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Problematika oSetiovani cizincti béhem hospitalizace

Abstrakt

Bakalai'ska prace se vénuje problematice oSetfovani cizincti béhem hospitalizace. Volba
tématu je podlozena ¢im dal CastéjSim setkavanim zdravotnikl s pacienty jinych kultur.
Tento fakt je do znacné miry ovlivnén migraci, kdy cizinci cestuji za praci, ale také za

kvalitou ¢eského zdravotnictvi.

Cilem bakalarské prace je zmapovat komplexné problematiku oSetfovani cizincii a
poukazat na vyzvy nebo oblasti, které by bylo mozné z pohledu kvality péce o cizince

zlepsit.

A

Empiricka cast byla slozena z kvalitativniho i kvantitativniho Setfeni. Pro kvantitativni
Seteni byl zvolen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Skladal se z 26 otazek
a byl distribuovan mezi sestry na chirurgické a ortopedické oddéleni a na chirurgické ¢i
ortopedické JIP nemocnic v kraji Vysocina. Celkem se dotaznikového Setieni ziCastnilo
102 respondentd. Vysledna data byla zpracovana v programu MS Excel za pomoci
kontingenc¢nich tabulek a grafi. Kvalitativni Setfeni probihalo formou pozorovani, pro
jehoz uskute¢néni bylo vybrano chirurgické oddéleni, kam ¢asto dojizdi pacienti z ciziny

na planované vykony.

Vysledky dotaznikového Setfeni jednoznacné nepoukazuji na to, Ze by sestry s delsi praxi
méli vice védomosti Vv oblasti péce o cizince. Ukazuje se zde naptiklad to, Ze téméf
polovina vyzkumného souboru nezné specifika jinych kultur. Jsou vSak schopni fesit
pfipadné jazykové bariéry. Z pozorovani mizeme vyzdvihnout komunikaci sester
s pacienty, ktera probihala bez vétSich potizi a také vyuZzivani sluzeb tlumocnika. Sestry
si mezi sebou pfedavaly potfebné informace a dokdzaly tak pacientim poskytnout

vhodnou péci.

Bakalatskéd prace muze byt podkladem pro dalsi vzdélavaci materidly a pfispét tak do

procesu zkvalitilovani péce o cizinci.
Kli¢ova slova

Sestra; Cizinec; Transkulturni péce; Komunikace; Postoje; Osetfovatelska péce



Problematics of Nursing Care about Foreigners During Hospitalization

Abstract

This bachelor thesis deals with the problematics of nursing care of foreigners during
hospitalization. The choice of this topic is based on more frequent encounters of health
professionals with patients from other cultures. This fact is largely impacted by migration,
where foreigners travel to Czech Republic for work, and also for the quality of Czech

healthcare.

The aim of this bachelor thesis is to comprehensively map the problematics of nursing
care of foreigners and to point out the challenges or areas that could be improved in terms

of quality care for foreigners.

The empirical part of this bachelor thesis contained qualitative and quantitative research
survey. For quantitative research survey we chose non-standardized questionnaire. The
questionnaire consisted of 26 questions and it was distributed among nurses at surgical
and orthopedic departments and at the surgical or orthopedic ICU of hospitals in the
Vysoc€ina region. A total of 102 respondents participated in the questionnaire survey. The
obtained data were processed in MS Excel using pivot tables and graphs. For qualitative
research survey we chose observation. This research survey took place in the surgical
department, where foreign patients often commute for planned procedures.

The results of the questionnaire survey clearly do not indicate that nurses with longer
experience have more knowledge in the field of nursing care of foreigners. For example,
it was found that almost half of the research group does not know the specifics of other
cultures. However, they are able to deal with possible language barriers. From the
observation we can highlight the communication of nurses with patients. The
communication of nurses and their use of interpreter took place without major difficulties.
Furthermore, the nurses passed on the necessary information to each other and were able

to provide appropriate care to the patients.

This bachelor thesis can be used a basis for further educational materials and thus

contribute to the process of improving nursing care of foreigners.
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Uvod

Transkulturni oSetfovatelstvi je aktualni po celém svété véetné nasi zemé. Zasadnim
vlivem je zvySujici se migrace ve sledu poslednich let, s ¢imz je zaroven spojovana
celkova globalizace. Faktorem ptlisobicim na vyskyt cizincii v nasi zemi je také kvalita

¢eského zdravotnictvi.

Téma tykajici se problematiky oSetfovani cizincl je mi velmi blizké, jelikoz jsem méla
moznost pracovat jako sestra na oddé€leni, kde byl vyskyt pacientl jinych kultur velmi
Casty. Pacienti dojizd€li na planované vykony pravé v souvislosti s dobrou kvalitou
¢eského zdravotnictvi. V ramci mé odborné praxe, kterou vykonavdm po dobu studia,
jsem se vSak také dostala do kontaktu s pacientem cizincem v ptipadé, kdy se do
nemocni¢niho zafizeni dostal zcela necekan€. V obou ptipadech jsem pozorovala mensi
rozdily. Proto vnimam jako dualezité, aby se téma transkulturniho oSetfovatelstvi oteviralo
a sestry braly v potaz skute¢nost, ze se s pacientem jiné kultury mohou setkat kdykoliv a
kdekoliv.

V teoretické Casti prace se zaméfujeme na historii, soucasnost a vzdélavani v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi. Na vzdélavani sester se v posledni dobé klade ¢im dal
vetsi duraz. S tim je také spojend moznost lepSiho vzdélavani sester nejen v ramci
pregradualniho, ale 1 postgradudlniho vzdélavani. Popisovany jsou také specifika
oSetfovatelské péce o pacienty cizince a moznosti usnadiiujici komunikaci s nimi. Ve
vyzkumné C¢asti se zaméfujeme komplexné na zmapovani problematiky oSetfovani
cizinct a chceme poukazat na vyzvy nebo oblasti, které by bylo mozné z pohledu kvality

péce o cizince vylepsit.

Zakladni informovanost sester o specifickém pfistupu a vhodné komunikaci
sméfované zahranicnim pacientim muze mit pozitivni vliv na naslednou poskytovanou
oSetfovatelskou péci. Velmi snadno se totiZ mizeme dostat do situace neporozumeéni

z ditvodu komunikaéni bariéry nebo nepochopeni potieb ¢i chovani cizinci.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Transkulturni oSetiovatelstvi

., Transkulturni osetfovatelstvi je vyznamna oblast studia a praxe orientovand na
komparativni vyznamy kulturni péce, viry a praktiky individui ¢i skupin stejné ci odlisnych
kultur. Cilem transkulturniho osetFovatelstvi je poskytovat kulturneé shodnou a
diferencovanou osetrovatelskou péci praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi a nebo jim
pomahat Celit nepriznivym lidskym podminkam, chorobé ¢i umirani kulturné vhodnym

zptisobem *“ (Leininger, 2002, s. 46).

Rozvoj multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi je v souc¢asné dobé odpovédi
hned na nékolik faktorti. Naptiklad stoupd populacni migrace, rozvijeji se technologie,
nariistd a méni se moznost cestovani a pozndvani jinych kultur a modernizuje se
zdravotnictvi. S ohledem na migracni trendy se lze Vv ¢eském zdravotnictvi setkat

s pracovniky jinych narodnosti (Plevova, 2019).

V souvislosti s modernizaci zdravotnictvi a globalizaci se stale Castéji v mediciné a
oSetfovatelstvi mlizeme setkdvat se zdravotni turistikou (Pokornd, 2015). Zdravotni
turistiku téZ mulzeme pojmenovat jako zdravotni ¢i medicinsky cestovni ruch.
Jednozna¢na definice pro tyto pojmy neni, popsat je ale mizeme jako cestovani do
ruznych oblasti za ucelem podstoupeni riznych 1écebnych postupti (Hujerova, 2016).
Mimo vliv modernizace zdravotnictvi plsobi na zdravotni turistiku také Casova
dostupnost, geografické, finan¢ni nebo pravni rozméry. Z geografického hlediska je
béZnym problémem Casova dostupnost, kdy lidé Zijici blizko hranic maji blize nemocnici
v sousedni zemi. Velkym faktorem je také rozdilnost kvality péce, kdy ji ovliviiuji
pouzivané metody, nové technologie, lepsi vybaveni ¢i povést daného zdravotnického
zatizeni nebo lékare. S ohledem na tyto okolnosti nemusi cestovat pacienti za péci pouze
pfes hranice, ale 1 uvnitf stitu. Po finan¢ni strance pacienti vyhledavaji nejlevnéjsi
poskytovatele danych vykoni, které jim v jejich zemi nehradi zdravotni pojisténi. Ve
srovnani thrad je pé¢e poskytovana v Ceské republice méné finanéné narocna nez
v Némecku ¢i Rakousku. Naopak drazsi je v porovnani se Slovenskem a Polskem. Péce,
ktera je hrazena mimo vefejné prosttedky, bohuzel neni nijak vyznamné statisticky

zaznamenavana (Barték et al., 2016).

Transkulturni oSetfovatelstvi je stejné jako pojem transkultura velice ¢asto spojovan

s multikulturou a multikulturnim oSetfovatelstvim. Je vSak velice podstatné uvédomovat



si rozdilnost tdchto pojmi (Spirudova et al., 2006). Kdybychom hovofili o multikulturni
spolecnosti, zafazovany by byly rizné etnické, socialni ¢i nabozenské podskupiny
(Kutnohorska, 2013). Kultury stoji vedle sebe, navzajem se neovliviiuji a nemaji spole¢né
znaky (Spirudova et al., 2006). Transkultura je v§ak charakteristickd propojenim mezi
jednotlivymi kulturami (Kutnohorska, 2013). Do oSetfovatelstvi tak transkulturni pojeti
pfinasi hledani shodnych znaki, pozorovani vzajemného ovliviiovani kultur, stejné jako
specifika pii propojeni zdravotnika a pacienta vcetné jeho rodiny. Tim se dostava

zdravotnik na nejlepsi cestu k dosaZeni kvalitni a uéelné péée (Spirudova et al., 2006).

1.1.1 Historie a soucasnost transkulturniho oSetiovatelstvi

Ptiblizné v 50. letech 20. stoleti si poskytovatelé zdravotni péce zacali vSimat né¢kterych
kulturnich odlisnosti a potieb pii pfijimani ¢i poskytovani osetfovatelské péce. Prvni
osobou, ktera jistym zptsobem transkulturni oSetfovatelstvi pojmenovala a popsala, byla

Madeleine Leiningerova (Spirudova et al., 2006).

Kutnohorskd (2013) popisuje vyvoj z4jmu M. Leiningerové o kulturni odli$nosti a
potieby Vv oblasti pfijimani, ale i poskytovani oSetfovatelské péce. Hlavni udalosti bylo
vymezeni pojmu transkulturni oSetfovatelstvi v roce 1960. Dalsi léta svého Zivota
vénovala studiu a pozorovani této oblasti. Zrole zdravotni sestry ptesla do role
pedagozky, pfednasejici, autorky velkého mnozstvi publikaci a modelu zaméfeného na
transkulturni oSetfovatelstvi — ,,Model vychézejiciho slunce®. Jeji pfitomnost nechybéla
pfi vzniku Spolec¢nosti pro transkulturni oSetfovatelstvi ¢i ¢asopisu Journal of

Transcultural Nursing (Kutnohorska, 2013).

O oblast transkulturniho oSetfovatelstvi se nezajimala pouze M. Leiningerova. V 80.
letech 20. stoleti se rozvoji transkulturniho oSetfovatelstvi v Evrop& ujala Irena
Papadopoulosova spolu s Mary Tilkiovou a Ginou Taylorovou. Vytvotily model, se
kterym, mimo jiné, chtély pomoci zatadit vyuku o kulturadch do oSetfovatelskych obort
(Plevova et al., 2019). Sdalsim modelem, ktery je mozné uplatnit v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi, pfiSel naptiklad Larry D. Purnell. Jeho Model kulturnich
kompetenci vznikl na podkladé potieb praxe a smétuje k rozvoji kulturnich kompetenci
a k popisu tohoto procesu (Purnell, 2013). Na kulturni kompetence se dale zaméiuje
Josepha Campinha-Bacote se svym modelem rozvoje kulturnich zpusobilosti. V ramci
modelu popisuje kulturni pfani ¢i touhy, uvédoméni, znalosti, dovednosti a potkavani

(Manhalova, Téthova, 2016).



B. Ciancia a K. Sirkky v roce 2005 uspotadali setkani zastupcti né€kolika evropskych
zemi, diky némuz byla zalozena Evropska asociace transkulturniho oSetfovatelstvi
(ETNA). Podkladem pro vznik, a také divodem velkého zajmu evropskych zemi, byla
rostouci migrace. Evropské zemé Zzadaly o ¢lenstvi i pies to, Ze organizace byla uréena
predevs§im pro zdravotni sestry nebo jiné osoby pohybujici se ve zdravotnictvi, jejichz
zajem byl zaméfen na praci s lidmi odlisnych kultur. Mezi hlavni cile asociace patii
propagace, rozvoj a Sifeni transkulturniho pfistupu V oSetfovatelstvi, propojeni se
vzdélavanim a praxi. Dilezitost také vidi ve vyzkumech zaméfenych na transkulturni
péci. Vyznamny je téz pojem kulturni kompetence, ktery se snazi prozkoumat, rozvijet a

tim piispét k poskytovani kulturné kompetentni péce v Evropé (© 2015-2017 ETNA).

V Ceské republice se 0 transkulturnim osetiovatelstvi mluvi vice od roku 2002. Tehdy
byl Ministerstvem zdravotnictvi CR zadan vyzkum a na to navazujici tvorba studijnich
textll. Zapojena byla Ostravska univerzita, kde byla hlavni ¢lenkou Doc. PhDr. Dagmar
Mastiliakova Ph.D. a Univerzita Palackého pod vedenim Mgr. Lenky Spirudové Ph.D..
Po skonceni vyzkuml vznikaly zavérecné zpravy a publikace, které slouzi jako
vzdélavaci materialy (Kutnohorska, 2013). Do rozvoje transkulturniho oSetfovatelstvi je
také zapojena Zdravotné socidlni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, a
to dokonce v mezindrodnim rozsahu. Uastni se napiiklad projektu zaméfeného na
zlepseni vzdélavani v transkulturnim osetfovatelstvi. Zapojeno je n¢kolik statt a spole¢né
pracuji na vytvofeni publikace, ktera by méla zlepsit a sjednotit vzdélavani
Vv transkulturnim oSetfovatelstvi. Projekt s nazvem Better & Effective Nursing Education
for Improving Transcultural Nursing Skills ma vrcholit v roce 2022. Na projektu se podili
prof. PhDr. Valéria Tothova Ph.D., ktera je mimo jiné ¢lenkou ETNA asociace, autorkou
a spoluautorkou nékolika publikaci a fesitelkou narodnich i mezinarodnich vyzkumu. Jde
napiiklad o vyzkum zaméteny na zajiSténi kulturné€ diferencované oSetfovatelské péce ve
vybranych minoritich v CR (vyzkum IGA MZ CR NS/9606-3) & vyzkum zaméfeny
pfimo na vietnamskou a &inskou minoritu (vyzkum IGA MZ CR NR/8474). Tim v§im se
velmi aktivné podili na rozvoji transkulturniho oSetfovatelstvi. Zdravotné socialni
strankou migrantti se zabyva docentka Doc. Mgr. et Mgr. Jitka Vackova Ph.D. V
projektech se zamétovala napiiklad na socialni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi
migrantd Zijicich v Ceské republice (projekt COST — registra¢ni &. LD 13044). (ZSF JU,
© 2013 —2017).

10



Potieba rozvijeni transkulturniho osetfovatelstvi, kromé vyse zminéného, souvisi i se
slozenim populace. Ceskéa republika patii k postkomunistickym zemim, kde je podil
cizinct velmi vysoky (Kutnohorska, 2013). K datu 30. 9. 2020 bylo podle piedbéznych
&tvrtletnich udaji Ceského statistického ufadu (CSU) na nasem tGizemi celkem 616 659
cizinci. Z toho 306 853 mélo v nasi zemi trvaly pobyt. Nejveétsi zastoupeni méli cizinci
z Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu. V porovnani s ptedeslymi roky pocty cizinct stoupali
(Cesky statisticky tfad, 2020). Dale CSU zveiejiiuje podet cizincii, ktefi Serpali zdravotni
péci. V roce 2018 ji vyuzilo celkem 119 212 cizincii. Vydaje &inily V tisicich KC 1 021
139 (Cesky statisticky ufad, 2018).

1.1.2 Vzdélavani sester v oblasti transkulturniho oSetiovatelstvi
wtudium multikulturniho/transkulturniho osetiovatelstvi je otevieny nikdy nekoncici

proces, nebot kultura se vyviji v prostoru i case.“ (Kutnohorska, 2013, s. 9).

Kvalifikaéni standardy, vydavané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, uréené
oboru vSeobecna sestra podrobné popisuji pocty hodin teoretické i praktické vyuky, které
musi studenti splnit pro ziskdni odborné zpusobilosti. Podminky jsou shodné jak pro
bakalatské studijni programy, tak pro studium diplomované v§eobecné sestry na vysSich
odbornych skolach. Do povinnych oborovych predmétd, zaméfujicich se na znalosti
z oSetrovatelstvi a klinickych obort, se fadi 1 transkulturni oSetfovatelstvi. Tento predmét
absolvuji minimaln¢ v poc¢tu 20-ti hodin. Oficialni anotace pfedmétu je nasledujici:
~Predmet je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Zabyvi se vybranou pojmovou
terminologii, multikulturni diagnostikou, zakladnimi charakteristikami a kulturou
minoritnich skupin. Zduraziiuje transkulturni pristup sestry v oSetrovatelské péci,
umozituje pochopit odlisné hodnoty a predsevzeti pacienta.” (Véstnik MZCR, 2018, s.
170).

Vzdélavani v této oblasti ma naptiklad Zdravotné socidlni fakulta JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich pro bakalaisky obor vieobecna sestra nastaven nasledovné:
Vyuka pfedmétu multikulturni oSetfovatelstvi probiha v poslednim roce studia
jako povinny pfedmét zakonceny kolokviem. Pfednéasky jsou zaméteny na multikulturni
osetfovatelstvi obecnd, na celospoledensky vyvoj i aktualni stav v Ceské republice.

Vysvétlovany jsou =zakladni pojmy tykajici se multikulturniho/transkulturniho
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oSetfovatelstvi, napfiklad kultura, etnicita, migrace ¢i pojmy tykajici se viry a
nabozenstvi. Dale pfednasejici predavaji informace o Madeleine Leinigerové a jejim
modelu, bio-psycho-socialnich rozdilech jednotlivych kultur, o etice a edukaci
v multikulturnim/transkulturnim oSetfovatelstvi. Specifika v oblasti péce o déti riznych
kultur, komunikacni zasady, migrace a v souvislosti s ni zdravotni péce o cizince.
Seminafe jsou zaméfeny konkrétnéji na jednotlivé narodnosti, menSiny ¢i cirkve

(ISISTAG, 2021).

Zmény v praxi ale i v pozadavcich, které jsou na zdravotnické pracovniky kladeny,
vyzaduji rozvijeni riznych kompetenci. Mezi né€ lze zatadit 1 kulturni kompetence. Pro
utvareni kulturnich kompetenci je nezbytné i poznani své vlastni kultury, mravnich i
moralnich zasad a vzorc chovani. Je to zdlouhavy proces a nekonéi pouze ziskanim
kvalifikace. Funguje i vramci celozivotniho vzdélavani, které je ve zdravotnictvi
samoziejmosti. Zafazovana jsou riizna specializacni vzdélavani, certifikované a inovacni
kurzy nebo odborné staze (Sustek et. al., 2016). NZO NCO sidlici v Brné nabizi nespocet
kurzt. Jeden z nich je zaméfen na problematiku péce o cizince a specifika oSetfovatelské
pé&e o piislusniky minoritnich skupin. Ugastnit se mohou vieobecné, détské i praktické
sestry, porodni asistentky, nutri¢ni terapeutky i sanitafi. Jako cil kurzu uvadi ,,pripravit
ucastniky na vhodné pristupy k cizincum a prislusnikiim narodnostnich mensin pri
poskytovani zdravotni péce v CR*. Naplni kurzu je multikulturni a transkulturni
osetiovatelstvi, specifika oSetfovatelské péée o mensiny Zijici v Ceské republice, pticemz
pohliZi na zdravotni, socidlni, naboZenské, kulturni a spolecenské rozdily. Rodina a jeji
vlivy, hodnoty a jejich systémy, vnimani zdravi a prozZivani nemoci. Zafazeny jsou i
fyzické charakteristiky, zvyklosti v oblasti hygieny a dalsi specifika minorit (© NCO
NZO, 2021).

Pokud chceme poskytovat kulturné specifickou zdravotni péci, musi byt sestry pfipravené
uznat takovou potiebu a rozvijet dovednosti, které usnadni jeji realizaci. Je tedy dilezité
rozvijet vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Rozdily kulturni, rasové ¢i
etnické, které se mezi sestrou a pacientem vyskytuji, mizeme piekonat zvySovanim
znalosti o jinych kulturach. Hlavnim bodem v rozvoji transkulturnich kompetenci v praxi
je rozvijeni dovednosti, znalosti a pfistupu sester pifi poskytovani individualizované a

odborné péce o pacienty jinych kultur (Prosen, 2015).
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1.2  Kulturni kompetence

Kompetenci rozumime soubor védomosti, dovednosti, zkuSenosti, metod a postupti.
Zaradit mtizeme 1 postoje jedince. Pokud jsme k néfemu kompetentni, jsme schopni se
spravné rozhodovat, vzdélavat se, nést zodpovédnost za sva rozhodnuti a tak podobné.
Kulturni kompetence ve zdravotnictvi si vyzaduji respekt ostatnich kultur, znalost
specifik danych kultur a v neposledni fadé¢ schopnost ptizptisobit své chovani
(Kutnohorska, 2013). Kutnohorska dale uvadi 3 slozky, na které se musime zaméfit pti
ziskavani kulturni kompetence. Na prvnim misté je sebeanalyza. Clovék musi nejprve
pochopit sdm sebe, svoji kulturu a hodnoty. Dal$i nezbytnd oblast je vzdélavani
Vv oblastech sociologie, filozofie, kulturni antropologie a multikulturniho oSetfovatelstvi.
Jako posledni zminuje zkuSenosti. Ty mizeme ziskavat v profesnim, ale 1 v osobnim

Zivot€, v nasi, ale i1 v cizi zemi (Kutnohorska, 2013).

Pokorna (2015) popisuje vychodiska a ptredpoklady kulturni kompetence sestry v souladu
s tim, jak o nich hovofii Josepha Campinha-Bacote (Transcultural C.A.R.E. Associates, ©
2020). Zahrnuji kulturni uvédoméni, védomosti, dovednosti, setkani a piani. Pfi
kulturnim uvédoméni je kladem diraz na sebehodnoceni a zkoumani vlastni kultury,
poznani vlastniho ptivodu, vlastnich limitd. Slozka kulturnich védomosti zahrnuje hledani
novych informaci o kulturni diverzité a rozvijeni kulturnich znalosti o pfesvédcenich
pacienta. Schopnost sbirat dulezitd data o pacientovi €i stereotypné neodsuzovat
jednotlivee podle ptislusnosti ke kultufe se nachazi ve slozce kulturnich dovednosti.
Kulturni setkdni se vyznacuje schopnosti navazat mezikulturni vztahy s pacienty.
Posledni sloZkou je kulturni pfani, ve kterém jde o motivaci zdravotnikli k tomu stat se

kulturn€ kompetentnim, vzdelavat se (Pokorna, 2015).

Téthova (2010) ve své publikaci uvadi schéma kulturni kompetence podle Srichstava.
Jako prvni je popisovana kulturni destruktivnost. Dochdzi zde k nadfazenosti jedné
kultury a niceni té druhé. VySe ve schématu je postavena kulturni neschopnost. Ta
poukazuje na nemoznost poskytovat zdravotni péci pacientim jinych kultur. Kulturni
neschopnost je spojena s ocekavanim, ze se piislusnici minority pfizpisobi péci
poskytované majoritou. Tteti polozkou je kulturni slepota, ktera je charakterizovana jako
snaha branit ve vytvareni lepSich podminek pro péc¢i. Pro fazi pfiznani specifickych
potieb danym kulturam ¢i minoritdm a snahu uspokojit jejich potieby je vyuzivan pojem
kulturni pred-kompetence. Kulturni kompetence nastava pti schopnosti poskytovani

kvalitni péce s ohledem na jednotlivé kultury. Ve fazi kulturni zb&hlosti se nachazeji
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osoby provadéjici tuto péci automaticky a aktivné se vzdélavajici v multikulturni a

transkulturni oblasti (Téthova, 2010).

Pro rozvoj kulturnich kompetenci u sester je nezbytné stanovit jejich uroven. Jednou
Z metod je pouzivani dotaznikli, ve kterych jsou zdravotnici dotazovani na praktické
otazky tykajici se ptimé péCe o pacienty jinych kultur, ale i na znalosti o samotnych

kulturach (Ptacek et al., 2011).

Jednim z nastroji méficich kulturni kompetenci je IAPCC- HCP (The Inventory For
Assessing The Process Of Cultural Competemillity Among Healthcare Professionals).
Vyvoj tohoto nastroje vzeSel inovaci piedeslého v roce 2020, doktorkou Josephou
Campinhou-Bacote. V ramci inovace byl rozsifen piedesly dotaznik o otazky tykajici se
kulturni pokory. Dotaznik IAPCC-HCP je urcen pro vSechny pracovniky ve zdravotnictvi
— lékare, sestry, fyzioterapeuty, farmaceuty a dalsi, véetn¢ vSech studentd téchto obort.
Proces probiha sebehodnocenim za pouziti metody tuzka a papir. Vysledkem je
zhodnoceni urovné kulturni konkurenceschopnosti béhem poskytovani zdravotni péce.
Pojem kulturni konkurenceschopnost je vysvétlen jako proces mezi kulturni pokorou a
kulturni kompetenci. Konkrétné je rozebirana kulturni pokora, touha, povédomi, znalosti,
dovednosti a setkani. Vysledné¢ skore urcuje, zda je osoba na tUrovni kulturni
nekompetentnosti, kulturniho povédomi, kulturni kompetence nebo zda je kulturné
zdatna. Pro vyuziti je vSak nutné formalni povoleni a poplatek. DalSim nastrojem je
naptfiklad OCCC (The Outcomes Of A Competent Curriculum), ktery je urcen
k hodnoceni osnov pro obory oSetfovatelstvi, 1ékaistvi, farmacie, zubniho 1ékafstvi ¢i
fyzioterapie. Hleda zde zapojeni kulturnich koncepti do vyuky (Transcultural C.A.R.E.
Associates, © 2020).

1.3  Potieby pacientii cizincit

Trachtova (2013) popisuje potiebu jako projev nedostatku nebo tiplného chybéni néceho.
Je nutné tuto potiebu uspokojit. VSechny potieby se méni a vyvijeji, jsou ovlivnitelné
okolnim prostiedim a kazda osoba se s nimi vyrovnavé individualng. Saméankova (2011)
popisuje rozdéleni potieb podle Maslowa (viz Ptiloha 1) a jeho tvrzeni o dvou hlavnich
skupinach potieb. Prvni skupina potieb (nizsi) je zaméfend na odstranéni nedostatku a

druha skupina potieb (vyssi) na dosazeni hodnoty byti.
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Na ¢loveka pohlizime jako na holistickou bytost, kdy holismus znamena celek. Bereme
Vv potaz biologické, psychologické, socidlni i duchovni stranky osoby, kdy naruseni i
jediné z nich ovliviiuje vSechny ostatni, jelikoZ jsou ve vzdjemné interakci, a tim 1 bytost
jako celek. Toto komplexni a individualni pojeti osoby je velice duleZité i ve zdravotnictvi

(Tothova a kol., 2014).

Kazdy jedinec ma potieby, které je nutné uspokojovat. K jednotlivym kulturam se vazou
ruzna specifika. V nckterych oblastech se projevi zdsadné¢ a je nezbytné je pfi
uspokojovani potieb vnimat, jinde se lze od specifik ¢asteéné odklonit. Casté rozdily,
vnimané pii oSetfovani pacientil cizinci, které musime jako zdravotnici dodrZzovat, se
tykaji oblasti vyzivy, vyprazdiiovani a hygieny, spanku a odpocinku, bolesti a

Vv neposledni fad¢€ nabozenstvi (Kratka, 2018).

1.4  Specifika oSetiovatelské péce o pacienty cizince

wevr

V dnesni dob¢ je setkavani se s pacienty jinych kultur mnohem castéjsi a tim padem se
ocekava 1 vhodna péce o né. Pred zahdjenim samotné oSetiovatelské péce je dulezité
vymezeni vét§iho ¢asového useku na ziskani co nejvétsiho poctu informaci od pacienta
(Levova, 2010). K jejich sesbirani velmi pomiZe vyuziti interkulturni komunikace.

Interkulturni komunikace je jako proces bézné se vyskytujicim jevem a rozrlstd se
v zavislosti na globalizaci, at’ uz jde o védu, obchodovani, sport, turistiku ¢i migraci
(Priicha, 2010a). Striktné neurcend, avSak jasna pravidla o verbalni i neverbélni
komunikaci zafazujeme ke komunikacni etiketé. Ta je ndm pfi realizaci interkulturni péce
zna¢nym pomocnikem. V ptipadé, Ze zdravotnik zapoc¢ne interkulturni komunikaci bez
znalosti komunikac¢ni etikety pacientovy kultury, muze dojit ke ztraté davéry. Pacient
nebude pfijimat informace od zdravotnika, bude je pfijimat jako nepodstatné nebo
dokonce nebezpecné pro n¢j samotného. Rozvinout se mize socidlni nebo bezpecnostni

problém (Simonova, 2012).

Z téchto skutecnosti vyplynula potieba vzdelavani fady obort v oblasti multikulturni
komunikace. Znalost cizich jazykd totiz neznamend bezproblémovou komunikaci
(Pracha, 2010b). Interkulturni komunikaci lze zvladat za piedpokladu spravného
pouzivani kulturni senzitivity a komunikace ze strany zdravotnikt. Je nutné brat ohled na
kulturu, etnikum a nabozenstvi. Dale na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu nemoci,

individualizovanou pro konkrétniho pacienta (Ptacek et al., 2011).
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Interkulturni komunikacni bariéry vznikaji ptevazné na podkladé¢ neznalosti a
nepochopeni kultury &i etnika. Cerna (2011) poukazuje na to, ze disledkem interkulturni
komunikac¢ni bariéry mize byt pozdni nebo dokonce Zadnéd navstéva lékare Ci Spatné
pochopeni 1é¢by. Vzniknout mize strach, nedivéra nebo dokonce konflikt mezi pacienty

a poskytovateli zdravotni péce (Levova, 2010).

Existuje hned n¢kolik koncepénich modelt a teorii, které maji sestrdm napomoci V lepsi
orientaci a v ziskani pfehledu o dané kultute. Mezi zékladni v tomto ohledu patii model
Madeleine Leiningerové zaméteny na kulturné diverzifikovanou a univerzalni péci, ktery
je zndmy také jako Model vychazejiciho slunce. Z dalSich modelil Ize vzpomenout model
Josephy Campinhy-Bacote — Model rozvijeni kulturni zpisobilosti, ktery je vyuzivan po
celém svéte (Olisarova et al., 2017). V roce 1988 vytvotily Joyce Newman Gigerova a
Ruth Davidhizarova Model kulturné ohleduplné a uzptisobené péée (Spirudova et al.,
2006). V modelu pracuji s holismem, transkulturnim oSetfovatelstvim a respektem
kulturni jedinecnosti kazdého z nas (OliSarova et al., 2017). Dalsi vyznamné osobnosti
fesici modely a teorie multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi jsou Irena

Papadopoulos, Mary Tilki ¢ Gina Tylor (Spirudova et al., 2006).

Pro popsani specifik oSetfovatelské péce o pacienty cizince je jednim z nejpiehlednéjSich
a nejvice vyuzivanych model Gigerové a Davidhizarové. Na osobu tento model nahlizi
prostfednictvim Sesti Kulturnich fenoménti — komunikace, interpersonalniho prostoru,

socialniho zaclenéni, ¢asu, ovladani prostredi a biologické variace (Marhalova, 2017).

Pro uvedeni pfikladi odliSnosti budu dale v textu pouzivat ptiklady spojené
s vietnamskou, romskou a ukrajinskou kulturou, které jsou, jak vyplyva ze statistik CSU,

v nasi zemi hojné zastoupené (Cesky statisticky afad, 2020).

Prvni ¢ast oSetfovatelského procesu, posuzovani, je velice dilezitym bodem. Za pouziti
spravné komunikace miZeme zjistit pivod klienta, zjaké kultury pfisel, jak on
individualné dodrzuje specifika té dané kultury. V této fazi jde Cisté o sbér informaci,
které ndm pomohou V dalSich fazich. Mezi ty nejdilezitéj$i informace patii zjiSténi
etnické piislusnosti, rodného ¢i jiného jazyka, kterym je schopen se domluvit, a hlavné

nam rozumét (Spirudova et al., 2006).

VétSinou komunikujeme za pouziti verbalni a neverbalni formy komunikace nebo

jednu nahrazujeme pomoci té druhé. MiiZe se stat, Ze verbalni a neverbalni komunikace
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nejsou Vv souznéni. V téchto piipadech je diavéryhodngjsi sdéleni neverbalni formou
(Zacharova, 2016). V transkulturnim oSetfovatelstvi je komunikace Casto nejvétSim
problémem. U jednotlivych kultur, etnik ¢i minorit zjistujeme jazyk, kterym dana osoba
hovoii, ten se Casto rozdéluje na matetsky a ufedni. S posuzovanim komunikace je
spojené také hodnoceni vyslovnosti, dale charakteristiky hlasu, vyuzivani pauz a pomlk
Vv konverzaci. Velmi podstatné jsou znaky neverbalni komunikace a rozdilnosti v haptice
(Spirudova et al., 2006). Napiiklad u pfislusnikd vietnamské minority se v ramci
komunikace setkdvame s chybé&jicim tykanim a vykanim. Jednoznaéné ne, tedy nesouhlas
s druhou osobou, je povazovan za nezdvotilost (Tothova, 2010). Vynechat bychom
nem¢li také o¢ni kontakt (Hoffmannova, 2015). Romové se v komunikaci projevuji velmi
hlasitym projevem a jako dilezity vnimaji pravé ocni kontakt. Pfi konverzaci bychom
proto meli pouzivat kratké véty a ujisStovat se, zda pacient porozumél vSem informacim
(Olisarova et al., 2017). Poslednim ptikladem jsou piisluSnici ukrajinské minority, kteti
kladou dtiraz na pozdrav a rozlouceni, jez patii k jejich zavazku spole¢enského chovani.
Jsou velmi trpélivi pfi naslouchéni a nemaji ve zvyku ptrerusovat ostatni pii hovoru

(Kutnohorska, 2013).

Védomi o pacientové naboZenstvi a spiritualnich potfebach je velmi dilezité. Viru
a presvédceni pacientli respektujeme. Pro urCitou ¢ast pacientl je vira a spiritualita
jedingym smyslem zivota. Potfeby v této oblasti musime respektovat a dle moznosti
nabidnout navstévu duchovniho, poskytnout soukromi na provadéni modliteb a tak
podobné (Kutnohorskd, 2013). Pozornost by méla byt vénovana zjisténi struktury rodiny
a vztaht v ni (Dobe$ova, 2010). Pro n¢které kultury je typicka hojna navstévnost, neustala
piitomnost nékoho z rodiny béhem hospitalizace i pii vySetienich. Podstatné je pro nas
také to, komu z rodiny mohou byt poskytovany informace a urceni toho, kdo informaci
uslysi jako prvni. Mnohdy to nebyva sam nemocny, ale napiiklad otec ¢i partner

nemocného (Spirudova et al., 2006).

Vyse zminéné oblasti do znacné miry ovliviiuje prostiedi a vychova. Objevuje se
také promitnuti vySe zminénych faktorit do hodnotovych orientaci pacientli a vnimani
zdravi v dané kultute (Spirudova et al., 2006). Konkrétné Vietnamci kladou velky dtiraz
na vzdélani. O své zdravi pecuji, dodrzuji spravnou Zivotospravu a dbaji na prevenci. Pti
nemoci se pecujici osobou stava vétSinou Zena. DiileZita pro né€ neni délka zivota, ale jeho

kvalita (Soukupova, 2007). V romské kultufe stoji v poptedi rodina a déti, NejcastejsSim
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nabozenstvim je kiestanstvi, ale viru v boha nevnimaji nijak konkrétng. Podstatné jsou
pro né tradice a zvyky, které se v rodin¢ predavaji z generace na generaci. Vzdélani ¢i
praci nevidi jako podstatnou soucast zivota (Olisarova et al. 2017). Ukrajinci do nasi
zem¢ nejcastéji mifi za praci, mnohdy neodpovidajici jejich vzdelani. Ve skutecnosti je
ale znacnd ¢ast znich velmi dobfe vzdélana. Vira se u nich vztahuje piedev§im
k pravoslavné cirkvi nebo k fecko-katolickému vyznani (Kutnohorska, 2013). S ohledem

na Spatny stav zdravotnictvi na Ukrajing, si u nas péce velmi vazi (Kousalova, 2011).

V potaz mizeme vzit i oblast socialniho zaclenéni, kdy se zaméfujeme na zptisoby
chovani charakteristické pro urCitou kulturu, strukturu rodiny a zvyklosti t¢ dané rodiny
(Spirudova et al., 2006). Vietnamci jsou orientovani na patriarchalni systém. Hlavou
rodiny byva nejstar§i muz, tedy otec nebo pozdéji nejstarsi syn, ktery se stara i o rodice.
Zenskou tlohou jsou predeviim domaci prace (Tothova et al., 2010). Romové jsou
charakteristicti velkymi vicegeneracnimi rodinami, ve kterych je hlavou rodiny muz.
Problémy se mohou vyskytovat pii zacleiovani do spole¢nosti (Olisarova et al., 2017).
Ukrajinska kultura bere jako samoziejmost zalozeni vlastni rodiny. Jejich pojeti uzké
rodiny je mnohem S$§irSi neZ v na$i spolecnosti. Svou komunitu pfili§ neopousti a

S majoritou komunikuji a travi ¢as pfevazné z nutnosti (Kousalova, 2011).

Oblast vyzivy se ne vzdy fidi podle kultury. Dilezité je povédomi o zakizanych
potravinach, vhodné je znat i neoblibené pokrmy. Rozdily ve stravovani mohou mit vliv
i na adaptaci jedince ve zdravotnickém zaiizeni. Casto se lidi ¢as podavani stravy, ten

bohuzel nelze pfili§ ovlivnit (Spirudova et al., 2006).

Pfi diagnostice sestra zpracovava informace, které ziskala pii posuzovani a pozorovani.
Nasledné se stanovuji oSetfovatelské diagnozy podle NANDA taxonomie (Sikorova,
2011). NANDA taxonomie je mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych diagnoz,
rozdélujici aktualni i potencionalni problémy podle tiinacti domén (Vordsova et al.,
2015). U pacientd jinych kultur se nemusi diagnézy vztahovat pouze k aktualnimu
onemocnéni. Casto jsou ovlivnény pravé jinou kulturou, komunikaéni bariérou nebo

problémem s adaptaci (Spirudova et al., 2006).

V prubéhu diagnostiky si miizeme v§imat také odliSnosti tykajicich se biologie a genetiky
(Spirudova et al., 2006). Rozdily se vyskytuji v laboratornich hodnotach, imunitnim

systému 1 metabolizaci 1€ka. OdliSna je barva pleti, vlasi a v neposledni fad¢ celkova
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télesna konstituce ovliviiujici naptiklad vétsi vyskyt obéznich osob V urcité kultuie

(Olisarova et al., 2017).

Charakteristickymi znaky pro Vietnamce jsou lesklé ¢erné vlasy, zlutohnédé zabarveni
pleti. Jsou mensiho vzrustu a malokdy se setkdvame s obéznimi jedinci z této kultury
(Soukupova, 2007). Romové se vyznacuji tmavsi pleti, vlasy jsou téZ tmavé. V navaznosti
na nedodrzovani zdravého zivotniho stylu, trpi velké mnozstvi Roml nadvahou ¢i

obezitou (Olisarova et al., 2017).

Po stanoveni diagnoz nasleduje planovani cilli, na které navazuje tvorba intervenci
(Herdman et al., 2015). Specifika musime zaélenit do sestavovani cili. Pii tom nelze
opomenout ani kognitivni, afektivni a psychomotorickou ¢ast osobnosti. Zohlednit
musime socidlni a materidlni prostfedi. Srozumitelnost a jasnost cilli je vzhledem
k ¢astym komunika¢nim bariéram samoziejmosti (Spirudova et al., 2006). Je zde dileZita
spoluprace pacienta se sestrou. Do komunika¢niho procesu vSak muize zasadhnout velké
mnozstvi piekazek. Ty oznacujeme jako komunikacni Sumy. Zatfazujeme do nich
mechanické, fyzikdlni, psychické 1 fyzické vlivy (Linhartova, 2007). Mikulastik (2010)
popisuje pojem komuniké. To je ta dana informace, mySlenka ¢i emoce, kterou chce
komunikator pfedat komunikantovi. Mlize mit podobu verbalni i neverbalni. Dulezita je
zpétna vazba, kterou si ovéfime, zda komunikant spravné pochopil pravé predanou
zpravu a udrZzujeme tim aktivni komunikaci (Mikulastik, 2010). U cizinci je tato zpétna
vazba velmi diilezita vzhledem k jistym komunikanim bariérdm. Musime si ale davat
pozor na riizné odliSnosti, kdy je naptiklad pro vietnamskou kulturu typické, Ze ismévem,
ktery bychom za normadlnich okolnosti brali jako pozitivni odezvu, nevyjadiuji
porozuméni, ale pravy opak. Dale naptiklad pti konverzaci s Romy bychom méli pouzivat
kratké, jednoduché véty a ujiStovat se, zda pacient porozumél vSem informacim

(Spirudova et al., 2006).

Vzdy je na misté posouzeni spravného rozvrzeni Casu. I v této oblasti bychom méli davat
pozor na kulturni odli§nosti. Casové faktory jsou soucasti interpersonalni komunikace.
RozliSuje se orientace kultur na minulost, pfitomnost ¢i budoucnost. Odlisné je rozvrzeni
dennich aktivit, pracovni doby nebo traveni ¢asu ve spolecnosti. Vyskytuji se i rozdily
ve zptisobu méfeni Gasu (Spirudova et al., 2006). Vietnamska kultura sviij ¢as vénuje
pievazné praci, kterd je na prvnim misté, na druhém misté je rodina. V navaznosti na

rodinu je potieba zajisténi dobré budoucnosti pro vSechny déti (Soukupova, 2007).
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Romové jsou orientovani na soucasnost a bezprostiedni prozitek, na budoucnost ptili§
nepomysleji. S tim souvisi problémy pfi dodrzovani 1é¢by, rezimovych opatieni nebo
napiiklad ¢asového harmonogramu (Olisarova et al., 2017). Pro Ukrajince neni typicka
dochvilnost. Nepouzivaji napiiklad pfesny ¢as schizky, ale uvadéji jen Cas piiblizny.
Navzdory tomu jsou velmi pfizplsobivi a naptiklad harmonogram v nemocni¢nim

prostiedi ¢i rezimova opatfeni dodrzuji (Kutnohorska, 2013).

Po sestaveni planu a ureni intervenci je mozné realizovat samotnou oSetfovatelskou péci,
dosahnout stanoveného cile a uspokojit danou potiebu (Sikorova, 2011). Pomoci vhodné
komunikace, respektovani kultury, osobnich zén, ndzorti a ptfesvédcenich pacienta je

realizace snazsi a hlavné efektivngjsi (Spirudova et al., 2006).

Osobnimi zoénami se zabyva proxemika. Ta je zaloZena na komunikac¢nich vzdéalenostech
Vv prostoru. Kazdy ¢lovék mé odlisné vzdalenosti jednotlivych zén a jinak je méni
Vv pribéhu rozhovoru, podle vztahu s danou osobou a podle aktualni situace (Plevova,
2019). Zacharova (2016) popisuje jednotlivé osobni zony a jako prvni uvadi zonu intimni.
osobami. Jeji naruSeni neni piijjemné. Ve zdravotnickém prostiedi je bohuzel
nevyhnutelné tuto zonu narusit. V téchto ptipadech je velice dilezitd komunikace
S pacientem, ziskani si jeho divéry a pfipraveni ho na naruseni této zoény. Zonu
vyuzivanou napiiklad pfi seznamovani, jednéni ¢i diskuzich oznacuje jako osobni, kdy se
vzdalenost mezi osobami pohybuje mezi 45-120 cm. MiZeme v ni pouzit i kontakt
formou podani ruky. Pfi takovémto kontaktu mizeme sledovat naptiklad mimiku a fec¢
o¢i. Spolecenska nebo taky socialni zona v rozmezi 120-360 cm je zejména formalni, bez
télesnych dotekit. Casto se vyskytuje v komunikaci s vétsim mnozstvim osob. Posledni
z6na je jiz velmi Sirokd, ve vzdalenosti 360 a vice metrli. VyuZivana je naptiklad pfi
pfednaSkach, divadelnich pfedstavenich a tak podobné. V této vzdalenosti jiz
nerozeznavame mimiku nebo fe¢ oci, ale zaméfovat se muzeme na celou postavu
(Zacharova, 2016). Jednotlivé kultury 1 osoby maji odlisné vniméani téchto vzdalenosti a
jejich naruseni vede az k odmitnuti dal$i péce. Soukupovd (2007) uvadi priklad
vietnamské minority, kdy je v rdmci interpersondlniho prostoru kladem velky diraz na
zvysenou stydlivost a celkovou citlivost na soukromy, zejména pokud by se mél o zenu
starat muz (Soukupova, 2007). Romové téz kladou diiraz na respektovani intimity,
velkym problémem se v nemocni¢nim prostfedi mohou stat casté, cetné a hlavné hlu¢né

navstévy rodiny. Odlouceni ¢lena rodiny pro né byva nejvétsim problémem. Navstévy
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bychom méli povolit, ale zaroven je dostatecné korigovat, aby nedochéazelo k naruSeni

chodu odd¢leni (Olisarova et al., 2017).

V pribehu celého procesu bychom neméli zapominat na hodnoceni vsech nasich krok.
V zavéru celého procesu hodnotime dosazeni cili porovnanim soucasného stavu a
predpokladaného cile. Pfi propousténi ¢i prekladu pacienta cizince je vhodnym krokem
pridani vystupniho hodnoceni. Jeho soucasti jsou informace tykajici se specifik pacienta,

jeho kultury, hodnot nebo napiiklad zptisobu komunikace (Spirudova et al., 2006).

1.4.1 MoZnosti usnadnéni komunikace s pacienty cizinci

Vyskytuji se ptipady, kdy je komunikace s pacienty cizinci velmi obtizna a jakakoliv
snaha o verbalni komunikaci je marna. V téchto chvilich nastupuje parafrazovani do
neverbalni komunikace a pouzivani pomticek, diky kterym mizeme od pacientt ziskavat
informace a podobnym zpiisobem jim je i podavat. Naptiklad pielozené souhlasy
s hospitalizaci, s vykony, ¢i doporuceni tykajici se 1é¢by je vhodné mit v n€kolika
variantach a v piipadé potieby je vyuzivat (Levova, 2010). Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky mé na svych strankach vlozené soubory obsahujici komunikaéni karty
pro pacienty cizince a zdravotniky (ukazka - viz Pfiloha 2). Rozdé€leny jsou do okruhti
pediatrie, gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelstvi, vnitiniho lékafstvi. Posledni se

vénuje obtizim a stravé. Pielozeny jsou do 9 jazyki (MZCR, 2020).

McCarthy (2013) popisuje nékteré z pomdicek, které jsou vyuzivany Vv Irsku ke
komunikaci s pacienty cizinci. Patii mezi né naptiklad identifika¢ni karty cizinc, knihy
S nejcastéji pouzivanymi frazemi ¢i komunikace skrze tlumocniky. Tlumoc¢niky rozlisuji
na kvalifikované, profesiondlni tlumoc¢niky a na neoficialni, informativni tlumocniky.
Mezi ty neoficialni fadime rodinu ¢i ptatele pacientll nebo zaméstnance nemocnic. Od
profesionalnich tlumoc¢niki se ocekava vzdélani v oblastech 1ékafské terminologie,
kulturni komunikace a etiky. MoZnosti vyuziti profesionalnich tlumocnickych sluzeb se

viak velmi ligi (McCarthy, 2013).

Pti komunikaci skrze tlumoc¢nika si hned v tivodu ovétime, zda neni pouze znalec ciziho
jazyka, ale Ze rozumi i dané kultufe. Zdiraznim, Ze je pro mé nezbytné, aby piekladal
pfesné to, co fikam, a sdé€leni nijak nepozméinoval. Nutné je hovofit pomalu, ddme tim
tak Cas tlumoc¢nikovi vSe spravné pielozit. Vhodné&;jsi je pouZzivat kratsi véty. I pres to, ze
nam pacient nerozumi, musime hovor smétfovat k nému, ne k prekladajicimu (Koskova,

2003).
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Jirwe et al. (2010) upozoriiuje na moznost odmitani tlumocnika sestrami. Jako diivody
udava finan¢ni omezeni, problematické a zdlouhavé shanéni tlumoc¢nika. Vyuziji proto
radéji preklad skrze rodinu ¢i znamé pacienta. Pokud nelze zrealizovat ani jedna z variant,
muzeme Casto vidét vyuziti sester a dalSich zaméstnancti nemocnice, kterym vsak na tkor
piekladani nezbyva ¢as na plnéni jejich prace. Studie ze Spojeného kralovstvi dokonce
poukazuje na fakt vyuzivani studentek z jinych zemi ovladajicich vice jazykd. To

v mnoha piipadech vedlo k naruseni jejich studia a klinické praxe (Jirwe et al., 2010).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zmapovat problematiku pii oSetfovani cizince.

2.2 Hypotézy

Védomosti sester v péci o cizince se lisi v zavislosti na délce praxe

2.3 Vyzkumné otizky

1) Jaké jsou vyzvy pfi oSetfovani cizince béhem hospitalizace z pohledu sestry?

2) Jaké ma4 sestra dovednosti pii oSetfovani cizince?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

Slovo etnikum pochazi z antické fectiny, konkrétné ze slova ethnos, v piekladu jako
narod nebo kmen (Kutnohorskd, 2013). Rozumime tim skupinu lidi, kterd vznikla jiz
Vv historii. Lidé maji tedy stejny ptivod, rasovy typ, tradice, kulturu, duchovni potieby,
mluvi stejnym jazykem a Ziji na stejném misté. Stejn€ jako etnikum muiuzeme vysvétlit 1

etnickou skupinu (Cengk et al., 2016).

K pojmu etnikum se vaze etnicita. Kutnohorska (2013) popisuje etnicitu jako soubor
znakl a vlastnosti, které etnikum vymezuji. Ve vzdjemné interakci tu je n¢kolik faktort,

naptiklad duchovni, materidlni, rasové, jazykové ¢i teritorialni (Cenék etal., 2016).

Migrace je vlastn¢ zména bydlisté osob, tedy pohyb obyvatelstva. Rozdélit ji mizeme na
vnitrostdtni a mezinarodni, ddle potom na legalni ¢i nelegélni. Mlze zpusobovat
ekonomické, kulturni 1 populacni zmény (Bednarova, 2011).

K migraci musime ptifadit dalsi tfi souvisejici pojmy — imigrace, emigrace a reemigrace.
ekonomickymi ¢i politickymi faktory, mluvime o emigraci. Reemigrace nastava
v piipadé¢, kdy se po vystéhovani, tedy po emigraci, lidé vraci zpatky na misto, odkud

odesli, tedy imigruji (Bednatova, 2011).

Minorita, nebo také mensina, je socialni skupina, ktera se néjakym zptuisobem odlisuje
od majority (vétSiny). Mezi rozdily se zafazuje barva pleti, pohlavi, jazyk, kultura ¢i
nabozenstvi. Miuze dochazet az k diskriminaci minorit, naptiklad v oblastech
spolecenského postaveni, ¢i pii zasadnim rozhodovani. Majorita si vzdy zanechava

moznost rozhodovani. (Ptacek, Bartinek, 2011)

Slovo kultura je latinského ptivodu a diive bylo v piekladu chapano jako obdélavani
zemé&. Soucasny vyznam slova vznikl v 16. stoleti, kdy Marcus Tullius Cicero pouzil
kulturu jako metaforu k pojmu ,,péce o dusi®. S ¢asem se kultura zacala vyskytovat
Vv mnoha oblastech, védnich disciplindch a ma celou fadu definici a rozdéleni. Nejsnazsi
rozdéleni je na uz8i a Sir$i kulturu. UZSi kulturu spojujeme s chovanim lidi urcité
spolecnosti, jaké maji zvyky, hodnoty, zkuSenosti atp. Materidlni, ndbozenské, politické,
pravni a dalSi oblasti ¢i véci vytvorené lidmi, fadime do Sirsi kultury (Kutnohorska,

2013). Plevova et al. (2019) mluvi o kultufe jako o klicové v oblasti transkulturniho
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osetfovatelstvi. V jasném Casovém a prostorovém rozmezi nahlizime na souhru zivotnich

forem, podminek a hodnotovych predstav.

Pojem enkulturace jako prvni pouzil Melville J. Herskovits. Povazoval ho za $ir$i pojem
nez je socializace. Je to celozivotni proces (Kutnohorska, 2013). Jak uvadi Zel'ova (2011),
do urcité kultury se kazdy ¢loveék narodi. Jeji plnohodnotnou soucasti se ale stava az
Vv priib¢hu zivota, procesem zvany enkulturace. Pfebira vzorce chovani, normy a hodnoty

té dané kultury.

Kulturni Sok je proces, do kterého se lidé dostavaji pti setkani s néjakou jinou, jemu cizi
kulturou. Jedinci mohou kulturni Sok prozivat tydny aZ mésice a miiZe se u nich opakovat.
Délka trvani se odviji od schopnosti jedince adaptovat se na nové prostredi, novou kulturu
(Kutnohorska, 2013). Termin kulturni $ok jako prvni vyslovil antropolog Cora Du Boise
vroce 1951 ve spojitosti s jeho vlastni zkuSenosti. Dalsi, kdo se kulturnim Sokem

zabyval, byl Kalervo Oberg, ktery uvedl 4 faze kulturniho Soku:

1. Faze medovych dnii — zde se objevuje nadSeni z nového prostiedi, nové kultury, lidé
jsou St’astni, miZe se vyskytovat aZz euforie. 2. Fdze krize — zaCinaji se vyskytovat prvni
problémy, uzkost, apatie az agrese. Muze dojit az k nervovému zhrouceni. 3. Fdze
zotaveni — uceni se novému chovani, které je typické pro danou kulturu, jeji pochopeni.
4. Faze prizpiisobeni — jedinec se ptizptisobil novym podminkam, kultufe a je v ni rad

(Luksova et al., 2012).

r~r

Kutnohorska (2013) uvadi i moznost psychosomatickych potizi v souvislosti s kulturnim
Sokem. Kulturni Sok je nemoc s vlastnimi pficinami, pfiznaky 1 1é€bou. Mizeme ho
zafadit 1 jako oSetfovatelskou diagnézu podle NANDA taxonomie k doméné

zvladani/tolerance zatéze ¢i zivotni princip (Kutnohorska, 2013).

Pfi navratu do rodné kultury mizeme pozorovat zpétny kulturni Sok. Pokud se v cizi
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se o vlastni kultufe. M4 pocit, Ze jiz neni soucdsti spolecnosti. Pfiznaky jsou velmi
podobné tém v kulturnim Soku. Délka trvani se pohybuje okolo 6 az 12 mésici (Pltova,

2017)
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4 METODIKA

4.1 Metodika prdce a technika sbéru dat
Byla zvolena smisena strategie vyzkumu kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody.

Z kvantitativni metody to bylo dotaznikové Setieni a z kvalitativni metody pozorovani.

Kvantitativni sbér dat byl proveden prostfednictvim anonymnich dotaznikt (viz Pfiloha
3). Dotaznik byl tvofen na zaklad¢ prostudované dostupné literatury a vlastnich
zkusenosti s péci o tyto pacienty. Nasledné byla, v prabéhu tinora 2021, provedena pilotaz
se Ctyfmi sestrami a dle jejich pozndmek byl dotaznik upraven. Konkrétné se jednalo o
doplnéni moznosti vlastni odpovédi v otazce Cislo 8 a k preformulovani otazky Cislo 24.
Ve finalni podobé mél dotaznik celkem 26 otazek. Vyuzity byly otazky uzaviené,
polouzaviené s moznosti dopsat vlastni odpovéd’, Skalové a jedna otazka s Ciselnymi
osami. Na zacatku dotazniku se nachédzi informovany souhlas, z néhoz vyplyva, Ze
respondenti vyjadiuji souhlas s vyuzitim dat tim, ze dotaznik vyplni. Prvnich 5 tvodnich
otazek zjistuje kategorizacni udaje (pohlavi, vek, vzdélani, délka praxe, misto vykonu
povolani). Otazky 6, 7, 11, 12 a 13 zjist'uji, jak ¢asto a s jakymi cizinci konkrétné se sestry
setkavaji nejcastéji a jak s nimi komunikuji. Otazky 8, 9, 10, 20, 21, 22 a 23 jsou
zaméfeny na specifika jednotlivych kultur a faktory ovliviiujici pééi. Cisté teoretické
védomosti sester zjist'uji otazky 14, 15, 16, 17, 18, 19. Otazky 24 — 26 jsou zaméfeny na
subjektivni pohled respondentll tykajici se vzdélavani a jejich védomosti v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi a péfe o cizince. Distribuce dotaznikd probihala
vV mésicich biezen a duben roku 2021. Po optické kontrole ziskanych dotaznikt byly 4
vytazeny pro neuplnost. Vysledna data byla zpracovana v programu MS Excel za pomoci
kontingen¢nich tabulek a grafii. Jednotlivé grafy a tabulky byly nasledné slovné

okomentovany.

Kwvalitativni sbér dat probihal formou zucastnéného pozorovani. Pozorovani je Hendlem
a Remrem (2017) popisovano jako sledovani a zaznamenavani déni v urcitém prostiedi,
pti¢emz je zapojen pohled, pohmat, sluch, ¢ich i chut. Je velmi vhodné pro ziskavani
informaci, jelikoz chovani lidi ¢asto neodpovida tomu, co fikaji. Jistou nevyhodou mize
byt védomi osob o tom, Ze jsou pozorovany, je zde moznost zmény jejich chovani.
V tomto vyzkumu byli vSichni uc€astnici pfedem informovani o tom, ve kterém obdobi
bude pozorovani probihat, ale nevédéli, ktery den bude zaznamenavéan. Se vSemi

zucCastnénymi byl sepsan informovany souhlas. Priitb¢h pozorovani byl zaznamenavan do
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predem pfipravené¢ho zaznamového archu (viz Priloha 4), ktery se skladal z 15 oblasti.
Ty byly zaméfeny na zplUsob pieddvani informaci o pacientech jinych kultur mezi
personalem, komunikaci s pacientem i jeho rodinou ¢i kontrolu porozumeéni pii predavani
informaci pacientim. Pozorovani probihalo v dubnu 2021. Z divodu zachovani

anonymity neuvadime ptesny datum pozorovani.

4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkumné Setfeni tvofily sestry pracujici na
luzkovych odd¢lenich ortopedie, chirurgie nebo ortopedickych ¢i chirurgickych
JIP nemocnic kraje Vyso€ina. Pii predavani dotaznikd k vyplnéni byli respondenti
seznameni se zpusobem vyplnéni a s cilem samotného vyzkumu. Déle bylo ¢isté na jejich
rozhodnuti, zda dotazniky vyplni. Dohromady bylo rozdano 120 dotazniki, 106 se jich
vratilo zpét a 4 byly vyfazeny pro neuplnost odpovédi. V koneéném poctu se tedy jednalo

0 102 dotazniku.

Pozorovani bylo uskutecnéno na chirurgickém oddéleni a zaméfovalo se na
oSetfovatelskou péci o cizince poskytovanou sestrami. V den pozorovani byly na oddéleni
4 sestry a 2 oSetfovatelky, soucasti byla téz 1 sestra z nocni smény. Z fad pacientli se
jednalo o jednoho muze ukrajinské néarodnosti a jednoho muZe pochazejiciho ze

Spanélska.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky kvantitativni &dsti vyzkumného Setieni

Graf 1 Pohlavi respondentii
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Graf 1 (Zdroj: viastni)
Z celkového poctu 102 respondentt (100 %) vyplnilo dotaznik 16 muzu (15,7 %) a 86

zen (84,3 %).

Graf 2 Vék respondentii
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Graf 2 (Zdroj: viastni)

Ze 102 odpovidajicich (100 %) bylo 39 ve véku ,,do 30 let* (38,2 %), 22 v rozmezi ,,30-
39 let* (21,6 %), ,,40-49 let* bylo 33 respondentiim (32,4 %) a poslednich 8 bylo ve véku
»50 a vice let” (7,8 %).
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Graf 3 Vzdélani sester
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Graf 3 (Zdroj: viastni) .
Z celkového poctu 102 respondenti (100 %) je 32 vSeobecnych sester se

»stiedoskolskym*  vzdélanim (31,4 %), 21 (20,6 %) je zdravotnickych
asistentd/praktickych sester. Stejné¢ (21 - tedy 20,6 %) je sester s vy$sim odbornym
vzdélanim a s bakalafskym titulem. Magistersky titul ma 5 respondenti (4,9 %). 2

respondenti (2,0 %) uvedli ke svému vzdélani specializaci ARIP.

Graf 4 Délka praxe sester
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Graf 4 (Zdroj: viastni)
V otédzce na délku praxe méli respondenti na vybér z 5 moznosti. Z celkového poctu 102
respondentt (100 %) jich je 8 v praxi do 1 roku (7,8 %), 18 respondentti 1-3 roky* (17,6
%), 15 z nich pracuje v rozmezi 4-6 let” (14,7 %), 7-15 let je v praxi 23 respondentu (22,5
%) a nejvetsi zastoupeni mé skupina respondentl s praxi 16 a vice let — 38 respondentli
(37,3 %).
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Graf 5 Typ oddéleni
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Graf 5 (Zdroj: viastni)

Z celkového poctu 102 sester (100 %) jich 48 (47,1 %) pracuje na ,,chirurgickém
oddéleni, 28 (27,5 %) na ,ortopedickém oddéleni“ a 26 (25,5 %) na
»chirurgické/ortopedické JIP*.

Graf 6 Cetnost setkavani se s Cizinci
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Graf 6 (Zdroj: viastni)

V grafu 6 jsou znazornény odpovédi na otazku ,,Jak Casto se ve své praci setkavate
s cizinci?. Z celkového poctu 102 respondentii (100 %) 4 uvedli Ze ,,velmi casto* (3,9
%). 34 respondentt (33,3 %) zvolilo moznost odpovédi ,,Casto”. Nejvice odpovédi se
seslo pfi moznosti ,,nékdy* — celkem 44 respondentd (43,1 %). 19 respondentt (18,6 %)
odpovédélo ,,zfidka kdy* a pouze 1 zvolil odpoveéd’ ,,nikdy*.
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Graf 7 Nejéastéjsi kultury
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Otazka, ktera méla znazornit, se kterymi cizinci (minoritami) se respondenti nejcastéjsi
setkavaji, méla moznost vice odpovédi. Z celku 102 respondentti (100 %) jich 89 uvedlo
(87,3 %), ze se setkava s Ukrajinci. S Rusy se setkava 40 respondentti (39,2 %). Druhou
nejvice volenou kulturou byli Romové, ty zvolilo 64 respondentt (62,7 %). Setkavani se
S Vietnamci volilo 42 dotazovanych (41,2 %). 28 respondentt (27,5 %) volilo odpovéd
»Neémcei“. Otazka obsahovala 1 moZnost jina, pficemz 12 respondentti (11,7 %) uvedlo, Ze

se setkavaji se Spanély a 5 dal3ich (4,9 %) s Angli¢any.
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Tabulka 1 Faktory ovliviiujici kvalitu péce o pacienty jinych kultur

Mira souhlasu

Zcela Spise Nemizu se Spise Zcela

Pasobici faktor ; ) ) ;
souhlasim | souhlasim |rozhodnout | nesouhlasim | nesouhlasim

n % n % n % n %

Jazykova bariéra ze
strany pacienta
Jazykova bariéra ze
strany sestry
Dostupnost
tlumocnika
Neznalost specifik
kultury ze strany
sestry
Neznalost specifik
kultury ze strany
pacienta
Odlisné stravoaci
navyky

33

3 2,9% 1 0,9%

3 [29% 4 3,9% 1 0,9%

15 |14,7%| 7 6,9% 4 3,9%

20 |19,6%| 18 |[17,6%| 8 7,9%

16 [157%| 9 8,8% 8 7,8%

18 |17,6%| 11 |10,8%| 5 4,9%

Odlisny rezim dne 19 |18,6%| 24 |23,5%| 6 5,9%

Problematika

dodrzovani
- 29 128,4%| 12 |11,8%| 23 (22,5% 5 4,9%
nemochicniho
rezimu
Casové naroénéjsi
JSOSnS] 17 |16,6%| 5 |49%| 6 |59%
péce

Tabulka 1 (Zdroj: viastni)

Z celkového poctu 102 odpovedi (100 %) bylo odpovidano —

Ptfi faktoru ,Jazykova bariéra ze strany pacienta® byla vybrdna odpovéd’ ,.Zcela
souhlasim* 65krat (63,7 %). 33 respondenti (32,3 %) zvolilo moZnost ,,Spise souhlasim®,
moznost ,,NemtiZzu se rozhodnout* nezvolil nikdo. 3 respondenti (2,9 %) spiSe nesouhlasi

a1 (0,9 %) zcela nesouhlasi.

Faktor ,,Jazykova bariéra ze strany sestry” mél odpovédi nasledujici: 52 dotazovanych
(51,1 %) zcela souhlasi, 42 (41,2 %) spiSe souhlasi, 3 respondenti (2,9 %) zvolili moznost
,Nemizu se rozhodnout, 4 dalsi (3,9 %) ,,SpiSe nesouhlasim“ a 1 (0,9 %) zcela

nesouhlasi.

Hodnoceni faktoru ,,Dostupnost tlumo¢nika‘* dopadlo nasledovné: 29 respondentt (28,4

%) zvolilo moznost ,,Zcela souhlasim®. 47 (46,1 %) dal$ich ,,SpiSe souhlasim®. Moznost

32



»Nemizu se rozhodnout“ zvolilo 15 dotazovanych (14,7 %). Pro moznost ,,Spise
nesouhlasim* bylo 7 respondentti (6,9 %), posledni 4 (3,9 %) oznacili variantu ,,Zcela

nesouhlasim®.

»Neznalost specifik kultury ze strany sestry“ byla respondenty hodnocena takto: Moznost
»Zcela souhlasim® zvolilo 16 respondentd (15,7 %), moznost ,,SpiSe souhlasim® 40
respondentt (39,2 %), moznost ,,Nemuizu se rozhodnout 20 respondentt (19,6 %),
,»Spise nesouhlasim® zvolilo 18 dotazovanych (17,6 %) a 8 (7,9 %) bylo pro moznost

,,Zcela nesouhlasim®,

Pti faktoru ,,Neznalost specifik kultury ze strany pacienta® sledujeme tyto odpovéedi: 20
respondentti (19,6 %) zcela souhlasi, 49 (48,1 %) spiSe souhlasi. 16 (15,7 %) jich zvolilo
odpovéd’ ,,Nemiizu se rozhodnout™. 9 (8,8 %) dotazovanych spise nesouhlasi a 8 (7,8 %)

zcela nesouhlasi.

Faktor ,,0dli$né stravovaci navyky* byl hodnocen nasledovné: 17 osob (16,7 %) volilo
moznost ,,Zcela souhlasim, 51 (50 %) ,,SpiSe souhlasim®. 18 respondentu (17,6 %) bylo
pro variantu ,,Nemuzu se rozhodnout“, 11 (10,8 %) volilo ,,SpiSe nesouhlasim“ a 5 (4,9

%) jich zcela nesouhlasilo.

,,Odlisny rezim dne* ma nasledujici odpovédi: 14 respondenti (13,7 %) zcela souhlasilo,
39 (38,2 %) zvolilo moznost ,,Spise souhlasim*, 19 odpovédi (18,6 %) bylo pro moznost
,Nemizu se rozhodnout®. ,,Spie nesouhlasim® bylo oznaéeno 24krat (23,5 %) a 6 osob

(5,9 %) zvolilo moznost ,,Zcela nesouhlasim®.

Faktor ,,Problematika dodrzovani nemocni¢niho rezimu* byl ozna¢ovéan nasledovné: 33
(32,4 %) respondentt zcela souhlasi, 29 (28,4 %) spise souhlasi, 12 (11,8 %) zvolilo
odpovéd ,Nemutzu se rozhodnout“, 23 osob (22,5 %) oznacilo odpovéd ,,Spise

nesouhlasim* a 5 (4,9 %) ,,Zcela nesouhlasim®.

Faktor tykajici se Casové narocnosti péce byl hodnocen takto: 37 respondentt (36,3 %)
zvolilo moznost ,,Zcela souhlasim®, stejné tak (37 — 36,3 %) jich odpovédélo pro moznost
,,Spise souhlasim®. 17 dotazovanych (16,6 %) oznacilo bod ,,Nemutizu se rozhodnout®, 5

respondentt (4,9 %) spise nesouhlasilo a 6 (5,9 %) zcela nesouhlasilo.
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Graf 8 Znalost specifik jinych kultur
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Graf 8(Zdroj: viastni)

kultur znaji velmi dobie. 54 (52,9 %) jich zvolilo moznost ,,Ano, ale pouze okrajové®. 24
respondentli (23,5 %) specifika neznaji, ale chtéli by to zménit a 21 (20,6 %) oznacilo

odpovéd’ ,,Ne, nevnimam to jako dalezité™.

Pti zvoleni odpovédi ,,Ano, velmi dobte™ a ,,Ano, ale pouze okrajoveé* byli respondenti
pozédani a doplnéni konkrétnich ptikladt jinych kultur a jejich specifik, kterd znaji.

Jednalo se o 57 respondenti (100 %).
13 respondentt (22,8 %) uvedlo Svédky Jehovovi a jejich odmitani transfuzi.

V souvislosti s Romskou kulturou bylo 5ti respondenty (8,8 %) zminéno intenzivni
prozivani bolesti, dalSich 5 (8,8 %) uvedlo Cetné navstévy rodinnymi pfislusniky a
blizkymi osobami, 4 (7 %) jako piiklad popsali hlasitost jejich vyjadiovani a 2 (3,5 %)

poznamenali nedodrZovani lé¢ebného reZzimu.

U Muslimu bylo 12krat (21,1 %) poznamenano, ze neji vepiové maso, 7 respondentti
(12,3 %) uvedlo omezeni pii oSetfovani Muslimti opacnym pohlavim a dalSich 7 (12,3

%) popisuje Casté modleni.

2 respondenti (3,5 %) popisuji specifikum Vietnamské minority — pti neporozumeéni se

usmivaji.
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Graf 9 Respektovani specifik jinych kultur
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Graf 9 znazoriiuje, jak je pro respondenty dilezité respektovat specifika jinych kultur.
Ze 102 respondentt (100 %) jich 9 (8,8 %) zvolilo moznost ,,Zcela dulezité*, 58 (56,9

10,0%

0,0%

%) to vnima jako ,,Dulezité*. Moznost ,,Nedovedu posoudit™ vybralo 21 respondentt
(20,6 %). 11 osob (10,8 %) to vnima jako ,Nedulezité¢“ a 3 (2,9 %) jako ,,Zcela

nedulezité.

Graf 10 Zpisob FeSeni jazykové bariéry
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Graf 10 (Zdroj: viastni)

Otazka, kterd méla znazornit, jak by respondenti fesili jazykovou bariéru, méla moznost
vice odpovédi. Z celku 102 respondentt (100 %) by jich 93 (91,2 %) vyhledalo pomoc
kolegti, 81 (79,4 %) by pouzilo prekladac, 70 (68,6 %) respondentl vybralo ,,VyuZiti
sluzeb tlumocnika“. Komunikaci skrze rodinu by vyuzilo 36 dotazovanych (35,3 %).
Soucasti otazky byla i moznost jiné, kde 2 respondenti (1,9 %) uvedli vyuziti neverbalni

komunikace. 1 z dotazovanych (0,9 %) by vyuzil jiny jazyk znamy pro ob¢ strany.
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Graf 11: Cizi jazyk
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Graf 11 (Zdroj: viastni)

Otazka, ktera méla znazornit, kterymi jazyky se jsou respondenti schopni domluvit, méla
moznost vice odpovédi. Z celku 102 respondenti (100 %) jich 62 (60,8 %) vybralo
»Anglicky jazyk®. ,,Némecky jazyk* oznacilo 36 respondentti (25,5 %). 35 (34,3 %) poté

»Rusky jazyk®. 6 osob zvolilo moZnosti ,,Neovladam zadny jazyk*.

Schopnost domluvit se danym jazykem m¢li respondenti ohodnotit ,,jako ve Skole®, na

Skale od 1 do 5. Vysledky jsou vyobrazeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 2 Hodnoceni schopnosti dorozumét se danym jazykem

Anglicky [Némecky| Rusky |[Neovladam | Celkovy
jazyk jazyl jazyk [zadny jazyk| soucet

1 3 1 4
2 19 6 3 28
3 22 9 13 44
4 7 3 8 18
5 1 1

7 7

Celkowy | o, 19 24 7 102
soucet

Tabulka 2 (Zdroj: viastni)
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Graf 12 DileZitost neverbalni komunikace

B Zcela souhlasim H Spige souhlasim
Nemuzu se rozhodnout H Spige nesouhlasim

m Zcela nesouhlasim
60,0% 52,0%
50,0%

40,2%

40,0%
30,0%
20,0%
0
10,0% 5.9% 509, 0.0%
0,0% —

Graf 12 (Zdroj: viastni)

Graf 12 znazorfiuje miru souhlasu respondentll s dilezitosti zapojeni neverbalni
komunikace do péce o cizince. Z celkového poctu 102 respondenti (100 %) zvolilo
moznost ,,Zcela souhlasim* 53 z nich (52,0 %). Moznost ,,SpiSe souhlasim* vybralo 41
osob (42,2 %). ,,Nemtzu se rozhodnout“ bylo oznaceno 6krat (5,9 %) a ,,Spise
nesouhlasim* 2krat (2,0 %). Odpovéd ,Zcela nesouhlasim* nezvolil zadny

zZ respondent.
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Graf 13 Definice transkulturniho oSetifovatelstvi
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Vysledky otazky zaméfené na vyjadfeni miry souhlasu s definici transkulturniho
oSetfovatelstvi jsou vyznaceny v grafu 13. Z celkového poc¢tu 102 respondentt (100 %)
jich s definici zcela souhlasilo 24 (23,5 %), 43 (43,1 %) zvolilo mozZnost ,,Spise
souhlasim®. Moznost ,,Nemtzu se rozhodnout™ vybralo 25 dotazovanych (24,5 %) a 9
oznacilo odpoved’ ,,SpiSe nesouhlasim®. Posledni odpovéd’ ,,Zcela nesouhlasim® nezvolil

Zadny z respondentt.

Tabulka 3 Kontingen¢ni tabulka srovnavajici délku praxe a souhlas s definici

Mira souhlasu

Délka praxe %
sester Zcela Spise [ NemuUzu se Spise Zcela Celkovy ..

, , ’ , . spravnych

souhalsim |souhlasim |rozhodnout | nesouhalsim |nesouhlasim | soucet ..

odpovédi

Do 1 roku 4 2 8 -

1-3 roky 4 5 2 18 16,70%
4-6 let 4 7 3 1 15 6,70%
7-15 let 8 10 4 1 23 47,80%
16 a vice let 4 18 11 5 38 15,80%

Celkovy
elovy - 44 25 9 0 102
soucet

Tabulka 3 (Zdroj: viastni)

Kontingenéni tabulka srovnavajici délku praxe sester a souhlas s uvedenou definici
pojmu ,, Transkulturni oSetfovatelstvi“ poukazuje na to, ze spravnou odpovéd znaji

nejvice sestry s nejkratsi délkou praxe. Nejvice se jim ptiblizuji sestry s praxi ,,7-15 let™.
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Graf 14 Definice multikulturniho oSetiovatelstvi
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Otazka ke grafu 14 byla postavena stejné jako predesla s tim rozdilem, Ze byla hodnocena
definice pojmu multikulturni o$etiovatelstvi. Z celkového poctu 102 respondenti (100
%) jich 25 (24,5 %) odpovédelo ,,Zcela souhlasim®. 43 (42,2 %) oznacilo moznost ,,Spise
souhlasim®. 27 respondentt (26,5 %) odpovédélo ,,Nemtzu se rozhodnout“. ,,Spise

nesouhlasim* zvolilo 6 respondentt (5,9 %) a 1 (1,0 %) zcela nesouhlasil.

Tabulka 4 Kontingenéni tabulka srovnavajici délku praxe se znalosti definice

Mira souhlasu
Délka praxe %
sester Zcela SpiSe NemuzZu se Spise Zcela Celkovy ..
souhalsim | souhlasim | rozhodnout [nesouhalsim [ nesouhlasim| soucet spravnych

odpovédi
Dotroku | 4 2 2 5 osow |

1-3 roky 3 8 5 2 18 16,70%
4-6 let 1 7 5 1 1 15 6,70%
7-15 let 11 8 4 23 47,80%
16 a vice let 6 18 11 3 38 15,80%

Celkovy
Sl - 43 27 6 1 102
soucet

Tabulka 4 (Zdroj: viastni)

Spravnost odpovédi pii uvadéni miry souhlasu pro definici pojmu ,,Multikulturni
oSetfovatelstvi“ byla nejvice zastoupena u sester s praxi ,,Do 1 roku*, nasledovaly sestry

S praxi ,,7-15 let.

39



Graf 15 Autorka modelu vychazejiciho slunce
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Graf 15 (Zdroj: viastni)

Z celkového poctu 102 respondentt (100 %) 4 (3,9 %) uvedli jako autorku modelu
vychazejiciho slunce Florence Nightingale. 94 odpovidajicich (92,2 %) oznaclilo

Madeleine Leininger a 4 posledni (3,9 %) vybrali Josephu Campinhu-Bacote.

Tabulka 5 Kontingen¢ni tabulka srovnavajici délku praxe a znalost autorky modelu

Autorka modelu vychazejiciho slunce

Délka praxe . ; %
Florence Josepha Madeleine | Celkovy .
sester L . . . spravnych
Nightingale [Campinha-Bacote| Leinenger soucet .
odpovédi
Do 1 roku 1 7 8 87,5%
1.3 roky 18 15 | 100,00% |
4-6 let 2 13 15 86,70%
7-15 let 2 21 23 91,30%
16 a vice let 1 2 35 38 92,10%

Celkovy
soucet

Tabulka 5 (Zdroj: viastni)

Na otazku zjist'ujici autorku modelu vychézejiciho slunce odpovédéli ve 100 % spravné
respondenti  sdélkou praxe ,1-3 roky“. Ostatni skupiny respondenti

odpovidaly maximalné ve tfech pfipadech Spatné.
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Graf 16 Osoby podilejici se na rozvoji transkulturniho oSetfovatelstvi

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Graf 16 (Zdroj: viastni)
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® Josepha Campinha-Bacote
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m Madeleine Leininger

m Irena Papadopoulos

u Jana Kuthohorska

m Florence Nightingale

Respondenti méli na vybér ze 7 osobnosti, oznacit mohli libovolny pocet a prostor méli i

pro pfipsani vlastni odpoveédi. 30 (29,4 %) z nich vybralo Josephu Campinhu-Bacote, 26

(25,5 %) oznacilo Joyce Newman Gigerovou, 19 respondenti (18,6 %) vybralo Lenku

Spirudovou. Pro Madeleine Leiningerovou bylo 92 odpovidajicich (90,2 %). 23

respondentll (22,5 %) oznalilo Irenu Papadopoulos. Jana Kutnohorskd byla vybrana

28krat (27,5 %). 10 odpovedi (9,8 %) bylo pro Florence Nightingalovou. V moznostech

jiné byly 2 odpoveédi (1,9 %) pro Valérii Téthovou a 2 (1,9 %) pro Ruth Davidhizarovou.
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Graf 17 Kulturni kompetence
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Graf 17 (Zdroj: viastni)

V dalsi otazce méli respondenti z uvedenych bodi vybrat vSe, co zahrnuji kulturni
kompetence. Celkem 102 respondentti (100 %) volilo nasledujici odpovédi: ,,Respekt
kultur” oznacilo 82 z nich (80,4 %). ,,Znalost specifik jednotlivych kultur® zvolilo 80
respondentti (78,4 %). 46 (45,1 %) osob zahrnulo do svych odpovédi ,,Ptizptisobeni svého
chovani jiné kultufe®. ,,Spontdnni jednani vybralo 6 respondentd (5,9 %). ,,Navazani
vztahu s pacientem® ptifadilo 54 osob (52,9 %), ,,Pochopeni vlastni kultury* oznacilo 55
respondentt (53,9 %). ,,Motivace jednotlivcl rozvijet se v této oblasti byla zvolena
29krat (28,4 %). Posledni bod ,,Pfedsudky* oznacili 3 respondenti (2,9 %).
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Graf 18 Setkani se s kulturnim §okem
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Graf 18 (Zdroj: viastni)

V grafu 18 je vyznaceno setkani se respondentt s kulturnim Sokem. Z celkového poctu
102 respondent (100 %) nezvolil nikdo moznost ,,Ano®“. 68 respondenti (66,7 %)
uvedlo, ze se s kulturnim Sokem nesetkalo a 34 zbylych (33,3 %) zvolilo moznost

»Nevim, co je to kulturni Sok*.

Graf 19 Podavani informaci nejdrive rodiné
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Graf 19 (Zdroj: viastni)

Graf 19 znazorfiuje odpovédi na otazku tykajici se podavani informaci nejprve rodiné a
az poté pacientovi. Zvolit mohli libovolny pocet odpoveédi. Na moznost ,,Jiné* nikdo
nereagoval. Z celku 102 odpovidajicich (100 %) byl oznacen ,,Islam* 72krat (70,5 %),
,»Ukrajina® 3krat (2,9 %), ,,Vietnamci* 58krat (56,9 %) a moznost ,,U vSech* zvolili 3
respondenti (2,9 %).
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Graf 20 Néktera specifika muslimi
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Graf 20 (Zdroj: viastni)
Z grafu je patrné, ze 98 (96,1 %) odpovidajicich vybralo prvni, jedinou spravnou,

moznost. 3 (2,9 %) respondenti zvolili druhou moznost a pro posledni byl 1 (0,9 %)

z celku 102 respondentt (100 %).

Tabulka 6 Kontingen¢ni tabulka srovnavajici délku praxe a znalost specifik

muslimi
Néktera specifika muslimt
Zakaz
konzumace ; Zakaz
. Zakaz
hovéziho konzumace
masa konzumace veprového
Délka praxe ' jakéhokoliv . . ) %
modleni . . masa, casté | Celkovy . .
sester e masa, casté , . spravnych
minimalné , modleni, soucet . 1,
o modileni, . ., odpovédi
2krat tydné, . . . nepodavaji
. ., | nepodavaji nic X
nepodavaji nic levou
. pravou rukou
nic levou rukou
rukou
Do 1 roku 8 8
1-3 roky 18 18
4-6 let 1 14 15 93,30%
7-15 let 21 23 91,30%
16 a vice let 1 37 38 97,40%
C p
soucet

Tabulka 6 (Zdroj: viastni)

Kontingen¢ni tabulka poukazuje na vétSinovou spravnost odpovédi, na otazku tykajici se
specifik muslimi. 100 % spravnost odpovédi mély skupiny odpovidajicich s praxi,,Do 1

roku* a,,1-3 roky*. Zbyl¢ skupiny odpovidaly s jednou nebo dvéma Spatnymi moznostmi.
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Graf 21 Jak Romové proZivaji bolest
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Graf 21 (Zdroj: viastni)
Pii dotazovani se na intenzitu prozivani bolesti u romské minority bylo z celkového poctu

102 (100 %) dotazujicich vybrana moznost ,,Intenzivni prozivani bolesti* 97krat (95,1
%). 4 respondenti (3,9 %) oznacilo odpoved ,,Klasické prozivani bolesti, podobné jako u

nasi kultury* a pro ,,Bolest neprojevuji na venek® byl 1 z odpovidajicich (1,0 %).

Tabulka 7 Kontingen¢ni tabulka srovnavajici délku praxe a znalost specifik Romii

Intenzita prozivani bolesti u Romu
Délka praxe Bolest Inzenzivni | Klasické prozivani Celkovy %
sester neprojevuji | proZivani | bolesti, podobné souc':ety spravnych
navenek bolesti |jako u nasi kultury odpovédi
Do 1 roku 8 8 | 100% |
1-3 roky 1 16 1 18 88,90%
4-6 let 14 1 15 93,30%
7-15 let 22 1 23 95,70%
16 a vice let 37 1 38 97,40%
Celkovy
soucet

Tabulka 7 (Zdroj: viasmi)

Znalosti o intenzité¢ prozivani bolesti u Romt v zavislosti na délce praxe sester jsou
znazornény v tabulce vyse. 100% spravnost odpovédi ma skupina respondentli s praxi
,Do 1 roku“. AvSak hned za ni je skupina sester s praxi ,,16 a vice let (97,4 %). V tomto
pfipad¢ tedy neni zfejmé, Ze by délka praxe sester méla vliv na znalosti v oblasti péce o

cizince.

45



Graf 22 S ¢im nesouhlasi Svédci Jehovovi
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Graf 22 (Zdroj: viastni)
Otazka, s ¢im nesouhlasi Svédci Jehovovi, je vyobrazena v grafu 22. Z celku 102

respondentt (100 %) 4 uvedli ,,Transplantace organti““. Nikdo z odpovidajicich nezvolil
moznost ,,Transplantace kostni diené”. 98 (96,1 %) bylo pro moznost ,,Podavani

transfuzi®.

Tabulka 8 Kontingen¢ni tabulka srovnavajici délku praxe a znalost specifik Svédki

Jehovovych
S ¢im nesouhlasi Svédci Jehovovi
Délka praxe %
8 Podavani|Transplantace| Transplantace | Celkovy ; ° )
sester ) . . . spravnych
transfuzi organu kostni difené soucet ..
odpovédi
Do 1 roku 7 1 8 87,50%
1-3 roky 15 3 18 83,30%
4-6 let 15 15
7-15 let 23 23
16 a vice let 38 38
Celkovy
AL - 4 0 102
soucet

Tabulka 8 (Zdroj: viastni)
Kontingen¢ni tabulka vyjadiuje, ze povédomi o tom, s ¢im nesouhlasi Svédci Jehovovi,
je velké. Pouze skupiny respondenti s délkou praxe ,,Do 1 roku*“ a ,1-3 roky*

neodpovédely ve sto procentech spravng.
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Graf 23 Je kvalifika¢ni vzdélavani sester v této oblasti dostacujici?
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Graf 23 (Zdroj: viastni)
Graf 23 vyobrazuje miru souhlasu respondenti v souvislosti s kvalifika¢nim vzdélavanim

sester v této oblasti. Z celkového poctu 102 odpovidajicich (100 %) bylo 7 (6,9 %) pro
moznost ,,Zcela souhlasim®, 32 osob (31,4 %) zvolilo moznost ,,SpiSe souhlasim®.
,»Nevim® bylo zvoleno 37krat (36,3 %). 23 respondenti (22,5 %) spiSe nesouhlasia 3 (2,9

%) zcela nesouhlasi.

Graf 24 Subjektivni hodnoceni védomosti respondentii
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Graf 24 (Zdroj: viastni)

Graf 24 vyznaCuje subjektivni hodnoceni respondenti o jejich védomostech v oblasti
péce o cizince. Ze 102 respondentd (100 %) ani jeden nezvolil moznost ,,Vyborné“. 4
oznacili variantu ,,Velmi dobré®, jako ,,Dobré* vnima své védomosti 55 odpovidajicich
(53,9 %). 31 (30,4 %) hodnoti své védomosti jako ,,Dostate¢né”, 12 (11,8 %) jako

,,NedostateCné*.
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Graf 25 Vzdélavani se v oblasti péce o cizince
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Graf 25 (Zdroj: viastni)

Z celkového poctu 102 respondenttt ma 48 (47,1 %) zajem o vzdélavani se v oblasti péce
o cizince a 54 (52,9 %) zvolilo moznost ,,Ne“. Odpovidajici m&li pod otazkou ponechan

prostor, kde méli zdivodnit sviij vybér. Vyjadiovali se nasledovné:

V ptipad¢ zvoleni odpovédi ,,Ano* bylo 24krat uvedeno jako diivod ,,Zkvalitnéni péce*,
2krat ,,Dosazeni kulturné zpusobilé péce®, 2krat ,,Stejnd kvalita péce pro vSechny bez
rozdilt“, 10krat ,,ZlepSeni komunikace, zmenSeni jazykové bariéry a vétsi jistota pii
komunikaci®, 6krat ,,Lepsi porozuméni pacientt, Skrat ,,.Cim dal ast&jsi setkavani se
s cizinci®, 4krat ,,Vyuziti novych znalosti v praxi“. Jednotlivé se objevovali nasledujici
odpovédi: ,,Lepsi spoluprace s pacienty®, ,,Pfedchazeni konfliktim*, Ziskéni si lepsi
davéry u pacientii, Lépe vedend dokumentace®, ,,Zisk vétsiho mnozstvi informaci od

pacientil, diky novym védomostem®.

V ptipadé€ zvoleni odpovédi ,,Ne“ bylo respondenty 15krat minéno ,,Nevniméam to jako
dalezité™, 8krat ,,Cizinci by se méli ptizptisobit nemocni¢nimu fadu, pokud se ja dostanu
do cizi zemé, také na mé neberou ohled”, 17 respondenti uvedlo ,,Myslim si, Ze ma

znalosti jsou v tomto sméru dostacujici* a 8krat se opakovalo ,,Na oddéleni, kde pracuji,

se cizinci objevuji zfidka — tim padem moje prace nevyzaduje tyto znalosti.
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5.2 Vysledky kvalitativni casti vyzkumného Setieni

V této kapitole budou popsany vysledky pozorovani, které¢ probihalo na chirurgickém
odd¢€leni. Cilem bylo zjistit, jaké ma sestra dovednosti pfi oSetfovani cizince a jaké jsou
vyzvy pii oSetfovani cizince z pohledu sestry. Z pozorovaciho archu bylo zjisténo, ze

nejvice frekventovanou otdzkou pii piimém poskytovani péce je komunikace.

Pozorovani zacalo jiz pii pfedavani sluzby, tudiz se ho ztGcastnily 2 smény. Prvni oblast
pozorovani byla zaméfena na predavani specifickych informaci o P/K mezi
zdravotnickym personalem. Pfedavani probihalo standardné a jako posledni pacient byl
zminovan muz ukrajinské narodnosti, ktery ma na dnesni den naplanovany operacni
vykon. Sestrou z no¢ni sluzby byly pfedavany bézné informace tykajici se druhu zdkroku,
pacientové lacnosti ¢i podepsanych souhlast. V zavéru dopliiuje, Ze se s pacientem
domlouvala rusky a ve v§em si porozuméli. Sestra denni smény, ktera bude mit pacienta
na starosti, nasledn¢ pfedava informace oSetfovatelskému personalu. Mimo sdéleni o
lacnosti pacienta pted vykonem je upozoriiuje na to, Ze je pacient jiné narodnosti, hovofi

rusky a zZe dosavadni komunikace a péce o né¢j byla bez potizi.

Pti prvnim vstupu na pokoj pacienta byl pozorovan zptsob pozdravu a osloveni pacienta.
Pacient byl vzhtliru a soucasné se sestrou vyslovil pozdrav ,, Dobré rdano “ a usmal se. Bylo
tedy patrné, Ze nema zvlastni ptani, co se pozdravu tyce. Pfi osloveni pfijmenim vSak
pacient sestru zastavil a naznacil, Ze by uptfednostiioval osloveni kiestnim jménem, cemuz
se sestra nebranila. Tuto informaci nasledné predala i1 zbytku personalu. Dalsi vyména

informaci mezi personalem poté probihala pfi predavani pacienta na sal.

Sestra, kterd méla pfes den pacienta na starosti, neovladala rusky jazyk, ale méla
k dispozici kolegyni, ktera ji byla oporou a v ptipad¢ potieby pielozila vse potfebné.
V né¢kterych chvilich vSak kolegyné nebyla k dispozici, a tak si sestra brala na pomoc
tablet, ktery maji na oddé€leni pro moznost pouziti prekladace. VSechny informace tykajici
se predoperacniho a poopera¢niho rezimu mél pacient z piedeslého dne, kdy mu byl
k dispozici tlumoc¢nik. Komunikace skrze tlumocnika byla pozorovana pozdéji béhem
dne u pfijmu nového pacienta, tentokrat Spanélské narodnosti. Tlumocnik byl pfedstaven
sestrou a nasledné podal informace tykajici se chodu oddéleni, pokracovala sestra, ktera
mluvila k pacientovi v ramci sbéru anamnézy, predavani zakladnich informaci o zakroku,

piredoperacnim a pooperacnim rezimu a V piipad¢ potfeby tlumocnik ptelozil vse
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pottebné. Po ukonceni se tlumocnik pieptaval pacienta, zda vSemu porozumél a

nepotiebuje doplnit ¢i zopakovat nékteré z informaci.

Pozornost pii pozorovani méla byt také vénovana pouziti ¢i nepouziti komunikacnich
karet. V den pozorovani pouzity nebyly, ale po dotazani na n¢ mi bylo sdéleno, ze

Vv piipad¢ neptitomnosti tltumocnika jsou hojné vyuzivany pfi piijmu pacienti.

Zapojeni neverbalni komunikace Slo v mensi mife pozorovat béhem péce o pacienta
Spanélské narodnosti. Zpozorovano bylo vyuziti mimiky, vV n¢kterych chvilich by se dala
popsat komunikace pomoci gest. Rozpor mezi verbalni a neverbalni komunikaci nebyl
zpozorovan. V konkrétnim ptipad€ jsem si jako pozorovatel byla schopna ptedstavit, Ze
by bylo zapojeni neverbalni komunikace rozsahlejsi, jelikoz pacient umél pouze

Spanélsky a pouze velmi hrubymi zaklady byl schopen komunikovat v angli¢ting.

Pfi porovnani obou pacientd, ktefi byli soucésti pozorovani, bylo znat, Ze ukrajinsky
pacient byl pfi komunikaci ruskym jazykem (zndmym jemu i persondlu) klidnéjsi nez
pacient ze Spanélska (ten se domluvil $pandlsky pouze s tlumoénikem, ktery nebyl
pfitomen po cely den), vyjadfoval radost, vypadal klidn&ji a zfejmé zdravotnikiim vice

daveéroval.

V oblasti stravovani nemél pacient ukrajinské narodnosti Zadné specialni pozadavky.
Spanél nesouznél s dobou podavéani stravy, zejména s ¢asem vedefe, a tak mu bylo
nabidnuto uschovani stravy a jeji vydani v pozd&jsim case. Omezeni v souvislosti
pfedoperacniho a pooperacniho reZimu jim bylo vysvétleno. Nechybélo ovéteni, zda
pacienti porozuméli — ovéfeni probihalo formou zpétného dotazovani, co mohou a

nemohou pted a po operaci.

Mensi problém se objevil pii telefonické komunikaci s manzelkou pacienta z Ukrajiny.
Z jeji strany byly vyzadovany informace o prab&hu operace. Ty bohuzel sestry nemohly
podat, jelikoz byl pacient na pooperacnim pokoji. Vzhledem k zna¢né komunikaéni
bariéfe se nedafilo vysvétlit, Ze musi volat na jiné ¢islo a tam ji budou bliZze informovat.
Tento problém vyftesili po prelozeni pacienta zpét na odd€leni. Svou zenu informoval
pacient osobné, az to jeho pooperacni stav dovolil. U pacienta Span€lské narodnosti byla
naopak komunikace s rodinou zna¢nym ptinosem, jelikoz jeho dcera ovladala anglicky

jazyk a v pripad¢€ nutnosti slouzila jako tlumocnik.
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Do pozorovani byla fazena potieba kontaktu pacienta cizince s rodinou ¢i blizkymi
osobami. Pfi obklopeni jinou kulturou by ji mohl mit vétsi, pfiCemz by naplnéni této
potifeby meélo vést k dobrému psychickému stavu pacienta. Na oddéleni, kde pozorovani
probihalo, je umoZznéna hospitalizace blizké osoby, slouzi-li jako tlumocnik. To vsSak

vzhledem Kk soucasné epidemiologické situaci nelze.

Béhem dne bylo také zpozorovano napiiklad citlivéjsi vnimani bolesti u pacienta ze
Spanélska, kdy pro n&j byla i aplikace s.c. injekce velmi bolestiva. U pacienta ukrajinské

narodnosti byla pozorovana velka vdécnost za poskytovanou péci.

V souvislosti se soucasnou situaci byl na zavér pozorovaciho archu pfidan bod o vyuziti
alternativnich metod pfi zdkazu navstév. Pacientim bylo poskytnuto neomezené
piipojeni k Wi-Fi siti a v ptipadé¢ potieby poskytnut tablet, ptes ktery mohli uskutectiovat

naptiklad video hovory nebo jinak zprostfedkovavat komunikaci s blizkymi osobami.
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6 DISKUZE

Pro naplnéni cilt stanovenych pro tuto bakalafskou praci bylo vyuzito kvalitativniho 1
kvantitativniho  vyzkumného Setfeni. Kvantitativni c¢ast meéla za pomoci
nestandardizovaného dotazniku ukazat vliv délky praxe sester na védomosti v oblasti
péce o cizince. Pozorovani v ramci kvalitativniho vyzkumu mélo za cil zmapovat vyzvy
pii oSetfovani cizince béhem hospitalizace z pohledu sester a odpovédét na otazky

spojené s dovednostmi sester v péci o cizince.

V nasledujici ¢asti textu se budeme vénovat komparaci zjisténych vysledkii s dostupnymi
zdroji. Na zacatku nestandardizovaného dotazniku bylo zjistovano, jak Casto se sestry
s cizinci setkavaji. Dohromady 44 respondenti (43,1 %) uvedlo, ze se setkavaji s cizinci
»2-3krat za 6 mésict®, 34 respondentt (33,3 %) oznacilo moznost ,,Casto (1-3krat za
mésic)“. Je tedy patrné, ze se cizinci vV nemocni¢nim prosttedi vyskytuji, a to ne jenom
vyjimeéné&. Na vyuzivani zdravotni péée cizinci jasné poukazuji i data CSU. V roce 2018
vyuzilo zdravotni péci celkem 119 212 cizinct, piicemz vydaje za tuto péci Cinily

v tisicich KC 1021 139 (Cesky statisticky tGfad, 2018)

Navazovala otazka mapujici pfisluSnost cizincii, kteti se v péci sester vyskytuji nejcastéji.
Podle statistiky CSU se k datu 30.9. 2020 v Ceské republice vyskytovalo celkem 616 659
cizincd, ptriCemz nejvetsi zastoupeni méli cizinci z Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu.
V porovnani s piedeslymi roky byl patrny néartist tohoto poétu (Cesky statisticky tiad,
2020). S timto faktem koresponduji i nase vysledky, kde respondenti na dotaz ,,Se kterymi
cizinci (minoritami) se nejcastéji setkavate?* nejpocetnéji oznacovali Ukrajince (87,3 %),
Romy (62,7 %) a Vietnamce (41,2 %). To potvrzuji ve svych vyzkumech i Kobzova
(2018) a Malkova (2019). Dale byli zminovani Rusové, Némci a v mensim mnozstvi
Spanélé a Angli¢ané. Vyskyt téchto narodnosti je dle mého nazoru, i osobnich zkusenosti,
silné propojen s narustem zdravotni turistiky. Stejné¢ tak Pokorna (2015) udava rozvoj

zdravotni turistiky, a to v souvislosti s globalizaci a rozvojem zdravotnictvi.

Ovlivnéni kvality péce bylo zkouméno v oblasti téchto faktorii: jazykova bariéra,
dostupnost tlumocnika, neznalost specifik jednotlivych kultur, stravovaci ndvyky, odlisny
rezim dne, dodrZzovani nemocni¢niho rezimu a ¢asova naroc¢nost péce o cizince. Kratka
(2018) poukazuje v nejvetsi mife také na oblasti vyzivy, vyprazdiiovani a hygieny,

spanku a odpocinku, bolesti a ndbozenstvi.
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Sestry hodnotily jazykovou bariéru ze strany pacienta, ale i ze strany sestry.
Z vyzkumného celku 102 sester jich 65 (63,7 %) zcela souhlasi s tim, ze je jazykova
bariéra ze strany pacienta faktorem ovliviiujici péc¢i. S ovlivnénim péce skrz jazykovou

bariéru sestry zcela souhlasi 52 dotazovanych (51,1 %).

Wesleyova (2015) zkoumala vyuziti tlumoc¢nika v praxi, pficemz ji pouze 26 %
respondenti odpovédé€lo, ze by pii komunikaci s cizincem vyuzili sluzeb tlumoc¢nika.
V naSem vyzkumu dostupnost tlumo¢nika hodnoti 70 sester (68,6 %) jako zcela dulezity
faktor. Fakt vyuzivani tlumo¢nikt byl viditelny i pii provadéném pozorovani, kdy byl
tlumoc¢nik pritomen nejéastéji v dobé piijmu pacientii nebo dochazel v pripade potieby.

Muzeme zde tedy pozorovat vétsi vyuziti tlumocnickych sluzeb oproti diivéjSim rokim.

Znaseho dotazniku je ziejmé, Ze respondenti vnimaji znalosti specifik kultur jako
dualezity jak ze strany sester, tak ze strany cizinct. I z mého pohledu je velice dilezité,
aby mél pacient povédomi o kultufe 0sob, do nichz ma b&hem hospitalizace vlozit svoji

davéru.

Vliv na kvalitu péfe maji zajisté i odlisné stravovaci navyky. Ty se béZn¢ nemuseji
vztahovat pouze k odlisnym kulturam, jak upozoriiuje Spirudova (2006). V ramci naseho
vyzkumu byla zminovana dtlezitost specifik v oblasti stravovani. V pribéhu pozorovani
byla feSena situace srozporem Vv dob¢é podavani stravy. Vyhovéni specifikim ve
stravovani je dle mého nazoru velmi dualezité a zaroven, ve vétSiné piipadli, snadno

splnitelné, a to ve chvili, kdy s pacienty vhodné komunikujeme.

Odlisny rezim dne byl vniman jako faktor plisobici na kvalitu péce, ale zaroven se
vyskytovaly odpovédi, které s timto zcela nesouhlasi. Ty se vyskytovaly V mens$i mife.
Vyjadfeni miry souhlasu k otdzce tykajici se problematiky dodrZovani nemocni¢niho
rezimu bylo z vétSiny pfipadu ,,zcela® nebo ,,spiSe” souhlasné, vyskytovaly se ale i
odpovédi vyjadiujici spiSe nesouhlas. U Rom je Olisarovou et al. (2017) poukazovano
na problémy pii dodrZzovani casového harmonogramu, coZz mulze vést k naruseni
nemocni¢niho reZzimu. U Kutnohorské (2013) se naopak zminuje dodrZzovani

harmonogramu v nemocni¢nim prostiedi, a to u pacienti z Ukrajiny.

V otézce znalosti specifik jinych kultur bylo pouze tfemi respondenty zodpovézeno, Ze je
znaji velmi dobte. Celkem 52,9 % odpovidajicich néktera specifika znaji, ale pouze

okrajové. Respondenti se nejcastéji vyjadfovali k Svédkim Jehovovym, kde uvadéli
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odmitani transfuzi. Tato skutecnost je velmi diskutovana. Podani transfuzi je Zivot
zachranujici ukon. K této oblasti se Uherek (2015) vyjadiuje tak, Ze pravo na zivot je
nadfazené pravu na osobni svobodu. Pii oSetfovani romské minority jsou zminovany
faktory intenzivniho prozivani bolesti, ¢etnych navstév rodinnych piislusnikti a s tim
spojend 1 hlasitost vyjadrovani. Tothova (2015) ve své monografii hovoii o obezité a
nadvaze u romské minority, jejiz tvrzeni jsou podlozend vyzkumnym projektem.
Nachazime zde propojeni v ¢astém nedodrzovani 1é¢ebného rezimu ze stran Romu, coz i
nasi respondenti uvadéji jako specificky znak pro jejich kulturu. Manhalova (2017)
popisuje ve své praci Islam a jejich hlubokou viru. Ta se odrazi i v jejich specifickych
potiebach, mezi které je fazeno ¢asté modleni ¢i zdkaz konzumace veptfového masa. Ten

vyzdvihuje i Kobzova (2018).

Pokud chceme poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, je vzdy nutné zvolit spravnou
komunikaci. V piipadé oSetfovani cizinci je t0 dle mého nazoru velmi dulezitym
aspektem poskytované péce. Ke kvalitni pé¢i muzeme velmi piispét pouzitim vhodné
komunikace. Neni vsak mozné, aby mél kazdy jedinec schopnost dorozumét se vSemi
jazyky, a tak vznikaji jisté komunika¢ni bariéry. Sestry vV naSem vyzkumu uvadéji jako
nejcast€j$i mozZnost feSeni komunikacni bariéry pomoc kolegi, ktefi jsou schopni se
s cizincem domluvit. Nasleduje volba vyuziti pfekladace a tltumoc¢nika. Prekvapujici bylo
méné Gasté vyuzivani komunikaénich karet. Ty jsou volné dostupné na strankach MZCR
a tak by jejich vyuziti nemélo byt pfili§ problematické. McCarthy (2013) popisuje vyuZiti
identifikacnich karet a knih s nejcastéjSimi frazemi ¢i komunikaci skrze tltumoc¢niky. Pti
pozorovani v ramci kvalitativniho vyzkumu jsme dospé€li k tomu, Ze sestry vyuZivaji
pomoc kolegl v pfipadé, ze neovladaji jazyk, kterym by se s pacientem mohli sami
domluvit. Vyuziti tltumocnika bylo taktéz na misté a sestry si v ném vedly velmi obstojné

a u pacient nebyl zpozorovan zasadni problém v oblasti komunikace.

Dovednosti sester v oblasti osetfovani cizince se v ramci pozorovani ukazaly vyznamné
Vv oblasti komunikace. Diiraz na komunikaci byl kladen hned pfi pfijeti pacienta, pfi¢emz
bylo sestrou vhodné vyuzito sluzeb tlumoc¢nika. KoSkova (2003) zdlrazituje nutnost
komunikace mezi sestrou a tlumoc¢nikem jesté pred zacatkem celého procesu, volbu
kratich a snazsich vét a smétovani hovoru od sestry k pacientovi, ne K piekladajicimu.
V rdmci pozorovani byly tyto podminky komunikace prostfednictvim tlumocnika sestrou
dodrzeny. V pfipad¢ nepiitomnosti tlumocnika si sestry védély rady a vyuzily pro

spravnou komunikaci pieklada¢ nebo vyhledaly pomoc kolegyn, které se s pacientem
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dorozumély pomoci ciziho jazyka, ktery ovladaji. Po prvnim kontaktu pacient nepusobil
neduvérive, tudiz jsme mohli pozorovat dalsi dovednost sester, a to ziskani si divéry
pacienta cizince. V tento moment byla sestra, z mého pohledu, na nejlepsi cesté
k poskytnuti co nejkvalitnéjsi péce. Spravnou komunikaci a ziskani si davéry pacienta
vnimam jako téZkou, ale velmi pfinosnou dovednost. Dilezitost vhodné komunikace a

ziskani si diivéry pacienti uvadi i Zacharova (2016).

K dal$im bodim patii kulturni kompetence, kdy Kutnohorska (2013) uvadi, ze je
vyzadovan respekt jinych kultur, znalost jejich specifik, vzdélavani se ¢i schopnost nést
zodpovédnost za sva rozhodnuti. Respondenti jako dulezité body pro kulturni kompetenci
vnimali respekt kultur, znalosti specifik jednotlivych kultur. Navazani vztahu s pacientem
bere jako dulezité 54 respondentt. DalSich 55 odpovidajicich vnima jako dtlezité nutnost
pochopeni vlastni kultury, s ¢imz se shoduje i Kutnohorska (2013). Pokorna (2015)
dodéva také oblast motivace zdravotniki ve vzdélavani se. Z naseho vyzkumu vSak pouze
28,4 % vnima motivaci jednotliveil rozvijet se v této oblasti jako podstatnou, coz by se

podle mého mélo zmenit.

Pokud chceme poskytovat kulturné specifickou zdravotni péci, musi byt sestry pfipravené
uznat takovou potiebu a rozvijet dovednosti, které usnadni jeji realizaci. Je tedy dulezité
rozvijet vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Piekvapivym zjisténim byla
skutecnost nizkého poctu souhlasnych odpovédi na otazku tykajici se dostatecnosti
kvalifika¢niho vzd€lavani sester. Ve znacném mnoZstvi se dokonce objevily odpoveédi

vyjadiujici nesouhlas.

Vzdélavani sester ma svoje kvalifikaéni standardy vydavané Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky. Soulasti standardii je i predmét zaméfeny na transkulturni
osetiovatelstvi, ktery musi studenti absolvovat (Véstnik MZCR, 2018, s. 170). Pfi¢inu

neznalosti bychom tedy mohli nachazet v souvislosti s mirou vzdélani.

I pres to, ze subjektivnim hodnocenim se respondenti nevnimaji jako dobfe znali v oblasti
péce o cizince, se k otdzce, zda by chtéli rozvijet své védomosti, nevyjadiuji kladné.
Vysledky se shoduji 1 s Kobzovou (2018) kterd udava, Ze vétsi polovina respondent
nestala o rozvijeni se v oblasti péce o cizinci. V naSem ptipad¢ se jednalo o 52,9 %
odpovidajicich. Své rozhodnuti o nezdjmu ziskdvat nové znalosti odivodiovali
respondenti pfedevsim tak, Ze své védomosti vnimaji za dostacujici pro praci, kterou

aktudlné vykondavaji. Na druhé strané je 47,1 % respondenti, ktefi se v oblasti péce chtéji
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rozvijet naptiklad pro zlepSeni komunikace, zmenseni jazykovych bariér, zvétSeni jistoty
V péci o cizince a lepsi porozuméni. Vidi také moznost ziskani si vétsi diiveéry u pacientl
cizincli a moznost zisku vét§tho mnozstvi informaci. V§im tak mohou pfispét k dosazeni
kulturn¢ diferencované péce. Osobné velmi souhlasim s vyrokem Kutnohorské (2013, s.
9) —,,Studium multikulturniho/transkulturniho osetrovatelstvi je otevifeny nikdy nekoncici

proces, nebot kultura se vyviji v prostoru i case.*

56



7 ZAVER

Bakalatskd prace se zabyva problematikou oSetfovani cizinci béhem hospitalizace.
V teoretické casti je zminéna historie a soucasnost transkulturniho oSetfovatelstvi.
Popsano je také vzdélavani sester v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi a kulturni
kompetence. Zminény jsou potieby pacientli cizinci a na to navazujici specifika
oSetfovatelské péce o pacienty cizince a moznosti usnadnéni komunikace s pacienty
cizinci.

Cilem prace bylo zmapovat problematiku pii oSetfovani cizince. Stanovena byla hypotéza
,»Veédomosti sester v péci o cizince se lisi v zavislosti na délce praxe.” a dvé vyzkumné
otazky: Jaké jsou vyzvy pti oSetfovani cizince béhem hospitalizace z pohledu sestry? Jaké

ma sestra dovednosti pfi oSetfovani cizince?

Prakticka ¢ast byla rozdélena na dvé Casti. Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni probihala
formou nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Ten se skladal z 26 otdzek a
odpovédélo na néj celkem 102 respondentt. Ti byli vybirani zamérné, podle predem
stanovenych kritérii. Druha ¢ast vyzkumného Setfeni (kvalitativni cast) byla

zprostfedkovana pomoci pozorovani.

Hlavnim cilem bylo zmapovat problematiku pfi oSetfovani cizince, ke kterému se mimo
vyzkumnych otdzek vztahuje hypotéza ,,VEédomosti sester v pé€i o cizince se lisi
Vv zavislosti na délce praxe.“ Tuto hypotézu nelze na zakladé vysledkti vyzkumu potvrdit.
Z vysledkli neni zcela patrné, ktera ze skupin urCujici délku praxe se vyznacovala

nejvétsim poctem védomosti.

Pozorovani probihajici v ramci kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni bylo provadéno na
chirurgickém oddé€leni jedné z nemocnic v kraji Vysoc€ina. Zucastnili se celkem 4 sestry,
2 osetfovatelky a 2 pacienti. Prvnim pacientem byl muz pochazejici z Ukrajiny. V ramci
péce o n&j byly pozorovany schopnosti sester v oblasti pfimé komunikace s cizincem ¢i
predavani informaci mezi personalem. V pééi o druhého cizince, Spanéla, bylo vhodng
vyuzito sluzeb tlumoc¢nika (nejen pii piijmu) a také vyhovéno V jeho pozadavcich
tykajicich se stravy. Ukazalo se, ze pii piimém poskytovani oSetiovatelské péce je
nejvyznamnéj$i oblasti komunikace, ve které sestra vyuZzivala své schopnosti, pomoc
kolegti, ptekladac¢ i sluzby tlumoc¢nika. V pifipad¢ vyuzivani sluzeb tlumocnika, byla

sestra schopna postupovat dle danych zésad.
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Bakalaiska prace mize byt podkladem pro dalsi vzd€lavaci materialy a ptispét tak do

procesu zkvalitiiovani péce o cizince.
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Piiloha 1 Maslowova pyramida poti‘eb

Obrazek 1 - Maslowova pyramida potieb

Zdroj: Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v oSetiovatelském procesu —
Samankova, 2011. Str. 26



Priloha 2 Ukazka komunikaénich karet

Informace phi pfijetf pacienta k hospitalizaci
Information on Admission of a Patient to a Hospital
Infrmejs$n on edmisn ov e pejsnt tu e hospit!

Do you agree that practicing students (in training) will participate in your care? Yes/No
Du ju egri det praktisink stjudents (in trejnink) vil partisipejt in jor kér? Jes / Nou

Can you give us the name of a relative (contact person) whom we can keep updated on
your medical condition.

Ken ju giv as d nejm v e relativ (kontekt prsn) hum vi ken kip apdejtid on jor medik!
kondisn?

Visits are allowed at any time, but with a preference for the afternoon.
Vizits dr eldud et eny tajm, bat vit e prefrenc for di dftrnin.

Please come with me. | will take you to your bed.
Pliz kam vit mi. aj vil tejk ju ta jor bed.

Please come with me, | will show you where the bathroom and toilet are located.
Pliz kam vit mi. aj vil Sou ju ver d batrum end tojlet ar lokejtid.

Obrazek 2 - Komunikacni karta

Zdroj: Komunikacni karty pro pacienty cizince a zdravotniky MZCR. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/komunikacni-karty-pro-pacienty-cizince-a-zdravotniky/



Priloha 3 Dotaznik

Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavereénou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zmapovat problematiku
pfi oSetfovani cizince. Pomoci dotazniku budu zjist'ovat zkusSenosti, védomosti a postoje
sester v oblasti poskytovani péfe o pacienta cizince. Svymi odpovéd’'mi napomuzete

k usnadnéni praxe i pro ostatni sestry. Vyplnéni dotazniku bude trvat ptiblizn¢ 30 minut.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které¢ budou
pfi vyzkumu pouZzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G€asti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Mél/a jsem moznost si v§e fadng, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a
jsem moZznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéed’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaja t¢astnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ui¢asti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Pii vypliovani dotazniku prosim postupujte podle danych pokynti a pokud nebude
uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpoveéd’ (v ptipad€é oznaeni moznosti jiné dopliite

vlastnimi slovy).
Predem dékuji za Vas Cas a spolupraci pfi vypliiovani dotazniku.

Vitkova Aneta



Jste:
Muz
Zena
Kolik je Vam let? (vypiste prosim cislici, ke dni poslednich narozenin)

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Stfedni odborné vzdelani — vSeobecnd sestra

Stfedni odborné vzdelani — zdravotnicky asistent/prakticka sestra
Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani — bakalarsky titul

Vysokoskolské vzdélani — magistersky titul

JINE e re e
Jaka je délka VasSi praxe v nemocnici?

Do 1 roku

1-3 roky

4-6 let

7-15 let

16 a vice let

Na jakém oddéleni aktualné pracujete?
Chirurgické odd¢€leni

Ortopedické oddé€leni
Chirurgicka/ortopedicka JIP

Jak Casto se p¥i své praci setkavate s cizinci?
Velmi Casto (vicekrat nez 3krat za tyden)

Casto (1-3krat za mésic)

Neékdy (2-3krat za 6 mésict)

Ztidka kdy (n€kolikrat do roka)

Nikdy

Se kterymi cizinci (minoritami) se nejcastéji setkavate? (lze zvolit vice
moznosti)

Ukrajinci

Rusové

Romové

Vietnamci

Némci



8. V nasledujici tabulce jsou uvedené faktory, které mohou ovlivnit kvalitu

péce o pacienty jinych kultur. Uved’te prosim, na kolik se domnivate, Ze

miuZe konkrétni faktor kvalitu ovlivnit. (Do prdazdnych poli prosim uvedte pro

Vas dilezité faktory, které nejsou zmineny a ohodnotte stejné jako u predeslych.)

Zcela

souhlasim

Spise

souhlasim

NemuzZu se

rozhodnout

Spise

nesouhlasim

Zcela

nesouhlasim

Jazykova bariéra ze

strany pacienta

Jazykova bariéra ze

strany sestry

Dostupnost tlumoc¢nika

Neznalost specifik

kultury ze strany sestry

Neznalost specifik
kultury ze strany

pacienta

Odlisné stravovaci

navyky

Odlisny

rezim dne

Problematika
dodrZovani

nemocni¢niho rezimu

wewr




Znate néjaka specifika jinych kultur, pripadné naboZenskych skupin?
Ano, velmi dobre

Ano, ale pouze okrajove

Ne, ale chtél (a) bych to zménit

Ne, nevnimém to jako dilezité

Pokud ano, uved’te prosim jaké a u jaké minority:

10.

a)
b)
c)
d)
e)

11.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

12.

Respektovani specifik jinych kultur v péci o cizince povazuji za:
Zcela dilezité

Dilezité

Nedovedu posoudit

Nedulezité

Zcela nedulezité

Jak byste feSil (a) jazykovou bariéru pri kontaktu s cizincem? (vyberte vice
MOZNosty)

Za pomoci kolegt, ktefi ovladaji dany jazyk

Pouzitim ptekladace

Pouzitim komunikacénich karet

Vyuzitim sluzeb tlumo¢nika

Komunikaci skrze rodinu ¢i jiné blizké osoby pacienta/klienta

Jste schopen/schopna, se nékterym z téchto jazyki dorozumét? (Svou

schopnost oznamkujte jako ve Skole.)

Anglicky jazyk 1-2-3-4-5
Némecky jazyk 1-2-3-4-5
Rusky jazyk 1-2-3-4-5

Jiny jazyk (prosim uved’te JaKy) .....occoiiriiiiiiiiiiic
1-2-3-4-5

Neovlddam zadny jazyk



13. Neverbalni komunikaci vnimam jako vyznamnou soucast péce o cizince.
a) Zcela souhlasim

b) Spise souhlasim

¢) Nemizu se rozhodnout

d) SpiSe nesouhlasim

e) Zcela nesouhlasim

14. Transkulturni oSetiovatelstvi se zaméruje na porozuméni kulturam a
k tomu se vztahujicim specifickym potiebam.
Na kolik s timto vyrokem souhlasite?

a) Zcela souhlasim

b) Spise souhlasim

¢) NemiZzu se rozhodnout

d) SpiSe nesouhlasim

e) Zcela nesouhlasim

15. Multikulturni oSetifovatelstvi klade diiraz na hlubsi studium raznych kultur
a naboZenstvi, s cilem nalézt zvlastnosti i spole¢né body riznych kultur ve
vztahu ke zdravi.

Na kolik s timto vyrokem souhlasite?

a) Zcela souhlasim

b) Spise souhlasim

c) Nemuzu se rozhodnout

d) SpiSe nesouhlasim

e) Zcela nesouhlasim

16. Autorkou modelu vychazejiciho slunce je:
a) Florence Nightengale
b) Madeleine Leininger

c) Josepha Campinha-Bacote



. Které osoby se podileli a podileji na rozvoji transkulturniho oSetfovatelstvi?

(vyberte vice moznosti)
Josepha Campinha-Bacote
Joyce Newman Gigerova
Lenka Spirudova
Madeleine Leininger
Irena Papadopoulos

Jana Kutnohorska

Florence Nightingale

. Co viechno podle Vas zahrnuje kulturni kompetence? (miizete zvolit vice

moznosti)

Respekt kultur

Znalost specifik jednotlivych kultur
Ptizplisobeni svého chovani jiné kultute
Spontanni jednani

Navéazani vztahu s pacientem

Pochopeni své vlastni kultury

Motivace jednotlivcil rozvijet se v této oblasti

Predsudky

. Setkal (a) jste se u svého pacienta s kulturnim Sokem?

ANo
Ne

Nevim, co je to kulturni Sok

Pokud ano, jak jste to poznal (a)?



20. Které z kultur podle Vas preferuji podavani informaci nejdrive rodiné a az
poté pacientovi? (miizete zvolit vice moznosti)

a) Islam

b) Ukrajina

¢) Vietnamci

d) U vSech

) TR TS USSR

21. U muslimi se mZete setkat s témito specifiky:

a) Zakaz konzumace vepiového masa, ¢asté modleni, nepodavaji nic levou rukou

b) Zakaz konzumace hovéziho masa, modleni minimaln¢ 2krat tydné, nepodava;ji
nic levou rukou

€) Zakaz konzumace jakéhokoliv masa, ¢asté modleni, nepodavaji nic pravou

rukou

22. Jak Romové prozivaji bolest?
a) Intenzivni prozivani bolesti
b) Klasické prozivani bolesti, podobné jako u nasi kultury

c) Bolest neprojevuji na venek

23. Svédkové Jehovovi nesouhlasi s:
a) Transplantaci organt
b) Transplantaci kostni dfené

¢) Podavanim transfuzi

24. Kvalifikaéni vzdélavani poskytuje sestram poti‘ebné znalosti pro
poskytovani péce cizincim.

a) Zcela souhlasim

b) Spise souhlasim

¢) Nevim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Zcela nesouhlasim



25. Své védomosti v oblasti péce o cizince vnimam jako:
a) Vyborné

b) Velmi dobré

c) Dobré

d) Dostatecné

e) Nedostate¢né

26. Chtél (a) byste se zdokonalit ve védomostech v oblasti péce o cizince?
a) Ano
PTOC AN .. .eeiiiiiiiiii et

b) Ne
PLOC DI e



Priloha 4 Zaznamovy arch a informovany souhlas k pozorovani

Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zaverecnou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zmapovat problematiku
pfi oSetfovani cizince. Kvalitativni Setfeni bude realizovano formou pozorovani a bude
slouzit k popsani vyzev pii oSetfovani cizince béhem hospitalizace, dale napiiklad
k charakteristice problémt, se kterymi se setkavate béhem péce o cizince. V jednom
Z dni, které budu travit na oddéleni, probéhne pozorovani, které si budu zaznamenavat a
nasledné zpracovavat pro ucely bakalaiské prace. Uasti na vyzkumu se Vam otevie
moznost zjiSténi nckterych casto se vyskytujicich vyzev pii oSetfovani cizincti, bude
mozné usporadani seminaie pro ostatni personal a tim mozné dosazeni co nejveétsi mozné
kvality péce.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které¢ budou
pfi vyzkumu pouzivédny, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavéreéné prace studentky.

Mg¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a
jsem moZznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéed’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaju tcastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za uelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy
studentka.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:




Zaznamovy arch pro pozorovani

Datum uskute¢néni pozorovani:

Piedavani specifickych informaci o P/K mezi sestrami pri predavani sluzby
ANO NE

e Jaké informace jsou predavany?

Piedavani specifickych informaci o P/K mezi zdravotnickym personalem v pribéhu
celého dne ANO NE

e Jaké informace jsou pfedavany?

Pozdrav P/K podle jeho zvyklosti/piani ANO NE

e Jak sestra zjiSt'uje informace o P/K zvyklostech/ptanich?

Osloveni P/K podle jeho zvyklosti/pirani ANO NE

e Jak sestra zjiSt'uje informace o P/K zvyklostech/ptanich?




Zpisob komunikace sestry s P/K

Sestra se domluvi s pacientem pomoci jazyka, kterému oba rozumi ANO NE

Sestra pouziva piekladac ANO NE

Pouziva ho v téchto situacich:

Sestra pouziva komunika¢ni karty ANO NE

Pouziva je v téchto situacich:

Nepouziva je z téchto divodu:

Nemocni¢ni zaFizeni ma k dispozici sluzby tlumo¢nika ANO NE
->Sestra vyuZiva sluZeb tlumo¢nika ANO NE

Pokud ano, jakym zpisobem probiha komunikace mezi P/K, sestrou a

tlumoc¢nikem:

Vyuziti neverbalni komunikace

Komunikace doteky Pohyby celého téla  Vyuziti mimiky Komunikace pomoci

gest Komunikace postojem Komunikace za pomoci o¢niho kontaktu

e Situace, kdy a jak byly vyuzity nékteré z téchto forem:

+ Komunikac¢ni vzdalenosti, respekt osobni a intimni zony:



Shoda verbalni a neverbalni komunikace ANO NE

Pozitivni ¢i negativni reakce zpozorované u pacienta v prubéhu verbalni i

neverbalni komunikace se sestrou:

Ovéreni, zda P/K porozumél podanym informacim ANO NE

e Konkrétni situace a zptisob vyuziti ovéfeni porozuméni:

Respektovani specifik v oblasti stravovani ANO NE
e Komunikace s jidelnou nemocni¢niho zatizeni ANO NE
o
e Komunikace s nutri¢énim terapeutem ANO NE
o
e Vysvétleni nemoznosti dodrZeni specifik ve stravovani v rdmci predoperacniho
rezimu
ANO NE
o
e Vysvétleni nemozZnosti dodrZeni specifik ve stravovani v rdmci pooperacniho
rezimu
ANO NE

Komunikace sestry s rodinou ¢i blizkymi pacienta

» Sestra s rodinou a blizkymi komunikuje
» Sestra s rodinou a blizkymi komunikuje skrze tlumoc¢nika
» Sestra s rodinou a blizkymi nekomunikuje



Potieba kontaktu
Umoznéni CastéjSich navstév (zaroven nenaruSeni rezimu oddé€lent)
ANO

Ptipadna hospitalizace s rodinnym pfislusnikem ¢i blizkou osobou
ANO

Dalsi zptisoby uspokojeni potfeby kontaktu pacienta s rodinou a blizkymi:

VyuZiti alternativnich metod v souc¢asné situaci (pri zakazu navstév):

NE

NE



10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

JIP Jednotka intenzivni péce
ETNA European Transcultural Nurse Assotiation

Evropska asociace transkulturniho oSetiovatelstvi

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
CR Ceska republika
CSU Cesky statisticky tiad

NCO NZO  Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori

IAPCC- HCP The Inventory For Assessing The Process Of Cultural Competemillity
Among Healthcare Professionals

Inventét pro hodnoceni procesu kulturni kompetence mezi zdravotnickymi

pracovniky

OCCC The Outcomes Of A Competent Curriculum
Vysledky kulturné kompetentniho kurikula

NANDA North American for Nursing Diagnosis Assotiation
Severoamerické sdruZeni pro sesterské diagnozy

P/K Pacient/klient

KC Koruna ¢eska

s.c. injekce  Subkutanni injekce



