupina starSich pacientti obvykle trpi chronickym onemocnénim,
napfiiklad cévni mozkovou piihodou. Po uzdraveni akutni fadze onemocnéni jsou pacienti
Casto funkcné zavisli na péci okoli, ¢imz se zvySuje potieba dlouhodobé péce (Kim et
al., 20006). Zvysujici se poptavka po tomto druhu péce je dana také pranim pacienta
zachovat stavajici zivotni styl v domacim prostiedi, v kruhu rodiny a pratel,
organizovani svého volného Casu a denniho programu dle vlastnich predstav, zachovani
zabéhnutych navykt a stereotypt, moznost lezet ve vlastni posteli, travit volny Cas ve
svém byté, radovat se ze svych domacich mazlicka, telefonovat a v neposledni fadé

nosit vlastni odév (Hanzlikova et al., 2007).
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Dalsi faktor rozvoje domaci péce je vzrustajici ekonomicky tlak, vyvolany stoupajicimi
naklady na zdravotni péci (Hanzlikova et al., 2007). Pokud se porovnaji naklady
na oSetfovatelskou péci poskytovanou v pobytovém zafizeni a domaci péci, jasné
vyplyva, ze pobytové zafizeni je ekonomicky narocné&jsi (Kok et al., 2015). Proto se ¢im
dal cCastéji hledaji alternativni zpisoby poskytovani péce, ktera je financné méné
narocna, ale 1 presto efektivni. Jednou z forem, ktera spliiuje tato kritéria, je praveé
domaci péce, ktera vede ke snizovani nakladid zkracenim délky hospitalizace nebo je
pfimo alternativou ustavniho pobytu (Hanzlikova et al., 2007). To potvrzuje
i Fatemi et al. (2019), ktefi uvadéji, ze domaci péce je nejen zameéfena na pacienta, ale
je také nakladoveé efektivni. Z tohoto divodu vlady stale vice pfesouvaji zdroje smérem
ke komunitni péci. Ale je dulezité nezapomenout fakt, ze starsi lidé, ktefi jsou funkcné
zavisli na pomoci, stale vyzaduji pfitomnost rodiny a jeji pomoc pii péci o né
(Kim et al., 2006). Hanzlikova et al. (2007) dodava dalsi faktor, ktery ovliviluje rozvoj
domaci péce. Je jim zména struktury v rodin€, a nutnost funkéni rodiny pro poskytovani
kvalitni domaci péce. Pokud rodina neplni své funkce, moznosti domaci péce jsou velmi

oslabené.

Rozvo; modernich technologii umoziiuje vykondvat v domécim prostiedi vice
odbornych ¢innosti, nez tomu bylo v minulosti. Dneska je naprostym standardem, ze
agentury domaci péfe maji k dispozici dialyzacni pfistroje, ventilatory, monitory,
infuzni pumpy a dal§i (Hanzlikova et al., 2007). Napiiklad studie od Rantanen et al.
(2018) zkoumala moznosti zavedeni peCovatelskych robotd v domaci péci vcetné
postoju sester k jejich vyuzivani. Vysledkem této studie bylo, Ze robot nepomuze
ve fyzické péci nebo zmirnéni uzkosti, ale je vhodny k poskytovani pifipomenuti, vedeni
a prosazovani bezpeCnosti pro pacienta. Jejich komplexni zavedeni vyzaduje

zodpovézeni fady etickych otazek.
1.1.4 Piinosy domaci péce pro pacienty

Strandas a Bondas (2018) vydali ¢lanek, ve kterém popisuji vztahy sester a pacientt
v doméci péci. Hned v uvodu sdé€luji, ze vysoce kvalitni oSetfovatelstvi je zavislé na
vztahu sester a pacientl a pravé tyto vztahy jsou zakladem oSetfovatelstvi. Kontext
vztah v doméaci péci se lisi od nemocnic. Specifické pro né je, Ze interakce mezi
sestrou a pacienty jsou pravidelné, Casté a mohou trvat i nékolik let. Pravé tyto vztahy

se vytvareji v domovech pacientli a velmi Casto zahrnuji i jejich rodiny.
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Spravné vztahy mezi sestrou a pacientem, usnadfiuji sestram hodnoceni stavu pacientt.
Stejné tak jako schopnosti sester predvidat, interpretovat, chapat a spravné reagovat na
vyjadiené a neznélé potieby a obavy umoziuje sestram ziskat objektivn€jsi pohled na
celkové potieby pacienta a tim zajistit holistickou oSetfovatelskou péci. Zaroven je
dilezité si uvédomit, ze vybudovani vztahu mezi sestrou a pacientem na urovern, kde
dochazi ke svérovani, vyzaduje Cas, protoze pacienti musi byt schopni a ochotni
divérovat sestfe a sveéfovat se a sdilet své problémy. A pravé takovyto druh vztahu
Castéji navazi pacienti se sestrou v domaci péci, nez se sestrou v nemocnici. [ znalosti
pacientova zivotniho pfibéhu a normalniho chovani a vzhledu umoziuji sestie
identifikovat neznélé potieby, drobné zmény, které by mohly zistat bez povSimnuti.

To vSe ji umozni v¢as zasadhnout a zabranit zhorSeni stavu (Strandas a Bondas, 2018).

Domaci péce neni jen aktivitou sester a 1ékait, ale hlavné i aktivitou pacienta v oblasti
sebepéce, aktivitou rodinnych pfislusnika a blizkych v oblasti vzajemné péce a pomoci
(Hanzlikova et al., 2007). Tak jako nemoc ovlivni vztahy, ovlivni i1 c¢innost
a komunikaci rodiny. V obdobi silného stresu, jako je napfiklad nemoc, najdou odolné
rodiny Gc¢inné zpisoby pozitivni adaptace, ale u slabsich rodin mize tato konfrontace
vést ke krizi (Broekema et al., 2020). Z tohoto divodu se zejména starsi pacienti, ktefi
jsou nemocnéjSi a ktefi stoji pfed obtiznymi rozhodnutimi, Casto rozhoduji, zda

zahrnout ¢leny rodiny do rozhodovani o 1écbé (Wolff et al., 2009).

Wolff et al. (2009) uvadi, ze zapojeni rodin jako partnerd do akutni a postakutni péce
pacientim prospiva. Zaroven dodava, ze aktivizace pacienta je nejucinngjsi, pokud
zacClefiuje a vyuziva pritomnosti rodinnych pfislusnikd, ktefi se podileji na péci o
pacienta. Ale je dulezité pripomenout, ze rodinni pfislusnici nemohou byt aktivovani
bez spoluprace a souhlasu pacienta (Wolff et al., 2009). Broekema et al., (2020) shrnuje,
Ze péce o Clena rodiny mize pfinést pozitivni zkuSenosti a mit ptiznivé ucinky na zdravi

a pohodu ¢lent rodiny.

V podminkach Ceské republiky zaujima rozhodujici roli pedovatele obvykle jedna
osoba, ktera je pfi péci podporovana §ir§i rodinou a prateli. Tento ¢len rodiny, ktery
prebira pfevaznou Cast péCe o pacienta, se obvykle stava primarnim pecovatelem, ktery
poskytuje pomoc pii vSech ¢innostech denniho zivota zavislé osoby (Kurucova, 2016).
Hajduchova et al., (2021) uvadéji, ze nedilnou soucasti systému a jednim ze zakladnich

kament dlouhodobé péce je neformalni péce. Neformalni péci lze definovat jako péci o
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své nejblizsi, kterd je poskytovana osobé, jez se neni schopna sama o sebe pln€ postarat
(Geissler et al., 2015). Je to druh péce, kterou prevazné zajistuji pfibuzni, rodina,
sousedé nebo pratele. Tito peCovatelé nejsou Skoleni k poskytovani péce a proto se

jedna o péci laickou (Triatafillou et al., 2010).

Vyznam 1 funkce domova lze popsat ve tfech dimenzich napii¢ vSemi kulturami.
Domov lze vnimat jako znamé misto pro pohodli, jako centrum kazdodennich
zkuSenosti, centrum prostoru, ¢asu a socialniho zivota a jako ochrance soukromi
identity a bezpeCnost. Zaroven se v domacim prostredi stava pacient vice clovékem nez
na nemocni¢nim lGzku, kde jsou vSichni brani jako kazdy jiny pacient. V domacim

prostiedi je setkani s pacientem uplné jiné, jedinecné (Skott a Lundgren, 2008).
1.1.5 Multidisciplinarni tym v agenturach domici péée

V agentufe domaci péce pracuje multidisciplinarni tym, slozeny z rtznych
zdravotnickych profesi. Tento tym musi obsahovat sestru manazerku, ktera stoji v cele
agentury, odpovida za jeji provoz z odborné, finan¢ni a materialné-technické stranky a
kontroluje c¢innost agentury. Zaroveil koordinuje a organizuje poskytovani
oSetfovatelské péce a na zaklade indikace praktického lékafe nebo specialisty pfijima

zadosti na poskytovani oSetfovatelské péce (Hanzlikova et al., 2007).

Dale tym agentury obsahuje terénni sestru, kterd vykonava vSechny oSetfovatelské
¢innosti. Také soucasti tymu muze byt porodni asistentka, fyzioterapeut, ktery vykonava
odbornou rehabilitani péci a nizs§i zdravotnicti pracovnici, jako jsou praktické sestry
(dfive zdravotniCti asistenti) a pomocni pracovnici. Nedilnou soucasti tymu je také
administrativni pracovnik, ktery je zodpovédny za vykaznictvi a ucetnictvi, kalkulaci
uctd za vykony, které nejsou hrazeny pojistovnou a kontrolu aplnosti dokumentace jako

podkladu pro pojistovnu (Hanzlikova et al., 2007).

Kompetence sester domaci péce jsou ukotveny v zakonu 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych profesi.
Koncepce domaci péce uvadi, ze sestra v domaci péci ma zcela samostatnou roli pfi
poskytovani vlastni oSetfovatelské péce. Jednak provadi vykony, ke kterym nepotiebuje
indikaci lékare, dale provadi ¢innosti na zakladé indikace 1ékate a spolupracuje s nim
pfi poskytovanim preventivniho, 1é¢ebného a rehabilitaéniho oSetfovatelstvi (Koncepce

domaci péce, 2020).
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Zajimava je spoluprace domaci péce s praktickym lékafem, kterd je nezastupitelna,
protoze se lékar po skonceni hospitalizace spoji se sestrou manazerkou a spole¢né se
domlouvaji na zabezpeceni domaci péce. Béhem poskytovani péce jsou sestry s Iékafem
v kontaktu a pravidelné si predavaji informace (Hanzlikova et al., 2007). Dle Koncepce
domaci péce je sestra minimalné jednou za meésic povinna informovat praktického
lékare o stavu pacienta a pii jakékoliv zmén€ zdravotniho stavu pacienta. Ale pokud
dojede k akutnimu zhorSeni stavu pacienta a ohrozeni zakladnich zivotnich funkci, je
sestra povinna zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu a vyckat u pacienta do jejiho
ptijezdu (Koncepce domaci péce, 2020). Harris (2017) uvadi, ze v souCasnosti nékteri
lékati vidi své pacienty pouze u nich doma a jini se plné ucCastni domaécich
zdravotnickych nebo hospicovych agentur jako Iékati primarni péce nebo jako poradci.
To je zapfic¢inéno 1 védeckotechnickym rozvojem, kdy se zvysila dostupnost vhodného
lékarského a diagnostického vybaveni, které spliiuje podminky pro moznost vyuziti
v domaci péci. Je prenosné, dostateCné malé a lehké. Tyto faktory umoziuji 1ékaiim 21.
stoleti opét vnimat domovy pacientd za zivotaschopné prostiedi moderni 1ékai'ské praxe

(Harris, 2017).

Osetrovatelstvi v domaci péci je stale rozmanitéj§i a komplexnéjsi, protoze je vice
pacientt, praktickych ukoni a odpovédnosti preneseno z nemocnic do domaci péce
(Melby et al., 2018). Z divodu zvySeni slozitosti a naroc¢nosti péce jsou kladeny vyssi
naroky na personal o jejich odborné znalosti (Halcomb et al., 2016). Fjortoft et al.
(2021) dodava, ze v domaci péci se setkavame stale Castéji s riznorodou pracovni
oblasti, a jeho ucastnici vyzkumu to potvrdili tim, ze vypravéli, ze se stale Cast&ji
setkavaji se Sirokym spektrem pacientd rizného v€ku a sruznymi zdravotnimi

potrebami.

1.1.6 Role sestry a zdravotnikii v poskytovani domaci péce

Sestry hraji v domaci péci stale viditelnéjsi roli (Neal-Boylan et al., 2012) a zaujimaji
v domécim prostiedi klicové postaveni, zejména pii zajiStovani péfe o nemocné
pacienty se slozitymi potfebami. Posuzovani zdravotnich potieb, provadéni pokrocilé
oSetfovatelské péce a souCasné poskytovani feSeni na miru v riznych domacnostech, je
identifikovano jako soubor Cinnosti, které jsou charakteristické pro praci sester domaci

péce (Fjortoft et al., 2021).
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Fjortoft et al. (2021) ve svém ¢lanku uvadi charakteristické ¢innosti a specifické aspekty
prace sestry v domaci péci. Prvni oblast, ktera byla charakteristicka pro praci sestry
domaci péce, je posouzeni zdravotniho stavu pacientli a ménicich se podminek. Tato
oblast prameni z divodu, Ze pokazdé kdyz sestra vstoupi do pacientova domova, musi
vyhodnotit situaci a zachytit vS§echny zmény. Také uvadi, ze monitorovani zdravotnich
potteb a zachyceni jejich zmén je hlavnim ukolem domaciho oSetfovatelstvi, a zaroven

sestry mohou pozorovat vice faktorti nez sestry v nemocnici (Fjortoft et al., 2021).

Dalsi oblasti, kterou Fjertoft et al. (2021) uvadéji, je fakt, ze sestry doméaci péce pracuji
pfevazné samy v domovech pacientd. Z tohoto divodu sestra musi byt schopna se sama
rozhodovat a jednat na misté, ale i poté. Pro jeji samostatnou praci je podstatna i
odborna znalost z hlediska povédomi o tom, co sledovat, co pozorovani znamenaji a co
je tieba délat. V soucasné dobé se fada klinickych postupt, ukont a Iékatskych zakroku,
které byly dfive provadény v nemocni¢nim prostiedi, pfesunula do domaciho prostiedi a
s timto souvisi i zvySené naroky zdravotnikii na specializované znalosti. Jako priklady
pokrocilych postupt 1ze uvést podavani injekci, intravendzni terapie, nepretrzité tlevy
od bolesti pomoci 1ékd, enteralni vyzivy a dokonce i dialyzy doma. Diky tomu mohou
pacienti zustat déle doma a vyhnout se zdlouhavym a Ginavnym cestam v sanitce do
zdravotnickych zatizeni (Fjortoft et al., 2021). Také z tohoto diivodu Koncepce domaci
péce uvadi nutnost posileni role sestry v doméci péci, aby byla zajiSténa maximalni
mozna mira a kvalita péce a tim doslo k umoznéni setrvani pacienta v jeho vlastnim

socialni prostredi co nejdéle (Koncepce domaci péce, 2020).

Specifické pro praci sestry je, Ze se s pacienty a rodinami pacientd znaji delsi dobu
(Fjortoft et al., 2021). Diky tomu navazuji sestry v domaci péci nejen s pacienty, ale
i s jejich rodinami diveérnéjsi a blizsi vztahy nez sestry v stavnich zafizenich (Strandas
a Bondas, 2018). Dulezité je pfipomenout, ze sestry jsou s pacientem pouze
po omezenou dobu, nez se presunou kjinym pacientim a domovum. Podstatnym

aspektem je 1 logistika prace (Fjortoft et al., 2021).

Podstatnou vlastnosti sestry domaci péce je byt kreativni a najit dobra feSeni, jak
zvladnout cokoli, co muZze nastat, a zaroveni musi byt schopny najit alternativni feseni,
ktera jsou prizpusobena kazdé situaci. Flexibilita je dalezita, aby sestry byly schopné

pfizptsobit se riznym pacientim a domacim situacim. Zaroven musi byt sestra schopna
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pracovat pod ¢asovou tisni, kterd je spojend s tim, ze nikdy nevi, co ji ¢eka za dal§imi

dvermi (Fjertoft et al., 2021).

Nejdualezitéjsi je vSak zminit, jak uvadi Fjertoft et al. (2021), Ze oSetfovatelstvi v

domaci péci je jiny druh oSetfovatelstvi nez v nemocnici.
1.2  Kulturni kompetence

Kulturné kompetentni oSetfovatelstvi neodmyslitelné patfi k moralni povinnosti
prosazovat a chranit prava nejzranitelnéjSich prostfednictvim socialni spravedlnosti
(Douglas et al., 2014), a prispiva ke snizovani zdravotnich rozdilt prostfednictvim
posileni postaveni pacientu, integrace kulturnich presvédCeni do péce o pacienty a
roz§ifeni pfistupu zranitelnych skupin ke sluzbam zdravotni péce (Public Health
Agency of Canada, 2008). Socialni spravedlnost je v kontextu poskytovani zdravotni
péce zalozena na presvédCeni, ze kazdy jedinec ma pravo na spravedlivé a rovné
ptilezitosti pro zdravotni péci. Podpora kulturné kompetentni zdravotni péce v ramci
socialni spravedlnosti chrani dustojnost vsech lidi. Lidska prava chrani pfirozenou
dustojnost vSech lidi a jejich pravo na pristup ke kvalitni péci, podilet se na rozhodovani

0 péci a mit jistotu bezpecné zdravotni péce (Douglas et al., 2014)

Kulturni kompetenci l1ze definovat neomezenym mnozstvim vyrazi. Jednotna definice
pojmu kulturni kompetence neexistuje. Mnozstvi definic je dano vicerozmérnym
pohledem na tuto problematiku (Marihalova a Tothova, 2016). Kulturni kompetence
v oSetfovatelstvi je obecné chapana v oSetfovatelské schopnosti podporovat zdravi a
pohodu klientd, jejichz kulturni prostfedi je jiné nez kulturni prostfedi sester (Chae a
Lee, 2014). Zaroveni Lin et al. (2019a) uvadéji, ze kulturni kompetence znamena
pokracujici proces, ktery zahrnuje piijimani a respektovani rozdilG a schopnost
nedovolit ostatnim kulturnimu pfesvédcovani, aby meélo nepfiméteny vliv na ty, jejichz

pohled se svét se lisi od jeho vlastniho.

Douglas et al. (2018) a Curtis et al. (2019) uvadéji jednu z prvnich definic kulturni
kompetence zroku 1989, jejimz autorem je Cross et al. Ten definuje kulturni
kompetenci jako soubor shodného chovani, postoju a zasad, které se spojuji v systému
mezi odborniky a umoziuji jim efektivné pracovat v mezikulturnich situacich. Truong

et al. (2014) uvadi, ze v 80 letech 20. stoleti, kdy byla zavedena kulturni kompetence
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do osetfovatelstvi, byla popsana jako uznavany pfistup ke zlepSeni poskytovani

zdravotni péce etnickym mensinam s cilem snizit rozdily ve zdravi etnickych skupin.

Koncem 90. let minulého stoleti zacala byt kulturni kompetence 1épe chapana a doslo
k podstatnému naristu poctu definic, pojmtu a souvisejicich termint (Curtis et al.,
2019). Beach et al., (2005) definuji kulturni kompetenci jako schopnost jednotlivct
navazovat efektivni mezilidské a pracovni vztahy, které nahrazuji kulturni rozdily tim,
ze si uvédomuji dulezitost socialnich a kulturnich vlivi na pacienty. Zvazuji, jak se tyto
faktory ovliviiyji a navrhuji intervence, které tyto problémy berou v tvahu. AvSak
Betancourt et al. (2002) vnima kulturni kompetence jako schopnost systému poskytovat
péci pacientim s riznymi hodnotami, presvédCenim a chovanim. V¢etné pfizpusobeni
poskytovani péce tak, aby vyhovovalo socidlnim, kulturnim a jazykovym potifebam

pacientt.

Jednu z novéjSich definic kulturni kompetence uvadi Garneau a Pepin (2015). Uvadeéji,
ze kulturni kompetence je komplex znalosti ukonl zalozenych na kritické reflexi a
jednani, ze kterého zdravotnicky pracovnik Cerpa, aby poskytoval kulturné bezpecnou,
kongruentni a efektivni péci v partnerstvi s jednotlivci, rodinami a komunitami v oblasti

zdravi, a ktery bere v ivahu socialni a politické dimenze péce (Garneau a Pepin, 2015).

Campinha-Bacote (2002) definovala kulturni kompetenci jako kontinuélni proces, kdy
se poskytovatelé zdravotni pécCe snazi efektivné pracovat v kulturnim kontextu svych
klientd. Kulturni kompetence je predstavovana jako proces zahrnujici znalosti a
povédomi o postojich, vedoucich k rozvoji dovednosti, k efektivnimu pfizptisobeni

chovani v mezikulturnich setkanich (Campinha-Bacote, 2002).

Z divodu nejasnosti vyznamu pojmu kulturni kompetence se cCasto v odborné
oSetfovatelské a zdravotnické literature objevuji pojmy vyuzivané jako synonyma pro
kulturni kompetenci. Jsou to napfiklad kulturni pokora, kulturni bezpecnost, kulturni
citlivost a kulturni povédomi (Kersey-Matusiak, 2019). Tyto pojmy stejné jako dalsi
zakladni pojmy vazici se ke kulturnim kompetencim jsou uvedeny v pfiloze (viz

Piiloha 1).

Vzhledem k trvalému narastu kulturni a jazykové rozmanitosti ve zdravotnickych
zafizenich je zapotfebi neustalého profesniho rozvoje, aby sestry mohly poskytovat

kulturné kompetentni oSetfovatelskou péci (Oikarainen et al., 2019). Rozvoj kulturnich
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kompetenci u sester by mél byt zakotven jiz v pregradualnim vzdélavani a mély by byt
vyuzity inovativni pfistupy k uceni a vyuce, aby bylo zajisténo, ze sestry budou chtit
své kulturni kompetence 1 v budoucnu dale rozvijet (Markey a Okantey, 2019). Lin et
al., (2019b) uvadéji, ze kulturni kompetence sester by méla byt posilena znalosti
druhého jazyka k pfekonani komunikacéni bariéry. Zaroven by zdravotnické organizace
meély nabizet prubézné vzdélavani sestram, které umoziuji vhled do poskytovani

kulturné kompetentni péce.

1.3 Naistroje na méfeni kulturnich kompetenci

Purnell (2016) uvadi, ze béhem poslednich 20 az 25 let doslo k pozoruhodnému nartstu
zaclenovani kulturni kompetence a méfeni kulturni kompetence do ucebnich osnov
oSetfovatelstvi a zdravotni péCe, predevs§im jako prostfedku ke snizovani rozdilt ve
zdravi a zdravotni pé¢i mezi zranitelnymi skupinami obyvatelstva. Ale zatimco je
kulturni kompetence Siroce propagovana, tak nedostatek komplexnich nastroju pro
meétfeni  kulturni kompetence omezuje schopnost vyhodnotit, kdy je kulturné

kompetentni péce skutecné poskytovana.

Jednim z nejstarSich nastroji pro meéfeni kulturnich kompetenci je kulturni Skala
sebevédomi CSES, kterou vytvorili Bernal a Forman (Loftin et al., 2013). Skala byla
publikovana v roce 1987 a byla navrzena na zaklad€ predpokladu, ze sestry postradaji
sebevédomi a dovednosti potfebné k péci o pacienty z kulturné odli§ného prostiedi
(Coffman et al., 2004). Polozky skaly jsou ¢lenény do tfi skupin podle znalosti kulturni
konceptt, kulturnich vzorci a dovednosti provadéni transkulturnich oSetfovatelskych
funkci. Ugastnici vyzkumu vyplnili své vnimani sebedtvéry k vyrok@im u tii etnickych
skupin, které tvorili Afroameri¢ané, Portorikdnci a Jihovychodni Asiaté. Toto
hodnoceni se pohybovalo od velmi malé diavéry az po velmi velkou duvéru (Bernal a
Forman, 1987). Kulturni specifi€nost tohoto nastroje omezuje jeho vyuziti pro
hodnoceni sester pecujicich o jedince z jinych kultur nez jsou ty, které tento nastroj

primarné fesi (Loftin et al., 2013).

Vroce 1997 vyvinula Campinha-Bacote nastroj k posouzeni procesu kulturni
kompetence mezi zdravotnickymi pracovniky IAPCC. Nastroj sebehodnoceni
obsahoval dvacet bodl, které meéfi vSechny Ctyfi konstrukty popsané v modelu
Camphiny-Bacote. Ale v roce 2002 popsala Campinha-Bacote popsala paty konstrukt
kulturni kompetence, tim je kulturni pfani. Z tohoto divodu byl vytvofen TAPCC-
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Revidovany (IAPCC-R). Oproti puvodni verzi obsahuje navic 5 dalSich otazek
zaméfenych na kulturni prani (Fike et al., 2016). Celkem se IAPCC-R sklada z 25
polozek. Tento nastroj 1ze obvykle vyplnit za 10-15 minut, s celkovym skore od 25 do
100. Je zde vyuzita Likertova skala. Celkové skore ukazuje, jak zdravotnik pusobi na
vSech arovnich kulturni kompetence. Tento nastroje je Siroce vyuzivan ve vyzkumu
zdravotni péce na mezinarodni urovni (Loftin et al., 2013). U nastroje IAPCC-R byla
pozorovana nizsi aroven spolehlivosti u studenti ve srovnani s odborniky. Jako reakce
na toto zji§téni, byla roce 2007 vyvinuta studentska verze nastroje IAPCC-SV (Fike et
al., 2016). Nastroj se sklada z dvaceti polozek, které meéfi vSech pét konstrukt kulturni
kompetence a také vyuziva &ty bodovou Likertovu stupnici. Cas potfebny na vyplnéni
je podobny jako na revidovanou verzi a skore se mize pohybovat od 20-80. Cim vyssi

skore je, tim se zobrazuje vys$si uroven kulturni kompetence (Fitzgerald et al., 2009).

Nastroj pro hodnoceni kulturni kompetence CCA byl v ptivodni verzi validovan v roce
2003. U jeho vzniku stal Shim s kolektivem (Raigal-Aran, et al., 2019). Tento nastroj je
navrzen k poskytovani dikazu kulturni kompetence mezi poskytovateli zdravotni péce a
personalem. Nastroj CCA byl zalozen na modelu popisujicim ctyfi slozky kulturni
kompetence. Témi jsou znalosti, postoje, chovani a uvédoméni (Schim et al., 2003).
CCA se sklada ze dvou hlavnich oblasti. Prvni je kulturni povédomi, zkuSenosti a
citlivost a druhou slozkou je kulturné kompetentni chovani (Doorenbas et al., 2016).
Tento nastroj obsahuje 26 polozek. ZkuSenosti s kulturni rozmanitosti se hodnoti
pomoci jedné polozky, u které respondenti identifikuji, zda se v poslednich 12 mésicich
starali o lidi z riznych kulturnich skupin. Bodové skore je jednoduchy pocet vybranych
skupin, pfi¢emz vyssi skore Cisla znamend vétsi rozmanitost zkuSenosti. Kombinovana
subskala pro kulturni povédomi a citlivost je zalozena na péti bodové Likertove Skale,
kterd je nastavena od ,silné¢ souhlasim“ po zadny nazor. Subskala pro kulturné
kompetencni chovani ma kategorie odpoveédi ,,vzdy, Casto, obCas, nikdy a nejsem si
jisty“. Pfi hodnoceni se polozky sedtou pro kazdé skore subskaly. Cim vyssi je skore,
tim vysSi je uroven znalosti a pozitivn€jSi postoje a vétsi frekvenci kompetencniho
chovani, kterou sami uvadéji (Schim et al., 2005). Raigal-Aran et al. (2019) uvadi, ze
tento dotaznik ma nekolik vlastnosti, které se hodi pro jeho Siroké vyuziti. Dotaznik je
napfiklad prelozen do nekolika jazykd, je relativné kratky, vyuziva hovorovy jazyk. To
vSe jsou faktory, které zvySuji miru jeho néavratnosti. Byl testovan v nékolika

vyzkumnych studiich a je prokazano, zZe je dostatecné spolehlivy.
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Nastroj transkulturni sebevédomi TSET byl navrzen jako diagnosticky nastroj
pro méfeni a hodnoceni vnimani transkulturni sebevédomi studentd pro provadéni
obecnych transkulturnich oSetfovatelskych dovednosti u riznych skupin klientd
(Jeffreys, 2000). TSET se celkem sklada z 83 polozek, které jsou rozdéleny do tfi
kategorii. Prvni kategorie je kognitivni a v ni se nachazi 25 polozek, tato Skala zada
respondenty, aby ohodnotili svou divéru a znalosti o tom, jak mohou kulturni faktory
ovlivilovat oSetfovatelskou péci u klienta z odli§ného kulturniho prostfedi. Druhou ¢asti
je prakticka kategorie s 28 polozkami, ktera se zaobira ohodnocenim své miry daveéry
ohledné dotazovani klientd z odliSného kulturniho prostiedi tak, aby se dozvédéli
o jejich hodnotach a presvédceni. Treti a posledni kategorii je afektivni subskala, ktera
obsahuje 30 polozek. Ta se zabyva hodnotami, postoji a presvédcenimi tykajicich
se kulturniho povédomi, pfijeti, ocenéni, uznani a obhajoby (Jeffreys a Smodlaka,
1998). TSET vyuziva Likertovu stupnici od nejsem si jisty po zcela jisty (Loftin et al.,
2013)

Nastroj pro hodnoceni dovednosti etnickych kompetenci ECSAI byl pivodné navrzeny
pro meéfeni vnimanych dovednosti kulturnich kompetenci u pracovniki v oblasti
duSevniho zdravi (Loftin et al., 2013). Nastroj obsahuje 23 polozek a vyuziva Likertovu
stupnici od nikdy po vzdy. Cim vy3si je ziskané skore, tim vétsi je kulturni kompetence.
Vyplnéni tohoto nastroje trva piiblizné 5 az 10 minut (Napholz, 1999). Avsak platnost
tohoto nastroje nebyla diskutovana, ani nebyla diskuse o zastfeSujicim koncepcnim
ramci nebo o konkrétnich koncepcnich oblastech méfenych dotaznikem, a nebylo

nalezeno zadné vyuziti tohoto nastroje (Loftin et al., 2013).

Perng a Watson se pifi tvorbé Skal kulturni kompetence sestry NCCS inspirovali
modelem kulturné-kompetentni péfe od Camphiny-Bacote (Zarzycka et al., 2020).
Tento nastroj zahrnuje Ctyfi zakladni oblasti. Je to kulturni povédomi, kulturni znalosti,
kulturni citlivost a kulturni dovednosti. Deset polozek meéfilo doménu kulturniho
poveédomi, které se tykaji védomi sester o podobnostech a rozdilech mezi individualnim
a cizim kulturnim kontextem a uznani vlastniho pfedsudku. Doménu kulturni znalosti
méii devét polozek, zaklada se na znalostech sester o ziskavani informaci o riiznych
skupinach a jejich kultute, jako jsou presvédceni o zdravi a kulturni hodnoty. Kulturni
citlivost méfi osm polozek, které se zabyvaji tim, ze sestry ocefiuji presvédceni klienta,
ocenuji jeho kulturu a respektuji jeji vliv na chovani klienta. Posledni doménu kulturni

dovednost meéti 14 polozek, které se tykaji schopnosti sester provadét kulturni
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hodnoceni klienta, komunikovat s klientem pomoci zdroji a poskytovat vhodnou péci
bez individualnich predsudkd (Perng a Watson, 2012). Vsech 41 polozek tohoto
nastroje vyuziva péti bodovou stupnici Likertova typu s odpovéd'mi v rozsahu od silné
souhlasim az po siln€ nesouhlasim (Loftin et al., 2013). Ne&kolik studii potvrdilo

spolehlivost a pfesnost tohoto nastroje (Zarzycka et al., 2020).

Gozim et al., (2020) udavaji, ze je pozoruhodné, ze v literatufe chybi nastroj
pro méfeni, ktery by hodnotil kulturni kompetenci multidisciplinarniho tymu v primarni
zdravotni péci. A tak si jejich studie dala za cil vyvinout stupnici kulturni kompetence
primarnich zdravotnickych profesionali PHCP-CCS. Vychazeli ze skaly NCCS, kterou
autofi prizpusobili. Tento nastroj obsahuje celkem 20 polozek, kdy polozky 1-8 byly
zahrnuty pod nadpis kulturni dovednosti, polozky 9-16 pod kulturni znalosti a polozky
17-20 pod kulturni citlivost. Timto nastrojem bylo zjisténo, Ze schopnost mluvit
raznymi jazyky, mit kontakt s prateli a sousedy zriznych kultur zvysily kulturni
kompetence primarnich zdravotnich pracovniki. Nastroj PHCP-CCS lze vyuzit
ke stanoveni kulturni kompetence mezi pracovniky primarni zdravotni péce a jeho vaha
je vhodna i pro pouziti v klinické oblasti pro vSechny odborniky poskytujici zdravotni

sluzby jednotlivci, rodinam 1 komunité.

1.4  Vybrané koncepéni modely vztahujici se k transkulturnimu o3etfovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi, které se rozviji prfes padesat let, ma své teorie. Teorie
pfinasi do transkulturniho oSetfovatelstvi oSetfovatelsky proces, ktery je podstatny pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. U zrodu stala profesorka Madeline
Leiningerova a jeji teorie transkulturni péce je povazovana za zaklad transkulturniho
oSetfovatelstvi. Ale kromé ni se i dalsi fada teoretiki zabyvala rozvojem kulturniho

ofetfovatelstvi (Spirudova et al., 2006).

1.4.1 Teorie transkulturni péée - Madeleine Leiningerové

Madeleine Leiningerova byla americka profesorka oSetfovatelstvi. Pisobila jako
pedagog na mnoha svétovych univerzitach, je autorkou a editorkou 28 odbornych knih
a stdla pfi zrodu caspisu Journal of Transcultural Nursing a Spolecnosti pro
transkulturni  oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2013). Zejména je povazovana za
prukopnici, ktera byla zaméfena na kulturu v oSetfovatelské péci a transkulturniho

oSetfovatelstvi (Tosun a Sinan, 2020).
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Leiningerova se zacala zabyvat svoji teorii kulturni péce v roce 1940 (Sagar, 2014).
Ve své knize popisovala, ze v poloviné 50 let, kdyz pracovala jako sestra specialistka
na détské psychiatrické jednotce, si zacala vS§imat velkych kulturnich rozdil mezi détmi
a jejich rodi¢i. Béhem své prace zpozorovala, jak se jednotlivé déti riznych narodnosti
od sebe lisi, a také, ze maji odliSnou vychovu, postoje k Iékim a 1écbé€, odlisnosti

ve stravovani a dennim rezimu (Spirudova et al., 2006).

Jeji teorie, kterou nazvala teorie kulturné diverzifikované a univerzalni péce, tvori
zéklad transkulturniho oSetfovatelstvi. Je zaméfena na poznavani, pochopeni a
vyuzivani spolecnych, ale i rozdilnych znakl kultur pfi poskytovani osetiovatelské péce
(Spirudova et al, 2006). Filozofické kofeny teorie vychazeji zrozsdhlych a
raznorodych oSetfovatelskych zkuSenosti, antropologického nahledu, Zivotnich

zkuSenosti, hodnot a kreativniho mySleni (Leininger, 2002).

Leiningerova shledavala, ze hlavni piekazkou pro sestry pii rozvijeni teorie bylo odhalit
vyznamy, praktiky a faktory, které ovliviiuji péci o kulturu, podle nabozenstvi, politik,
ekonomiky, svétového nazoru, prostfedi, kulturnich hodnot, historie, jazyka, pohlavi a
dalsich faktord. Uvédomovala si, ze je potieba tyto faktory zahrnout do kulturné
kompetentni péce. To vedlo ke vzniku modelu, avSak tento model neni teorii jako

takovou, ale spiSe zobrazuje faktory, které ovliviiuji péci (Leininger, 2002).

Utelem teorie je objevit a vysvétlit riznorodé a univerzalni kulturné zakladané faktory
péce, které ovliviiuji zdravi, pohodu, nemoc nebo smrt jednotlivct ¢i skupin. Teorie si
dava za cil vyuzivat vysledky vyzkumu k poskytovani kulturné kongruentni, bezpecné
a smysluplné péce klientim z raznych ¢i podobnych kultur. Model predpoklada, ze tii
zpusoby pro kongruentni péci, rozhodnuti a akce, které jsou navrhované v této teorii

povedou ke zdravi a pohodé€, nebo dokazou Celit nemoci a smrti (Leininger 2002).

Spirudova et al. (2006) uvadi 14 vychodisek teorie. Mezi nimiZ je napiiklad, Ze péce je
podstatou oSetfovatelstvi, je vyraznym, dominantnim, ustfednim a spoleCenskym
zaméfenim. Dale je kulturné orientovana péCe nezbytna pro pohodu, zdravi, lidsky rust
a vyvoj, preziti, vyrovnani se s hendikepy nebo smrti. Kulturné zalozena péce je
nezbytna pro léCeni a vyléCeni, protoze bez péCe nemuze byt vyléCeni, ackoliv péce

muze byt bez 1écby.
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Graficky tato teorie znazoriiuje vychod slunce (viz Ptiloha 2), ktery lze také vnimat jako
symbol nadéje generovat nové poznatky pro oSetfovatelstvi (Sagar, 2014). V jadru
modelu, ktery symbolizuje samotné vychazejici slunce, umistila Leiningerova zdravi
Clovéka jako holistické bytosti. Zdravi jedince je ovliviiovano znaky, modely i
praktikami péce, ktera jsou specifickd pro jeho kulturu. Tato péce je ovliviiovana
nékolik dal§imi faktory, jako naptiklad technologickymi, nabozenskymi, filozofickymi,
rodinnymi, spoleCenskymi faktory a jazykem a historii dané kultury, dale také faktory
pravni, ekonomické, vzdélavaci a politické. Kazdy tento faktor vytvari paprsek
vychazejiciho slunce. Toto ovliviiuje kulturni hodnoty a zivotni styl pacienta a nasledné

jeho svétovy nazor i rozmér kulturni péce (Leininger a McFarland, 2000).

Leiningerova také rozliSuje dva zakladni systémy péce. Prvni z nich je tradi¢ni neboli
lidovy systém péce, pro ktery je typické, Ze zahrnuje zpusoby péce praktikované Cleny
dané kultury nebo subkultury, ale také neopomiji naucené nazory, poznatky a zpusoby,
které jsou typické pro danou kulturu. Druhym systémem péce je profesionalni, neboli
formalni systém péce, ktery prevlada ve vSech profesnich institucich a preferuje ho
majoritni ¢ast obyvatelstva. Aby sestra mohla poskytovat profesionalni péci pacientim

z odlis$né kultury, je potieba, aby znala oba zptusoby poskytovani péce (Pavlikova, 2006)

Kulturné shodna péCe se dle teorie Leiningerové muze realizovat tiemi zpusoby
v souvislosti s tim, v jakém stavu se klient nachazi a jaké jsou jeho hlavni potfeby
a problémy. Prvnim zpisobem je kulturni pée pomahajici uchovavat nebo ziskavat
zdravi. Tato péce je zaméfend na zdravé 1 nemocné a zahrnuje asistenci a podporu, ktera
prostfednictvim profesionalni Cinnosti pomaha lidem jednotlivych kultur uchovavat
jejich pohodu, zotavit se z tézkosti nebo Celit postizeni. Druhym typem je kulturni péce
umoziujici adaptaci. Tato péCe zahrnuje vSechny intervence, které pomahaji klientovi
adaptovat se na nové kulturni zptusoby péce. Sestra zde asistuje klientovi béhem jeho
pfizpisobovani se novym Zzivotnim rolim, nejCastéji pii adaptaci na roli pacienta. Sestra
zde vystupuje jako vyjednavatel mezi tradiCnim a profesiondlnim systémem péce.
Tretim zpusobem je kulturni péce pomahajici uskutecnit zménu. Tento zptisob péce se
poskytuje tehdy, kdy je potieba modifikovat ¢i zcela zménit zpusob, jakym se stara
klient o své zdravi. Jedna se napiiklad o zménu stravovacich navyku, kdy sestra hleda
kompromis, ktery respektuje nafizenou dietu, ale i kulturni zvyklosti (Kutnohorska,

2013).
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1.4.2 Model kulturné oleduplné a uzpiisobené péce - Joyce Newman Giger, Ruth

Davidhizar

Gigerova a Dividhizarova vroce 1988 vytvorily model kulturné ohleduplné a
uzpusobené péce (grafické znazornéni viz Priloha 3), jako reakci na tehdejsi vyzvy
transkulturniho osetfovatelstvi (McFarland a Wehbe-Alamah, 2018). Jejich model
vznikl jako reakce na potieby studentd hodnotit a poskytovat péci o klienty, ktefi byli
kulturné rtznorodi (Maniago, 2020). Tento model lze predev§im vyuzivat k rozvoji
kulturni kompetence napfic pregradualnim vzdélavanim vSech oSetfovatelskych profesi
(Davidhizar a Giger, 2001). Jejich ¢innost a vyvoj modelu navazoval na praci
Leiningerové, ale také na praci Spectorové, Orqueho, Blocha a Monoroye (Sagar,

2014).

Model predstavuje systematicky pfistup, ktery maze byt uzitecny pii rozvoji dovednosti
pfi poskytovani kulturn€ kompetentni péce (Davidhizar a Giger, 2001). Zamétuje se
na rozmanitost a kulturni fenomény pfitomné ve vSech kulturach. Tyto slozky jsou
zahrnuty v Sesti oblastech — komunikace, prostor, socidlni zaClenéni, ¢as, kontrola

zivotniho prostiedi a biologické odlisnosti (Durant, 2022).

Komunikace a sni souvisejici jazyk je hodnota, ktera je v kultufe pfenasena
a ochratiovana (Spirudova et al., 2006). Komunikaci piejiméa cely svét lidské interakce
a chovani, vytvari pocit shody s ostatnimi a umoziuje sdileni informaci, zprav ve formé
mysSlenek a pociti. Komunikace je prostfedkem, kterym je kultura sdilena a verbalni
i neverbalni komunikaci se jedinec uci v kultufe. Komunikace casto predstavuje
nejvyznamnéj§i problém pii praci s klienty z odlisSnych kulturnich skupin. Mezi
zakladni prvky komunikace fadime slovni zasobu, rytmus, styl, hlasitost, pouzivani

dotekt, kontext feci, emocionalni ton, kinetiku a drzeni téla (Karabudak et al., 2013).

Prostor odkazuje na techniky vzdalenosti a intimity pouzivani pfi verbalnim nebo
neverbalnim vztahu k ostatnim. Veskera komunikace probihd v kontextu prostoru
(Karabudak et al., 2013). Spirudova et al. (2006) uvadgji, ze podle Halla existuji &tyfi
rozdilné zony interpersonalniho prostoru. Jsou to zony intimni, osobni, socialni a
vefejna. Pravidla tykajici se osobni vzdalenosti se 1isi kulturu od kultury. Giger a
Dividhizar (2002a) dodavaji, ze teritorialita se vztahuje k pocitim a postojium v osobni

oblasti. Kazdy ¢lovek ma své vlastni izemi a chovani. Pocit teritoriality nebo naruseni
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klientova osobniho a intimniho prostoru muze zpusobit nepohodli a muze mit

za nasledek odmitnuti [é€by nebo nevraceni se k dalsi péci.

Socialni zaclenéni se tyka zpusobu, jakym se kulturni skupina organizuje kolem rodinné
skupiny. Rodinna skupina je nejvlivnéjsi spoleCenskou organizaci. Zde je v§imano
struktury a organizace rodiny, nabozenstvi, hodnot a presvédCeni, pridéleni roli. Toto
vSe se muze tykat etnického puvodu a muze byt ovlivnéno kulturou (Karabudak et al.,

2013).

Cas je velmi podstatnym aspektem mezilidské komunikace. Kulturni skupiny mohou
byt orientovany na minulost, piitomnost nebo budoucnost (Spirudové et al., 2006).
Jednotlivci, ktefi se zaméfuji na minulost, nejsou schopni formulovat budouci cile.
Oproti tomu jedinci, ktery jsou orientovani pouze na piitomnost, povazuji soucasny
ukol za nejdilezitési a neveénuji pozornost minulosti ani budoucnosti. Jednotlivci
s orientaci na budoucnost planuji a organizuji soucasné aktivity, aby dosahli budoucich
cila (Karabudak et al., 2013). Veskera preventivni zdravotni péCe potiebuje urcitou
orientaci do budoucna, protoze preventivni opatieni jsou motivovana budouci odmeénou

(Giger a Davidhizar, 2002b).

Kontrola zivotniho prostfedi se tyka schopnosti ¢loveéka ovladat prirodu, planovat a fidit
faktory v prostfedi, které je ovliviluji. Pokud osoby pochézeji z kulturni skupiny,
ve které je mensi divéra ve vnitini kontrolu a vice se vefi ve vnéjsi kontrolu (naptiklad
Buh, ptiroda, osud), mize vznikat fatalisticky pohled, ve kterém je vyhledani zdravotni

péce povazovano za zbyte¢né (Karabudak et al., 2013).

Biologické odlisnosti jsou zejména genetické variace, rustové a vyvojové vzorce,
télesné systémy, rasové-anatomické vlastnosti, fyziologie kize a vlast, prevalence
nemoci a odolnost vii¢i nemocem. Je v§eobecné znamé, ze lidé se kulturné lisi, ale jiz
méne znamé a pochopené jsou biologické rozdily, které existuji mezi lidmi v riznych
rasovych skupinach. Ackoli existuji rozmanitosti v ramci kulturnich a rasovych skupin,
znalost obecnych vychozich udaju tykajicich se konkrétni kulturni skupiny je
vynikajicim vychozim bodem pro poskytovani kulturné vhodné péce (Karabudat et al.,

2013).

Model kulturné ohleduplné a uzptisobené péce navrhuje ramec, ktery usnadiuje

hodnoceni jednotlivce. Také predstavuje vyukovy nastroj, ktery lze vyuzit
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k prozkoumani problému v kterékoli ze Sesti oblasti v praxi. Podporuje flexibilitu a
zapojeni pacienta jako rovnocenného partnera do kulturniho hodnoceni potieb.
V neposledni fade je uziteCny v oblasti vyzkumu, to doklada, ze byl pouzit v mnoha

studiich (Maniago, 2020).
1.4.3 Model pro rozvijeni kulturni kompetence - Larry Purnell

Model pro rozvijeni kulturni kompetence vyvinul Purnell v roce 1991. Prvotnim ucelem
Purnellova modelu bylo slouzit jako ramec, pomoci néhoz by poskytovatelé zdravotni
péce mohli propojit charakteristiky kultury za uwcelem podpory konkurence
a poskytovani védomé citlivé a kompetentni zdravotni péce (Sagar, 2014). Hlavni
predpoklady modelu zahrnuji, ze zdravotnici potfebuji podobné informace, které se
tykaji kulturni rozmanitosti, ze kultury sdileji zakladni podobnosti a ze rozdily jsou

pfitomné uvnitf 1 mezi kulturami (McTarland a Wehbe-Alamah, 2018).

Purnelliv model se zaméfuje na poskytnuti zakladu a pochopeni riznych znakt odli§né
kultury, coz umoziuje sestram adekvatné vidét tyto znaku u pacienta (Albougami et al.,
2016). Model predstavuje ramec pro poskytovatele zdravotni péce, jak didakticky
a prakticky zkoumaji kulturu pfi péci o jednotlivé pacienty, rodiny nebo komunity.
Model ramuje okolnosti a faktory, které formuji svétondzor a poskytuji vhled
do kultury. To slouzi ke zdiraznéni toho, co je v kontextu kultury pro konkrétniho
pacienta nezbytné, aby bylo mozné naplanovat vhodnou péci ke zlepSeni zdravi vSech

klient v kontextu jejich kultury (Marzilli, 2016).

Purnell zvolil pro sviij model schéma kruhu (viz pfiloha 4). Ve svém jadru se nachazi
tmavy kruh, ktery pfedstavuje to, co je kultufe a kulturnim kompetencim neznamé
(Marzilli, 2016). Tento tmavy stied obkruzuje osoba, kterd se sklada z 12 na sebe
navzajem navazujicich a plisobcich domén, jez tvoii dalky vnitiniho prostfedniho
kruhu. Kolem kruhu osoby se nachdzi kruh rodiny, ktery je obklopovan kruhem
komunity a ten obkruzuje globalni spolecnost (Purnell 2002). Podél spodni casti
kruhového modelu pozorujeme blesk, ktery naznacuje piechod od nevédomé
nekompetentni, pfes védomé nekompetentni a védomé kompetentni po nevédomé
kompetentni poskytovani péce zdravotniky. Toto znazoriiuje dynamiku integrace

charakteristik kultury do procesu osetfovatelské péce (Marzilli, 2016).
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Ctyfi vngjsi kruhy se také nazyvaji makro-aspekty modelu, které zahrnuji tradiéni
koncepty oSetfovatelského metaparadigmatu. Mezi jevy souvisejici s globalni
spoleCnosti souvisi napiiklad sveétova komunikace a politika, konflikty a valceni,
pfirodni katastrofy a hladomory, mezinarodni vymény v oblasti vzdelavani, obchodu
a informacnich technologii a pokroky ve zdravotnickych védach. Jako komunita je
vnimana skupina lidi, ktera ma spolecny z4jem a zije v urcité lokalit¢. Komunita
zahruje fyzické, socialni a symbolické charakteristiky, které zplsobuji, ze se lidé
spojuji. Fyzicky koncept komunity urcuji nejen zemépisné podminky (naptiklad
ptitomnost hor, fek, vesnice a mést), ale v soucasnosti i technologie a internet. Socialni
koncept komunity utvaifi ekonomika, néabozenstvi, politika a symbolickou
charakteristiku komunity predstavuje jazyk, dialekt, zivotni styl, oblékani, uméni a
hudebni z4jem. Jako rodina jsou definovani dva nebo vice lidi, ktefi jsou spolu
emocionalné¢ propojeni. Rodina muze zahrnovat fyzicky a emocionalné blizké
a vzdalené pribuzné, a to i bez pokrevniho vztahu. Struktura a role rodiny se méni
v zavislosti na véku, generaci, rodinném stavu, presidleni nebo pfistéhovalectvi
a socioekonomické postaveni. Clovék je vniman jako biopsychosociokulturni bytost,
ktera se neustale ptizpasobuje svému prostiedi. Lidské bytosti se neustale biologicky
a fyziologicky adaptuji procesu starnuti, psychologicky socialnim vztahim, stresu
arelaxaci, socialné na meénici integraci s komunitou a etnokulturné na globalni
spolecnost. V ramci kultur se méni 1 vniméani ja, kdy v zdpadnich kulturach je vniméano
samostatné, oddélené od ostatnich, kdezto v asijskych kulturach je jedinec definovan ve

vztahu k roding (Purnell, 2002).

Model obsahuje 12 domén a jejich konceptl, které jsou nezbytné pro posouzeni
kulturnich  atributd  jednotlivce, rodiny nebo skupiny. Prvni doménou je
prehled/dédictvi, zde je hodnoceno osidleni, migrace, davody migrace a jeji vztah
k ekonomickym faktorim, vzdélani a povolani. Druhu doménou je komunikace, kde si
v§imame dominantniho jazyka, dialektu, tonu hlasu, o€nimu kontaktu, ticha, pozdravu a
doteku. Treti doménou jsou rodinné role a organizace rodiny. V této oblasti se hodnoti
hlava domacnosti, genderové specifické role, role seniorti, svobodnych rodict, bezdétna
manzelstvi a rozvody. Ctvrtou doménou jsou otazky pracovni sily, vEetné akulturace,
autonomie a pritomnosti jazykovych bariér. Patd doména zahrnuje faktory biokulturni
ekologie, ktera zahrnuje pozorovatelné rozdily s ohledem na etnicky a rasovy pavod.

Hodnoti se zde barva pleti a dalsi fyzické variace. Sestd doména se zaobira vysoce
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rizikovym chovanim. Do této oblasti spada ptitomnost koufeni a uzivani alkoholu,
zavislost na lécich a drogach a nedostatek fyzické aktivity. Sedmou doménou je vyziva.
V zavislosti na misté svého ptvodu jsou jednotlivei nebo skupiny zvykli na urcité
potraviny. Dale se také pozoruji ritualy, které jsou spojeny s konzumaci jidla a zda tyto
ritualy mohou ovlivnit zdravi. Neékteré etnické skupiny trpi uritym nutrinim
omezenim. Osmou doménou je te¢hotenstvi. Zde jsou diskutovany postupy tykajici se
plodnosti, nazory na téhotenstvi, postupy po porodu a postupy vychovy déti. Devata
doména se zabyva ritudly smrti, kdy vnimani smrti se 1isi kultura od kultury, zvlasté
pokud jde o to, jak je smrt pfijimana, jaké ritudly se provadéji a jak by se mel clovek
chovat. Desatou doménou je spiritualita, ktera zahrnuje nabozenskou praxi, pouzivani
modlitby, individuélni silu, smysl Zzivota a to, jak spiritualita souvisi se zdravim.
Jedenacta doména odrdzi zdravotnickou praxi. Tato doména obsahuje nazory na
nemoci, bariéry zdravotni péCe, duSevni poruchy, darcovstvi organt, transplantace
organd a Carodéjnictvi. Dvanacta a posledni doména zdravotnici, zahrnuje vnimani a
role tradi¢nich a lidovych zdravotnickych postupt (Albougami et al., 2016; Purnell a
Fenkl, 2019; Giirsoy a Tanriverdi, 2020).

Struktura tohoto ramce muze byt pouzita v jakémkoli prostfedi a aplikovana na Sirokou
Skalu pozorovani nebo zkusSenosti (Carpenter a Theeke, 2018). Model lze vyuzit i
k hodnoceni pochopeni kulturnich kompetenci u studenti a uditeld, a je ucinnym
zdrojem pro ucitele pfi organizovani ucebnich osnov. Také se diky tomuto modelu
studenti ucili zakladnim aspektim kultury. AvsSak diky celostni povaze modelu je

vhodny 1 pro vyuziti profesionaly ve vSech oborech (Marzilli, 2016).

1.4.4 Model kulturné kompetentni péce - Josepha Campinha-Bacote

Josepha Campinha-Bacote navazuje svou praci na transkulturni oSetfovatelstvi M.
Leningerové a na Pedersonové multikulturni rozvoj, zohlediiuje proces a
nedokoncenost. Hlavnimi pojmy, se kterymi se v modelu pracuje, jsou napiiklad
kultura, uvédomovani si, védomosti, dovednosti a zkuSenosti, nahodna setkani a

potkavani, piani a touhy (Spirudova et al., 2006).

Model Campinhy-Bacote byl ptuvodné vyvinut vroce 1991 a byl nazvan , Model
kulturné kompetentni péce”. I tento model byl zdokonalovan po mnoho let az do své
posledni revize v roce 2018. Jeho soucasna podoba se nazyva ,,Model procesu kulturni

kompetence v poskytovani zdravotnickych sluzeb” (Downey, 2021).
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Tento model povazuje kulturni kompetence za dynamicky relacni proces (Botelho a
Lima, 2020). Nahlizi na kulturni kompetence jako na pokracujici proces, ve kterém
poskytovatel zdravotni péce neustale usiluje o dosazeni schopnosti efektivné pracovat
v kulturnim kontextu klienta jako jednotlivce, rodiny i komunity (Campinha-Bacote,
2002). V ramci modelu se teoretizuje, ze neustalé setkavani s pacienty piispiva ke

kulturnimu poznani (Botelho a Lima, 2020).

Campina-Bacote (2002) popisuje pét piredpokladi modelu (grafické znazomneéni viz
Priloha 5). Zde uvadi, ze kulturni kompetence je proces, nikoli jen udalost. Kulturni
kompetence se sklada z péti konstruktd. Témi jsou kulturni uvédoméni, kulturni prani,
kulturni dovednosti, kulturni potkévani a kulturni védomosti. Dale dodava, ze v ramci
etnickych skupin existuji vétsi rozdily nez mezi etnickymi skupinami. Dal§im bodem je
existence primych vztahti mezi urovni kompetenci poskytovatel zdravotni péce a jejich
schopnosti poskytnout kulturné citlivou sluzbu zdravotni péce. A posledni predpoklad
je, ze kulturni kompetence je zakladni slozkou pfi poskytovani efektivnich a kulturné
citlivych sluzeb kulturné a etnicky odliSnym klientim (Campinha-Bacote, 2002). Pro
spravné a plné pochopeni modelu je dulezité pochopit kazdou jeho soucast (Downey,

2021).

Kulturni uvédoméni zahrnuje proces sebezkoumani a kritické reflexe vlastnich
predsudku vaci jinym kulturam a také hloubkové zkoumani vlastniho kulturniho pozadi.
(Campinha-Bacote, 2019). Spirudova et al. (2006) uvad&ji, ze kulturni uvédoméni
znamena zmapovani individualnich predsudku, stereotypt, oCekavani a odliSnosti jak
svych vlastnich, tak druhych lidi. Zaroven umoziuje si uvédomit osobni svétonazor,
jako jsou vlastni predpoklady, pojeti a premisy, které postupuji celym zivotem. Dodava,
ze pokud tento proces neprobé&hne, hrozi tendence ke kulturnimu vnucovani viry,
hodnot a vzorct chovani ostatnim. Kulturni uvédoméni pomaha identifikovat, ¢i zajmy

jsou prezentovany a ¢i zajmy jsou nepiijatelné.

Na zaklad€é hodnoceni dosazené urovné kulturniho uvédomeéni je mozné zdravotniky
zafadit do nékteré z kategorii spektra typt kulturniho uvédoméni. Typ nativni je
charakterizovan Ciny, které kona bez védomosti ¢i uvédomovani si predsudka a jejich
dopadi. Typ vécného zachranovatele si uvédomuje predsudky, ale pokracuje stale
v chovani, které je podporovano stereotypy a netoleranci. Pro tnikare je typické, ze si

uvédomuje predsudky, ale déla védoma rozhodnuti, kterd ignoruji vhodné chovani, nebo
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unika od rozhodovani. Stavitel kulturnich mosti se chova jako vzor, jehoz Ciny jsou
pfimérené a vhodné, chovani je zacilené, zasahuje tam, kde je to dulezité a dokaze
ptijimat a nést riziko. Posledni typ je typ bojovnika, ktery napada vSechny ¢iny, akce,
opatfeni a konfrontuje veskeré déni uhlem pohledu nespravedlnosti, bezpravi

(Spirudova et al., 2006).

Kulturni védomosti jsou definovany jako proces, ve kterém zdravotnik hleda a ziskava
solidni vzdélavaci zakladnu o kulturné odliSnych skupinach. Kulturni védomosti
zahrnuji integraci tfi oblasti. Prvni jsou praktiky, presvédCeni a kulturni hodnoty
kulturné a etnicky odlisSnych populaci souvisejici se zdravim. Druhou je vyskyt a
prevalence onemocnéni mezi kulturné€ a etnicky rtznorodymi populacemi. A tfeti je
ucinnost 1écby mezi kulturné a etnicky ruznorodymi populacemi (Campinha-Bacote,

2019)

Pro pochopeni jevi a udalosti z bézného zivota lidi je zapotiebi znat jejich filozofii
zivota. To znamen4, znat jejich nazory na zivot a na svét. Jsou to individualni nazory,

které se opiraji o svétové nazory jejich kultury a etnika (Spirudova et al., 2006).

Kulturni dovednost je schopnost provadét kulturni hodnoceni s cilem shromazdit
relevantni kulturni data tykajici se pacient, kterym clovék slouzi (Campinha-Bacote,
2019). A proces rozvijeni kulturni dovednosti mize probihat jak ve vlastni zemi, tak
ivcizing, vramci profese a v obCanském zivoté, pfi cestovani, studijnich pobytech

a stazich (Spirudova et al., 2006).

V profesionalni odborné rovin€ znamena kulturni dovednost zejména schopnost sbirat
relevantni data ke kulturné citlivému chovani. Kazda situace je vzdy komplexni a
zaroven specificka, presto je dobré se opfit o obecnd doporuceni a praktické rady

(Sirudova et al., 2006).

Kulturni potkavani podnécuje zdravotniky, aby se pfimo zapojovali do osobnich
interakci a dalSich typu setkani s pacienty z kulturn€ odliSného prostiedi, aby upravili
stavajici presvédceni o kulturni skupiné€ a zabranili moznym stereotypim. K ziskani
kulturniho uvédoméni, kulturni dovednosti, kulturni védomosti a kulturniho prani je
zapotiebi nepfetrzita kulturni setkani. Je podstatné si uvédomit, ze kulturni pokora
prostupuje kulturnim setkdnim, protoze zdravotnik si uvédomuje, ze kazdé setkani je
prilezitosti ke zvidavosti, sebereflexi, kritice a celozivotnimu uceni, a také to, ze je

nutné zachovat si oteviené srdce a mysl (Campinha-Bacote, 2019).
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Kulturni prani je motivaci poskytovateli zdravotni péce chtit se zapojit do procesu
kulturni kompetence, protoze poskytovatelé zdravotni péfe mohou mit kulturni
povédomi, kulturni znalosti a kulturni dovednosti a mohou mit né€kolik kulturnich
setkani, a musi mit také skuteCnou touhu a motivaci pracovat s kulturné odliSnymi

klienty (Campinha-Bacote, 1999).

Downey (2021) uvadi, ze pouziti tohoto ramce mize pomoci poskytovatelim zdravotni
péce pii poskytovani kulturné komponentni péce riznorodé populaci pacienti z mnoha

raznych kulturnich skupin.
1.4.5 Model pro rozvijeni kulturni kompetence - Papadopoulos, Tilki a Taylor

V roce 1994 Papadopulos, Tilki a Taylor vytvotili model kulturni kompetence, jehoz
cilem je prosadit transkulturni oSetfovatelské vzdélani do profesni pfipravy sester,
z toho vyplyva jeho zakladni smysl modelu, kterym je snaha pomoci studentkam pii
vytvareni kulturni kompetence. Kulturni kompetence je v tomto modelu definovana
jako proces 1 vysledek, ktery plyne ze syntézy znalosti a dovednosti, které jedinec
ziskava béhem osobniho a profesniho Zzivota a k nimz neustale pfidava dalsi. Tento
model se sklada ze Ctyt konstrukti — fazi (grafické znazornéni modelu viz Priloha ©0)

(Téthova, 2010).

Prvni fazi modelu je kulturni povédomi, které zacina zkoumanim nasi osobni hodnotové
zékladny a naSich presvédCeni. Nase hodnoty a presvédceni jsou principy, které
pouzivame k vedeni naSich zivotd a k rozhodovani a usudkim. Jsou to prvky, které
urcuji, jak se divame na svét (Papadopoulos, 2006). Dalsimi konstrukty této faze jsou
kulturni identita, vérnost dédictvi, egocentri¢nost, tradiCni predstavy a etnohistorie

(Téthova, 2010).

Druhou fazi jsou kulturni znalosti. Ty mohou byt odvozeny od téméf vSech védnich
obort. Sem se zahrnuji zdravotni nazory a chovani, antropologické, socio-politické,
psychologické a biologické chapani, podobnosti a rozdily a zdravotni nerovnosti

(Téthova, 2010).

Tteti fazi modelu je kulturni citlivost, kterd znamena zasadni rozvoj vhodnych
mezilidskych vztahl s klienty. Dulezitym prvkem pfii dosahovani kulturni citlivosti je
to, jak zdravotnici pohlizeji na lidi, o které se staraji. Pokud klienti nejsou povazovani

za skutecné partnery, neni dosahovano kulturné citlivé péce (Papadopoulos, 2006).
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Ctvrtou a posledni fazi modelu je kulturni kompetence. Aby mohla byt dosaZena tato
faze, je potreba syntetizovani a uplatnéni jiz dfive ziskaného kulturniho uvédomeént,
kulturni znalosti a kulturni citlivost. V této fazi by sestry mély vénovat dostatek
pozornosti praktickym dovednostem, jako je hodnoceni potieb, stanoveni diagnézy dalsi

oSetfovatelské ¢innosti (Totohova, 2010).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1  Cile prace
Zmapovat uroven kulturnich kompetenci u sester v agenturach domaci péce.
2.2 Vyzkuné otazky
1. Jaka je mira kulturnich kompetenci u sester v agenturach domci péce?

2. Které kulrutni vyzvy jsou pfitomné u sester v agenturach domaci péce?
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3 Operacionalizace pojmu

Kulturni kompetenci lze definovat jako schopnost jedinci a instituci efektivné
poskytovat sluzby zdravotni péce, které spliiuji sociokulturni a jazykové potieby
pacienti. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi pii poskytovani péce vyuZzivaji
kulturni kompetence, maji za cil efektivné spolupracovat s jednotlivci z riznych kultur,
zlepsovat zkuSenosti a vysledky zdravotni péCe a navic snizovat nerovnosti a rozdily
v oblasti zdravi pacientd (Smith et al., 2022). Tento pojem je dikladné&ji popsan

v kapitole 1.2 Kulturni kompetence, kterd se nachazi v soucasném stavu a stran¢ 20.

Kulturu 1ze popsat jako souhrn vSech materialnich a duchovnich hodnot, pfesvédcenich,
postoji a chovani, zvykl a tradic jak nauCenych, tak sdilenych a udrzovani své

existence prostiednictvim uceni a vyuky postoji, jednani a vzort (Ulutasdemir, 2018).

Nabozenstvi je popisovano jako tradi¢ni hodnota a praktiky, které souviseji s uritymi
skupinami lidi nebo vyznanim. Nabozensky Clovék je spojen s urcitou virou, Bohem,

posvatnymi pismy, hodnotami a etikou (Paul Victor a Treschuk, 2020).

Etnicka skupina byva definovana jako mensinova skupina, ktera je kulturné odli§na od
vétSinové spoleCnosti. Stejné byva oznaovana socialni skupina, kterd Zzije uvnitt
vétsiho kulturniho a socidlniho celku a vykazuje specifické etnické rysy, mezi které

radime naptiklad jazyk, nabozenstvi a dalsi (Kutnohorska, 2013).

Minorita neboli menSina je jakakoli skupina lidi, ktera je definovana urcitym
sociologicky vyznamnym spoleCenskym znakem. Muze se jednat o nabozenskou,
narodnostni, jazykovu, rasovou skupinu, ktera se svym pocCtem nemuZze rovnat druhé

skupiné ve spolecnosti, ktera tvori vétsinu (Ivonova et al., 2005).

Majorita je vétSinova skupina, ktera je z divodu zvySujici se etnické rozmanitosti ve
spoleCnosti, ve stale vyssi interakci s men§inovou neboli minoritni skupinou. V ramci
akulturace si mohou jedinci z majoritni skupiny osvojit aspekty kultury minoritni

skupiny (Kunst et al., 2021).

Edukace je proces, pfi némz dochazi k soustavnému ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem zmény ve védomostech, postojich, navycich a dovednosti u pacienta.

Tento pojem také znamena vychovu a vzdelavani jedince (Jurenikova, 2010).
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Specifické pozadavky klienta pro ucely tohoto vyzkumu lze definovat jako aspekty,
které ovliviiuje kultura pacienta v oblasti zdravi. To znamend, jak klienti z odlisSné
etnické skupiny pecuji o své zdravi a jaké maji zivotni hodnoty, protoze vnimani zdravi
a choroby byva kulturné podminéné. Zaroven kazda kultura a etnikum jiné pojeti toho,

co se povazuji za normalni jednani (Kutnohorska, 2013).

Komunikace nemé jednotnou definici. Zacharova (2016) uvadi, ze komunikace je
potfebna k efektivnimu vyjadfovani a zprostiedkovava prenos a vyménu informaci

v mluvené, psané, obrazové ¢i ¢innostni formé. Je realizovana mezi lidmi.

Multikulturni oSetfovatelstvi ma za cil nalézt zvlastnosti i spolecné body riznych kultur
ve vztahu ke zdravi. A jejich cilem je péce ,,Sitd na miru“ a péCe kongruentni, to

znamena takova, ktera je v souladu s osobnosti a kulturou klienta (Kutnohorska, 2013).

Transkulturni oSetfovatelstvi znamena poskytovani efektivni péce s napliiovanim
kulturnich potteb jednotlivci, rodin a skupin a zlepSovani kulturnich znalosti sester,
humanisticky pfistup k pacientovi a zachovava jeho zdravi s vyuzitim vSech dostupnych

metod v péci (Iligaz, 2022).

Sestra je osoba, ktera byla oficialné pfijata do oSetfovatelského vzdélavaciho programu
dle legislativy dané statem, v némz je tento studijni program vyucovan, a uspé$né
dokoncila studium oSetfovatelstvi se ziskanim pozadované kvalifikace k tomu, aby se
stala registrovanou sestrou anebo sestrou s licenci k vykonavani oSetfovatelské praxe
(Plevova, 2018). V Ceské republice je toto ukotveno v zakoné & 201/2017 Sb. Je to
zakon, kterym se méni zakon €. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakona
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist, a
zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a

specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho lékafe a

farmaceuta, ve znéni pozd¢jSich predpisu.
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4 Metodika

4.1 Pouzité metody

Vyzkum byl realizovan v ramci feSeni vyzkumného grantového projektu cislo GAJU
046/2021/S, ktery byl realizovan za finan¢ni podpory Grantové agentury JihoCeské

univerzity v Ceskych Budgovicich.

V empirické cCasti této diplomové prace na téma ,Kulturni kompetence sester
v agenturach domaci péci byla vyuzita metodika kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Sbér dat byl realizovan za pouziti polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl vytvoren na
zakladé prostudované literatury, vlastnich zkuSenosti a ve spolupraci s feSitelskym

kolektivem vyzkumného grantového projektu.

Polostrukturovany rozhovor (viz Piiloha 7) obsahoval 22 zakladnich otevienych otazek,
které v pfipadé¢ potieby byly doplnény podotazkami. V rdmci rozhovoru bylo
ptipraveno dalSich 67 otevienych podotazek, z nichz vétSina byla vyuzita v pfipadé

potteby k rozvinuti odpovédi informanta na zakladni otazky.

V prvni Casti rozhovoru byly uvedeny otazky, které se zamérovaly na demografické
udaje o informantech. Témito otazkami se zjistoval vék, dosazené vzdélani a délka
praxe ve zdravotnictvi a v agentufe domaci péce. Druha ¢ast rozhovoru byla zamérena
na obecné kulturni kompetence sester v agenturach domaci péce. Otazky byly zaméreny
na povédomi sester o multikulturnim oSetfovatelstvi, kulturnich kompetencich a
hodnoceni svych kulturnich kompetenci a setkavani s klienty z minoritni skupiny. Tteti
cast rozhovoru obsahovala otazky zamétené na specifické kulturni kompetence sester a
péci o klienta z minoritni skupiny. Ctvrta &ast byla zaméfena na specifika v komunikaci
s pacientem z minoritni skupiny. Posledni pata Cast byla zaméfena na chut’ a ochotu

sester se dale zabyvat a vzdélavat v této problematice.

Pred zahgjenim vyzkumného Setfeni byla provedena pilotaz, jejimz cilem bylo zjistit,
zda jsou otazky srozumitelné pro informaty a jejich odpovédi jsou relevantni. Dale byl
schvalen etickou komisi ZSF JU zastoupenou piedsedou doc. MUDr. Jifim Simkem,

CSc (viz Priloha 8). Nasledny sbér dat probihal v unoru a bfeznu roku 2022.

Pted samotnym zah4jenim rozhovoru se vzdy tazatel pfedstavil a seznamil informanta

snazvem a cili prace, Dale popsal detaily rozhovoru, v nichz byli informanti
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upozornéni, ze maji moznost neodpovédet na jakoukoli otazku a ze bude dodrzena
jejich anonymita béhem vyzkumu. Pred vSemi rozhovory byl ziskan tustni souhlas od
informantt s uskutecnénim rozhovoru a pfipadnym hlasovym zaznamem. Ve vétSiné
piipadu byly rozhovory zaznamenavany na diktafon a poté byly doslovné prepsany
v programu Microsoft Word. Zbylé rozhovory byly zaznamenavany pisemnou formou
na papir, pozdé€ji byly téz prepsany v programu Microsoft Word. Priméma délka

rozhovoru byla 35 minut.

Ziskana data byla zpracovana za pomoci koédovani (viz Ptiloha 9). Kazdy rozhovor byl
opakované procitan a nasledné¢ metodou tuzka a papir zakdédovan. Nejprve bylo vyuzito
oteviené kodovani. Kutnohorska (2009) popisuje oteviené kodovani jako zékladni a
prvni analyticky krok, béhem néhoz jsou pojmy identifikovany a rozvijeny v rozméru
jejich vlastnosti a dimenzi. Poté bylo provedeno axialni kodovani za ucelem vytvoreni
spojitosti mezi jednotlivymi kategoriemi a podkategoriemi. Kutnohorska (2009)
popisuje axialni kodovani jako proces uvadeéni subkategorii do vztahu k néjaké
kategorii, jehoz cilem je vytvorit propracované kategorie. Vysledné vzniklo 5 kategorii

a 16 podkategorii.

4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen vSeobecnymi sestrami pracujicimi v agenturach domaci
péce, které se setkavaji s klienty z odlisné minoritni skupiny. Tento soubor byl tvoten
sestrami s riznou urovni vzdé€lani, riznou délkou praxe a rtiznou Cetnosti setkavani

s klienty z minoritnich skupin.

Pivodneé bylo v JihoCeském kraji osloveno 10 agentur domaci péCe, znichz se
spolupraci souhlasily dvé. Jedna =ztéchto agentur nakonec spolupraci odmitla
z provoznich divodid. Dalsi z téchto agentur byla oslovena podruhé, po predchozi
individudlni domluvé sjejich pracovnikem, ktery domluvil spolupraci agentury.
Nasledné byly osloveny dalsi tfi agentury doméci péce, jedna v JihoCeském kraji, jedna
v kraji Vysocina a jedna ve StfedoCeském kraji. Z té€chto tii agentur jedna se spolupraci
souhlasila, pozdéi také spolupraci zrusila. Celkem tedy bylo osloveno 13 agentur
domaci péce, vyzkum byl proveden ve dvou z nich. Z jedné agentury, ktera odmitla

spolupraci, se individualné ozvaly dvé informatiky se zajmem tucastnit se vyzkumu.
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Z divodu nizkého poctu informantd byla vyuzita metoda snéhové koule. Gurkova
(2019) tuto metodu fadi mezi techniku zamérného vybéru vyzkumného souboru.
Metoda snéhové koule (Snowball sampling) nabaluje ucastniky podle doporuceni téch
predchozich. Diky ni se podafilo ziskat dalSich 6 informanti a dosahnout celkového

poctu 11 rozhovort, kdy bylo dosazeno teoretické saturace.
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5 Vysledky vyzkumného Setreni

5.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1
Nejvyssi dosazené Délka praxe ve Délka praxe v

Informanti | Vék
vzdélani zdravotnictvi ADP
Vyssi odborna skola —

I1 53 let 22 let 16 let
Dis.

12 41 let Stfedoskolské 17 let 6 let

I3 40 let Vysokoskolské — Be. | 13 let 5 let

14 49 let Stfedoskolské 15 let 9 let

IS 47 let Vysokoskolské — Mgr. | 27 let 19 let

I6 24 let Vysokoskolské — Bec. | 5 let 2,5 roku
Vyssi odborna skola —

17 36 let 8 let 5 let
Dis.

I8 58 let Vysokoskolské — Bc. | 40 let 9 let

19 46 let Stiedni s maturitou 28 let 17 let
Vyssi odborna skola —

110 28 let 8 let 4 meésice
Dis

111 46 let Vysokoskolské — Bc. | 16 let 7 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 shrnuje zakladni identifikacni Gdaje o vSech jedenacti informantech, kteti se

zucastnili vyzkumného Setfeni. VSichni informanti byli Zenského pohlavi. Nestarsi

z téchto informantek bylo 58 let, nejmladsi 24 let, prumérny vek infromantek byl 42,5

let. Informantky byly vSeobecné sestry. Stfedoskolského vzdélani mély 3 informantky,

vy$§i odborné vzdélani mély také 3 informantky, 4 informantky mély vysokoskolské
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bakalarské vzdélani a jedna informantka méla vysokoskolské magisterské vzdélani.
Délka praxe ve zdravotnictvi se u informantek liSila. Nejdelsi praxi ve zdravotnictvi
meéla informantka I8, ktera ve zdravotnictvi pracovala 40 let. Nejkrat§i dobu ve
zdravotnictvi méla informantka 16, ktera pracovala 5 let ve zdravotnictvi. Primérna
délka praxe informanti ve zdravotnictvi byla 18 let. Informantka I5 pracovala 19 let
v ADP, coz je nejdelsi praxe ze vSech informantek. Oproti tomu informantka 110 méla
nejkratsi praxi v ADP, pracovala v ni 4 mésice. Priméma délka praxe informantd v

ADP byla 8,5 let.

5.2  Kategorizace ziskanych dat

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky, které byly ziskané v rozhovorech
s informantkami. Na zakladé analyzy rozhovoru bylo vytvofeno 5 kategorii a 16
podkategorii. V nasledujici Casti textu se pak vénujeme podrobnému popisu a
charakteristice vytvorenych kategorii. Pro lepsi pfehlednost jsou jednotlivé kategorie

doplnény schematickym znazornénim.
Kategorie 1 — Obecné kulturni kompetence sester v ADP

Kategorie 2 — Specifické kulturni kompetence sester v ADP v péci o klienta z minoritni

skupiny
Kategorie 3 — Komunikace
Kategorie 4 — Rozvoj multikulturniho oSetfovatelstvi pohledem sester

Kategorie 5 — Inspirativni nazory
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5.2.1 Kategorie 1 — Obecné kulturni kompetence sester v ADP

Schéma 1: Kategorie 1 — Obecné kulturni kompetence sester v ADP

Povedomi

Hodnoceni
vlastnich kulturnich

Obecné kulturni kompetenci

kompetence sester
v ADP

Kulturni odlsnosti

Kulturni setkavani

Prvni kategorie s ndzvem obecné kulturni kompetence sester v ADP je zaméfena na
zakladni povédomi sester o multikulturnim oSetfovatelstvi, sebehodnoceni urovné svych
kulturnich kompetenci sestrami, kulturni odli§nosti a kulturni setkavani sester s klienty

z minoritni skupiny.
Podkategorie: Povédomi

Informantky 12, 13, 15, 16, 17, 110 a I11 slySely o multikulturnim oSetfovatelstvi ze
Skoly. NejcCastéji informantky sdéluji, ze se o multikulturni oSetfovatelstvi ucily
okrajove a nejcastéji se dozvidaly informace o oSetfovani pacientd z raznych kultur. Jen
infromantka IS5 popisyje: ,,Multikulturnim oSetfovatelstvim jsem se zabyvala vice,
protoze jsem na to psala diplomku®. Informantky I3, IS, I7 a I11 se shoduji, ze ziskané
informace zatim v praxi nevyuzily. Informantka I11 sd€luje: ,,Moc si to uz nevybavuju,
ale myslim, ze jsme brali néco o tom, jak oSetfovat jednotlivé skupiny lidi, ale zatim

jsme to vpraxi uplné nevyuzila.“ Informantka IS5 dopliuje: ,Informace o
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multikulturnim oSetfovatelstvi, které jsem se dozvédéla, jsem pro praxi tak uplné
nepotiebovala. Ale bylo zajimavé poznat jednotlivé kultury, jejich zvyklosti. Zajimalo
me to.“ Jedina informantka 110 zmiruje: ,,J4 se s tolika cizincema nepotkala, ale tim, ze
my tady mame hodné& Arabl, tak to pro mé& bylo jakoby piinosem. Clovéku to
vysvétlovalo jejich pfistup k ndm.” Oproti tomu informantky I1, 14, I8 a I9 odpovidaji,
ze vramci studia nikdy neslySely o multikulturnim oSetfovatelstvi. Informantka 14
reagovala velmi prekvapené: ,Jezi§ marja, no tak ehm to vibec netusim“ po chvili
dodala: ,,mozna kdysi néjaky kurz, ale to uz si nevybavuji.“ Informantka I9 dodala:

,,Znalosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi jsem ziskavala z internetu.*

V ramci této kategorie se objevovaly zakladni pojmy vztahujici se k multikulturnimu
oSetfovatelstvi, jejich vysvétleni nebo piipadné jejich vnimani informantkou. Napftiklad
kulturu vnima informantka I11 jako: ,,skupinu lidi, kterd mé spolecné n¢jaké znaky,
napada mé tfeba jazyk a nabozenstvi.“ Oproti tomu informantka I1 popisuje kulturu
jako skupinu, ale zaroven také dodava: ,,jdu za kulturou, jako divadlo, uméni, vzdélani,
literatura.“ Nabozenstvi popisuje informantka I7: je to vira, kterou uznavaji“,
informantka 14 subjektivné vnima nabozenstvi jako: ,uchyleni se k néfemu hezkému
pro lidi.“ Informantka I3 popisuje etnickou skupinu jako pfislusnost k narodu, 16 ji
popisuje jako: , skupinu lidi charakteristickou ur¢itymi rysy, at’ uz barvou pleti nebo
puvodem.“ Vsechny informantky vnimaly minoritni skupinu jako malou skupinu, ale
kazda z informantek ji subjektivné vnimala jinak. Napfiklad I3 jako ,,mensSinu®, oproti
tomu I1 jako: ,rodinu, ve které je odliSnost v jazyku, kultufe, nabozenstvi.“
Multikulturni oSetfovatelstvi 17 charakterizuje: ,,To je oSetfovatelstvi zaméfené na
kazdy narod nebo zvyklosti toho naroda s jejich specialnimi pozadavky.“ I10 toto
tvrzeni podporuje, ale dodava: ,ze je to jakoby otevieny oSetfovatelstvi, kdy jsme

schopny se postarat o lidi jiny kultury, nez je ta Ceska.”
Podkategorie: Hodnoceni vlastnich kulturnich kompetenci

Tato podkategorie je zamé&fena na to, jak sestry vnimaji pojem kulturni kompetence, a

jak hodnoti své vlastni kulturni kompetence.

Informantky 12, 14, IS a I7 se nikdy s pojmem kulturni kompetence nesetkaly.
I7 reaguje: ,Ehmm, asi asi sem se stimto pojmem nikdy nesetkala a nikdy jsem to
neslySela.” Informantky I8, 110 a I11 se s pojmem kulturni kompetence také nesetkaly,

ale snazi se ho popsat. I11 zacina: , Tohle jsem nikdy neslySela, nevim, ale napada mé
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n¢jaka schopnost nebo moznost byt k néemu kompetentni, nevim.“ I8 dopliuyje:
,hormalné logicky bych odpovédéla, ze ten, kdo se stara, vlastné umoziuje tu kulturu
nékomu, ma urcité kompetence a muze néco z té kultury vytvaret.“ 110 svou odpovéd
interpretuje takto: ,, Asi kulturni kompetence znamena, jakoby ehm jakym zptisobem ja
muzu pristupovat k ty kultufe toho pacienta. Podle toho, jak to maze byt vlastn€, ehm,
néco v n¢jakym piipadé v rozporu s n&jakymi, emh, stémi oSetfovatelskymi postupy
vzhledem k jeho kultufe. Jestli jsme schopny mu co nejvice vyhovét, i pfes néco, co
vylozené neschvalujeme, nebo se nam to vylozené nelibi. Tak jakoze jsme to schopny
mu profesné vyhovét, splnit to.“ Pro dalsi pribéh rozhovoru byl informantkam tento
pojem vysvétlen. Informantky I1, I3, 16 a I9 hovoifi o tom, ze pojem kulturni
kompetence slySely, ale nejsou si jisté, zda ho umi spravné popsat. I1 popisuje kulturni
kompetence jako: ,,Schopnost c¢lovéka efektivné komunikovat a pracovat; vztah
s riznymi lidmi, povédomi, pfistup, dovednost, znalost.“ 16 dopliuje: ,To je podle
meého znalost sester v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, kdy jsou natolik znaly v té
kultufe, ze jsou schopny poskytovat tu zdravotni oSetfovatelskou péci.“ I3 reaguje:
,Pojem kulturni kompetence vnimam jako porozumeéni a respektovani rozdila jiného
etnika. Napfiklad v domaci péci pozoruji rozdilnou vychovu déti, jinou kulturu, jinou

M CC

fec.“ 19 dodava: ,,Kulturni kompetence znamena zjisténi specifickych potieb pacientt.*

Informantka 14 specifikuje kulturné kompetentni péci: ,,No, smiSena péce, ze jim muzu
fict o nasi kultufe, nasich hygienickych navycich, tak n&ak bych to mohla nazvat. Ehm.
Tak né&jak to chapu. No, ono se musite kazdému pfizpisobit, neumim to fict odborngé.*
I11 nejisté sd€luje: ,Napada me péce, ktera je néjak uzpusobena klientovi, nevim
nejsem si jista, je to tak?“ To potvrzuje i1 I5: ,, Vyjdeme vstiic tém pozadavkim dané
kultury pacientd, o které pecujeme.* 16 se rozpovidala: ,, To by mélo vypadat, jako kdyz
budeme mit na oddéleni pacienta, ktery bude néjaky etnicky skupiny, taky bysme méli
veédét néjaky ty jejich zvyky a tradice. Jakoby a taky, co oni jsou schopny pfijimat a co
odmitaji v ty zdravotni strance a podle toho bysme méli néjak postupovat. Jako Ze ne
vzdycky to je uplné mozny. Néjak holisticky k tomu pacientovi pfistoupit a splnit jeho
potteby. Duchovno, moznost knéze, u nékterych etnickych skupin a kultur, ze se stara

hlavné rodina, takze to chapat, ze prosté ta rodina tam bude Castéji.*

Informantky I1, 12, 13, 14, I5, 17, 110 a 111 se nikdy nezamyslely nad urovni svych
kulturnich kompetenci. 12 tvrdi: , Nikdy nebyl divod se zamyslet nad svymi kulturnimi

kompetencemi.“ 13 konstatuje: ,,Nezamyslela, neni na to ¢as. Nijak nehodnotim svoje
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kulturni kompetence.“ 17 dopliiuje: ,, Nikdy jsem se nezamyslela nad svymi kulturnimi
kompetencemi, jelikoz jsem o nich nikdy neslySela, ale snazime se o poskytovani
kulturné kompetentni péce. To potvrzuje I1: ,,Nemam problém se pfizptsobit jakékoli
kulturni skupin€.” I11 béhem rozhovoru zhodnotila své kulturni kompetence: _Rekla
bych, Ze tak n&ak praim&mé standardn&. Rekla bych, e celkové mou silnou strankou je
naslouchani pacientm, vyslechnuti si jejich zivotnich pfibéha a starosti.“ I5 dodava, ze
vyslovené nikdy nepfemyslela o svych kulturnich kompetencich, ale: ,Ve vztahu
k romskym pacientim, tam jde spi§ o to piihlédnout k jejich potiebam, jejich stylu
zivota. Nechci fict se pfizpusobit, ale brat ohledy na ty jejich zvyklosti. Jinak se s nimi
Spatné¢ vychazi.“ I8 na otazku, zda se n€kdy zamyslela nad svymi kulturnimi
kompetencemi, odpovida: ,,No podivejte se, ja vam feknu, tak my jsme doméaci péce.
Takze my jezdime uplné vSude, at’ jsou to Romové, at’ jsou bohati Romové, chudi
Romové, at’ to tieba budou ted’kom, momentalné dejme tomu, ti Ukrajinci, €i uprchlici.
Jako ja v tom nevidim rozdil, protoze jsem zdravotni sestra, ktera poskytuje zdravotni
péci vSem. Takze neodmitam.“ Informantky 16 a I9 se zamyslely nad svymi kulturnimi
kompetencemi. 19 hodnoti své kulturni kompetence: ,Své kulturni kompetence
hodnotim dobfe. Své silné stranky pozoruji ve schopnosti vciténi se do kazdého
pacienta. Jak by bylo asi mné?* 16 hovofti: ,,Nad mymi? No nékolikrat jsem se urcité
zamyslela nad svymi kulturnimi kompetencemi a zjistila jsem, ze mam velké mezery.*
Po odmlceni dodava: ,Myslim si, ze mezi silné stranky mych kulturnich kompetenci
patfi, ze mam velkou schopnost komunikace se vS§emi lidmi, at’ uz pouziju ruce, nohy,
dokézu se dorozumét, 1 kdyz bych meéla pouzit tfeba anglictinu, nebo né&jaké symboly,

jsem schopna se dorozumét.*
Podkategorie: Kulturni odliSnosti

S ohledem na miru kulturnich kompetenci se v rozhovoru objevovaly i informace o
pfijatelnych a nepfijatelnych kulturnich odlisnostech, pfipadné kulturnich odli§nostech
které komplikuji péci o tyto klienty. Informantky I8, 110 a I11 se nikdy ve své praxi
nesetkaly s kulturni odliSnosti, ktera by jim komplikovala praxi. 110 zmifiuje: , Jako
kulturni odlisnost vnima napiiklad zptsob stolovani, nebo vubec zplisob jakym
pfistupuji nemoci. Ale zatim jsem se vylozené s né¢im takovym nesetkala a asi spis by
ten problém byl, ze by ten ¢lovék odmital tu pomoc.“ I8 potvrzuje: ., No tak ja, takhle mi
nekomplikuje zadnou, tydy v tomhle tom, nemam né&jaké rozhrani. Problém nastava,

kdyz se klient chova neadekvatné“ I3 tyto nazory podporuje: ,, Jako kulturni odli$nost
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vnimam souziti nékolika generaci u Romu.“, dodava: , nastésti jsem se zatim s zadnou
vyraznou kulturni odli§nosti nesetkala. Spatné se mi pracuje s jazykovou bariérou
u némeckych klienti v Ceském zafizeni pro némecké seniory.“ Informayntky 15, 17 a
I11 popisuji kulturni odlisnosti u klientt arabskych a muslimskych skupin. 111 sdéluje:
,,Jako kulturni odliSnost tfeba beru odliSnou barvu pleti, nabozenstvi, které se u nas ne
uplné standardné vyskytuje, naptiklad mé napada odliSna strava. Pfijatelné kulturni
odlisnosti jsou asi skoro vSechny. Jako nepfijatelna, nebo mozna spis§ mi je nepiijemné,
kdyz tady chodi zeny celé zahalené. Kdyz maji jenom Satek, to mi nevadi, ale kdyz jsou
uplné celé zahalené, to je mi nepiijemné, a pak to, Ze muzi neuznavaji nas zeny.“ 17
sdili své zkuSenosti: ,My tfeba mame pacienty z arabskych zemi, ke kterym posilame
jenom zenskou sestru, neposilame tam muze. Naopak mame Araba, on nesnasi kontakt,
takze vSechno musi probihat bezkontaktné. Jako kulturni odliSnosti vnimam, ehm,
hodné tu fyzickou interakci, protoze néktefi, tfeba nasi Cesti pacienti, ty maji radi, kdyz
je sestficka chytne za ruku a povida si s nimi, naopak u téch lidi z Albanie je ten fyzicky
kontakt nezadouci a je jim to nepiijemny.“ I5 odpovida a navic dodava informace o
romském etniku: , Kulturnich odlisnosti je spousta. Muslimky vySetfované zenou, chtéji
tam mit svij doprovod. Ale napiiklad u Romu se nachomytne cela rodina, protoze jsou
hodné pospolity. Clovék se snazi prizptisobit, ale musi to byt v souladu s poskytnutim ty
odborné péce, néktery ty odliSnosti jsou troSic¢ku v rozporu s nasim poskytovanim
péce.“ 16 a I9 se shoduji, ze kulturni odliSnosti, které komplikuji péci, se vyskytuji u
skupiny Svédkld Jehovovych. 16 tuto skuteCnost komentuje: , Jako vyraznou kulturni
odlisnost beru skupinu Jehovistl, jejichz postoj nékdy komplikuje poskytovani
oSetfovatelské péce.“ 16 tento nazor podporuje: ,Pro mé je nepfijatelna, tak tieba
v piipadé u Jehovistd transfuze u déti, tak tohle bych nepochopila.“ 12 popisuje
ptijatelnou kulturni odlisnost: ,,Pfijatelna kulturni odlisnost je takova, ktera nezasahuje
do nasi péce a da se tolerovat.”“ 14 popisuje svoji zkuSenost z praxe ,, Ten pan asi byl
Rusak, tak tam to méli zazity, ze kdyz se nékdo porezal, tak ze se to pomoci. Takze to

udélal s defektem na palci a neskutecny, takze se palec ufizl, nedalo se to zachranit.“
Podkategorie: Kulturni setkavani

Tato oblast byla zaméfena na setkavani sester v ADP s klienty z minoritni skupiny.
Zaroven se zjiS§tovalo, s jakou skupinou se setkavaji nejCastéji, a jak ¢asto k danym

klientim vyrazeji na navstévu.
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Informantky 11, 12, I3, 15, 17, 18, 19, 110 a I11 se pti své praci setkavaji s romskou
skupinou pacientt. I3 a I5 shodné uvad¢ji, ze se nesetkavaji s zadnou dals$i minoritni
skupinou. IS5 toto tvrzeni potvrzuje: , Setkala jsem se jenom s Romy, moc se
nesetkavame s jinou etnicitou u nas.“ 19 dopliyje: ,,Setkdvam se s Romy a pacienty
z odlisného néabozenstvi.“ I1 reaguje: ,,S romskou minoritou a se seniory némecké
narodnosti Zijici v Ceské republice. 12 dodava: ,,S Romy nejlastéji a poté jesté jeden
Span&l.“ 111 svou odpovéd rozvadi: ,Setkavam se s Romy, Ukrajinkou a vlastné
socialni pripady bych taky oznacila jako odlisSnou skupinu, kor, kdyz ¢lovék nevi, jestli
jim ten bardk spadne na hlavu ted nebo az pfi té dal§i navstévé. To je docela i
adrenalin.”“ I8 se shoduje s I11 ohledné socialné slabych klient a dale rozvadi pristup
péce k nim: My se s nima setkavame skoro kazdy den, kazdd moje sestra je ma ve
svém okruhu, kazda jezdi socialn€ slabé a tak dale. J& v tom zadny rozdil nevidim, ta
péce jim je poskytovana stejné jako kdybych to poskytovala néjakému milionafovi nebo
uplné chudému clovéku. Tam se to vibec neli§i, az na to, ze tam ty hygienické
podminky nejsou takové, jaké by mély byt.“ 17 a 110 se spole¢né shoduji v tom, ze se
navic setkavaji i s arabskou skupinou a dal§imi skupinami. I7 popisuyje: ,,Setkavame se
snimi porad. Araby, Romy, pan z Recka, pani z Ukrajiny a nikoho jiného si ted
nevybavuji. Odli§né vyznani, ehm, asi nic. Asi s Arabama se setkdvame nejcastéji 110
dodava: ,,Urcité to jsou Arabové, Ukrajinci, Vietnamci, ty teda né tak Casto, a jakoby
Rusové. Nejcasteji Ukrajinci v souc¢asné dobeé.“ Na konci rozhovoru 110 jes§té¢ dodava:
,Akorat jsem tak n¢€jak opomnéla na nase Romy, ze to jsou takova naSe specificka
multikultura, 1 kdyz se to nesmi fikat. Tim, ze jich tady na severu mame tolik, tak uz
nam to ani nepfijde jako odliSnd skupina, ty ostatni to prebijou.“ Informantka I4
vzpomina a sdili svij pristup ke klientim: , Ja mam Rusaka, vlastn€ ani poradné nevim
odkud on poradné je. Ja jim vzdycky fikala SSSR, protoze me to ptipadalo stejny, ted’
se to troSku oddélilo. Je mi jedno, jestli je ten Clovek jiné narodnosti nebo ma jiné
vyznani, protoze stejné ke kazdymu musime pfistupovat individudln€. Protoze kdyz
mate maminku, o kterou peCuje syn a prosté nemusi to byt ani véfici, a prosté uz ta etika
a stud mu nedovoli, aby ji vymeénil plenu, a nemusi to byt ani muslim.“ Informantka 16
popisuje své zkuSenosti nejen z agentury domaci péce: ,,U nas v domaci péci jsem se
nesetkala s jinou etnickou skupinou, jako Romové nebo Vietnamci. Ale jako hodné
mame vyznavace kiestanstvi, hlavné ta vira v Boha, kdy Buh vSechny tresta za jejich,
ehm, prosté Spatny rozhodnuti, tohle bejva nejcastéj§i. V domoveé pro seniory jsem se

setkala hodné s Ukrajinci, pak jsem méla i Bulhary. Tak jsem vnimala, ze z jejich strany
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byla velkd komunikacni bariéra, a ze neméli ani zaklad tfeba v anglictiné. No a pak

jsem m¢la 1 romské dité, ale to bylo na praxi v nemocnici.*

Informantka I3 se rozpovidala o rozdilném pfistupu rodiny klienta z minoritni skupiny
v nemocnici oproti domaci péci: ,,Ve svém domacim prostfedi se citi pacienti dobfe,
1épe spolupracuji, nejsou tolik vydéSeni. Mam zkuSenosti s rodinou pacienta z lizkové
péce, byly to pocetné navstévy pribuznych, pozorovani a hlasit¢ hodnoceni
zdravotnického personalu a prace. Projevovala se u nich vyssi mira agresivity, pokud
jsou nespokojeni s péci zdravotnického personalu. V domaci péci si vice vazi
zdravotnické sestry, nedovoluji si tolik hodnotit zdravotni ukony.“ Toto tvrzeni
podporuje I1 a I9, kdy I1 tvrdi: ,,V doméci péci pozoruji, ze rodiny spolupracuji, vidim
ochotu, lasku a psychickou pohodu.“ 19 potvrzuje: ,,Pozoruji vyrazny rozdil v postoji

rodiny, kdy v domaci péci se rodina chova jinak. Myslim tim vstficnéji.
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5.2.2 Kategorie 2 — Specifické kulturni kompetence sester v ADP v péci o klienta

z minoritni skupiny

Schéma 2: Kategorie 2 Specifické kulturni kompetence sester v ADP v péci o klienta

z minoritni skupiny

Pfiprava na prvni
navstévu
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Prekazky v péci
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kompetence sester v
ADP v péci o klienta z
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Specifické pozadavky
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Kategorie 2 s nazvem specifické kulturni kompetence sester v ADP v péci o klienta
z minoritni skupiny se zaméfuje na pristup sestry k péci o klienta z minoritni skupiny
v ADP. Tato kategorie se zaméfuje na piipravu sester v ADP, kdyz jdou na prvni
navstévu ke klientovi z minoritni skupiny. Déle jak ptijal klient a jeho rodina sestru,
ptipadné sjakymi prekazkami v péci o tyto klienty se sestry setkavaji, jak probiha
edukace klienta a jaké odlisnosti a specifika v ni pozoruji. Také zda si sestry zjistuji
specifické pozadavky v péci o tyto klienty a jaké vykony nejCastéji provadéji u klientt

z minoritni skupiny a jaké pfipadné rozdily pozoruji pii vykonavani téchto €innosti.
Podkategorie: Priprava na prvni navStévu

V této podkategorii bylo probirano, zda se sestry pfipravuji na prvni setkani s klientem.
Jak tato priprava probiha, kde si zjistuji informace, a jestli se jejich oekavani lisila od

reality.

Informantky I1, 12, I3, 14, I8, 110 a I11 se shodly, ze se nijak specialné€ nepfipravuji na
prvni navstévu ke klientim. I1 popisuje: , Nepfipravovala jsem se, nechala jsem se
prekvapit.”“ S timto tvrzenim sympatizuji 12, 13 a 111, kdy 12 sdé€luje: , Nepfipravuji se
nijak, je to pro mé vzdy prekvapeni, pockdm na pozadavky klienta. Teda pokud vim, ze
je klient z ubytovny, tak tam nechodim za tmy a beru si vzdy peprak. Nanejvej§ mame
informace od lékafe, Ze je to slusnd rodina.“ I3 dodava: , Nepfipravuji se nijak
specialné. Priprava stejna jako k ostatnim klientim, nezjistuji si informace o dané
etnické skupin€.“ 110 sdéluje, ze si s kolegynémi predavaji informace o pacientech:
,, Vylozené néjak specialné ne, spis bych tekla, ze néjakou tu predstavu, co mam Cekat,
uz mam, takze se spi§ snazim byt takova néjaka neutralni. Pokud je to pacient, ke
kterymu jezdime delsi dobu. Tak mi kolegyn€, ehm, mame tam jakoby popisky o téch
pacientech, pfipadné mame spoleCny konverzace, ze se néjaké informace predavame. 14
uvadi, ze ani nemda moc §anci se pripravit, protoze nema moznost si zjistit, o jakého
pacienta jde: ,Ne asi ne, kdyz mi ptijde. Ehm. Ja vétSinou jen dostanu adresu, nazev,
jestli to bude prevaz nebo odbér. Kdyz mi pfijde pfedbézna propoustéci zprava, tak si ji
samoziejmé prostuduji, abych védeéla, jak ten cloveék na tom je, jaké mél choroby, jak je
na tom psychicky, to si jakoby celé proctu. Treba, kdyz je celej prolezlej rakovinou, tak
abych nemluvila. To se jakoby pfipravim, ale nestane se to tak Casto. Ale kdyz nam
pfijde jenom malinka pfedbéznd, tam toho moc napsano neni, takze j4 nemam Sanci se

pfipravit k nikomu, protoze ja vlastné jakoby nevim a ani nevim, ze je napiiklad
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dementni. Maximalné mi feknou, kdyz maji MRSU v ran€, to mi tam napiSou, ale to je
asi jediny.“ I8 razantné odpovida: ,,Ja se nepfipravuji, ja uz vim, ze za tim Clovékem
jdu, co mu je. Takze k nému pfijdu, nebudu se specialné piipravovat, ja se nemusim
specialné pfipravovat. Ja prijdu, proctu si jeho propoustéci zpravu z nemocnice, budu ho
edukovat, co a jak tam budeme d¢lat a tak dale. Ja se nepotiebuju na to pfipravovat.*
I11 shrnuje: ,,Moc se nepfipravuji, rada se nechavam piekvapit. Teda vzdy si prectu
propoustéci zpravu nebo zpravu od lékafe, co predepsal nasi péci. A vzdycky, kdyz
mame nového klienta, tak holky z kancelafe jsou na socialnim Setfeni, kdyz zjisti néjaké
dulezité informace, tak nam to pak sdéli.“ A piipojila i svoji zkuSenost: , Tieba

naposledy mi fikaly, Ze se mam pfipravit, Ze to u pani ne uplné dobte voni...“

Informantky IS, 16, 17 a 19 se shodly, Ze se na navstévu pripravuji. IS sdé€luje, ze si
zjistuje informace o tom, jak se s klientem domluvi: , Zjistim si, jestli se s klientem
domluvim, jakéa bude forma komunikace, a tak néjak se troSicku zamétim na povahu té
etnicity, néco si o tom zjistim, jak k nim pfistupovat, co by bylo vhodny.“ | Informace si
v dnes$ni dobé dohledavam na internetu,” dodava I5. 19 sdili své pocity: ,,Pfipravuji se
psychicky, chovam se vzdy opatrné€, nikdy nevim, jak pacient zareaguje. VétSinu
informaci ziskavam od praktického I1ékare. 17 dopliuje: ,,VétSinou nejdiive provedu
telefonicky rozhovor. VétSinou s rodinou a potom zjistim, z jaké zemé jsou, potom si
prectu na internetu, jaky jsou jejich zvyky, co je pro né typické a pak to predavam
sestfickam.” 16 svou odpoved’ interpretuje takto: ,,No takze urCité si vyzjistim dulezity,
jaky etnicky skupiny to je, jaky ma vyznani, cemu véfi. UrCité bych se pfipravila.
Zajimal by mé vek, jestli je tfeba mozna komunikace v mém piipadé anglictinou,
kdybychom se tfeba nedorozumeéli ¢esky. Rozhodné bych zvolila pfipravu. Snazila bych

se zjistit, co se ty¢e mych teoretickych znalosti o dané kultufe a etniku.

I1, 12, I3 a IS sdeluji, ze se jejich ofekavani nelisila od reality. Toto tvrzeni potvrzuje
12: , Ocekavani se asi nikdy neliSily od reality.“ Podobnou odpovéd ma 1 I1: Ma
oCekavani se od reality neliSilo. I9 reagovala: , Ocekavani je n€kdy odli§né, jak
v pozitivnim, tak v negativnim sméru.“ Podobny ndzor ma i I7: | VétSinou nejsou
o¢ekavani odlisna od reality. Zalezi na tom, jak ty lidi dlouho Zijou v Cechach, ale
vétSinou ne.“ 16 hovoii o predsudcich: ,Pfiznam se, ze velmi Casto, nejsem jediny
Clovek, ktery soudi lidi, jesté nez je pozna, Zze Romové nejsou uplné oblibenou

skupinou, ale ve finale, kdyz se dostanu do kontaktu s nima, a poznam je jako cloveka a
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nau¢im se je chapat. Mile mé to az prekvapi, ze jsou to normalni lidi. Vzdycky jsem

prekvapena, ze moje ocekavani bylo jiny, bud’ mile nebo naopak.*
Podkategorie: Prijeti

Tato podkategorie je zaméfena na prfijeti sestrou jednak ze strany pacienta, tak i
prejetim od rodiny klienta. Informantky hromadné uvadeély, ze nezazily vyrazné potize
s prijetim od klienta, Ze ve vétsiné ptipadu se u nich vyskytoval vdék za pomoc a za to,
ze mohou byt v domécim prostiedi. V problematice pfijeti rodinou informantky
popisovaly nejen pfijeti rodinou, ale také zda jsou nuceny uzpusobovat péci o dané

klienty, pokud je rodinny pfislusnik pfitomny pfi jejich navstéve.

I1 a I8 se shodly, ze byly pfijaty vdécné, toto doklada tvrzeni 18: ,,Vdeécné, ze za nima
neékdo bude chodit, ze nemusi lezet v nemocnici.” 16 tento nazor podporuje a rozvadi:
, V.domaci péci, kor ti kiestani jsou vdécny za jakoukoli péci, jakoby jesté se mi
nestalo, aby ke mné byly néaky nepfijemny, vzdycky jako ktomu pozitivné
pfistupujou, jsou radi za tu pomoc a tu péci, kterou jim poskytneme. Pro mé je to
znamka toho, ze to délame dobre.”“ 14 popisovala svoji zkuSenost o tom, jak ji pfijal
klient ruské narodnosti: ,,Pfijal mé& normalné€, zije tady dvacet let. Ja mluvila trochu
rusky, on se snazil mluvit trochu Gesky a pomalu. Reili jsme to rukama a nohama, a
pak jsme si délali srandu, ze jsme si prekladali slova a takhle jsme se jakoby ucili.“ I3
povida o tom, Ze u klientd minoritnich skupin pozoruje pocate¢ni nedavéru: , Klienti
z odlisnych skupin vice pozoruji sestry pii praci, vice kontroluji, pocatecni nedivéra.
V dobé¢ covidové vyzadovali vice pozornosti 1 zdravotni péce. Pozorovala jsem zvySené

uzkostné chovani. Bylo jim potfeba vSe vysvétlit a uklidiovat je.“

Informantky 15, I9, 110 a 111 popisovaly, zZe je klienti piijali individualné. 19 hovoii:
,,Kazdy jedinec mé& pfijal jinak, protoze kazdy jedinec je jiny. Ale pokud je pacient
agresivni nebo nespolupracuje, po dohod¢ s praktickym Iékatem se péce ukonci.“ 111
s obéma nazory sympatizuje: ,Myslim si, ze dobfe, nikdo si nikdy nestézoval, ehm,
nebo ne piede mnou. Rekla bych, Ze je to individualni, hodné star§i lidi nas piijimalo
vdécné, jako zpestfeni vSedniho dne. Hodné to vnimam tak, ze jsou radi, ze si maji
s kym povidat.” I5 sdéluje své zkuSenosti s romskou minoritou: ,,Je to rizné, viceméné
se setkavame s témi Romy. Ty jsou takovy vybusnéjsi. Nemuzu fict, Ze by to bylo
néjaky negativni setkani, ale tfeba je s nimi hors§i domluva, co se tyka Casu navstévy a

takova néjaka dohoda. Ale jinak nemohu fict, ze bychom se setkali vyslovené s néjakou
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negativni reakci.“ Této informantce byla polozena podotazka, jak tesi problém tykajici
se planovani Casu navstévy: ,,Snazime se prizpusobit, najit néjaky spoleény kompromis,
aby to zapadlo do denniho harmonogramu sestry. Snazime se pfizpusobit lidem. Ne

vzdycky se to Uplné¢ zadafi. Tak néjak mezi.

S klienty z arabskych zemi se setkavaji 17 a I10. 17 zmifiuje pfijeti klienty ,Zeny
podstatné Iépe nez muzi.“ Dal§i podotazka zné€la, ¢im to podle informantky je: ,, My
tfeba tim, Zze mame dost pacienti ztéch arabskych zemi, tak ti muzi maji stéma
sestrama trochu problém, protoze oni pfece jenom maji to postaveni k zenam tak trochu
jiny, a my tim, ze mame devadesat procent sestfiCek Zen, tak ze zacatku je tam troSku
problém.“ 110 s timto ndzorem souhlasi a dale svou odpovéd rozvadi: ,,Ehm, myslim, ze
celkem dobfe bez n&jakych problémd. Rekla bych, Ze je to strainé individualni. Ze se to
nevaze na danou kulturu, ale na danyho ¢lovéka. No jakoby asi ty Arabové jsou takovy
vic odtazitejsi viici nam zenam, ale jako ze bych nekdy cejtila né¢jakou jakoze nevoli tak

to asi ne.

Dvé informantky 14 a I10 zatim jesté nikdy nespolupracovaly s rodinou pacienta.
110 svou odpoveéd interpretuje: ,,Nevim, nemohu odpovédét, my tady mame nejspis
takovy osamostatnény lidi, co tady jsou bez rodiny.“ 14 navic popisuje svoje zkuSenosti
ze spoluprace s rodinou Ceskych klienti: , Rusky pacient tady zadnou rodinu nemél.
Jinak se snazim zapojit rodinu, musim je edukovat, takze samoziejmé jim vysvétluji.
Neékdo nesnese odbér krve, nebo kdyz se pii pfevazu vystiihuje nekréza, tak to nékdo
nesnese. Ale snazim se je do ty péCe zapojit, aby veédéli, co se d&je a kdyztak, aby tfeba
poradili. Kdyz by rana Cervenala a zacala gangréna, tak je to vidét, leze to nahoru, tak

aby rodina véd¢la.“

Informantky 11, 12, I3, IS5, 17, 18 a 19 se ve svych odpovédich shoduji, ze se nikdy
nesetkaly s problémy s pfijetim od rodiny. I3 popisuje: ,,Rodina mé piijala vétSinou
dobfe. Nikdy se nevyskytly problémy ve spolupraci rodiny.“ Dale dodava: , Vzdy
jednam s klientem, nebo pokud ma opatrovnika, tak s nim.“ I9 popisuje své zkuSenosti i
s potfebou motivovani rodiny: ,, Rodina klienta se mnou spolupracovala dobfe. Rodinu
jsem motivovala tak, ze kdyz budou spolupracovat, diive se docili zlepSeni zdravotniho
stavu.“ Tuto potfebu motivovat rodinu uvadi i I11: ,Motivace je dualezita hlavné
v romskeé rodiné. Je dulezité dbat na hygienu, zlepSeni stravovacich navyka a zlepSeni

hojeni ran.“ 19 potvrzuje, ze se také vzdy snazi primarné komunikovat s pacientem.
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I7 svou odpovéd rozvadi: ,, Ty rodiny byvaji v pohodé, ty byvaji vdécny za tu péci, za
pomoc. Ty s tim nemaji problém. Nékteré skupiny se musi, ehm, tfeba zrovna u téch
romskych pacientd, ty se musej spi§ hodné usmériovat, protoze oni jako moc
nerespektuji hranice. To, Ze sestra tam prisla délat sesterskou praci a tak, ale jinak jako
vylozené¢ motivovat to asi ne. VétSinou spolupracujou dobre.“ Dale takto popisuje
jedinou situaci, kdy meli problém s pfijetim u arabské rodiny: ,,Ehm, méli jsme akorat,
jakoby problém s tim pohlavim, ze tady jsme museli vyménit muZze za zenu a opacné.
Ale jinak, ze by nas vylozené odmitli, tak to ne.”“ IS s nazory sympatizuje: , Ale tak
veelku bych fekla, ze nebyly né&jaky negativni reakce. Co se tyCe spoluprace rodiny,
nékdy je hor§i domluva, no i co se tyka dodrzovani l1é¢ebného rezimu, ale tak jako
vétsinou piijdeme na néjakou fecC.“ Také dodava, ze motivuje rodinu ke spolupraci.
V ramci komunikace s rodinou IS5 popisuje: ,,Nékdy se mnou rodina komunikuje za
rohem. Nékdy se nam pacient nesveéfi, protoze ma pocit, Ze nas tim otravuje a pridélava

nam tim praci.

I11 smutné popisuje svou negativni zkugenost z praxe: , Rekla bych, Ze vétsinou dobie,
az na par vyjimek. Rodina spolupracovala jak kdy, vétSinou se zajimali. V jednom
ptipadé syn chodil kontrolovat, a mél u toho velmi nevhodné komentate, ale byl to
alkoholik, co vyuzival jeho maminku ... tohle je zrovna smutny piipad.” 16 hovoii:
,,No tak tenkrat ty Romové uplné ne moc dobfe. Bylo vidét, ze maji svij uzavieny kruh,
koho akceptovali, byl pouze 1ékaf, dobfe, tak nevéfej sestram, to jsem chapala. Jinak
jsem zadnej problém nikdy neméla.* Dale zmitiuje, ze také nékdy komunikuje s rodinou
pacienta za rohem: , Stava se to hodné Casto. Stava se to u lidi, jsou typy starych lidi,
ktery nechtéji otravovat a uz jsou Spatny, Ze tam jede§ tfeba na ten prevaz, takze
vzdycky, kdyz odchazime, tak nds vyprovazi tfeba ten rodinnej piislusnik a vétSinou to
tam fika. Nebo najednou do toho vstoupi, pfijdou tam mezi m¢ a pacienta a zacnou: ,,A
fikala jsi sestficce, ze mas tohle a tohle? Takze ty informace ziskavame diky rodinnejm

ptislusnikiim

Informantky 12 a 19 uvadgji, ze nikdy neuzptsobuji péci o klienty, kdyz je pritomny
rodinny pfislusnik. 12 tvrdi: , Neuzptsobuji péci, nikdy, rodina spi§ pomaha.“ Odpoveéd
podobného zaméfeni ma i 19: |, Zatim nebyla potfeba uzplisobovat péci o klienta, kdyz
byl pfitomny rodinny piislusnik, nikdy jsem nepozorovala ostych pacienta
pred rodinou.” I5 uvadi, ze péci uzpusobuje individualné: | To uz zalezi na konkrétni

situaci a na stavu klienta, a jak jsou zvykli. UrCité se pfizpiisobime jejich zvyklostem,
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okolnostem, ktery tam nastanou.” Informantky I3, 16 a Il11 se shodly ve svych
odpovedich, ze uzplisobuji péci o své klienty, kdyz je pritomny rodinny pfislusnik.
I3 sdéluje: ,,Kdyz je pfitomny rodinny pfislusnik, tak péci uzpusobuji, ale je to stejné
jako u majoritni skupiny. Pracuji se seniory, takze musim komunikovat i s rodinou,
ktera pecuje, nebo bydli spolu.” I11 s timto nazorem sympatizuje: ,,Jak kdy, vétSinou se
snazim dbat na jeho intimitu, ale zalezi, ktery rodinny pfislusnik je pfitomny. Zda je to
nekdo, kdo o pacienta pecuje cely den, nebo nékdo, kdo s nim jen jakoby zije.” 16 také
popisuje dodrzovani intimity u pacienta: ,,No tak ja to vaimam, vzdycky zélezi, kdo tam
je. Pokud tam je rodinnej prislusnik, kterej se kompletné stard o toho pacienta, tak to
beru jako velky plus. Ale kdyz bych to vnimala, jako se stava, kdyz se starame o pani, a
pfijde tam jeji syn, tak co se tyka jeji intimnosti pii cévkovani, tak toho syna poslu

vzdycky pry¢. Snazim se zachovavat néjakou intimitu.*
Podkategorie: Prekazky v péci

Tato podkategorie se zamétuje na popis prekazek, které ztézuji praci sestram s klienty
z minoritni skupiny a na to, jak lze tyto piekazky ovlivnit. Sestry také zmitovaly, jak
lze fesit situaci, kdyz se vyskytnou problémy v péci o klienta z minoritni skupiny a

s kym maji tuto situaci moznost konzultovat.

Informantky 11, 12, I3, I8 a 19 se nikdy nesetkaly s vyraznymi problémy pii poskytovani
péce klientim z minoritni skupiny. 12 potvrzuje: , Nikdy jsem se s zadnymi prekazkami
nesetkala.“ I8 razantné reaguje: ,,Pokud jsem vam fikala, Ze jezdime tfeba k Romum,
tak jsou radi, ze my tam pfijedem. Tam to neni vibec o tom, ze by nam to néjak
zt€zovali nebo néco takového.“ 19 se setkala pouze s drobnymi piekazkami, tvrdi:
,Vnimam drobné piekazky. Tyto drobné piekazky fesim tim, ze se snazim vzdy
pacientovi prizpusobit. Asi nikdy jsem se nesetkala s vyraznéjSimi prekazkami, kdy by
byl problém se prizpusobit.“ 110 s timto nazorem castecné sympatizuje: , Prekazky asi
ne, obCas je tam problém, ze tfebas pravé muzsti pacienti z arabskych zemi vétSinou
trebas chtéji spiSe muzsky osetfovatelsky persondl na takovy véci jako je né&jaky

zavadéni permanentniho mocovyho katetru a tak dale.*

Informantky 14, 15, 16, 17 a 111 spolecné vnimaji komunikacni bariéru jako prekazku,
ktera jim ztéZuje pé¢i o klienta z minoritni skupiny. I7 povida: ,,Casto je to jazykova
bariéra. Odpoveéd podobného zaméfeni ma i IS: ,Mohla by to byt jazykova bariéra.

Vétsinou v ty rodiné je nékdo, kdo zna nas jazyk, muzeme spi§ komunikovat s téma
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ptibuznyma, nebo blizkyma osobami.“ S timto nazorem sympatizuje I11: , Rekla bych,
ze to nekdy je komunikacni bariéra. Co mam Ukrajince, tak ten umi trochu Cesky, takze
kdyz je problém, tak komunikuji s rodinou. No a domluvit se s Romem, to je obcas
kapitola sama pro sebe.” I11 se snazi tuto situaci ovlivnit, komunikuje v jednoduchych
vétach. 16 svou odpovéd rozvadi: ,, Komunika¢ni bariéru, potom, co se ty¢e znalosti
kultur, okrajové jsem schopnd, ze vim okrajové ty skupiny, kdyz uz bych §la do
hloubky, to uz ne jako tfeba komunikacni dovednosti, jako tieba fe¢ téla, ted nevim,
jestli u Vietnamct, ty déti se nesmi hladit ve vlasech nebo piimej pohled do o&i. Ze to
jakoby uplné nevim do hloubky, to vnimam jako velkou bariéru.“ Na otazku, zda lze
tyto prekazky ovlivnit, odpovida: ,,No tak urcité se to da ovlivnit. Dalo by se to ovlivnit,
kdybych se na to vice zaméfila a zacCala v bych se soustiedit pravé na to multikulturni

oSetfovatelstvi.”

Informantky I1, 12, I8 a 111 se shoduji, ze problémy v péci o klienta fesi s praktickym
lékarem. Tvrzeni I1: | Problémy fesim s praktickym Iékafem, ktery mi predepisuje
vykony u pacienta. I8 dopliiuje: ,,Samoziejmé s praktickym Iékafem, anebo
specialistou.* 19 sdé€luje: ,,Problémy fesim s kolegynémi a vzdy s praktickym 1ékarem.*
Tento nézor podporuje 1 I3, ktera uvadi: ,Problémy feSim se svou kolegyni.*
Informantka 110 popisuje systém kmenové sestficky: ,,Mame vétSinou jakoby
kmenovou sestficku pro toho pacienta, ktera o ném toho vi vic. Ta je pfipadné napojena
1 na lékate.“ 16 komentuje spolupréci s vrchni sestrou a kolegynémi: , Tak urcité my
mame v praci tu nejlep$i vrchni sestru, ktera mize bejt. Protoze kdykoli je né&jaky
takovy problém, tak staci jakoby zvednout telefon, zavolat ji a domluvit se s ni. A nebo
potom v praci tam sedime a probirame ruzny véci o téch klientech, prfedavame
informace a zaroven se vzdycky snazime, kdyz je né&jaky takovy problém, tak se to
snazime jako vSichni fesit, kdo je ve smén€. Takze na kolegy a vrchni.“ 17 uvadi:
,, Vétsinou se to snazime predné fesit s rodinou, protoze ty praktici jsou jesté méné
kompetentni a znaly nez my. Takze vétSinou s tou rodinou, jinak nemame nikoho
k dispozici.“ 14 rozvadi svou odpovéd’, kterou dopliiuje popisem zkuSenosti z praxe:
,Muzu konzultovat maximalné s rodinou nebo obvodnim lékafem. Potom, co mame
pani na portu, ona nema stfevo, ted’ je na PICC, takze, ehm, takze pokud je problém, tak
volame specialistovi do Prahy, co tam ma pani doktorku, ale to je vyjimka.“ Jedina
informantka IS zadnou pomoc nevyhledavala: , Vylozené n&jakou pomoc odbornou

jsem teda nevyhledavala.®
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Podkategorie: Edukace

Tato podkategorie se zaméfuje na problematiku edukace klientd z minoritni skupiny,
specifika v edukaci klienti. Dale na pomucky, které sestry vyuzivaji k edukaci klientd a

jaké s nimi maji zkusSenosti.

Informantky 12, 16 a I9 nepozoruji rozdily v oblasti edukace klientd z minoritni skupiny
oproti majoritni spoleCnosti. 12 odpovida: , Edukace je bez rozdild.“ 16 ma podobny
nazor: ,No ne, ja si prost¢ myslim, ze se mi to nestalo, ze je to vzdycky tak né&jak

nastejno.*

Informantky I1, I3, I5, I8 a I11 popisuji specifika edukace klientli romské minoritni
skupiny. Informantka I1 popisuje: ,,U Romi je dilezita motivace a kontrola. K edukaci
vyuzivame letaky. Vzdy je potieba radné vysvétlit, ptat se, jestli spravné pochopili. 15
hovoti: ,Nékdy je u téch Romu, ze nedodrzuji 1éCebny rezim, ze je to tézky. Hure
edukovatelny, to asi ani ne, ale spi§ se jim nechce.” I11 svou odpovéd’ interpretuje: ,,U
Romi jsou méné chapavéjsi, takovy jednodussi. Nekdy vyuzivame letaky, ale Romové
je ast ani nectou, takze je to stejny, jako kdyby nic nedostali. Jesté pokud je pacient, jak
ja fikam, samorost, tak je naprosto needukovatelny, protoze ma svou pravdu.” Odpovéd’
podobného zaméteni ma i I3: ,,Romové se na vSe vicekrat zeptaji. Pokud vyuziju letaky,
tak je musim zjednodusené vysvétlit.“ Jedina I8 si pochvaluje spolupraci s romskou
minoritou: ,, Samoziejme pokud zase narazime na ty Romy, tak to, co jim fekneme, jaké
si maji koupit tfeba masti nebo takhle, kdyz se o ty klienty starame, tak druhy den to
mate nakoupino. Takze neni zadny problém.“ 14, ktera se setkdva s ruskym pacientem,

konstatuje: ,,Asi byl mifi chapavej, ale to Cech mize byt taky.“

Informantky 17 a 110 se setkéavaji s arabskymi pacienty. 17 navic porovnava edukaci
arabskych a romskych klientt: ,,Mam pocit, Ze jsou Arabové svédomitéjsi, ze je s nimi
jednodussi prace. Ze jako mnohem vice dodrzujou a respektujou nasi edukaci nez tieba
jako Cesi. Romové ty jako naopak, ty vétsinou edukaci viibec nerespektujou. Nebo
asponl co ja mam zkuSenosti.“ Na otazku vyuzivani eduka¢niho materidlu odpovida:
,, Vyuzivame letaky. Myslim si, ze tfeba zrovna pro ty arabsky zemé, oni to maji docela
radi, protoze my to mame i v anglictiné a oni to pak docela s tou rodinou procitaji.
Protoze co mam zpétnou vazbu, tak jako védi, o Cem to je, a proC jim to davame. U téch
Romu jako, myslim, ze to ani moc nectou, ale vyuzivame to.“ 110 popisuje: ,,Asi bych

to vidéla tak néjak nastejno. Urcité tam bariéry jsou, tam jako néktefi se odmitaji doucit
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néjakym, jakymkoliv, zpisobem jazyk, jak tfeba, ze tady ziji roky a prosté si jenom
jedou tu svoji, a neni ani druhej, tfeti cizi jazyk, ve kterym bysme se spolecné

domluvili, takze opravdu jenom nékdy u nékoho, odhaduji, co se mi pacient snazi fict.
Podkategorie: Specifické pozadavky

V této podkategorii se zjistovalo, zda si sestry vyhledavaji specifické pozadavky na
pédi o klienty. Cast sester si nezjistuje specifické pozadavky na pé&i o klienty. Druha
skupina sester pozadavky primarné nehleda, ale vyplynou z komunikace s pacientem pfi

péci. Tteti skupina sester je zjisti v ramci pfijmové anamnézy pacienta.

Informantky I1, 12, 13 a I8 si nezjistuji specifické pozadavky klientd. 12 stroze
odpovida: , Nezjistuji, nikdy. I1 konstatuje: , Nezjistuju si je, poskytujeme zdravotni

péci a tu nam zadava prakticky lékar.“ I8 razantn€¢ odpovida: ,Nezjistuju, ja si je

nepotiebuju zjist ovat.*

Informatiky 17, 19, 110 a I11 odpovidaji, Ze specifické pozadavky klientd vyplynou
béhem rozhovoru s klienty pfi péci o né. 19 sdéluje: , Vzdy zéalezi na potiebach
jednotlivce, béhem péci si s klienty povidam a tim zjistuji jejich specifické potreby.
Odpovéd podobného zaméfeni ma i I11: ,Uplné nezjistuji, vétsinou to vyplyne
z rozhovoru.“ 110 svou odpoveéd zamétuje také na onemocnéni pacienta: ,,Vice méné
béhem rozhovortu. Ale pokud jde o né&jakou novou diagndzu, tak si o tom néco nactu.
Informantce 17, byla otazka dovysvétlena, poté odpovida a sdéluje své zkuSenosti
z praxe: ,,Asi béhem komunikace s pacientem pii poskytovani péce. Méli jsme rodiny,
ktefi neméli radi, kdyz jsme vyuzivali navleky, a chtéli po sestrach, aby se vyzouvaly.
Tieba zrovna ten pan z Recka nesnese, kdyz na n& sestra $aha v rukavicich. Nevim,
jestli je to kulturni zvyklost, ale nesnese to, Ze to neni prosté piimej kontakt. Takze tam

se jako musime trochu pfizptsobovat.*

Z ptijmové anamnézy zjiStuji specifické pozadavky informantky 14, I5 a 16. IS popisuje:
,, Vzdycky pfi prvni nav§téveé délame socidlni Setfeni, tam zjistujeme neméné informace
ohledné¢ pacienta, rodiny, pfibuznych. Na zéakladé tohoto rozhovoru to vétSinou
vyplyne.“ 16 dopliuje: , No takze, bud’ teda se na to pfipravim, ze vim, kam jdu, tak
n¢jak na oko si prectu néco o té skupiné a potom jakoby hodné€, kdyz délame vstupni
anamnézu, tak tam jakoby hodné zjistime.“ I4 shrnuje oba zplsoby ziskavani

specifickych potieb klientd: ,, Komunikaci, nebo se to vycita z té propoustéci zpravy, to,
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co potrebujou. Kdyz si pacienta pfijimame, tak s nim sepisujeme jakoby chorobopis.
Tam se vyptavame na léky, obvodniho lékafe, co snasi a nesnasi, jaké 1éky uziva.
Pti prijeti do péce se to vSechno sepisuje a on da souhlas s tim, ze ja budu dojizdét a

vypisuje dotaznik, ktery ma X bodi, které se toho vseho tykaji.
Podkategorie: Vykony

Tato podkategorie se zaméfuje na Cinnosti, které sestry provad¢ji u klientlh z minoritnich
skupin, zda se li§i od majoritni skupiny, zda je rozdil v provadeni téchto Cinnosti u

minority oproti majoritni spolecnosti.

Sestry pomahaji pacientim v riznych vykonech, které jsou stejné s majoritni skupinou.
I1 popisuje: ,,Prevazy defektt, odbéry krve, oSetfovatelska rehabilitace, stomie, PEG,
infuze a tak dale, je to stejny jako u Cechd.“ 110 hovoii: ,, Vétsinou se jedna o medikaci,
ptipadné o oSetfovani néakych chronickych ran, takze prevazy a tak dale. I11
dopliiuje: ,,Jsou to pievazy, aplikace injekci, kontrola stavu, tam spada zmeétreni TK,
poptani se, jestli je u nich néco nového, jak se citi a tak.“ I7 zmituje: ,, VEtsinou jsou to
lidi s rehabilitaci, nebo s pfevazem defektu.“ 16 reaguje: ,Pfevazy, tracheostomie,
jakoby vSechny mozny ukony. Aplikace injekci, odbéry krve, vS§echno mozny, vSechny
vykony, co délame u jinejch lidi.“ 14 navic dopliiuje: ,Prevazy, porty, PICC,

peritonealni dialyza.*

Jedina 110 popisuje odlisnost v provedeni vykona v podobé jazykové bariéry: , Je to
stejny, spiS jakoby fikam, Ze nékteré problémy, ze bych potiebovala spolupraci, ale
nemam mu to poradné jak vysvétlit. Co bych od néj jakoby ted’ potfebovala, spis jakoby
po té jazykové strance, je tam né&jaké bariéra.” Zaroven tato informantka popisuje ritual
u ruského pacienta, kdy si vzdy po navstéveé musi vzit ¢okoladovy bonbonek. Ostatni
informantky nepozoruji odliSnost v realizaci téchto ¢innosti oproti majoritni spole¢nosti.

Toto tvrzeni doklada I3: ,,Zadné rozdily v realizaci téchto &innosti nepozoruji.«
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5.2.3 Kategorie 3 - Komunikace

Schéma 3: Kategorie 3 - Komunikace
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Tteti kategorie charakterizuje komunikaci s klientem z minoritni skupiny a zabyva se
prubéhem komunikace s klientem z minoritni skupiny. Dale také popisuje jaké
problémy a prekazky sestry pozoruji pii komunikaci s klientem z minoritni skupiny, a
jak sestry komunikuji s pacientem, ktery mluvi cizim jazykem. Zda maji sestry moznost
vyuzit pomucky kusnadnéni komunikace a vyuziti tlumoCnika, pii komunikaci

s klientem z minoritni skupiny.
Podkategorie: Priubéh komunikace

V této podkategorii se probira, jak sestry komunikuji s pacienty z minoritnich skupin a s

jakymi problémy se potykaji pfi komunikaci s klienty z minoritnich skupin.

Informantky I1, 12, I3, I5, I8 a 19 se nikdy nesetkaly s problémy v komunikaci

s klientem z minoritni skupiny. I3 komentuje: , Upfednostiuji verbalni komunikaci,
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nikdy jsem v oblasti komunikace neméla problémy.“ IS sdéluje: , Nikdy jsem neméla
problémy pii komunikaci s klienty. Nikdy jsem nepotiebovala mluvit s klientem v cizim
jazyku.“ 19 dopliuje: ,,Pfi komunikaci s klientem z odli§né etnické skupiny preferuji

verbalni komunikaci, nikdy jsem neméla problém s komunikaci.“

Informantka 16 popisuje své zkuSenosti s komunikaci s kiestany: ,,Ze zaCatku je to
vzdycky, ehm, u t&ch kiestant je to b&Zna komunikace, je to o piistupu. Clovek vi, ze
veéci muze brat s nadhledem, fesi u toho vSednéjsi véci. Ale jsou pak lidi, ktery
nepiijimaji nazory. J& nefeSim zasadné kulturu vyznéavani, nikoho nenutim a ani

nehatim, nesnazim se nékomu nutit sviij nazor a naopak nesnazim, aby oni ho ménili.

Informantky 14, 16, 17, 110 a I11 se shodly, ze Casto pozoruji pii komunikaci s klienty
z minoritni skupiny komunika¢ni bariéru. 16 popisuje: ,,U Bulhara, jo jazykova bariéra,
tam to bylo $patny.“ I7 tento nazor podporuje: ,,Casto je tam komunikaéni bariéra.« I11
dopliyje: ,,Komunikace je jak kdy a jak s kym. U ukrajinského pacienta byla nékdy
jazykova bariéra, ale jak§ tak$ jsme se domluvili. S Romy je to nékdy t€z8i.“ Dale
doplnuje, ze spatiuje jen komunikacni bariéru. 110 popisuje neochotu klienti se doucit
jazyk: , Urcité tam bariéry jsou, tam jako néktefi se odmitaji doucit néjakym jakymkoli
zpusobem jazyk. Jako tiebaze tady Ziji roky a prosté si jenom jedou tu svoji a neni ani
druhej, tfeti cizi jazyk, ve kterym bysme se spole¢né domluvili. Takze opravdu jenom
nekdy u nékoho, odhaduji, co se mi pacient snazi fict.“ Informantka 14 sdéluje
komunikac¢ni bariéru, kterou se spolecné s pacientem snazili prekonat: ,.J4 jsem mluvila
trochu rusky, on se snazil mluvit trochu Gesky a pomalu. Resili jsme to rukama horem
dolem, a pak jsme si délali srandu, ze jsme si piekladali slova a takhle jsme se jakoby

ucili.®
Podkategorie: Jazykové dovednosti sester

V této podkategorii se fesi, jak jsou informantky schopny komunikovat s klienty, ktefi

hovofi cizim jazykem, jakymi jazyky jsou sestry schopny se dorozumét.

Informantka I5 neumi zadny cizi jazyk. Primarné rusky jazyk uvadeji informantky 14,
I8, I11. 111 popisyje: ,,Umim trochu rusky, ale uz si to moc nepamatuji, preci jen uz je
to néjaky ten patek co jsem ze Skoly. Trochu anglicky, dcera méla snahu, ale co si
budeme povidat.“ I8 reaguje na aktualni situaci na Ukrajin€: ,,Neumim zadny jazyk.

Tak mazu mluvit slovensky, rusky trosku rozumim, z rustiny jsem kdysi pied x lety
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maturovala, pokud by tady byli Ukrajinci, tak jim podle toho, co slySim v televizi, tak
bych si to ur€ité osvezila.“ Informantky 16, 17 a I9 uvadéji, ze komunikuji anglickym
jazykem. 19 sdé€luje: ,Mluvim anglicky, ale v praci nevyuzivam zadny jazyk.“ 16
hovoti: , Jazyk angli¢tina, dva roky jsme meéla némcinu, dokdzu se predstavit a tim
kon¢im.“ 17 dodava: ,,Ja teda umim anglicky, ale vétSina téch seniord, tieba z arabskych
zemi, ehm, tedy anglicky se nedomluvite.“ Informantky I1, 12 a I3 spole¢né hovorti
némeckym jazykem. I2 konstatuje: ,Némecky ze $koly“ Il odpovida: ,Caste¢nd
némecky jazyk ze vzdélavaciho kurzu némeckého jazyka.“ Informantka I10 obsahle
hovoti: ,,Mluvim anglicky, némecky, trochu se dorozumim i ukrajinsky. Pfinejmens§im
rozumim a chapu, co po mé chté. Polstinu tak docela rozumim, nevim mozna

v n¢jakym dalsim jazyce bych néco malo rozuméla.*

Pouze informantka I1 sdélila, ze vyuziva vzdélavaci kurz némeckého jazyka. Oproti
tomu I9 uvadi: ,Neucastnim se zadnych kurzli ke zlepSeni ciziho jazyka.”“ I3 s timto

nazorem sympatizuje: ,,Nemame zadny takovy vzdélavaci kurz.*
Podkategorie: Pomucky pro usnadnéni komunikace

Tato podkategorie se zaobira moznostmi sester vyuzivat pomucky pro usnadnéni
komunikace s klienty z minoritni skupiny, zda sestry tyto pomucky vyuzivaji a jaké

v nich spattuji vyhody a nevyhody pfi vyuziti v praxi.

Informantky I1, I3, IS5, I8 a I9 sdéluji, ze nemaji zadné pomlcky pro usnadnéni
komunikace. 11 prekvapené reaguje: ,,Tak to vibec netusim.“ 19 sdé€luje: ,,Nemame
zadné pomucky k usnadnéni komunikace s klienty z odlisné etnické skupiny.”“ I5 svou
odpovéd’ rozvadi: ,Zatim jsme pomucky nepotfebovali, nemame. Pokud by to bylo

zapotiebi, tak bych je uvitala, ale zatim nebylo potieba.*

Improvizované pomucky pro usnadnéni komunikace vyuzivaji informantky 12, 14 a 111,
zaroven se shodly, ze nemaji zadné oficialni pomicky od agentury domaci péce.
I11 popisyje: ,Jinak bych sama asi vyuzila tuzku a papir a sama zaCala kreslit.
12 odpovida: ,,Vyuzivame leda telefon a v ném prekladac.“ 14 si posteskla, ze nemaji
moznost v terénu ziskat informace o klientech, a s tim i souvisi, ze nemaji dostupné
zadné komunikacni pomucky v terénu. 14 sdé€luje: ,,Ja mam propisku, pantomimu, ruce

a nohy. Nemame tablet, vlastné viubec nic v terénu nemame. ..*
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Pomicky k usnadnéni komunikace maji v agenturach domaci péce informantky 16, 17 a
110. 17 sdélyje: ,,Komunikacni karty jsme vyuzivali pouze u jedné pani* 16 reaguje:
,Nepouzivame, ale mame tam jakoby Sanon a mam tam vytisklé bézné zakladni
potfeby. Myslim, Ze tam jsou obrazky, jesté jsem to poradné nevide€la, ale myslim, ze
tam nekde jsou.“ 110 sdéluje své zkuSenosti 1 problémy, co se tyce jiného druhu pisma:
,,No snazila jsem se, a zatim tak néjak vSechno selhalo, protoze se mi stalo, ehm, jsem
byla u pana a on mluvi, vlastné ani poradné nevim, odkud’ je, neni mi to znamo. Typuji,
Rusko, Bélorusko. Psana komunikace taky nehrozi, protoze neumim azbuku a abych to
dala pres telefon néjak, tak on neumi ovladat telefon, aby mi tfebas na to odpovedél,

takze to vylozené jenom to, co pochytam. Tak né&jak spole¢ny slovicka.*
Podkategorie: Tlumo¢nik

Tato podkategorie se zaobira moznosti vyuziti profesionalniho tlumoc¢nika v domaci
péci, zda sestry tuto moznost vilbec maji, a jak se jim s nim pfipadné spolupracuje, zda

sestry vyuzivaji k tlumoceni rodinného prislusnika klientt.

Informantky I1, 14, 16, I8, I9 a 110 uvadé&ji, ze se nikdy nesetkaly se situaci, kdy by
potfebovaly vyuzit tlumoc¢nika ke komunikaci, anebo ze ani nevi, zda maji k dispozici
v agentufe tlumoCnika. 14 prekvapené reaguje: ,,Samoziejmé Ze ne, to vibec. My tam
mame akorat kaplana.“ 16 také prekvapené reaguje: ,, Tlumocnika? Nooo, nedostala
jsem se do situace, kdy bysme tohle fesili, jako v nemocnici urcité jo, ale u nas v péci
jsme se stim nikdy nesetkali, ze bychom museli vyuzit.“ 110 odpovida: ,,Neni mi
znamo, ze by naSe spole¢nost méla n€jakého tlumocnika.“ I8 ostie konstatuje: ,, To az
budu takové klienty mit, tak se o to budu starat, ted’ je nemam.“ 19 nikdy tlumoc¢nika
nevyuzila, ale svou odpovéd rozvadi o domnénku vzniku komunikaéni bariéry pfi
vyuzivani tlumocnika: ,,Aby nevznikala komunikaéni bariéra pfi vyuziti tltumocnika, si
myslim, ze klient musi mit stlumocnikem navazany daveéfivy vztah. A obecné

tlumoc¢nik musi byt davérny clovek

Informantky 12, 15, 17 a 111 popisuji, ze k tlumoceni vyuzivaji rodinu klientd. Tyto
informantky se shodly v tom, Zze profesionalniho tlumoc¢nika také nemaji k dispozici
v agentuie domaci péce. I5 hovoii: ,,Pfipadn€ tlumoci rodina.“ 111 reagovala, ze vibec
netusi, zda maji k dispozici tlumoc¢nika a odpovéd doplnila: ,,VétSinou jsme vyuzila

rodinu.“ I7 svou odpoved rozvadi: ., Vétsinou vyuzivame jejich rodinu, ktera tim, ze je o
2 2 2
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generaci, generace dvé mladsi, nez oni. Tak vétSinou umi aspon zaklady Cestiny, tak

napomaha rodina vétsinou.

Pouze informantka I3, sd€luje své zkuSenosti s vyuzivanim profesionalniho tltumocnika,
pii péci o klienty, které navstévujyi v domové pro seniory. I3 sdili své zkuSenosti:
, Tlumocnika vyuzivadme pouze v domoveé pro seniory pro némecké klienty. Je to

zameéstnanec, mluvi plynné némecky.*
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5.2.4 Kategorie 4 — Rozvoj multikulturniho oSeti‘ovatelstvi pohledem sester

pracujicich v ADP

Schéma 4: Kategorie 4 — Rozvoj multikulturniho oSetfovatelstvi pohledem sester

pracujiccih v ADP
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Tato kategorie popisuje problematiku rozvoje multikulturniho oSetfovatelstvi
subjektivnim pohledem sester pracujicich v ADP, a zda sestry pozoruji zménu
v multikulturnim oSetfovatelstvi beéhem jejich prace. Zaroven sdéluje ochotu sester se

dale vzdélavat v problematice multikulturniho oSetfovatelstvi.
Podkategorie: Vyvoj multikulturniho oSetirovatelstvi

Vyvoj multikulturniho oSetfovatelstvi pohledem sestry pracujici v ADP je podkategorie,
kterd se zaméfuje na zjiSténi, zda sestry pozoruji vyvoj a zménu v multikulturnim

oSetfovatelstvi za dobu jejich praxe.

Informantky 11, 12, 13, 14 a I8 nepozoruji zadny vyvoj oSetfovatelstvi béhem jejich
praxe. 12 hovoti: ,,Multikulturni oSetfovatelstvi se nijak nezménilo.“ Odpovéd’ stejného
zaméfeni ma 1 I4: | Ne, nevnimam zménu,” I8 na tuto otazku razantné odpovida:
,,No spi§ jde o to, kdyz byl ten Covid dva roky, tak jsme dost bojovali v nemocnicich a
myslim si, ze tedkom tak, jak vy fikate o kulturnim oSetfovatelstvi, nemtze byt ani

M CC

rec.

Informantky IS5, 16, 17, 19, 110 a I11 popisuji, ze za dobu svoji praxe pozoruji vyvoj
v multikulturnim  oSetfovatelstvi. 19 potvrzuje: ,Myslim si, ze se multikulturni

oSetfovatelstvi zmeénilo.“ I11 dopliuje: ,, Asi ano, fekla bych, ze se o ném vice mluvi, a
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je tu vice cizinci.“ Informantky 16 a I10 popisuji zménu v postoji sester
k multikulturnimu oSetfovatelstvi. 110 rozpacité reaguje: ,,Jo urcite, spis jde o problém
téch, ze ty spis jakoby ty starsi sestry, Ze jakoby Iépe pfistupuji k t€ém cizim pacientim,
ze jsou takovy chapavéjsi, vnimavéjsi.“ 16 sdéluje: ,,Pfijde mi to tak, ze stary sestry to
nechtgji piijimat, n&jaky novinky. Rekla bych, ze ty mladsi jsou takovy zbéhlejsi v tom,
diky ty anglictiné nebo némcin€. Urcit€ v tom hraje predmét multi-kulty, co jsme méli
v ramci vyuky. Zavisi to na vzdélani zdravotnich sester. Informantky IS a 17 se ve
svych nazorech shoduji, Ze v souCasnosti se sestry setkavaji s vétSim mnozstvim
pacientd z minoritnich skupin. I5 popisuje: ,,Myslim si, ze zménilo. V zacatcich se o
tom ani nijak nepremyslelo, v soucasnosti, kdy je tady hodné jinych narodnosti, k té
zmeéné doslo 1 to, co se tyka persondlu v nemocnici.* 17 dopliuyje: , UrCité mame za tu
dobu vic pacientli zahrani¢nich, nez jsme mivali na zacatku, kdyz jsem nastoupila a
urité se jim snazime mnohem vice piizpasobovat. Ze uz to neni podle mé& o tom, Ze oni

se musej prizpisobovat nam, ale my se snazime jim to ulehcit.“
Podkategorie: Ochota sester se vzdélavat

Tato podkategorie se zabyva problematikou ochoty sester vzdélavat se v problematice
multikulturniho oSetfovatelstvi, zda si sestry mysli, Ze je vzdé€lani v této oblasti dulezité,
jaky druh vzdélani by se jim v této problematice libil, jaké moznosti maji sestry v ramci
celozivotniho vzdélavani v agentufe domaci péce. A jak vnimaji svoji praci v ADP

z pohledu svého osobniho profesniho ristu a rozvoje.

Informantky 11, 12, 14 a Il11 neprojevuji ochotu se dale v této oblasti vzdelavat.
12 konstatuje: ,,Neni diivod se v této oblasti dale vzdélavat.” Informantky I1, 14 a I11 by
byly ochotny vzdélavat se v odlisné problematice. 111 sdéluje: ,,Nevim, jestli bych
takové vzdélani vyuzila v praxi, spiSe bych uvitala odborné kurzy, které vim, ze vyuziju
v praxi, ale véfim, ze to muze byt zajimavé.“ I1 by uvitala seminafe se zdravotni
tématikou, naptiklad uvadi: ,,Naposledy jsem byla na péci o pacienty s domaci dialyzou.
Spi§ mé zajimaji takovyhle kurzy.“ 14 popisuje: ,,Ehm, ja nad tim jakoby premyslim, co
se tykaji kurzy oSetfovani ran, to me vSechno, jakoby strasné zajima, jakykoliv kurz,

jaky bych vyuzila ve své praci, tak ano. Ale nevim, jestli tohle bych v praci vyuzila.*

Informantky 13, IS5, 16, 17, I8, 19 a 110 projevily zajem se dale v této problematice
vzdélavat. 15 hovori: ,,Je to zajimavé, dalsi vzdélani by mi nevadilo. Vzdélani v této

oblasti je v dne$ni dobé dulezité, kdy dochazi k velkému pfilivu cizinci sem, tak je to
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fajn. Libila by se mi prednaska.” I8 odpovida obecnéji: ,,No tak jako moje zkuSenosti,
protoze jsem dlouho ve zdravotnictvi a zazila jsem vSechno no, takze urcité ja se
nebranim vzdélavani a vzdélavam se na riznych seminafich v ramci hojeni ran a tak
dale. Jako vyuzivame veSkerych novinek. To vzdélavani tam je.“ I9 zminuje: ,,Ano, ale
nevim, jakou formou. Zatim se neucastnim zadnych vzdélavacich kurzi.“ Podobnou
odpovéd ma 1 I3. 16 reaguje: , UrcCit€ ano, kdyby byly né&jaké kurzy, které
by podporovala nase pani vrchni, tak bych do toho urcité sla. Mné by se libilo, kdyby
to bylo nakombinovany, kdyby ta prednaska byla spojena s tim, ze by tam pftisel nékdo
z ty jiny minority, ze bysme meli moznost s tim ¢lovékem zkusit, jakoby komunikaci.
I7 ve vzdélavani zvlasté jmenuje jazykové dovednosti: ,, To ano, urCité. Myslim, zZe tfeba
zrovna anglicky by mély umét v domaci péci vSechny sestry. Jako nikdy nevite, jakého
pacienta prosté dostaneme a pak je stra§né slozity vybirat sestru, ktera se s nima
domluvi a nedomluvi.“ 110 nadSené hovoii: , Urcité, ze bych si udélala specializaci
na multikulturni oSetfovatelstvi, ale ono je to s téma specializacemi trosku ktizek tady
u nas. Myslim, Ze je to dulezité, ale nejsem si jista, jestli je to fakt na Grovni uplné
plnohodnotny specializaci, jako tieba je ARIP nebo perioperacni péce, ze tady to je
jakoby takova spi§ nadstavba. No, Ze je to tro§icku nadhodnoceny. Vidéla bych to tfebas
na n¢jakej, ehm, ty kurzy, tfeba i na néjakej na pul, na tfictvrté roku, rok, ale nevim,
jestli z toho udélat plnohodnotny specializani vzdélani.“ 17 v zavéru jesté reaguje
na rozsah vzdélani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi ve skole: ,,Ja si myslim, ze
toho je malo, obzvlast v denni dobé, kdy ty lidi migrujou ze zemé& do zemé. My jsme

m¢li jeden semestr, coz si myslim, ze je hrozné nedostacujici®

Profesni rozvoj v domaci péci nepozoruji informantky I3, 17 a I11. I7 popisuje: ,,Ja
mam pocit, ze jsem tady dost profesné zakrnéla, ze v té nemocnici se toho ¢lovek nauci
vic a jako profesné se posouva vic nez jako tady.” Odpovéd podobného zaméfeni ma
i I11: ,Mam pocit, ze trochu zakriiuji, ale na druhou stranu jsem vice sob&stacna, umim
si se spoustou véci poradit a jsem zodpoveédnd za své rozhodnuti.“ Oproti tomu
informantky I5 a 19 pozoruji u sebe profesni rozvoj. IS sdéluje: ,,Vnimam svij profesni
rozvoj, zvlasté jakoby v sobé&staCnosti a umeéni si sama poradit.“ 19 stimto nazorem
sympatizuje: ,,Svlij osobni rozvoj v praci v ADP pozoruji v ziskani zkuSenosti, je velmi

pfinosné, vét§inou musi sestra fesit na misté.*
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5.2.5 Kategorie 5 — Inspirativni nazory

Tato kategorie se zaméfuje na inspirativni nazory sester na oSetfovani a rozvoj péce
poskytované v domacim prostiedi klientt a specifické dovednosti, které musi mit sestra

v domaci péci.

I1 s nadSenim sdéluje: ,,Myslim si, ze nejdulezitéjsi u vSech skupin, klientt, rodin je
lidsky piistup plny pochopeni, laskavosti a trp&livosti.“ 16 drazné shrnuje: ,,Rikam to
furt, ze je dulezity, aby kazda zdravotni sestra prohlubovala svoje znalosti, védomosti
pravé v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, protoze kdyz Clovék nic nevi o ty

kultute, tak je to Spatné.“

14 rozsahle s nadSenim odpovida: , Sestra v domaci péci je sama za sebe a musi si umeét
poradit. Nemame tam nikoho a musime tu situaci zvladnout. Sestra v domaci péci musi
byt 1 technicky zdatna, protoze prvni, co jdu délat, kdyz jdu dat nékomu infuzi, tak jdu
hledat hiebik, jde to dobfe na lustr, na tram. Sestra musi byt hodné zru¢néa na to, aby si
sterilné slozila cévku do ruky, a zvladla ji zavést sama a neni to sranda, aby to sestra
zvladla. Bavi mé to, kdyz se nékoho podati zachranit, nebo ty defekty zahojit. Déla to 1
hodné na psychiku, hodné toho musime vyslechnout, ale zaroven se od toho dokéazat

odprostit. Casto slychame, ze je to lepsi nez v nemocnici.*

Informantky 19 a I11 v zavéru rozhovoru podékovaly za moznost ziskani novych
poznatkd a informaci. 19 hovofi: ,Z tohoto rozhovoru mam novy pohled na véc a
mnoho novych poznatk(.“ I11 s timto nazorem sympatizuje: ,, Dékuji, ze jsem se mohla

dozvédét zas néco jiného.*
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6 Diskuze

Tato diplomova prace na téma , Kulturni kompetence sester v agenturach domaci péce”
byla zpracovana za ucelem zmapovani urovné kulturnich kompetenci u sester
v agenturach domaci péce. Toto téma povazuji za velmi aktualni, protoze se v soucasné
dobé kulturni kompetence dostavaji do popfedi mnohem vice, nez kdy diiv. Nejen
Ceska republika, ale i cela Evropa stoji na prahu velké uprchlické krize, ktera vznikla
z divodu rozpoutani valecného konfliktu na Ukrajin€. Sacchi (2022) uvadi, ze straslivé
valecné dny na Ukrajin€ pfinaSeji to, co jiz bylo popsano jako nejrychlej§i masova
migrace do Evropy za nejméné tfi desetileti. Dle UNHCR bylo k 20. dubnu 2022
vyhnano z divodu konfliktu z Ukrajiny pfes 5 miliond uprchliki do Evropy (UNHCR,
online). Tyto demografické zmény budou mit pfesah 1 ve zdravotni péci, a to nejen v té

ustavni, ale 1 v ambulantni a domaci.

Tato diplomova prace si klade za cil zmapovat urovenl kulturnich kompetenci u sester
v agenturach domaci péce. Pro jeho splnéni jsme nejprve prostudovali problematiku
domaci péce, kulturnich kompetenci, jejich monitoraci a oSetfovatelské modely
vztahyjici se ke kulturnim kompetencim. Tato problematika je podrobné uvedena
v soucasném stavu diplomové prace. Pfi jejim zpracovanim bylo Cerpano predevsim
znejnovejsi svétové a cCeské odborné literatury. Po teoretickém nastudovani
problematiky nasledoval kvalitativni vyzkum, jehoz cilem bylo odpovédét na dvé jiz
predem polozené vyzkumné otazky. Odpovédi na definované vyzkumné otazky budeme

hledat v nami identifikovanych 5 kategoriich a 16 podkategoriich.

V souvislosti ke stanovenému cili jsme zformulovaly dvé vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka znéla takto: ,,Jakda je mira kulturnich kompetenci u sester
v agenturach domaci péce?* Pro jeji zodpovézeni je dle vysledki vyzkumného Setfeni
nutné poukazat na nepieberné mnozstvi definic a subjektivnich nazori na samotnou
definici kulturni kompetence. Toto se potvrdilo i v teoretické Casti diplomové prace,
kdy Sharifi et al., (2019) uvadi, ze pojem kulturni kompetence se sklada ze slov kultura
a kompetence. Nekteré studie se zaméfily na slovo kompetence a definovaly kulturni
kompetenci, jako spektrum nebo proces, zatimco nékteré studie se zaméfily na slovo
kultura a odkazovaly na metody rozvoje kulturni kompetence. Informantka I3 kulturni
kompetenci definovala: ,,Pojem kulturni kompetence vnimam jako porozuméni a

respektovani rozdilt jiného etnika.“ Tato definice informantky se nejvice pfiblizuje
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definici od Sharifi et al. (2019) ktefi definuji kulturni kompetenci jako schopnosti
poskytovat ucinnou, bezpeCnou a kvalitni péci pacientim z riznych kultur a brat
v uvahu ruzné aspekty jejich kultur pfi poskytovani péce. Z vysledkd vyzkumného
Setfeni je dulezité podotknout, ze nékteré informatiky uvedly, ze se nikdy s timto
pojmem nesetkaly a tento pojem byl pro né novy. AvSak v ramci celého rozhovoru
vyplynulo, ze nékteré sestry nevnimaji pojem kulturni kompetence kladné, ale klientim
z minoritnich skupin poskytuji takzvané vysoce individualizovanou péci, ktera ovSem
spliiuje naroky poskytovani kulturné kompetentni péce. V tuto chvili je na misté se
zamyslet, co stoji za timto faktorem. Zda je to rozdilna uroven vzdélani, nejednotné
vzdélani, ¢i doba, kdy informantky =ziskavaly své pregradualni vzdélavani a
nedostateénymi moznostmi celozivotniho vzd&lavani v této problematice v Ceské
republice. Nebo stoji za timto terminologickym rozporem pouze piedsudek sester vici
multikulturnimu oSetfovatelstvi, které se dnes dostdvda mnohem vice do poptedi?
Douglas et al. (2014) podotykaji potfebu vzdé€lavaci pfipravy sester k poskytovani
kulturné kompetentni péce, kdy by sestram mélo byt nabidnuto formalni vzdélavani a

klinicky vycvik, stejné jako pribézné vzdélavani.

Na rozvoj samotnych kulturnich kompetenci ma podil 1 kriticka reflexe vlastnich
kulturnich kompetenci. Informantky I1, 12, I3, 14, IS, 17, 110 a I11 vSak odpovédely, ze
se nikdy nezamyslely nad urovni svych kulturnich kompetenci. Nékteré z nich na
otazku reflexe odpovidaly vyhybavym zptsobem, nékteré tuto reflektivni praxi striktné
odmitaji, jako napfiklad I3: , Nezamyslela, neni na to Cas.“ Douglas et al. (2014)
popisuji, ze se setry musi zapojit do kritické reflexe svych vlastnich hodnot, presvédceni
a kulturniho dédictvi, aby si byly védomy toho, jak tyto vlastnosti a problémy mohou
ovlivnit kulturné shodnou oSetfovatelskou péci. Zaroven reflektivni mySleni zahrnuje
¢iny, hodnoceni a kritické zkoumani, a mtze zase dale zvysit osobni kulturni povédomi.
Reflexe je nedilnou soucasti ristu a rozvoje jedince, ale také podminkou k poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce. A tak Ceské oSetfovatelstvi stoji pred vyzvou

zakomponovani kritické reflexe do své bézné praxe.

S ohledem na poskytovani kulturné kompetentni péce je podstatné neopomenout
kulturni odli$nosti, které se mohou vyskytovat u pacientd z minoritni skupiny, a
v nékterych ptripadech mohou byt pfi¢inou vzniku bariér, které komplikuji poskytovani
oSetfovatelské péce. 19 reflektuje: ,Jako vyraznou kulturni odliSnost beru skupinu

Jehovist, jejichz postoj né€kdy komplikuje poskytovani osetfovatelské péce.”
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Tento nazor sdilela 1 16. Ostatni informantky se shodly, ze se pifi praci setkavaji
s kulturnimi odlisnostmi, které jim praci zkomplikovaly, ale pokud je to v souladu
s poskytnutim péce, tak se timto kulturnim odli§nostem pfizpisobuji. Mezi tyto kulturni
odlisnosti, kterym se informantky pfizpisobuji, fadi fyzicky kontakt s pacientem,
posilani sester zenského pohlavi k arabskym pacientkam a pfitomnost Siroké rodiny u
Romda. Dudas (2012) uvadi, Ze kulturni rozmanitost vytvari a ovliviiuje rizné postoje a
ocekavani, které souviseji se zdravim pacienta. Zaroveri dodava, ze naplnéni téchto
ocekavani vyzaduje kulturné kompetentni sestry. Z vysledkd vyzkumného Setieni je
také patrné, ze cast informantek, kterd se cCastéji a pravidelné setkava sromskou

spoluobcany*, ktefi si jsou rovni s nami.

Pro poskytovani kulturné kompetentni péce je zapotrebi, aby se setry setkavaly s klienty
zkulturn€ odliSného prostiedi. Campina-Bacote ve svém modelu uvadi, ze
predpokladem pro poskytovani kulturné kompetentni péce je potieba kulturniho
setkavani sestry s klienty z minoritni skupiny. Informantky uvadély, Ze se nejcasteji
setkavaly s klienty romské narodnosti, dale s Ukrajinci, Araby, Reky, Vietnamci, Rusy,
Spanély, Némci a klienty odlisného ndbozenstvi. Jako kulturng odlignou skupinu
povazovaly také socialné slabé klienty. Kazda z informantek se s klienty z minoritnich
skupin setkavala rizné Casto, nékteré se s nimi setkavaji pravidelng, jiné ojedinéle. Dle
toho lze také pozorovat odliSnost piistupu k pacientim a samotnym kulturnim
kompetencim. Khezerloo a Mokhtari (2016) upozorfiuji, ze sestry nemohou ziskat své
kulturni kompetence pouze samostudiem nebo jinymi aktivitami. Ale spiSe potiebuji
rozvijet své piimé osobni a profesionalni interakce s pacienty z riznych kultur, aby

zaroven mohly cCelit a napravit své predsudky vuci ostatnim kulturam.

Pripravé na nav§tévu u klienta z minoritni skupiny se vénuje pét informantek. Sestry pfi
prvni navstéve postupuji opatrn€, protoze nevi, jak pacient bude reagovat. Také si zjisti
zékladni informace o klientové etnické skupiné a pfistupu k pacientovi této skupiny.
Zbylych sedm informantek se shodlo, ze se nijak specialné nepftipravuji. Z vysledkt
vyzkumného Setreni také vyplyva nedostateCnost predavani informaci o pacientech mezi
zdravotnickymi zafizenimi a agenturami domaci péce. V této souvislosti 14 popisovala,
Ze se sama nema Sanci pfipravit na navstévu u pacienta. Hlavnim divodem je, Ze nema
moznost zjistit, o jakého pacienta jde, protoze jen malo kdy dostane propoustéci zpravu

s predstihem, aby si ji stihla prostudovat a zjistit, s ¢im se dany pacient 1é¢i, a zda ma
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napiiklad n&jaké psychiatrické onemocnéni napf. typu demence. Melby et al. (2018)
uvadeji, ze k tomu, aby mohla byt poskytovana kvalitni péCe o pacienty, je potfeba
kvalitni organizace prace, ktera zahrnuje spolupraci a koordinaci mezi poskytovateli
péce a sdileni informaci o pacientech. A tak Ceské zdravotnictvi stoji pfed vyzvou
zvySeni kvality pfedavani informaci o pacientech mezi zdravotnickymi zafizenimi,
protoze spravné a kvalitni pfedavani informaci vede k poskytovani kvalitni a zejména
bezpecné péCi o pacienta. Dale lze z vysledkli vyzkumného Setfeni pozorovat, Ze
k pfijeti pacienta do péce agenturou predchazi rozsahlé socidlni Setfeni u pacienta.
Béhem toho jsou ziskavany zékladni informace o pacientech a jeho obtizich. S timto
souvisi 1 ziskavani specifickych pozadavkl na péci o klienty. Z vysledku je patrné, ze
cast informantek si odmita zjistovat specifické pozadavky, kdy nékteré reagovaly velmi
odmitavé a razantn€. DalSi Cast zjiStovala tyto pozadavky néhodné pii béznych
rozhovorech s pacienty a zbylé informantky je zjiStovaly zdmémé v ramci pfijmové
anamnézy pacienta. VétSina informantek uvedla, ze se snazi klientovi prizpiisobit ve
specifickych pozadavcich nebo se snazi najit kompromis v péCi. Zde se projevuje

poskytovani vysoce individualizované péce o pacienty v domacim prostiedi.

Pacienti a jejich rodiny pfijimali sestry ve vétsin€ ptipadi bez problémi. Informantky se
shoduji, Ze se vétsinou u klienti projevoval vdék za to, ze za nimi nékdo pfisel a ze
mohou byt ve svém vlastnim domécim prostiedi, kde se citi komfortnéji a bezpecnéji.
V domacim prostredi také dochazi k divérnému vztahu mezi klientem a sestrou, ktery
lze oznacit 1 jako rodinny vztah, kdy se klient otevird a sdéluje své obtize a tézkosti
svého zivota. Toto potvrzuje 1 Strandas a Bondas (2018), kdy uvadéji, ze pacienti se
v domécim prostredi citi bezpecné&ji, jsou méné stresovani a znepokojeni ruSivymi
elementy. Zaroven také pfipominaji, ze pozitivni vztah mezi sestrou a pacientem vede
ke zlepSeni fyzického a psychického zdravi klienta. Z vysledka je také patrné, ze pokud
se vyskytnou nefesitelné problémy v péci o klienta, zeyména pokud je klient agresivni
nebo nespolupracuje, tak je kontaktovan predepisujici lékaf. Po spolecné domluvé
v neunosné situaci, ktera by nemusela byt bezpecna pro oSetiujici sestry, se péce o tyto
klienty ukoncuje. VSechny informantky mimo I11 popisuji, ze rodiny klientd s nimi
kladné spolupracovaly, snazily se byt pomocnou rukou pro sestry. Toto potvrzuji i Skott
a Lundgren (2009), kdy popisuji rodiny pacientti jako zasadni, ale zaroven také jako
moznou piekazku v optimalni péci o pacienta. Z vysledkl je také patrné, ze Cast sester

neuzpusobuje péci o klienty v pfitomnosti rodinnych pfislusnikti. Pokud sestry péci
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uzpusobuji, dbaji obvykle na dodrzovani intimity pacienta. Dale se snazi komunikovat
rovnomeérneé jak s rodinou, tak s pacientem, aby nebyl nikdo uptfednostiiovan. Skott a
Lundgren (2009) dodavaji, ze rodina je nezbytna slozka péce o pacienta v domacim
prostfedi a vjeho vyzkumu sestry poukazovaly na to, ze si osvojily postupy, které

zahrnovaly rodiny pacientu.

Edukace je jedna ze zakladnich Cinnosti, které vykonavaji sestry pacientim pii péci. Ve
vysledcich lze pozorovat, ze pii edukaci klienta z minoritni skupiny, zejména u Rom je
dulezita motivace, opakovana a postupna edukace s naslednou kontrolou pacienta, ktera
je spojena se zpétnou vazbou. Ta poskytuje sestram informace, zda pacient
problematice porozumél a v jakych oblastech je potfeba pacienta reedukovat. Zejména
informantka 17 si pochvalovala spolupraci s klienty z arabskych zemi, ktefi se ji jevi
svédomitéjsi, ale také pfipomina dulezitost kontroly, zda klient spravné porozumél
informacim. Toto potvrzuje Harris (2017), kdy uvadi, ze edukace v domaci péci neni
pouze pozadavkem, ale nutnosti a nedilnou soucasti k poskytovani kvalitni péce. Ve
vysledcich pozoruji nedostatek edukacnich materialti, které by byly vhodné pro vyuziti
klienty z minoritnich skupin. I3 sdé€lovala, ze pokud vyuzije u Romu letaky a jiné
edukacni materidly, tak je musi zjednoduSené vysvétlit, aby je dany klient spravné
pochopil a porozumél jim. A tak sestry v domaci péci stoji pfed vyzvou vytvorent,
kvalitniho, ptehledného a jednoduchého edukacniho materialu, ktery by byl vyuzitelny
pro pacienty z minoritnich skupin. Zaroven si myslim, ze by bylo vhodné, se v dalsi
vyzkumu zaméfit do hloubky na samotnou problematiku edukaci klientl z minoritnich

skupin a zjistit, jaké dalsi vyzvy v této oblasti stoji v soucasnosti pied sestrami.

Sestry u pacienti v domacim prostfedi poskytuji celé spektrum vykont. NejCastéji
provadéji pievazy chronickych ran, odbéry biologického materiadlu, zejména krve,
oSetfovatelkou rehabilitaci, péci o stomie, PEG, podavani infuzi, analgetické terapie a
podavani 1éktu, péfe o dlouhodobé invazivni vstupy a kontrola celkového stavu.
Z vysledka je patrné, ze informantky nepozoruji komplikace pii vykonavani odbornych
¢innosti v podobé kulturnich odliSnosti, ale spiSe technického razu. Nejcastéji
popisovaly, Ze jsou v domacim prostfedi samy a nemaji se na koho obratit o pomoc.
Vyzkum také poukazal na to, Ze sestry stoji pfed vyzvami zvladani odbornych
oSetfovatelskych vykonti v domacim prostiedi pacienta. Fjortoft et al. (2021) ve svém
Clanku popisuji, ze kontext prace v pacientové domeé piindsi vyzvy souvisejici

s poskytovanim péce a pracovnimi podminkami. Jedna se o planovani logistiky
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cestovani z domova do domova, zarovern sestry domaci péce ¢eli mnohym ocekavanim
a pozadavkim od svych klientd a v neposledni fadé narast poCtu ukold s naslednou
praci pod Casovym tlakem. Toto potvrzuje 1 14, ktera v rozhovoru sdéluje: , Sestra
v doméci péci je sama za sebe. Nemame tam nikoho a musime tuto situaci zvladnout.*
Dale také popisovala, jaké vlastnosti musi mit sestra v domaci péci, aby mohla tuto
obtiznou komplexni praci v péci o klienty vykonavat. A tak sestry v domaci péci stoji
pred vyzvou poskytovani kvalitni péCe klientd v domacim prostiedi, i kdyz jsou pied
nimi prekdzky v nutnosti samostatnosti, castecné nemoznosti odborné konzultace,
kterou maji zdravotni¢ti pracovnici v nemocni¢nich zafizenich a technického zvladnuti
poskytovani péce napt., jak popisuje 14, hledani hiebiku pifi podavani infuzni terapie

pacientim v domacim prostiedi.

Ve vsech situacich zdravotni péce jsou zakladnimi pilifi péce kulturni porozuméni a
mezilidskd komunikace, kdy mezilidska komunikace zahrnuje empatické porozumeéni,
bezpodminecnou pozitivni uctu, vielost a opravdovost (Larsen et al., 2021). Skott a
Lundgren (2009) ve svém vyzkumu zjistili, ze sestry jsou si védomy toho, ze riznorodé
kulturni prostiedi je vyzvou pro vzajemné porozumeni, ackoli rozmanitost byla ¢asto
chapana jen jako jazykové rozdily, individualni zdzemi nebo rodinna struktura.
Informantky v ramci vyzkumu casto uvadély, ze pravé komunikacni bariéra a z ni
plynouci nedorozuméni s klientem vnimaji jako ptekazku v péci o klienty z minoritnich
skupin. 10 béhem popisovani komunikace s pacienty zmiruje: ,,Urcité tam bariéry jsou,
nékteti se odmitaji doucit jakymkoliv zptisobem jazyk ...prosté si jedou tu svou a neni
ani druhej, tieti cizi jazyk, ve kterém bysme se spole¢né¢ domluvili.“ Na nasledky
nespravné komunikace a nedorozuméni ve svém clanku upozoriiuji Kaspar a Reddy
(2017), kdy uvadgji, ze riziko nespravné komunikace a moznost nasledného poskozeni
pacienta se znacné zvySuje, pokud pacient a peCovatel nemluvi stejnym jazykem.
Larsen et al. (2021) jiz konkrétnéji dodavaji pfiklady poSkozeni pacienta z divodu
komunika¢ni bariéry, kdy dochazi k opozdéni 1écby, a tak 1 chyb v medikaci, které
souviseji s t€émito komunika¢nimi bariérami. Z vysledkd vyzkumného Setfeni je patrné,
Ze sestry maji odliSnou trovern jazykovych dovednosti, av§ak vSechny hledaji zptsob
jak se sklientem dorozumét. Neékteré informantky vyuzivaji rdzné komunikacni
pomucky, nejCasteji vyuzivaji tuzku a papir, mobilni telefon a také se snazi dopomoci
neverbalni komunikaci, zejména gestikulaci. Informantky 16 a I7 uvedly, ze ke

komunikaci s klienty maji moznost vyuzit komunikacni karty. AvSak sestry stoji pred
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vyzvou, zlepSeni a zkvalitnéni komunikace a ziskavani zpétné vazby od klient
z minoritni skupiny, aby péce, kterou poskytuji, byla pro pacienty bezpecna. A také
pred vyvinutim kvalitnich a efektivnich pomucek k usnadnéni komunikace s klienty,

napf. individualizovanych komunikaénich karet.

Pro usnadnéni komunikace s klientem hovoficim jinym jazykem lze vyuzit tlumocnika.
Z vysledku lze bohuzel pozorovat, ze sestry v agenturach domaci péce nemaji moznost
vyuziti profesionalniho tlumoc¢nika, nebo o moznosti vyuzit tltumocnika nevédi, proto,
jak popisuji informantky 12, IS, 17 a I11, kdyz potiebuji tlumocit, vyuzivaji rodinu
pacienta. Crezee a Roat (2019) uvadéji, ze vyuziti profesionalniho tlumocnika snizuje
jazykové rozdily a zvySuje kvalitu péce tim, ze kvalifikovani tlumocnici odstranuji
jazykovou bariéru a umoziuji pacientim a poskytovatelim hovoiit, jako by mluvili
stejnym jazykem. AvSak je dulezité neopomenout, ze vyuzivani tlumo¢nika muze mit
sva rizika, kdy si nemusime byt jisti, zda tlumoCnik prekladd spravné. Zaroven také
tlumoc¢nik muze pusobit jako bariéra mezi pacientem a oSetiujici sestrou, kdy se pacient
muze zdrahat oteviit a sdilet své intimni problémy pfed tieti osobou. Pro zmapovani
vyuzivani tlumoc¢nikli v Ceském zdravotnictvi by bylo vhodné provést dalsi podrobné
vyzkumné Setfeni, ve kterém bychom mohli byt upozornéni na dalsi vyzvy, kterym celi
zdravotnictvi v oblasti komunikace s pacientem hovoficim cizim jazykem a jaka jsou
specifika ve vyuzivani tlumoc¢nika pfi poskytovani osSetfovatelské péce. Napada mne
otazka, zda je Ceské zdravotnictvi na pacienty hovofici cizim jazykem dostatecné

pfipraveno?

Druha vyzkumna otazka byla stanovena: ,,Které kulturni vyzvy jsou pritomné u
sester v agenturach domaci péce?“ Sestry z domaci péce a ve zdravotnictvi stoji pred

velkym mnozstvim vyzev, z nichz nékteré jiz byly popsany vyse.

Po zhodnoceni vysledkd vyzkumného Setfeni si pokladam si otazku, zda je dostatecné
vzdélani oblasti kulturnich kompetenci a multikulturniho oSetfovatelstvi? A zda nestoji
samotna vzdélavaci zafizeni pred vyzvou propagace kulturné kompetentni péce do
praxe a tim snizeni predsudkd vic¢i pojmu kulturni kompetence u sester, které jiz
pracuji? Protoze i samy informantky hodnoti, ze se multikulturni osSetfovatelstvi za
dobu, co jsou v oSetfovatelské praxi, zménilo. Hlavnim divodem tohoto vyvoje uvadéji
globalizaci spolecnosti. Sharifi et al. (2019) ve svém clanku na tyto otazky castecné

odpovida. Zaclenéni kulturniho obsahu do ucebnich osnov oSetfovatelstvi, poradani
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vzdélavacich kurzi a workshopti o kulturnich kompetencich a rozvoj kulturni
kompetence instruktorti oSetfovatelstvi, jako rozvoj vzord pro studenty oSetfovatelstvi
muze rozvijet kulturni kompetence u sester a studenti oSetiovatelstvi. K tomuto rozvoji
v soucasné dob€ muze prispét i pro studenty velmi atraktivni simulacni vyuka. Markey
et al., (2021) uvadéji, ze poskytovani kulturné citlivé simulace mize podpofit rozvoj
kulturnich kompetenci tim, ze nabizi pfilezitosti k procvicovani a nacvicovani zpisobti
citlivé reakce béhem mezikulturniho setkavani v prostiedi bez rizika. Z vysledku
vyzkumného Setieni je patrné, Ze sestry jsou ochotné se vzdélavat. Cast z nich uvedlo,
ze by se chtély vzdelavat v jinych oblastech nez multikulturni oSetfovatelstvi. Druha
Cast sester sdélila 1 navrhy, jaky druh vzdélani by uvitaly. NejCastéji se objevovala

kombinace prednasek a setkani s nékym z odli$né minoritni skupiny.

Z vysledkd vyzkumného Setfeni 1ze pozorovat, Ze v agenturach domaci péce v Ceské
Republice dochazi k postupnému rozvoji kulturnich kompetenci u sester. Zarovefi
dochazi k poskytovani kulturné kompetentni péce. I kdyz, jak vyplyva z vysledkd, maji
sestry vuéi tomuto pojmu piedsudky. Jak samy tvrdi, poskytuji vysoce
individualizovanou péci o tyto pacienty, ktera ovSem spliiuje pozadavky kulturné
kompetentni péce. Toto potvrzuje 1 Purnell (2016), kdy uvadi, ze i1 pfestoze zdravotnici
dosahly zna¢ného pokroku v kulturné kompetentni péci, je nyni zapotiebi vyvinout
nastroje, které skutecné meéfi kulturné kompetentni péci a které leze vyuzit i
meziprofesné. Loftin et al. (2013) dodéava, Ze nastroje velmi Casto méfi sebevnimani
sester nebo samo uvadénou uroveni kulturni kompetence, ale nenabizeji zadné objektivni
mefitko kulturné kompetentni péCe z pohledu pacienta, coz mize byt problematické a
limitujici. A tak byl vramci feSitelského kolektivu vyzkumného projektu pripraven
dotaznik, ktery si klade za cil zmapovani urovné kulturnich kompetenci u sester

v agenturach domaci péce ve vétsim meritku.

Zaroven vysledky vyzkumného Setfeni pooteviely téma vnimani pacienta jako
holistické bytosti v dobé pandemie Covid-19, kdy jedna z informantek uvedla: |, Kdyz
byl ten Covid dva roky, tak jsme dost bojovali, a myslim si, ze tedkom o n¢jakém, jak
vy fikate kulturnim oSetfovatelstvi, nemuze byt ani fec.“ Pravé po opakovaném piecteni
tohoto tvrzeni postradam holistické pojeti pacienta sestrou a premyslim, kam se podélo.
A proto si myslim, ze by bylo vhodné provést vyzkumné Setfeni na téma holistické

vnimani pacienta v dobé pandemie covid-19.
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7 Zavér

Tématem této diplomové prace jsou: Kulturni kompetence sester v agenturach domaci
péce”. Cilem je zmapovani urovné kulturnich kompetenci u sester v agenturach doméci

pece.

Pro splnéni tohoto cile byla v teoretické Casti na zakladé nejnove)si Ceské a zejména
svétové literatury popsana problematika domaci péce, kulturnich kompetenci, nastroji
na meéfeni kulturnich kompetenci a zakladnich modeld vztahujicich se k rozvoji
kulturnich kompetenci u sester. Ze ziskanych védomosti a za spoluprace s reSitelskym
kolektivem vyzkumného grantového projektu byl vytvoren polostrukturovany rozhovor,
ktery byl vyuzit pro sbér dat. Vyzkumného Setfeni se Ucastnilo 11 sester pracujicich
v agenturach domaci péce, které mély rizné vzdélani a raznou délku praxe v oboru.
Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovavany metodou tuzka papir za pomoci

kodovani.

Z vysledki vyzkumného Setfeni je patrné, ze sestry v domaci péci poskytuji pacientim
vysoce individualizovanou péci, ktera spliiuje podminky kulturné kompetentni péce.
Pravdépodobny rozporem v této pojmové problematice je divod predsudki sester vici
multikulturnimu oSetfovatelstvi avSak je nutné podotknout, ze zde jsou pozorovatelné
oblasti, které lze zlepsit. Zaroven byly ve vysledcich vyzkumného Setfeni odhaleny
vyzvy, které stoji pfed sestrami v domaci péci. Je to napiiklad komunikacéni bariéra a
zapojeni tlumocnika do péce o pacienty v domaci péci, zkvalitnéni celozivotniho

vzdélavani sester v domaci péci a zarazeni kritické reflexe do prace sester.

Vyznam této prace spociva v upozornéni na mozna uskali a nedostatky v poskytovani
kulturné kompetentni péCe a upozornéni na vyzvy, které stoji pfed poskytovateli
oSetfovatelské péce v domacim prostredi pacienta. Vysledky této prace mohou byt

vyuzity pro zkvalitnéni a zefektivnéni péce o klienty odliSné kultury.
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10 Piilohy

Ptiloha 1 — Zakladni pojmy vazici se ke kulturnim kompetencim

Priloha 2 — Grafické znazornéni modelu M. Leiningerové

Priloha 3 — Grafické znazornéni modelu Gigerové a Davidhizarové
Priloha 4 — Grafické znazornéni modelu L. Purnella

Priloha 5 — Grafické znazornéni modleu Campinhy-Bacote

Priloha 6 — Grafické znazornéni modelu Papadopoulos, Tilki a Taylor
Ptiloha 7 — Polostrukturovany rozhovor

Ptiloha 8 — Souhlas etickou komisi

Priloha 9 — Ukéazka kodovani ¢asti prepsaného rozhovoru

10.1 Pr¥iloha 1 - Zdkladni pojmy vaZici se ke kulturnim kompetencim

Brascoupé a Walters (2009) definuji kulturni bezpeci jako koncept, ktery zahrnuje
prvky kulturniho povédomi, kulturni citlivosti a kulturni kompetence. Eriksson a
Eriksson (2017) uvadé&ji, ze kulturni povédomi v podstaté uznava, ze mezi jednotlivymi
kulturami existuji rozdily. Darroch et al. (2017) uvadi, ze kulturni citlivost stavi na
uznani odli§nosti kulturniho povédomi s pfidanim pozadavku respektu k jinym
kulturam. Kersey-Matusiak (2019) popisuji, ze kulturni citlivost souvisi vice s postoji a
nefikd véci, které by mohly byt urdzlivé pro nékoho z odliSného kulturniho nebo
etnického prostfedi. Darroch et al. (2017) dodava, ze kulturni kompetence se lisi od
kulturniho povédomi a citlivosti tim, Ze jde nad ramec uznani kultury druhého, a
povzbuzuje poskytovatele zdravotni péce a vyzkumniky, aby zkoumali své vlastni

postaveni, hodnoty, moc a kulturu.

Kulturni pokora je definovana jako mezilidsky postoj, ktery je orientovany spiSe na jiné
nez na sebe, charakterizovany respektem a nedostatkem nadfazenosti vici kulturnimu
zazemi a zkuSenostem jednotlivce (Hook et al., 2013). Miller (2009) dodava, ze cilem
kulturni pokory neni ovladnout jinou kulturu, ale jde spiSe o kontinudlni proces
sebereflexe a sebekritiky, ktery oteviené fe§i mocenské nerovnosti mezi poskytovateli a

klienty. Kulturni pokora je aktivnim procesem, trvalym zpusobem zivota ve svéteé a ve



vztazich s druhymi a se sebou samym. McLennan et al. (2016) uvadi, ze od zdravotnikt
pracyjicich s kulturni pokorou se oCekava, ze budou od svych klienti vyhledavat
znalosti o jejich kulturnich a strukturalnich vlivech spiSe, nez aby predpokladali

porozumeéni nebo odborné znalosti o kultufe mimo jejich vlastni kulturu.

Kultura byla vzdy soucasti vybavy lidského druhu (Ivanova et al., 2005). Pojem kultura
se vyuziva v riznych naprosto odliSnych vyznamech a nebyva definovan jednoznacné
(Kutnohorska, 2013). Na kulturu Ize nahlizet jako na soubor sdilenych charakteristik,
které zahrnuji naucené vzorce mysleni, chovani, komunikace, pfesvédceni a instituce
rasovych, nabozenskych, etnickych, jazykovych i socialnich skupin (Young a Guo,
2016). To potvrzuje i Kutnohorska (2013), ktera uvadi, ze kazda kultura mé svou
specifickou viru, hodnoty, zvyky, zpusoby a 1éCby a péce, které je potieba zjistit,

pochopit a vyuzivat pfi poskytovani péce lidem z odlisného kulturniho prostiedi.

Kultura je néco, co je prenaSeno v Case 1 prostoru, a kulturni rozmanitost je
neodmyslitelnou soucasti lidského zivota a vyplyva z ni také rozmanitost v Case, kdy
kultury pfetrvavaji a zaroven se méni a vyvijeji v ¢ase, a jsou nékdy ofim svych
nositeld neviditelné, ale naopak nékdy je na ni kladen ten nejsilngjsi diraz
(Kutnohorska, 2013). Kulturni rozmanitost je sama o sobé etnocentrickym pojmem,
protoze se zaméfuje na to, jak odliSny je ten druhy ode mé¢, spiSe nez jak odlisny jsem

od druhého (Andrews a Boyle, 2003).

Nektefi autofi pfirovnavaji kulturu k cibuli, kdy kazda slupka ma sviij vyznam. Zevni
vrstva tzv. kulturni cibule reprezentuje produkty kultury, jako jsou naptiklad fec,
strava, obleCeni a architektura. VSechny soucésti této vrstvy jsou na prvni pohled
viditelné a vnimatelné. Stiedni vrstvu ,kulturni cibule® pfedstavuji normy a hodnoty,
které se odhaluji pomaleji a teprve v bliz§im kontaktu s danou kulturou. Spadaji do ni
jisté normy a hodnoty, co je spravné a co Spatné, dobré a zI¢. Obsahuji to, ceho si
¢lovék vsimne, kdyz se pohybuje v ulicich jiné kultury. Napftiklad jsou to jina pravidla
silnicniho provozu, odlisna gesta, které se bézné vyuzivaji, ritualy pozdravu jako jsou
stisk ruky, polibek, polibeni ruky, tklon a jina témata spoleCenskych rozhovord. Vnitini
vrstvu kulturni cibule tvoii zakladni hodnoty a otazky existence. Kupfikladu ji
predstavuji stereotypy, archetypy, zéakladni pravdy o zivoté, ale obsahuji i oblast
pravnich systému a socialnich opatfeni. Jednotlivé vrstvy , kulturni cibule” jsou odlisné

v kazdé kulture a jadro kultury je pro cizince tézko rozpoznatelné a k proniknuti do néj



je potifeba dlouhého a uzkého styku se zkoumanou kulturou (Ivanova et al., 2005;

Kutnohorska, 2013).

Kutnohorska (2013) ptredstavuje kulturu jako ledovec, kdy jeho viditelna Spicka ledovce
predstavuje symboly, hrdiny a ritualy dané kultury. Ale podstatnd cast ledovce, ktera
symbolizuje hodnoty a normy, je pfed nami skryta pod hladinou (Kutnohorska, 2013).

Subkultura je pojem, ktery uzce souvisi s kulturou, ale odkazuje na podskupiny, které se
urCitym zplUsobem odchyluji od dominantni kultury v hodnotach, presvédcenich,
normach, moralnich kodexech a zptsobech zivota s nékterymi charakteristickymi rysy,
které charakterizuji jejich jedineCny zpusob zivota (McFurland a Wehbe-Alamah,
2018). Jelikoz zadna kultura v souCasnosti neutvaii jednotny celek, byva uvnitf
rozdélena do celé tfady subkultur, a tak se tento pojem vyuziva k oznaceni dil¢i

kategorie uvnitf Sirsi kultury (Kutnohorska, 2013).

Z dtvodu zvySeného pohybu lidi po celém svéte a lepSich moznostech cestovani mezi
staty a kontinenty je stale vice lidi konfrontovano s kulturnim Sokem (Furnham et al.,
2019). Kulturni Sok lze vnimat jako akutni stresovou situaci, ktera se dotkne kazdého,
kdo se ocita v novém neznamém prostiedi (Kutnohorska, 2013). Meisel (2012) vnima
kulturni Sok jako ztratu vlastni kultury, kdy znakem je presunuti z jedné kultury do
naprosto odli§né druhé kultury a resocializaci v nové kultufe. Pro mnohé jedince je to

bolestivé pfekvapeni a zahrnuje dramaticky novy smér mysleni.

Kulturni Sok je provazen uzkosti, ktera je dasledkem ztraty vSech znamych znakt a
symbold spoleCenského styku. Mezi tyto znaky patii obrovské mnozstvi zptsobu, jak se
orientujeme v situacich kazdodenniho zivota. Je to napftiklad v situaci, kdy si podavame
ruku a co fici, kdyz se setkavame s lidmi, kdy a jak davat rady, pfikazy, jak nakupovat,
kdy pfijmout a kdy odmitnout pozvani. Jsou to ale i podnéty jako slova, gesta, vyrazy
obliceje, zvyky nebo normy, které ziskavame pribéhu naseho dospivani a jsou soucasti
nas$i kultury (Oberg, 1960). Kutnohorskd (2013) dodava, ze jiné jsou 1 zéakladni
podminky jako klimatické podminky, strava, jazyk, ritudly, zvyky a mentalita

hostitelské populace.

Kulturni Sok méa cCtyfi na sebe navazujici faze. Prvni etapa byva nazyvana jako
Hlibanky®, které je charakterizovana fascinaci novym a celkové pfijemnym zazitkem

trvajicim od nékolika dni do Sesti mésici. Toto pocatecni ponofeni do nového prostiedi



je jednotlivcem psychologicky romantizovano, ale nakonec dochézi k prechodu do
agresivniho stavu. Tento stav je druhou fazi kulturniho Soku a jedinec se zde zacina
chovat nepratelsky vici svému hostitelskému prostiedi. Postupem Casu jedinec muze
prejit do treti faze akulturace nebo piijeti svého hostitelského prostredi, nez nakonec
zazije uplné pfizplisobeni a autonomii, coz je povazovano za Ctvrtou fazi. Avsak je
dilezité pripomenout, ze myslenka uplného ptizpisobeni neznamena fici, ze jedinec
prosSel uplnou transformaci identity a nyni se identifikuje jako mistni, ale misto toho se
predpoklada, ze jedinec jiz nepocituje tzkost a socialni nepohodli pouhou existenci
v hostitelském prostredi (Oberg, 1960; Pacheco, 2020). Kutnohorska (2013) dodava, ze

pii navratu domd je prozivana op€tovna faze kulturniho Soku.

Existuji faktory, které ovliviiuji akutnost, chronicitu a zdvaznost Soku, vetné stupné
kontroly, kterou maji cestovatelé. Jsou to napiiklad interpersonalni faktory, jako vék,
vzhled, osobnost a jazykové dovednosti. Dale to jsou biologické faktory, Iékarska péce,
omezeni, interpersonalni faktory jako socialni péce, finance. To jsou Casoprostorové
faktory, mezi které patfi misto navstévy a straveny Cas a v neposledni fadé politické

napéti, meteorologické a seismologické faktory (Furnaham et al., 2019).

Kulturni $ok ma i své negativni aspekty. NejCastéji jsou uvadény napéti v dusledku
nezbytné psychologické adaptace, pocity ztraty a pocity deprivace ve vztahu k pratelim,
spoleCenskému postaveni, povolani a majetku. Také odmitnuti pratel z nové kultury,
zmatek v roli, hodnotach, pocitech a sebeidentité. Dale piekvapeni, uzkost, dokonce 1
odpor a rozhoiCeni z poznatki o kulturnich rozdilech a pocity bezmocnosti kvuli

neschopnosti vyrovnat se s novym prostiedim (Kutnohorska, 2013).

Multikulturalita je fenomén, ktery je soucasti nasi kultury a je soucasti globalizace svéta
(Kutnohorska, 2013). Multikulturalismus je v podstaté potfeba rovného uznavani vsech
lidi a jejich kultur. Toto je dano vyrazem zakladni a hluboké univerzalni lidské potieby
bezpodminecného piijeti (Ivanova et al., 2005). Idedlem multikulturality je souhra
kultur vcetné zvyku, chovani, tradic, rituald, aby pfislusnici odliSnych narodua,
narodnosti zili ve vzdjemné toleranci. Zaroven diky tomuto plati, ze kultura, ktera je
v interakci s jinou se rychleji vyviji, protoze spolu soutézily a byly nuceny se proti sobé
vymezovat, nebot kazda kultura muze n€co nabidnout a ma prostor néco piijmout.

Vramci této mezikulturni konfrontace dochazelo a dochédzi k vyméné znalosti,



poznavani jinych tradic, zvykt, hierarchie hodnot. Naopak kultura, ktera Zije v izolaci,

stagnuje (Kutnohorska, 2013)

Multikulturni spolecnost je utvafena pritomnosti riznych etnickych, socialnich a
nabozenskych podskupin. Avsak tyto podskupiny byvaji spiSe pasivné tolerovany nez
cenény a rovnopravné akceptovany. Multikulturni znamena mnohokulturni, neboli
respektovani vice kultur, kulturnich tradic a zptsobu Zivota v ur¢itém prostoru. Jestlize
ma byt cilem multikulturnich pfistupli poznavani a respektovani jinych kultur nez své

vlastni je dilezité poznavat a respektovat jina etnika (Kutnohorska, 2013).

Koncept transkulturalismu nestavi do stfedu pozornosti kulturu, ale obousmérnou
interakci a komunikaci mezi majoritni spolecnosti a minoritnimi skupinami (Ivanova et
al., 2005). Kutnohorska (2013) dodava, ze predpona trans vyjadifuje presahovani,

prekroCeni n¢jaké meze, pronikani né¢im, ale 1 sméfovani z jedné strany na druhou.



10.2  P¥iloha 2 - Grafické znazornéni modelu M. Leiningerové
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Dostupné  z:  https://nursekey.com/leiningers-theory-of-culture-care-diversity-and-

universality-in-nursing-practice/
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10.3  Priloha 3 - Grafické zndazornéni modelu Gigerové a Davidhizarové
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10.4 Priloha 4 - Grafické znazornéni modleu L. Purnella

PURNELL'S MODEL
FOR CULTURAL COMPETENCE

o S g

incompetent incompetont competent competent

Adapted with permission from Larry Purnell, Newark, Del.

Dostupné z https://dokumen.tips/documents/the-purnell-model-for-cultural-

competencel.html
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10.5 Priloha 5 — Grafické znazornéni modelu Campinhy-Bacote
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Dostupné z https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/7.2048-

7940.2001.tb02201.x?saml_referrer=




10.6  Priloha 6 — Grafické zndazornéni modelu Papadopoulos, Tilki a Taylor
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Dostupné z: https://www.researchgate.net/figure/The-Papadopoulos-Tilki-and-Taylor-

model-for-developing-cultural-competence figl 344166859
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10.7  Pfiloha 7 — Polostrukturovany rozhovov

1. Vék —Kolik Vam je let?

2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a.

b.

Jak probihalo vase vzdélavani?
Kdy jste v ramci vaseho vzdélavani slySela o multikulturnim vzdélavani?
Slysela jste nékdy o ném? (Jaké bylo vase vzdelani v oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi béhem vaseho studia?)

i. Jakym zpusobem jste ziskala teoretické znalosti o multikulturnim

oSetfovatelstvi?

Mate n&jaké specialni vzdélani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi?
Jaké? (Mam na mysli naptiklad kurzy, seminare, pfednasky, celozivotni
vzdélani ...)
Mite néjaké specialni vzdelani, kurzy v oblasti poskytovani domaci péce?
Jaké?
Co jste se v ramci studia o multikulturnim oSetfovatelstvi dozveédéli? Byly
informace, které vam chybéli pro praxi? Co vam naopak pro praxi pomohlo?
Absolvovali jste nékdy prednasku, ktera se zametrovala na kulturu
vSeobecne? (Nemusi byt vylozené ve vztahu k oSetfovatelstvi, nebo Cetla jste

néjakou knizku ...)

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? Jaka je celkova délka Vasi praxe?

a.

b.

Jak dlouho pracujete v agentufe domaci péce?

V jakych dalsich zdravotnickych zafizenich jste pracovala?

4. Co podle vas znamena pojem kultura, nabozenstvi, etnicka skupina, minoritni

a majoritni skupina? Maji podle vas tyto pojmy néco spole¢ného, pripadné co?

a.

Popiste mi, co pro vas znamena pojem multikulturni/transkulturni
oSetfovatelstvi? Na co se podle vas zaméfuje transkulturni oSetfovatelstvi?
Popiste mi, co pro vas znamena pojem kulturni kompetence? Jak tento

pojem vnimate?

S. Zamysleli jste se nékdy nad svymi kulturnimi kompetencemi?

a.

Reknéte mi prosim, jak hodnotite své kulturni kompetence?



Jaké oblasti vasich kulturnich kompetenci vnimate jako silné stranky? (Proc,
to tak vnimate? Naopak jaké stranky vasich kulturnich kompetenci vnimate
jako slabsi? (Pro¢ tomu tak podle vas je?)

Co pro vas znamena kulturné kompetentni péce a jak by podle vas méla
vypadat?

Co vnimate jako kulturni odliSnost? (Klidné mi dejte né€jaky priklad)

Co berete jako pfijatelnou kulturni odli§nost u pacienta a jeho rodiny
(ptipadné v jeho doméacim prostiedi)? Co je podle vas uz nepftijatelné?

S jakou kulturni odlisnosti se vam Spatné pracuje? (Proc to tak podle vas

muze byt?) S jakou kulturni odlisnosti se vam pracuje naopak dobie?

Jaké jsou VaSe zkuSenosti s péci o klienty z jiné minoritni skupiny, nez je ta

vasSe?

a
b.

o

o

Setkavate se pii své praci s klienty z jiné minoritni skupiny, nez je ta vase?
S jakymi etnickymi skupinami se setkavate?

S kterou z téchto skupin se setkavate nejcasteji?

Mate zkusenosti s pacienty z jiné kultury i z prace na lizkovych oddélenich?
Muzete tyto zkuSenosti porovnat s praci v ADP? V ¢em je péce o takového
pacienta v nemocnici odlisna oproti péci v ADP?

Jaké mate zkuSenosti s rodinou pacienta z lizkové péce oproti ADP?

Pozorujete rozdily v chovani rodiny? Jaké to jsou?

Predstavte si, Ze jdete na prvni navstévu ke klientovi z jiné etnické skupiny nez

jetavase...

a.

b.

Popiste mi, jak se na tuto navstévu budete pfipravovat? Na co budete
myslet?

Zjistujete si informace o dané etnické skupiné, kam jdete? Jak si tyto
informace zjistujete?

Jsou vase ocekavani odlisna od reality? Méni se vase ocekavani v prubeéhu
navstévy, podle toho jak se navstéva vyviji, dle toho v jakém prostiedi se

nachéazite?

Jak vas prijimali klienti jinych etnickych skupin?

a.

Pozorujete rozdily mezi jednotlivymi etnickymi skupinami nebo oproti

majoritni skupiné? Jaké rozdily pozorujete?



b. S jakymi problémy/prekazkami se pii poskytovani péce témto klientim
nejCastéji setkavate? Jak tyto problémy feSite?

9. Vnimate prekazky, které vam ztézuji praci s klienty z jiné etnické skupiny?
Jaké to jsou?
Jak tyto prekazky muzete ovlivnit?

b. Pokud je nemuzete ovlivnit, pro¢ si myslite, Ze to tak je? Co byste
potfebovala, abyste tyto piekazky mohla ovlivnit?

c. Setkala jste se nékdy s tim, ze by vas minoritni skupina presvédcovala, at’
prestoupite na jejich viru? Jak jste tuto situaci fesila?

10. Pokud mate néjaké problémy v péci o klienta z minoritni skupiny, mate
moznost se s nékym poradit jak tuto situaci reSit? (napr. kolegyné)

a. S kym tyto problémy fesite? Jaké mate moznosti?

11. PopiSte mi, jak vas prijala rodina klienta z jiné etnické skupiny?

a. Jak s vami rodina klienta spolupracovala?

b. Pokud byly problémy s piijetim a spolupraci rodiny, jak jste tyto problémy
resila?

Motivovala jste nékdy rodinu ke spolupraci? Jak?

d. Setkala jste se nékdy s tim, ze vas rodina klienta odmitla, z divodu néceho,
co je ve vztahu ke kulture? Jak toto odmitnuti probihalo? Jak jste to
subjektivné vnimala?

e. Kdo je autoritou v jednotlivych etnickych skupinach, se kterymi se
setkavate? S kym jednate a resite klientovi problémy (je to primarné klient
nebo jiny ¢len rodiny)?

f. Popiste mi, jak se vam spolupracuje s nékym z cirkve? (pokud napftiklad
k pacientovi dochazi 1 fadova sestra)

g. Uzpusobujete péci o klienta, kdyz je tam pritomny rodinny pfislusnik?

i. Pozorujete u nékteré minoritni skupiny ostych pacienta pted rodinou?
ii. Komunikuje s vami nékdy rodina tzv. ,,za rohem™? (napf. Pacient se
roding svéii, Ze ma bolesti, ale vam to nefekne. Rekne vam toto
sdéleni rodina mimo doslech pacienta)
12. Pozorujete odliSnosti v oblasti edukace pacienta z minoritni skupiny oproti
majoritni?

a. Jaké odliSnosti pozorujete nejcastéji?



b.

Jsou rozdily v edukaci mezi klienty z riznych minoritnich skupin? Jsou
néjaké minoritni skupiny htte edukovatelné?

Vyuzivate pro edukaci klienta n&jaké edukacni materialny (letaky ...)?
Popiste mi jaké s nimi mate zkuSenosti? Rozumi v§emu vasi klienti

z odlis$nych etnickych skupin?

Vyuzivate u minoritni skupiny néjaké specialni postupy pii edukaci? (napf.

je néco typického v oblasti edukace pro romy? ...)

13. Jakym zpusobem si zjist'ujete specifické pozadavky na péci o tyto klienty?

14. V jakych ¢innostech nejcastéji pomahate svym klienti z jiné etnické skupiny?

(Jaké ukony nejcastéji délate u svych klientu odlisnych etnickych skupin)

a.

Jaké jsou rozdily v realizaci téchto Cinnosti oproti majoritni skupiné? (Je
odlisna komunikace? Jak? Je odlisny prabeh? Jak?)

Jakeé jsou rozdily v realizaci téchto ¢innosti mezi minoritnimi skupinami?
Zkuste mi porovnat, jaké Cinnosti provadite, u riznych etnickych skupin se
kterymi se setkavate? Jaké odliSnosti zde pozorujete?

Popiste mi, jaké pozorujete ritudly, kdyz jdete na navstévu ke klientovi z jiné
etnické skupiny? Maji minoritni skupiny odlisné ritualy oproti majoritni

skuping? Jaké to jsou?

15. Jak probiha komunikace s klienty z odlisné etnické skupiny?

a.

Uprednostiiujete verbalni nebo neverbalni komunikaci? Jak reaguji klienti na
neverbalni komunikaci?
Meéila jste nekdy problémy v oblasti komunikace? Co délate k prekonani

téchto problému?

16. Jakym zpusobem komunikujete s klienty mluvicimi cizim jazykem?

Jakymi cizimi jazyky mluvite?
Ktery z nich nejCastéji vyuzivate pii praci?
Ucdastnice se v ramci Vaseho zaméstnani $kolenich ¢i vzdélavacich kurza se

zamétenim na zlepSeni ciziho jazyka?

17. Jaké pomucky mate k dispozici v agenture pro usnadnéni komunikace s klienty

z minoritni skupiny?

a.

Jaké nejCastéji vyuzivate?

b. Jak Casto je vyuzivate?



C.

Zkuste mi popsat, jaké spatfujete vyhody a nevyhody ve vyuziti téchto
pomiucek? (Jsou tyto pomucky vyuzitelné pro vSechny klienty?)

18. Mite moznost ve svém zaméstnani vyuzit tumocnika?

Vyuzivate tlumocnika pfi své praci s klienty?

Je to tlumo¢nik , profesional” nebo rodinny piislusnik pacienta? Pozorujete
v tom rozdil?

Vnimate vyuziti ttumocnika jako komunikacni bariéru? Proc si myslite, Ze to
tak je?

Popiste mi, jaké pro vas bylo ucit se spolupracovat s tlumocnikem?
Proménila se v prabéhu let vase spoluprace s tlumoc¢nikem? Jak se tato
spoluprace promenila?

Pokud jste nikdy tlumoc¢nika nevyuzila. Mela jste né€kdy pocit, ze kdyby byl
tlumocnik k dispozici, tak byste ho vyuzila?

19. Byly byste ochotni se v této oblasti dale vzdélavat?

a.

Myslite si, Ze je vzdélani v této oblasti dilezité a prospeésné? Proc si to
myslite?

Jaky durh vzdélani (typ vzdélani) by se vam v této oblasti libil?

Ugastnite se v ramci Vaseho zaméstnani $koleni & vzd&lavacich kurzd se
zamétrenim na multikulturni oSetfovatelstvi?

Jak vnimate svoji praci v ADP z pohledu svého osobniho profesniho rozvoje
a rustu? Pozorujete sviij osobni rozvoj v prubéhu péce? Reagujete na néjaké
situace jinak nez dfiv (je to zptsobené ziskanim zkusenosti?)?

Pozmeénila byste n€jak osnovy vzdelavani v oblasti multikulturniho

oSetfovatelstvi?

20. Zménilo se za dobu vasi praxe néjak multikulturni oSetrovatelstvi?

21. Jak prijala majoritni skupina sestru z minoritni skupiny? (Jen pro sestru

Z minoritni skupiny)

22. Chtéla byste jesté néco doplnit?

a.

b.

Jaké pro vas bylo, kdyz jste procitala dotaznik?
Byly vam né&jaké Casti dotazniku nesrozumitelné? Nebo nevyuzitelné pro

sestru z agentury domaci péce?



10.8 P#iloha 8 — Souhlas etickou komisi

' Zdravotné JihoZeské univerzita Etické komise
‘ ‘ socidini fakulta v Ceskych Budéjovicich Ethics Committee

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  In Ceské Budéjovice

VYJADRENI ETICKE KOMISE ZSF JU

Jméno navrhovatele: prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D.
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viech dostupnych informaci souhlasila s realizaci navrzeného projektu.
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10.9 Priloha 9 - Ukazka kédovani asti prepsaného rozhovoru

1. Vétsinou se jedna o |HGUMRERI, piipadnd o SGIONEM nSjakejch chronickych ran,
takze [GHEY a tak dale

a. Je to stejny oproti Cechiim

b. Realizace: je to na stejny,spis jakoby fikam ze je nékteré problémy, ze
bych potiebovala jeho spolupraci, ale nemam mu to poradné jak
vysvétlit. Co bych od néj jakoby ted’ potfebovala, spis jakoby po té
jazykové strance, je tam n¢jaka ta bariéra

c. Ritualy: vylozené né¢jakej mitual jsem nezazila je to o takovym tom
pristupu k nam. Treba zrovna ty ukrajinci/rusy, nemam poradné odkud
presné je, tak ty nam prosté vzdycky kdyz tam pfijdeme taky ta nam
prosté vzdycky nabizi bonbonky a musime si vzit bonbonek. Tieba ze to

je pohled takovej nerudnej chlap, ale prosté si musime vzit bonbonek

2. Urcite tam bariéry jsou, tam jako nektefi odmitaji doucit n€jkym jakymkoli
zpusobem jazyk, jak tfeba ze tady ziji roky a prosté si jenom jedou tu svoji a
neni a ni druhej, tieti cizi jazyk ve kterym bysme se spole¢n¢ domluvily, takze
opravdu jenom nékdy u nékoho, odhaduji co se mi pacient snaz fict

3. Mluvim ANGHCKyMNEMecky, trochu se dorozumim i HKEAJIMSKYA piinejmensim
mu rozumim a chapu co po mé chtdj, POISHM taky docela dobfe rozumim,

nevim mozna v n¢jakym dalsim jazyce bych néco malo rozuméla



