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Uvédoméni, znalosti a dovednosti potiebné k poskytovani kulturné
kompetentni péce

Abstrakt

Uvod: Migrace obyvatel je vsoucasné dobé stale aktudlni. Sestry pracujici
u praktickych Iékaiti by se mély celozivotné vzdélavat v oblasti kulturni kompetence.
Kazda sestra by méla mit kulturni znalosti, postoje a dovednosti, aby mohla oSetfovat
rizné minority. Cilem diplomové prace bylo zjistit uroven kulturnich kompetenci
nelékatskych zdravotnickych pracovniki pracujicich u praktickych 1€kari.

Metodika: Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci kvantitativni metody v ordinacich
praktického lékate, kterd byla soucasti vyzkumného grantového projektu GAJU ¢islo
046/2021/S. Vyzkum probihal od kvétna do listopadu 2022. Byly osloveny sestry ze tii
kraji. Vysledky byly zjisStovany pomoci anonymniho dotazniku, ktery se skladal
z nestandardizované a standardizované ¢asti. Obsahoval celkem 79 otazek. Dotaznik
zjiStoval, jaké maji sestry kulturni znalosti, citlivost, dovednosti a zda si toto vSechno
uvédomuyji.

Vysledky: Vyzkumny soubor byl tvofen 120 respondenty. Z vysledki vyzkumu je
ziejmé, ze sestry v ordinacich praktického 1ékate poskytuji kulturné kompetentni péci.
Byly odhaleny nedostatky prace sester, kterymi jsou komunikacéni bariéra a tltumocnicky
vztah s danym zafizenim. Sestry maji kulturni znalosti, kulturni dovednosti a jsou
kulturné citlivé. Uvédomuji si, Ze kulturni kompetence jsou neustalym procesem a mély
by se i nadale v této oblasti kontinualné¢ vzdélavat. Bylo zjiSténo, Ze nemaji negativni
postoje vuci pacientlim z jinych kultur.

Zaveér: Diplomovd prace poskytuje komplexni pohled na multikulturni
oSetrovatelstvi v ordinacich praktickych 1ékait. Na zaklad¢ vysledkii diplomové prace
bude vytvofen ¢lanek do Casopisu, ktery bude pfinosny pro nelékaisky zdravotnicky

personal i laickou vetejnost.

Kli¢ova slova

Diversita; kulturni kompetence; model; multikulturni oSetfovatelstvi; prakticky 1ékat;

sestra



Awareness, knowledge and skills needed to provide culturally

competent care

Abstract

Introduction: Population migration is still a topical issue today. Nurses working
in general practitioners surgeries should receive lifelong training in cultural competence.
Every nurse should have cultural knowledge, attitudes and skills to be able to treat
different minorities. The aim of this thesis is to determine the level of cultural competence
of non-medical health care workers working in general practitioners surgeries.

Methodology: The research investigation was conducted using a quantitative method
in general practitioner's offices as part of a GAJU research grant project number
046/2021/S. The research was being conducted from May to November 2022. Nurses
from three regions were contacted. The results were collected using an anonymous
questionnaire, which consisted of a non-standardized and a standardized part. It contained
a total of 79 questions. The questionnaire looked into the nurses cultural knowledge,
sensitivity, skills and whether they were aware of all these.

Results: The research group consisted of 120 respondents. From the research results,
it is clear that nurses in general practitioners surgeries provide culturally competent care.
Some flaws concerning nurses work were revealed, which are communication barrier and
the interpretation relationship with the set institution. Nurses have cultural knowledge,
cultural skills and are culturally sensitive. They realize that cultural competence is an
ongoing process and they should be educated continually in this area. It was noted that
they do not have negative attitudes towards patients from other cultures.

Conclusion: This thesis provides a comprehensive view of multicultural nursing
in general practitioners surgeries. Based on the results of the thesis, a journal article will
be written that will be beneficial to non-medical health care personnel and also the general

public.
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Uvod

V soucasnosti se pocet migrantl stale zvySuje. Migrace je pohyb lidi z jedné oblasti
do druhé s myslenkou se v nové oblasti docasné ¢i trvale usadit. Sou¢asti migrace mohou
byt jednotlivci, rodiny nebo vétsi skupiny. Divodu, pro¢ lidé migruji, existuje cela fada.
Cilem migrace muze byt vzd€lani, slouceni rodin ¢i zména zaméstnani. Nejcastéji
pri¢inou migrace byvaji ekonomické pohnutky. V téchto pfipadech se jedna
o dobrovolnou migraci. Na druhou stranu lidé opousti své domovy z ditvodu politického
utlaku nebo vélky, kdy se jedna o migraci nucenou.

Lidé¢, kteti ptichazeji do nové zemé, se potiebuji registrovat u praktickych lékati.
Toto je jednou z pticin, proC u praktickych lékati dochazi k miseni riznych kultur. Sestry
by se proto mély kontinudlné vzdélavat v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.
Kulturné kompetentni péce je zcela novou, pro vétSinu sester neznamou problematikou.
Kazda sestra by m¢la mit kulturni dovednosti, postoje a znalosti. Interkulturnimi
bariérami mezi praktickymi lékati a cizinci je jazyk, odliSnosti zdravotnickych systémi,
odlisny pfistup ke zdravi/nemoci a piedsudky. Sestry a prakticti 1ékaii by méli mit
védomosti o odliSnostech a zasadnich rysech kazd¢ minority, aby piedesli interkulturnim
bariéram. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél ovladat alespon jeden cizi jazyk,
ktery se ucil jiz od zakladni skoly. Timto jazykem by mél byt schopen komunikovat
s cizinci. V komunikaci mezi sestrou a cizincem je dilezit¢ nabidnout 1 sluzby
tlumocnika. Jako tlumoc¢nika Ize také vyuzit rodinného ptislusnika nebo pratele cizince.

Diplomovou praci snazvem ,Uvédoméni, znalosti a dovednosti potiebné
k poskytovani kulturné kompetentni péce* jsem si zvolila, jelikoz se stale vice ve své
praxi setkdvam s pacienty z odliSnych kultur, a proto jsem si chtéla prohloubit a rozsitit
znalosti v oblasti kulturnich kompetenci. Zajimalo m¢, jaké maji sestry znalosti,
dovednosti a postoje v oblasti této problematiky, jelikoz by se mély sestry celozivotné
vzdélavat. Také jsem se chtéla dozveédét, jestli ma prace sester néjaké nedostatky
pii oSetfovani cizincl a poukazat na n¢, aby se tyto nedostatky neopakovaly. Toto téma
se nyni tyka soucasnosti, a proto je v dnesni dobé také zahrnuto do osnov vyuky vétSinou
na vysokych Skolach. Tato prace by mohla pfispét k pochopeni uZzite¢nosti
multikulturniho  oSetfovatelstvi v roli zdravotnika a pfedchazeni predsudka

a stereotypnimu chovani viici cizinciim.



1 Soucasny stav

1.1 Moderni oSetiovatelstvi

OSetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina zaméfend na c¢inné vyhledavani
a naplnéni biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného a zdravého ¢lovéka
v péci o jeho zdravi. Je zaméfeno hlavné na udrzeni a podporu zdravi, vraceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocného ¢loveéka a obstarani
klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice,
terapii a rehabilitaci (Plevova et al., 2018). Od dob Florence Nightingalové a jejich
prukopnickych ¢inii oSetfovatelstvi urazilo dlouhou cestu. Definuji ji jako ,,matku
moderniho oSetfovatelstvi® (PracticalNursing.org, 2017). Florence byla zdravotni sestra,
ktera ptispéla k rozvoji a utvareni moderni oSetfovatelské praxe. Dala ptiklad sestram,
které jsou vzorem dne$ni profese. Béhem krymské valky pecovala v noci o zranéné
vojaky a byla znama jako ,,Dama s lampou‘ (Wayne et al., 2014). Na pocatku 21. stoleti
je mozné mluvit o existenci teorie, kterda je neoddélitelna s oSetfovatelskou praxi
a je neustale obohacovana o nové poznatky. OSetfovatelstvi se tak pfeménilo na nezavislé
povoléni, které se fidi svymi etickymi i zdkonnymi normami. Na pfelomu tisicileti
se oSetfovatelstvi stavd védni disciplinou, kterd svymi poznatky podporuje interakci
s jinymi védnimi obory, jako je filozofie, psychologie, etika, pedagogika, sociologie
a medicina. V kontextu s aplikaci vyzkumu v oSetfovatelské praxi se stale vice potkava
s praxi zalozenou na ditkazech (Evidence Based Practice) a oSetiovatelstvim zalozeném
na dikazech (Evidence Based Nursing) (Staskova et al., 2019). Soucasné osetiovatelstvi
je obor zaloZzeny na novych poznatcich, které se oveiuji a uplatituji v praxi. Potiebuje
pochopeni a praktickou aplikaci urcitych oSetfovatelskych znalosti a dovednosti,
které jsou dolozeny vyzkumem ¢i fakty. Vyuziva poznatkli a metod odvozenych
z humanitnich véd, fyzikalnich, biologickych a behaviordlnich véd, teorii fizeni a teorii
vzdélavani. OsSetrovatelstvi je multidisciplinarni obor se svoji teoretickou zakladnou
a praktickym pouzitim (Plevova et al., 2018). Jedna se také o obor komplexni,
ktery vyuziva vazby mezi obory (Strnadova et al., 2021).

OSetfovatelstvi je moralni uméni, moralka je prvek SirSich kulturnich souvislosti.
Osetfovatelskd péce je kultura. Slozkou osobni vybavy sestry a vSech zdravotnikli by
mély byt multikulturni kompetence. Jsou vyhodou v osobnostni vybavé. Tyto

kompetence ziskdme kontinualnim studiem kultur (Kutnohorskd, 2013). Typickymi



vlastnostmi oSetfovatelstvi jsou poskytovani aktivni oSetfovatelské péce, poskytovani
individualizované péce prostiednictvim oSetfovatelského procesu, poskytovani
oSetfovatelské péce na zaklad€ védeckych poznatkli podloZzenych vyzkumem, holisticky
pristup k nemocnému, preventivni typ péce, poskytovani péce oSetrovatelskym tymem
(Plevova et al., 2018), ktery je slozeny ze zptisobilych zdravotnickych pracovnikd,
ktetfi maji rizné stupné vzdélani a opravnéni. Zdravotné-socialni péce a péce, ktera je
poskytovéana v jasn¢ formulovaném etickém ramci (Strnadova et al., 2021), mé rovnéz
svoji vlastni koncepci a je realizovana formou oSetfovatelského procesu (Plevova et al.,
2018). Moderni osSetfovatelstvi se zamétuje na uskutecnéni zakladl holistickych teorii
vzniku onemocnéni. Holistické teorie umoziuji sestrdm pohliZzet na proces vzniku
onemocnéni mimo vlastni chorobné procesy a pfemyslet, jak probihd vzajemné pisobeni
mezi Clovékem a prostfedim, ptemyslet o dopadu tohoto vzajemného ptisobeni na jeho
psychické a télesné zdravi (Mastiliakova, 2007). Na oSetiovatelské péci v Ceské
republice se podileji kvalifikovani profesionalové. Kvalifikovanym profesionalem,
ktery je kompetentni nastavovat, fidit, vykonavat a vyhodnocovat oSetfovatelskou péci,
je vieobecna ¢i specializovana sestra (Spirudova, 2015). Moderni oetiovatelstvi je védni
obor =zalozeny na nezavislosti sestry, tymové spolupraci s lékafi, ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky. Sestra je zde individualnim
odbornikem v oblasti svého plisobeni, a to se od ni v modernim oSetiovatelstvi ocekava

(Strnadova et al., 2021).

1.1.1 Holisticka péce

Holismus je termin odvozeny z feckého holos, to znamena cely, Gplny a neporuseny
(Pavlikova, 2007). Termin holismus poprvé pouzil v roce 1926 J. H. Smuts ve své knize,
ktera se nazyva Holismus a evoluce (Kutnohorska, 2009). Podle néj celek neni jen pouhy
souhrn jednotlivych ¢asti, ale nehmotny a nepoznatelny, nékdy az tajuplny Ccinitel
celistvosti. Celek je mozno roz¢lenit na ¢asti, ale tim celek zanikne (Mastiliakova, 2007).
Smuts charakterizoval holismus takto: ,, Holismus nahrazuje zakon o zachovani hmoty
teorii o holistickém procesu. V priitbéhu vyvoje formy hmoty ustavicné rostou a obnovuji
se‘ (Kutnohorska, 2009 s. 94). Do oSetfovatelského postoje zarazuje holistickd péce
o Clov€ka bio-psycho-socidlni strdnku. Holistickd péce zahrnuje pfistup k jedinci
jako k celku, ucelené jedinecné bytosti, nejen k jeho porusené ¢asti, funkci (Plevova
et al.,, 2018). To znamena, Ze uplatnuje mnohostranny pfistup k lidskému zdravi

(Papathanasiou et al., 2013). Jsme ¢astmi celku a jsme celek, ktery ma své ¢asti. Témito
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¢astmi je télo, emoce a mysl. Shoda téchto ¢asti je smyslem osobniho rlstu i 1écby
(Kutnohorska, 2009). Pti poruse jednoho dilu dochézi k poruse celé¢ho rezimu (Staskova
etal.,2019). Princip holismu je zahrnut v oSetfovatelském procesu. Holismus je zakladem
oSetrovatelskych teorii, modelt, etickych zésad a tvoti hodnotovy systém oboru (Plevova
et al., 2018). Holismus je vice nez jen urcité¢ ukony nebo slova pronesena k pacientovi.
Holisticka péce je filozofie (PracticalNursing.org, 2017). Holisticky pfistup k ¢loveéku
zacaly sestry v klinické praxi uplatiiovat v dasledku usili o zachovani vyrovnanosti
mezi technickym pokrokem a potifebami ¢lovéka. Role sestry se rozsitily i na individualni
ochrankyné prav pacientli se zdiraznénim etickych principt kvality Zivota (Mastiliakova,
2007). Holistické sestry jsou ty, které respektuji a 1é¢i kazdého jednotlivee jinak. Tyto
sestry jsou pacienty ¢asto popisovany jako sestry, které se skutecné staraji. Sestry mohou
holistickou oSetfovatelskou péc¢i vyuzit nejen k obohaceni Zivota svych pacientd, ale také
k obohacenti jejich vlastniho zivota (PracticalNursing.org, 2017).

Florence Nightingalovd podporovala holistickou péci tim, ze uznavala dilezitost
prostfedi, doteku, svétla, vini, hudby a tichého rozjiméni v procesu terapie
(Papathanasiou et al., 2013). Florence mé¢la odolnost pecovat o ty, kteti se o sebe nemohli
sami postarat. Kladla diiraz na propojeni pacientt s jejich prostiedim. Je povazovéana
za jednu z prvnich holistickych sester. Holistickd péce zahrnuje zohlednéni socidlnich
1 kulturnich rozdild a preferenci. Kazdy clovék ma individualni potieby
(PracticalNursing.org, 2017). Holistické oSetfovatelstvi je definovano jako veskera
oSetrovatelska praxe, jejimz cilem je uzdraveni celého cloveéka. Dosdhlo nové trovné
pfijeti a je oficialné¢ uznano Americkou asociaci sester jako oSetfovatelska specializace
s definovanym rozsahem a standardy (Dossey, 2016). Holistickd oSetfovatelskd péce
uznava prava pacientt, ktera jsou nedilnou soucasti oSetfovatelstvi a 1écebného procesu.
Osetfovatelsky proces piedstavuje systémovy pfistup a souhrnné feSeni problému
nemocné¢ho (Pavlikova, 2007). Holisticky piistup a odpovidajici poznatky
z multikulturniho oSetfovatelstvi jsou pottebné k pochopeni rozdilnych hledisek laiki
a profesionald, které se tykaji svétového nazoru, jazyka, etnohistorie, piibuzenstvi,
nabozenstvi, technologii, ekonomickych a politickych faktorii, urcitych kulturnich
hodnot, zvykl a zplisobu péce o pohodu, zdravi, choré¢ osoby. Jazyk, uméni, historie
nebo ndbozenské a piibuzenské vztahy jakozto kulturni jevy patii k holistickému
a celostnimu vnimani ¢loveéka (Kutnohorska, 2013). Moderni biomedicinska véda stavi

pied vSechny zdravotnické obory mnoho novych vyzev diky nové utvafenym rozmérim
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etiky a dokdze zhodnotit zakotvené predstavy v hodnotovych Zebtic¢cich (Kutnohorska,

2009).

1.2 Identita a kultura

Identitu lze chapat jako jedinecny pocit sebe sama. Osobni identita se udava ze vSech
minéni, hodnot, z4jmi, které definuji jedince. Socidlni identita zase udava etnickou
ptislusnost, viru, jazyk a kultury, se kterymi se ztotozfiujeme v ramci $ir$i spolecnosti.
Kazdy c¢lovék ma nékolik socidlnich identit. MUze byt naptiklad student, rodic,
zdravotnik &i Cech (Endrstova et al., 2015). O aktivaci kazdé z téchto identit rozhoduje
psychologicky, socidlni a kulturni souvislost. Identita neni nemeénna a také ne piirozena,
vytvaii se v socidlnich situacich a pii setkani jednotlivel (Kutnohorska, 2013). Zdravi
téla a mysli je ovlivnéno socialnimi faktory, které utvareji jeho socialni identitu. Vateni
a stravovani jsou casto nejen symbolickymi, ale také hmatatelnymi a konkrétnimi
zpusoby, jakymi si migranti v multikulturnich spole¢nostech uchovavaji etnickou
identitu. Identita jako proces umoziuje jedinci Ucastnit se socidlniho Zivota v riznych
socidlnich svétech. Socidlni reprezentace pfispiva k utvafeni skupinové identity,
protoze sdilenim sociélni reprezentace ¢lenové skupiny pocit'uji spolecnou identitu tim,
ze maji spolecny pohled na svét (Reddy, Van Dam, 2020). Béhem Zivota se identity méni,
protoze se clovek styka s novymi lidmi, zkuSenostmi a prostfedim. Tyto faktory utvareji
Clovéka, kultury 1 komunity, jejichZ je soucasti. Identity se mohou ménit v pribchu
nekolika pfilezitosti, mezi které spadd dospivani, manzelstvi, rodiCovstvi
nebo spolecenské zmény. Pokud casto plisobi na nasi identitu protichiidné vlivy, mize
dojit ke vzniku napéti. Mladi lidé jsou v soucasné dobé ovlivnéni tradi¢nimi kulturami
svych rodin, novymi kulturnimi vlivy, které se projevuji jakozto dasledek globalizace
(Endrstova et al., 2015). ZvétSujici se vyznam védomé kulturni identity je globalnim
ukazem. Kulturni identita je pocitem prozivani pfislusnosti jedince k urcitému
spoleCenstvi. Kazdy clovek pottebuje spadat k néjakému spolecenstvi, jako je rodina,
etnicka skupina, narod a nabozenska ptislusnost. Blizko identity je také sebeidentita,
ktera je prostiedkem piremysleni o sob¢€. Do tohoto prostfedku zapojuje ¢lovek své emoce.
V oblasti kultury byt jedincem znamena, Ze je to povazovano za spolecenskou a kulturni
zalezitost. Plan identity stavi na tom, co si 0 sobé v danou chvili myslime a na tom,
¢im bychom radi byli v ramci vyvoje pfedpokladané budoucnosti (Kutnohorska, 2013).
Mezi dilezité taze ,,ja a identita“ patii Ctyfi faze. Témito fazemi jsou uvédomeni si vlastni
identity a kultury, jichz je dany clovék soucasti, porozuméni procestim, pii nichz se
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identity a kultury utvareji, projevuji a méni. DalsSimi fazemi jsou odhaleni charakteru
viditelnych a skrytych ¢asti kultury, schopnost oceniovani rtiznych perspektiv. Posledni
fazi je nelpéni na pfedpokladu (EndrStova et al., 2015).

Diilezita je také profesni identita. Zpocatku se profesni identita zacina rozvijet pred
vstupem do pregradudlniho vzdélavani sester nebo v okamziku, kdy se teorie a praxe spoji
a vytvofi po€atecni chapani profese a role, kterou sestry vykonavaji. Profesni identita je
tedy dynamicky a flexibilni proces, ktery vede k rstu porozuméni profesni praxe
a zavazku. Tento postupny vyvoj a rozvoj profesni identity je klicovym faktorem
pii poskytovani zdravotni péce. Profesni identita v oSetfovatelstvi se skladd zja (kde
jsem), kdo vykonava profesni roli (co délam) v kontextu nebo prostredi (kde to délam),
kde sestra vykonava praxi (Rasmussen et al., 2021). Profesni identitu v oSetfovatelstvi lze
poznat jako novy, plnohodnotngj§i termin pro profesionalitu v oSetiovatelstvi.
K vysvétleni pojmu sestrdm v praxi mizeme pouzit Ctyfi oblasti, kterymi jsou hodnoty,
etika, znalosti, sestra jako vedouci pracovnik a profesionalni chovani. Mize pomoci stat
kterou sestry piinasSeji do kazdé situace v péci o pacienta a moudrost, kterou sestry v sobé
maji. Pochopeni profesni identity v tomto oboru jasnéji sd€li, co to znamend ,,myslet,
jednat a citit se jako sestra® (Godfrey, 2022). Profesni identita odkazuje na holistickou
definici, ktera zahrnuje hodnoty a postoje, diky nimz ma smysl byt sestrou a piisobit jako
sestra. Profesionalni identitu lze definovat také jako integraci zdkladnich osobnich
sebepojeti sester s profesni kvalifikaci, kterou piijimaji. Rozvoj této identity sester
pozitivné ovliviiuje oSetiovatelské postupy, kvalitu péce, spokojenost pacientli a tymovou
praci. Pfedpoklada se, ze rozvoj vzdélavacich programi, které podporuji rozvoj profesni
identity ptfed ukoncenim studia i po ném, mé pro rozvoj identity sester velky vyznam
(Giiner et al., 2021). Dle Vaclava Havla: ,,Porozumeét si neznamena prizpiusobit se jedni
druhym, ale pochopit navzdjem svou identitu’ (In Endrstova et al., 2015).
ve stejném socialnim prostiedi. Kultura je naucena a odviji se od socialniho prostiedi
(Kutnohorska, 2013). Je to soubor hodnot, ptfesvédceni, postojii a zplisobu chovani,
kde prostifednictvim komunity dochazi k jejich uceni a sdileni (Endrstova et al., 2015).
Tyto slozky ovliviiuji mysleni, rozhodovani a jednani specifickym zptisobem. Lid¢ jsou
kulturni bytosti, které¢ ziskavaly schopnost piezit v riznych dobach svou ochotou
pomahat druhym a pecovat o n¢ v kazdém véku, ve velice riznych prostiedich a mnoha

zpusoby. Kultura je spolecensky ramec, ktery si lidé pro snazsi komunikaci vytvofili,
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piedavali z generace na generaci a neustale obménovali. (Kutnohorska, 2013). Kultura
v sob¢ skryva dvojznacnost. Na jedné strang jsou vSichni lid¢ stejnym rozsahem kulturni,
kdy kultura v tomto vyznamu odkazuje na podobnosti mezi lidmi. Na druhé strané jsou
lidé diky kultufe odligni, jelikoZ ziskali riizné schopnosti a piedstavy (Cenék et al., 2016).
Kultura je nejcCastéji spojovana s narodem nebo etnickou pftislusSnosti. Kultury byvaji
Casto zjevné, jelikoz se skladaji ze snadno rozpoznatelnych projevi, jako je jidlo,
oblékani, hudba, tanec, ale maji i mnoho vnitinich projevil, jako naptiklad postoj viici
prirodé, rodin€, zenam, muzim apod. Kultury nejsou neménné, ale neustale se vyvijeji
a méni podobné jako identity (Endrstova et al., 2015). Casto je pojem kultura spojovan
se ziskanim védomosti a zZivotnich postupli povazovanych za lepSi nebo nadiazené.
Je-1i zptisob zivota kulturné tvofen, mohou byt vyznamy ptisuzované zdravi, télu, bolesti,

smrti, poslani zdravotni sestry také formovany v kultuie (Kruse et al., 2018).

1.3 Dovednosti a pochopeni viivu kultury

Kulturni chovani mé dulezité dasledky pro lidské zdravi. Kultura, spolecensky
piredavany systém sdilenych znalosti, viry nebo praktik, ktery se lisi mezi skupinami
a jednotlivei v ramci téchto skupin, byla kritickym zpisobem adaptovana v pribéhu
historie naSeho druhu (Hernandez, Gibb, 2019). Nedostatek znalosti, kulturnich
dovednosti a kulturné citlivych postoji sester miize ptispet k rozvoji obtizi pii budovani
terapeutickych vztahi s pacienty a miZze vést knerovnostem v poskytovani
zdravotnickych sluzeb (Majda et al., 2021). Socioekonomicky statut, pohlavi,
naboZzenstvi a moralni hodnoty se podileji na tom, jak jednotlivec proziva, chape a reaguje
na svillj svét, a proto je obecné chépani kulturnich skupin nedostatecné pro uchopeni
jedinecné zkuSenosti pacienta se zdravim a nemocemi. Pochopeni toho, jak je chovani
zakotenéno v jedinecné kulturni zkusSenosti jednotlivce a je reakei na socidlni tlaky, miize
zdravotniky Iépe vybavit kontextem, dovednostmi a empatii nezbytnymi pro holistickou
péci (Hernandez, Gibb, 2019). Aby bylo mozné poskytovat zdravotni péci odpovidajici
kulturnim potiebam, musi byt zdravotnici fadné proskoleni (Majda et al., 2021).
Standardy vyuky kulturnich kompetenci by mély byt ptizptisobeny mistni kulturni
rozmanitosti v jednotlivych zemich. Tim se zajisti, Ze sestry budou mit k dispozici
vhodny kulturni kontext, ktery muze podpofit rozvoj kulturni citlivosti, kulturni
prizptisobivosti a kulturni motivace (Cerveny et al., 2022). Poskytovatelé zdravotni péce
mohou zlepsit individualni vysledky tim, ze dikladné zohledni zivotni zkuSenosti jako

soucast pochopeni zdravi jednotlivce a 1écby jeho onemocnéni (Hernandez, Gibb, 2019).
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Mezi vlivy, které vyrazné mohou ovlivnit interkulturni komunikaci, patii etnocentrismus.
Etnocentrismus je pfedpoklad, ze kultura jisté zemé¢ je stted, podle kterého se posuzuji
ostatni kultury. DalSim vlivem je stereotypizace. Jednd se o zjednoduSené vnimani
narodl, které si vytvareji na jiné narody do urcité miry nepiesny obraz. Pravidelné
vyzvedavaji jen jednu povrchni zaleZitost charakteristickou pro urcité skupiny. Tyto
charakteristické rysy snizuji nebo omezuji rozdily mezi jedinci uvnitf dané skupiny
¢i naroda. Znalosti, postoje, chovani a motivace jsou stavebni zakladnou interkulturnich

komunika¢nich kompetenci (Demel, 2021).

1.3.1 Motivace

Svétova zdravotnickd organizace zdlraznila pracovni motivaci jako jeden z faktorti
dalezitych pro feSeni probléml snaborem a udrzenim persondlu ve zdravotnictvi.
Pro pracovni motivaci je naptiklad dulezity prozitek, Ze ma prace smysl (Ahlstedt et al.,
2020). Pokud sestra neni motivovana, dovednosti zde nehraji roli. Motivaci lze povazovat
posilovana, respektive ovliviiovana znalostmi a dovednostmi (Ulicna, 2018). MozZnost
ucit se a rozvijet se v kazdodenni praci, nejlépe spolecné s kolegy, je pro motivaci
zésadnim faktorem (Ahlstedt et al., 2020). Motivace je potifeba uspéchu, potieba
ovliviiovat a potieba ptidruzeni. Potfeba tispéchu miize jedince povzbuzovat k dobrému
plnéni povinnosti. Dobré vztahy s pacienty 1ze navazat proto, aby proces oSetiovatelské
péce mohl byt dobife podan (Gunawan et al., 2019). Prace s piistéhovalci nebo obc¢any,
kteti hovoti jinymi jazyky a pochéazeji z jinych kultur, s sebou nese dalsi vyzvy a miize
negativné ovlivnit vyhoteni sester. Bylo nalezeno pouze nékolik studii, které zkoumaly
profesni motivaci sester pii setkani s pacientem imigrantem. Vyhoteni sester je silné
spojeno se snizenou bezpecnosti, snizenou kvalitou péce, niz§im pracovnim nasazenim
sester a snizenou spokojenosti pacientll. Vnitini pracovni motivace pozitivné ovlivituje
pracovni angazovanost. Smysluplna prace kladné souvisi s vykonem oSetfovatelskych
ukolii, zatimco negativni pracovni motivace je spojena se Spatnym pracovnim vykonem
(Yellon et al., 2023). Samostatn¢ fizené uceni mize podpofit motivaci ke zlepSeni
oSetfovatelské profesionality u studentli oSetfovatelstvi. Proto by vyuka studenta
oSetfovatelstvi méla zahrnovat aktivni posouzeni problému pacientti v klinické praxi,
planovani a zkouSeni rizné nové oSetfovatelské intervence prostfednictvim kritického
mysleni (Lee, Jun, 2022). Podle teorie sebeurCeni maji lidé tfi zakladni potieby,

které¢ maji vliv na motivaci. Prvni z nich je potfeba vnimani autonomie, kterd souvisi
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s pocitem vlastni viile a odpovédnosti za své €iny, se sebekontrolou v riznych situacich.
Druhou je potieba citit se kompetentni, ktera se tyka prozivani piilezitosti a podpory
pro rozsifeni schopnosti, talentd a efektivnimu zvladéani situace. Tieti potfeba je pocit

spojeni s ostatnimi a pocit sounalezitosti (Ahlstedt et al., 2020).

1.3.2 Znalosti

Sestra, kterd poskytuje péci pacientim zriznych kultur, by méla mit dostatek
znalosti z oblasti multikulturniho/transkulturniho oSetfovatelstvi, méla by mit velké
komunikac¢ni schopnosti, protoze komunikace s nemocnymi pacienty muze jak pomoci,
tak zaroven ublizit. Rovnéz by méla mit $irsi kulturni znalosti, které pouzije ve své praxi,
véetné znalosti z oblasti kultury umirani a s tim souvisejicimi kulturnimi zvyky a ritualy
(Kutnohorska, 2013). Kazda sestra by m¢la byt zdatna v komunikaci s jedinci z jinych
zemi a kultur ve svém matefském jazyce. Béhem této komunikace ziskava znalosti
o interkulturni komunikaci, postojich, dovednostech a ptedeslé zkusenosti. Mezikulturni
komunika¢ni kompetence umoziuji lidem komunikovat s lidmi z jinych kultur a zemi
v jazyce cizim (Kostkova, 2013). Znalost jazyka také umoziiuje jedinci pochopit tézkosti
migranti a soucasn¢ rozsifuje komunikacni zadsobu a empatii pro kulturné odlisného
¢lovéka. Znalost sama sebe zahrnuje poznani, jak mizeme byt vnimani druhymi lidmi.
Také by sestra méla znat své silné i slabé stranky. Déle by sestra méla mit schopnost znat
druhé, jak mysli a jak se chovaji, to umoznuje efektivnéjsi komunikaci (Demel, 2021).
Znalosti o cizi kultufe, jejich hodnotdch a zvyklostech jsou spojeny s cizojazycnou
kulturni kompetenci prostfednictvim moznosti uZzivat cizi jazyk vhodné s ohledem
na socialni souvislost. K prosperujici komunikaci v cizim jazyce je potieba rozvrhovat
znalosti slovni zasoby, ovladat gramatiku a vyslovnost a znat kulturné specificka pravidla
vzajemného pusobeni (Kostkova, 2013). Pokud zdravotnicky personal nezna kulturu
osob, kterym poskytuje oSetfovatelskou péci, kdyz mezi sestrou a pacientem existuji
rozdily nebo kdyz sestra pouziva slozité¢ technologie, vyvoldva to strach, odbor,
netrpélivost a zklaméni viici sestte. Z toho divodu miize nedivéra pacienta k sestte snizit
kvalitu oSetfovatelské péce. Znalost a pochopeni kultury pacienta a kulturni povédomi
jsou pfi poskytovani péce velice diilezité (Ozen, Kahraman, 2021). Sestra ma rozhodovat
hlubokou znalosti problematiky a ochotou dale se ucit a sledovat prospéch pacienta.
K hluboké znalosti problematiky patii schopnost Cinit kulturni diagnostiku daného

pacienta (Kutnohorska, 2013).
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1.3.3 Postoje

Kulturni postoj se zabyva dvéma odlisnymi koncepty kulturniho povédomi a kulturni
citlivosti. Poskytovatel¢ zdravotnické péce, kteti jsou kulturné uvédoméli a ktefi
respektuji a ptijimaji kulturni odliSnosti, jsou povazovany za kulturné citlivi. Kulturni
povédomi zahrnuje uznani a piijeti vlastniho kulturniho zdzemi a uznani, Ze osobni
nazory ovliviluji kulturni perspektivy (Lin et al., 2017). Velice dilezitd je empatie.
Aby sestra mohla byt empatickd, musi néco védét o kultuie. Empatie znamend schopnost
piedstavit si sebe sama v souvislosti jiné kulturni identity. Interkulturni empatie slouzi
k pochopeni druhych lidi, kdy se sestra u¢i osvojit si cizi presvédceni. Osoba doCasné veéti
tomu, ¢emu veii ten druhy (Demel, 2021). Pfevazujici je interakce mezi sestrou
a pacientem, i kdyz jsou jejich postoje a chovani pozitivni, jejich kulturni pfistup neni
dostate¢ny. Pro zvySeni kvality péce o pacienta je tfeba zlepSit kulturni piistup sester.
Zdravotni potieby jednotlivct se 1i$i v zavislosti na kulturnich strukturach. Je prokazan
vzadjemny vztah mezi vnimanim toho, jak se chovaji sestry pii péfi o pacienty
a spokojenosti pacientl (Ozen, Kahraman, 2021). Sestry, které vykazuji vysokou tiroveii
kulturniho povédomi, maji obecnou schopnost rozpoznat rozdily a podobnosti kulturnich
projevii, ale rovnéz projevuji otevieny postoj ke kulturnim odliSnostem a respekt k nim.
Tato zpisobilost je nezbytnd pro dosazeni kulturni kompetence v praxi
(Osmancevic et al., 2023). Pro kulturni zptsobilost je nutné stale se snazit o takovou
oSetfovatelskou praxi a postoje, které dovoluji proménit vSechny oSetfovatelské
intervence na prispévek k lepSimu zdravi, snizeni nemocnosti a imrtnosti, a také na pocit
spokojenosti z pohledu pacienta i personalu. Moralni postoje tvoii pfevazné hodnotici
vztah, ve kterém se z€asti odrazi rozumové poznani, ale zejména osobni emocionalni
hodnoceni mravnich problémt (Kutnohorska, 2013). Profesiondlni postoje a chovani
zahrnuji vykonnostni standardy jako jsou pfijimani profesionalni odpovédnosti,
samostatnost, védomi vlastnich omezeni, poddvani vysvétleni, respektovani prav
pacienta, podpora neustdlého vzdélavani a udrzovani aktudlnich znalosti a dovednosti
(Fukada, 2018). Bylo zjisténo, ze pokud sestry a l€kafi malo rozumi kulturnim
presvédc¢enim pacienttl, jejich dodrzovéni 1é¢by a postojim k ni, je pravdépodobnéjsi,
ze budou pocitovat nejistotu a budou zazivat vétsi izkost, stres, nerozhodnost a bezmoc
(Ahn, 2017). Uzkost ze vzajemného puisobeni s lidmi z odlignych kultur mé navic vliv
na miru zapojeni ¢lov€ka do mezilidské komunikace. Nedostate¢né kulturni porozumeéni
zvysuje negativni postoje k mezikulturni péci a ovliviiuje zaroven vnimanou pfipravenost

zdravotniki starat se o kulturné odli$né pacienty (Kaihlanen et al., 2019).
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1.4  Kultura jako vyznam hodnot

Kultura je definovana jako souhrn vSech materidlnich a duchovnich hodnot
vytvofenych v procesu spolecenského vyvoje a nastroji, které se pouzivaji k vytvareni
a predavani téchto hodnot dalsim generacim (Deger, 2018). Kultura zahrnuje fadu
hodnot, pfesvédCeni a zvykl ziskanych béhem socializace, které formuji myslenky,
vnimani, rozhodnuti a to, jak jednotlivci jednaji (Pasalak et al., 2021). Kulturni hodnoty,
pfesvédceni a praktiky pacienta jsou nedilnou soucasti holistické oSetfovatelské péce.
Cilem oSetrovatelstvi je poskytovat plné pecujici a humanistické sluzby respektujici
kulturni hodnoty a zivotni styl lidi. Sestry by mély nabizet piijatelnou a dostupnou péci
pro jedince v podminkach za danych jevii (Deger, 2018). Sestry jsou odpovédné za svou
klinickou funkci a jejich hlavni odpovédnosti je postarat se o pacienty, ktefi si zaslouZzi
odpovidajici a bezpecnou péci. Jednaji na zakladé hodnot, které si zvolily. Uvédoméni
sester o svych hodnotach a vlivu téchto hodnot na jejich chovani je stézejni soucasti
humanistické oSetfovatelské péce. Svou funkci musi prizpisobit hodnotovému systému
a kulturnimu pifesvédCeni piijemct sluzeb. Hodnoty pochazi z kulturniho prostiedi,
socidlnich skupin, ndbozenstvi, proziti zkuSenosti a minulosti. Socidlni, kulturni,
nabozenské, politické a ekonomické aspekty ovliviiuji jednotlivce a jejich hodnotovy
systém (Shahriari et al., 2013).

Od zdravotnického personalu se ocekava, ze prevezmou profesionadlni odpoveédnost
za neustalé poskytovani piimé péce, ochranu zivota jednotlivcil a podporu aktivit jejich
kazdodenniho zivota (Fukada, 2018). Faktorem, ktery ovliviiuje kulturni kompetence,
je profesni hodnota sester. Profesni oSetfovatelské hodnoty jsou rdmcem a standardnimi
pokyny, které pusobi jako systematicky profesni védomy pohled na profesionalni
oSetrovatelské ¢innosti (Lee, Jun, 2022). Profesni hodnoty se zac¢inaji rozvijet od samého
pocatku pregradudlni oSetfovatelského vzdélavani a k jejich rozvoji dochazi v pribéhu
formalniho vzdélavani a klinické praxe. Profesni hodnoty studentli se prosazuji
na zakladé jejich kultury a osobnich hodnot, které jiz maji (Pasalak et al., 2021). Studenti
oSetrovatelstvi zlepSuji své kulturni kompetence tim, Ze porozumi riznym kulturam
a budou poskytovat péci na zéklad¢ kultury pacienta (Lee, Jun, 2022). Osobni hodnoty se
zaCinaji rozvijet pod vlivem rodiny, kultury, spolec¢nosti, prostfedi, nabozenského
pfesvédceni a etnicity. Kultura je jednim z velmi diilezitych faktort rozvoje profesnich
hodnot jednotlivct (Pasalak et al., 2021). Cilem profesiondlnich oSetfovatelskych hodnot
je poskytovat pacientlim nejvyssi uroven péce prostrednictvim uplatiovani odpoveédnosti,

respektu a integrity. Aby sestry vyznavaly profesiondlni oSetfovatelské hodnoty, musi
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jednat v nejlepSim zdjmu pacienta a jejich rodin, mit vysokou uroven znalosti
a kompetenci, stanovit vysokou uroveil etnickych standardi a byt citlivé ke kultufe
(Lee, Jun, 2022). Kazda sestra na svéte je odpovédna za zékladni profesni hodnoty a méla
by jednat a mit nazory odpovidajici t¢émto hodnotam. Sestry zrizného kulturniho

prostiedi maji rtizné urovné osobnich hodnot (Pasalak et al., 2021).

1.5  Kulturni diverzita

Diverzita je definovéna jako rozmanitost, zaClenéni ¢i rozlozeni (Kutnohorska,
2013). Pfi poskytovani zdravotni péCe jsou zkuSenosti a potieby pacientli Casto
redukovany na soubor piiznakii a symptomul v ramci biomedicinského ramce. Symptomy
pacientil nejsou Cist¢ biomedicinské. Zdravim pacientl a zplisobem, jakym jsou
symptomy prezentovany, jsou ovlivnény dimenze (Celik et al., 2012). Pivodni snahy
o feSeni kulturni rozmanitosti se zamérovaly pfedevS§im na pohlavi a rasu. Nicméné
v reakci na socidlni, politické, vzdélavaci a ekonomické zmény, ke kterym dochdzi
v mistnim i globalnim prostfedi, se pojem kulturni rozmanitost vyrazng rozsifil a zahrnuje
pohlavi, rasu, naboZenstvi, etnicky pivod, ptijem, pracovni zkuSenosti, vzdélani, rodinny
stav a dalsi rozdily (Mousa, 2017). Tyto dimenze ovliviiuji zdravotni potieby pacienti.
Péce piiméfend rozmanitosti je péce, ve které odbornici vénuji zdmérnou pozornost
specidlnim potfebam jednotlivého pacienta vyplyvajici ze souhry mezi dimenzemi.
Aby se zvysilo povédomi o dulezitosti citlivosti na rozmanitost pii poskytovani zdravotni
péce, méli by si zdravotnici nejdiive uvédomit vztah mezi dimenzemi rozmanitosti
a zdravotnimi pozadavky pacientll. Problematika diverzity by méla byt soucasti praxe
a nedilnou soucasti repertoaru odbornikid (Celik et al., 2012). Diverzita odrazi existenci
rozdila ve veéku, etnickém pavodu, pohlavi, a zdravotnim postizeni. Kulturni rozmanitost
1ze definovat také jako rozdily v etnické piislusnosti, historickém ptavodu, nabozenstvi,
socioekonomickém postaveni, osobnosti, dispozicich a povaze. Kulturni diverzita je smés
kultur lidi s riznymi skupinovymi identitami v rdmci jednoho sociilniho systému.
Skupina je rlznorodad a sklad4 se zjedinct, kteii se 1iSi charakteristikami, na nichz
zakladaji svou vlastni socialni identitu (Mousa, 2017). Vzd¢lavani zdravotnickych
pracovnikii odrazi nedostatek pozornosti k diverzit¢. Povédomi o diverzité
ve zdravotnickych postupech lze stimulovat tim, ze se zdravotnikiim poskytne Skoleni
o povédomi diverzity (Celik et al., 2012). Vychova lidi k tomu, aby si vazili kulturni
rozmanitosti, s sebou nese podporu hodnot a solidarity (Mousa, 2017). Zakladnim pilifem

védomé prace s diverzitou je antidiskriminacni perspektiva. S postojem védomé
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zachazejicim s diverzitou se spojuje cil uvédomovat si piedsudky a zmensovat jejich vliv

na jednani (Winkelmann, 2016).

1.6  Kulturné kompetentni péce

SouCasné demografické zmény znamenaji, ze sestry musi poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci pacientim z riznych kulturnich prostfedi. Zdravotnicti pracovnici
jsou kvili témto zménam stale Castéji nuceni poskytovat zdravotni péci pacientim
z raznych kulturnich skupin. Kazda skupina ma jedine¢né normy, hodnoty, zvyklosti,
které urcuji vnimani zdravi dané skupiny, a proto je dulezité uplatiovat zadsady kulturné
specifické zdravotni péce (Cerveny et al., 2022). Kulturné kompetentni péce
je definovana jako proces, ne jako koncovy bod, kdy sestra neustale usiluje o moznost
porozumét kulturnim souvislostem pacienta a jeho rodiny (Kutnohorska, 2013). Ceské
zdravotnictvi je stale vice a vice navstévovano pacienty z riznych kulturnich prostredi.
Sestry, porodni asistentky a dal$i nelékaisky zdravotnicky persondl by mél byt schopen
poskytovat kulturné diferencovanou, kulturné kompetentni a kulturné citlivou péci.
Kulturné kompetentni péce znamena mit urité elementarni znalosti tykajici
se zdravotnich tradic nékolika kulturnich oblasti. Poskytovani kulturné diferencované
péce vyzaduje, aby poskytovatelé péce meli hlubsi znalosti o0 mensinovych skupinach
(Skorni¢kové, Novakova, 2017). Ve zdravotnictvi se objevuji snahy o dosazeni kulturni
kompetence s cilem poskytovat kulturné komfortni péci. Bylo zjisténo pét intervenci,
které vedou ke zlepSeni kulturné kompetentni péce. Mezi tyto intervence patii prevodové
programy pro nabor riznorodych zaméstnancti, Skoleni kulturné¢ kompetentni péce
pro poskytovatele zdravotni péce, vyuzivani tltumocnickych sluzeb k zajisténi efektivni
komunikace osob zriznych prosttedi, kulturné vhodné zdravotnické vzdélavaci
materidly pro informovéani personalu zraznych kulturnich prostfedi a poskytovani

kulturné specifickych zdravotnickych zafizeni (Nair, Adetayo, 2019).

1.6.1 Kulturni kompetence

Kulturni kompetence jde definovat prakticky tolika zpiisoby jako samotnou kulturu
(Kutnohorska, 2013). Kulturni kompetence lze popisovat jako soubor dovednosti
¢i postupt, ktery umoziuje zdravotnikim poskytovat sluzby, které jsou kulturné
piijatelné pro rtizné skupiny osob v dané populaci. Ve zdravotni péci znamenaji kulturni
kompetence schopnost systému poskytovat péci pacientiim, kteii maji odliSné hodnoty,

vyznavaji riznou viru a vyznacuji se jinym zdravotnim chovanim. Rezim se dokéze
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prizptisobovat socialnim, kulturnim a jazykovym potfebam rtznych kultur (Ptacek,
Bartiin¢k, 2011). Kulturni kompetence neni vrozenad vlastnost, ale vyzaduje uceni
(Liu et al., 2022). V soucasné¢ dob¢ je Casté pojeti pojmu kompetence jako souboru
znalosti, dovednosti, praxe, metod a postupd, ale i postoji, které jedinec pouziva
k Gspésnému feSeni nejriiznéjSich tkoll a zivotnich situaci. V zahrani¢ni literatuie se I1ze
setkat s riznymi pojetimi pojmu kulturni kompetence. Nejcastéji kulturni kompetence
predstavuji zplsobilost jednotlivcl a systémil jednat laskaveé a efektivné s lidmi vSech
kultur, tfid, ras, etnickych skupin a naboZenstvi takovym zplisobem, ktery uznava a vazi
si kulturnich rozdili jednotliveii a rodin (Kutnohorska, 2013). Ve zdravotnictvi
se kulturni kompetence definuje jako proces, vnémz poskytovatel zdravotni péce
neustale usiluje o dosazeni schopnosti efektivné pracovat v kulturnim kontextu pacienta
(Klenner et al.,, 2022). Jedna se o specificky koncept souvisejici s transkulturnim
oSetfovatelstvim a obsahuje mnozstvi dovednosti a znalosti tykajicich se kulturnich
hodnot, zdravotnich nazort, ndboZenstvi a lidské filozofie (Cerveny et al., 2022).
Existuje mnoho modeld, které se zabyvaji kulturnimi kompetencemi. Madeleine
Leinger polozila zdklad kulturnim kompetencim v oSetfovatelské praxi (Maiihalova,
Tothova, 2016) prostfednictvim své teorie kulturni rozmanitosti a univerzalnosti péce.
Teorie Leingerové poskytuje holisticky pohled na praxi a zaméfuje se na rozmanité
a univerzalni dimenze péce. Od dob jeji prace je kulturné kompetentni oSetfovatelska
péce o mensinové populace predmétem vSeobecného zajmu ve zdravotnictvi (Tao et al.,
2022). Leinger spolu s McFarland v hodnoceni kompetenci davaji pfednost kulturnimu
uvédomeéni, které souvisi obzvlasté s nabozenstvim, hodnotami, historii, ekonomickou
a politickou situaci a svétondzorem (Manhalovd, Tothova, 2016). Tento model
zohlednuje analyzu rtznych kultur tykajici se oSetfovatelstvi, oSetfovatelskych postupt,
hodnot a pfesvédCeni, pojeti zdravi a nemoci. Jeho vysledek zaruCuje uU¢innou
a smysluplnou osSetfovatelskou péci v souladu s kulturnimi hodnotami a kontextem
(Gradellini et al., 2021). Dal$i osobnosti, ktera se zabyvala kulturnimi kompetencemi,
byla J. C. Bacote. Model je definovan jako proces, ve kterém zdravotnicky pracovnik
usiluje o schopnost uceln¢ pracovat v kulturni souvislosti pacienta. Zdravotnicky
pracovnik musi mit kulturni povédomi, kulturni dovednosti, kulturni setkani a kulturni
touhu (Bizonova, 2011). Kulturni povédomi se tyk4 schopnosti smysluplné si uvédomit,
ze vlastni kulturni nézory jsou odli$né od ndzorti ostatnich, a podrobné zkoumat vlastni
profesni a kulturni hodnoty. Poté se sestra vice dozvi o pfipadném osobnim chédpani

a predsudcich vici cizim kulturam. Na druhou stranu mit kulturni znalosti znamena mit
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schopnost vyhledavat a ziskavat znalosti tykajici se rtiznych kulturnich skupin, v¢etné
jejich zdravotnich pfesvédCeni, chovani pfi vyhledavani zdravého stylu zivota, vnimani
nemoci, moralky a 1é¢by, kterou povazuji za G¢innou. Kulturni dovednost je schopnost
vyuzivat nastroje a zdroje k rozvoji komunikac¢nich dovednosti, shromazd’ovat informace
o kulturnim zazemi pacienta a podle toho provadét kulturni hodnoceni za icelem naplnéni
potieb vyplyvajici z pacientova zazemi (Liu et al., 2022). Setkani je procesem, pii kterém
zdravotnicky pracovnik navaze kontakt s lidmi rGznych kultur, a tim se snazi zamezit
stereotypnim nazorum. Kulturni touha znamena motivaci k zapojeni se do procesu
(Bizonova, 2011). Nejnovéji byl zaveden koncept kulturni bezpecnosti. Kulturni
bezpecnost je definovana jako pribézna kritickd reflexe znalosti, dovednosti, postojt
praktického chovani a mocenskych rozdili zdravotnikli pii poskytovani péce,

ktera je bezpecnou, dostupnou a citlivou zdravotni péci bez rasismu (Klenner et al., 2022).

1.6.2 Sebeposouzeni kulturnich kompetenci

Nastroje pro hodnoceni se znacné lisi a neexistuje jeden nastroj, ktery by dokazal
ucinné posoudit vSechny aspekty kulturni kompetence (Medina et al., 2022). Kulturni
kompetence by mély byt hodnoceny jako dilezity faktor kvality oSetfovatelské péce,
aby se zlepsila jeji kvalita. Pti ziskavani kulturni kompetence sester piisobi mnoho
faktord, a to je nezbytné pro dosazeni zdsadové péCe a péce zaloZzené na spokojenosti
pacientli. Nasledujici ndstroje mohou byt pouzity pro sebehodnoceni, abychom poznali
vlastni kompetence a zhodnotili napfiklad efektivitu Skolicich programi mezi
profesiondly (Gol et al., 2019). Kulturni kompetence clovéka je obecny pojem,
ktery je obtizn¢ méfitelny. Nasledné je mozné, ze dojde umyslné ¢i netimyslné
ke zkresleni nazoru. Prostfedek sebeposouzeni kulturnich kompetenci rozvinula Central
Vancouver Island Multicultural Society s cilem zjistit lidem jejich znalosti a dovednosti
pii vzajemném pulsobeni s ostatnimi. Sebeposouzeni se zaméetuje na kulturni jedinecnost
kazdého uzivatele zdravotnickych sluzeb. Zdravotnici identifikuji jejich kulturni
schopnosti pro vétsi efektivitu na pracovisti 1 ve svém osobnim zivoté (Argyriadis et al.,
2022). Existuje Skala, kterda méti kulturni kompetence poskytovatele zdravotni péce
podle péti primarnich dimenzi. Témito dimenzemi jsou povédomi/citlivost, chovani,
komunikace zamé&fend na pacienta, orientace na praxi a sebehodnoceni. Mit platnou,
spolehlivou a zobecnitelnou miru kulturni kompetence je dulezitym krokem k vytvoteni
piesného spojeni ze zkuSenosti mezi kulturni kompetenci a zamysSlenymi vysledky

zdravotni péce (Schwarz et al., 2015). Dotaznik Self-Assessment of Perceived Level
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of Cultural Competence, dale pouze SAPLCC, byl aplikovan na studenty farmacie.
Dotaznik poukazuje na sebehodnoceni studentii, pokud jde o jejich znalosti, dovednosti
a postoje v oblasti kulturnich kompetenci, 1isi se podle tématu, rasy a akademické urovné
(Echeverri et al., 2013). Je také mozné, Ze postoj a uvédoméni jsou samovyvinuté
vlastnosti, zatimco znalosti a dovednosti je tfeba se naucit (Echeverri et al., 2021).
Studenti v dotazniku hodnotili své znalosti a dovednosti nize nez své postoje, schopnosti
a povédomi. Tyto vysledky mohou mit jedno ze dvou vysvétleni nebo jejich kombinace.
Prvni je, Ze studenti jsou zvykli na Zivot v multikulturnim a mnohojazy¢ném prostiedi
a citi jistotu, Ze maji pozadované povédomi, schopnosti a postoje. Tento typ studentti by
mohl adekvatné fungovat v rizné spolec¢nosti. Druhym typem jsou studenti kritictéjsi
ke svym znalostem a dovednostem. Znalosti a dovednosti jsou chapany pouze jako teorie,
ne jako postoje a schopnosti aplikované do prostredi readlného svéta (Echeverri et al.,
2013). Pouzitim SAPLCC sebehodnoceni vnimané trovné kulturni kompetence bylo
zjisténo, ze se sice kulturni kompetence studenti v pribéhu akademického programu
zvysuji, ale jedna se o prirezové studium a nelze konstatovat, ze by dochazelo k jejich
zvyseni. Studenti si mohou byt obecné védomi rozdilit mezi pacienty v piijmech, vzdélani
a prostfedi, ale mohou mit maly piehled o dopadu téchto urcujicich Cinitelti na Spatné
zdravotni vysledky. Absolvovani SAPLCC miZze poskytnout dulezitou pfilezitost
zamyslet se nad riznymi slozkami toho, co znamena poskytovat kulturné vhodné sluzby,
a zaroven zdokumentovat jejich vnimané silné a slabé stranky. Tato sebereflexe vede
k podpoie osobniho a profesniho rastu (Echeverri et al.,, 2021). Dotaznika,
které se zaméfuji na sebehodnoceni, najdeme mnoho. Dal$im je naptiklad dotaznik,
ktery se zabyva klinickymi kulturnimi kompetencemi, hodnoti oblast dovednosti,
piicemz znéni polozek je nasledujici poskytovani kulturné¢ kompetentniho vzdélavani

pacientl a poradenstvi (Medina et al., 2022).

1.6.3 Model kulturnich kompetenci dle Larry D. Purnella

Védoma kompetentni péce je dulezity pojem, kdyz si uvédomime, jakou péci
poskytujeme. Takovou, ktera je kulturné kompetentni a mizeme replikovat poskytovani
této péCe konkrétnimu pacientovi a dalsim pacientim do budoucna (Dayer-Berenson,
2014). Model vytvofil pro klinické vyuziti kulturniho hodnoceni pacienta a je
doporu¢ovan pro vSechny urovné¢ péce (Kutnohorskd, 2013). Vychazi zvédomi
odbornika a ve vzijemné interakci uvazuje o Ctyfech fazich. Do téchto fazi spada

svédomi, kulturni identita, pfipoutanost k dédictvi a rodinnému majetku a etnocentrismus
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(Gradellini et al., 2021). Model se skldda z dvanacti domén, které se v prabchu Casu
nezménily. Nékteré domény byly pouze doplnény nebo upraveny. Ne vSechny domény
v kazdé doméné¢, kterymi se bude zabyvat na zéklad¢ ptedpokladanych ptiznaka
a nastaveni pacienta. Mezi domény, které jsou pro posouzeni kulturnich kompetenci
atributd jednotlivce, rodiny nebo skupiny nezbytné, spadaji obydlené lokality
a topografie, komunikace, rodinné ulohy a organizace, problematika pracovni intenzity,
biokulturni ekologie, rizikové chovani, vyziva, téhotenstvi a porodni praktiky, obfady
umirani, spiritualita, praktiky péce o zdravi a posledni doménou jsou poskytovatelé
zdravotni péce (Purnell, 2018). Pokud by nebyly uznavany kulturni jedinecnosti pacientt,
mohlo by dojit k neplisobivé 1é¢bé ¢i dokonce k jejich poskozeni. Zejména se to tyka
dotykd na ur¢itych partiich, které jsou 1é¢eny (Skorni¢kova et al., 2017). Purnell popisuje
dvacet hlavnich explicitnich ptredpokladii, na nichz je model zalozen. Prvnim z nich je,
ze vSechny zdravotnické profese potiebuji podrobné informace o kulturni rozmanitosti.
Pokracuje tim, ze zdravotnické profese sdileji metaparadigmatické koncepty globalni
spolecnosti, rodiny, ¢lovéka a zdravi. Jedna kultura neni lepsi nez jina kultura, jsou jen
odli$né. Zékladni podobnosti jsou odlisné vSem kulturam. Rozdily vznikaji uvnitt kultur,
mezi nimi 1 mezi kulturami navzijem. Kultury se v pribéhu ¢asu pomalu méni.
Pokud se pacienti podileji na péci a maji moznost volby cili, plani a intervenci
souvisejicich se zdravim, zdokonali se jejich zdravotni poddajnost vysledka (Purnell,
2018). Dale udava, ze kultura ma silny vliv na interpretaci zdravotni péce a reakci na ni.
Jednotlivci a rodiny spadaji do nékolika subkultur. Kazdy jedinec méa pravo na to,
aby byla respektovéana jeho jedine¢nost a kulturni dédictvi. Pecujici osoby potiebuji jak
kulturné obecné, tak informace specifické pro danou kulturu, aby mohly poskytovat
kulturn¢ citlivou a kulturné kompetentni péci. Pecovatelé, kteii dokdzou posoudit,
naplanovat, zasahovat a hodnotit kulturné kompetentnim zpisobem, vylepsuji svou péci
o pacienty. Uceni se kultufe je nepietrzity proces, ktery se vyviji riznymi zpiisoby,
ale predevsim prostiednictvim kulturnich setkani. Povéry a zaujatost 1ze minimalizovat
pomoci kulturnich porozuméni (Purnell, Paulanka, 2008). Aby byla zdravotni péce
ucinna, musi odrazet jedine¢né pochopeni hodnot, presvédceni, postojl, zplisobl zivota
a svetondzoru rizné populace a individudlni socializaci vzorce. Rozdily v rase a kultuie
Casto vyzaduji prizpGsobeni standardnich intervenci. Kulturni povédomi zlepSuje

sebeuvédomeéni pecovatele. Také si musime uvédomit, Ze profese, organizace a sdruzeni

24



maji své vlastni kultury, které 1ze rozebrat a hodnotit pomoci hluboké teorie. VSechny
kontakty s pacientem jsou kulturni setkani (Purnell, 2018).

Tento model je velice vhodny pro sestry, 1ékaie a ostatni zdravotnickd povolani
(Manhalova, Toéthova, 2016) v riznych oborech (Skorni¢kova, Novéakova, 2017)
a prostfedich. Purnell zndzornil model jako kruh, jehoz vnéjsi okraj predstavuje globalni
spole¢nost, druhy okraj komunitu, tfeti okraj rodinu a vnitini okraj clovéka. Vnitini okraj
je rozdélen na dvanact klinli ve tvaru kolace, které znazoriuji kulturni oblasti a jejich
pojmy. Tmavy kruh znazoriuje neznamé jevy. Podél spodni ¢asti modelu je zubata Cara,
ktera ukazuje nepiimy koncept kulturniho védomi. Ve spodni ¢asti modelu je nejnovéjsi
aktualizace, ktera zatazuje variantni charakteristiky kultury. Tyto charakteristiky kultury
puvodné byly nazyvany primarni a sekundarni. Tato zména nastala ze zpétnych vazeb
fakult, které¢ model pouzivaji ve vyuce a vyzkumu. Kazdd doména ma tabulku s vyroky,
které Ize upravit jako voditko pro hodnoceni pacientd v rizném prostiedi (Purnell, 2018).
Model poskytuje spojeni mezi historickymi perspektivami a jejich dopad na kulturni
svétondzor. Poskytuje také odkaz na centralni vztahy kultury, aby mohla nastat shoda
a usnadnit védomé doruc¢ovani (Dayer-Berenson, 2014). Je nutné, aby tento model byl
nadale ptrekladan do vice svétovych jazyki, aby se dostal k vétSimu poctu sester
(Manhalovéa, Toéthova, 2016). Cilem modelu je poskytnout holistické, kulturné
kvalifikované a terapeutické intervence, podporu zdravi a pohody ¢loveka, prevence
zranéni, nemoci a udrZeni zdravi (Skorni¢kova, Novakova, 2017). Dle Purnella je kulturni
kompetence uvédomeéni si samotné existence cloveéka, s jeho zptisobem mysleni, vjemy
a vlivem prostfedi, bez toho, Ze by to mélo nezadouci vliv na péci poskytovanou tomuto
pacientovi. Kulturni kompetence je schopnost ptizptsobit péc¢i pacientovi (Kutnohorska,
2013). U¢elem modelu je davat viem poskytovateltim zdravotni pé&e ramec pro osvojeni
si pojmu a kulturnich charakteristik, definovat okolnosti ovliviiujici kulturni pohled
Clovéka na svét v kontextu historickych perspektiv a umoZznit model spojujici
nejpodstatngjsi vztahy mezi svétem a svétem kultury (Skorni¢kova, Novéakova, 2017).
N¢kolik univerzit a vysokych skol zaradilo teorii a model do svych kurzii na bakalaiskeé,

magisterské a doktorské urovni (Purnell, 2018).

1.6.4 Model kulturnich kompetenci dle Papadopoulos, Tilki a Taylor
Na tomto modelu zacala pracovat Papadopoulosova se svymi kolegynémi
v 80. letech 20. stoleti ve Velké Britanii a v roce 1998 zvetejnily model kulturnich

kompetenci (Plevova et al., 2019). Tento model v sobé spojuje multikulturalistickou
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1 antirasistickou perspektivu a usnadiiuje rozvoj Sir§tho chapéani nerovnosti, lidskych
a obCanskych prav a zaroven podporuje rozvoj dovednosti potfebnych k dosazeni zmény
na urovni pacienta. Papadopoulos uvadi, Ze schopnost poskytovat Gi€innou a soucitnou
zdravotni péci vyzaduje zohlednéni kulturniho piesvédceni, chovani a potieb lidi.
Dle tohoto modelu se s kulturné kompetentnim soucitem nerodime, na§ mozek ma
schopnost jej rozvijet. K aktivaci schopnosti soucitu a jeho udrZzovani je zapotiebi
napaditych vyukovych metod, dobrych ucebnic, dobrych vzort a ptilezitosti praktického
vyuziti (Papadopoulos et al., 2016). Model Papadopoulos, Tilki a Taylor, dale pouze PTT,
je jednou z oSetrovatelskych teorii, kterda usnadiiuje pochopeni soucasnych postupt
osetfovatelské péce a pozadavkl pacientd bez ohledu na jejich kulturni, nabozenské
a jazykové zdzemi (Geleta et al., 2021). Model PTT déle zdiirazitoval potiebu, aby sestry
mély jak kulturné-specifickou, tak kulturné-obecnou kompetenci. Kompetence specificka
pro kulturu se tyka znalosti a dovednosti, které by sestram umoznily porozumét hodnotam
a kulturnim ptedpistim, které se vztahuji k urcité etnické skupiné a funguji v rameci urcité
kultury. Kulturné obecna kompetence je definovana jako ziskani znalosti a dovednosti,
které jsou pouzitelné naptic etnickymi skupinami (Kouta et al., 2016). Papadopoulos
a kolektiv ve své studii zvetejnili vysledky z projektu, ktery byl realizovan v roce 2006
ve Velké Britanii. Tohoto projektu se zucastnilo az 200 sester. V souvislosti s timto
projektem byly vyskoleny dalsi sestry, které dostaly kompetenci k vyuce tohoto programu
(Manhalovéa, Tothova, 2016). Aby znalosti a dovednosti mély strukturu a aby se usnadnilo
uceni, byly navrzeny nésledujici faze (Kouta et al., 2016).

Model PTT je model, u kterého musi kazda sestra projit ctyfmi fazemi. Témito stupni
jsou kulturni povédomi, kulturni znalosti, kulturni citlivost a kulturni dovednosti (Geleta
et al., 2021). Prvni faze modelu, kulturni povédomi, pomaha pochopit vyznam naseho
kulturniho dédictvi a kulturni dédictvi ostatnich (Papadopoulos et al., 2016). Zacina
a ovliviluji mysleni, chovani a postoje jednotlivce (Plevova et al., 2019). ZvySovani
sebeuvédomeéni zasadné prispiva k pochopeni podstaty a konstrukce kulturni identity.
Soucasné si 1 ¢loveék uvédomuje, ze kulturni zazemdi je hlavnim faktorem pfti utvateni jeho
hodnot a presvédceni, nasledné praktik tykajici se zdravi. Také ndm umoznuje uvédomit
si nebezpeci etnocentrismu. Druhou fazi jsou kulturni znalosti, které vychédzeji z mnoha
oborti, jako je sociologie, antropologie, psychologie, biologie, oSetfovatelstvi, medicina
a uméni (Kouta et al., 2016). Tato faze zahrnuje znalost zptisobu zivota skupiny lidi,

kam patii pfesvédceni, hodnoty, ndzory jazyk, zpiisob komunikace, normy a zjevné vnéjsi
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prvky kultury (Plevova et al., 2019). Znalosti lze ziskat riznymi zptisoby. Smysluplny
kontakt s lidmi z riznych etnickych kultur mtze rozsitit védomost o jejich zdravotnich
nazorech a chovani. Dokonce i1 zvySit porozuméni problémim, kterym celi. Kulturni
citlivost (senzitivita) je tieti fazi. Je to zpiisob, jak profesiondlové pohlizeji na lidi v jejich
pé¢i (Kouta et al., 2016). Zahrnuje zésadni rozvoj vhodnych mezilidskych vztaht
s pacienty. Dulezitym prvkem pro jeji dosaZeni je zplsob, jakym odbornici nahlizeji
na lidi a jejich péci. Pokud nejsou pacienti povazovani za skute¢né partnery, neni kulturni
citlivost dosazena (Papadopoulos et al., 2016). Rovnopravné partnerstvi vyzaduje kromé
pravomoci a kompromisu také diveéru, pfijeti a respekt (Hussein, Dirie, 2018). DosaZeni
ctvrté faze, kulturni kompetence, vyzaduje syntézu a aplikaci diive ziskanych védomosti,
znalosti a citlivosti. Dale je kladen diraz na praktické dovednosti, jako je posouzeni
potieb, klinicka diagndza a dalsi peCovatelské dovednosti (Kouta et al., 2016). Kulturni
kompetence nemusi byt nutné cilem, ale spiSe procesem, ke kterému se neustale
pfiblizujeme prostfednictvim znalosti, které ziskdvame v ramci svych profesnich
a osobnich zkuSenosti. Kultura méa obrovsky vliv na nemoci dusevniho zdravi. Formuje
to, jak ¢lovek vnima, definuje a zda vyhleda sluzby v oblasti dusSevniho zdravi (Hussein,
zpisobilost vzpirat se rasismu a dal§$im formdm diskriminace a poruseni praxe. Lze
rozeznavat kulturni kompetence obecné a specifické. Obecné kulturni kompetence
prispivaji k ziskani specifickych kulturnich kompetenci, které jsou konkrétni

pro specifickou kulturu dané skupiny (Plevova et al., 2019).

1.7  Primarni péce v ordinacich praktického lékaie

Pacienti velice ocenuji trpélivost, ochotu, schopnost cokoliv vysvétlit a laskavost.
Sestry v primarni péci by mély mit vSeobecny ptehled, naptiklad pravni, ekonomicky,
kulturni, a schopnost komunikovat (Vojtiskova, 2006). Primérni zdravotni péce je prvnim
kontaktnim mistem pro pacienty, ktefi zaziji systém zdravotni péce, zde pacienti zahajuji
pristup k lIékaiské péci u praktického I¢kare. Dle WHO jsou tii pilife primarni péce,
kam patii uspokojovani celozivotnich zdravotnich potieb lidi, feSeni SirSich determinant
zdravi a umoznovani pacientim a komunitdm, aby se staraly o své vlastni zdravi.
Zakladnim pfedpokladem primérni péce je tedy pravo na stejnou a spravedlivou péci.
Ptistup ke sluzbam primérni péce je pravem vsech jednotlivet i komunit (Bajgain et al.,
2020). Imigranti zijici a starnouci v cizi zemi ¢eli mnoha problémim s usazovanim,

coz vytvaii poptavku po zékladnich sluzbach, kam patii zdravotni sluzby. Casto
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nedostateCné¢ vyuzivaji zdravotnické sluzby a narazeji na cCetné piekazky souvisejici
s jazykem, kulturou, zdravotnim pfesvédCenim, cenou, nedostatkem zdravotniho
pojisténi, polohou a socioekonomickym postavenim. Tyto ptekazky v pfistupu
ke zdravotni pé¢i by mohly mit velky dopad na starnouci piist¢hovalce kvili jejich
pokrocilému véku, snizujici se morbidité a nizkému socioekonomickému postaveni,
coz mize dale ovlivnit jejich zdravotni stav (Wang et al., 2019). Piestoze vétSina
migrantll je odolnd vi¢i nemocem, migrace je spojena snadmérnym zastoupenim
nemoci, zejména dusevnich ve specifickych subpopulacich. Poskytovatelé primarni péce,
ktefi se snazi pomahat jednotlivcim, si musi byt védomi raznych bariér a problému
spojenych se spolupraci s tlumocniky. Kromé& toho musi mit osvédcené postupy
pii proveéfovani migrantl a poskytovani intervenénich sluzeb (Rousseau, Frounfelker,
2019). Bylo zjisténo, Ze vice cizincli hledalo primérni I¢kafskou péci na soukromych
klinikach a setkani se tykala vSeobecnych Iékatskych vySetfeni a akutnich drobnych
onemocnéni. Soukromd zafizeni jsou vyhledana z divodu kratsi ¢ekaci doby s delsi
provozni dobou i o vikendech, kterd presahuje Gfedni hodiny (Rahman et al., 2016).
Rodiny imigranti a uprchlikii v zavislosti na jejich ptvodu nemusi byt pouceny
o konceptu preventivni péCe. Poskytovatel by mél vyuzit zahajujici navstévy, aby cizince
seznamil s timto konceptem. Také by jim mél fici, aby zpocCatku ocekavali Castéjsi
navstévy, aby dohnali béznou 1écbu a sledovali chronickd onemocnéni (Brown et al.,
2020). Cizinci z divodu porodnickych problémti a chronickych chorob hledali péci
ve vefejnych klinikach. VétSinou byvaji cizinci z mladSich pracovnich skupin. Posouzeni
l1ékatskych prohlidek je pro cizince povinné, pokud planuji v zemi pracovat, studovat
¢i hledat si pobyt. Kromé tohoto se vétSina téchto setkdni konala pfed ndstupem
do zaméstnani nebo ro¢nich zdravotnich prohlidek nutnych k obnoveni jejich pracovniho
povoleni (Rahman et al., 2016). Déle bylo zjisténo, ze kultura je pouze jednim z rozméra
konzultaci, pii nichz je komunikace obtizna. Prakticky Iékat se zaméfuje spise
na jednotlivce nez na jeho kulturu (Wiking et al., 2013).

Pocet migranti celosvétoveé roste, coZ znamena, ze se zvysSuje pocet pacientt,
ktefi nemluvi mistnim jazykem (Davidsen et al., 2022). V komunikaci mezi
zdravotnickym pracovnikem a cizincem je velice dulezité¢ nabidnuti pomoci tlumoc¢nika.
U praktickych 1ékait tato moznost byva casto opomijena. Faktory, které jsou tieba vzit
v uvahu pii poskytnuti tlumoc¢nikd, se tykaji tltumocnika, sestry a pacienta. Dulezitymi
kritérii pro tlumocniky jsou jejich odborné znalosti, profesni role a osobnostni charakter.

Peclivé naplanovani a uskute¢néni schiizky je hlavni pro spravné pouziti a hospodarnost
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(Eklofova et al., 2015). Komunikace pies jazykové bariéry v nepiitomnosti
profesiondlnich tlumoc¢nikd by mohla mit negativni dopad na kvalitu péce a vést
ke zvySeni nakladii zdravotni péce. Existence dopadu na zdravotni péci a potencialni
uspory nakladl prostfednictvim pouzivani tlumocnika byly dfive prokazany prevazné
v nemocni¢nim prostiedi a jsou s nejvetsi pravdépodobnosti dilezité 1 pro primarni péci
(Jaeger et al., 2019). Pro uspésnou konzultaci a pro uspokojeni riznych zucastnénych
osob je dilezité, aby byla dostate¢nd jak samotna schiizka, tak i tlumo¢nicky proces.
Pacienti maji pravo se rozhodnout, zda chtéji, aby byl pfitomen tlumocnik ¢i ne. Zaroven
o n¢j muze pozadat prakticky 1ékat, pokud komunikace nefunguje (Wiking et al., 2013).
Pti konzultacich spolecné i s tlumocnikem je pro l€kafe narocné vyjadiit empatii a je
obtizné navazat vztah zaloZeny na davéte. Lékari jsou méné afektivni pii praci s pacienty
z etnickych mensSin. Tlumoc¢nici sami sebe vnimaji jako ¢leny persondlu, coz je nazor
sdileny nékterymi pacienty. Pouziti tltumoc¢nika maze byt pro pacienta i frustrujici, jelikoz
nema moznosti si tlumoceni ovéfit. Vice tlumocnickych chyb klinického vyznamu se
vyskytuje pti pouziti neskolenych tlumocnikii. V nékterych zemich kvili rozpoctovym
Skrtim je vSak pfistup k takovym tlumocCnickym sluzbam omezen. Prakticti 1ékari
popisuji, jak zavedeni poplatku vedlo k tomu, Ze pacienti misto profesionalniho
tlumoc¢nika vyuzivali rodinné pfislusniky ¢i pratelé, nebo dochézeli do ordinace sami.
Dtivodem bylo, Ze by to motivovalo pfist¢hovalce, aby se naucili mistni jazyk (Davidsen
et al., 2022). Rizikem mize byt také vyuzivani ¢lena rodiny jako tlumocnika, protoze
muze poskytnout nespravné nebo neadekvatni vysvétleni anamnézy. (Wiking et al.,
2013). Jsou schopni diivétovat a citit se bezpecné se svou rodinou, kterd je také snadno
dostupna. Nicméné rodinni tlumocnici se také mohou pokusit ovlivnit proces konzultace.
Sdileji totiz pacientiv Zivot a mohou konzultaci posunout ve prospéch napiiklad
v situacich, kdy rodina chtéla, aby pacient dostaval néjakou socialni davku (Davidsen et

al., 2022).
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2 Cil prace a vyzkumné hypotézy

Tato kapitola informuje o cili a hypotézach, které byly stanoveny pro tuto

diplomovou praci.

2.1 (il prace
Cil: Zjistit troven kulturnich kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt

pracujicich u praktickych lékara.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Nelékaisti zdravotniti pracovnici mladsi 40ti let, ktefi pracuji
u praktickych Iékait, maji vétsi kulturni kompetence nez nelékaisti zdravotniCti
pracovnici starsi 40ti let.

Hypotéza 2: Nelékaisti zdravotniti pracovnici s vy$§im dosaZzenym vzdélanim,
ktefi pracuji u praktickych I¢kait, maji vétsi kulturni znalosti nez nelékaisti zdravotnicti
pracovnici s niz§im dosazenym vzdélanim.

Hypotéza 3: Nelékaisti zdravotnicti pracovnici pracujici u praktickych 1ékart, kteti
se dokézou dorozumét dvéma a vice jazyky, maji vEtsi kulturni kompetence nez nelékaisti
zdravotnicti pracovnici mluvici jednim nebo zddnym cizim jazykem.

Hypotéza 4: Nelékaisti zdravotniCti pracovnici pracujici u praktickych 1ékafi,
ktefi se setkdvaji s vice nez péti etnickymi minoritami, maji vétsi kulturni kompetence
nez nelékaiSti zdravotnicti pracovnici setkdvajici se se Ctyfmi a méné etnickymi

minoritami.
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3 Operacionalizace pojmi pouzitych v cili a hypotézach

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Nelékatskym zdravotnickym pracovnikem v ordinacich praktického 1ékare je sestra,
kterda méd neckolik tkold. Sestra vykonava praci vrozsahu své odborné schopnosti
bez odborného dohledu ¢i provadi vykony bez urCeni Iékate. Také zajistuje

oSetrovatelskou péci a podili se na 1écbé pacientl dle ordinace 1€kare.

Prakticky lékar

Prakticky 1ékat poskytuje zdravotni péci ve svém zatizeni ¢i pfimo u pacienti doma.
Péce je poskytovana registrovanym pacientim bez ohledu na trvalé bydlisté, vek, pohlavi,
rasu ¢i ndbozenské vyznani. Lékai provadi zékladni vySetfeni, oSetfeni, diagnostiku,

1é¢bu, preventivni vySetteni ¢i konzultaci s jinymi specializovanymi obory.

Kulturni kompetence

Kulturni kompetence znamena soubor znalosti, dovednosti a postoju, které sestry
pouzivaji pfi oSetfovani pacientli odlisné kultury. Kulturni kompetence vyzaduje neustalé
uceni se o odliSnych kulturach. Velice dilezita je komunikace, empatie a tcta ze strany
sester. Prvni komunikace s pacientem odlisSné kultury totiz prochdzi skrze sestru

a nasledné jde pacient az k 1€kafi.

Vzdeélani
Vzdélani je piehled znalosti, dovednosti a schopnosti, které sestry ziskavaji bud’
prostiednictvim vyuky, studia nebo vzdélavanim za pomoci vlastni zkuSenosti s jinymi

kulturami.

Jazyk

Jazyk slouzi jako komunikac¢ni prostfedek mezi lidmi. Kazda ze sester by méla umét
alespont jeden svétovy jazyk, kterym se lze dorozumét s pacienty riznych kultur.
Pokud lze vyuzit tlumoc¢nika daného zafizeni ¢i rodinného, tak by sestra méla umét

komunikovat 1 s nim.
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Kulturni znalosti

Kazda sestra i prakticky lékat by méli mit znalosti cizich kultur, etnik a svétovych
nabozenstvi. Znalosti jsou napomocny pii komunikaci s pacientem odlisné kultury. Dale
by méli mit znalost v oblasti specifik oSetfovatelské péce u rtiznych minorit. Kvili

migraci obyvatelstva je vzdélavani sester v multikulturnim oSetfovatelstvi velice dilezité.

Etnické minority

V dnesni dobé migrace se v ordinaci praktického lékaie setkdvame s riznymi
etnickymi minoritami. Etnickd minorita je skupina populace, ktera je mensi nez zbytek
celé populace v dané zemi. MliZe to byt napfiklad etnicka minorita romska, ukrajinska,

vietnamska, slovenska a mnoho dalSich.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen sestrami pracujicimi v ordinacich praktického 1ékate
pro dospélé. Vyzkumného Setfeni se UcCastnili muzi i Zeny ve véku od 23 let
do 69 let. Byly osloveny sestry ze tii kraji, a to jihocCeského, stfedoCeského
a jihomoravského. Zadny z dotaznik®i nebyl vylou¢en pro jeho $patné vyplnéni.
Vyzkumny soubor byl tvoien celkem 120ti (100 %) nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky. VSichni respondenti s vyplnénim dotazniku souhlasili. Nejdiive byli zvoleni,
poté osloveni na zéklad¢ kritéria. Timto kritériem byla zkuSenost s pé¢i o pacienta
minoritni kultury. Respondenti, kteti byli zapojeni do vyzkumného Setfeni, byli rizného

véku, s riiznou délkou praxe a stupném vzdélani.

4.2 PouZité metody

Realizace tohoto vyzkumu se tykd vyzkumného grantového projektu GAJU c¢islo
046/2021/S, ktery mél nazev Kulturni kompetence sester v klinickém a komunitnim
oSetfovatelstvi a byl uskute¢iiovan za finan¢ni podpory Garantované agentury JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. V ramci empirické ¢asti pro tuto diplomovou praci
snazvem ,, Uvédoméni, znalosti a dovednosti potrebné k poskytovani kulturné
kompetentni péce “ bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setieni. Sbér dat byl proveden
dotazovanim za pomoci anonymniho dotazniku. Pfed zpracovdnim samotného
vyzkumného Setfeni byla provedena pilotaz, pii které se zjiStovalo, zda formulace
a preklad otazek jsou srozumitelné a pochopitelné pro respondenty.

Dotaznik byl rozdé€len na nestandardizovanou a standardizovanou cast dotazniku.
Na vyplnéni dotazniku méli respondenti az 30 minut. Dotaznik (Pfiloha 1) se skladal
ze 79 otdzek. Do nestandardizované casti dotazniku spadaji otazky c¢islo 1 az 9,
obsahovaly biografické udaje respondenti — vék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani,
délka praxe ve zdravotnictvi, délka praxe u praktického lékare, jakymi jazyky se
dorozumivaji a jak ¢asto jimi mluvi, vyuZiti tltumoc¢nika, a s jakymi etnickymi minoritami
se v ramci prace setkavaji. Standardizovana ¢ast dotazniku obsahovala nasledujici otazky,
které byly uzaviené. Otazky ¢islo 10 az 24 se tykaly uvédomeéni sestry v ohledu na kulturu
pacienta. Otazky ¢islo 25 se zabyvaly stupnici kulturnich kompetenci sester pracujicich

u praktického lékate, konkrétné¢ se zaméfily na kulturni dovednosti, kulturni znalosti
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a kulturni citlivost. Posledni sekce otazek Cislo 26 byla pfevzata z dotazniku Multicultural
Society od Greater Vancouver Island’s checklist, kterd se zamétovala na sebehodnocenti
kulturnich kompetenci sester. Kazda z otazek se jesté rozdélovala do oddilti uvédoméni,

znalosti a dovednosti. Na konci kazdého oddilu se nachdzi vyhodnoceni.

4.3 Sbhér a analyza dat

Vyzkumné Setieni bylo provadéno od kvétna do listopadu 2022. Z divodu dodrzeni
anonymity nejsou oslovena pracovisté praktickych 1ékaiti uvedena. Respondentiim byly
rozdany dotazniky v tisténé podobé. Pred vyplnénim dotazniku byli respondenti
seznameni s tématem diplomové prace, cilem prace a podrobnostmi vyzkumu. Byli také
ujiSténi o zachovani anonymity a vSichni posléze schvalili zpracovani udajii v ramci
vyzkumného Setfeni. Respondenti byli ubezpeceni, ze jejich odpovédi budou chranéné
a vysledky tohoto Setfeni budou slouzit jen pro védecké ucely. Pfimo na zacatku
dotazniku je prohlaSeni se souhlasem s ucasti na vyzkumném Setieni. Na této strané
dotazniku se nachdzi jmenny seznam feSitelt projektu, ktefi se podileli na sestaveni
tohoto dotazniku.

Analyza dat byla vykonana za pomoci programu SASD (statistickd analyza dat)
a SPSS. Analyza byla provadéna podle prvniho a druhého stupné tfidéni. V prvnim stupni
tfidéni byly pro konkrétni ukazatele uspofaddany frekvencni tabulky a propocitany
absolutni 1 relativni Cetnosti a také stfedni hodnoty jako jsou modus, median, primér,
rozptyl, smérodatnd odchylka, rozpéti, odhad rozptylu a smérodatné odchylky
a intervalovy odhad stfedni hodnoty a rozptylu na arovni 0,05. Pro tvorbu grafii byl pouzit
Microsoft Excel.

V druhém stupni tfidéni byly konstruovany kontingencni tabulky s absolutnimi
a relativnimu cCetnostmi (sloupcovymi, fadkovymi celkovymi a ocekavanymi)
a znaménkové schéma. V analyze byly spojitosti aplikovany dle charakteru znaki a poctu
pozorovéni test Chi kvadrat dobré shody - X? (Pearson Chi-Square) a Test nezavislosti.
Dale byly udélany vypoclty Pearsonova koeficientu kontingence, Normovaného
Personova koeficientu kontingence, Cuprovova koeficientu, Cramerova koeficientu,
Walisova koeficientu, Spearmanova koeficientu a Korela¢niho koeficientu. Intenzita
vztahu byla méfena na tfech urovnich hladiny vyznamnosti - a = 0,05, 0,01 a 0,001.

Uvniti popisu analyzovanych statisticky vyznamnych vazeb jsou standardné
zminovany hodnoty Chi kvadrat test dobré shody a Testu nezdvislosti. V ptipade

nedostatecného poctu pozorovani byla pouzivana Yatesova korekce.
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5 Analyza a interpretace vysledku

5.1 Nestandardizovana Cdst dotazniku

Graf 1 V¢kova kategorie
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 1 ukazuje v€kové rozlozeni respondentl. Z poctu 100 % (n = 120) bylo

9,2 % (n = 11) respondentll mezi 18 az 29 lety, 30 az 39 let bylo 20,0 % (n = 24)
respondenttl, 40 az 49 let bylo 32,5 % (n = 39) respondentti a nejpocetnéjsi skupinu tvorili

respondenti ve véku 50 a vice let, bylo jich 38,3 % (n = 46).

Graf 2 Pohlavi respondenti

100% 98,3%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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0%

1,7%

Zena Mu?

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Z grafu 2 je patrné, ze zeny tvofily vétsi polovinu respondentt, z celkového poctu
100 % (n = 120) bylo 98,3 % (n = 118) zenského pohlavi a pouze 1,7 % (n = 2)

respondentit muzského pohlavi.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Dalsi otazka se zabyvala vzdélanim respondenti a vysledky prezentuje graf 3.
Nejvice respondentd, a to konkrétné 62,5 % (n = 75) odpovédélo, Ze jejich nejvyssim
dosazenym vzdé€lanim je stiedoskolské studium s maturitou, vyssi odbornou skolu (Dis.)
meélo 15,0 % (n = 18) dotazovanych respondenti, druhym druhem vzdélani bylo
bakaléfské studium (Bc.), toto vzdélani mélo 16,7 % (n = 20) z dotazovanych, nejméné

respondenttl, respektive 5,8 % (n = 7), mélo magisterské studium (Mgr.).

Graf 4 Délka praxe ve zdravotnictvi
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu ¢islo 4 je patrné, Ze z celkového poctu respondentit 100 % (n = 120) mélo

5,0 % (n = 6) celkovou délku praxe ve zdravotnictvi do 5 let v€etné, v rozmezi 6 az 15 let
praxe mélo 20,8 % (n = 25) dotazovanych respondentli, nejméné¢ respondentli mélo 16

a vice let praxe, a to konkrétné 74,2 % (n = 89).
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Graf 5 Délka praxe u praktického 1ékare
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf cislo 5 demonstruje délku praxe v ordinacich praktického 1ékaie. Nejvice byla
zastoupena délka praxe do 5 let véetné, konkrétné se jednalo o 37, 5 % (n = 45). Druhé
nejpocetnéjsi zastoupeni skupiny dotazovanych respondentti mélo délku praxe 6 az 15
let, a to presné 35, 8 % (n = 43). Nejmén¢ pocetnou skupinu tvotila délka praxe 16 a vice

let, kterou zastupovalo 26,7 % (n = 32) dotazovanych respondentd.

Graf 6 Znalost jazyka
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 6 zjistoval, jakymi jazyky se respondenti dokazi dorozumét v praxi. Celkem 56
respondentit uvedlo anglicky jazyk, némeckym jazykem se dokdze dorozumét 45
respondentl. Nejpocetnéjsi zastoupeni mél rusky jazyk, a to ptesné 62 z dotazovanych.
Jinym jazykem nez ty, které byly vySe zminény, se dorozumi 6 dotazovanych

respondentd.
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Graf 7 Frekvence pouzivani jazyki v praxi
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Dalsi otazka zkoumala, jak Casto respondenti pii praci vyuzivaji cizi jazyk v ramci
praxe. Graf 7 prezentuje, Ze 40,0 % (n = 48) respondentil cizi jazyk béhem pracovni doby
nepouziva, 36,7 % (n = 44) respondentl pouziva cizi jazyk n€kolikrat ro¢né, 8,3 %

(n = 10) respondentt denng, stejny pocet respondentd, a to 8,3 % (n = 10) mluvi cizimi

%

jazyky. Pouze 6,7 % (n = 8) z dotazovanych pouZziva cizi jazyk mésicné.

Graf 8 Smluvni vztah s tlumoc¢nikem
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 8 znazoriiuje odpovédi respondentl na otazku, kterd se tyka smluvniho vztahu

s tlumo¢nikem v ordinaci praktického Ilékafe. Nejpocetnéjsi skupinou respondentd,
ato 83,3 % (n=100) odpovédelo, ze jejich pracovisté nemd smluvni vztah s tltumocnikem
Na druhém misté se umistila odpovéd’ nevim, tuto moznost oznacilo celkem 15,0 %
(n=18) dotazovanych respondentti. Nejmén¢ pocetnou skupinou respondentt, konkrétné

1,7 % (n = 2) uvedlo odpovéd’ ano.
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Graf 9 Etnické minority v ordinaci praktického I¢kate
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 9 znazoriiuje, Ze respondenti se setkdvaji s rliznymi etnickymi minoritami.

S ukrajinskou minoritou 110 respondentd, se slovenskou 101 respondentli, s romskou
minoritou 98 dotazovanych, s vietnamskou minoritou 85 respondentd, s ruskou
minoritou 49 respondentti, s némeckou minoritou 29 dotazovanych, s ¢inskou minoritou
22 dotazovanych, s arabskou minoritou 16 respondentli, s madarskou minoritou
11 respondentti a s polskou 13 respondenti. S jinou minoritou nez t€émi vyse uvedenymi

se setkava 24 respondentd.

Graf 10 Predsudky vici odlisné kultute
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu cislo 10 vyplyva, ze u 25,0 % (n = 30) respondenti témef nikdy jejich
predsudky nemohou ovlivnit chovéni k pacientim z odlisné kultury, 24,2 % (n = 29)
respondentll odpovédélo, Ze nikdy jejich pfedsudky neovliviiuji chovani, 20,0 % (n = 24)

respondentim né€kdy ovliviiuji ptedsudky jejich chovani, 16,7 % (n = 20) respondenti je

39



st védomo, Ze téméf vzdy jejich predsudky ovliviiuji chovani. Pouze 14,1 % (n = 17)

respondentli odpovédelo, ze vzdy jejich predsudky ovliviiuji jejich chovani pii oSetfeni.
Graf 11 Komfort pfi péci o rizné kultury

100%
90%
80%
70%
60%

50% 46,7%
20% 34,2%
30%
20%
10% 5,0% 5,8% 8,3%
0% — | ]
Nikdy Témér nikdy Nékdy Témér vidy Vidy

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 11 se zabyval tim, zda se respondenti citi komfortné pti péci o pacienta z odlisné
kultury. Ze 100 % (n = 120) respondentti 46,7 % (n = 56) zvolilo moznost: n¢kdy,
34,2 % (n = 41) respondentl zvolilo moZnost: témét vzdy, 8,3 % (n = 10) respondentl
z nabidky odpovédi vybrali: vZdy, 5,8 % (n = 7) respondentil zvolili moZnost odpovédi:

témer nikdy a 5,0 % (n = 6) z dotazovanych se rozhodlo pro odpovéd’: nikdy.

Graf 12 Verbalni komunikace pro ziskani informaci
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 12 vyplyva, ze 42,5 % (n = 51) respondentt si mysli, Ze témét vzdy je
verbalni komunikace nejlepsi pro ziskani informaci od pacienta z odlisné kultury, vzdy
je nejlepsi verbalni komunikace pro 28,4 % (n = 34) respondenti. Déle pro 25,8 %

(n = 31) zdotazovanych respondentii je n¢kdy nejlepsi pro sbér informaci verbalni
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komunikace, pro 2,5 % (n = 3) respondentil témé&f nikdy neni nejlepsi tato komunikace

a pouze pro 0,8 % (n = 1) respondenta neni nikdy nejlepsi.
Graf 13 Pripravenost na setkani s pacientem z odlisné kultury
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 13 prezentuje odpovéedi sester na otdzku zamétujici se na to, zda se sestry

na setkani s pacientem z odlisné kultury doptedu peclivé ptipravuji. 43,3 % (n = 52)
respondentll se nikdy nepfipravuji dopfedu. Nékdy se pfipravuje 28,3 % (n = 34)
respondentll, témét nikdy se na setkani neptipravuje 25,0 % (n = 30), vzdy se pfipravuje

2,6 % (n=3) respondenttl, t¢mé&f vzdy se na setkani pripravuje 0, 8 % (n = 1) respondenti.
Graf 14 Dilezitost znalosti ciziho jazyka

100%
90%
80%
70%
60%
50%

Lo 30,2% 38,3%
30%
20% 13,3% I I
10% 6,7% 7,5%
0% - [ 1
Nikdy Témér nikdy Nékdy Témér vidy Vidy

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf ¢islo 14 se zabyval tim, zda je pro respondenty stézejni znalost ciziho jazyka.
Pro 38,3 % (n = 46) dotazovanych je nékdy stézejni znalost ciziho jazyka,
pro 34,2 % (n = 41) respondentl témét nikdy a pro 13,3 % (n = 16) respondentli nikdy
neni stéZejni jeho znalost. 6,7 % (n = 8) respondentli odpovédélo, Ze téméf vzdy a 7,5 %
(n = 9) respondent odpovédélo, ze vzdy je stézejni znalost ciziho jazyka.
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Graf 15 Strach z odlisné kultury
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 15 prezentuje odpoveédi na otazku, jestli respondenti ptistupuji k pacientovi

z odli$né kultury s obavami. Nejvice respondentli, piesné 33,3 % (n = 40) oznacilo
odpovéd’ nikdy. Pro odpovéd’ témer nikdy se rozhodlo 32,5 % (n = 39) respondentti, dale
28,3 % (n=34) respondentti odpovédelo nekdy. Pouze 4,2 % (n = 5) dotazovanych uvedlo

moznost témer vidy a 1,7 % (n = 2) dotazovanych vybralo moZnost vZdy.

Graf 16 Pocit bezpeci odlisné kultury v ordinaci
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Dalsi graf ¢islo 16 ukazuje, jestli respondenti povazuji za dualezité, aby se lidé
odlisnych kultur citili bezpe¢né na jejich pracovisti. Nejvice respondentil, a to 67,6 %
(n=281) odpoveédélo, ze vzdy povazuji za dilezité, aby se citili pacienti bezpecné, 18,3 %
(n =22) respondentl zvolilo odpovéd’ téméf vzdy. Pro 13,3 % (n = 16) dotazovanych je
n&kdy dilezité, aby se citili bezpedng. Pouze 0,8 % (n = 1) respondent uvedl nikdy. Zadny

z respondentt nezvolil odpoveéd’ témer nikdy.
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Graf 17 Posuzovani na zaklad¢ barvy pleti
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu ¢islo 17 lze usoudit, ze 75,0 % (n = 90) respondentii nikdy neposuzuje
pacienta podle barvy pleti, 10,0 % (n = 12) respondentl témét nikdy neposuzuje pacienta
na zaklad¢ barvy pleti. 12,5 % (n = 15) respondentti nékdy a 1,7 % (n = 2) respondentii
vzdy posuzuje pacienta dle barvy pleti. Pouze 0,8 % (n = 1) respondentli témét vzdy hledi

na barvu pleti.

Graf 18 Vyhybani se kulturnim konfliktim
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Dalsi otdzka zjistovala, jestli se respondenti snazi vyhnout kulturnim konfliktim

na pracovisti. Graf 18 poukazuje, ze ze 100 % (n = 120) respondentii vétSina, a to 80,0 %
(n = 96), se snazi vyhnout kulturnim konfliktim, 13,4 % (n = 16) respondentti se tém¢f
vzdy se snazi vyhnout kulturnim konfliktim. Nékdy se jim snazi vyhnout 5,0 % (n = 6)
respondentl. Témét nikdy se nesnazi vyhnout konfliktim 0,8 % (n = 1) respondentt, se

stejnym poctem respondentti byla odpovéd’ nikdy.
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Graf 19 Vyhybani se stereotypizaci lidi
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 19 vyplyva, ze 50,0 % (n = 60) respondentl se vzdy vyhyba stereotypizaci

lidi, témé&t vzdy se ji vyhyba 23,4 % (n = 28) respondentt, 20,8 % (n = 25) respondentl

odpovédélo, ze se nekdy vyhybaji stereotypizaci. Témét nikdy se ji nevyhyba 2,5 %
(n = 3) respondenti a nikdy 3,3 % (n = 4) respondentd.

Graf 20 Adaptace pacienta z odlisné kultury
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf ¢islo 20 znazorniuje, jestli se pacienti z odliSné kultury maji plné adaptovat

do domovské zemé respondentil. Nejvice respondentt, a to 45,0 % (n = 54), odpovédélo
nékdy, 25,8 % (n = 31) respondentli vybralo moznost témer vidy. Déle 21,7 % (n = 26)
respondenti uvedlo odpovéd vzdy. Odpoveéd témer nikdy zvolilo 5,8 % (n = 7)

respondentt. Pouze 1,7 % (n = 2) z dotazovanych respondentt uvedlo moznost nikdy.
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Graf 21 Zaclenéni pacienta do procesu

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% 30,8% 33,3%
30%
0,
20% 13,3% 16,8%
POl B
0% [
Nikdy Témér nikdy Nékdy Témér vidy Vidy

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 21 zobrazuje odpovedi na otazku, zda pacienta zapojuje do procesu. Presné
30,8 % (n = 37) respondentl oznacilo, ze n€kdy zapojuje pacienta do procesu. 33,3 %
(n = 40) dotazovanych téméi vzdy zapojuje pacienty do procesu, vzdy 16,8 % (n = 20)
respondentt. 13,3 % (n = 16) dotazovanych nikdy nezapojuje pacienta do procesu.
Nejméné, presné 5,8 % (n = 7) respondentii oznacilo, ze pacienta nikdy nezapojuje

do procesu.

Graf 22 Rozvoj védomosti a dovednosti
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 22 je patrné, Ze 35,8 % (n = 43) respondentii n€kdy povazuje za dileZzité
rozvijet jejich védomosti a dovednosti. 24,2 % (n = 29) respondentil témet vzdy a 25,0 %
(n=30) respondenti to vzdy povazuje za dilezité. Déle 7,5 % (n = 9) respondentti uvedlo,
ze témet nikdy nerozvijeji své védomosti a stejny pocet respondentt uvedlo odpoved’

nikdy.
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Graf 23 Pocity diskriminace vici odlisné kultute
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

U nasledujici otazky byli respondenti dotazovani na to, zda maji pocity diskriminace
vuci pacientim z odliSné kultury. Graf 23 ukazuje, Ze 48,4 % (n = 58) respondentil nikdy
nemélo pocit diskriminace. 25,8 % (n = 31) dotazovanych vybralo odpovéd’ nékdy
a 22,5 % (n = 27) dotazovanych téméf nikdy nemélo pocit diskriminace. 2,5 % (n = 3)

dotazovanych uvedlo odpovéd’ téméet vzdy a 0,8 % (n = 1) respondent odpovédel vzdy.

Graf 24 Pravidla zdravotni péce
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf Cislo 24 vyhodnocuje odpovédi na otazku, jestli dotazovani respondenti chapou,

ze pacienti z odliSné kultury rlizn€ vnimaji principy zdravotni péce. 36,6 % (n = 44)
respondentli uvedlo moznost vZdy. Déle byla volena odpovéd’ nékdy, tuto moznost uvedlo
31,7 % (n=38) z dotazovanych respondentt. Celkem 29,2 % (n = 35) respondentii uvedlo
moznost témér vidy. Odpoved témér nikdy zvolilo 2,5 % (n = 3) respondentii. Zadny

z dotazovanych neuvedl moznost nikdy.
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5.2 Standardizovana Cast dotazniku

Graf 25 Vnimani rozdilti a podobnosti mezi kulturami
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 25 ukazuje, zda respondenti dokazi kolegy ucit a vést je ke vnimani rozdilt
mezi riznymi kulturami. Nejvice respondentt, a to 45,0 % (n = 54), v tomto ohledu neni
rozhodnuto, nevi, zda by to dokazali. S otdzkou souhlasilo 30,8 % (n = 37) respondenti.
15,9 % (n = 19) respondentl odpovédelo, Ze nesouhlasi. Rozhodné souhlasilo s otdzkou
tykajici se uceni a vedeni kolegii 7,5 % (n = 9) respondentii. Pouze 0,8 % (n = 1)

respondent pouzil odpovéd’ rozhodné nesouhlasim.

Graf 26 Planovani oSetfovatelskych intervenci
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf Cislo 26 umozinuje posoudit, jestli respondenti dokdzi ucit kolegy a vést je

k planovani oSetfovatelskych intervenci pro pacienty z odlisnych kultur. Z celkového
poctu respondentit 100 % (n = 120) vybralo odpovéd’ nejsem rozhodnutd/y 42,5 %
(n = 51), stejny pocet respondentll, a to 42,5 % (n = 51), zvolilo odpovéd’ souhlasim.

7,5 % (n = 9) respondentli nedokaze ucit a vést své kolegy, naopak 6,7 % (n = 8)
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respondentll rozhodné souhlasi. Nejméné vybiranou odpovédi byla rozhodné souhlasim,

a tu si vybral 0,8 % (n = 1) respondent.

Graf 27 Ilustrace komunika¢nich dovednosti na ptikladech
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf Cislo 27 prezentuje odpovédi respondentll na otdzku: Dokdzu na prikladech
ilustrovat komunikacni dovednosti s pacienty/klienty z riiznych kultur? Celkem 43,3 %
(n = 52) dotazovanych respondentti uvedlo, Ze nejsou rozhodnuti. Variantu souhlasim
uvedlo 36,7 % (n =44) dotazovanych respondentil. Pro odpovéd’ nesouhlasim se rozhodlo
8,3 % (n = 10) dotazovanych. 7,5 % (n = 9) respondentd rozhodné¢ dokaze ilustrovat

na prikladech dovednosti. 4,2 % (n = 5) dotazovanych zvolilo rozhodné nesouhlasim.

Graf 28 Komunika¢ni dovednosti pro odlisné kultury
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Dalsi otdzka zkoumala odpovédi na dotaz: Dokdzu ucit kolegy a vést je

ke komunikacnim dovednostem pro pacienty/klienty z riznych kultur? Graf 28
vyhodnocuje, Ze 45,8 % (n = 55) respondentil nejsou rozhodnuti. Dale 34,2 % (n = 41)

respondentt souhlasi. 11,6 % (n = 14) respondenti nedokaze ucit a vést. Respondentd,

48



kteti rozhodné souhlasi s tim, Ze dokazi ucit a vést kolegy, je 6,7 % (n=28). 1,7 % (n=2)

respondentl rozhodné¢ nesouhlasi.

Graf 29 Znalost kulturnich faktoru

100%
90%
80%
70%
60%

S0% 39,2% 39,2%
40%
30%
20% 15,0%
10% 5,0% - 1,6%
0% [ |
Rozhodné souhlasim Souhlasim Nejsem Nesouhlasim Rozhodné
rozhodnuty/a nesouhlasim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 29 vyhodnocuje odpovédi na dotaz zaméfujici se na respondenty, zda dokazi
pacientim/klientim z riznych etnickych skupin vysvétlovat vliv kulturnich faktori
na postoj/ptistup ke zdravi/nemoci. 39,2 % (n = 47) respondentli nejsou rozhodnuti,
zda dokazi vysvétlovat pacientiim vliv kulturnich faktord, ve stejném poctu respondenti
souhlasili s otdzkou. 15,0 % (n = 18) dotazovanych respondenti nedokaze vysvétlovat
pacientiim vliv kulturnich faktori. Rozhodné souhlasi, ze toto dokazi, 5,0 % (n = 6)
dotazovanych respondentii. Pouze 1,6 % (n = 2) respondentid rozhodné nesouhlasi

s otazkou, ze by dokazali toto vysvétlovat pacientim z raznych etnickych skupin.

Graf 30 Postoj pacienta ke zdravi a nemoci
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Graf 30 vyhodnocuje odpovédi na otdzku, zda je shromazd’ovani informaci

0 postoji/ptistupu pacienta/klienta ke zdravi/nemoci snadné. Konkrétn¢ 40,0 % (n = 48)
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respondentll uvedlo, Ze rozhodné nesouhlasi. 32,5 % (n = 39) dotazovanych neni
rozhodnuto. 16,7 % (n = 20) respondentti rozhodn¢ souhlasi a 4,2 % (n = 5) respondentii

souhlasi. 6,6 % (n = 8) dotazovanych rozhodné nesouhlasi.

Graf 31 Kulturni vnimani zdravi a nemoci
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Dalsi graf ¢islo 31 se zaobira tim, zda respondenti dokazi ucit a vést kolegy
ke kulturnimu vnimani zdravi a nemoci. 47,5 % (n = 57) respondentil zvolilo, Ze nejsou

r~r e vewr

rozhodnuti, jestli dokazi ucit kulturnimu vnimani. Druhou nejc¢astéj$i odpovedi bylo,
ze respondenti dokazi ucit a vést kolegy ke kulturnimu vnimani, to odpovédélo 30,8 %
(n = 37) respondentl. 15,0 % (n = 18) respondentli uvedlo, ze by nedokazali ucit a vést
kolegy. 6,7 % (n = 8) respondentii by rozhodné toto dokézalo. Zadny z respondentii

nezvolil odpoveéd’ rozhodné nesouhlasim.

Graf 32 Vhodné chovani pii poskytovani osetfovatelské péce
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Graf 32 prezentuje, zdali respondenti jsou schopni ucit kolegy a vést je

ke vhodnému chovani pii poskytovani oSetiovatelské péce pacientim/klientlim z riiznych
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kultur. 44,2 % (n = 53) respondentil souhlasi s otdzkou, nejsem rozhodnuty/a odpoveédélo
32,5 % (n = 39) respondentid. 11,7 % (n = 14) dotazovanych odpoveédélo nesouhlasim
s otazkou. 10,8 % (n = 13) respondentii rozhodné souhlasi a dokazi ucit a vést kolegy

pii oSetfovani. Pouze 0,8 % (n = 1) respondent by rozhodn¢ nedokézal ucit a vést kolegy.

Graf 33 Kulturni znalosti zdravi a nemoci
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Z grafu ¢islo 33 je zfejmé, Ze 35,8 % (n = 43) respondentll je obezndmeno

s kulturnimi znalostmi v oblasti zdravi nebo nemoci a stejny pocet respondentti
odpovédélo, Ze nejsou zcela rozhodnuti. 19,2 % (n = 23) z dotazovanych nema kulturni
znalosti o zdravi a nemoci. Rozhodn¢ souhlasi s otdzkou a ma teoretické kulturni znalosti

7,5 % (n =9) respondentil. Pouze 1,7 % (n = 2) dotazovanych rozhodné& nesouhlasi.

Graf 34 SpoleCensky postoj v oblasti zdravi a nemoci
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Z grafu 34 vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupina respondentii neni rozhodnuta, jestli umi

vysvétlit vliv kultury na pacienty/klienty, a to 45,0 % (n = 54) dotazovanych.
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31,7 % (n = 38) respondenti s otdzkou souhlasi. 5,8 % (n = 7) respondentli rozhodné
souhlasi a 15,8 % (n = 19) nesouhlasi. Nejméné respondentti, a to 1,7 % (n = 2), rozhodné

nesouhlasi.

Graf 35 Znalost sbéru informaci
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 35 zjistoval, zda respondenti maji znalosti v oblasti sbéru informaci o zdravi
nebo nemocech a kulturnich zvyklostech. 34,2 % (n = 41) respondentil zvolilo odpoveéd’
souhlasim. 30,8 % (n = 37) respondentl vybralo odpovéd’ nejsem rozhodnuty/a. 25,0 %
(n = 30) dotazovanych odpovédelo, ze nesouhlasi. 5,0 % (n = 6) respondentti rozhodné

souhlasi a se stejny pocet respondentl pouzilo odpoveéd’ rozhodné nesouhlasim.

Graf 36 Porovnani nazora na zdravi a nemoci
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 36 ukazuje, ze 42,5 % (n = 51) respondentil neni rozhodnuto, zda by dokazali
porovnat nazory pacientll na zdravi ¢i nemoc. 30,0 % (n = 36) dotazovanych souhlasi
s otazkou a naopak 18,3 % (n = 22) dotazovanych nesouhlasi. 7,5 % (n = 9) respondentli

rozhodné dokaze porovnat tyto nazory a 1,7 % (n = 2) respondentl rozhodné¢ nedokaze.
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Graf 37 Identifikace potteb péce
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Dalsi otdzka zni, zda respondenti dokdzi snadno identifikovat potfeby péce

o pacienta/klienta z rliznych kultur. Graf 37 znazorfuje, Ze 43,3 % (n = 52) respondentli
dokaze snadno identifikovat potieby. 38,3 % (n = 46) dotazovanych respondentli neni
rozhodnuto. 14,3 % (n = 17) respondentii nesouhlasi. 3,3 % (n = 4) dotazovanych
rozhodné dokéze lehce identifikovat potteby a naopak 0,8 % (n = 1) dotazovany rozhodné

nesouhlasi.

Graf 38 Naplnéni potieb pacienta
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Graf ¢islo 38 poukazuje na odpovédi respondenti na otazku, zda zvladaji napliiovat
potteby pacienta zruznych kultur pfi poskytovani oSetfovatelskych cinnosti. Vice
nez polovina respondenttl, a to 57,5 % (n = 69), souhlasi. 25,0 % (n = 30) dotazovanych
respondentll neni rozhodnuto. Rozhodné tuto ¢innost dovede zvladnout 12,5 % (n = 15)
dotazovanych, naopak ji nedokaze zvladnout 5,0 % (n = 6) respondentll. Zadny

z dotazovanych respondentl nevybral moznost rozhodné nesouhlasim.
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Graf 39 Porovnani mezi nazorem a kulturou
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V grafu 39 znazoriiujeme, jestli respondenti umi vysvétlit mozné vztahy mezi
nazorem na zdravi/nemoc a kulturou pacientt. Ze 100 % (n = 120) respondentt 39,2 %
(n = 47) neni rozhodnuto, zda umi vysvétlit tyto mozné vztahy. 37,5 % (n = 45)
dotazovanych umi vysvétlit tyto vztahy. Naopak 12,5 % (n = 15) respondentd s timto
nesouhlasi. Rozhodné souhlasi s otdzkou 10,0 % (n = 12) respondenti. Pouze jeden

z dotazovanych odpovédél, ze rozhodné nesouhlasi.

Graf 40 Osetrovatelsky cil dle kulturniho prostiedi
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf cislo 40 poukazuje, ze 40,0 % (n = 48) dotazovanych respondentli neni
rozhodnuto, zda zvladnou stanovit osetfovatelské cile podle kulturniho prostredi. 34,2 %
(n = 41) dotazovanych umi stanovit tyto oSetfovatelské cile. Respondenti,
ktefi nesouhlasi s otazkou a nevladli by stanovit cile bylo 16,7 % (n = 20). Podle 8,3 %
(n=10) dotazovanych by to rozhodn¢ dokazali. Pouze jeden z dotazovanych odpovédél,

ze rozhodné by nezvladl cile stanovit.

54



Graf 41 Aktivni porozuméni vite
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Z grafu 41 je patrné, ze ze 100 % (n = 120) respondentii vétSina, 50,0 % (n = 60)

z nich, souhlasi a snazi se aktivné porozumét vife rtiznych kulturnich skupin. Dale
18,3 % (n = 22) respondentt nesouhlasi s touto otazkou. 16,7 % (n = 20) dotazovanych
rozhodné souhlasi a aktivné se snazi porozumét viie odlisnych kultur. Odpovéd’ nejsme
rozhodnuti pouzilo 13,3 % (n = 16) dotazovanych respondentli. Pouze 1,7 % (n = 2)

dotazovanych se aktivné nesnazi porozumét vife odlisnych kultur.

Graf 42 Chovani dle kulturnich norem
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Graf Cislo 42 se zabyval timto: Pri péci o pacienty/klienty z ruznych kultur se mé
chovani obvykle prilis nelisi od jejich kulturnich norem. Nejvice respondentl,
ato 43,4 % (n=52), vybralo odpovéd’ souhlasim. Druhd nejcastéjsi odpoved’ byla nejsem
rozhodnuty/d, a to u 25,8 % (n = 31) respondentt. Dale 19,2 % (n = 23) respondentl se

rozhodlo pro moznost rozhodné souhlasim. Pro odpovéd nesouhlasim se rozhodlo
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10,8 % (n = 13) dotazovanych respondentt. Pouze 0,8 % (n = 1) respondent odpovédél

rozhodné nesouhlasim.

Graf 43 Vnimani rozdili a podobnosti
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Dalsi otazka vyhodnocuje odpovédi na dotaz, zda respondenti zvladnou ucit a vést
kolegy ke vnimani rozdili a podobnosti mezi riznymi kulturami. Z grafu 43 nejvice
respondentd, a to 53,4 % (n = 64) ze 100 % (n = 120), nejsou rozhodnuti, jestli zvladnou
ucit a vést kolegy v této oblasti. Dale je zde skupina respondenti, ktefi zvladnou ucit
a vést kolegy, ato 25,8 % (n=31). 13,3 % (n = 16) respondentli toto nedokaze. Rozhodné
zvladne vést a ucit kolegy 6,7 % (n = 8) dotazovanych a naopak 0,8 % (n = 1) respondent

to rozhodné nezvladne.

Graf 44 Navrhovani oSetfovatelskych intervenci
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Z grafu 44 je zieymé, ze 50,8 % (n = 61) respondentli neni rozhodnuto, jestli by
dokazali zvladnout ucit a zaroven vést kolegy k planovani oSetfovatelskych intervenci

pro pacienty/klienty z riznych kultur. 26,7 % (n = 32) dotazovanych souhlasi, Ze by toto
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dokazali. 15,0 % (n = 18) dotazovanych vybralo mozZznost nesouhlasim. Dalsi skupina
dotazovanych, konkrétné 6,7 % (n = 8), by rozhodné dokézala ucit a vést kolegy v této

oblasti. Pouze 0,8 % (n = 1) respondent rozhodn¢ s touto otdzkou nesouhlasi.

Graf 45 M4 hodnotova diverzita
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Graf 45 zjistoval odpovédi respondentli na dotaz zamétujici se na lidskou odliSnost,

zda ji povazuji za pozitivni a za davod k radosti. Nejpocetnéjsi skupina respondentt ji
nckdy/ptileZitostné povazuje za pozitivni, a to 39,2 % (n =47). Stejny pocet respondentil
ji pomérné casto/docela dobife pokladd za pozitivni, 17,5 % (n = 21) respondentii

vzdycky/velmi dobte a 4,1 % (n = 5) respondentl nikdy.

Graf 46 M¢ poznani sebe sama
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Z grafu 46 je patrné, ze 64,2 % (n = 77) respondentll vzdycky/velmi dobfe vnima
svoji etnickou, rasovou a kulturni identitu, dale 24,1 % (n = 29) dotazovanych pomérné
casto/velmi dobfe vnima svoji identitu v této oblasti a 10,0 % (n = 12) respondentil pouze

nékdy/pftilezitostné. Pouze 1,7 % (n = 2) dotazovanych nikdy svoji identitu nevnima.
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Graf 47 Sdileni mé kultury
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Graf cislo 47 ukazuje, Ze z celkového poctu respondenti 100 % (n = 120)

s1 45,0 % (n = 54) z nich vZdycky/velmi dobte uvédomuje sdileni své kultury. 35,0 %
(n = 42) dotazovanych pomérné Casto/docela dobte a 18,3 % (n = 22) dotazovanych
respondentll si nekdy/prilezitostné uvédomuje, ze musi nejdiive porozumét vlastni
kultufe. Nejmén¢ pocetna skupiny respondentd, a to 1,7 % (n = 2), si nikdy neuvédomuje,

7e se chce o ostatnich dozvédet vice.

Graf 48 Uvédomeéni si diskomfortnich z6n
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Graf 48 se zamétoval na uvédomeéni si respondentli diskomfortnich zon v souvislosti

s jinou kulturou. Nejvice respondenti vybralo odpoveéd nékdy/prilezitostné, konkrétné
35,8 % (n = 43). Dale 23,3 % (n = 28) vybralo moznost pomérne casto/docela dobre
a stejny pocet respondentli zvolilo odpovéd’ nikdy. Pouze 17,6 % (n = 21) dotazovanych

respondentll uvedlo moznost vZdycky/velmi dobre.

58



Graf 49 Kontrola svych piedpokladi
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Z grafu 49 lze odvodit, jestli si respondenti uvédomuji své predsudky o lidech

z jinych kultur. 40,0 % (n = 48) respondentli si n€kdy/pfileZitostné¢ uvédomuje své
predsudky. 29,2 % (n = 35) respondentii pomérné Casto/docela dobie provadi kontrolu
svych predsudki. 20,0 % (n = 24) dotazovanych si nikdy neuvédomuji své predsudky

a 10,8 % (n = 13) respondenti si je vzdycky velmi dobfe uvédomuje.

Graf 50 Zpochybnéni stereotypii
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf cislo 50 znazoriuje odpovédi na otazku: Uvédomuji si své stereotypy, které se
objevuji, a vyvinul/a jsem si osobni strategie pro snizeni Skod, které zpusobuji. Presné
37,5 % (n = 45) dotazovanych respondentii oznacilo, ze si pomérn¢ Casto/docela dobie
uvédomuje své stereotypy, pouze 36,7 % (n = 44) dotazovanych nékdy/ptilezitostne. Dale
17,5 % (n = 21) respondentii si vZdycky/velmi dobie tuto oblast uvédomuje, a naopak

nikdy si neuvédomuje stereotypizaci pouze 8,3 % (n = 10) respondentt.
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Graf 51 Reflexe vlivu vlastni kultury na usudek
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Z grafu 51 lze usoudit, ze 45,0 % (n = 54) respondentii pomérné Casto/docela dobie
provadi reflexi vlivu vlastni kultury na tsudek, 26,7 % (n = 32) dotazovanych
nékdy/ptilezitostn¢ chape vliv kultury na tsudek a 25,0 % (n = 30) respondentl
vzdycky/velmi dobie. Nejméné respondenti, a to 3,3 % (n = 4) odpovédelo, ze si nikdy

neuvédomuji tento vliv kultury na tusudek, co je vhodné, norméalni nebo lepsi chovani.

Graf 52 Prijeti nejednoznacnosti
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Dalsi otazka se tykala toho, zda respondenti souhlasi, ze mlze existovat nejistota
napfi¢ kulturnimi situacemi, nejistota je miize znervoznovat nebo nevénuji Cas k ziskani
dal§ich informaci. Z grafu 52 se nejvice respondentli rozhodlo oznacit mozZnost
nekdy/prilezitostné, konkrétné 47,5 % (n = 57). 32,5 % (n = 39) respondentli vybralo
moznost pomérné casto/docela dobre. Odpoveéd’ vzdycky/velmi dobie uvedlo 14,2 %
(n = 17) dotazovanych respondentii. Pouze 5,8 % (n = 7) respondentl vybralo odpovéd
nikdy.

60



Graf 53 Zvédavost v oblasti odliSnosti a vytvareni vztaht
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Graf 53 poukazuje na vyuzivani kazdé ptilezitosti k tomu, aby se respondenti dostali

na mista, kde se mohou ucit o kulturnich odliSnostech a vytvaret vztahy. 44,2 % (n = 53)
respondentl nékdy/ptilezitostné vyuziva tuto piilezitost. 20,8 % (n = 25) dotazovanych
pomérné Casto/docela dobtfe vyuziva zvédavosti, stejny pocet respondenti ji nikdy

nevyuziva. VZzdycky/velmi dobfe vyuziva zvédavosti 14,2 % (n = 17) dotazovanych.

Graf 54 Jsem-li Cech/Ceska, uvédomuji si své privilegium
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Dalsi otazka se zabyvala tim, jestli si respondenti uvédomuji sva privilegia,
pokud jsou Cech/Ceska. Z grafu 54 je ziejmé, Ze sva privilegia si uvédomuje
nekdy/prilezitostné 30,8 % (n = 37) dotazovanych, stejny pocet respondentt odpovédélo
nikdy. Pomérné casto/docela dobie si uvédomuje své privilegia 24,2 % (n = 29)
respondentl. Pouze 14,2 % (n = 17) respondentli vzdycky/velmi dobfe vnimaji sva

privilegia.
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Graf 55 Povédomi o otazkach socialni spravedlnosti
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vysledky grafu 55 znazornuji, Zze 37,5 % (n = 45) respondentl ma
nekdy/ptilezitostné povédomi o otazkéach socidlni spravedlnosti, stejny pocet respondentii
o tomto tématu ma povédomi pomérné casto/docela dobie. 20,0 % (n = 24) dotazovanych
respondentll vzdycky/velmi dobie je si védomo této oblasti. Nejméné pocetna skupina

respondenttl si nikdy neni védoma socidlni spravedlnosti, a to 5,0 % (n = 6).

Graf 56 Vyhodnoceni uvédomeéni
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Graf 56 zobrazuje vyhodnoceni otazky 26.1 —26.11, oblast uvédoméni. Nizsi uroven
uvédoméni (do 29 bodii vcetn€) mélo 53,3 % (n = 64) respondentl. Vys§i uroven

uvédomeéni (30 a vice bodll) mélo 46,7 % (n = 56) respondenttl.
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Graf 57 Uceni se z vlastnich chyb
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Graf Cislo 57 prezentuje odpovédi respondentt na otazku: Budu deélat chyby a poucim

se z nich. Ptesné 43,3 % (n = 52) dotazovanych respondentl se vzdycky/velmi dobie uci
z vlastnich chyb, 36,7 % (n = 44) respondenti pomérné Casto/docela dobte, 18,3 %
(n=22) dotazovanych se n¢kdy/ptilezitostné u¢i z chyb. Jenom 1,7 % (n = 2) respondentti

se nikdy nepouci z vlastnich chyb.

Graf 58 Posouzeni limitl svych znalosti
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Nasledujici graf 58 se zaméroval na posouzeni limitti znalosti o kulturnich skupinach
respondentl. 38,3 % (n = 46) dotazovanych respondentl si pomérné ¢asto/docela dobie
vytvaii prilezitosti k tomu, aby se dozvédéli vice. 37,5 % (n = 45) respondentii si
nékdy/prilezitostné toto uvédomuji, 16,7 % (n = 20) dotazovanych vzdycky/velmi dobfe.
Nejméné pocetna skupina respondentd, a to 7,5 % (n = 9), odpovédéla, Ze nikdy

neposuzuje limity svych znalosti.
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Graf 59 Kladeni otazek po vyslechnuti odpovédi
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Graf 59 ukazuje odpovédi dotazovanych na otazku: Nez polozZim dalsi otazku,

pozorné si vyslechnu odpovedi. 49,2 % (n = 59) respondentli vybralo moZnost

vzdycky/velmi dobre, 42,5 % (n = 51) dotazovanych odpovédelo pomeérné casto/docela

dobre, nekdy/prilezitostné uvedlo 8,3 % (n = 10) respondentd. Nikdo z respondentli
neodpoveédel nikdy.

Graf 60 Rozpoznani odliSnosti jako identita jednotlivce
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Z grafu 60 lze usoudit, Ze 36,7 % (n = 44) dotazovanych respondentil si uvédomuje
pomérné Casto/docela dobie, Ze se nebudou schovavat za tvrzeni o kulturni slepot¢.
33,3 % (n = 40) respondentl si vzdycky/velmi dobfe toto uvédomi. 21,7 % (n = 26)
respondentt nékdy/ptilezitostné umi rozpoznat odlisnosti a 8,3 % (n = 10) dotazovanych

nikdy neumi rozpoznat odlisnosti kultur.
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Graf 61 Pochopeni mozného vlivu kultury

100%
90%
80%
70%
60%

48,3%

50%

40% 31,7%

30% 19,2%

20%

0%
Nikdy Nékdy/pfilezitostné Pomérné ¢asto/docela  Vzdycky/velmi dobfe

dobfe

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 61 bylo zjiSténo pochopeni mozného vlivu kultury. Z celkového poctu
100 % (n = 120) respondentl si 48,3 % (n = 58) z nich pomérné casto/docela dobie
uvédomuje mozny vliv kultury. Déle 31,7 % (n = 38) dotazovanych respondentli si
vzdycky/velmi dobtfe toto uvédomuje a 19,2 % (n = 23) dotazovanych jen
nckdy/ptilezitostné. Pouze 0,8 % (n = 1) respondent nikdy nechdpe, Ze se kultury

v prub¢hu ¢asu meéni.
Graf 62 Zavazek k celozivotnimu ucéeni
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu ¢islo 62 je patrné, Ze ptesné€ 46,7 % (n = 56) respondenti si vzdycky/velmi
dobfe uvédomuje, ze dosazeni kulturni kompetence vyzaduje celozivotni vzdélavani.
Dale 39,1 % (n=47) dotazovanych si toto uvédomuje pomérné ¢asto/docela dobte. Pouze
14,2 % (n = 17) respondentli si nékdy/ptilezitostné uvédomuje, Ze je to zavazek

k celozivotnimu uceni. Nikdo z dotazovanych neodpovéd¢l, Ze si toho neni védom.
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Graf 63 Pochopeni dopadu rasismu, sexismu, homofobie
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 63 je ziejmé, ze nejvice respondentt zvolilo odpoveéd’ vzdycky/velmi dobre,

a to 53,4 % (n = 64). Déle 33,3 % (n = 40) dotazovanych vybralo odpovéd pomeérné
casto/docela dobre. 12,5 % (n = 15) dotazovanych respondentd vybralo moznost
nekdy/prilezitostné. Nejméné vybiranou odpovédi byla nikdy, a to 0,8 % (n = 1), jednim

respondentem.

Graf 64 Znalost vlastni rodinné historie
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Dalsi otazka zjiStovala, zda respondenti znaji ptibeh své rodiny. Graf 64 znazoriuje,

7e 76,7 % (n = 92) respondentl vzdycky/velmi dobfe znd tuto historii, 15,8 % (n = 19)
respondentll ji znd pomérn¢ Casto/docela dobfe. 7,5 % (n = 9) dotazovanych
nékdy/piilezitostné zna piibéhy rodiny. Zadny z dotazovanych nevybral moznost,

ze nezna sviyj rodinny pribéh.
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Graf 65 Znalost svych limith
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Graf 65 vyhodnocuje, zda respondenti nadale rozvijeji svou schopnost vyhodnocovat
situace, ve kterych maji mezery. 45,8 % (n = 55) dotazovanych pomémé casto/docela
dobfe zna své limity. 33,3 % (n = 40) respondentl vZzdycky/velmi dobfe vyhodnocuje
oblasti znalosti, ve kterych maji mezery. Pouze 20,9 % (n = 25) dotazovanych
respondentt si nékdy/pftileZitostné uvédomuje své limity znalosti. Zadny z respondentt

neodpoveédel, Ze nikdy nerozviji schopnost vyhodnocovat situace.

Graf 66 Uvédomeéni si vice socialnich identit
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Nasledujici otazka byla zamétena na chépani toho, ze lidé maji vice identit, které se

u jednotlivcl 1isi. Graf 66 prezentuje, ze 50,0 % (n = 60) dotazovanych odpovéedélo
vzdycky/velmi dobre, 37,5 % (n = 45) respondentti uvedlo moznost pomeérné casto/docela
dobre, nékdy/prilezitostné bylo zvoleno 12,5 % (n = 15) respondenti. Nikdo

z dotazovanych nezvolil odpovéd’ nikdy.
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Graf 67 Mezikulturni a vnitrokulturni rozdily
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Graf ¢islo 67 poukazuje na uzndvani mezikulturnich a vnitrokulturnich rozdilt
respondenty. VétSina respondentit pomérné Casto/docela dobie respektuje tyto rozdily,
a to 55,0 % (n = 66). 31,7 % (n = 38) dotazovanych je vzdycky/velmi dobfe uznéava.
Nékdy/prilezitostné schvaluje mezikulturni a vnitrokulturni rozdily 12,5 % (n = 15)

dotazovanych. Pouze 0,8 % (n = 1) respondent rozdily nikdy neuznéva.

Graf 68 Referenc¢ni bod pro posouzeni vhodného chovani
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 68 je zieymé, Ze 45,0 % (n = 54) respondentli si vzdycky/velmi dobie
uvédomuje, Ze jejich vlastni kultura by neméla byt referencnim bodem pro posouzeni
vhodného chovani. 38,4 % (n = 46) dotazovanych pomérné Casto/docela dobie si je této
oblasti védoma a 15,8 % (n = 19) respondentt pouze n¢kdy/ptilezitostné. 0,8 % (n = 1),
jeden dotazovany si nikdy neni védom referencniho bodu pro posouzeni vhodného

a nevhodného chovani.
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Graf 69 Vyhodnoceni znalosti
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Z grafu 69 je patrné vyhodnoceni otdzek 26.12 — 26.23 z oblasti znalosti. Nizsi
uroven znalosti (do 39 bodl véetné) bylo vybirdno 56,7 % (n = 68) respondentl. Vyssi

urovei znalosti (40 a vice bodl) bylo zvoleno 43,3 % (n = 52) dotazovanych respondentd.

Graf 70 Ptizplsobeni se rliznym situacim
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Graf 70 poukazuje na odpovédi respondentll na otdzku, jestli rozvijeji cestu,

jak efektivné a s respektem jednat s jedinci 1 skupinami. 42,5 % (n = 51) respondentli
oznacilo moznost pomérné casto/docela dobre. Vzdycky/velmi dobre zvolilo jako
odpovéd’ 29,2 % (n = 35) respondenttl, 28,3 % (n = 34) dotazovanych si vybralo moznost

nékdy/prilezitostné. Zadny z dotazovanych respondentt nepouzil odpoved nikdy.
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Graf 71 Postavit se diskrimina¢nimu a rasistickému chovani
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Graf 71 znazorniuje odpovédi na otazku zaméfujici se na to, zda respondenti

zasédhnou v ptipadé rasistického ¢i diskrimina¢niho chovani. 40,8 % (n=49) respondentii

by n¢kdy prilezitostné zasdhlo a pomérné Casto/docela dobie by zasahlo 34,2 % (n = 41)

respondentt. 21,7 % (n = 26) dotazovanych vzdycky/velmi dobie dokaze efektivné

zasdhnout v této situaci. 3,3 % (n = 4) respondentii nikdy nedokaZe zasahnout
pii rasistickém ¢i diskrimina¢nim chovani.

Graf 72 Komunikace mezi riznymi kulturami
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Dalsi otazka zjisStovala, zda se dotazovani respondenti dokdzi pfizplisobit
komunikaci s riznymi kulturami. Graf 72 zobrazuje, ze 50,0 % (n = 60) respondentii
pomérné casto/docela dobfe prizplisobuji komunikacni styl. 30,0 % (n = 36)
dotazovanych  vzdycky/velmi  dobfe umi pfizpisobit komunikaci. Pouze
nekdy/ptilezitostné 20,0 % (n = 24) respondentii dokaZe adaptovat styl komunikace

kultur. Nikdo z dotazovanych nezvolil moznost nikdy.
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Graf 73 Vyhledavani situaci k rozsifeni mych interkulturnich dovednosti
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Z grafu 73 lze usoudit, ze 45,0 % (n = 54) ze 100 % (n = 120) respondentii

si nckdy/ptilezitostné chce rozvijet interkulturni dovednosti. 23,3 % (n = 28)
dotazovanych nikdy nevyhledava situace k rozvijeni téchto dovednosti a 20,0 % (n = 24)
dotazovanych je vyhledava pomérné casto/docela dobte. 11,7 % (n = 14) respondentt si

vzdycky/velmi dobte rozsituje interkulturni dovednosti.

Graf 74 Moje zapojeni podporujici porozuméni kultur
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Graf 74 ukazuje zapojeni respondenti v malych ¢i velkych udalostech,

které podporuji porozuméni mezi ¢leny riznorodych skupin. Nekdy/prilezZitostné zvolilo

odpoved 442 % (n = 53) respondenti. Odpovéd nikdy vybralo 37,5 %

(n = 45) dotazovanych respondentl. MozZnost Pomérné casto/docela dobre oznalilo

14,1 % (n=17) respondenti. Nejméné dotazovanych, a to 4,2 % (n=15), vybralo odpovéd
vzdycky/velmi dobre.
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Graf 75 Jednani s respektem v ramci mezikulturnich situaci
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Z grafu 75 je patné, jestli respondenti dokazi jednat s respektem v oblasti
mezikulturnich situacich. 45,8 % (n = 55) respondentli pomérné €asto/velice dobfe umi
jednat s respektem. Podle 35,8 % (n = 43) dotazovanych nékdy/ptilezitostné.
Vzdycky/velmi dobfe dokaze jednat s respektem 15,9 % (n = 19) respondentt. Pouze

2,5 % (n = 3) dotazovanych nikdy nedokéze jednat v téchto situacich s respektem.

Graf 76 Aplikace kulturnich norem
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Graf cCislo 76 ukazuje odpovédi dotazovanych respondentli na otdzku, ktera se
zaméiovala na studium kulturnich protokolii a postupt, které jsou zésadni pro jejich praci.
Poté je také aplikuji do praxe. 41,7 % (n = 50) respondentt si nékdy/ptilezitostné studuje
kulturni normy a nésledn¢ je aplikuje do praxe. 33,3 % (n = 40) dotazovanych nikdy
normy nestuduje. 18,3 % (n = 22) respondentli pomérné casto/docela dobie aplikuje

kulturni normy do praxe. 6,7 % (n = 8) respondentl vZdycky/velmi dobte studuje normy.
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Graf 77 Jednat jako pratelskéd osoba
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Z grafu cislo 77 je patrné, ze 41,7 % (n = 50) respondentil pomérné casto/docela
dobre umi jednat jako ptatelska osoba. 30,8 % (n = 37) dotazovanych vybralo moZnost
vzdycky/velmi dobre, nékdy/prileZitostne oznacilo opoveéd’ 19,2 % (n = 23) respondenti.

Jen 8,3 % (n = 10) dotazovanych uvedlo moznost nikdy.

Graf 78 Byt flexibilni
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Dalsi otazka se zabyvala tim, zda se poctivé snazi respondenti pochopit perspektivy
ostatnich a radi se s ostatnimi kolegy z rtiznych kultur o vhodnych postupech. Z grafu 78
je ztejmé, Ze 44,2 % (n = 53) dotazovanych respondentt se nékdy/ptileZitostné snazi byt
flexibilni. 38,3 % (n = 46) respondentii pomérné casto/docela dobte usiluje o pochopeni
perspektivy ostatnich. Vzdycky velmi dobfe se snazi pochopit perspektivy ostatnich
10,8 % (n=13) dotazovanych. Pouze 6,7 % (n = 8) respondentt se nikdy nesnazi pochopit

perspektivy ostatnich.
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Graf 79 Byt ptizptisobivy v ramci lidskych vztahii
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 79 popisuje, jestli respondenti pouzivaji dovednosti k budovani vztahi, aby se

sblizili s lidmi, kteti jsou odlis$ni. 40,8 % (n = 49) respondentii nékdy/ptilezitostné dokaze

byt ptizpsobivy v ramci lidskych vztahti. 33,3 % (n = 40) dotazovanych pomérné

Casto/docela jsou schopni budovat vztahy sodliSnou kulturou a 19,2 %

(n=23) dotazovanych vzdycky/velmi dobte. 6,7 % (n = 8) respondenti se nikdy nesnaZzi
budovat tyto vztahy.

Graf 80 Uznani svych kulturnich piedsudki
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu 80 je patrné, zda umi respondenti uznat své predsudky v konkrétni situaci

a jsou si védomi, ze nemaji na zakladé predsudki jednat. Odpoveéd pomeérné casto/docela

dobre oznacilo 41,7 % (n = 50) respondentl. VzZdycky/velmi dobre vybralo

30,0 % (n = 36) dotazovanych. Odpovéd nekdy/prileZitostné uvedlo 26,6 %
(n=32) dotazovanych. Pouze 1,7 % (n = 2) respondentii vybralo moZznost nikdy.
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Graf 81 Znalost odliSnosti uvniti skupiny
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Nasledujici otazka zjistovala: Jsem si védom/a odlisnosti uvniti skupiny a na zaklade
generalizace bych neprisuzoval/a specifické chovani jednotlivce celé kulturni komunite.
Graf 81 znazornuje, Ze nejpocetn€jsi skupina respondenttl, a to 44,2 % (n = 53), si je
védoma odlisnosti uvnitt skupiny. 27,5 % (n = 33) dotazovanych nékdy/ptilezitostné
chape tyto odliSnosti uvnitt skupiny. Vzdycky/velmi dobie maji znalosti o odliSnostech
uvnitt skupiny 24,1 % (n = 29) dotazovanych respondentl. Jenom 4,2 % (n = 5)

respondentt si nikdy neni védoma téchto odliSnosti.

Graf 82 Vyhodnoceni dovednosti

47,5%
52,5%

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Graf 82 poukazuje na vyhodnoceni sekce otazek 26.24 — 26.35, kterd se zaobirala
dovednostmi respondentli. Niz$i urovenn dovednosti (do 32 bodl vcetné) ma 52,5 %
(n = 63) respondentli. Vyssi trovent dovednosti (33 bodl a vice) ma 47,5 % (n = 57)

respondentd.
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5.3 Statisticka analyza vztahi
Kapitola statisticka analyza vztaht pfedstavuje vyhodnoceni hypotéz a nasledujicich

vztaht tykajicich se sesterskych vysledki.

5.3.1 Souwvislost mezi vékem sester a jejich kulturnimi kompetencemi

Hypotéza 1: Nelékaisti zdravotniCti pracovnici mlads$i 40ti let, ktefi pracuji
u praktickych Iékait, maji vétsi kulturni kompetence nez nelékaisti zdravotniCti
pracovnici star$i 40ti let. U sester jsme zjiSt'ovaly, zda vék sester ovliviiuje jejich kulturni
kompetence v oblasti uc¢eni a vedeni kolegti ke vniméni rozdil a podobnosti, planovani
oSetfovatelskych kompetenci, vnimani zdravi a nemoci, vhodnému chovani pti péci

a uvédomeéndi si potfeby celozivotniho uceni.

Tabulka 1 Souvislost véku sester a kulturnich kompetenci

OT. 1 - Vék sestra a... HODNOTA df p Stat.
X? vyzn.
OT. 25.1 — Schopnost ucit a vést 21,324 6 <0,01 s

ke vnimani Kulturnich rozdili a

podobnosti...

OT. 25.2 — Schopnost ucit a vést 9,825 6 0,132 n.s.
k planovani oSetfovatelskych

kompetenci...

OT. 25.4 — Schopnost ucit a vést 12,167 6 0,058 n.s.
k dovednostem v komunikaci...

OT. 25.7 — Schopnost ucit a vést 8,865 6 0,182 n.s.
ke kulturnimu vnimani zdravi a

nemoci...

OT. 25.8 — Schopnost ucit a vést 11,447 6 0,076 n.s.

ke vhodnému chovani pii
poskytovani oSetrovatelské
péce...
OT. 26.17 — Uvédoméni si, Ze 7,084 6 0,3131 ns.
kulturni kompetence vyZaduji
celozivotni uceni...
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Byla identifikovana statistickd vyznamna souvislost mezi vékem sester a jejich
schopnosti ucit a vést kolegy ke vnimani rozdili a podobnosti mezi riznymi kulturami.
Plati, ze sestry ve v€ku 40 — 49 let ve vyznamné vétsi mife uvadéji, Ze v této zalezitosti
nejsou rozhodnuty.

Jiné statisticky vyznamné souvislosti mezi vékem a znaky uvedenymi v tabulce ¢islo

jedna nebyly identifikovany. Hypotéza nebyla prokézana.
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5.3.2 DosazZené vzdélani sester a jejich kulturni znalosti

Hypotéza 2: Nelékaisti zdravotniCti pracovnici s vy$$im dosazenym vzdélanim,

kteti pracuji u praktickych 1ékaiti, maji vétsi kulturni znalosti nez nelékaisti zdravotnicti

pracovnici s niz§im dosazenym vzdélanim. V ramci hodnoceni vztahii sester jsme

porovnavaly dosazené vzdélani a jejich kulturni znalosti. Hodnotila se zejména znalost

zdravi a nemoci, umét vysvétlit vliv kultury na pacienty, vyjmenovat metody sbéru dat,

porovnat nazory na zdravi/nemoc, identifikovat potieby péce, napliiovat potfeby pacienta,

vysvétlit mozné vztahy a stanovit osetfovatelské cile.

Tabulka 2 Souvislost vzdélani sester a jejich kulturnich znalosti

OT. 3 — Vzdélani sester a... HODNOTA df p
X2
OT. 25.9 — Obeznamenost 9,654 4 <0,05

s kulturnimi znalostmi ¢i teorii

tykajici se zdravi a nemoci

OT. 25.10 — Schopnost vysvétlit 18,919 4 <0,001
vliv kultury na pacienty,

spolecenské nazory/chovani...

OT. 25.11 — Schopnost 11,393 4 <0,05
vyjmenovat metody nebo

zpusoby sbéru informaci... o

kulturnich zvycich

OT. 25.12 — Schopnost 17,201 4 <0,01
porovnat nazory na

zdravi/nemoc pacienti

z ruznych Kkultur

OT. 25.13 — Schopnost snadno 8,457 4 0,076
identifikovat potreby péce u

pacienta z riuznych kultur

OT. 25.14 — Schopnost 4,375 4 0,358
napliiovat potieby pacienta

z ruznych Kkultur

OT. 25.15 — Schopnost 13,721 4 <0,01
vysvétlovat mozné vztahy mezi

nazorem na zdravi a kulturou

u pacienti

OT. 25.16 — Schopnost stanovit 12,837 4 <0,05
oSetrovatelské cile podle

kulturniho prostiedi pacienta

Stat.
vyzn.

*kkok

koK

n.s.

kK

*

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Byla identifikovana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim sester a jejich

obeznamenosti s kulturnimi znalostmi nebo teorii tykajici se zdravi nebo nemoci. Plati,
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7e sestry s vy$§im vzdélanim (VOS, VS) ve vyznamné vys$§i mife uvadsji, Zze jsou
s kulturnimi znalostmi ¢i teorii obeznameny.

Byla identifikovana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim sester a jejich
schopnosti vysvétlit vliv na pacienty/klienty, spoleCenské néazory/chovani v oblasti
zdravi/nemoci. Plati, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim ve vyznamné véEtsi mite
uvadéji, ze jsou schopny tento vliv vysvétlit.

Byla identifikovana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim sester a jejich
schopnosti vyjmenovat metody nebo zpusoby sbéru informaci o zdravi, nemocech
a kulturnich zvyklostech. Plati, Ze sestry s vysokoSkolskym vzdélanim ve vyznamné veétsi
mife uvadéji, ze umi tyto metody vyjmenovat.

Byla identifikovana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim sester a jejich
schopnosti porovnat nazory na zdravi/nemoc pacientii/klientli z rtiznych kultur. Plati,
ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim ve vyznamné vEtsi mife uvadeji, ze umi tyto
nazory porovnat.

Byla identifikovana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim sester a jejich
schopnosti vysvétlit mozné vztahy mezi nazorem na zdravi/nemoc a kulturou
pacientl/klienti z riznych kultur. Plati, Ze sestry s vysokoSkolskym vzdélanim
ve vyznamné veétsi mite uvadéji, ze nejsou rozhodnuty.

Byla identifikovana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim sester a jejich
schopnosti  stanovit oSetfovatelské cile podle kulturniho prostfedi kazdého
pacienta/klienta. Plati, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim ve vyznamné vEtsi mite
uvadéji, ze dokazou tyto osetfovatelské cile stanovit.

Byly prokazany statisticky vyznamné souvislosti mezi vzdélanim sester a jejich
kulturnimi znalostmi, ve vétSin€ ptipadu s tim, Ze s rastem vzdélani tyto znalosti rostou.

Je mozné konstatovat, ze tato hypotéza byla prokazana.

5.3.3 Vztah jazykovych znalosti sester a jejich kulturnich kompetenci

Hypotéza 3: NelékaiSti zdravotnicti pracovnici pracujici u praktickych 1ékafi,
ktefi se dokdzou dorozumét dvéma a vice jazyky, maji vétSi kulturni kompetence
nez nelékaisti zdravotnicti pracovnici mluvici jednim nebo Zadnym cizim jazykem. V této
¢asti jsou zaznamenany souvislosti mezi jazykovymi znalostmi sester a verbalni
komunikaci, znalost ciziho jazyka pro danou profesi, ilustrovani komunikacnich

dovednosti na ptikladech a schopnosti pfizptisobeni komunikac¢niho stylu.
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Tabulka 3 Souvislost jazykovych znalosti sester a jejich kulturnich kompetenci

OT. 6 — Znalost poctu jazykii a... HODNOTA
XZ
OT. 12 — Verbalni komunikace je 0,081

nejlepsi zpisob ziskavani
informaci od pacienta z jiné

kultury

OT. 14 — Znalost ciziho jazyka je 1,679
pro moji profesi stéZejni

OT. 25.3 — Schopnost na 4,577

prikladech ilustrovat
komunikaé¢ni dovednosti
s pacienty ruznych...

OT. 26.26 — Schopnost 3,800
prizpisobit sviij komunikacni
styl...

df p Stat.
vyzn.
1 0,780 n.s.
1 0,199 n.s.
2 0,101 n.s.
2 0,150 n.s.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi jazykovymi znalostmi sester

z hlediska poctu jazykt, které ovladaji, a jejich kulturnimi kompetencemi, s zadnym

ze sledovanych ukazatelit uvedenych v tabulce Cislo tii. Tato hypotéza nebyla prokazana.

5.3.4 Pocet minorit a kulturni kompetence

Hypotéza 4: NelékaiSti zdravotnicti pracovnici pracujici u praktickych 1ékafi,

kteii se setkavaji s vice nez péti etnickymi minoritami, maji vétsi kulturni kompetence

nez nelékaiSti zdravotniCti pracovnici setkdvajici se se Ctyfmi a méné etnickymi

minoritami. U sester jsme zjiStovaly, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi

pocity diskriminace, rasismu, piedsudkt, stereotypt ¢i posuzovani pacienta na zaklad¢

barvy pleti a mezi po¢tem minorit, které sestry oSetiuji v ramci své praxe v ordinacich

praktickych 1ékatt.
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Tabulka 4 Souvislost po¢tu minorit, se kterymi se sestry setkdvaji, a kulturnich
kompetenci sester

OT. 9 — Pocet minorit, se HODNOTA df p Stat.
kterymi se sestra setkava a... X2 vyzn.
OT. 17 — Posuzovani pacienta 0,494 1 0,485 n.s.
z odlisné kultury na zakladé

barvy pleti

OT. 23 — Pocity diskriminace viici 0,780 1 0,381 n.s.
pacientiim z odlisSné kultury

OT. 26.4 — Pocity diskomfortu pri 1,200 2 0,549 n.s.
setkavani s pacienty z odliSné

kultury

OT. 26.5 — Uvédoméni si 6,943 2 <0,05 *
predsudkii o lidech z jinych

kultur

OT. 26.18 — Pochopeni dopadu 3,482 2 0,175 n.s.
rasismu, sexismu, homofobie...

OT. 26.25 — Schopnost postavit se 1,937 2 0,380 n.s.

diskrimina¢nimu nebo
rasistickému chovani
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Byla indikovana statisticky vyznamna souvislost mezi poctem minorit, se kterymi se
sestry setkavaji, a uvédomovanim si pfedsudkii o lidech z jinych kultur. Plati, Ze sestry,
které se setkaly se ¢tyfmi a méné minoritami si je vyznamné ¢astéji uvédomuji. Sestry,
které se setkaly s péti a vice minoritami, vyznamné Castéji uvadeéji, ze si tyto predsudky
neuvédomuji. Jiné statisticky vyznamné souvislosti mezi poctem minorit, se kterymi se
sestry setkaly, a znaky uvedenymi v tabulce ¢islo Ctyfi nebyly identifikovany. Statisticky

vyznamny vztah byl pouze v jednom piipadé, a proto hypotéza nebyla prokdzana.
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6 Diskuse

Migrace lidi je v dne$ni dob¢ aktualni d¢j, jelikoz se stale zvySuje jeji narust.
Soucasti migrace nemusi byt pouze jedinec, ale i skupiny lidi ¢i rodina. Cizinci
ptichazejici do nové zemé& se chodi registrovat k novému praktickému lékafi. Toto je
pri¢ina, pro¢ do ordinaci praktického 1ékafe dochazi cizinci z odliSnych kultur. Sestra
v primarni péci by se méla chovat ke vSem pacientim rovnocenné, a ne na zaklad¢ jejich
kultury. Kulturni kompetence sester je schopnost pfizpusobit oSetiovatelskou péci
pacientovi. Pacientim by méla poskytovat holistickou péci, kterd z oSetrovatelského
hlediska zatazuje bio-psycho-socidlni stranku pacienta. Aby byla sestra kulturné
kompetentni, méla by se zdrzet predsudk, stereotypu, diskriminace ¢i rasismu. Tyto
negativni postoje vii€i cizincim mohou vyznamné ovlivnit i jejich oSetfovani. Kulturné
kompetentni péce je neustdly proces, kdy se sestra snazi pochopit kulturni kontext
pacienta, jeho rodiny ¢i komunity.

Tato c¢ast diplomové prace porovnava vysledky zjistené vyzkumnym Setfenim.
Diplomova prace je zamétfena na kulturni kompetence sester pracujicich u praktickych
1ékaitl, které se setkavaji s jedinci odlisnych kultur Zijicimi v Ceské republice. Déle se
zabyva tim, zda sestry jsou na toto shledani s cizinci pfipraveny a kontinudlné se v této
oblasti vzd€lavaji, aby jim mohly poskytovat stejné kvalitni péc¢i jako ostatnim
pacientim. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit iroven kulturnich kompetenci
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich u praktickych 1ékait. Na zaklade
cile byly stanoveny ¢tyfi hypotézy.

Prvni hypotézou jsme chtély zjistit, jestli existuje statisticky vyznamny vztah mezi
veékem sester a jejich kulturnimi kompetencemi. Zjistily jsme, Ze mezi nimi neexistuje
statisticky vyznamny vtah. Ze 120 respondenti, kteti se vyzkumu zcastnili, bylo nejvice
respondentl ve véku 50 a vice let, a to konkrétné 38,3 %, 9,2 % respondentii bylo mezi
18 az 29 lety, mezi 30 az 39 lety bylo 20,0 % dotazovanych a v rozmezi
40 —49 let bylo 32,5 % respondentl. Z vysledkli odpovédi na otazku ¢islo 25.1: ,,Dokazu
ucit a vést kolegy ke vnimani rozdilti a podobnosti mezi riznymi kulturami.* vyplyva,
7e sestry ve véku 40 — 49 let nejsou v této otazce rozhodnuty. Cerveny et al. (2020)
hodnotili vniméni kulturni kompetence sester ve slovenském zdravotnictvi. Jejich
vyzkumu se zuc€astnilo 267 respondentl a pouze 28 % se vnimalo jako velmi kulturné

kompetentni k péci o lidi z jinych kultur. Vice nez 68 % respondentl neziskalo zadné
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Skoleni o diverzité. Schopnost poskytovat vysoce kvalitni, kulturné¢ kongruentni péci,
muze byt posilena vzdélavanim a Skolenim o kulturni rozmanitosti a mize piipadné
ptispét ke snizeni zdravotnich rozdild. Béhem naSeho vyzkumného Setfeni bylo
zjistovano, zda sestry dokézi ucit a vést kolegy ke vhodnému chovani pii poskytovani
oSetfovatelské péce pacientim zriznych kultur. U 55,0 % respondentll pfevazoval
souhlas, u 12,5 % respondentt pfevazoval naopak nesouhlas a 32,5 % respondentli neni
rozhodnuto. Také bych chtéla zminit vyzkum, ktery provadéli Shepherd et al. (2019),
kde ucastnici z veétsi Casti vyjadiili divéru ve svou schopnost uspokojit potieby
multikulturnich pacientd, piestoze témét polovina vyzkumného vzorku neprosla
formalnim mezikulturnim $kolenim. Mezikulturni vzdélavaci iniciativy pro profesiondly
jsou nyni samoziejmosti ve zdravotnictvi. Praktické mezikulturni pfistupy, jako naptiklad
tlumocnické sluzby, byly podporované zaméstnanci nadSené a byly povazZovany
za spojené¢ s mezikulturni péci. Zjisténi naznacuji potiebu intervenci, které uznavaji
hodnotu pfistupti zalozenych na kulturnim povédomi, a zaroveit zkoumaji uzite¢nost
komplexnéjsich piistupti v oblasti kulturni kompetence a bezpecnosti. Z vysledkl otdzky
¢islo 26.17: ,,Uvédomuji si, ze dosazeni kulturni kompetence vyzaduje celozivotni
uceni.”, je patrné, ze 46,7 % dotazovanych respondentl si tento zdvazek uvédomuje
vzdy/velmi dobfe. Pomémeé casto/docela dobie si potfebu celozivotniho vzdélani
uvédomuje 39,1 % respondentii a odpovéd nekdy/ptilezitostné si vybralo 14,2 %
dotazovanych. Odpovédi naSich respondenti jsou vsouladu s vyzkumem,
ktery publikovali Kaihlanen et al. (2019), ktery udava, ze ziskani kulturni kompetence
je kontinualni proces, proto je podstatné i po skonceni studia pokracovat v ziskavani
daldich znalosti. Zadoucim vzdélavanim jsou v této problematice kurzy, seminafe
¢1 workshopy. Naptiklad skoleni umoziuje uvédomit si své kulturni rysy, zménit svij styl
mysleni, ziskat novy pohled na vlastni komunikac¢ni praktiky a zlepSit stavajici praxi.
Myslime si, Ze kulturni kompetence jsou novou problematikou, ktera je pro sestry
pracujici v primarni péci zcela neznama. V klinické praxi tato problematika plisobi
nekolik let. Nelze urcit, zda sestry, které maji nekolik let praxe a jsou star$i, maji vEtsi
kulturni kompetence nez sestry s kratsi praxi. Naopak, sestry, které¢ jsou mladsi, mohou
mit vétsi kulturni kompetence, jelikoZ se touto problematikou mohly zabyvat jiz pii svém
studiu.

Stanovenim druhé hypotézy jsme chtély prozkoumat, jestli sestry s vySSim
vzdélanim maji vetsi kulturni znalosti nez sestry, které maji naopak nizsi vzdélani.

Vysledky nami provedeného vyzkumu ukazuji, Ze hypotézu nelze zamitnout. Uroven
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vzdélani bylo rozdéleno na stfedoSkolské s maturitou, vyssi odbornou skolu (Dis.),
bakaldiské studium (Bc.) a magisterské¢ studium (Mgr.). StiedoSkolské studium
s maturitou mélo nejvice respondentd, a to 62,5 %, vyssi odbornou Skolu mélo 15,0 %
respondentll, bakalatské studium absolvovalo 16,7 % dotazovanych, magisterské studium
mélo 5,8 % dotazovanych respondentli. Vzdélani zaméfené na posileni kulturni
kompetence a kulturni inteligence studentli oSetfovatelstvi je perspektivni. Pacientim
s odliSnym kulturnim zazemim miiZze poskytnout lepsi zdravotni vysledky, kvalitnéjsi
péc¢i a kulturni bezpecnost. Vzdélavaci program v oblasti interkulturni komunikace
se doporucuje jako potencialni program pro nasazeni ve vyuce studentil oSetiovatelstvi
na magisterské tirovni (Majda et al., 2021). Existujici ptekdzkou je, Ze naprosta vétSina
Skoleni poskytované na riiznych akademickych trovnich ve vztahu k tomuto tématu
je teoreticka. Nicméné existuji studie, které odhaluji, ze Skoleni v klinické praxi
je nejucinng€jsi pro rozvoj znalosti, povédomi a bezpecnosti mezi studenty. Univerzitni
akademici se Casto citi znepokojeni tim, jak mohou studenti ¢elit narokim, které od nich
multikulturni spole¢nost vyZzaduje. Je nutné standardizovat obsah i vyukové metody
pro studenty oSetfovatelstvi ze viech kultur (Messoudi et al., 2023). Ozen a Kahraman
(2021) ve své studii uvadeji, ze sestry by mély mit znalosti o zakladnich kulturnich
charakteristikach tykajicich se zdravi a nemoci, aby mohly poskytovat dostate¢nou
zdravotni péci jedinclim, roding ¢i spolecnosti. Byla identifikovéna shoda mezi otazkami
v sekci znalosti, a to ¢islo 25.9: ,,Jsem obeznamen/a s kulturnimi znalostmi a/nebo teorii
tykajicich se zdravi a/nebo nemoci.”, ¢islo 25.10: ,,Umim wvysvétlit vliv kultury
na pacienty/klienty, spolecenské nazory/chovani v oblasti zdravi/nemoci.”, ¢islo 25.11:
,Umim vyjmenovat metody nebo zplsoby sbéru informaci o zdravi, nemocech
a kulturnich zvyklostech®, ¢islo 25.12: ,,Dokazu porovnat nazory na zdravi/nemoc
pacienti/klienti z riznych kultur® a ¢islo 25.16: ,,Dokazu stanovit oSetfovatelské cile
podle kulturniho prostfedi kazdého pacienta/klienta., toto plati pouze u sester
s vysokoskolskym vzdélanim. Nedostatek znalosti, kulturnich dovednosti a kulturné
citlivych postojii sester miize ptispét k rozvoji obtizi pti budovani terapeutickych vztaht
s pacienty a mize vést k nerovnostem v poskytovani zdravotnickych sluzeb. Aby bylo
mozné poskytovat zdravotni pé¢i odpovidajici kulturnim potfebam, musi byt studenti
a zdravotnicky persondl fadn¢ vyskoleni. K formovani kulturné citlivych postojit jsou
vSak nutné intenzivnéjsi a hlubsi interakce s cizinci (Majda et al., 2021). Neni obvyklé,
aby se kvalifikované sestry i studenti oSetfovatelstvi k pacientiim z riznych kultur chovali

etnocentricky. Etnocentrické postoje a pfistupy ve zdravotnictvi bohuzel mohou
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nepfiznive ovlivnit péci o pacienty a vést k horSim vysledkiim pacientli. Pregraduélni
oSetfovatelské programy by se tedy mély zabyvat témito problémy, aby omezily
studentim moznost osvojit si etnocentrické postoje a chovani nejen vici svym kulturné
odliSnym pacientiim, ale i1 kolegiim (Solanas et al., 2021). Na otazku ¢islo 25.15: ,,Umim
vysvétlit mozné vztahy mezi ndzorem na zdravi/nemoc a kulturu u pacient/klienti.*,
sestry se stfednim vzdélanim ve vétsi mife uvadéji, Ze nejsou rozhodnuty. Konkrétné
39,2 % dotazovanych respondentli neni rozhodnuto v odpovédi na nésledujici otazku.
Lin et al. (2015) sdéluji, ze je zasadni pomoci studentim oSetfovatelstvi porozumét
kulturnim kompetencim. Dale uvadi, ze je zdsadnim ukolem osSetfovatelské péce rozvijeni
kurzu kulturnich kompetenci ke zlepSeni oSetfovatelskych dovednosti a ke snizeni
osobniho nepohodli s kulturni rozmanitosti. Také Solanas et al. (2021) s timto tvrzenim
souhlasi ve své studii, ktera byla uskuteénéna na univerzitich ve Spanélsku, Belgii,
Portugalsku a Turecku. Popisuje, Ze vSichni ucCastnici vyzkumu se shodli, Ze obsah
transkulturniho oSetfovatelstvi by mél byt zaclenén do ucebnich osnov oSetfovatelstvi,
a navrhli rizné strategie ke zlepSeni jejich znalosti, dovednosti a postoji. Uvadi také,
ze je dulezité naslouchat studentiim a brat v ivahu jejich nazor pii navrhovani kulturnich,
vyukovych a vzdé€lavacich aktivit. Na§ nazor je takovy, ze je dulezité se vyucovat
kulturnim kompetencim jiz ve stfedoskolském studium. Pro sestry, které kulturnim
kompetencim nebyly vyucovany, by mohla byt uskute¢néna Skoleni v jejich pracovnich
zafizenich.

V souvislosti se tfeti hypotézou jsme zjistovaly vztah mezi jazyky, kterymi se sestry
dokézou dorozumét, a jejich kulturnimi kompetencemi. I kdyz se jedna o zékladni
podminku k poskytovani efektivni oSetfovatelské péce, tak pravé komunikace mize
zpusobit vétsi problém, nez se d4 predpokladat. Pacient neovlada jazyk dané zemé a té¢zko
popisuje své problémy. Z tohoto divodu ani neporozumi danym pokyniim. Takovy
pacient mlze mit strach, pocit tizkosti, agresi ¢i smutek (Trachtova et al., 2018). Také
Kutnohorska (2006) popisuje, jaké mohou nastat problémy v souvislosti s komunikaci.
Temito problémy mysli konkrétné oSetfovatelskou bariéru, moznou nizkou spolupraci
pacienta, nedorozuméni s ohledem na okolni prostfedi, poruchy socidlni interakce,
socidlni izolaci a nespravny piistup pacienta k léebnému rezimu. Dale zminuje,
ze komunikace neznamena jen zvladnuti ciziho jazyka, naopak, sestry by se mély vyznat
v mimice, haptice, proxemice, posturologii, kinetice, gestice, pohledem, paralingvistice
a uprave zevnéjSku. Zucastnénym respondenttim naSeho vyzkumu byla poloZena otazka

¢islo 6: ,,Uvedte vSechny jazyky, kterymi se dokdzete dorozumét.* Nejvice respondentii
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uvedlo rusky jazyk, a to 62. Druhym pocetnym jazykem byl anglicky jazyk, uvedlo
konkrétné 56 respondentli. Némecky jazyk ovladéa 45 dotazovanych. Ovladéani alesponl
jednoho ciziho jazyka v ordinacich praktického 1ékafe se stdva v souCasnosti nutnou
potiebou, a to zejména ve méstech. Nejen turisté, ale i mnozstvi cizinci pracujicich zde
na dlouhodobych pobytech, se s Ceskym jazykem setkéavaji, nebo ho naopak neumi viibec,
ale domnivaji se, Ze kvalifikovany zdravotnicky persondl s nimi dokéze komunikovat
alesponi prostfednictvim anglického jazyka (Vojtiskova, 2006). Ve vyzkumu bylo
zjiStovano, zda si respondenti mysli, Ze je jazyk pro jejich profesi stézejni. 38,3 %
respondentt odpovédelo nekdy. Dalsi pocetna skupina respondentti odpovédela témet
nikdy, a to 34,2 %. S timto Vojtiskova (2006) nesouhlasi a ve svém c¢lanku popisuje,
ze prakticky lékar a sestry maji byt pacientim priivodci, jak ve zdravi, tak i v nemoci,
provadét prevenci a v pripad€ nemoci poskytovat vhodnou 1é¢bu, eventualné zajistit 1écbu
odbornou ¢inaslednou. Z tohoto diivodu je velky diiraz kladen na schopnost komunikace.
Piece pravé persondl primarni péce je Casto jedinym a ochotnym zdrojem informaci
pro pacienta. Na zdklad¢ odpovédi respondentii nebyla ndmi stanovend hypotéza
prokazana. JeSt€¢ bych chtéla zminit frekvenci pouzivani jazykl v praxi. 40,0 %
respondentl jazyk k praxi nepouZzivaji. Nékolikrat rocné pouziva cizi jazyk 36,7 %
dotazovanych. Odpovéd tydné¢ a denné zvolilo 8,3 % dotazovanych respondentt.
Z odpovédi na otazku cislo 12: ,,Myslim si, ze verbalni komunikace je nejlepsi zptisob

3

ziskani informaci od pacienta z odlisné kultury.“ vyplyva, Ze u 70,8 % respondentli
pfevazoval souhlas. Nesouhlas pfevazoval u 29,2 % dotazovanych. Naopak OliSarova
et al. (2017) fadi k nejcastéjSim prekazkam ve vyuzivani péfe migranty problémy
s verbalni 1 neverbalni komunikaci. Komunikace se rozdéluje na verbalni a neverbalni.
Specifikami verbalni komunikace v multikulturnim oSetfovatelstvi je zptsob osloveni,
zpusob sdélovani informaci a rozdily v tykani a vykéani. VSechna specifika se odvijeji
podle jednotlivych kultur. Mezi specifika neverbalni komunikace patii zptisob pozdravu
a frekvence dotykd (Burda, Solcové, 2015). Pii komunikaci mezi cizincem a sestrou
¢1 1ékatem v primarni péci lze pouzit tltumocnika. Tlumocnik podporuje komunikaci mezi
sestrou a pacientem. Dulezitymi znaky pro tlumoc¢nika jsou odborné znalosti, profesni
role a osobni charakter. Tlumocnik ale miZze vztah mezi sestrou a pacientem naopak
zkomplikovat (Eklofova et al., 2015). Davidsen et al. (2022) také zminuji problémy
spojené s vyuzivanim tlumocnika v ordinacich praktického lékare, jako jsou naptiklad
nedostatky jazykového piekladu, vzajemné propojené kulturni bariéry nebo socidlni

problémy. V dotazniku se zjisStovalo, zda pracoviste, ve kterém respondenti pracuji, maji
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smluvni vztah s tlumocniky. Z celkového poctu 120 respondentli celkem 83,3 % nema
smluvni vztah a pouze 1,7 % maji. 15,0 % dotazovanych nevi, zda jejich zafizeni ma
tlumocnika sjednaného k vyuzivani. Fiedler et al. (2022) zkoumali v Némecku tlumoceni
na dalku v oblasti primarni péce. Jedna se o prvni studii v oblasti némeckého jazyka,
ktera srovnava tlumoceni na dalku po telefonu pomoci videa. Z vysledku studie zjistili,
ze je mozné implementovat sluzby tlumoceni na dalku do kazdodenni praxe v prostiedi
primarni pée. Mnoho 1ékaftt se vyzkumu nechtélo zicastnit, a tudiz se domnivaji,
ze bude nedostatecné povédomi o Sifeni neformalniho tlumocnictvi. Dle naseho ndzoru
je velice dilezit¢ mit moznost vyuziti tlumocnika u praktického lékare nebo vyuzit
alesponi rodinného ptislusnika ¢i pratele, kteti jazyk ovladaji. Nékdy je daleko vyhodné&;jsi
vyuzit rodinného pfiislusnika, jelikoz k nezndmému tlumoc¢nikovi by mohli mit cizinci
nedivéru. Do budoucna by se mohlo tlumoceni na dalku rozsifit i do dalSich zemi
a vytesit tim problém komunikacni bariéry.

Migrace je obecné prostorovy pohyb obyvatelstva, ktery souvisi se zménou trvalého
bydliste. Intenzita migrace je rizna podle pohlavi, kulturnich zvyklosti, v€ku a podobné.
Mezi pfi¢inami migrace prevazuji ekonomické pii¢iny. Migruje kvalifikovana
1 nekvalifikovana pracovni sila. Specifickou skupinu migrantt tvoti uprchlici, coz jsou
osoby, které migruji nedobrovoln& (Meziicky etal., 2011). V Ceské republice Zije nejvice
cizincli se statni prislusnosti Slovenska, Ukrajiny, Ruska, Vietnamu a dalSich zemi.
Muiuzeme se setkat pii poskytovani oSetfovatelské péce s pacienty zriznych
nabozenskych skupin. Témito skupinami jsou napiiklad muslimové, zidé, cleni
pravoslavné cirkve a ptislusnici dalSich nabozenskych skupin. Kazdy cizinec si s sebou
nese sva specifika a kulturu, kterou pii poskytovani oSetfovatelské péce je tieba do urcité
miry respektovat (Burda, Solcova, 2015). S timto se shoduji i odpovédi z naseho
vyzkumu, kdy se sestry pracujici v ordinacich praktického nejvice setkavaji
s ukrajinskou, slovenskou, romskou a vietnamskou minoritou. Dale se respondenti n¢kdy
v praxi setkdvaji s oSetfovanim polské, némecké, mad’arské, ruské, ¢inské a arabské
minority. Sestra by méla mit povédomi, jaké specifika nabozenské skupiny maji, aby se
vyvarovala ptipadnym komplikacim. V naSem vyzkumu bylo zji§tovano, zda sestry maji
pocity diskriminace vii¢i pacientim z odlisné kultury. Konkrétné 48,4 % respondentti tyto
pocity nemaji nikdy a pouze jeden respondent odpovedél, ze tyto pocity mé. Diskriminace
vuci pfist¢hovalcim je zfejma, kdyz se s pfist€hovalci zachazi odliSné ve srovnani
s rodilymi jedinci. Diskriminace je zaujatost zalozena na individudlnich pfedsudcich vici

urCitym skupindm. Je to subjektivni zkuSenost s nespravedlivym nebo nerovnym
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zachazenim na zaklad¢é pfisluSnosti k socialni skupiné (Esses, 2021). Respondenti
v dotazniku odpovidali na otdzku tykajici se posuzovani pacientli z odlisné kultury
na zéklad¢ barvy pleti. Nejvice respondentli nikdy neposuzuje pacienty na zakladé pleti,
a to konkrétné 75,0 %. Pouze 1,7 % dotazovanych vzdy posuzuje pacienty na zakladé
barvy pleti. Rasismus ve zdravotni pé¢i mezi zdravotniky existuje, a¢ si jej mnohdy sestry
nechtéji piiznat. Casto jsou pii¢inou jen nedostate¢né védomosti, etnocentriénost
¢i rasové predsudky (OliSarova et al., 2017). Lynn et al. (2023) ud¢lali prvni studii
v Irsku, kterd popsala vyvoj a implementaci studentského vzdélavaciho programu
proti rasismu se studenty preklinickych obort na 1ékatské fakulté. Studenti se citili 1épe
informovani o historii rasismu v moderni spolecnosti, o tom, jak rozpoznat rasismus
v jeho rGznych podobach, a jak rasismus miize ovlivnit vysledky zdravotni péce.
Po skonceni tohoto programu velka vétSina student nesouhlasila s vyroky tykajicimi se
pouzivani rasové mediciny. Podobny nazor vyjadfili i respondenti ucastnici se naseho
vyzkumu. Na otazku tykajici se pochopeni dopadu rasismu, vétSina, a to 53,4 %
respondentl, odpovédéla, Ze si tyto stereotypni postoje uvédomuji vzdycky/velmi dobte.
Respondentiim byla polozena také otazka cislo 26.5: ,,Uvédomuji si své predsudky
o lidech z jinych kultur, nez je ta moje.”“ Z celkového poctu 120 respondenti 60,0 %
si toto uvédomuje nikdy/nékdy/ptilezitostné. Pomérné casto/docela dobie si své
predsudky vuéi cizincdm uvédomuje 29,2 % dotazovanych respondentd. Ptacek
a Bartin¢k (2014) uvadéji, ze vzhledem k jedine¢nym vyzvam, které nam 21. stoleti
poskytlo v oblasti zdravotnictvi, vyznam vSeobecného praktického Iékaistvi jako
spole¢ny podklad v poskytovani 1é¢ebné a preventivni péce stale stoupa. Také je dulezité
zminit pojem justice, ktery v primdrni péci hraje dualezitou roli. Justice neboli
spravedlnost patii mezi zakladni etické principy. Dilezité je v primarni péci poskytovat
1éCebnou a preventivni péci bez jakékoliv diskriminace ve vztahu k rase, véku, pohlavi,
narodnosti, nabozenstvi, politické pfisluSnosti nebo socidlnimu postaveni. S tim souvisi
1 otazka cislo 10: ,,Jsem si védom/a, Ze mé piedsudky mohou ovlivnit moje chovani
k pacientim z odlisné kultury.”, kde nejvice respondenti odpovéd€lo témét nikdy,
a to 25,0 %. S timto souvisi 1 termin stereotyp. Stereotypy jsou zohlednéna presvédéeni
o skupinach lidi, ktera se pouzivaji k rozhodovani a tisudku o nich. Stereotypy mohou
také slouzit jako zéklad pro pfedsudky a diskriminaci. Vielost stereotypu lze urcit jako
ochotu spolupracovat s jedincem vyhradné na zéklad€ identity skupiny, do které patii.
Kdyz jsou stereotypni skupiny velké, je méné pravdépodobné, ze se skupinova

vzajemnost vyvine, a stereotypy byvaji negativni (Stewart, Raihani, 2023).
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7 Zavér

Problematika kulturnich kompetenci je nové a aktudlni téma, jelikoz lidé migruji
do Ceské republiky za pracovnimi podminkami, vzdélanim &i napiiklad i z negativnich
davodu, jako je valka ¢i vyhnéni. V této souvislosti cizinci navstévuji praktické 1ékare
a kazda sestra by méla poskytovat kulturné kompetentni péci pfi oSetfeni. V dnesni dobé
se sestry hlavné ve méstech s oSetfovanim minorit setkavaji skoro kazdy den, proto je
velice dulezité klast velky diiraz na vzdélavani v této oblasti.

Diplomova prace snazvem ,Uvédoméni, znalosti a dovednosti potiebné
k poskytovani kulturné kompetentni péce* se zabyvala kulturnimi kompetencemi u sester
pracujicich v ordinacich praktického I€katre. V praci jsou zndzornéné zkuSenosti sester
pracujicich v zafizeni primarni péce s transkulturnim oSetfovatelstvim a jejich postoje
k této problematice. V praci byl stanoven jeden cil, kterym bylo: ,Zjistit Grovei
kulturnich  kompetenci nelékarskych zdravotnickych pracovnikli  pracujicich
u praktickych Iékait.” Na zdklad¢ stanoveného cile byly vytvotfeny Ctyfi hypotézy.
Stanoveny cil byl splnén.

Z vysledki lze usoudit, ze kazd4d dotazovand sestra se ve své praxi jiz setkala
s oSetfovanim jedince s cizi kulturou. Z odpovédi sester by se dalo usuzovat, ze velka ¢ast
sester ma kulturni dovednosti, znalosti a jsou kulturné citlivé. Je také patrné, ze predevsim
sestry s vysokoskolskym vzdélanim maji kulturni znalosti a jsou obeznameny s teorii,
jelikoz multikulturni oSetfovatelstvi je soucédsti osnov vyuky. Byla identifikovana
piekazka kulturné kompetentni péce, kterou je komunikacni bariéra. Sestry sice znaji
aspon jeden cizi jazyk, ale v praxi ho pouzivaji minimalné nebo viibec. Mezi jazyky,
které ovladaji, byly uvedeny prevazné anglicky, némecky a rusky jazyk. Je evidentni, ze
sestry si nejsou jisté v pouzivani jazyka v praxi. Také je problém v pouzivani
tlumocCnictvi, jelikoz vétSina zafizeni snimi nemd smluvni vztah. PouZzivani
tlumoc¢nickych sluzeb by usnadnilo komunikaci mezi pacientem z odlisné kultury
a zdravotnickym personalem. Komunikacni bariéra ptinasi z pohledu pacientt diskomfort
a muze v nich vyvolat nedivéru vici oSetfujicimu personalu. Verbalni komunikaci
povazuji za velice dulezity zptsob ziskani informaci od pacienta. Z odpovédi bylo také
patrné, ze pacienti z odliSnych kultur by se méli pln¢ adaptovat do domovské zemé,
ve které praveé zacali zit. Cizinci, ktefi vchazi do nové zemé, jsou vétSinou vystaveni

odliSnym zvyklostem, vzorcim chovani ¢i pravidlim dané spolecnosti. Zdravotnicky
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personal by mohl cizincim v oblasti zdravotnické péCe pomoci adaptovat se do jejich
zemé, jelikoz si sestry jsou védomy, ze pacienti z odlisné kultury vnimaji rizné principy
zdravotni péce. Kulturni kompetence jsou neustalym procesem, ktery lze rozvijet. Sestry
jsou si proto védomy, ze kulturni kompetence vyZzaduji celozivotni vzdélavani.
Vzdélavani v této problematice by bylo urcit¢ vhodné za pomoci Skoleni, prednések,
seminafti ¢i workshopii. VétSina sester nema pocity diskriminace, rasismu, stereotypt i
predsudkil vici jiné kulture. Kdyby tyto negativni pocity mély, mohlo by totiz dochéazet
k nekvalitnimu poskytovani oSetfovatelské péce. Jsou 1 schopny porovnavat ndzory
na zdravi nebo nemoc pacientl z riznych kultur a v urcitych oblastech i ucit a vést své
kolegy. Sestry také uvad¢ji, Ze se snazi zapojovat pacienta do procesu pii oSetfovatelské
péci. K trovni kulturnich kompetenci sester pievladd piedev§im neutrdlni postoj,
jelikoz respondenti prevazné odpovidali v dotazniku, Ze nejsou rozhodnuti, jak odpoveédét
na polozené otazky.

Tato diplomové prace poukazuje na nedostatky v poskytovani kulturné kompetentni
péce sester pracujicich v ordinacich praktického Iékate. Vysledky mohou byt pouzity
na zdokonaleni péce o pacienty zodlisSnych kultur a zvySeni trovné kulturnich
kompetenci sester. RovnéZ by prace mohla pfispét k pochopeni prospeéSnosti
multikulturniho a transkulturniho osetfovatelstvi v roli zdravotnika, a tim i pfedchazet
negativnim postojim vi¢i cizincim. Na zaklad¢ vysledki této diplomové prace bude
vytvoien ¢lanek do Casopisu, ktery bude piinosny pro nelékaisky zdravotnicky personal
1 laickou vetejnost. Vysledky budou také prezentovany na domacich i zahrani¢nich

konferencich.
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obracim s¢ na Vas s prosbou o spoluprici. V soucasné dobé& je za podpory Grantové agentury
Jiho€eske univerzity realizovan vyzkum, jehoz cilem je zjistit uroveil kulturnich kompetenci sester
pracujicich v ambulancich praktického lékafe. Vase odpovédi budou piisné chranéné. Vysledky
tohoto dotazniku budou slouzit pouze pro védecké ulely. Z ucasti ve vyzkumu pro Vas vyplyvaji
tyto vyhody: s vyplnénim tohoto predkladaného dotazniku vyrazné prispéjete ke zvySeni kvality
poskytované oSetfovatelské péfe v ambulancich praktického Iékafe. Vyzkum je anonymni a
dobrovolny. Z ucasti ve vyzkumu pro Vas mohou vyplynout tato rizika — na vyplnéni dotazniku

budete potiebovat 30 minut. Pfedem Vam dékujeme za Vas Cas.

Pro vyzkumny projekt: GAJU &. 046/2021/S Kulturni kompetence sester v klinickém a
komunitnim oSetfovatelstvi.
Obdobi realizace: rok 2021-2023
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Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim suéasti ve vySe uvedeném vyzkumu. Student’ka mne informoval/a
o podstaté vyzkumu a scznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z uéasti ve vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim
s tim, Zz¢ vSechny ziskan¢ Gdaje budou anonymné zpracovény a pouZity pro tcely vypracovani

zavéreéné prace studenta/studentky.

Meél/a jsem moznost si vie Fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit. Mél/a jsem moZnost
se studenta/studentky zeptat na vie pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou

a srozumitelnou odpovéd”.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych tdaji G&astnika vyzkumu v rozsahu, zpisobem a za téclem

specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vy$e uvedeném vyzkumu.

Dékujeme za spoluprdci.

Refitelé projektu

prof. PhDr. Valérie Tothova, Ph.D.,
Mgr. Véra Hellerova, Ph.D.,

PhDr. Martin Cerveny,

Mgr. Michacla Abrmanova,

Megr. Inka Kratochvilova,

Be. Lucie Balounova,

Be. Anna Svancarové,

Bc. Marie Rasochova
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Nestandardizovany dotaznik

Kolik Vam je let?

Pocetlet .o (uvedte)

Jaké je Vase pohlavi?

1. Zena

2. muz

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

1. Stiedoskolské studium s maturitou

2. Vyssi odborna skola (Dis.)

3. Bakalafské studium (Be.)

4. Magisterské studium (Mgr.)

Jaka je celkova délka Vaii praxe ve zdravotnictvi?
ceennenene (uvedte celkovou délku praxe v letech)

Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického 1ékafe?

wovennenene (Wvedte délku prace v ordinaci praktického Iékare v letech)

Uved’te viechny jazyky, kterymi se dokazete dorozumét (miiZete oznacit vice moznosti).
1. Anglicky
2. Némecky
3. Rusky
4. Jiné
Jak Casto pramérné pii praci vyuzivéte cizi jazyky v rémci praxe?
1. Denng
2. Tydné
3. Mgsicné
4. Neékolikrat rocné
5. Nepouzivam
Ma Vase pracovisté smluvni vztah s tlumocnikem?
1. Ano
2. Ne
3. Nevim
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9) S jakymi etnickymi minoritami se v ramci své prace setkavate? (miifete uvést vice
moznosti).

9

O9 Y on O R R e

Slovenskou
Polskou
Némeckou
Romskou
Mad’arskou
Ukrajinskou
Ruskou
Vietnamskou
Cinskou

10. Arabskou
11. Jiné:
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U kaZdého z nasledujicich tvrzeni oznadte kiiZkem to, co nejlépe vystihuje VAas nazor na dané

tvrzeni.
Uvédoméni 1 2 3 4 5
Nikdy | TéméF | Nékdy | Témér | Vidy
nikdy vidy
10) Jsem si védom/a, Ze moje predsudky mohou ovlivnit { 5 3 4 5
moje chovéni k pacientim z odlisné kultury.
11) Citim se komfortné pii péfi o pacienta zodliSné
1 2 3 4 5
kultury.
12) Myslim si, ze verbdlni komunikace je nejlepSim
zpusobem ziskavani informaci od pacienta z odlisné 1 2 3 4 5
kultury.
13) Na setkani s pacientem z odli¥né kultury se doptedu | 2 3 " 5
peclivé pfipravuji.
14) Znalost ciziho jazyka je pro moji profesi stéZejni. 1 2 3 4 5
15) Pfistupuji k pacientovi z odli$né kultury s obavami. 1 2 3 4 5
16) Povazuji za dilezité, aby se pacienti z odlisné kultury | ) 3 4 5
citili bezpecné na mém pracovisti.
17) Posuzuji pacienta z odlisné kultury na zakladé barvy
; 1 2 3 4 5
pleti.
18) Snazim se vyhnout kulturnim konfliktim na
s 1 2 3 4 5
pracovistl.
19) Vyhybim se stereotypizaci lidi. 1 2 3 4 5
20) Myslim si, Ze pacienti z odlisné kultury se maji plné
- . = 1 2 3 4 5
adaptovat do moji domovské zemé.
21) Pii poskytovani oSetfovatelské péCe na pracovisti
i ; i b 1 2 3 4 5
zapojuji do procesu pacienta z odlisné kultury.
22) Povazuji za dilezité rozvijet védomosti a dovednosti
v poskytovani oSetrovatelské péle o pacienta z odligné 1 2 3 4 5
kultury.
23) Mam pocity diskriminace viéi pacientim z odlisné
1 2 3 4 5
kultury.
24) Rozumim, Ze pacienti z odliné kultury vnimaji riizné | 2 3 i 5

principy zdravotni péce.
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STANDARDIZOVANA CAST DOTAZNIKU
25. Standardizovany dotaznik PHCP-CCS
CESKY FORMULAR PHCP-CCS

STUPNICE KULTURNICH KOMPETENCI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU V PRIMARNI

PECI
HODNOCENI 2l g
Prectéte si prosim kazdou polozku a oznaéte ji ki'izkem nebo symbolem v v w Bl g b= Z | E
jedné z moZnosti odpovédi "rozhodné souhlasim", ""souhlasim", "nejsem Z k! ‘g g5 = 3 ﬂ
"o < <1 "o A < 1 " S = i & = e =
rozhodnut", "nesouhlasim", "rozhodné nesouhlasim". 2's sl a2 s| €3
cEl 3| TH| 8| 8
e ||l | X2
CSk | 25.1) Dokazu ucit kolegy a vést je k vnimani rozdilii a podobnosti
mezi riznymi kulturami. Lra2| 3 4 5
CSk | 25.2) Dokazu uéit kolegy a vést je k planovani oSetiovatelskych i sl 4 s

intervenci pro pacienty/klienty z riznych kultur.

CSk | 25.3) Dokéazu na piikladech ilustrovat komunikaéni dovednosti s
pacienty/klienty z riznych kultur,

CSk | 25.4) Dokézu ucit kolegy a vést je ke komunikaénim dovednostem
pro pacienty/klienty z riiznych kultur.

CSk | 25.5) Dokéazu pacientim/klientiim z riiznych etnickych skupin
vysvétlit vliv kulturnich faktorti na postoj/ptistup ke zdravi/nemoci.
CSk | 25.6) Podle mého ndzoru je shromazd'ovani informaci o
postoji/pristupu pacienta/klienta ke zdravi /nemoci velmi snadné.
CSk | 25.7) Dokéazu ucit kolegy a vést je ke kulturnimu vnimani zdravi a

nemoci.

CSk | 25.8) Dokézu ucit kolegy a vést je k vhodnému chovani pfi
poskytovani oSetiovatelské péce pacientim/klientlim z riznych P |2] % (4 5
kultur.

CK 25.9) Jsem obeznamen/a s kulturnimi znalostmi a/nebo teorii tykajici

se zdravi a/nebo nemoci.
CK 25.10) Umim vysvétlit vliv kultury na pacienty/klienty, spoleéenské
néazory/chovani v oblasti zdravi/nemoci.

CK 25.11) Umim vyjmenovat metody nebo zptisoby sbéru informaci o
zdravi, nemocech a kulturnich zvyklostech. 1 |2 3 4 5
CK 25.12) Dokézu porovnat nazory na zdravi/nemoc pacienti/klientl z

riiznych kultur,
CK 25.13) Dokazu snadno identifikovat potreby péce u pacienta/klienta z
ruznych kultur.

CK 25.14) Pii provadéni osetfovatelskych ¢innosti dokazu napliovat i el 4 4 <
potieby pacienta/klienta z riznych kultur. :
CK 25.15) Umim vysvétlit mozné vztahy mezi nazorem na zdravi/nemoc.

a kulturou u pacienti/klientd.

CK 25.16) Dokazu stanovit oSetfovatelské cile podle kulturniho prostredi
kazdého pacienta/klienta.

CSens | 25.17) Obvykle se aktivné snazim porozumét vife riznych kulturnich
skupin.

CSens | 25.18) Pii péci o pacienty/klienty z riznych kultur se mé

chovani obvykle pfilis nelisi od jejich kulturnich norem. Lf2zy 3 [4)5

CSens | 25.19) Dokézu ucit kolegy a vést je ke vnimami rozdilti a podobnosti
mezi riznymi kulturami.

CSens | 25.20) Dokézu ucit kolegy a vést je k pldnovani oSetfovatelskych
intervenci pro pacienty/klienty z riznych kultur.

Sk = kulturni dovednosti; CK = kulturni znalosti; CSens = kulturni citlivost
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26. Stupnice pro sebeposouzeni kulturnich kompetenci

Pievzato z dotazniku Multicultural Society of Greater Vancouver Island's checklist zaméfeného na
scbehodnoceni kulturnich kompetenci. Tento dotaznik byl vytvoren za finanéni podpory kanadské vlady a

provincie Britska Kolumbie.

Tento nastroj sebehodnoceni je uréen k prozkoumani individualnich kulturnich kompetenci. Jeho acelem
je pomoci vdm posoudit vase dovednosti, znalosti a povédomi o sobé samych ve vaSich interakcich s
ostatnimi. Jeho cilem je pomoci vam rozpoznat, co mizete udélat pro to, abyste byli efektivngjsi pii praci

a v Zivoté v rozmanitém prostiedi.

Pojem "kultura" zahrnuje nejen kulturu souvisejici s rasou, etnickym pilivodem a vadimi predky, ale také
kulturu (napf. viru, spolecné zkuSenosti a zpusoby byti ve svét€) sdilenou lidmi se spolecnymi
charakteristikami, jako jsou lidé se zdravotnim znevyhodnénim, lidé z LGBT+ komunity (zkratka
oznalujici lesby, gaye, bisexudly, transgender osoby a osoby dalich identit), neslysici, ptislusnici
nabozenskych a duchovnich spoleCenstvi, lidé z riiznych socioekonomickych vrstev atd. My se
zameéfujeme na rasu, etnicky plvod a pfedky. Mé&jte viak na paméti, Ze mnohé z vaseho povédomi, znalosti
a dovednosti, které jste si osvojili v minulych vztazich s lidmi, ktefi se od vés i1, jsou pfenosné a mohou

vam napfi¢ odlisnostmi pomoci i v budoucich vztazich,

Prectéte si kazdou polozku v oddilech Uvédomeéni, Znalosti a Dovednosti. Oznacte ji v piislusném sloupci.
Jedna se o nastroj. Neni to test. Hodnotici $kala vam ma pomoci identifikovat silné stranky a oblasti, ktere
je tfeba dale rozvijet, abyste dosdhli svého cile kulturni kompetence. Pamatujte, Ze kulturni kompetence je

proces a ze uceni probiha kontinualné a v priibéhu celého Zivota.

g Funded by: Financé par :
4 "
. @ r l * Citizenship and Citoyennets et
b op it Immigration Canada Immigration Canada
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Uvédoméni

Nikdy

Nékdy /
pfileZitostné

Pomérné casto / |Vidycky / velmi

docela dobfe dobfe

26.1) Ma hodnotova diverzita

Lidskou odlisnost
povazuji za pozitivni a za
ditvod k radosti.

w
=

26.2) M¢ poznani scbe sama

Jasné vnimam svoji vlastni
etnickou, kulturni a rasovou
identitu.

26.3) Sdileni m¢ kultury

Uvedomuiji si, Ze chci-li se
dozveédét vice o ostatnich,
musim porozumét své vlastni
kultufe a byt pFipraven se o ni
podglit,

26.4) Uvédoméni si
diskomfortnich zon

Jsem si védom/a svého
diskomfortu, kdyz se
setkavam s odlinostmi rasy,
barvy pleti, ndboZenstvi,
sexualni orientace, jazyka a
etnického plivodu.

26.5) Kontrola svych
predpokladiu

Uvedomuji si své pfedsudky o
lidech z jinych kultur, nez je ta
moje.

w
'

26.6) Zpochybnéni stereotypti

Uvédomuji si sve stereotypy,
které se objevuji, a vyvinul/a
jsem si osobni strategie pro

sniZeni $kod, které zplsobuji.

26.7) Reflexe vlivu vlastni
kultury na Gsudek

Uvedomuji si, jak moje
vlastni kultura ovliviiuje mij
usudek o tom, co je "vhodné",
"normélni" nebo "lepsi"
chovani, hodnoty a styly
komunikace.

26.8) Prijeti
nejednoznacnosti

Souhlasim s tim, Ze mize
existovat nejistota napii¢
kulturnimi situacemi a to,
Ze nejistota mne muze
znervozitovat. Miize to take
Znamenat, ze nereaguji
rychle a nevénuji ¢as k
ziskani dalich informaci,
které potiebuiji.

26.9) Zvedavost

Vyuzivam kazd¢ pifleZitosti,
abych se dostal/a na mista,
kde se mohu ugit o
odlidnostech a vytvafet
vztahy.

26.10) Jsem-li Cech/Ceska,
uvédomuji si své privilegium.

Pokud jsem Cech/Ceska a
pracuji s osobou z jiného
kulturniho prostiedi nebo
osobou s jinou barvou pleti,
jsem srozumén/a s tim, ze
budu brin/a jako osoba s
moci a 7e¢ mozna nebudu
vnimin/a jako nezaujaty/a
nebo jako pfitel/kyné.
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26.11) Povédomi o otazkich
socialni spravedlnosti

Jsem si védom/a vlivu
socidlniho kontextu na Zivoty
kulturné odli§nych obyvatel a

toho, jak moc privilegia a 1 2 3 4
socialni tlak ovliviiuji jejich
Zivoty.
26.1.~26.11. Vyhodnoceni Ihod x 2body x 3body x dbody x
2 iniines Nékdy / Pomérnt casto / |Vidycky / velmi
Ziinlos Nikdy prileZitostné docela dobie dobfe
26.12) Uenise z Budu _délat chyby a pou¢im 1 2 3 4
vlastnichchyb se Z nich,
26.13) Posouzeni limité svych| Uvédomuji si, 7e mé znalosti o
znalosti nékterych kulturnich skupindch
jsou omezené, a zavazuji se 1 2 3 4
vytvifet piileZitosti k tomu,
abych se dozvédél/a vice.
26.14) Kladeni otazek NeZ polozim dal3i otazku, pozorng
si vyslechnu odpovédi. 1 2 3 4
26.15) Rozpoznéni odli$nosti | Vim, Ze rozdily v kultufe,
etnické prislusnosti atd. jsou
dilezitou souddsti identity
jednotlivee, které si vazim. 1 2 3 4
Nebudu se schovavat za
tvrzeni o kulturni slepoté,
26.16) Pochopeni mozného | Uvédomuji si, 7e kultury se v
vlivu kultury priibéhu ¢asu méni a mohou se
u jednotlivych osob lisit, stejné 1 2 3 4
jako vazba na kulturu.
26.17) Zavazek k Uvédomuji si, Ze dosazeni
celozivotnimu uéeni kulturni kompetence vyZaduje
celozivotni uéeni. 1 2 3 4
26.18) Pochopeni dopadu Uvédomuyji si, Ze stereotypni
rasismu, sexismu, postoje a diskriminaéni
hamofohie. Jjednani mohou vest k
. dehumanizaci nebo dokonce
podporovat nasili viiéi 1 2 3 4
Jjednotliveam kvili jejich
prisluinosti ke skupinam,
které se ode mé ligi.
26.19) Znalost vlastni rodinné | Znam pfibch své rodiny.
historie 1 2 3 4
26.20) Znalost svych limitid | Nadale rozvijim svou
schopnost vyhodnocovat
oblasti, ve kterych mam 1 2 3 4
mezery ve znalostech.
26.21) Uvédoment si vice Uznavam, Ze lidé maji
socialnich identit vicecetné identity, které
se odvijeji od rasy,
pohlavi, nabozenstvi,
1 2 3 4

etnické prislusnosti atd., a
vyznamkazde z téchto
identit se u jednotlivych
osob ligi.
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g i Nékdy / | Pomérné €asto/ | VidycKky /velmi
Znslesti Nikdy prilezitostné| docela dobfe dobfe
26.22) Mezikulturni a Uznavam mezikulturni i
vnitrokulturni rozdily vaitrokulturni rozdily. 1 2 3 4
26.23) Referenéni bod pro Jsem si védom/a toho, Ze kazdy
posouzeni vhodného chovéni mé svou  kulturu® a moje vlastni

LJkultura® by neméla byt
povazovana za referenéni bod 1 2 3 4
pro posouzeni, které chovani je
vhodné a které nevhodné.
26.12 -26.23 Vyhodnoceni Ibod x 2body x 3body x dbody x
) i g Nékdy / | Pomérné ¢asto/ | Vidycky / velmi
RO Nikdy — |oklezitosme| docela dobre dobe
26.24) Prizptisobeni se Rozvijim cesty, jak efektivné a s
rliznymsituacim respektem jednat s jedinci i
skupinami. 1 2 3 4
26.25) Postavit se Dokézu efektivné zasahnout, kdy?
diskrimina¢nimu anebo vidim, Ze se ostatni chovaji
rasistickému chovani rasistickym a/nebo ] 2 3 4
diskriminaénim zpGsobem.
26.26) Komunikace mezi Jsem schopen/schopna
riznymi kulturami piizplsobit sviij komunikaéni
styl tak, abych komunikoval/a
efektivné s lidmi, jejich? 1 2 3 4
komunikacni styl je odlisny od
toho mého.
26.27) Vyhledavani situacik [ Vyhledavam lidi, ktefi jsou pro
rozéifeni mych dovednosti mé vyzvou, abych udrzel/a a
rozvinul/a své interkulturni ! 2 3 4
dovednosti.
26.28) Moje zapojeni Jsem aktivnézapojen/a v malych i
velkych udalostech, které podporuji
porozuméni mezi ¢leny I 2 3 4
ruznorodych skupin,
26.29) Jednani s respektem v Du_kéiu_jcdm_:t zplisoby _
ramci mezikulturnich situaci | vyjddfujicimi respekt ke kultufe i 1 2 3 g
piesvédéenim ostatnich.
26.30) Aplikace kulturnich Studuji specifické kulturni
norem protokoly a postupy, které jsou
zasadni pro moji praci a aplikuji 1 2 3 4
je do praxe.
26.31) Jednat jako ptatelska Moji kolegove, ktefi jsou z
osoba jiného kulturniho prostiedi, mé
povaZuji za pfatelskou osobu a
| 2 3 4

Jsou si védomi toho, Ze je budu
podporovat kulturng
odpovidajicim zplisobem.

10
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26.32) Byt flexibilni

Poctivé se snazimpochopit

perspektivy ostatnich a radim
se se svymi kolegy z riznych
kultur o vhodnych postupech.

26.33) Byt prizplsobivy

Znam a pouzivam rizné
dovednosti k budovani vztaht,
abych se sblizil/a s lidmi, ktefi
jsou ode mé odligni.

26.34) Uznani svych kulturnich|
predsudki

Dokazu uznat sv¢ kulturni
piedsudky v konkrétni situaci a
jsem si védom/a, Ze nemam jednat
na zakladé t&chto predsudki.

26.35) Znalost odlignosti uvnitf,
skupiny

Jsem si védom/a odlignosti
uvnitf skupiny a na zakladé
generalizace bych nepfisuzoval/a
specifické chovéni jednotlivee
celé kulturni komunité,

26.24. — 26.35. Vyhodnoceni

Ibod x

2body x

3body x

4body x

Dékujeme za Vas Cas.
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