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Problematika komunikace détskych sester s rodici pacienti patiicich
do danych etnickych skupin

Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké bariéry se vyskytuji béhem komunikace
détskych sester s rodi¢i pacientti patticich do danych etnickych skupin a jak se s témito
problémy vypotadavaji. Piesnéji se jednalo o etnikum vietnamské, romské a ukrajinské.
Teoretickd cast se zabyvala pojmy spadajicimi do problematiky multikulturniho
oSetrovatelstvi, obecnymi zasadami o komunikaci a jejich formach. Dale popsala tii
etnické skupiny Zijici na tzemi Ceské republiky, spolené s charakteristikou jejich

specifik v oblasti kultury, zdravi a komunikace.

Vyzkumna c¢ast diplomové prace byla rozd€lena do tii etap. Prvni etapu tvorily
rozhovory s détskymi sestrami v ordinacich praktického lékate pro déti a dorost a
sestrami pracujicimi na détském oddé€leni a také dopliiujici rozhovory s rodi¢i détskych
pacientil patficich do jiné etnické skupiny, které zaznamenavaly pohled na komunikaci
Z jejich strany. Druha etapa vyzkumného Setfeni se zabyvala pozorovanim komunikace
détskych sester se zastupci etnickych skupin v praxi. Jednalo se o tfi pozorovani ve
ttech riznych ordinacich praktickych 1ékafti pro déti a dorost. Béhem této Casti
vyzkumu byly zjistény nedostatky, které se pti komunikaci vyskytuji. Na zaklad¢ téchto
poznatkil byla postavena tfeti etapa vyzkumu. Jejim cilem bylo podat détskym sestram
doporuceni, kterd mohou zefektivnit jejich komunikaci v praxi. Na zavér byly sestry
sezndmeny s vytvofenou informacni broZurou, ktera obsahuje poznatky o tom, jak

komunikovat s cizinci.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvétSim problémem b&hem komunikace se
zastupci jinych etnickych skupin je dle détskych sester pfedevSim neznalost cizich
jazyku, ale zaroven i nedostatek poznatkti ohledné kulturnich a komunikacnich specifik,
kterymi se zastupci vietnamského, romského a ukrajinského etnika vyznacuji. Zaroven
bylo zjisténo, Ze sestry jevi o informace ohledné problematiky multikulturniho

oSetfovatelstvi velky zajem.
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The issues of communication of pediatric nurses with the parents of the

patients coming from the certain ethnic groups.

Abstract

The aim of this thesis was to find out barriers which occur during the communication of
pediatric nurses with the parents of patients belonging to the other ethnic groups and
how they deal with these problems. More specifically, it was ethnic Vietnamese,
Romany and Ukrainian. The theoretical part deals with the concepts belonging to
multicultural nursing, general principles of communication and its forms. It also
described three ethnic groups living in the territory of the Czech Republic, together with
the characteristics of their specifics in the field of culture, health and communication.

The research part of the thesis was divided into three phases. The first phase consisted
of interviews with nurses in GP surgery for children and adolescents and nurses
working at the peditric department, as well as additional interviews with parents of child
patients belonging to another ethnic group which recorded view at the communication
from their side. The second phase of the research was concerned with observing the
communication of nurses with representatives of ethnic groups in practice. There were
three observations in three different GP surgeries for children and adolescents. During
this part of the research, there were identified deficiencies that occur in communication.
The third stage of the research was built on the basis of these findings. Its aim was to
give child nurses recommendations that can make their communication more effective
in practice. In conclusion, the nurses were acquainted with the information brochure,

which contains information on how to communicate with foreigners.

The research has shown that the greatest problem in communication with
representatives of other ethnic groups is, according to pediatric nurses, the lack of
knowledge of foreign languages, as well as the lack of knowledge about the cultural and
communication specificities of the representatives of the Vietnamese, Romany and
Ukrainian ethnic groups. It was also found that nurses are very interested in information

on multicultural nursing.
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Uvod

Téma diplomové prace, které jsem si vybrala, je v dnesni dob¢ velmi aktudlni. Vlivem
globalizace knam na uzemi Ceské republiky piichazi stale vice zastupct jinych
etnickych skupin, ktefi mohou vyzadovat zdravotnickou péci. Je proto nezbytné, aby
sestry, které s nimi budou ptichazet do kontaktu a budou jim poskytovat osetfovatelskou
péci, byly dostatetné¢ obeznameny s problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi,
znaly specifika v oblasti kultury, zdravi a ndbozZenstvi a ovladaly zasady efektivni

komunikace s cizinci.

Ustfednim cilem diplomové prace je zjistit, jaké znalosti maji détské sestry ohledné
kulturnich a komunikacnich specifik danych etnickych skupin. Jaké komunikacni
bariéry béhem své praxe zaznamenaly a jak se s témito prekazkami vyporadaly. Dale
zmapovat, jak na komunikaci s détskymi sestrami nahlizi rodi¢e détskych pacientl

patficich do vietnamského, romského a ukrajinského etnika.

V teoretické c¢asti diplomové prace budou prvotné definovany pojmy souvisejici
s multikulturnim oSetfovatelstvim, jako je etnikum, menSina ¢i predsudek, jejichz
charakteristika ma pomoci proniknout leh¢eji do zkoumané problematiky. Dale budou
V praci popsany tii nejpocetnéjsi etnické skupiny pobyvajici na izemi Ceské republiky.
Jedna se o etnikum vietnamské, romské a ukrajinské. Soucasti teoretické prace bude
také popis odliSnosti v oblasti kultury, zdravi a komunikace, kterymi se tato tfi etnika
vyznacuji. Na zavér této Casti budou popsany role, které by méla sestra pracujici jak

v ordinacich praktického Iékate pro déti a dorost, tak na détském oddéleni zastavat.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se bude zabyvat problematikou komunikace détskych
sester s rodi¢i détskych pacientl patficich do vietnamského, ukrajinského a romského
etnika. Tato ¢ast vyzkumného Setfeni bude rozdélena do tii etap. Prvni etapa bude
realizovana pomoci polostrukturovanych rozhovord, které budou zjistovat, jaké
zkuSenosti a znalosti maji détské sestry v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, jaké
bariéry zaznamenaly pii komunikaci se zastupci etnik v praxi a jak se s témito problémy
vypotadavaly. Soucésti prvni etapy budou také rozhovory s rodi¢i détskych pacienti,
ktefi pohovofili o svych zkuSenostech spojenych s komunikaci s détskymi sestrami na
détském oddéleni a v ordinacich praktickych 1ékait pro déti a dorost. Druhou etapu
bude tvofit pozorovani komunikace mezi détskymi sestrami a zastupci etnickych skupin

Vv praxi. Bude se jednat o tfi pozorovani ve tfech riiznych ordinacich praktického 1ékaie
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pro déti a dorost. Na zavér budou podana doporuceni v oblastech, kde budou

zaznamenany nedostatky.

Téma diplomové prace jsem si vybrala na zaklad¢ ptredchozich zkuSenosti ziskanych
béhem praxe v ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost, kdy jsem byla svédkem
neptili§ efektivni komunikace mezi détskou sestrou a matkou ditéte patiici do romského

etnika.



1 Soucasny stav

1.1 Zakladni pojmy souvisejici S problematikou multikulturniho oSetiovatelstvi

Zakladem pro poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce je predevSim schopnost
zdravotnickych pracovnikii uspokojovat potfeby pacientd s ohledem na jejich
individualitu. V dne$ni dobé =zna¢né ovlivnéné globalizaci je ¢im dal vétsi
pravdépodobnost, ze se pii vykonu svého povoléani setkaji se zastupci, ktefi budou pattit
k jiné etnické skupiné. VSichni tito lidé maji pravo, aby jim byla poskytnuta péce na
takové urovni jako vSem ostatnim s ohledem na jejich kulturni ¢i ndbozenské odlisnosti.
K tomu je vSak potfeba, aby ovladali alesponn zakladni informace ohledné kulturnich
specifik jednotlivych etnickych skupin zijicich na tizemi naSeho statu (Téthova, 2012).
Timto velmi aktudlnim tématem se budou zabyvat nasledujici stranky diplomové prace.
Pro leh¢i proniknuti do zkoumané problematiky je Zadouci nejprve objasnit vyznam
zakladnich termini, nebot’ existuje mnoho riiznych definic. Prvotn€ se budeme vénovat
pojmu etnikum, jez je Ustfednim terminem celé diplomové préce, kterd se zabyva praveé
problematikou komunikace se zastupci danych etnickych skupin. Cenék et al. (2016) ve
své knize poukazuje na vznik slova etnikum, jeZ vychazi z antické fectiny, v niz slovo
ethnos znamenalo kmen ¢i narod — spolecenstvi zalozené na rodinném zékladu neboli
skupinu lidi obyvajicich spolecné uzemi, vyznacujici se spolecnym historickym
puvodem, jazykem, duchovni i materidlni kulturou, rasovym typem, mentalitou a
tradicemi. Ve stejném vyznamu se Casto ne Uplné pfesné¢ pouzivd termin etnicka
skupina, nebot’ ne vSichni pfisluSnici jednoho etnika jsou pfislusniky stejného naroda.
Etnikum Ize tedy zjednodusSené charakterizovat jako spolecenstvi rozvinuté na urovni
néaroda, jako jsou naptiklad Cesi. Kdezto etnicka skupina oznacuje spolecenstvi osob,
které do wirovné naroda prozatim nedospélo, zde se jedna napiiklad o Romy v Ceské

republice (Kuznikova, 2011).

S terminem etnikum uzce souvisi pojem etnicita neboli védomi o pfisluSnosti k danému
etniku, jez lze také definovat jako socidlni identitu. Soucasti je schopnost vnimat své
odliSnosti a zkuSenosti spojené s odliSnosti. Nejednd se o nic, co by bylo pro lidi
vrozené, nemeénné ¢i biologicky dané. Naopak, 1idé si ji do zna¢né miry sami vytvofili a
casem upevnovali (Bendl, 2015). Jedna se o subjektivni pocit a Ize ji tedy védomé do

znacné miry meénit. Jedinci pocit'uji potfebu byt ¢leny skupiny na jedné stran¢ a skupina
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ho zaroven za svého Clena povazuje na strané druhé. Nejde tedy o vztah jednosmérny,
ale obousmérny — od jedince ke skupin€ a zaroven od skupiny k jedinci. Nékdy se vSak
stava, ze jedinec se muZze citit soucasti dané skupiny, ale skupina jej takto nevnima —
zde vznikd prostor pro vznik moznych etnickych a kulturnich konfliktd, které se

bohuzel nekdy vyskytuji i ve zdravotnickych zatizenich (Hold, 2013).

Skupinu osob, kterd je pocetné¢ mensi nez zbytek spolecnosti Ize nazyvat minoritou
neboli mensinou. MenSiny mizeme rozd¢lit na narodnostni, etnické, ndbozenské ci
homosexualni. V ramci problematiky diplomové prace nam vSak bude stacit zaméfit se
na prvni dvé zminéné. Narodnostni mensiny jsou charakterizovany etnickou, jazykovou
¢i kulturni odli$nosti od ostatni spole¢nosti, vyznacujici se subjektivnimi potiebami tyto
odli$nosti uchovavat, rozvijet a kultivovat. Podstatnym znakem piislusnikti téchto
menSin z pohledu statu je deklarovand vile byt za narodnostni menSinu povazovan,
k ¢emuZ je nutné piihlaseni jednotlivce k urcité narodnosti (Kukla et al., 2016). Termin
narodnostni mensSina je dle zdkona ¢. 273/2001 Sb., o pravech pftislusnikt
narodnostnich mensin vymezovan takto: ,, Narodnostni mensina je spolecenstvi obcanii
Ceské republiky zijicich na tvizemi soucasné Ceské republiky, kteri se odlisuji od
ostatnich obcanii zpravidla spolecnym etnickym piivodem, jazykem, kulturou a
tradicemi, tvori pocCetni mensinu obyvatelstva a zdaroven projevuji viili byt povazovani
za narodnostni menSinu za ucelem spolecného usili o zachovani a rozvoj vlastni
svebytnosti, jazyka a kultury a zdroven za ucelem vyjadreni a ochrany zajmii jejich
spolecenstvi, které se historicky utvorilo“ (Vlada CR, 2016). Piislusnikem narodnostni
mensiny se tedy rozumi ob¢an Ceské republiky, hlasici se k jiné nez pravé Geské
narodnosti, ktery projevuje pfani byti povazovan za ptisluSnika narodnostni mensiny,
spole¢né s dal$imi, ktefi se k této narodnosti hlasi (Kukla et al., 2016). Lze také hovotit
o pojmu etnickd menSina, tento pojem se uzivd v obecném kontextu kulturnich
souvislosti jako koexistence dvou pocetné nerovnovaznych etnickych ¢i narodnich
subjekti, které ziji na urCitém teritoriu, v dneSni dobé vymezeném hranicemi statu.
Kdyz se na termin zamétime z pohledu souvislosti kulturnich, 1ze ho definovat jako
skupinu lidi, kterd se odliSuje vyznamnymi etnickymi znaky od spole¢nosti vétSinové,
nepfijimd narodni identitu majority — spole¢nosti vétSinové, disponuje narodnim ¢i
etnickym védomim a projevuje se vuli deklarovat se ve své osobnosti (Bittnerova a

Moravcova, 2008).
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Pokud budeme hovoftit o pohybu zéstupci téchto etnickych mensin z jedné oblasti do
druhé, lze tento jev nazyvat migrace. Migraci lze definovat jako komplexni a
dynamicky jev, ktery ma na Ceskou republiku ekonomické, a i spoletenské dopady.
Vstup, pobyt a integrace cizinci na Gizemi Ceské republiky jsou procesy s moznymi
pozitivnimi, ale i negativnimi disledky pro &eskou spole¢nost (MVCR, 2015). Jednim
z cilovych statt migrujicich obyvatel se stala Ceské republika teprve po roce 1990, kdy
se situace uvniti nasi zeme rapidné€ zmeénila a nas stat nebyl jiz pouze zemi tranzitni. Do
té doby, pokud se zaméfime na obdobi po druhé svétové valce, byla nase zemée typickou

zemi pavodu (Téthova, 2012).

Dnesni integrovand Evropa se snazi o vstipeni motta In varietate Concordia neboli
Jednota v rtznosti, jehoZ obsahovou naplni ma byt tolerance, respekt k odlisnostem, a to
za podminek, Ze navzijem uzndvame stejné zékladni hodnoty. Usiluje o idedlni svét,
ktery se bude vyznacovat harmonickou souhrou kultur (Kutnohorska, 2013). Piesto se
zatim jednd o predstavu utopickou. V sociologickych vyzkumech, provadénych na
konci 20. stoleti, se vykazovalo v Ceské republice oproti ostatnim vysp&lym zemim
velké mnozstvi negativnich postojii vi¢i jinym narodnostem ¢i etnickym skupindm —
témeF 85 % populace se k tdmto postojiim pfiznavalo (Siskova, 2008). Dnes uz se diky
mnohym snaham o integraci cizincii do naSi spolecnosti nejednd o tak rapidni ¢isla.
Presto se stémito postoji muzeme setkat i nadale a bohuzel i ve zdravotnickych
zatizenich. Vrozenou lidskou vlastnosti je touha prozivat svilj zivot ve svété, ktery
znaji, ktery je jim blizky. Je pro nas dileZité si kazdou novinku vpadajici do naseho
svéta ,,ohmatat®, poznat ji, osvojit si ji a pfijmout ji. Funguje to tak u véci, ale i u lidi.
(Siskova, 2008). Lidé vsak maji také velmi &asto sklony uvazovat v bizarnich opozicich,
jako je dobro — zlo, bezpe¢i — nebezpeci, fad — chaos, ¢isty — Spinavy, ale bohuzel také
my — oni (Tesat, 2007). Protiklady lze brat jako nejjednodussi zpisob poznéni reality,
pfesto se spousta lidi témto novym poznatkiim strani a odmitaji pfijeti osob patticich do
jiné etnické skupiny a zafazuji je pravé do pozice ,,oni“, diky ¢emuz nedojde
k zdomacnéni a prevladne pocit, ze do zajetého béhu jejich svéta nepatii, jsou v ném

cizi a vyvolavaji pocity strachu, ohrozeni aZ nenavisti (Siskova, 2008).

Na zaklad¢ téchto pocitli doslo ke vzniku mnoha ptedsudkt. Piedsudky jsou jednak
individudlnim a jednak kolektivnim fenoménem (Tileagd, 2015). Lze je definovat jako
soustavu predpojatych myslenek, ndzort ¢i prfedstav na urCitou skupinu, jednotlivce

nebo kulturu. Vznikaji na zéklad€ zkuSenosti a ¢asto 1 nevédomé, naptiklad na zaklade
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barvy pleti nebo stylu obleceni. K piejimani predsudkti dochazi béhem socializa¢niho
procesu, kdy ¢loveék pfijimé nejen hodnoty a normy pozitivni, ale bohuzel i ty negativni
(Kutnohorska et al., 2011). K témto mysSlenkovym konstrukcim vSak nedochazi pouze
na zaklad¢ vlastni zkuSenosti, ale jsou Casto zprostiedkovavany vychovou a vefejnym
minénim, které déti piejimaji od svych rodict a ptibuznych a jiz od ran¢ho détstvi, diky
nimz si v&imaji rozdilti mezi etnickymi &i rasovymi skupinami (Subrt, 2014). Existuje
velké mnozstvi diivodu, pro¢ si lidé v sobé uchovavaji rtizné stereotypy a ocekavani, od
kterych bylo zdravé se oprostit (Gross a Kinnison, 2015). Zaprvé si vytvareji realitu,
ktera je v souladu sjejich ofekavanim, jde o jakési sebenapliujici proroctvi, které
snizuje hodnotu protichtidnych dikaz. Zaroven si mnozi lidé aktivné vyhledavaji
dikazy, které potvrdi pravdivost stereotypt. Zadruhé, pokud nelze vyvratit protichtidné
nazory, lidé je odsunou stranou. A zatieti nepfesné a nejednoznacné informace mohou
byt jednoduse vysvétleny v souladu shlavni hypotézou, aby pohodlnym lidem

usnadnily orientaci ve slozitém svété pomoci mentalni zkratky (Weinerova, 2014).

Albert Einstein na pocatku 20. stoleti vyslovil tuto vétu: ,,Je to smutna epocha, kdy je
snadnéjsi znicit atom nez rozbit predsudek* (Nevid, 2015). Zde je jasné poukazano na
to, ze predsudky jsou pro lidstvo nebezpené a opravdu velmi tézko ovlivnitelné
(Kutnohorska, 2013). Na zakladé myslenky, Ze ,Zddnd kultura neni sama o sobé
barbarska, Zadny ndrod neni jednou provzdy civilizovany, vsichni se mohou stat jak
barbary, tak civilizovanymi lidmi. To je charakteristicky rys lidského druhu,* jiz
zprostiedkoval Todorov (2011, str. 60) ve své knize, 1ze usoudit, ze zalezi na kazdém
Z nds, jak se k této problematice postavime. Pokud vSak zaujmeme negativni postoj a
nejsme schopni se z téchto myslenek vedoucim k ptedsudkiim a stereotyplim vymanit a
umoznime, aby rozhodovaly o neetickém zpisobu chovani k druhym osobam jiné
etnické skupiny, tak mizeme hovoftit o diskriminaci az rasismu. Jedna z moznosti, jak
vymezit pojem rasismus zni, Ze jakékoliv vyjadfovani, ve kterém se nachazeji zndmky
védomého ¢i nevédomého pokusu mluvciho zatadit jakoukoliv etnickou ¢i rasovou
skupinu do podtadnéjSiho postaveni, je rasistické (De Vito, 2008). Jedna se o komplexni
ideologicky systém piesvédceni, jenz legitimuje podiizenost dané skupiny osob s tim,
ze tato skupina je kulturn€ a biogeneticky ménécennd. Nemusi se vSak jednat pouze o
zélezitost jednotlivcl, ale mize byt 1 striktné upevnén v institucionalnich strukturach
spolecnosti, o ¢emz svéd¢i 1 mnohé poznatky =z historie. Nelze vSak rasismus

charakterizovat naprosto ptesné, jelikoZ v dnesni dobé se mnozi autofi jednozna¢nému
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vymezeni pojmu vzpiraji a ptichazeji se stdle novymi osobitymi piistupy (Weinerova,

2014).

1.2  Multikulturni oSetiovatelstvi

Globalizace — prirozeny, spontanni a nefizeny proces, jenz je dan integraci zemi svéta
pouze pomyslnymi ¢arami na mapé, diky ¢emuz se stale Castéji mizeme setkat s jedinci
patficimi do minoritni skupiny. V takovéto multikulturni spole¢nosti jsou na nas
kladeny stale vyssi naroky v oblasti poznani Zivotni filosofie etnickych mensSin, které se
v dané zemi vyskytuji (Téthova, 2012). Ustiednim cilem multikulturniho o3etfovatelstvi
je schopnost poskytovat kulturné specifickou a univerzaln¢ praktickou péci o zdravi,
pripadné eliminovat rizikové situace, onemocnéni a smrt. Pfedpokladem aplikovani
multikulturniho pfistupu je poznat sebe samého, vyvarovat se tak s kulturnimi
pfedsudky a negativnimi postoji k nim, stejné tak jako zkresleného chépani jinych

kultur (Hulkova, 2015).

Vroce 1989 doslo vnasi zemi k mnoha spoleCensko-politickym zménam, které
nastartovaly i obmény v narodnostni, kulturni a etnické struktufe populace, nebot’ k nam
posledni dobou pfichédzeji lidé z riznych stati a kontinentl, ktefi se zde docasné ¢i
trvale usidluji (Tothova, 2010). Na tizemi naseho statu ptichazeji predevsim lidé, ktefi
doufaji, Ze zde naleznou klidné, bezpecné, ekonomicky a politicky stabilni misto pro
sviyj dalsi Zivot. Nejedna se vSak pouze o jednotlivce, ale povétsinou pfichézeji pocetna
rodinna pfibuzenstva, véetné té&ch nejmensich — déti (Kukla, 2016). ,,Ceskd republika,
Jjako cilovy stat pro tyto migrujici obyvatele, by méla byt pripravena na to, zZe se zde
budou setkavat lidé ruzného piivodu, rasy, nabozenstvi, moralky a lidé s odlisnymi
nazory na napliovani smyslu Zivota a ti vSichni jsou potenciondlnimi prijemci zdravotni
péce” (Kutnohorska, 2013, str. 9). Dle ziskanych informaci na strankach Ceského
statistického ufadu se k 31. 12. 2016 na uzemi Ceské republiky vyskytuje vice nez
490 000 cizinctl, coz je hodnota o témé&t 200 000 osob vyssi nez v roce 2004 (Cesky
statisticky ufad, 2016). K nejintenzivnéjsim vyménam obyvatel dochazi dlouhodobé
predevsim mezi Ceskou republikou, Slovenskem a Ukrajinou, piesto v dnesni dobé jiz
nelze opomenout dalsi skupinky, jako jsou Vietnamci, Rusové, Moldavané c¢i
Mongolové (Téthova, 2012). Paleta etnik Zijicich na tzemi Ceské republiky je

V soucasnosti jiz velice pestrd, a proto se setkavdme a stile Castéji budeme setkdvat

13



s jedinci z riznorodych minoritnich skupin a je zadouci, aby byl zdravotnicky personal
kvalifikované pfipraven na intenzivni kontakt s piislusniky jinych kultur (To6thova,
2009). Proto bychom si méli uvédomit, ze kazdy z nés odnékud pochazi, n¢kde Zije
nebo Casem bude Zzit, ma urCitou barvu kize, specifickou kulturu, vyznava néjaké
hodnoty, je zvykly zit v ur¢itém spolecenstvi. Sestra, ktera bude pfichazet do pravidelné
interakce s lidmi odlisnych kultur, by proto méla byt vybavena dostacujicimi znalostmi
Z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, pochopenim, empatii, vnimavosti, a predevsim
by méla mit vysokou komunika¢ni kulturu, nebot druh zvolené komunikace

S nemocnym miZze pomoci, ale také ublizit (Kutnohorska, 2013).

K vySe zminéné problematice se vyjadrila ve svych knihdch i Madeleine Leiningerové,
zakladatelka koncepce multikulturniho oSetfovatelstvi, ktera uvadi, ze pokud lidé maji
prezit a také zit ve zdravém, smysluplném a pokojném svété, tak musi sestry a dalsi
zdravotnicti pracovnici pochopit jejich nejriznéjsi kulturni ptesvédéeni, kulturni
hodnoty a zivotni styl, aby byli schopni poskytovat jim kulturné uzptsobenou
prospésnou zdravotni péci (Leininger a Mcfarland, 2006). Na zaklad¢ studia kulturnich
odlisnosti vytvoftila teorii, kterou nazvala teorii kulturné diverzifikované a universalni
péce, kterou pozd¢ji vylepSila a rozpracovala jako model vychézejicitho slunce
(Dreachslin et al., 2013). Tento model dnes tvoii ramec pro vyzkum a vzdélavani. Je
slozen ze tii zékladnich slozek, a to rozméru kulturni a socidlni struktury, systému péce
a typu péce (Manhalova a Téthova, 2016). MysSlenka se u ni zrodila koncem 50. a
zacatkem 60. let 20. stoleti, kdy pracovala na détské psychiatrii s postiZzenymi détmi.
Béhem své praxe pochopila, Ze kultura ma vliv na poskytovani oSetfovatelské péce
(Plevova et al., 2011). Na tento model navazala 1 prace Joyce Newman Gigerové a Ruth
Davidhizarové, které vytvoftily transkulturni model oSetfovatelského posuzovani —

modelu kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce (Manhalova a Téthova 2016).

1.2.1 Pi‘ehled ndrodnostnich mensin na tizemi Ceské republiky

Romska minorita patii mezi nejvétsi etnické minority na tizemi Ceské republiky.
Zaujima v Ceské republice zvlastni postaveni. Jako jedina se svymi specifickymi
antropologickymi a socidlnimi znaky zjevné odliSuje od teritorialni majority 1 ostatnich
narodnostnich mensin u nas. Podle kvalifikovanych odhadu Zije u nas ptiblizné¢ 250 000
az 300 000 Romu (Kukla a kol., 2016). Ve skutecnosti se vSak nemusi jednat o kone¢né

¢islo, jelikoz velké mnozstvi odbornikii se shoduje, Ze ziskani naprosto presnych dat o
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poctu jednotlivell romského etnika je téméf nemozné, jelikoz v této problematice je
zaroven diskutovana odliSnost ¢i podobnost této skupiny od majoritni spolecnosti,
stupent zachovani odliSnych tradic a zvyki a v neposledni fad¢ také identifikace
jednotlivych osob se skupinou (Kalibova, 2008). Dalsim z davodt, pro¢ tato cisla
mohou byt vyrazné niz$i, nez je skuteCnost, je ten, Ze pfi s€itani lidu je uvedeni
narodnosti nepovinny udaj. Lidé se mohou pfihlasit az ke dvéma narodnostem, ale
nemuseji se hléasit k zadné. Diky cCemuz dochazi k situacim, kdy nelze velikost

jednotlivé mensSiny s pfesnou jistotou urcit (Tothova, 2012).

Romské populace neni tvofena jednotlivym spoleCenstvim, ale sklada se z fady skupin,
podskupin a rodi, které 1ze oddélovat na zékladé riznych hledisek. Vymezuji se tfi
zakladni zplsoby déleni, na déleni romské neboli vnitini, vnéjsi z pohledu majoritni
spole¢nosti a odborné z hlediska etnicko-jazykového (To6thova, 2012). Pokud se na
rozdéleni zaméfime z hlediska socidlniho statusu, mizeme definovat pét zakladnich
skupin romské populace: jedna se o vidce, cikanskou elitu — intelektudlné vyspéla ¢ast
Romd, tzv. slusni cikani — asi 1/3 zijici ve vétSich méstech, romsti bezdomovcei a
romsky lupenproletariat, ktery je jedinou skuteéné subkulturni skupinou romského
etnika — jedna se o Romy, jez jsou neustale v pohybu, bez prace, infiltruji mésta a obce,
tvofi zdkladnu romské kriminality a jejich pocet jako jediné skupiny stdle vzrhsta

(Kukla, 2016).

Druhou nejpoéetngjsi etnickou skupinou v Ceské republice jsou Ukrajinci. Jejich ptistup
na uzemi nasi zemé ma pomérné dlouhou a bohatou historii. Kofeny dne$nich Ukrajincti
sahaji az k roku 750 pft. n. 1., kdy se putovni irdnsti Skyté usadili v oblasti zapadni stepi
dnedni Ukrajiny. Kolem roku 250 pf. n. 1. byli zcela zastin€ni Sarmaty, ktefi byli taktéz
kocovniky z Iranu, ti se jiz vyznacovali slovanskym vzezienim (T6thova, 2012). B&hem
nasledujicich staleti doslo na Uzemi této zem¢ k mnoha rlznym obméndm, jez se
projevily pfedevs§im v oblasti politické a ekonomické. Tyto zmény vSak nebyly mnohdy
ku prospéchu véci, a dokonce jejich vlivem zacalo dochézet ke stdle rostouci migraci ze
své rodné zemé¢, do zemi okolnich (Magocsi, 2010). Existuji doklady, které informuji o
pfitomnosti Ukrajincti v Cechach a na Moravé jiz v 16. a 17. stoleti, kdy ptichazeli
jednotlivi studenti a Zoldnéfi. Nova vlna ukrajinskych migrantl zaala ptichazet
koncem 19. stoleti. Jednalo se o hali¢skou inteligenci a vysokoskolaky, ktefi opoustéli
matefskou zemi z politickych divodii, a také ptichazeli za studiem. Zatimco prvni

polovina devadesatych let minulého stoleti byla charakteristick4 prakticky neomezenym
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rezimem pobytu ob¢anti z Ukrajiny, od roku 2000 podléha jejich pobyt na tzemi CR
vizové povinnosti. Podle oficidlnich statistik jsou obcané Ukrajiny nejpocetnéjsi
skupinou migrantii a v dnesni dobé tvoti piiblizné tretinu vSech oficialné registrovanych

cizinct (Hirt a Martinkova, 2010).

V Ceské republice tvoii vietnamské etnikum tieti nejpocetnéjsi skupinu. Abychom 1épe
pochopili, jak zde funguje vietnamska komunita, vratime se do historie a popiSeme
migraci Vietnamcti na nase izemi. Imigrace vietnamské populace pfichazejici do Ceské
republiky ma své urCité specifikum. Zapocala jako vzdjemné druzeni v ramci
komunistického bloku. Prvni imigrujici skupinka vietnamskych obyvatel piisla do
Ceskoslovenska jiz v roce 1956. Tito tzv. zahraniéni pracujici pfichazeli predeviim ze
severni komunistické ¢asti. Adepti na zahranicni staze byli pfisn€ vybirani na zékladé
tézkych zkousek a vyzadovala se od nich naprosta disciplina a Spickové vykony — ten
kdo mél v Cechach problémy s kazni nebo se $patné ugil, se musel vratit zpét (Tothova,
2010). V soucasné¢ dobé Vietnamci piichdzeji predevSim za ucelem slouceni rodin,
realizace studii a ekonomickych aktivit (Freidingerova, 2014). Podobné jako u romské
populace neni zcela presny pocet obyvatel s vietnamskym pivodem znam. Hlavnim
divodem je to, Ze migranti bez opravnéného pobytu nejsou v téchto statistikach zahrnuti
vibec, a naopak databaze obsahuji informace o osobéch, které se v soucasnosti v Ceské
republice fyzicky nevyskytuji. Dle statistik se tedy na uzemi nasi zemé pohybuje
piiblizné 57 000 osob hlasicich se k vietnamskému etniku (Cesky statisticky uiad,

2016).

1.3 Interkulturni komunikace v oSetiovatelstvi

Komunikaci 1ze definovat jako sd€leni informaci nebo vzijemnou vyménu informaci
prostiednictvim riznych prosttedktl a signali. Vzdy se na ni podileji vSichni, ktefi jsou
pfitomni urcité situaci €1 udalosti (Malikova, 2011). Diky komunikaci lidé mezi sebou
navozuji vzajemné kontakty, pfeddvaji si své mySlenky, postoje, hodnoty ¢i citové
prozitky. Pivod slova pochézi z latinského vyrazu communicare, ktery lze do ¢eského
jazyka pielozit naptiklad jako spolupodilet se na né€em spolecném, propujcovat, davat a
pfijimat, néco né¢komu dat nebo doptat (Plevova a Slowik, 2010). Hlavnim ucelem
komunikace je predev§im informovat — piedat zpravu, né€co ozndmit ¢i prohlasit,
instruovat — nékam nékoho zavést, zasvétit nebo ho néco naudit, presvédéit — ovlivnit,

ziskat nékoho na svou stranu, vyjednat — néco teSit, domluvit se na néfem a dospét
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k vzajemné dohodg€, pobavit — rozveselit druhé ¢i sebe a rozptylit (Viton a Veleminsky,
2014). Komunikace patii mezi nepostradatelnou slozku odrazejici se v kazdodennich
¢innostech naseho pracovniho i1 soukromého zivota. Denné jejim prostiednictvim feSime
problémy, konflikty a vétSi ¢i mensi spory. Zpusob, jak spolu lidé dokazi hovofit,
rozhoduje o tom, jaké vztahy mezi nimi vzniknou a jaky postoj si K sobé navzajem
vytvoii (Basu a Faust, 2013). Ve zdravotnickém zafizeni je schopnost komunikace
nesmirn¢ dualezitd. Nejedna se zde pouze o sdélovani a ziskavani informaci, ale na
vhodnosti jejiho pouzivani zavisi zdravi a mnohdy i zivot (Plevova a Slowik, 2010).
Proto by vysledkem kvalitni komunikace mezi jedinci mélo byt predevsim vzajemné
porozuméni a méla by tvofit zaklad naseho aktivniho a alespon uspokojivého socidlniho

byti (Viton a Veleminsky, 2014).

Komunikace ale neprobihd vzdy mezi osobami patficimi do stejného néroda,
uznavajicimi stejnou kulturu, tradice ¢i jazyk. Jiz od pocatkl existence lidské civilizace
dochazi ke kontaktiim nejen mezi osobami patticimi do jednoho etnického spolecenstvi,
ale zaroven 1 k interakci mezi piislusniky rGznorodych etnik a narodi mezi sebou.
Z historie starovékého Recka je znamo, Ze jiz stati Rekové si uvédomovali a pocitovali
kulturni a jazykovou odliSnost od jinych etnik. V této dobé dochéazelo uz k jakési
pfedpojatosti vici cizinciim pfichazejicim na jejich tizemi. Lidé, ktefi hovotili pro né
nesrozumitelnymi ¢i smé$né znéjicimi jazyky, byli oznacovani za barbary. Nejedna se
vSak o ojedinély jev, problematika interkulturni komunikace s odliSnymi etnickymi
skupinami se vyskytuje v mnoha historickych pramenech (Pricha, 2010). Poprvé se
pojem interkulturni komunikace objevil v odborné literatuie v roce 1959. Popsal ho
americky antropolog E.T. Hall v knize The Silent Language. Do Evropy se termin
interkulturni komunikace rozs$ifil teprve v osmdesatych letech minulého stoleti.
Kjejimu postupnému rozvoji doSlo prvotné diky migraci délnikii ve vyspélych
kapitalistickych zemich, zejména v Italii, Velké Britanii, Némecku, Francii ¢i Finsku.
Toto téma se stavalo stale aktudlngjsi a v dasledku nartstajicich problému
zapticinénych zvySenou migraci a potfebou vhodné formovat nové vzniklou moderni
spolecnost ve stfedni Evropé, se zacal koncipovat novy obor zabyvajici se touto oblasti
(Sindelatova a Skodové, 2012). Vhodné popsal pojem interkulturni komunikace ve své
knize Priicha (2010) jako procesy interakce a sdélovani probihajici v riznych typech
situaci, pfi nichz jsou komunikujicimi partnery pfisluSnici jazykové nebo kulturné

odlisnych etnik, narodd, ¢i nabozenskych spolecenstvi. Tento druh komunikace je
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determinovan specificnostmi jazykd, kultur, mentalit a hodnotovych systémi

komunikujicich partnert.

V podvédomi S§ir§i vetejnosti se diive komunikace lékait a jinych zdravotnickych
pracovnikil s cizinci patficimi do jiného etnika omezovala spiSe na piipady, kdy tito
pracovnici pusobili v cizin€. Realita je dnes vSak diky globalizaci pon¢kud odlisna.
Populace pacientli a jejich rodinnych ptislusnikli, s nimiz se zdravotnicti pracovnici
setkavaji pti vykonu svého povolani, se stava stale heterogennéjsi (Ptacek a Bartingk,
2011). V posledni dobé dochazi k nartstu kulturniho védomi pfijemct zdravotni péce a
zvySuje se o¢ekavani, Ze sestry a lékafi budou profesné a moraln¢ zavazani a schopni
pfizpusobit péci klientim na zaklad€ jejich kultury (Kutnohorskd, 2013). Mnohdy se
vSak muze stat, ze si zdravotniéti pracovnici pfi vykonu své profese ani neuvédomi, ze
konkrétni osoba muze patiit do nékteré z minoritni spolecnosti, nebot’ se nemusi
vnéj§imi znaky jasn€ odliSovat. Poznaji to az tehdy, kdyz dojde pii kontaktu
k nepochopeni rozdilného vzorce chovani ¢i ke srazce komunikaénich stylt (Tothova,

2012).

Nedilnou souc¢asti komunikace snemocnym je zaroven i komunikace s rodinou,
predevsim pokud se jednd o détského pacienta. Rodina je zakladni spole¢enskou
jednotkou formujici ¢loveka a jeho socidlni charakter, a tim ovliviiuje rozhodujicim
zpiisobem vyvoj celé spolecnosti. Zakladni funkce rodiny jsou biologicko-reprodukéni,
ekonomicko-zabezpecovaci, emocionalni a socializa¢né-vychovna. Uvédomime-li si
vSechny potieby ditéte, vidime, Ze funkce rodiny je nezastupitelna a jeji dilezitost roste
v okamziku nemoci a 1é€by ditéte (Klima, 2016). Komunikace s rodi¢i nemocnych déti
je sama o sob& mnohdy velmi naro¢nd, pficemZ naroky se znacné zvysuji, pokud se
zaroven jedna o predavani informaci rodi¢im, jez patfi k jiné etnické skupiné neZ dana
détska sestra (Viton a Veleminsky, 2014). Ohledné¢ komunikace zdravotnickych
pracovnikl s rodinou nemocného ditéte byla vytyCena jistd pravidla, ktera shrnula
Vybihalova (2012) takto: Prvné je nutné vybrat vhodné misto pro sdélovani informaci,
dopiedu si ujasnit, co pfesné¢ chceme sdélit, rozhodnout se, jakym zptisobem dané
informace budeme ptedavat, mluvit srozumitelné, zietelné, vyhybat se odbornym
terminiim, komunikovat pomalu s vhodnym ténem, pfimétené zaclenit o¢ni kontakt,
zaméfit se na reakce rodiny a ditéte a reakce si zaznamendvat, vnimat neverbalni
komunikaci, poskytnout rodiné¢ Cas na vyjadieni, nezneklidiiovat a nedrdzdit svym

projevem a na konci sdéleni si ovéfit, zda rodina ziskané informace pochopila. Zvlasté
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by se mél brat diraz na dodrzovani jistych pravidel, pokud se jedna o komunikaci
s rodi¢i — cizinci, jelikoz zde se vystavujeme jesté vysSimu riziku, Zze nemuselo dojit ke
vhodnému porozuméni. Je tedy na misté, aby zdravotni¢ti pracovnici pi1 vykonu své
profese osvojili nejen vySe zminéna obecna doporuceni, ale aby zaroven pftijali a
uvédomili si specificka pravidla ohledné¢ komunikace se zéstupci jinych etnickych

skupin (Bouzek, 2008).

1.3.1 Formy komunikace vyuZitelné p¥i komunikaci se zdstupci etnickych skupin

Komunikaci lze podle zpiisobu pfedavani informaci rozdé¢lit do dvou hlavnich slozek,
na komunikaci verbalni a neverbalni. Pokud je sdélovacim prostiedkem fec ¢i pismo,
oznacuje se jako verbalni, pokud se snazime dorozumét pomoci gest ¢i mimickych
znakl, jedna se o komunikaci neverbalni (Wernerova, 2010). ,, Verbalni a neverbalni
projevy mohou byt v nékterych situacich v rozporu. Lidé casto néco rikaji, ale chovdni
tomu neodpovida. Miize tak vznikat to, co se oznacuje jako dvojna vazba, tedy rozpor
mezi slovy a chovanim. Vyvolava to v naslouchajicim urcité rozpaky, jak ma chdpat to,
co mu bylo receno nebo co se snazi mluvci skryt. Neverbdlni sdéleni je mozno v takové

situaci povazovat za vérohodnéjsi nez chovani verbalni“ (Mikulastik, 2010, s. 98).

Verbalni komunikaci lze charakterizovat jako sdélovani a vyménu informaci pfi ustnim
projevu. Ovlivilyji ji mnohé okolnosti, jako je napiiklad vek, vychova, vzdélani, situace
¢i pfedchozi zkuSenosti (Malikova, 2011). Ma nepopiratelny vyznam, patfi mezi
nezbytné soucasti sociadlniho zivota a je nutnou podminkou mysleni, pfi¢emz kdo je
jakymkoliv zptsoben delsi dobu separovan od moznosti komunikovat s druhymi,
projevi se to u né&j deprivaci (Mikuléstik, 2010). Pokud se zamétfime na sd¢lovani
informaci pomoci slov, budeme hovofit o fe¢i. Re¢ lze charakterizovat jako vyjadfovani
konkrétnich mySlenek artikulovanou formou v urcitém jazyce. Slova se Casto stavaji
prvnim kamenem tUrazu pii sdélovani informaci dalS$im osobam. Mysl kaZzdého z nas
vnima svét jako mnozstvi obrazii slozenych z celé tfady casti, které si pojmenovava
urCitymi slovy, které maji konkrétni podobu, ale v mysli ¢lovéka mohou kromé
obecného vyznamu evokovat i jeho individuélni predstavu. Coz muze zapficinit mnoha
nedorozuméni, jelikoz razni lidé ptikladaji sloviim razny vyznam (Janackova, 2009).
Lze fici, ze komunikace mezi lidmi probihd nejméné ve dvou vyznamové rozdilnych
liniich. Linie tematickd neboli obsahova vyjadiuje to, o cem se skutecné mluvi. Naopak

linie interpretani znac¢i smysl a vyklad, jaky komunikujici lidé tématu piikladaji
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(Vyrost a Slaménik, 2008). Vyznamovy rozptyl pfi interpretovani danych sdéleni je dan
tim, Ze znaky mohou mit denotac¢ni nebo konotacni charakter. Pfi komunikaci je tedy
vhodné umét denotaci a konotaci rozpoznat (Heger, 2012). Pokud mluvime o denotaci,
jedna se o to, ze kazdy z nas definuje znama slova tak, Ze automaticky pochopi jejich
zakladni vyznam — to, co objektivné znamenaji. Naopak pfi konotaci v nas jednotliva
slova mohou vzbuzovat soubézné s objektivnimi vyznamy ftadu subjektivnich
souvislosti, pfipomenuti a individudlné ptidruzenych vyznamt (Vybiral, 2009).
Schopnost rozpoznat rozdil mezi konotaci a denotaci je dilezity piedevSim pii
rozhovoru. Rozhovor se odehrava mezi dvéma ¢i vice lidmi, ktefi chtéji ziskat ¢i predat
urc¢ité informace, fakta, porozumét druhému, jeho postojim a pocitim nebo n¢jakému
tématu. Muze byt v riznych podobach, jako je naptiklad nefizené spolecenské klaboseni
nebo fizeny rozhovor (Mikulastik, 2010). Pfi rozhovoru je vhodné zavést do praxe par
doporuceni, kterd plynulost a efektivnost komunikace uleh¢i. Podané sdéleni by mélo
byt jasné, s pouzitim béznych obrati. Dilezita je také stru¢nost — informace pak ptisobi
profesiondlnim dojmem, zbyte¢né okliky mohou naopak vzbuzovat nediavéru. Dale je
vhodné ponechat prostor pro dotazy a zpétnou vazbu, zda doSlo ke vzijemnému
pochopeni. Pii komunikaci je také zasadni mluvit jasng, zietelné se zaméfenim na
podstatu véci. DalSim neopomenutelnym faktorem je vhodné nacasovani — zvlasté u
zavaznych témat je podminkou zajistit klidné neruSené prostiedi a dostatek casu.
nemocného, sledovat jeho odpovédi, ale zaroven i neverbalni projevy a komunikaci

vhodné ptizpisobit (Plevova a Slowik, 2010).

Verbalni komunikace je zaroven doprovazena rysy, kterymi se zabyva védni obor
paralingvistika. Tyto rysy mohou mit také velky vyznam a mohou zna¢né ovlivnit smysl
komunikace jak ze strany piijemce, tak ze strany odesilatele. Jednd se o faktory
dotvarejici komunikaéni projev a charakterizuji i osobnost mluvciho. Tvoii urcity
prechod od informaci mimoslovnich ke slovnim — zde nejde o to, co fikame, ale jak to
fikdme (Zacharova, 2016). Mezi zakladni prvky paralingvistické komunikace se tadi
hlasitost, tempo promluvy, ton, vySka a modelace hlasu. Diky témto elementim
prondSend slova ziskavaji vyznam a promluva se stdva u¢inné&jsi (Borg, 2013). Proto je
dilezité, aby sestry piikladaly i témto prvkim béhem komunikace s pacientem a jeho
rodinnymi pfislusniky dostate¢né¢ velkou pozornost. Na zaklad¢ rychlosti feci lze

napiiklad usoudit, jaké mé& komunikator a komunikant znalosti o daném tématu, mize
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se za ni skryvat nejistota nebo pfi nepfijemném ¢i nevhodném tématu Gsili mit rozhovor
,»rychle za sebou* (Kendall, 2013). Podle vysky a tonu hlasu lze odhadnout, jaké emoce
pii rozhovoru ucastnici prozivaji. Vyska a ton hlasu identifikuji komunikatora, ale
zaroven ovliviiuji 1 pocitovou stranku piijemce. VysSe postaveny ton hlasu muize
vzbuzovat dojem strachu, studu ¢i stresu. Hlubsi tony naopak navozuji pocit klidu a

davéryhodnosti (Paulik, 2010).

Neverbalni komunikace se bézné¢ oznacuje jako pravdiva fe¢ naseho téla. Projevy jsou
daleko pravdivéjsi oproti projeviim verbalni komunikace diky tomu, Ze nejsou tak
snadno vuli ovlivnitelné (Malikova, 2011). Neverbalni komunikace je oproti
komunikaci verbalni vyvojové star$i, jednoznacnéjS$i, spontdnnéj§i a meéné
kontrolovatelna (Plaminek a Franc, 2012). K neverbalni komunikaci lze zafadit veskeré
projevy, které vysilame do okoli, aniz bychom mluvili, ale i ty, kterymi mluvu
doprovazime. K témto vyrazovym prostiedkiim neverbdlni komunikace patii vyrazy
obliceje, postoje, dotyky, gesta, pohledy, drzeni téla, ale i Gprava zevnéjSku. Mimovolné
takto dochazi ke sd€lovani emoci, pocitd, nalad, afekti. Lze takto naznacit zdjem,

vytvofit dojem, kdo vlastné jsme a zarovenl ovlivnit postoj mezi komunikujicimi

partnery (Janackova a Weiss, 2008).

I neverbalni komunikace dokaze mit multikulturni charakter, nebot’ na zakladée
dosavadné vzniklych antropologickych teorii ma byt mimika ¢lovéka vrozend a diky
tomu zaroven spolecnd celému lidstvu. Toto uz vSak nemiZeme fici o gestech, vnimani
vzdalenosti mezi komunikujicimi ¢i o teritoridlnich néarocich na prostor. Tyto projevy
jsou podminéné spolecnosti a civilizaci (Urban et al. 2011). Existuje tedy jen nevelké
mnozstvi interkulturnich gest, pohybi a postoji, které jsou pro vSechny obyvatele
planety stejné. Zbytek se lidstvo nauc¢ilo mimovolné od svého okoli na zakladé¢ kulturné
socidlniho podtextu. Neverbalni komunikaci Ize tedy pouze caste¢né povazovat za
spole¢ny svétovy jazyk, u néhoz je nutné si uvédomit, Ze ma sva nafeci, kterda mohou

byt nékdy odlisna (Janackova a Weiss, 2008).

Komunikace a vyjadfovani pomoci gest se nazyva gestika. Gesta jsou kulturné
podminéné pohyby, pohybové symboly a znaky, jez plni expresivni a sd€lovaci funkci.
Jedna se o doprovodny prvek komunikace podporujici, umociiujici a dopliujici
emocionalni stranku sdéleni (Miiller et al., 2013). Zde je dilezité vzit v tvahu, ze kazdé

gesto je kulturné specifické. Jejich povaha a vyznam se 1iSi na ziklad¢ kulturniho
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prostfedi. V kazdém narodu, etniku, ale i v malych regionech se vyskytuji mnohé
zvlastnosti (Jifincova, 2010). B&hem gestikulace dochéazi k rozpoznavani a zaroven
k analyzovani signalu, které spoluvytvareji nase mySlenky a urcuji reakce na okolni svét
(Wernerova, 2010). VSechna pouzivana gesta lze obecné rozd¢lit do Ctyt hlavnich
skupin. Jsou to ilustratory — gesta, pomoci nichz dokreslujeme, vysvétlujeme a
ur¢ujeme smér verbalniho vykladu. Naptiklad ndklon smérem k nebo od posluchace, ale
1 kresleni a pohybovani prsty a rukou ve vzduchu. Dale regulatory chovani — slouzi
K upozornéni na néco nebo nékoho. Organizuji komunikaci, mohou signalizovat zmény
ohledné zacatku, zmény ¢i konce komunikace. Tteti skupinou jsou adaptéry — samo
manipulujici gesta, napfiklad lomeni rukama, Skrdbani se, poupravovani se, pomoci
nichz lze vyjadfit a projevit své potieby a duSevni pochody, ale pochopit i aktudlni
prozivani druhych. Posledni skupina zahrnuje znaky — symboly, naptiklad zamavéni
rukou ¢i seviend pést s palcem nahoru nebo dolu. Pravé tyto znakova gesta se Casto

V riiznych kulturach odlisuji (Mikulastik, 2010).

Dal$im druhem patficim do neverbalni komunikace je proxemika neboli prostorové
chovani projevujici se interpersonalni blizkosti, doteky i orientaci téla. (Jandt, 2015).
Proxemiku lze chépat jako védu o podvédomém ¢lenéni osobniho prostoru S ndslednym
dodrzovanim hranic. Tento pojem jako prvni zavedl americky antropolog Edward T.
Hall. Vychézel z latinského slova proximitas — blizkost, coz vedlo k novému pochopeni
naSeho vztahu k jinym lidem. Doslo ke vzniku rovin, které urcuji miru prostorové —
fyzické vzdalenosti ¢loveka ke Eloveku. V tomto piipadé 1ze hovofit o vzdalenosti mezi
sestrou, pacientem a jeho rodinnymi pfislusniky (Zacharova, 2016). Borg (2012) tvrdi,
Ze s ohledem na prostorové potieby lidi béhem kazdodennich situaci mizeme odliSit
takzvané neviditelné zony. Kazda z téchto zon predstavuje prostor, do jakého dovolime
proniknout druhému c¢lov€ku v zavislosti na tom, jaky k nému mame vztah. Kazdy
¢loveék si sam vymezuje tento prostor, ve kterém se citi v bezpeci, do n€jZz maji pfistup
pouze uréité osoby. Zadna z tdchto vzdalenosti viak nema absolutni charakter, méni se
Vv zavislosti na tom, s kym komunikujeme (Jifincova, 2010). Pokud dojde k proniknuti
osoby ze vzdalenéjsi zony do zony blizsi, dochazi ¢asto k nepiijemnym prozitkiim, aniz
bychom si to museli uvédomovat. Aktivizuji se obranné mechanismy a vznik4 snaha
uniknout z této situace (Matouskova, 2013). Pokud se jedna o komunikaci zdravotnich
sester s cizinci, je nutné dodrzovat pravidla distan¢ni komunikace o to vice, jelikoz

v kazdé kultufe se naroky na tyto vzdalenosti mohou jesté vice projevovat. Zde je nutné
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ziskat si predevsim prvotné diivéru ¢lovéka, poznat ho a az pak se pokusit proniknout
k nému blize. Nerespektuji-li totiz osobni prostor, nerespektuji ¢lovéka ani jeho pocity
(Morgensternova et al., 2011). Dle Zacharové (2011) lze rozlisit ¢tyfi hlavni zony
piibliZzeni, intimni, osobni, spoleCenskou a vefejnou. Intimni zona, ktera je nejblizsi a je
sjeho telesnym a hmatovym dotekem. Na toto uzemi maji povétSinou vstup jen
nejbliz§i osoby, jako jsou manzelé, rodice, deti, blizci pratelé. Zaroven vsak ve
zdravotnickém zafizeni se do této zony dostavaji také zdravotni sestry — pii hygienické
péci, odivani ¢i odbornych oSetfovatelskych vykonech. Mély by proto pfed tim, nez
vstoupi do intimni z6ny, s pacientem dostatecné komunikovat, informovat ho to tom, co
se bude dit, vysvétlit divod a Casové trvani vstupu. Zaroven je nutné ptistupovat s CO
nejvyssi moznou mirou taktu. Pokud dojde k tomu, ze sestra dopiedu neupozorni, Ze
né¢komu do jeho intimni zény vstoupi a narusi ji, nemlize ocekavat pozitivni reakce

(Zacharova, 2011).

Forma neverbalni komunikace, kdy se vyjadiujeme bezprostiednim dotekem, se nazyva
haptika, zahrnuje taktilni sd€leni v socialni interakci (Zacharova, 2016). Muze se jednat
o doteky piimé, kdy dojde ke kontaktu kize na kizi, jako je naptiklad pohlazeni po
tvari. Neptimé doteky vznikaji tehdy, kdy sestra naptiklad poplaca po zadech né€koho,
kdo je oble¢en. Zakladnim projevem haptiky v podminkach nasi kultury je podani ruky.
Zde jako podobné¢ u jinych projevii komunikace se zastupci jinych etnickych skupin je
nutné mit na paméti, Ze se 1 zde se mohou vyskytovat specifické odliSnosti (Slavik,
2012).

1.3.2  Specifika kultury, zdravi a komunikace u romské minority

Romsk4 narodnostni mensina zaujima v Ceské republice zvlastni postaveni. Se svymi
specifickymi antropologickymi a socidlnimi charakteristikami se zjevné odliSuje jak od
teritoridlni majority, tak i1 od ostatnich narodnostnich mensin u nas (Veleminsky, 2009).
Ackoliv jsou Romové svébytnou a souasné heterogenni skupinou zijici v Ceské
republice, velka fada naSich zdravotnickych pracovniki se nechava ovlivnit predevsim
vnéj§im vhledem romskych pacientli a dale je nerozliSuje. Uvnitt romského etnika se
vSak vyskytuji zna¢né rozdily. Lze je odliSovat na zéklad¢ ptisluSnosti k danému

subetniku, rozdilnosti mezi romskymi rody a lokalitami, ve kterych Ziji, ve stupni

vzdélani, socidlnim postavenim ¢i mirou znalosti ¢eského jazyka (Ptacek a Bartiingk,
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2011). Romové se vyznaCuji naprosto odliSnym zpisobem Zivota nez vétSinové
obyvatelstvo Ceské republiky. Diky jejich koCovnému Zivotu se u nich projevil
oslabeny vztah k pud¢, budovam nebo k dlouhodobému ¢asovému planovani. Prioritou
se u nich stava zit ze dne na den (Tothova, 2012). Jedno romské ptislovi tika ,,Jim, piju,
Ziju, umiu — nac¢ hospodarit.” Zde je jasné vyjadien jejich vztah k budoucnosti a ke
vzdélani (Hulkova, 2015). O budoucnost se nezajimaji, neplanuji si dlouhodob¢;jsi cile a
soustiedi se pouze na to, co v ptitomnosti mtize uspokojit jejich potfeby Udrzeni zivota,

vvvvvv

zivot, jakkoliv ohrozuje nebo omezuje, je vnimano negativné (Tothova, 2012).

Na svété snad neexistuje zadné jiné etnikum s tak silnymi rodovymi vazbami. O romské
rodin¢ vSak nelze uvazovat zcela obecné€, zalezi na stupni zivotni urovné a modelu
zpusobu Zivota, jaky si rodina vybrala. Zde je dalezité védét, zda se jeji ptislusnici na
zakladé své etnicko-narodnostni pfislusnosti hlasi ke svému ,,romipen‘ — romstvi, nebo
naopak zda cht&ji ve vSem ,.Zit jako ostatni, tedy zda pfijimaji model neromského
zpuisobu zivota (Kukla, 2016). Kdyz se zaméfime na rodinu Zijici romskym zpisobem
zivota, objevime specifika odliSujici se od zplsobu zivota majority. Tradi¢ni romska
rodina je demografického typu, coz znamenad, Ze jméno a piijmeni se piejima po jednom
muzském predkovi. Je nejcastéji tii a vicegeneracni a silné socidlné zavisla na
piibuzenstvu. Zena v takovéto rodiné zastupuje roli Zivitelky a pecovatelky, zajistuje
chod domacnosti a posloucha svého muze. Muz zaujima roli patriarchy. Je hlavou
rodiny, nositel prestize a udrzovatel dobrych ptatelskych vztahti. Klasickym projevem
podiizenosti Zeny muZi je to, Ze chodi n¢kolik krokl za nim (Kelnarova a Matéjkova,
2014). Pokud maji v romské rodin¢ déti, jsou pro né nejvétSim bohatstvim, Zivotni
prioritou. Stavaji se peceti manzelstvi. Pokud vSak dojde z néjakého ditvodu nemoznosti
mit vlastni dité, je to povaZzovano za obrovské nestésti, které mize mit Casto vliv na
stabilitu celého svazku (Jakoubek a Budilova, 2007). Romové si ve svém zivoté velmi
zakladaji na dodrzovani pro né typickych zvyku a tradic. Jejich kultura doklada, jaka
vnitini sila a energie v nich koluje. Jiz po staleti dodrzuji sva nepsana pravidla: jejich
rozhodovani je vzdy spolecné, nejvétsim trestem je vylouceni z rodu, mnohocetnost je
podminkou Stésti, ¢as je minulost 1 pfitomnost a budoucnost neni dilezita, cas se nemé&ii
podle ro¢nich obdobi, vhodné prosttedi zvySuje nadé€ji na preziti, dlouhodobé setrvani
na jednou misté¢ pfinasi nebezpeci, zplisob obzZivy je podiizen této neustdlé zméng,

souhlas se projevuje vzdy verbaln¢, nesouhlas se prokaze uhnutim pohledu,
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dorozumivani a pocity se vyjadiuji gestem, drzenim téla, intonaci hlasu nebo hudbou

(Hulkova,2015).

Co se tyka zdravi, to je pro Romy nejen fyzicka odolnost, ale zaroveii pro né znamena
1 socidlni zajisténi a toleranci vétSinové spolecnosti. Vnimaji ho jako celistvou jednotu
spolecenskou, individualni, fyzickou, kulturni, dusevni a multikulturni (Téthova, 2012).
Z 1ékatského pohledu lze fici, ze Groven zdravotniho stavu romské populace na uzemi
naseho statu je v priméru horsi nez u populace majoritni neboli vétSinové. Stiedni délka
jejich zivota se krati zhruba o 10 let, imrtnost v kojeneckém véku je ptiblizné
dvojnasobnd, imunizace ockovanim vyrazné nizsi, vyskyt infekénich onemocnéni, tiraza
a nehod naopak vyssi (Ptacek a Bartin¢k 2011). Muzi umiraji tedy pfiblizn¢ okolo 55
let, zeny kolem 60 let. Pfi¢iny jsou velmi komplexni. Lze sem zafadit chronicka
onemocnéni, trvale Spatny zivotni styl ¢asto jiz od doby narozeni, hygienické faktory,
mozny je zde i etnicky faktor (Kukla,2016). Pokud nastane u Roma nemoc, miiZze se u
nich projevit slaba vile, vytrvalost a trpélivost. Rodina je pro né¢ v tomto obdobi
nesmirn¢ dulezitda a bez ni se stavaji nesamostatni, maji strach a tento komplex
ménécennosti se milZze projevit zvySenou agresivitou a neochotou spolupracovat se
zdravotniky (Tothova, 2012). Jako pacienti ve zdravotnickém zafizeni se stdvaji
specifickou skupinou a je tfeba pocitat pfi oSetfovani s jejich odliSnostmi. Romové
nedodrzuji hygienické zasady, nedivetuji zdravotnickému personalu a tuto nedavéru
davaji patiicné najevo, informace vyzaduji od nejvySe postaveného piedstavitele
kliniky, jsou velmi emotivni a maji strach z bolesti a smrti, na navstévy vétSinou chodi
celé pocetné rodiny, nerespektuji dietni opatieni, dodrzuji 1écebné opatieni pouze do té
doby, nez ustoupi pfiznaky nemoci, t¢hotna romské zena se nesmi koukat na postizené a
mrtvé lidi, novorozenclim na zapésti vazou cervené maslicky jako ochranu ptred zlymi

duchy (Hulkova, 2015).

Presto, ze vétSina piislusnikli romského etnika se velmi dobfe dorozumi jazykem
vétsinové spoleCnosti zemé, ve které Ziji, jejich tradicnim jazykem zlistdvd romstina,
kterou preferuji ve verbalni komunikaci. Romstina se se vSemi svymi dialekty fadi mezi
indoevropské jazyky do skupiny jazyki indickych. Ptibuznost indoevropskych jazykl
zna¢i podobnost nékterych vyrazi, naptiklad bratr — anglicky brother, staroindicky —
bhratr a romsky phral. Romstina vSak neni zcela jednotnym jazykem. Diky koCovnému
Zivotu a Castému premistovani existuje nékolik hlavnich dialekti romského jazyka, ale i

presto se Romové z riznych casti svéta jsou schopni domluvit (Plevova et al., 2011).
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Rozdily se nachazeji i v neverbdlni komunikaci a jejich projevech. JelikoZ se
v romskych rodinidch klade velky daraz na vychovu v zkém télesném kontaktu
s ostatnimi ¢leny rodiny, nesoustiedi se tedy tolik na verbalni komunikaci s détmi, ale
komunikuji a vyjadiuji se spiSe pomoci dotykti. Tuto skutecnost je nutno vzit v ivahu
pfi péci v nemocni¢nim zafizeni, jelikoz se zde projevuji odliSnosti ve vnimani
osobniho prostoru, pfedev§im intimni zony, kterd je zde mensi nez u populace majoritni
(Tothova, 2012). Neverbalni slozka je u Romii obecné vyraznéjsi. To, co miize byt
VvV ostatni spolecnosti vnimano jako piehnany projev emoci, mize u Romt byt
povazovano za projev neutralni (Dayer — Berenson, 2011). Diky mnohym odlisnostem
mohou Vv nemocni¢nim zafizeni vzniknout pfi komunikaci mezi Romy a sestrami
komplikace. Romové jsou velmi neduvéfivi viaci zdravotnickému personélu. Pied tim,
nez dojde k preddvani informaci, je nezbytné ziskat si divéru ¢lent rodiny, zjistit, komu
se maji poskytovat a kdo z ¢lent rodiny bude se zdravotnickym personalem jednat. Pti
komunikaci s Romy je dale nutné, aby se sestra zaméfila pifedevSsim na neverbalni
projevy jak své, tak na projevy zastupcu etnika, jelikoz Romové dokazi zpracovat az 95

% mimoslovni neverbalni komunikace (T6thova, 2012).

1.3.3 Specifika kultury, zdravi a komunikace u ukrajinské minority

Kultura Ukrajincti vychdzi z ktestanskych tradic, hlavné jde o pravoslavi a fecké
katolictvi (Kutnohorska, 2013). Jejich zvyky a tradice tedy souviseji predev§im
s cirkevnimi svatky vychodniho obfadu a s vyro¢nimi dny nékterych vyraznych
osobnosti z minulosti. Velmi radi slavi vSechny tyto svatky, z nichZ jsou pro né
nejvyznamngéjsi Velikonoce, takzvana Pascha nebo Vanoce (Plevova et al., 2011). Mezi
dalsi z tradic patii velik4 obliba v hudbé a tanci. Ukrajince mizeme vidét zpivat velmi
Casto, bez ohledu na to, zda jsou pravé smutni nebo veseli (Tothova, 2012). Hodnotovy
systém se od majoritniho obyvatelstva Ceské republiky vzhledem k jiz dlouholetému
souZziti zasadn€ moc neodliSuje. Obecné vyssi je pouze mira hrdosti, kterou maji ke
svému narodu, coz nékdy muze vést az k urCité nekriti€nosti a idealizaci vlastniho
narodniho celku (Plevova et al., 2011). Co se tyka rodiny, ta je pro Ukrajince velmi
dilezita, a pokud ji maji, velice si ji vazi (Tothova, 2012). V minulosti byl hlavou
ukrajinské rodiny vzdy muz, v dnesni dobé€, vhledem k velké nezaméstnanosti, piinasi

do rodiny penize také i Zena (Kelnarova a Matéjkova, 2014).
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Co se tyka zdravotnické péce, Kelnarova a Matéjkova (2014) ve své knize uvadi, ze na
Ukrajiné je vdneSni dobé v katastrofadlnim stavu. Pacienti, ktefi maji byt
hospitalizovani, pifed svym nastupem do nemocnice dostavaji seznam véci, které si musi
nakoupit a donést s sebou. Jedna se o pyZama, prostéradla, rousky, ale dokonce vyzaduji
1 doneseni vlastnich injek¢nich stiikacek nebo obvazii. Diky tomu ukrajinsti pacienti,
ktefi prichazeji do nemocniéniho zafizeni v Ceské republice, jsou vétsinou velice
ukaznéni a nemaji témet zadné specifické pozadavky. Ochotné se ptizplisobuji a chapou
rezimové tady oddéleni. Problémem, ktery muze nastat, je to, Ze cast zastupcu
ukrajinského etnika nema na izemi Ceské republiky sjednané platné zdravotni pojisténi.
Diky tomu se k nim mnohdy lékafi a ostatni zdravotnicti pracovnici mohou chovat
ponekud neduvéiivé (Rakoczyova et al., 2010). Dalsi piekazkou se pii poskytovani
oSetrovatelské péce stava neschopnost kvalitni a produktivni komunikace mezi sestrou a
pacientem v souvislosti s nedokonalou znalosti ¢eského jazyka (Kutnohorska, 2013).
Rozdily v komunikaci mezi Ukrajinci a ¢eskou spole¢nosti jsou minimalni, ale presto se
zde par odliSnosti a specifik najde. Oficidlnim jazykem zastupci daného etnika je
ukrajinStina. Patii k jazykiim indoevropskym pochézejicim z vychodoslovanské skupiny
jazykd. Neni vSak jedinym pouzivanym jazykem, pfi ufednim styku se mizeme setkat i
S rustinou nebo tatar§tinou (Tothova, 2012). Na Ukrajiné neni dban velky diraz na
studium cizich jazykt, diky ¢emuz Ukrajinci v Ceské republice nemaji pouze slabé
znalosti Cestiny, ale i ostatnich zapadnich jazyki (Plevova et al., 2011). Pfesto, ze Cesky
jazyk neni od ukrajinstiny az tak rozdilny, dochazi 1 pti komunikaci mezi Ukrajincem a
zdravotnickym pracovnikem mnohdy ke vzniku problémili — neschopnost vyjadiit se,
spravné pochopit vyznam sdéleni nebo k zaménovani podobnych slov. Zde je dalezité si
uvédomit, ze n€ktefi ukrajinsti pacienti, ktefi neporozumi, projevi zndmky pochopeni,
jen pro to, aby nezptsobovali zbyteéné problémy. Proto je ze stran sester nezbytné
poskytnout zpétnou vazbu (Yahoda, 2007). Ustiednim prvkem neverbalni komunikace,
ktery uplatiiuji Ukrajinci pti rozhovoru s druhymi osobami, je pfedev§im pohled z o¢i
do o¢i. Timto pfimym oc¢nim kontaktem vyjadiuji divéru a respekt k druhé osobé.
Dulezity je pro né i pozdrav pomoci podani ruky, ktery praktikuji pfi setkani i louceni.
Pti komunikaci také velmi zivé gestikuluji, specifikem je, Ze nikdy neukazuji na néjaky
objekt nebo osobu prstem. Své emoce vyjadiuji oteviené pomoci fe¢i téla a mimiky, ale
pouze V kruhu rodiny. Ve spolecnosti se pti projevu svych emoci, jako je plac, smich

nebo hadka snazi byt obezietni a pfizpiisobuji se situaci. Jinak vzhledem k majorité
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Ceské republiky nevykazuji zastupci ukrajinského etnika vétsi odlignosti (Plevova et al.,

2011).

1.3.4 Specifika kultury, zdravi a komunikace u vietnamské minority

Historie Vietnamct, ktefi jsou piitomni na uzemi Ceské republiky, je jiz vice neZ
padesat let dlouha. Piesto vSak informace o kultuie a zivoté této skupiny nejsou Siroké
vefejnosti dostatecné znamy (Sataryova, 2014). Nebere se ohled na jejich individualitu a
Ceskd majorita, spiSe nez na jednotlivee s urcitymi problémy, takto pohlizi na celou
komunitu. V tomto piipadé nepomahaji ani moc média, ktera casto Vietnamce
prezentuji jako osoby provadéjici nelegalni Cinnosti. Mnoha Setfeni 1 teoreticka studia
hovofti o tom, Ze ¢eska spolecnost je kulturné velmi homogenni a pomérné xenofobni a
neni naklonéna pfijimat mezi sebe odlisné kultury. Diky tomu doslo ke vzniku mnoha
predsudkll a neosobnimu chovani vici prist¢hovalctim, kteti se néjak odlisuji a hovorti

jinym nez ¢eskym jazykem (Sataryova, 2014).

Nyni predstavime par zakladnich informacich o zéstupcich Vietnamského etnika.
Rodina je pro Vietnamce pojimana §iroce a predstavuje pro né nejdulezitéjsi jednotku
spole¢nosti. Klade se na ni znaény dlraz, nebot’ mé vliv na zdravi, Zivotni hodnoty, ale
i produktivitu svych c¢lenti. Nalezi do ni rodice, déti, svobodni jedinci a mnohdy
manzelovi rodi¢e. Tradi¢ni vietnamskd rodina je patriarchalni a jeji hlavou se stava
nejstar§i muzsky piislusnik, ten rozhoduje o veSkerém déni v roding, je zdrojem rad a
ovlivituje vSechny jeji €¢leny. Naopak Zena nema mnoho privilegii a prav jako muz. Jeji
hlavni ¢innosti se stava starost o domacnost (Tothova, 2010). Rodiny se také vyznacuji
hodnot je pro né¢ vzdélani a jsou ochotni do néj investovat veSkeré jejich financni
prostiedky (Hulkova, 2015). Déti jsou jiz od velmi mladého v€ku vychovavany k tomu,
aktivné a snazi se o co nejlepsi vysledky. Vyssi vzdélani je povaZzovano jako podminka
k ziskani dobrého zaméstnani a cesta k lepSimu zivotu, nez maji jejich rodi¢e (Pricha,

2010).

KdyZ Vietnamce postihne nemoc, vnimaji to jako poruchu rovnovahy mezi jin a jang.
VétSina z nemocnych se nejprve uchyluje k domacimu 1éceni a k 1ékati ptrichdzeji az
tehdy, kdyz je situace vazna. Zavaznost stavu je adekvatni nejprve zkonzultovat

s hlavou rodiny, kterou je vétSinou otec nebo nejstarsi syn. Konzultace je nutna z toho
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davodu, ze rodina si nepteje, aby byl nemocny ve stresu z nemoci ¢i terapie. Dilezité je
také uvédomit si, ze zastupci vietnamské minority maji vétsi prah bolesti a strani se
pouzivani tisicich medikamenti ze strachu z navyku a vedlejSich ucinka (Téthova,
2010). Dale by méla sestra poskytujici zdravotni péci védét, ze se obavaji o cokoliv
pozadat, a tak je vhodné neustile se vyptavat na obtize a aktivné nabizet pomoc, o
povoleni k pitvé rozhoduje cela rodin a naptiklad porod je u Vietnamct velmi tichy a

vzdy je u n&j vitan otec ditéte (Hulkova,2015).

Komunikace s Vietnamci ma také mnoho odliSnosti. Uvnitf rodin se komunikuje
piredevSim pomoci vietnamstiny, nebot’ starsi ¢lenové mnohdy neovladaji Cesky jazyk.
Naopak vietnamské déti neumi dobie vietnamsky a rodice jim musi ncktera slova
vysvétlovat. Sourozenci, pokud maji znalost ¢eského jazyka, mezi sebou hovoii ¢esky
(Priicha, 2010). VietnamStina je jazyk zapisovany latinkou a jeji slovni zasoba je
sloZzena ptedevS§im z jednoslabi¢nych slov, ktera se nesklofiuji, neCasuji ani nijak
nepozméiuji. Co se tyka zdvoftilostnich vyrazi, i zde jsou odliSnosti od jazyka ¢eského.
Vietnamci napiiklad pii konverzaci nepouzivaji tykdni ani vykani, ale vyuZzivaji
zvlastnich zdvoftilostnich obrattl, kdy jejich pouziti zavisi na okolnostech vztahujicich se
k vékové a spoleCenské piislusnosti (Hirt a Martinkova, 2010). Dalsim rozdilem je, Ze
ve vietnamské komunikaci témét neexistuje zapor. KdyZ Vietnamec dostane otazku, na
kterou by mél odpoveédét pouze ano, ¢i ne, reaguje pomoci vét jako ,,Myslite, zZe je to
vazné tak? “ nebo ,, Musim si to promyslet.” Takovéto mysleni vychazi z buddhistické

filozofie, kde lze nesouhlas s druhou osobou vnimat jako nezdvofilost (T6thova, 2010).

Neverbalni komunikace je pro né vyznamové srovnatelnd s komunikaci verbalni. Pti
setkani se Vietnamci zdravi tradi¢nim vietnamskym pozdravem, kdy podaji pravou ruku
a ztetelng stisknou ruku osoby druhé, nasledné stisk doprovodi lehkym stisknutim levé
ruky, coZ zapficini, ze v jedné chvili je ruka druhé osoby drzena v obou dlanich. Timto
dochazi k symbolickému vyjadreni vzajemné ucty. To, Ze si n€koho vazi, také vyjadiuji
tim, ze podavany predmét drzi obéma rukama (To6thové, 2010). Specificnost se nachazi
i ve vyjadieni pomoci usmévu. Usmév patii k jednomu z nejvice zavadgjicich
neverbalnich projevil u zastupcti vietnamské menSiny, jelikoZ v jejich podani nemusi
znamenat pouze Uctu, pocit radosti ¢i vyraz sympatie (Kelnarova et al., 2015). Mnohdy
usmév Vietnamci vyuzivaji i v situacich, které jsou jim nepiijemné nebo pro né
nepochopitelné. Vyjadiuji pomoci ného také nervozitu, rozpaky, podrédzdéni nebo

omluvu (Hirt a Martinkova, 2010). Velky vyznam pfipisuji také kontrole svych emoci a
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citového vnimani. Vietnamci nikdy nedavaji najevo své problémy a ndro¢né situace tesi
bez afektli. Neni pro né piijatelné projevovat se vyraznéji ve spolecnosti. Podobné je na
tom 1 hlazeni po vlasech a ostatni télesné¢ dotyky, ty maji povolené pouze rodice ke

svym détem, v ostatnich pfipadech je to vnimano jako projev netcty (Hulkova, 2015).

1.4  Role sestry v poskytovani efektivni oSetiovatelské péce v ramci multikulturniho

oSetiovatelstvi

Tato kapitola se bude prvotné zaméfovat na obecné charakterizovani role sestry ve
zdravotnickém zatizeni spolu s rozdélenim do ¢tyt zdkladnich oblasti. Néasledné se bude
veénovat jiz specifickym rolim a ¢innostem, které by méla plnit détska sestra poskytujici
péci jak v ordinacich praktického 1ékafe pro déti a dorost, tak na détskych oddélenich.
Na zavér bude shrnuta dilezitost role sestry pii péci o zastupce patiici do jiné etnické

skupiny.

Sestry reprezentuji nejveétsi profesni skupinu plsobici v oSetfovatelstvi, stoji po boku
I¢kaiim, pacientim, ale 1 jejich blizkym tésnéji nez jakykoliv jiny zdravotnicky
pracovnik. Pravé z tohoto postaveni sester vyplyva slozitost a mimotadnost jejich role
(Ptacek a Bartiin€k, 2011). Poznani vlastni role je u sestry nesmirné dalezité a promita
se do celé jeji osobnosti (Zacharova, 2011). Nékteré obecné znaky role sester lze
specifikovat ve Ctyfech oblastech. Zaprvé je to funkéni specificita — vyjadiujici, Ze je
nutné, aby sestra m¢la faktické 1 formalni odborné kompetence pro vykon svého
povolani, vCetné pozadavku na ochotu a schopnosti komunikovat se spolupracovniky.
Dale se jednd o emociondlni neutralitu — tato oblast je zaméfena na zpusob jednéani
S nemocnymi a jejich rodinou bez emocionalni ucasti. Nejednd se o bezcitnost, ale 0
projev porozuméni a sympatii bez plného rozvinuti. Zatteti 1ze zatadit univerzalismus —
V této oblasti je dban diraz na to, Ze pfijemcem oSetfovatelské péce mlize byt jakykoliv
jedinec pattici do dané spole¢nosti. Zde sestra uplatiuje roli poskytovatelky rovnocenné
oSetfovatelské péce. Posledni oblasti je kolektivni orientace, ktera znaci to, Ze sestra by
ve svém jednani neméla vychazet ze svych potieb, ale ze zajml druhych, tedy pacientl
a jejich rodiny. Pfesto, ze se jednotlivé znaky roli modifikuji, ve svém celku dobte
vystihuji roli sestry ve zdravotnickém systému (Zacharova, 2016). Podat vSak piesnou
charakteristiku role sestry je velmi slozité, nebot’ se jedna o povolani, kde kazda sestra
na zaklad¢é svého pracovniho postaveni vykondva rtiznorodé c¢innosti (Vévoda et al,

2013).
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Specializovanym povolanim ve zdravotnictvi je détska sestra. Détska sestra ma v oboru
pediatrie své nezastupitelné misto. V ramci svych kompetenci se podili na komplexni
oSetrovatelské péci o déti od jejich narozeni az do dokonceni 19. roku Zivota ve vSech
zdravotnickych zafizenich, pficemz se aktivné zapojuje nejen do oSetfovatelské péce,
ale do vsech aspektl zahrnujici dité i jeho rodinu (Sedlafova, 2008). Jejich ustiednim
cilem je predeviim podporovat rist a zdravy vyvoj ditéte. Cinnost jednotlivych sester
Vv ambulantnim provozu a na détskych oddélenich se liSi, zavisi to na regionalni
struktufe pracovnich mist, specializa¢nim vzdé¢lani a také zkuSenostech. Podobné jako
déti, pfichazejici z riznorodych rodinnych zazemi, tak kazda sestra s sebou piinasi
soubor individualnich proménnych, které maji vliv na vztah sestra — pacient — rodina.
Bez ohledu na to, v které sféfe sestry pusobi, by mélo byt jejich hlavnim poslanim
zajiSténi blaha jak ditéte, tak jeho rodiny (Sikorova, 2011). Hlavnim poslanim détské
sestry v primarni péci je ochrana a podpora zivotnich podminek pro zdravy rist a vyvoj
ditéte. Jelikoz je sestra mnohdy prvnim ¢lovékem, kterému se rodice ditéte nebo samo
dité sveri se svymi obavami a starostmi tykajicimi se zdravi, je ve vyborné pozici zacit
se cilené vénovat propagovani intervenci podporujicich zdravi ditéte v kontextu rodiny,
ptipadné celé komunity, kde dité¢ vyrusta (Sikorova, 2012). DalSim diilezitym aspektem
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je schopnost détské sestry vytvofit vztah
zalozeny na divéfe a smysluplnosti s ditétem 1 jeho rodinou. Sestra by méla umét
vytvofit vhodnou a motivujici atmosféru k poskytovani oSetfovatelské péce a zaroven
k poskytovani informaci. Aby détska sestra mohla edukovat, musi mit dostatek znalosti
Vv oblasti mediciny a oSetfovatelstvi (Svérakova, 2012). Détska sestra by méla zvladnout
zmapovat vSechny potieby a pocity jak déti, tak jejich rodici, ale pfitom odliSovat své
vlastni a udrZovat si hranice své profesionality. Déale neopomenutelnym tkolem sestry
je vytvoreni optimalnich podminek pro otevienou a vstticnou komunikaci mezi ditétem,
rodinou a ji. Tato komunikace by méla zajistit snizeni obav rodil se sestfe svéfit,
dotazat se na nejasnosti a vyjadfit své pocity tykajici se potieb a podpory zdravi ditéte
(Sikorova, 2011). Dle Pokorné (2010) by se méla komunikace odrazet od sedmi slozek.
Jedna se o divéryhodnost — kdy by sestra méla pfedavat informace takovym zptsobem,
aby ji rodiCe 1 déti naprosto davetovali, kontext — prostfedi a komunikace by mély byt
vhodné ptizplisobené, obsah — pfedavané informace musi byt podstatné a smysluplné,
jasnost — sdéleni by mélo byt predavano s vynechanim odbornych a slozitych pojmi,
kontinuitu a konzistenci — edukace vyzaduje trvalé opakovani a musi byt konzistentni,

kandly — sestra by méla umét tvofit a vhodné vyuzivat komunika¢nich kandli, a
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nakonec schopnost vefejnosti — sestry by mély védét, na jaké urovni je schopnost rodict

ijejich déti pfijimat poskytnuté sdéleni a komunikaci co nejefektivnéji pfizptsobit.

Pti svém povolani pfichazi i détska sestra ¢asto do kontaktu se zastupci jinych etnickych
pracovnici nemuseli v takovém rozsahu fesit. Zastupci patfici k jinym menSindm mayji
své specifické nazory na zdravi a nemoc, pri¢iny nemoci, na zptisob 1écby a podobné.
Tyto ndzory vychdzeji z kulturnich tradic jejich spolecenstvi. Mnohdy se tedy pacienti
patiici do jiného etnika dozaduji pii poskytovani péCe rtznych odlisnosti, pficemz
vznikaji konflikty a nedorozuméni. Dochazi zde k rozporu mezi tim, co je zvykem
Vv zépadni medicing€, a mezi tim, co pozaduji a co nakonec akceptuji, ¢i neakceptuji
ptislusnici jinych kultur (Ptacek a Bartiin€k, 2014). Druh a mira téchto specifik zavisi
na pfislusnosti dané osoby ke skuping, na mife jeho zaClenéni do ceské kultury a
spole¢nosti a na form¢ jeho vyznani (Té6thova, 2012). Specifickym pozadavkem se pfti
poskytovani péce zastupciim jinych etnickych skupin stavd velmi Casto zpisob pouzité
komunikace. Vhodné zvolenou formou miize sestra ovliviiovat komunikaci smérem,
jakym potiebuje. Muze zvySovat efektivitu vlastni komunikace, ovliviiovat dojem,
jakym pusobi na druhé, 1épe prekondvat komunikaéni piekazky, sndze pochopit a vcitit
se do emocionalniho prozivani a potieb pacientd a v neposledni fadé Iépe porozumét
tém, ktefti nemohou nebo nejsou schopni kviili nemoci nebo komunikaéni bariéie
komunikovat pomoci slov a jsou odkazani praveé na ,,/ec tela*“ (Zacharova, 2016). Proto
je adekvatni, aby sestra dorozumivajici se s druhymi, zde predevsim se zastupci danych
etnickych skupin, vykazovala dobrou komunika¢ni zptlsobilost, coz zjednoduSené
znamend, veédét, jak efektivni komunikace funguje a umét ji vhodné vyuZivat.
Komunikaéni zptisobilost je totiz vzdy specifickd pro uréitou kulturu, pticemz zasady
efektivni komunikace jsou u riznych kultur rlizné a je nutné védét, Ze co se osveédei u

jedné, nemusi fungovat stejné u druhé ( De Vito, 2008).
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2 Cile, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké komunikacni bariéry se vyskytuji pfi komunikaci détskych sester s rodici

pacient zkoumanych etnickych skupin.

2. Zjistit informovanost détskych sester o zasadach verbalni a neverbalni komunikace

danych etnickych skupin.
3. Zjistit znalosti détskych sester o kultufe dan¢ho etnika.
4. Zjistit, jaké zkuSenosti maji rodi¢e détskych pacientl patticich do daného etnika

s komunikaci s détskymi sestrami.

2.2  Vyzkumné otdazky

1. Jaké bariéry se vyskytuji pii komunikaci détskych sester s rodi¢i pacientti danych

etnik?

2. Jaka specifika zaznamenaly détské sestry pii komunikaci s rodi¢i pacientii danych

etnik?

3. Jaké moznosti vyuzily sestry pro zlepSeni komunikace v rdmci multikulturniho

oSetrovatelstvi?

4. Jaké znalosti maji détské sestry ohledné verbalni a neverbalni komunikace danych

etnik?
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3 Metodika

Pro zpracovéani empirické ¢asti diplomové prace na téma ,, Problematika komunikace
detskych sester s rodici pacientii danych etnickych skupin® byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Setfeni probihalo v obdobi od unora do kvétna
2017. Vyzkumna ¢ast byla rozdélena na tfi etapy. Prvni etapa byla realizovana pomoci
vyzkumného Setfeni formou polostrukturované¢ho rozhovoru. Byla rozdélena na dvé
casti. Prvni cCast tvofily rozhovory s détskymi sestrami pracujicimi v ordinacich
praktického 1ékare pro déti a dorost a sestrami na détském oddé€leni. Détské oddeleni i
ordinace praktickych lékait pro déti a dorost se nachdzely na uzemi Jihoc¢eského kraje.
Polostrukturovany rozhovor (Pfiloha 1) obsahoval pfiblizné 13-16 otdzek, jejichz pocet
se ménil na zdkladé poskytnutych odpovédi. Prvni tfi otazky zachycovaly zakladni
charakteristické udaje o sestrach, jako je dosazené vzdélani, délka praxe a pracoviste.
Dalsi soubor otazek se zaméfoval na posouzeni orientovanosti sester v problematice
multikulturniho oSetrovatelstvi, jako je povédomi o kulturnich specifikach danych etnik,
komunikac¢nich odlisnostech a bariérach. Zbyvajici otdzky posuzovaly postaveni sester
k zastupciim danych etnickych skupin, spole¢né se zazitky z praxe. Vétsina rozhovora
vznikala v neutralnim prostiedi, jako naptiklad byla kavarna ¢i domacnosti sester. Dale
rozhovory probihaly pfimo na détském oddéleni nebo v ordinaci praktického 1€kate pro

déti a dorost. Kazdy rozhovor trval ptiblizné 20-45 minut.

Druha Cast prvni etapy se zamétovala na posouzeni zkuSenosti rodic¢u patticich do dané
etnické skupiny s poskytovanim péce détskymi sestrami v nemocni¢nim zafizeni a
Vv ordinacich praktického lékafe pro déti a dorost. Podobné jako u prvni ¢asti byly
informace shromaZd’'ovany pomoci metody kvalitativniho vyzkumu technikou
polostrukturované¢ho rozhovoru (Pfiloha 2). Rozhovor obsahoval 6 otazek. Tato Cast
vyzkumu byla pouze dopliujici, diky ni byl zjiStén pohled na chovani a komunikaci
sester se zastupci danych etnik i z druhé strany — ze strany rodici. Setkani se zastupci
danych etnik probihalo v ¢ekérnach ordinaci lékafe pro déti a dorost a v neutrdlnim

prostiedi — obchod. Kazdy rozhovor trval piiblizné 10-15 minut.

VSichni ucastnici byli prvotné seznameni s cilem a diivodem provedeni vyzkumného
Setteni. Poté jim bylo sdéleno, Zze poskytnuté informace budou dale zpracovany
anonymné a s provedenim rozhovoru a naslednym uvedenim odpovédi souhlasili.

Rozhovory byly dale ptepsany v programu Microsoft Office Word 2010. Zpracovani
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ziskanych odpovédi probéhlo pomoci metody barveni textu s ndslednym rozdélenim do

kategorii a subkategorii.

Na zéklad¢ informaci, které byly ziskany béhem rozhovorti, bylo rozhodnuto, ze by
bylo vhodné ovéfit zpasoby komunikace a metody vyuzivané pro piekonavani
komunika¢nich bariér v praxi. Druha etapa vyzkumného Setieni byla realizovana
pomoci metody pozorovani. Pozorovani probéhlo ve tfech rlznych ordinacich
praktického 1ékate pro déti a dorost na izemi Jiho¢eského kraje. Prvni pozorovani bylo
zjevné a zucastnéné a na zaklad¢ ziskanych poznatkii bylo rozdéleno na dvé setkani.
Dalsi pozorovani probé¢hlo taktéz zjevné a zGcastnéné a tvotilo ho jedno setkani. Tieti
pozorovani probéhlo zicastnéné a zaroven skryté. Cilem této faze vyzkumného Setieni
bylo zjistit, jak v praxi probiha komunikace mezi détskymi sestrami a zastupci danych
etnickych skupin. Zéarovenn bylo sledovano, jak sestry v praxi vyuzivaji pomoci
alternativnich komunikacnich metod, jako jsou komunika¢ni karty (Pfiloha 3) c¢i
piktogramy. Pozorovani bylo prubézné zaznamenavano do vytvoteného archu (Pfiloha
4) a nasledné sepsano do souvislého textu. Délka kazdého pozorovani byla ptiblizné

30-40 minut.

V pribéhu pozorovani bylo zjisténo, ze sestry neznaji vSechny moznosti, kterymi si
mohou pomoci pro zlepseni komunikace s cizinci a zastupci jinych etnickych skupin.
Na zéklad¢ téchto skuteCnosti se stanovilo, Ze Setfeni bude dale probihat formou
akéniho vyzkumu. Tteti etapa se zaméfila na podani doporuceni v oblastech, kde byly
zaznamenany nedostatky. Jednalo se pfedevS§im o seznameni s komunika¢nimi kartami,
piktogramy a kurzy. Dale byla pfedstavena i vytvofena brozura (Pfiloha 5), ktera
obsahovala informace pro ulehéeni komunikace s cizinci. V ptipadé druhého
pozorovani byla sdélena i rada ohledné toho, Ze by podavané informace mély byt
prizptisobené véku a rozumovym schopnostem pacientl a jejich rodict. Néasledné doslo

ke zpétnému ovéfovani, zda tyto rady a pomtcky v budoucnu vyuziji.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen zamémym vybérem. Kritériem pro vybér probandi pro
prvni etapu Setfeni bylo vyhledani sester, které nyni pracuji na détském oddéleni ¢i
Vv ordinacich praktickych lékatti pro déti a dorost. Podminkou bylo zaroven pisobeni na
uzemi JihoCeského kraje. Vyzkum probihal do nasyceni vzorku, na zéklad¢é ¢ehoz bylo

do Setfeni zahrnuto 10 sester. 7 z nich plisobi profesné na détském oddéleni, dalsi 3
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pracuji v ordinacich praktického 1ékatfe pro déti a dorost. Sestry pracujici v ordinacich
praktického lékafe pro déti a dorost se staly zaroven ucastnicemi druhé a treti etapy
vyzkumného Setfeni, které zahrnovalo pozorovani komunikace se zastupci jinych etnik

Vv praxi a podani doporuceni k praxi s naslednym ovérovanim.

Zastupci danych etnickych skupin, ktefi se ucastnili taktéz prvni faze vyzkumného
Setfeni, byli ureni zamérnym vybérem. Kritériem vybéru byly odliSné narodnostni
znaky. Jednalo se o zéstupce jinych etnickych skupin, pfesnéji o osoby patfici do
vietnamského, ukrajinského a romského etnika. Podminkou bylo zaroven to, aby dana
osoba byla rodicem a méla zkuSenosti s poskytovanim zdravotnické péce ditéti na
détském oddéleni nebo v ordinacich praktického lékate pro déti a dorost. Vyzkumny
soubor tvofilo 5 probandi. Dvéma rozhovorim pifedchazely pfedem domluvené
schtizky — v nemocnici a v obchodnim domé. Dalsi rozhovory byly zprostiedkovany
v ordinacich praktického lékate pro deti a dorost, kdy ndm na zakladé telefonického
hovoru od sestry byly pfedem poskytnuty informace o tom, kdy se rodice patiici do

daného etnika maji zucastnit preventivni prohlidky se svym ditétem.
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4  Vysledky vyzkumu

Schéma 1 Schéma vyzkumného Setrent

* Posouzeni souc¢asného
stavu

* Vytyceni cile a
vyzkumnych otazek

« Cil: Zjistit, jaké
komunikaéni bariéry se
vyskytuji pti komunikaci
détskych sester s rodici
pacientil

« Zjistit informovanost
sester o zasadach
verbalni a neverbalni
komunikace, kultuie
danych etnik

« Zjistit, jaké zkusSenosti
maji rodice détskych
pacientt s komunikaci se
sestrami

*VO: Jaké bariéry se
vyskytuji pti komunikaci
détskych sester s rodici
pacientd?

« Jaka specifika
zaznamenaly détské
sestry pii komunikaci s
rodici pacientti?

« Jaké moZznosti vyuzily
sestry pro zlepseni
komunikace v rdmci
multikulturniho
oSetfovatelstvi?

« Jaké znalosti maji détské
sestry ohledné verbalni a
neverbalni komunikace ?

« Uréeni metodiky
vyzkumu - rozhovor

* Uréeni vyzkumného
souboru A - détské
sestry, B- zastupci
etnickych skupin

1. etapa

ROZHOVOR

2.etapa

POZOROVANI

* Vyhodnoceni ziskanych
informaci

* Vstup do druhé etapy
vyzkumného Setteni

* Vytyceni cile a
vyzkumnych otazek

« Cil: Zjistit, jak probiha
komunikace mezi
détskymi sestrami a
zastupci etnickych
skupin v praxi

* Zjistit, jak sestry
vyuzivaji altenativnich
komunika¢nich pomticek
v praxi - piktogramy,
komunika¢ni karty,
slovniky

*VO: Jak probiha
komunikace mezi
sestrami a rodici
pacientt?

* Jaké pomucky sestry
vyuzily pro zlepSeni
komunikace?

* Jaké problémy se béhem
komunikace vyskytly?

* Urceni metodiky
vyzkumu 2. etapy-
pozorovani

* Uréeni vyzkumného
souboru C - détské
sestry + zastupci
etnickych skupin

* Vyhodnoceni ziskanych
informaci

* Vstup do tfeti etapy
vyzkumného Setfeni -
zmapovani souc¢asného
stavu

* Vytyceni cile a
vyzkumnych otazek

« Cil:Zjistit, zda jsou
sestry ochotné pfijmout
podana doporuceni a
zapojit je do praxe

* Zjistit, jaky ndzor maji
sestry na vytvorenou
informacéni brozuru

* VO: Jsou sestry ochotné
pfijmout podana
doporuceni?

* Zapoji sestry poskytnuté
komunikaéni pomuicky
do praxe?

« Jaky nazor maji sestry na
vytvofenou informacni
brozuru pro ulehceni
komunikace s cizinci?

* Urceni metodiky
vyzkumu 3. etapy
vyzkumného Setteni -
podani doporucenti,
seznameni s brozurou

« Urceni vyzkumného
souboru D - détské sestry
v ordinacich praktického
I1ékare pro déti a dorost

3. etapa

OVEROVANTI
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4.1  Prvni etapa vyzkumného Setieni

Schéma 2 Schéma prvni etapy vyzkumného Setieni

Posouzeni soucasného stavu

Co

Vytyceni ¢

Vytyceni vyzkumnych otazek

Urceni metodiky vyzkumu

Rozhovor

Urceni vyzkumného souboru

A - détské sestry

B-

zastupci etnickych skupin

Vyzkumné Setieni

Ziskaniinformaci

Vyhodnoceni vysledkd

Vstup do druhé etapy vyzkumného Setfeni

4.1.1 Identifikace vyzkumného souboru A

Tabulka 1 Charakteristika probandii vyzkumného souboru A

Sestra Vék Vzdélani Pracovisté
S1 30 let VS Détské oddéleni
S2 42 let SzS PLDD
S3 26 let VS Détské oddéleni
S4 32 let VS Détské oddéleni
S5 28 let VS Détské oddéleni
S6 30 let VS Détské oddéleni
S7 27 let VS Détské oddéleni
S8 38 let SZS PLDD
S9 37 let SZS PLDD

S10 38 let SzS Détské oddéleni
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Pro nazornost bylo vytvofeno schéma 1. etapy vyzkumného Setfeni. Vyzkumny soubor
A byl tvofen détskymi sestrami pracujicimi na détském oddéleni a v ordinacich
détskych 1ékait pro déti a dorost. Vyzkumu se zacastnilo 7 sester pracujicich na
détském oddéleni a 3 sestry pracujici v ordinaci praktického 1ékatfe pro déti a dorost.
Véek respondentek se pohyboval mezi 2642 lety. 6 z oslovenych sester dokoncilo
vysokoskolské vzdé€lani, zbyvajici 4 détské sestry dokoncily stiedni zdravotnickou

skolu.
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4.1.2 Vyhodnoceni vysledkii prvni etapy vyzkumného Setieni souboru A

Kategorie 1 Multikulturni oSetfovatelstvi

Schema 3 Multikulturni oSetiovatelstvi

Pojem multikulturni
oSetfovatelstvi

Multikulturni
oSetfovatelstvi

Zahrnuti predmétu
multikulturniho
oSetfovatelstvi do

vyuky

Ptinos shledavaji
vSechny dotazované
sestry

(zdroj vlastni)

Prvni kategorie se zaméfuje na multikulturni oSetfovatelstvi. Obsahuje dvé
subkategorie, které¢ se zabyvaji definici pojmu multikulturniho osetfovatelstvi z pohledu
sester sohledem na jejich piedchozi vzdélani a dutlezitosti zahrnout predmét

multikulturniho osetfovatelstvi do vyuky.
Pojem multikulturni oSetiovatelstvi

Subkategorie zndzorniuje, co si sestry pracujici na détském oddéleni a v ordinacich
praktického 1ékafe pro déti a dorost piedstavuji pod pojmem multikulturni
oSetfovatelstvi. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 6 sester, které maji vystudovanou
vysokou $kolu a 4 sestry, které dokongily stfedni zdravotnickou Skolu. Odpovédi byly
riznorodé a hodnota jejich obsahu odpovidala pfedchozim zkuSenostem s touto
problematikou. Jako kvalitni odpovéd Ize piedlozit vyjadieni S5, ktera uvedla:
, Multikulturni oSetrovatelstvi Ize shrnout jako oSetrovatelskou péci o klienty riizné
narodnosti nebo mensiny vyznacujici se ruznou kulturou, kdy sestry a ostatni
zdravotnicti pracovnici pohlizi na klienty jako holistické bytosti a berou v uivahu veSkeré

Jejich odlisnosti a péci prizpusobuji jejich zZivotnimu stylu a hodnotam. ** S5 dale uvedla,
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ze predmét multikulturni oSetfovatelstvi byl soucasti studia na vysoké Skole a s jeho
obsahem byla spokojena: ,, Ano, na vysoké skole jsme se multikulturnim osetrovatelstvim
zabyvali a podle mého ndzoru opravdu dostatecné. Predmeét jsme meli v rozvrhu po dva
semestry a na praxi, ve které s jinymi etniky prichazime do kontaktu, jsme tedy byli
vhodné pripraveni. “ Pojem multikulturni oSetfovatelstvi si vysvétluje velmi dobie i S4:
. Rekla bych, zZe se jedna o specifickou oSetiovatelskou péci poskytovanou prislusnikim
riiznych kultur s ohledem na jejich bio-psycho-socidlni potieby, které mohou byt na
zaklade jejich etnika odlisné od téch nasich, “ také uvadi, ze soucasti studia na vysoké
Skole byl predmét zabyvajici se kulturami jinych etnik. Poukazuje zaroven i na to, ze
podané informace byly obsahlé a dostatecné a v praxi vétSinu z nich dokézala uplatnit.
Obdobné reagovala i S1 a S7. S6 méla na vysoké Skole stejné jako S1, S4, S5 a S7
vyuku zaméfenou na multikulturni oSetfovatelstvi, ve své odpovédi uvedla, Ze
s predmétem byla spokojena, ale poukazuje na nutnost prubézného opakovani: ,, Ano,
meéli jsme na Skole predmeét resici multikulturni osetFovatelstvi, ale abych rekla pravdu,
nic moc si uz nepamatuji. Podané informace byly dostatecné a zajimavé, ale bez
opakovani a prubézného prohlubovani znalosti se zapomene cokoliv.” Pfedmét o
kulturach jinych etnickych skupin byl soucéasti vyuky i S3, ta vSak nebyla s jeho
obsahem pfili§ spokojena. ,, Ano, na Skole jsme se multikulturou zaobirali asi dva
semestry, ale mnoho informaci jsem si Znéj neodnesla. Nebyl zrovna dobre
zorganizovany, neresily se véci uplatnitelné v praxi a nebyl prezentovan Zdadnou
zajimavou formou. Bylo by dobré uroven vylepsit. Odpovéd’ S3 na otdzku, co si
predstavuje pod pojmem multikulturni oSetfovatelstvi, byla s ohledem na nedostatek
informovanosti v diisledku nepfiméiené vyuky velmi struéné: ,,Rekla bych, Ze to jde
vysvetlit jako osetrovatelstvi s riiznymi kulturami, ukazuje na rozdily, které jsou
V ruznych kulturach.* Spoleénym znakem zbyvajicich probandl S2, S8, S9, S10 je, ze
svého nejvysSiho vzdelani dosdhli na stfedni zdravotnické Skole, kterou ukoncili
maturitni zkouSkou. Dal§im vzajemnym znakem je, Ze Z4dné z dotazovanych sester se
na stiedni Skole problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi ve vyuce nezabyvala. S8
ve své odpovédi uvadi: ,, Nic takového jsme neméli, v té dobe, kdy jsem jesté studovala,
bylo zaméreni poradné jen na to oSetrovatelstvi, jako byly interni a chirurgické véci a
predmeéty, co se nam hodily k praxi. Cizinciim a tém jinym etnikium se nikdo nevénoval,
preci jen to tenkrdt nebylo tak casté. TakzZe to po nas nikdo nevyzZadoval a nikomu
neprislo zas tak divné nebo nevhodné, zZe neumim jiny jazyk a neznam néjaké zdasady, co

vyzaduje napriklad Rom nebo Arab.” Nedostatecnym znalostem v této problematice
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odpovida i1 vyjadfeni S8 na otdzku, co si pfedstavuje pod pojmem multikulturni
osetfovatelstvi: ,,No jediné, co me napada, ze se osetri kdejaky cizinec, ze se musi
V ramci multikultury osetrit i cizinci no. Vic mé ktomu nenapadada, ze mé uz vic
informaci nedostanete.” Vyrok S2 je podobny: , Zadny takovy predmét jsme neméli,
jediné co, tak obecnou psychologii, ale co se tyka kultur a nabozenstvi jinych etnik a
tak, to se v té dobé, kdy byl konec totality, viitbec neresilo.* Definice pojmu dle S2 také
nebyla piili§ rozvinuta: ,,Je to péce o pacienty jiné rasy, jiného naboZenstvi, kultury.
Naopak odpovédi S10 byly velmi pfijemnym piekvapenim, a to i1 piesto, ze se na jejich
stiedni Skole nevyucoval predmét zabyvajici se kulturami jinych etnickych skupin. S10
se dle vypovédi sama aktivn¢ ve volném cCase této problematice vénuje, emuz je
pfiméfené 1 vyjadieni ohledné pojmu multikulturni oSetfovatelstvi: ,,Jednd se o
oSetrovatelskou péci o pacienty patiici do riiznych etnik, ras, ndrodnosti, kterd
respektuje a zohlednuje jejich bio-psycho-socidlni a spiritudlni rozlisnosti a potreby.
Zaméruje se na jejich individualitu a prijima jejich specifika. “ Posledni z dotazovanych
S9 uvadi, Ze si nepamatuje, zda se na jejich Skole tento pfedmét vyucoval a pod pojmem
multikulturni oSetfovatelstvi si toho pfili§ neptedstavuje: ,,Je fo starost o cizince, co

patii do jiné kultury.
Zahrnuti predmétu multikulturniho oSetiovatelstvi do vyuky

Tato subkapitola se zamé&fuje na to, jaky maji détské sestry nazor na zafazeni predméta
zabyvajicich se multikulturnim oSetfovatelstvim do vyuky na stfednich zdravotnickych
Skolach a vysokych Skolach. Nazory se pfevdzné shoduji na tom, ze multikulturni
osetfovatelstvi by mélo byt soucasti vyucovacich predméta. S8, ktera se na stfedni Skole
problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi nezabyvala, ve své odpovédi konstatuje,
ze kdyby se pfedmét na Skolach vyucoval jiz diive, pomohlo by ji to pii vykonu svého
povolani: ,, Urcité by se hodilo, aby se predmét zabyvajici se multikulturou vyucoval jak
uz na stredni, tak na vysoké. Stdale se s tim setkdavame, v dnesni dobé jsou cizinci uz
vSude, pomalu na kazdém kroku. Tak ty studentky znalosti z téchto predmeéti urcité
vuziji a budou na tom lépe nez my, co jsme o tom nikdy neslysely. Budou lépe
pripraveny na to, co je ceka a jak si v takové situaci poradit.“ K potiebnosti vyuky
pfedmétt informujicich o kulturach jinych etnik se vyjadtila pozitivné i S2, kterd taktéz
neméla multikulturni oSetifovatelstvi jako souc¢ast studijniho planu: ,,Je velkd skoda, Ze
my jsme se nic takového neucily. Informace z tohoto soudku by se dnes hodily. Takze

bych rekla, zZe je urcité vhodné, aby se téemto predmetum vyucovalo jiz na strednich
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zdravotnickych Skolach a nasledné i vysokych Skolach. Znalosti neni nikdy dost.* S7,
kterd se o multikulturnim oSetfovatelstvi ucila na vysoké Skole, poukazuje na jeho
potiebnost. M¢l by 1 naddle zustat soucasti vyuky: ,, Predmét o multikulture by se mel
samoziejmé i naddale vyucovat prinejlepsim uz na stredni zdravotnické skole a pozdéji i
na vysoké. Cim vice si studentky odnesou ze svého studia, tim lépe. Kazda ziskand
informace se hodi jak do Zivota, tak do budouct praxe. Mluvim z viastni zkuSenosti. “ Ne
zcela presvédceny nazor o dilezitosti vyuky multikulturniho oSetfovatelstvi sdélila S6:
,.Jako asi ano, sestra by méla mit po skole néjaké zakladni znalosti. Nemyslim si ale, Ze
zameérila, ale jako jo, ohledné zdravotni péce by mély asi néco znat.* Probandi S1, S3,
S5, S8, S9 a S10 udavaji vzajemné podobné nazory podtrhujici dileZitost ponechani a
rozvijeni pfedméti zabyvajici se multikulturnim oSetfovatelstvim ve studijnich planech

jak na stednich, tak vysokych skolach.
Kategorie 2 Postoj sester k problematice multikulturniho oSeti-ovatelstvi

Schéma 4 Postoj sester

Znat kulturni specifika
je dle vSech
dotazovanych pfinosem

Vyznam povédomi o
kulturnich specifikach

Zna

Znalost kulturnich

Postoj sester specifik danych etnik

Nezna

Zna
Znalost
komunikacénich
specifik danych etnik

(zdroj vlastni)

Druhd kategorie se zaméfuje na postoj sester k problematice multikulturniho

osetfovatelstvi. Zabyva se povédomim détskych sester o kulturnich a komunikacnich
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specifikdch danych etnickych skupin a vyznamu znalosti téchto specifik pro

oSetfovatelskou praxi.
Vyznam povédomi o kulturnich specifikdach

V této subkategorii se détské sestry vyjadiovaly k tomu, zda je nutné a vhodné, aby
sestry mély znalosti ohledné kulturnich specifik danych etnickych skupin a pro¢ tomu
tak je. Zvysledkt této subkategorie je patrné, ze mit povédomi o kulturnich
odliSnostech povazuji probandi za dilezity aspekt pro poskytovani profesionalni
osetfovatelské péce. Rozdily se vyskytuji v mife znalosti, kterou sestry povazuji jako
dostacujici. Velmi kladné se k vyznamu mit znalosti o kulturnich specifikdch danych
etnickych skupin stavi S1, ktera se vyjadfila takto: ,, Nikdy neni na Skodu mit rozsirené,
v§eobecné znalosti v co nejvice oblastech. A zrovna multikultura je urcité pro dnesni
svet nepostradatelna. Cizince potkdavame denné, nemyslim tedy jen v nemocnici. A
pokud o nich nic nevime, miizeme se pak podivovat nad jejich oblékanim, mluvou, zvyky
a tak. A kdyz néco vime, nejsme pak tolik prekvapeni. A v nemocnici zas diky dostatku
poveédomi o téchto rozdilech miizeme aspon zkusit prizpiisobit péci trochu jejich
domdcim podminkam.* Podobné popsala svlij postoj S5, kterd navic dodava: ,, Bez
dostatecnych znalosti v této oblasti nelze poskytovat péci na dostatecné profesionalni
urovni. “ S2 donutilo polozeni této otazky k zamysleni: ,, Doted, dokud jste sem neprisia
a nezacala mi klast takové otazky, jsem nad tim nijak neuvazovala, ale myslim, Ze by to
urcité nebylo od véci v dnesnim svéte ohledné takovych kultur néco védét... Neustdale se
néco vyviji, neustale se néco meni a kdyz se o to ¢lovek sam aktivné nezajima, tezko se
prizpusobi vzniklym zméndm. * Pozitivni vyznam v informovanosti sester o kulturnich
specifikdch vidi 1 S8, ohledné sebe sama ma vSak odliSny nézor: ,, V dnesni dobé je to
asi néco nezbytného, dnesni generace by se méla pripravovat na kontakt a komunikaci
S cizinci. Je jich tu ¢im dal vic a neni tomu konec. Takze urcité je vhodné, aby sestry tyto
informace mély. Ale abych ja se treba jesté neco ucila, na to si prijdu stard.
S védomostmi, co mdam, nebo spis nemam, jsem to zvladla do ted a zvladnu to i dal.*“ O
problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi a s nim spojenymi kulturnimi specifiky se
aktivné zajiméa S10, ktera podobné jako v ptedchozich odpovédich zminuje pozitivni
ptinos téchto znalosti: ,,Jd sama se o tuto problematiku aktivné zajimam a myslim, Ze
mé to v mém profesnim Zivoté posunulo dal. Zmirnil se muj strach z neznamého a jsem
schopna si poradit i v situacich, ze kterych maji nékteré kolegyné obavy. Sestra ma pri

sve prdaci poskytovat holistickou, tedy celistvou péci, do niz samoziejmé patri i
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poskytovani kulturnée specifické péce. “ S touto odpovédi se ztotoziuje i S7, ktera uvadi,
ze bez téchto znalosti nelze poskytovat holistickou péci. Lehce odlisné nazory vyjadiily
S3 a S4. Obdobné jako ostatni probandi uvadeji dulezitost mit znalosti ohledné
kulturnich specifik danych etnickych skupin, ale zaroven se vyjadiuji k tomu, ze
mnozstvi téchto informaci by mélo bit ptimétené. S3 se vyjadiila takto: ,, Myslim si, ze
zdaklady by mela mit kazda sestra, bez toho nemiize poskytovat takovou péci, jakou by
méla. Vse ale v mezich, nic se nema prehanet.” Podobné reagovala S4: , Urcite je
dulezité, aby sestra méely zakladni povedomi o jednotlivych kulturnich specifikach.
Zarovein mi ale prijde prehnané, aby se po nich vyzadovalo dodrzovat dopodrobna

vS§echno, co se o téch specifikdach uci treba ve skole.
Znalost kulturnich specifik danych etnik

Nasledujici subkategorie seznamuje s tim, jaké znalosti maji détské sestry ohledné
kulturnich specifik danych etnickych skupin. Konkrétn€¢ se jedna o etnikum romské,
vietnamské a ukrajinské. Jelikoz na tuto otdzku Ize odpovédét mnoha zpisoby,
zminéno, nebyla v této problematice nikdy vzdélavana. , Jelikoz jsem se s touto
problematikou nebo jak to nazvat nesetkala, tak vim jen takové ty zdklady, co jsem
videla v televizi nebo tak to, o cem se mluvi. Takze konkrétné meé asi nic nenapada.
Jediné, co tak vim, Ze jsou tam odlisSnosti v podobé, oblékani, slavi asi jinak a jiné
svatky. A Romové ty si zakladaji hodné na rodiné, chtéji byt furt pospolu, nejlépe i pri
hospitalizaci, proto vétsinou bydli vsichni pohromadé na malém uzemi.” S8, kterd
taktéZ neméla na stfedni zdravotnické Skole pfedmét podavajici znalosti o kulturach
jinych etnickych skupin, si nebyla ve vyslovenych frazich zcela jista: ,, Tak o tom nic
moc nevim, a abych pravdu rekla, nikdy jsem se o tohle moc nezajimala. Jako vim asi
takovy ty obecny véci, co kazdy, Ze Romové jsou takovi precitlivéli, vse je moc boli, jsou
velmi hdklivi na své deti a mysli si, Ze pri veskeré péci jim umysine ubliZzujeme vic nez
ostatnim détem, taky nam to pak davaji docela sezrat. Radi jsou, kdyz se jim napise
oSetrovani a oni, pokud pracuji, nebudou muset do prace a nemaji viibec Zadnou
trpélivost. U Ukrajincu tak tam nevim vitbec nic a Vietnamci, ti urcité téch rozdilu
budou mit spoustu. Preci jen je to jina kultura.” S1, ptfestoze se na vysoké Skole
multikulturnim oSetfovatelstvim zabyvala a uvedla, Zze podané informace byly
dostacujici, konstatuje: ,,I kdyz jsme se o tom bavili v té Skole, ohledné Romit mé

nenapadda ale vitbec nic. U Vietnamcii vim, Ze by se jim nemélo divat primo a dlouze
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Z oci do oc¢i a nemélo by se jich zbytecné moc dotykat. Nevhodné je sahat miminku na
hlavicku. To je treba pri preventivni prohlidce prosté nevyhnutelné, ale tak snazit se vse
s mirou. *“ Nepftilis informacné obsahlé odpovédi se dostalo od S9: ,, Nevim, jestli to, co
vim, miizeme nazyvat néjakymi specifiky, ale tak Romové jsou velmi spolecensti, Zije jich
hodné pohromade, coz je znat i pri navstévach v ordinaci, kdy neprijde jen rodic, ale
vzdy i nékdo dalsi. Taky neradi berou léky. Vietnamci se porad sméji a Ukrajinci, ti jsou
jako my, jen miuvi jinou reci.* Reakce S3 a S6 se zamé&fuji také na zakladni informace
ohledn¢ kulturnich specifik danych etnickych skupin. Vyjadieni S3 je navic doplnéno o
informaci ohledné vnimani bolesti u Vietnamcu: ,, Vietnamci by méli podle toho, co nam
Fikali ve skole, byt silni, statecni s nevyraznymi projevy emoci pri bolesti, ale to se podle
mého ndzoru nepotvrdilo. Byli velmi plactivi a bojacni.* O bolesti se vyjadiuje 1 S6,
odpovéd’ je vSak zaméfena na vnimani bolesti u romského etnika: ,, Vim, Ze Romové
maji velmi nizky prah bolesti, takze je lécba bolesti u nich intenzivnéjsi.“ Podobnou
informaci ohledné bolesti u Romu poskytla S7: ,, Bolest prijimaji mnohem hur nez jini
pacienti, maji asi niz§i prah bolesti.” S7 se dale vyjadfila 1 k dalSim specifikim
vztahujicim se k romskému etniku. Poukézala naptiklad na jejich potiebu byt o vSem
dikladn¢ informovani: ,, Maji radi, kdyz je jim poskytnuto co nejvice informaci
S dostatecnym vysvetlenim a oditvodnénim, proc to ¢i ono tak je nebo bude. Kdyz se jim
zda, ze byli sestrou odbyti, vyzaduji si napviklad casto lékare nebo primare, aby
informace doplnil. “ Své tvrzeni S7 rozvinula jesté o vyjadteni: ,, Romové chtéji neustale
navstévovat své pribuzné v nemocnici, ale nejde jen o nejblizsi, ale i o sestienice,
pratety. Ti vsichni vyZaduji dokonalou péci o svého pribuzného a nadmérnou pozornost.
Nechteji dodriovat lécebny rezim a délaji si tak néjak, co chtéji.” Se zminkou o
nedodrZovani 1écebného rezimu v nemocnici souhlasi S6. ,, Nedodrzuji lécebny reZim a
uz vithec ne dietu, rodina stale nosi mnozstvi potravin a nechtéji, aby jejich deti jedly
nemocnicni stravu.“ Probandi S4 a S5 se odkdzali v odpovédi na tuto otdzku na
predeslé vzdélani, na zaklad¢ cehoz jejich vyjadieni bylo jasné a strucné, avsSak
neposkytlo detailnéjsi informace. S4 tvrdi: ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem byla v této
problematice dostatecné vzdélavana na vysoké skole, myslim, Ze znalosti mam opravdu
postacujici. Vim, jaké rozdily a odlisnosti se nachdzeji v nabozenstvi, kulture i
oSetrovatelské péci, nejen u techto tri etnik, ale i u mnoha dalsich.*“ Jesté konkrétnéji
odpovédéla S5: ,,Znam velké mnozstvi odlisnosti a zvyklosti spojenych s urcitymi
narodnostmi a mensinami. Vétsinu téchto informaci jsem si odnesla v paméti

Z predchoziho studia. Jednotlivé je ale jmenovat nebudu.* Nejpodrobnéjsi odpoveéd’
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uvedla prekvapivé S10, kterd se sama o problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi
zajima aktivné ve svém volném Case: ,,Ja napriklad vim, ze pro Vietnamce je rodina
nejvetsi hodnotou. Rodinné vztahy jsou velmi pevne. Velmi si také zakladaji na vzdélani
a pro to, aby jejich deti mély dostatecné vzdelani, jsou ochotni vynalozZit veSkeré
prostredky, co maji. Dulezity je pro né také projev ucty vuci rodiné, starsim. To od
svych deti vyzaduji i viici persondlu v nemocnici. Také si zakladaji na slusném a
vstricnem chovani. “ S10 se vyjadfila 1 ke specifikiim romského a ukrajinského etnika:
,,Pro Romy je rodina nejvyssi hodnotou. Narozené déti jsou pro né to nejcennéjsi a kdyz
treba Zena nemuize mit deti, muze byt i odmitana. Hlavou rodiny je muz, Zena je spise
V domdcnosti. A co se tyka Ukrajincii, tam se rozdily moc nenachazeji. Nebo jsem si
nikdy néjakych veétsich nevsimla. Je tam rozdil v jazyce, mozna oblékani, strave.*
Ohledné stravovacich navyki reagovala i S7 a S8. S7 uvedla: ,, Vietnamci nemaji, nebo
spise nedobre travi mlécné vyrobky, na zdkladé toho by se jim méla prizpiisobovat
dieta. “ Na stravu Ukrajinct se odkazala i S8: ,, Myslim, ze Ukrajinci dbaji na zdravy

Zivotni styl.
Znalost komunikacnich specifik danych etnickych skupin

Nasledujici subkategorie mapuje poznatky détskych sester v oblasti verbalni a
neverbalni komunikace danych etnickych skupin. Piesnéji se jedna o etnikum romské,
vietnamské a ukrajinské. Pomérné rozsdhlé odpovédi probandi poskytli ohledné
komunikace vietnamského a romského etnika. Reakce na specifika komunikace u
ukrajinského etnika byly spiSe omezené. Nejstrucnéj$i vyjadieni poskytla S1, kterd
uvedla: ,, O komunikaci téchto skupin nevim tak néjak odborné asi nic, ale vsimam si jen
takovych véci jako vsichni, jako Ze Vietnamci jsou spise nemluvni, odpovi jen na danou
otazku a dal nic nerozebiraji. Ukrajinci mluvi rusky a u Romu je typicka vznétlivost,
pouzivani hrubych vyrazu, vykrikovani a machani rukama.* Ohledné komunikaénich
specifik u romského etnika podobné odpovédéla i vétsSina ostatnich probandii (S2, S3,
S4, S6, S7, S8). Naptiklad S6 tvrdi: ,, Co se tykd komunikace, tak Romové jsou opravdu
velmi hlucni, hodné gestikuluji, Fvou, rozhazuji rukama. Jejich neverbalni komunikace
je neprehlédnutelnd. “ S7 sdélila: ,, Romové jsou hlucni, vulgarni, vybusni, pouzivaji
velka gesta a sprosté symboly.“ S2 reagovala ve své odpovédi na vznétlivost u Romi:
., Nékteri byvaji vybusnéjsi, kdyz se jim rekne néco, co jim nevyhovuje nebo jim neni
plné vyhoveno, tak se hned ohrazuji, jsou velmi hlasiti a dokazi pékné nadavat, ale to

podle mé k jejich charakteru prosté patii. ““ K projeviim nespokojenosti romského etnika
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se vyjadrila s ohledem na individualitu jedince S4 nasledovné: ,,Nejde to rict upine
Jjednoznacne, preci jen kazdy clovek je jiny, ale povétsinou jsou Romové velmi hlucni a
pri nedorozumeni nebo pokud se jim nevychazi dostatecne vstric i vulgarni.” A S10
takto: ,,Romové komunikuji rddi kombinaci hlucné mluvy spolecné s rozsihlou
gestikulaci. Kdyz se jim néco nelibi, neboji se své pocity dat najevo, nic v sobé nedusi a
se vSemi jednaji narovinu i v tom pripade, zZe se nejedna o nic prijemného. Predevsim
kdyz pocituji nespravedInost vici sobé nebo svym detem a rodiné. Pak nejdou daleko
ani pro pouziti vulgarismi.* K proxemice — druhu neverbalni komunikace, ktera se
zabyva osobnim prostorem, poskytla S8 toto sdéleni: ,, Romové jsou takovi, Ze
nerespektuji zrovna néjaky osobni prostor. Nedeld jim problém narusovat ten miyj, i
kdyz jim to asi nevhodné neprijde, mné to neni zrovna prijemné, ale ohradit se bojim.
Jsou naprosto vsude slyset, vsude videt.“ S3 dopliuje: ,, Neberou si s nicim servitky. *
Ke specifikim komunikace vietnamského etnika se velmi hezky vyjadiila S10:
., Viethamci vidy uvadi prvné prijmeni a az potom jméno. Také nerozlisuji tykani a
vykani. Nemaji radi dlouhy pohled z oc¢i do oc¢i a neuctivé je pohlazeni po viasech a
hlave. Maji také svij specificky pozdrav ruky, kdy druhou rukou podanou ruku priklopi.
Diilezité je také vsimat si toho, Ze uismév nemusi znacit jen spokojenost, ale treba i
nervozitu ¢i nepochopeni. Na usmév, jako prvek neverbalni komunikace, se ve svych
odpovédich zaméfily 1 S2, S3, S4, S8 a S9. Rozdily se nachazely ve spravnosti
pochopeni tohoto elementu neverbalni komunikace. S8 na usmév pohlizi takto:
,, Vietnamci nepouzivaji moc néjakou gestikulaci ani neprimérenou mimiku. Prijde mi,
Ze se furt usmivaji. Ted mé napadd, zZe jsem nékde slysela, Ze usmév nemusi znacit jen
nadseni a radost, ale Ze jim vlastné prokazuji i nervozitu nebo tak néco. Nevim vsak,
jestli je to pravda. “ S9 reaguje takto: ,, Vietnamci se porad usmivaji, nevim ale presné,
proc¢ tomu tak je, asi to nebude tim, Ze jsou porad Stastni.” Nejistotu ve spravném
vylozeni tohoto prvku popisuje i S3: ,, Neverbdlni komunikaci jako néjaka gesta ci
posunky jsem u nich témér nikdy nezaznamenala, pouze asi usmév, ktery méli na tvdri
nejcastéji. I tehdy, kdyz se jednalo o néco neprijemného. Potom jsem nevédela, co si
mam vlastné myslet. Tvrzeni S2 se taktéz zamétuje na usmev: ,, Vietnamci jsou tissi,
klidni, prijemni, neustale se sméji, i kdyz je z nich obcas citit nervozita. Nikdy jsem se
nesetkala s Zadnymi, kteri by byli nesympaticti. Klid a usmév si zachovali i tehdy, kdyz
jsme si nemohli zcela porozumet. V klidu sedeli, smali se, snaZzili se pochopit mé
mimické umeni a bez sebemensich problémii vyckali, nez doslo k vysledku. “ Podobné na

r~r

Vietnamce nahlizi S4, kterd se vyjadfila nasledovné: ,, Vietnamci, se kterymi jsem se

48



setkala, byli klidni, prijemni, moc nehovorili. Vétsinu casu meéli na tvari usmev, ktery
byl ale néekdy i naznakem studu a nedorozuméni. U nich se predevsim vyskytuje
neverbalni komunikace, posunky, kyvani hlavou nebo vyse zminény usmév. Lehce
odliSny nazor na vietnamské etnikum méa S7, kterd ohledné¢ komunikace uvedla:
,, Vietnamci jsou podle mé uzkostni, neduverivi, velmi tissi, kolikrat bych snad rekla az
nemi. Nedavaji znat své emoce, jak negativni, tak pozitivni. Zaujimaji po celou dobu
spise takovy poker face. Specifické vyjadreni poskytla také S8: ,, Vietnamci jsou tissi,
mluvi jemnym hlaskem a nékdy velmi rychle. Prijde mi, Ze jim viibec nevadi, kdyz
udeélaji néjakou chybu, kdyz to neni gramaticky spravné. Jsou spokojeni, Ze se snazi
mluvit Cesky, i kdyz nékdy to cestina uplné neni. V tom jsou podle mé rozdilni od nds
Cechii, my se bojime néjakého ztrapnéni nebo odsouzeni, Ze neumime mluvit cizim
jazykem.“ Co se tyka specifik komunikace u ukrajinského etnika, dostalo se nam jen
velmi struénych odpovédi. VétSina z probandlii uvedla, ze ohledné téchto odlisnosti
nema zadné specifické poznatky a pfipodobiiuje je k obfanim ceské narodnosti.
»Napada mé jen odlisnost v jazyce, jinak jsem si niceho nevsimla. Maji primérené
pohyby, gesta, postoj. Neprijdou mi nijak odlisni od nas, ““ tvrdi S10. Podobné reagovala
S3 s odpovédi: ,, U Ukrajincii jsem si kromé rozdilnosti v jazyce nebo ndreci nevsimla
zadnych rozdili.* Stejné vyjadieni poskytla S7: ,,U Ukrajincii vidim rozdil pouze

V materském jazyce.
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Kategorie 3 OSetrovatelska péce poskytovana zastupcim etnickych skupin

Schéma 5 Osetrovatelska péce

———— Pozitivni
ZkusSenosti z

praxe

Negativni

Respektovani Respetuji

individuélnich
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(zdroj vlastni)

Tteti kategorie je tvofena Ctyfmi subkategoriemi a popisuje zkusenosti détskych sester
S poskytovanim oSetfovatelské péce zastupcim danych etnickych skupin. Zabyva se
respektovanim individuélnich potieb pfi této oSetrovatelské péci. Déle popisuje pocity,

které tuto péci doprovazeji.
ZkusSenosti 7 praxe

ZkuSenosti z praxe s poskytovanim oSetfovatelské péce zastupciim etnickych skupin na
détském oddéleni a v ordinacich praktického lékare pro déti a dorost, které¢ byly
popsany, jsou jak pozitivni, tak negativni. VSichni z dotazovanych probandd uvadi, ze
se pfi vykonu své profese setkali se zastupci romského, vietnamského a ukrajinského
etnika. Mnoho z nich dale uvadi, Ze poskytovali pé¢i i Ameri¢aniim, Rusim, Syfanim,
Chorvatiim a dal$im. VétSinu kladnych zkusenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce
zastupcim jinych etnickych skupin ma S10, ktera ve své odpovédi klade diraz na
prizpiisobeni se danému pacientovi a jeho roding: ,,NemuiZu rici, Ze Zadny problém nikdy
nenastal, ale prijde mi, Ze lidé velmi oceni, kdyz vi, Ze se o né zajimam, Ze se snazim
najit, co mame spolecného, a naopak i co je mezi nami rozdilného a tyto rozdily

akceptovat. Snazim se zmirnit neprijemné pocity z nového prostiedi. Nechci se chlubit,
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ale kdyz maminky vidi, Ze péci prizpiisobuji, hned je atmosféra uplné nekde jinde a
V takovem prostiedi se i hned lépe uzdravuje. S prevazné kladnymi zkuSenostmi se
setkala S2: ,,Mé zkuSenosti jsou vesmes kladné. S Romy jsme méli problémy jen trosku
ohledné cekani v cekarne. 1 kdyz je cekdarna plna nemocnych déticek, dozaduji se
prednostniho oSetreni, protoze podle nich oni maji nejvetsi problém mezi ostatnimi a
mélo by jim byt tedy ihned vyhovéno. Po vysvétleni, ze to vzhledem k ostatnim udélat
nejde, zacali byt nervozni, obcas vulgarni. Ale vse se nakonec obeslo bez vétsich scén.
Obé s pani doktorkou jsme takové, rekla bych diplomatky, a kazdou obcas i
neprijemnou situaci zvladneme ukocirovat. Odpoveéd, kterou uvedla S1, poukazuje
spiSe taky na pozitivni zkuSenosti: ,,AZ na vyjimky jsou vétsinou dobré. Romové moc
nebrali na védomi, co my sestry rikame, neustale chteli volat doktora, aby informace
potvrdil. Stacilo zopakovat presné ty informace, co jsem jim treba podala ja, ale z jeho
ust to je asi ditvéryhodnéjsi, protoze pak se s tim ihned spokojili. Naopak Vietnamci, se
kterymi jsem se setkala, ti vzdy byli hrozné mili a vstricni, snazili se veskerou péci o své
déti obstarat sami. Nechtéli nam pritéZovat.” Ohledné romského etnika se vyjadrila i
S3, ktera podobné jako S1 poznamenala, ze Romové berou spiSe na védomi informace
podané lékafem nez sestrou: ,,Co se tykda Romui, nejvétsi probléem byl v usmérneni
rodinnych prislusnikii. Chodilo jich opravdu mnoho. Postavali na chodbdch, nechtéli
pochopit, zZe je nejde pustit vSechny k ditéti na pokoj. Pri napomenuti se zacali hrubé a
hlasité osocovat. Co jsme jim rekli, nebrali v potaz a nerespektovali nas. Informace
prebrali az od lékare. Prijde mi, Ze sestry jsou pro né nékdo s nedostatecnou urovni. “
S3 sdélila i zkuSenost s Ukrajinci: ,, U Ukrajincit byl problém kromé té komunikace
V poddvani lékii. Rodice si vyZadovali léky, které nejsou v Cesku k dodani, ale nakonec
po domluvé doslo vidy ke kompromisu. A taky se nasli takovi, co neméli platné
pojisteni, s tim byl taky parkrat problém. “ Pozitivni 1 negativni zaZitky uvedla S6: ,, Co
se deje behem péce, je hodné individualni. Néjaké zkuSenosti jsou lepsi, néjaké horsi.
Obecné s Vietnamci jsem neméla nikdy néjaké veétsi problémy. Byli vdécni za poskytnuti
Jjakékoliv informace, jakékoliv péce. Chodili dvakrat trikrat zeptat se, co vse miize dité
snist nebo jestli miize na zachod, nez aby néco udeélali spatné. U Romiu byl problém
V tom, ze nechtéli dodrzovat lécebny rezim nebo pravidla oddéleni. Napriklad prisla
rodina s ditétem, které bolelo bricho. Jejich prvni otdzka byla, kdy bude moci jist. Kdyz
jsem odpovedela, ze az podle lékare, ivali na mé, ze je to diskriminace, a Ze chci, aby
Jjejich dite zemrelo hlady. Také byl problém kolikrat uhnat rodice romskych deti —

potiebovala jsem napriklad podepsat souhlasy a rodice mi oznamili, zZe poZzili alkohol a
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nemohou prijet. Negativni zazitky s poskytovanim oSetfovatelské péce zaznamenala
S7: ,,Zkusenosti nejsou moc dobré. Pri péci o Romy jsem zazila vice neprijemnych
zkuSenosti, napriklad ohledné vulgarit, které velmi radi pouZzivaji pri komunikaci. Ale co
mé opravdu prekvapilo, bylo, kdyz jedna pani porodila dite, druhy den rekla, Ze musi jit
domii, aby tam manzel nebyl sam. Pro dité se vrdtila po 5 dnech, a jeste byla protivna a
utocila na nas, ze breci. Také jsem se setkala s \liethamcem, co kradl ostatnim lidem na
oddeleni veci. “ S5 zadné zéazitky vzniklé pii poskytovani oSetfovatelské péce zastupciim
jinych etnickych skupin nezaskocCily: ,,Nelze rici, Ze bych méla néjaké zviastni
zkuSenosti. Jelikoz jsem dostatecné seznamena se zvyKlostmi Vv danych kulturdach,
nedoslo k zZadné situaci, ze které bych byla néjak prekvapena nebo zaskocena. Problémy
se vyskytly ve spojitosti s jazykovou bariérou, ale spise ze strany klientii, ale diky tomu,
Ze uz v minulosti jsem se vénovala komunikaci jako takové, snazila jsem se dorozumeét i

neverbalné a vzdy doslo k porozumeéni a spokojenosti na obou strandch. *
Respektovani individudlnich potieb

Subkategorie se zamétuje na to, jak se détské sestry pracujici v ordinacich détského
praktického Iékafe pro déti a dorost a na détskych oddé€lenich stavi k respektovani
individudlnich potfeb u zastupct jinych etnickych skupin. VétSina zaznamenanych
odpovédi znaci, ze sestry se snazi péci a komunikaci ptizpisobit tak, aby se pacient a
jeho rodina citili v nemocni¢nim zafizeni co nejlépe. Velmi hezkou odpovéd’ s ohledem
na kulturni specifika uvedla S5: ,, Pokud se staram a komunikuji s détskym klientem
nebo jeho rodici, kteri patri k jinému etniku, vzdy respektuji jejich kulturni odlisnosti a
péci se snazim prizpusobit tak, aby se citili dobre a citili, Ze poskytovand péce je na
profesiondlni urovni. Z moralniho a lidského hlediska je to snad samoziejmost.*
Osetfovatelskou péc¢i a komunikaci by ptizptsobila také S6: ,, Kdybych se méla starat o
zastupce néjakého etnika, ktery by vyzadoval striktni dodrzovani jejich zvyku a zasad,
tak bych se mu asi snazila, pokud mozno, vyhovét. Odseparovala bych je ale kdyz tak od
ostatnich, at ztoho ostatni rodice a deti treba nemaji trauma.” S ohledem na
jedinecnost ¢loveka se vyjadrtila 1 S10: ,, Respektuji individualitu kazdého, jak jen je to
V daném prostredi s danymi pomiickami mozné. Ptam se, co ocekdvaji, co vyzZaduji za
Ppéci, stravu a podobné. Snazim se co nejvice prizpusobit. Nerikam, Ze to délaji vsichni,
ale myslim si, Ze vetsina z nas, co spolu pracujeme, chceme svou prdaci odvadet co
nejlépe, a predevsim v zajmu téch deti a jejich rodicii. “ Odpoveédi S2 a S4 se taktéz

opfely o prostiedi a situace, ve kterych komunikace a oSetfovatelska péce probihd. S4:
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,Snazim se tyto odlisnosti respektovat, jak jen to v dané situaci jde. Pokud to nejde
zcela, snazim se alespon podminky prizpiisobit tak, aby se pacient a jeho rodina citili co
nejprijemnéji a pohodiné. Vychazime tedy vstric v cem muzZeme a v cem nam to chod
oddeéleni umozni. Napriklad volba diety, to neni problém. Vzapéti vSak S4 dodava:
., Prijde mi ale prehnané, aby se vyzadovalo vse dodrzovat uplné dopodrobna. Pak by
sestry nedelaly nic jiného. Myslim, Ze i bez otoceni liizka muslima hlavou k Mekce maji
svych starosti az na hlavu. Vse s mirou. S2 udava: ,, Pokud nékdo vyzadoval néco, co
bylo Vv nasich podminkdch prijatelné a proveditelné, tak jsem se snazila vyhovét. A
nadale v tom urcité budu pokracovat. Kazdy, kdo nam sveri svou ditvéru a vybere si
nasi ordinaci, si zaslouzi, aby byl po odchodu co nejstastnéjsi a pri dalsim problému
vedel, kam se nemusi bat obratit. “ Dale S2 odhaluje své postaveni: ,, Co se tyka cizincti,
zastavam sice pravidlo, chces zit s nami, chovej se podle nasich pravidel, ale to je jen
takovy obecny nazor, ktery nemiizu pri své profesi uplatnit. Péce musi byt na kvalitni,
rovné a profesiondlni urovni.” SurCitymi hranicemi by respektovala individualni
potieby zastupct jinych etnickych skupin S1: ,, V ramci mezi bych je respektovala. Nic
se zas nesmi prehanét. Jako je nutné a profesionalni prizpusobit prostiedi tak, aby se
tam nemocni a jejich rodice citili pohodiné a bezpecné, ale preci jen neni tolik
moznosti, a hlavné casu déelat kazdému zvlast takové vyjimky, presné podle jejich
prani.”“ Meze V poskytovani péce na zédklad€¢ individudlnich odliSnosti vidi 1 S3:
., V ramci mezi bych se snazila zaridit dietu podle prani pacienta nebo castejsi navstevy
rodiny. V jiné péci jsem ale vyjimky moc nedélala. Pokud bych méla treba muslima,
ktery by vyzadoval noseni burky, péci pouze od muzského persondalu a podobne, tomu
bych nevyhovéla. Muj nazor je, ze pokud tito lidé chteji Zit u ndas, meli by se co nejvice
prizpusobit stylu naseho zivota. Kdybych byla v nemocnici v ciziné, nikdo by se mé taky
neptal na to, co na zdklade své kultury vyzZaduji, takze by to ani nerespektoval.
Podobn¢ na tuto problematiku nahlizi S7, ktera by taktéz nedodrZovala veSkeré
individualni potieby: ,, Zatim jsem se snazila je respektovat, i kdyz mi to bylo nékdy az
znacné neprijemné. Neprijde mi, Ze je nutné vsem ve vsem vyhovet, jen na zdkladé toho,
Ze se narodili nékde, kde se to délalo a mluvilo jinak. Ale i presto si myslim, Ze poskytuji
péci na kvalitni urovni.” Jako ke vSem ostatnim pfistupuje k zastupcim jinych
etnickych skupin S8, kterd nemd znalosti ohledné jejich kulturnich a komunikacnich
specifik: ,, Snazim se poskytnout kazdému kvalitni péci. Je to nase prace a povinnost. A
Jjelikoz nevim, co presné kazda narodnost vyzaduje, nebot jsem se o to nezajimala a pani

doktorka mi nikdy nerekla, ze bych méla néco na péci a komunikaci pozmenit, tak se
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chovam stejné jako k ostatnim. Jako kdyby mi nékdo rekl, Ze vyzaduje, at’ néco délam,
nebo nedeélam, tak bych to urcité nedelala.” Na zavér S8 dodava: ,,Sestra by méla byt

clovek, ktery se snazi vyhovet.
Pocity ze setkani

Nasledujici subkategorie zvetejiiuje pocity détskych sester, které si odnaseji ze setkani
se zastupci vietnamského, ukrajinského a romského etnika. Neutralni pocity si ze
setkani odnasi S5, ktera sama piisla do Ceské republiky z ciziny: , Jelikoz sama
pochdzim ze zahranici, respektive z Albanie, tak setkani s jinymi narodnostmi mi necini
zadné vetsi problémy. Pocity ve mné prevladaji stejné jako u vsech ostatnich klientu,
kterym poskytuji péci. Na vSechny tedy pohlizim stejné beze zmeny. *“ HezKy reagovala i
S4: |, Teézko Fict, jak to vnimaji oni, ale pro mé jsou to pacienti jako kazdy jiny. Jako
samozrejmé u cizincit a lidi, na kterych je videt néjaka odlisnost, ma trochu clovek
V prvnich chvilich obavy. Predevsim jestli se dorozumi a pochopi se v tom, co po sobé
vyzaduji. Ale po seznameni, kdyz uz clovek vi, do ceho jde, vi, v jakych oblastech je
problém, tak se na né pripravi a pak jde zvladnout vse. V nasem zaméstnani je treba byt
flexibilni a schopni prizpiisobovat se pruzné nove vzniklym situacim. * Struéné reagovala
S9: ,, Tak pokazde, kdyz vidim cizince, tak jsem nervozni z toho, jak to celé dopadne, ale
jinak je beru jako kohokoliv jiného.* Nervozitu pii setkani se zéstupci jinych etnik
pocituje 1 S10: ,, Urcité jde vidy o nervozitu a rozpaky z nezndmého. Ja osobné méla
vzdy strach hlavné z jazykové bariéry. Pocit strachu byl z nedorozumeéni a pripadného
ztrapneéni. Viastné jsem se také bala toho, Ze tieba o Vietnamcich jsem nic moc nevédéla
a mela jsem obavy, ze kdyz nebudu postupovat podle toho, co je pro né prirozené, péce
nebude pro né dostatecna.“ Diky vlastni pili se tyto pocity nervozity a strachu u S10
zmensily: ,,Jsem velmi cilevéedomy clovek, rekla bych az perfekcionista. TakzZe jsem se
zacala sama o tuto problematiku vice zajimat. Nebylo mi prijemné, ze nevim, jak k témto
lidem pristupovat. Nakoupila jsem si tedy knihy a zacala se vénovat vice studiu cizich
Jjazykii, coz mi pomohlo. “ Nejisté pocity sdélila S1: ,, Co se tyka Romii, prvnim pocitem
byla nedivera. Ddle také odstup a dalo by se Fici i strach. Néjak si u nich nikdy nejsem
Jjista, co se muze stat. Dojde k néjakemu problému, hadce, pak stiznosti a tézko se hdjit.
Ale je to individualni. U nékterych mé praxe zoceluje. Pokud jde o mensi problémy,
jsem schopna se jim postavit a posunout se diky tomu ve své profesi dal. Co se tyka
Vietnamcu a Ukrajincii, tam jsem se obdvala trosku jen jazykové bariéry, ale jinak vzdy

byli mili a prijemni. U nich prevladaji pozitivni pocity.” S6 se svéfila s prvotnim
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strachem z odlisnosti, kterymi se rtizna etnika vyznacuji: ,, Pri setkdni jsem méla obavy.
Byla jsem nervozni z nasi rozdilnosti, zZe dojde k problémiim s komunikaci, které nebudu
umét vyresit. Pocatecni obavy se napriklad u setkani s Vietnamci ztratily poté, co jsem
poznala, Ze jsou pratelsti a usmévavi. Podobné je to s Romy, s nimi Se setkdvdam casto,
na né uz jsem si docela zvykla. “ Dal$i nazor uvedla S2: ,, Vzdy jde o trosky nervozity
Z neznamého. Ale to je i u pacientii, kteii jsou jiz od narozeni obéany Ceské republiky.
To je opravdu jen ten prvni pocit. Po seznameni, zjisténi, jak se budeme dorozumivat,
previladaji pocity stejné jako u vSech ostatnich pacienti. Nasim poslanim je podat
pomoc kazdému, kdo o ni zZadd, bez rozdilu, at’ se nam to libi, nebo ne.* Obavy, ale
zaroven i hrdost pocit'uje pii setkani se zastupci jinych etnik S3: , Méla jsem obavy
Z toho, zZe se nedorozumim, ale zaroven jsem méla hrdost, Ze jsem ze sester na oddeéleni
pomalu jedind, co se dorozumi alespon trochu anglicky. To mi v mnoha pripadech
opravdu pomohlo.” Negativni pocity sdélila ve své odpovédi S7: ,, Uprimne, moje
pocity jsou smisSené, nebo spiSe prevazuji ty negativni. Plné predsudkii. Tyto pocity a
nedivéru napriklad viici romskym spoluobcaniim jsem si odnesla jiz z detstvi z rodiny a
sama jsem si casem udeélala, bohuzel, negativni obrazek. Myslim, Ze to bude miij
celozivotni problém. *“ Nejradikalnéj$i nazor uvedla S8: ,, Nesudte mé, ale abych rekla
pravdu, kdyz oteviu dvere a vidim, Ze jsou tam , barevni*, ihned mé pohlti nervozita.
Vim, Ze to neni nic dobrého a v dnesni dobé se vyzaduje tolerance a respekt a takovy,
ale ja si nemiizu pomoci. Na druhou stranu vim, Ze jsem sestra, Ze jsem si toto povolani
vybrala sama a nesmim své osobni negativni pocity davat najevo. Takze bych to shrnula
tak, kdyz nékdo prijde, nejsem nejstastnéjsi, ale délam, co je potieba. Vétsinou je to tak
poprvé, kdyz pak toho cloveka poznam, zjistim, Ze vilastné docela v pohode a pri dalsim

¢

setkani uz nemam takovy neprijemny pocit. “ Na zavér S8 dodava: ,,Je to individualni. *
Etika

Nasledujici subkapitola zachycuje postoj détskych sester k zastupclim jinych etnickych
skupin s poukazanim na ptedsudky. Reakce probandi jsou opét velmi riznorodé.
S ptedsudky se ze své strany nikdy nesetkala S2: , Ke vsem se snazim pristupovat
stejné, nikdy by mé ani nenapadlo pristupovat k nekomu na zakladé barvy pleti nebo
néjakych odlisnosti. Vsechny beru jako nase, jestli je to Vietnamec, Ukrajinec nebo Rom
nebo kdokoliv jiny. Deéticky jsou vSechny stejny, rodice si nevybiraji a my jsme tam
hlavné kviili nim. Myslim, Ze v ordinaci vyjdeme s kazdym, s nikym se nehdaddame, nikoho

nevyhazujeme s tim, zZe bychom ho neoSetrili.“ Podobné na tuto problematiku nahlizi
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S10: ,, Musim to zaklepat, ale na nasem oddéleni jsem se s nicim takovym nesetkala.
Nezajimda mé barva pleti, kulturni ¢i nabozenské presvedceni. Pokud je clovek slusny a
uctivy, je snad normalni poskytnout mu kvalitni, ohleduplnou péci.“ S4 se ve své
odpovédi odkazala na vychovu: , Rekla bych, Ze v nasi rodiné se takové véci jako
predsudky nevyskytuji, ze jsme na to dostatecné kultivovani a od mala jsem
vychovavana k respektu K ostatnim. Nerikam, Ze jsem ve svém okoli, jako jsou kamarddi
i nekteri kolegové, neslysela vtipky a narazky o nepracujicich Romech a Sikmookych,
ale tohle neberu nijak vazne. Jelikoz primo pri poskytovani oSetrovatelské péce, pred
pacientem a jeho rodinou, jsem se s timto nastésti nesetkala.” Na vychovu se obratila
ve svém sdé€leni i S8, ta vSak pfinesla opacny postoj: ,, Byla jsem vychovana v rodiné,
kde se ktemto lidem nepristupovalo dobre. Nikdy jsme s nikym takovym nebyli
V kontaktu a kdyz uz jsme nékoho takového videli, mij otec si nebral servitky, a to
zustalo ve mné zakorenéené. Podle mé ma vychova na dalsi chovani a vaimani deti velky
vliv. Takze ano, mam néjaké nazory, které nejsou zrovna ,,echt”, ale jsem prosté takovd.
Své myslenky si nechdavam pro sebe, poskytnu péci, jak nejlépe umim a dal si to dusim
V sobé. Jsem profesiondl a osobni postoje do prace nepatii.” S obecnym nazorem prisla
S5: ,,Ano, s predsudky jsem se setkala, ja se ale snazim pri péci nedavat najevo
Jjakékoliv negativni pocity vici jinym etnikium. Ke vsem pristupuji stejné. Co se tyka
romskych pacientii a jejich rodin, predsudky tu jsou a budou tu vzdy. Co se tyka jinych
narodnosti, tak také, i kdyz mozna ne az tak markantné. Je to tim, Ze Ceska republika je
xenofobni stat a obcané se velmi casto upinaji na média, aniz by o dané kulture néco
vedeli. “ V zavéru S5 dodava: ,, Zajimavé je, Ze vétsina sester zménila nazor, kdyz se
pacient s rodinou chovali slusné a pri odchodu z nemocnice prinesli tieba néco dobrého
na zub. “ S pon€kud odliSnymi nazory ptichazeji S1, S3, S6, S7. V jejich sdélenich jsou
vidét ndznaky predsudkil vici zastupcim jinych etnickych skupin. S1 ve své odpovédi
uvadi: ,, Stalo se, ze rodice jednoho z pacientut nechtéli, aby s nimi na pokoji byli rodice
a dité patrici do romského etnika. Bylo jim to neprijemné, a nakonec muselo dojit
K tomu, Ze jsme je museli prestéhovat na jiny pokoj. Jinak z mé strany k nicemu
takovému nedochazi. Jako mam odstup, taky strach a tieba ten kontakt a komunikaci se
snazim minimalizovat, ale urcité bych kvili tomu nezanedbala osetFovatelskou péci. “
S predsudky se setkala i S3: ,, Ze stran nékterych sester na nasem oddéleni jsem se
S nimi urcité setkala. Romsti pacienti a jejich pocetné rodiny jsou vétsinou rovnou
Fazeni mezi ty, kteri se zbytecné nechdvaji opecovavat, kdyz uz tu ta moznost je. Maji

péci, jidlo, hygienu, léky, vsechno zadarmo a primo pod nos, a presto dokazi byt hrubi a
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nechtéji se prizpuisobit podminkam a radu. Na zdklade toho casto dokazi lézt sestram na
nervy. Co se tyka Vietnamcu a Ukrajinci, s témi problem nemam. Jsou cistotni,
samostatni a snazivi. A kdyz bych mohla mluvit jesté o muslimech, ti by se ode mé
diskriminace urcité dockali. V dnesni dobe to ma snad kazdy. Ted’ z nich maji vsichni
strach a obavy. Svoji odpovéd’ S3 doplnila jest¢ o poznatek ohledné ostatnich rodici
pacientl. ,, Ze strany pacientii a jejich rodici taky k diskriminaci dochazi. Jde hlavné o
ty, co sdileji pokoj s Romy. Ti chtéji casto zamykat skiinky, ale byli i taci, co Zdadali
vymeénu pokoje.“ Ohledné svych pociti se vyjadiila S7: ,, 4Ano, s predsudky jsem se
setkala. Spise to bylo ze strany zdravotnickych pracovniku, je to predevsim z divodu
Spatnych zkuSenosti. Vim, Ze to neni nejlepsi a nic, s ¢im bych se méla chlubit, ale je to
pravda, Ze mam opravdu mnoho predsudkii, predevsim tedy co se tyka Romii. Ale
nebojte, pri péci si své obavy a negativni pocity nechdavam pro sebe a snazZim se je
nedavat najevo. Je to neprofesiondlni a neetické. ** S nejuptimnéj$im ndzorem se svétila
S6, ktera se nebala dat najevo své negativni postoje: ,,Jd se priznam, dalo by se Fici, ze
jsem tak trosku rasistka. Priznavdam, Ze se obcas moznd zachovam jinak k bilym nez
Romuim. Napriklad, kdyz je vecer, jdu nasim détem precist pohadky, zahrdt si s nimi a
rodici treba Clovéce nezlob se. U téch tmavsich, tam s nimi udéldm jen prdci, co mam a
dal tam zbytecné nechodim. Chovam se k nim trosku jinak. Ale musim Fict, Ze jsem se
S tim setkala i ze strany lékare, kdyz po prichodu romskych pacientii oznamil, ne teda
verejné pred nimi, zZe ty Cerné tady nechce, ale jinak samoziejmé dostali péci, jakou

méli.
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Kategorie 4 Komunikacni dovednosti sester

Schéma 6 Komunikacni dovednosti sester

Komunikaéni Wyskytly se
dovednosti

sester
komunikaci

Tlumoc¢nik

Verbalni neverbalni
komunikace

Piekonavani
komunikacénich
problémil Slovnik

Komunikacni karty

Zna cizi jazyk

Znalost cizich jazyki

Nezna cizi jazyk

(zdroj vlastni)

Ctvrta kategorie se zaméfuje na komunikaéni dovednosti sester. Popisuje komunikaéni
prekazky, které détské sestry zaznamenaly pii poskytovani péce. Dale se zabyva
moznostmi, které sestry vyuZily pro zkvalitnéni komunikace a prekonani

komunikac¢nich bariér. Je zde i zhodnocena dulezitost znalosti cizich jazykd.
Bariéry pii komunikaci

Podkategorie znazorniuje prekazky, které détské sestry zaznamenaly pfi komunikaci
s rodi¢i détskych pacientli patiicich do danych etnickych skupin. Pfesnéji se jednalo o
etnikum vietnamské, romské a ukrajinské. Nejvétsi prekdzkou se pro vétSinu
dotazovanych stala jazykova bariéra. Jak naptiklad sdélila S2: ,, Jelikoz opravdu neumim
mluvit cizim jazykem, tak pokud prijde pacient s rodinou, kteri neuméji alespon trosku
mluvit Cesky, je to velky problém. V téchto situacich musim vSechnu komunikaci
smerovat na pani doktorku. Nasledné vsak dodava: , Bariéry samoziejmée jsou, ale

nikdy nebyly tak velké, aby doslo k takové situaci, Ze by detatko s rodici odchdazelo
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neosetrené a rodice nespokojeni. Nikdo od nas neodesel jinam, tak si myslim, Ze ani oni
to nevidi jako neprekonatelny problém. Jazykovou bariéru uvadi i S7: ,, Bariéry se
vyskytuji. Predevsim se jednd o problém jazykovy. Ve zdravotnictvi zdiklady mnohdy
nestaci, kdyz je treba potreba vysvétlit vykon nebo treba nutnost dodrzovani diety.
K podobnému nézoru sméfuje i vyrok S1: ,, Hlavné, co se tyka Vietnamcii, tak u nich se
stala nejvetsi prekazkou ta komunikacni bariéra. Nerikam, Ze u vSech. Jsou i takovi, co
se snazi hovorit cesky a s nimi, i kdyz treba nékdy s mensimi obtizemi, jsem se nakonec
pochopila. Pak jsou ale takovi, co neumi nic, nezajisti si prekladatele a pak nastava
znacny problém. Nebo alespon pro mne. Je mi to trapné a neprijemné, kdyz musim
hledat néjaky prostredek, ktery mi pomiize pochopit, co daného pacienta trapi nebo
sesbirat anamnézu. To obcas bylo zlo.” S1 doplnila sdéleni o jazykové bariéfe svym
vlastnim postavenim k této problematice: ,, Myslim si, Ze je to jejich problém, Ze neuméji
Cesky, ne muj. Takze by se méli naucit mluvit cesky oni, a ne ja se néjak extréemné
prizpiisobovat. Jsou v Ceské zemi a kdyz tady chtéji zZit, maji se prizpiisobit oni.
V zahranici také nikdo necekd na nasi cestinu. “ K této otazce se vyjadrila i S5, ktera se
diky své dobré znalosti cizich jazyk nikdy nedostala do takové situace, kdy by ji
zaskocila né&jaka jazykova bariéra. S jazykovymi znalostmi si vystacila i S4: ,, Krome
par vyjimek jsem zatim vzdy pochodila s anglictinou. “ Na jazykovou bariéru se ve své
odpovédi odkazala i S9. Pfipojila i dal$i poznatek, jenz povazuje jako piekazku
umoziujici plynuly pribéh komunikace s cizinci: ,, Problémem je kazdopadné neznalost
cizich jazyku. Neni to vSak jedina prekazka. Komunikace je ovlivnéna treba i tim, Ze
nevim, co pacienti a jejich rodice, kteri jsou cizinci, ocekdvaji. Nevim, na jakou péci
jsou zvykli, co je pro né normalni a prirozené.“ Na individualitu ¢lovéka poukézala
S10: ,, Bariéry se vyskytuji a asi se vidy vyskytovat budou. AC se snazime, nikdy
nebudeme na takové jazykové urovni, abychom rozuméli vsemu a kazdému. Také nelze
pochopit individualitu kazdého cloveka. ZaleZi na sestie, jak je ochotna se ozbrojit
trpélivosti a respektem a jak bude tyto prekdzky prekonavat.“ S6 zaznamenala problém
v komunikaci s Romy, Vietnamci a Syfany: ,, Komunikace s Romy probihala v poradku,
Jjen kdyz jim bylo zle nebo byli nervni z nemoci svého ditete. To byli prijemni a snazili se
na vsem dohodnout. Kdyz jim otrnulo, stala se komunikace zas horsi. U Vietnamcit mam
pokazdé problém rozpoznat, co viastné chtéji, nejde to poznat ani na zakladeé jejich
mimiky, jelikoz se usmivaji, at' rozumi, nebo ne. A kdyz jsem pecovala o Syrany, zde bylo
nejvetsi prekazkou to, Ze nechtéli komunikovat s nami jako Zenami. Nechtéli ani

tlumocnici, protoze to byla opét Zena. To bylo velkou prekazkou, protoZe neni vidy
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K dispozici lékar ¢i tlumocnik.” Potize s komunikaci zaznamenala i S3: ,, Problém
v komunikaci s Romy bych vidéla v tom, Ze nechtéji moc poslouchat to, co jim rikam.
Jako sestra pro né nemam asi dostatecnou uroven na predavani informaci. Vyzaduji si
rozhovor pouze s lékarem, cemuz vSak nejde pokazdé vyhovét, lékar neni na oddéleni
neustale a u mnoha vykonii neni pritomen. Kdyz jsem tedy byla na pokoji pouze ja nebo
Jjina sestra, byli diky tomu odtaziti, hrubi a vulgarni.* Komunikac¢nich problémt si S3
vSimla 1 pfi poskytovani péce zastupclim vietnamského etnika: ,, Vietnamci nechtéli moc
komunikovat, bylo tézké z nich dostat, co ma vlastné dité za probléem. Kdyz jsem jim
predstavovala oddéleni, pokoj a podavala zakladni informace 0 chodu a organizaci, tak
Jjsem spise jen ukazovala a komunikovala v jednoduchych vétach a stejné méla pocit, ze
informace nejsou dostatecné chapany.“ Bariéry vzniklé v dasledku svého postavenim
K cizincim uvedla S8: ,, Tak prekdzky se pri komunikaci s cizinci samozirejmé vyskytuji.
Uz jen to, Ze neznam dostatecné jazyk, je velka potiz. Asi ta nejvétsi, ale pak je problém
také v tom, Ze se v pritomnosti cizincii necitim zcela dobre. Nemuizu se tedy ani uplné
uvolnit a chovat se naprosto prirozené. Nervozita déla sveé. A to, Ze nevim absolutné nic
o jejich zvycich, gestech, rozdilech v mimice nebo nevhodnych dotecich, je samo o sobé
problémem. Ja se chovam podle svého, mluvim podle svého. Oni také. Pak je mezi nami

zed' a néekdy se tezko preléza. ™
Piekondavani komunikacnich problémii

V nasledujici subkategorii je znazornéno, jak se dotazovani probandi s komunika¢nimi
bariérami vypotadavaji v praxi. Ziskané odpovédi byly pomérné riznorodé. Rozsahlou
odpovéd’ poskytla S6, kterd se zaméftila na moznosti, kterymi se pii péci o zastupce
jinych etnik snazi dorozumét: ,, V prdci se pri péci o cizince snazZime komunikovat tak
néjak vsim moznym. Pomoci rukou, nohou. PouZitim tuzky a papiru, pomoci obrazkii.
Vyjimecne si volame na pomoc i tlumocnika. Také mame slovniky, ale abych rekla
pravdu, ty nikdo moc nevyuziva. Kdyz uz potrebuji védet néjaké slovo, pouzivam Google
prekladac, i kdyz tam je trochu problém s tim, Ze tam neni psana vyslovnost. Dale je pri
komunikaci s cizinci nutnosti tisiceré ujistovani, Ze jsme Se opravdu pochopili, co po
sobé navzajem chceme. Kdyz jsem si nebyla jista, ze doslo k jasnému porozumeéni,
chodila jsem kontrolovat rodice, zda dodrzuji rezim nebo dietu ditéte.” Z trochu jiné
strany se vyjadfila k pfekonavani komunikacnich bariér S7, kterd uvedla: ,,Je nutné co
nejvice zapojit empaticky pristup. Ukazat, Ze chapeme, Ze je to pro né také tezké a

neprijemné, kdyz se objevi komunikacni problém. A predevsim jde i o to byt v klidu a
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trpelivi. Pokud to nejde jinak, prichazi na vadu mimika, gestika, obrdzky. Pomoc
tlumocnika jsme zatim nevyuZili, ale nerikam, Ze ktomu nikdy nedojde.” S10 se
s komunika¢nimi bariérami snazi vyporadat takto: ,,Studuji cizi jazyky a kultury
Jednotlivych ndrodnosti. V praxi vyuzivam velmi rada také piktogramii, myslim, ze je to
metoda vhodné vytvorend a snadno pochopitelna. Jinak gestika, mimika, haptika. Také
mame k dispozici slovniky. Mdame i ndavod ke komunikaci, jako je sepsany slovnicek
zdakladnich vyrazii. Mé bavi prosté stale néco tvorit a zdokonalovat se. Vyuzili jsme i
tlumocnika a v pripadé nutnosti mame k dispozici kontakt na tlumocnika, ktery je
ochoten zajit nebo poskytnout pomoc pres telefon. Obsahlou odpoveéd sdélila i S5:
., Pokud dojde na néjaky komunikacni problém, snazim se ho prekonat predevsim
vizualné a pomoci ndzornych ukadzek, kdy jsem napriklad pri prijmu pacienta vse jemu i
jeho rodiné ukdzala a snazila se o to, aby pochopili, jak oddéleni funguje, jak se, co
pouzivda. Kde najdou jidelnu, koupelnu, sesternu a tak podobné. Ddle pred kazdym
odbornym vykonem nebo vysetFenim jsem diikladné vysvétlovala a ukazovala, co se
presné bude dit, aby nedochdzelo ke zbytecnému strachu a obavam. A pouzivame i ty
komunikacni karty, co se daji stahnout na internetu. Co se tykd tlumocnika, toho jsem
nevyuzila nikdy. Mé jazykové dovednosti jsou na velmi dobré urovni a domnivam se, Ze
takové situace dokazu zvladnout i sama.* Komunikacni bariéry se snazi S8 ptekonat
takto: ,, Pokud to alespon trosku jde, snazim se mluvit cesky. Kdyz zjistim, Ze to prosté
nepujde, tak pozadam o pomoc pani doktorku, ktera je preci jen v oblasti cizich jazyku
zbéhlejsi, nebo se vrhnu na pouziti néjakych alternativnéjsich metod. Riizné gestikuluji,
ukazuji. Napriklad, pokud jde treba o odbér moci nebo néco takového, vezmu zkumavku,
ukazu na zdachod a podobne. Také uz jsem parkrat vyuzila téch obrazkii. Myslim, Ze je to
docela fajn. Je to takova moznd metoda zavisla na vice casu a trpélivosti, ale zatim se
vzdy jeji pouziti vyplatilo.” Dle vyjadifeni S2 by bylo nejlepSim feSenim znat veskeré
cizi jazyky: ,, Pro prekonani komunikacnich problému s cizinci by bylo nejvhodnéjsi
znat vsechny nebo alespon vétsinu cizich jazykii. To je ale neredlné. Tak si pomahame
nejcasteji mimikou a ndzornyma ukdazkami. Napriklad jsme si pres internet hledaly
obrazek s popisem mocovych cest, jelikoz s tim si ani pani doktorka nedovedla poradit. *
Nejvyuzivanéj§i pomiickou je 1 dle S4 komunikace neverbdlni: ,, Kdyz jsme se setkali
S nekym, kdo neumél cesky a ani moc anglicky, dorozumivali jsme se spise tak pomoci
rukou a nohou. Zkratka pomoci neverbalni komunikace, ale i diky ni jsme se
dopracovali ke vzdajemnému porozuméni. Také nékdy vyuzZivame piktogramii nebo si

sami kreslime potiebné obrazky. Mame k dispozici i komunikacni karty, ty jsou fajn, ale
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Jje pravda, ze se zas tak moc nevyuzivaji. Myslim, Ze je to tim, Ze na to neni tolik casu.
S neverbalnimi prvky komunikace si pfi ptekondvani komunikacnich piekazek pomaha
i S3: ,, Komunikuji rukama, nohama. Cimkoliv, co pomiize, aby doslo nakonec ke
vzajemnému pochopeni. Také je nutné vickrat se optat a ujistit se, Ze se navzdjem
chapeme. Nekdy byla i potreba ndzorné ukdazky. Jinak pomohla anglictina, mimika.
Hodneé pomocné jsou i ty obrazky, ale ne vSechny sestry je vyuzivaji.“ V ndvaznosti na
otazku, jak se sestry s piekonavanim komunikacnich piekazek vypotradavaji, byla
vyjadiena 1 odpovéd” S3 ohledné toho, co by mohlo sestram v budoucnosti
s ptekonavanim téchto komunikacnich bariér pomoci. Zareagovala takto: ,, Nebylo by
Spatné, kdyby byla k dispozici néjaka pomiicka nebo kurz. Kde by byly popsany
jednotlivé zvyky, potreby a tak. Napriklad co Vietnamci, Indové, Ukrajinci vyzaduji a
potrebuji s ohledem na jejich ndabozenstvi, kulturu. Podle mé se pacienti boji své
pozadavky vznést, ale kdyby je sestra znala a navrhla jim je, tak by je treba radi
vyuzili.“ Ptinos vidi v kurzu ¢i brozuie i S2: ,,Urcitée by bylo dobré, kdyby néco
takového bylo k dispozici. Jak jsem se zminila na zacatku naseho rozhovoru, nemam
tuseni, co je odlisné napriklad u tech Romii a Vietnamcii. A nikdy neni na Skodu se
nécemu priucit. Treba bych se pak podle toho prizpusobila a komunikace a péce by byla
Jjednodussi. “ Podobny nazor projevila i S8, kterd stejn¢ jako S2 nema mnoho znalosti
ohledné specifik riznych etnickych skupin: ,, Urcité néco takového jako kurz nebo
brozura neni od véci. Pokud je vice takovych jako jsem jd, a to urcite ta drivejsi
generace bude, co nejsme v tomto problému zcela informovany, tak by to bylo idealni.
Pozitivni postoj vyjadtila 1 S10: ,, Ano, jisté by to bylo prinosem. Ja bych si osvézZila své
znalosti a ti, kdo je nemaji, by se méli néco priucit.“ Souhlasnou odpoveéd’ uvedla i S1:
., Néjaké informace jsem si sice odnesla ze Skoly, takze néco vim, ale nikdy asi neni od
véci pripomenout si néjaké zaklady. Takze pokud by néco takového bylo k dispozici,
urcité bych se tomu nebranila. Treba bych se dozvédéla i néco co prozatim nevim.
Nikdo neni vsevédouci.” Nejistotu ve vyuziti t€chto moznosti sdé€lila S3: ,, Setkdni
S témito cizinci nejsou tak castd, tak nevim, zda by se to vyplatilo.* Projevila ji i S8:
., Nevim jiste, jestli by o to byl dostatecny zajem. Preci jen kazdy ma uz tak svych
starosti az nad hlavu. A hlavné uz to nejspis nebude ani povinné tyto kurzy navstévovat
a sbirat kredity, tak se tam asi nikdo jen tak dobrovolné nepozene. Ale snad nekdo ano,

urcité jsou mezi sestrami takove, co se chteji neustdle zlepsovat a zkvalitnovat. *
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Znalost cizich jazyki

V nasledujici subkapitole je zachyceno, jak je pro détské sestry dulezité umét cizi jazyk,
ktery je mnohdy potitebny pro navozeni plynulé komunikace s cizinci a jakymi jazyky
se dorozumi. Zhruba polovina z dotazovanych sdélila, ze se dokaze dorozumét alespon
jednim jinym jazykem, nejcastéji se jednalo o anglicky a némecky jazyk. Zaroven byly
¢asto uvadény divody, proc je potieba hovofit jinym jazykem v dne$nim svéte ditlezita.
Jednou z té&ch, co povazuji znalost cizich jazykt jako potiebné uméni, je S4: ,, Umim
velmi dobre anglicky, nékolikrat jiz bylo treba komunikovat s pacienty a jejich rodinou
timto jazykem. Myslim, Ze v dnesni dobé je znalost alespon jedné cizi reci zaklad. Na
oddelent se nachazi sestry, které komunikuji pouze cesky a z vlastni zkusenosti vim, Ze
Jjim cinilo mnohem vétsi obtiz nez mné se dorozumét. Musely si hledat nékoho, kdo jim
S reci vypomiize. * Podobné na tuto problematiku nahlizi S1: ,, Umim anglicky a v mnoha
situacich mi to, jak se tak Fika, zachranilo zadek. Podle mé je nepostradatelné umet
minimalné jeden svétovy jazyk. Vidy je prijemné, kdyz vime, Ze se dokdzeme dorozumeét.
Kdybych neumeéla rict dnes ani slovo a nékdo na mé promluvil anglicky, asi bych se
citila pekné trapné, ze neumim ani odpovédet. DulezZité je ve studiu cizich jazyki
zdokonalovani. Preci jen to neni jizda na kole, kterou se naucite a nikdy
nezapomenete. “ Obdobné 1 S3: ,, Anglicky umim celkem dobre, zdklady mam z némciny.
Anglictinu jsem jiz pri své praxi vyuzila, bez ni by to mnohdy neslo. Na oddéleni mame
sestry, které neznaji ani zaklady, jako jsou slovicka ohledné jidla, prvni pomoci nebo
hygieny. S tim by se podle mé melo néco udélat. “ Nejvice svétovymi jazyky hovoii S5,
kterd uvedla: ,, Umim mluvit anglicky, némecky, francouzsky a albansky. Moje vyrazné
jazykové zkuSenosti se mi v praxi velmi hodi. Nejednou jsem jich vyuzZila a péci to
V mnoha ohledech usnadnilo.” Zéklady anglického €1 némeckého jazyka ovlada dle
vypovédi i S9 a S10. K nepfili§ dobrym znalostem cizich jazykl se ptiznava S6: ,, Umim
trosku anglicky, ale jen takové ty zaklady ze Skoly. Par slovicek, ale davat dohromady
vety se mi moc nedari. Némcinu jsem prozatim ani neméla Sanci v praci pouZit.
Komunikace s cizinci by tedy mohla byt urcité lepsi, bylo by vhodné, abych se sama cas
od casu néjakemu jazyku vénovala, ale na to mi nezbyva bohuzel moc casu.* Ohledné
nedostatku ¢asu na studium cizich jazyki reagovala 1 S8: ,, Aby sestra uméla cizi jazyk,
Jje urcite prinosem. Nejen pro jeji pracovni, ale i soukromy Zivot. Lidé ocekavaji, ze kdyz
se vyjede do ciziny, znalost anglictiny je zakladem. Doma mam anglictinu pro samouky

a chci se zlepsit. Ale prace je narocna, pak péce o rodinu, manzela. A kdyz anglictinu
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preci jen oteviu, zas ji vetSinou zaklapnu. Takze chut by byla, ale cas a odhodlani
chybi.“ S7 ve své odpovédi uvedla, ze presto, ze si mysli, ze znalost cizich jazyku je
dualezita, ptilis je neovlada: ,, Mé znalosti jsou opravdu omezené. Vim, Ze v mém véku by
to méla byt asi samozrejmost a dalo by se ¥ici i nezbytnost v takové profesi, jakou
provozujeme. Ale i kdyz jsem se snazila, toto mi prosté neleze do hlavy. Byla jsem rada,
Ze jsem zvladla predmeét anglictiny na Skole. Jako ano, zdokonalovani je v dnesni dobée
nezbytné, ale v mém pripadé to bohuzel asi nema cenu.“ Jako jedind uvedla S2, ze
neovlada zadny svétovy jazyk: ,, Neumim nic. Jak jsem se ucila na prelomu totality, tak
Jjsme meély na vybér néemcinu nebo rustinu. Vybrala jsem si rustinu, v té dobé mi to prislo
vyuzitelnéjsi. Takze by se dalo Fici, Ze umim trosku rusky, ale jak se ta mluva aktivne
nevyuzivd, tak jsem uz témer vsSe zapomnéla. Samoziejmé by to ale bylo dobré nejen pro
praxi, ale i pro Zivot. U nas je zdchranou, Ze pani doktorka mluvi dokonale, a tak
obstard vse potiebné. Ale musim priznat, Ze je mi nékdy neprijemné, kdyz se musim

neustdle obracet o pomoc. “
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4.1.3 Identifikace vyzkumného souboru B
Tabulka 2 Charakteristika probandii vyzkumného souboru B

Proband Vék Vzdélani Etnikum
P1 27 let ZS Romské
P2 42 let VS Ukrajinské
P3 35 let ZS Romské
P4 33 let SZS Vietnamské
P5 38 let SZS Ukrajinské

(zdroj vlastni)

Vyzkumny soubor B byl tvofen zastupci tfech danych etnickych skupin. Pfesnéji se
jednalo o etnikum romské, vietnamské a ukrajinské. Soubor se skladal z dvou zastupcii
romského etnika, dvou clenti ukrajinského etnika a jedné zastupkyné etnika

vietnamského. Vek probandi byl v rozmezi od 27 do 42 let.

4.1.4 Vyhodnoceni vysledkii prvni etapy vyzkumného Setieni souboru B

Schéma 7 Komunikace zastupcii danych etnickych skupin s detskymi sestrami

Pozitivni zkuSenosti P1, P2, P4, P5

Komunikace s

détskymi sestrami

Negativni zkuSenosti

(zdroj vlastni)

V nasledujicich tadcich jsou shrnuty zkuSenosti rodi¢i détskych pacientl patficich do
vietnamského, ukrajinského a romského etnika s komunikaci a oSetfovatelskou péci na
détském oddéleni a v ordinacich praktického lékafe pro déti a dorost. V této Casti

vyzkumného Setfeni bylo osloveno pét rodicii. Dva patiici do romského etnika, dva do
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ukrajinského etnika a jedna matka fadici se do etnika vietnamského. AZ na jednu reakci
P3 byly popsany ptevazné pozitivni zazitky. P3 uvedla, Ze nebyla moc spokojena s péci
V nemocni¢nim zafizeni, konkrétné na détském odd¢€leni, kde dle jejiho nazoru byla
oSetfovatelska péfe poskytovana na zakladé osobnich postoji sester K zastupcim
romského etnika: ,, Stalo se mi, Ze dcera, ktera je taky tmavsi, trpéla dva dny bolesti za
uchem. Udélala se ji tam takova boule. Prisly jsme do nemocnice a doktorka rekla, Ze ji
to rozriznou bez anestezie, i sestra to tak chtéla. Myslim si, ze to bylo proto, aby to
dcera citila. Tak jsem se musela ozvat, at ji aspon néco pichnou a az potom ji teda néco
pichly. Asi si uvedomily, Ze ja se nedam odbyt. Jako jeste, ze jsem takova, jsou Romove,
co jsou zticha a nechaji si vse libit. “ Déle se P3 vyjadtila k tomu, co si mysli o détskych
sestrach a co by pomohlo ke zlepSeni péce: ,, Myslim, ze by se hlavné méla dat Sance
tem mladym sestram, ty starsi jsou vétsinou povysené a rasistky a podle toho se chovaji.
Stalo se mi, Ze mi jedna sestra zabouchla dvere primo pred nosem s tim, Ze se se mnou
bavit nebude. To by se jako asi dit nemélo. A ty mlady se podle mé uméji chovat lépe a
uctiveji. Jako nékdy jsou ty staré sestry opravdu zlé a arogantni. Na otazku ohledné
respektovani individudlnich potteb dodava: , Mné prislo, Ze nas nikdy nijak moc
nerespektovaly a nerespektuji. Vzdycky se mame hiire nez ostatni. A ani s nami moc
nekomunikuji. Nebo aspon mé vzdy tak jako odbyly. Naopak velmi kladné zhodnotila
péci v nemocni¢nim zafizeni P2: , Ohledné péce, kterou ndm poskytovaly detské
sestricky, nemiizu rici nic zlého. Z horsiho do lepsiho se preci jen zvyka vidycky lépe.
Na Ukrajiné to neni se zdravotni péci zrovna nejlepsi. Jsme tu s rodinou moc spokojeni.
Dceri operovali slepak a také davali sadru po skolnim lyZovani a péce byla na vysoké
urovni. Sestricky si porad délaly starosti, jestli jsme spokojeni.” P2 se vyjadfila i1 ke
komunikaci ve zdravotnickém zatizeni: ,,Co se tyka komunikace, byl lehce problém,
kdyz jsme prisli, ale sestricky a doktori byli moc vstiicni a vzdy pomohli to zvladnout.
Jako pomohli i slovniky a tak, ale vidy jsme se dobrali toho, co jsme chtéli. Jako
komunikace a péce je vaziné dokonala nad ramec zvykii v byvalem SSSR.“ Ke
komunikaci s détskymi sestrami poskytl odpoveéd’ i P5: ,, No musim Fict, Ze po prichodu
do Ceska jsme méli trosku problém s tou komunikaci. Ale zas byla doba, kdy jesté lidé
uméli tak trosku rusky, tak jsme si dopomahali hlavné tou rustinou. A kdyz to neslo, tak
pomohli treba slovniky nebo jsme si i ukazovali nazorné, co kdo chce. Jako nemiizu Fici
nic proti. Péce a vie okolo ni je podle mého v Ceské republice na velmi dobré virovni.
Jako je to asi clovek od clovéka, kazdy je nejaky, ale ja se vidycky nastésti setkal jen s

prijemnymi, vstricnymi a trpélivymi sestiickami. Jednou jedinkrdt mely obavy o to, zda
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mame vitbec pojisteni, ze se jim stava, ze Ukrajinci ho nemivaji, ale kdyz zjistily, Zze mi
ano, bylo vse v naprostém poradku.” S komunikaci ma pozitivni zkuSenosti 1 P4:
., Nejsem v Cesku dlouho, neumim teda moc Cesky. S tim mi pomaha rodina, za kterou
jsem se sem pristechovala a oni uz cesky umi. Umim zaklady a co neumim, tak mi
pomiize bratr nebo stryc. Bala jsem se jit do nemocnice a k doktorovi, ale musim
podekovat. Vsichni jsou hodni. Pomdahali, jak mohli. Nekdo vic, nekdo min. Komunikace
byla vyborna. Pomohli. Hlavné diky tomu, Ze jsem mohla mit bratra s sebou.” Na
otazku, co bylo pro zkvalitnéni komunikace, P4 dodava: ,, Tak ten bratr, co prekladal,
obrazky, slovnik, pohyby rukama.“ Ohledné€ respektovani individudlnich potfeb v rdmci
kultury P2 tvrdi: ,, Uz jsme se celkové ztotoznili s ceskymi zvyklostmi, tak nic extra
nezadame. *“ S pozitivnimi 1 negativnimi zkusenostmi se svétila P1: ,, No, co jsme bydleli
V Praze, bylo to obcas fakt hrozné. Kdyz jsme Sli do nemocnice, na polikliniku, kdyz bylo
malému zle, nechtéli nas moc oSetrit, na vSechno méli hrozné moc casu a vitbec se nam
neveénovali. Pritom mu fakt bylo zle a oni at’ si prosté pockame a bylo slyset, jak si
uvnitr jen drbou. Jako jo nakonec ho vzali, vySetrili, ale tvarili se u toho fakt neskutecné
neprijemné a mluvili se mnou tak povySené. Jako Ze je otravujeme
z toho nicnedélani. Pak co jsme se prestéhovali, tak od té doby je to lepsi, byli jsme v
Hradci i v Budéjovicich a musim Fict, Ze je to neskutecny rozdil. Tady u pani doktorky, a
i v nemocnici se k nam chovali velmi prijemné. VSechno sestry v klidu vysvetlily, kdyz
jsem nechapala treba néjaka ta slova. Byly tu sestricky vazné trpélivé. To bych jako
rekla, Ze v hlavnim mésté bude ta péce a domluva lepsi a ono je to presné naopak.
Ohledné respektovani individualnich potteb P1 uvedla odpoveéd’: ,,Tak snaZili se nam
vyhovet, kdyz jsme néco potrebovali. I navstevy mi povolovali i mimo ty ndvstevni
hodiny. Nemam, co Fici proti.* K individudlnim potebam se vyjadfil i P5: ,, Nevim, Ze
bychom méli zrovna néjaké zviastni pozadavky. Jediné tak ohledné té komunikace ze
zacatku a s tou se snazili vidy pomoci. A mozZna ohledné jidla. Na Ukrajiné je vsude
zdravé jidlo, ve Skolach, skolkach, nemocnicich a tady mé prekvapilo, Ze je to presné
naopak. Tady je zdravé jidlo drazsi nez to nezdravé. TakZe i v nemocnici, kdyz byla
dcera, se nam moc nelibilo podavané jidlo a nosili jsme si radsi vlastni. Ale normalné
nam to bylo dovoleno a nebyl s tim problém. “ Vyjadieni poskytla i P4: ,, Nemam Zadné
pozadavky. Ja prisla do Ceska, ja se budu chovat jako vsichni tady. Nemiizu si vymyslet
co a jak, to si nedovolim. To se nedeld. Vsichni se ke mne chovaji hezky.* S ptedsudky
se P1 nastésti jiz nesetkava. ,, V té Praze ano, tam jsem se s predsudky setkala. Tam nam

prosté davali najevo Ze Romy asi nemaji moc radi, ale od té doby k tomu nastésti nikde
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nedoslo. Myslim, Ze jsme slusna rodina a neni tedy diivod, aby se k nam nékdo choval
Jinak nez k ostatnim.*“ Ani P5 se pii poskytovani péce nesetkal s projevy diskriminace:
., Musim to zaklepat, ale s ni¢im takovym jsem se v Cesku nesetkal. Jako podle mé barva
pleti, kultura nebo ndarodnost nedavaji ditvod k tomu, aby se K takovym lidem nékdo
choval jinak nez k druhym. *“ Na zavér byla poloZena otdzka, zda by bylo jesté néco, co
by chtéli probandi dodat. P2 odpovédéla: ,,Jsem velmi rada, ze se zkrati studijni doba
pro sestricky. Myslim, Ze to, co se uci na strednich Skoldch, je dost dobré pro péci i pro

komunikaci s cizinci. A taky jim preji vetsi platy za to, Ze musi pracovat s podrazdenymi
lidmi. “
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4.2  Druha etapa vyzkumného Setieni

Schéma 8 Schéma druhé etapy vyzkumného Setieni

Wyhodnoceni ziskanych informaci

Vytycent cilin

Vytyéeni vyzkumnych otazek

Urceni metodiky vyzkumu

Pozorovani

Urceni vyzkumneho souboru
C - détske sestry + zastupcei etnickych skupin

Vyzkumné Setfeni
Vyhodnoceni vysledku

Ziskani informaci

Vstup do treti etapy vyzkumného setfeni

4.2.1 Identifikace vyzkumného souboru C

Tabulka 3 Charakteristika probandii vyzkumného souboru C

(zdroj vlastni)

Pozorovani

Charakteristika

pozorovani

Charakteristika

rodice

Misto pozorovani

Pozorovani 1

Zucastnéné, zjevné,
polostrukturované

pozorovani

Matka pattici do
vietnamského etnika
N.V. T- 33 let,syn 3

meésice

Preventivni prohlidka u
praktického Iékare pro

déti a dorost

Pozorovani 2

Zucastnéné, zjevné,
nestrukturované

pozorovani

Matka patiici do
romského etnika M.S.
— 29 let, dcera 12 let

Preventivni prohlidka u
praktického Iékate pro

déti a dorost

Pozorovani 3

Zucastnéné, skryté,
nestrukturované

pozorovani

Matka pattici do
ukrajinského etnika
I.R. — 36 let, syn 3 roky

Prohlidka
u praktického 1ékare
pro déti a dorost —

Z divodu nemoci
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Pro nazornost bylo vytvofeno schéma 2. etapy vyzkumného Setieni. Vyzkumny soubor
C byl tvoten tfemi détskymi sestrami pracujicimi v ordinacich détského 1ékate pro déti a
dorost a zastupci danych etnickych skupin — piesnéji zastupci vietnamského, romského
a ukrajinského etnika. Jednalo se o rodice détskych pacienti, ktefi navstivili ordinaci
détského 1ékare pro deti a dorost a stali se soucasti pozorovani, které zaznamenavalo,

jak probihala komunikace mezi nimi a détskymi sestrami.

4.2.2 Vyhodnoceni vysledkii druhé etapy vyzkumného Setieni
Vysledky 1. pozorovani

Prvni pozorovani, kterého jsme se zucastnili, se odehralo v ordinaci praktického 1ékate
pro déti a dorost. Jednalo se o zicastnéné, zjevné pozorovani, jehoz cilem bylo zjistit,
jak probiha v praxi komunikace détskych sester se zastupci vietnamského etnika. Vse

bylo prubézné zaznamenavano do archu a pozdéji sepsano.

Mlada matka — vietnamského etnika vchazi do ordinace. Vypada nejisté, nervozné. Dité
si drzi v naru¢i. Nezdravi, pouze pokyne jemné hlavou. Par krokd za ni kraci mlady
muz. Zdravi a ptfedstavuje se ldmanou ceStinou jako jeji bratr a zaroven tlumocnik
komunikace pfi poskytovani péce. Sestra pobizi muze, ktery tlumoc¢i matce, at’ své dité
vysvlékne donaha. Nésleduje vazeni, méteni. Pfi méfeni hlavicky je nutné porusit jedno
Z kulturnich specifik, které Vietnamci dodrzuji, a to je zakaz sahani ditéti na hlavu.
Sestra se neoptd ani neupozorni matku, Ze bude muset k tomuto kroku pfistoupit. Nikdo
se neohrazuje. Ptdme se nasledné sestry, zda vi, Ze vietnamské kultura se k sahani na
hlavicku stavi negativné. Netu$i, nemd povédomi o niem, v ¢em jsou Vietnamci

specificti.

Déle je matka prostiednictvim bratra vyzvana k obléknuti ditéte do plenky a k ptestupu
do ordinace za détskou lékarkou, kde uklada dité na prebalovaci pult. Lékatka 1 sestra
komunikuji ptevazné s doprovodem matky. Nehovoii pfimo k matce, ale smérem
k doprovodu. Matka ditéte sleduje svého bratra, tvafi se nejisté¢ a bratr ji postupné
informace piedava. Po uvodni prohlidce pfichdzi na fadu ockovéani. Zde dochazi
k vétsim komunika¢nim problémtm, jelikoz ani matka, ani jeji tlumocénik nerozumi
pojmim, které jsou stimto problémem spojené. Ptame se, zda maji v ordinaci
k dispozici komunikacni karty a komunikacni obrazky — piktogramy. Sestra odpovida,
ze ano, ale ze je moc nepouzivaji. SpiSe vibec. Vzdy si vystaci pomoci mimiky,

gestikulace a ndzornych ukazek. Karty a obrazky ji nepfijdou jak zcela nejlepsi feseni.
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Sestra se tedy obraci na slovnik na pocitaci. Zadava slova, kterd jsou ji nejasna a po
chvili dochazi k dostate¢nému porozuméni. Tlumocnik pieklada matce, ta se doptava na
par nejasnosti, poté piikyvuje a souhlasi s ockovanim. Dle slov sestry uz na oc¢kovani
byli domluveni diive. Davala matce domu letdky a obrazky, které si pomoci bratra
doma piecetla, a nyni se jen doptavali na par konkrétnich detaild. Matka oceiniuje, ze se
mohla s problematikou ockovani seznamit doma v kruhu rodiny, kde s ostatnimi ¢leny
prodiskutovala vSechna pozitiva i negativa a mohla se rozhodnout, zda s nim bude

souhlasit, ¢i ne.

Dale ptichazi vlastni aplikace latky. Matka si poté bere brecici dit€¢ do naruci a odchazi
na pokyn bratra, ktery dostal instrukce od sestry obléct dit¢ do vedlejsi mistnosti. Poté
ptichazi zpét do ordinace a dochazi k domluve ohledné dalsi prohlidky. Sestra bere do
ruky kalendat a nyni jiz komunikuje pfimo s matkou, ukazuje ji ndzorn¢ datum, kdy by
mohla pfijit. Shoduji se na urcitém dni. Sestra piSe datum s casem 10:00 na zvaci kartu.
Rika tlumoénikovi, aby se optal matky, zda viemu porozuméla, zda vi, kdy ma pfijit a
zda nema dalsi otdzky. Matka odpovida, ze vSe chape a bude se t&Sit na priste, louci se

pokynutim hlavy a odchazi.

r

Vysledky 2. pozorovani

Druhé pozorovani, kterého jsme se ucastnili, se odehravalo opét v ordinaci praktického
lékaie pro déti a dorost. Pozorovani bylo zjevné a zcastnéné. Tentokrat se jednalo o
navstévu romské matky se svou tfinactiletou dcerou. Dcera byla objednana na
pravidelnou preventivni prohlidku. Soucasti prohlidky byla i konzultace o vhodnosti

ockovani proti rakoving€ délozniho ¢ipku.

Jesté pred ptfichodem matky do ordinace nas sestra upozoriiuje, Ze matka je velmi
upovidand a vSe se ji musi fikat alespon tfikrat, nez vSe pochopi. Nasledn¢ do ordinace
vchazi mladd matka se svou tfindctiletou dcerou. V ordinaci na né ziistdva cekat pfitel
s babickou. Matka zdravi a sebevédomé usedd. Po chvili rozhovoru s lékarkou ji vSak
sebevédomy vyraz mizi. Lékatka vyuziva odborné vyrazy a cizi slova, nacez nasledné
matce konstatuje, ze je ji jasné, ze ona tato slova nezna. Takto pokracuje komunikace po
celou dobu prohlidky. Nelze si nevSimnou, Ze s touto matkou doktorka hovoti odliSnym

zpiisobem nez s predchozimi pacienty a jejich rodici.
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Sestra zatim méii détské pacientce tlak, odebira krev, méfi vahu a vySku a kontroluje,
jak divka vidi. Déle je provedeno samotné vysetieni lékarkou. Do této chvile vse
probihalo bez vétSich obtizi. Nasledné dochazi k rozhovoru ohledné toho, ze divka
Vv nedadvné dob¢ dostala svou prvni menstruaci, nacez sestra i doktorka reaguji tak, ze by
bylo v blizké dobé vhodné aplikovat o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. Sestra
pfindsi matce velké mnozstvi letackli a vysvétluje, jak se v nich orientovat. Pristup
sestry ocenujeme, projevila velkou trpélivost a ochotu odpoveédét na veskeré otazky a
nejasnosti. Nyni vSak na fadu ptichazi ptfipravend prezentace promitand na pocitaci na
téma rakovina délozniho cipku a ockovani. Vénuje se zakladnim teoretickym
informacim o rakoviné¢ a vhodnosti oc¢kovani. Matka s dcerou pozorné prezentaci
sleduji. Je vidét, Ze je to opravdu zajimd. Lékarka dopliuje informace, kdyz si mysli, Ze
je matka nejspi$ nepochopi, ta pouze piitakava. Nacez v prezentaci piichazi na fadu
obrazky znazoriiujici postizeni zenskych genitalii zpisobené pohlavné pienosnymi
nemocemi. Na matce 1 dcefi je vidét, Ze jsou timto pohledem zaskocCeny, ale bez
komentate sleduji dal. Kdyz se vSak na obrazovce objevi postizeny muzsky genital,
dcera zezelend, a tak ji rychle se sestrou pokladdme na vySetfovaci lizko. Divka
sd¢luje, Ze se ji toci hlava a nésledn¢ zacina plakat. Prezentaci 1ékatka urychlené zavira.
Matce, ktera je z cel¢ situace zietelné rozhozena, pouze sd€luje, ze: ,, nékdo toto prosté
nezvlada. ““ Nésledné pouze matku vyzyva, aby si dikladné prohlédla letacky, co dostala
a ozvala se, aZ se rozhodne, jaké ockovani si vybrala. Matka s placici dcerou odchazi

z ordinace.
Vysledky 3. pozorovani

Tteti pozorovani, jehoZ jsme se ucastnili, se konalo taktéz v ordinaci praktického 1ékaie
po déti a dorost. Rozdil byl vSak v tom, Ze se jednalo o pozorovani zucastnéné, ale
zaroven skryté. Do ordinace zavitala matka ukrajinské narodnosti se svym synem, diky
¢emuz jsme méli jedinecnou piileZitost zjistit, jak se sestra zachova v situacich, kdy

musi komunikovat s cizincem, aniz by védéla, Ze je pfi tom pozorovana.

Do ordinace pfichazi matka a zdravi lamanou ceStinou s pfizvukem. Sestra ji vita
podanim ruky a pokynutim ji pobizi, aby pokracovala dal do ordinace. Lékarka ji zdravi
obdobnym zplisobem. Sestra se matky pta, jak dobfe ovlada cesky jazyk nebo jestli je
jiny jazyk, kterym by spolu mohly komunikovat. Dozvida se, Ze ¢esky umi jen trosku,

jelikoz se v Ceské republice nachazeji pouze chvili. Sestra odpovida, Ze se pokusi
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mluvit pomoci jednoduchych ¢eskych slov a v ptipad€ nejasnosti si urcité n¢jak poradi.
Ziskava od matky zakladni anamnézu o ditéti, pfi¢emz si pomahd doprovodnymi

frazemi z jazyka ruského a anglického.

Dozvidame se, ze syn ma od vecCera bolesti bficha. Sestra si k sobé tedy chlapce
piivolava a pohotové vytahuje obrazek, ktery znazoriiuje bolest a gestikou pobizi
chlapce, aby sam na sob¢ ukazal, kde ho to boli. Chlapec se chyta za bficho v levém
dolnim kvadrantu. Sestra pfechdzi po mistnosti a pfinaSi Skalu obsahujici obrazky
obli¢ejti od brediciho po usmévavého. Zada chlapce, aby oznadil obrazek, ktery jeho
pocity vystihuje. Ten oznacuje obrazek smutného obliceje, nikoli placiciho. Nésleduje
vlastni vySetfeni a doptani na okolnosti bolesti, vyprazdiovani a stravovani. V tuto
chvili si sestra bere do ruky i slovnik, kde vyhledava a nasledné prezentuje matce

nejasné pojmy.

Lékarka stanovuje diagnozu, pise chlapci recept a vystavuje zadanku, ktera ho odesila
na ultrazvukové vySetfeni do jiné Casti nemocnice. Pfedava recept a obrdzek chlapci.

Louci se a matku se synem vyprovazi z ambulance.
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4.3 Tveti etapa vyzkumného Setieni

Schéma 9 Schéma treti etapy vyzkumného Setieni

Vyhodnoceni ziskanych informaci + zmapovani souc¢asného stavu
Vytyceni vyzkumnych otazek

Vytyceni cilu

Urceni metodiky vyzkumu

Podani doporuceni

Seznameni s brozurou

Urceni vyzkumnéeho souboru
D - détske sestry v ordinacich praktickych lekait

Vyzkumne Setfeni

Ziskani informaci

Vyhodnoceni vysledku

Ukonceni vyzkumneho Setfeni

4.3.1 IHdentifikace vyzkumného souboru D

Tabulka 4 Charakteristika probandii vyzkumného souboru D

(zdroj vlastni)

Proband Pozorovani Doporucéeni
) Piktogramy, komunikaéni
S1 1. pozorovani y
karty, kurz a brozura
Komunikac¢ni karty,
S2 2. pozorovani
prezentace, kurz a brozura
) Komunikacni karty, kurz a
S3 3. pozorovani

brozura

(zdroj vlastni)

Pro nazornost bylo vytvofeno schéma 3. etapy vyzkumného Setieni. Vyzkumny soubor

D byl tvotfen tiemi détskymi sestrami pracujicimi v ordinacich praktickych lékatt pro

déti a dorost. Jednalo se o stejné détské sestry, které byly soucasti vyzkumného souboru
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C a zéaroven tedy byly Gcastnicemi pozorovani, které sledovalo komunikaci se zastupci

danych etnickych skupin v praxi.

Schéma 10 Doporucent pro praxi

Piktogramy, karty,

1. pozorovani v
p brozura

Karty, prezentace, Nepiijala

2. pozorovani S v
brozura doporuceni

Karty, kurz,
brozura

3. pozorovani

(zdroj vlastni)

4.3.2 Vyhodnoceni vysledku tieti etapy vyzkumného Setieni

V posledni etapé¢ vyzkumného Setieni jsme se na zdkladé ziskanych informaci,
zprostiedkovanych diky rozhovoriim a pozorovéni, zaméfili na podani doporuceni
Vv problematickych oblastech vzniklych béhem komunikace se zéstupci jinych etnickych
skupin. Vstupem do tieti etapy vyzkumného Setfeni bylo zmapovani soucasného stavu,
kdy bylo zjistovéano, jaké pomicky lze sehnat pro ulehceni komunikace se zastupci

jinych etnickych skupin.

Prvni alternativni komunikaéni metodou, se kterou jsme sestry seznamovali, byla
komunikace pomoci komunikacnich karet. Komunikac¢ni karty jsme si sehnali na
webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi, kde jsou volné ke stazeni. Jsou tam
k dispozici v mnoha cizich jazycich a jsou zaméfeny na riizna odvétvi ve zdravotnictvi.
Sestram jsme pii prezentaci této pomicky poskytli pouze karty zabyvajici se
komunikaci sester s détmi a rodi¢i na détském oddéleni a v ordinacich praktickych
1€kaiti pro déti a dorost, zaroven jsme je vSak informovali 1 o ostatnich moZnostech, kde

je mohou sehnat.
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Dale jsme sestry seznamovali s moznosti, jak si vytvofit vlastni piktogramy na zakladé¢
aktudlni potieby. Nejprve jsme si na internetovych strankéch zakoupili karticky, které
jsou piimo uzpisobené k tomu, aby se z nich vytvotily piktogramy neboli komunikaé¢ni
obrazky. Tyto karty jsme sestram ptedstavili jako dalsi z moznych alternativ ulehcujici
komunikaci se zastupci jinych etnickych skupin, kdy je mozno na kartu namalovat
obrazek, ktery se nam v urcitou chvili zrovna hodi a bud’to ho ponechat, nebo z karty
smazat a namalovat obrazek jiny. Nasledné je mozné obrazky povésit na vhodné misto,
jelikoz jejich zadni strana je tvofend magnetickou plochou. Soucasné jsme sestry
informovali o moznosti, pokud by si na vlastni malbu netroufaly, ze Ize zakoupit jiz
hotové magnetické karticky, na niz jsou obrazky zaméfené na riznd odvétvi, jako je

hygiena, zdravi, potraviny a podobn¢.

Nakonec byly sestry informovany o moznostech ztc¢astnit se kurzi, které jsou zaméfeny
na obecnou komunikaci, ale i na komunikaci s cizinci a zastupci jinych etnickych
skupin. Kurzy jsme se zacali zabyvat na zdklad¢ informaci ziskanych b&éhem rozhovori
se sestrami na détském oddéleni a v ordinacich praktickych 1ékatti pro déti a dorost, kdy
sestry poukazovaly na to, Ze by nebylo $patné, kdyby byla k dispozici i tato moznost
celozivotniho vzdélavani. Zjistili jsme si, opet pomoci internetovych stranek, jaké kurzy
jsou kdispozici. Zaroven bylo kontaktovano pomoci e-mailu i né€kolik spolecnosti,
potadajici kurzy pro zdravotnické pracovniky, zda nemaji k dispozici kurzy poskytujici
informace o komunikaci se zéstupci etnickych skupin a pokud ne, zda se touto
problematikou nechtéji zabyvat nékdy v budoucnu. Z péti kontaktovanych spole¢nosti
se nam dostala odpovéd’ pouze od jedné z nich. Jednalo se o spolecnost poskytujici
sluzby a produkty v oblasti celozivotniho vzd€lavani uréené vSeobecnym sestram, ale 1
ostatnim nelékafskym zdravotnickym pracovnikim. V odpovédi nam byl poskytnut
odkaz na internetovou ucebnu, kde je k dispozici mnoZstvi kurzii z riznych oblasti
zdravotnictvi. Jednim z nich byl i kurz Multikulturni oSetfovatelstvi, ktery byl diive
veden i v prezenéni formé, nyni pouze V podobé interaktivni. Po pozadani bylo od
majitelll spolecnosti SestraIN povoleno poskytnout kontakt probandim a zarovein ho
také zvefejnit do diplomové prace. Sestram byla tedy pieddna webova adresa
https://ucebna.net/, ktera odkazuje na internetovou uc¢ebnu umoznujici se sestram dale

aktivné celozivotné vzdélavat.
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Vysledky — doporuceni S1

Prvotni doporuceni bylo poskytnuto S1 vzapéti po pribéhu prvniho pozorovani. Thned
po vySetieni a odchodu rodict s ditétem jsme se na sestru obratili s tim, aby ndm
ukazala, jaké komunikacni obrazky maji v ordinaci k dispozici. Pfedvedla nam
komunikacni obrazky, se kterymi jsem se setkala i v ostatnich ordinacich, s nimiz
ostatni probandi dle ziskanych informaci maji velmi dobré zkusenosti. Na dotaz, pro¢
s touto alternativni komunikaéni pomiickou nepracuje, nam bylo zodpovézeno, ze ji
nikdy nenapadlo tuto metodu vyuzit a nikdy ani nepiemyslela jak na to. Navrhli jsem
sestie, Ze bychom ji s pouzitim této pomticky v praxi pomohli. Ze bychom si pouZiti
piktogramti a komunika¢nich karet pfipravili na dal§i prohlidku, kterou si pravé
domluvila s mladou matkou. Pokladali jsme zaroven duvody, pro¢ by méla tyto
alternativni pomucky v praxi vyuZivat. Sestra se zdala byt zprvu nejista, nakonec s timto

navrhem souhlasila.

Ubeéhl mésic a se sestrou Vv ordinaci praktického 1ékafe jsme se seSli znovu. Schiizka
probéhla diive, abychom ji s obrazky seznamili a vybrali ty, o kterych se domnivame,
ze pii nadchazejicim rozhovoru s mladou matkou budou pfinosem. Pifedkladame sestie i
sadu vlastnoru¢né vyrobenych piktogrami. Sestra hodnoti zpracovani obrazkd velmi
pozitivné, pfiznava, ze se o n¢ nikdy moc nezajimala a tim padem ani nestudovala jejich
strukturu a obsah. K dispozici davame sestfe i material vytvofeny Ministerstvem
zdravotnictvi. Jedna se o komunikacni karty, jez jdou volné stdhnout prave na strankéach
ministerstva. Karty obsahuji zédkladni fraze a pojmy zaméfené na jednotlivé obory a jsou

vyhotoveny v 10 riznych jazycich.

Za par minut po podani doporuceni pfichazi do ordinace i matka se svym malym synem.
V zadech jim opét kra¢i muZz, matky bratr. Matka jiZ nevypada tak nejisté. Prvni setkani
ji nejspiSe ujistilo v tom, Ze zde se ji budou snaZit vyjit vstiic. Oporou a jistotou je
samoziejmé 1 bratr ve funkci tlumo¢nika. Hned v ivodu vysvétlime tlumocnikovi, Ze
bychom chtéli otestovat metodu komunikace pomoci komunikaénich karet a obrazki.
Souhlasi a informace ptreddva matce v jejich rodném jazyce, vietnamstin€. V ocich
matky je vidét obava, ale souhlasi. V komunikacnich kartdch jsme si naSli list
vyznacujici fraze a jejich preklady sméfujici k vySetfeni ditéte v ambulanci, které je
doprovazeno rodi¢i nebo jejich zastupci. Thned prvni véta se hodi a sestra prezentuje

matce vétu v jazyce Ceském: , Ted, prosim, Vase dité vysviecte, miizete je drzet i
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V naruci, polozte je na podlozku a zatim mu nechte plenu.” A zaroven vietnamském:
., Bdy gioxin hdy c¢di quan do cho con ciia ban, ban cé thébé con trong vong tay, dit lén
trén bé, tam thoi ban cir dénguyén ca td. “ Dale matce oznamuje, Ze dité zvazi a zmé&ii a
vysetii genitdl. Matka piikyvuje a vypada spokojené. Nyni pfistupujeme k pouziti
piktogramu, pomoci nichz sestra ukazuje matce, ze muze jiz ditéti obléci plenku a
pfesunout se do ordinace, kde probiha rozhovor mezi doktorkou a matkou, do n¢hoz se
jiz zapojuje 1 tlumocnik. Konverzace sméiuje k vysvétleni smyslu dalSiho ockovani.
Sestra vyuziva dal$i piktogram spojeny s ockovanim a nazorn¢ matce ukazuje, kam

bude injekce ditéti dana, jak ma k nému piistoupit a drzet ho.

Oc¢kovani probihé bez problémi. Nyni jen zbyva poptat se, zda matka nezaznamenala u
ditéte jesté ncjaké obtize. Jiz sama aktivné bere do ruky komunikacni karty a prstem
vyznaci vétu, ktera se na tuto problematiku ptd. Matka krouti hlavou a zaroven oznacuje
odpovéd’ ne. Sestra pro jistotu nabada tlumocnika, aby se sam zeptal matky, zda
nepocituje jesté¢ néjaky problém ¢i nema néjaké otazky. Odpovéd’ je 1 nyni zéporna.
Pomoci nazorné ukazky kalendafe a ¢asu na hodinach dochédzi k domluvé na dal$im
setkanim spole¢né se zapisem do zvaci karty. Matka pfed odchodem konstatuje, ze je
velmi potéSena takovymto piistupem, diky némuz si pfipad4 vice zainteresovdna do

celého déni. Dékuje a spokojené odchézi.

Nésledné se spole¢né se sestrou usadime a hovofime o prubéhu setkéni. Tato zpétna
vazba ndm poskytla mnoho informaci o tom, co si sestra mysli o pomickéch
ulehcujicich komunikaci se zastupci jinych etnickych skupin. Sestra informuje o tom, ze
byla s pribéhem dnesni navstévy v ordinaci spokojenéjsi a citila se 1épe nez béhem
prvni navstévy, kdy si nebyla jistd, jak s matkou komunikovat. Velmi pozitivné se
priklonila ke komunikaénim kartdm Ministerstva zdravotnictvi. Vyzdvihla jejich
piehlednost, vizualni stranku, ale i stranku obsahovou. Jako ptinos vidi, Ze je lze ziskat
zdarma na strankach Ministerstva zdravotnictvi, mize je tedy vyuzit kdokoliv. Kladné
vyjadieni poskytla i ke komunika¢nim obrazkim. Lituje, Ze se této pomiicce nevénovala
jiz diive.

se je nadale Vv praxi vyuzivat. Uzndva, ze ji tyto pomilcky poskytnou moznost

komunikovat pfimo srodi¢i a détmi patficimi do jiné etnické skupiny a nebude
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odkézana pouze na komunikaci prostfednictvim tlumoc¢nika, ktera ji neumozni dostat se

Kk pacientim dostate¢né blizko.
Vysledky — doporuéeni S2

U S2 probéhlo podani doporuceni vzapéti poté, co matka s dcerou opustila ordinaci
praktického 1ékafe pro déti a dorost a pozorovani komunikace v praxi bylo tedy
ukonceno. Zde jsme shledali nejvétsi problém v otdzce vhodnosti zptisobu poskytovani

informaci mladym divkam ohledné rakoviny déloZzniho Cipku.

Ptame se sestry, zda takové prezentace pousti vSem divkam, které navstévuji jejich
ordinaci. Odpovida, ze ano. Pry vSechny divky, které zacnou menstruovat, absolvuji
toto prezentovani. Bez ohledu na to, jaké poznatky o lidské sexualité maji a kolik je jim
Vv zacatcich menstruaéniho cyklu let. Béhem rozhovoru byla pozitivné ohodnocena
edukace pomoci audiovizualni pomucky, zaroven bylo upozornéno na to, ze by mél byt
bran vétsi ohled na individualitu kazdé divky, na jejimz zaklad¢ by se mélo mnozstvi a
styl predavanych informaci pfizpisobit véku a rozumovym schopnostem. Také
poukazujeme na to, ze by bylo vhodné poradit se zprvu s rodi¢i, zda s takovym

predavanim informaci vibec souhlasi.

Sestra vSak konstatuje, podobné jako sdélila jiz 1ékatka, Ze je jen par dévcat, které se
Kk této metodé stavi negativn€, proto si nemysli, ze by bylo nutné od takovéhoto
predavéani informaci ustupovat. Nikdo si pry nestézoval, nevidi tedy zjevny divod.
Sdélujeme nakonec tedy pouze to, ze by se nad zplisobem zpracovani a predavani

mohly jesté zamyslet.

K této problematice se jiZ nevracime a poskytneme sestie jeSt¢ doporuceni ohledné
alternativnich pomficek, které by mohla vyuzit v praxi. Pfedkladdme ji komunikacni
karty Ministerstva zdravotnictvi, informace o piktogramech a o kurzu multikulturniho
oSetfovatelstvi spole¢né s odkazem na webovou stranku, kde ho 1ze najit. Konstatuje, Ze
téchto pomicek v praxi mozna nékdy vyuzije, nemysli si vSak, zZe by na svém piistupu
musela mnoho ménit. Ke kurzu se S2 nestavi piili§ nadSené, dle jejiho ndzoru neni na
jeho absolvovani dostatek Casu, jelikoz se po praci hodla vénovat rodin€ a konickiim, a

ne dalSimu vzdélavani.
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Vysledky — doporuéeni S3

Jelikoz 3. pozorovani probéhlo zucastnéné, ale zaroven skryté, po odchodu matky
s ditétem z ordinace sestfe oznamujeme, Ze se pravé zucastnila pozorovani, z né¢hoz
ziskané informace bychom chtéli vyuzit v praktické ¢asti diplomové préace.
S anonymnim uvedenim poznatki souhlasi. Béhem rozhovoru pozitivné hodnotime
komunikaci sestry, kdy aktivné¢ vyuzivala moznosti jak verbalni, tak i neverbalni
komunikace spole¢n¢ s vyuzitim alternativnich pomtcek, jako byl slovnik, skaly nebo

piktogram. Oceniujeme také pristup sestry k détskym pacientim a jejich rodicim.

vvvvvv

Doporuceni, které¢ sestie poskytneme, se tykd komunikacnich karet od Ministerstva
zdravotnictvi a kurzli zamétenych na multikulturni oSetfovatelstvi. Ohledné piktograml
ji nemusime podévat zvlastni rady, jelikoz s touto alternativni komunikac¢ni pomutckou
umi velmi dobfe pracovat. Nejprve se S3 taZzeme, zda zna komunikaéni karty, které lze
zdarma stdhnout na webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi. JelikoZ o této
pomilcce prozatim neslySela, karty pfed ni predkladdme a zaroven ji informujeme o
tom, kde je 1ze najit a jaka je jejich obsahova stranka. Ona je vzapéti hodnoti jako velmi
pfinosnou pomicku pro praxi a konstatuje, ze se t¢si, jak je pifi dal$im setkani se
zastupci jiné etnické skupiny vyuzije. Déle S3 seznamujeme s moZznosti vytvofit si
vlastni piktogramy a nazorn¢ ji tuto metodu prezentujeme. Libi se ji moZnost
prizptisobit si obrazek na zéklad¢ aktudlni potteby, ale zaroven pfiznava, Ze neni
v malbé zrovna zdatna. Sdélujeme ji, Ze je 1 moZnost zakoupit jiZ vyhotovené obrazky

zabyvajici se ur€itymi tématy, jako je napiiklad zdravy Zivotni styl.

Dalsi informace, které ji predavame, se tykaji kurzu, ktery se zaméfuje na multikulturni
oSetfovatelstvi. K této mozZnosti se stavi také velmi pozitivné. Je rada, Ze je néco
takového k dispozici, dle jejiho ndzoru by se sestry a nejen ty, ale kazdy clovek, mél
cely Zivot vzdélavat a zdokonalovat a udrzovat si tak Grovenl své profesionality. Na
zaver dodava, Ze se o tuto moznost za¢ne aktivné zajimat a pokud bude mit dostatek
Casu, nezavrhuje, Ze by se néjakého kurzu zaméfeného na komunikaci se zastupci jinych

etnickych skupin a multikulturni oSetfovatelstvi z(¢astnila.
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Vysledky — nazory na vytvorenou informaéni brozuru

Na zaklad¢ poznatkl ziskanych zmapovanim soucasného stavu, pomoci rozhovort a
pozorovani jsme se rozhodli vytvofit informacni brozuru pro sestry, kterd bude
seznamovat s obecnymi zasadami efektivni komunikace, komunika¢nimi a kulturnimi
specifiky a se zakladnimi frazemi v daném jazyce. V brozufe jsme zminili tii etnika,
ukrajinské, vietnamské a romské, kterymi se zabyva i celd diplomova prace. Navic byly
pfipojeny informace o pfisluSnicich islamu — muslimech, jelikoz si myslime, Ze v dne$ni
dob¢ se s t€émito zastupci mohou sestry pii vykonu své profese setkavat stale Castéji.
Kazda stranka o daném etniku byla doplnéna o list, kde si sestry interaktivni formou
mohou pfipomenou tii ze zdkladnich specifik. Obsahuje také informace o webovych
strankach, na nichz je mozno ziskat naptiklad komunika¢ni karty, piktogramy nebo
absolvovat elektronicky online kurz zabyvajici se multikulturnim oSetfovatelstvim.
Brozura byla vlozena do pouzdra s krouzkovou vazbou, kterd piipadné umozni
V budoucnu roz§ifovat spektrum informaci o dalSich etnikach. S brozurou byly nasledné
sestry seznameny a byla zaznamendna jejich zpétnd vazba na tuto komunikacni

pomtcku.

Nejmensi nadSeni projevila podobné jako u ostatnich alternativnich komunikac¢nich
pomucek S2, jelikoz si nemysli, Ze by se méla v ¢emkoliv pfili§ pfiucovat a
zdokonalovat. Pfesto vSak ocenila vizudlni a obsahovou stranku vytvoiené brozury. S2
sdelila: ,, Musim 7ict, Ze to vypadd vazné pekné, tak jako docela profesiondlné
zpracované, ja bych na pocitaci nikdy nic takového nezvladla vytvorit. Je fajn, Ze je to
V té krouzkoveé vazbe, Ze se to miize dopliovat a vyndavat a tak. Moznd by byly fajn vetsi
pismenka, preci jen my starsi uz tolik nevidime, ale tak da se to zvladnout. Jako myslim,
Ze je to uzitecné, ja moc takovych informaci o Romech nebo Vietnamcich nemam a kdyz
je to v takové strucné formeé, tak si to mozna celé az bude cas prectu.“ Velmi pozitivné
se vyjadiila S3: ,, Tak tohle se mi opravdu libi. Moc casto se mi do ruky nedostavaji
takové materialy. Jako opravdu je to na pohled hezké, ctivé a zabavné. Podané
informace se urcité pro praxi hodi, mnoho lidi nevi, jaké odlisnosti se mohou u jinych
etnik vyskytovat a kdyz uvidi takovou brozurku, kterd je barevna, obsahuje obrdzky a
neni v ni prilis textu, tak se s ni urcité radi seznami. Ja osobné si ji rada ponecham a
prectu.“ S1 se vyjadfila taktéz pochvalng: ,,Je to hezké, barevné. Je tam docela dost
textu, ktery je pomérné maly. To by mozna mohlo nékoho na prvni pohled odradit, ale to

mné zrovna nevadi. Myslim, Ze je to zajimavé a kazdy si z toho miiZe odnést néjaky novy
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poznatek. Spousta veéci, ktera je zde napsand, je pro mé neznamd, a tak je to urcité
prinosné a vyuZiju snad néco pri své praci. Podle mé takovych pomiicek neni nikdy dost

a neztrati se.
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5 Diskuze

Tato c¢ast diplomové prace bude porovnavat vysledky, které byly zjistény béhem
vyzkumného Setfeni. Na zdklad¢ zvolenych cili a vyzkumnych otdzek na zacatku
tvorby diplomové prace byl vyhotoven podklad pro rozhovory se seznamem piedem
pripravenych otdzek. Odpovédi byly zaznamenavany a pozdéji prepisovany piimym
pfepisem. Po vyhodnoceni vysledk ziskanych béhem rozhovori bylo urceno, Ze
vyzkumné Setfeni bude tvofeno tfemi etapami. Prvni etapa byla tvofena prave
ziskanymi odpovéd'mi zrozhovorti, na jejichz zaklad¢ se rozhodlo pokracovat ve
vyzkumu metodou pozorovani komunikace sester se zastupci danych etnickych skupin
V praxi, coz se stalo druhou etapou vyzkumného Setieni. Tteti etapa se zamétovala na
podani doporuceni pro =zlepSeni komunikace v praxi spolecné se seznamenim

s informaéni broZurou.

Cilem prvni etapy vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké poznatky maji détské sestry
ohledné kulturnich a komunikacnich specifik etnickych skupin. Déle zmapovat, jaké
bariéry se vyskytuji béhem komunikace mezi détskymi sestrami a rodi¢i détskych
pacientii patficich do danych etnickych skupin a jak se sestry snazi tyto problémy
prekonévat. Poslednim cilem bylo popsat, jaky nazor na komunikaci se sestrami ve
zdravotnickém zafizeni maji sami rodice, ktefi patii do vietnamského, ukrajinského
nebo romského etnika. Prvni kategorie vyzkumného Setfeni se nejprve svymi otazkami
zam¢tovala na to, jak sestry definuji pojem multikulturni oSetfovatelstvi. Z vysledkt 1ze
usoudit, Ze nejveétsi vliv na znalost problematiky multikulturniho oSetfovatelstvi neméa
pouze to, zda byla dand sestra vyucovana na stfedni ¢i vysoké Skole predmétu
zabyvajicim se oSetfovanim pacienti patficich do jiného etnika, ale
1 to, jakou formou byl pfedmét prezentovan. Na pojem oSetfovatelstvi lze pohliZet
mnoha zptsoby a kazdy si pod nim mtiZze ptedstavit néco jin¢ho. Sikorova (2011) uvadi,
ze oSetfovatelstvi jednotlivce chape jako komplexni, holistické bytosti. Vychazi
z holistické teorie a zastdvd nazor, Ze potieby jednotlivce musi byt v rovnovaze,
v harmonii. Je-li vSak tato rovnovaha naruSena, porucha jedné ¢asti ovlivni fungovani
jednotlivce jako celku. Identifikace jednotlivych potieb jedince, planovani a hodnoceni
péce vsak vyzaduje komplexni pohled, a to v kontextu jeho rodiny, komunity, kultury a
sirsSiho prostredi. Jak je jiz uvedeno v této definici, oSetfovatelska péce by méla byt

uzpusobena i1 na zaklad¢ kultury, ze které pacient a jeho rodina pochdzi. V dnesni dobé,
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kdy dochazi vlivem globalizace k rozsdhlym migracim obyvatelstva, se sestry a ostatni
zdravotnicti pracovnici pfi vykonu svého povolani mohou stale Castéji setkat s tim, ze
budou muset poskytnout oSetfovatelskou péci Clovéku, ktery patii do jiné etnické
skupiny, vyznava jiné nabozenstvi, kulturu a mluvi jinym jazykem. Diky tomu se zac¢ina
svét stale vice zabyvat oSetfovatelstvim, které ptizpsobuje péci na zaklad¢ kulturnich
odli$nosti, jednd se o multikulturni oSetfovatelstvi. Prvnim ¢lovékem, ktery definoval
pojem transkulturni oSetfovatelstvi, byla profesorka M. Leininger (2002, s. 46), kterad
uvadi: ,, Transkulturni osetFovatelstvi je vyznamna oblast studia a praxe orientovand na
komparativni vyznamy kulturni péce viry, praktiky individui ¢i skupin stejnych ci
odlisnych kultur. Cilem transkulturniho osetrovatelstvi je poskytovat kulturné shodnou a
diferencovanou oSetrovatelskou péci praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi anebo
jim pomdhat Ccelit nepriznivym lidskym podminkam, chorobé c¢i umirani kulturné
vhodnym zpiisobem.” Tento pojem dle mého ndzoru dokazala na zakladé vyse
uvedenych definic nejlépe popsat S5, ktera uvedla: ,, Transkulturni osetrovatelstvi lze
shrnout jako osetrovatelskou péci o klienty riuzné narodnosti nebo mensiny vyznacujici
se ruznou kulturou, kdy sestry a zdravotnicti pracovnici pohlizi na klienty jako
holistické bytosti a berou v uvahu veskeré jejich odlisnosti a péci prizpusobuji jejich
Zivotnimu stylu a hodnotam.*“ S5 zaroven uvedla, ze predmét zabyvajici se
multikulturnim oSetfovatelstvim byl soucasti vyuky a byl na velmi dobré Grovni, cemuz
odpovida i poskytnuta odpovéd’. Velmi dobré odpovédi poskytli i ti probandi (S1, S4,
S5, S7), ktefi méli taktéz soucdsti studijniho pldnu na stfedni nebo vysoké Skole
predmét zabyvajici se oSetfovatelskou péci o pacienty patiici do jiné etnické skupiny,
ktery nebyl vSak prezentovan vhodnou formou. Nevhodné podané informace ohledné
multikulturniho oSetfovatelstvi byly dle S3, ktera sd¢lila, Ze pfedmét byl sice soucasti
vyuky, ale nebyl dobfe zorganizovany a podany vhodnou formou, diky ¢emuz si
neodnesla do budouci praxe mnoho informaci, které by ji mohly pomoci poskytovat
kulturné ohleduplnou a kompetentni péci. Zbyvajici probandi (S2, S8, S9, S10) nem¢li
pfedmét zabyvajici se touto problematikou jako soucést vyuky, diky ¢emuz vétSina
z nich pochopitelné nema ohledné osetfovatelské péfe o zastupce jinych etnickych
skupin dostate¢né znalosti. Vyjimkou je S10, ktera nas svou odpovédi piijemné
piekvapila, pfesto, ze se na jeji Skole nevyuCoval predmét multikulturniho
oSetfovatelstvi, poskytla velmi hezké vyjadieni, jelikoz se ve svém case této
problematice aktivné vénuje. Je vhodné uvést, ze probandi (S2, S8, S9, S10) se

nachazeji vSichni ve v€kovém rozmezi od 35 do 42 let a jedna se o absolventy stfedni
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zdravotnické skoly, kdezto probandi (S1, S3, S4, S5, S6, S7) jsou mladsi 31 let a jejich
nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Lze fici, ze odpovéedi se kladné shodovaly
s vysledky vyzkumného Setfeni Rolantové (2012), kterd ve své disertacni praci uvadi, ze
vek probandli ma vliv na mnozstvi znalosti ohledn¢ osSetfovatelské péce poskytované
pacientlim patiicim do jinych kultur, kdy popisuje, Ze nejcastéji se s t€émito informacemi
setkali probandi do 30 let. Soulad se vyskytuje i v otazce, zda existuje vztah mezi tim,
jaké maji probandi vzdélani a jaké ziskali zkuSenosti ohledné problematiky
multikulturniho oSetfovatelstvi v prubéhu svého vzdélani. Vysledky se shoduji v tom, ze
probandi, kteti vystudovali pouze stiedni zdravotnickou Skolu, maji v porovnani
s probandy, ktefi maji vystudovanou vys$si nebo vysokou skolu mensi zkuSenosti s touto
problematikou. Prvni kategorie dale zkoumala to, zda je podle probandii dilezité, aby
pfedmét podavajici informace o multikulturnim oSetfovatelstvi byl soucasti studijniho
planu na stfednich a vysokych skolach. VSichni z dotazovanych probandi se shodli na
tom, ze je vhodné mit takovyto predmét podavajici znalosti ohledné oSetfovatelské péce
zastupciim jinych etnickych skupin do studijniho planu nejlépe uz na stfedni, tak na
vysoké Skole. Probandi, ktefi se touto problematikou pfti studiu nezabyvali, uvedli, ze
takovéto informace jim nyni chybi. Jak naptiklad uvadi S2: ,,Je velkd skoda, ze my jsme
se nic takového neucily. Informace z tohoto soudku by se dnes hodily. Takze bych rekla,
Ze je urcité vhodné, aby se temto predmétum vyucovalo jak na strednich zdravotnickych
Skolach a nasledné i vysokych skolach. Znalosti neni nikdy dost.“ Od roku 2008 je dle
Ramcového vzdélavaciho programu povinno zatadit do vyuky pfedmét multikulturni
vychovy (NUOV, 2008). Na zdklad¢ této skutecnosti by mohlo dojit k tomu, ze
vV budoucnu budou jiz vSichni studenti stfednich zdravotnickych S$kol vykazovat
dostatecné znalosti v této problematice a budou vhodné pfipraveni na praxi
V nemocni¢nim zafizeni, kde se mohou se zastupci jinych etnickych skupin setkat.
Prozatim tomu vSak bohuzel na zaklad¢ zjisténych poznatkli neni. Toumova (2013) ve
své bakalafské praci uvadi, ze béhem studia se s multikulturnim oSetfovatelstvim
nesetkala vice nez polovina z dotazovanych studentii stfednich Skol, pfesto Ze by
podobny pocet studenti mél o tyto poznatky zijem. Ze nejsou studenti stfednich
zdravotnickych Skol spokojeni s vyukou multikulturniho oSetfovatelstvi, je ziejmé 1
z vyzkumné prace Marmorovic¢oveé a spol. (2011), které uvadéji Ze vice nez 80 procent
z dotazovanych studentl stfedni zdravotnické Skoly nebylo spokojeno s tim, kolik
pozornosti bylo pfi vyuce vénovano multikulturnimu oSetfovatelstvi. Otazkou zistava,

jak tomu bude s pfedméty vyucovanymi na stiedni $kole nadale, jelikoZ po schvaleni
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novely o vzdélavani sester bude nutno pozménit studijni plany a osnovy. Timto
navrhem zakona dochazi k tomu, ze prakticka sestra, ktera ziskd vzdélani na stiedni
zdravotnické Skole, by mohla byt zplsobila k vykonu povoldni vSeobecnd sestra
zkracenym studiem na vysSi odborné $kole. Jedna se o takzvany systém 4+1, kdy bude
mozné zapocitat ¢ast diive absolvované vyuky a dale po uspésném slozeni piijimaciho
fizeni budou studenti a studentky pfijati ke studiu do vyssiho nez prvniho ro¢niku oboru
diplomovana vieobecna sestra (Vlada CR, 2017). Osobné s timto navrhem nesouhlasim,
jelikoz si myslim, ze sestry v takto mladém véku nebudou zcela teoreticky, prakticky,

ale hlavné psychicky pfipraveny na vykon tohoto povolani.

Druhd kategorie prvni etapy vyzkumného Setieni se zaméfovala na znalosti détskych
sester ohledné kulturnich a komunikac¢nich specifik a jak je dle jejich nazoru dulezité
tyto poznatky mit pro poskytovani kvalitni a profesiondlni oSetfovatelské péce.
Kutnohorska (2013) ve své knize poukazuje na to, Ze je pro vykon povoldni sestry
dualezité, aby o kulturnich odlisnostech jednotlivych etnickych skupin méla dostate¢né
povédomi. Kvalita poskytované oSetfovatelské péce je dle jejiho nazoru zalozena na
uspokojovani individudlnich potieb pacientl, coz vyzaduje oSetfovatelsky personal,
ktery méa odpovidajici znalosti a dovednosti. Sestry by mély umét zhodnotit aktualni
stav a reakce pacienta na neuspokojené potieby, vcetné téch potieb, které souviseji
s odlisnou kulturou a podle toho priibézné zajistovat individudlni péci. S jejim nazorem
se pomérné shoduji 1 odpovédi poskytnuté probandy béhem vyzkumného Setieni. Dle
jejich odpovédi je patrné, Ze povazuji jako nutnost, aby sestra, kterd chce poskytovat
kvalitni, potfeby uspokojujici péci, méla dostatek znalosti ohledné kulturnich a
komunikacnich specifik jednotlivych etnickych skupin. Stru¢nou, ale dostacujici
odpovéd’ podala S5, kterd sdélila: ,, Bez znalosti v této oblasti nelze poskytovat péci na
dostatecné a profesionalni urovni.* S timto tvrzenim se shoduje 1 milj nazor, jelikoz se
domnivam, Ze pokud sestra neni dostatecné vzdé€land v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi, neni schopna poskytovat péci s respektem a ohledem na individualitu
jedince. Podobné stanovisko zaujima ve svém ¢lanku i Murphy (2011), kterd poukazuje
na to, Ze kultura ovliviiuje nejenom zptsoby 1écby, ale i to, jak pacient nemoc a vlastné
celou poskytovanou péci vnima. Proto je dle jejiho nazoru nezbytné, aby sestry
celoZivotné rozvijely své kulturni kompetence, jelikoZ znalost specifik danych
kulturnich skupin jim umozni poskytovat oSetfovatelskou péci bez obav a zaroven

pochopit postoje pacientd. Pfesto, ze vSichni z dotazovanych probandii uvedli, Ze je
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dalezité, aby mély sestry dostate¢né povédomi o tom, jaké kulturni specifika jsou
charakteristicka pro jednotliva etnika, pfekvapiveé neprokazali piili§ dobrou teoretickou
piipravenost v pé¢i o pacienta patficiho do jiné etnické skupiny. S tvrzenim, Ze sestry
nedisponuji dostate¢nymi znalostmi ohledné specifik oSetfovatelské péce a komunikace
u zastupct jinych etnickych skupin, se shoduji vysledky vyzkumného Setfeni Kousalové
(2011). Vétsina poskytnutych odpovédi se tykala pouze obecnych specifik a
nezahrnovala odlisnosti, které¢ jednotlivé etnické skupiny vyzaduji béhem osSetfovatelské
péce a komunikace. Co se tyka romského etnika, nejCastéji se opakovalo tvrzeni, Ze pro
sestra, kterd takovéto mnozstvi ndvstévnikli neocekavd, mulze byt touto situaci
zaskoCena. Proto je vhodné, aby byla dostate¢n¢ informovand o tom, jak dulezitou
hodnotou rodina pro zastupce romského etnika je a byla schopna tento stav adekvatné
zvladnout (Maurer a Smith, 2014). Dale bylo od probandii poukazovano na to, Ze
Romové nejsou pfilis trpélivi, vyzaduji zvySenou pozornost, touzi po informacich, které
jim v8ak z ust sester nepfipadaji dostate¢né a nejhiife snaseji bolest. V neposledni fadé
bylo zdirazitovano, ze Romové nedodrzuji nemocni¢ni rezim a nedodrzuji predepsané
diety. Toto tvrzeni se shoduje s poznatky Huskové (2013), ktera ve své vyzkumné praci
tvrdi, ze dotazované sestry konstatovaly, ze néktefi romsti pacienti nerespektuji
ordinace urcené Iékarem. Lze fici, ze shoda se nachdzi i v tom, ze nékteii pacienti
patfici do romského etnika nemaji divéru vici zdravotnickému persondlu. Ohledné
kulturnich specifik u zastupcii vietnamského etnika se jako jedina zminila o citlivosti na
doteky S10 a S1, ta uvedla: ,, Nemélo by se jim divat primo a dlouze z o¢i do oci a
nemélo by se jich zbytecné moc dotykat. Nevhodné je sahat miminku na hlavicku.*
Tento poznatek je zarazejici, nebot’ pokud nikdo z ostatnich probandl nevi, ze doteky a
hlazeni po vlasech vnimaji zastupci vietnamského etnika jako projev netcty, nemohou
svou péci na zéakladé téchto skutecnosti ptizplisobit a pacienti a jejich rodice se pak
nemuseji citit nejlépe. Dale bylo zminovano, Ze je pro Vietnamce velmi dilezita rodina
a vzdélani déti, pro které jsou ochotni ob&tovat cokoliv. Ohledné stravovacich navyk
se vyjadrtila jedina S7, ktera poukézala na to, Ze Vietnamci nemaji radi a Spatné snasi
mlécné vyrobky. Mit informace o stravovacich nédvycich jednotlivych etnik je dle
naSeho nazoru také dilezité, jelikoz diky nim mizeme v nemocni¢nim zafizeni stravu
upravit dle kulturnich zvyklosti, a tim zlepsit psychicky stav pacienta. Nejde vSak jen o
psychicky, ale mnohdy i fyzicky stav. Jak ve své knize uvadi Kellnarova (2014),
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procento z nich nesnasenlivosti laktozy. Ze ne vzdy jsou zastupci vietnamského etnika
spokojeni se stravou Vv nemocni¢nim zafizeni, lze usoudit | z vyzkumného Setieni
Pernicové (2013), kde je uvedeno, Ze pouze Sest respondentli ze sta bylo zcela
spokojeno se stravou podavanou v nemocniénim zafizeni v Ceské republice. Ohledné
kulturnich specifik ukrajinského etnika bylo probandy zminéno nejméné poznatki.
Vétsina odpovedi se shodovala v tom, ze kromé jiného jazyka a ptfipadné oblékani se
rozdily nevyskytuji. Druha kategorie svymi otazkami také zjistovala, jaké poznatky
maji détské sestry ohledné specifik, které se vyskytuji pii verbalni a neverbalni
komunikaci. Nejvice odpovédi se zamétovalo na romské etnikum, a pfedevsim na
hlu¢nost a vyraznost projevu, ohledné téchto odliSnosti se vyjadfila prevdznd vétSina
probandi. Piesto, Ze je znamo, Zze Romové komunikuji mnohem vice emotivné a
intuitivné, kdy slova pro né nejsou pfili§ dialezitd, ale dulezitéjsi je fec tcla, gesta a
grimasy, dochédzi vlivem této jejich komunikacni odliSnosti, a¢ pfirozené, casto
k nedorozuméni, odsouzeni a distanci (Weinerova, 2014). S tim, Ze hluénéjsi mluva a
vyraznéj$i gestikulace je pro Romy pfirozena, je seznamena S2, ktera sdélila, Ze
k jejich charakteru prosté patii. Vyjadieni S10, Ze Romové jsou velmi hlué¢ni, silné
gestikuluji a kdyz se jim néco znelibi, neboji se dat své emoce najevo, nic v sob& nedusi
a se vSemi jednaji narovinu, lze porovnat s vyrokem Chvatalové (2014), ktera uvadi:
,,Pomérné ndrocnd je komunikace s pacienty romského etnika. Velmi silné totiz
projevuji své emoce, zvlasté pokud se jedna o onemocnéni spojené s bolesti.” S8 ve
svém vyjadieni sdélila, Ze Romové nedodrzuji osobni prostor, pfi¢emZ narusuji ten jeji,
coz ji neni zcela piijemné. Je nutno podotknout, Ze se opét jedna o vlastnost pro Romy
zcela pfirozenou, nebot’” maji radi pfitomnost druhych lidi a velmi radi komunikuji
pomoci dotekii. Kazda sestra by méla védét, ze osobni prostor, ktery je cloveku
ptijemny, miize byt rizné velky (Dobias, 2013). Odpovédi zaméfené na komunikacni
specifika u zastupcii vietnamského etnika nejcastéji upozoriovaly na to, ze Vietnamci
jsou tis8i, nemluvni a neustdle se usmivajici. O usmévu se zminila vice nez polovina
probandt (S2, S3, S4, S8, S9, S10). Piekvapivé vsak bylo, ze ptesto, ze si béhem
interakce s Vietnamci sestry v§imaji tohoto prvku neverbalni komunikace, nevédi, co si
pod nim maji predstavit. Jak naptiklad uvadi ve své odpovédi S9: ,, Vietnamci se porad
usmivaji, nevim ale presné, proc¢ tomu tak je, asi to nebude tim, Ze jsou porad Stastni.
Nebo jak zminila S3: ,, Neverbalni komunikaci jako néjaka gesta ¢i posunky jsem u nich

téemeér nezaznamenala, pouze usmev, ktery méli na tvari nejcastéji. I tehdy, kdyz se
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Jednalo o néco neprijemného. Potom jsem nevédéla, co si mam viastné myslet.” Zde je
vhodné opfit se o vySe zminéné poznatky, Ze sestry nemaji dostate¢né znalosti ohledné
problematiky multikulturniho oSetfovatelstvi. Jinak by védély, ze usmév na tvari
zastupce vietnamského etnika nemusi znamenat pouze radost, ale mlze znacit i
rozpaky, zmatenost, omluvu ¢i neporozuméni podavanym informacim (Priicha, 2010).
V takovychto situacich, kdy vlivem nedostatku poznatki o dané kultuie dojde naptiklad
k neporozuméni, mize byt v nejhorSich situacich ohrozeno i zdravi pacienta. Proto
poznani druhych kultur a jejich kulturnich dimenzi a standardii je zcela urcité prvni
podminkou vzajemného pochopeni a dobré spoluprace (Schroll-Machl, Novy, 2017).
Ke specifikiim komunikace ukrajinského etnika se nikdo z probandii ptilis nevyjadiil.
Nejspi$ je tomu tak, Ze kromé rozdilnosti v matetském jazyce neshleddvaji vyrazné

odli$nosti.

Tteti kategorie zjiStovala, jaky postoj maji détské sestry k zastupcim danych etnickych
skupin a jaké pozitivni a negativni zkuSenosti maji s poskytovanim oSetfovatelské péce.
Ze ziskanych poznatkt Ize usoudit, Ze u vice nez poloviny probandl ptevazuji pozitivni
zkuSenosti. Co se tyka zastupct vietnamského etnika, bylo poukazovano na to, Ze se
snazili sestram praci co nejvice uleh¢it. Takto se vyjadfila S6 a S1, kterd dodala:
,, Vietnamci, se kterymi jsem se setkala, byli vidy hrozneé mili a vstricni, snazili se
veSkerou péci o své déti obstarat sami. Nechtéli nam pritézovat. “ Tento poznatek miize
souviset stim, ze zastupci vietnamského etnika si velmi zakladaji na soukromi a
dodrZovani intimity. Je pro né tedy ptizna¢né, Ze pokud je to mozZné, péci rad&ji pfijmou
od pfislusnika své rodiny. S timto poznatkem se shoduje i vysledek Setfeni Pernicové
(2013), ktera na zaklad¢ ziskanych informaci uvadi, Ze pro ptislusniky vietnamského
etnika je velmi dilezité mit kontakt s rodinou a 1épe piijimaji péci od blizké osoby. Se
zkuSenostmi s oSetfovatelskou péci o zastupce ukrajinského etnika se opét probandi
moc nesvétovali. Zajimavy poznatek byl uveden S3, ktera se zminila, Ze pti péci byla
zaskocCena tim, Ze se setkala s pacientem s neplatnym pojisténim. Zde je mozné opfit se
o vyzkumné Setfeni Hudackové a Brabcové (2011), kde je uvedeno, ze mezi specifické
problémy pravé ukrajinského etnika patii problémy v oblasti Cerpani zdravotni péce
z diivodu ztizeného pfistupu do systému vetejného zdravotniho pojisténi. Pokud cizinec
nesplni podminky pro vstup do vefejného zdravotniho pojiSténi, je nucen volit jinou
formu, ktera vSak jedince vyznamné finan¢né€ zatizi. Je vhodné, aby sestry byly s touto

problematikou dostatecné seznameny a byly schopny pacienta edukovat, jak takto
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vzniklé problémy zvladat a jaké existuji moznosti. ZkuSenosti se zastupci romského
etnika se tykaly pfedevs§im hlu¢nosti a nedodrzovani fadu oddé¢leni. Zaskocila mé vSak
odpovéd’ S6, ktera uvedla, Ze doSlo k situacim, kdy nemohla rodi¢e romskych déti
sehnat z toho dtivodu, Ze pozili alkohol a nemohli se tedy na odd¢leni dostavit. Podobné
ptekvapiva byla i odpovéd’ S7: ,,Jedna pani porodila diteé, druhy den rekla, Ze musi jit
domii, aby tam manzel nebyl sam. Pro dité se vratila po péti dnech, a jeste byla
protivna, ze breci.” Jak bylo jiz vySe zminéno, rodina by meéla byt pro zastupce
romského etnika nejvyssi hodnotou, coz se v téchto dvou tvrzenich pfili§ neprojevuje.
Dalsi otazka zjistovala, jaké pocity méli probandi pii prvnim setkéni se zastupci jinych
etnickych skupin. Ve vét§iné odpovedi byla zmifiovana nervozita a strach z neznamého,
spolecné s obavami zpisobenymi jazykovou bariérou. Pouze probandi S7 a S8 se
vyjadiili k tomu, Ze pfi setkdni se zastupci jinych etnickych skupin je ovladaji
predsudky. S7 naznacuje, Ze si negativni pocity vici zastupcim romského etnika
odnesla jiz z rodiny. Ze predsudky a stereotypy si odnasime uZ z détstvi, popisuje ve své
knize Weinerova (2014), kterd uvadi, Ze jejich plivod je socidlni a je k jedinci pfendSen
jako vyraz vetejného nazoru predev§im prostiednictvim rodiny, ale i prostfednictvim
Skoly a autorit, navzdory osobnim zkuSenostem jedince. Lze fici, ze zakofenéné pocity
vici romskému etniku ma i S8, kterd sdélila: ,, Nesudte me, ale abych pravdu rekla,
kdyz oteviu dvere a vidim, Ze jsou tam barevni, ihned mé pohlti nervozita a strach, vim,
Ze v dnesSni dobé se vyzZaduje tolerance a respekt, ale ja si nemohu pomoci.* Toto
tvrzeni nastésti dale rozviji o vétu, Ze 1 presto vi, Ze v rdmci svého povolani nesmi tyto
pocity davat najevo, takZe je nadale dusi v sob& a poskytuje péci na profesionalni
urovni. Stereotypy a predsudky se zabyvala ve svém vyzkumném Setfeni i Weinerova
(2014), ktera ve svych vysledcich uvadi, Ze pouze 15 respondentl ze 184 dotazovanych
projevilo pochybnosti o negativnich stereotypech ptisuzovanych Romim. Zde lze fici,
ze se nam vysledky rozchazeji, jelikoz vétSina z dotazovanych probandd nepohlizi na
zéastupce romského etnika zatizena predsudky. S touto problematikou souvisi 1 etika.
Pojem etika je védeckou disciplinou, kterd se zabyvd hodnocenim mravnosti lidského
chovéani. Vztah zdravotnického persondlu a pacienta se fidi minimalné¢ dvéma
moralnimi imperativy a to — zdravi pacienta je nejvyS$Sim zdkonem a predevSim
neskodit. Zaroven je ale nutné, aby s pacientem bylo zachazeno se sluSnosti, uctou a
respektem (Ptacek a Bartnek, 2011). Respektovanim individudlnich potieb détskych
pacientli a jejich rodicl se zabyvala i1 dal$i otdzka vyzkumného Setifeni. VétSina

probandu se vyjadiila k tomu, Ze se snazi individualitu pacienta respektovat, jak jen je
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to v daném prostiedi mozné. Velmi hezkad je odpovéd’ S5, ktera zminila pravé moralku:
., VZdy respektuji kulturni odlisnosti a péci se snazim prizpisobit tak, aby se dobre citili
a citili, Ze poskytovana péce je na profesionalni urovni. Z moralniho a lidského hlediska
Jje to snad samoziejmost. ““ Naopak odpoveéd’ S3 znaci, ze pii poskytovani oSetfovatelské
péce nedéla vyjimky a neni ochotna pfizpisobovat se zcela specifickym pozadavkim
zastupcti jinych etnickych skupin: ,, V péci jsem vyjimky moc nedélala. Miij nazor je, Ze
pokud tito lidé chteji zit u nas, méli by se co nejvice prizpiisobit stylu naseho Zivota. “
S timto vyrokem se milj nazor rozchazi, jelikoz si myslim, Ze pokud ma byt péce na
profesiondlni Grovni, méla by se co nejvice uzptsobit individualnim potfebam pacienta.
Miuizeme se priklonit ke Kutnohorské (2013), kterda ve své knize uvadi, ze pii
poskytovani oSetfovatelské péce je dilezitd tolerance, a zékladem tolerance je
respektovani distojnosti ¢lovéka, spoleéné s uctou k jeho kulturnim hodnotam. Svym
specifickym postavenim k zastupctim romského etnika nés zaskocila S6. Ptesto, ze se
v predchozich odpovédich vyjadfila, Ze nema s poskytovanim osetfovatelské péce
zastupciim jinych etnickych skupin potize, konstatovala: ,,Jd se priznam, dalo by se Fici,
Ze jsem tak trosku rasistka. Prizndavam, zZe se obcas moznd zachovam jinak k bilym nez
Romiim. Napriklad, kdyz je vecer, jdu nasim détem precist pohadky, zahrdt si s nimi a
rodici treba Clovéce nezlob se. U téch tmavsich, tam s nimi udélam jen prdci, co mam a
dal tam zbytecné nechodim. Chovam se k nim trosku jinak. “ Lze fici, Ze takovy ptistup
neni zcela v souladu s etickymi pravidly zdravotni péce, ktera zduraznuji, ze zdravotni
péci je tfeba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kiize, vék, pohlavi,
politické presvédéeni a socidlni postaveni (Ptacek a Bartinék, 2011). Touto
problematikou jsem se zabyvala z toho divodu, Ze uz jen to, jaky postoj zaujimaji
détské sestry k zastupcim danych etnickych skupin, mlze mit vliv na efektivitu celé

komunikace mezi nimi.

Posledni kategorie prvni etapy zkoumala, jaké bariéry se pii péci o zastupce danych
etnickych skupin vyskytuji a jak se je snazi détské sestry prekonavat. Nepiekvapila mé
odpovéd’, Ze nejcCastéj§im problémem je nedostateCna znalost cizich jazykd. Lze
konstatovat, Ze vysledky se shoduji s vyzkumnym Setfenim Kousalové (2011), ze
kterého vyplyva, Ze nejvétsi prekdzkou pii poskytovani oSetfovatelské péce cizinctim je
pravé neznalost cizich jazykd, a tedy jazykova bariéra. Vysledky lze komparovat i
s vyzkumem Hnilicové a DobiaSové (2009), které taktéz uvadi, Ze jednim z nejvétSich

problémi pii poskytovani zdravotni péce zastupciim jinych etnickych skupin je praveé
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komunikace, zejména pokud pacient nehovoii ¢esky. Zaroven sdéluji, ze zdravotnicti
pracovnici se vzdy nakonec zvladli domluvit, ale ¢asto to pro né piedstavovalo casovou
a psychickou zatéz. S tim, Ze mlze byt neschopnost se domluvit psychickou zatézi,
souhlasi vyrok S4: ,,Je mi to trapné a neprijemné, kdyz musim hledat néjaky prostredek,
ktery mi pomiize pochopit, co daného pacienta trapi nebo sesbirat anamnézu, to bylo
obcas zlo.” Jedind S1 zaujimd nazor, ze by se kazdy mél naucit ¢eskému jazyku:
, Myslim si, Ze je jejich problém, Ze neuméji cesky, ne miij. Takze by se méli naucit
mluvit Cesky oni, a ne ja se néjak extrémné prizpiisobovat. Jsou v ceské zemi a kdyz tady
lze fici, ze se stimto tvrzenim mij nazor zcela neztotoznuje a souhlasim spise
s vyrokem Ptacka (2011), ktery ve své knize uvadi, Ze by se zdravotnicti pracovnici
méli pokusit zpisob své komunikace piizpusobit etnické skupiné. Piesto, ze vétSina
z probandll neprokazuje vyborné znalosti cizich jazykl, nebyl vyjadien velky zajem o
jejich studium. Jednim z dtivodti byl zminén nedostatek ¢asu pro studium (S6, S8) nebo
neschopnost se cizi jazyk naucit (S7). Jelikoz je, jak jiz bylo zminéno, nejvétsi
pfekazkou pfi komunikaci jazykova bariéra a nepfiliS dobrd znalost cizich jazyk,
vyuzivaji probandi pfi komunikaci se zastupci jinych etnickych skupin pfevazné pomoc
alternativnich moznosti. Jedna se naptiklad o prvky neverbalni komunikace, mezi které
se fadi gestika, mimika, haptika, proxemika, ale 1 vyuzivani audiovizudlnich pomticek
(Remland, 2016). Pravé mimiku a gestiku uvedla vétSina probandd jako moznost, diky
které prekonavaji komunikacni bariéry. Zaznamenany byly 1 odpovédi, Ze pfi
komunikaci se vyuZzivaji slovniky a piktogramy. Vyjimecné byly zminény komunikaéni
karty. Je zajimavé, Ze probandi pii komunikaci nevyuzivaji pomoc tlumoc¢nika, pfesto,
ze by zastupci jinych etnickych skupin tuto moznost uvitali spiSe nez pouZziti mimiky a
gestikulace, jak je zfejmé z vyzkumného Setfeni Vanackové (2014). Ta ve své praci
uvadi, ze vice nez 70 ze 104 zastupct etnik by uvitalo rad€ji komunikaci pomoci
laického nebo profesionalniho tlumoc¢nika. Zavérem bylo zjiStovano, zda by probandi
uvitali mit moznost ziskat informace o komunikaci a kulturnich specifikdch danych
etnickych skupin. Zde jsem se dockala prevazné kladnych odpovédi. Probandi
poukazovali na to, ze by nebylo S$patné, kdyby byla k dispozici né&jakd informacni
brozura ¢i kurz. S nediivérou, zda by tyto kurzy byly 1 nadale navstévovany, se vyjadiila
S8: ,, Nevim jiste, zda by o to byl dostatecny zdjem. Preci jen kazdy ma svych starosti az
nad hlavu, a hlavné uz to nejspis nebude ani povinné tyto kurzy navstévovat a sbirat

kredity, tak se tam asi jen tak nikdo dobrovolné nepozene.“ Na zaklad¢ tohoto tvrzeni
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jsem byla donucena k zamysleni, zda bylo schvaleni novely zakona o vzdélavani sester
rozumné. V jeho znéni je zminéno prave to, ze jiz nebude pro sestry povinny kreditni
systém kontrolujici celoZivotni vzdé&lavani (Vlada CR, 2017). Otazkou visici ve
vzduchu tedy zlistava, zda budou sestry tak cilevédomé, ze se budou chtit i nadale

takovychto vzdélavacich akei ucastnit.

DalSim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky ndzor maji na poskytovani
oSetfovatelské péce a stim spojenou komunikaci sami zastupci danych etnickych
skupin. S potésenim lze Fici, Ze zastupci etnickych skupin jsou s pé¢i ve zdravotnickych
zafizenich a ordinacich détskych praktickych 1ékatii pfevazné spokojeni. Znepokojiva je
odpovéd’ P3, ktera uvadi: ,, Stalo se mi, ze mi jedna sestra zabouchla dvere primo pred
nosem s tim, ze se se mnou bavit nebude. To by se asi dit nemélo. Nékdy jsou ty staré
sestry opravdu zlé a arogantni. Nikdy nas moc nerespektovali a nerespektuji. *“ Lze fici,
zZe tento vyrok je kompatibilni s tvrzenim Koptikové (2012), kterd ve své praci uvadi, ze
dotazovani zastupci romského etnika nebyli pfili§ spokojeni s komunikaci mezi sestrou
a jimi samotnymi. Béhem komunikace méli pocit, Ze je sestry nerespektuji a nestaraji se
o n¢ stejn¢ jako o ostatni pacienty. V ptipad¢ takovychto situaci je nejlepsi doufat, ze se
jednalo pouze o nedorozuméni ¢i ojedin€lé ptipady. Vice potésujici odpovéd” poskytla
P1, ktera 1 ptesto, ze se také setkala s nepatfiénym chovanim zdravotnického persondlu,
je nyni s poskytovanou péci spokojend a uvadi, Ze v ramci jiného nemocni¢niho zatizeni
se k ni a jejimu synovi chovaji pfijemné, chapavé a trp€livé. Ohledné vlidného piistupu
sester pii komunikaci a poskytovani oSetfovatelské péce se vyjadrila P4, ktera uvedla,
ze se setkala s personalem, ktery byl mily, vstficny a snazil se pomoci, diky ¢emuz byla
1 komunikace vyborna. K tomuto vyjadieni lze pfirovnat vysledky vyzkumné prace
Pernicové (2013). Ta na zaklad¢€ Setfeni poukazuje na to, ze vice nez 50 % zastupci
vietnamského etnika bylo spokojeno s tctou, jaka jim byla zdravotnickym personalem
projevovana. Upozoriiuje i na dal$i vlastnosti sester, jako je vnimavost a empatie.
Probandi patfici do wukrajinského etnika ve svych vyjadfenich vyzdvihovali
zdravotnickou pé¢i v Ceské republice, jejiz urovei nelze porovnavat s pééi
poskytovanou na Ukrajin€. Toto lze pochopit, jelikoz dle tvrzeni Kellnarové (2014) je
zdravotni péce na uzemi Ukrajiny ve velmi Spatném stavu. Normdlni je, Ze pacienti
dostavaji pred nastupem do nemocnice seznam véci, které si musi sami zakoupit. Toto

doporuceni vSak neobsahuje pouze jen osobni véci, ale 1 rousky, pyZamo ¢i prostéradlo.
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Druhd etapa vyzkumného Setieni byla tvofena tfemi pozorovanimi komunikace
détskych sester se zastupci etnickych skupin v praxi. Prvni dvé pozorovéani byla
zuCastnéna a zjevna, tfeti pozorovani bylo zcCastnéné, ale zaroven skryté. Béhem
kazdého znich se vyskytly mensi ¢i vétsi komunikacni nedostatky a bariéry
v souvislosti s nedostatkem znalosti v oblasti interkulturni komunikace, na které byly
sestry vzapéti upozornovany. V takovychto situacich, kdy komunikuje zdravotnicky
pracovnik s cizinci, muze dochazet v zavislosti na mife kulturnich specifik
komunikujicich partnertt k nejriznéjsim interkulturnim piekdzkam ve vzajemném
porozuméni, k problémtim v ptesném pochopeni osetfovatelské diagndzy a lécebnych
postupti (Priicha, 2010). Prvni pozorovani, jehoz jsem se zlcastnila, probihalo mezi
détskou sestrou v ordinaci praktického Iékaie pro déti a dorost a mladou matkou
vietnamského etnika, kterd do ordinace dorazila spolecné se svym ditétem a bratrem,
ktery plnil funkci tlumoc¢nika. Pfesto, ze na prvni pohled bylo zjevné, Ze matka se neciti
v dané situaci nejlépe a citi nervozitu, probe&hla preventivni prohlidka bez vétSich
komunikacnich obtizi. Komunikace mezi sestrou a matkou probihala efektivné,
pfedevsim diky tomu, Ze byl pfitomen i tlumoc¢nik, ktery ptrekladal jak fe¢ ze strany
matky, tak i sestry, coz komunika¢ni proud znac¢né ulehcilo. I zde vSak byl zaznamenadm
nedostatek, kdy sestra komunikovala vyhradné s tlumocnikem, se kterym udrZovala
zaroven 1 o¢ni kontakt. Spravné ma komunikace probihat ptimo s jedincem, kterému je
obsah sdéleni urcen, nikoliv s tlumo¢nikem. Ten v téchto situacich zastava pouze roli
prostfednika, takZe neni vhodné mluvit nepfetrzit¢ pouze s nim (Kuznikova, 2011).
Velmi hezky pravidla tlumodeni popsal ve své knize Spadek (2010), ktery uvadi, ze
béhem rozhovoru neadresujeme sva slova tlumoc¢nikovi, ale pfimo svému protéjsku,
pfi¢emZ se na n¢ divame, poslouchame ho, 1 kdyZ hovoii tlumo¢nik, protoZe on je
nasim partnerem, kdeZto tlumoc¢nik pouze nastrojem nasi komunikace. S tlumoc¢nikem
béhem dané situace neza¢iname vlastni rozhovory a ani on by nemél sam vstoupit do
rozhovoru. Dalsi chyba, kterd byla pfi komunikaci zaznamenéna, vznikla taktéz na
zaklad¢é neznalosti zdkladii efektivni komunikace a odliSnosti, které jsou pro zéstupce
vietnamského etnika specifické. Sestra, aniz by si to uvédomila, sahala ditéti pfi
oSetfovatelské péci na oblast hlavy a vlasli, coZ mohou Vietnamci povazovat jako vyraz
netcty. K tomuto specifiku se ve své knize vyjadtila i Kutnohorska (2013), kterd uvadi,
ze dotek ¢i hlazeni po vlasech je vysadou pouze rodicl, pouze ti maji pravo hladit své
déti. Oblast hlavy vnimaji jako néco neposkvrnéného, vyjimecného, a kdyz se ji dotkne

nekdo jiny nez €len rodiny, povazuji to jako projev pfilisSné sebedveéry. Samoziejme
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nejde pokazdé oSetiovatelskou péci prizplisobit tak, aby se zdravotnicti pracovnici
nemuseli této Casti téla dotknout, naptiklad pokud je nutno zméfit béhem preventivni
prohlidky obvod hlavicky ditéte. V téchto situacich je ptihodné a predevSim vstiicné,
aby si sestry uvédomovaly odlisnosti danych etnickych skupin a na jejich zéklad¢ rodice
détskych pacienti dopfedu informovaly o nezbytnosti urcitych krokii béhem

poskytovani oSetiovatelské péce.

Dalsi pozorovani, kterého jsem se zlcastnila, probihalo mezi détskou sestrou taktéz
v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost a zastupkyni romského etnika, kterad
ptisla na prohlidku se svou dospivajici dcerou. Zde jsem si, spiSe nez piekazek
vV komunikaci, v§imla nedostatkti v poddni edukace ditéti ohledn¢ prevence rakoviny
dé¢lozniho cipku. V ordinacich praktickych Iékafi by meéla byt Cinnost zameétena
pfedev§im na primarni prevenci, jako je podpora zdravi ditéte a predchézeni chorob.
Nejvétsi ditraz by mél byt kladen na podporu normélniho vyvoje a rstu. Vychodiskem
pro to byt dobrou détskou sestrou je pravé porozuméni zdkonitostem rdstu a vyvoje
ditéte (Sikorova, 2012). Psychicky vyvoj kazdého jedince je zavisly na pisobeni mnoha
faktordi, které mohou byt obecnéjsi 1 specifitéjsi a diky nim se kazdy jedinec od
ostatnich lidi 1i81 néjakym zplsobem (Vagnerova, 2012). Sestra by méla svou péci umét
vhodné ptizplsobovat spole¢né s ohledem prave na individualitu jedince, ne vzdy se tak
ale stane. Zptsobem podavanych informaci ohledn¢ rakoviny délozniho ¢ipku mladé
divce, ktera pravé zacala menstruovat, jsem byla pon€kud zaskocena. Metodu edukace
pomoci prezentace v pocitaci na jednu stranu povaZzuji jako velmi vhodnou a zajimavou
pro déti dnesSni generace, na stranu druhou si vSak myslim, Ze jeji obsah by mél byt
prizptisoben na zakladé veéku, rozumu a vyvoje ditéte. Edukace je jednou ze sesterskych
intervenci, kterd vyzaduje cilené¢ vzdélavani ke specifickym kompetencim. Proto, aby
mohla byt edukace dobfe realizovéna, je nezbytné ji poskytnout v rdmci sesterské prace
potiebny prostor (Spirudova, 2015). V této situaci se viak podle mého nazoru sestra role
edukatorky nezhostila pfili§ dobfe. Zaroven sestra 1 lékarka zde neprojevily dostatek
empatie a porozumeéni, poté, co doslo k negativni reakci na pravé vzniklou situaci. |
pfesto, Ze uplatiiovani empatie v prace sestry by mélo byt zdkladem pro zkvalitnéni
vzdjemného vztahu mezi sestrou a pacientem a mélo by vést k porozuméni a

vzajemnému pochopeni (Zacharova a Cizkova, 2011).

Tteti pozorovani probihalo taktéZ v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost, ale na

rozdil od dvou ptedchozich pozorovani probihalo z(castnéné, ale zaroven skryté.
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Rozhovor se odehraval mezi détskou sestrou a matkou ukrajinského etnika, kterd pfisla
se svym nemocnym ditétem. Piesto, Ze sestra nevédéla, ze se ucastni vyzkumného
Setfeni, jeji komunikacni schopnosti byly na vynikajici trovni. Véd¢la, jak k zastupciim
jiného etnika pfistupovat, pfizptisobila adekvatné péci a predev§im komunikaci, kdy
vyuzila mnoha alternativnich komunika¢nich metod. VyuZzivani alternativnich
komunikac¢nich metod muize mit mnoho kombinaci. Sestra si vzdy nejprve musi
uvédomit, jaky je zdravotni stav jedince, s kterym komunikuje, v jakém je citovém
rozpoloZeni, jaké ma schopnosti a na zakladé toho pouzit metodu, ktera je v danou
chvili nejsnaze pochopitelna a uskutecnitelnd (Tomova a Ktivkova, 2016). Proto, aby
vSechny tyto situace sestra zvladla, musi umét s pacienty efektivné komunikovat.
Efektivni komunikace totiZ umozni partnerskou spolupraci pacienta na 1€¢bé, proto je
schopnost sester vhodné komunikovat tak dulezita (Vévoda et al., 2013). Na zakladé
ziskanych poznatkii béhem pozorovani mohu tedy fici, ze tato détska sestra je kulturné
kompetentni v poskytovani oSetfovatelské péce cizincim. Kutnohorska (2013) uvadi, ze
byt kulturné kompetentni, ptedstavuje pro zdravotnické pracovniky uméni respektovat

kulturni rozmanitosti a neustale jim pfizptisobovat své chovani.

Posledni tfeti etapa vznikla v zavislosti na informacich ziskanych béhem rozhovort a
pozorovani. Na zdkladé zjiSténych poznatkli bylo sestram poddno doporuceni
Vv oblastech, kde byly zaznamendny nedostatky. Potésujicim zjisténim bylo, ze dvé ze tii
sester, které byly UcCastnicemi pozorovani, projevily zajem o podloZzené doporuceni.
Velky zajem byl projeven o komunikaéni karty distribuované Ministerstvem
zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi (2016) ptedstavuje karty jako pomucku, ktera
ma uleh¢it komunikaci mezi Ceskymi zdravotnickymi pracovniky a pacienty, ktefi
k nam do Ceské republiky pfichazeji ze zahrani¢i. Karty jsou volné ke stazeni v deviti
jazykovych verzich, jako je anglictina, arabStina, bulharStina, ném¢ina, rumunstina,
rustina, Spanél$tina a vietnamstina. Pravé komunikacni karty obsahujici fraze ve
vietnams$tin€ a CeStiné jsem vyuzila ve spolupraci s détskou sestrou po prvnim
pozorovani. V navaznosti na nepfiliS vhodnou komunikaci s matkou patfici do
vietnamského etnika jsem sestru poucila nejprve o zplsobech vhodné komunikace
Vv pfitomnosti tlumoc¢nika a vzapéti ji seznamila S alternativnimi moznostmi
komunikace, jako jsou piktogramy, a pravé vySe zminéné komunikaéni karty. Sestra se
aktivné a se zajmem této pomucky chopila a aplikovala ji efektivnim zplisobem. Zde

jsem zaznamenala piinos, ktery pfineslo vyzkumné Setfeni diplomové prace do praxe.
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Sestra i matka vietnamského etnika projevily uspokojeni z prob&éhlé komunikace, kdy
jim bylo i diky této pomticce umoznéno dostat se k sobé blize. Ke komunika¢nim
kartam se velmi pozitivné postavila 1 sestra UcCastnici se tfetiho pozorovani, ktera se
s kartami dfive také nesetkala. Ta také projevila zajem tuto pomucku v budoucnu
vyuzit. Na zaklad¢ poskytnutych poznatkli si myslim, ze povédomi o této alternativni
komunika¢ni pomticce bohuzel neni mezi vetfejnost dostatecné rozsifené, coz by bylo
vhodné v budoucnosti napravit, jelikoz by se komunikace mezi sestrami a cizinci mohla
dostat na lepsi uroveil. DalSim potéSujicim zjisSt€nim bylo, ze sestry ucastnici se
vyzkumu projevily zdjem o kurzy zaméfené na multikulturni osetfovatelstvi. Zaroven
vSak byla vyf¢ena i mySlenka, zda budou mit sestry i nadale zajem se kurz v oblasti
celozivotniho vzdélavani ucastnit. S timto tvrzenim se ztotoZiluje mij nazor, jelikoz
I ja se obavam, ze vlivem zruseni povinnosti byt registrovan a sbirat urcité mnozstvi
kredit dobrovolny zdjem o to se sebevzdélavat poklesne. Touto problematikou se ve
své praci zabyvala i Ji¢inska (2009), kterd uvadi, ze nejvetsi motivaci pro to se dale
vzdélavat je pro sestry zdjem o nové poznatky a trendy, na druhém misté pocit
seberealizace. AZ na patém misté¢ se jako motiv objevila povinnost, kterou k tomu
celozivotné se vzdélavat udava zakon. Na zaklad¢é téchto poznatkt mohu doufat, Ze
takto budou sestry na problematiku celozivotniho vzdé€lavani nahlizet i nadale a bude je
hnat kuptedu touha naucit se néco nového, jelikoz zdravotnictvi se neustale zdokonaluje
a rozviji, objevuji se nové piistroje a metody 1éCby, se kterymi je potieba se dikladné
seznamit, pravé tieba pomoci vzdélavacich kurzti. Na zavér byla vytvorena
informativni brozura obsahujici informace o tom, jak by meéla probihat efektivni
komunikace scizinci ve zdravotnickém zafizeni, se kterou byly sestry nasledné
seznameny. K této pomicce se postavily také velmi pozitivné a poukazaly, jaky v ni
shledavaji piinos pro praxi. Doufam, Ze zajem sester a dalSich zdravotnickych
pracovnikii o multikulturni oSetfovatelstvi bude stdle stoupat, diky cemuz 1
oSetrovatelska péce o zastupce jinych etnickych skupin bude lep$i, ohleduplné;si,

respektujici kulturni a komunikacni specifika.
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6 Zavér

Diplomova prace byla zaméfend na problematiku komunikace mezi détskymi sestrami a
rodi¢i pacientl, ktefi patfi do jiné etnické skupiny. Pfesnéji se jednalo o zéstupce
romského, vietnamského a ukrajinského etnika. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do tii
etap. Prvni etapa byla tvofena rozhovory s détskymi sestrami a zastupci danych
etnickych skupin. Béhem rozhovort se sestrami bylo cilem zjistit, jaké bariéry se pfi
komunikaci vyskytuji a jakym zptisobem se je snazi pfekonavat. Dale se zjist'ovalo, jaké
znalosti maji détské sestry ohledné kulturnich a komunikaénich specifik danych
etnickych skupin. Prvni etapa také zahrnovala rozhovory s jednotlivymi zastupci etnik,
které zaznamendvaly, jak jsou rodie détskych pacientli spokojeni s oSetfovatelskou
péci a komunikaci ve zdravotnickych zatizenich. VSech 4 cilii bylo béhem vyzkumu

dosazeno.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze mnohé sestry nemaji pfili§ znalosti ohledné
problematiky multikulturniho oSetfovatelstvi. Ztohoto divodu nemohou téchto
poznatkll v praxi vyuzit a péée a komunikace nemusi byt vhodné kulturné ptizptisobena.
V mnoha sdélenich se opakovalo, Ze bariérou je pravé malé povédomi o jednotlivych
specifikach, a pfedev§im nedostate¢na znalost cizich jazyki. Problémem vyjadienym
v n¢kterych odpovédich byl také negativni postoj sester kK zastupcim jinych etnickych
skupin, pfedevSim se jednalo o zastupce etnika romského. V jednom sdéleni bylo
feCeno, Ze sestra komunikaci a oSetfovatelskou péci omezuje na minimum prave
s ohledem na to, zda se jednd o zastupce romského etnika ¢i ne. Tento postoj neni zcela
v ramci etickych pravidel, kterd pravi, ze oSetfovatelska péce by méla byt poskytovana
vSem bez ohledu na barvu pleti, rasu ¢i nabozenstvi. Obavy z poskytovani péce
zastupcim jinych etnickych skupin vyjadiily 1 dalsi sestry, ty vSak dodaly, ze i pfesto se
to na jejich péci a komunikaci neprojevuje, jelikoz by takovéto chovani bylo zna¢né
neprofesionalni. PotéSujicim zjiSténim bylo, Ze sestry jevi z4jem o rozSifovani svych
znalosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Jednalo se pfedev§im o sestry, které
nemély béhem svého studia predmét multikulturni vychovy ve studijnich planech, nebo
byl pfedmét vyucovan nevhodnou formou, diky ¢emuZ nezanechal v jejich paméti

mnoho poznatk.
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Zpohledu rodict byly vyjadieny spiSe pozitivni zkuSenosti s komunikaci ve
zdravotnickych zafizenich. Negativni vyjadieni poskytla matka pattici do romského
etnika, kterd byla nespokojena s chovanim détské sestry, ktera se dle jejich slov chovala
arogantné, ignorovala jeji problémy a chovala se k jeji dcefi hiife nez k ostatnim détem.
V tomto ptipadé¢ lze doufat, ze §lo pouze o nedorozuméni ¢i ojedinély ptipad, jelikoz
Vv ostatnich ptipadech se jednalo spiSe o vyjadieni, poukazujici na ochotu, vstficnost a

trpelivost sester pii komunikaci a poskytovani oSetfovatelské péce.

Na zakladé vyse zjisténych poznatkl, bylo rozhodnuto pro druhou etapu vyzkumného
Setfeni, kterou tvofili tii pozorovani komunikace détskych sester se zastupci etnickych
skupin v praxi. Béhem téchto tii setkani bylo vypozorovano, ze béhem komunikace se
vyskytuji rizné nedostatky, vzniklé vlivem neznalosti jednotlivych specifik. Problém
byl zaznamenan i v oblasti podavani informaci détskym pacientim a jejich rodic¢tm,
kdy byli prezentované informace nevhodné ptizpusobené rozumovym a vyvojovym
schopnostem ditéte. Zaroven bylo zjisténo, ze détské sestry nemaji dostatek povédomi o

zpuisobu vyuziti piktograma, ¢i komunikacnich karet.

Treti etapa vyzkumného Setfeni se zaméfila na podani doporuceni v oblastech, kde byly
zpozorovany nedostatky. Jednalo se 0 seznameni s komunika¢nimi kartami. V piipadé
prvniho pozorovani bylo této alternativni komunikacni pomicky vyuzito sestrou pifimo
Vv praxi. Pozitivnich ohlast se dostalo jak ze strany sestry, tak ze strany matky patfici do
vietnamského etnika. Dale jsme sestry seznamovali s moznosti vyuZzit kurz, zamétujici
se na multikulturni oSetfovatelstvi. K této metodé vzdélavani se sestry vyjadrily také
spiSe pozitivng, ale zaroven byla vyjadiena obava, zda bude nadale ze strany sester

zajem se celozivotné vzdélavat, kdyz jiz nebude povinny kreditni systém.

V navaznosti na zjisténé poznatky a vyjadfeny zajem o informace z oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi a komunikace se zastupci jinych etnickych skupin byla
vytvofena informacni broZzura. Brozura je tvofena informacemi o kulturnich a
komunikacnich specificich etnika vietnamského, romského, ukrajinského. Zaroven
obsahuje informace o vyznavacich Islamu, muslimech, jelikoz si myslime, Ze v dneSni
dob¢, poznamenané globalizaci se s nimi mohou zdravotnicti pracovnici pfi vykonu své
profese stale Castéji setkavat. Brozura seznamuje také se zakladnimi vyrazy v jazycich,
kterymi mluvi zastupci jednotlivych etnickych skupin, které sestry mohou vyuzit pro

zvyseni efektivity komunikace.
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Piiloha 1 Vzor rozhovoru vyzkumného souboru A

Rozhovor — détské sestry

ook wnE

o N

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Kde pracujete?

Co si predstavujete pod pojmem multikulturni oSetfovatelstvi?

Setkali jste se pfi vykonu praxe se zastupci jiné etnické skupiny? S jakymi?
Jaké byly vase pocity pii prvnim setkani?

Jaké znate zakladni informace o kulturnich zvyklostech spojenych s
osetfovatelskou péci u romského, ukrajinského a vietnamského etnika?
Jaké mate poznatky o verbalni a neverbalni komunikaci danych etnik?
Myslite si, Ze je dulezité, aby sestra méla povédomi o téchto kulturnich
odlisnostech? Proc¢?

Jaké jsou Vase zkuSenosti s poskytovanim zdravotni péce cizincim v daném
zdravotnickém zafizeni?

Respektovali jste pii poskytovani péce kulturni specifika daného etnika?
Setkali jste se pii poskytovani péce z Vasi ¢i strany rodi¢l a pacienta s
predsudky, stereotypy, ¢i diskriminaci?

Jak jste se se zastupci daného etnika dorozumivali?

Umite mluvit cizim jazykem? Myslite si, ze je vhodné, aby sestry umély mluvit
cizim jazykem?

Vyskytli se pfi komunikaci se zastupci danych etnickych skupin néjaké
komunikacni bariéry? Poptipadé jaké?

Jak jste se snaZili tyto problémy piekonat?

Mate predstavu, jak by se tyto problémy vzniklé béhem interkulturni
komunikace daly vyfesit?

Vyuzili jste v ptipad€ neefektivni komunikace moznosti tlumocnika ¢i
komunikacnich karet?

Ptiloha 2 Vzor rozhovoru vyzkumného souboru B

Rozhovor - rodice détskych pacienti

1.
2.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Dodrzujete na zakladé Vasi etnicity néjaké specifické kulturni ¢i komunikaéni
zvyklosti?

Jsou podle Vis ve zdravotnickém zafizeni respektovany Vase kulturni
odli$nosti?

Zaznamenali jste pii1 poskytovani péce vliv predsudkt ¢i diskriminace?
Setkali jste se pfi komunikaci se zdravotnickymi pracovniky s néjakymi
problémy? Jakymi?

Pokud doslo pfi komunikaci k nedostate¢nému porozuméni, snazili se to
zdravotniCti pracovnici néjak vyiesit? Jak?
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Priloha 3 Komunikaéni karta

112



Priloha 4 Zaznamovy pozorovaci arch

Zaznamovy arch pozorovani komunikace a i‘eci téla

Respondent

Cil

Komunika¢ni prostredi

Komunikaéni situace

Vizualni dojem Auditivni dojem
Gestika: Vyslovnost:
Mimika: Hlasitost:

Oc¢ni kontakt: Tempo feci:
Postoj a vystupovani: Ptizvuk:

Priabéh setkani:

Vysledek komunikace:
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