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Kulturni kompetence sester v intenzivni oSetfovatelské péci
Abstrakt

Cilem této diplomové prace, nesouci nazev ,Kulturni kompetence sester
Vv intenzivni oSetfovatelské péci,” je zmapovat uroven kulturni kompetence v intenzivni
oSetfovatelské péci. V navaznosti na tento cil byly stanoveny dvé vyzkumné otazky
V nasledujicim znéni: ,,Jakd je mira kulturnich kompetenci u sester v intenzivni
oSetrovatelské péci?* a ,Které kulturni vyzvy jsou pfitomné u sester v intenzivni
osetfovatelské péci?*

Teoretickd Cast prace se zabyva charakteristikou multikulturniho oSetfovatelstvi,
definuje zakladni pojmy, které jsou stimto tématem spojeny, dale popisuje nékolik
oSetfovatelskych modelt spojenych s multikulturnim oSetfovatelstvim, zabyva se
komunikaci a specifiky vybranych minorit. V oblasti intenzivni péce je vénovana
kapitola charakteristice intenzivni péfe a specifikim komunikace s pacienty
V intenzivni péci.

Empiricka c¢ast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, za pouziti techniky polostrukturovanych rozhovorii, pomoci
kterych byla ziskavana data. Podkladem pro vedeni rozhovoru bylo celkem tficet dva
otazek a nékolik podotizek. Uvod rozhovoru tvotily tfi otazky pro ziskani
identifikacnich daju informantd. Poté nasledovalo dvacet devét otazek s celkem
ttinacti podotdzkami. Ty byly zaméfeny na péci o pacienty minoritnich kultur, specifika
transkulturniho oSetfovatelstvi v intenzivni péci, vzdélavani sester v této oblasti
a celkoveé zkuSenosti sester s transkulturnim oSetfovatelstvim. V pitipadé potieby byl
rozhovor rozsifen dopliiujicimi otdzkami. Cely rozhovor byl koncipovan tak, aby
dokazal poskytnout odpovédi na naSe vyzkumné otazky, které byly ptredem stanoveny,
a zarovenl co nejlépe zmapoval zkuSenosti sester v intenzivni péci s péci o pacienty
minoritnich kultur. Vyzkumny soubor byl tvofen deseti vSeobecnymi sestrami, které
v dobé vyzkumu pracovaly na odd€lenich intenzivni péce, a to bud’ anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich, jednotkéach intenzivni péce ¢i oddélenich intermediarni péce.
Jednotlivé rozhovory byly nésledné zpracovany metodou otevieného kodovani,
technikou barveni textu.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou pro lepsi piehlednost rozclenény

a prezentovany ve ¢tyfech kategoriich a deseti podkategoriich. Tyto kategorie piehledné



popisuji zkuSenosti a postoje sester. Vysledky prace poskytuji celistvy pohled na
transkulturni oSetfovatelstvi v intenzivni péci. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze téma
transkulturniho oSetfovatelstvi se stava stale aktualnéjSim a je tfeba klast diiraz nejen na
vzdélavani sester v této oblasti, ale také vyuku cizich jazykl, nebot pravé jazykova
bariéra pro sestry predstavuje jednu z nejvétSich prekazek.

Tato prace mize slouzit jako vzdéldvaci materidl nejen pro studenty
zdravotnickych obort, ale také pro sestry pracujici v intenzivni péci. Samotné vysledky
poukazuji na nedostatky a problematické oblasti pfi poskytovani kulturné kompetentni

péce a mohou prispét k procesu zlepseni této skutecnosti.
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Cultural competences of nurses in intensive nursing care
Abstract

The goal of this thesis with the name “Cultural Competence of Nurses in Intensive
Nursing Care® is to analyze the cultural competence of intensive nursing care. Based on
this topic, two questions have been created: “What is the cultural competence of nurses
in intensive nursing care” and “Which cultural challenges do nurses face in intensive
nursing care?*

The theoretical part of this thesis focuses on the characteristics of multicultural
nursing care, defining basic concepts that are associated with this topic. It also describes
various nursing care models about multicultural nursing care, along with
communication and the challenges associated with specific minorities. There is also a
chapter that focuses on the characteristics of intensive care and the specifics of
communication with patients.

The empirical part of this thesis was written in a qualitative form, comprising of
interviews that gathered data based on thirty-two questions and a few sub-questions.
The introduction had three questions collecting personal information of the
interviewees, then another twenty-nine questions followed with thirteen sub-questions
that focused on the nursing care of patients of minority groups, the specifics of
transcultural nursing care, educating nurses about this topic and how much experience
did they have with this topic. If necessary, further questions were asked. The whole
interview was done so that it would be able to provide answers to our study questions
that were made ahead of time and to also provide a picture of how nurses handle
intensive care in patients of minority groups. We asked a total of ten general nurses who
at the time of this study worked in intensive care, either at a department of
anesthesiology and resuscitation, intensive care department or intermediate care. The
interviews were then processed with open code and coloring text.

In order to make the results of the study easier to understand, they have been
divided and presented into four categories and ten subcategories. The categories clearly
describe the experiences and thoughts of nurses. The results provide a holistic view on
transcultural nursing care in intensive care. Based on this study, transcultural nursing
care is becoming even more significant in today’s society and it is important to not just

focus on the education of nurses regarding this topic, but also to teach foreign



languages, because language barriers are one of the most common obstacles nurses must

face.
This work may serve as educational material not just for students of healthcare

professions, but also for nurses working in intensive care. The results alone point to
shortcomings and problems associated with providing a culturally competent care and

may contribute to improving this specific topic.
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Uvod

Ceska republika se stava mistem, kde se setkava stale vice narodd a kultur. Nejen
vlivem rostouci migrace predstavuje Ceska republika novy domov pro mnoho lidi ze
zahrani¢i. Pro své krasy se zaroven stava cilovou destinaci turist z celého svéta.
VSichni tito lidé pfedstavuji potencialni pacienty v ¢eskych nemocnicich. Praveé proto se
téma multikulturniho, potazmo transkulturniho oSetfovatelstvi a kulturné kompetentni
péce stava stale aktualnéjSim, a to nejen na akademické ptdé¢ v ramci vzdélavani
vSeobecnych sester, ale také v klinické praxi.

Intenzivni péce se vyznacuje svou neodkladnosti, pacienti v této péci jsou mnohdy
V bezprostiednim ohrozZeni Zivota, kdy jsou zapotiebi okamzité intervence k zachrané
Zivota pacienta. | v pfipad¢ stabilizace zdravotniho stavu je vSak pacient stale
kontinudlné¢ monitorovan, musi dodrzovat velice striktni 1écebny rezim a ve vétSing
pripadl je zcela upoutan na lizko. Pacientovi je poskytovana vysoce specializovana
a casove velmi narocnd oSetrovatelska péce. Cilem této prace je zmapovat, do jaké miry
je v takovychto podminkach poskytovana kulturné kompetentni péce a zda neni potieba
kulturnich specifik téchto pacientii zcela zastinéna pottebou navratit zdravi.

Mnohé sestry, a to nejen v intenzivni oSetfovatelské péci, si zcela neuvédomuji
dilezitost kulturné kompetentni péce. V ramci vzdélavani sester se jednd o pomeérné
novou problematiku, kterd je pro mnohé sestry, které ptsobi v klinické praxi nékolik
desitek let, zcela neznama.

Téma své diplomové prace s nazvem ,Kulturni kompetence sester v intenzivni
oSetfovatelské péci* jsem si zvolila na zakladé mé zahranicni staze v Thajsku, kde jsem
zazila poskytovani péfe z pohledu zcela odlisné, minoritni kultury. Na zékladé této
zkuSenosti jsem si zaCala uvédomovat, jak pro néas zcela bézné véci mohou pacientim
odlisné kultury pfipadat zvlastni a n€kdy az nelogické. V souvislosti s touto zkuSenosti
mé zaroven zacalo zajimat, jakym zpisobem je kultura pacienta zohlediiovana
Vv podminkdch intenzivni péce. Vzhledem k tomu, ze se jedna o nepfili§ prozkoumané
téma, domnivam se, Ze tento vyzkum by mohl pfinést cenné podnéty pro zlepSeni

transkulturniho oSetfovatelstvi v intenzivni oSetfovatelské péci.
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1 Soucasny stav
1.1  Multikulturni oSetiovatelstvi
1.1.1 Vymezeni zdakladnich pojmii

Multikulturalismus

Pod pojmem multikulturalismus se skryva myslenkovy, politicky a kulturni smér,
jez udava, ze kulturné¢ odliSné skupiny mohou existovat spole¢né v jednom
demokratickém staté (Ptacek et al., 2014). Jedna se o ideal harmonického souziti skupin
rozdilnych kultur a etnika v pluralitni spole¢nosti (Kutnohorska, 2013). Toto souziti
muze zaroven pfispivat k pozitivnimu rozvoji nejen statu, ale také spole¢nosti, za
pfedpokladu spravného postoje spolecnosti k minoritam (Ptacek et al., 2014).
Mezikulturni setkani znamena mimo jiné pfilezitost k obohaceni znalosti a poznani
odlisnych tradic, zvykti a hodnot (Kutnohorska, 2013). V soucasné dob¢ jiz nemusime
ani prekrocit hranice své rodné vlasti, abychom se setkali s interkulturnim prostfedim.
To ssebou ale piinasi také mnoha nedorozuméni plynouci z nedostate¢né znalosti
odlisnych kultur (Cengk et al., 2016). Cilem multikulturality je pravé soulad kultur
I s jejich zvyky, chovanim, tradicemi a ritualy, coz vede k Zivotu ve vzajemné toleranci

(Kutnohorska, 2013).

Kultura

Kultura zasahuje do nejedné védecké discipliny, proto lze najit hned nékolik
definic tohoto pojmu (Kutnohorska, 2013). Dle SirStho vniméni je jako kultura
oznacovano vse, co je vytvorem lidské civilizace, a to nejen ve smyslu materidlnim, ale
1 duchovnim. UZ§i vyklad kultury zahrnuje spiSe projevy lidského chovéni. Jedna se
tedy o zplsob feci, zvyky, symboly, hodnoty, zkuSenosti, jazykové ritudly a tabu
(Pracha, 2004). Kulturu ziskavdme v prabehu Zivota a u¢ime se ji vlivem socialniho
prostiedi, ve kterém se nachazime. Kultura je ¢aste¢né sdilena jedinci, ktefi pochdzeli,
¢1 pochazeji ztotozného socialniho prostfedi, hovoiime tedy o jevu kolektivnim
(Kutnohorska, 2013). Kulturu sdili kazda lidska skupina, at’ uz ¢itd n¢kolik desitek ¢i
miliont osob. Kultura ptedstavuje spolecné znaky jejich zivota, které¢ se odrazeji nejen

v chovani &lent, ale také v jejich mysli (Cengk et al., 2016).
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Subkultura

V ptipadé, ze skupina lidi v urcité kulture zastavd odliSné normy a hodnoty,
hovoiime o subkultufe (Kutnohorska, 2013). Subkultury mohou byt utvaieny napiiklad
na zakladé etnicity, nabozenského presvédéeni &i specifického Zivotniho stylu (Cenék et

al., 2016).

Akulturace

Jedna se o socialni proces, ktery je ptitomen u setkdvani dvou ¢i vice kulturnich
skupin (Kutnohorskd, 2013). Kulturnim kontaktem mezi jednotlivymi kulturnimi
skupinami muze dojit ke zméndm, které jsou oznaCovany jako kulturni zmény neboli
akulturace (Cenék et al., 2016). Zmény v kulturnich schématech mohou byt piitomny
jak u jedné, tak 1 u vice kultur. OvSem castéji dochdzi ke zménam a tvorbé novych

kulturnich schémat u kultury minoritni (Vyrost a Slaménik, 2008).

Enkulturace

Jako enkulturace je oznaCovan proces, pii kterém se jednotlivec zacleiuje do urcité
kultury. Tento proces je zahajen v okamziku narozeni ¢lovéka a pokracuje az do jeho
dospélosti (Priicha, 2010). V prubéhu ontogeneze jedinec formalnim i neformalnim
zptisobem pfijima kulturni normy a zkuSenosti (Hartl a Hartlova, 2010). Jedinec si
osvojuje vzorce chovani, normy a zvyky nové kultury & subkultury (Cenék et al.,
2016).

Akomodace
Zjednodusené se da akomodace nazvat jako ,,vn&jsi ptizptsobeni,” kdy ¢lenové

mensiny vnimaji a respektuji odlisné hodnoty a normy vétSinové spole€nosti, aniZ by se

Asimilace

V procesu asimilace jsou postupné ztraceny pivodni znaky menSinové
sociokulturni skupiny a nahrazuji je specifika ptevladajici kultury (Kutnohorska, 2013).
Jedna se o postupné vclenovani odliSnych etnickych, socidlnich ¢i kulturnich skupin,
béhem kterého jedna ze skupin pfejima znaky skupiny druhé (Hartl a Hartlova, 2010).

Tento proces miize byt vynucenou i dobrovolnou formou (Cenék et al., 2016).

12



Integrace
O integraci lze hovotit V ptipadé, kdy si minority zachovavaji sva veskera
specifika, a pfitom se mohou pln¢ tcastnit veskerych aspekti Zivota spolecnosti. Jejich

specifika jsou respektovana a je na n¢ bran také politicky ohled (Kutnohorska, 2013).

Segregace

V piipad¢, ze jsou od sebe menSina a vétSina izolovany, jednd se o segregaci.
Skupiny spolu nespolupracuji, neovliviiuji se a pisobi zcela oddélené (Cendk et al.,
2013). Hart a Hartlova (2010) segregaci dokonce popisuji jako diskriminac¢ni dé€leni
spole¢nosti a vylouceni nékterych skupin na zékladné etnika, rasy, majetku, zdravotniho
stavu ¢i kultury. Tento proces mlze byt doprovazen piesvédcenim, ze ptisluSnici dané

mensiny jsou ménécenni (Cenék et al., 2016).

Etnikum

Pojem etnikum pochazi z antické fectiny, kde vyraz ethnos znamenal kmen, rasa ¢i
narod (Kutnohorskéd, 2013). Nyni tento pojem mulzeme definovat jako historicky
vzniklou skupinu jedincd, ktera je stejného historického ptivodu, rasového typu, jazyka,
materidlni a duchovni kultury, tradic a mentality. Tato skupina obycejné¢ sdilela také
spole¢né tizemi (Cengk et al., 2013). V literatufe je také uvadén pojem etnicka skupina,

ktery je téméf synonymni (Pricha, 2010).

Etnicita

Jedna se o pojem oznacujici kulturni praktiky a nazory odliSujici danou skupinu od
ostatnich. Na zdklad€ té€chto atributli se clenové skupiny citi byt kulturné odlisni
a spole¢nost je tak také vnima (Cenék et al., 2016). Zjednodusené lze etnicitu popsat
jako souhrn vlastnosti a znaki vymezujici etnikum (Kutnohorskd, 2013). Termin
etnicita byva také pouzivan pro oznaceni kulturniho dédictvi, zkuSenosti sdilenych lidmi
spole¢ného ptivodu, jazyka, tradic, mnohdy i nabozenstvi a izemi (Shiraev a Levy,
2020).

Nérod
Existuje hned nékolik definic popisujicich pojem narod, avSak nejéastéji je narod
vniman jako spoleCenstvi osob, které pocit'uje urcité kolektivni potieby, zdkonna prava

a povinnosti (Cenék et al., 2016). Dalsim piikladem muiZe byt definice, kterou uvadi
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Shiraev a Levy (2020), ktefi fikaji, ze narod je skupina osob, jez sdili geograficky

puvod, historii, jazyk, a ktera tvofi jednotnou politickou entitu.

Rasa

Nejéastdji je rasa popisovana jako poddruh ¢ taxonomicka kategorie (Cendk et al.,
2013). Jedna se o oznaceni pro skupinu osob, ktera je specificka ur¢itymi podobnymi
charakteristikami, které jsou geneticky pfendseny (Shiraev a Levy, 2020). Vychazi
z vyzkumi, které dokazuji, ze lidsky rod skyta vice lidskych anatomicky odlisSnych ras
¢i plemen. Jednotlivé rasy se mohou lisit v barvé kiize, vlast, o¢i, tvaru lebky, obliceje
¢i velikosti télesnych proporci (Pricha, 2010). Mezi laiky je uzivana klasifikace ras do
tfi skupin a to ,,bila“, ,,erna* a ,,zluta* (Cenék et al., 2016). Ve védecké terminologii se

uziva rozdéleni lidstva na rasy europoidni, mongoloidni a negroidni (Prtcha, 2010).

Rasismus

Kazda rasa je ojedinéla svymi specifickymi znaky, kterymi se odliSuje od ras
ostatnich. Rasismus je zaloZzen na myslence nerovnosti jednotlivych lidskych ras (Cengk
et al, 2016). Dochazi knému ve chvili, kdy se pfislusnici jedné rasy chovaji

nepiatelsky ¢i pfimo agresivné k jedinctim rasy odlisné (Pricha, 2010).

Nébozenstvi

Nabozenstvi je spojeno s virou, nabozenskd ptisluSnost jedince je vyznafovana
piijetim postoju a praktik, které jsou spojeny s uréitou virou (Shiraev a Levy, 2020).
Jedna se o vztah c¢lovéka k urcitému bohu, ktery pro néj prestavuje nejvyssi normu

a hodnotu (Ri¢an, 2007).
1.1.2 Charakteristika multikulturniho oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina, ktera ma za ukol aktivné
vyhledavat a uspokojovat biologické, psychické a socialni potieby Cloveka v péci o jeho
zdravi s respektem K individualit¢ kazdého jedince (Plevova et al., 2018).
Osetfovatelstvi a kultura jsou navzijem propojeny, nebot’ péfe o Clovéka prameni
z ptredavanych tradic 1écby (Kutnohorskd, 2013). Tato disciplina je soucasné
ovlivilovana nejen faktory kulturnimi, ale také ndbozenskymi, socialnimi,

ekonomickymi a politickymi (T6thova, 2000).
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Ceska republika se stala statem, kde se setkavaji lidé odlisnych narodd, ras, kultur,
moralky a ndzorll na napliiovani smyslu Zivota, pfiCemz vSichni jsou potencidlnimi
piijemci zdravotni péce (Kutnohorska, 2013). Pfesun osob na jiné tizemi, nez ve kterém
se narodily, neboli migrace, neni pouze novodobym trendem, ale prameni jiz v d€jinach
lidské spoleénosti (Kutnohorska, 2013). V roce 2020 byl na uzemi Ceské republiky
hlaSen pobyt at’ uz dlouhodoby, ¢i trvaly celkem 632 570 cizincti, coz predstavuje velky
narast napiiklad v porovnani s rokem 2004, kdy byl hldSen pobyt 254 294 cizinca
(Cesky statisticky afad, 2021a). V roce 2020 se do Ceské republiky piistéhovalo celkem
55661 cizinct, znichz nejvétsi ¢ast predstavujici 21 071 osob pochazi z Ukrajiny.
Hned poté nasleduje Slovensko, ze kterého pochazi celkem 7 222 nové piistéhovalych
obyvatel. V tabulce dle Cetnosti je dale zastoupeno Rusko, Rumunsko, Madarsko,
Vietnam, Bulharsko, Kazachstdn, Filipiny a Italie. DalSich 16 703 osob pochazi z jinych
neZ vyjmenovanych statti (Cesky statisticky ufad, 2021b).

Zdravotnictvi a oSetfovatelstvi se tedy stale castéji setkava s kulturnimi
a ndbozenskymi rozdily, které mohou piinaset etické dilema (Ptacek et al., 2014).
Kultura ma velky vliv na mySleni a chovani ¢lovéka, a proto je tieba ji v kontextu
poskytovani zdravotni péce a oSetfovatelstvi zohlediiovat (Kutnohorska, 2013). Pacienti
odliSnych kultur mohou mit odli$né nazory na zdravi a nemoc, pti¢iny nemoci a zpisob
lécby, ktery vychdzi z kulturné-zdravotnickych tradic daného spolecenstvi. Mize se
jednat o rozdilné stravovaci ndvyky, Zivotni styl, ndboZenské normy, lidové 1é€itelstvi ¢i
rodinné¢ tradice (Pta¢ek et al., 2014). Velkou roli hraje také vira, kterda miize
s ptichodem nemoci nabyt na vyznamu. V ojedinélych ptipadech se mizeme také setkat
s vnimanim nemoci jako zkousky ¢&i trustu od bohil (Spirudova et al., 2006). Kazda
kultura ma odli$né vnimani zdravi a nemoci. Muze se liSit také vnimanim hranice mezi
zdravym a rizikovym chovanim. Pravé v téchto pfipadech mize dochazet ke konfliktu
kultur a mtze se zacit formovat negativni postoj zdravotnika vii¢i minoritam (Ptacek et
al., 2014). Zdravotnicky personal pecujici o pacienty z odliSnych kultur by m¢él
disponovat znalostmi z oblasti transkulturniho osetfovatelstvi a zaroven by mél byt
orientovan v oblasti specifik odliSnych kultur (Kutnohorska, 2013). Z vyzkumu, ktery
Amiry a Heydari publikovali roku 2017, vyplyva, ze pro mnohé sestry je velice
nepifijemné peCovat o pacienta odliSné kultury. Hlavni problém piedstavuje prave
neznalost odli$né kultury, kterd vede k mnohym nepfijemnym situacim nejen pro sestru,
ale i pacienta. Sestry napfiklad popisuji situaci, ve které¢ nevi, do jaké miry je pro

pacienta nepiijemny fyzicky kontakt. Dalsi problém piedstavuje jazykova bariéra, Ci
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rozdilné nabozenstvi, kdy je pro nékteré dotazované sestry nepiijemné pecCovat
0 pacienty urc¢itého nabozenstvi (Amiry a Heydari, 2017). Problematické muze byt také
setkani pacienti odlisnych kultur. Nékteré z vyraznéjSich projevii emoci pacient ¢i
jejich rodinnych pfislusnikii mohou pro ostatni pacienty piedstavovat naruSeni klidného
prostfedi pro proces zotaveni. V nékterych ptipadech je mize tato situace uvést do
nejistoty a k pocitu diskomfortu (Listerfelt et al., 2019).
Projev respektu a zdjmu zdravotnikli ma vliv na jejich pocit bezpeci a jistoty, diky
kterému se pacienti neboji klast otazky a nestavaji se pouze pasivnimi piijemci
oSetfovatelské péce (Tavallali et al., 2017). Nékteti pacienti jsou izolovani, ti$$i a snazi
se nedavat najevo svou odliSnost, takze si zdravotnicky persondl ani nevS§imne, Ze se
jedna o pacienta odlisné kultury (Amiry a Heydari, 2017). Ke zlepSeni pocitu pacienta
minoritni kultury ve zdravotnictvi mize vést vétsi kulturni rozmanitost zdravotnického
personalu (Gaya-Sancho et al., 2021). Vliv na potiebu specifik své kultury ma také
zavaznost situace, ve které se pacient ocitl. V situacich, kdy je stav pacienta kriticky
a hrozi jeho smrt, se nabozenské a kulturni potteby zvySuji. Pro pacienty a rodinné
pfisluSniky je dllezité, aby v pfipadé Umrti personal znal specifika dané kultury
a respektoval je, vice nez pii méné zavaznych situacich (Tavallali et al., 2017).

Na spolupraci mezi sestrou a pacientem muze mit vliv také faze procesu kontaktu
a adaptace pacienta na novou kulturu. Clovék, ktery pfichazi do odligného kulturniho
prostiedi zaziva takzvany kulturni Sok. Ten je provazen pocity deprese, uzkosti,
dezorientace a strachu z odligné kultury (Strach, 2009). Jedna se o jistou krizi identity,
nebot’ to, co Clovek povafuje za normu a co tvoii jeho identitu je v otfesu. Zasady
hodnot, chovani i komunikace jsou odli$né a jedinec se ocitne v krizi (Bastenecka et al.,
2005). Kulturni ok probiha ve ¢tyfech zakladnich fazich. Prvni faze je oznacovana jako
libanky. Jedinec vnima nové prostiedi az nerealisticky pozitivn€. Je nadSen z novych
dojmii a nezndmého. Po odeznéni pocatecni euforie piichazi faze Soku. Krizové
stadium, kdy kulturni odliSnosti pfindSeni problémy nejen v osobnim, ale také
pracovnim zivoté. Pfichazi stesk po domové, dezorientace a tendence separace od
hostitelti a odmitani hostitelské kultury. Mnoho lidi tuto fazi nikdy nepiekoné (Strach,
2009). V dalsi fazi se jedinec zadina ptizpusobovat nové kultute. Poznava mistni tradice
a zvyky, ptekondva jazykové bariéry a zaCind si tvofit okruh pratel. Zacina piijimat
pravidla nové kultury. Posledni fazi je dosazeni stability. Kulturni Sok je zcela prekonan

a jedinec je schopen fungovat v novych zivotnich podminkach (Kopecka, 2015).
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Vzhledem ke stale se zvySujicimu poctu pacientti odlisnych kultur je tieba v praxi
aplikovat multikulturni oSetfovatelstvi. Jeho cilem je poskytovat vhodnou, u¢innou
a individualizovanou péci pacientiim vsech kultur. K dosazeni tohoto cile je tieba znat
hodnoty, postoje, chovani a kulturu naSich pacientd. V opaéném piipadé mizeme
nevédomky poskodit pacientovu dlstojnost. Je zdsadni znéat a respektovat pacientiiv
zebricek hodnot, rozdilné vnimani intimity, pojeti lidského téla ¢i potfebu kontaktu
s rodinou (Dingova Slikova et al., 2018). V samotném procesu odetfovani miize dojit ke
konfliktu mezi nékterymi hodnotami a profesnim ocekavanim. Etickou tenzi mize
vyvolat situace, pii které jsou vira, tradice a hodnoty pacienta v rozporu s profesnimi
povinnostmi sestry. Z tohoto divodu je pro sestru dileZzité znat kulturni hodnoty svych
pacientl tak, aby mohla napliiovat své etické poslani (Ptacek et al., 2011).

Dalsimi uskalimi poskytovani zdravotni péce pacientim odlisné kultury jsou vedle
problému vzajemného pochopeni svéta toho druhého a komunikaéni bariéry také
vnucené zdravotnické sluzby a dezorientace téchto pacientli ve zdravotnickém systému.
Pro zlepSeni podminek je tedy nutné pracovat na flexibilit¢ nastavené zdravotni péce
tak, aby byla co mozna nejvice v souladu s kulturnimi hodnotami pacientii. Rozvoje
multikulturniho oSetfovatelstvi nelze dosdhnout pouze lepSim individudlnim pfistupem
nebo odbornymi dovednostmi, ale vyZaduje také vhodné podminky na institucionélni
a politické urovni (Origlia Ikhilor et al., 2019).

V oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi predstavuje intenzivni péce specifickou
problematiku, ktera v soucasné dobé¢ jeste neni dostatecné prozkoumdna. Dle vyzkumu
pro sestry piedstavuje vyzvu predev§im péce o rodinné prislusniky. Jednotky intenzivni
péce se v porovnani se standardnimi oddélenimi vyznacuji svym pevnym fadem, vEétsim
poctem pacientll v jedné mistnosti a vétSimi ndroky na péci. Pravé pritomnost vétsiho
poctu rodinnych ptisluSniku po del$i dobu vnimaji sestry jako problém, ktery ma dopad
nejen na chod oddé€leni, ale také na ostatni pacienty. Jedna se také o logisticky problém,
ktery spociva V nedostatku fyzického prostoru v bezprostiednim okoli lizek pacienth

(Listerfelt et al., 2019).
1.1.3 Model Madeleine Leiningerové

Za zakladatelku multikulturniho oSetfovatelstvi je povazovana Madeleine
Leiningerova. Ta béhem svého plisobeni na détské psychiatrii na prelomu padesatych

a Sedesatych let dvacatého stoleti zacala sledovat odlisné chovani déti rozdilnych kultur,
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diky ¢emuz se u ni zrodila myslenka multikulturniho oSetfovatelstvi a teorie kulturni
péce (Plevova et al., 2019). Na zaklad¢ svého pozorovani dosla ke zjisténi, ze kultura
ma znacny dopad nejen na zivotni styl, ale mimo jiné také na oSetfovatelskou péci
(Pavlikova, 2006).

Transkulturni model zdravi, ktery byl pozdé€ji rozsifen, poprvé zveiejnila
Vv poloviné sedmdesatych let dvacatého stoleti. Sviij model vychazejiciho slunce poprvé
zvetejnila roku 1984 (Archalousova a Slezédkova, 2005). Nazev modelu vychazi ze
znazornéni v podobé kruhu jakozto svétonazorovych a socialnich faktori a paprsku
predstavujicich sociokulturni kontext (Plevova et al., 2019). Cilem je poskytnout
pacientim odlisSnych kultur kulturné diferencovanou holistickou péci, a to nejen pii
1écbé, ale také pti podpote zdravi, feSeni neptiznivych situaci ¢i béhem umirani
(Pavlikova, 2006). B&hem poskytovani kulturné specifické a pfizplisobené péce
0 ¢loveéka, jeho zdravi a potieby je dle Leiningerové tieba co nejlépe vyuzit znalosti
z této oblasti (Spirudova et al., 2006).

Samotny model vychazejiciho slunce ma cCtyfi Grovné sefazené od nejvice
abstraktni prvni urovné az ke ¢tvrté, nejméné abstraktni Grovni. Prvni Groven obsahuje
filozoficky nézor, socialni systém a kulturu (Pavlikova, 2006). Druha Groven zahrnuje
znalosti nejen o jedincich, ale také o rodinach, skupinach a situacich v rozdilnych
zdravotnickych systémech a udava kulturné specifické a podstatné vztahy k péci
0 zdravi (Kutnohorska, 2013). Urovei tieti predstavuje charakteristiky viech systémi
a specifika kazdé¢ péce. Nejméng abstraktni ¢tvrta uroven obsahuje samotné poskytovani
oSetrovatelské péce v oblastech zachovani ¢i udrzeni kulturni péce, uzptisobovani nebo
vyjednani kulturni péce. Dale tvorbu novych nebo reorganizaci jiz existujicich
kulturnich vzorci (Pavlikova, 2006). Na této trovni dochazi k takovému rozvoji
transkulturniho osetfovatelstvi, Ze je poskytovana péce shodna s hodnotami pacientovy
kultury (Kutnohorska, 2013).

Kulturné shodna péce miize byt poskytovana hned tiemi zptsoby, a to v zavislosti
apotieby (Spirudova et al., 2006). Prvni moznosti je poskytovani kulturni péce
pomahajici uchovavat nebo ziskat zdravi. Druhym typem je kulturni péce umoziujici
adaptaci, ktera napomaha pacientovi navyknout si na nové kulturni zpisoby péce. Cilem
je nalezeni vhodného zpisobu péce, ktery respektuje potfeby pacienta i pozadavky
nemocniéniho zafizeni. Ukolem sestry je najit kompromis mezi tradiénim

a profesionalnim systémem péce (Kutnohorska, 2013). Kulturni péce umoziiujici
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adaptaci je tfetim typem kulturné¢ shodné péce, ktery byva vyuzivan v pripade, ze
pacient musi zcela zménit zptisob péée o své zdravi (Spirudova et al., 2006).

Transkulturni oSetfovatelstvi ma vSak své limity. Piikladem mulze byt souCasna
pandemie Covid19. Opatieni proti Sifeni nakazy jsou univerzalni bez ohledu na kulturu,
zvyky a tradice jednotlivych statd. Lidsky zivot je prioritou, a dochdzi proto ke
snizovani kulturni rozmanitosti. Vychodisko z této situace piedstavuje pravé model
vychézejiciho slunce, diky kterému lze v praxi poskytovat co nejefektivnéjsi péci
v souvislosti s pandemii a soucasn¢ zohlednit kulturni rozmanitost (Almeida et al.,
2021).

1.1.4 Model Gigerové a Davidhizarové

Model kulturné ohleduplné péce, jehoz autorkami jsou Joyce Newman Gigerova
a Ruth Davidhizarov4, navazuje na model Leiningerové. Mezi jeho vyhody patii
moznost aplikace na ¢leny vSech kultur a etnik. Stavi na vybéru nejzasadnéjSich
odlisnosti konkrétniho jedince, jejich zhodnoceni a nasledné aplikaci do praxe s cilem
poskytnuti co nejSetrnéj$i a pacientovi nejpiirozenéjsi intervence a oSetfovatelské péce
(Dingova Slikova et al., 2018). Tento model vznikl v roce 1988 za uelem usnadnéni
hodnoceni a poskytovani péce pacientim odliSného etnika a kultury pro potieby
studentti pregradualniho oSetfovatelského studijniho programu (Giger a Davidhizar,
2002). Model nejen zefektiviiuje praktickou péci, ale také usnadiiuje a urychluje
komplexni kulturné diferencované oSetfovatelské hodnoceni stavu potieb pacienta
(Spirudova et al., 2006).

Kulturné citliva péfe by meéla byt poskytovana na zaklad€¢ individudlniho
zhodnoceni Sesti oblasti, které model zahrnuje. Jednd se o komunikaci, Ccas,
interpersondlni prostor, socidlni organizaci, kontrolu prostfedi a biologické variace
(Giger a Davidhizar, 2002).

Komunikace je mnohdy nejzasadnéjSim problémem pii préci s pacienty odliSnych
kultur. Komunikace verbélni i neverbalni je ochraiiovanou hodnotou, ktera je pfendsena
a je prostfedkem K vyuce samotné kultury (Spirudova et al., 2006). Pii hodnoceni této
kategorie by sestra mé¢la sledovat jazyk, kterym pacient hovofi (matetsky jazyk; Gfedni
jazyk; znalost dalsich jazyku), charakteristiku hlasu (silny, zvu¢ny; tlumeny; pramérny,
bézny; pronikavy, ostry), vyslovnost a zptisob vyjadfovani (zietelna; nezietelna; nafeci),

pouziti pauz a mlceni (zfidka; Casto; v délce: kratké, stiedni, dlouhé, neurceno), pouziti
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neverbalni komunikace (pohyby rukou; pohyby oci; pohyby celého téla; privodni
pohyby, postoje), reakce na dotek (pii doteku se ulekne nebo uhyba; dotek piijima
jenom s obtizemi; bez obtizi se dotykd i druhych). Dale by mély byt poloZeny
nasledujici Ctyfi otazky: Jak Vas ndzor sd€lujete ostatnim? Komunikujete radi se svymi
prateli, rodinou a znamymi? Pokud nékdo polozi otazku, odpovite obvykle (slovné ¢i
feci téla)? Pokud musite s Vasi rodinou probrat néco dilezitého, jak k nim ptistoupite?
(Giger, 2014).

Cas predstavuje dulezity aspekt interpersonalni komunikace. Z pohledu orientace
kulturnich skupin se muze liSit v soustfedéni na minulost, pfitomnost ¢i budoucnost
(Giger a Davidhizar, 2002). Pro posouzeni pacientova pojeti Casu zjisStujeme jeho
zaméfeni na minulost, pfitomnost ¢i budoucnost. Dale se ptdame na vnimani casu
(socialn¢ zaméfené; podiizené hodindm) a psychochemické reagovani na €as (v noci spi
osm a vice hodin; uléhd a vstava v pravidelném dennim rytmu; uvédomuje si dtlezitost
prijimat 1éky a terapeutické intervence ve stanovenou dobu). Na zavér bychom méli
polozit tyto tii otazky: Jaky druh hodinek denné nosite? Pokud mate schiizku v 14.00,
Vv jaky Cas je pfijatelné dorazit? Kdyz Vam sestra sdéli, ze Vam béhem ptil hodiny poda
1€ky, jak dlouho budete ¢ekat, nez zavolate na sesternu? (Giger, 2014).

Interpersonalni prostor je zde vniman z pohledu distance mezi jedinci, ktefi jsou ve
vzajemné interakci. Pro kazdého jednotlivce je pfirozené teritoridlni chovani, které se
1i81 v zavislosti na kultufe a postoji viici vlastnimu osobnimu prostoru. Nevhodny zasah
do intimni zoény a osobné vymezeného teritoria jedince miize mit za nasledek pocit
pacientova diskomfortu, ktery muze vyustit v odmitnuti 1é¢by. Je dulezité mit na
paméti, Ze veSkerd komunikace probihd v prostorovém kontextu (Giger a Davidhizar,
2002). Ke zhodnoceni oblasti prostoru se pacienta ptame, v jaké vzdalenosti stoji pfi
komunikaci se ¢leny rodiny, spolupracovniky a znamymi. Dale se ptame, jak se pacient
citi pti doteku od nezndmé osoby, milované osoby a jak na dotek reaguje. Tteti otazkou
je, zda je soucasna vzdalenost mezi pacientem a sestrou pro pacienta komfortni.
Sledujeme pocit pohody ¢i nepohody (pii naruSeni osobniho prostoru pacient uhyba; pti
naruseni osobniho prostoru pacient neuhyba), odstup pii konverzaci (0-45 cm; 45-90
cm; vice nez 90 cm) a vymezeni osobniho prostoru (uved’te vzdalenost, pfi které se citi
pacient v ptitomnosti jinych osob pfiznivé; jak jeho vnimani prostoru ovliviiuji nezivé
véci, naptiklad nabytek?) (Giger, 2014).

Socialni organizace ¢i zaclenéni je kategorie, jeZ se zabyva zpisobem chovani,

kterym kulturni skupina organizuje sama sebe ve vztahu k rodin¢ (Giger a Davidhizar,
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2002). Sestra hodnoti zdravotni stav (vyrazné¢ zhorSeny; mirné¢ zhorSeny; dobry;
vynikajici), rodinny stav, pocet déti a zda rodice Ziji, nebo jiz zemfeli. Dale poklada
nasledujici otazky: Jak byste definoval/a socidlni aktivity? Které aktivity Vas bavi? Jaké
jsou vase zaliby nebo co délate ve svém volném case? Véfite ve vyssi moc? Jakym
zpusobem uctivate vyssi moc? Jaka je Vase funkce (co délate) ve Vasi roding? Jaka je
Vase role v rodin¢ (otec, matka, dité, poradce)? Kdyz jste byl/a dit¢, kdo Vas nejvice
ovlivnil? Jaky je/byl Va§ vztah se sourozenci a rodi¢i? Co pro vas znamena prace?
Popiste vaSe minulé, soucasné a budouci zaméstnani. Jaky je Vas politicky nazor? Jak
Vase politické nazory ovlivnily Vas postoj ke zdravi a nemoci? (Giger, 2014).

Kategorie kontrola prostfedi je zaméfena na ziskani informaci o schopnosti jedince
ovladat pfirodu, planovat, fidit a ovliviiovat environmentdlni faktory. Pokud je dana
kultura orientovana na divéru ve vlivy extrémni, jako je napiiklad Bth, ptiroda ¢i osud,
muze v nékterych ptipadech zdravotnickou péci povazovat az za zbyte¢nou (Giger
a Davidhizar, 2002). Sestra hodnoti, zda je kontrola nad vlastnim zivotem kladena
dovnitt osobnosti (pacient véfi, Ze zmény a vliv na okolnosti pochédzi z nitra), ¢i je
kladena vné osobnosti (pacient véii, ze jeho Zivot ovliviiuje piedevS§im osud, ndhoda).
Sestra dale sleduje hodnotovou orientaci (véfi v nadpiirozené sily; spoléha na kouzla,
zafikavani nebo spoléhd na modlitbu; nevéii v nadptirozené sily; nespoléha na kouzla,
zaiikavani, nespoléha na modlitbu) (Spirudova et al., 2006). Tato kategorie dale
zahrnuje tyto otazky: Jak Casto doma pfijimate navstévy? Je pro Vas piijatelné pfijmout
neocekavanou navstévu? Jakymi zpusoby Vas rodie ¢i jiné osoby v détstvi lécCily?
Uzil/a jste nékdy Vy nebo nékdo ve vaSem bezprostiednim okoli doméci 1€k, po kterém
jste se necitili dobie? Které domaci léky jste v minulosti uZil/a, planujete je uzivat
i v budoucnu? Jaka je Vase definice dobrého zdravotniho stavu? Jaka je Vase definice
nemoci ¢i $patného zdravotniho stavu? (Giger, 2014).

Biologickymi variacemi se rozumi biologické odliSnosti, specidlné¢ genetické
variace, které mizeme vidét mezi jedinci odlisnych lidskych ras. Zatimco rozdilnost
jednotlivych kultur je vSeobecné znadmd, biologické odliSnosti existujici mezi
jednotlivymi lidskymi rasami zatim nejsou pfiliS§ uznavany a pochopeny (Giger
a Davidhizar, 2002). Pro zhodnoceni biologickych odliSnosti v prvni fadé¢ provadime
kompletni fyzikalni vySetieni, pficemZ sledujeme té€lesnou konstituci a postavu (drobna;
stiedni; rozlozitd), barvu pokozky, neobvyklé zmény v barvé kiize, barvu vlasu a jejich
hustotu v riiznych mistech, odlisné viditelné znaky (keloid, chloasma), hmotnost, vysku,

laboratorni hodnoty hemoglobinu, hematokritu, vyskytu srpkovitych bunék u osob
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tmavé pleti a u obyvatel Stredozemi. Pacientovi dale polozime nasledujici otazky: Které
choroby a onemocnéni jsou ve Vasi rodiné ¢asté? Rekl Vam nékdo z rodiny o mozném
genetickém sklonu k urcité nemoci? Jaké je typické chovani Vasi rodiny, pokud nékdo
ze Clenit onemocni? Jak reagujete, kdyz jste nastvany/a? Kdo nebo co Vam obvykle
pomaha vyrovnat se s problémy? Jaka jidla mate Vy a Vase rodina radi? Jaky druh jidel
jste jedl/a v détstvi? Jaka jidla jsou ve Vasi rodiné oblibena nebo tradi¢ni? M¢l/a jste
nekdy neobvyklou chut’ na svétlou ¢i tmavou hlinu/ jil, pradelni skrob? (Giger, 2014).

V uvodu oSetfovatelského posouzeni pacienta odlisného etnika a kultury by se
sestra méla zeptat na misto narozeni, popis kultury, k niz pacient patfi, jak tuto kulturu
chape, jaka je pacientova rasa a jak ji on sam chape a pokud je to vhodné, zjistuje délku

pobytu v zemi (Giger, 2014).
1.1.5 Model Papadopoulos, Tilky a Taylor

Roku 1994 byl vytvofen model kulturni kompetence. Irena Papadopoulos, Mary
Tilky a Gina Taylor, jez jsou autorkami modelu, ho vytvofily na zaklad¢ vyzkumné
studie transkulturniho oSetfovatelstvi ve snaze podpofit zaclenéni kultury do studia
oSetfovatelstvi tak, aby jeho studentiim co nejvice usnadnily proces ziskavani a rozvoje
kulturnich kompetenci (Papadopoulos, 2006).

Model kulturni kompetence je rozdélen do cCtyt fazi tak, aby dal znalostem
a dovednostem urcitou strukturu s cilem usnadnit jejich u€eni. Prvni fazi je kulturni
uvédomeéni, na jehoz zacitku je zkouméana naSe osobni hodnotovéd zékladna
a presvédceni. Soucastmi kulturniho uvédoméni jsou sebeuvédoméni, kulturni identita,
vérnost dédictvi, etnocentri¢nost, tradi¢ni predstavy a etnohistorie (Papadopoulos,
2006).

Druhou f4zi modelu jsou kulturni znalosti. Existuje fada zpusobi, jak kulturni
znalosti ziskat. Do této faze modelu se fadi zdravotni nazory a chovani, antropologické,
socio-politické, psychologické a biologické chapani, podobnosti a rozdily ¢i zdravotni
nerovnosti. Jednou z moznych cest, jak znalosti ziskat, je kontakt s lidmi z ruznych
etnickych a kulturnich skupin, ¢imz se zlep$i nd$§ piehled o jejich zdravotnim
pfesvédceni a pomize to Iépe pochopit problémy, kterym celi. Kulturni znalosti
muzeme ziskat ztémét vSech védnich obort. Ptikladem mohou byt sociologie,
antropologie, biologie, oSetfovatelstvi, psychologie, medicina, ale také uméni

(Papadopoulos, 2006).
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Treti  faze  nesouci ndzev  kulturni  citlivost  zahrnuje  empatil,
mezilidské/komunikacni dovednosti, divéru, respekt, akceptovani, vhodnost a bariéry
kulturni citlivosti. Dtlezitym prvkem pii dosahovani kulturni citlivosti je zptisob, jakym
zdravotniCti pracovnici vnimaji své pacienty. Pro poskytovani kulturné citlivé péce je
nutné, aby zdravotnici své pacienty vnimali jako rovnocenné partnery (Papadopoulos,
2006).

Ctvrtou a zarovei posledni fazi modelu je kulturni kompetence. Pro ziskani této
urovné je zapotiebi syntéza a aplikace jiz dosazeného kulturniho uvédoméni, kulturnich
znalosti a kulturni citlivosti. Nemens$i diraz je kladen na praktické dovednosti, kam
radime naptiklad posouzeni potieb, urceni diagnozy a dalsi oSetfovatelské dovednosti.
Dulezitou soucasti je také schopnost rozpoznat a eliminovat rasismus a dal$i formy
diskriminace. Do kulturnich kompetenci se fadi dovednosti hodnoceni, diagnostické
dovednosti, klinické dovednosti a jiz zmifované zpochybnovani a feseni predsudki,

diskriminace a nerovnosti (Papadopoulos, 2006).
1.1.6 Kulturni kompetence sester

Kulturni kompetence je definovana jako schopnost poskytovat ucinnou péci
s ohledem na kulturni pfesvédéeni, chovani a potieby jedince. Jedna se o syntézu mnoha
znalosti a dovednosti, které jsou ziskavany nejen v priabéhu profesniho, ale i osobniho
Zivota, pfi¢emz proces jejich ziskavani nikdy nekonc¢i (Papadopoulos, 2006). Samotny
pojem kompetence je vtomto kontextu vniman jako soubor znalosti, dovednosti,
zkuSenosti, metod, postuptli a postoji, které slouzi k uspésnému teseni tikolli a zivotnich
situaci (Hladik, 2010). Dle schématu, které uvadi Svirastava (2006), je kulturni
kompetence kontinuum, na jehoZz zacatku stoji kulturni destruktivnost, kterd ptes
kulturni neschopnost, kulturni slepotu, kulturni pred-kompetence a kulturni kompetence
vede az ke kulturni zb&hlosti.

Ve spolecnosti s rychle rostouci rozmanitosti a rostoucimi mezikulturnimi
interakcemi byla kulturni kompetence uznana jako zdsadni pro sniZovani zdravotnich
rozdill a zlepSovani piistupu k vysoce kvalitni zdravotni péci (Powell, 2018).

Plevova (2019) ve své publikaci déli kulturni kompetence dle Papadopoulos na
specifické a obecné. Mezi obecné kulturni kompetence, které dopomahaji ziskat
specifické kulturni kompetence, l1ze zatadit pochopeni vlivu kulturni identity na zdravi

jedince a hlubsi porozumeéni nejen spoleCenskym, ale také organiza¢nim strukturam,
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které podporuji kulturné kompetentni péci. Specifické kulturni kompetence jsou jiz
orientovany na konkrétni kulturni skupinu.

Proces ziskavani kulturni kompetence je realizovan ve tfech rovinach. Zaprvé je to
sebeanalyza, tedy uvédoméni si své vlastni identity, pfisluSnosti, hodnot a tradic.
Druhou rovinou je vzdélavani v oblastech sociologie, kulturni antropologie, filozofie
a v multikulturnim oSetfovatelstvi. Nasleduje zkusenost, a to nejen ve vlastni zemi, ale
I v zahrani¢i. Jedna se o zkuSenosti profesni a v ob¢anském zivoté (Kutnohorska, 2013).

Je dilezité nezapominat, Ze k poskytovani kulturné ohleduplné péce neni zapotiebi
mit absolutné veskeré znalosti tykajici se vSech kultur, ¢i se vzdat vlastni kulturni
identity. Nejdualezitéj§im prvkem je respekt k odliSnostem a mit na paméti, Zze neni
pouze jeden spravny zpusob, jakym Ize pohliZzet na svét (Srivastava, 2006).

Dle Papadoupolos ma kulturné kompetentni praxe Ctyfi nasledujici irovné:

1. Kulturné nekompetentni praxe

2. Praxe védoma si kultury

3. Kulturné bezpecna praxe

4, Kulturné kompetentni praxe (Plevova, 2019).

Kulturni kompetence je zékladni sloZkou oSetfovatelstvi, kterou je tfeba rozvijet jiz
bé¢hem studia. Ke zlepSeni kulturni kompetence studenti by mélo oSetfovatelské
vzdélavani poskytovat studentiim co nejvice piilezitosti k interakci s riiznymi kulturami,
rozvijet jazykové dovednosti a poskytovat moznosti internacionalizace doma
I v zahrani¢i. Bylo také zjisténo, ze vét$i mira kulturni kompetence je mimo jiné
asociovana s prislusnosti sester k odlisné, minoritni, kultufe (Repo et al., 2017).

V Ceském vzdélavacim systému jsou studenti pfipravujici se na vykon
zdravotnického povolani vSeobecnd sestra transkulturnimu oSetfovatelstvi vyucovani.
Tento teoreticko-prakticky predmét se zabyva vybranou pojmovou terminologii,
multikulturni diagnostikou, zdkladnimi charakteristikami a kulturou minoritnich skupin.
Seznamuje studenty se specifiky pée o bezdomovce. Zdiaraziluje vyznam
transkulturniho pfistupu sestry v oSetfovatelské péci, umoznuje pochopit odlisné
hodnoty, jazykové bariéry i sociokulturni bariéry a presvédceni pacienta (Kvalifika¢ni
standard pfipravy na vykon zdravotnického povoldni vSeobecnd sestra, 2021).
K ziskavani kulturnich kompetenci v pribéhu studia také vyznamnym zplisobem
pfispivaji zahrani¢ni staze a vyménné pobyty studenti. Ty vedou studenty Kk vétsi
otevienosti vici odliSnym kulturdm a pomdhaji jim piekonavat obavy z kulturnich

odli$nosti (Anton-Solanas et al., 2021).
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Vzhledem k faktu, ze ziskavani kulturnich kompetenci je celozivotni proces, je
dualezité pokracovat v ziskdvani znalosti i po ukonceni studia. Vhodnym zplisobem je
ucast na kurzech a seminafich se zaméfenim na tuto problematiku. Pravé skoleni maji
pozitivni vliv na ziskdvani védomosti a zlepSeni stavajici praxe. Mimo jiné také piinasi
ptilezitost uvédomit si své vlastni kulturni rysy, zménit sviij zpisob mysleni a ziskat
novy pohled na vlastni komunikac¢ni praktiky (Kaihlanen et al., 2019).

Existuje nékolik nastrojii k méfeni trovné kulturni kompetence sester a studentli
oSetfovatelstvi. Uvést mizeme napiiklad Cultural Self-Efficacy Scale, Transcultural
Self-Efficacy Tool, Inventory for Assessing the Process of Cultural Competency,
Cultural Awareness Scale, Cultural Competence Assessment nebo Nurse Cultural
Competence Scale a mnoho dalsich. Tyto nastroje se bézné pouzivaji k testovani
ucinnosti vzdélavacich programt urcenych ke zvyseni kulturni kompetence. Avsak tyto
nastroje méti pouze sebepojeti sester, ale nenabizeji zddné objektivni méfitko kulturné
kompetentni péce z pohledu pacienta, coz mize byt problematické (Loftin et al., 2013).

Pro harmonickou spolupraci zdravotnikli a pacientli minoritni kultury vSak nejsou
zasadni pouze kulturni kompetence. Klicovymi jsou také zkuSenosti se zdravotni péci,
odborné znalosti, osobni pfistup a zkuSenosti s kulturni rozmanitosti (Gaya-Sancho et

al., 2021).
1.1.7 Komunikace a transkulturni oSetiovatelstvi

Jednou z dulezitych kulturnich kompetenci je schopnost komunikace. Pravé tato
oblast mliZze predstavovat problém v ptipadé€, ze se do nemocni¢ni péce dostane jedinec,
ktery neovlada jazyk zemé, ve které se praveé nachazi. V takovém piipad¢ pacient miize
jen velmi tézko popsat své problémy a porozumét instrukcim. Tato situace mize vést az
k frustraci a u pacienta vyvolat strach, pocit uzkosti, agresi ¢i smutek (Trachtova et al.,
lé€ebného rezimu a muize vést k naslednym komplikacim. Dale mlze propusténi
pacienta bez dostatecného podani informaci a edukace zapfi€init opakované
hospitalizace pacienta (Spirudova et al., 2006). Pravé ztohoto divodu je
v multikulturnim oSetfovatelstvi zdsadni otdzkou nalezeni vhodného komunikaéniho
zpusobu. V praxi je mozné vyuzit hned n€kolik zptasobli neverbalni komunikace. Po

dikladném zhodnoceni dané situace, podminek, moznosti i limitd lze vyuzit napiiklad
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komunikac¢ni karty neboli piktogramy, slovnik, papir a tuzku, obrazky, fotografie ¢i film
(Spirudova et al., 2004).

Klapetek (2008) oznacuje dialog mezi jedinci odliSnych kultur za jedno
Z nejvyssich pater uméni komunikace. Problém multikulturniho dialogu tkvi v omezené
schopnosti porozuméni a vnimani pouze na to, co je ndm znamé. Jiné systémy, které
nam nejsou vlastni, ¢astecné zatazujeme do nam jiz znamych, vlastnich kategorii a to,
co zaradit nemlzeme, jednoduSe nevnimame. Pravé toto znacné deformuje obraz
odlisnych kultur, ktery si vytvafime. SoucCasné se také pridava fakt, ze dle mnoha
odbornik je kazda kultura hieroglyfem, ktery je nesrozumitelny pro vSechny, ktefi jsou
vn¢ dané kultury (Klapetek, 2008).

Uceni se komunikaci i multikulturnimu oSetfovatelstvi je celozivotni proces (Burda
a Solcova, 2015). Pii¢emz pravé urovei kvality komunikace je vyznamnym faktorem
nejen v osetfovatelském procesu, ale také v systému kvality piimé oSetfovatelské péce
(Spirudova et al., 2006). Udastnici mezikulturni komunikace pfichazeji do
komunika¢niho procesu s odliSnostmi, kulturou determinovanymi kognitivnimi
a emocionalnimi strukturami a s riznymi zptisoby vniméni a hodnoceni reality (Ivanova
et al., 2005). Multikulturni komunikace je ovlivnéna odliSnosti kultur, které maji
v ramci komunikace dopad na gestikulaci, pohledy, barvu hlasu, vySku hlasu, silu hlasu,
a melodii hlasu (Kutnohorskd, 2013). Samotné rozdily v komunikaci jsou dany
lingvistickou riznorodosti lidstva, pfedev§im odliSnosti jazykil jednotlivych etnik
a kultur. Dale ritudly a konvencemi spojenymi s témito jazyky v socialnim styku
a konotacemi, tedy doprovodnymi vyznamy, jeZ jsou komunikovany skrze jednotlivé
jazyky (Ivanova et al., 2005).

Lze stanovit n¢kolik obecnych zasad a specifik, na které by mél zdravotnik pti
komunikaci s pacientem odlisné kultury brat zietel. V prvni fad¢ se jedna o specifika
verbalni komunikace. Radime do nich zpitisob oslovovani, zptisob sdélovani informaci
arozdily v tykani a vykani. Nasledné je dilezité znat specifika neverbalni komunikace.
Predev§im zplsob pozdravu, konkrétné podani ruky a cetnost dotykli. V procesu
komunikace je prvnim dulezitym krokem najit spolecny jazyk, kterym se s pacientem
budeme dorozumivat, piipadné zajistit sluzby tlumocnika. Dale bychom se méli
vyvarovat piedsudkl vici uréitym skupinam lidi. V ramci verbalni komunikace bychom
méli uzivat kratké a srozumitelné véty, ptipadné vyuzit papir a tuzku nebo piktogramy
(Burda a Solcové, 2015). V priibéhu rozhovoru by méla byt vénovana pozornost nejen

vyféenym sloviim, ale vice nez obvykle bychom si méli dat pozor na fec téla
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(Kutnohorska, 2013). Pro efektivni mezikulturni komunikaci je vhodné sledovat tii
oblasti, kterymi jsou kulturni znalosti, postoje a pocity a komunikac¢ni schopnosti. To
jsou tifi zékladni oblasti, které mohou sestry reflektovat, rozvijet a uplatnovat
v interkulturni komunikaci s pacienty a jejich rodinami (Tuohy, 2019).

Také komunikace prostfednictvim tlumocnika ma své zasady. Na zacatku je
vhodné ponechat pacientovi a tlumoc¢nikovi dostatecny ¢as pro sezndmeni se. Mluvit by
se mélo pomalym tempem a kratkymi vétami s naslednou pauzou pro tlumocnika, aby
mohl text pielozit. Otazky by mély byt sméfovany piimo k pacientovi, nikoli
k tlumo¢nikovi. Dilezita je ptesnost a doslovnost prekladu, na kterou by mél byt kladen
diraz. V zavéru rozhovoru podékujeme tlumocnikovi. Pti vybéru tlumocnika je vhodné
si ovéfit, Ze zna nejen samotny jazyk, ale také jeho kulturni podminénost (Ivanova et al.,
2005). V ptipadé, ze se tlumoénik citi danou situaci psychicky pietizen, ma pravo
tlumog&eni ukon¢it (Spirudova et al., 2006).

Opatteni k odstranéni komunikacnich bariér pii poskytovani transkulturni péce
zahrnuji pfedevsim zajiSténé a financované interkulturni tlumoc¢nické sluzby. Mimo jiné
je tteba zvazit moznost telefonni tlumocnické sluzby, a to v nouzovych situacich,
protoZe pouze tlumocenim Ize dosahnout kvalitni 1écby a ziskat zdkonem poZadovany
informovany souhlas. Nedostatek odpovédnosti a porozuméni v nouzovych situacich
muze byt pro pacienty traumatizujici a je stresujici 1 pro zdravotniky. Dale je tfeba si
uvédomit, ze komunikace pomoci gest neni zcela dostacujici (Origlia Ikhilor et al.,
2019). V soucasné dobé je jednim z tskali tlumocénické sluzby v nemocnicni péci jeji
neorganizovanost. Ackoli je mnohdy mozné vyuzit sluzeb tlumocnika, zdravotnici se
obraceji spiSe na rodinné piislusniky, ¢i ptatele pacienta. O vyuziti tlumo¢niki
rozhoduji zdravotnici na zéklad¢ zdravotniho stavu pacienta se snahou o co nejrychlejsi
a individualizovanou péci zaloZenou na humanistickych hodnotach. Nedostatky
Vv organizacnich rutinach je tfeba napravit. K tomu je zapotiebi transkulturni povédomi,
aby bylo dosazeno rovné péfe zaméiené na Clovéka. Dale je tieba vypracovat jasné
formalni pokyny pro pouzivani tlumocnikii v neodkladné zdravotni péci spolecné
srozvojem rychlého pfistupu k tlumoénikim a vzdelavani tlumocniki a uzivatell
(Lundin et al., 2018).

V intenzivni péci jazykova bariéra komplikuje situaci, kterd je jiz sama o sobé
velmi naro¢na. Vysvétleni pojmu specifickych pro intenzivni péci je mnohdy obtizné

I v béznych situacich, pfi kontaktu s pacientem mluvicim jinym jazykem je tato situace
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jeho rodin¢ poskytnout potiebné informace, se jevi jako frustrujici pro vSechny
zucastnéné. Z divodu nedostatku profesionalnich tltumoc¢niki jsou prekladatelské sluzby
k dispozici téméf vyhradné¢ pro setkani Iékaiti, nikoli pro kazdodenni setkéani
S pifibuznymi. Zdravotnici se proto uchyluji k tlumoceni prostiednictvim rodinnych
pfislusnikti, které ale muize byt problematické. Problém mize vzniknout pii
nedostate¢né znalosti jazyka rodinnym pfislusnikem, ¢i jeho S$patné pochopeni
odbornych termini a souvislosti. Riziko piredstavuje také zatajovani informaci

rodinnym ¢lenem (Listerfelt et al., 2019).
1.1.8 Specifika oSetiovatelské péce vybranych minorit

Romska minorita

Romska minorita, pivodem pochazejici z Indie, se od nasi majoritni spole¢nosti lisi
nejen antropologickymi rysy, ale také zplisobem zivota. Pravé Zzivot pro Romy
predstavuje nejvyssi hodnotu (Ivanova et al., 2005). V hodnotovém zebticku po zivoté
dale néasleduje rodina a zdravi (Novakova, 2012). Odlisny zptisob zivota Romii ma
ptimy vliv na odliSnost nékterych demografickych charakteristik v porovnani
S majoritnim obyvatelstvem. Hovofit 1ze naptiklad o niZsi stfedni délce zivota Romi,
vys$$i plodnosti Zen €1 siiateCnosti v niz§im véku (Ivanova et al., 2005). Romové Ziji ze
dne na den a soustfedi se spiSe na kratkodobé cile, které odraZeji jejich momentalni
potieby. Jsou charakteristi¢ti svou spontannosti a Zivym temperamentem. Specificky je
také jejich postoj k pravdé, ktera neni tak dillezitd, jako celkovy dojem hovoru a situace
(Novakova, 2012).

Pro Romy jsou velice diileZité rodinné vazby. Romska rodina se od ¢eské 1isi nejen
svou strukturou, ale také velikosti. Pfedstavuje zaroven zdroj obzivy, vzdélani
a ochrany (Ivanova et al., 2005). Pravé zavislost a vztah Romi k rodiné vychazi
z ko¢ovné minulosti této minority. Romové zili nezdvisle na okolni spole¢nosti, ale o to
vetsi vyznam pro né nabyvala pravé Sirokd rodina, kterd pro né byla vSim (Plevova,
2019). Obvykle se setkavame stii a vice genera¢nimi rodinami, které jsou silné
patriarchalni. Odpovédnost za rodinu nese muZz, ktery je zaroveil hlavou rodiny
anositelem prestize. Role zeny spociva v zabezpeeni chodu rodiny, péci o déti,
zajisténi stravy a hospodafeni s financemi. V hodnotach je rodina postavena pied

osobnimi zajmy (Novakova, 2012). Seniofi nachazeji péfi pravé u rodinnych
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ptislusnikti, proto se s nimi v domovech pro seniory setkdvame spise raritné (Ivanova et
al., 2005).

Romska minorita se v Ceské republice nejéastéji hlasi k fimskym katolikaim. Av§ak
veii mnoha vlastnim povéram, které vychdzi z jejich vyznavani piirodnich sil. Romové
jsou oddani Bohu, ale vira a ndbozenstvi je jimi chapana v SirSim smyslu nez béznymi
ktestany (Plevova, 2019). Vnimaji je spiSe jako zpusob zivota, ktery udava spravny
zpusob chovani a jednani. Samotného Boha oslovuji prostfednictvim proseb
a chvalozpévu (Novakova, 2012).

Odlisnosti lze najit také ve stravovani. Piiprava pokrmi pro Romy predstavuje
ritual, ktery je spojen s fadou pravidel. Pro ptipravu jidel jsou vyhrazeny nadoby, které
nesmi byt vyuzivany k dal§im ucelim (Novéakova, 2012). Romové véri, ze zbytky
potravin mohou pfindSet nemoc, proto nespotiebované jidlo vyhazuji. Ritudly zahrnuji
také emocni projevy hospodyné, ktera pokrm pfipravuje. Ta by v procesu pfipravy
stravy méla mit dobrou naladu, aby i nasledné pozivani pokrmi bylo ptijemné (Ivanova
et al., 2005).

Ackoli vétSina Romil ovlada jazyk majoritni spolecnosti, jejich tradi€nim jazykem
je romstina, kterd se fadi mezi indoevropské jazyky. Jejich komunikace je specificka
svym temperamentem. Samotny verbalni projev je zdlUraziiovan gesty, hlasitou intonaci
az kiikem (Novéakova, 2012). Radost i agresi Romové vyjadiuji pomoci neverbalni
komunikace, kterd je velmi zivd. Momentalni citové ladéni vyjadiuji pomoci gest,
mimiky a posturologie (Plevova, 2019). Své aktudlni emoce skryvaji velmi téZko. Pti
komunikaci s Romy je dulezité myslet na jejich mimotfadnou schopnost zpracovani
neverbalnich informaci. Jsou velice citlivi na podtext kazdé¢ véty, a tudiz 1 jeji
neupfimnost (Ivanova et al., 2005).

V ramci hospitalizace Romskych pacient je tieba zohlednit jejich mnohdy slabsi
vili, vytrvalost, trpélivost a také nedtivéru viuéi zdravotnikim. Jak jiz bylo zminéno,
rodina je v zivoté Romu velmi podstatna a jeji absence v prub&hu hospitalizace se mize
projevovat neochotou spoluprice az agresivitou (Ivanova et al, 2005). Zadné
z diagnostickych ani terapeutickych intervenci nejsou v souvislosti s kulturnimi
specifiky této minority zakazany (Novakova, 2012). V pribcéhu hospitalizace Romové
obvykle dodrzuji 1é€ebny rezim a uzivaji ordinovanou medikaci. Je vSak bézné, Ze po
odeznéni symptomt onemocnéni od doporuceni lékate ustupuji. Je tedy zasadni
apelovat na dodrzovani 1é¢ebného rezimu a upozornit pacienta na mozné nasledky

(Ivanova et al., 2005). Dilezité je ptedevSim profesiondlni, vstficné, piivétivé a milé
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vystupovani zdravotnického persondlu (Novakova, 2012). V oblasti poskytovani
informaci je tfeba myslet na podani informaci rodin€, obvykle muzi, jakozto hlavé
rodiny. V jisté nepiijemnosti mize vygradovat zna¢ny strach Romu z bolesti a smrti,
ato i v ptipad¢, Ze jejich zdravotni stav neni vazny. Strach se obvykle projevuje velmi

emotivné za doprovodu hlasitého sténani (Ivanova et al., 2005).

Ukrajinska minorita

Ukrajinci jiz prestavuji v Ceské republice tradiéni minoritu. Jejich poet na nasem
uzemi se vyrazné zvysil po prvni svétové valce, ndsledné po ukonceni druhé svétové
valky. Dale po roce 1989, kdy se Ceské republika stala pro Ukrajince cilovou destinaci
za ucelem ziskani financ¢nich prostiedkiti (Ivanova et al, 2005). V soucasné dobé se
Ceska republika stala utogistém Ukrajincti, ktefi na nase izemi prchaji pred aktualnd
probihajici valkou na Ukrajing. Poget ukrajinskych obyvatel v Ceské republice se méni
kazdym dnem. Za ucelem pomoci témto osobam vlada schvalila Program pomoci
ob¢antim Ukrajiny prchajicim pted valkou (Dlubalova, 2022).

Ukrajinci se od Cechti lisi pfedeviim v mife religiozity a ndrodni hrdosti, ktera je
unich mnohem vyrazn¢j$i (Hudackova, 2012). Jejich kultura mé koteny predevSim
v kiestanskych tradicich, a to pfevazné z pravoslavi, ale také z feckého katolictvi. Na
Ukrajinské kultufe je znatelny také rusky vliv. Z naboZenstvi je nejvice zastoupeno
pravé pravoslavné nabozenstvi a v zdpadnich oblastech Ukrajiny feckokatolické
a fimskokatolické ndbozenstvi. NaboZenské svatky jsou vétSinou Ukrajinct oslavovany
dle julianského kalendare, ktery je oproti ndmi uzivanému gregorianskému kalendati
aktualné opozdén o tfinact dni (Plevova, 2019).

Ukrajinské rodiny byvaji uzaviené. Hlavou rodiny je muz, uznavéna je také matka
a star$i ¢lenové rodiny. Finan¢ni zabezpeceni rodiny byva ukolem muze. Prave z tohoto
divodu mnozi odjizdi pracovat do zahranic¢i, kde maji lepsi moznost vydélat penize pro
svou rodinu (Plevova, 2019). NeutéSené socialni poméry na Ukrajin€ maji pfimy vliv na
pokles poctu déti v rodin€. Pravé proto se dale v souvislosti s nedostupnosti
antikoncepce 1ze na Ukrajin€ setkat s umélym pierusenim téhotenstvi i v pokrocilejsich
stadiich t€hotenstvi. Socidlni pomeéry maji vliv také na omezenou moZnost
sttedoskolského a vysokoskolského vzdélavani (Ivanova et al., 2005).

V oblasti komunikace se u Ukrajinci setkavdme s ukrajinStinou, kterd je jejich
narodnim jazykem. V ufednich zalezitostech je bézna také rustina a v oblasti Krymu

dale tatar§tina (Evans, 2010). Ukrajinci Zijici v Ceské republice maji ¢asto omezenou
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znalost Ceského jazyka a soucasné také jinych zapadnich jazykt (Plevova, 2019).
Znalosti anglického jazyka disponuji spiSe pfisluSnici mladsi generace pochazejici
z centra Ukrajiny (Hudackova, 2012). Pravé komunikace mize z tohoto divodu pii
hospitalizaci pfedstavovat nejvétsi problém (Ivanova et al., 2005). Verbalni projev je
bézné doprovazen vyraznou gestikulaci. Celkovy projev byva piimocary a doprovazeny
o¢nim kontaktem, ktery znaci respekt a divéru. Své emoce vyjadiuji oteviené mezi
rodinnymi pfisluSniky. Mimo rodinny kruh mohou byt obezietni pfi hadce, placi ¢i
smichu (Plevova, 2019).

V souvislosti s hospitalizaci bézné¢ nevyzaduji zadné specifické pozadavky
(Ivanova et al., 2005). Vyjimku v nékterych pripadech predstavuje dodrzeni pustu, ktery
vychazi z pravoslavného ndbozenstvi (Hudackova, 2012). Obvykle se emocionalné
ptili§ neprojevuji, jsou ukaznéni a piijimaji 1é€ebny rezim, stejné tak rezim oddéleni

(Ivanova et al., 2005).

Vietnamské minorita

Vietnamsti obcané se v Ceské republice za¢ali usazovat v nékolika vIndch. Mezi
prvnimi Vietnamci cestujicimi na nase uzemi byli studenti a ucni, ktefi v padesatych
letech minulého stoleti migrovali za ucelem vzdélani. Avsak mnozi znich se po
ukonceni studia vratili zpét doml. Druhd vina prob¢hla na zacatku devadesatych let
minulého stoleti, béhem které migrovali Vietnamci s cilem ziskat Zivnostensky list,
dlouhodoby pobyt a zahajit zde podnikani (Plevova, 2019).

Obyvatelé Vietnamu hovofi vietnamstinou, ktera je jejich Ufednim jazykem. Ma
n&kolik dialekti, konkrétné Bac, Nam a Hue. Casto pouZivana je také francouzstina
a ¢instina (Ivanova et al., 2005). Tradi¢né se Vietnamci zdravi lehkym uklonem hlavy
se spojenymi rukami. Podani rukou je spiSe vyjimecné mezi muZzi ve velkych méstech,
ktefi tento pozdrav piejali ze zapadnich zemi. Vyrazem pratelstvi mezi muzi mize byt
vzajemné drZeni se za ruce na vetejnosti. Zasadni roli hraje neverbalni komunikace,
kterd je preferovana pred komunikaci verbalni. Napiiklad usmév nahrazuje pozdrav,
omluvu ¢i pod€kovani. Pokyvnuti hlavy znaci souhlas, pozdrav nebo dohodu. Naopak
nesouhlas, nevhodnost ¢i nizky takt je vyjadien mrkanim. Citliva a nepfijemnd témata
fe$i Vietnamci ve snaze vyhnout se konfliktu spiSe nepfimo. Zastupci vietnamské
minority, ktefi v Ceské republice pobyvaji kratsi dobu, obvykle neovladaji cesky jazyk,

coz mize byt jeden z problému v souvislosti s hospitalizaci (Plevova, 2019).
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Pievladajicim nabozenskym smérem je ve Vietnamu buddhismus, ktery je
zastoupen pfiblizn¢ v Sedesati procentech. Déle nasleduje konfucianismus, taoismus
a kiestanstvi. Jsou provazeni myslenkou sméiujici k dosazeni nirvany, tedy stavu
absolutni blaZenosti. Dulezita je pro n¢ také rovnovaha sily jang a jing, kdy jang znaci
svétlo, teplo a sucho. Naopak jing predstavuje tmu, chlad a vlhko (Ivanova et al., 2005).
Vietnamské svatky se od naSich 1isi. Prikladem mitize byt tradi¢ni oslava ptichodu
Lunérniho nového roku Nguyen Dan, ktery se fidi vietnamskym lunarnim kalendafem.
Dal§imi vyznamnymi svatky jsou napiiklad Den bloudicich dusi, Thanh Minh neboli
Svatek mrtvych ¢i Trung Thu, ktery je vyznamny pifedevSim pro déti (Ministry of
foreign affairs Vietnam, 2016).

Vietnamské rodiny byvaji patriarchalni. O rodiné rozhoduje hlava rodiny, tedy
nejstar§i muz nebo prvorozeny syn. Ten zaroven poskytuje rady a ma vliv na vSechny
Cleny v roding. Vietnamské Zeny nemaji rovnocenna prava jako muzi a jejich roli byva
péce o domécnost. Po narozeni ditéte se nékteré zeny stavaji hlavou rodiny
V nepiitomnosti otce (Tothova et al.,, 2010). Rodina je v Zivoté¢ Vietnamcu velmi
dalezitd a obvykle byva rozsifend. Majetek a kontrolu nad rodinou ptebira prvorozeny
syn. Dirraz je kladen na vychovu, ktera vede k samostatnosti a nezavislosti potomki,
posléze na vzdélani. Stejné tak je velice dulezité predavani tradic, ucta k rodicim
a star§im, poctivost, tiché vystupovani a slusnost (Ivanova et al, 2005).

V oblasti stravovani pfevazuje ve vietnamské kuchyni ryZze, ktera byva podavana
s kazdym jidlem. Dale rybi a driibezi maso, ovoce a zelenina (Ivanova et al., 2005).
AvSak béZzné jsou také pro nas netradi¢ni suroviny jako naptiklad hadi krev, kachni
embrya, psi maso nebo brouci (Plevova, 2019). Naopak se vyhybaji mléénym
vyrobklim. Rovnovaha ve skladbé potravin vede ke zdravi. Jednim z tradi¢nich ritudlt
vietnamské kultury je pokladani ovoce a vonnych tyCinek pted oltare s fotografiemi,
¢imz uctivaji své piedky (Ivanova et al., 2005).

V prabéhu hospitalizace, ¢i ve styku se zdravotniky byvaji Vietnamci trpélivi, tisi
a pusobi submisivnim dojmem. V roli pacienta byvaji skromni, obvykle nemaji zadné
pfipominky a respektuji zdravotniky (Plevova, 2019). Nemoc vnimaji jako nerovnovahu
mezi silami jing a jang, proto Vv jsou V tradi¢ni vietnamské kultufe mnohdy vyhledavani
1&citelé. Ti obvykle 1é¢i pomoci bylin a spiritudlnich lécebnych obrada. Tradi¢ni
praktiky zahrnuji také bankovani, vypalovani a vyStipovani. O vaznosti stavu pacienta
je vhodné informovat nejprve hlavu rodiny. S tou pacienti obvykle konzultuji i moznosti

jejich lécby. Béhem poskytovani péce je dilezité zohlednit stud Vietnamcu. Pokud to
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stav pacienta dovoluje, je vhodné zajistit pro vySetfeni soukromou mistnost.
Hygienickou péci si tito pacienti nejradéji zajistuji sami nebo s dopomoci rodinného
prislusnika. Problematicky muze byt management tiSeni bolesti. Mnohdy se boji
zavislosti na téchto lécich, a proto je odmitaji. VSeobecné davaji vietnamsti pacienti
prednost domaci 1écbé a alternativnim metodam. Pomoc tedy vyhleddvaji az v akutnich

stavech. (Ivanova et al., 2005).
1.2 Intenzivni oSetiovatelska péce
1.2.1 Charakteristika intenzivni oSetiovatelské péce

Oddéleni intenzivni péCe je urCeno pacientim, ktefi jsou piimo ohrozeni
potencidlnim nebo jiz aktudlnim selhdnim jednoho ¢i vice orgénd. Daéle také tém
pacientlim, ktefi jsou v bezprostiednim riziku selhani zdkladnich Zivotnich funkei, ¢i
pacienttim, u kterych jiz k selhani doslo (Kapounova, 2020).

Pii pohledu do historie lze zjistit, Ze pocatek konceptu intenzivni pée prameni jiz
v pribéhu Krymské valky, kdy Florence Nightingale oddélovala vojaky s vaznym
zranénim od téch, ktefi byli zranéni méng. Tento postup tfidéni pacientli zacala
praktikovat roku 1854 a snizila tim mortalitu svych pacienti z 40 % na 2 % (Bartin¢k
et al., 2016). Prvni samostatna jednotka intenzivni péce byla zaloZena roku 1953
v Kodani jako reakce na poznatky ziskané v priibéhu epidemie poliomyelitidy (Sevéik
etal., 2014).

Rozsah poskytované intenzivni péfe je mozné obecné rozdélit do tif stupni. Do
ttetiho tedy nejvyssiho stupné spadaji pacienti, kterym selhdvaji dvé a vice orgdnovych
funkei. Jejich preziti zavisi na farmakologické a pfistrojové podpoie (Bartin¢k et al.,
2016). Druhy stupenn je zastoupen pacienty se selhdnim jedné Zivotni funkce, jez
potiebuji monitoring, farmakologickou a pfistrojovou podporu. Prvni stupenl intenzivni
péce zahrnuje pacienty, ktefi jevi znamky organové dysfunkce, a potfebuji tedy
nepretrzity monitoring a mensi farmakologickou a pfistrojovou podporu (Kapounova,
2020).

Do tii stupni lze také rozdélit pracovisté resuscitacni a intenzivni mediciny
(PRIM). Ve velkych vyukovych nemocnicich se nachazeji PRIM tretiho stupné. Ty
poskytuji vysoce specializovanou komplexni intenzivni péci zahrnujici narocné
specializované diagnostické, monitorovaci a terapeutické postupy. PRIM druhého

stupné disponuji vétsi vSeobecné nemocnice. Ty se od PRIM tietiho stupné lisi tim, Ze
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neposkytuji uplnou komplexni podporu orgént a plné spektrum monitorovani. PRIM
prvniho stupné poskytuje zédkladni monitoring, neodkladnou resuscitaci a kratkodobou
umélou plicni ventilaci (Sevéik et al., 2014).

Pracovisté intenzivni mediciny se mohou také orientovat oborové. Tyto oboroveé
a specializované jednotky intenzivni péce piindsSi benefit komplexnosti piistupu
anavaznosti péce (Zaddk et al., 2017). Vramci oborového zaméfeni pracovist
intenzivni mediciny je mozné setkat se napiiklad s neurologickymi, traumatologickymi,
kardiochirurgickymi, popaleninovymi ¢i chirurgickymi jednotkami intenzivni péce.
Avsak v mnohych statech jsou preferovany multidisciplinarni jednotky intenzivni péce.
Vyjimku pfedstavuji pouze korondrni jednotky, dialyza¢ni jednotky a novorozenecké
jednotky intenzivni péde (Sevéik et al., 2014).

Pozadavky na persondlni zajiSténi pracoviSt intenzivni péce jsou véEtSi neZz na
jinych oddélenich. Samoziejmosti je vedouci l1ékat a stani¢ni sestra. Lékaisky personal
musi disponovat kvalifikaci v intenzivni medicin€. Zdravotni sestra V intenzivni péci
musi mit plné vzdélani v oSetfovatelstvi s naslednou specializaci v péci o kriticky
nemocné pacienty. Pocet zdravotnického personalu na oddé€leni se poté 1isi dle trovné
poskytované péce (Sevéik et al., 2014).

Pro anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni, koronarni jednotky a jednotky
intenzivni péce se navstévni fad fidi specialnim rezimem, ktery mize byt v souvislosti
s transkulturnim oSetfovatelstvim problematicky. Navstévy by u lizka pacienta mély
byt pouze v omezené Casové dobé. Na standardnich oddélenich muize pacient pfijimat
navstévy obvykle mezi Ctrnactou a sedmnactou hodinou, pokud neni po domluvé
s oSetfujicim lékafem stanoveno jinak. Doporucena je pouze piitomnost maximalné
dvou osob u lizka na dobu Umérnou zdravotnimu stavu pacienta. Dale na téchto
oddélenich nejsou vhodné navstévy osob mladSich patnacti let (Vnitini fad Nemocnice

Ceské Budgjovice, a.s., 2016).
1.2.2 Komunikace Vv intenzivni péci

Schopnost komunikace je zasadni nejen pifi poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce, ale také pfi utvareni vztahli mezi sestrou a pacientem (Kapounova, 2020; Tomova
a Kiivkova, 2016). K vytvofeni divérného vztahu mezi sestrou a pacientem je zapotiebi
opravdovosti, trpélivosti, otevienosti, srozumitelnosti, jasnosti a vystiznosti (Tomova

a Kiivkova, 2016).
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Obecnym predpokladem pro uspéSnou verbalni komunikaci s pacientem je
jednoduchost, tedy zdrzet se odbornych termini a detailnich technickych popist.
Zaroven je dilezité si ovéfit, zda pacient vSem informacim spravné porozumél. Dale je
dalezita strucnost, nebot’ zbyte¢na slova mohou v pacientovi vyvolat neduavéru.
V situaci, kdy pacient pocituje teélesny diskomfort, je citlivéjsi na Cas a struna
informace pusobi profesionalnéji. Avsak nelze stru¢nost zaménovat se strohosti, ¢i
neochotou mluvit (Venglafova a Mahrova, 2006). Dalsim piedpokladem je reciprocita,
Vv tomto piipadé vyjadiena dostateCnym casem pro dotazy. Jednd se o vzajemné
vyrovnany ¢asovy i prostorovy pozadavek na vyjadfeni v komunikac¢ni situaci (Tomova
a Kiivkova, 2016). Podstatna je také zietelnost a jasné vyjadieni podstaty véci. Je
vhodné zdrzet se osobnich nazort. Béhem rozhovoru by se sestra méla nejen
prizpisobit komunika¢ni urovni pacienta, ale také aktualni situaci a reakcim nemocného
(Venglarova a Mahrova, 2006). Poslednim piedpokladem pro tspéSnou komunikaci je
vhodné nacasovani pti dostatku soukromi, casu a klidu (Kapounova, 2020).

Komunikace v intenzivni pé¢i je velmi odlisna od komunikace na standardnich
oddélenich. Vliv na tento fakt ma nejen vaznost stavu pacienta, ale mnohdy také otdzka
zivota a smrti. Na odliSnosti komunikace se podili také ptistrojové vybaveni, stresujici
prostfedi a specifikum prace. VSechny tyto faktory mohou snadno narusit fetézec
komunikace, coz vede ke sniZeni kvality oSetfovatelské péce (Tomova a Kitivkova,
2016).

Pacienti v intenzivni péci se Casto potykaji se ztizenymi podminkami pro
komunikaci. Divodem miize byt naptiklad intubace, tracheostomie, porucha védomi,
vniméni ¢i hybnosti (Bartiin€k et al., 2016). Vazny stav téchto pacientd vyzaduje
specidlni formy komunikace. Zaroven je dulezité mit na paméti, Ze kazdy pacient
komunikuje jinym zptusobem, a je tedy zasadni zvolit vhodnou formu komunikace
(Kapounova, 2020).

U pacienta, ktery jiz neni farmakologicky sedovan, vznika pro sestru vedle nutnosti
monitorace, rozpoznavani potfeb pacienta, plnéni ordinaci a mnoho dalSich také nutnost
navazani kontaktu a komunikace (Tomova a Kiivkova, 2016). Existuje celd tada
komunikacnich technik, které lze vyuzit, pfiCemz lze tyto alternativni metody
kombinovat. Vhodnou komunika¢ni metodu sestra voli s ohledem na zdravotni stav,
psychické rozpoloZzeni, momentalni schopnosti a svalovou silu pacienta. (Sole et al.,
2013).
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Jednou z téchto metod je naptiklad odezirani ze rti v pfipadé, ze pacientovi
neumoziuje mluvit tracheostomické kanyla. Jedna se pravdépodobné o nejrozsitenéjsi
techniku, ktera vyzaduje pouze dobrou artikulaci pacienta a jistou zkuSenost ze strany
sestry. Nutna je také vys$s$i mira trpélivosti na obou stranach (Kapounova, 2020).

Komunikace pomoci tuzky a papiru je dalsi z komunikaénich technik, které lze

vyuzit. Jedna se o pomérn¢ jednoduchou a dostupnou metodu, kterd vSak pro pacienta
muze byt vzhledem ke ztrat¢ svalové sily vyCerpavajici. Tato metoda slouzi spise ke
sdéleni kratkych a heslovitych informaci (Tomova a Ktivkova, 2016).
k doplnéni jinych komunikaénich technik v pfipadé¢ neporozuméni sdélovanym
informacim. Vyhodu vSak pfindsi rodinnym piislusnikiim, ktefi ¢asto neuméji odezirat
ze rtl, nebot’ v tom nejsou trénovani. Princip spociva v ukazovani jednotlivych pismen
pacientem, ze kterych pak sestra ¢i rodinny pfislusnik skladaji slova (Kapounova,
2020).

Modifikovanou, modernégj$i verzi abecedni tabulky je magnetickéd abecedni tabulka
s Cisly a pismeny. Benefit pfinds$i nejen v podobé vétsi rychlosti sdé€leni, ale také
V nutnosti zapojeni hornich koncetin a jemné motoriky. Je tedy Casto vyuzivéna jako
forma ergoterapie Kk znovuziskani koordinace pohybt, jemné motoriky, vytrvalosti
a vnimani vyznamu slov (Tomové a Ktivkova, 2016; Kapounova, 2020).

Ke komunikaci je také mozné vyuzit jednoduché, pfedem domluvené pohyby, které
slouzi ptredevsim K rychlé komunikaci. Naptiklad pokud je pacientovi zima, piekiizi
ruce pies hrudnik. Naopak pokud je mu pfiili§ velké teplo, rukou si otfe ¢elo. Pohyb
ruky smérem k ustlim obvykle znaci, Ze ma pacient Zizeii, a napiiklad poklepanim pravé
ruky na levé zapésti se pacient pta, kolik je hodin (Kapounova, 2020).
pocitacovych programil a aplikaci. Pouzit Ize chytry telefon, tablet ¢i pocitac. Jedna se
vSak o jisty nadstandard pro pacienta v intenzivni pé¢i. Tato metoda zaroven skyta
moznost vyukovych karti¢ek, piktogramil ¢i elektronické tuzky (Tomova a Kiivkova,
2016).

Dal$i hojné vyuzivanou komunika¢ni alternativou jsou piktogramy neboli
komunika¢ni karty. Jednd se o obrazky, které zobrazuji nejCastéj$i ptani a potieby
pacientl. Soucasné je mnoho karet doplnéno o popis v nékolika svétovych jazycich, coz

pfinasi velky benefit pro komunikaci s pacienty jiné ndrodnosti (Kapounova, 2020).
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Komunikace s pacientem v intenzivni péci je také do znacné miry ovlivnéna
vaznosti situace, ve které se pacient praveé nachazi. Pacient celi bolesti, prochazi fadou
vysetieni a vykont, jeho sobéstacnost je do zna¢né miry omezena, je izolovan od svych
blizkych a mnozi z pacientl také prozivaji zhorSeni stavu svych spolupacientti. VSechny
z téchto aspekti mohou vést ke stavim uzkosti, deprese, nespolupraci a odmitani
komunikace se svym okolim (Venglafova a Mahrova, 2006). Na komunikaci ma dale
vliv aktualni faze prozivani zivot ohrozujiciho onemocnéni, které popsala MUDr.
Elizabeth Kiibler-Rossova. Jednd se o dlouhodoby proces skladajici se z Sesti fazi.
Konkrétné se jedna o Sok, popfeni, vztek a negativismus, vyjednavani, deprese
a akceptace reality onemocnéni (Kiibler-Rossova, 1993).

V intenzivni péci se také setkdvame s urcitymi okruhy obav, kterym pacienti Casto
celi. Tim, Ze si je sestra pfedem uvédomi a pfipravi se na né, ziska lepsi vychozi situaci
pro dobrou komunikaci. Obavy nemocnych se casto tykaji nedostatku zajmu
a opusténosti, strachu z dalSiho pribéhu onemocnéni, vySetieni, zakrokd a novych
symptomtl. Dale se pacienti asto obdvaji zmény télesného schématu, ztraty Casti téla
a potazmo potencidlniho nepfijeti okolim. Trapi je také ptedstava ztraty schopnosti
ovladat télesné funkce, snizeného stavu védomi a schopnosti sebeovladani. Obavu

predstavuje také smrt a okolnosti spojené s umirdnim (Venglafova a Mahrova, 2006).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1  Cil prace

Zmapovat troven kulturni kompetence v intenzivni oSetfovatelské péci.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka je mira kulturnich kompetenci u sester v intenzivni
oSetrovatelské péci?
Vyzkumna otazka 2: Které kulturni vyzvy jsou pfitomné u sester v intenzivni

osetfovatelské péci?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Empiricka ¢ast diplomové prace nesouci nazev ,, Kulturni kompetence sester
V intenzivni oSetrovatelské peci“ byla zhotovena metodikou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Data byla ziskana pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Do
vyzkumného Seteni se zapojilo celkem deset vSeobecnych sester z anesteziologicko-
resuscitacnich oddé¢leni, jednotek intenzivni péce a oddéleni intermediarni péce. Vlastni
vyzkumné Setfeni, které bylo realizovano v tnoru az ¢ervnu roku 2022, probihalo se
svolenim povétené osoby piislusné nemocnice, nebo se svolenim jednotlivych sester
Vv piipad¢, ze byl rozhovor realizovdn mimo aredl nemocnic. Jednotlivé rozhovory byly
provedeny po ptredchozi domluvé skazdou zdotazovanych vSeobecnych sester.
Informantky byly také pfedem informovany 0 zachovani jejich absolutni anonymity.
Zaroven byly také seznameny s tématem, cilem a pribéhem vyzkumného Setfeni.

Podklad pro vedeni polostrukturovanych rozhovorti, ktery je uveden v piiloze €. 1,
byl schvélen etickou komisi Zdravotné socidlni fakulty Jihoc¢eské univerzity. Schvaleni
podkladu k rozhovorim je knahledu v ptiloze ¢. 2. Pfed zahajenim samotného
vyzkumného Setfeni byla provedena pilotdZ pro ovéfeni srozumitelnosti otazek
arelevantnosti odpovédi informanti. Uvod rozhovoru tvofily otazky pro ziskani
identifikacnich tdaju informantd. Poté nasledovalo dvacet devét otazek s celkem
ttindcti podotdzkami. Ty byly zamétfeny na péci o pacienty minoritnich kultur, specifika
transkulturniho oSetfovatelstvi v intenzivni péci, vzdélavani sester v této oblasti
a celkoveé zkuSenosti sester s transkulturnim oSetfovatelstvim. V pitipadé potieby byl
rozhovor rozSifen dopliiujicimi otdzkami. Cely rozhovor byl koncipovan tak, aby
dokazal poskytnout odpovédi na naSe vyzkumné otazky, které byly pfedem stanoveny
a zarovenl co nejlépe zmapoval zkuSenosti sester v intenzivni péci s péci o pacienty
minoritnich kultur.

Béhem jednotlivych rozhovort byl po pfedchozim souhlasu informantek pofizen
zvukovy zaznam, ktery byl pouzit pro doslovny ptepis vSech rozhovort. Vyjimkou byl
rozhovor s informantkou S10, ktera si nepfala pofizeni zvukového zaznamu. Odpovédi
byly tedy zapisovany bezprostiedné v prub¢hu rozhovoru. Ptepisy byly vyuzity pro
dalsi zpracovani ziskanych odpovédi metodou otevieného kddovani, technikou barveni

textu. Pomoci této techniky byly stanoveny ¢tyti kategorie a deset podkategorii.
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Né&s§ vyzkum se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu cislo GAJU
046/2021/S, ktery je realizovan za finan¢ni podpory Grantové agentury JihocCeské

univerzity v Ceskych Budgjovicich.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen deseti vSeobecnymi sestrami z oddéleni
anesteziologicko-resuscitacnich, jednotek intenzivni péce a odd€leni intermediarni péce.
Sestry byly vybrany a posléze osloveny na zakladé¢ tii kritérii. Prvnim bylo kvalifikace
vSeobecné sestry, druhym kritériem byl vykon tohoto zaméstndni v intenzivni péci.
Ttetim kritériem byla zkuSenost s pé¢i o pacienta minoritni kultury. Vyzkumné Setieni
probihalo se sestrami z Ctyi' riznych nemocnic v krajich Vyso€ina, JihoCeském kraji
a Olomouckém kraji. Pro zachovani anonymity neni uvedena konkrétni specifikace
danych nemocnic. Ze stejného divodu jsou informantky oznacovany jako ,,S1- S10*

(sestra 1 — sestra 10).
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1

Tabulka 1: Zakladni identifika¢ni tidaje

Struktura vyzkumného souboru

Nejvyssi Délka praxe
Celkova
Pohlavi Veék dosazené V intenzivni | Oddéleni
délka praxe

vzdé&lani péci
S1 Zena 37 let Dis. 14 let 14 let ARO
S2 Zena 45 let Bc. 27 let 22 let ARO
S3 Zena 45 let S7ZS 27 let 27 let ARO
sS4 Zena 26 let Mgr. 4 roky 3 roky JIP
S5 Zena 28 let Mgr. 5 let 3,5 roku JIP
S6 Zena 45 let Bc. 5 let 4 roky JIP
S7 Zena 26 let Magr. 2 roky 1 rok JIP
S8 Zena 40 let Bc. 15 let 13 let IMP
S9 Zena 54 let S7ZS 34 let 28 let IMP
S10 Zena 27 let Dis. 7 let 3 roky IMP

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 1 shrnuje zékladni tdaje o vSech informantech, ktefi se zapojili do

vyzkumného Setfeni. Vyzkumny soubor byl tvofen celkem deseti zenami. Tii z nich

pracuji na odd¢leni anesteziologicko-resuscitaénim (ARO), ¢tyfi informantky pracuji na

jednotce intenzivni péce (JIP) a tii informantky pracuji na odd€leni intermediarni péce

(IMP). Celkova délka praxe informantek je od dvou do tiiceti Ctyt let. Jejich délka praxe

V intenzivni pé€i se pohybuje v rozmezi od jednoho roku do dvaceti osmi let. Dvé

z informantek jsou stfedoskolsky vzd€lané. Dvé informantky dosdhly nejvyssiho
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vzdélani na vyssi odborné Skole. Tti informantky doséhly bakaldtského titulu a tii

z informantek magisterského titulu.

4.2

Kategorizace ziskanych dat

Tato kapitola se vénuje popisu vysledki naSeho vyzkumného Setieni, které byly

ziskdny pomoci jiz zminovanych polostrukturovanych rozhovord s celkem deseti

informanty. Vysledky jsou roz¢lenény do jednotlivych kategorii a podkategorii.

Sezam kategorii a podkategorii

1.

3.

4.

Sestry v intenzivni oSetfovatelské péci a transkulturni oSetfovatelstvi
1.1. Osobni postoj sester ke kultufe

1.2. Setkani s pacienty odliSnych minorit

1.3. Vnimani kulturné kompetentni péce sestrami

1.4. Vzdélavani sester v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi
1.5. Rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi

Komunikace a transkulturni oSetfovatelstvi

2.1. Komunikace s pacienty odlisnych minorit

2.2. Vyuziti tlhumocnika pti poskytovani péce

Pacienti odliSnych minorit v intenzivni péci

3.1. ZkuSenosti sester s pacienty odliSnych minorit

3.2. Specifika transkulturniho oSetfovatelstvi v intenzivni péci
3.3. Transkulturni oSetfovatelstvi v akutnich stavech

Kulturni kompetence sester v intenzivni oSetfovatelskeé péci
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Kategorie 1 — Sestry v intenzivni oSetirovatelské péci a transkulturni oSetiovatelstvi

Schéma 1: Sestry v intenzivni oSetfovatelské péci a transkulturni osetfovatelstvi

Osobni postoj sester
ke kulture

Setkani s pacienty
odliSnych minorit

Sestry v intenzivni
oSetrovatelské péci a
tanskulturni
oSetrovatelstvi

Vnimani kulturné
kompetentni péce
sestrami

Vzdélavani sester v
oblasti transkulturniho
osetrovatelsvi

Rozvoj transkulturniho
oSetrovtelstvi

Nasledujici kategorie je roz¢lenéna na pét podkategorii, které jsou znazornény ve
schématu 1. V samotném zacatku je dulezité zjistit, jak samotné informantky kulturu
vnimaji, ¢imz se zabyva podkategorie 1.1. Osobni postoj sester ke kultuie. Nasledujici
podkategorie 1.2. Setkani s pacienty odlisnych minorit uvadi, s jakymi minoritami se
informantky setkavaji a jak ¢asto. Podkategorie 1.3. Vnimani kulturné kompetentni péce
sestrami piiblizuje, co si informantky pod timto pojmem piedstavuji a jak kulturné
kompetentni pé¢i vnimaji. Dalsi podkategorie 1.4. Vzdélavani sester v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi popisuje, jakym zplsobem sestry ziskavaji informace
v této oblasti. Posledni podkategorie 1.5. Rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi

popisuje, jaké zmény v této oblasti informantky zaznamenaly za dobu jejich praxe.
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Podkategorie 1.1. — Osobni postoj sester ke kultui‘e

Vzhledem k tématu naseho polostrukturovaného rozhovoru bylo zasadni zjistit, jak
informantky pojem kultura vnimaji. Osm informantek vnima kulturu shodné, a to jako
soubor zvyki a tradic. V samotném rozsahu vnimani kultury se vSak informantky mirné
odlisuji. S1 do kultury zahrnuje také misto, kde dany cloveék zije; S2 dodava
nabozenstvi, Zivotni postoje, chovani a vychovu; S3 stravovaci navyky a odlisné postoje
k Zenam v jednotlivych kulturach; S4 zivotni styl a hodnoty; S5 piedméty predavané
generacemi; S7 materialni naleZitosti, architekturu a nabozenstvi; S8 dédictvi
z minulosti, hudbu, divadlo, architekturu a malifstvi. To dokladd naptiklad odpoveéd
informantky S3: ,, Kultura jsou podle mé navyky, zvyklosti, tradice, stravovaci navyky,
treba i odlisny postoje k Zenam V jinych kulturach.* Déle napiiklad vyrok sestry S5:
,, Kulturu si predstavuji jako soubor néjakych hodnot, soubor i chovaini, mozna
| predmeétu, co jsou pro danou skupinu obyvatel néjakym zpiisobem cenny, predavaji se
Z generace na generaci.“ Odli$na je pouze odpovéd informantky S9, ktera ke kultufe
zaujima spiSe negativni ndzor, coz doklada jeji odpovéd’: ,, Podle mé je to nesmysl, ja
bych to tak jako pojala podle toho, jak se maji lidi k sobé chovat, jaky maji zaklady

“«

zrodiny. “ Posledni informantka S10 udava, Ze pojmy zminé€né v prvni otazce
rozhovoru, konkrétné kulturu, ndboZenstvi, etnickou skupinu, minoritni a majoritni
nezna: ,, Uprimné nevim ani jeden z téch pojmu. NabozZenstvi pro mé znamend viru, vérit

«

V neco. A jako etnickou skupinu vidim treba Asiaty, néjakou rasu. A zbytek nic, nevim.

Podkategorie 1.2. - Setkani s pacienty odliSnych minorit

Nejcast€jsi minoritou, Se Kterou se sestry v intenzivni péci setkavaji, jsou Romove,
coz udavaji sestry S1, S2, S3, S4, S7, S8, S9, S10 a S5, ktera jako jedina soucasné
s Romy udava také Vietnamskou minoritu. Pouze informantka S6 uvadi, Ze se nejcastéji
setkava s minoritou socialn¢ slabSich obyvatel. Mezi dal§i minoritni skupiny pacientl
patii zahrani¢i pacienti. Sestry konkrétn¢ uvadéji Vietnamce (S3, S4, S5, S8), Japonce
(S1), Ukrajince (S2, S3, S5), dale pacienty z Mad’arska (S3, S10), Rakouska (S4, S5),
Némecka (S4, S10), Polska (S6, S10), Velké Britanie (S7, S10), Francie (S4), Ruska
(S5), Spanélska (S5), Italie (S5), USA (S6), Indie (S10) a Saudské Arabie (S3).
Informantky S2, S3, S8 a S10 dale zminuji zkusenost s pacienty jez patii ke Svédkim

Jehovovym. ZkuSenost s minoritou véziti udava sestra S9. Informantky S8 a S9 dale
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zminuji péci o pacienty odlisné viry. Pravé tyto informantky zaroven dodavaji, ze
mnohdy nevédi, Ze pacient patii k odli§né minorité, pokud to sam neuvede, coz doklada
odpoveéd’ sestry S8: ,, Pak povétsinou bud’ se to ani nedozvim, Ze ten clovek patii k jiny
minorité. Velice sporadicky se setkavam s prislusnikem jiné viry, protoze se t0 ani
nedozvim, nerekne mi to ten pacient. Dozvim se to jenom, kdyz treba je to néjaka situace
vyjimecnd, ohledné krve nebo tak podobné. *

Z rozhovortl je patrné, Ze sestry nepecCuji o pacienty odliSnych minorit kazdy den.
Nejcastéjsi kontakt s témito pacienty udava informantka S5, a to jednou tydné: ,, Rekla
bych, ze docela casto, minimalné tak jednou do tydne.“ Nasleduje sestra S6 s Cetnosti
tiikrat mésicné, dale informantky S3, S4 a S8, které se setkavaji s témito pacienty
pfiblizné€ jednou za jeden az dva mésice. Odpoveéd’ S3: , My se u ndas s minoritnimi
skupinami az tak moc nesetkdavame. Byvd to hodné ndrazové. Ale tak jednou za dva
mésice bych rekla.” Ostatni informantky udavaji spise vyjimecny a sporadicky pobyt
téchto pacientd na jejich oddé€lenich. Tuto skute¢nost doklada naptiklad odpoveéd S2:
., Sporadicky, my to tady moc neresSime. Jestli tady treba je spousta téch pacientu, zZe
treba maji tu svou viru, tak my s tim nemdme moc co vesit. Kdyz nas nekdo pozada
0 néjaky specificky zachazeni, tak tomu vyjdeme vstric, ale to jsou stripky téch pacientii,

u kterych resime néjakou specifiku oproti péci o bezny pacienty. *

Podkategorie 1.3. — Vnimani kulturné kompetentni péce sestrami

V ramci této podkategorie bylo dulezité zjistit, jak sestry kulturné kompetentni péci
vnimaji a co si pod timto pojmem piedstavuji. Pouze pét informantek, konkrétné S2, S3,
S4, S5 a S7, udava, Ze kulturné kompetentni péci vnimaji jako péci o pacienta, ktera
zohlednuje specifika jeho kultury. Pfikladem je odpoveéd’ S2: ,, Bude respektovat veskeré
potieby toho pacienta i v téhle sfére, jako jsou kulturni, spiritualni a tak dale proste.
a odpovéd’ informantky S7, kterd zaroven zdlraziuje nutnost znalosti specifik danych
minorit: ,,Ja si to spojuji s tim, Ze by sestry mély znat charakteristiky téch mensin, tech
odlisnych etnik. Znat specifika péce o ty odlisné kultury. Sestry by meély byt Skolené
amit ty informace.“ Podobn¢ vnima kulturné kompetentni péci také informantka S8,
ktera ale klade vétsi diraz na konkrétni pfani pacienta, které je tfeba respektovat:
,,Podle mé by méla vypadat tak, Zze musim ctit prani toho pacienta za jakychkoliv

podminek. Takze kdyz zjistim nebo je mné receno, Ze néco ten pacient opravdu nechce

nebo nemiize, tak ac mi prijde ten jeho ditvod jakkoliv malicherny, tak proste to musim
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nejede viak. Kdyz mam pocit, Ze mi min rozumi, musim to zajistit tak, abych méla tu
zpétnou vazbu, abych védéla, ze ten clovek tomu porozumél. “ Sestra S6 popisuje, Ze
kulturné kompetentni péci vnima stejné¢ jako individudlni péci, ktera se odviji od
chovani daného pacienta: ,, Kdyz potkam toho pacienta, mam ho na starost, tak proste
zjistuji, jaky ten clovek je. Podle toho chovani a podle komunikace se K nému pak ja
chovam. *“ Informantka S10 popisuje tuto péci spiSe jako pravo vSech na stejnou péci:
., Tak asi je to o pristupu k té kulture, k tém narodnostnim mensinam. Asi by méla byt
poskytnuta péce vSem bez ohledu na to, jaké je narodnosti. Ta péce by méla byt
poskytnutd vSem. Prosté vsichni maji narok na stejnou péci.** Zcela odlisné odpoveédéla
informantka S1, kter4 klade diiraz na ptizpiisobeni se pacienta mistni kultute: ,, No ja si
myslim, ze kdyz sem nékdo prijede, tak by se mél prizpiisobit té nasi kulture a nasemu
nabozenstvi. Ne zZe ja se budu prizpiisobovat jemu. Prosté ja se prizpusobim jim, kdyz
V tom jejich staté budu, tak oni by se méli prizpuisobit té nasi kulture a nasim navykiim
ve Spitale. Méli by se spis oni snaZit se prizpiisobit té kulture kde jsou, a ne ta kultura
jim. ““ Posledni informantka S9 udava, Ze pojem kulturné kompetentni péce nezna.

Za zajimavé lze povazovat, ze ackoli informantky tento pojem =znaji, péce
0 pacienty odliSnych minorit se pro né li§i pfevadzné pouze v obtiznéjSi komunikaci
v souvislosti s pacienty mluvicimi cizim jazykem. To udavaji S1, S9, S5, S8 a S3, ktera
odpovédéla takto: ,, Kdyz jsou to ti cizinci, tak v komunikaci, ale jinak bych rekla, Ze ta
péce je pro vSechny stejnd.” Dalsi odliSnost pro n¢ predstavuje odmitani krevnich
transfuzi Svédky Jehovovymi, coz zminuji S2 a S8. Odlisnost v roli rodiny v priabéhu
hospitalizace vnima pouze informantka S4: Odlisna je asi v kontaktu s rodinou, kdy
treba zrovna Romové, tak problém je v tom, Ze sem nemiizeme pustit vSechny. Takze ta
také shoduje sestra S7, kterd dale popisuje odliSnost ve vnimani bolesti, zvycich,
tradicich a podavani informaci: ,, Tak urcité byla odlisna. Kazdy mame tu kulturu jinou,
Jjiné zvyky, jiné tradice. I tFeba to vnima bolesti je odlisné. Romové jsou hodné citlivi na
bolest. Musi se jim dost opakovat informace. A oni si hodné potrpi na rodinu, takze kdyz
za nima prisla rodina, nebyl to jeden clen, ale bylo to clenu deset. Musi byt clovek vic
trpélivy. “ Je v§ak nutné podotknut, Ze zminéné odliSnosti sestry zminuji pouze v piimé
otazce, v ¢em je pro informantky péce o tyto pacienty odliSna. Konkrétni specifika, se

kterymi se informantky setkavaji, jsou dale popsany v nasledujicich kategoriich.
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Podkategorie 1.4. — Vzdélavani sester v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi

Tato podkategorie ma za cil popsat, jak sestry ziskavaji informace z oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi a zda povazuji vzdélavani v této oblasti za dilezité.

Osm z deseti informantek udava, ze informace o transkulturnim oS$etfovatelstvi
ziskaly v priabéhu studia. Informantky S3 a S9, které jsou zaroven jediné bez
vysokoskolského vzdélani, uvadeji, ze se v této oblasti nikdy nevzdélavaly, to doklada
vyrok S3: ,, My jsme se ve Skole tohle neucili. TakZze maximalné co clovek za ty roky
pochyti vetsinou od mladsich kolegyn. Ale vylozené Ze bych se o tom ucila, tak to ne.

I3

Tyhle znalosti ziskavam spis jenom od kolegyn, kdyz se o tom bavime.* Pouze
informantka S2 popisuje dal§i moznosti ziskavani védomosti mimo studium: ,, Néco ze
skoly, ale za nas to jeste moc nebylo. Ale jinak sleduju média, ¢tu néjakou literaturu
aclovek se taky uci konzultacemi s jinyma oddélenima, taky jsou konference
a kazuistiky. A taky na intranetu jsou smernice ohledné cizincii a tady toho.* VSechny
z dotazovanych sester zaroven uvadéji, Ze se nelcastni Skoleni ¢i vzdélavacich kurzh
V této oblasti v rdmci zamé&stnani, pfi¢emz pouze Ctyfi informantky by byly ochotny se
Vv této problematice dale vzdélavat. Jednd se o sestry S4, S7, S9 a S2, ktera odpovédéla
takto: ,,Asi jo, ale v rdamci casovych moznosti. A toho casu tolik prosté neni.* Zbylé
sestry uvadéji, ze se nechtéji v problematice transkulturniho oSetfovatelstvi dale
vzdélavat, coz S8 zdivodiiuje takto: ,, Ze bych nastoupila na néjaky kurzy a dal bych se
tomu vénovala takhle, to si uplné nemyslim. Myslim si, Ze mé zivot proskoli i na zaklade
toho, co se ted déje, sam.

Za zajimavé lze povazovat, Ze Ctyfi ze sester nepovazuji vzdélavani v této oblasti
za dulezité a prospésné, coz S5 zduvodiuje takto: ,, Asi by kazda sestra méla umét aspon
jeden svetovy jazyk. Ale ucit se primo, kdo ma jaky potieby, Ze tenhle chce jenom
cerstvy jidlo, tenhle se chce modlit, tak to ne. Nemyslim si, Ze v momenté, kdy jim jde
0 zdravi, tak je tohle diilezity. Myslim si, Ze sestry by se mély ucit jiny veci.” Tento
nazor sdili dale S1, S3 a S9, kterd tika: ,,Ja si myslim, Ze na moji odbornou prdci
zdravotni sestry to nema vliv.“ Opacny nézor zastavaji S2, S6, S7. S8, S10 a S4, jejiz
opoveéd’ zni nasledovné: ,, Urcité se s takovymi lidmi nesetkavame tak casto a pak nds to
miize prekvapit. Kdyz jsou to takové ty zakladni minority, tak s téma se setkavame, ale
potom, kdyz to neni tak casta minorita, tak by urcité nebylo spatny ty informace mit.
S8 dale vnima dulezitost vzdélavani v souvislosti se zvysSujicim se poctem kultur

Vv Evropé: ,, Urcité jo. Protoze Evropa je porad vic multikulturni a téch pacientu tady
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bude porad vic. Takze i tyhle znalosti budou porad vic potreba, a hlavne ty jazyky. "
Vzdélani je dle informantky S6 zaroven ptinosné pro komfort sester tim, ze jsou
pfipraveny na mozné reakce ¢i chovani pacienti, které pro nasi kulturu nejsou zcela
bézné, coz doklada jeji odpoveéd: ,, Urcité je. Potom ma clovek aspon nadhled nad téma
kulturama. Ze miize i ocekdvat, Ze ten kontakt bude zdpornej. Ze ta sestra potom vi, Ze

pro néj to miize byt normalni. *

Podkategorie 1.5. — Rozvoj transkulturniho oSeti-ovatelstvi

Tato podkategorie popisuje zmény, které informantky zaznamenaly pti poskytovani
péce pacientim odlisSnych minorit za dobu své praxe. Zmény v této oblasti vnimaji
sestry S2, S3, S5, S6 a S8. Jednim z diivodu je vEtsi pocet hospitalizaci téchto pacientt,
coz udavaji S6 a S2, ktera zmény popisuje takto: ,, Tak asi jak se vic otevird ta Ceskd
republika, Ze za téch tricet let jsme uplné jinde, tak urcité se vic setkdvame s cizincema
| jinejma kulturama. Takze urcité se to vSechno méni." S6 zaroven dopliiuje vétsi miru
vzdélavani a zkuSenosti: ,, Ale jo, jde to dopredu. Ve skole se to clovek uci, takZze uz
0 nich c¢lovek taky néco vi. Taky uz tu Zije hodné lidi cizi narodnosti, takze uz to bereme
Jjako ze je to normalni. Jsme na to vic zvykli a vic vime, jak k nim pristupovat.*“ S vétSim
mnozstvim informaci souhlasi také informantka S3. DalSi zmény informantky S3, S5
a S8 zaznamenaly v oblasti komunikace s pacienty mluvicimi cizim jazykem. Svou
zkuSenost S3 popisuje takto: ,, Urcité treba k lepsSimu v tom, Ze mame ty komunikacni
karty a vic se o tom multikulturnim osetiovatelstvi mluvi. Takze uz o tom mame vic téch
informaci. Ze mame i moznosti téch dobrovolnikii, co prekladaji.* Sestra S8 spolu
s komunikaci vnima také zmény v oblasti managementu: ,, Mdm urcité pocit, Ze to jde
dopredu. Myslim si, Ze na to mysli i management mnohem vic. Treba mdme
prekladatele, ted to vidim v souvislosti s ukrajinskou krizi, Ze se lusklo prstem a hned
mame slovnicek, kterej je tady K dispozici. A zZe celkové ta reakce na tyhle situace je
mnohem rychlejsi.

Sestry S1, S4. S7 a S10 naopak Zadné zmény v pribéhu jejich praxe
nezaznamenaly. To doklad4 naptiklad odpovéd S7: ,, Absolutne ne. Nevim, jestli se to
tka jenom nasi nemocnice, ale zadnou zménu jsem nezaznamenala.“ Moznou pfi¢inu
absence zmén popisuje S4, ktera poukazuje na neochotu nékterych sester poskytovat
kulturné kompetentni péci: ,, To asi ne. A i se obavam, Ze chovani nékterych sester se

prosté neda zménit, Ze nejsou ochotny tohle jakkoliv ménit a néjakym zpiisobem
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zlepsovat. “ Na pomezi je odpoveéd’ sestry S9, kterd neshledavd zmény ze strany vedeni
nemocnice, ale pocituje negativni zménu ze strany pacientl: ,, Ted’ jsou ty pacienti
arogantnéjsi, teda mluvim o cikanech. Vic se ohdanéji zakonama a kdyz jim néco vytknu,
tak je to hned diskriminace. I kdyz treba jenom chci, aby tu dodrzovali lécebny rezim.
Ale jinak treba ze strany vedeni nejsou zZadny zmeény si myslim. “ Je vSak nutné poukazat
na pomérné kratkou dobu praxe informantky S4, ktera udava celkovou délku praxe Ctyfi

roky a informantky S2, jejiz délka praxe je dva roky.

Kategorie 2 — Komunikace a transkulturni oSetfovatelstvi

Schéma 2: Komunikace a transkulturni oSetfovatelstvi
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Komunikace je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Cil této kategorie je popsat
komunikaci s pacienty odlisnych minorit, a to ve dvou podkategoriich, které jsou
znazornény ve schématu 2. Podkategorie 2.1. Komunikace s pacienty odlisnych minorit
popisuje, jakym zplsobem sestry komunikuji s témito pacienty. Nasledujici
podkategorie 2.2. Vyuziti tlumo¢nika pii poskytovani péce piiblizuje miru vyuziti

sluzeb tlumocnika pii poskytovani péce.
Podkategorie 2.1. — Komunikace s pacienty odli$nych minorit

Jak bylo jiz popséano v teoretické Casti této prace, komunikace s pacienty odliSnych
minorit nese mnoha specifika, naptiklad z oblasti neverbalni komunikace. Ty vSak pfi

poskytovani péce zohlediuji pouze dvé z dotazovanych informantek, konkrétn¢ S7

a S4, ktera odpovédé€la nasledovné: ,, Snazim se treba zamyslet, protoze jsem zvykla

49



koukat se do oci, sahat na ty lidi, a snazim se nad tim premyslet, ze jim to mize treba
vadit.

Z rozhovora vyplyva, ze v ramci komunikace s pacienty odliSnych minorit sestry,
s vyjimkou informantek S7 a S4, vnimaji rozdil v komunikaci pouze s pacienty
mluvicimi cizim jazykem. Pravé jazykovou bariéru vnimaji informantky S1, S3, S5, S8,
S9 a S10 jako piekazku pii poskytovani péce témto pacientim. To doklada odpovéd’ S8,
ktera na otazku, s jakymi piekazkami se pii poskytovani péce témto pacientim setkava,
odpovédela nasledovné: ,,Kdyz je to cizojazycny pacient, tak samoziejmé nardazim na
svou ne uplné dobrou schopnost komunikovat s cizim jazyku.“ Informantka S5 zaroven
dodava, ze jazykova bariéra mize byt prekazkou v poskytovani kulturné kompetentni
péce: ,, Pokud se s nima dokazu domluvit, Ze tam neni takova ta uplna komunikacni
bariéra, kdyz tady jsou dlouhodobé a dokazeme se domluvit, tak je to o hodné snazsi se
na nécem domluvit, néco vykomunikovat. Ale jako v pripade, ze tam byl opravdu néjakej
ten Spanél a ja Spanélsky opravdu nemluvim, tak od néj tézko zjistim, jestli ma jiny
potreby.“ Jazykova bariéra také predstavuje prekazku tim, Ze U nékterych sester
vyvolava strach z kontaktu s danym pacientem. To udava informantka S1: ,, No tak pro
mé jsou nejhorsi ty jazyky, takze se k nim bojim chodit. Ja prosté nejsem schopna jim to
vysveétlit, je to problém, takze se snazim domluvit tak jako rukama nohama nebo to dam
do prekladace. Ale bojim se k nim chodit, kdyz vim, Ze mam cizince, tak tam prosté
nechci.” Tuto zkuSenost popisuje také sestra S7: , Tim, ze umim anglicky jsem ani
S cizinci neméla nikdy probléem. Ale z mé zkuSenosti vim, Ze ty sestry, ktery neumi
anglicky, tak pak ani nechtéji chodit k tém pacientiim, a to je problém.

V souvislosti s poskytovanim péce pacientim, ktefi nemluvi ¢esky, nas zajimalo,
jakymi svétovymi jazyky informantky hovofi. Sedm informantek udava, Ze ma znalost
zakladnich frazi v cizim jazyce. Zékladni ném¢inu ovladaji informantky S1, S2, S3
a S9, zékladni uroven anglického jazyka udavaji S2, S5, S6, S9 a S10, zaklady ruského
jazyka ovladaji S2 a S9. Schopnost plynul¢ komunikace v angli¢tiné udavaji
informantky S4 a S7, kterd zaroven ovlada plynulou ném¢inu. Pouze sestra S8 nehovori
zadnym cizim jazykem.

V piipadé, ze sestry pe€uji o pacienta mluviciho pouze cizim jazykem, vyuZzivaji
hned nékolik zpiisobii k dosaZeni dostate€né urovné komunikace, které sestry kombinuji
dle situace. Pomoci muze pieklada¢ v mobilnim telefonu, ktery pifi kontaktu
s pacientem vyuziva celkem pét informantek, a to S1, S3, S4, S5 a S6. Jako dalsi

moznost udavaji sestry osloveni jiné kolegyn¢, kterd danym jazykem hovoii. Tento
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zpisob tfeseni udavaji S2, S3, S4, S9 a S5, ktera soucasn¢ udava zkusenost s oslovenim
sestry zjiného oddéleni: ,, Ale spi§ mame v kolektivu treba Ukrajinku, takze ta nam
hodné pomdaha a jednou jsme si i zavolali z jinyho oddélent sestiicku Vietnamku, ktera
nam prekladala. TakzZe kdyz to jde, shanime nékoho z naseho nebo jinyho oddélenti,
protoze je to rychlejsi.” V nékterych ptipadech jsou tito pacienti cilené pfifazeni do
péce sestry, ktera ovlada dany jazyk, coz vyplyva z odpovédi S3: ,,Kdyz je na smene
sestra, ktera umi tim jazykem, tak se snaZime, aby ho méla na starosti ta, ktera se

(13

domluvi nejlip.” NejCastéji uvadénym zpisobem feSeni této situace je pozadani
0 tlumoceni nékterého z 1ékait daného oddéleni, coz udavaji informantky S1, S3, S4,
S5 S6 a S8. Roli tlumocniki v nékterych pripadech zaujima také rodina, ¢i jina blizka
osoba, coz vyplyva z odpovédi informantek S2, S3 a S9. Informantka S3 soucasné
S moznosti tlumoceni rodinného ptislusnika popisuje zkuSenost s tltumocenim osoby jiné
nez blizké a zaroven poukazuje na problematiku tlumoceni nejen pacientim, ale také
rodinnym pfislusnikim: ,, Naposledy si vybavuju, ze jsme méli pacienta Vietnamce, tak
S jeho manzelkou na navsteévu jezdil pan, co s ni prodaval v obchodé a ten umeél cesky,
takze to té manzelce prekladal. Ten jeji manzel u nds byl v umélém spanku, tak na toho
Jjsme mluvili Cesky. Kdyz se pak probouzel, tak uz i prijel nékdo z rodiny, kdo cesky umeél
a prekladal mu co bylo potreba. Pfi komunikaci zastavd svou roli také neverbalni
komunikace. Zplisob komunikace pomoci gest udavaji informantky S1, S6, S9 a S10.
Tuto situaci S1 popisuje nasledovné: ,,Kdyz to staci, tak se snazim domluvit gestama.
Ataky jim to hodné ukazuju. Kdyz jdu s injekci, tak jim prosté tu injekci ukazu. TakzZe
prosté rukama nohama nebo si zavolam doktora, at mi to prelozi.* Usnadnit
komunikaci muze také pripraveni si zakladnich frazi a slov v pfislusném jazyce, coz
vyplyva zodpovédi S4 a S8: ,,Stésti pieje pripravenym, a tak mam prelozeny do
slovicko zapomenu. Tak aspon v anglictiné to mdam a vV némciné to davam dohromady.
V praxi se Ize setkat také s komunika¢nimi kartami, které vSak dle odpovédi vyuzivaji
pouze S5 a S3, kterd také upozoriiuje na jejich uskali pro vyuZziti v intenzivni péci:
,, U nas v nemocnici je to zarizeny i tak, ze mame cizojazycny karty, kde jsou fraze cesky
a jsou prelozeny do ruznych jazykiu. Ale tyka se to spi§ jenom diagnostiky,
oSetrovatelstvi, seznameni s chodem oddéleni, ale otazky pro potieby ARO oddéleni tam
nejsou. Takze my hodné pouzivame prekladace v telefonu.” Z odpoveédi vSech
informantek je patrné, Ze sestry pro komunikaci nevyuzivaji pouze jednu z vyse

zminénych moznosti, ale kombinuji je dle potieby a situace, coz vystihuje naptiklad
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odpoveéd’ S5: ,, Dost casto to jde zvladnout néjakou lamanou anglictinou nebo V lepsim
pripadé je na smené sestra, ktera umi anglicky nebo nemecky a preklada. Starsi doktori
pomiizou tim, zZe zvladnou mluvit rusky, coz taky dost pomiiZe, Ze jim to tireba vysvetlej
oni. Mladsi doktori zase umi veétsinou dobre anglicky. A na néco mame aspon
minimalné v zakladnich jazycich treba komunikacni karty. A hodné dobrej je Google
prekladac, ze proste aspon néco dokdazeme néjakym zpiisobem domluvit i kdyz to neni
asi uplné idealni.

Za zajimavé lze povazovat, ze dle zkuSenosti informantek S2 a S3 probiha
komunikace se sedovanym pacientem v ¢eském jazyce, ackoli je pacient cizinec, coz
doklada odpoveéd S2: ,,No ale u nas jsou ty lidi hodné v umélym spanku, a to na né

¢

mluvime Cesky i kdyz vime, Ze nam uplné nerozumi. *

r 7w

Podkategorie 2.2. — Vyuziti tltumoc¢nika pii poskytovani péce

Sluzby tlumo¢nika jsou v soucasné dobé v nemocnicich bézné dostupné, coz
vyplyva z odpovédi deviti z dotazovanych informantek. Ty se shoduji v tom, Ze maji ve
svém zameéstnani moznost vyuzit sluzby tlumo¢nika. Pouze informantka S7 udava, ze
nema tuto moznost: ,, Nesetkala jsem se s tim, ale vim, Ze v jinych nemocnicich to
funguje. U nds ale v mensi nemocnici nemame tuhle moznost. Ale prinosné by to urcité
bylo. Vzhledem k tomu, Ze je tam spousta sester, ktery neumi jazyk, tak by to bylo urcité
uzitecné.

V pribéhu poskytovani péce udava Sest informantek zkuSenost s tlumocenim
profesiondlnim tlumoc¢nikem. V praxi vyuzily tuto moZznost informantky S1, S2, S3, S5,
S8 a S9. Vsechny se vSak shoduji ve spiSe sporadickém vyuziti tohoto zplsobu
komunikace s pacientem. Upfednostiiovano je spiSe tlumoceni lékafem ¢i rodinnym
ptislusnikem a tlumoc¢nik byva spise krajni moznosti, coz doklada odpovéd’ S1: ,,Jo, da
se zaridit. Ale tady prosté veétsinou ty doktori umi. Jsou tady doktori, ktery mluvi
anglicky, némecky a francouzsky. TakzZe tyhle jazyky. Tlumocnik tu byl akorat
U Japonce, a to bylo dobry.* Dale odpoveéd’ S2: ,, Meli jsme tu tlumocnika, ale vétsinou
tu komunikaci zajistovala rodina toho pacienta. Ale neni to, Ze by tu ten tlumocnik byl
24 hodin denné.*” Informantky S4, S6 a S10 udavaji, ze ackoli maji moznost vyuzit
sluzby tlumocnika, tak ji nikdy nevyuZily, a to z diivodu, Ze ji nikdy nepotiebovaly, coz

udava S6: ,,Mame tu moznost, ale nikdy jsem to nevyuzila, nebylo potreba."

Informantka S10 vSak dodava, ze divodem také byva nedostatek motivace k zajisStovani
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sluzeb tlumocnika, které¢ pifindsi dalsi praci. To dokladd nésledujici rozhovor (S10 -
informantka, T - tazatelka): S10: ,, Ano, mame, ale nikdy jsem to nevyuzila.“ T: ,, 4 bylo
by to dle Vas v nékterych pripadech prinosné?*“ S10: ,,Jo to asi bylo.” T: ,,Proc jste
tedy tlumocnika nikdy nevyuzila? “* S10: ,, Protoze se nikomu nechce tohle resit.

Velice zajimava je moznost vyuziti tlumoceni persondlem nemocnice, ktery ovlada
dany jazyk a ptihlasi se jako dobrovolnik. Kontakt na tyto dobrovolniky je dostupny na
vSech oddé€lenich a slouzi k tlumoceni v ptipad€, ze tlumoc¢nik neni v danou chvili
K dispozici. Moznost vyuziti této sluzby popisuje S3: ,, Taky mdame moznost, ze mame
kontakty na rizny zaméstnance nemocnice, kteri umi cizi jazyky a mdame moznost jim

zavolat, aby prekladali. Ze pomdhaji s prekladanim, nez je k dispozici tlumocnik.

Kategorie 3 — Pacienti odliSnych minorit v intenzivni péci

Schéma 3: Pacienti odliSnych minorit v intenzivni péci
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Cilem této kategorie je popsat realitu transkulturniho oSetfovatelstvi v podminkach
intenzivni péce. Jak je patrné ze schématu 3, kategorie je Clenéna do tii podkategorii.
Prvni podkategorie 3.1. ZkuSenosti sester s pacienty odlisnych minorit pfiblizuje, jaké
jsou zkuSenosti informantek s témito pacienty. Nasledujici podkategorie 3.2. Specifika
transkulturniho oSetfovatelstvi v intenzivni péc¢i popisuje mimo jiné edukaci pacientli
a dalsi specifika. Posledni podkategorie 3.3. Transkulturni oSetfovatelstvi v intenzivnich
stavech udava, do jaké miry je mozné realizovat kulturné kompetentni pééi v zivot

ohrozujicich stavech.
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Podkategorie 3.1. — Zkusenosti sester s pacienty odliSnych minorit

Se kterymi minoritami se sestry v intenzivni pé¢i setkavaji, bylo jiz popsano
v podkategorii 1.2. Setkéni s pacienty odliSnych minorit. Cilem této podkapitoly je
popsat specifika, se kterymi se sestry setkavaji, jak ptipadna specifika zjistuji a v ¢em je
tato péce odlisna.

Pouze dv¢ z informantek, konkrétné S2 a S9 udavaji, ze se béhem své praxe setkaly
se specifickymi pozadavky pacientd, které jsou spojeny s jejich kulturou. ZkuSenost
sestry S2 mimo jiné spociva v kombinaci 1éCby s alternativnimi zpuasoby: ,,/ jsme se
setkali s tim, Ze rodina pacientovi varila a nosila mu jidlo, na ktery je zvykly. 1 jsme tu
meli treba jehlickovani nebo Bachovy esence, ale to vsechno uz je po domluvé
S lékarem. © Zkusenost informantky S9 je nasledujici: ,,Jednou tu byl Japonec, byl
strasné slusnej, mél pokoj pro sebe a mél ho hodné vyzdobenej. Mél tam spoustu téch
jejich balonkii a strapcii. Jidlo mél teda normdlné nase, protoze to jesté nebylo tak
rozjety jako ted. A ktomu prave chodil tlumocnik. A ja si myslim, Ze po dohodé
S jidelnou se da asi objednat specialni jidlo. Jako nedélala jsem to, ale asi by S tim
nebyl problém.* Ob¢ z informantek se v odpovédich dotkly mimo jiné také specifik ve
stravovani. Ty v8ak bé&hem poskytovani péce zohlediuji pouze dvé =z deseti
informantek, a to informantky S4 a S2, ktera udava: ,, Respektujeme i tieba vegany,
prosté jim neddavame néjaky vyrobKy S tou Zivocisnou slozkou, ale resova péce je
V tomhle ohledu hodné specificka, takze jde v prvni radeé o to, abychom prosté
pacientovi nepritizili a abychom naopak ten jeho zdravotni stav vylepsovali.* Zcela
opacna je odpovéd’ informantky S3, ktera udava nemoznost specifické stravy v uréitych
ptipadech: ,,Co se tyce stravy, tak maji vétsinou vyzivu sondou nebo do Zzily, takze
V tomhle si taky nemiiZou vybrat.

Pomérné mala zkuSenost s kulturné specifickymi pozadavky miize byt zptisobena
faktem, ze pouze tii z naSich informantek, konkrétné S4, S7 a S8, aktivné zjist'uji
specifické pozadavky. Postup jejich zjistovani S4 popisuje nasledovné: ,, Dohleddavam si
to na internetu nebo Vv ucebnicich. Taky se treba ptam kolegyn, ktery jsou prave
z Ukrajiny. Ale kdyz najdu tu informaci na internetu, tak si to jesté ovéruju u téch lidi,
Jjestli to tak fakt je. Dulezité informace je mimo jiné mozné zjistit také od rodinnych
ptislusnikt, jak popisuje S7: ,, Tak urcité z internetu, tam jsem si vidycky zjistovala ty

informace. Taky ze skoly mam informace. A urcite se zeptam pacienta na jeho zvyky.
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Kdyz mé pacient o néco pozada, tak vzdycky jde najit néjaky kompromis. A samoziejmé
komunikace s rodinou. Vzdycky se snazim jim vyjit maximalné vstric. Myslim si, zZe tohle
by tady proste mélo byt, ten respekt a ty kompromisy. Samoziejmé do urcite miry
avzdycky se stim pacientem néjak domluvit tak, abychom se vzdajemné chapali
a respektovali. Aby chapal on me, kdyz prosté néco nepiijde a zaroven ja se snazila
pochopit jeho.” K aktivnimu zpisobu zjistovani téchto specifik se piiklani také
informantka S8, ktera zaroven dodava, ze mnoho pozadavkl vyplyne postupné ze
situace: ,, Mdm to ze Skoly. Ze studia multikulturniho oSetrovatelstvi na Skole a na to tak
néjak navazuju. Co se tyka kultury jako takove, tak obcas filozoficka knizka mi pripadne
do ruky, neco z televize a to je tak vsechno. A kdyz se tam ten konkrétni pacient ocitne,
tak si s nim promluvim, kdyz to jde. Treba c0 se tyka téch Svedkit Jehovovych, ktery mi
prish pod ruku, tak to byli otevieni lidé a na ty otdzky, na které jsem se ptala, tak na ty
odpovedeli. A zbytek cekam, Ze to vyplyne ze situace. “ Pravé s vyckavanim na vyplynuti
pripadnych pozadavkl ze situace se ztotoznuje celkem pét informantek, konkrétné jiz
zminovana S8, dale S2, S6, S10 a S5, ktera odpovédéla takto: ,,Ale jako nezjistuju, jestli
jim vadi treba jestli k nim pristupuju zprava nebo zleva, a ani se teda jako aktivné
neptam, jestli treba muslimové se chteji pomodlit a tak, tohle prosté nezjistuju. Kdyz
vidim, Ze jim néco vadi, tak se jich zeptam, co potiebujou jinak nebo co presné jim vadi
a proc. Ze tieba nam to prijde viplné normdlni, ale jim tieba na tom zdlezi abychom to
délali jinak nebo aby napriklad muslimky opravdu osetiovala Zena. Néco proste clovek
vi, ale néco si prosté musej rict sami. A potom si myslim, Ze pokud to neni néco, co je
vylozené proti Fadu nemocnice, tak to potom jde zaridit.* Informantky S1, S3 a S9
pfimo udavaji, Ze pokud pacient mé takovéto pozadavky, musi o né¢ sdm poZzadat.
Informantka S3 piimo udava: ,, My se stardme o vSechny stejné. Kdyz ma ten pacient
néjaky pozadavek, tak pokud je to mozné, snazime se mu vyhovet, ale ze bych se jich
ptala, jestli maji specialni pozadavky k jejich kulture, tak to ne. Lidem treba rikame, Ze
miizou donést obrazky rodiny nebo obrazky od déti nebo i treba obrazy spojeny s virou,
tak to jim tam riizné vystavujeme na tom boxu.“ Pravé ve stejném pfistupu ke vSem
pacientim se v souvislosti S péci na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni shoduji
vSechny tfi informantky z oddé€leni tohoto typu, tedy sestry S1, S2 a S3. Dale se
setkavame se zkusSenosti, ze specifické pozadavky pacientii a celkova zkuSenost s témito
pacienty se odviji od jejich individuality, nikoli kulturni pfislusnosti. V tom se shoduji
zkuSenosti sester S1, S3, S7 a S8. Prikladem miize byt zkuSenost informantky S3

s reakci pacientli na bolest: ,, Tohle je vSechno individualni a taky zalezi, jaka ta bolest
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Jje. Nemyslim si, Ze by to souviselo s kulturou. I kdyz mdame pacienty Cechy, tak kaZdy
reaguje jinak a taky je to stejna kultura. *

Dalsi odlisnost shledavaji sestry v oblasti edukace pacienti mluvicich cizim
jazykem. P¢t informantek se shoduje, Ze vzhledem ke komunikacni bariéfe byva proces
S4, S7, S10 a S5, kterd se zarovenn domniva, ze edukace neni v takovém piipad¢ tolik
efektivni: ,,Jako informace by méli dostat stejny, ale jak jim to prosté podat. Kdyz
rozuméj cesky, tak si myslim, Ze informace i edukace jsou ve stejnym rozsahu. Ale kdyz
Cesky nerozuméj, tak je to problém. Urcité si z toho min odnesou. Dobry je, Ze aspon
informovany souhlasy mame v néjakejch zdkladnich cizich jazycich.* Informantka S7
potvrzuje zkuSenost s omezenou edukaci pacientli mluvicich pouze cizim jazykem
a zaroven jako jedind zminuje zohlednéni kulturnich specifik v edukaénim procesu:
., Urcite. Kazda ta skupina ma jiné to vnimani casu, Ze nékterym skupinam se to musi
vice vysveétlit a opravdu se ujistit, zda rozumi. A kdyz jde o cizince a neni na oddéleni
zrovna sestra, kterd umi anglicky, tak samoziejmé ta edukace bude omezenéjsi.

Komunika¢ni bariéra neptedstavuje problém pouze pro oSetiovatelsky persondl, ale
také pro samotné pacienty. Dle zkuSenosti sester S1, S3, S4, S8 a S10 pusobi
komunikac¢ni bariéra pacientim zna¢ny diskomfort a v nékterych ptipadech také strach.
Svou zkusenost S8 popisuje takto: ,, Rekla bych, Ze jakmile ten pacient je v tu chvili bez
tlumocnika a nerozumi tém vecem, ktery se okolo néj déjou, tak urcité ma vetsi strach
nez clovek, kterej rozumi tomu okoli a rozumi personalu. Piikladem mize byt také
odpoveéd’ S3: ,, Akorat u cizincii je znat, Ze jsou klidnéjsi, kdyz je tam nékdo, kdo jim
prelozi kde jsou a co se deje. Ale to je pochopitelné. Taky bych méla strach, kdybych se
najednou vzbudila v nemocnici, nevédela bych kde jsem, co se déje a nikomu bych
nerozuméla. “ V takovém piipadé informantka S4 zaroven upozorfiuje na omezenou
moznost verbaln¢ uklidnit tyto pacienty: ,, Nekdy u téch cizincu, kdyz nerozumi, tak je
vidét, ze chtej byt mezi svyma. Ja jim dokdzu v Cizim jazyce predat ty zdakladni, dileZity
informace. Ale ty drobnosti, treba povzbuzeni, ktery normalné v cestiné reknu, tak to az
tak nedokdzu. Maximalné je to néjakd osekand firdze, kterd asi nema takovy efekt. Ze ta
podpora z nasi strany tam asi neni uplné stejnd. *

Nejcastéji uvadénou zkuSenosti je zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce. S touto
zkuSenosti se setkalo sedm z deseti informantek, konkrétn€é S2, S3, S4, S5, S7, S8
a S10. Sestry se zaroven shoduji v kladném hodnoceni této zkuSenosti, coz doklada

odpoveéd’ S5: ,, Kdyz si rozumime a vyjasnime si, co miizou oni a co délame my, tak mi to

56



rozhodné nevadi. Ty lidi to hodné uklidni, taky to pomiize s tou oSetFovatelskou péci, Ze
jim treba namazou zada, rehabilitujou s nima. To je super.” S3 zaroven dodava, ze
praveé zapojeni se do oSetfovatelské péce mize mit pozitivni vliv na psychiku rodinnych
prislusniki nemocného: ,, Setkavame se s tim, Ze treba je nechavame nakrmit, nebo
promazat olejem na télo a tak. Ze ty lidi jsou pak Stastny, Ze pomohli a Ze pro toho
clovéka néco udélali. Ze i kdyz je to malickost, tak jim to casto hodné psychicky
pomiize.

Ptitomnost rodiny mtze byt zaroven pfinosna pro zotavovaci proces, a predevsim
psychickou pohodu pacientii. Na tom se shoduji informantky S3, S7 a S6, ktera udava:
., Kdyz jsou ti pacienti hodné nemocni, zZe jsou na tom Spatné, tak aby se ta psychika
zlepsila a aby mél ten pacient troSku snahu a nasel silu, aby se uzdravoval, tak ta
rodina hraje velkou roli a kdyz to jde, tak tu rodinu poustime co nejcastéji. A na téch
lidech je to videt, celkové na ty psychice, ze jim pomaha, kdyz tam ta rodina s nima je.

V souvislosti s nabozenskym vyznanim udavaji informantky S2, S3 a S4 zkusenost
s navStévami fardfe, knéze ¢i kaplana u lizka pacienta. To doklddd odpovéd S3:
., Respektujeme u pacientii, kdyz jsou vérici, tak respektujeme treba dojit ke knézovi,
nebo k nam dojde knéz nebo néjakej jinej zastupce néjaky cirkve. Pravé v souvislosti
s nabozenskym vyznanim informantky S2 a S4 udavaji aktivni nabizeni této moznosti,
S4: , Setkala jsem se maximalné s tim, zZe se ty lidi chtéli pomodlit nebo aby prisel
kaplan. Vtom z moji strany neni problém. Ale vim, Ze tu jsou kolegyné, ktery tohle
neberou. Ja i treba nabizim kaplana nebo psychologickou pomoc. “

V oblasti péce o umirajiciho pacienta se informantky nejcastéji setkavaji s pfanim
rodiny rozloucit se s danym pacientem, pfipadné byt po jeho boku aZ do samotného
konce. Tuto zkuSenost udava pét informantek, a to S1, S6, S7, S8 a S3, ktera popisuje
svou zkuSenost takto: ,, Ano, nékdy tam s nima ta rodina chce byt az do konce
a rozloucit se. Tak pokud to jde, tak to umoziiujeme. Nekdy pokud uz ten pacient umrel,
tak se chteji jeste prijet aspon rozloucit.” V souvislosti s umiranim se dale sestry
setkavaji s pfanim pfivolat kaplana ¢i farafe, coz udavaji S4, S5 a S6, kterd popisuje obé
zminéna ptéani: ,, Ano, jeden pacient nam umiral a jeho mamka tam chtela byt az do
konce. A asi jednou jsem se setkala s tim, Ze jsme volali fardre.” Informantka S9
popisuje také zkuSenost s odvezenim pacienta do rodinného prosttedi: ,, Asi dvakrat

Jjsem zazila, Ze si vzala rodina clovéka domit umrit.*
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Podkategorie 3.2. — Specifika transkulturniho oSetiFovatelstvi v intenzivni péci

Tato podkategoric se =zabyva specifiky intenzivni péfe v souvislosti
s transkulturnim  oSetfovatelstvim. Hlavnim specifikem, na kterém se shoduji
informantky S2, S3, S4, S5, S6 a S7, je celkové omezeni pacienta z divodu kontinualni
monitorace a léCebného rezimu. Tuto skute¢nost popisuje S7: ,, Mozna v tom, Ze na
standardu jsme povolili vic téch rodinnych prislusnikii. A hlavné pacient v intenzivni
PpéECi je napojeny na pristroje a podobné a nebudeme mu umoziovat modlit se pétkrat za
den, coz by na tom standardu umoznéné byt mohlo. Takze se to urcité lisi v tom, Ze na
JIPce bude mit omezenejsi moznosti vykonavat to, na co je zvykly.“ To udava také S4,
kterd zaroven zminuje obCasnou Casovou tisenl, kdy sestry nemaji dostatek casu: ,, Na
standardnim oddéleni nemaji tolik léki, arterky, centrdly. Tim, Ze tady je ta péce
specializovanéjsi, tak je to horsi na vysvétlovani. Taky nemiizou mnohem vic veci. Ti
pacienti jsou neustdle na monitoru a spousta z nich nemiize ani opustit lizko. Ze tady
tech hadicek a vseho je vic, takze je to narocnéjsi na to vysvetlovani a celkovou
organizaci tady téch veci. A i z hlediska casu. Nékdy ten cas na tyhle véci je. Ale kdyz se
mi nekdo hodné zkomplikuje nebo kdyz mame nékolik akutnich prijmu, tak i kdyz mam
treba jenom dva pacienty, tak neni cas tohle resit. Ale je to o ochoté toho persondlu.
Tech deset minut se najde vidycky, ale zdlezi na ochoté. Ale né vidycky je cas to
obsdhnout tak, aby bylo vsechno z pohledu ty kultury spravné.“ Informantka S2 vSak
dodava, ze i pfes nutnost monitorace a dodrzovani 1é¢ebného rezimu je nezbytné
zohlednovat kulturni specifika kazdého z pacientl: ,, V intenzivni péci je urcity obraz
toho pacienta, ale nezajimaji nds jenom monitory a hadicky. TakZe pokud tomu
pacientovi hrozi néjaky duSevni trauma, tfeba pravé z toho, Ze nerespektujeme jeho
zvyky, tak i tohle nds musi zajimat, nemiizeme to vytesnit.

Dalsi specifikum udavaji S2 a S3, které uvadéji, ze jejich pacienti napiiklad nesmi
nosit Sperky. S3 zaroven dodéava, ze také intimita pacienta byva naruSena vice nez na
standardnich odd¢lenich: ,, Ale ARO je v tomhle hodné specificky, Ze jsou ti pacienti
hodné omezeni. Ze nesmi mit Zadny Sperky, ty se pii prijmu okamZité sunddavaji a miZou
to mit maximalné nékde u lizka. Co se tyce intimity, tak se ji samoziejmé snazime
dodrzovat, ale taky je to u nds jiny. Ze ta jejich intimita je hodné narusend, kdyz musime
sledovat drény, rany, vSechny vstupy a celkove. *

Podminky intenzivni péce vSak mohou piinést veétsi casové moznosti pro

individualni pozadavky kazdého pacienta, a tudiz tedy i na kulturni specifika. To
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udavaji sestry S2, S4, S5 a S7. Divodem je mensSi pocet pacientl v porovnani
S mnozstvim persondlu, coz doklada odpoveéd’ S2: ,, Vyhoda je, ze mame kazda jednoho,
maximalné dva pacienty, takZe na néj mate vic cas a spoustu véci miizete i vytusit mezi
radky, co ten clovek potiebuje. Pozndte toho pacienta vic neZ na standardu, kde ta
sestra md na starosti klidné patndct pacientii. Takze ten prostor tu je.“ Uskali viak
ptredstavuji nepldnované piijmy pacientl a komplikace zdravotniho stavu, kdy se casové
moznosti omezuji, jak je patrné z vySe uvedené odpovédi S4 a také S7: ,, Ale zase z mé
zkuSenosti na tom standardnim oddeéleni ja jsem nemeéla c¢as. Tam bylo milion prijmii
denné, milion prdce, tam jsem Se nezastavila a tam jsem se urcité nemohla individualné
venovat pacientum. Ale jakmile jsem presla na intenzivni péci, tam jsem zjistila, Ze ta
prdce je narazovd. Tam mam na starosti dva az ti pacienty, to se da v pohode zvladat.
Ale jakmile se néco pokazilo, bylo néco akutniho, tak se prosté skdkalo kolem toho
jednoho clovéka. Takze pokud neni nic akutniho a ti pacienti jsou stabilizovani, tak je
vetsi prostor vykonavat péci o ty minoritni skupiny. Ale zese né V takovém rozsahu, jako
na tom standardnim oddéleni z toho ditvodu, Ze ti pacienti jsou omezeni jenom na to
lizko. "

Specifické jsou také moznosti navstév. Informantky S2, S3, S4, S6 a S7 se shoduji
na rezimu maximaln¢ dvou az tii osob u lizka a pouze na omezenou dobu. S2 svou
zkuSenost popisuje takto: ,, My sice miizeme poustét maximalne dva lidi K pacientovi
a na urcitou omezenou dobu, ale samoziejmé se miizou prostiidat. Takze ten kontakt
tam je. Akorat déti do patndcti let k nadm nesmi vitbec, protoze i pro né by to bylo
traumatizujici.“ ZkuSenost informantky S4 je shodna a zaroven dodavd mozny
negativni vliv nav§tév na ostatni pacienty: ,, Hlavné jsou tu i lidi, kdy jsou po velkych
operacich a kdyz je ta navstéva potom hlucna, tak to je narocny i pro pacienty, c0 jSOU
okolo. Takze poustime navstévu po dvou, maximalné po trech. Ale vidycky se snazime
vwhovét. I tieba poustime mimo ndavstévni dobu, pokud to jde.” Uskali poetnych
navstév popisuje také S5: ,, My mame pokoje tak po ctyrech lidech a kdyz tam prijde
najednou Sesticlenné osazenstvo k jedny posteli, tak zaprvé nejen zZe tam neni k hnuti
a nemuzeme k pristrojiim, monitorum, tak to prosté rusi klid i téch ostatnich pacienti.
Kdyz jsou ty pacienti na boxu, tak je to jedno, to se néjak domluvime, ale takhle je to

prosté blby.
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Podkategorie 3.3. — Transkulturni oSetfovatelstvi v akutnich stavech

Cilem této podkategorie je popsat, jakym zplisobem jsou zohlediiovany kulturni
specifika pacientli v akutnich, Zivot ohrozujicich stavech. Osm informantek se shoduje,
ze V takovych pripadech je primarni vyfteSit akutni stav, ve kterém se pacient ocitl
a kulturni specifika v tu chvili nejsou zohlediiovéana s vyjimkou intervenci, se kterymi
pacient nesouhlasi. Tuto skute¢nost udavaji S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9. Takovou
pri zivote, at’ se tyka kultura, nekultura, tady je duleZity ten Zivot zachranit. A az kdyz je
ten clovek stabilizovanej, tak se resi ty jeho dalsi pozadavky. Dal§im ptikladem mulze
byt odpovéd S5: ,, Rekla bych, Ze se to moc nezohlediiuje. Ne Ze by nékdo délal vylozené
proti jejich viili, ale v momenté, kdy jde o zZivot, tak se tohle neresi.” Informantka S7
navic dodava, ze v takovychto situacich zdravotnicky personal nenapadne tato specifika
zohlednovat: ,,Jde to velmi tézko. Pokud se musi néco resit akutné, tak spousta
zdravotnikii ani nepomysli na to a neni ani cas resit, Ze treba muslimku by méla oSetrit
pouze Zena. Ze pokud by na to tieba z rodiny nikdo neupozornil, tak v akutni situaci nds
to ani moc nenapadne. Ale celkove i myslim, Ze my ktomuhle mame hodné
konzervativni piistup. Ze takhle se to prosté délalo vidycky a néjaky multikulti pristup
se prosté neprosadi. *

V urgentnich situacich je také problematicky nedostatek casu naptiklad
v souvislosti s tlumocenim, coz udava informantka S8: ,Tykd se to tady treba
kardiologie, pokud hrozi infarkt myokardu, musi se okamzité vyrazit na oSetreni do
katetrizacni laboratore, coz nam ten cas bere. Treba na sehnadni tlumocnika a zajisteni
cizojazycnych souhlasu s vySetienim a na vysvetleni vseho dava mnohem kratsi dobu.
Takze si myslim Ze v tom rozdil je, Ze prosté neni cas. “

Déle se vSak informantky S2, S3 a S8 shoduji, ze v takovychto situacich je i pro
pacienta primdrni potfebou se uzdravit a kulturni specifika pro n¢j v dany moment
nejsou diilezitd. Tuto zkuSenost popisuje S3 takto: ,, Ta péce u nas je jina, ze ty lidi
nemaji tolik moznosti a celkové maji jiny potieby nez na téch standardech. Ze resi
hlavné to, aby se uzdravili a tyhle véci v tu chvili tolik neresi. Ze asi kdyby byli na
standardu pred planovanym vykonem, tak tady to je pro né vic dilezZity nez u nas, kde
V podstate bojuji o Zivot. “ S touto odpoveédi souhlasi zkuSenost S8: ,, 4 co se tyka treba

nejakych rituadlu, nebo pomodleni se, tak clovek musi byt obezndamen s tim, Ze aktualné
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mu jde o Zivot, coz po vetsina téch pacientii, ktery prijizdi na koronarni jednotku, tak
Atohle by tomu pacientovi mél lékar znova zdiraznit, Ze v tuhle chvili, kdy teda
odjizdime do katetrizacni laboratore, jde 0 minuty. A pokud pacient si je védom svého
zdravotniho stavu, je lucidni, a i presto si tohle preje, tak by mu to lékar a zdravotnicky
persondl samozrejmé meli umoznit. Ale nesetkala jsem se s touhle situaci, zZe by nékdo
S bolesti na hrudi tohle vyzadoval, vsichni v tu chvili hlavné chtéji, aby bylo vsechno

zase V poradku a aby se jim ulevilo. *

Kategorie 4 — Kulturni kompetence sester v intenzivni oSetirovatelské péci

Jak bylo jiZz popsdno v teoretické €asti prace, kulturni kompetence je definovéna
jako schopnost poskytovat ucinnou péci s ohledem na kulturni presvédéeni, chovani
a potfeby jedince. Jedna se o syntézu mnoha znalosti a dovednosti, které jsou ziskavany
nejen v prub¢&hu profesniho, ale i osobniho Zivota, pficemz proces jejich ziskavani nikdy
nekonéi (Papadopoulos, 2006). Uroveii kulturni kompetence sester se tedy prolina celou
empirickou casti prace. Cilem této kategorie je piiblizit vnimani kulturnich kompetenci
sestrami a uvést navrhy sester pro zlepsSeni transkulturniho oSetfovatelstvi.

Jak vyplyvéa z definice kulturni kompetence, jeji nedilnou soucasti jsou znalosti.
V souvislosti s touto informaci je zajimavé, ze pét informantek udava, Ze nezna pojem
kulturni kompetence a nevi, co si pod timto pojmem ptedstavit. Jednd se o informantku
S1: ,, Tenhle vyraz jsem nikdy neslysela, nevim viibec. Jakoby asi néjaka kompetence
V 1y kulture. , dale S2: ,, Uprimné si pod tim nic nedokdzu predstavit. Nevim, co to je. ",
S3: ,, Tak to vitbec nevim. Tohle jsem asi nikdy neslysela, takze vitbec nevim.“, S5: ,, Tak
to uz je hodne dlouho, co jsem tohle slovo slysela a netusim ted.* a S9: ,, Nemiizu to
popsat, protoze nevim, co to obSahuje. Ja tady prece nejsem od toho, abych tady tohle
posuzovala. Nenapadlo mé, Ze to budu potrebovat k tomu, abych nékomu pichla
kanylu.

Dale se vnimani kulturnich kompetenci informantkami rozchazi. Sestra S4 popisuje
tento pojem nasledovné: ,, 4Asi je to pro mée néjaka schopnost umét jednat tak, abych toho
cloveka dokazala at uz osetrit, komunikovat s nim a udélat to tak, aby pro néj to bylo
prijatelny v rovine ty kultury, kterou on md.* Tato informantka také dodéava, jakym
zpisobem se zamysli nad svymi kulturnimi kompetencemi: ,, Zamyslela, treba kdyz je tu

nekdo takovej, tak se snazim myslet, jestli jsem nemohla deélat néco jinak nebo néco vic.
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Treba kdyz mam toho cloveka tri dny za sebou, tak co muzu udeélat, do toho druhyho dne
si snazim zjistit ty informace. Zkusit se dorozumet, kdyz ten pacient nemluvi cesky.
Podobnym zptisobem vnima kulturni kompetenci také informantka S7: ,,Jd to vidim tak,
Ze je to schopnost pecovat o pacienty jinych kultur kvalitné, dobre. Pomérné odlisny je
popis kulturni kompetence sestrou S8: ,,S pojmem kulturni kompetence jsem se setkala,
ale ne tak hmatatelné. Asi jsem jenom zaslechla tohle uslovi. Ale vnimam to tak, Ze
mame byt otevieny kulturnim zméndam. Jakoby v tom sméru, zZe prosté Evropa je
multikulturni. Taky je tFeba brat i vSechny ndlezZitosti spojeny s kulturou jinych zemi. *
Informantka S6 popisuje kulturni kompetenci takto: ,, Ze by sestra méla védét, z jaky
kultury ten pacient pochdzi, a snazit se mu vyjit vstiic. Aby ten pacient mél snazsi ten
pobyt v nemocnici, lip se uzdravoval a lip spolupracoval.* Posledni Informantka S10
vnimd kulturni kompetenci jako poskytovani péce vSem bez ohledu na kulturni
ptislusnost: ,, No tak asi prosté poskytovat vSem tu péci, ze by sestra méla poskytovat
péci vsem bez rozdilu. *

Zajimava jsou doporuceni péti z informantek pro zlepSeni poskytovani péce témto
pacientim. Dvé z informantek se mimo jiné shoduji na nutnosti zlepSeni komunikace
S pacienty mluvicimi cizim jazykem, konkrétné S4: , Asi zmeny jo, ale nejsem si jistd
tim personalem, jestli by se tim 7idil. Ale asi treba aspon tu mit vypsany zakladni fraze
V jinych jazycich by bylo fajn. A i néjaky Skoleni by bylo dobry.* a S5: ,,Moznd aspon
znalost toho jazyka.” Stejné jako sestra S4, tak také informantka S7 navrhuje pro
zlepSeni kulturné kompetentni péce Skoleni pro persondl: ,, Edukaci, vzdélavaci
programy. Kazdy rok chodime na stejné Skoleni na KPR a dezinfekci rukou. Kdyby se
misto toho udelala skoleni na multikulturni oSetFovatelstvi, tak by to urcité bylo
prinosné. Otazkou ale je, jaky by byl zdjem o to.” Pravé na nutnost vzdélani v této
oblasti upozoriiuje S2: , Tady je vsechen persondl vzdélanej minimdlné na vyssi
odborny Skole. A urcité se o tady téch vécech dneska jedna. TakzZe vsichni néjakou tu
pripravu mame. A kdyz vime, Ze tady takovej pacient je, tak se informujem, snazime se
udelat to tak, abychom ho néjak neohrozili v té jeho dusevni pohode. “ Dalsi navrh pro
zlepseni piindsi S6: ,, Proste hlavné se pokusit vcitit do toho cloveka a pokusit se mu ten
pobyt tam zprijemnit.” a S2:. , Hlavne komunikovat mezi sebou, respektovat toho
pacienta a snazit se o to porozuméni.“ Informantka S8 navrhuje zjisténi zpétné vazby
od té€chto pacientti pro navrzeni ptipadnych zmén: ,, 4Asi by mé zajimalo, jestli jsou ty
pacienti spokojeni, nebo ne. Az pak podle toho bych se ja postavila k tomu, co by bylo

potireba zlepsit.
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Z odpovédi informantek vyplyva, Ze jejich vnimani kulturni kompetence je
riznorodé. Z rozhovorl s jednotlivymi informantkami je také patrné, ze Uroven jejich

kulturni kompetence se odviji od jejich celkového postoje k této problematice.
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5 Diskuse

Osetfovatelstvi a kultura jsou spolu neodmysliteln€ spjaty, a to nejen proto, Ze péce
o Cloveka prameni z predavanych tradic 1é¢by, ale také proto, ze zanedbani kulturnich
tradic pfi poskytovani pée muze mit neblahé nasledky v podobé pasivity pacienta
(Kutnohorska, 2013; Tavallali et al., 2017).

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat troven kulturni kompetence sester
V intenzivni oSetfovatelské péci, nebot’ v situacich, kdy je stav pacienta kriticky a hrozi
jeho smrt, se naboZzenské a kulturni potieby zvySuji (Tavallali et al., 2017). V ramci
naseho vyzkumného Setfeni jsme se vSak setkali s opa¢nou zkusSenosti informantek. Ty
udéavaji, ze v ptipad€¢ ohroZeni Zivota je pro pacienta primarni potiebou se uzdravit,
a proto pacienti nevyzaduji zohlediiovani kulturnich potieb. Informantka S3 pravé v této
oblasti vidi specifikum intenzivni péfe. Domniva se, Zze napiiklad v pripadé
planovanych hospitalizaci, béhem kterych neni pacient v pfimém ohrozeni zivota, jsou
pro pacienta kulturni potfeby vyznamnéjsi nez v situacich, kdy se pacient v kritickém
stavu ocitd na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni. Domnivame se vSak, Ze tato
skuteCnost mize byt zapfiCinéna nedostateCnym zajmem zdravotnického personalu
0 kulturni potieby pacientli. V mnohych piipadech sestry ¢ekaji, az kulturni potieby
pacient sam projevi nebo az vyplynou ze situace, coZ vyplyva z odpovedi celkem péti
informantek. Tento pfistup zdravotnikii mize byt vSak problematicky, nebot’ projev
respektu a zajmu zdravotnikd mé vliv na pocit bezpeci a jistoty pacientd, diky kterému
se neboji klast otazky a nestavaji se pouze pasivnimi piijemci oSetfovatelské péce
(Tavallali et al., 2017). N&ktefi pacienti jsou izolovani, ti$§i a snazi se nedavat najevo
svou odlisnost, takze si zdravotnicky personal ani nev§imne, Ze se jednd 0 pacienta
odlisné kultury, ¢i Ze vyzaduje jakékoli kulturni specifika (Amiry a Heydari, 2017).

V navaznosti na cil diplomové prace byla jako prvni stanovena tato vyzkumna
otazka: ,Jakd je mira kulturnich kompetenci u sester v intenzivni oSetfovatelské péci?*
Pro odpovéd’ na tuto otazku je nejprve dilezité definovat pojem kulturni kompetence.
Tu Papadopoulos (2006) popisuje jako schopnost poskytovat ucinnou péci s ohledem na
kulturni ptesvédceni, chovani a potieby jedince. Jedna se o syntézu mnoha znalosti
a dovednosti, které jsou ziskavany nejen v priabéhu profesniho, ale i osobniho Zivota,
pfi¢emz proces jejich ziskavani nikdy nekonc¢i (Papadopoulos, 2006). Samotny pojem

kompetence je v tomto kontextu vniman jako soubor znalosti, dovednosti, zkuSenosti,
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metod, postupti a postoju, které slouzi k tspéSnému feSeni ukolli a Zivotnich situaci
(Hladik, 2010).

V ramci naSich rozhovort jsme se dotkli vSech oblasti, které kulturni kompetence
zahrnuji. Jak z definice vyplyva, pro poskytovani kulturné kompetentni péce jsou
nezbytné védomosti zdravotnickych pracovnikl v této oblasti. V ¢eském vzd€lavacim
systému jsou studenti pfipravujici se na vykon zdravotnického povolani vSeobecna
sestra transkulturnimu oSetfovatelstvi vyucovani. Tento teoreticko-prakticky piedmét se
zabyva vybranou pojmovou terminologii, multikulturni diagnostikou, zakladnimi
charakteristikami a kulturou minoritnich skupin. Zdaraziuje vyznam transkulturniho
pristupu sestry v osetfovatelské péci, umozinuje pochopit odlisné hodnoty, jazykové
bariéry i sociokulturni bariéry a ptesvédceni pacienta (Kvalifika¢ni standard ptipravy na
vykon zdravotnického povolani vSeobecna sestra, 2021).

Problematickou skupinu v tomto ohledu piedstavuji vSeobecné sestry, které ptisobi
Vv klinické praxi mnoho let a v dobé¢ jejich studia nebylo transkulturnimu osetfovatelstvi
vyucovano. V ramci naSeho vyzkumného souboru tuto skupinu zastupuji informantky
S3, ktera v klinické praxi ptsobi jiz 27 let, a informantka S9, ktera v praxi pusobi 34 let.
Ani jedna z téchto informantek zaroven neni vysokoskolsky vzdélana. Pravé tyto sestry
udavaji, Ze této problematice nebyly nikdy vyuCovany a informace ziskavaji pouze
prostiednictvim kolegyn. V souvislosti s touto skute¢nosti se domnivame, Ze by bylo
vhodné zaradit kurzy transkulturniho oSetfovatelstvi do kurzl celozivotniho vzdélavéani
nabizenych zaméstnavateli. Otazkou vsak je, s jakym zajmem by se ptipadné kurzy
setkaly, nebot’ vSechny z informantek udavaji, Zze se nikdy zddného kurzu ¢i Skoleni
V této oblasti neucastnily, a celkem Sest informantek udava, Ze by ani nebyly ochotné se
V této oblasti dale vzdélavat. Pficemz Ctyfi z informantek se zaroven domnivaji, Ze
vzdélani v této oblasti neni dalezité ¢i prospésné. Tento argument vétSinou dokladaji
tvrzenim, Ze sestra pro vykon své profese tyto znalosti nepotiebuje. Tento argument je
vSak v pfimém rozporu s vyzkumem, ktery publikovali Kaihlanen et al., (2019) jenz
udava, ze vzhledem k faktu, ze ziskavani kulturnich kompetenci je celozivotni proces, je
dilezité pokracovat v ziskdvani znalosti i po ukonceni studia. PficemZz vhodnym
zpisobem je pravé Ucast na kurzech a seminafich se zaméfenim na tuto problematiku.
Pravé Skoleni maji pozitivni vliv na ziskdvani védomosti a zlepSeni stavajici praxe.
Mimo jiné také piinasi ptilezitost uvédomit si své vlastni kulturni rysy, zménit sviij
zpusob mysleni a ziskat novy pohled na vlastni komunikaéni praktiky (Kaihlanen et al.,

2019). I my se domnivame, ze znalosti v této oblasti jsou pro kazdou sestru nezbytné,
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nebot’ vzhledem ke stale se zvySujicimu poctu pacientd odliSnych kultur je téeba v praxi
aplikovat multikulturni oSetfovatelstvi. K dosazeni tohoto cile je tfeba znat hodnoty,
postoje, chovani a kulturu jednotlivych pacienti. V opa¢ném piipadé muze sestra
nevédomky poskodit pacientovu dustojnost. Je zasadni znat a respektovat pacientiv
zebricek hodnot, rozdilné vnimani intimity, pojeti lidského téla ¢i potfebu kontaktu
s rodinou (Dingova Slikova et al., 2018).

Dalsi slozku kulturnich kompetenci ptedstavuji schopnosti, piicemz nase
rozhovory se tykaly pfedevSim schopnosti komunikace. Ackoli se jedna o zakladni
predpoklad k poskytovani ucinné osetfovatelské péce, miize komunikace plisobit vétsi
problémy, nez se zda. Pravé tato oblast mize predstavovat problém v piipadé, ze se do
nemocni¢ni péce dostane jedinec, ktery neovlada jazyk zemé, ve které se praveé nachazi.
V takovém piipad€ pacient mize jen velmi tézko popsat své problémy a porozumét
instrukcim. Tato situace mize vést az k frustraci a u pacienta vyvolat strach, pocit
uzkosti, agresi ¢i smutek (Trachtova et al., 2018). S timto tvrzenim se ztotoziuji i nase
informantky. Prdvé komunikacni bariéra pro celkem Sest informantek ptedstavuje
ptekazku pii poskytovani kulturné kompetentni péfe. Komunikacni bariéra vSak
neptfedstavuje problém pouze pro oSetfovatelsky personal, ale také pro samotné
pacienty. Dle zkuSenosti péti informantek plisobi komunikacni bariéra pacientim
znaény diskomfort a v n€kterych ptipadech také strach. Z vysledkil vyzkumného Setteni
vyplyva, Ze sestry nejsou dostatecné vybaveny znalosti cizich jazyki a komunikace
S pacienty je proto velice omezena a komplikovana. Dvé zinformantek dokonce
popisuji zkuSenost, Ze komunikac¢ni bariéra vede sestry k omezeni kontaktu s pacientem,
nebot’ jsou pro né tato setkdni nepiijemnd. PovaZujeme vSak za pozitivni, ze
komunikacni bariéra je u naSich informantek jedinym diivodem k omezeni kontaktu
S pacientem odlisné kultury, nebot’ naptiklad Amiry a Heydari (2017) popsuji n€kolik
dalsich problematickych oblasti, které vSak naSe informantky nereflektuji. Pravé
z tohoto vyzkumu, ktery Amiry a Heydari publikovali roku 2017 vyplyva, ze pro mnohé
sestry je velice nepfijemné peCovat o pacienta odlisné kultury. Hlavni problém
pfedstavuje neznalost odliSné kultury, kterd vede k mnohym nepiijemnym situacim
nejen pro sestru, ale i pacienta. Sestry naptiklad popisuji situaci, ve které nevi, do jaké
miry je pro pacienta nepiijemny fyzicky kontakt. DalSi problém piedstavuje jazykova
bariéra ¢i rozdilné ndbozenstvi, kdy je pro nckteré dotazované sestry nepiijemné

pecovat o pacienty urcitého nabozenstvi (Amiry a Heydari, 2017).
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Lze stanovit nékolik obecnych zasad a specifik, na které by mél zdravotnik pii
komunikaci s pacientem odlisné kultury brat zietel. V prvni fad¢ se jedna o specifika
verbalni komunikace. Radime do nich zpitisob oslovovani, zptisob sdélovani informaci
arozdily v tykéni a vykani. Nasledn¢ je dilezité znat specifika neverbalni komunikace.
Piedevsim zptisob pozdravu, konkrétng podani ruky a ¢etnost dotyki (Burda a Solcova,
2015). Z naseho vyzkumného Setfeni bohuzel vyplyva, ze pouze dvé z informantek
zohledniuji tato specifika pii komunikaci s pacientem. Domnivame se, ze vzhledem
k tomuto zjisténi je tieba prave na tuto oblast klast vétsi zietel pii vyuce transkulturniho
oSetfovatelstvi. Zbylé informantky popisuji odliSnosti v komunikaci pouze s pacienty
mluvicimi cizim jazykem, a to pouze v oblasti dorozuméni se, nikoli vSak v oblasti
kulturnich specifik.

Mira kulturné kompetentni péce se posléze odviji od konkrétnich pozadavk
pacientl. Informantky se shoduji na tom, ze pokud jsou pozadavky pacientd v souladu
s fadem oddéleni, lécebnym rezimem a nemohou jakkoli zhorSit pacientiv zdravotni
stav, snazi se pacientovi vyjit vstfic ¢i najit vhodny kompromis. Diskutabilni vSak je, do
jaké miry projevuji pacienti svou kulturu vzhledem k faktu, Ze mnohé sestry aktivné
nezjistuji kulturni specifika, jak bylo popsano jiz v uvodu diskuse a vyzkumné c¢asti
prace. Dal§im faktorem, ktery bezpochyby ovliviiuje troven kulturné¢ kompetentni péce
je pravé komunikacni bariéra. Nebot jak bylo detailné popsédno ve vyzkumné casti
préce, je v pfipad¢ pacienta mluviciho cizim jazykem obtiZzné dorozumét se. Da se tedy
predpokladat, Ze za takovychto podminek pacienti nemaji dostateCnou moznost
aprostor popsat sva kulturni specifika, a ta proto nejsou pii poskytovani péce
zohlednovana.

Druhé vyzkumna otazka, kterd byla v ndvaznosti na cil diplomové prace stanovena,
zni nasledovné: ,,Které kulturni vyzvy jsou pfitomné u sester v intenzivni oSetfovatelské
péci?e

Z hlediska specifik minorit, se kterymi se sestry v ramci hospitalizace setkavaji, lze
dle vysledki vyzkumného Setfeni fici, Ze nejCastéj$i kulturni vyzvy pro sestry
predstavuji vyzvy spojené s romskou minoritou. Specifika nejen romské minority byla
popsana v teoretické Casti prace a v ramci diskuse budeme spiSe popisovat kulturni
vyzvy v obecné€j$i rovin€. Dalsi vyzvy predstavuji dle odpovédi informantek pacienti
pochazejici z Japonska, Ukrajiny, Asie, Saudské Arabie, Mad’arska, Francie, Rakouska,
Némecka, Ruska, Spanélska, Italie, USA, Polska, Velké Britanie a Indie. Dalsi skupinu
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predstavuji pacienti hlasici se ke Svédkim Jehovovym. Jednd se o minority, které
informantky uvedly v ramci rozhovord.

Informantky se shoduji v tom, Ze hospitalizace pacientii odliSnych minorit je spise
sporadicka a vétSinou se nelisSi od hospitalizace ostatnich pacientii, nebot’ tito pacienti
nevyzaduji zadna specifika spojend s kulturou. D4 se tedy fici, ze ackoliv jsou kulturni
vyzvy pritomny, sestry je nevnimaji z toho diivodu, ze na n¢ sam pacient neupozorni.

Pacienti odlisnych kultur mohou mit odliSné nazory na zdravi a nemoc, pficiny
nemoci a zpusob 1écby, ktery vychdzi z kulturné-zdravotnickych tradic daného
spoleCenstvi. Miize se jednat o rozdilné stravovaci navyky, Zivotni styl, ndbozenské
normy, lidové IécCitelstvi ¢i rodinné tradice (Ptacek et al.,, 2014). Da se fici, Ze
transkulturni oSetfovatelstvi se v klinické praxi pohybuje v bludném kruhu. Vzhledem
K pasivnimu pfistupu sester a nedostate¢nému projevu kulturnich potieb pacienty sestry
nevidi ptitomnost kulturnich vyzev, dokud je na to pacienti ¢i rodina neupozorni.

Specifickou vyzvu ptedstavuje pravé povaha intenzivni péce, ktera pro svuj striktni
fad pfindsi velkd omezeni pro individudlni potfeby vSech pacientd. Pravé na to
upozoriuji sestry nejcastéji. Z divodu nutnosti nepietrzité monitorace, kontinudlniho
podavani 1éciv a striktniho lécebného rezimu, ktery mnohdy nedovoluje pacientovi
opustit 1zko, jsou moznosti kulturnich specifik zna¢né omezené. V tomto ohledu
pfedstavuje intenzivni péce nepiiznivé podminky napiiklad pro rodinné pfislusniky,
ktefi mohou pacienta ve vétsSing ptipadii navstévovat pouze v poctu dvou osob na velmi
omezenou dobu. Na tuto skutecnost poukazuji také Listerfelt et al. (2019). Dle jejich
vyzkumu pro sestry piedstavuje vyzvu piedev§im péce o rodinné ptislusniky. Jednotky
intenzivni péce se v porovnani se standardnimi oddélenimi vyznacuji svym pevnym
fadem, vétSim poctem pacientll v jedné mistnosti a vétSimi naroky na péci. Praveé
pfitomnost vétSiho poctu rodinnych pfislusniku po delsi dobu vnimaji sestry jako
problém, ktery ma dopad nejen na chod oddéleni, ale také na ostatni pacienty. Jedna se
také o logisticky problém, ktery spocivda Vnedostatku fyzického prostoru
V bezprostiednim okoli Iuzek pacientd (Listerfelt et al., 2019). Z naseho vyzkumného
Seteni vSak vyplyva, ze pokud pacienta navstévuji pouze dvé az tfi osoby na omezenou
dobu, nemd ve vétsing piipadi pritomnost navstév negativni dopad na chod oddéleni.
MozZnost viceCetnych navstév udava pouze jedna z informantek, kterd vSak poukazuje
na vyse zminéné problémy s tim spojené.

Problematické muze byt také setkdni pacient odliSnych kultur. Neékteré

z vyraznéjSich projevli emoci pacientt ¢i jejich rodinnych ptislusnikii mohou pro ostatni
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pacienty pifedstavovat naruseni klidného prosttedi pro proces zotaveni. V nékterych
ptipadech je mize tato situace uvést do nejistoty a k pocitu diskomfortu (Listerfelt et
al., 2019). Za priznivé povazujeme, Ze stouto skuteCnosti se setkala pouze jedna
Z nasich informantek. Ta popisuje negativni vliv navstév na ostatni pacienty v piipadé¢,
Ze je navstéva prili§ hluéna. V takovém ptipadé je tkolem sestry zkoordinovat klidny
prub&h navstévy.

Nejzasadnéjsi vyzvu pro sestry predstavuje komunikace s pacienty mluvicimi
pouze cizim jazykem, jak bylo jiz popsano ve vyzkumné Casti prace a predchozi Casti
diskuse. Zvlastni problematiku v oblasti komunikace ptedstavuji sluzby tlumocnika.
Opatieni k odstranéni komunikacnich bariér pfi poskytovani transkulturni péce zahrnuji
pfedevsim zajisténé a financované interkulturni tlumocnické sluzby. Mimo jiné je tfeba
zvazit moznost telefonni tlumocnické sluzby, a to v nouzovych situacich, protoze pouze
tlumocenim 1ze dosahnout kvalitni 1écby a ziskat zdkonem pozadovany informovany
souhlas. Nedostatek odpoveédnosti a porozuméni v nouzovych situacich mize byt pro
pacienty traumatizujici a je stresujici i pro zdravotniky. Dale je tfeba si uvédomit, ze
komunikace pomoci gest neni zcela dostacujici (Origlia Ikhilor et al., 2019). Vzhledem
k vysledkim vyzkumného Setfeni musime vSak konstatovat, ze sluzby tlumoc¢nikt jsou
vyuzivany spiSe sporadicky. Tlumocnika nejCastéji nahrazuje rodina ¢i lékaii, ktefi
ovladaji pfislusny cizi jazyk. V intenzivni péci jazykova bariéra komplikuje situaci,
ktera je jiz sama o sob& velmi naro¢na. Vysvétleni pojmi specifickych pro intenzivni
péci je mnohdy obtizné 1 v béZnych situacich, pii kontaktu s pacientem mluvicim jinym
jazykem je tato situace jest€ o to narocnéjs$i. Vznikla situace, kdy sestra nemuiize
bezprostiedné pacientovi €i jeho rodiné poskytnout potiebné informace, se jevi jako
frustrujici pro vSechny zucastnéné. Z diivodu nedostatku profesionalnich tlumocnikt
jsou piekladatelské sluzby k dispozici témetr vyhradné pro setkani 1€kaiti, nikoli pro
kazdodenni setkdni s pfibuznymi. Zdravotnici se proto wuchyluji k tlumoceni
prostiednictvim rodinnych pfislusnikli, které ale muze byt problematické. Problém
muze vzniknout pii nedostatecné znalosti jazyka rodinnym pfislusnikem, ¢i jeho
Spatném pochopeni odbornych termint a souvislosti. Riziko pfedstavuje také zatajovani
informaci rodinnym ¢lenem (Listerfelt et al., 2019). I my souhlasime s tim, Ze neni
vhodné vyuzivat pro tlumoceni rodinné pfisluSniky. Tlumoceni I1ékati se tedy jevi jako
vhodny kompromis, nebot’ tlumocnici nejsou k dispozici po cely den a zajiSténi téchto
sluzeb byva ¢asove narocné, coz je v souvislosti s akutnimi stavy zna¢n¢ problematickeé.

Domnivame se vSak Ze v budoucnu by m¢l byt kladen vétsi duraz na to, aby sestry
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ovladaly cizi jazyky, nebot’ ani 1ékat nemtze byt u lizka pritomen neustale a prekladat
vSe potfebné. Za velice prinosné povazujeme fesSeni, které v rdmci svého zaméstnani
popisuje informantka S3. Zaméstnanci nemocnice, ktefi plynule hovoii cizim jazykem
ajsou schopni tlumocit pfi poskytovani péfe jsou uvedeni v poéitaCovém systému
ajejich telefonni Ccisla jsou tedy kdispozici na kazdém oddé€leni. V piipadé
hospitalizace pacienta mluviciho pouze cizim jazykem staci zavolat konkrétnimu
zaméstnanci, ktery miize pfijit v mnohem kratSim Casovém useku nezli profesionalni
tlumoc¢nik.

V ramci shrnuti vysledktt vyzkumného Setfeni bychom v prvni fadé chtéli
upozornit na stale se zvySujici potfebu transkulturniho oSetfovatelstvi v praxi, kterou
pocituji i dotazované informantky. Za pozitivni vysledek povazujeme, ze tento pojem
se jiz bézn¢ diskutuje nejen na akademické padé, ale také v klinické praxi. Piistup K této
problematice je vSak zatim spiSe individualniho rédzu. Z naSich rozhovord je jasné
patrné, ze na uroven kulturni kompetence ma pifimy vliv osobni postoj a ochota
jednotlivych informantek. Z n&kterych rozhovorii jasné vyplyva, zZe konkrétni
informantka zaujima negativni postoj k celé problematice a nezajima se tedy o kulturni
potieby pacientii, které pii péci nezohlednuje. Jiné¢ informantky vnimaji diilezitost
kulturné diferencované péce a samy aktivné vyhledavaji kulturni potfeby pacientt, které
se V podminkach intenzivni péfe snazi co moznad nejlépe uspokojit. Jako jediné
vychodisko se tedy jevi osvéta zdravotnickych pracovnikll v této oblasti, a to nejen
u pravé studujicich budoucich zdravotnickych pracovniki, ale také u téch, ktefi se jiz
pohybuji pouze v Klinické praxi. Z vyzkumného $etieni totiz jasné vyplyva, ze pokud si
je informantka v€doma dtleZitosti kulturné kompetentni péce a moznych negativnich

dopadi na pacienta, poskytuje kulturn€ kompetentni péci na vyssi tirovni.
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6 Zavér

Cilem této prace, nesouci nazev ,Kulturni kompetence sester v intenzivni
osetfovatelské péci“, bylo zmapovat turoven kulturni kompetence v intenzivni
osetfovatelské péci. Prace se zabyva redlnymi zkuSenostmi s transkulturnim
oSetfovatelstvim sester v intenzivni oSetfovatelské péci, jejich postoji  k této
problematice a také vzdélavanim v oblasti multikulturniho a transkulturniho
oSetrovatelstvi. V ndvaznosti na vytyCeny cil byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Ty
byly zaméfeny na miru kulturnich kompetenci sester v intenzivni oSetfovatelské péci
a na kulturni vyzvy, které jsou pfitomny u téchto sester.

V souvislosti s rostouci mirou migrace a rozvojem turismu se téma transkulturniho
oSetfovatelstvi stava stale vice aktuadlnim. Ackoli se sestry v intenzivni oSetfovatelské
péci nesetkavaji s pacienty odlisnych minorit na denni bazi a dle jejich slov se jedna
0 spise sporadicka setkani, je nutné klast stale vétsi diraz na vzdélavani sester v této
oblasti a na vyuku cizich jazykt. Cilem této prace bylo nahlédnout na realnou situaci
V intenzivni pé¢i ve vztahu s kulturné kompetentni péci, coz bylo splnéno.

Z vysledkt vyzkumného Setieni vyplyva, ze kazda ze sester jiz peCovala o pacienta
odlisné kultury. Nejvétsi piekazku pro poskytovani kulturné kompetentni péce
predstavuje jazykova bariéra, ktera se dostala do popfedi vSech z naSich rozhovori.
Pravé nemoZnost efektivni komunikace piinaSi diskomfort nejen sestram, ale ma
negativni dopad také na samotné pacienty. Dalsi problém predstavuji omezené moznosti
poskytovani kulturné kompetentni péce v podminkach intenzivni péfe v souvislosti
S vaznosti zdravotniho stavu pacienta, kontinudlni monitoraci a naronym lécebnym
rezimem. Celkova uroven kulturni kompetence jednotlivych sester se odviji predevSim
od jejich postoje ktéto problematice. Pravé postoje naSich informantek k tématu
transkulturni oSetfovatelské péce se rizni, ale prevladd neutrdlni postoj, ktery se
projevuje spiSe pasivnim pfistupem ke kulturné kompetentni péci, a je tedy nutné
apelovat na aktivni piistup k poskytovani kulturné¢ kompetentni péce.

Za uvahu stoji zvysit motivaci sester K poskytovani kulturné kompetentni péce,
také je v této oblasti vice edukovat a S§ifit osv€tu 1 mezi sestry, které jiz piisobi pouze
Vv klinické praxi. Problematickou skupinu v tomto ohledu ptedstavuji ty sestry, které
vV ramci svého vzdélavani nebyly v této oblasti nikdy edukovany. Domnivame se, Ze

z vysledkli naSeho vyzkumného Setieni je patrné, ze znalosti sester v této oblasti jsou
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spiSe okrajové a Ze si sestry mimo jiné neuvédomuji mozné disledky zanedbani této
oblasti péce.

V praxi muze prace slouzit jako studijni material nejen pro studenty nelékaiskych
zdravotnickych obort, ale také pro sestry, které jiz pusobi v klinické praxi a intenzivni
péci. Téma kulturné kompetentni péce v intenzivni oSetfovatelské péci neni zatim pfilis
Castym cilem vyzkumné ¢innosti. Nase vysledky poukazuji na problematické oblasti pii
poskytovani kulturné kompetentni péce v intenzivni péci a mohou tedy slouzit

k procesu zvySovani urovné kulturni kompetence sester v intenzivni oSetfovatelské péci.
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8 Seznam zkratek

PRIM- pracovisté resuscitacni a intenzivni mediciny
JIP- jednotka intenzivni péce
ARO- anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

IMP- odd¢leni intermediarni péce
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Piiloha 1 Podklad pro vedeni polostrukturovanych rozhovort s informanty

(Zdroj vlastni)

Podklad pro vedeni polostrukturovaného rozhovoru

Identifikac¢ni udaje:

1.
2.
3.

Kolik Véam je let?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaka je celkova délka Vasi praxe?

Obecna ¢ast rozhovoru:

1.

Co dle Vaseho nazoru znamend pojem kultura, naboZenstvi, etnickd skupina,
minoritni a majoritni skupina?
a. Maji podle Vs tyto pojmy néco spole¢ného, pripadné co?
Jaké jsou Vase zkuSenosti s péci o pacienty/klienty odlisné minority?
a. S P/K kterych minorit se setkdvate?
b. S kterou z téchto skupin se setkavate nejcastéji?
C. V ¢em je pro Vas péce o tyto P/K odli§na?
Co pro Vas znamend kulturné kompetentni péce a jak by podle vas méla
vypadat?
PopiSte mi prosim, co pro Vas znamend pojem kulturni kompetence? Jak tento
pojem vnimate?
Zamyslel/a jste se n€kdy nad svymi kulturnimi kompetencemi?
Jak Vs ptijimali P/K odli$nych minorit?
a. Jak probiha Vase piiprava na setkani s témito P/K?
Jak probiha Vase komunikace s P/K odli§né minority?
a. Uptednostnujete verbalni ¢i neverbalni komunikaci?
b. Me¢l/a jste nékdy problémy v oblasti komunikace?
Jakym zpiisobem komunikujete s P/K mluvicimi cizim jazykem?
a. Jakymi cizimi jazyky mluvite?
b. Ktery z nich nejcastéji vyuzivate pfi praci?
c. Ucastnite se v ramci Vaseho zaméstnani $kolenich ¢i vzdélavacich kurzi

se zamétenim na zlepSeni ciziho jazyka?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

Mate moznost ve svém zaméstnani vyuzit sluzby tlumocnika?
a. Pokud ANO — Vyuzil/a jste je nékdy?
b. Pokud NE — Domnivate se, Ze by sluzby tlumo¢nika byly v ramci péce o
Vase P/K ptinosné?

Jakym zplisobem zjistujete specifické pozadavky na péci o tyto P/K?

S jakymi prekdzkami se pfi poskytovani péce témto P/K setkavate?

Pozorujete odliSnosti v oblasti edukace P/K z minoritni skupiny oproti
majoritni?

Jakym zplGsobem jste ziskal/a teoretické znalosti o multikulturnim
oSetfovatelstvi?

Byl/a byste ochotna se v této oblasti dale vzdélavat?

a. Myslite si, ze je vzdélani v této oblasti dilezité a prospésné? Pro¢ si to
myslite?

Utastnite se vramci Vaseho zaméstnani $kolenich &i vzdélavacich kurzii se
zaméfenim na multikulturni oSetfovatelstvi?
Jak dlouho pracujete na oddéleni intenzivni péce?
Je péce o tyto P/K v intenzivnim oSetfovatelstvi odlisna od péce na standardnich
oddélenich, ptipadné v ¢em?
Intenzivni medicina se vyznacuje svou neodkladnosti, jakym zplsobem jsou
zohlednovany a dodrzovany specifické pozadavky téchto P/K v urgentnich
situacich?
Existuji situace, kdy nelze vyhovét specifickym pozadavkim P/K ¢i jeho
rodiny? Pokud ano, jaké to jsou?
Vyznacuji se tito P/K odliSnou reakci na akutni stav, ve kterém se ocitli? Pokud
ano, jakou reakci?
Jakym zplisobem reaguyji tito P/K na bolest?
Pozorujete u téchto P/K vétsi strach v pribéhu hospitalizace?
Jaké zmény jste zaznamenala pii poskytovani péce témto P/K za dobu vasi
praxe?
Jakou roli hraje pii poskytovani péce témto P/K jejich rodina?
Jakym zpiisobem reaguji tito P/K na omezenou moznost kontaktu s rodinnymi
pfislusniky?
Setkavate se specifickymi pozadavky pfi poskytovani péce umirajicimu P/K?

Pokud ano, jaké to jsou?
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27. Respektujete prani rodiny zapojit se do oSetfovatelské péce o P/K?
28. Jaké zmény byste navrhl/a pro lepsi poskytovani péce témto P/K?

29. Chtél/a byste jesté néco doplnit?
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Piiloha 2 Schvaleni podkladu pro vedeni polostrukturovanych rozhovoru etickou
komisi Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity

(Zdroj vlastni)

' Zdravotné Jihofeska univerzita Etick komise
‘ ‘ socialnf fakulta v Ceskych Budéjovicich Ethics Cammit
Faculty of Health University of South Bohemia

‘. and Social Sciences  In Ceské Budéjovice

VYJADRENI ETICKE KOMISE ZSF JU

Jméno navrhovatele: prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D.

Nazev projektu: Kulturni kompetence sester v klinickém a komunitnim
osetfovatelstvi

Dne 19.10.2020 eticka komise ZSF JU posoudila navrh projektu a po zvazeni
viech dostupnych informaci souhlasila s realizaci navrzeného projektu.

V Ceskych Budé&jovicich 19.10. 2020

doc. MUDr. Jifi SIMEK, CSc.
pledseda Etické komise ZSF JU

RHOCESKA
7 V CESKYCH m&.
/ fom - ZDRAVOTNE SOCIALN{ FAKULT,
/ / | ETICKA Komsg,  -TA
_ o o

Whotesks fakuits v Ceskyjch Buddjomicich, Zdravotrd secikini fakults Vyfizge
Stickd komise Doc. MUDY. Jifi Simek, CSc. TI 4420 389 037 650
Joreckého 27, 370 11 Ceskd Buddjovice, Ceskd republia E/ jsimek@asf jou.cz WWW.Z5F JCU.CZ
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