Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Poskytovani oSetiovatelské péce cizincim pohledem

studentu oSetrrovatelskych oboru

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Tereza Kavanova

Vedouci prace: Mgr. Kristyna Toumova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2022



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Poskytovini oSetiovatelské péce
cizincum pohledem studentui oSetiovatelskych oboru‘ jsem vypracovala samostatné

pouze s pouzitim prament v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejné  piistupné  Casti  databaze @ STAG  provozované  JihoCeskou
univerzitou v Ceskych ~ Bud&ovicich na  jejich  internetovych  strankach,
a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace.
Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky Skolitele a oponentd prace
i zaznam 0 prubéhu a vysledku obhajoby bakalarské prace.
Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalarské prace
s databazi kvalifikatnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 2. 5.2022

Tereza Kavanova


http://Theses.cz

Podékovani

M¢é podekovani patii Mgr. Kristyné Toumové Ph.D. za jeji ochotu, odborné vedeni, cenné
rady a napady které znacné piispély ke vzniku této prace. Také bych rada podekovala
vsem informantim, ktefi byli ochotni poskytnout veskeré informace k vyzkumnému
Setfeni. V neposledni fadé bych chtéla podékovat své rodiné a priteli za trpélivost

a podporu pfi studiu.



Poskytovani oSetirovatelské péce cizincum pohledem studentiu

oSetrovatelskych oboru

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zaméfuje na poskytovani oSetiovatelské péce cizincim
pohledem studentti oSetfovatelskych obort. Studenti oSetifovatelskych oborti jsou béhem
své praxe soucasti bézného chodu oddéleni. Je tedy nutnosti, aby jim bylo poskytnuto
dostatecné mnozstvi informaci v transkulturnim oSetfovatelstvi. Cilem této prace je
zmapovat zkuSenosti studenta pii poskytovani oSetfovatelské péce cizincim a doveédét se
tak informace, které by mohly pomoc dal§im studentim k poskytovani kvalitni

transkulturni oSetfovatelské péce.

Bakalarska prace se sklada z teoretické a empirické Casti. Teoreticka Cast se zabyva
migraci, multikulturalismem a transkulturnim oSetfovatelstvim. Dale se téz zabyva
vzdélanim v oblasti multikulturni  vychovy.  Neopomenutelnymi  kapitolami

jsou i charakteristiky a specifika oSetfovatelské péce u vybranych minorit a nabozenstvi.

Pro empirickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat. Sbér
dat byl uskuteCnén pomoci polostrukturovanych rozhovord, které byly odebrany
od 12 studentd  osSetfovatelskych obord. Vysledky rozhovori byly zpracovany
do 4 kategorii, které se tykaji komunikace studentl s cizinci, soucasnym studiem
v multikulturnim oSetfovatelstvi, védomostmi a zkuSenostmi studenti v transkulturnim

oSetfovatelstvi.

Z vyzkumného Setfeni je zfetelné, ze vSichni studenti se setkali s oSetfovatelskou péci
o pacienta odli§né minority. Nejvétsi problém dé€lala studentim jazykova bariéra, dale
také zdlouhava oSetfovatelska péce o tohoto pacienta ¢i nespoluprace ze strany pacienta.
Ta se dle odpovédi nejCast€ji vyskytovala u pacientd romského puvodu. Romové
pro studenty nepfedstavovali pouze nespolupracujiciho pacienta, ale i pacienta, u které¢ho
se vyskytovalo nejvice specifik béhem osetfovatelské péce. Vysledky této bakalarské

prace mohou vyuzit studenti oSetfovatelskych obori pfi vzdélavani v této oblasti.
Klicova slova

Cizinci; praxe; studenti; transkulturni oSetfovatelstvi; vzdélani



Providing nursing care to foreigners from the perspective of nursing

students

Abstract

This bachelor thesis focuses on the provision of nursing care to foreigners from the
perspective of nursing student. During their internship, nursing students are part of the
department's day-to-day operations. It is therefore necessary to provide them with a
sufficient amount of information in transcultural nursing. The aim of this thesis is to map
students' experiences in providing nursing care to foreigners and thus learn information

that could help other students to provide quality transcultural nursing care.

The bachelor thesis consists of a theoretical and an empirical part. The theoretical part
deals with migration, multiculturalism and transcultural nursing. It also focuses
on education in the field of multicultural education. The characteristics and specifics
of nursing care for selected minorities and religions are also indispensable parts

of chapters.

A qualitative method of data collection has been chosen for the empirical
part of the bachelor thesis. Data collection has been performed using semi-structured
interviews, taken from 12 nursing students. The results of the interviews have
been processed into 4 categories, which relate to students' communication
with foreigners, current studies in multicultural nursing, knowledge and experience

of students in transcultural nursing.

The research shows that all students met with nursing care for a patient of a different
minority. The biggest problem for the students was the language barrier, as well
as the tedious nursing care of this patient or non-cooperation on the part of the patient.
According to the answers, it most often occurred in patients of the Romani people.
For the students, the Romani represented not only the non-cooperating patient,
but also the patient who had the most specifics during nursing care. The results

of this bachelor thesis can be used by nursing students in education in this area.
Keywords

Foreigners; practice; students; transcultural nursing; education
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Uvod

Ceska republika svym obyvatelim nabizi velmi piiznivé podminky pro Zivot.
Neni proto divu, ze mnoho cizinci migruje ze své zemé¢, kde takto pfiznivé podminky
byt nemusi. Pocet migrantd v Ceské republice stile stoupa a spolu stim i polet

hospitalizovanych cizinct. Proto nemtzeme tuto skutecnost ve zdravotnictvi opomijet.

Kazdy clen oSetfovatelského tymu je povinen poskytovat stejnou osSetfovatelskou péci
bez ohledi na pacientovu kulturni odliSnost. K pacientovi je vzdy
tteba pfistupovat individualné a poskytovat mu tak holisticky zaméfenou oSetrovatelskou
péci. Bez védomosti v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi vSak tento zdravotnicky

pracovnik nemuze pacientovi poskytovat dostatecné kvalitni oSetfovatelskou péci.

Na poskytovani oSetrovatelské péce se v nemocnici nepodili jen zdravotnicky personal,
ale i studenti oSetfovatelskych obort. Ti travi velmi znaCnou cCast svého studia
ve zdravotnickych zafizenich, kde si plni svou povinnou praxi. Je tedy velka
pravdépodobnost, ze se zde mohou s oSetfovanim pacienta cizi narodnosti setkat.
Kazdy student oSetiovatelstvi by tedy mél znat odlisnosti v poskytovani osSetfovatelské
péce o cizince. A také se seznamit s moznymi problémy, které by pfi této péci mohly
nastat. Studenti oSetfovatelstvi maji béhem vzdélavani nacerpat dostatek informaci,
které je pfripravi, jak k pacientim cizi narodnosti pfistupovat. Cilem této prace
je proto zmapovat zkuSenosti té€chto studenti pii poskytovani oSetiovatelské péce

cizincum.



1 Soucasny stav

1.1 Migrace

V Ceské republice Zije mnoho lidi s odlignou narodnosti, ktera s sebou piinasi i odlignou
kulturu. V soudasnosti je na tzemi Ceské republiky s povolenim trvalého bydliste
zaevidovano 321 892 osob. DalSich 338 957 osob je zde zaevidovéano s povolenim
prechodného bydli§té. Toto jsou informace z prosince 2021 (MVCR, 2021).
Navzdory tomu zustava v mnoha lidech viaci pfistéhovalcim predsudek. Ten vznika
v dasledku predavani si nepfesnych informaci, dochazi pak k faleSnym domnénkam,
jezmohou ménit nas§ postoj. Proto by kazdy znas mél znat pravdivé informace
o téchto minoritach, které uceli naSe znalosti a dokazi ndm pomoci v porozuméni

vSem spojitostem (Zassiedko, 2019).

Migrace je povazovana za novodoby jev i pfes to, ze nasi historie je nedilnou soucasti.
Od presunti lovcd mamutt, valek Alexandra Velikého, kiizovych vyprav pfes objevovani
svéta a putovani pres zamoii az k obchodu s otroky skrz Atlantik a cestovani
do Ameriky za lepS§im zivotem. VSechny tyto vyznamné momenty jsou spojeny

s migraci, ktera byla uz od pradavna soucasti nasi historie (Porsche, 2019).

Migrace lidstva existuje od nepaméti. Jde o pohyb mensiny, pri némz dochdzi ke zméné
bydlisté uvniti’ nebo pres hranice libovolné administrativni jednotky, v nejcastéjSim uziti
uvniti stdtu ¢i stdti, kde jsou podobné ci stejné ekonomické podminky a plati podobné
ci stejné politické ¢i nabozenské zakony. Migrace muzZe mit ¢i ma znacné ekonomické,

kulturni a populacni ditsledky (Roznak a Kubecka, 2018, s. 143).

Migraci neni myslena navs§téva pratel ¢i ptibuznych v zahranici, neni to ani kazdodenni
dojizdéni za praci ¢i vzdélavanim. Pod pojmem migrace si mizeme predstavit zménu
trvalého bydlisté nebo dlouhodobého bydlisté. Lidska migrace neboli stéhovani znamend
prostorové premistovani osob z jednoho tizemi na druhé, at' uz na dobu kratsi, delsi,
pripadné natrvalo. Pohyb lidi obvykle probihda na dlouhé vzddlenosti, pricemz prekracuje

hranice jednotlivych stati, ale vnitini migrace je také mozna (Porsche, 2019, s. 6).

Mezi zakladni pojmy spojené s migraci patii emigrace a imigrace. Emigraci si mizeme
predstavit jako prestehovani ze své rodné zemé do zemé nové. NejCastéjsim divodem
odchodu emigranti ze své vlasti byvaji divody politické, ekonomické ¢i nabozenskeé.

Tento pojem se pouziva i pifi pojmenovani odchodu celé¢ skupiny z urcité zeme.
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S timto pojmem souvisi i pojem exil a exulant. Ten oznacuje cloveka,
ktery je nedobrovolné vyhnan z vlasti, ale jeho umysl je vratit se zpét do této zemée
(Mendelova univerzita v Brn&, 2019). Imigrace je opakem emigrace. Neznamena
tedy odchod ze své zemé, ale nybrz pfichod do zemé nové. Imigranty mizeme vnimat
jako “cizince, ktefi si planuji dlouhodobé€jsi pobyt na naSem Uzemi.
Oproti tomu reemigrace znamena navraceni emigranti do své pavodni zemé

(Porsche, 2019).

Muzeme hovotit o legalni ¢i nelegalni migraci. Legalni migrace je takova, ktera probéhla
podle viech pravnich norem. Napf. pro prechodny dlouhodoby pobyt na uzemi Ceské
republiky nad 90 dni musi cizinec pozadat o povoleni k dlouhodobému pobytu ¢i mit
dlouhodobé vizum, které 1ze prodlouzit maximalné na 1 rok. Nelegalni pobyt muzeme
naopak chapat jako protipravni prichod do zemé, ale také protipravny pobyt a odchod
ze zem& (MVCR, 2021). Uprchlikem se stava kazdy &lovek, ktery se ze strachu nemize
vratit do své matetfské zemé. Strach téchto lidi je vyvolavan stihanim, a to predevsim

z nabozenskych, rasovych a politickych divoda (Mendelova univerzita v Brng, 2019).

Vzestup migrace je v souc¢asné dobé stale vyssi a vyssi. Lidé odchazeji na nova mista
za lep§im zivotem, popf. za praci, kterd pro né predstavuje penize, jez mohou vyuzit
na zkvalitnéni svého zivota. Mohou to byt ale i lidé, ktefi utikaji ze svoji rodné zemé
pred pfirodni €1 vyvolanou katastrofou. Dal§i pohromou, pred kterou mohou migranti
utikat, mize byt napf. obCanska valka nebo potlacovani lidskych prav v jejich matefské
zemi (Drbohlav, 2015). Tyto divody k odchodu ze své zemé se nazyvaji faktory
ovliviiujici migraci. Ty rozdéluyjeme na ,pull a | push® faktory. ,Pull“ faktory
jsou vesmes pozitivni a predpokladaji kvalitnéjsi zivot. Mezi né€ patii ekonomicka
a politicka situace v dané zemi, pfitomnost piibuznych, vyhodna geografickd poloha,
osobni ¢i nabozenska svoboda. ,Push® faktory jsou negativni. Jsou to davody,
jez obyvatele nuti opustit svou vlast. Mezi né se ftadi napf. vysoka
kriminalita a nezaméstnanost, zneCisténé prostfedi, korupce, ptirodni pohromy, valky

atd. (Porsche, 2019).

Se vzestupem migrace stoupa i vzestup trvalych pobytti na naSem tizemi. To nam pfinasi
mnoho témat, kterym je potfeba se vénovat. Jednim z nich je napfiklad poskytovani

zdravotnické péce a socialnich sluzeb. V téchto sférach totiz byvaji rizikovou skupinou.
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Proto by tato problematika neméla byt opomijena a méla by se feSit v akademickém

prosttedi (Porsche, 2019).

1.2  Multikulturalismus

Eriksen tento pojem vysvétluje slovy: Multikulturalismus, idecdl harmonické koexistence
odlisnych kulturnich a etnickych skupin v pluralitni spolecnosti (Eriksen, 2008, s. 337).
Tento idedl se da vylozit jako soulad odliSnych kultur, do nichz patii
nabozenstvi, tradice, zvyklosti, specifické chovani nebo také ritualy. VSechny tyto slozky
by mély byt respektovany majoritni spolecnosti. Stejné tak jako by meéla minoritni
spolecnost respektovat nase kulturni odlinosti. Je dokazano, ze spolecnost, ktera nema
styk s jinymi kulturami ustrne v jednom bodé. Ostatni spolecnosti vzbuzuji soutézivost,
diky které se posouvaji nase znalosti, schopnosti a hodnoty. To z nas déla vzdélang;si
asilngsi lidi. Ne nadarmo je motem Evropské Unie: ,In varietate Concordia®

neboli ,,Jednotna v riznorodosti“ (Kutnohorska, 2013).

Myslenky multikulturalismu se fidi pravidly demokracie a taktéz lidskymi pravy.
Bohuzel se teorie od reality miize lisit. Mnoho lidi tuto ideologii neuznava, na zaklade
¢ehoz vznikaji konflikty. Tyto konflikty v nasi historii zpisobily uz nékolik valek.

(Prtcha, 2011).

Jak jsme si jiz vysvétlili, multikulturalismem oznacujeme myslenkovy smér, ktery hlasa,
ze v jednom staté muze zit vice kultur spolecn€. Pii tomto souziti dochazi k obohacovani
vSech zaclenénych kultur, ale i statu jako celku. Hlavni myslenkou je integrovat celou
spolecnost tak, aby kazdy jeji ¢len byl pfes odliSnost ptuvodu, naboZenstvi ¢i rasy

rovnopravnym obcanem (Zassiedko, 2019).

Pojem multikulturalismus se velmi casto zaméfiuje s pojmem , multikulturalita®.
Tento pojem si muzeme vylozit jako fakt, ktery potvrzuje, ze v celém naSem svété zije
vice  sociokulturnich  skupin  pohromadé, a to se vSemi etnickymi,
nabozenskymi, kulturnimi a rasovymi odlisSnostmi. Rozdil v téchto dvou pojmech
je ten, ze multikulturalismus je pouze teorii, kterou mizeme uznavat, ale také ji muzeme
odmitat. Oproti tomu multikulturalita je realny stav, ktery existuje a bude existovat

bez ohledu na nasSe presvédceni (Pricha, 2011).

K zacleniovani cizincti do mistni kultury a prostfedi jsou urCené rizné modely. Jednim

z nich je model asimilace. Jedna se o piistup k pfistéhovalcim usilujici o to, aby se novi
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obyvatelé prizptsobili mistnim podminkam a vypustili své kulturni zvyklosti.
Timto zptisobem by podle v§eho méla vzniknout jednotna spolecnost bez rozlisnych
znakll Ci spoleCnost, v které se minorita od majority bude liSit pouze minimalné
(Kutnohorska, 2013). Dalsi pfistup se nazyva segregace. V tomto pristupu je podstatou
odlouCeni minoritni a majoritni skupiny tak, aby se navzajem neovliviiovaly. To byva
nejCasteji zajisténo oddélenim minoritni skupiny do vedlejSich ¢asti mésta ¢i jinych
lokalit, kde nepobyva majoritni spole¢nost (Radostny et al., 2011). Enkulturace je proces,
ve kterém se jedinci z minority béhem zivota postupné uci kultufe majoritni spolecnosti.
Do té patfi napf. nauCené zpisoby chovani nebo také védomosti a dovednosti v oblasti
kultury a spole€nosti. Jako posledni bych chtéla zminit smér integrace. Ten dovoluje
projevovat kulturni zvyklosti a podporuje tak i udrzovani kulturni identity.
Jedna se o nejbenevolentnéjsi pristup kintegraci pristéhovalci. Hlavnim cilem
je zabezpecit témto lidem toleranci i se svymi odliSnostmi v pluralitni spolecnosti

(Kutnohorska, 2013).
1.3  Transkulturni osetiovatelstvi

Plevova et al. (2019) definuji: Transkulturni oSetiovatelstvi (angl. transcultural nursing)
Jje komparativni (srovndavaci) teoreticky a prakticky obor zaméreny holisticky na kulturu,
Péci, vzorce zdravi a nemoci lidi s ohledem na rozdily a podobnosti v jejich kulturnich
hodnotdch, presvédcenich a Zivomich zvyklostech s cilem poskytovat kulturné shodnou,

citlivou a kompetentni péci a podporu ve zdravi a nemoci (Plevova et al., 2019, s.132).

Zdravi a nemoc nemizeme vnimat pouze z biomedicinské stranky, ale také ze stranky
etnické, nabozenské, kulturni nebo také psychosocidlni. Proto by se oSetfovatelstvi
nemélo zabyvat pouze uspokojovanim biologickych potreb, ale i téch socialnich
a psychickych, mezi které patii i nabozenska a kulturni potfeba. Transkulturni
oSetfovatelstvi by tedy mélo vychéazet z pochopeni kultur a diky tomu poskytovat
specifickou péci (Kutnohorska, 2013).

V této bakalarské praci je tento typ oSetfovatelstvi nazyvan jako transkulturni
oSetfovatelstvi. Zminén je vSak 1 pojem multikulturni  oSetfovatelstvi.
Ten vSak v soucasné dobé jiz neni natolik vyuzivan, jelikoz se jevi
jako nedostacujici. Multikulturni pfistup se zabyva popisem socialnich skupin,
jakymi jsou napf. minority, marginalni skupiny ¢i subkultury. V tomto pfistupu chybélo

porozuméni puvodu a mezi odlisSnosti. Oproti tomu transkulturni oSetfovatelstvi
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se zaméfuje predev§im na zkuSenosti jedince. Ty jsou ovliviiovany jeho kulturou
avnéj§imi faktory. Oproti multikulturnimu oSetfovatelstvi je tedy transkulturni
oSetfovatelstvi individualngjs§im pfistupem k pfislusnikim odli§né minority. (Tothova

etal., 2013).
1.3.1 Historie transkulturniho osetrovatelstvi

Zaklady transkulturnitho oSetfovatelstvi polozila v 50. letech 20. stoleti
M. Leinigerova, ktera se jako prvni zacala zajimat o vyznamnost kulturni odliSnosti
v poskytovani oSetfovatelské péce. Vytvorfila novou teorii scilem zkvalitnit
oSetfovatelskou péci o pacienty jiné kultury. Kazda kultura ma jiny pohled na zivot.
Tedy i jiny pohled na zdravi, nemoc, 1ébu ¢i péci. Podle jeji teorie by sestry mély
nahlizet na Clovéka jako na individuum ovlivnéné socialnimi faktory a poskytovat
mu holistickou péci, ktera bude brat zietel i na zptisob pacientova Zivota, kulturu, zdravi

a péci (Kutnohorska, 2013).

M. Leinigerova pracovala na détské psychiatrii, kde pracovala s pacienty rtznych
narodnosti a nabozenského vyznani. Tam dosla k prozieni, ze poskytovana péce
je nedostatecna a ze je nutno specifikovat péci pro urcité kultury. Zacala se tedy vénovat
antropologii. Pti studii se dostala k nazoru, ze antropologie je pro oSetfovatelstvi velkym
ptinosem, a provedla i prvni vyzkum v Nové Guinee. Leinigerova spojila dva terminy,
a to kulturu a péci. Na toto téma napsala praci s nazvem , Kulturni péCe raznorodosti
a univerzalnosti“. Tuto praci dale rozpracovala do ,,Modelu vychazejiciho slunce®,

jenz se vyclenuje do Ctyt urovni (Leininger a McFarland, 2006).

V roce 1960 definovala M. Leinigerova transkulturni oSetfovatelstvi a dale se podilela
na jeho rozvoji a vzestupu. O deset let pozdéji napsala ,, Nursing and Antropology: Two
Worlds to Blend“ (Osetfovatelstvi a antropologie, miseni dvou svétd). Tato kniha
popisuje zaklady transkulturni péce (Kutnohorska, 2013). Leiningerova pusobila v roce
1973 jako dekanka na univerzit¢ ve Washingtonu, kde =zalozila prvni katedru
transkulturniho oSetfovatelstvi. Ve stejném roce vznikla i Spole¢nost pro transkulturni
oSetfovatelstvi (Mlynkova, 2010). V knize , Transkultural Nursing™ Concepts, Theories
and Practice” (Transkulturni oSetfovatelstvi: koncepce, teorie
a praxe), kterou napsala roku 1978, se Madelein Leinigerova vénuje koncepci a ¢innosti
transkulturniho oSetfovatelstvi. Poukazuje zde na provazanost mezi antropologii

a oSetfovatelstvim, ale také na jejich znacné rozdily (Kutnohorska, 2013).
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Dle Leinigerové rozliSujeme 3 zpusoby kulturné odpovidajici pée. Mezi né patfi:
1. kulturni péce pomadhajici zachovavat a mnavracet zdravi, 2. kulturni péce
zprostiedkovavajici pfizptisobeni a 3. kulturni péCe pomahajici realizovat zménu
(Plevova et al., 2019). Zaslouzila se o vypracovani nové vyzkumné metody nazyvané
etnooSetiovatelstvi. Tato metoda vychazela z dlouhodobého studia etnik sestrami
se zamérem vyuzivani nastudovanych informaci v praxi. Dal§im podstatnym dilem
je pruvodce pro vyzkumniky ,Od cizince k pfiteli“. Privodce napomaha zjistit,
zda je vaci nim cizinec otevieny a zda jsou jim podané informace pro vyzkum vérohodné

(Leininger a McFarland, 2006).

M. Leiningerova v 50. letech 20. stoleti pfispéla ke znaénému rozvoji transkulturniho
oSetfovatelstvi v USA. Dale ve stejné tematice pokracovala Gigerova, Davidhizarova,
Campinha-Bacote nebo napt. Purnell. V Evropé byla hlavnim prikopnikem
transkulturniho oSetfovatelstvi Irena Papadopoulosova. Spolecné s Mary Tilkiovou
a Ginou Taylorovou v 80. letech 20. stoleti ve Velké Britanii usilovaly o rozvoj studii
transkulturniho oSetfovatelstvi. Spolecné vytvorily model kulturnich kompetenci,
ktery se sklada ze 4 stupnit, a to z kulturniho védomi, znalosti kultury, kulturni senzitivity

a kulturni kompetence (Plevova et al., 2019).

V Ceské republice se objevuji prvni informace o multikulturnim oSetfovatelstvi
se znanym zpozdénim, a to az po roce 1989. Transkulturni oSetfovatelstvi se stalo
plnohodnotnym  vyucujicim  predmétem v bakalafském studijnim  programu
Osetrovatelstvi a na vysSich odbornych zdravotnickych skolach (Mlynkova, 2010).
Na transkulturni ofetfovatelstvi se v Ceské republice klade ¢im dal vétsi zfetel.
Muzeme se o tom presvedcit diky vétsSimu poctu vychazejicich knih ¢i odbornych ¢lanka

o této problematice, dale také poctem vyzkumu a projektt (Plevova et al., 2019).
1.3.2 Komunikace v transkulturnim oSetrovatelstvi

Komunikace neboli communicare v piekladu z latiny znamena spole¢né néco sdilet, radit
se ¢i dorozumivat se s nékym. Jedna se o problematiku, kterou se zabyva mnoho obort.
Mezi tyto obory patii napt. oSetfovatelstvi, medicina, psychologie, ale i dalsi spoleCenské
vedy. Jde o specifickou formu spojeni mezi lidmi prostiednictvim preddavdni a prijimdni

informaci (Tomovéa a Kfivkova, 2016, s. 12).
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Komunikace je ve vztahu zdravotnického personalu a pacienta velmi dilezitou slozkou.
Dokaze 1éCit, ale i zraiiovat. M¢li bychom si proto uvédomit, Ze pacient je v dobé
hospitalizace zranitelnéjsi a kazdé naSe slovo muze vnimat vice nez kdy jindy.
Dale bychom si méli uvédomit, ze komunikace nepusobi jen na psychiku pacienta,
aleina jeho fyzickou stranku, ktera se vlivem nesprdvné komunikace

miize projevovat znasobenim projevi nemoci (Bednarik a Andrasiova, 2020).

Pojeti interkulturality usiluje o to, aby rtizné kultury mohly Zzit spoleCné v symbidze
a patra po moznostech jejich komunikace. Zaklada si na tom, ze ¢im intenzivné&jsi kontakt
mezi kulturami je, tim vétsi porozumeéni mezi nimi nastava. Diky tomu se snizuji i spory
arozepfie. Pti jejich vzajemné komunikaci dochéazi k pochopeni a ticté této odlisné kultury

(Hes et al., 2014).

Nejvétsim problémem pifi komunikaci s pfislu§nikem jiné kultury je neporozuméni
jazyku, zvyklostem a neverbalnim projevim tohoto pfislusnika. Sestra by meéla znat
kulturni odlisnosti svych pacientl, aby jim pii komunikaci mohla porozumét
a respektovat je. Mezi tyto znalosti patii znalosti verbalni komunikace, jez obsahuji
rozpoznani ciziho jazyka a nafeCi. Dale by méla porozumét paralingvistickym
odlisnostem, do kterych patfi intonace, ton a hlasitost pfi komunikaci. V neposledni
fadé by méla mit povédomi o neverbalnich projevech pfislusniki jiné kultury
jako jsou napt. proxemika, ocni kontakt, gesta, mimika, dotyky, fe¢ téla atd. (Plevova

etal., 2019).

Aby sestra navazala spole¢nou komunikaci s pacientem, je vhodné, aby vyhledavala
spolecné znaky pro obé jejich kultury, kterymi mohou byt spolecné postoje, pravzory,
obrazna vyjadfeni nebo také spolecné symboly. Na citlivé otazky by méla byt zvlasteé
opatrna. Kazda kultura vnima intimitu jinym zpusobem, proto by nekteré sestrou kladené

otazky mohly byt pro pacienta neptipustné (Kutnohorska, 2013).

Pfi komunikaci s pacientem jiné kultury bychom méli nejprve zjistit, jakym jazykem
se s takovymto pacientem muzeme dohovofit, pfipadné je tieba zajistit tlumoc¢nika
(Plevova et al., 2019). Ten mize byt oficialni & neoficialni (Velvyslanectvi Ceské
republiky v Berling). Oficialni tlumocnik si za své sluzby narokuje finanéni odménu
aje nutné ho objednat predem. Jeho povinnosti je zachovavat mlcenlivost, jednat
nestrané a odborn¢. Déle také tlumocit pouze v jazyce, pro které ma opravnéni (Justice.cz,

2022). I ptes pomoc tlumocnika mé4 hovor smétovat k pacientovi. Hovorit bychom méli
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vést v kratkych vétach, bez profesnich nebo slangovych vyrazi. Povinnosti tlumo¢nika
je prekladat co nejpfesnéji. Pro tlumoceni se nedoporuCuji Clenové

rodiny (Plevova et al., 2019).

Bez pritomnosti tlumoc¢nika se muzeme pokusit o predlozeni dostupnych informaci
v jazyce, kterému pacient rozumi. V komunikaci by nam mohly byt ndpomocné obrazky
nebo jiné grafické znaky (Plevova et al., 2019). Kromé piktogrami muzeme
pro dorozuméni pouzit i komunikacéni karty. Ty jsou povazovany za jednu z nejcennéjSich
pomucek pii komunikaci s cizojazyénym pacientem. V komunikaéni kart¢ muzeme
nalézt fraze v materském jazyce pacienta, popt. v jazyce, ktery alesponi ¢astecné ovlada.
Karty jsou dostupné v deviti jazycich na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky (MZCR, 2020).

Pro rozhovor s pacientem odliSné feCi je vhodné si vyhranit dostateCny cas
tak, aby pacient rozumél vSem podanym informacim. Totéz podpofi pomala mluva
klidnym tonem hlasu a zfetelnou artikulaci. Pokud pacient neovlada zadny jazyk,
kterym se sestra dokaze domluvit, je na misté naucit se par zakladnich slov z feci,
které¢ pacient  bude  rozumét. Celd  komunikace by meéla  probihat
s respektem, bez predsudkd a se snahou vyhnout se kulturnim i jazykovym bariéram

(Plevova et al., 2019).

Vseobecna sestra pii svém studiu ziskdva informace o odliSnych narodnostech
a nabozenstvich predeviim béhem hodin transkulturniho ofetfovatelstvi (Véstnik MZCR,
2021). Béhem téchto hodin je vyucovana i komunikace v transkulturnim oSetfovatelstvi,
kterou by student po splnéni toho pfedmétu mél umét definovat (JU, 2022). V predmétu
komunikace ve zdravotnictvi vS§ak neni pfima zminka o tom, ze by se v tomto oboru méla
vyudovat transkulturni komunikace (Véstnik MZCR, 2021). Jinak tomu je viak u oboru
pediatrického oSetfovatelstvi, kde se v ramci pfedmétu komunikace v oSetifovatelstvi
komunikace s cizimi statnimi pfislusniky vyuGuje (Véstnik MZCR, 2018).
Stejné tak tomu je u oboru zdravotnicky zachranar, kde je v pfedmétu komunikace
a krizova komunikace vyucovana komunikace s pacientem odli§ného etnika ¢i mensiny

(Véstnik MZCR, 2019).

Vyjimkou mezi obory je porodni asistence. V tomto jediném oboru neni transkulturni

oSetfovatelstvi ~ vyuCovano.  Transkulturni ~ komunikace  neni  vyucovana
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ani béhem pfedmétu komunikace, kde na toto téma neni navazovano ani okrajoveé

(Véstnik MZCR, 2018).

1.4 Multikulturni vichova v CR

Kulturni rozmanitost v oSetfovatelské péCi muaze zapfiCinit mnoho problémi,
na které nemusi byt kazdy oSetfujici personal fadné pfipraven. Nekteré z problému
zahrnuji nedostatek kulturni citlivosti a porozuméni, zdravotni gramotnost a vnimani
oCekéavané versus vnimané péce. Proto je nutné na tyto mozné problémy budouci sestry
ptipravit, které diky tomu budou umét poskytnout kvalitni kulturné kompetentni

oSetfovatelskou péci (Atanga a Ayong, 2017).

Multikulturni (interkulturni) vychova je edukacni ¢innost zamérend na to, aby ucila lidi
zriznych etnik, ndrodu, rasovych a ndboZenskych skupin Zit spolu, vzdjemné
se respektovat a spolupracovat. Provadi se na zdkladé riiznych programii ve Skolach
a v mimoSkolnich zarizenich, v osvétovych akcich, v reklamnich kampanich, v politickych

opatienich (Pricha, 2011, s. 15).

Multikulturni vychova je zarazena do ramcového vzdélavaciho programu (RVP) skol.
Neni vSak samostatnym vyucujicim predmétem. Jeho obsah se vyucuje
v jinych pfedmétech, kde je rozveden, a ma své specifické cile. Hlavnim
cilem multikulturni vychovy je rozvoj osobnosti zaka ve dvou dualezitych
rovinach, v postojich zdka a vjeho znalostech, schopnostech a dovednostech.
Kazda skola by méla dle kompetenci zafadit multikulturni vychovu
do svého vzdélavaciho programu. Pii tom je tfeba zohlednit vSechny nalezité
podminky urcitého regionu. Ty mohou mit vliv na zvolené téma
a pristup ve vyucovani multikulturni vychovy. Ovliviiovat mizou téz i volnocasovou
aktivitu (Bendl et al, 2015). Dalezitou slozkou multikulturni vychovy jsou pedagogové,
kteti by méli chapat vyznamnost této edukace (Banks, 2016).

Multikulturni  vychova se zmnoha hledisek mutze zdat jako nevhodné
pojmenovanym oborem. Vyznam slova multikulturni totiz oznacCuje pouze souziti
vice kultur vedle sebe. Naopak pojem interkulturni klade diraz na porozuméni
a respektovani vSech sociokulturnich odlisnosti. I navzdory tomu se vSak ve vzdélavani

Castéji pouziva pojem multikulturni vychova (Bendl et al, 2015).
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1.4.1 Predskolni vzdélavani

Multikulturni povédomi se snazi formovat jiz v predskolnim vzdélavani. V tomto obdobi
vSak nejsou déti schopny si kvili nizkému véku uvédomovat multikulturni odli$nosti.
Proto je vhodné zaméfit se spiSe na poznavani okolniho svéta a jeho spolecnosti. Déti

by mély byt dale vedeny ke klidnému souziti s ostatnimi jedinci (Havrankova, 2011).

V Ramcovém vzdélavacim programu pro piedskolni vzdélavani neni zafazena
multikulturni tematika do hloubky. Jde totiz zejména o to, aby déti znaly zakladni rysy
jinych kultur ¢i kulturniho prostedi. To mize probihat pomoci kladeni otazek a hledani
odpoveédi, vypravénim, praci sobrazovym materidlem, hrami a aktivitami
nebo napf. pii navstéve dulezitych instituci ¢i pii pozorovani okoli pfi prochazce venku.
V téchto pedagogickych cinnostech se mohou vyuzivat hracky, ale i dalsi pomucky

a predmeéty, které jsou nedilnou soucasti détského zivota (RVP PV, 2021).

Dle vyzkumu Havrankové (2011) je multikulturni vychova v predskolnim véku
vyuCovana piedev§im formou hry ¢i seznamovani déti s okolnim svétem pomoci
fotografii a filmu. Dale uvadi, ze diky hie déti dokazi poznavat rozmanitost okolniho
svéta, ale i sebe navzdjem (Havrankova, 2011). Dité béhem predskolniho vzdelavani
poznava svét lidi, kultury a uméni, které ho obklopuje. Nedilnou soucasti vyuky tvori
i informace o odlisSnych kulturach a narodnostech. Proto by po absolvovani predskolniho

vzdélani mélo mit alesponi zakladni povédomi o této oblasti (RVP PV, 2021).
1.4.2 Zdkladni vzdélavani

Jak jsem jiz zminila, multikulturni vychova neni samostatnym predmétem,
nybrz prifezovym tématem vzdélavani na zakladni Skole. Multikulturni témata
by méla byt zarazena do Skolniho vzdélavaciho programu dle standardt. Jakou formu
ajaky rozsah bude multikulturni tematika mit a do jakého pfedmétu bude zatrazena, zalezi
na zakladni Skole. Pfi tomto rozhodovani vSak musi dbat na kladené podminky

RVP aregionu (Bendl et al, 2015).

Zaci se pii vyuce multikulturni problematiky seznamuji s odlisnymi kulturami,
se kterymi jsou spojeny i jejich zvyklosti a hodnoty. Diky tomu si mohou lépe osvojit
i svou vlastni kulturu. Soucasti tohoto prufezového tématu je i tolerance odlisSnych znaku,
cit pro spravedlnost a solidaritu. Zfetel by mél byt kladen pfedevsim na eliminovani

predsudkt tak, aby se vSichni ve Skolnim prostfedi, ale i mimo né¢j, citili rovnopravnymi
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a uznadvanymi osobami se stejnymi moznostmi, které jsou nabizeny celé spolecnosti

(RVP ZV, 2021).

Dulezitym cilem vyuky je navazovani a udrzovani pozitivnich vztahi mezi pfislusniky
rozdilnych kultur. Proto by se nemélo pouze poukazovat na odli§nosti kultur,
ale je vhodné i vyzdvihovat spolecné znaky, které mohou kladné ovlivnit mezilidské

vztahy, a tim mohou i podpofit vzajemnou aktivitu ¢i spolupraci (Bendl et al, 2015).

Multikulturni vychova se vyucuje nejCastéji v ramci predméti obcanské vychovy,
déjepisu, hudebni vychovy, vytvarné vychovy, vychovy ke zdravi a zemépisu. Hlavni
oblasti zajmu je 5 témat, mezi néz patii kulturni diference, lidské vztahy, etnicky ptvod,

multikulturalita a princip socialniho smiru a solidarity (RVP ZV, 2021).

Kulturni diferenci mizeme vnimat jako individualitu kazdého jedince, ktera predstavuje
cloveka jako celek s jeho fyzickou, dusevni, ale 1 etnickou podobou. VSechny tyto ¢asti
bychom meéli respektovat. Lidské vztahy se tykaji predevsim spolecného souziti
vice kultur na jednom misté se vzajemnou toleranci. Vztahy se tykaji také spoluprace
riznych kultur na jednom mist€, eliminace stereotypu a predsudkut, zahrnuji také chovani
mezi kulturami bez nabozenskych, socialnich a kulturnich zaujeti. Etnicky ptvod
informuje o etnickych a kulturnich skupinach, o jejich zptisobu Zivota, chovani, mysleni,
ale také dba na prevenci rasismu. Pfi tématu multikulturality se fesi stav globalizace
a pojednava se o stavu budoucim. Resi se zde vyznam cizich jazykd a jejich uZivani.
Nasledné 1 jejich rovnocennost a specifické rysy. Posledni problematikou je princip
socialniho smiru a solidarity, kdy se zaci dozvidaji o nekonfliktnim chovani
mezi kulturami a je podporovana tolerance a vzajemné respektovani, klade se diraz
na dodrzovani lidskych prav vaci pfislusnikim odlisnych etnik, na systematické

odrazovani pred diskriminaci (Bendl et al, 2015).
1.4.3  Stredoskolské vzdéldavani

Do ramcového vzdélavaciho programu pro odborné vzdélavani pro praktické sestry
bezpochybné patii vytyCené cile, které by se béhem prubéhu studia mély naplnit.
Mezi né patii cile ucit se poznavat, ucit se pracovat a jednat, ucit se byt a ucit se zit
spolecné. Tato posledni doména je vtéto praci stfedem zajmu této prace.

Studenti se diky tomuto cili uéi zit ve spole¢ném souziti svice kulturami, uci
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se s nimi spolupracovat, ale i nachéazet si ve spolecnosti své misto (RVP 53—41-M/03

Prakticka sestra, 2018).

Duraz se pfi vyuCovani této tematiky klade predev§im na podporu a utuzovani
vzajemnych vztaht mezi sociokulturnimi skupinami. Dale také na seznameni se s historii,
jazykem a zvyky téchto skupin. Diky témto ziskanym védomostem by studenti méli najit
porozuméni vici sociokulturnim ¢i etnickym skupinam, se kterymi se béhem Zivota

mohou setkat (Bendl et al, 2015).

Po stfedoskolském vzdélani praktické sestry kazdy absolvent ziskdva kompetence,
které ho opraviiuji konat urcité Cinnosti. Tyto kompetence v RVP zahrnuji kompetence
kucCeni, kompetence k feSeni probléml, komunikativni kompetence, personalni
a socialni kompetence, obcanské kompetence, kulturni a socialni
povédomi atd. V ramci komunikativnich ~ kompetenci je nutnosti komunikovat
alespon jednim cizim jazykem. K tomu napomaha vyuka ciziho jazyka na stiedni Skole.
V ramci hodin ciziho jazyka se student neuci pouze feCové dovednosti ¢i prostredky reci
a jazyka, ale 1 zakladni poznatky o zemich pfislusnych jazykovych
oblasti. Do téchto poznatkii  spada  poznavani  zvyklosti,  tradic,  historie,
kultury, uméni, literatury atd. ~ Vyuka zahrnuje osvojeni si ciziho jazyka
v oblasti oSetfovani pacienta odli§né narodnosti. Tato znalost sestfe umoziiuje domluvit

se s pacientem b&hem hospitalizace (RVP 53—41-M/03 Prakticka sestra, 2018).

Multikulturni vychova posouva studenta ve dvou sférach. Jedna sféra se tyka znalosti,
dovednosti a schopnosti studentt. V této oblasti se studenti uci tolerovat prava ostatnich,
ale 1 uplatiiovat sva vlastni prava ¢i chapat, ze kazdy ¢lovek si je na zemi rovny.
Druha sféra se zabyva jejich postoji. Zde jsou studenti vedeni k odmitani rasismu,
diskriminace a intolerance. Déle se v této oblasti pedagogové snazi predchazet xenofobii,
ktera by u studentd mohla nastat (Bendl et al, 2015). Vsechny tyto informace
by méli studenti vykazovat v ramci personalnich, socialnich a obcanskych kompetenci.
Dale také v ramci kulturniho podvédomi. Mezi zakladni predméty pii tomto studiu
bezpochyby patii oSetfovatelstvi a psychologie. Tyto dva velice dulezité predméty slouzi
mimo jiné 1 k ziskavani védomosti o multikulturnim oSetfovatelstvi a o dodrzovani
jeho zasad. Informuji o dulezitosti holistického piistupu k pacientovi, dodrzovani
etického kodexu a prav pacienta. Ztetel se klade i na komunikaci s nemocnym v souladu

setickymi a spoleCenskymi zasadami. Beéhem poskytovani oSetfovatelské
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péce by nemélo dochazet k predsudkiim a stereotypim pii posuzovani osobnosti

(RVP 53-41-M/03 Prakticka sestra, 2018).

1.4.4  VysokoSkolské vzdélavani

v

Kvalifikac¢ni standard k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. pro studijni vzdélavaci program
v oborech VSeobecna sestra, Zdravotnicky zachranar a Détska sestra stanovuje povinnost
vyuky multikulturniho/transkulturniho ~ oSetfovatelstvi  (Véstnik MZCR, 2018,
2019,2021). V oboru Porodni asistentka neni zakonem tato povinnost dana. (Véstnik

MZCR, 2018)

Tento predmét muze byt vyuCovan riznymi formami, napf. prednaskou, jako je tomu
u dojizd€jictho oboru Zdravotnicky zachranaf, jenz se v souCasné dobé nazyva
Zdravotnické zachranarstvi. Vyuka tohoto studijniho programu je na Technické
univerzité v Liberci zakonCena didaktickym testem a zapoctem. Zapocet je udé€len
za samostudium, aktivitu pfi pfednaskach a dale je nutné slozit ustni zkousku
(Technicka univerzita v Liberci, 2022). Dale se vyuCuje i pomoci seminaid,
jako tomu je na Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin€ pii studiu oboru Porodni asistentka,
nyni jiz Porodni asistence. Zde je predmét zakonCen 85% dochazkou a zapoctem,
ktery je udélen za vypracovani zadané seminarni prace (Univerzita Tomase Bati ve Zling,
2022). Mozna je 1 kombinovana forma vyuky, ktera probih4 na JihoCeské univerzité
voboru VSeobecnd sestra, ktery se nové nazyva VsSeobecné oSetifovatelstvi.
Zde je predmét ukoncen kolokviem. Kolokvium je ud€leno po zhotoveni pisemné prace

a splnéni ustni zkousky z tohoto predmétu (JU, 2022).

Predmeét je koncipovdan jako teoreticko-prakticky. Zabyvd se vybranou pojmovou
terminologii, multikulturni diagnostikou, zdkladnimi charakteristikami a kulturou
minoritnich skupin, véetné Romii. Seznamuje se se specifiky péce o bezdomovce.
Zdiraziuje transkulturni pristup sestry v oSetFovatelské péci, umoZzZiiuje pochopit
odlisné hodnoty, jazykové bariéry i sociokulturni bariéry a presvédceni pacienta (Véstnik

MZ CR, 2021, s. 43).

Vtomto studijnim predmétu se student uci zakladnim pojmim spojenym
s multikulturnim/transkulturnim  oSetfovatelstvim. Je informovan o etickych,
kulturnich a nabozenskych spoleCnostech a o specifikach oSetfovatelské péce,

jez s sebou jiné spoleCnosti ¢i jedinci pfinaseji. Soucasti vyuky je i utvareni pozitivniho
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vztahu  kriznym  odliSnostem v kulturach a  porozuméni  odliSnostem
multikulturni/transkulturni oSetfovatelské péce, kterd je soucasti primarni, sekundarni
atercialni zdravotnické péce. Multikulturni/transkulturni oSetfovatelstvi zahrnuje
i hodnoceni aktualniho zdravotnického stavu, oSetfovatelskou péci ve zdravi 1 nemoci
a cilenou edukaci prislusniki odlisného etnického, kulturniho ¢i nabozenského

prislusenstvi (JU, 2022).

Student by mél chapat dopad kultury na celkové pojeti osobnosti jako celku.
Stejné tak by meél byt obeznamen specifiky v komunikaci, a naopak by mél umét
rozpoznat, v jakych situacich komunikace neni vhodna. Mezi zékladni znalosti
v této problematice patfi kulturné specifické modely, které by student mél umét pouzivat

v odborné praxi (Univerzita Tomase Bati ve Zling, 2021).

V probranych tématech by nemélo chybét téma migrace, zdravotni péce o cizince, etické
zasady €1 péce o déti v multikulturnim/transkulturnim osetfovatelstvi. Neopomenutelnou
soucasti by mela byt struénd charakteristika urcitych kulturnich, etnickych
a nabozenskych skupin. Tyto informace by mely byt pfedevsim o kiestanstvi, judaismu,
islamu, buddhismu, hinduismu, dale také o nejCastéjSich asijskych komunitach, Romech

¢i Ukrajincich (JU, 2022).
1.4.5 Postgradudlni vzdéldvani

Multikulturni vychova neni pouze zalezitosti Skolského systému. Uskuteciiuje se pomoci
projekti, muzei, vystav, festivali, publikaci narodnich, mezinarodnich, vladnich
inevladnich organizaci. Ty se mohou vénovat vyménnym pobytim, mezinarodni
spolupraci mezi Skolami nebo obcemi, ale také propagovani vyuky ciziho jazyka (Pricha,

2011).

Multikulturni vychova je v dnesni dobé velmi aktualnim tématem z divodu vysoké
migrace. Tento fakt neni opomijen a reakci na n¢j jsou ruzné programy, projekty
¢i aktivity, jez multikulturni vychovu propaguji. Takové programy jsou uréeny
jak pro Sirokou vefejnost, tak pro Skoly a pedagogické pracovniky. Dostupné
jsou na webovych strankach a fada znich poskytuje materidly, které lze vyuzit
pii realizaci multikulturni vychovy. Spolegnosti, ktera se touto tematikou v Ceské
republice zabyva je Clovék v tisni. Ten realizuje mnoho projektii, které podporuji

demokracii a lidska prava, napt. Varianty, Migrace, Rozvojovka. Dal§imi sdruzenimi
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¢i organizacemi jsou napf. Multikulturni centrum Praha, Centrum pro integraci
cizincg, o.s, Cesky helsinsky vybor, Poradna pro integraci, Ob&anské sdruzeni R — Mosty

¢i Partners Czech (Bendl et al, 2015).

1.5 Vybrané minority, charakteristika a specifika oSetiovatelské péce

Ceska republika je trvalym, ale i prechodnym bydli§tém pro mnoho narodnosti.
Pfislusnikd raznych narodnosti se na nasem uzemi vyskytuje opravdu mnoho, proto
byli vybrani pouze ty, které jsou v nasi zemi dle MVCR 2021 nejpodetnéji zastoupeny.
Mezi vybrané minority jsme zaradili i romskou spolecnost, a to predevsim z divodd,
7e se jedna o nejpocetnéji zastoupenou minoritu v Ceské republice. Proto by v této praci
neméla chybét. Poet piislugnik romské minority se dle vlady CR v roce 2018 odhadoval

az na 250 000 obyvatel (Vlada CR, 2018).
1.5.1 Romskd minorita

Rom je kazdy clovek, ktery se prohlasuje za pfislusnika romského naroda. Tento Clen
minority vykazuje znamky pfislusnosti tohoto naroda jako je napt. vyuzivani romského
jazyka (Kozubik, 2013). Pfesto je stémito jedinci jednoduché se dorozumét.
Velka vétsina z nich totiz dokaze mluvit i majoritnim jazykem. Problém v komunikaci
muze nastat pfi stresovych situacich, kdy zvysuji intenzitu hlasu a s ni i gestikulaci,
ktera i za béznych podminek byva vyraznéjsi. Pfi komunikaci uplatiiuji empatii. Dokazi
se vcitit do druhého 1épe nez vétSina lidi z pluralitni spoleCnosti. Uptfednostiiuji
neverbalni komunikaci, ktera je nedilnou soucasti jejich vychovy. Povazuji ji za mnohem
dilezitejsi nez verbalni komunikaci. Neverbalni komunikaci projevuji pomoci dotyka

Ci télesné blizkosti (Tothova et al., 2013).

Do zakladnich hodnot Romu bezpochyby patii rodina. Rodina se ve vétSiné pripadu
sklada z mnoho clend. Je to zapfi¢inéno predevSim uctou ke starSim, ale téZ tctou
k plodnosti. Cim starsi je &len rodiny, tim nabyva na jeho tcté. O star§i &leny rodina
vzdy pecuje s laskou, proto jen ziidka mizeme narazit na klienta romského pivodu
v domové pro seniory. Ucta se u Zen nasobi s poétem déti. Cim vice d&ti Zena porodi,
tim vazenéjsi se vtéto komunit€¢ stava. Hlavou rodiny vSak vzdy zastava

muz (Fujda et al., 2011).

Nejvyssi hodnotou pro Romy je zivot. Stejné tak jsou pro né hodnotné i ¢innosti,

které napomahaji k udrzeni zivota. Rizikové faktory, jez by zivot mohly ohrozit ¢i snizit
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jeho kvalitu jsou vnimany s negativnim podtextem. Po zivoté nasleduje v hodnotovém
zebticku jiz vySe zminovana rodina. Tteti nejpodstatnéjsi hodnotu pro Romy je zdravi

(Tothova et al., 2013).

Romové ve vétsin€é piipadu prebiraji viru, ktera je typicka pro dané tzemi, kde Ziji.
Mozné je tedy potkat jak Roma prislusného fimskokatolické vire, tak napf. i Roma
vyznavajiciho islam. K této vife se pridava i jejich vlastni vira, kterd je zalozena
na prvcich magie. Taktéz véii na duchy zemftelych. Ty maji podle jejich viry schopnost

je uhranout ¢i désit, pokud nebudou konat podle Cistého svédomi (Fujda et al., 2011).

Pti stravovani se nefidi zdsadami zdravé vyzivy. V jidelni¢ku romské minority prevladaji
masita a tuéna jidla, kterd jsou vSak dopliovana zeleninou a mléEnymi vyrobky. Jedi

pravidelné a vzdy Cerstvé pripravené jidlo (Tothova et al., 2013).

Romové velmi té€zce snasi pfitomnost nemoci, ktera mize byt doprovazena i bolesti.
VétSina z nich pfi jejim trvani navstivi 1ékafe a fidi se jeho pokyny. VesSkera opatfeni
vSak dodrzuji pouze do doby, nez vymizi pfiznaky nemoci ¢i bolesti. Snaha
podilet se na procesu uzdravovani neni vSak pravidlem. Nemoc u Romu vyvolava strach,
proto se Casto stavaji netrpélivymi a nevytrvalymi. Pfi pfitomnosti bolesti neni vyjimkou

ani hlasité narikani (Tothova et al., 2013).

Neméli bychom vSak vSechny informace spojené sromskou kulturou nadifazovat
nad individualitu jedince. Mnohdy se stava, ze zdravotnicky personal na Romy nahlizi
pouze jako na pfislusniky urcité kultury a jednad tak, jak se od nich dle ucebnic
ocekava. Nasim poslanim sice je poskytovani kulturné kompetentni péci, ale nesmi

byt pii tom potlacovana individualita pacienta (Cleemput, 2012).

Navazani davéry je pro komunikaci s romskym pacientem velmi dilezité. Romové
pocituji vaci zdravotnickému personalu znacnou nedivéru, ktera muze ovliviiovat
cely proces uzdravovani. Po ziskani davéry vsSak nabere komunikace a spoluprace
uplné jiny smér. Vét§i problematikou, nez komunikace se samotnym pacientem,
Casto byva komunikace s jeho rodinou (Tothova et al., 2013). Nemoc u jednoho clena
rodiny je totiz zélezitosti celé romské rodiny (Maryskova, 2010).
Meli bychom proto zvazit, jakému clenu rodiny budeme informace podavat.

Edukace ptislu§nika romské kultury by méla byt srozumitelnd, struénd a jasna,
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tedy takova, aby vSem informacim pacient rozumél. NaSe chovani viu¢i romskému

pacientovi by mélo byt milé, vstficné, slusné a bez predsudkt (Tothova et al., 2013).

Romové byli Casto kvili své odlisnosti v Evropé vnimani jako problém. Smyslelo
se o nich jako o lidech ménécennych ¢i podiadnych (Bunescu, 2014). Neni vyjimkou,
ze kvuli svému chovani, které se odviji od tradic a historie, jsou vytlaCovani

ze spoleCnosti (Maryskova, 2010).
1.5.2  Vietnamska minorita

V 50. letech 20. stoleti zaala migrace Vietnamct do Ceské republiky. Jejich vstup
na nage uzemi byl postupny a rozd&loval se do nékolika vin. V Ceské republice se za&ali
uplatiiovat jako obchodnici a podnikatelé. Postupné se angazovali v prodeji potravin
a provazovani restauraci. Mnoho c¢lenl vietnamské minority bylo téz dosazeno

pracovnimi agenturami do vétSich tovaren na nasem uzemi (Zassiedko, 2019).

Vietnamci jsou viuci svému okoli Casto velmi uzavieni. Jednim z divodu miize byt velka
kulturni odliSnost ¢i jazykova bariéra, ktera brani v komunikaci s ¢eskymi obcany
(Kutnohorska, 2013). Dalsi bariéru mize zplUsobit odliSna neverbalni komunikace.
Nase bézné projevy muze vietnamska komunita brat jako neuctivé ¢i nadfazené.
Presné takto je vniman napf. pfimy pohled do oc¢i. Nepfistojny je i jakykoliv intimni
kontakt na vefejnosti. Pro nas naprosto bézné aktivity jako drzeni se pfi prochazce
zaruce, objimani pii setkani na ulici ¢i polibek s partnerem nejsou v jejich kulture
na verejnosti uznavany (Plevova et al., 2019). Vici vietnamské zené se povazuji dotyky
od ciziho muze za nepftipustné. Stejné tak je vniman i dotyk vietnamského muze na cizi
zenu (Kutnohorska, 2013). Na vefejnosti je pro né€ dastojné pouze potfeseni rukou.
Pfi tomto gestu vyuzivaji vzdy obé ruce, ptfi¢emz prava potfasa rukou druhé osoby a leva
slouzi pouze k jemnému primacknuti rukou obou ztc€astnénych. Diky tomu pfi potfeseni
rukou nastane mirny uklon, ktery zna¢i uctu vici druhému. Ta je projevovana
i pii podavani véci obéma rukama. Cim viak naopak neetii je ismév. Casto ho vyuzivaji
jako obranny mechanismus pfi situacich, kdy se snazi zlepSit nepfiznivou situaci

¢i pit situacich, kdy nechapou podanou informaci (Plevova et al., 2019).

Vietnamci povazuji rodinu za jednu z nejvysSich priorit. Kladou téz velky diraz na uctu
ke star§im (Porsche, 2019). Tak jako je povinnosti rodicu starat se o své déti, v preklenuti

zivota by mély déti vratit tuto péci svym starnoucim rodi¢im. Déti se ke svym rodicim
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chovaji s uctou a respektem stejné tak o nich i hovoii. Chovaji se tak, aby nepospinili
dobré jméno svych rodi¢a. Nikdy nehovoii prvni, pokud k tomu nejsou pobidnuti. Nebavi
se o svych starostech, nebot by tak mohli zatézovat druhé, to plati pro celou vietnamskou
komunitu (Zassiedko,2019). Hlavou rodiny byva otec, po ném ma nejvyssi respekt
nejstarsi syn. Zeny maji o néco nizsi postaven, to viak maze ovlivnit siiatek nebo porod

prvniho ditéte (Plevova et al., 2019).

Nejvyssimi hodnotami pro pfislu§niky vietnamské minority jsou harmonie a ucta.
Ta vychazi ze tfi nabozenstvi, ktera jsou v zemi uznavana. Mezi tato nabozenstvi patii
buddhismus, konfucianismus a taoismus. Ucta, jak jsem jiz zmifiovala, naleZi
sourozencum, rodic¢im, star§im, zesnulym, ale i ucitelim a wvzdé€lani. Vzdélani
je pro tuto minoritu velice dulezité, proto se ho rodiCe snazi podporovat a doprat
svym détem co nejkvalitn€jsi studia (Plevova et al., 2019). Pfislu$nici vietnamské
minority véfi v posmrtny zivot. Své piedky proto uctivaji. Nedilnou soucasti jejich obydli
proto byva oltaf, ke kterému pfinaSeji dary. Typické je, Ze se u oltafe i modli a zapaluji

vonné svicky (Zassiedko, 2019).

Mezi bézné konzumovana jidla vietnamské minority patfi bezpochyby ryze.
Dale také nudle, ovoce, zelenina. Oblibenym népojem je zeleny Caj. Jedi obvykle trikrat
denn&. Pii jidle nikam nespé&chaji, ji pomalu a stiidm&. Stravuji se pomoci hilek. Rihani
a Spinavy stul nejsou jako u nas povazovany za neslusné, nybrz jde o formu pochvaly

za dobré jidlo (Plevova et al., 2019).

Tato minorita véfi filozofickému vychodisku sil “Jing a Jang“. Podle nich ma vse plynout
vharmonii a  rovnovaze. V pfipadé vyvedeni  zrovnovahy  propukne
podle jejich presvédceni nemoc. Tu se snazi 1éCit v domacim prostiedi. K 1ékati dochazi

vétsinou az v pokrocilém stadiu nemoci nebo pfi silnych bolestech (Soukupova, 2007).

Pfi pé¢i o pacienta vietnamské piislusnosti by sestra méla dbat na Casté dotazovani
ohledné¢ bolesti ¢i jinych potfeb pacienta. Vietnamci necht&ji nikoho obtézovat,
proto zadné obtize sami neudavaji, taktéz nepozaduji ani léky. Je mozné, Zze uzivani 1€kt
vnich muze vyvolat strach z divodu mozné navykovosti a vedlejSich ucinka

(Plevova et al., 2019).

Veskeré vykony, které jdeme provadét, bychom pacientovi méli dostatecné vysvétlit,

aby vSechny informace pochopil. O této skuteCnosti bychom se méli presvédcit
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pomoci pacientovy  zpétné vazby. Pfed sdélovanim informaci pacientovi
bychom se méli poradit s otcem rodiny. Je dosti mozné, ze se sd€lenim nebude souhlasit,
a to predevsim, pokud se bude jednat o negativni zpravy. Timto zptisobem chce ¢lena

své rodiny chranit pied stresem a obavami (Mlynkova, 2009).

,Zachovani tvare” je pro Vietnamce velice dilezité. V piipadé nemoci ji vSak vzdy nelze
zachovat, tak jak by si predstavovali. Jsou chvile, kdy pacient trpi prijmy, zvraci,
ma zacpu. VSechny tyto symptomy jsou divodem k tomu, aby o téchto intimnich
zalezitostech mluvil. To pro n€ neni jednoduché a pocituji velky pocit
studu. Stejné tomu je i pii hovoteni o svych pocitech ¢i psychickych nemocich (Plevova

etal., 2019).
1.5.3  Ukrajinska minorita

Pfichod prvnich Ukrajinci na Ceské uzemi se datuje do 16. stoleti,
ale teprve az ve 20. stoleti ~ se  uskutecnila ~ mnohondsobné¢  v&tSi  migrace
(Zassiedko, 2019). V této dob€, zde pobyvali zejména studenti vysokych skol,
pro které zde byla vybudovana tada Skol (Tothova et al., 2013). Ukrajinci migrovali
do Ceské republiky predeviim z finanénich diivodd. Neperspektivni Zivotni troveri
na Ukrajing s sebou piinasi chudobu. Ceska republika ukrajinskym ob&antim nabizi
vyhlidku lepsiho zivota, a pfedevSim moznost vydélat si dostatek financi na zaopatieni
svych rodin (Zassiedko, 2019). V soucasné dobé je vSak nejcastéjSim divodem migrace
ukrajinské minority uték pied valkou (Ceské noviny, 2022). Ta na Ukrajiné probiha
po invazi ruské federace MZV, 2022). Z téchto davodu
Ceska republika ukrajinskym ob&andim poskytuje doGasnou ochranu, ktera byla
vyhlaSena dne 24. 2. 2022. Pfiudé€lovani docCasné ochrany ob¢ané musi spliiovat
predepsané podminky, které jsou uvedeny na strankdch Ministerstva vnitra Ceské
republiky. Solidarita vnas§i zemi byla projevena i ve zdravotnické sféfe,

kde byla ukrajinskym ob&antim umoznéna bezplatna zdravotni péce. (MVCR, 2022).

Narodnim jazykem této minority je ukrajinsStina, zdarné€ se domluvi ale i rusky, mladsi
generace zijici ve vétSich méstech Ukrajiny ovlada i anglicky jazyk (Tothova et al., 2013).
Vétsina lidi vSak cizi jazyky vibec neovlada. Stejn€ jako my pouzivaji tykani a vykani,
zdvorilostni gesta jako je podavani rukou. Pii komunikaci jim neni cizi fyzicky
kontakt. Poukazani naklonosti je Casto vyjadfovano poklepanim na ramé. Typicka

je pro né vyrazna gestikulace a pfimocarost. Nemaji problém fict véci tak, jak si je mysli.
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Stejné tak jim neCini potize vyjadiovat své emoce. Hadky, plac ¢i hlasity
smich se vSak snazi zvlast na vefejnosti mirnit. Pokud nemaji ismév na tvafi, nemusi

to za kazdych okolnosti znacit odpor (Plevova et al., 2019).

Ukrajinci si nesmirn€ vazi své rodiny a povazuji ji za jednu z nejdialezitéjSich hodnot
(Tothova et al.,, 2013). Nejvétsi uctu vrodiné méa matka a star§i Clenové. Otec
jakozto hlava rodiny, ma povinnost rodinu zaopatiit. Pfi jeho selhani je ostatnimi
opovrhovan. Rodiny proto cCasto ziji oddélené, jelikoz otec pracuje v jiné zemi,
kde vyd&lava vétsi obnos pendz. Az 70 % z vydélku posila domd. Zena ma pravo
o téchto financich rozhodovat. Pocet déti je zekonomickych davodu nizky.
Castym feSenim t&hotenstvi je interpunkce, a to i v pokro¢ilém stadiu t&hotenstvi

(Plevova et al., 2019).

Pfislusnici ukrajinské narodnosti jsou z velmi velké casti véfici. NejuznavanéjSim
nabozenstvim v zemi je pravoslavné kiestanstvi. Véfici dodrzuji ritudly, chodi do kostela
atd. V kostele je sezeni povazovano za htich, proto veéfici pii m$i stoji i nekolik hodin.

Nejvyznamnéjsimi symboly jsou pravoslavni svati (Tothova et al., 2013).

Ukrajinci se nejcasteji stravuji masem a obilovinami. Mezi typické ukrajinské pokrmy
patii borsc, plnéné pirohy ¢i zeleninovo-mouc¢né nebo kroupové produkty (Plevova et al.,
2019). Jidlo si pfevazné pfripravuji sami doma. Béhem roku dodrzuji nékolik pusta,
které mohou trvat i fadu tydni. Koufeni a piti alkoholu podléha skoro kazda kultura,

proto ani ta ukrajinska neni vyjimkou (Tothova et al., 2013).

Ukrajinci patfi do nenarocné skupiny pacientu. Prizpasobuji se danému prostiedi
a dodrzuji pozadovany léCebny rezim. Ve vétSin€ pfipadd nekladou zadné specialni
pozadavky. Vétsina Ukrajinci nemiva navstévy, jelikoz s nimi jejich rodiny v Ceské

republice nepobyvaji (Plevova et al., 2019).

Ukrajinsti pacienti Casto nebyvaji pojisténi, proto je velmi dilezité tuto skuteCnost
provéfit, aby bylo mozné jejich pobyt ve zdravotnickém zafizeni finan¢né pokryt. Jednim
z problému, ktery pfi hospitalizaci nastava, je stavovani nemocného. Ukrajinci hodnoti
stravovani v Ceskych nemocnicich jako nepfili§ vyhovujici. Prali by si stravu
dle kulturnich preferenci. Dale také chtéji, aby bylo respektovano dodrzovani pustu.
Velmi ¢asto se proto stava, ze do nemocnice donasi pacientovi stravu rodina nebo znami

a nedodrzuji tak dietni opatfeni, ktera s sebou 1écba ptinasi (Tothova et al., 2013).
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Nejvétsi bariéru viak predstavuje komunikace. Ukrajinci i pres pobyvani v Ceské
republice Ceskému jazyku nerozumi. Tato skuteCnost je problémem, ktery brani
v poskytovani plnohodnotné osetfovatelské péCe. Se snizenou schopnosti dorozumivat
se se snizuje i informovanost pacienta. Pacient bez tlumocnika tak nemusi rozumét

vSem informacim, jez jsou mu podavany a na které ma pravo (Plevova et al., 2019).
1.5.4  Ruskda minorita

Prvni migrace do Ceské zemé& nastala svypuknutim obcanské valky v Rusku,
kdy byli migranti tvotfeni predev§im ruskou S$lechtou, statkafi, inZenyry ¢i studenty.
Dale se nejCastejsimi pristehovalci nasi zemé stavali Rusové, kteti zde chtéli zalozit
rodinu se zdejSim obCanem ¢i Rusové s averzi proti Sovétskému svazu. Posledni velka

vlna migrace nastala po roce 1990 (Zassiedko, 2019).

Pro pfislusniky ruské minority je dalezité navazovat a ukoncovat rozhovor pozdravem
arozloucenim. Tyto projevy slusnosti jsou pro jejich komunikaci nedomyslitelnou
soucasti, bez které by se nemohli obejit (Kutnohorska, 2013). Mentalitou
jsou si velmi blizci s Ukrajinci. Stejné€ jako oni maji totiz rozdilné vnimani ¢asu. Nocni
navstéva nebo nedochvilnost pro n¢€ neni nevhodna. Verbalni komunikaci ¢asto dopliiuji
gestikulaci a udrzovanim o¢niho kontaktu (Zassiedko, 2019). Rusové dokazi velmi dobie
naslouchat. Béhem komunikace neskékaji do fec¢i ani nevyslovuji nahlé usudky,
které by druhou osobu mohly urCitym zpusobem wurazit. Pochvalami neSetfi,
proto neni divu, Ze obCané Ruska jsou pro své poklony prosluli na celém svéte
(Kutnohorska, 2013). Tato minorita je zndma pro své sebevédomi, nekteré chovani
se proto muze zdat az nadfazené. Jazykova bariéra nenastava tak Casto, jelikoz rustina

je mezinarodnim jazykem (Zassiedko, 2019).

Pro Rusy je bezpochybné jednou z nejvyznamnéjSich hodnot rodina. Muz ma rodinu
zajistovat finandné. Zena se stara o chod domacnosti. Jejim tkolem je déle i vychova
déti, pfi niz se uplatiuje predevsim kolektivni vychova a individuadlni rozvoj

(Hauznerova, 2013).

Rusové vyznavaji predevsim pravoslavnou viru. Dbaji na své tradice a zvyklosti
a pravidelné dochazeji do kostela. Nelze ale opomenout velkou skupinu lidi, ktera uznava
komunistickou ideologii ateismu, jez ovlada mentalitu mnoha obcand. DalSimi

nabozenstvimi, ktera se v Rusku objevuji, jsou islam ¢i buddhismus (Zassiedko, 2019).
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Pravoslavna cirkev udéluje véticim béhem roku nékolik plstd. Béhem tohoto Casu
by véfici méli pozivat pouze nemastné potraviny jako je chléb, voda, sul, varena zelenina.
Na Velky patek a Velkou sobotu se véfici musi zdrzet v konzumaci vSech potravin.
To samé plati i pred eucharistii (Chram Nejsvétéjsi Trojice. Pravoslavna cirkevni obec

v Sokolovné, 2019).

Jak jiz bylo zminéno, ptislusnici ruské minority byvaji nedochvilni, stejné tak tomu byva
i pti domluvenych navstévach u 1ékare apod. Jejich nadfazenost se promita do neochoty
pfizpasobovat se urCitym pravidlim. Je tedy mozné, ze na néktery z 1éCebnych postupti
nebudou brat zietel. V tomto pfipadé je vhodné dodrzovani rezimu kontrolovat

(Zassiedko, 2019).

Rusové po ptichodu do jiné zemé neopoustéji své tradice a zvyky. Snazi se je nepretrzité
dodrzovat. Je tedy velmi pravdépodobné, ze od nich nebudou upoustét ani v dobé
hospitalizace (Zassiedko, 2019). Mezi tyto tradice a zvyky patfi past. Pust je vyznaCovan
pfijimanim pouze suché stravy (Chram Nejsvetejsi Trojice. Pravoslavna cirkevni obec
v Sokolovng, 2019). Dodrzuje se pied Velikonocemi a dal§imi svatky (Chram Nejsvete)si
Trojice. Pravoslavna cirkevni obec v Sokolovng, 2022). Ortodoxni véfici tento pust
dodrzuji i kazdou stfedu a patek. Meclo by byt tedy nasi povinnosti tolerovat
jejich rozhodnuti o dodrzeni tohoto ritualu (Chram Nejsvétéjsi Trojice. Pravoslavna

cirkevni obec v Sokolovng, 2019).

Dalsim z rituald, ktery pfi hospitalizaci Rusové mohou vyzadovat, je myropomazani.
Jednd se o pomazani svatym myrem, které dokazuje uplné pfijmuti véficiho
do pravoslavné cirkve (Chram Nejsvétéjsi Trojice. Pravoslavna cirkevni obec
v Sokolovng, 2017). V dob&€ nemoci ma myropomazani pomoci pacientovi k uzdraveni

duSe (Hauznerova, 2013).

Mezi dalsi zvyklosti v nemoci patii eucharistie. Tento akt ma zndzorfiovat pfitomnost
JeziSe Krista i v souCasném svété a pripomenout veficim obét, kterou za né polozil
jejich vykupitel. Pti eucharestii se véfici usmifuje s Bohem. Béhem tohoto ritualu piijima
chléb, ktery predstavuje Kristovo télo, a vino jakozto Kristovu krev (Chram Nejsvetesi

Trojice. Pravoslavna cirkevni obec v Sokolovng, 2017).
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Dle nabozenstvi je nemoc trestem za hiichy, kterych se dopoustime. Pokud nebudeme
konat hfichy, nebude nemoci. Déti a mentaln€ postizeni nemaji na téchto hiisich zadny

podil a ¢eka je Bozi kralovstvi (OCA, 2022).

1.6 Vybrané naboZenské sméry, charakteristika a specifika oSetiovatelské péce

Pfislusnici odliSnych narodnosti nemusi pozadovat specifickou péci jen podle toho,
z jakého mista pochazeji, ale i podle toho, v co véfi. Cizinec muze prichazet z kterékoliv
Casti svéta, z tohoto diivodu byla zvolena celosvétova nabozenstvi, ve ktera by mohl tento
potencionalni pacient vétit. Ta byla vybrana dle nejpocetnéji zastoupenych nabozenstvi

svymi véficimi na celém svéte.
1.6.1 Krestanstvi

Krestanstvi je nejroz§irenéj§im monoteistickym nabozenstvim na svété. Jeho zaklady
jsou odvozeny od historické postavy JeziSe Krista. Jezi§ Kristus je presvédCeny o spase
lidstva. Ma kolem sebe své uCedniky, ty uci dle jeho presvédceni. Izraelci mu naslouchaji
pfi hlasani o priblizeni lidstva k Bohu a sleduji jeho zazraky. Spolecnost zidovského
naroda s jeho nazory vSak nesouhlasi. Z tohoto divodu je JeziSovi udé€len trest smrti.
Je ukfizovan. Nasledné se jako vzkfiSeny zacCne objevovat svym ucednikiim (Zassiedko,
2019). Nejzakladn€jsim dilem, z kterého kfestané Cerpaji, je Bible. Ta se sklada
ze Starého a Nového zakona. Stary zakon je jedinou Casti knihy, kterou uznava i zidovska
vira. Novy zéakon jiz neuznavaji. Soucasti Nového zakona jsou 4 evangelia (Baumann,

2012).

Komunikace se ¢leny kiestanské viry pifi hospitalizaci nepfinasi zvlastni specifika.
Uznavaji podobné hodnoty jako vétsina spolecnosti jak v Ceské republice, tak v Evropé
nebo Severni Americe. Kiestané jsou nekonfliktnimi véficimi, ktefi jsou ostatnimi

uznavani (Anzenbacher, 2015).

Rodina je pro kfestany velmi dilezitou slozkou. Kfestani se fidi dle desatera Bozich
piikazani. V nich se muZeme dozvédét i mnoho o tom, jak se véfici maji chovat
v rodinném kruhu. Paté prikazani kaze: ,,Cti otce svého i matku svou“. Ve véfici rodiné
jsou matka i otec velmi vazenymi Cleny. Déti by vuci nim meély chovat respekt a uctu.
Dal§i prikdzani zni: , Nesesmilnis.” V kfestanské rodin€ je cizolozstvi nepfistojné
stejné jako rozvod. Buh jim do manzelstvi zehna lasku a vérnost, jez by je méla provazet

celym zivotem (Bible, Ex 20, 1-17).
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Mezi nejzakladnéjsi hodnoty kfestant patii laska. Vira a nasledovani Krista je pro né
taktéz neodmyslitelnou soucasti kazdodenniho zivota. Proto se snazi konat pouze dobro

a vyhybat se zlu (Zassiedko, 2019).

Kfestanum béhem roku jejich vira udava nékolik ritualt. Mezi né patii nedomyslitelné
i dodrzovani pustu. Hlavni puasty vtomto naboZenstvi probihaji v obdobi adventu
a pfed Velikonocemi. Ortodoxni véfici mohou dodrzovat hladovku, benevolentnéjsi
véfici ze svého jidelnicku pouze vytazuji alkohol, masité a mastné jidlo ¢i vét§i mnozstvi

cukru (Wright, 2019).

Kfestané jsou zvykli chodit do kostela, modlit se k Bohu, uctivat kfestanské symboly.
Tyto aktivity jsou pro né€ velice dulezité a naplnuji jejich nabozenskou potiebu.
V nasich rukach je zajisténi téchto poteb, které miizeme ovlivnit zajisténim duchovniho

nebo pouze toleranci modliteb béhem hospitalizace (Zassiedko, 2019).

Kfestané véri v nesmrtelnost duse, posmrtny zivot a pokracovani zivota po boku
jejich Pana v nebi. K umirani v jejich vife patii mnoho rituald. Témi maze byt zpoved’,
rozhfeSeni, posledni pomazani a odpusténi. Diky témto ritualim se rodina i umirajici
dokazi Iépe pripravit na nadchazejici skutecnost. Eutanazie z dvodu uctivani posvatnosti
zivota se povazuje za hfich. Stejné tak mohou vnimat umélou interrupci. Vira neschvaluje
ani pouzivani “umélé” antikoncepce. Vyuzivani prirodnich metod k zabranéni otéhotnéni

vSak neodsuzuje (Jonsen et al., 2019).
1.6.2 Islam

Toto monoteistické nabozenstvi vzniklo v 7. stoleti naseho letopoctu. Je tedy oznaCovano
za jedno znejmladSich rozsSifenych néabozenstvi. Prorok Mohamed je oznacovan
za zakladatele tohoto nabozenstvi. Islamisté vyznavaji Boha Allaha. Ten klade véficim
nékolik povinnosti, které jsou sepsany v Koranu. Koran je pro muslimy neboli vyznavace
islamu  svatou knihou, kterd& ma obsahovat slova Bozi. Koran zahrnuje
pét pilifa viry, mezi které patii Sahada, salat, zakat, sawm, hadzdz (Hajek a Bahboch,

2016).

Komunikace muslimi je od nasi znacné rozdilna. Télesny kontakt je v této kultuie
velmi intimni zalezitosti, proto i bézné podani ruky ¢i jiny dotyk mutze vyvolat konflikt,
kterému je tfeba predchazet. Tato zminéna gesta jsou vhodna pouze pfi komunikaci

dvou lidi stejného pohlavi. V opacném pride€ jsou vSechna tato gesta tabu (Kutnohorska,
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2013). Jakykoliv kontakt zeny scizim muzem je zakazany. Pouhé pfiblizeni
téchto dvou pohlavi se povazuje uz za kontakt (Tothova et al.,, 2013). Bavit
se s muslimem o rodinnych ¢i intimnich problémech neni vhodné. Stejné tak nevhodné
je vyptavani, zda maji muslimské Zzeny potomky. Pro svobodnou Zenu to mize znamenat
urazku na cti, protoze nemanzelsky pohlavni styk je v této vife zakdzan. Vdana zena
si tuto otazku zase muze vylozit jako vytykani bezdétnosti. Dale bychom se méli vyhnout
otazkam na rodinny stav. Svobodny stav je povazovan za neposvatny. Za nepfijemny
mohou povazovat 1  rozhovor o  zakladnich  fyziologickych  funkcich,

mezi které patii vyprazdiiovani stolice, moceni, zvraceni ¢i vytok (Kutnohorska, 2013).

Rodina je vysoce poloZzenou doménou v islamu. Dulezitym prvkem v chodu rodiny
je ,pravo rodi¢t vuci détem*, dal§im prvkem je pak , povinnost déti vici rodi¢am®.
Déti by mély respektovat predstavy rodi¢i a mély by byt schopny se o né postarat
az do jejich smrti. Neni vyjimkou, Ze muslimska rodina zije ve vicegeneraCnim
domé (H4jek a Bahbouh, 2016). Pfedmanzelsky styk je vtéto vife
zakazany, tak jako cizolozstvi (Kutnohorska, 2013). Rozvod je v islamské vife mozny.

O tomto faktu vSak v ortodoxni rodin€ rozhoduje jediné muz (H4jek a Bahbouh, 2016).

Muslimové povazuji manzelstvi a rodinu za jednu z nejvysSich hodnot. Znaci o tom fakt,
ze snatek je povazovan dle Koranu za posvatny akt. Dalsi vysoce polozenou hodnotou
je pro muslimy zdravi, které se muslimové snazi podporovat zvySenou hygienou

a pravidelnym stravovanim (Tothova et al., 2013).

V mésici Ramadan je stravovani povoleno pouze po zapadu slunce, pii jeho vychodu
je opét nutné dodrzovat pust, kdy je zakazano pfijmout usty jakoukoliv stravu
a tekutiny; zakazany je i pohlavni styk. Vyjimky v dodrzovani pustu plati pro zeny
v obdobi menstruace, t€hotenstvi ¢i tésn€ po porodu. Déle také pro starsi, slabé ¢i cestujici
osoby. Ti jsou zbaveni povinnosti plnit past (Tothova et al., 2013). Omezeni ve stravovani
zasahuje ale i do kazdodenniho zZivota muslima mimo Ramadan. Obecné je zakazano
pfijimat vepfové maso Ci jakykoliv produkt z néj vytvoreny, dravé ptactvo ¢i jinou dravou
zvef. Déle neni povoleno konzumovat krev a zvirata zabita jinak nez ritualnim zptisobem
(H4ek a Bahbouh, 2016). Mezi zakazané véci patii i alkohol, koufeni a jiné omamné

latky ovliviiujici lidského ducha, mravnost a moralku (Tothova et al., 2013).

Dodrzovani  intimity je vtomto nabozenstvi neopomenutelnou  soucasti.

Tato problematika se tyka predevsim zen. OSetfovani je vyzadovano od lékarky ¢i sestry.
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Pokud tato situace ale neni mozn4, je vhodné dovolit manzelovi ¢i jiné Zen€ z rodiny,
aby u vySetfeni mohli byt ptitomni. Pfi vySetfovani se snazime odhalovat pouze nutna
mista pro diagnostiku. VySetieni genitalii ¢i prsu pacientka nejpravdépodobnéji odmitne.
Pfi  poskytovani  zdravotnické péfe muzi  jsou  podobnd  pravidla.
Je tedy velka pravdépodobnost, ze péci od sester Ci oSetfovatelek nebude piijimat

(Hajek a Bahbouh, 2016).

Pacientovi tohoto vyznani je dulezité doprat klid k modlitbam, nemocni¢ni personal
by mél zajistit pomiucky, které jsou urCeny kociste. Ta ma predchazet
pred kazdym modlenim, které je provadéno minimalné pétkrat denné. Ocista zahrnuje
omyti hlavy, rukou a nohou. Modleni by mélo byt tolerovano a respektovano,

i pres jeho Casty zasah do 1écebného rezimu béhem dne (Kutnohorska, 2013).

Islam na rozdil od jinych nabozenstvi dovoluje vSechny zéakroky, které maji
napomoci zachovat zivot. Smrt a nemoc ma dle viry ve svych rukach pouze Buh.
Neni proto divu, ze muslimové neuznavaji interrupci. Pfed ocfekavanou smrti
se umirajicimu predcitaji verSe z Koranu. Jeho oblicej by mél byt odvracen k Mekce.
Po umrti je zvyklosti zemfelého oto€it nohama smérem k Mekce, omyt ho a zabalit
do bilého platna. Muslimové se smrti neboji. Povazuji ji za zaCatek nového zivota

(Tothova et al., 2013).
1.6.3 Buddhismus

Buddhismus patii mezi Ctyii nejrozsitenéjsi nabozenstvi. Vzniklo v Indii v 6. st. p. n. fl.
Zakladatelem je Buddha. Jednoho dne doSel Buddha k prozieni, ze lidsky zivot je zalozen
na utrpeni. Po tomto désivém uvédomeni se stahl do ustrani, aby se naucil spravny ptistup

k existenci clovéka (Rolantova, 2012).

Nez nabozenstvim je buddhismus lepsi nazyvat filozofii. Buddhismus je v podstaté
vzdélavaci hnuti s nabozenskym rozmérem. Clovék, ktery se rozhodne tento Zivotni styl
nasledovat, se nazyva buddhista. Buddhista jde po cesté Buddhy, snazi se u¢it Buddhovo
uceni Dharma, dodrzovat urcité principy buddhismu. Smyslem této cesty je dosazeni

osviceni (Zeliezko, 2017).

Buddhisté jsou klidné povahy. Jejich chovani je nenésilné a mirumilovné (Sklenar, 2017).
To doklada i zplsob jejich komunikace. Ta je bez znamek zlomyslnosti ¢i hrubych

vyrazd. Buddhisté se snazi komunikovat podle spravné mluvy, kterou vyty¢il
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sam Buddha. Dle n& bychom se méli zdrzet pomlouvani ¢i lhani. Dale bychom neméli
dalekosahle vypravét o bezvyznamnych vécech. Hovor by mél probihat jen za ucelem

predavani u€eni Dharmy ¢i uzite¢nych informaci (Mahatherou a Minaiik, 2013).

Buddhisticka komunita je rozdélena na mnichy a laiky. Mnisi svij zivot chtéji zasveétit
dodrzovani danych zasad, uceni laikli, rozjimani a studiu. Mnisi vlastni jen nezbytné
minimum vé&ci, jelikoZ se vzdavaji vétsiny svého majetku. Ziji v klasterech, kde se mohou
vzdélavat uz od utlého véku zivota. Jednou ze zasad je dodrzovani celibatu. Laikové ziji
béznym zivotem. Ten je ovliviiovan uréitymi zasadami, které vSak nejsou tak prisné

jako u mnichd (Zeliezko, 2017).

V oblasti stravovani je vSeobecné znamé, ze vétSina buddhistt dodrzuje vegetarianskou
dietu (SvatoSova, 2012). Buddhist¢ dale dodrzuji zakaz piti alkoholu
a pozivani narkotik, jelikoz maji zatemrnovat mysl. Je tedy pravdépodobné,

e béhem hospitalizace 1éky na této bazi nebudou piijimat (Zeliezko, 2017).

Buddhisté vénuji ve svém zivoté spoustu Casu meditaci. Meditace zklidfiuje mysl,
doprava cClovéku dobry pocit ¢i muize vést k osviceni. K meditaci je potieba klid,
ktery bychom méli pacientovi v této dobé doptat a nerusit tak jeho rozjimani (Rolantova,
2012). A to predev§im zdivodu, ze meditace neni jednoduchou zalezitosti.
Béhem meditace je nutna mentélni aktivace. Buddhista se tak musi oprostit od Casti

svych myslenek a navazat na uvédomovani si samotné meditace (Zeliezko,2017).

V zéakladnich deseti pravidlech je vepsano, ze buddhista by nikdy nemél ublizit nebo zabit
jinou zivou bytost. Tohoto nafizeni se drzi i pii otdzce interrupce Ci eutanazie. Stejné
tak odmitaji i transplantaci srdce. Pfislusnici tohoto vyznani klasickou oSetfovatelskou
péci neodmitaji, ale preferuji alternativni medicinu, ktera vyuziva rtiznych bylinek

¢i homeopatik (Rolantova, 2012).
1.6.4 Judaismus

Judaismus je nejstar§im monoteistickym nabozenstvim (FZO, 2010). V& v jednoho
Boha, kterého nazyvaji Jahve (Zassiedko, 2019). Judaismus se fidi svatym Pismem,
ze kterého vychazi i kiestanstvi. Svaté Pismo zidé nazyvaji Tora. Tora se sklada z 5 knih
MojziSovych — Genesis, Exodus, Leviticus, Numeri, Deuteronomium. Urcita ¢ast textu

je obsazena v Bibli. Presnéji v €asti pojmenované Stary zakon, ktery je v zidovské vite
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nazyvan TaNaK. V tom je obsazena Tora neboli 5 knih MojziSovych, prorocké knihy
aspisy (Baumann, 2012).

Komunikace s vyznavaci judaismu nepfedstavuje velké bariéry, jelikoz vétSina zida
mluvi majoritnim jazykem. Za typicky zidovsky jazyk povazujeme hebrejstinu,

aramejStinu, jidiS, perstinu, arabstinu atd. (Tothova et al., 2013).

Mezi nejzakladnéjsi hodnoty pfislusnikii judaismu patii rodina a dodrzovani 613 micvot.
Micvot jsou urcita piikazani a zakazy, které jsou obsazené v Tote (Tothova et al., 2013).
Rodina je typicky patriarchalni, kdy muz ma hlavni slovo v domacnosti. Zena vnasi
do rodiny tradice, ritualy, ale i pfikazy vyplyvajici z Tory (Baumann, 2012). Vztahy
jsou v rodinach ucelené diky nabozenskym ritualim, které vedou ke komunikaci
mezi Cleny, obdarovavanim a vazani jednoho ¢lena na druhého. Déti maji vici rodicim
dodrzovat uctu a respekt. Naopak rodiCe jsou povinni starat se o své déti a financné

jim pfi studiu napomahat (T6thova et al., 2013).

V judaismu je nepostradatelnou soucasti zZivota péce o télo a o zdravi. Velky diraz
je kladen predevsim na hygienu. Ocista je spojena s jejich nabozenskymi zvyklostmi.
Ta je zprostfedkovana pomoci myti rukou, které se provadi ve specialni nadobé
k tomu ur¢ené. Ruce se myji stfidave tak, aby kazda ruka byla omyta nejméné trikrat
(Lau, 2012). Stejné tak jako dbaji na hygienu, dbaji na dodrzovani stravovacich navyka
dle kasrutu. Ten urcuje, jaké potraviny mohou zidé konzumovat. Dale také urcuje,
jakym zptisobem se mohou vybrané potraviny piipravovat ¢i skladovat (SvatoSova,
2012). Mezi zakazané potraviny patii vepirové maso, moiské plody, maso lichokopytnik,
nékteré druhy dribeze, ryby bez Supin a ploutvi, obojzivelnici, krev a organy. Maso
se nesmi kombinovat spolecné s mlécnymi vyrobky. Spole¢né€ nesmi byt ani uchovavano
¢i byt konzumovano v blizké dobé po snédeni jednoho z téchto produktd. Potraviny

spliiyjici vSechna pravidla vhodného stravovani se nazyvaji kosér (Lau, 2012).

Béhem svatkti a Sabatu (coz je 7. den v tydnu, v kterém se zidé vénuji predevsim
odpo¢inku a modlitbam) je mozné, ze zidé odmitnou urcity zdravotnicky vykon
¢i hospitalizaci. Jinak by tomu vSak bylo pfi ohrozeni zivota. V tomto pfipadé
by urcité s veSkerou  péci  souhlasili  (Toéthova et al., 2013). Vyznavaci
tohoto nabozenstvi jsou zastanci zachovani zivota. Eutanazie je pro né€ proto nepfipustna,
stejné¢ tak jako kremace, jez brani vrozkladu lidského téla. DalSim vykonem,

se kterym mohou mit ortodoxni véfici problém je transplantace. Dle Tory se vérici musi
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pohibit celistvi tak, jak je Buh stvoril. To vSak po darovani organu ¢i tkani neni mozné

(Prazsky, 2014).

Modleni je neodmyslitelnou soucasti zidovské kultury. Synagoga je pro tuto viru
posvatnym mistem, kde probihaji bohosluzby. Muzi se od tfinacti let vé€ku modli trikrat
denné. Zeny jsou zprostény ranniho modleni, nebot se staraji o domacnost a déti.
K modleni muzi vyuzivaji specialni nabozenské pomucky, jde o pomicky nazyvajici

se jarmulka, modlitebni plast’ a modlitebni feminky (Tothova et al., 2013).

Stravovani je oproti na§im b&znym zvyklostem rozdilné. Zidé maji mnoho nafizeni
ohledné konzumace potravin (Svatosova, 2012). Tyto pozadavky je tfeba zohlednit
i pti hospitalizaci zidovského pacienta. Nasi povinnosti je zafidit pacientovi takovou
stravu, ktera je dle jeho kulturnich odliSnosti pfijatelna a vhodna k poziti (Kutnohorska,

2013).

V obdobi umirani rodina nenechava svého ¢lena nikdy o samoté (Tothova et al., 2013).
Zidé véfi v posmrtny Zivot a vzkii§eni, pro tuto skute¢nost je pii jejich umirani pfitomno
Chevra kadisa, tzv. pohfebni bratrstvo. To zprostfedkovava umirajicimu a poziistalym
utéchu a duchovni potfeby. Soucasti tohoto ritualu ma byt i vyzpovidani z hiicht

umirajiciho (Ralbovska, 2009).
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2 (il prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Zmapovat zkuSenosti studentti pii poskytovani oSetiovatelské péce cizincim.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1: Jaké zkuSenosti maji studenti s poskytovanim oSetfovatelské péce cizincim?

VO2: S jakymi problémy se studenti béhem své praxe setkavaji pii poskytovani

oSetfovatelské péce cizincim?

VO3: Jakym zpusobem probiha komunikace mezi studentem a pacientem

cizincem?
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3 Metodika

3.1 Metodika prdce

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat pomoci
polostrukturovanych rozhovora. Rozhovory probihaly skrz video rozhovory s kazdym
informantem zvlast. Rozhovor se skladal ze 40 otazek, které méli informanti predem
k dispozici, aby si své odpovédi mohli dostate¢né promyslet. (Pfiloha ¢. 1 — Otazky
k rozhovorim). Vsichni informanti souhlasili s nahranim anonymnich rozhovort.
Ty byly nasledné pfepsany do programu Microsoft Word. Dale byla data zpracovana
metodou ,tuzka — papir“. Cas pro sbér dat byl piizpisoben informantim
tak, aby méli dostatecCny prostor pro klidny a neruSeny rozhovor. Ten obvykle trval
okolo 30-45 minut. Rozhovor byl rozdélen do 4 blokli. V prvnim bloku jsme se vénovali
predev§sim zkuSenostem studenti v oblasti oSetiovatelské péce o cizince.
Tato Cast rozhovoru zahrnovala zkuSenosti studenta se specifickymi pozadavky cizincu.
Dale se vénovala vymezeni problémt béhem poskytovani oSetifovatelské péce o cizince,
ale i zhodnoceni spoluprace studentii oSetfovatelskych obort a cizinci. V dalsi bloku
jsme se vénovali komunikaci studentt s cizinci b€hem poskytovani osetfovatelské péce.
Zde jsme se vénovali komunikacnim bariéram, komunikac¢nim specifikam a pomutckam,
které mohou studenti pro komunikaci s cizinci pii poskytovani oSetfovatelské péce
vyuzit. V poslednim bloku jsme se zaméfili na znalosti studentd v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi. Kladli jsme otazky na konkrétni znalosti o pacientech odli§né narodnosti
¢i  vyznani, se kterymi se b&hem své dosavadni praxe studenti setkali.
Déle jsme se zabyvali tim, zda studenti maji dostatek znalosti v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi, kde tyto v€édomosti nabyli a zda jim vysoka Skola pomohla k upevnéni

Ci ziskani téchto védomosti. Sbér dat probihal v unoru a bfeznu roku 2022.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 12 studenty. Kritériem pro vybér informantt bylo soucasné
bakalarské studium na vybrané univerzit¢ a fakult€é vramci oSetfovatelstvi.
Dalsi podminkou pro vybér informanta bylo studium v oborech: VSeobecné
oSetfovatelstvi, Porodni asistence, Pediatrické oSetrovatelstvi a Zdravotnické
zachranafstvi.  Vyzkumny soubor obsahuje zastupce zkazdého rocniku
z téchto zminénych obort. VSichni tito zminéni informanti jsou zeny ve vékovém

rozmezi od 19 let do 27 let. Vybér informantd byl zpocatku proveden
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predevsim na podkladé znamosti studenti na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské

univerzity. Dalsi informanti byli nasledn€ vybrani metodou sné¢hové koule.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Identifikacni udaje informanti

Tabulka 1: Identifikacni tdaje informanta

Student | Vék | Obor Rocnik | Prezencni/ | Vzdélani | Prace/

studia dalkové ‘ ‘ ‘
‘ brigada pfi studiu
studium

VOl 20 Vseobecné | 1.ro¢ni | Prezenc¢ni SZS bez brigady
oSetfovatel | k
stvi

VO2 20 Vseobecné | 2.rocni | Dalkové SZS Plny uvazek —
oSetfovatel | k interni oddéleni
stvi

VO3 27 Vseobecné | 3.rocni | Dalkové OA Plny uvazek -
oSetfovatel | k administrativa
stvi

PA1 20 Porodni l.rocni | Prezencni SSV Brigdda — mimo
asistence k zdravotnictvi

PA2 21 Porodni 2.roCni | Prezen¢ni SZS Brigdda — mimo
asistence k zdravotnictvi

PA3 21 Porodni 3.rocni | Prezencni SZS Brigdda — mimo
asistence k zdravotnictvi

PO1 19 Pediatrické | 1.ro¢ni | Prezencni SZS Brigada — mimo
oSetfovatel | k zdravotnictvi
stvi

PO2 22 Pediatrické | 2.roéni | Prezenéné | SZS Brigada — laborator
oSetfovatel | k
stvi
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PO3 24 Pediatrické | 3.ro¢ni | Prezencni SZS Brigada — mimo
oSetfovatel |k zdravotnictvi
stvi

771 19 Zdravotnic | 1.ro¢ni | PrezenCni SZS Brigdda — mimo
ké k zdravotnictvi
zéachranafst
vi

772 20 Zdravotnic | 2.ro¢ni | Prezencni SZS Brigdda — mimo
ké k zdravotnictvi
zéachranafst
vi

773 22 Zdravotnic | 3.ro¢ni | Prezencni SZS Brigadda — Domov
ké k pro seniory
zéachranafst
vi

Zdroj: vlastni

Jak jsem jiz zminila, vSichni informanti jsou studenty bakalafského studia na Zdravotné
socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&ovicich, a to obord Vieobecné
oSetfovatelstvi, Porodni asistence, Pediatrické oSetfovatelstvi a Zdravotnické
zachranafstvi. Informanti jsou pro vét§i anonymitu a orientaci oznaceni zkratkami

dle nazvu jejich studijniho oboru a ro¢niku studia.

Vétsina  informantd  studuje formou prezencniho studia. Pouze informanti
VO2 a VO3 zvolili dalkové studium. Informanti na vysokou skolu pfichazeji predev§im
ze stfednich zdravotnickych $kol (SZS), ale vyjimkou nejsou ani studenti z odli§nych
skol, kdy VO3 studoval na obchodni akademii (OA) a PA 1 na stfedni §kole vefejnopravni
(SSV). V nasem vyzkumném souboru piisla na vysokou kolu z odli§né stfedni $koly
napi. PA1, ktera vystudovala stfedni Skolu vefejnopravni nebo VO3, jez si maturitni

zkousku splnila na obchodni akademii.

Plny pracovni uvazek maji pouze informanti dalkového studia, tedy VO2 a VO3.

VO?2 pracuje jako prakticka sestra na internim odd¢leni jiz 2. rokem. VO3 pracuje na plny
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uvazek v oblasti administrativy. Zbytek informanti, kromé ZZ3 a PO3, dochazi
na brigady, kde se nepodili na poskytovani zdravotnické péce. ZZ3 pracuje na dohodu
o pracovni ¢innosti v domové pro seniory a PO3 pracuje téZ na dohodu o pracovni
¢innosti na odbérovém misté v laboratofi nemocnice. Informant VO1 jako jediny nema

zadnou brigadu ¢i praci pfi studiu.
4.2  Vysledky kvalitativniho Setieni
Kategorie 1 - Znalosti studentt v oblasti transkulturni oSetfovatelstvi
Podkategorie — VSeobecné znalosti v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi
- Specifické znalosti v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi
Kategorie 2 - Soucasné studium
- Vysoka skola a transkulturni oSetfovatelstvi
Kategorie 3 - Zkusenosti studentt pfi oSetfovani cizinct
Podkategorie — Pacientil s odliSnou narodnosti a vyznanim
- Specifické potieby pacienti odlisné narodnosti a vyznani
- Problémy spojené s poskytovanim transkulturni péce
- Spoluprace s pacienty odlisSné narodnosti a vyznani
Kategorie 4 - Komunikace studentt s cizincem
Podkategorie — Jazyk jako forma dorozumivani
- Komunikaéni specifika
- Komunikaéni bariéry

- Komunikaéni pomucky
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4.2.1 Kategorie 1 - Znalosti studentii v oblasti transkulturni oSetrovatelstvi
Podkategorie: Znalosti v oblasti transkulturniho oSetirovatelstvi

Vsichni z dotazovanych informanta sdélili, ze béhem své osetfovatelské praxe ziskali
zkusenosti v péCi o pacienta odli§né narodnosti ¢i vyznani. Z tohoto divodu usuzujeme,
ze by kazdy student oSetfovatelskych oborti mél mit dostatek znalosti o poskytovani
transkulturni oSetfovatelské péce. A nasledné by tyto znalosti mél vyuzit v praxi.
Osm informanti odpovida, ze pojem transkulturni oSetfovatelstvi“ znaji a dokaZzi
ho svymi slovy definovat. PO3 sdé€luje: ,,Péce o jinou ndrodnost. Divas se na to z hlediska
Jjiné rasy, jiného ndboZenstvi” VOI se ptidava: ,,Je viastné oSetrovani jinych kultur.
Poprvé o tomto slovnim spojeni slys§i pouze dva informanti, pro které jde sice o novy
termin, ale oba maji povédomi, co si pod nim mohou ptedstavit. ,,To slovo slysSim dneska
poprvé, ale vyvodim si to, Ze to je oSetfovatelstvi, Ze se musi klast duraz
na v§echny ty aspekty toho clovéka jako komplexné. Nejen Ze tam je ten clovék
treba se zlomenou nohou, ale Ze muiZe mit i néjaky specidalni poZadavky. Z hlediska
toho nabozZenstvi a kultury a ndrodnosti a tak,” sd€luje ZZ2. Tento pojem dnes neslysi
poprvé PA2 ani PA3, ale nejsou si jisti, zda pfesné vi, co spojeni “transkulturni

oSetfovatelstvi®“ znamena.

Pét informant se o terminu “transkulturnim oSetfovatelstvi® dozvédélo jiz na stfedni
Skole. VO1 vzpomina: | Na stiedni Skole. UCili jsme se v predmétu oSetrovatelstvi
o daném ndboZenstvi, a i o téch kulturach, jaké maji specifika. Jestli maji nékde néjaké
Jjidlo, které nemiizou jist kviili naboZenstvi. Co se tyce jejich ritudli. Jejich modleni a tak
ddle.” Dalsi Ctyfi informanti ziskali informace o tomto oboru az na vysoké Skole.
,,O tomhle terminu jsem se dozvédéla na Jihoceské v ramci predmétu multikulturni
oSetrovatelstvi,” uvadi VO3. VO2 zase sdéluje: ,,Dokud jsem neméla predndsku ve Skole
o transkulturnim oSetrovatelstvi, neméla jsem témér zZddné znalosti.“ Dale dodava:
,Nejvice informaci jsem si zapamatovala aZ pri  pripravé na zkouSku
praveé z transkulturniho oSetrovatelstvi** PA2 toto slovni spojeni slySela poprvé
od svych vrstevnic ze stejného ro¢niku na vysoké Skole. Dalsi dva zbyvajici informanti

o tomto terminu dnes slySeli poprvé.

Dal§im cilem naSeho Setfeni bylo ziskat informace, které potvrdi, ¢i vyvrati, zda studenti
oSetfovatelskych obori maji dostatek znalosti o danych pfislusnicich naroda

¢i nabozenstvi. Pouze tfi informanti uvadi, ze béhem své oSetfovatelské praxe méli
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dostatek védomosti ktomu, aby uspokojili vSechny pacientovy potieby,
tedy pfedevsim potfeby kulturni a spiritualni. Dalsi tfi informanti sdéluji, ze mayji
urCité znalosti o pfislusnicich urcitych narodd ¢i nabozenstvi. Neékteré informace
vSak pfi poskytovani  oSetfovatelské péCe postradali. Své znalosti v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi popisuje TT3: | Myslim si, Ze by mohly byt lepsi
a Ze moznd jsem si o nich mohla, kdyz byl cas, néco nastudovat. Ze jsem mohla vyuzit
toho, Ze tedka je oSetfuju a najit néjaké specifika, ktery maji, ale vyprdla
jsem se na to. Ani mi to nenapadlo, a ted kdyz spolu mluvime.“ Sest informant nemélo
dostatek informaci, které by vyuzili pfi své praxi. PA1 ptfiznava: ,, Neméla jsem dostatek
znalosti.** Pridava se i VO3: [To si nemyslim. Myslim si, Ze kdyby ten typecek

byl treba néjakej muslim, tak nevim jako.*
Podkategorie: Konkrétni znalosti o odliSnych narodnostech a nabozenstvich

V Setfeni jsme se vénovali i konkrétnim znalostem, které maji informanti o pacientech
odlisné narodnosti ¢i vyznani, se kterymi se setkali béhem svoji dosavadni praxe.
Sest ze sedmi informant uvadi, e Romové jsou velmi familiarng zaloZeni a Ze rodina
jepro né jednou z nejdilezit¢jSich hodnot. PO3 k tomu jeste¢ dodava: ,Ta romskd
populace pro tu je zdklad ta rodina. A aby byli soucasti ty navstévy. Chiéji,
aby byli informovany o tom cela rodina a nerozhoduje o sobé jen ten jeden.“
Mozna prave proto Romoveé nedavaji starsi ¢leny rodiny do domovt pro seniory. To tvrdi
PO2: ,,Romové se o své prarodice staraji spis doma. Jsou takovy rodinny asi vic nez my.*
Dalsi tfi informanti sdé€luji, ze romsti pacienti jsou hluéni. ,,Extrémné projevuji bolest
a jsou hlucny,” uvadi PO2. PO3 a PA3 odpovidaji, Ze Romové kladli velky diraz
na informovanost, a proto bychom na tento fakt meéli brat zfetel. S nedtvérivosti
u romskych pacienti se setkala VO1. PA2 zase zna pfipad, kdy pacientka romského
puvodu podepsala negativni reverz chvilku po porodu, aby dodrzela tradi¢ni pohlavni
styk se svym partnerem, ktery musi probéhnout do tydne po porodu. ZZ3 se zmiiuje:
,Neni uplné dobry se s nimi dostat do konfliktu, protoZe maji jiné zpiisoby reSeni,

Ze muzou byt agresivnéjsi. Moznd jsou to jen osobni predsudky.*

Informace o vietnamskych pacientech podali Ctyfi z péti informanti. PA2 neznala
zadna konkrétni specifika o této narodnosti. Naopak tfi informanti zmifiuji, ze Vietnamci
jsou velmi nedavéfivi a uzavieni. PO1 uvadi: ,Rekla bych, Ze nejsou moc mluvny.*

Dale dodava: ,Ta divéra s nimi Sla navdazat opravdu tézce.” ZZ1 tvrdi, ze neduveéru
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meli predevsim ve studenty oSetfovatelskych obort, jelikoz zatim nemaji tolik zkusSenosti
aznalosti: Tam neméli takovou duvéru kviili tomu, Ze jsme studentky.”
PO2 a VO2 sdé€luji, ze pacienti vietnamské narodnosti se snazi skryvat bolest.
Nechtéji svymi problémy zatézovat ostatni, tak ani touto skuteCnosti nechtéji
byt pro nékoho pfitézi. PO2 uvadi: ,,Tu bolest skryvaji a nechtéji lidi otravovat,
Ze jsou takovy pokorny. S Vietnamcema se moc v nemocnici nepotkds, protoze si nechtéji
stezovat.”“ Dva informanti se zase shoduji na faktu, ze usmévem Vietnamci skryvaji
nepochopeni. VO2 jesté piidava: ,,Smich nebo iismév miize znamenat nepochopent, bolest
i vztek.* Mezi dalsi specifika VO2 téz fadi nevhodnost koukat vietnamskému pacientovi
ptimo do oci, coz znadi projev neucty. Naopak projevem tucty je pro Vietnamce podani
obou rukou soucasné: , Projevem ucty je poddni pravé ruky a stisknuti ruky

druhého i levou rukou, naopak neni pro né zdvorily primy pohled do oci.*

Tfi informanti hodnotili specifika ukrajinskych pacienti. Jeden informant neznal
zadna specifika pfislusnikil tohoto naroda. Druhy sdélil, ze ukrajinska komunita nema
svoje urcita specifika, jelikoz jsou nasi mentalit¢ velmi podobné. Pouze VO2 zmifiuje:
Jsou ponékud hlasitéjsi, pri komunikaci preferuji blizky kontakt a svou ndklonost
projevuji vyraznou gestikou a mimikou, naopak kamenny oblicej a spiSe apaticky pristup
chdapou jako projev neprdtelstvi To samé tvrdi i o pfislu§nicich ruského naroda.
VO2 a VO3 se setkali s oSetfovanim némeckého pacienta. VO3 vSak nedokéazala popsat

zadné konkrétni rysy téchto cizincii. Naopak VO2 podava informace o tom, ze némecti

pacienti Ipi na oslovovani titulem, jsou odtazitéjsi a vyzaduji piimy pohled do oci.

Déle informanti navazali na konkrétni znalosti o lidech vyznavajici urcité nabozenstvi.
Dva informanti sdéluji, ze kfestané se casto modli a pravidelné chodi na msi.
VO3 zminuje: ,,0 krestanstvi vim jako asi jen to, Ze maji toho Boha, tu bibli,
kterd je jim svatd, maji hodnoty predevsim v ty tradicni rodiné, chodi v nedéli do kostela.
Modli se, ki'ti svoje déti.* VO2 jesté dodava, ze kiest'ané pii ocekéavani bliziciho se konce
vyzaduji zpovéd’, ktera by meéla ocistit jejich dusi. Pouze ZZ1 popisuje specifika
musliml. Zmifiuje, ze pro toto nabozenstvi je modlitba dilezitou soucasti kazdodenniho
Zivota. Dale také uvadi, ze muslimové maji omezeni ve stravovani. Zeny musi chodit

zahalené a nesméji byt oSetfovany od muZzu.
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Podkategorie: Vysoka Skola a transkulturni oSetrovatelstvi

Znacna c¢ast informantu uvedla, Ze se o transkulturnim oSetfovatelstvi dozvédéla
az na vysoké Skole. Neni proto divu, Ze pét informanti odpovida, ze vysoka Skola
velmi pfispéla ke zdokonaleni ¢i ziskani znalosti vtomto oboru. VO2 uvadi:
Jednoznacné ano.* Dale dodava: .,V rdmci teorie oSetrovatelstvi
Jsme se praveé cely semestr vénovali transtulturnimu a multikulturnimu oSetrovatelstvi,
do té doby jsem neméla znalosti v této tématice témeér Zadné.” PO3 zase sdéluje:
,Urcité pomohla.  Prislo mi, Ze jsme to probirali docela dopodrobna.
A i jsme si sami jako vypracovavali na néjakou tu wurcitou ndrodnost prezentaci
Z hlediska té zdravotni péce, ale i co se tyce stravovdni, stolovani
a takhle. Takze si myslim, Ze to wurcité pomohlo, zZe kdyz by se tim clovék zabyval
vic, tak téch informaci bylo hodné.”“ Dva informanti uvadi, ze predmét multikulturni
oSetfovatelstvi ani teorii oSetfovatelstvi prozatim neabsolvovali. Zdravotné socialni
fakulta jim vSak napomohla v této problematice napt. v pfedmétu filozofie, coz zmiruje
772:  Ale jo, urcité z éasti. Néco mdlo v té etice.“. Zadné znalosti vysoka $kola nepiinesla
pouze studentim prvnich ro¢niki vSech obort oSetfovatelstvi, mezi které patii
Vseobecna sestra, Porodni asistence, Pediatrické oSetfovatelstvi a Zdravotnické
zachranarstvi. Vyjimkou je pouze ZZ3. Ten tvrdi, ze ani po splnéni pfedmétu teorie
oSetfovatelstvi, kde se transkulturnimu oSetfovatelstvi vénovali, nepocituje zdokonaleni

znalosti v tomto oboru.

V prvnich ro¢nicich vSech Ctyt oboru zatim zadny informant
nemél vyuku multikulturniho  oSetfovatelstvi, popr. teorie  oSetfovatelstvi.
Stejné na tom jsou i informanti druhého ro¢niku oboru Porodni asistence a Zdravotnické
zachranafstvi. Tuto vyuku tedy mohlo soudit pouze Sest informantti. Z nichz ¢tyfi hodnoti
vyuku jako dostacujici. Napt. PO2 sd€luje, ze pfi vyuce mu nic nechybélo a ze skvélou
pomuckou mu byl material, ktery dostali pifi vyuce, kde bylo shrnuti
vSech nejpodstatnéjSich informaci o nejznameéjSich nabozenstvich a narodnostech.

(15

PA3 zase uvadi: , Nechybélo mi nic. Bylo to fajn.”" 7ZZ3 zmifiuje, ze pii vyuce
by se zaméfila pouze na podstatné informace, jez se budou studentim oSetfovatelskych
obort hodit do praxe: ,,Tak bych vynechala tu omdcku kolem, ale vypsala bych jim nékam

od té omdcky kolem, ale dala tam prosté ty véci, které jim budou do praxe k nécemu.*

Dalsi pfipominku méa i VO2. Tento informant by ocenil vyuku spojenou s vykladem
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od prislusnika odli$né narodnosti ¢i vyznani, jez by studentim oSetfovatelskych obora

napomohli k lepSimu zapamatovani uciva.

Forma vyuky je pro zaujeti studenta velmi dulezita, z tohoto diivodu se devét informantt
shodlo na tom, Ze by jim pii tomto pfedmétu vyhovoval vyklad v podobé prednasky.
Pétinformanti by  prednasky  kombinovalo s interaktivnim  seminafem.
Dalsi dva informanti by zvolili kombinaci prednasek a simulaéni vyuky.
PO1, PA2 a VO3 by preferovali misto pfednaSek seminaf s tim, ze VS3 by k této formé
vyuky jes§té zvolila simulacni vyuku. Ta se dal k tomuto tématu vyjadiuje slovy:
SMyslim si, Ze simulace by nebyla Spatnd. My jsme méli semindre.
Bylo to hodné interaktivni, hodné od nas vyzadovala prdci, Ze si to Cclovék
lip zapamatoval.“ Dohromady by se tedy simula¢ni vyuka libila ¢tyfem informantim.
Od Sesti informantd jsme zjistili, ze jim pfipada velmi zajimava moznost vykladu
pfimo od pfislusnik(i urCitého naroda ¢i vyznani. Tti z téchto informantt uvadéji,
Ze by tito potencionalni “ucitelé” méli mit zkuSenost s hospitalizaci v ¢eské nemocnici.
Pfi této podmince by mohli prednaset jak o specificich lidi s odliSnou
narodnosti a vyznanim, tak o transkulturnim oSetfovatelstvi. PO2 sdé€lyje:
AL je to takové  interaktivni.  Klidné by tam mohl prijit i néjakej cizinec
ndm o tom néco povédét a Tict nam néjaké své zkuSenosti  z hospitalizace,

abychom védéli, cemu se treba mame vyhnout.*
4.2.2 Kategorie 2 - Komunikace studentii s cizincem
Podkategorie: Jazyk jako forma dorozumivani

Komunikace je nedilnou soucasti naSich béznych Zivotd, neni proto divu,
ze pii poskytovani oSetfovatelské péce tomu neni jinak. Osetfovani pacienta odli§né
narodnosti ssebou vSak do procesu dorozumivani muze pfinést problémy.
Jen velice malo jedinca ovlada tolik jazyka, aby se dokazali bezprostfedné dorozumét
v kazdé situaci. Jedenact informanti udava, ze by se s cizojazyCnym pacientem
dorozumivalo anglickym jazykem. VO3 sdéluje: ,Anglicky, vidycky jen anglicky.
Ja jinym jazykem nemluvim.” ZZ2 potvrzuje, ze by pii oSetfovani pacientl zvladla pouzit
pouze anglicky jazyk: ,,VZdycky jsem se dorozumivala jenom Cesky. Jinak bych se nejspis
dorozumivala anglicky. To je jediny, co oviadam.” Z téchto 11 informanti pouze PO3
aZZ3 uvadi, ze by se z casti dovedli domluvit i némeckym jazykem. ZZ3 zmiruje:

,INémcinu jsem méla naposled na stredni a uplné nejsem jazykové vybavend a zaloZend
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dostatecné.“ Pouze VO2 uptednostiiuje némecky jazyk pro dorozumivani s cizojazy¢nym

pacientem.

vvvvv

Ci gesta, ktera jim napomohly se s timto pacientem dorozumét. PA2 uvadi: ,, Primdrné
anglictina, pak samoziejmé ruka, noha.”“ Ptidava se ZZ3: ,Néco jsme zkombinovali
s anglictinou a ruce a nohy.” Vétsina informantd pfiznava, Ze nejsou jazykove dostatecné
vybaveni tak, aby zvladli komunikaci skazdym pacientem odliSné narodnosti,
a proto by v pfipad¢€ nouze vyhledali pomoc. PA3 piiznava: , Jazyky mi moc nejdou,
tak jsem na né ani moc nemluvila. Spis jsem to nechdvala na porodnich
asistentkach.” Podobné odpovida 1 VO2: | S pacienty némecké narodnosti se domluvim
vétsinou cesko-némecky, ale na rozsdhlejsi rozhovory nebo edukacni bloky radéji Zaddm

o pomoc kolegyné hovorici plynné némecky.*

Romové se dorozumivaji Ceskym jazykem, takze po této  strance
nebyl béhem komunikace s informanty sebemens$i problém. , Pokud to byly Romové,
tak ty rozuméli Cesky,” odpovidd VOI1. Pifidava se ZZ3: ,Stéma Romama,

s téma si taky rozumime, to taky Cesky.*

VO2 a PO3 sdéluji, ze Vietnamci zvladli castecné mluvit ceskym jazykem.
PO3 popisuje: ,,Vietnamka  mluvila  troSku  cesky. Takie to se relativné
dalo, no.“ Naopak PO1, PO2 a ZZ1 tvrdi, ze dorozumivani s vietnamskymi pacienty
bylo velice obtizné kvili velké jazykové bariéte. ,,Komunikace byla opravdu ndarocna.
Neumél cesky, némecky ani anglicky,” sdéluje PO1. PA2 dokonce méla pfilezitost
komunikovat s pacienty vietnamské narodnosti skrz tlumocnika: ,,Skrz ty Vietnamce,

tam jsem méla opravdu pani tlumocnici, kamarddku néjakou.*

Pét informantd zminuje, ze s ukrajinskym pacientem se zvladli dorozumét Ceskym
jazykem. A s Ukrajincema, tak oni tu normalné Zili. Sice méli ten svij prizvuk,
ale néco mdlo zvlddali Cesky, takzie mi jako kdyz jsem na né mluvila cesky normalné
rozuméli,” uvadi ZZ3. Pouze u PA3 doslo k jazykové bariéte, kdy komunikace probihala
skrz osobu, ktera ukrajinské pacientce prekladala potfebné informace. ,,Veétsinou s sebou
mély clovéka, ktery ndm to prekldadal. Takze bud's sebou méli partnera, ktery umél mluvit

cesky, no prosté néjakou blizkou osobu,* konstatuje PA3.
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Ruského pacienta oSetfovali pouze tfi informanti. Dva z nich potvrdili, ze komunikace
s timto pacientem neprobihala v Ceském jazyce. VO1 vysvétluje, ze pro ni péce o ruského
pacienta piedstavovala velkou komunikacni bariéru, kvali které hodnoti tuto transkulturni
péci jako nejnarocnéjsi ze vsech, se kterou se doposud setkala: |, Tak nejvétsi problém
bylpro mé asi ten jazyk u toho ruského pacienta, Ze jsem se opravdu citila
tak jako bezradné.” VO2 po setkani s timto pacientem hodnoti situaci opacné: ,, Rusové,
Bélorus, Poldk i Vietnamci Cesky uméli nebo alespori rozuméli podstatné véci.*
PA3 popisuje ~ komunikaci  sruskym  pacientem  jako  bezproblémovou,
jelikoz tento pacient vyuzival tlumoc€nika. S tlumocniky byla pii komunikaci
velice spokojena, pifedev§im s tlumocniky, ktefi byli s pacientem v pfibuzenském
nebo blizkém stavu: , Musim Fict, Ze teda ty rodinni prislusnici jsou daleko lepsi,
protoZe se miiZeme prosté ptdat na ty informace, ktery my potiebujeme a ty rodinni

prislusnici uz to treba o ty Zené vi.*

S pacienty némecké narodnosti byla pro informanty komunikace ve vét§iné piipadech
narocna. ZZ3 uvadi: ,,S téma Némcema to bylo dost podstamé horsi“ Déle sdéluje,
ze némecky jazyk neni jeji silnou strankou a pfi dorozumivani vyuziva predevsim fec téla
a kombinaci némeckého a anglického jazyka. Kombinaci dvou jazyku vyuzila i VO2,
ta se s pacientem dorozumivala ¢esko-némecky. PO3 vypravi, ze pfi predchozim studiu
absolvovala stdz v némeckém domové pro seniory. Komunikaci v némeckém jazyce
sice nepreferuje, ale zvladla by se domluvit: |, Spi§ mluvim anglicky, ale némecky v ramci
staze, abychom se néjak domluvili.* Dva informanti sdé€luji, Ze komunikace s némecky
mluvicim pacientem probihala pfes jinou osobu. ZZ1 se béhem své praxe setkala
s pacientem rakouské narodnosti, ale komunikace probihala pouze velmi omezené
v anglickém jazyce, jelikoz péci o tohoto pacienta prenechala spoluzackam,
které 1épe ovladaly némecky jazyk: , My jsme tam méli toho RakuSdku, tak to jsme méli
dobry, protoze jsme tam méli ve t/ideé i holky némcindrky.© VO3 se u némeckého pacienta
setkala s tltumoCnikem: ,, Némec tam mél vétsinou nékoho. Nevim, jestli to byl tdata. Prosté

tam nékoho mél prosté. Néjakého pribuzného. Dorozumivali jsme se tedy pres toho tatu.*
Podkategorie: Komunikaéni bariéry

Péce o pacienty odlisné narodnosti mize vnaset do oSetfovatelské praxe komunikacni
bariéry. 11 informanti uvadi, Ze nejvétSim problémem v komunikaci byla jazykova

bariéra, ktera branila v dorozumivani informanta s pacientem. PO3 uvadi, ze k jazykové
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bariéfe dochazelo predevsim pfi feSeni zdravotnickych témat. Nejcastéji pfed provadénim
oSetfovatelskych vykonu ditéti. Matky tak byly Casto vydéSené, protoze nevedély,
co presné jejich dité Ceka, jak moc to bude bolestivé a zda je tato metoda dostatecné
bezpecna. PO3 dodava: | Kdvz pak ji chce$ vysvétlit néjaké oSetrovatelské postupy,
treba odbér z paticky, tak uz je to takové téz5i to vysvétlit. Ze tomu tiplné neporozumi.
Ma strach, nevi, co se bude dit. PA3 sdéluje podobny nazor: ,Jasné, v anglictiné
se domluvim, kdyz jedu na dovolenou nebo takhle, ale ty odborné ndzvy v tom porodnictvi
mi tam chybi Sest informantd se shodlo na tom, Ze nejvéti jazykovou bariéra
byla u pacienti vietnamské narodnosti. Dalsi dva hodnoti, Ze s nejvétsi jazykovou
bariérou se shledali u némeckych pacientl. Jeden z téchto z informantt uvadi, Ze pacient
se s nimi dorozumival pomoci jiné osoby. PA3 a VOI se zase shoduyji, ze s ruskymi
pacienty se zvladli dorozumét nejméné ze vSech cizinci, které oSetfovali. PA3 jesté
dodava, ze stejné tak jako rusky pacient, tak i1 ukrajinsky pacient se s nimi dorozumél
pouze omezené. Oba tito pacienti ke komunikaci potfebovali osobu blizkou,

jez jim vse prekladala.

Jedina ZZ2 uvadi, Ze nejvétsi bariéru pro ni predstavovala komunikace s romskou
pacientkou. Pacientka poukazovala na diskriminaéni chovani vuci své 0sobg€,
které se mélo  projevovat nedostateCnou  oSetfovatelskou péCi. Informantka
tuto skutecnost popira: ,,Délali jsme tam véci, ktery se délaji bézné i ostatnim pacientiim,
Jakoze nebylo to, Ze bysme ji néjak zanedbavali. Prosté jsme se k ni chovali stejné
Jjako k ostatnim. Déale zmituje, ze romska pacientka byla velmi hlu¢na a sebestfedna.
Nedbala na pozadavky své spolubydlici, které na pokoji kvili nadmérmému vétrani byla
zima, dale byla mnohokrat ruSena cCastymi telefonaty s rodinou romské pacientky.
V prabéhu hospitalizace ji museli pfemistit na samostatny pokoj, aby nerusila
svou spolubydlici, kterou chtéla dokonce vykazat na chodbu: ,Jo, tak ta cikdnka,
tatam jako Fvala na cely oddéleni, no. Furt se ji néco nelibilo.
Prosté si myslela, Ze tam je asi sama nebo co a prosté ji prislo, Ze se o ni mdlo stardme
a Ze to je kviili tomu, Ze to je cikanka a prosté takovyhle blbosti.“ Informant téz dodava,
ze romska pacientka potfebovala mit kontrolu nad v§emi vykony a 1é¢ebnymi metodami.
Pii provadéni téchto vykoni a metod se Casto vyptavala na podrobné informace,
jestli ve probiha tak, jak ma a zda se jeji zdravotni stav lepsi: ,,Clovék se musel vyporadat
jen s tim, Ze mu do prdace nékdo furt keca.” Celou situaci ZZ2 ftesila tak, ze pacientce

odpovidala na vSechny jeji kladené dotazy, ujistovala ji, ze vSechny vykony,
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co vykonava, provadi podle spravnych postupt a metod a jsou vhodna pii jeji 1éCbe.
Pacientka byla po vysvétleni a ujisténi vzdy klidné&jsi. ,, 77eba mé jako studentku vnimala
Jinak nez ty zaméstnance. ProtoZe ja jsem ji to jako vSechno vidycky vysvétlovala,
a to byla treba v pohodé. Kdyz jsem ji popisovala presné, co déldm. A na vSechno

Jjsem ji odpovédéla slusné.*
Podkategorie: Komunika¢ni specifika

Kazda kultura ma sva specifika, jinak tomu neni ani u pacientd odliSné narodnosti
¢ivyznani. S témito specifiky se setkalo deset informanti. Informanti VO3 a PAl
zminuji, ze seszadnymi konkrétnimi specifiky b&éhem své praxe nesetkali.
Jedinou odlisnost, kterou zpozorovali byl odli§ny jazyk pacientd. Sedm informanta uvadi,
ze se setkali s komunikacnimi specifiky pii oSetfovani romskych pacientd.
Vsichni tito informanti se shoduji na tom, ze roms$ti pacienti jsou velmi hlucni.
PO2 konstatuje: ,,Romové sami o sobé hlucny jsou.* Pridava 1PA3:
,KdyzZ jde k nam rodit ~ Romka,  tak  jsou  vétSinou  hlucny ty  Zemy.”
Ctyfi ze sedmi informantd pfiznavaji, ze Romové jsou velmi rodinn& zalozeni.
Je pro n¢€ proto v obdobi hospitalizace velice dileZité se se ¢leny své rodiny navstévovat
nebo alespoii rozsahle telefonovat. VO1 uvadi: ,,Hodné se tam dbalo na rodinu. Ze hodné
komunikoval s rodinou a bylo to pro néj dilezity. Takze mu poskytnou treba ty navstévy.*
PO3 dodéava: ,Jsourddi, kdyz prijde celd familie do porodnice. Viechny teticky,
strejckové. PA3 zase zminuje, ze Clenové rodiny ¢i partnefi rodicky ¢asto chtéji byt
pfitomni u porodu. Béhem toho cht&ji byt maximalné informovani o celém pribéhu
porodu. Nejsou to vSak jen ¢lenové rodiny, ktefi chtéji byt podrobné informovani.
Jsou to i samotni pacienti. Pii oSetfovani romského pacienta se s narokem na vysokou
informovanost setkali i POl a ZZ2. |, Pordd se mé na néco ptala, chtéla ujistit,
Ze vSechno délam dobre,” zminuje POI1. Tii informanti uvadi, ze vétSina Romd,
se kterymi se setkali, méli nizky prah bolesti a bolest velmi siln€ prozivali. PA2 sdéluje:
,,Romové maji napr. nizky prah bolesti.* Déle jesté dodava: ,,Emoce ddavali hodné najevo.
1y dost narikali.” ZZ2 uvadi, ze romska pacientka se velmi ¢asto dozadovala analgetik.
Ty ji vSak dle indikace 1ékate po tak kratkém case nemohli podat. PO1 a PO3 se shodli,
ze Romové dokézi byt velmi starostlivi, ale zaroven své déti kolikrat zanedbavaji
a na ukor toho Casto konci v nemocnicich. PO3 uvadi: ,,Jsme se starali o holcicku
romského puvodu, tak tam za ni chodil kde kdo. Ale zase nékteré ty déti

Jsou dost zanedbany. Takze tak piil na piil.“ PO2 sdé€luje, ze jednoho pacienta romského
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puvodu dokonce museli vykazat z nemocnice. Divodem bylo nedodrzovani izolace,
poruSovani 1écebného rezimu svych déti, se kterymi byl hospitalizovan a celkova

nekazen, jez se projevovala koufenim na pokoji détského oddéleni.

Informanti se téz setkali se specifiky u pacientd vietnamského ptavodu. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péce celkem pét informantt sd€luje, ze zaznamenali tato komunikacni
specifika. Ctyfi informanti hodnoti vietnamské pacienty jako tiché a uzaviené.
VO2 je hodnoti slovy: , Vietnamci jsou spiSe uzavieni PO1 souhlasi a dodava:
LRekla bych, Ze jsou hodné uzavieny a tichy.“ Dva informanti uvadi, ze vietnamsti
pacienti maji odliSnou neverbalni komunikaci oproti nasim ceskym zvyklostem.
VO?2 se setkala s pacientem, ktery se snazil smichem zakryt nepochopeni pii edukaci.
Stejnou zkuSenost ma 1 PO1. PA2 se s pacientkou Vietnamkou potkala na porodnim séle.
Jejich komunikace probihala kvili jazykové bariéfe predevSsim pomoci neverbalni
komunikace: ,,Jsem jim tfeba ukazovala, jak maji dychat a co maji délat, jak maji lehnout
a maji dat nohy a tak.“ PO3 zaznamenala, ze pacientka, kterou oSetfovala, pocitovala
velky stud v oblasti hygieny a vyluCovani. VSechny cinnosti spojené s hygienou
a vyprazdiovanim si chtéla zajistit sama a odmitala vypomoc od studentek, ale i sester
a dalSiho personalu. Dale upfednostiiovala vaginalni vysetieni od zeny, tedy od doktorky.
PA2 popisuje zkusenost s pacientkou vietnamského pivodu z porodniho salu: ,,Tak jsem
s ni musela navdzat kontakt. Aby se mé ne Ze nebdla, ale aby byla zvykld na ten muij
dotek.” ZZ1 vypravi situaci, kterd se odehrala pii praxi na sttedni skole: , Stary Asiati
Jsou hrozné nediverivy, ale fakt brutdlné.” Dale dodava: ,,KdyzZ jsme si u stlani postele
povidaly, tak uz na to podeziravé koukali. Asi jak nam bylo 16,17, tak si moznda mysleli,
Ze tomu oboru ani nerozumime.* Z této zkusenosti vyplyva, ze starsi Vietnamci maji niz§i
divéru ve studenty. VO2 zmifiuje, ze se setkal s pacientem, ktery skryval bolest:

,,Dalsim spolecnym znakem je skryvdani bolesti.*

Ukrajinci jsou dle VO2 hlasiti. Maji radi blizky kontakt. U té€chto pacientd prevlada
vyrazné gestikulace a mimika. PA2 naopak tvrdi, ze Ukrajinci nemaji zadna konkrétni
komunikac¢ni specifika. S tim souhlasi 1 ZZ3, kterd tvrdi ze zadna takovato specifika
nemaji ani Slovaci a Némci a jejich mentalita je velmi podobnd té nasi.
S tim vSak nesouhlasi VO, ktera se setkala s pacienty némecké narodnosti a hodnoti,
ze komunikace snimi je odliSna: ,Némci jsou obecné vice odtaZiti, zakladaji
si na oslovovani tituly, vykani a primy pohled do oc¢i* PO2 se jako jedind setkala

s mongolskou pacientkou. Mongolka byla velmi navazana na partnera, jenz ji pekladal
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potfebné informace. Byla velmi citliva na doteky. Informantka s pacientkou musela
nejdfive navazat kontakt, aby ji divéfovala a mohla provést vaginalni vySetieni.
Dale dodava: ,,Romové maji napr. nizky prah bolesti. Takze naopak u ty Mongolky,
ta tam prisla s tim, Ze uplné v pohodé, ale do 5 minut porodila. Tam je to odlisny,
co se tyce prahu ty bolesti. Ta Mongolka se se svymi emocemi dokdzala vyporddat
sama.“ Specifika v komunikaci vypozorovala 1 ZZ1, ktera se setkala s oSetfovanim
muslimky. Tato pacientka chtéla byt o vSem informovana. Jediné tak informantovi plné
diverovala. Vysetieni EKG musel odsouhlasit manzel, ktery chtél byt i pfi tomto vykonu
pfitomen. Spoluzak informanta byl vykazan na chodbu. Pfitomné mohly byt pouze zeny,

a to jen v minimalnim poctu. Dale dodava: ,,Muslimka byla tichd, ale jinak byla hodna.*
Podkategorie: Komunikac¢ni pomiucky

Komunikaéni pomicky se v transkulturni komunikaci vyuzivaji pro snadngjsi, rychlejsi
a efektivnéjsi dorozuméni s pacientem. Mezi tyto pomucky patii napf. komunikacni
karty, piktogramy, Google piekladac ¢i aplikace slouzici ke komunikaci s cizojazyCnym
pacientem. Devét informantl pii oSetfovani cizojazy¢nych pacientl pouzilo
pouze Google piekladac. PA3 sdéluje, ze s Google prekladacem jesté pouzila tltumocnika,
kterého si pacientka sama zaplatila: .S tlumocnikem jsem se setkala nékolikrat.
Nékdy to byl rodinny prislusnik a jednou se mi stalo, Ze méli nebo ta Zena
méla zaplaceného tlumocnika. Prosté Zena, kterd se tim Zivi* Ze vSech informantt
je jedina, ktera se s timto tlumo&nikem setkala. Sest informant( zase uvadi, Ze se setkali
se ¢lenem rodiny €i osobou blizkou, ktera jim pfi komunikaci pirekladala vSechny
potiebné informace. ,,Muslim manZzelce prekiddal, treba u toho EKG ji treba vysvétloval,
Ze ty svody jako musime, Ze ji svliknout jako musime. Nebo pak tieba, Ze ted jako musime
udélat tu hygienu, nebo Ze ted musi na operaci, to jako jo,” uvadi ZZ1. PO2 zmifuje,
ze ke komunikaci vyuzila piktogramy: ,,U téch déti pouzivas obrdzky jakoby normdiné.
Takze u téch déti jsem je pouzivala.“ Piktogramy pouzila béhem své praxe i PA3.
Zbytek informantt se s zadnym tlumoc¢nikem ¢i prekladatelem z ¢lend rodiny a blizkych
nesetkalo. | Nikdy jsem nepouzivala tlumocnika. Ani teda clena rodiny,
protoze napr. treba ten pdn, co mluvil rusky, ten byl v tyhle dobé, kdy jsou ndvitévy

zakdzany a ani néjak pres telefon jsme nepouzivali Zadného tlumocnika,” odpovida VO1.

Tti a vice pomiuicek znalo pouze 5 informanti. Aplikace LingoNative nebo Rebomedic

neznal nikdo zinformanti. Naopak Google pieklada¢ znali vSichni informanti,
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stejné tak moznost vyuziti ttumocnika. ,, Tak to viibec jako nevim, Ze néco takového treba
existuje. Ja by jsem si poradila akordt s tim telefonem. Jako s Google prekladacem
nebo vyhledat tam néjaké ty obrdzky nebo pak jesté ten tlumocnik,” uvadi ZZ2.
Piktogramy by napadlo vyuzit pouze tfi informanty. O néco lépe na tom jsou komunikacni
karty, je znaji Gtyfi informanti. ,, Ze komunikacni karty jsou v nasi nemocnici k dispozici
Jjsem se dozvédeéla az po této vysilujici scéné,” dodava VO2 po prevypraveéni pribéhu
s vietnamskym pacientem, kterého se informant snazil edukovat o spravné aplikaci

subkutanni injekce, v tomto pfipadé predpiipravené stfikacce s nazvem Clexane.
4.2.3 Kategorie 3 — ZkuSenosti studentu pri oSetFovani cizincu
Podkategorie: Pacienti s odliSnou narodnosti a vyznanim

Vsichni informanti se béhem své praxe setkali s oSetfovanim pacienta odli§né narodnosti.
Dle vypoveédi nejCastéji peCovali o romské pacienty. Z 12 informantt se s touto péci
setkalo devét z nich. VO1 odpovida: ,,7am jsem se urcité setkala s Romy. To si myslim,
Ze jako nejvic ze vSech tady téch jinych ndarodnosti. T1ak urcité Romové.” 772 zmifuje:
SAkorat s jednou  cikankou.“ S touto informaci souhlasi 1 PO2: S Romama
taky, na tom détskym docela dost.* PA2 wuvadi: ,Urcité tam byli Romoveé,
tam byli Vietnamci.” S oSetfovanim romského pacienta se nesetkali pouze informanti

VO2, VO3 aZZ1.

Dal§imi nejcCastéji oSetfovanymi pacienty odlisSné narodnosti jsou bezpochyby asijsti
pacienti. Dle vyzkumu se jednalo pfedev§$im o pacienty vietnamského puvodu,
ale i o pacienty Cinského, korejského ¢i japonského puvodu. ,Jd mdm zdravku
v Krumlové a tam je to turisticky mésto, tak jsme tam méli dost pacientii prevdzné
z vwchodni casti zemé. Takze Cifiany, Japonce, Korejce.* Sdéluje ZZ1. PO3 téz uvadi:
~Ehmm, s pacientkou jakoby Vietnamkou a s Mexicankou.” Déle se piidava i PAI,
ktera dodava: , Setkala jsem se s Asiaty.” S vietnamskymi pacienty se setkalo

celkem osm informantu.

Informanti se téz cCasto zmifiuyji o peCovani o pacienty ukrajinské narodnosti.
,, Ve své ne prilis dlouhé praxi jsem se setkala s nékolika odlisnymi narodnostmi i rasami,
Ppéci jsem poskytovala ukrajinské, ruské, béloruské, viemamské, cinské, némecké, polské
a slovenské ndrodnosti,“ odpovida VO2. Pridava se PO2: | Hodné s Ukrajincema

nebo s Vietnamcema.”“ 772 dodava: , Pak viastmé jesté s Ukrajincem, ale ten mluvil
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normdlné cesky, ten tady prosté bydlel.”“ Na péci o ukrajinské pacienty se podilela

polovina informantti z vyzkumného souboru.

PO3,Z773, VO2 a VO3 konstatuji, ze se behem své praxe setkali i s oSetfovanim pacienta
némecké narodnosti. ,Jo setkala jsem se s Némcem,” odpovida VO3. Tii informanti
se zmifiuji, ze se setkali s péci o Araba. ,,Béhem stdzZe v zahranici, tam jsem se setkala
s Arabem a s Némci,” vypravi PO3. | Jednou jsem tam méla viastné i Arabku,” vzpomina
Z71. Stejny pocet informantd se setkal i s péci o ruského pacienta. A jinak si myslim,
ze jsem méla Rusku a Americanku,” uvadi PA3. Pouze dva informanti se setkali
s oSetfovanim pacienta slovenské narodnosti. Dale informanti oSetfovali Mexicanku,
Ameri¢anku, Anglicana, Bélorusa, Mongolku, Afroamericanku a RakuSana.

S témito odliSnymi narodnostmi se setkal vzdy pouze jeden z informantt.

ZkuSenosti s oSetfovanim cizinct jsou u informantd velice pestré na rozdil od oSetfovani
pacienti s odliSnym nabozenskym vyznanim. Sedm informanti sdéluje, ze se setkali
s pacienty kiestany. PO2 sdé&luje: ,Krestany asi jo, ale asi se to néjak neresilo

nebo neprojevovali se.*  Jinak jsem potkala kiestanku, ale asi jinak ne,” odpovida VO3.

S dal§im odliSnym vyznanim se setkali pouze tfi informanti. VO2 oSetfovala pacienty
vyznavajici pravoslavnou cirkev a buddhismus. Dle jejich zkuSenosti byli pacienti
buddhisti vzdy asijského pivodu. PO2 vzpomina: ,. Jehovistku jsem méla viastné jednu,
kdyz jsem studovala porodku. Tak tam viastné byla jehovistka po cisari. Tak jsme
tam akordt v papirech méli napsany, Ze neprijima krev, ale jinak jakoby Zadnd zména
tam nebyla.” 771 se jako jedina setkala s pacientem muslimem. Ostatni informanti
se béhem své praxe nesetkali s zadnym pacientem odliSného vyznéani. PA3 podotyka,
ze pacient nikam neudava informace o svém vyznani. Pokud tedy nema specifické
pozadavky, které by zdravotnikim napovédély, jaké nabozenstvi pacient
vyznava, je tato informace cCasto nezjisténa. POl sd€luje, ze si neuvédomuje,

ze by béhem své dosavadni praxe oSetfovala pacienta s odliSnym vyznanim.
Podkategorie: Specifické potireby pacientu odliSné narodnosti a vyznani

Se specifickymi pozadavky se setkalo jedenact informantd. Z toho cCtyfi informanti
se setkali s témito pozadavky pfi oSetfovani romského pacienta. Odpovédi informantt
jsou ale velmi razné. Napi. PO1 se setkal pouze s potfebou vysoké informovanosti

v oblasti provadénych vykonu a 1é¢ebnych metod. PO2 zase uvadi, Ze pacient romského
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puvodu pozadoval hodinu po ptichodu jidlo pro své dit€, které vSak trapila silna bolest
biicha: ,,Nam to vidycky prisio, Ze se tam prisli najist. Oni byli na oddéleni hodinu
a uz Zddali jidlo pro to dité, a pritom tam prislo s bolestmi bricha.“ Dal§i informant
hodnoti péfi o pacientku romského pavodu jako velmi  naro¢nou.
Pacientka vyzadovala nadstandartni péci a v pfipadé nespokojenosti se dozadovala
pozornosti tak, Ze osocCovala zdravotnicky personal z diskriminace kvali své rase.
,Meéla problém ve smyslu asi toho, Ze proste ji prislo, Ze tam ma mdlo ty zdravotnicky
péce, no. Ze se o ni nestardame, tak, jak bysme méli“ sdéluje ZZ2. Rodina je pro Romy
nepostradatelnou soucasti jejich zivotd, coz potvrzuje i VOI, jez sdé€luje, ze romsky
pacient pozadoval predev§im moznost nav§tév od &lend své rodiny: Ze chtéli
jako opravdu ty navstévy, aby si mohli popovidat.“ Nejvice specifickych pozadavki
od romskych pacientd uvedla ZZ1. Ta vzpomina, ze ji tento pacient posilal kupovat
cigarety. Setkala se i s Romy, ktefi preferovali vlastni 1éCiva, takze nebylo ojedinélé,
kdyz lékatem predepsané léky odmitali. Po vysvétleni nutnosti pouzivani téchto 1éku

vSak zménili ndzor a naordinované l1éky piijimali.

U vietnamskeé pacientky zazil specificky pozadavek pouze jeden informant. PO3 zmiriuje,
ze vietnamska pacientka upfednostiiovala vegetarianskou stravu a odmitala hovézi maso.
Dale dodava: ,Co se tyce ty hygieny, tak wuprednostiovaly spiSe tu Zenu.

A aby jako u toho byla nejlépe jedna ta osoba, co se o ni stard a nebyly u toho dalsi.*

Dva informanti byli svédky specifickych pozadavkii u ukrajinskych pacientt.
PO2 vypravi, ze pacientka ukrajinské narodnosti odmitala veskeré hygienické potieby
amasti na své novorozen¢ dit€. Ditéti tak nebyla dopfana kvalitni hygienicka
a oSetfovatelska péce a v dusledku toho mu vznikly rozsahlé opruzeniny v oblasti anu.
Ukrajinskd maminka navic neméla zatim dostatek zkuSenosti v péci o dite.
Z tohoto divodu dité po vyprazdnéni stolice dostatecné neumyla, a tim pfispéla k rozvoji
opruzenin: ,,Odmitala uplné vSechny masticky, vSechny myci prostredky na to dité,
Ze ho bude umyvat jen cistou vodou a tim ubrouskem, co mds tfeba na zdchodech,
coz je prosté drsny, Ze jo. Tak byl problém jivysvétlit, Ze timhle tim nemiize.” 7ZZ1 sdé€luje
ze pacientka, o kterou se staral byla velmi nediveéfiva. Divéru navazala az pres pani
uklizecku, jez byla téz ukrajinské narodnosti. Pro leps$i spolupraci ji proto byla zajisténa
1écba od ukrajinské lékarky, se kterou pacientka navazala mnohem blizsi kontakt
nez s Ceskymi lékari. Déle informant dodava: , Ukrajinka chtéla vidycky vysvétlit,

na co je jakej lék.“
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PA2 se setkala svelmi netradiéni péci o pacientku AfroameriCanku. Vypravi,
ze s touto pacientkou se setkala na porodnim séle. Pacientka si prala, aby s ni celou dobu
mohl byt jeji partner a aby nebyli Casto ruseni na pokoji. To vyzadovala predevsim
kvali nutnosti  klidu pro specificky ritual, kterého se ucastnil i jeji partner.
Soucasti ritudlu bylo  pomazéavani  oleji, hlazeni na  bfiSku, poslouchani
uklidiujici hudby a protahovani. Tyto akty méli pomoc rodicce od bolesti:

,Dbal na to, aby tam mohl byt a mohli to spolu prozivat. Ale prislo mi to takovy zvlastni.*

Se specifickymi pozadavky pfi péci o kiestany se setkali ti1 informanti. Zde se informanti
shoduji, ze tito pacienti vyzadovali pfitomnost nemocni¢niho kaplana, a to predevsim
v obdobi blizici se smrti, kdy chtéli ocistit svou dusi od hfichu a vSeho zlého.
SKdyZvédeli, Ze uZ je to fakt konec, tak chtéli knéze,“ uvadi ZZ3. pridava
se i VO3: ,,Ta kifestanka méla Bibli na stole. Byl u ni jednou ten nemocnicni kaplan.*
VO2 dopliyje: ,,Nékteri kifestani se viastné ptali po nedélni msi, zda by nebyla moznd.

Bohuzel ale byli pozitivné testovani na Covid 19.

Je pravdou, ze pacienti vyznavajici islam s sebou do oSetiovatelské péce prinaseji
velmi specifické pozadavky. Své o tom vi ZZ1. Ta vypravi, ze u muslimské pacientky
byl velmi Casto pfitomen manzel. Ten chtél mit nad svou Zenou kontrolu a ucastnil
se riznych  vySetieni. Dale ji  kontroloval stravu, aby nepoziela nic,
co jim jejich nabozenstvi nepovoluje: ,,My jsme ji jako prinesli jidlo a on uz chtél védét
slozeni presny. Pak vim, Ze ndam tam udélal scénku u EKG, protoze se mu nelibilo,
Ze ji budeme vysvlikat, takzZe jako takovd sranda s nim byla.”“ Pacientka vyzadovala,
aby mohla zistat zahalena po celou dobu hospitalizace s vyjimkou urcitych vysetfeni
a hygieny. S nahotou mél jeji manzel velky problém. Jeho Zenu mohly vidét svleCenou
pouze zeny, a to v minimalnim poctu. Pfed modlenim musel zdravotnicky personal
natocit postel smérem k Mekce. To opakoval né€kolikrat denné, protoze v této pozici
postel nemohla zistat po celou dobu hospitalizace kviili omezenému prostoru na pokoji.
PA3 se téz setkala s pozadavkem nepfitomnosti muzi u pacientky. V jejim pripadée
to bylo konkrétn€ na porodnim sale: ,Nemohla ukdzat svoje télo jinému muzi

nez tomu svému partnerovi, takze vim, ze ji musela rodit Zena doktorka.*
Podkategorie: Problémy spojené s poskytovanim transkulturni péce
Dle nejcastéjSich odpoveédi je za nejnarocnéjsi oSetfovatelskou péci povazovana péce

o pacienta vietnamského pavodu. Nejvétsi problém pro informanty predstavovala
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jazykova bariéra, jez byla zpusobena predev§im neznalosti jazyka vietnamskych
pacientt. PA1 uvadi, Ze tato bariéra vznikla predevs§im z divodu neovladani anglického
jazyka. Tuto zkuSenost ma i VO2 a POI1, ktefi se s pacienty Vietnamci také obtizné
dorozumivali. VO2 popisuje, ze problém nebyl pouze ve verbalni komunikaci,
ale i v té neverbalni: , Kvitli odlisné a kamuflované mimice a gestice. Skryvaji bolest,
nepriznaji ji. Nepochopeni vyjadiuji smichem, to mé prosté velmi mate. PO3 zmifiuje
jesté dalsi problém, se kterym se setkal: , Kvili ty intimité, ale i kviili té své bariére.

Nasledné dodava: ,,Neméla tu ditvéru. Tak se néjak tak stranila.*

Dalsi tfi informanti se shoduji, ze nejnaroCnéj§i pro né byla péce o pacienty
romského ptivodu, a to zmnoha divodid. U Romky byl pro ZZ2 velky problém
v tom, ze méla velmi vysoké naroky na poskytovani oSetrovatelské péce. Dale dodava:
polupacientka si pak dost stéZovala, Ze Ccasto telefonovala se svoji rodinou
no a prosté jak jsou hlucny, tak to pro ni asi bylo dost neprijemny.* S tim souhlasi i PA3.
PA2 zase =zminiuje, ze pacientky romského pivodu meély velmi nizky
prah bolesti. Na toto téma navazuje 1 ZZ2: ,Prosté chtéla furt néco na bolest,
ale pritom my uz jsme ji to dat nemohli. ProtoZe uz vycerpala ty svoje, tu predepsanou

lécbu.”

Jeden informant konstatuje, ze nejnarocnéjsi péci zazil u pacientky ukrajinské narodnosti,
a to predevs§im z divodu nekvalitni péce o své dité, jez nasledkem presvédCeni matky
trpélo opruzeninami: ,Jak to délala tim svym zpiisobem, tak ubliZovala tomu ditéti,
a to nemiize§ nechat. Ona ji ani pri té hygiené pordadné neutela, jesté to kord
byla holcicka a ty hovinka byly v$ude, Ze jako bylo tézky ji to vysvétlit.* Dva informanti
nejnarocnéjsi péci o pacienta odlisné narodnosti zazili predevsim kvili jazykové bariére.
Tuto naroCnou péCi zazila ZZ3 pifi  oSetfovani némeckého pacienta,

VOl ji oproti tomu zazila u rusky mluviciho pacienta.

Dalsi dva informanti hodnoti, Ze nejnarocné€jsi péci poskytovali pacientim urcitého
nabozenského vyznani. ZZ1 po zku§enostech s muslimskou pacientkou sdéluje: ,,Museli
Jjsme akceptovat tu jeji viru a jakoby pomoc ji, aby nam mohla vérit. Prosté akceptovat,
Ze tam nemuize byt kluk, Ze musis minimalizovat tu jeji nahotu. To modleni, Ze ji musis
néjak umoznit.“ VO3 uvadi, ze nejnarocnéjsi péCe pro ni byla o pacientku krestanku,
i kdyz ani tato péce ji nepfinesla zadné znacné velké problémy: ,, Tam jako jsem si musela

ddvat vic pozor na to, co rikam, ale jako néjak nic jiného.*
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Pokud se podivame na konkrétni problémy, které informantim znesnadniovaly
jejich osetfovatelskou praxi, zjistime, ze pét informanti uvedlo jazykovou bariéru
jako nejvétsi problém pii péct o pacienta odliSné narodnosti. To potvrzuje
1 VOI1: I kdyz se anglictinu jako ucim, tak jsem si tam 1plné nebyla jista,
takze to byl asi takovy problém ta moje nejistota, a to Ze mi nékdo treba nerozumi.*
PO1, PO2 a ZZ2 jsou toho nazoru, ze péCe o pacienty cizince je Casoveé velmi naro¢na.
Tito pacienti vyzaduji vice ¢asu na vysvétleni urcitych informaci a zaroven informanti
nékdy potfebuji delsi prostor, nez pochopi sdélované informace ze strany pacienta.
PO1 uvadi: ,,Narocny mi to prislo pouze jen na cas.” Dal§i dva informanti se shoduji,
ze velky problém pro né predstavovala neochota spoluprace a nedodrzovani lé¢ebného
rezimu. ,,Stval mé ten Rom, Ze nijak nepomdhal” odpovida ZZ1. PO2 zase sdéluje:
ediny  problém byl stéma Romama, stéma tam ale méli problém
v§ichni, protoze oni prosté nedodriovali ten nemocnicni 7ad.” PO3 vidéla nejvétsi
problém v tom, ze pfi eventudlnich komplikacich by museli prani pacientky porusit.
Konkrétné tim mysli prani muslimské pacientky o poskytovani zdravotni péce
pouze zenami: ,,Tak kdyby se néco u toho porodu pokazilo a potiebovali jsme zkuSeného
lékare nebo Zena by musela ject na sdal, tak by urcité musel jit zkuSeny doktor.
771 zase nebyla piijemnd pfitomnost manzela muslimské pacientky: , Ze zacdtku
mi vadil ten manzel té muslimky, ale pak pochopil, Ze jsme v pohodé a bylo to dobry.*

PA1 a PA2 hodnoti péci o pacienty odlisné narodnosti a vyznani jako bezproblémové.
Podkategorie: Spoluprace s pacienty odlisné narodnosti a vyznani

Vétsina pacientd odlisné narodnosti ¢i vyznani spolupracovala, ale nasli se i pacienti,
se kterymi byla spoluprace slozit&jsi. ,,Vyznavaci nabozZenstvi spolupracovali
vzdy v pohodé, nenastdaval Zadny problém. Pacienti s odliSnou ndrodnosti vesmés
spolupracovali, ale také ne vidy,“ uvadi VO2. Clenové vyzkumného souboru uvadi,
Ze nejCasteji problém pii spolupraci nastaval u romskych pacienti. Tuto zkuSenost
ma 5 informantt. ZZ1 sdéluje: ,Je to asi Rom od Roma zazila jsem slusny Romy,
ktery mi chtéli se vsim pomoc, ale i Romy, ktery moc nevédéli, co to je hygiena.
Museli jsme ~ ho  premlouvat,  abychom  ho  mohli  aspoii na  liZku
umyt, ale vSechno jsme to museli udélat my. On trucoval, Ze se musi myt
a s nicim nam nepomohl.*“ PO2 zase uvadi, ze romsky pacient, kterého oSetfoval,
nedodrzoval 1écebny rezim a nemocni¢ni fad. Déle také poruSoval vladni protiepidemicka

opatieni. PO3 se setkala s nezletilou matkou romského ptuvodu, ktera neméla zajem
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pecovat o své dité. I pres opakované edukace u ni nedochazelo ke zkvalitnéni péce
o svého potomka: ,,Ta spoluprdce s ni byla horsi, ale spis ohledné toho, Ze se o to dité
moc nechtéla starat a Ze byla takova nedislednda ta péce.” Spoluprace
byla znacné ovlivnéna i nediivérou pacienta. To komentuje VO1: | Ti Romové byli trosku
nékdy nediverivy, Ze si  nebyli jisty, jestli to 100% zabere ta lécha

a takhle nebo ten postup, kterej jsem méla udélat, tak si tim nebyli jisti.*

Dva informanti uvadi, ze spoluprace nebyla jednoducha ani s vietnamskymi pacienty.
PO3 uvadi, ze nejvétsSim problémem byla nedivéra v Ceské sestry, a tedy i v Ceské
studenty. Pacientce trvalo delS$i dobu, nez duvéru ve zdravotnicky personal ziskala
a spoluprace pak mohla probihat jednoduseji. ZZ1 hodnoti horsi spolupraci kvuli velké
jazykové bariéfe, ktera jim branila v dorozumivani. Naopak PA3 sdéluje: ,,Neméla

Jsem problém s tou spolupraci. Ani on se mnou, ani jd s nima.*

Stejn¢ tak se dva informanti shoduji na tom, ze spoluprace s ukrajinskymi pacienty
nebylaidealni. ZZ1 tvrdi, Zze ukrajinskd pacientka byla velmi neduvéfiva
a bylo tak obtizné s ni spolupracovat. PO2 uvadi, ze nejvetsi problém pii spolupraci
s pacientkou predstavovala jeji neochota fidit se radami sester v péCi o své dité.
Dale dodava: ,,Bylo sloZitéjsi ji vysvétlit, Ze timle alternativnim pristupem tomu ditéti

viastné ublizuje.*

VO2 vypravi svou zkuSenost pii oSetfovani némeckého pacienta: , Mnohokrdt
se pak stavalo, Ze i pres vSechna moznd vysvétlovani, snahy navdzat komunikaci nas stcdle
ignorovali a my pak museli leZiciho pacienta otocit a napolohovat i pres odpor.*
PA2 se zase setkala s afroamerickou pacientkou, kde spolupraci narusoval partner
pacientky. Zprvu se mu nelibilo, Ze o jeho partnerku budou pecovat nezkusené studentky.

Nazor vSak ¢asem prehodnotil a s péci od studentek byl spokojeny.
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5 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat zkusSenosti studentd pii poskytovani
oSetfovatelské péce cizincim. Pomoci vyzkumnych otazek bylo zjistovano,
jaké zkuSenosti maji  studenti v poskytovani oSetfovatelské péce cizincim.
Dale také s jakymi problémy se studenti béhem své praxe setkavali pfi poskytovani
oSetfovatelské péce cizincim ¢i jakym zptasobem probihala komunikace mezi studentem
a pacientem cizincem. Vyzkum probéhl pomoci kvalitativniho Setfeni formou

polostrukturovanych rozhovort. Ty byly zpracovany metodou tuzka — papir.

Toto téma jsem si vybrala predevs§im kvili své vlastni zkuSenosti s pacienty odliSné
narodnosti. Sama jsem se jako studentka oSetfovatelského oboru mnohokrat dostala
do situace, kdy mé védomosti v transkulturnim oSetfovatelstvi nebyly dostacujici.
V téchto momentech bych jisté ocenila kazdou informaci, ktera by mi napomohla pti péci
o daného pacienta. Myslim si, Ze v této dob€ je obzvlast dilezité dbat na to, aby studenti
oSetfovatelstvi méli dostatek informaci o této problematice, jelikoz valka mezi Ukrajinou
a Ruskem s sebou do Ceské republiky piinesla obrovskou vinu migrace ukrajinskych
obCand. Nejsou to vSak jen ukrajinsti obCané, se kterymi se studenti mohou dostat

do kontaktu.

Nejcastéji se dle vyzkumu studenti setkavali s romskymi pacienty (VO1, PA1, PA2, PA3,
PO1, PO2, PO3, ZZ2, 773). a dale také s pacienty vietnamské narodnosti. (VO2, PAI,
PA2,PA3, PO1, PO2,PO3, ZZ1) Tteti nejCastéji oSetfovanou minoritou je jiz zmifiovana
ukrajinska minorita (VO2, PA3, PO2, ZZ1, 772, 773). S tim se shoduje i vyzkum
zameértujici se na sestry v péci o pacienty jiné kultury. Zde Malkova (2019, s. 53) uvadi:
Sestry se nejvice setkavaji s romskou, vietnamskou a ukrajinskou minoritou. Studenti
se o néco mén¢ setkali 1 s némeckymi (PO1, VO2, VO3, ZZ3), ruskymi (VO1, VO2,
PA3), arabskymi (ZZ1, VO3, PO3) slovenskymi (VO2, ZZ3) a ¢inskymi pacienty (ZZ1,
VO2).

Zassiedko (2019) tvrdi, ze kfest'anstvi je nejrozsifenéjSim nabozenstvim na celém svéte.
Vétsina informantt tento fakt potvrzuje i v osetfovatelské sfére (VO1, VO2, VO3, PA2,
PO2, PO3, ZZ1). Spéti o pacienty kiestany se setkalo sedm studentu.
VOI1 dodéva, ze se jednalo predevS§im o star§i pacienty: ,,A co se tyce nabozenstvi,
tak to si ted’ taky nevybavuju. Urcité teda krestané. To byli teda spis ty starsi lidé.”

S dal§imi pacienty vyznavajicimi urCitou viru se studenti setkavali pouze ojedinéle.
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Visichni informanti kromé VO2 by pro dorozumivani s cizojazyénym pacientem
preferovali anglicky jazyk. VO2 uvadi, Ze jazyky nejsou sice jeji silnou stranku,
ale pfi moznosti vybéru by spiSe upfednostnila dorozumivani v némeckém jazyce.
Naopak VO3 sdéluje: ,,Anglicky, vidycky jen anglicky. Ja jinym jazykem nemluvim.*
Myslim si, Ze studenti anglicky jazyk preferuji predevsim kvuli predeslému intenzivnimu
studiu tohoto jazyka. To potvrzuje CSU: . Angli¢tina zcela ovladla studium cizich jazykd
na druhém stupni zakladnich Skol v celé Evropské unii. V roce 2017 se ji ucilo
téméf 98 procent viech evropskych 7akd a stejné tolik i v Ceské republice* (CSU,2019).
KSicova (2021) ve svém vyzkumu ,Sestra v multikulturnim oSetfovatelstvi® sdéluje,

ze vetsina nelékarskych pracovnikll ovlada anglicky jazyk.

Dalsi c¢ast Setfeni se zabyvala komunika¢nimi specifiky s pacienty odliSné narodnosti
¢ivyznani. NejCastéji se informanti setkavali se specifiky u romskych pacientt,
kdy vétSina informantd uvadéla, ze Romové beéhem osetfovani byli velmi hlucni.
PO2 uvadi: ,,Romové sami o sobé hlucni jsou.“ Stejny nazor na hlu¢nost romské
populace ma 1 Toéthova, kterd popisuje, ze jejich fe¢ ma velmi vysokou intonaci
a nékdy se da dokonce zameénit s kiikem (Tothova et al., 2013). Znacna Cast informantd
se téz shodla na tom, Ze tato minorita povazuje rodinu za jednu z nejpodstatnéjSich
hodnot, coz se projevovalo i béhem jejich hospitalizace. Toto tvrzeni uvadi ve své praci
,,Vychova a vzdélani déti z pohledu romskych zen“ i1 Stannerova (2017, s. 44): Velmi
silnym atributem naddle zustavda rodina, ta poskytuje nejuzsi a nejblizsi socialni prostiedi
pro kazdého jedince. PO1, ZZ2 a PA3 uvadi, ze Romové dbali na velmi podrobnou
informovanost o svém zdravotnim stavu ¢i provadéném vykonu, ktera se zakladala
predev§im na nedavéfe v zdravotnicky personal. S tim souhlasi 1 Téthova, jez tvrdi,
ze Romové jsou velmi nedtvérivi viici zdravotnikiim a zdlraziuje, Ze pii edukaci by mél
byt kladen diiraz na srozumitelnost, aby jim romsti pacienti vzdy porozuméli (T6thova
etal., 2013). ZZ2, PA2 a PA3 konstatuji, ze Romové bolest prozivaji velmi intenzivné
amaji nizky prah bolesti. Totéz popisuje 1 Malkova (2019), jez piSe, ze Romové

se obavaji bolesti a pfi jeji pfitomnosti dokazi hlasité natikat.

PO1, VO2 a PO3 sdélyji, ze vietnamsti pacienti byli velmi tisi a uzavieni. Na to navazuje
Kutnohorska (2013), jez tvrdi, ze pii komunikaci s vietnamskym pacientem
bychom se méli chovat umirnén€. Dale bychom méli dbat na klidny ton hlasu a vyvarovat
se afektivnimu chovani (Kutnohorska, 2013). DalSim specifikem komunikace

s vietnamskym pacientem uvadi VO2: , Smich nebo uismév miiZe znamenat nepochopent.*
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Stejného nazoru je 1 PO1 a Plevova. Ta zminuje, ze Vietnamci se smichem snazi zlepsit
nepiiznivou situaci ¢i zakryt neporozuméni  (Plevova et al.,, 2019).
PA2 aZZ1 zase zminuji, ze vietnamska minorita je velmi nedivéfiva vuci
zdravotnickému personalu. S tim nesouhlasi Ralbovska (2012), jez tvrdi, ze rodicky

vietnamského ptivodu maji davéru k sestram a porodnim asistentkam.

Ze tfi informantq, ktefi hodnotili specifika komunikace ukrajinské minority, odpovédéli
PO2 a ZZ3, Ze pacienti ukrajinské narodnosti nemaji zadna komunikacni specifika.
To odmitaji Plevova et al. (2019), ktefi popisuji tato specifika jak ve verbalni,
tak v neverbalni komunikaci. VO2 naopak tvrdi, ze Ukrajinci nemaji radi kamenny vyraz.
VO2 dale tvrdi, ze ukrajinsti pacienti méli hlasity projev, vyraznou mimiku a gestikulaci.
Plevova et al. (2019, s. 148) potvrzuji toto tvrzeni slovy: Pri rozhovoru se hodné
gestikuluje. Déle dodava: Ton hlasu je zdvisly na vychové v rodiné; miize byt mirny,
ale u nékterych také hlasity, pokud se snazi, aby jim jini porozuméli (Plevovaet al., 2019,

s. 148).

Nejveétsi komunikacéni bariéru pro vétSinu informant predstavovala jazykova bariéra
(VO1,V02,V03, PAl, PA2,PA3, PO1, PO2, PO3, ZZ1, ZZ3). Dle Kutnohorské (2013)
pacienti odliSného etnika ¢i kultury dobfe ovladaji jazyk své minority, ale nemuseji
mit stejné znalosti jazyka, ktery se pouziva v misté, kde se nyni nachdzi nebo ziji.
Proto mize ve zdravotnickém zafizeni dojit u cizojazy¢ného pacienta k neuspokojeni
komunikaéni potfeby (Kutnohorska, 2013). KSicova (2021, s. 42) toto tvrzeni potvrzuje:
Nejvetsim problémem v péci o pacienty-cizince je jazykova bariéra. Polovina informanta
se shoduje na tom, Ze nejvétsi jazykova bariéra nastavala u oSetfovani pacienti
vietnamské narodnosti (VO2, PA2, POIl, PO2, PO3, ZZ1). Tuto skute¢nost
opét potvrzuje Kutnohorskd (2013, s. 109): Vietnamska komunita se vyznacuje
uzavrienosti, kterd md nékolik pricin. Predevsim je to velka odlisnost ceské a vietnamské
kultury, ddle jazykovd bariéra — nedostatecnd znalost Ceského  jazyka
téch, kteri se narodili ve Vietnamu. VO1 a PA3 zminuji, Ze s nejvétsi jazykovou bariérou
se setkali pti oSetfovani ruského pacienta. Na to navazuje i Zassiedko (2019, s. 72): Ruska
mensina se velmi nerada prizpiisobuje. Je to ddno jakousi nadiazenosti. Dale dodéava:
Zaroven k tomu neprispiva ani fakt, Ze rustina je mezindrodnim jazykem (Zassiedko,
2019, s. 72). VO3 a ZZ3 uvadi, ze nejvétsi problém méli pii dorozumivani s némeckym

pacientem. Na to navazuje Hauf (2015), jenz ve své praci ,,Kulturni transformace v Ceské
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republice” uvadi, ze neznalost Ceského jazyka je jednim z hlavnich problému,

ktery snizuje pocet ¢eskych Némcu.

Pti komunikaci s cizojazy¢nym pacientem studenti nejcastéji vyuzivali Google prekladac
(V2, V3, PA1, PA3, POI1, PO2, PO3, ZZ1, 773). Pieklada¢ dle Kramosila (2020)
vyuzivaji ve vétSin€ pripadech 1 zdravotnicti zachranafi z Libereckého kraje
pfi oSetfovani cizince. Tohoto vysledku dosahl ve svém vyzkumném Setfeni s ndzvem
»Specifika komunikace zdravotnickych zachranait v praxi“. VSichni respondenti
vi 0 moznosti vyuziti komunikacnich karet, ale nikdo z nich je jesté nevyuzil.
Na jiné moznosti prekladu odpovédélo nejvice respondentii mobilni prekladac, dale tuzku
a papir na psani nebo kresleni a jeden z respondentii vyuzil dokonce piktogramy
(Kramosil, 2020, s. 53). To potvrzuje i KSicova (2021), jez tvrdi, ze nejCastéji respondenti
komunikovali s cizojazyénym pacientem pomoci neverbalni komunikace ¢i piekladace.
Velka cast studentd uvedla, Ze pii komunikaci s cizincem vyuzili tlumocnika,
ktery byl v blizkém nebo rodinném vztahu s pacientem (V2, V3, PA3, PO2, PO3, ZZ1).
Z toho pouze PA3 se béhem oSetfovani pacienta setkala s oficialnim tlumocCnikem,
kterého si pacientka pfed planovanym porodem zaplatila. Mynatova (2017)
ve svém vyzkumu _Uskali dorozumivani se s cizinci ve zdravotnickém zafizeni“ dogla
k vysledku, ze vétSina zdravotnich sester se s oficidlnim tlumoc¢nikem b&hem své praxe

doposud nesetkala.

Skoro kazdy zinformantl se setkal se specifickymi pozadavky pacienta odlisné
narodnosti ¢1 vyznani (VO1, VO2, VO3, PA2, PA3, PO1, PO2, PO3, ZZ1, 772, 773).
Nejcastéjsi pozadavky byly vyzadovany predevsim od romskych pacienti (VO1, PO1,
PO2, ZZ1, Z72). Pozadavky vsak byly velmi rizné a zadny z informant(i se neshodoval
s odpovéd'mi jiného informanta. Dale se studenti nejCastéji setkavali se specialnimi
pozadavky u pacienti kiestant (VO2, VO3, ZZ3). Vsichni tito informanti vyzadovali
moznost spojit se beéhem hospitalizace s Bohem, a to pfedevS§im v podobé navstévy
kaplana ¢i ucCasti na nemocni¢ni msi. VO2 a ZZ3 se shoduji, ze pfitomnost knéze
vyzadovali pacienti pii védomi blizici se smrti. To potvrzuji i Jonsen et al. (2019).
Tiuvadi, ze kiestané maji ve spojitosti se smrti fadu rituald a zvyklosti.
Témi jsou napt. zpovéd’, rozhieSeni, odpusténi a posledni pomazani. Tyto zvyklosti
napomahaji k lepsSimu vyrovnavani se s pfichodem smrti, a to jak u umirajiciho,
tak u jeho rodiny (Jonsen et al., 2019). Dvainformanti byli svédky specifickych

pozadavki u ukrajinskych pacienti. PO2 peCovala o ukrajinskou maminku,
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kterd odmitala pouzivat hygienické prostfedky na novorozence. ZZ1 zase oSetfovala
Ukrajinku, ktera byla velmi nedivéfiva a vyzadovala péci vyhradné od ukrajinské
lékarky. S tim nesouhlasi Plevova et al. (2019), ktefi tvrdi, ze ukrajinsti pacienti nemaji

zadné specifické pozadavky.

Mezi nejCastéjsi problémy spojené s poskytovanim oSetfovatelské péce cizincum
dle informantt jisté patii jazykova bariéra (VOI1, VO2, VO3, PO1, ZZ3). Téhoz nazoru
je 1 Zacharova (2016), ktera vidi jazykovou bariéru jako potiz, jez se bézné vyskytuje
behem oSetfovani odliSnych kultur ¢i narodnosti. PO1, PO2 a ZZ2 se zminuji, ze péCe
o tyto pacienty pro né byla Casto velmi Casové naro¢na. Na to navazuje i1 Plevova
et al. (2019), ktefi doporucuji vyhradit si dostatek Casu na komunikaci s pacientem
z jiné kultury. Déle doporucuje artikulovat, mluvit s pacientem pomalu v jednoduchych
vétach, zajistit tlumocnika ¢i materidly v jazyce, kterému pacient bude rozumét
a mnoho dalsiho. VSechny tyto principy komunikace jsou oproti bézné komunikaci
s pacientem Ceské narodnosti Casové narocnéj§i (Plevova et al., 2019). Prfidava
se i KSicova (2021), ktera uvadi, Ze respondenti v jejim vyzkumu se setkali se stejnou
problematikou. Tretim nejCastéjSim problémem byla neochota spolupracovat,
kdy pacienti predev§im romského puvodu odmitali spolupracovat a podilet
se tedy na procesu uzdravovani (ZZ1, PO2). To ve své praci ,, Transkulturni odliSnosti
v péci o détského pacienta” z vypovédi sester z détského oddé€leni potvrzuje Kobzova
(2018, s. 4): Nejcastéjsi problémy, jez resi, jsou: jazyk, strava, kulturni zvyky,
komunikace, spoluprace. VétSina informant se shoduje, ze nejnaroCnéjsi bylo
poskytovani oSetfovatelské péce vietnamské minorit¢ (VO2, PA1l, PO1, PO3).
Nguyenova (2020) se ve svém vyzkumu zabyvala zkuSenostmi vSeobecnych sester
s ofetfovanim cizinci. Pfi tomto vyzkumu zjistila, Ze nejnarocnéjsi péce
je o ukrajinského pacienta. PA2, PA3 a ZZ2 zase uvedli, ze nejnarocnéjsi
pro né bylo oSetfovat romského pacienta. Coz potvrzuje i Kober et al. (2011), ktefi tvrdi,

ze poskytovani péce tomuto pacientovi je narocné.

Ve vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili i na znalosti studentt oSetfovatelskych obora
v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Zde vyplynulo, Ze dvé tfetiny informantt
transkulturni oSetfovatelstvi znaji a dokazi ho svymi slovy definovat (VO1, VO2, VO3,
PA1, PO1, PO2, PO3, ZZ3). Na vyznamnost znalosti v transkulturnim oSetfovatelstvi
apeluje Kutnohorska (2013, s. 7): Sestra, kterd poskytuje péci klientiim z ruznych kultur

by méla byt vybavenda patricnymi znalostmi 7 multikulturniho/transkulturniho
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oSetrovatelstvi. Dal§i 4 informanti tvrdi, ze o tomto oboru maji pouze poveédomi

(PA2, PA3,7271,772).

Pfi otazce, zda studenti méli dostatek znalosti pfi poskytovani oSetrovatelské péce
o pacienta odlisné narodnosti ¢i vyznani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi
odpovédéla polovina informantt, ze téchto znalosti neméla dostatek (VO2, VO3, PAL,
PA3, PO1, PO3). Znalosti studentd v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi sledovala
i Toumova (2013), ktera se zamérovala na studenty stiednich zdravotnickych skol.
Vétsina jejich respondentd se shoduje, Zze studenti spiSe veédéli, jak pristupovat
k pacientim cizincim. Pouze tfi informanti z naseho vyzkumného Setfeni sdélili, ze meli
dostatek znalosti (VO1, PA2, PO2). Dalsi tfi vypovédéli, ze ur€ité znalosti v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi méli, ale mohlo by jich byt vice (ZZ1, ZZ2, 773).

Vysoka Skola pomohla pfi ziskavani a zdokonalovani védomosti v transkulturnim
oSetfovatelstvi necelé poloviné informantd (VO2, VO3, PA3, PO2, PO3). Castecnd
pomohla ZZ2 a PA2. S poskytovanim kvalitnich a dostatecnych informaci studentim
souhlasi 1 fakulta, na které informanti soucasné studuji. Na této fakult¢ béhem hodin
multikulturniho oSetfovatelstvi vyucuji studenty o etickych, kulturnich a nabozenskych
spolecnostech a o specifikach oSetfovatelské péce, ktera je jim poskytovana
(ZSF JU, 2022). Informanti z prvniho ro¢niku (VO1, PAl, POI1, ZZ1) neziskali
zadné zdokonaleni ani znalosti vtéto problematice, jelikoz u téchto informantt
jesté neprobehla vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi. Jediny ZZ3 tvrdi, ze hodiny

multikulturniho oSetfovatelstvi pro néj nebyly nijak ptinosné.
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6 Zavér

Tato prace byla vypracovana s cilem zmapovani zkuSenosti studentl pii poskytovani
oSetfovatelské péCe cizincim. V souvislosti s timto cilem byla vytvofena i vyzkumna
otazka, kterd se témito zkuSenostmi zabyva. Z Setfeni vyplynulo, Ze vSichni informanti
se setkali s oSetfovanim pacienta odliSné minority. Nejvice studentli poskytovalo péci
romskym pacientim. Dale péCi nejCastéji poskytovali i vietnamskym a ukrajinskym
pacientim. Pfi poskytovani oSetfovatelské péCe pacientovi s odliSnym vyznanim
se studenti nejvice setkavali s péCi o pacienta kiestana. Se specifickymi pozadavky
u svych pacientd se stietla vétSina informantt. Nejvice pozadavkt vyzadovali romsti
pacienti. Spoluprace dle informanti byla u vétSiny pacienti odlisné narodnosti ¢i vyznani
bezproblémova. Znacné vétsina vSak uvadi 1 potize, které jim znesnadiiovaly spolupraci
sdanym  pacientem. Spoluprace byla nejobtizn&§i s romskymi pacienty,

kteti i pres fadnou edukaci odmitali se zdravotnickym personalem spolupracovat.

Dalsi vyzkumna  otazka se zaméfovala na  problémy studentu,
se kterymi se beéhem své praxe setkali pii oSetfovani pacienta cizince. Pro informanty
nejvetsi problém predstavovala predev§im jazykova bariéra, ale také zdlouhava péce
o tohoto pacienta Ci nespoluprace ze strany pacienta. Nejnaro¢né€jsi péci pro vétSinu
informantt predstavovala péce o vietnamské pacienty, a to z davodu velké jazykové
bariéry. Tabéhem  oSetfovani  této  minority nastavala  velmi  Casto.

Mezi dalsi problémovou skupinu dle informanta patii pacienti romského ptivodu.

Posledni vyzkumna otazka zjistovala, jakym zpasobem probiha komunikace
mezi studentem a pacientem cizincem. Studenti pii tomto dorozumivani preferovali
anglicky jazyk. Béhem komunikace vyuzivali zejména Google piekladac ¢i neoficialniho
tlumocnika, kterym byl nejcastéji Clen rodiny ¢i blizky ¢lovék pacienta. NejvétSim

problémem byla jazykova bariéra, jez nejCastéji nastavala u vietnamskych pacientt.

VétSina informantt uvadi, ze termin transkulturni oSetfovatelstvi“ znaji a dokazi
jej dle svych slov definovat. Polovina jich vSak pfiznava, Ze v tomto oboru
nemaji dostatek znalosti. Dalsi tfetina informant( uvadi, ze si ve vSech védomostech
nejsou jisti. Z tohoto Setfeni je tedy zfejmé, ze studenti nemaji dostatek znalosti,
které by pro svou praxi potiebovali. Velka vétSina studentd, ktefi jiz absolvovali
tento predmét, vSak tvrdi, ze vysokd Skola meéla velky vliv na zkvalitnéni znalosti

v transkulturnim oSetfovatelstvi a obohatila tak jejich dosavadni védomosti.
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Studenti oSetfovatelskych oborti mohou tuto praci vyuzit jako zdroj informaci. Potfeba
védomosti v transkulturnim oSetfovatelstvi je v souCasné dobé vic nez ziejma,
proto byla vytvorena tato prace, jez témto studentim poskytuje ucelené
informace o této problematice. ~Zkusenosti informanti mohou studenti vyuzit
pii poskytovani oSetfovatelské péci cizinci. Maji tak moznost ponaucit se z jejich chyb,

a naopak vyuzit v§echny uzitecné informace, jez informanti béhem své praxe nacerpali.
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8 Seznam priloh
Ptiloha 1 - otazky do rozhovoru
Kolik Vam je let?
Jakou stredni Skolu jste absolvoval/a?
V jakém rocniku studia nyni jste?
Jaky obor na vysoké Skole nyni studujete?
Mate zaméstnani ¢i brigadu pii studiu? Popt. jakou?
S jakymi pacienty odliSné narodnosti jste se setkal/a béhem své praxe?
S jakymi nabozenstvimi jste se béhem své praxe setkal/a u pacienti?
Jakym jazykem jste se dorozumivala s pacientem odli§né narodnosti?

Vyuzival/a jste béhem komunikace s pacientem odliSné narodnosti

tlumoc¢nika?

Jaka specifika ma podlé Vas komunikace s pacientem odliSné narodnosti

oproti komunikaci s pacientem ¢eské narodnosti?

V ¢em byl béhem komunikace dle Vaseho nazoru nejveétsi problém? Nastaly

behem oSetfovani pacienta komunikacni bariéry? Popft. jaké?
Jak jste se s touto bariérou vyporadal/a?

Jaké pomucky jste vyuzival/a pfi komunikaci s pacientem odlisné narodnosti?

(Komunikaéni karty, piktogramy, Google prekladac)

Jaké specifické pozadavky meli pacienti odliSné narodnosti ¢i nabozenstvi

s kterym jste se béhem své praxe setkal/a?

Jaké problémy pro Vas s sebou piinesla oSetfovatelska péce o pacienty odli§né

narodnosti ¢i odliSného vyznani?

Pomohl Vam na oddé€leni nékdo nebo néco pii feSeni téchto pozadavka

¢i problému?
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Jak probihala spoluprace s pacientem odlisné narodnosti ¢i nabozenstvim?

Nastala béhem Vasi praxe situace, kdy se dostaly Vase nazory do rozporu

s nazory a presvédcenim pacienta?
Jak jste tuto situaci fesil/a?

U které odlisné narodnosti ¢i ndbozenstvi vam pfislo nejnaro¢néjsi poskytovat

oSetfovatelskou péci?

Z jakého davodu Vam oSetfovatelska péCe o tohoto pacienta pfisla

nejnaro¢néjsi?

Byli ochotni vsichni pacienti odliS§né narodnosti ¢i vyznani podstoupit

vSechny doporucené 1é¢ebné metody? Popft. jaké vykony odmitnuli? A proc?

Nastala béhem Vasi praxe situace, ze by pacient odli$né narodnosti ¢i vyznani

odmitnul péci konkrétné od Vas? Popf. z jakych divodu tuto péci odmitnul?

Jak pfistupoval zdravotnicky personal k pacientim odliSné narodnosti

¢i vyznani?

Jaky jste mél/a pocit pti poskytovani o§. péCe pacientovi s odliSnou narodnosti

¢i vyznanim?
Vite, co znamena transkulturni oSetfovatelstvi?

Jaké konkrétni znalosti mate o nabozenstvi ¢i kultufe pacienta, kterého jste

behem své praxe oSetfoval/a?
Meél/a jste dostatek znalosti pfi poskytovani transkulturni péce?
Kde jste tyto védomosti ziskala?

Pomohla Vam vysokd S8kola pfi osvojeni si veédomosti tykajici

se transkulturniho oSetfovatelstvi? Popt. v ¢em?
Je néco, co Vam pii vyuce transkulturniho oSetfovatelstvi chybélo?

Na co by se pfi vyucovani transkulturniho oSetfovatelstvi mél dat vetsi zietel?
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Jakou formou by dle Vaseho nazoru mély hodiny transkulturniho

oSetfovatelstvi probihat? (pfednaska, seminaf, cviCeni, simulacni vyuka)
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9 Seznam zKkratek

CSU - Cesky statisticky ufad

EKG - Elektrokardiogram

FZK — Federace zidovskych obci

MS — Mateiska skola

MVCR — Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

MZV — Ministerstvo zahrani¢nich veéci

OA — Obchodni akademie

OCA - Orthodox Church in America

RVP PV — Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
RVP ZV — Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
SSV — Stedni $kola vefejnopravni

SZS - Stiedni zdravotnicka skola

JU - JihocCeska univerzita

VS — Vysoka §kola

ZS — zakladni $kola
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