


Jihogeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Zajisténi uspokojovani poti‘eb pacienti
v multikulturnim oSetrovatelstvi z pohledu

vSeobecnych sester.

Bakalatska prace

Bc. Jana Somrova Dana Sebkova

2009



Abstract

The subject of research in this bachelor” s thesis is to ascertain how the
patients” needs satisfaction is ensured in a multicultural nursing in view of nurses
qualified in general nursing. The research was carried out in the hospital in
Blansko by means of a questionnaire to be filled in willingly and anonymously.

People of different nationalities, cultures, habits, and mentality have been
coming to this country. Some of them come to work here and they want to build
up a home, others come to spend their vacation only, to visit their relatives and
friends, or they come to study. Each of them has different needs; they take care of
their health in a different way; and they also perceive disease differently. A great
bilateral problem is the language barrier and the communication closely related.

The objective of the thesis was to find out what the greatest problem was
in satisfying the foreigners’ needs in the hospital in Blansko; which of the
foreigners were most frequently treated patients; and whether they had specific
needs. The assumed hypotheses were determined as follows: 1. the greatest
problem in satisfying the foreigners” needs in the hospital in Blansko is the
language barrier. 2. the most frequently treated foreigners in the hospital in
Blansko are the Mongolians who have no specific needs. The nurses qualified in
general nursing were provided with 140 questionnaires; thereof 115 were returned;
101 questionnaires were filled in correctly, and these were used for this
quantitative research.

Through the research investigation it was ascertained that the supposed
hypothesis No. 1 was confirmed to state that the greatest problem in satisfying the
foreigners” needs in the hospital in Blansko was the language barrier and the
associated communication (graphs 20 and 24). The assumed hypothesis No. 2 was
confirmed; 26% of the respondent nurses replied that the most frequently treated
foreigners in the hospital in Blansko were the Mongolians who had no specific
needs (graphs 7 and 16). The investigation led to the ascertainment that the care of



a foreigner is more demanding than that of a Czech patient especially due to the
language barrier on both sides (graph 13). The foreigners” satisfaction is not
monitored in 56% (graph 17).

The general results of the research show that the care of the foreigners in
this country is at a standard level, while the language barrier remains the only and

principal problem.
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Uvod

Toto téma ke zpracovani své bakalatské prace jsem si vybrala z divodu
jeho soucasné aktualnosti. Na uzemi nasi republiky pobyva mnoho obc¢anti jinych
narodnosti, jak uz zdtvodu pracovnich, socialnich, nebo zde travi svou
dovolenou. Pii vykonavani riznych ¢innosti, jak béznych tak pracovnich apod.,
muze dojit k poskozeni jejich zdravi rzné zavaznosti jak urazem, nebo jinou
nemoci a z téchto diivodii se mohou dostat do nékterych z naSich zdravotnickych
zatizeni. Z nékterych pro nés exotickych zemi si mohou cizinci pfivést nemoc,
ktera se na nasem uzemi bézn¢€ nevyskytuje, mize byt i infek¢éni povahy a tim pro
své okoli velice nebezpecna. Otazkou tedy je, zda jsme ptipraveni, schopni a
ochotni jim poskytnout kvalitni 1ékaiskou a oSetfovatelskou péci odpovidajici
jejich zdravotnim potizim.

Po otevieni statni hranice je do nasi zemé vétsi priliv cizich statnich
piislusniki, kdy kazda narodnost ma odlisné prvky kultury, zvyky, mentalitu jiné
lé¢ebné metody a zkuSenosti s léCenim. Kazdy cizinec (jedinec) jinak vnima a
pecuje o své zdravi. Pfi zméné€ zdravotniho stavu nejen cizinct, je dileZzity jejich
vék a celkovy zdravotni stav organizmu pifed jeho posSkozenim. V zajiSténi
osetfovatelské péce u téchto pacientli je bezpodmineéné nutna oboustranna
komunikace, empatie, ochota spolupracovat a ptizpusobivost. Individualni
holisticky ptistup vSech zdravotnickych pracovnikil, ktefi se podileji na péci o
zdravotni stav pacienta cizince a piekonani jazykové bariéry z obou stran jsou

predpokladem k 1éceni a uzdraveni téchto pacientd.



1. Soucasny stav

1.1 Multikultura

1.1.1 Multikulturni oSetiovatelstvi a holismus

Multikulturni (transkulturni, interkulturni) oSetfovatelstvi (13) zahrnuje
zdravotnickou a oSetfovatelskou pé¢i o pacienty jinych kultur. Definice
transkulturniho oSetfovatelstvi podle M. Leininger: “Transkulturni oSetiovatelstvi
je vyznamna oblast studia a praxe orientovand na komparativni vyznamy kulturni
péce, viry a praktiky individui ¢i skupin stejnych ¢i odlisSnych kultur* (175.27).
Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat kulturné¢ shodnou a
diferencovanou péci praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi kulturné¢ vhodnym
zpusobem (17). VSeobecna sestra pii péci o pacienta jiné kultury musi byt
pripravena fesit mnoho prekéazek, naptiklad komunikacnich, rasovych, etnickych,
viry. Multikulturni chépani kompetenci v oSetfovatelstvi predpoklada poznat a
pochopit odlisnou kulturu a nestandardni podminky, které vyzaduje vzajemné
pochopeni, poznavani, spolupraci, navrhy a moznosti fteSeni (4).
,, Multikulturalismus je v podstaté pozadavek rovného uznani vsech lidi a jejich
kultur “ (6s.39). Nedilnou soucasti péCe o pacienty je holisticky pfistup sestry.
Jedna se o celostni pfistup ke zdravi a k péci o ¢lovéka. Somatickd a psychicka
stranka pacienta by méla byt vrovnovaze, nebot’ ob¢ stranky se vzajemné
ovlivituji jak v kladném tak v zaporném smyslu. Kazdy jedinec ve spole¢nosti je
jedine€nou neopakovatelnou osobnosti. Individualni profesionalni pfistup sestry

k pacientovi je zakladnim pfedpokladem efektivni prace.

1.1.2 Multikulturni vychova
Multikulturni vychova je organickou soucésti rozsahlého systému
socialnich operaci, sméfujicich k vyrovnani se riznych etnickych skupin ve
spole¢nosti.
Multikulturni vychova je interdisciplinarni oblast teorie vyzkumu a soubor

praktickych aktivit. Usiluje o to vytvaret prostiednictvim vzdélavacich programt



zpusobilost lidi chapat a respektovat i jiné kultury nez svou vlastni, eliminovat
nebo oslabovat etnické ¢i rasové piedsudky. Jde nejen o vychovu, ale soucasné o
vzdélani. Mezi metody multikulturni vychovy patii napf. diskuse, dramatizace,
beseda, situacni metoda. Obecnym cilem multikulturni vychovy je vypéstovat
v lidech znalosti, dovednosti, schopnosti, které jim umozni dobrou orientaci
Vv socialni, politické a ekonomické realité dané¢ multikulturni spole¢nosti a vytvoii
predpoklady pro navazovani a upevinovani vztaht s pfisluSniky odliSnych ras,
narodl, etnik a jejich vyuzivani k vzijemnému obohaceni. V multikulturni
vychové se spojuje mnoho oblasti jako napt. pedagogika, kulturni antropologie,

interkulturni psychologie (12).

1.1.3 Etnikum, ndrod, rasa

LEtnikum (etnickda skupina) je spolecenstvi lidi, kteri maji spolecny rasovy
puvod, obvykle spolecny jazyk a sdileji spolecnou kulturu® (13s.51). Vyraz
etnikum pochdzi z antické fectiny, v niz ethos znamenal kmen. V zapadoevropské
tradici znamena kulturné definované a diferencované skupiny lidi. Etnikum se
vyznacuje spole¢nymi rysy napi. jazyk, Kultura, nabozenstvi. Etnicka skupina
udrzuje a Sifi kulturni a socialni dédictvi z generace na generaci (6). ,,Ndarod je
osobité a vedomé kulturni a politické spolecenstvi, na jehoz utvareni maji nejvetsi
vliv spolecné déjiny a spolecné vizemi* (6S.21).

Nérod je identifikovan tfemi kritérii: kulturni - spisovny jazyk, spole¢né
nabozenstvi politické - maji vlastni stat, nebo autonomni postaveni
v mnohonarodnostnim ¢i federativnim staté, psychologické - jednotlivci naroda
sdileji spolecné védomi o své piislusnosti k ur€itému néarodu. Silné narodni
uvédomeéni se nazyva vlastenectvi (6).

Rasa je pojem z biologie ¢lovéka a z fyzické antropologie.“Rasy (plemena)
Jjsou velké skupiny lidi s podobnymi telesnymi znaky, které jsou dédicné, vytvorily
se vlivem prirodniho prostredi a vznikly puvodné v urcitych geografickych
teritoriich: europoidni plemeno v Evropé a na Blizkém vychodé, negroidni

plemeno v Africe, mongoloidni plemeno v Asii* (13s.62). Ptislusnici riznych ras



se od sebe odliSuji ur¢itymi anatomickymi znaky jako je barva ktze, vlasu, oci,
tvar lebky a obliceje, vySka a télesné proporce. Zakladni rasové skupiny jsou rasa
bil4, zlutd a cerna. V soucCasném poctu vice jak 6 miliard obyvatel nasi planety
tvori 45% lidstva rasa europoidni, 40% rasa mongoloidni a 11% rasa negroidni,
4% jsou smisené rasové skupiny. Mezi smiSené rasové skupiny patii mulati
(miSeni bilého a ¢erného plemene), mestici (misenci b&locha a indiana), kajoti

(miSenci mulata a mestice), (13).

1.1.4 Kultura

HKultura je celistvy systéem vyzmnamii, hodnot a spolecenskych norem,
kterymi se Fidi clenové dané spolecnosti a které prostrednictvim socializace
predavaji dalsim generacim* (13s.46). Kulturu mizeme rozdélit podle SirSiho a
uzsiho pojeti. Z SirSiho pojeti je kultura vSe co vytvari lidska civilizace —
materialni vysledky (obydli, nastroje, odévy, pramysl) - duchovni vytvory (uméni,
nabozenstvi, moralka, politika), z uzsiho pojeti jsou to projevy lidského chovani
(zvykKlosti, symboly, jazykové ritualy (13). S kulturou uzce souvisi pojem kulturni
vzorec. “Kulturni vzorce - naucend a zdvaznd schémata pro jedndni ve
standardnich situacich, navenek vystupujici v podobé obycejii, mravu, zdkonii a
tabu (13s.47). Lidska kultura je charakterizovana zpisobem slovniho vyjadfovani,
mimikou, gesty a postoji, zpisobem oblékani atd. Kulturni rozmanitost je jednim
ze znaku lidského Zivota.

Charakteristiky kultury:

Kultura je produktem uceni (Neni vrozena, osvojujeme si ji zivotnimi
zkuSenostmi)

Kultura je produktem vyucovani (Pfenasi se z generace na generaci,
hlavnim nositelem je jazyk)

Kultura je socialni (Vyviji se ve vztazich mezi lidmi)

Kultura je pfizptsobiva (Zvyky a jiné praktiky se méni podle Zivotnich

podminek)



Kultura je souhrnem urcitych piedstav (Lidé napliuji idealy podle svych
ptedstav a ty se mohou lisit od pfedstav spole¢nosti).

Kultura ma pfindset uspokojeni (Pokud kultura ztrati svoji funkci,
postupné se od ni upousti).

Kulturu mizeme piirovnat k cibuli, kdy jeji zevni vrstvu (slupku) tvoii fec,
strava, obleCeni a architektura - vSe co je okamzit¢ viditelné. Stfedni vrstvu
pozname pii bliz§im kontaktu s danou kulturou, ta obsahuje normy co je Spatné,
dobré apod. Jadrem cibule je vnitini vrstva, kterd obsahuje zakladni hodnoty a
otazky existence, zakladni pravdy o zivoté. Ke kultufe bezpochyby také patii
pojem kulturni Sok - je to pocit dezorientace a stresu u lidi, kteti pfichazeji do
neznamého kulturniho prostiedi. Kulturni Sok probihda ve 4 fazich: 1. faze:
fascinace novymi lidmi a novou kulturou. 2. faze: krize - v tomto obdobi ¢lovek
zacind mit problémy s komunikaci, zac¢lenénim se do nové spolecnosti apod. 3.
faze: poznani - ¢lovék se pomalu uéi a zvykd na novou kulturu. 4. faze:

ptizpusobeni se - clovek zcela splynul s novym prostiedim (6).

1.2 Komunikace

1.2.1 Komunikace — obecné

Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako soucast
profesiondlniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navdzani a rozvijeni
kontaktu s pacientem. Komunikace je schopnost, kterou se mizeme naucit a
rozvijet ji. Komunikace je vyména informaci, pocitl, zkuSenosti. V praxi
rozlisujeme tii druhy komunikace s nemocnym: 1. Socialni komunikace - jedna se
o bézny hovor pfi kontaktu s pacientem (Gprava lizka, odbér biologického
materialu, podavani 1éka, hygiena). 2. Specifickd komunikace - jedna se o
sdélovani dilezitych fakt pro nemocného (pifiprava pied vySetfenim, edukace o
dietnim reZimu, informace o rizicich pfi nedodrZzovani daného 1é¢ebného rezimu).
3. Terapeutickd komunikace - jednd se o rozhovor s pacientem, kdy sestra

poskytuje oporu a pomoc pii rozhodovani, pomaha s adaptaci pacienta (20).



Zakladni pozadavky na sestru pii komunikaci jsou: Schopnost naslouchat -
vnimat co pacient fika a sledovat ho pfi projevu, schopnost empatie - vciténi se do
jiné osoby, Schopnost projevit porozuméni, mit Gctu k pacientovi, respektovat
jeho prava a potieby, schopnost poradit pacientovi - srozumitelng, jednoznaéné,
aby vSe spravné pochopil, individualni pfistup (22).

V komunika¢nim procesu dochazi ke sdélovani a piijiméni informaci,
které maji uréity vyznam a jsou prezentovany riznym zpusobem (Slova, gesta,
psana forma). Komunikace je dilezitou variantou socialni interakce a prosttedkem
socializace.

Motivace ke komunikaci vychéazi zriznych potieb: potieba socidlniho
kontaktu, potieba orientace, potieba sebepotvrzeni (sebeuplatnéni) apod. (19).

Komunikaéni proces ma 5 zakladnich slozek, bez kterych by komunikace
nemohla probihat: Komunikator — 0soba, od niz vychazi urcité sdéleni.

Komunikant - osoba, které je zprava urcena (piijemce).

Komuniké - zprava, ktera je vysilana.

Zpétna vazba - zprava o tom, Ze informace byla ptijata (reakce, odpovéd).
Situacni kontext - prostiedi (podminky) ve kterém komunikace probiha.
Komunikace ma své specifika podle toho s jakym pacientem jedname (dité, vazné
nemocny pacient, handicapovany, stary apod.) (21).

Nektefi psychologové rozlisuji dva druhy komunikace: Digitalni -
racionalni, logicko-pojmova, je funkci levé mozkové hemisféry, Analogova -
obraznd, metaforicka, je funkci pravé mozkové hemisféry.

Komunikaéni styl jedince je charakterizovan otevienosti ¢i uzavienosti pfi
komunikaci, ptimosti ¢i neptimosti sdélovani, vstiicnosti ¢i rezervovanosti (15).
Formalni charakteristiky komunikace jsou: objem komunikace - ¢as vénovany
komunikaci, podil osob na komunikaci - po¢et osob, které komunikuji a kdo jak
komunikuje, zptisob komunikace mezi osobami, prubéh komunikace - plynula,
pferusovand, srozumitelna.

Typy komunikace: Destruktivni - jde o snahu podlomit pozici, rozrusit

postoje, nazor. Autoritafska - je to vnucovani vlastnich nazord druhému.



Disjunktivni - ptiznacné je zlehCovani, povrchni chovani, ironie. Rezistentni -
projev nedivéry nebo odmitani partnera. Pseudokomunikace - jde pouze o jako
komunikaci. Nonkomunikace - chybéni komunikace pii fyzické piitomnosti osob.

Komunikacni aktivity rozliSujeme: Asertivni - jejich smyslem je presvédcit
o pravdivosti sdélovaného obsahu. Direktivni - slouzi k aktivizaci partnera,
donutit ho k n¢jakému jednani. Prislibové - signalizuji zavaznost k dalSimu
jednani. Expresivni - jde o prozivani komunikace. Deklarativni - jde 0 shodu mezi
obsahem sdé&leni a realitou.

Efektivni komunikace by méla byt v€asnd, platna (pravdiva), nezkreslena.

Podminkou efektivni komunikace je také na strané pfijemce ochota ptijimat (15).

1.2.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je lidsky zptisob komunikace, ktery ma mluvenou ¢i
psanou formu. Jde o dorozumivani se pomoci slov formou jazyka. K verbalni
komunikaci patii komunikace zvukova (Ustni, mluvend) a komunikace graficka
(pisemna) (6).

U verbalni komunikace tustni (fe€) rozliSujeme stranku obsahovou a
neobsahovou.

Obsahova stranka - vyznam slovniho projevu, ¢lenéni a pomlky v feci,
intonace a dynamika fe¢eného, spravné porozuméni slova.

Neobsahova (paralingvisticka) - intenzita hlasu, tonova vyska hlasu, barva
hlasu, délka hovoru, rychlost feci, pfestavky v feci, chyby v feci atd. (21).

Pii verbalni komunikaci se projevuje skupinovy a individualni styl
vyjadfovani. Skupinovy je charakteristicky pro urcitou skupinu osob (profesni
mluva, slang). Stejnd slova mohou mit za riznych okolnosti jiny vyznam.
Individuélni styl si kazdy jedinec vytvaii sdm. Tento styl je dan socialnim
postavenim, profesnim vzdélanim, odrazi se zde i mnohé osobni vlastnosti (19).
Cinitelé, ktefi se podileji na verbalni komunikaci, jsou: a) Situaéni kontext - je to
situace ve které komunikace probiha. Zakladni komunikaci je komunikace

jednosmérna, coz je monolog v hovoru, nebo kdyz ¢teme knihu. Pfi rozhovoru



s jinou osobou jde o komunikaci oboustrannou, dvousmeérnou. Jinou variantou je
komunikace masova. Pti této komunikaci nemadme moznost reagovat na sdélené
informace, jako je televize, rozhlas. Nase vnitini fe¢, kdy komunikujeme sami se
sebou je také variantou komunikace b) Vnitini dispozice jedince - zde se pii
komunikaci projevi naSe povaha, vlastnosti, vychova v roding, socialni zazemi
apod. c¢) Motivace komunikovat - viile a ochota komunikovat.

Kritéria uspésné verbalni komunikace jsou: jednoduchost - naSe sdéleni
musi byt stru¢né, jasné, srozumitelné, strucnost - stru¢nd informace piisobi
profesionalné, je vyznamna pii pisemné formé komunikace, zfetelnost - jde o
vyjadfeni podstaty véci, problematickd jsou dvojsmyslnd sdéleni, vhodné
naCasovani - podminkou je soukromi, dostatek casu, klid pro komunikaci,
adaptabilita (pfizpsobivost) - je nutné prizpisobovat styl hovoru reakcim
nemocného (20).

,Komunikace znamenda jak sdélovani, tak sdileni. Komunikuji tedy i ti, kdo
prihlizeji. Komunikaci vzdy spoluvytvarime a ovliviiujeme* (20s. 24).

Mezi specialni verbalni komunikaéni dovednosti patii: Naslouchani - je to
aktivni slozka rozhovoru, dulezité je, Ze chiapeme a rozumime sdélené véci.
Naslouchat mtizeme tfemi zplUsoby - uSima, slySime slova a rozumime jim,
slySime ton feci, rychlost apod. o¢ima, vidime vyraz obli¢eje, pohled hovoficiho
apod., srdcem — schopnost zapojit emoce, podpora v projevu - pokud pacient
sd€luje svilj problém, sestra mu naslouchd a mtize ho v projevu podpofit, aktivné
ho vybizet (20).

Kladeni otdzek - RozliSujeme tii typy otdzek: uzaviené - umoZziuji
struénou odpovéd typu ano a ne, polouzaviené - umoziuji SirS§i odpovéd’,
oteviené - jde 0 zcela volnou odpovéd bez né¢jakého omezeni. Zrcadleni (reflexe)
- jedna se o zpétnou vazbu, kdy riznymi otazkami zjistujeme, zda jsme fecené
pochopili tak jak bylo mysleno. Sumarizace, ¢astec¢né shrnuti - jedna se o ujasnéni
(shrnuti) toho co jiz bylo v rozhovoru fe¢eno. Mlceni - mlceni pfi rozhovoru mé

dle situace rizné diuvody a je nezbytnou soucasti komunikace (2).
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1.2.3 Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikace (mimoslovni) je dorozumivéani pomoci opticko
kinetickych znakd. Jedna se o gesta, mimiku, doteky apod. Neverbalni
komunikace je nejptivodnéjsi zptisob chovani. Pii komunikaci dvou lidi tvoti 7%
informaci slova, 38% ton hlasu a 55% je fe¢ téla. Vyznam neverbalnich znaku je
podminén kulturou, dobou, socialni skupinou a prostfedim. Podle drahy, kterou
komunikace probiha, rozliSujeme tyto kanaly: optické - gesta, pohledy, taktilni -
dotyky, akustické - parajazykové projevy, ¢ichové - vang, pachy, chutové - sladky,
hotky, ostry. Druhy neverbalni komunikace se lisi podle toho, ¢im jsou
vyjadfovany: Mimika - jde o komunikaci pomoci vyrazu tvaie (mimika obliceje),
rozliSujeme 7 zékladnich mimickych vyrazh: Stésti - neStésti, neocekavané
prekvapeni - splnéné o¢ekavani, strach a bazen - pocit jistoty, radost - smutek,
klid - rozéileni, spokojenost - nespokojenost, zajem - nezajem. Na lidské tvari
jsou tii zakladni mimické zony - oblast ¢ela a obo¢i, oblast o¢i a vicek, oblast
dolni ¢asti obli¢eje. Mimické projevy ukazuji odraz emoci ¢lovéka, vyjadieni
instrumentalnich pohybu, sdélovani kulturné tradovanych gest. Haptika, jedna se
o komunikaci pomoci hmatu a doteku rtiznych casti téla. Pfi tomto kontaktu
vnimame tlak, chlad, teplo, chvéni, bolest prostfednictvim receptorti ulozenych
v kuzi. Proxemika, jednd se o prostorovou blizkost pti komunikaci - sd€lovani
pfiblizenim a oddalenim. Pii této komunikaci rozliSujeme 4 proxemické zony:
Intimni zona (soukromd) - pfimy télesny kontakt, horni hranice je 15-30
centimetrt, zde vnimame i ¢ichové vjemy. Osobni zona (pratelska) - dolni hranice
vzdalenosti dvou lidi od sebe je 45-75 centimetrt, horni hranice je 0,75 - 1,20
metrti. Tuto vzdéalenost dodrZzujeme pii setkani s nezndmym c¢lovékem. Socialni
zona (formalni) - dolni hranice socialniho styku je 1,20 - 2,10 metrd, horni
hranice oddaleni je 2,10 - 3,60 metr(, tato vzdalenost se pouziva pii obchodnim ¢i
sluzebnim styku. Vefejna zona (lhostejnd) - minimalni vzdalenost je 3,60 metrt a
maximalni 7,60 metrG. Tuto zénu pouZzivaji lidé, ktefi vystupuji na vetejnosti,
jako jsou herci, politici, zpévaci, ucitelé. Posturologie - je véda, ktera se zabyva

ptenosem informaci vyjadienych polohou a drzenim téla (fe¢ téla). Kinezika -
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kinetika, kineziologie se zabyva vSemi druhy pohybt lidského téla. Pohybem
sdélujeme 65% neverbélnich informaci o sob&. Clovék se diive pohybuje, nez
mluvi. Gestika - fe¢ rukou, gesta jsou pohyby riznych ¢asti téla, kterd maji
vyznamny sdélovaci tcel. Pohledy - oboustranny zrakovy kontakt, o¢i slouzi jako
vysila¢ a pfijima¢ informaci. Je to nejhlub$i forma socidlniho kontaktu.
Paralingvistika - zabyva se vokalnimi a hlasovymi projevy na hranici mezi
neverbalnimi prostiedky a mluvenou fe¢i. Jde o barvu, vysku, melodii a silu hlasu.
Uprava zevnéjsku - jedna se o zptisob oblékani, u¢es, kosmetiku, bydleni, znacka

auta, preference barev (6, 22).

1.2.4 Komunikace s pacientem-cizincem

Multikulturni komunikace je spojena s cizimi jazyky, konvencemi a ritudly
ptislusnikd jinych kultur s komunikacni etiketou, kterou bychom méli vSichni
poznat a respektovat (23).

U pacienta cizince, ptipadné¢ imigranta, rozliSujeme tfi zakladni skupiny
zdravotnich rizik: Zevni pfi¢iny - zména klimatu, ¢asovy posun, transkulturalni
odliSnosti prostiedi. Vnitini pfi¢iny - problémy s komunikaci v jiném jazyce,
socialni izolace, zmény ve zplsobu traveni volného casu, zvySena nutnost
adaptace.

Moznost ohrozeni vefejného z4djmu - prenos infekénich nemoci, moZnost
zhorSeni zdravotniho stavu ve vztahu ke zméné zivotnich podminek.

Kazda kultura jinak vyjadfuje na venek bolest, strach, tizkost apod. U
neverbalnich projevii pii komunikaci je mozno se setkat s dvojim dirazem vlivu
kulturnich faktorti a etnickych Ccinitelti: Dlraz na odliSnosti, které lze vidét
v neverbalnich projevech u pfislusnikii rGznych narodd. Duraz na neménnost
nekterych neverbalnich komunikacnich projevii, se kterymi se setkdvame na
riznych mistech svéta. Existuje mnoho univerzalné srozumitelnych, neverbalnich
komunikac¢nich projevi, jako je zloba, kterd se navenek projevuje svrasténim cela,
zamra¢enim obliCeje, zatnutim pésti apod., nebo radost, ktera se projevuje

usmévem, roztazenim rukou, veselym poskakovanim apod.

12



Obecné zasady pii komunikaci s pacientem jiné kultury: kazdého
piislusnika jiné kultury vnimame jako jedine¢nou individualitu, mit dostatek casu
a klidné prostiedi pfi rozhovoru, pozor na jazykové a kulturni bariéry, nejdiive
zjistime v jakém jazyce se spolu budeme dorozumivat, nestydime se pouzivat
slovnik, méli bychom byt trpélivi, ohleduplni a tolerantni, v§imame si u pacienta
projevt verbalni a neverbalni komunikace, podporujeme a povzbuzujeme ho pfi
vyjadfovani svych myslenek a nazorti, hovofime pomalu, zfeteln¢ artikulujeme,
nezvySujeme hlas, nezapominame na osloveni, pozdrav, dékuji, prosim apod.,
dalezity je ocni kontakt, mimika, gesta, tsmév a vzdalenost od pacienta,
upozornime cizince na shody a rozdily v nazoru na danou véc a problém dale
rozebereme, mizeme pouzit obrazky a jednoducha schémata k lepSimu pochopeni
problému, dulezité je i rozlouCeni pii ukonCeni rozhovoru, tato pravidla
dodrzujeme i kdyz komunikujeme s cizincem prostiednictvim tlumoc¢nika (6,23).
Na efektivni komunikaci v interakci sestra - pacient se podileji téi skupiny
proménnych: 1. Proménné vztahujici se k sestie - poskytovateli péce. Jedna se o
postoj sestry K pacientovi pfi jejich vzajemné komunikaci. ,, Pozitivni faktor, ktery
se vztahuje ke komunikaci, je pravdépodobné mira pracovni satisfakce
(zadostiucineni) pocitovand sestrou* (17 s. 69). Sestry s vysokym stupném
pracovni motivace a satisfakce jsou vice komunikativni ohledné oSetfovatelstvi a
zdravi a empatické k potfebam a pfanim pacientl nez sestry s niz8i pracovni
motivaci. Sestra s vys$sim vzdélanim a vétsi praxi umi 1épe pochopit pacienta,
podpofit jeho diistojnost, rozhodovani a nezavislost, pouziva zpétnou vazbu
chovani nez sestra s niz§im vzdélanim. 2. Proménné vztahujici se k pacientovi -
konzumentovi péce. Pacientskymi charakteristikami, které ovliviiuji komunikaci
se sestrou, jsou veék, pohlavi a celkovy soucasny zdravotni stav. Bylo zjisténo, Ze
sestry radéji pecuji a komunikuji s nemocnymi, ktefi jsou sobéstatni a po
psychické strance v potadku, nez s pacienty imobilnimi a zmatenymi. 3.
Proménné vztahujici se k situaci, ke konkrétnim charakteristikdim zdravotnického

zafizeni. Komunikace mezi sestrou a pacientem je také z velké ¢asti ovlivnéna
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mistem, kde K rozhovoru dochazi a nedostatkem Casu ze strany sestry vaci
pacientovi. VSe ma sva pozitiva i negativa.

wMezikulturni  komunikace je reflexi komunikacniho procesu mezi
individualnimi a nadindividualnimi subjekty prindlezejicimi k rozdilnym kulturnim
systemum. O efektivnosti mezikulturni komunikace Ilze hovorit, pokud v procesu
interakce nedochazi ke zkresleni predavanych informaci, které by vyplyvalo
Z rozdilnosti kulturnich systémi* (17 s. 72). Pii komunikaci s cizincem je dualezité,
Vjakém jazyce krozhovoru dochazi. Pokud pacient nekomunikuje ve svém
matefském jazyce, mize snadno dochéazet k omylim a nepiesnostem ohledné véci,
kterou nam chce sd¢lit, nebo naopak nas mize Spatné€ pochopit. Zejména v téchto
pfipadech je velice dulezitd zpétnd vazba a dostatek Casu pii rozhovoru. Pro
efektivni mezikulturni komunikaci se doporucuji tii strategie: 1. Afektivni oblast -
schopnost pozorovat chovani a uvédomovat si kulturni hodnoty bez piedpojatosti,
uspokojeni z kulturnich rozdilt, respekt, uznani. 2. Kognitivni oblast - nezbytna
znalost kulturnich odlisnosti pro ptipady feSeni problému. 3. Behavioralni oblast -
jde o flexibilitu ve verbalnich a neverbalnich dovednostech, vyjadfeni empatie,
podpora v komunikaci.

Nedilnou soucasti je také komunikace se cleny pacientovi rodiny,
ptekonavani komunikaénich bariér, neverbalni komunikace, odstup a intimita.
Na procesu interakce sestra - pacient V transkulturnim oSetfovatelstvi a
komunikaci se podili mnoho dilezitych slozek jak ze strany pacienta, tak ze
strany sestry (pfiloha ¢. 1). Pokud je jazykova bariéra mezi sestrou a pacientem
nepiekonatelnym problémem, miize se pouzit metoda komunikacnich karet. Jedna
se o jednoduché obrazky (symboly) pomoci kterych se da s pacientem cizincem
domluvit (pfiloha ¢.2, 3, 4) (17 s. 68).

1.3 Poti'eby pacientii
1.3.1 Déleni potieb pacientit
Kazdy z nas ma jisté potieby vyplyvajici z nedostatku, nebo z piebytku

néceho. Jedna se o vlastnosti organismu, které davaji podnét k hledani podminek
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nezbytnych pro zivot a vyhyba se vécem které by ho poskodily. Potfeby miizeme
délit na primarni (zakladni), které jsou vrozené jako je potfeba spanku,
vyprazdnovani, pohybu, odpocinku, potravy a druhotné (sekundarni), které jsou
vyvojové mlads$i a vznikaji béhem zivota. Mezi tyto potieby patii pochopeni,
respektovani, potfeba uplatnit se ve spolecnosti, zivotni jistota, potieba sebeucty
atd. U pacienti se primarni a sekundarni potfeby vzajemné prolinaji (14). Pojem
poticba muzeme charakterizovat z nékolika hledisek — biologicka, jde o stav
narusené fyziologické rovnovahy napt. nedostatek vapniku, vitamint, ekonomicka
- vyjadifuje nutnost vlastnit nebo uzivat n¢jaky pfedmét (boty, obleceni, televize),
psychologicka - vyjadiuje psychicky stav odrazejici né¢jaky nedostatek. Potieby
dale klasifikujeme 1. biogenni, fyziologické, sem patii potieba vody, potravy,
vzduchu, spanku, moceni, sexualni, odstranéni bolesti apod. 2. psychogenni,
sociogenni - potieba aktivizace, potfadku, budovani, respekt, sebeobrana,
nezavislost, napodobovani, dominance, pokora, agrese, osetfovani, zavislost, laska,
zkoumani, zabava atd. Dale rozliSujeme potfeby a) manifestni — zahrnuje
veskerou ¢innost, ktera je skutetna a ma védomy zamér b) latentni — je to
subjektivizovana forma ¢innosti vyplyvajici z prani a tuzeb jednotlivce.

Clovék je integrovany a organizovany celek Sriznymi potiebami. Pokud je
uspokojena jedna potieba, hned vyvstava dalsi, kterou je také nutné uspokojit.
Maslowova pyramida potieb (pfiloha ¢. 5). Mezi vyssi potieby patii seberealizace,
uznani a sounalezitost, k nizSim potfebam se fadi potieba jistoty a bezpeci a
fyziologické potieby. Zakladnu pyramidy tvofi fyziologické potfeby (zékladni) -
vznikaji na podkladé poruchy homeoatazy, jde o potiebu spanku, kysliku, pohybu,
Cistoty, vyzivy, sexudlni a vyprazditovani. Dale nasleduje potieba jistoty a bezpeci
- vyvarovani se ohrozeni a nebezpeci, touha po divéte, spolehlivosti a stabilité.
Tteti je potieba soundleZitosti a lasky - vznika v situaci osamélosti a opusténti,
projevuje se potieba milovat a byt milovan, naklonnosti a integrace. Ctvrta je
potieba uznani a sebeucty - ocenéni, sebekoncepce, autonomie, uznani souhlasu.

Nasleduji potieby kognitivni - poznavat, védét, rozumét, potieby estetické -
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symetrie a krasy. Vrchol pyramidy tvoii potfeby seberealizace - realizace

vlastniho potencialu (18).

1.3.2 Specifické potieby

Pii uspokojovani specifickych potieb pacientti hraje svoji roli mnoho
faktort. Mezi obecné faktory patti vychova, rodinny stav, vzdélani, v¢k,
spoleCenské faktory — Zivotni standard a patologické faktory jako je bolest,
horeCka apod. Nékteré potieby u nemocného jsou stejné jako u zdravého ¢loveka,
tedy se neméni - spanek, vyziva, vyprazdinovani, odpocinek atd. Pii nemoci jsou
tyto potieby intenzivnéjsi a jsou uspokojovany s pomoci vSeobecné sestry nebo
jiného zdravotnického pracovnika. Jiné potieby se z dlivodu zmény zdravotniho
variabilni. Jsou pfimo zavislé na druhu a zavaznosti onemocnéni, jedné se hlavné
o socialni, kulturni a duchovni potteby. Potfeby, které v diisledku nemoci vznikly,
jsou ovlivnény mnoha okolnostmi jako je charakter a osobnost pacienta, prib&h
nemoci, informovanost pacienta 0 nemoci, chovani oSetfujiciho personalu,
moznost kontaktu s rodinou apod. Pti uspokojovani specifickych potieb zalezi
také na tom, zda nemoc piichazi akutné z plného zdravi, kdy pacient pocituje
strach a izkost a mize dojit k bezprostiednimu ohrozeni Zivota, nebo jedna-li se o
chronické onemocnéni, které trva dlouhou dobu a s ¢asem se pritbéh nemoci méni
— charakteristickym znakem byvaji deprese pacienta, rezignace apod. Velmi
specifické potfeby maji pacienti, ktefi jsou postizeni t€lesné a mentalné. V téchto
ptipadech zaleZi na dob¢ vzniku daného postiZeni (od narozeni, v détském véku, v
dospélosti apod.). Dalsi skupinou pacientli se specifickymi potfebami jsou
pacienti jiné narodnosti, kultury a nabozenského vyznani (21). Ke specifickym
potfebdm patii 1 potieby specidlni napi. pti chirurgické operaci, kdy hodnotime
emociondlni a télesny stav pacienta a pravni zajisténi daného operaéniho zakroku

(10).
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1.3.3 Potieby vietnamské, mongolské a romské narodnosti

V okrese Blansko jsou tyto tfi jiné narodnosti zastoupeny nejvice. Viethamci do
Ceské republiky zacali migrovat ve velkém poétu po roce 1989 za praci a vidinou
lepsiho zivota. U nds jsou schopni se dorozumivat anglicky, rusky a castec¢né
¢esky. Pti komunikaci pouzivaji mnoho gest a Casto se smé&ji. Snazi se dodrzovat
zasady spravné vyzivy, jedi stiidmé, nekoufi, alkohol konzumuji jen v malych
davkach. S metodami v naSem zdravotnictvi nemaji zadny problém, ale uznavaji i
alternativni medicinu. Respektuji zdravotnické pracovniky, jsou poslusni pacienti,
pii komunikaci ¢asto pouzivaji tltumocniky nebo vyzaduji ptitomnost nékterého ze
¢lent rodiny. Velky diraz kladou na prevenci nemoci a zachovani sobéstacnosti.
Mongolové, kteti k nam piisli hlavné za vidinou lep$i prace a tim i zlepSeni jejich
Zivota, jsou u nas nejvice hospitalizovani na plicnim oddé¢leni s Tuberkul6zou.
Jejich nejvétsim problémem z pocatku hospitalizace je strava. Nejsou na takto
slozenou potravu zvykli a tak jim rodinni pfislusnici nosi jidlo z domu. Pfi delSim
pobytu Vv nemocnici si na naSi stravu postupné zvyknou. Po vSech ostatnich
strankach jsou spokojeni, dobte s persondlem vychazeji a nedélaji zadné potize.
Romové jsou nejpocetnéjsi minoritni skupinou v nasi republice. Ze zdravotniho
hlediska podle statistického vyzkumu je pro Romy charakteristickd nizsi stfedni
délka zivota, vySsi celkova umrtnost, niz§i veék matefstvi, vysSi vyskyt
parazitarnich onemocnéni, Spatnd vyZziva a zivotosprava, nedostatecnd prevence
chorob a nizka o¢kovanost populace apod. (7). Celkové jsou velice neptizpisobivi,
hluéni, ¢asto ni¢i vybaveni daného oddé€leni, jsou neukdznéni a netolerantni.
Komunikace a spoluprace snimi je velice obtizna, mnohdy bez kladného

vysledku.

1.3.4 Zajisténi potieb pacientii
Nedilnou soucasti pii oSetfovani nemocného a uspokojovani jeho potieb je
ziskani pacienta ke spolupraci pii téchto ¢innostech. Pacient potfebuje zejména

byt laskavé a mile pfijat, ziskat daveéru v oSetiujici persondl, lezet v pohodIném a
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Cistém l0zku, byt stale Cisty a upraveny, byt chranén pied nakazami v nemocnici,
pravideln¢ jist a vyprazdnovat se, mit dostatek spanku a v ramci moznosti
nepocitovat bolest, mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a pribéhu
1é¢by, byt dikladné a Setrné vysetien, byt 1éen co nejicinnéjSimi zplsoby a
prostiedky, dostavat naordinované léky vcas, mit moznost styku s rodinnymi
ptislusniky (14). Uspokojovani biologickych potieb je pfevazné zaméfeno na
pravidelnou hygienu téla vetné prevence prolezenin, pfijem potravy a tekutin,
ktera ma byt esteticky upravend, tepla, bez zdvad a dietni dle ordinace lékare,
vyprazdnovani, spanek a odpocinek, komfort a pohodli, soukromi pti vysetienich,
dodrzovani pfimefené pohybové aktivity. Pti uspokojovani psychickych potieb
jde ptedevsim o odstraniovani a zmiriovani bolesti, pfechdzeni strachu a tzkosti,
zabranéni ztraty sebetcty. U kulturnich potfeb se jednd o zajiSténi moZnosti
poslouchat rozhlas, sledovat televizi, dostatek osvétleni na pokoji, boj proti hluku,
zabezpeceni tepla atd. Pti uspokojovani duchovnich a spiritudlnich potteb je tieba
respektovat nabozenskou svobodu a moznost zicastnit se bohosluzeb, eventuelné
umoznit navstévu duchovniho na pokoji pacienta. Pfi zajiStovani uspokojovani

vSech potieb pacienta je nezbytné respektovat prava pacienta (4).

1.3.5 OsSetiovatelsky proces

Péce o pacienty a uspokojovani jejich potieb se realizuje pomoci
oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces je systematickd racionélni
metoda planovéani a poskytovani oSetfovatelské péce. Jedna se o cileny systém,
ktery pracuje s potfebami Clovéka a clovékem jako individuem. Osetfovatelsky
proces ma dvé hlediska: 1. Teoretické hledisko - jde o systémovou teorii
aplikovanou na postup, ktery fesi urcity problém s pifedem stanovenym cilem
(Metodologie oboru osetiovatelstvi). 2. Praktické hledisko-jde o systematickou
raciondlni metodu plénovani a poskytovani oSetfovatelské péce, jejimz cilem je

pozitivni zména zdravotniho stavu pacienta. Poprvé se oSetfovatelsky proces
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vyuzil v USA vroce 1973, kdy Americkd Asociace Sester jej uvefejnila jako
Standard oSetfovatelské praxe.

Standard oSetfovatelské praxe ma 5 fazi: 1. Zhodnoceni 2. Diagnostika 3.
Planovani 4. Realizace 5. Vyhodnoceni

1. Faze - zhodnoceni
Pfi rozhovoru s pacientem sestra ziskava dualezité informace o jeho celkovém
zdravotnim stavu. Pacienta hodnoti subjektivné (jeho pocity) i objektivné (vlastni
pozorovani). Misto rozhovoru miize pouzit 1 jinou metodu k ziskani informaci
napt. dotaznik. Dalsi informace ziska i od rodinnych pfislusnika pacienta. Do této
faze patii i provedeni fyzikédlnich vysetfeni. Tuto Cast mlzeme shrnout jako
oSetfovatelskou anamnézu.

2. Faze - diagnostika
Ze vSech takto ziskanych informaci sestra stanovi oSetfovatelskou diagnézu
(NANDA DOMENY). Osetiovatelska diagnéza je standardni pojmenovéni
problému pacienta - jeho reakce na aktualni a potencidlni zdravotni problémy
nebo Zivotni procesy a situace. OSetiovatelské diagnozy délime na aktudlni - nyni
se jasné projevujici a potencialni - kdy existuje riziko jejich vzniku. Rozlisujeme
dvou a tii slozkovou diagnézu = P+E+S 1. P - problém - odpovéd’ pacienta, 2. E -
etiologie — faktory, které ovliviiuji odpovéd’ 3. S — symptomy (znaky a pfiznaky) -
urcené charakteristiky u pacienta.
3. Faze - planovani

Na zékladé stanovenych oSetfovatelskych diagnoz sestra naplanuje jejich realizaci.
Postup planovani: stanoveni priorit, stanoveni oc¢ekavanych vysledkl, pldnovani
oSetfovatelskych strategii, vybér oSetfovatelskych zasahi. Nejvyssi prioritou jsou
rizika ohrozujici Zivot, stfedni prioritou jsou rizika ohroZujici zdravi. Stanoveni
ocekavanych vysledkt (cilt) je velmi slozity ukol a zavisi na aktualnim stavu
pacienta. Cile vzdy sméfuji k nemocnému, maji byt srozumitelné, jasné, realné,
konkrétni a méfitelné. Cile dale délime na kratkodobé - n€kolik hodin ¢i dnd,
sttednédobé - n€kolik dnl az tydni, dlouhodobé - nékolik tydnl az mésict, dale

pak na obecné, cil sestry a cil pacienta.
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Pfi planovani oSetfovatelskych strategii se pouziva plan orientovany na
oSetfovatelské diagnozy (individudlni plan), denni plan péce a standardni plan
péce. Osetiovatelské zasahy (intervence) jsou nezavislé - iniciovany sestrou,
vzajemn¢ zavislé - iniciovany jinou odbornosti.

4. Faze — realizace
U této faze zalezi na zpisobu organizace prace na dané oSetfovaci jednotce. Jde 0
systétm skupinové péce, nebo systém primarni sestry. Obecné cile
oSetfovatelskych strategii jsou: podpora zdravi, ochrana zdravi, navraceni zdravi,
péce o umirajici. Aspekty realizace planu péce jsou: individualni pfistup, potteba
zapojeni a Tucasti pacienta, prevence komplikaci, zachovani obrannych
mechanismi, poskytnuti psychické pohody a podpory, piesné a peclivé provadéni
oSetfovatelskych aktivit. K realizaci oSetfovatelské ¢innosti jsou zapotiebi tfi
kategorie zrucnosti - kognitivni,interpersonélni a technické.

5. Faze — vyhodnoceni
Sestra pribézn€ vyhodnocuje vyvoj stavu zdravi pacienta ve vztahu
k ocekavanym vysledkim. Kriteria méfeni: vyhodnocovani dosazenych vysledku
je systematické a pribézné, reakce pacienta na péci a osetiovatelské intervence je
prubézn¢ dokumentovana, G¢innost oSetfovatelskych zasahli se vyhodnocuje ve
vztahu ke stanovenym ocekavanym ciliim, pribézné vyhodnocovani dosazenych
vysledkl se vyuziva k revizi planu péce podle potieby.

Ocekavané cile mohou byt - splnény, ¢astecné splnény, nesplnény. Cilem
osSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelskd péce - uspokojeni
individualnich potfeb pacienta. Ke spravnému provedeni oSetfovatelského procesu
musi mit zdravotni sestra odpovidajici vzdélani, technické vybaveni a praktické
zkugenosti. Metoda oSetfovatelského procesu se jiz v Ceské republice nékolik let

vyuziva a ma velky vliv na celkové zlepseni zdravotniho stavu pacienta (16, 9).
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1.4 Etika

1.4.1 Etika, etické hodnoty a principy

»Etika je vedecka disciplina, jejimz objektem je mravnost. Moralka je
predstavovdna systémem pravidel a norem, které urcuji chovani a jednani lidi** (8
s. 11).

Etika (mravovéda, praktickd filosofie) véda o moralce mé zaklad fecky -
ethos oznacuje zptsob jednani, postoj a smysleni osob, zaklad latinsky - mos je
slovo od n¢hoz se odvozuje moralka a slovansky zaklad - ¢eské slovo mrav
vzniklo ze staro¢eského nrav- néco co se libi, je vhodné. Etika pomaha hledat a
rozliSovat co je mravné a nemravné a podle toho jednat spravné. Pfedmétem etiky
je zkoumdni zékonitosti mravniho chovani jednotlivci i celé spolecnosti. Mravni
zasady, kterymi se lidé tidi, se v prubéhu casu meéni. Etika je uzce spojena
s hodnotami, kdy nejvyssi lidskou hodnotou z etického hlediska je dobro. K etice
ve zdravotnictvi se vztahuji pojmy - bioetika, biomedicincka etika, medicinska
etika, klinicka etika, zdravotni etika, zdravotnicka etika, deontologie, etika
Vv oSetfovatelstvi a etika v praci sestry (nursing ethics) a tim se svymi specifiky 1i8i
od vSeobecného pojmu etika. Etické hodnoty v sesterské oSetfovatelské praxi
slouzi jako kli¢ k hodnotam pacienta a usmériiuje intervence sestry, podporuje
schopnost empatie. Moralni hodnoty sestry a moralni hodnoty pacienta hraji
dilezitou roli pfi jejich vzdjemné spolupraci.

Mezi zakladni etické principy v oSetfovatelstvi patii: autonomie - kazdy
jedinec ma mit pravo jednat a chovat se podle svych etickych zasad, prosp&snost -
povinnost sestry podnikat takové kroky, které prospivaji pacientovi, zabranit
zpusobeni Skody nebo Ujmy pacienta, diveéryhodnost - jde o divérny vztah mezi
pacientem a sestrou, spravedlnost - spravné jednani vyzadujici zdravotni stav
pacienta, pravdomluvnost - jde o zavazek sdélit pacientovi pravdu a neklamat ho.
Etika uzce souvisi s pravem. Idedlni stav je, kdyz se etickd a pravni norma

shoduje. Mravni hodnoty museji mit ¢aste¢né svou podporu v zdkonech. Pravo je
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pouze minimum etiky. Pro zdravotniky je nezbytné umét se orientovat jak

v mravné, tak i v pravné zavaznych normach (5,8).

1.4.2 Etické povinnosti a odpovédnost sestry

Etické jednadni sestry je dano filozofickymi, ideovymi, ndbozenskymi
postoji, osetfovatelskou etikou, kdy etika chovani je v sou¢asném oSetfovatelstvi
dilezitou soucasti piistupu k pacientovi, pravnim systémem a zakonnymi
normami, jimiz se ¥idi oSetfovatelska péce, technickym a materidlnim vybavenim,
obsazenim persondalu, postavenim sestry (jeji napli prace), osobnimi vlastnostmi a
urovni mezilidskych vztahii na pracovisti. Mezi zakladni etické povinnosti sestry
patii-pe¢ovani o pacienty, obhajoba - sestra obhajuje prava pacienta, pomaha mu
pfi rozhodovani v souladu s jeho hodnotami, dale je zde zahrnuta poctivost sestry
a respekt k distojnosti pacienta, odpovédnost - sestra poskytuje péci v souladu se
standardy praxe a moralnimi hodnotami profese, povinnost (sestry) - podpora
zdravi, prevence chorob, navraceni zdravi, zmirnéni utrpeni, spoluprace - jedna se
o vztah sestra a pacient a sestra a ostatni zdravotni¢ti kolegové. Eticky kodex
sestry zahrnuje zakladni rdmec povinnosti a odpovédnosti sestry pii vykonu svého
povolani jako napft. sestra ma odpovédnost za pacienta, chrani diivérné formace o
pacientovi, je osobn¢ zodpovédna za kvalitu poskytované péce, chrani prava

pacienta apod. (8).

1.4.3 OfSetiovatelska etika

Osetfovatelska etika vychazi z etiky 1ékarské, ma stejné zdroje a mél by
byt mezi nimi interaktivni vztah. Postupem casu, jak se méni postaveni sestry,
nabyva oSetfovatelska etika na vyznamu. Etika v oSetfovatelstvi vychazi z cila
programu ,,Zdravi pro vSechny do 21. Stoleti,” jenz jsou: Pomoci jednotlivci,
rodiné a skupinam o dosaZeni télesného, duSevniho a socidlniho zdravi a
spokojenosti, vytvorit z jedince aktivniho Ucastnika péce o své zdravi, provadet
prevenci chorob, snizovat negativni vliv nemoci na celkovy zdravotni stav jedince,

nalézat a uspokojovat potieby lidi s poSkozenym zdravim a pecovat o sebe sama.
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Role sestry z etického pohledu jsou: osetfovatelka, komunikatorka, edukatorka,
poradkyné, advokatka, nositelka zmén, manazerka a vyzkumny pracovnik.
Piedmétem oSetiovatelské etiky jsou vztahy a postoje sestry k pacientovi a vztah
sestry k ostatnim spolupracovnikim a k 1é¢kaiim. Mezi zakladni pravidla etického
chovani patii — informovanost o faktech, schopnost tvofit individualni modelace a
lidska zkugenost. Ukolem oSetfovatelské etiky je zkoumat kvalitu vztah mezi
sestrou a pacientem, vztahy mezi kolegy, formulovat povinnosti a miru
odpovédnosti sestry, stanovit mravni normy profese, analyzovat eticky slozité
situace. Cilem oSetfovatelské etiky je humanizace mezilidskych vztahti mezi
pacientem a sestrou, mezi sestrou a ostatnimi spolupracovniky na pracovisti,
usmérnéni chovani sestry pfi péci o pacienta, vhodnym zplisobem usilovat o

uspokojovani bio-psycho-socialnich, kulturnich a duchovnich potieb pacienta (8).

1.4.4 Prava pacientit

»Prava pacientii znamenaji respektovdani pradv jednotlivce na svobodné
rozhodovani o své osobé* (8s.56). Nové pojeti prav pacientli se odrazi v cilech
zdravotni politiky stati EU. Jedna se o plnou realizaci pojeti ucty k ¢lovéku a
rovnou dostupnost zdravotni péce (pfiloha ¢. 6 - 11).

Zasady nového pojeti prav pacientd jsou v téchto mezinarodnich
dokumentech- Lisabonska deklarace, Amsterodamska deklarace a Zdravi pro
vSechny. Prava rozliSujeme na socidlni - tykaji se zavazkli spolecnosti, aby vSem
obanim mohla byt poskytnuta odpovidajici zdravotni péfe, zamezeni
diskriminace a zaji$téni dostupnosti péce, dale pak individualni prava - jedna se o
nedotknutelnost, soukromi a nabozenské piesvédceni kazdého jednotlivce.
Obecné¢ vzato, pacient ma pravo na rovnocennou, diistojnou a odpovidajici
zdravotni péci a léCbu, uctu a distojnost, citlivou a Gplnou informaci o nemoci,
mlcenlivost oSetfujiciho persondlu o jeho zdravotnim stavu, souhlas ke zpisoblim
diagnostiky a 1écby, souhlas pti zafazeni do klinické studie, odmitnuti 1écby a
moznost konzultace s jinym Iékafem, zvlastni socidlni péci a podporu danou

zédkonem, moznost navratu do ptivodniho zaméstnani. Pacient ma nejen sva prava,

23



ale také povinnosti - udéli li souhlas k 16¢b¢, musi ji dodrzovat, musi dbat na
doporucenou zivotospravu, musi se seznamit s provoznim fadem zdravotnického
zafizeni a dodrzovat ho. Prava pacienta dale obsahuji — prava kriticky nemocného,
deklarace prav onkologickych pacientll, deklarace prav dusevné postizenych osob,
charta prav hospitalizovanych déti apod. Omezeni prav pacientl slouzi k ochrané
vefejného potadku, veiejného zdravi a lidskych prav, kdy mize dojit ke konfliktu
povinnosti, coz znamend, ze omezeni prav pacientd je zdiivodnéno pievazujicimi
z4jmy tieti strany, tedy aby pifi dodrzovani prav pacienta nedoslo k poSkozeni jiné
osoby. Terapeuticka vyjimka - omezeni lze uplatnit v ptipad¢ predejiti vazného
poskozeni pacienta. Uplatiiovani prav pacienta se v kazdém staté lisi podle jeho
pravniho systému, systému zdravotnictvi, souc¢asného stavu ekonomiky, podle
vSeobecné danych socialnich hodnot, kulturnich hodnot a moralnich hodnot (8.,

5.).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit, co je nejvétSim problémem pii uspokojovani potieb cizinct
v nemocnici Blansko.

2. Zjistit, ktefi cizinci jsou nejcastéji oSetifovani v nemocnici Blansko a zda maji

specifické potieby.

2.2 Ptedpokladané hypotézy

1. Nejvétsim problémem pii uspokojovani potieb cizinci v nemocnici Blansko
je jazykova bariéra.

2. NejcCastéji oSetfovanymi cizinci v nemocnici Blansko jsou Mongolové a

nemaji specifické potieby.
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3. Metodika

Jednalo se o kvantitativni vyzkum, kdy technikou sbéru dat k vyzkumnému
Setfeni byl anonymni dotaznik ur¢en vSeobecnym sestram v nemocnici Blansko.
Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné. Bylo rozddno 140 dotaznikl, kazdy
obsahoval 25 otdzek a né¢které otazky mohly mit vice nez jednu odpovéd'.
Vréacenych dotazniki bylo 115, zcela spravné vyplnénych bylo 101 a ty byly
pouzity pro tento kvantitativni vyzkum. Vysledky otazek byly zpracovany do
dvou druhti grafii a byly vyjadfeny procentudlné.
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4. Vysledky : Graf 1 Vék respondentek.
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Graf znazoriiuje vékové kategorie respondentek, kdy ze 101(100%)
dotazovanych jsou 2 respondentky (2%) mladsi 20 let, 10 respondentek (10%)
je ve véku 51 a vice let, 12 respondentek (12%) je ve vékovém rozmezi 21-
25 let, 17 respondentek (17%) 41- 50 let, 26 az 30 let ma 23 (23%)
respondentek a nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenty ve véku 31 az
40 let (36%) 37 dotazovanych.

Graf 2 Délka praxe respondentek ve zdravotnictvi.

35
29,70%
30
23,76%

25 Y 21,78%
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Graf ukazuje délku praxe respondentek ve zdravotnictvi, kdy ze 100% (101)
dotazovanych pracuje ve zdravotnictvi do 1 roku 6 respondentek (6%), 1- 3 roky
také 6 respondentek (6%), 4- 9 let 24 dotazovanych (24%), 10 az 15 let 22
odpovedi (22%), 30 respondentek (30%) 16- 24 let a 13 respondentek (13%) 25
let a vice prace ve zdravotnictvi.
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Graf 3 Dosazené vzdélani respondentek.
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Graf znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondntek, kdy 114 odpovédi je
100%. Nejvice 56 respondentek (49%) ma stfedni odborné vzdélani, 30
respondentek (26%) ma néjakou specializaci v oboru, 20 dotazovanych (18%) ma
vys$si odborné vzdelani a 8 respondentek (7%) vystudovalo vysokou Skolu ve
zdravotnickém oboru.

Graf 4 Cetnost prace respondentek s cizinci.
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Graf zachycuje Cetnost prace respondentek s cizinci. Ze 101 (100%)
dotazovanych odpovédely 4 respondentky (4%), Ze se s cizinci setkavaji
kazdy den, 1x za tyden 11 respondenek (11%), 1x za mésic 36 sester (36%),
39 respondentek (39%) se s cizini setkavaji 1x az 2x za pul roku nebo za rok a
s cizinci se vlibec nesetkdva pii své praci 11 dotazovanych (11%).
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Graf 5 Osetfovani cizinci.
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Graf ukazuje pomér oSetfovanych cizincti , Zen, mizu a déti. 118 odpovédi je
100%. Nejcastéji oSetfovanymi cizinci jsou spiSe muzi - 80 dopovédi (68%), dale
pak spise zeny- 35 odpovédi (30%) a nejméné oSetfované jsou déti cizincid 3
odpovédi(2%).

Graf 6 Vék oSetfovanych cizincu.
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Graf znazornuje vékové kategorie oSetfovanych cizinct, kdy 100% tvofi 131
odpovédi. Nejcastéji oSetiovani cizinci jsou ve véku 31 — 40 let (35%), 27%
cizinci je ve véku mezi 41 az 50 rokem veku, 17% cizinct je shodné ve vékovych
kategoriich 21- 30 let a 51- 60 let. 61 let a vice ma 14% cizinct, mezi 11 — 20 lety
jsou to 3% a nejmensi kategorii tvoii déti cizincti do 10 let neceld 2%.
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Graf 7 Narodnost cizincu.

2%

\

W ruska
mromska

m vietnamska
B slovenska
m polska

m ukrajinska
M mongolska

W jiné

Graf zobrazuje narodnost cizinct, ktefi jsou u nas nejcastéji osetiovani. 100%
tvoti 186 odpovédi. Romska narodnostni mensina je na druhém misté 38 s 20%,
nejcasteji oSetfovani jsou Mongolové 49 ( 26%), nasleduji Slovaci 34 (18%), dale
pak Ukrajinci 21 (11%), Vietnamci 17 ( 9%), odpoveéd’ jiné 12 (
Anglicani,Francouzi,Némci apod.) tvoii 7%, druhou narodnosti cizince nejméné
oSetfovanou jsou Poléci 11 ( 6%) a na poslednim misté Rusové 4 se 2%.

Graf 8 Znalost Zivotniho stylu a kultury cizincq.
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Graf zachycuje vysledky vyzkumného Setieni o tom, zda respondenty znaji
zivotni styl a kulturu cizinct, kdy 101 dotazovanych tvoii 100%. 63 respondentek
(63%) dopovédelo, Ze ¢astecné, kladnych odpovédi je 18 (18%) a ne tvoii 20

odpovédi (20%).

30




Graf 9 Zdroj informaci o kultufe cizinca.
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Graf ukazuje, kde respondenty ziskavaji informace o kultuie cizincti. 100% je
185 odpoveédi. Nejvice informaci respondenty ziskavaji z televize 59 (31%),
z Casopist 40 (21%), z internetu 36 (19%), od pacienta 24 (13%), z odborné
literatury 16 (9%), jiné (od pfibuznych pacienta a znamych) 10 (5%) a 4 (2%) ze
standardu se zamétenim na urcitou narodnost. Vysledky jsou zajimavé zejména
proto, Ze v nemocnici Blansko standardy se zaméfenim na urcitou narodnost
nejsou k dispozici.
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Graf 10 Pouzivani jazyka pfi komunikaci s cizinci.
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Graf znazoriiuje vysledky vyzkumného Setteni tykajici se pouzivani ciziho jazyka
respondentek pti komunikaci s cizinci. Ze 101 respondentek (100%), odpovédelo
kladn¢ 7 (7%), spiSe ano 17 (17%), spiSe ne 35 (35%) a zépornych odpovédi bylo
nejvice 42 (42%).

Graf 11 Nejvice pouzivany jazyk.
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Graf zobrazuje nej¢astéji pouzivany cizi jazyk respondentek pii komunikaci

s cizinci, kdy 100% tvoii 115 odpovédi. Nejvice respondentek hovoii s cizinci
anglicky 37 (32%), 34 respondentek hovoti jinym jazykem (30%) napf.
francouzky, italsky, 25 dotazovanych uvedlo rusky jazyk (22%) a nejméné
respondentky hovoii némeckym jazykem 19 (16%).
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Graf 12 Potize s komunikaci.

50 45.54%
45
40
35
30
25
20 15,84%
15
10

38,61%

ano ne obcas

Graf ukazuje, zda respondentkam ¢ini potize komunikace s cizinci. Ze 101
dotazovanych 100%, 39 respondentek odpovédé€lo, ze ano 39%, obcas €ini
komunikace potize 46 sestram 46% a potize s komunikaci s cizinci nema 16
dotazovanych 16%.

Graf 13 Rozdilnost (obtiZznost) péce o cizince a ¢eského pacienta.
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Graf znazorfiuje, zda je obtiznéjsi peCovat o cizince, nez o ¢eského pacienta.
100% je 101 odpovédi. Pecovani o cizince neni obtizné;si pro 13 dotazovanych

13%, stejna péce je pro 32 respondentek 32%, spiSe ano odpovédélo 22

vvvvvv
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Graf 14 Spoluprace pacienta cizince.
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Graf zobrazuje, jak pacienti cizinci spolupracuji s respondentkami. Ze 101
dotazovanych 100%, odpovédélo, Ze cizinci spolupracuji bez problémil 44
respondentek 44%, Spatna spoluprace je u 4 respondentek 4%, spoluprace je lepsi
neZ s ¢eskymi pacienty 6 (6%), horsi spoluprace 47 sester 47%.

Graf 15 Pouziti neverbalni komunikace s cizinci.
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Graf zachycuje, zda respondentky pouzivaji pti komunikaci s cizinci neverbalni
komunikaci. 101 odpovédi = 100%. Neverbalni komunikaci pouZiva pti praci

S cizinci nejvice dotazovanych 47 (47%), spiSe ano 25 (25%) respondentek, spise
ne 2 sestry 2%, neverbalni komunikaci viibec nepouzivaji 3 respondentky 3%,

obcas 24 dotazovanych 24%.
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Graf 16 Odlisné potieby cizincl.
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Graf popisujezda maji cizinci odlisné (specifické) potieby. Ze 101 odpoveédi
100% bylo uvedeno, ze cizinci 79 (78%) nemaji odlisné potieby, obcéas 12 (12%),
ano maji specifické potieby 10 (10%).

Graf 17 Sledovani spokojenosti cizinct.
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Graf ukazuje, zda respondenty sleduji spokojenost pacientil cizi narodnosti. 108
odpovédi je 100%. Spokojenost cizincl pozorovanim sleduje 32 respondentek
30%, dotaznikem 9 sester 8%, formou rozhovoru 6 dotazovanych 5%, jinym
zpusobem 1 (1%) a spokojenost cizincil neni sledovana viibec u 60 respondentek
56%.
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Graf 18 Souiiti ¢eskych a cizich pacientli v nemocnici.

60

47,52%

>0 42,57%

40

30

20

6,93%
10 2,97%

0 | -

velmidobre dobre Spatné nevim

Graf zobrazuje souziti Ceskych pacientt a pacientii cizincii pii pobytu v nemocnici.
Ze 101 respondentek 100%, 48 respondentek 47% nevi jak spolu pacienti
vychazeji, dobte spolu vychazeji 43 odpovédi 43%, velmi dobie 3 (3%) a Spatné
spolu vychézeji uvedlo 7 respondentek 7%.

Graf 19 Kvalita péce poskytovana cizincam.
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Graf zachycuje nazor respondentek, zda poskytuji cizincim dostate¢nou a
kvalitni péci. 101 odpovédi = 100%. 60 respondentek 59% se domniva, Ze
cizinclim poskytuji dostatecnou a kvalitni péci, nevi 38 dotazovanych 38% a péce
neni dostate¢nd a kvalitni si mysli 3 sestry 3%.
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Graf 20 Problémy pfi poskytovani péce cizinciim.
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Graf znazoriuje problémy respondentek pii poskytovani péce cizincim. 110
odpovédi = 100%. Nejvétsim problémem je komunikace uvedlo 87 respondentek
79%, zvyky a tradice cizinct 13 respondentek 12%, jiné ndbozenstvi 4 sestry 4%,
jiné (jazykova bariéra) 6 odpovédi 5%.

Graf 21 MozZnosti zlepSeni péce o cizince.
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Graf popisuje jak by dle respondentek mohla byt zlepSena poskytovana péce
cizincim. 148 odpovédi je 100%. Znalost jazyka a tim lepsi komunikace se
domniva 87 respondentek 59%, péci o cizince by zlepsil dostatek Casu sester na
pacienty 27 (18%), vice oSettujiciho persondlu 19 respondentek 13%, dostatek
edukacnich materialti 10 respondentek 7%, a znalost nabozenstvi cizinct 5
odpovédi (3%).
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Graf 22 Dostupnost tlumocnika na pracovisti.

ano ne nevim

Graf ukazuje, zda maji respondenty na pracovisti k dispozici tlumoc¢nika. Ze 101
dotazovanych 100%, odpovédélo, ze ano 21 (21%), nevi 16 respondentek 16%,
tlumo¢nika nema k dispozici 64 respondentek 63%.

Graf 23 Pristup k péci o cizince a ¢eského pacienta.
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Graf zobrazuje, zda je ptistup respondentek k péci o Ceského pacienta stejny jako
o cizince. 101 odpovédi je 100%. Stejny piistup k péci méa 78 dotazovanych 77%,
spise ano 18 respondentek 18%, spise ne 5 sester 5%, odpovéd’ ne neuvedla zadna
dotazovana 0%.
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Graf 24 Nejcastéjsi problém cizincli u nas.
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Graf zachycuje nazory respondentek o tom, jaky je nejcastéjsi problém cizincii ve
zdravotnickém zafizeni u nas. 180 nazora je 100%. Nejvétsim problémem je
jazykova bariéra 92 (51%), zména prostiedi 34 odpovédi 19%, dale jiny Zivotni
styl a kultura 30 (17%), stud pacientti 12 (7%), doba navstév a pfitomnost rodiny

11 (6%), jiné 1(0,6%).

Graf 25 Kvalita zdravotni péce o cizince u nas a v Evropé.
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Graf znazoriiuje nazory respondentek na poskytovani péce

urovni 60 odpovedi 60%.
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cizinclim u nas vaci
jinym zemim Evropy. Ze 101 respondentek 100% uvedly 4, Ze nase péce je na
nizké profesionalni urovni 4%, 20 respondentek neumi situaci posoudit 20%, 17
dotazovanych si mysli, Ze je na vysoké profesionalni Grovni 17% a na standardni




5. Diskuze

Vyzkumné Setfeni na téma ,ZajiSténi uspokojovani potieb pacientl
v multikulturnim oSetfovatelstvi z pohledu vseobecnych sester, byl proveden
Vv nemocnici Blansko formou anonymnich dotaznikii, které byly urceny pro
vSeobecné sestry. Vyzkumné Setfeni bylo anonymni a dobrovolné. Jedna se o
vyzkum kvantitativni. Bylo rozdano 140 dotaznikii, z nichz kazdy obsahoval 25
otazek, vraceno bylo 115 a zcela spravné vyplnénych bylo 101 a ty byly pouzity
pro tuto praci.

Graf lje zamé&fen na v€k respondentek, kdy ze 101 odpovédi (100%)
vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenty ve véku mezi 31. az 40.
rokem véku (36%). Dale nasleduje vékova skupina 26 az 30 let (23%), 41 az 50
let (17%), 21 az 25 let (12%), 51 let a vice (10%), nejméné zastoupenou skupinou
jsou respondenty ve véku do 20 let (2%). Na zéklad¢ téchto zjiSténych Udaj,
muzeme konstatovat, Ze v blanenské nemocnici pracuji nejvice sestry, jejichz vék
se pohybuje mezi 26 — 50 lety.

Délkou praxe ve zdravotnictvi respondentek se zabyva Graf 2. V tomto
ptipadé¢ je procentudlni pomér vcelku vyrovnany a to mezi 4 az 24 rokem praxe.
Nejmensi skupinu tvoii respondenty s délkou praxe do 1 roku a mezi 1 a 3 rokem,
kdy ob¢ délky dosahuji stejného poctu % a to je 2x 6%. Dalsi skupinu tvofi
respondenty s délkou praxe 25 let a vice (13%), mezi 10 az 15 lety (22%), 4 az 9
let (24%), nejvétsi skupinu tvoii délka praxe mezi 16 az 24 rokem (30%). Udaje u
tohoto Grafu byly zaokrouhleny bez desetinnych mist.

Graf ¢. 3 je zaméfen na nejvySSi dosazené vzdélani sester. Nejvice
respondentek mé pouze stiedni odborné vzdelani (49%). Vyssi odborné studium
dokoncilo 18 % dotazovanych (denni pomaturitni studium) a vysokoskolsky
vzdélanych  sester pfevazné kombinovanou formou studia s titulem
Bc.Osetrovatelstvi je 7% respondentek. Specializatni pomaturitni studium

Sruznym zaméienim absolvovalo 26% dotazovanych. Jednd se pievazné o
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intenzivni pééi, ARIP, studium zaméfené na neurologii a nefrologii. V grafu blize
neuvedeno. V nemocnici Blansko je kladen velky diraz na zvySovani odborné
kvalifikace sester a je jim to z velké ¢asti umoziiovano.

Graf 4 znazoriiuje Cetnost setkdni sester S piislusnikem cizi narodnosti.
Kazdy den se s pacientem — cizincem setkavaji pouze 4% dotazovanych, 1x za
tyden 11% sester, 1x za mésic 36% a 11% respondentek se s cizincem pii své
praci nesetkava vubec. Nékolikrat za pul roku ¢i za rok pracuje s cizincem 39%
respondentek. Z vysledkl je zfejmé, ze v tomto zdravotnickém zatizeni se mnoho
cizinct neléci. Cizinci, ktefi z divodu nemoci, trazu a jinych zdravotnich potizi
nav$tivi nemocnici v Blansku, jsou pievazné oSetfovani ambulantné, malé
procento z nich je se svym onemocnénim zde hospitalizovano na nékterém
lizkovém oddé€leni.

Osetrovani cizinci jsou prevazné muzi, (68%) dale pak zeny (30%) a
nejméné Casto oSetiované jsou déti cizincl. (2%) Tyto vysledky Setfeni zobrazuje
Graf 5.

Dalsim zkoumanym kritériem u oSetfovani cizincu je jejich vék.(Graf 6)
Mezi nejméné oSetfované patii déti do 10let veéku, pouze 1,5%, dale vékova
kategorie mezi 11- 20 lety 3%, nasleduji seniofi ve véku 6la vice let 13,7%.
Procentudln¢ shodné jsou veékova obdobi mezi 21. az 30. rokem a 51. az 60.
rokem véku 17%. Ve v€kovém rozmezi 41 let — 50 let je to 27% a nejpocetné;si
skupinu tvofi cizinci ve veéku 31 — 40 let. Z vysledkl je ziejmé, Ze cizincu
v détském veku v Blansku a okoli je malo.

Narodnost cizincl nejéastéji oSetifovanych v nemocnici Blansko ukazuje
Graf 7. Nejvice oSetfovanou skupinou cizincli jsou Mongolové 26%, s 21% na
druhém misté jsou Romové (ndrodnostni mensina), tfeti misto zaujimaji Slovéaci
18%, ctvrti jsou Ukrajinci 11%, pati Vietnamci 9%, Sesti se 7% - jiné (RakuSané,
Francouzi, Némci, Angli¢ané atd.) v grafu blize neuvedeno, sedmi Polaci 6% a na
poslednim osmém misté se nachdzeji s 2% Rusové. Ze statistiky od MUDr.
Zdenka Schwarze v roce 2007 v Hradci Kralové vyplyva, ze v roce 2005 byla

oskytnuta zdravotni péCe cizincim u nas v % takto: Slovaci 15,8%, Ukrajinci
p p )
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14,4%, Némci 102% a Vietnamci 9,5% vecelé Ceské republice.
V jihomoravském kraji se jednalo z celkového poctu oSettenych cizinct o 10,6 %.
(25) Z vysledku Grafu 7 je ziejmé, Ze Mongolové jsou z celé republiky nejvice
v okrese Blansko a Némct ve srovnani s vysledky MUDr. Schwarze je zde malo
v porovnani s celou Ceskou republikou.

Zda sestry znaji zivotni styl a kulturu alespon nekterych cizich narodnosti
je znazornéno na Grafu 8. Kladné odpovédélo 18% respondentek, zaporné 20% a
castecné 62% dotazovanych sester. Zalezi na kazdé respondentce, jestli ma zajem
néco nového se o nékteré z cizich kultur dozvédét. VSeobecny rozhled je také u
respondentek rozdilny.

Graf 9 zobrazuje zdroje, odkud respondenty ziskavaji o kultufe cizinct
informace. Dle vysledki nejvice informaci poskytuje televize 31% vSech
poznatkd, na druhém misté jsou Casopisy 21%, jako tfetim zdrojem je internet
19%, nasleduji informace ptimo od pacienta 13%, z odborné literatury 9%, jiné,
jako napft. od rodinnych pfislusnikt pacienta, znamych apod. 5%, nejméné jsou
zastoupeny standardy se zaméfenim na urcitou narodnost 2%, coZ je zajimavé
zjisténi, nebot’ nemocnice Blansko takové standardy zatim nema k dispozici.

Z otazky zda sestry pii komunikaci s cizinci pouzivaji cizi jazyk (Graf 10)
vyplynulo, Ze kladné odpovédélo 7% respondentek, spiSe ano 17%, spiSe ne 35%
a zaporné, nejvice 42% sester. Zde miZeme konstatovat, Ze pouZzivani ciziho
jazyka pti komunikaci scizinci neni potfeba, nebo ze jazykova gramotnost
respondentek neni na vysoké urovni.

Nejvice pouzivanym cizim jazykem respondentek je anglic¢tina 32%, jiny
30% (francouzstina, italStina, Spanélstina,“Cestina“) — v grafu neuvedeno, rustina
22% a nejméné pouZivany jazyk je némcina 16%. Graf 11. Né&které sestry uvedly
v kategorii jiny jazyk — Cesky jazyk, coZ znamend, Ze pii své praci cizi jazyk
vibec nepouzivaji.

Na dotaz zda respondentkam ¢ini potize komunikace s cizinci (Graf 12),

odpovédelo 45 % sester obcCas, 38% ano a 15% ne. Z vysledkl je zfejmé, ze
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komunikace sjazykovou bariérou je velky problém naSeho zdravotnictvi
Vv poskytovani péce cizinctim.

13. Ano odpovédélo 33% respondenek , z diivodu jazykové bariéry a komunikace
Z obou stran, spise ano 22% sester ze stejného divodu, Ze je péce stejna 32% a
pacienta. U odpovédi na tuto otazku zalezi na druhu a zavaznosti onemocnéni
daného cizince a na osobnosti kazdé sestry.

Spoluprace pacienta cizince s respondentkami, bylo pfedmétem otazky
14 (Graf 14). Vysledky tohoto grafu jsou velice zajimavé. Spoluprace cizincu je
hor$i, nez ceskych pacienti 46% odpovédi, za bezproblémovou spolupraci
s cizinci povazuje 43% sester, Spatn¢ spolupracuji cizinci 4% a lepsi spoluprace
nez CeSti pacienti 6% odpovédi. Zaporné odpovédi na tuto otazku opét z velké
¢asti souviseji s jazykovou bariérou a tim s komunikaci.

Je 1i pouzivana neverbalni komunikace pifi praci s cizinci (Graf 15),
odpovédélo 46% respondentek kladnég, spiSe ano 25%, spiSe ne 2%, obcas 24% a
neverbalni komunikaci nepouzivaji vibec 3% sester. Z vysledkid tohoto grafu je
ziejmé, ze neverbalni komunikace je velice dilezitou a téméf nepostradatelnou
soucasti komunikace s cizinci.

Jestli maji pacienti cizinci odliSné (specifické) potteby bylo zjistovano
otazkou 16 (Graf 16). 78% respondentek uvedlo, Ze cizinci nemaji odliSné potteby
od Ceskych pacientli, 12% uvedlo, ze obcas a 10% dotazovanych odpovédélo
kladné, Ze cizinci maji odlisné potfeby. Mezi nejcastéjsi specifické potieby patii
napf. strava, vyss§i naroky na soukromi (stud) apod. v grafu blize neuvedeno.

Na sledovani spokojenosti pacientt cizinci byl zaméten Graf 17.
Pozorovanim sleduje spokojenost cizincii 30% sester, formou dotazniku 8%,
rozhovorem 5% a jinak- blize neuvedeno 1% sester. Sledovanim spokojenosti
cizincl se nijak nezabyva 56% respondentek. Toto zjisténi je velice negativni a
mélo by byt co nejdiive odstranéno, pro zlepSeni péfe o cizince a jejich

spokojenost.
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Dobre, tedy 42% pacientt cizincl vychazi s ¢eskymi pacienty pii pobytu
V nemocnici, velmi dobie 3%, Spatn& 7%. Jaké vztahy pacienti mezi sebou maji,
nevi 47% dotazovanych (Graf 18). Vysledky tohoto grafu uzce souviseji s Grafem
17. Otazkou zlstava, zda sestry nemaji bliz§i z4jem o pacienty cizince, nebo jen
nemaji na uzsi kontakt a komunikaci s nimi dostatek ¢asu.

Graf 19 znazoriuje odpovéd na otazku, zda si sestry mysli, Ze poskytuji
cizincim dostateCnou a kvalitni péci. PéCe neni dostatecnd a kvalitni, tak
odpovédéla 3% respondentek, nevi 38% sester a kvalitni a dostateCnou péci
poskytuje 59% dotazovanych, stejn¢ tak, jako ¢eskému pacientovi. Tyto odpoveédi
jsou subjektivnim nazorem a pristupem kazdé sestry, ale realita mize byt jina.

Nejcastéjsim problémem pii poskytovani péce cizincim je dle sester ze
79% komunikace, zvyky a tradice jednotlivych cizinci z 12%, jiné (jazykova
bariéra) 5% a rozdilné nabozZenstvi tvoii 4% odpovédi (Graf 20). Komunikace a
jazykova bariéra je jist€ i problémem celorepublikovym a ne jen v nemocnici
Blansko.

Dle nadzorti dotazovanych by poskytovanou péci cizinciim mohla vylepsit
lepsi komunikace (znalost jazyka) 59%, dostatek Casu na pacienty 18%, vice
oSetfujiciho personalu 13%, dostatek edukaénich materiald 7% a znalost
nabozenstvi 3% (Graf 21).

Zda jsou na pracovisti k dispozici tlumocnici, odpovédélo 21% sester, ze
ano, ne 63% a nevi 16% respondentek (Graf 22). Kolik tlumoc¢nici umi cizich
jazykll a zda jsou na telefonu, neni blize uvedeno. Tyto vysledky jsou velice
rozporuplné, zalezi na informovanosti sester na jednotlivych oddé¢lenich a
ambulancich dané nemocnice.

Pristup respondentek k péci o pacienta cizince a Ceského pacienta je
kladny (ano stejny) v 77%, spiSe ano 18%, spiSe ne 5% a ne 0% (Graf 23).
Celkovy pfistup sester k pacientim cizincim by mél byt stejny (holisticky,
empaticky, individudlni apod.) jako k Ceskym pacientim, aby nedoSlo ke

konfliktim a nedorozuménim ohledné diskriminace.
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Nejcastéjsim problémem cizich pacientti dle sester je jazykova bariéra
51%, zména prostiedi 19%, jiny Zivotni styl a kultura 17%, stud 7%, doba navstév
a pritomnost rodiny 6%, jiné- blize neuvedeno 0,6%. Z vysledkl je zfejmé, Ze
nezalezi na narodnosti pacienta cizince, ale na jazykové vybavenosti kazdého
jednotlivce (Graf 24).

Jaké je naSe zdravotnictvi v poskytovani péce cizincim, vaci jinym
zemim Evropy dle respondentek bylo pfedmétem zkoumdni posledni otdzky
tohoto dotazniku (Graf 25). NaSe zdravotnictvi je na standardni urovni
odpovédélo 59% sester, na vysoké profesionalni trovni 17%, na nizké
profesionalni Grovni 4% a neumi posoudit 20% dotazovanych. Odpovédi na tuto
otazku jsou opét subjektivnim vniméanim a pocitem kazdé respondenty, pokud
nékterd z dotazovanych nemd néjakou zahraniéni zkuSenost V jiném

zdravotnickém systému z nekteré Evropské zemé.
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6. Zavér

Tato bakalarska prace na téma ,ZajiSténi uspokojovani potfeb pacientl
v multikulturnim oSetfovatelstvi z pohledu vS§eobecnych sester ” byla zaméfena na
oSetfovatelskou péci o cizince u nas. Vyzkumné Setieni bylo provedeno
Vv nemocnici Blansko formou dotaznikti, které byly urCeny vSeobecnym sestram.
Jejich vyplnéni bylo dobrovolné a anonymni. Vyzkumné otazky byly zaméfeny na
to, jak Casto se sestry pii své praci setkavaji s pacienty cizi narodnosti, jaka
narodnost cizincl je nejcastéjsi, zda sestry znaji zivotni styl a kulturu nékterych
cizich nérodnosti, jak s pacienty cizinci komunikuji, ktery cizi jazyk pfi
komunikaci s nimi pouzivaji, zda maji potize s komunikaci, jaka je spoluprace
S pacienty cizi narodnosti, zda maji cizinci odli$né potieby apod.

Cilem prace ¢. 1 bylo zjistit, co je nejvétsim problémem pii uspokojovani
poteb cizincti v nemocnici Blansko. Cilem ¢&. 2 bylo zjistit, ktefi cizinci jsou
nejCastéji  oSetfovani v nemocnici Blansko a zda maji specifické potieby.
Predpokladand hypotéza €. 1: NejvétSim problémem pii uspokojovani potieb
cizincti v nemocnici Blansko je jazykova bariéra se potvrdila. Graf 20 znazornuje
problémy sester pii poskytovani péce cizincim, kdy ze 110 odpovedi = 100%, 87
respondentek 79% odpovédélo, Ze nejvétsim problémem je komunikace
v souvislosti s jazykovou bariérou. Dale graf 24 zachycuje nazory respondentek
na to, co si mysli, Ze je nejCastéj§im problémem cizinci u nas, kdy ze 180
odpovédi = 100%, bylo 51% 92 odpovédi jazykova bariéra. Predpokladana
hypotéza ¢. 2: Nejcastéji oSetfovanymi cizinci v nemocnici Blansko jsou
Mongolové a nemaji specifické potieby, byla také potvrzena. Graf 7 zobrazuje
nejcastéji oSetfovanou narodnost cizince v nemocnici Blansko, kdy z 100% = 186
odpovedi, bylo 49 odpovédi 26% Mongolové. Graf 16 popisuje, zda maji cizinci
specifické (odlisné) potteby. Ze 101 odpovédi 100%, 79 respondentek uvedlo, ze

cizinci nemaji odlisné potieby 78%.
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Oba cile prace i hypotézy byly splnény. Vysledky této bakalarské prace by
mély vést k zamysleni nad tim, zda zajisténi uspokojovani potieb cizincl
Vv nemocnici Blansko je dostatecné, ucelné a kvalitni. Z vyzkumného Setieni
vyplyva, ze zasadnim a nejvétSim problémem pii péci o cizince je jazykova
bariéra a s ni uzce spojend komunikace jak ze stran sester, tak ze strany pacientli
cizincli. Znalost cizich jazykl, vice Casu na pacienty a dostatek oSetfujiciho

personalu, by celkovou péci 0 pacienty cizince zlepsily.
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Ptiloha 1 ~ Model procesu interakce sestra — pacient v transkulturnim kontextu.
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Ptiloha 3 Komunikac¢ni karty
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Ptiloha 4 Komunikacéni karty
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Ptiloha 5 Maslowova hierarchie potieb

Potreby

seberealizace
realizovat
vlastni potencidl

Potteby estetické

potieby symetrie, krdsy

Potreby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potieby uznéni a sebetcty

potfeba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby sounaleZitosti a ldsky
potFeby afiliatni, milovat a byt milovan,
potfeba naklonnosti, sounleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeti
potfeby vyvarovat se nebezpe, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po diivéFe, spolehlivosti, stabilite

Potreby fyziologické
potFeba pohybu, Gistoty, wZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potieba, vyjadFuji naruSenou homeostazu

Trachtova, Potireby nemocného v os. procesu (18 s.15)



Ptiloha 6 Prava pacientli

1.

12.

13.

14.

15.
16.

Pacient ma pravo na poskytnuti odborné zdravotni péce kvalifikovanymi pracovniky nemocnice. Pokud nékteré ¢innosti
provadeji osoby v odborném zacviku, ma pacient pravo na to byt upozornén a pfipadné mit moZnost s takovym postupem
nesouhlasit.

Pacient, ktery je objednan k ambulantnimu vy3etfeni Ci 1é¢bé ma pravo byt oSetfen v ¢ase nebo ¢asovém intervalu, na
ktery je objednan. Pokud by to neumoziiovaly neotekavané provozni dlivody, ma prévo byt informovan o predpokladané
delce Cekéni na oSetfeni, pfipadné na pfednostni zajisténi nahradniho terminu osetieni.

Pacient ma pravo byt srozumitelné poucen o viech provadénych vykonech - vykon se neprovede, pokud s tim pacient
nesouhlasi. Toto se netyka situace, kdy je vykon nutno provést pro akutni ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta a pacient
neni schopen vzhledem ke svému zdravotnimu stavu souhlas vyjadfit.

Pacient mé prévo znat jména vech osob, které se podileji na poskytovani zdravotni péce. Piitomnost osob, které
se nepodileji na poskytovani zdravotni péce (studenti a stazisté) musi byt pacientem predem odsouhlasena. Pfitom
pipadny nesouhlas s pfitomnosti téchto osob neni dlvodem k neposkytnuti zdravotni péce.

Pokud to pacient vyZaduje a pokud to nenarusi pribéh vykonu, nebo nevytvori epidemiologicke i jiné bezpegnostni
riziko, ma pacient pravo vyzadovat u provadénych vykont icast blizké osoby.

Pacient ma pravo na ochranu svého soukromi pfi vSech provadénych vykonech.

Pacient m& prévo na ochranu proti zaméné pfi podavani Iékl ¢i pfi provadéni jakychkoli vykonl — vsichni pracovnici
nemocnice jsou povinni pfed podanim 1€k ¢i pred provedenim vykonu ovéit pacientovu identitu,

Pacient ma pravo byt chranén proti nemocnicnim nakazam - vsichni pracovnici nemocnice musi pred jakoukoli
manipulaci s pacientem mit umyté ¢i vydesinfikované ruce.

Pacient ma pravo na vEasnou diagnostiku a Iécbu jakékoliv bolesti.

. Pacient ma préavo na to, aby pfi jednani s nim nebo jeho blizkymi pracovnici nemocnice pfiméfené respektovali kulturni

rozdily, zvyky a spiritudini potfeby osob, se kterymi jednaji.

Pacient (event. jeho blizci), ma pravo byt véas sezndmen s planem na pieklad na jiné pracoviété nemocnice, nebo do
jiného zdravotnického zafizeni.

Pacient ma pravo ogekavat, Ze jeho IéCba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.

Pacient nebo jeho blizci maji pravo vyjadrit nespokojenost s priibéhem poskytovani péce formou pisemnou nebo Ustni
(osobné nebo telefonicky) prostfednictvim Oddéleni fizeni kvality pé¢e UVN - budova F feditelstvi, 1.patro, mistnost
¢. 114,115, tel.: 973 202 872, 973 208 313, 973 202 811.

Pacient m& béhem hospitalizace pravo na zprostiedkovani duchovnich sluzeb a na provadéni nabozenskych obradu,
pokud to nebrani provozu nemocnice &i péci o jiné pacienty.

Pacient, ktery neovlada Cesky jazyk ma pravo na to, aby mu nemocnice na jeho néklad zajistila tumocnické sluzby.

Pacient, jehoz komunikaéni schopnosti jsou omezené v disledku handicapu, ma pravo na zajisténi pfiméfené podpory
ze strany pracovniki nemocnice (metodicky navod ¢. 9/2006).

. Pacient m& prévo byt predem informovan o tom, Ze zdravotni péce, ktera mu ma byt poskytnuta, pfipadné predepsané

Iéky Ci zdravotnicke prostfedky podléhaji piimé platbé.
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Priloha 7 Prava pacientu - anglicky

10.

1.

12.
13.

14.

15.

The patient is entitled to be provided with professional health care by qualified personnel of the hospital. In case some
activities are performed by trainees, the patient is entitled to be aware of this fact and, alternatively, not to agree with
this procedure.

The patient with an appointment for ambulant examination or treatment is entitled to be treated in the respective time
or time period they were booked for. In case there are some unexpected circumstances that disable the time keeping,
the patient is entitied to be notified of the expected waiting time or, alternatively, to be given a substitute appointment for
the respective treatment.

The patient is entitled to be acquainted with all medical proceedings — the proceeding is not performed if the patient
disagrees with it. This does not pertain to the situation an action has to be taken to save life or health of the patient and
the patient is unable to give their consent because of their state of health.

The patient is entitled to know the names of all persons contributing to the medical treatment. Presence of persons
that do not contribute to the medical treatment (students and trainees) has to be previously agreed by the patient.
A contingent disapproval of those persons’ presence does not substantiate refused medical treatment by this patient.

Atthe patient's request, in case there is no disturbance for the performance or an epidemiologic or other safety risk the
patient has the right to have their relative or person akin to them while treated.

The patient has the right to privacy by all performed medical operations.

The patient has the right to be protected against confusion of medicaments or any medical operations - all hospital
employees are obliged to verify the patient's identity prior medicine administration or prior medical operations.

The patient is entitled to be protected against hospital infections — all hospital staff has to have washed or disinfected
hands before starting any manipulation with the patient.

The patient is entitled to get diagnosis in time as well as treatment of any pain.

The patient is entitled to be treated in the way to respect their cultural differences, customs and spiritual needs while
treated or while dealing with their relatives or close persons.

The patient (if need be also their relatives), is entitled to be notified of the plan to be moved to another ward, another
hospital or medical institution.

The patient is entitled to anticipate a reasonable continuous treatment.

The patient or the patient’s relatives or persons akin to them have the right to express their discontent with the treatment
in writing or verbally (personally or by a phone call) means the Oddéleni Fizeni kvality péée UVN — budova F feditelstvi
(Department of medical treatment quality in UVN - building F management), 1st floor, room No. 114, 115, phone:
973202 872, 973 208 313, 973 202 811.

The patient has the right to be provided with spiritual services and rituals when there are no restraints for the hospital
operation or care for other patients caused by that.

The patient without knowledge of the Czech language is entitled to be provided with an interpreter at the expense of the
patient.

- The patient with reduced communication skills due to their disability or incapacity is entitled to be provided with satisfactory

help of the hospital staff (methodical instruction No. 9/2006).

. The patient is entitled to be notified in advance in case the medical treatment they are going to be provided with or the

prescribed medicine are subject of a direct payment.
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Piiloha 8 Prava pacientt - francouzky

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Codex des droits des patients de UVN Prague

Le patient est en droit de bénéficier des soins médicaux professionnels, donnés par les employés qualifiés de 'hopital.
Si certaines activités sont réalisées par des personnes en formation professionnelle, le patient est en droit d'en étre
averti et avoir éventuellement la possibilité de ne pas approuver une telle méthode.

Le patient, convoqué en consultation ou en traitement, est en droit d'étre soigné a I'heure ou dans lintervalle prévus sur
la convocation. Si les raisons de fonctionnement imprévues ne permettaient pas ne devaient pas permettre de recevoir
le patient dans les délais prévus, il est en droit d'étre prévenu de la durée prévue d'attente et, éventuellement, de la daté
prioritaire d'un délai de remplacement.

Le patient est en droit d'étre instruit, de maniére compréhensible, de tous les actes réalisés - I'acte n'est pas réalisé si
le patient n'y donne pas son accord. Cette clause n'est pas respectée dans une situation ot I'acte doit étre entrepris en
raison du danger vital ou du danger pour la santé du patient et si celui-ci, en raison de son état de santé est incapable
de se prononcer au sujet de son état.

Le patient est en droit de connaitre les noms de toutes les personnes qui participent a ses soins sanitaires. La présence
des personnes qui ne participent pas aux soins (étudiants, stagiaires) doit étre approuvée d'avance par le patient.
Le désaccord éventuel avec la présence de ces personnes n'est pas une raison pour une non attribution des soins
médicaux.

Sile patientle demande et si celane géne en aucun casle deroulement de'acte et n"apporte aucun risque épidémiologique
ou autre, le patient est en droit de demander la présence d'un proche pendant les actes réalisés.

Le patient est en droit de demander la protection de son intimité pendant tous les actes réalisés.

Le patient est en droit d'étre protége contre I'échange des médicaments ou la réalisation de tout acte - tous les employés
de I'hdpital sont dans I'obligation de vérifier I'dentité du patient avant toute présentation de médicament et avant toute
réalisation d'acte.

Le patient est en droit d'étre protégé contre les affections hospitaliéres — tous les employés de I'hpital doivent, avant
chaque manipulation avec le patient, avoir les mains lavées et désinfectées.

Le patient a droit @ un diagnostic dans les délais et a tout traitement contre la douleur.

De la part des employés de I'hdpital, le patient a droit au respect convenable de ses différences culturelles, coutumes
ou besoins spirituels et de ses proches.

Le patient (ou éventuellement ses proches) est (sont) en droit d'étre informé(s) a temps du projet de son transfert dans
un autre service de I'hdpital ou dans un autre établissement sanitaire.

Le patient est en droit de s'attendre a ce que son traitement soit conduit avec une continuité adéquate.

Le patient ou sa famille proche sont en droit d'exprimer l'insatisfaction avec les soins consentis sous forme écrite ou
orale (personnellement ou téléphoniquement) par l'intermédiaire du Service de gestion de la qualité des soins UVN
- batiment F direction, 1er étage, bureaux. n° 114, 115, tél. 973 202 872, 973 208 313, 973 202 811.

Pendant son hospitalisation, le patient est en droit de bénéficier des services spirituels et & la participation aux cérémonies
religieuses, tant que cela n'empéche le bon fonctionnement de 'hdpital ou les soins des autres patients.

Le patient qui ne maitrise par la langue tchéque bénéficie du droit des services d'interprétariat & ses frais, mis en place
par I'hdpital.

. Le patient, dont les capacités de communication sont limitées en raison d'un handicap, est en droit de bénéficier du

soutien direct de la part des employés de I'hdpital (manuel méthodologique n°® 9/2006).

. Le patient est en droit d'étre informé d'avance que les soins médicaux, les médicaments prescrits ou certains moyens

sanitaires sont soumis au réglement direct.
2.
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Ptiloha 9 Préava pacienti - némecky

10.

il

16.

1%

Kodex der Patientenrechte in UVN Prag

Der Patient hat das Recht auf professionelle Gesundheitspflege vom qualifizierten Krankenhauspersonal. Sollten
dabei einige Tétigkeiten von Lehrlingen durchgefiihrt werden, ist der Patient berechtigt auf diese Tatsache aufmerksam
gemacht zu werden und gegebenenfalls mit dieser Vorgangsweise nicht zuzustimmen.

Der Patient, der zur Ambulanzuntersuchung oder -Behandlung bestellt ist, hat das Recht in der vereinbarten bestellten
Zeit oder Zeitperiode behandelt zu werden. Sollten unerwartete Betriebsgriinde auftreten, durch die dies unméglich
ware, hat der Patient das Recht {iber die vorausgesetzte Wartezeit vor der Untersuchung informiert zu werden bzw.
einen Vorzugsersatztermin zu bekommen.

Der Patient hat das Recht tber alle durchzufithrenden Vorgénge verstandlich informiert zu sein - der Vorgang wird nicht
durchgefiihrt, falls der Patient damit nicht einverstanden ist. Dies betrifft nicht solche Situationen, wo man Behandlung
akuter Lebens- oder Gesundheitsgefahrdung des Patienten machen muss und der Patient nicht imstande ist, wegen
seinem Gesundheitszustand Zustimmung zu dussern.

Der Patient hat das Recht alle Namen von den sich an der Gesundheitspflege beteiligenden Personen zu wissen.
Anwesenheit solcher Personen, die sich an der Gesundheitspflege nicht beteiligen (Studenten, Praktikanten) muss vom
Patienten vorher abgestimmt werden. Eventueller Widerspruch zu der Anwesenheit solcher Personen ist keinesfalls
Grund zur Nichtgewahrung der Gesundheitspflege.

Der Patient hat das Recht Anwesenheit seines Verwandten oder seiner nichsten Person bei der Behandlung zu
verlangen, falls dies kein Hindernis fiir den Ablauf der Leistung oder Epidemiologie- oder Sicherheitsrisiken darstellt.

Der Patient hat das Recht auf Schutz seiner Privatsphare bei allen durchzufiihrenden Leistungen.

DerPatienthatdasRechtaufSchutzgegenVerwechslungderArzneimittel beiallenLeistungen—alleKrankenhausmitarbeiter
sind verpflichtet die Identitét des Patienten vor der Medikamentenverteilung oder vor der Behandlung zu tberpriifen.

Der Patient hat das Recht gegen Krankenhausinfektionen geschiitzt zu sein - alle Krankenhausmitarbeiter missen vor
sémtlicher Manipulation mit dem Patienten ihre Hande waschen bzw. desinfizieren.

Der Patient hat das Recht auf rechtzeitige Diagnose sowie Behandlung aller Schmerzen.

Der Patient hat das Recht darauf, dass bei seiner Behandlung oder bei der Behandlung seiner néchsten Person kulturelle
Unterschiede, Gewohnheiten und spirituelle Erfordernisse von den Krankenhausmitarbeitern respektiert werden.

Der Patient (bzw. seine nachste Person) hat das Recht etwaigen Ubersetzungsplan zu einer anderen Abteilung oder
anderem Gesundheitsinstitut rechtzeitig zu erfahren.

. Der Patient hat das Recht zu erwarten, dass seine Therapie mit angemessener Kontinuitét geftihrt wird.

. Der Patient oder seine nahchste Person haben das Recht Unzufriedenheit mit dem Ablauf der Therapie schriftiich oder

mundlich (personlich oder telephonisch) mittels Oddéleni fizeni kvality péce UVN - budova F feditelstvi (Abteilung der
Behandlungsqualitat von UVN - Gebaude F Direktoriat), 1.Stock, Zimmer Nr. 114, 115, Tel.: 973 202 872, 973 208 313,
973 202 811 auszudrticken.

. Der Patient hat das Recht geistige Dienste und Rituale wahrend der Hospitalisierung geleistet zu bekommen, falls es

kein Hindernis fir den Krankenhausbetrieb oder fir die Firsorge firr andere Patienten darstellt.

. Der Patient, der die tschechische Sprache nicht beherrscht, hat das Recht Dolmetscherdienste auf seine Kosten vom

Krankenhaus sichergestellt zu bekommen.

16.  Der Patient, dessen Kommunikationsfahigkeiten wegen seiner Behinderung beschrankt sind, hat das Recht eine
angemessene Unterstitzung vom Krankenhauspersonal zu bekommen (methodische Anleitung Nr. 9/2006).

17. Der Patient hat das Recht im Vorhinein informiert zu werden, dass die zu gewahrende Behandlung oder die
vorgeschriebenen Medikamente oder Mittel direkter Zahlung unterliegen.
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Ptiloha 10 Prava pacientt - rusky

10.

1.

12.
13.

15.

16.

17.

Kopexc npae naumenra UBI Mpara

lMauveHT nmeeT npaso Ha NPoeccHOHanbHOE MEeANUMHCKoe OBCMyXVBaHWE KBanM(ULMPOBAHHLIM NEPCOHaNoM
rocnutans. Ecnu kakue-nubo AEHCTBAS BLINOMHSIOTCA NMLAMM, MPOXOARALMMUA NPOECCHOHAMNbHLIM OByyeHueM,
TO NaUMEHT AOMKeH ObiTb 06 3TOM NpeaynpexaeH 1 B cnyyae HeOBXOAMMOCTI UMEET NPaBo ¢ NPOBEAEHNEM TaKuX
AECTBUI He cornacuTbes.

MauvenT, 3anucaHHblit Ha amGynaTopHoe 0BCrefoBaHe N NEYeHMe, UMEET NPaBo Ha oBCnyXuBaHNe B ykasaHHoe
BPEMS WM NPOMEXYTOK BPEMEHW, Ha KoTopoe Obin 3amucaH. [ECAM 3T0 He BOSMOXHO MO HeNpeasUaEHHbIM
3KCMNYTAUMOHHBIM MPUYMHAM, TO NaUMEHT UMEET MPaBo Ha MonyyeHre MHhOPMaLMy O NPeanonaraeMoM BpeMEHN
OX1AaHIS Ha OKa3aH1e MEANLIMHCKOTo OBCNYXUBAHNS UMK Xe Ha NPEeVMYLLECTBEHHOE Ha3HaueHNe [OMONHUTENLHOMO
CpoKa MeANLMHCKOro 06CrysKnBaHus.,

MauveHT UMeeT NPpaBo Ha BPasyMUTENbHYIO U MOHSITHYIO MH(HOPMALWMIO O BLINONHAEMBIX MEAULIMHCKAX AEHCTBHSX:
AeliCTBAS He BBINONHAIOTC A0 TeX Mop, noka He Gy4eT MonyYeHo OT NauveHTa Cormacve Ha MX BbINOMHEHUE.
BbleckasaHHoe He PacmpOCTPaHsieTCs Ha CUTYaUMW, B KOTOPbIX HEOBXOAMMO NPOBEAEHWE MEAMLIMHCKONO
BMelUaTenbCTBa 13-3a ONacHOCT 3a XU3Hb UM 30POBbE MaLMEHTa U MPY 3TOM MaLMEHT NO COCTOSHYIO 30POBbS HE
B COCTOSIHUM BbICKa3aTb Cornacue.

MauweHT umeer npaBo 3HaTb UMEHa 1 hamunium BCex nuu, KOTOPbIE MPUHUMAIKT y4acTue B OKa3aHUM MeauUMHCKOI
nomolm. C naumeHToM B 0683aTENLHOM nopsaKke npeasapuTenbHO COrnacoBbIBAETCA MPUCYTCTBUE MWL, KOTOPbIE He
NPUHUMALOT yYacThe B OKasaHui MEAULIMHCKON NOMOLLM (CTYAEHTHI 1 cTaxeps!). pu 3TOM BO3MOXHOE Hecornacue
nauueHTa C NpucyTCTBUEM 3TVX NUL HE ABMAETCHA NPUYMHON ANS HENPEAOCTaBNEHUS MEAULIMHCKON nomMotyu.

Ecnu nauyvent TpebyeT 1 3TO He HapyLIaeT Xo4 NneyeHus nmbo He CO34a€eT AaNUAEeMUONorn4eckne Unn nHble onacHole
pucKy, TO BO BPEMSA OKa3aH!s MEAULIMHCKON MOMOLM MOryT npucyTCTBOBaThL BNN3KNE NaLVeHTa.

B xope BCeX BbINONMHSEMbIX MEANLIMHCKWX AeVCTBIN NauMeHT nmeeT NpaBo Ha HEBMELIATEeNbCTBO B IMYHYIO XU3Hb.

lMauveHT UMeeT NPaBo Ha OXpaHy OT 3aMeHb NPV NoaYe NeKapCTB UMK MPY NPOBEAEHUN MOBbIX MeAULIMHCKUX AEiCTBUIA
— BECb NepcoHan rocnutans obssaH nepes nojadeil NekapcTs UMK nepes NPOBEASHNEM MEAVLIMHCKUX AeNCTBHIA
YCTaHOBUTb MYYHOCTb NaLMEHTa.

MauveHT UMeeT NPaBo Ha 3anTy T GONbHU4HbIX MHEKLWT - BECH NEPCOHaN rocnuTans obsaaH nepes KakuMu-nuGo
MaHUNYNALMAMM C NALMEHTOM BbIMbITb U NPOAE3NHGULMPOBATL PYKN.

[MaLueHT nmeeT npaso Ha CBOEBPEMEHHY!IO ANarHoCTUKY 1 neveHre no6oi GonesHu.

MaumeHT umeeT npaso Ha T0, 4ToGbl BO BPEMS 0BLLEHIA C HUM 1N ero GIUBKVMY NEPCOHaN FOCTUTANS B ONPe/ENEHHON
CTENEeHI YUUTbIBAnN KyNbTYPHbIE Pasnuuys, TPaaULUM v AyXoBHble MOTPEGHOCTI AUL, C KOTOPLIMM OGLLAIOTCS.

MauueHT (unm xe ero 6nw3|<v|e) VMEET NPaBo Ha CBOEBPEMEHHOE 03HAKOMIIEHUE C NNaHOM nepemeLLeHns Ha uHoe
OTAenexue rocnutans nibo B MHOe MeanLMHCKoe yupexaeHue.

MauveHT UMeeT Npaso OXAATb, UTO ero NeyeHue ByAeT BECTUCH C COOTBETCTBYHLUEN NPEEMCTBEHHOCTBIO.

MayvieHT 1w ero Gnnakve UMEIOT NPaBo BbICKa3aTh HeY/A0BNETBOPEHHOCTBIO XOAOM OKa3aH!s MEAVLIMHCKOI MOMOLLY
B MMCbMEHHOM BYAE N YCTHO (1MYHO Wn no TenedoHy) yepes OTaen ynpaBneHus kavecTBom nevenms LIBI (3nakme
«F» PyKoBoACTBO, 2-0i aTax, komHaTbl Ne 114, 115, Ten. 973 202 872, 973 208 313, 973 202 811).

. Bo Bpems rocnutanusayum nauveHT umeet npaBo Ha NpefocTaBneHune cnyxo CBALLEHHOCY)XUTENAMM U Ha NpoBeAeHne

PEenunrnosHbix 0BpsAoB, ecnu 310 He npenaTcTByeT paboTe rocnuTans unu NeYEHMI0 NHbIX nauveHToB.

MauueHT, He rOBOPALLWI Ha YELLCKOM 513blke, UMEeeT npaeo Ha NpeaocTaBneHue ycnyr nepesogyvka, KOTOpre opraHnsyet
rocnuTans no npoct:ﬁe 1 3a CHET NaumneHTa.

MauueHT, y KOTOpOro orpaHMyeHa CocoGHOCTL OGLETLCS B PesynbTaTe raHaukana, UMEET Npaso Ha oKasaHue
COOTBETCTBYIOLLE MOAREPKKY CO CTOPOHBI PABGOTHUKOB rocTTans (MeToan4eckoe pykoBoacTeo Ne 9/20086).

MaumneHT nmeet NPaBo Ha NpeaBapuTeNbHYI UHGOPMALMI0 O TOM, YTO MEAULMHCKaN nomouyb, Kotopas emy byger
oka3aHa, NBo Ha3HaYeHHble NeKapeTea UM MeanNLMHCKIE CpeacTsa noanexar npsimMoii onnare.
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Piloha 11 Prava pacientt - italsky

Codice dei diritti dei pazienti dell’Ospedale militare centrale di Praga

10.

1

12.

13.

14.

15.

16.

II paziente ha il diritto alla prestazione di cure mediche professionali del personale qualificato dell' Ospedale. Se alcune
attivita vengono svolte dalle persone esercenti il tirocinio professionale, il paziente ha il diritto ad essere avvertito su
questo fatto ed eventuaimente deve avere la possibilita di rifiutare la prestazione del genere.

Il paziente che ha fatto la prenotazione per I'esame all'ambulatorio o per le cure mediche dovute ha il diritto ad essere
ricevuto nellora o nel periodo di tempo per il quale & stato prenotato. Il paziente ha il diritto ad essere informato
sull'attesa alle cure mediche nel caso in cui la situazione si & creata per motivi operativi imprevisti, eventualmente ad
avere la precedenza nellassegnazione della data sostitutiva per le cure mediche.

Il paziente ha il diritto ad essere informato in maniera comprensibile su tutti gli interventi da eseguire; l'intervento non puo
essere eseguito se il paziente non lo approva. Questo fatto non riguarda la situazione in cui l'intervento bisogna eseguire
per non mettere in pericolo la vita o la salute del paziente e se il paziente non & in grado di esprimere I'approvazione
visto il suo stato di salute.

I paziente ha il diritto a conoscere i nomi di tutte le persone che contribuiscono alla prestazione di cure mediche. La
presenza di altre persone che non contribuiscono alla prestazione di cura mediche (studenti e tirocinanti) deve essere
approvata prima dal paziente. L'eventuale mancata approvazione con la presenza di tali persone non genera il motivo
per negare le cure mediche.

Arichiesta del paziente e se tale fatto non comporta I'effetto negativo sull'esercizio dellintervento o se non si crea un
rischio epidemiologico o un altro rischio per la sicurezza, il paziente ha il diritto a chiedere la presenza della persona di
fiducia durante I'esercizio dell'intervento.

Il paziente ha il diritto alla tutela della privacy nel corso di tutti gli interventi esequiti.

Il paziente ha il diritto ad essere protetto contro lo scambio dei medicinali somministrati o durante I'esercizio di un
qualsiasi intervento; tutti i lavoratori dell'Ospedale devono attestare l'identita del paziente prima della somministrazione
dei medicinali o prima dell'esercizio dell'intervento.

Il paziente ha il diritto ad essere protetto contro le contaminazioni; tutti i lavoratori dellOspedale devono avere le mani
lavate o disinfettate prima di una qualsiasi manipolazione con il paziente.

Il paziente ha il diritto alla diagnosi tempestiva e alle cure mediche immediate per un qualsiasi dolore.

Il paziente ha il diritto ad esigere affinché i lavoratori dell'Ospedale rispettino le differenze culturali, abitudini e necessita
spirituali nel corso delle trattative con lui stesso o con i suoi prossimi.

Il paziente (eventuaimente i suoi prossimi) ha il diritto ad essere informato nel tempo dovuto sul trasferimento previsto
in un altro luogo dell'Ospedale o in un'altra struttura sanitaria.

Il paziente ha il diritto a ricevere le cure mediche svolte con 'adeguata continuita.

Il paziente o i suoi prossimi hanno il diritto ad esprimere l'insoddisfazione con I'andamento delle cure prestate in forma
scritta o orale (in persona o via telefono) rivolgendosi al Reparto gestione qualita di cure mediche dellOspedale militare
centrale - edificio F, direzione, 1° piano, porte NN. 114, 115, tel. 973 202 872, 973 208 313, 973 202 811.

Il paziente ha il diritto a chiedere nel corso del ricovero i servizi spirituali mediati o i riti religiosi se questo fatto non &
contrario all'esercizio dell' Ospedale o alle cure mediche prestate agli altri pazienti.

IIpaziente che non comprende lalingua ceca hail diritto a chiedere affinché ' Ospedale gli procurii servizi dell'interpretariato
a carico del paziente.

Il paziente la cui capacitd comunicativa & limitata in conseguenze del suo handicap, questi ha il diritto al supporto
adeguato prestato da parte dei lavoratori dell'Ospedale (Istruzione metodologica No. 9/2006).

. lipaziente hail diritto ad essere informato prima sul fatto chele cure mediche che gl devono essere prestate, eventualmente

i medicinali prescritti o i mezzi sanitari sono soggetti al pagamento diretto.
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Dotaznik k bakalarské praci

Vazené kolegyné,

Jmenuji se Dana Sebkova, pracuji na JIP v nemocnici Blansko jako
zdravotni sestra a studuji tfetim rokem na Zdravotné socidlni fakulté
JihoCeské univerzity v Pisku bakaldfské studium obor VSeobecna
sestra. Zadam Vés o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery potiebuji ke
zpracovani své bakalafské prace na téma:,,ZajiSténi uspokojovani
potfeb  pacientt v multikulturnim  oSetfovatelstvi  z pohledu
vSeobecnych sester. Tento dotaznik je anonymni a dobrovolny.

Dé&kuji za spolupraci.



Jak vyplnit dotaznik.

1. Peclivé si prectéte kazdou otdzku a oznacte kiizkem vybranou

odpoved.
2. U otdzek mtizete zaSkrtnout vice odpovedi.
3. Neni-li u nékteré otazky zaskrtnuta odpovéd’- nemohu tuto otazku

pouzit pfi hodnoceni dotazniku (je neplatna).



1. Kolik je Vam let?

a) mén¢ jak 20 d) 31-40
b) 21 - 25 e) 41-50
c) 26- 30 f) 51 avice

2. Jak dlouho pracujete jako v§eobecna sestra ve zdravotnictvi?

a) do 1 roku d) 10-15 let
b) 1-3 roky e) 16-24 let
c) 4-9 let f) 25 let a vice

3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

a) stiedni odborné C) vysokoskolské
b) vyssi odborné d) specializace- uved'te jaka

4. Jak Casto se pri své praci setkavate s pacienty cizi narodnosti?

a) denné d) viibec ne
b) 1x za tyden e) jiné- uved’te
C) 1x za mésic

5. OSetrujete-li cizince, jsou to:

a) spiSe zeny
b) spise muzi
c) déti



6. Jaké vékové kategorie jsou cizinci o které pecujete?

a) do 10 let e) 41-50 let

b) 11-20 let f) 51-60 let

c) 21-30 let g) 61 a vice let
d) 31-40 let

7. Narodnost pacienta, kterou nejcastéji oSetiujete je :
a) ruska d) slovenska g) mongolska

b) romska e) polska h) jiné-uved’te
c) vietnamska  f) ukrajinska

8. Znate Zivotni styl a kulturu alespoi nékterych cizich narodnosti?
a) ano

b) ne
C) Castecné

9. Kde ziskavate o jejich kulture informace?

a) z internetu d) z televize g) ze standardu se
zaméfenim na
b) z odborné literatury e) od pacienta urcitou narodnost

C) z Casopisi f) jiné-uved’te



10. Pfi komunikaci s cizinci pouzivate cizi jazyk?

a) spise ano ) ne
b) ano d) spise ne

11. Jaky jazyk pouZzivate nejcastéji?

a) anglicky jazyk
b) némecky jazyk
C) rusky jazyk
d) jiny-uvedte

12. Cini Vam potiZe komunikace s cizinci?

a) ano
b) ne
C) obc¢as

vvvvvv

a) ano- uved’te pro¢

b) spise ano — uved’te proc¢
C) je to stejné

d) ne

14. Jak s Vami pacienti- cizinci spolupracuji?

a) bez problému - dobie ¢) Iépe nez Cesti pacienti
b) Spatné - uved'te jak d) hafe, nez Cesti pacienti



15. Pouzivate pri komunikaci s cizinci neverbalni komunikaci?
a) ano d) ne

b) spise ano e) obcas
C) spise ne

16. Maji cizinci specifické (odliSné) potieby?
a) ano-uved'te jaké

b) ne
C) obcas-uved'te jaké

17. Sledujete spokojenost pacientii cizich narodnosti?
a) ano- dotaznikem d) ne

b) ano- formou rozhovoru e) jinak - uvedte
C) ano- pozorovanim

18. Jak vychazi pacienti cizinci s Ceskymi pacienty pri pobytu
V nemocnici?

a) velmi dobie c) Spatné - uved’te pro¢
b) dobie d) nevim

19. Myslite si, Ze poskytujete cizincim dostate¢nou a kvalitni péci?

a) ano-uved'te jak ¢) nevim
b) ne



20. Jaky je Vas nejcastéjsi problém pri poskytovani péce cizinciim?

a) komunikace c) zvyky a tradice
b) jiné nabozenstvi d) jiné - uved’te

21. Co by podle Vas mohlo zlepsit poskytovanou péci cizincim?

a) lepsi komunikace (znalost jazyka)
b) znalost nabozenstvi

C) vice osetiujiciho personalu

d) dostatek Casu na pacienty

¢) dostatek edukacnich materiala

22. Mate na pracovisti k dispozici tlumoc¢niky?
a) ano-jsou na telefonu? Kolik umi jazyka? - doplite

b) ne
C) nevim

23. Pristupujete k péci o cizince stejné jako o ¢eského pacienta?

a) ano C) spise ne
b) spise ano d) ne - uved’te proc¢



24. Jaky si myslite, Ze je nejéastéjSi problém cizinci ve
zdravotnickém zarizeni u nas?

a) jazykova bariéra d) zména prostiedi
b) stud e) doba navstév a pfitomnost rodiny
C) jiny zivotni styl, kultura f) jiné - uved'te

25. Jaké si myslite, Ze je naSe zdravotnictvi v poskytovani péce
cizinciim, vici jinym zemim Evropy?

a) na vysoké profesionalni tirovni
b) na standardni Grovni

C) na nizké profesionalni Grovni
d) neumim posoudit



