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Cilem prace bylo zjistit, jak ¢esti zdravotnici zvladaji kulturni Sok v cizi
kultufe a jak hodnoti cizi kulturu po adaptacnim procesu (kulturnim Soku).
K ziskdni dat byla vyuzita metoda triangulace, bylo pracovano
s polostrukturovanym rozhovorem. Vyzkumu se zacastnilo 15 zdravotnikd,
kteti pracovali/pracuji v zahranic¢i (Saudska Arabie, Afghanistan).

Cesti zdravotnici kulturni $ok zvladaji a Gasto i bez pomoci druhych.
Adaptaéni proces je ovliviiovan kulturnimi rozdily. Rozdilnost kultury
a podfizeni se ji povazovali spolu s klimatickymi podminkami a jazykovou
po adapta¢nim procesu negativné. Faze kulturniho Soku trvaji individualné
dlouhou dobu a jsou ovlivnéné celkovou dobou pobytu. Vyjimku tvofi faze
medovych tydnl, kterd trva v priméru 2,5 tydnu. Ve fazi zotaveni,
respondentiim nejcastéji pomahali ptratelé a prace. Z Ceské kultury nejvice
chybéla svoboda, Ceskd kultura a pfiroda. Jako vyznamnou povazovali
absenci pfatel a rodiny. Nejcast&jsimi symptomy byly: touha a stesk
po rodin€, pocity osamélosti a izolace, pocity odlisnosti od ostatnich.
Nejintenzivnéji byly prozivany pocity ztraty a deprivace vyplyvajici
z odlouceni od pratel, ztraty spole¢enského postaveni, role a osobniho
majetku. Mezi fyzické obtize byly uvadéné: bolesti hlavy, alergie, unava.
VétSina Ceskych zdravotnikidl po navratu domil neprozivala zpétny kulturni
Sok.

Vystup vyzkumu je dvoustranny. Jedinec v cizim kulturnim prostiedi
kulturni Sok proziva v rizné intenzit¢ a s riznymi psychosomatickymi
symptomy. To by mélo byt zohlednovano i pfi poskytovani oSetfovatelské
péce cizinciim. Stejné tak organizace, pfipravujici zdravotnické pracovniky
na praci v zahrani¢i, by mély poskytovat poradenstvi v oblasti kulturniho
Soku.
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Rozsah:

The aim of this thesis was to find out how the Czech medical workers
cope with culture shock in a foreign culture and how they assess foreign
culture  after an  adaptation process  (culture  shock).
The data were obtained using triangulation method; the semi-structured
interview was used. 15 medical professionals who have worked / are
working abroad took part in the research (Saudi Arabia, Afghanistan).
Czech medics manage culture shock well and often without any help from
others. The adaptation process is influenced by cultural differences.
Cultural diversity and subordination was considered together with the
climate and language barrier as the most difficult part of the adaptation.
The majority of respondents judge the culture after the adaptation process
negatively. The culture shock phase persistence is individual and is
affected by the overall length of stay. An exception is the phase of honey
weeks, which takes 2.5 weeks in average. Friends and work were the
main helpers to the respondents within recovery phase. The Respondents
were missing mainly freedom and Czech culture and nature. As
significant was also considered absence of friends and family. The most
frequent symptoms were: a desire and nostalgia for family, feelings of
loneliness and isolation, feelings of difference from the others. The most
intensive feelings were the feeling of being lost and deprivation resulting
from the separation from friends, loss of social status, role and personal
property. Among the physical problems were reported: headache,
allergies, fatigue. Most of the Czech medicals were not facing the reverse
culture shock after returning home.

The output of the research is two-sided. An individual in a foreign
cultural world face the culture shock with different intensities and various
psychosomatic symptoms. It should also be taken into account when
providing medical care for foreigners. The organizations preparing health
care professionals for abroad work should provide advice on culture
shock as well.

kulturni $ok, kultura, oSetfovatelstvi, zdravotni¢ti pracovnici
culture shock, culture, nursing, medical workers

133s., 12 ptiloh
(103 s. text, 30 s. priloh)



Prohlasuji, ze ptedlozena prace je mym piivodnim autorskym dilem, které jsem
vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dalsi zdroje, z nichz jsem pfti zpracovani

Cerpala, v praci fadn¢ cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury a pramend.

Olomouc 29. dubna 2011

(podpis)



Dékuji pani Doc. PhDr. Jané Kutnohorské, CSc. za odborné vedeni diplomové
prace, za cenné¢ rady a podnéty a také cas, ktery mi vénovala. Déle bych chtéla
podekovat Radce Ovsové a praporcikovi Bfetislavovi Veselému, za pomoc
pfi realizaci vyzkumného Setfeni a rovnéz v neposledni fadé¢ vSem ucastnikim

vyzkumu.



OBSAH

ANOTACE ..t e e b e e e b e e e naneean 2
UVOD ...ttt e e et e e et e e e e sb e e e e e e e e e br e e e e e 8
1 VYZKUM KULTURNIHO SOKU VE VZTAHU K OSETROVATELSTVI. 9
2 ZAKLADNI TERMINOLOGIE ........cooovviiiiniiniinenineisessss s 10
2.1 EtNIKUM, ELNICITA ....eviiviiieiiieieie e 10
2.2 NArod, NATOANOSE ....uuviiiiiiiie it s e s s s bbb e e e e e e e s s saaans 11
WG R 2 - W 1 £ 1 11 12
2.4 Stereotypy, piedsudky, XenofobIE.........cceiiiiiiiiiiiireeee 14
2.5 Kultura, akulturace, aSimilace...........ccocueviiiiiiine i 15
3 KULTURNI SOK .....coooooiiiiiiiiiecisiees s 17
3.1 Definice Kulturniho SOKU........cc.ciiiveiiiic i 17
3.2 Re-entry shock - zpétny Kulturni SOK ........cccocvveriiiniiiiieeeeee s 25
3.3 Kulturni Sok a oSetfovatelskd PECE.......oiviiiiiiiiiiiiiiii i 27
4 CESTi ZDRAVOTNICI PRACUJICI V ZAHRANICH .......ccooovvviriiniinns 31
5 POSKYTOVANI ZDRAVOTNICKE PECE V ISLAMSKYCH ZEMICH .. 33
5.1 Islamska zdravotnickd €tikKa .........cceeeiiiiiieiiiiiiee e 34
5.2 SAUASKA ATADIC......ciiiiiiiiiieiiie ettt 36
5.3 AfZhANISEAN ..o 37
6 PRAKTICKA CAST ....cooooovviiiiiieniesee e 40
6.1 Formulace problemul ..........cooviiiiiiiiiiic e 40
6.2 Hlavni vyzKumneé OtazKy...........cccovvieiiiiiiiiii s 40
6.3 DIIET vyZKumneé OtAZKY .......cccoviiiiiiiiiiiiic e 40
6.4 Charakteristika SOUDOIU ...........ccueiieiieie e 41
6.5 Metoda a techniky sberu dat ..........ccooiiiiiiiii e 42
6.6 Organizace vyzkumného SEtieni ..........cccueveieiiiiiiic i 42
0.7 ZPracoVANT dat.........ccoeiiiiiiiiiiiii s 43
6.8 Interpretace vysledkli vyzkumného Setieni.........cccocovvviieiiiiiinni e, 44
5.9 DISKUZE....eveeteeee ettt e et e e s st e s teeteeneesneenbeeneenneennn 81
ZAVER .....ccoovoiiiiieeee e 91
LITERATURA APRAMENY ..ot 94



SEZNAM TABULEK ... 100

SEZNAM GRAFU ... e e 101
SEZNAM PRILOH..........ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 102
PRILOHY ..o e et er oo 103



UvVOoD

Uzkost, smutek, deprese, pocity odlisnosti od ostatnich, nespavost, bolesti hlavy,
nevolnost, to jsou pouze n¢které piiznaky kulturniho Soku. Kulturni Sok neboli
adaptacni proces muze prozivat kazdy z nas pfi stfetnuti se s jinou kulturou. Jedinec
v prib¢hu kulturniho Soku prochazi ¢tyimi fazemi. Od pocatecni euforie, ptres krizi,
dochazi k ur¢itému zotaveni a vyrovnanosti jedince, nakonec je jedinec adaptovany
a mize se v novém prostfedi plnohodnotné realizovat. Jedna se o velmi slozity proces,
ktery trva rizn¢ dlouhou dobu, nabyva riizné intenzity a je ovlivnén mnoha faktory.
Tento proces se miize znovu opakovat pfi navratu jedince do svého domovského
prostiedi - jedna se o zpétny kulturni Sok (re-entry shock).

Také v kontextu s oSetfovatelstvim by kulturni $ok nemél byt opomijen. Cim dal
Castéji se v nemocnicich a jinych ustavnich zafizeni setkdvame s cizinci, ktefi prave
mohou prozivat adaptacni proces a problémy s nim spojené.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou céast. Teoreticka Cast
shromazd’'uje ziskané poznatky o kulturnim Soku a problematiky s nim souvisejici
a také informace o Saudské Arabii a Afghanistanu, které maji spojitost s praktickou
Casti. V praktické ¢asti jsou analyzovany zkuSenosti s kulturnim Sokem u Ceskych
zdravotnikd, ktefi pracovali, nebo pracuji ve vySe zminénych zemich.

Cilem prace je zjistit, jak ¢eSti zdravotnici zvladaji kulturni Sok a jak hodnoti

danou kulturu po zvladnuti adaptacniho procesu.



1 VYZKUM KULTURNIHO SOKU VE VZTAHU
K OSETROVATELSTVI

Multikulturni péce v oSetfovatelstvi vychazi z doporuceni mezinarodnich
dokumentti, napiiklad Mezinarodni kodex ICN uvadi: ,,.Zdravotni péci je potreba
poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kize, vek, pohlavi, politické
presvedceni a socialni postaveni.  Amsterodamska deklarace, ktera se tyka prav
pacientd, uvadi: ,,Kazdy ma pravo, aby byly respektoviany jeho moralni zdsady
a kulturni hodnoty, naboZenské a filozofické presvédceni.*

V konkrétnim  oSetfovatelském procesu je tieba brat v avahu také
psychosomatické projevy, jejichz pfic¢inou je kulturni Sok, coz v naSem zdravotnickém
prostiedi neni dosud dostate¢n¢ vniméano.

Naptiklad ale v oSetfovatelské diagnostice podle NANDA domén jsou diagndzy
souvisejici s oSetfovanim jedincii jiného kulturniho prostfedi. V doméné Zvladéani
zatéze - odolnost vuci stresu jsou diagnodzy, jako Stresovy syndrom po premisténi
00114 - kde se urcujici znaky ve své podstaté shoduji se symptomy kulturniho Soku,
u diagnézy Riziko stresového syndromu po premisteni 00149 je situace podobna,
oviem jedné se o rizikové faktory (viz ptilohy 6,7). V diagnostické doméné Zivotni
princip - jsou diagndzy jako Porusend religiozita 00169, Duchovni nouze 00066,
Riziko porusené religiozity 00170 a Riziko duchovni nouze 00067, které jsou
standardnim pojmenovanim oSetfovatelskych problémti v oblasti souladu mezi
hodnotami, pfesvédcenim a €iny jedince (viz ptilohy 8, 9, 10, 11).2

ZahraniCni literatura pfina$i mnoho publikaci tykajici se problematiky kulturniho
Soku. Jedna se Casto o ndvody a doporuceni jak zvladnout adaptacni proces. I kdyz se
to vétSinou netykd piimo zdravotnického (oSetfovatelského) oboru, daji se tyto
poznatky aplikovat i na néj. Stejn€ tak zahrani¢ni literatura publikuje i védecké
vyzkumy, souvisejici s kulturnim Sokem. V kapitole tykajici se tohoto tématu budou
uvedeny jen ty, které maji hlubsi vyznam k nasi praci.

V Ceské literatute se s terminem kulturni Sok setkdvame ztidka, zfejmé na n¢ho

neni jesté pohliZeno jako problém, ktery s sebou nese 1 psychosomatické obtize.

! KUTNOHORSKA, J., Etika v oSetiovatelsti, ptiloha 6, ptiloha 17.
2 Srov. MARECKOVA, I., Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 171-177, s. 206-213.



2 ZAKLADNI TERMINOLOGIE

2.1 Etnikum, etnicita

Vyraz etnikum ma kofeny jiz v antickém Recku. Ethnos v piekladu znamena
kmen, rasa, narod”. Nyni se vyraz etnikum pouziva pro spolecenstvi lidi, které spojuje
spole¢ny ptivod, zvlastni kulturni znaky, mentalita a tradice. Ptislusnici daného etnika
jsou ve vzajemné sounaleZitosti a pitom jsou odlisni od jinych spoleGenstvi.* Pojem

etnikum je synonymni s terminem etnické skupina®.

Etnicka skupina je populace lidi, ktera se soustiedi do vétsiho kulturniho
socialniho celku, vyznaCuje se spoleCnym rasovym a narodnostnim ptvodem
a ndbozenskymi a kulturnimi zvyklostmi. Ve své podstaté se jedna o skupiny lidi, které

si své kulturni a socidlni dédictvi ptedavaji z jedné generace na druhou.®

Etnicita vyjadiuje pfislusnost jedince k uréité etnické skupiné. Je to provazany
systém kulturnich, rasovych, jazykovych, teritoridlnich faktor®i, historickych osudi
a pfedstav o spole¢enském plivodu. To vSe je ve vzdjemném pilisobeni a ovliviiovani,

a formuluje etnickou totoZnost ¢lovéka i jeho etnické védomi.”

Etnocentrismus se zaméfuje na poznavani, hodnoceni a interpretaci okolniho
svéta jen z perspektivy kultury vlastniho etnického spolecenstvi. Je opakem kulturniho

relativismu.®

% Srov. SPIRUDOVA, L. et al., Pecujeme o klienty odlisnych etnik a kultur: Transkulturni péce v praxi aneb jak
prekonadvat komunikacni a kulturni bariéry pri péci o pacienty odlisnych etnik a kultur, s. 10.

* Srov. BARTAK, 1., Encyklopedicky slovnik, s. 285.

5 Srov. PROCHA, J., Interkulturni psychologie, S. 51.

® Srov. NOVAKOVA, 1., Kapitoly z multikulturniho oetiovatelstvi, s. 9.

7 Srov. NOVAKOVA, L, Kapitoly z multikulturniho oSetfovatelstvi, s. 10.

8 Srov. PRUCHA, 1., Interkulturni psychologie, s. 46-47.

10



2.2 Narod, narodnost

Pojem narod nelze piesné definovat. Podle nau¢ného slovniku se jedna
0 historicky vzniklou spolecnost lidi, kterd se zformovala na zdkladé¢ podminek
objektivnich (teritorium, jazyk) i subjektivnich nebo duchovnich (spolecné tradice
a dgjiny). Hlavni je rozhodnuti jedince piihlasit se k ur&itému narodu a sdilet ho.’

V Ceské acelkové vevropské tradici panuje nazor, Ze moderni narody
se vyvinuly z ptislusnych etnik a maji své vlastni staty. Pokud ve staté ziji jeSté
prislusnici jinych etnik nez konstituujici narod, jsou povazovany za narodnostni
menginu.*®

Odbornd literatura uvadi sociologické a historiografick¢é vymezeni néroda.
K sociologickému vymezeni jsou stanovena kritéria, které se mohou kombinovat,
popiipad¢ i chybét.

1. Kulturni kritérium (spisovny jazyk, ndbozenstvi, d¢jiny naroda),

2. politické kritérium (narody maji bud’ vlastni stat, nebo autonomni postaveni
V mnohonarodnostnim federativnim stat¢),

3. psychologické kritérium (ndrodni uvédoméni a jednani jedinci -

N 11
vlastenectvi).

U historiografického vymezeni naroda je potieba splnit nize uvedena kritéria.
1. Narod je obcanskou pospolitosti rovnopravnych jedinci,
2. kazdy jedinec si je védom své piislusnosti k narodu,

3. narodni pospolitost prosla obdobnou historii, ma spole¢ny osud.*?

Narodnosti se rozumi piislusnost k urcitému néarodu, kterd mize byt chépana
dvojsmysing, ve smyslu etnickém a politickém. Pokud bereme narod, ve smyslu
etnickém mame na mysli skupinu lidi se spole¢nym jazykem, spole¢nou historii,

tradici, zvyky 1 spoleénym uzemim a narodnim hospodarstvim. Narod ve smyslu

® DIDEROT, Velky slovnik naucny, s. 969.

W PpRUCHA, J., Interkulturni psychologie, s. 53-54.
U'NOVAKOVA, L, Kapitoly z multikulturniho oetiovatelstvi, s. 10.
2NOVAKOVA, L, Kapitoly z multikulturniho oetiovatelstvi, s. 10.
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politickém je soubor osob se statni pfisluénosti.13 Toto dvoji pojeti ndrodnosti miize
prinést komplikace v zemich narodnostn¢ heterogennich (nadrodnostné smisenych), a to

o r e ey g R
predevsim pfi zjistovani etnické narodnosti danych jedinci™.

Narodnostni menSina je mnohovyznamovy a nepfesny pojem, pod ktery jsou
zahrnuty vSechny typy a kategorie etnickych spolecenstvi, s vyjimkou:
a) statnich narodi na vlastnim teritoriu (napt. Baskové),
b) casti velkych statnich narodt sidlicich na tzemi jiného statu
(napf. Spanélé na tizemi Francie),
c) specifické piipady na pomezi etnografické ¢&i socialni skupiny

(napf. Romové, Zidé).™

Nékteré menSiny se nevymezuji na zdkladé etnického kritéria, ale na zakladé
naboZenského ¢i rasového kritéria, tyto skupiny populace se oznacuji jako ndbozenska

. “ “ 1 . . 1
nebo rasova mensina. V Ceské republice se jedna o Zidy a Romy.*®

2.3 Rasa, rasismus

Sociologicky slovnik rasu definuje jako konstrukt roz¢lenujici kontinuum lidské
populace do kategorii na zakladé fyzickych vlastnosti. Odborna literatura uvadi tii
az tficet zékladnich ras, jejichz fyzické znaky (barva kuze, vlast, oci, tvar lebky
a obliceje, vyska a télesné proporce) a psychické vlastnosti jsou zastfeny kulturnimi
vlivy.t’

Rozmanitost lidské populace je ziejmé zplisobena adaptaci na odlisna prostiedi
apavodné vznikla v urCitych geografickych teritoriich rasa europoidni (Evropa
a Blizky vychod), negroidni (Afrika) a mongoloidni rasa (Asie). Pficemz

Vv soucasnosti, kdy Zemé ma vice nez 6 miliard obyvatel je v nejvEétsi mife zastoupena

18 Srov. SPIRUDOVA, L. et al., Pecujeme o klienty odlisnych etnik a kultur: Transkulturni péce v praxi aneb jak
prekonavat komunikacni a kulturni bariéry pri péci o pacienty odlisnych etnik a kultur, s. 11.

1% Srov. PRUCHA, J., Interkulturni psychologie, s. 58.

' IVANOVA, K, SPIRUDOVA, L., KUTNOHORSKA, J. Multikulturni oetiovatelstvi I., s. 25.

18 Srov. IVANOVA, K, SPIRUDOVA, L., KUTNOHORSKA, J. Multikulturni osetiovatelstvi I., s. 24.

17 JIANDOUREK, J., Sociologicky slovnik, s. 201.
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rasa europoidni (45 %), dale mongoloidni (40 %) a v nejméné pocetngjsi je rasa

negroidni (11 %), zbyvajici 4 procenta populace tvoii smiSené rasové skupiny.18

Rasismus je ideologii, ktera tvrdi, Ze psychologické kvality jednotlivci jsou
spojeny s viditelnymi fyzickymi rysy a Ze se nikdy nemohou zménit. Lidstvo se tak
podle toho d&li do piesné vymezenych ras, nékteré jsou lepsi a nékteré hordi.*®
Predpoklada fyzickou a dusevni nerovnost lidskych ras a ma vyznamny vliv na déjiny
a kulturu lidstva. V historii byl rasismus pouzivan jako ideologicky zaklad
pro agresivni chovéni, expanzi, ovladani a Vykofist’ovélni.20

Rasismus je pouze postojem, ktery mize vést k ur€itému aktivnimu jednani,
kterym se rasismus projevuje veiejné a aktivné a které je pfedmétem pravnich zakazi
a sankci. Pravni predpisy je definuji takto:

o rasova nenavist (Mezindrodni pakt OSN o obcanskych a politickych pravech),

o rozliSovani podle rasy (Mezindrodni pakt o OSN o hospodarskych, socidlnich
a kulturnich pravech),

o vefejné hanobeni naroda ¢ rasy (Trestni zakonik CR),

o podnécovani k nenavisti k nékterému narodu nebo rase (Trestni zakonik CR),

o ni¢eni n&kterého naroda &i rasy, genocidum (Trestni zikonik CR),

o nérodnostni a rasova zast (Trestni zakonik CR),

o narodnostni a rasova nesnasenlivost (Vyhlaska Ministerstva spravedlnosti CR

0 vykonu Vazby).21

Z rasismu vychazi dva zékladni druhy aktivniho chovani, které je regulované
pravem.

1. Rasova diskriminace - Rasova diskriminace ptfedstavuje takovou situaci, kdy
pfislusnici urCit¢ rasy (obvykle menSina v celkové populaci) jsou
znevyhodnovani ve srovnani s majoritni skupinou/ami populace.22 Mezinarodni
umluva OSN definuje rasovou diskriminaci jako: jakekoli rozlisovani,

vylucovani, omezovani nebo zvyhodnovani zalozené na rase, barvé pleti,

18 Srov. PRUCHA, 1., Interkulturni psychologie, s. 62.

19 Srov. IVANOVA, K, SPIRUDOVA, L., KUTNOHORSKA, J. Multikulturni osetiovatelstvi L., s. 36.
2 Srov. SISKOVA, T., Vychova k toleranci a proti rasismu, (Sisla stan neuvedeny).

2 SISKOVA, T., Vychova k toleranci a proti rasismu, (isla stan neuvedeny).

22 pRUCHA, 1., Interkulturni psychologie, s. 65.
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rodovém nebo narodnostnim nebo etnickem piivodu, jehoz cilem nebo
nasledkem je znemoznéni nebo omezeni uznani, uzivani nebo uskutecnovani
lidskych prav a zdkladnich svobod na zdkladé rovnosti v politicke,

s ’ .7 ’ ’ , e 7 . v .7 V. 23
hospodarske, socialni, kulturni nebo v kterékoli jiné oblasti verejného Zivota™.

2. Rasové nasili - Rasovym ndsilim je nésilné chovani s rasovym motivem, jehoz
objektem je neindividualizovany pfislusnik jiné rasové skupiny. Trestni
zakonik uziva pro akty rasového nasili tyto terminy:

o umysiné ublizeni na zdravi na nékom pro jeho narodnost ci rasu,

o zpusobeni tézké ujmy na zdravi na nékom pro jeho narodnost ci rasu,

o znmiceni uplné nebo Ccdstecné nékteré narodni, etnické nebo rasové
skupiny,

o zpiisobeni Skody velkého rozsahu nékomu pro jeho narodnost ci rasu.”*

2.4 Stereotypy, prredsudky, xenofobie

Encyklopedicky slovnik definuje piredsudek jako kriticky nezhodnoceny usudek
silné ovlivnény emocemi a z n&j plynouci postoj. Stereotyp je vymezen jako soubor
predstav, které maji pfislusnici spoleCenské skupiny o sobé (autostereotyp) nebo

0 jinych.?

Stereotypy a predsudky se ve velkém vyskytuji ve vztazich mezi etniky,
narody, rasami a kulturami. Stereotypy a pfedsudky maji stejny psychologicky zaklad.
Jedna se o predstavy, ndzory a postoje, které jednotlivci ¢i skupiny osob zaujimaji
k jinym skupinam.?® N&ktefi autofi oznatuji piedsudky jako nazory a postoje, které

jsou pievazné nepiatelské nebo negativni a jsou zalozené na rigidnich, pevnych

2 Informacni centrum OSN v Praze [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL: http://www.osn.cz/dokumenty-
osn/soubory/umluva-ras.diskriminace.pdf>.

2 SISKOVA, T., Vychova k toleranci a proti rasismu, (&isla stan neuvedeny).

% DIDEROT, Velky slovnik naucny, s. 1397.

% Srov. PRUCHA, 1., Interkulturni psychologie, s. 67.
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a hlavné emoc¢né zaloZenych postojich jedince patiiciho k urcité skupiné. Naopak

stereotypy vyjadiuji postoj neutralni nebo i pozitivni.27' 28

Xenofobie je pocitem ¢i postojem a neni pravné definovana. Vyraz xenofobie
ma sviij pivod v Recku a to ze slova xénos (piichozi) a fobos (bazefi, tzkost).
Vyjadiuje strach z néceho ciziho, z nékoho kdo pfichéazi z ciziny a je uzce propojena
S heterostereotypem (zptisob posuzovani jinych na zéklad¢ tradice své etnické
¢i narodnostni skupiny) a autostereotypem (zpiisob posuzovani své vlastni etnické
nebo narodnostni skupiny). Xenofobie je podstatou riznych nenavistnych ideologii

. . . v 29
(rasismus, nacionalismus, fasismus).

2.5 Kultura, akulturace, asimilace

Kultura je soubor zivotnich forem, hodnotovych piedstav a Zivotnich podminek
lidi na casové a prostorové omezeném Useku a naznacuje, ze lidé neziji pouze podle
pravidel danych p¥irodnimi zakonitostmi®,

Kultura je souhrn nazort, presvédceni a praktik, které propaguji sami lidé a které
piechazeji z generace na generaci. Kultura se déli na kulturu materidlni, pod kterou
spadaji objekty jako napf. obleCeni, uméni, stravovani a kulturu duchovni (souhrn

v v 1w ’ o - o cr1r . . ~ 31
presvédceni, zvyki, jazyki a socialnich instituct).

Hlavni charakteristické rysy kultury:

o

je produktem uceni (osvojujeme si ji prostiednictvim Zivotnich zkuSenosti),

o

je produktem vyucovani (piendsi se z generace na generaci),

(@]

je socialni (rodi se a vyviji v ramci vztahd mezi lidmi),

o je prizpusobiva (zvyky, presvédceni a praktiky se pomalu méni a vzdy
se prizptisobuji socialnimu prostiedi 1 biologickym a psychologickym potiebdm
lidi),

%7 Srov. PRUCHA, 1., Interkulturni psychologie, s. 67.

% Srov. IVANOVA, K, SPIRUDOVA, L., KUTNOHORSKA, J. Multikulturni osetiovatelstvi L., s. 31.
2 Srov. SISKOVA, T., Vychova k toleranci a proti rasismu, (Sisla stan neuvedeny).

%0 Srov. JANDOUREK, J., Sociologicky slovnik, s. 136.

%1 Srov. NOVAKOVA, 1., Kapitoly z multikulturniho oSetfovatelstvi, s. 11.
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o je integrujici (prvky kultury maji tendenci vytvaiet pevny a sjednoceny
systém),

o je souhrnem uréitych pfedstav (predstavivost je schopnost vyjadfit urcité
ptedstavy o vécech a jevech),

o ma pfinadset uspokojeni (kulturni navyky pietrvavaji pouze do té doby, dokud

uspokojuji potteby lidi, jinak se od nich upoué‘ti).32

Kulturni pluralita je teoreticky princip, podle kterého jednotliva spolecenstvi
(narody, etnika, kmeny, rasy, ndbozenské skupiny) maji své specifické kultury, které
se musi povazovat za zcela rovnocenné. Je nutné tolerovat a respektovat zplisob zZivota
cizich spolecenstvi. Neni mozné povazovat cizi kulturu za primitivni nebo barbarskou,
jen proto, ze se neshoduje s kulturou vyspélych evropskych narodd. Uznani tohoto
principu je oznacovano jako teorie kulturniho relativismu.

Pojem kultura uzce souvisi s pojmem kulturni vzorce, jedna se o systém forem
chovani, hodnot a norem charakteristickych pro danou spole¢nost. Tento systém je
obecné pfijimany, napodobovany a vstupuje do procesu socializace jedince, rozsifuje
se v kulturnich vytvorech a upeviiuje se ve zvycich a obygejich.*

Ptislusnikem dané kultury se jedinec stava prostiednictvim enkulturace, coz je
proces, pfii kterém jedinec formalné i neformalné ptejima kulturni normy a zkusenosti
v priibhu jeho ontogeneze®*.

V souvislosti s pojmem kultura se objevuji vyrazy jako akulturace, asimilace
a adaptace. Akulturaci se rozumi Gplné nebo ¢aste¢né piebirani prvkd cizi kultury
jednotlivei, skupinami. K piejimani prvka patii ideje, pojmy, hodnotové piedstavy,
formy vlady, instituce.® Asimilace je proces, bdhem kterého se n&jaka skupina
zaclenuje do vétsi skupiny, pokud se jedna o skupiny s rozdilnymi kulturami, dochézi
k miseni kultur.*® Adaptace je vysledkem procesu zaclenovani jedince do struktury

socialnich vztahi ve skuping a organizaci®’.

2 IVANOVA, K, SPIRUDOVA, L., KUTNOHORSKA, I. Multikulturni osetiovatelstvi I., s. 26-27.
% Srov. NOVAKOVA, 1, Kapitoly z multikulturniho oSetiovatelstvi, s. 13.

% Srov. PRUCHA, J., Interkulturni psychologie, s. 48.

% Srov. JANDOUREK, J., Sociologicky slovnik, s. 17.

% Srov. JANDOUREK, J., Sociologicky slovnik, s. 32.

%7 Srov. JANDOUREK, J., Sociologicky slovnik, s. 12.
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3 KULTURNI SOK

3.1 Definice kulturniho Soku

Kulturni Sok vznikd u clovéka, ktery se vyskytne v neznamém kulturnim
prostiedi, ale také nasledné po jeho ndvratu domi. Kulturni Sok neboli akulturacni
stres je souhrnné oznafeni pro problémy, se kterymi se jedinec setkava
pii piizpiisobovani nové kultute.®® Jednotlivei v nové zemi &asto chybi zkuSenosti,
nevi, jak feSit a jak vhodné reagovat na véci a zplsoby, které piinaSi nova kultura

a odezvou na tyto nové kulturni zazitky je kulturni S0k,

Sociologicky slovnik popisuje kulturni Sok jako otfeseni dosavadnich kulturnich
jistot, vznikajici pii bezprostfednim kontaktu jedince nebo spoleCenstvi s cizi
kulturou®.

Poprvé tento termin pouzil, antropolog Cora Du Boise, a to v roce 1951, ktery

, ’ P v .41
vychézel ze své vlastni zkuSenosti ™.

Dal$im antropologem, ktery se vénoval tomuto jevu, byl Kalervo Oberg (1901-
1973), ktery popsal kulturni Sok jako pocit uzkosti, vznikajici pfi prestéhovani jedince
do ciziho prostiedi, kdy dochazi ke ztraté kontaktu jedince s lidmi, zvyky, hodnotami
a normami, které jsou soucasti jeho kaZzdodenniho Zivota a kultury. Kulturni Sok je
nemoci a podobn¢ jako vétSina onemocnéni ma své vlastni pficiny, symptomy a lécbu.

Oberg diisledn popsal kulturni 3ok a pfedevsim v roce 1954 uvedl jeho &tyii faze.*

38 Srov. KOLMAN, L., Komunikace mezi kulturami, s. 139.

% Srov. British-German Association [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:
http://www.britishgermanassociation.org/special.php?pageno=19>.

40 JANDOUREK, J., Sociologicky slovnik, s. 251.

41 Srov. KUTNOHORSKA, J., Kulturni Sok - hledani identity - multikulturni péce. s. 93-98 In: Evropska identita
v podminkach evropské integrace.

“2 Srov. OBERG, K., Culture shock [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:
www.smcm.edu/academics/internationaled/pdf/cultureshockarticle.pdf>.

3 Srov. KUTNOHORSKA, J., Kulturni Sok - hleddni identity - multikulturni péce. s. 93-98 In: Evropska identita

v podminkach evropskeé integrace.
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Faze kulturniho Soku

1. Fiaze medovych tydni (honeymoon), neboli faze libanek - jedinec je

fascinovan a nadSen v§im novym, proziva pocit euforie.

Faze krize (crisis) - jedna se o fazi, kdy se cizinec zacina realizovat v novém
prostiedi. Objevuji se zde pocity uzkosti, frustrace a hnévu. Cizinec
se vyznacuje nepratelskym a agresivnim postojem vii¢i hostitelské zemi. V této
fazi clovék zacind mit problémy, které mohou vyvrcholit az nervovym
zhroucenim™. V okamziku, kdy se dostane krize pod kontrolu, mize dojit
k poznavéani nové kultury™.

Faze zotaveni (recorvery) - cizinec hleda pfiméfené modely chovani v novém
prostiedi, u¢i se nové kultuie a snazi se ji pochopit. Dochazi k urcité psychické
vyrovnanosti osoby.

Faze prizpisobeni (adjustment) - jedinec akceptuje hostitelskou zemi a jeji
zvyky. Realizuje se plnohodnotné a bez pocitu uzkosti. Je pln¢ adaptovany

. o y . < ¢ oxxr 46, 47
a ziskal kompletni piehled o kultufe nové zemé a dokonce se z ni t&§1.**

Nejen Kalervo Oberg uvedl faze kulturniho Soku, byl to i Peter Adler, ktery

v roce 1975 rozpracoval kulturni Sok do 5 fazi.

1.

Kontakt - jedinec je odfiznut od své puvodni kultury a je nadSen v§im novym
Vv kultute hostitelské.

Dezintegrace - jedinec za¢ne plné pocitovat kulturni odli$nosti, citi se izolovan,
zacina ztracet sebediivéru, proziva depresi.

Neintegrace - jedinec cizi kulturu v této fazi odmitd a zujima vuci
ni nepratelsky postoj.

Autonomie - jedinec rozumi kulturnim odliSnostem, ovlada novy jazyk a stava

se vyrovnanym a sebejistym.

4 Srov. OBERG, K., Culture shock [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:
www.smcm.edu/academics/internationaled/pdf/cultureshockarticle.pdf>.

% Srov. SPIRUDOVA, L. et al., Pecujeme o klienty odlisnych etnik a kultur. Transkulturni pée v praxi aneb jak

prekonavat komunikacni a kulturni bariéry pti péci o pacienty odlisnych etnik a kultur, s. 55.

“® Srov. OBERG, K., Culture shock [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:
www.smcm.edu/academics/internationaled/pdf/cultureshockarticle.pdf>.

T Srov. KUTNOHORSKA, J., Kulturni Sok - hleddni identity - multikulturni péce. s. 93-98 In: Evropska identita

v podminkach evropskeé integrace.
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5. Nezavislost - jedinec odlisSnou kulturu akceptuje a spokojené ji proziva.

. 48, 49

Kalervo Oberg popsal faze kulturniho Soku, a v roce 1960 uvedl Sest

negativnich charakteristik kulturniho Soku:

1. Napéti a stres v souvislosti s psychologickou adaptaci.

2. Stradani vzniklé z odlouceni od pratel a rodiny, ztraty spolecenského postaveni

a role, ztraty osobniho majetku.
3. Obavy z odmitnuti nebo pocity odmitnuti novou kulturou.

4. Zmatek v definovani roli, ocekévanych pocitech a identit¢.

5. Neocekavana tzkost, zklamani, nechut’ nebo rozhotceni tykajici se kulturnich

odlis$nosti.

6. Pocity bezmocnosti a bezradnosti, frustrace a deprese.>

Pribéh ptizplsobeni se podminkam v hostitelské zemi je popisovan kiivkou

ve tvaru U. Pfi popisu prozitkit po navrati domd je pouzivano dvojité U. Tato kiivka

v podstaté vyjadiuje vyie uvedené faze.™

faze medovych
tydnti - DOMA

faze medovych
tydna

faze
pfizpasobeni

faze pfizplsobeni -

NALADA DOMA

faze zotaveni

faze zotaveni
DOMA

faze krize

zpétny kulturni Sok

DOBA
Grafické znazornéni Faze kulturniho $oku - kiivka popisovana jako dvojité U

“8 Srov. Guidance Channel Online [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:

http://www.guidancechannel.com/default.aspx?M=a&index=693&cat=50>.

“ Srov. KUTNOHORSKA, J., Kulturni $ok - hleddni identity - multikulturni péce. s. 93-98 In: Evropska identita

v podminkach evropské integrace.
% KUTNOHORSKA, J., Kulturni $ok - hleddni identity - multikulturni péce. s. 93-98 In: Evropsk4 identita
v podminkach evropskeé integrace.

51 Srov. KOLMAN, L., Komunikace mezi kulturami, s. 139.
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Ronald Taft australsky profesor sociologické psychologie53 identifikoval kulturni

Sok Sesti aspekty:

1.
2.

Napéti v disledku nezbytné psychologické adaptace.

Pocity ztraty a pocity deprivace ve vztahu k pratelim, postaveni, povolani
a majetku.

Doslo k zamitnuti novych ¢lent kultury.

Zmatek v roli, o¢ekavani, hodnotach, pocitech a sebeidentit¢.

Piekvapeni, uzkost, dokonce i odpor a rozhotceni z poznatkid o kulturnich
rozdilech.

Pocity bezmocnosti kviili neschopnosti vyrovnat se s novym prostiedim.>

Na zékladé¢ analyzy ziskanych poznatkli z odborné literatury a hlavné Sesti

aspektii kulturniho Soku vytvotfenych Ronaldem Taftem byl v zahrani¢i vytvotren

dotaznik (viz. ptiloha 2) pro méfeni kulturniho Soku, ktery miize byt pouzit naptiklad

pii kvantitativnim vyzkumu.*®

Determinanty kulturniho Soku

Autofi v odborné literatuie a odbornych ¢lancich uvadi rizné faktory ovliviiujici

vznik, délku a intenzitu kulturniho Soku. Zde je uveden vycet téch nejvyznamngéjsich:

1.

Organicko-biologické faktory - mezi tyto faktory se zahrnuje celkova fyzicka
kondice jedince, mezi kterou patii 1 specidlni zdravotni nebo stravovaci
potieby. Schopnost organismu snaset zmény spojené napiiklad se zménou
klimatu. Napftiklad pokud ptichazi jedinec do tropické oblasti z mirného

klimatického pasma, Casto trpi stievnimi potiiemi.56

52 Open Society Foundations [online]. [cit. 2010-11-27]. Dostupny na <URL:

http://www.soros.org/initiatives/scholarship/info/nuts_bolts>.

5% Srov. Archives of the History of American Psychology [online]. [cit. 2010-11-20]. Dostupny na <URL:

http://www3.uakron.edu/ahap/finding_aids/taft_ronald_papers.pdf>.

* MUMFORD, D.B., The measurement of culture shock [onling]. [cit. 2010-11-20]. Dostupny na <URL:
http://www.springerlink.com/content/ut8ah6x83kwu8p2k/fulltext.pdf>.

% Srov. MUMFORD, D.B., The measurement of culture shock [online]. [cit. 2010-11-20]. Dostupny na <URL:
http://www.springerlink.com/content/ut8ah6x83kwu8p2k/fulltext.pdf>.

% Srov. OBERG, K., Culture shock [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:

www.smcm.edu/academics/internationaled/pdf/cultureshockarticle.pdf>.
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2. Interpersonalni faktory - vyznamnad je podpora jedince nékym blizkym
atojak vzemi pivodu, tak v zahrani¢i. Je dulezité mit nékoho nablizku
pro piipadnou pomoc nebo pouze pro navazani pratelského kontaktu.

3. Lokalita a trvani pobytu (spatial - temporal) - faktory, které vyznamné
ovlivni rozvoj kulturniho Soku. Bochner a Furnham uvadi pro pfiklad,
ze dlouhodoby pobyt na Arktidé v zim¢, nebude stejny jako kratky vylet
na sever v 1éte.

4. Geopolitické faktory - jedna se o kombinaci politickych a geografickych
faktorti, které mohou byt vzajemné propojeny. Stavajici napéti na mezinarodni,
regionalni i mistni Grovni miiZe negativné ovlivnit jedince v cizi zemi.”’

5. Kulturni odli$nosti®® - jednim nejdileZit&j$im faktorem je podle Kolmana
velikost kulturnich rozdilii mezi zemi pGvodu dané osoby a kultury zemé
hostitelské®®.

6. Rozdily v hodnotach®® - hodnoty jsou obecn&jsi neZ postoje a tykaji
se piesvédceni lidi o tom, co je dobré a co je $patné. V antropologii a sociologii
byly hodnoty studovany jako jeden z aspektt spole¢nosti ¢i kultury a nasledné
byly hodnoty sdilené danou spolecnosti ¢i kulturou pouzity k jejimu

Vymezeni.61

komunikace je bezesporu jazyk. Pokud je jazyk hostitelské zemé& nedostatecné
zvladnuty prinasi to s sebou mnoho t&zkosti.?? V komunikaci se Ize setkat

s kulturnimi odliSnostmi ve vyjadfovani emoci ¢i ve zdvofilostni komunikaci®,

57 determinanty 1 - 4 BOCHNER, S.; FURNHAM, A. Culture shock. Psychological reactions to unfamiliar
environments. [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL.:
http://books.google.com/books?id=GbsNAAAAQAAJ&printsec=frontcover&dg=bochner+and+cultural+shock&hl
=cs&ei=T5dSTL24AeWnsQbrld31AQ&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=1&ved=0CCcQ6AEWAA#V=0
nepage&a=bochner%20and%20cultural%20shock&f=false>.

%8 BOCHNER, S., Culture shock due to contact wih unfamiliar cultures [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na
<URL: http://www.ac.wwu.edu/~culture/Bochner.htm>.

9 Srov. KOLMAN, L., Komunikace mezi kulturami, s. 54.

8 BOCHNER, S., Culture shock due to contact wih unfamiliar cultures [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na
<URL.: http://www.ac.wwu.edu/~culture/Bochner.htm>.

8 Srov. KOLMAN, L., Komunikace mezi kulturami, s. 54-55.

62 Srov. KOLMAN, L., Komunikace mezi kulturami, s. 140.

8 Srov. PRUCHA, 1., Interkulturni psychologie, s. 145.
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8. Utel cesty - jaké ma osoba v cizi zemi povinnosti a posléni64.

9. Status navStévnika - je také podle Kolmana jednim z vyznamnych
determinanti kulturniho Soku®.

10. Typ osobnosti - typ osobnosti ovliviiuje prozivani kulturniho Soku. Naptiklad
Cloveék tUspésny, plny energie, ve vysokém profesnim postaveni proziva
kulturni Sok htfe, nez lidé, kteti jdou tzv. "stfednim proudem" jsou trpéliveéjsi

< . 66
a uvolnéni.

Vyzkum od Stelly Pantelidou a Toma K. J. Craiga, ktery byl provadén u feckych
studentli, pobyvajicich ve Velké Britanii ukazuje, ze je s kulturnim Sokem silng
propojena socialni podpora. Socialni podpora je dulezitym faktorem v souvislosti
S mirou kulturniho Soku a méla by byt vzata v uvahu pii pomoci v psychické tisni
U cizincl, nebo pii jejim predchazeni. Napiiklad vysSi pocet pratel, nebo vétsi

mnozstvi kontaktl s blizkymi snizuje kulturni Sok.%’

Dalsi vyznamnou osobou ve spojitosti s kulturnim Sokem je Dr. Carmen
Guanipa, venezuelska odbornice v oboru psychologie, pisobici jako odborny poradce
v otazkach multikultury. Doktorka Guanipa popisuje kulturni Sok jako fyzicky
I psychicky diskomfort, kterym trpi osoba pii pobytu v cizi zemi, mistu, odlisnému
od mista puvodu. Pfiznaky kulturniho Soku se miizou objevit v rizném case. Guanipa
tvrdi, Ze i pfes to, Zze kulturni Sok muze mit velmi negativni projevy, vycestovani
do cizi zemé je pro jedince vyborna ptilezitost ke splnéni Zivotnich cil a ziskani

novych zkuSenosti a perspek‘[iv.68

64 Srov. KOLMAN, L., Komunikace mezi kulturami, s. 139.

% Srov. KOLMAN, L., Komunikace mezi kulturami, s. 139.

% Srov. Herne Consultants Ltd [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:
http://www.herneconsultants.com/cultureshock.htm>.

%7 Srov. CRAIG, T. K. J..PANTELIDOU, S. Culture shock and social support, A survey in Greek migrant students
[online]. [cit. 2010-11-20]. Dostupny na <URL:
http://www.springerlink.com/content/23w4773123m54116/fulltext.pdf>.

% Srov. GUANIPA, C,. Culture Shock [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:
http://edweb.sdsu.edu/people/cguanipa/cultshok.htm>.
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Symptomy kulturniho Soku

Jak jiz bylo vysSe uvedeno, u jedince se v prubé¢hu kulturniho Soku muzou

vyskytnout fyzické a psychické priznaky. Doktorka Carmen Guanipa vytvorila oproti

Obergovi konkrétnéjsi seznam symptomu kulturniho Soku:

©)

©)

O

smutek a melancholie,

pocity osamélosti a izolace,

pocity odlisnosti od ostatnich,

fyzické obtize: bolesti hlavy, nevolnost, nechutenstvi,

nespavost, potiZe s usindnim nebo naopak nadmérny spanek a tnava,
zmény temperamentu,

pocity zranitelnosti a bezmocnosti,

deprese,

zlost, podrazdénost, rozmrzelost,

neochota spolupracovat s jinymi lidmi,

identifikace s pfedchozi kulturou a idealizace ptedchozi kultury a zemé
puvodu,

ztrata identity,

snaha intenzivné absorbovat vSechno v nové zemi a jeji kultute,
neschopnost fesit bézné problémy,

nedostatek divéry a odvahy,

pocity nepfiméfenosti a nejistoty,

rozvoj stereotypi v nové kultute,

touha a stesk po roding,

ocity byt ztracen, piehlizen, vykofistovan a zneuzivan.®® °
9 9

Jak bojovat s kulturnim Sokem

Vétsina lidi, ktefi se ocitli v cizi zemi, maji schopnost pozitivné elit prekazkam

nového prosttedi. Dr. Carmen Guanipa uvadi nékolik zpiisobu jak bojovat s kulturnim

Sokem:

% Srov. GUANIPA, C. Culture Shock [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:
http://edweb.sdsu.edu/people/cguanipa/cultshok.htm>.
O KUTNOHORSKA, I. Kulturni 50k - hleddni identity - multikulturni péce. s. 93-98 In: Evropska identita

v podminkach evropskeé integrace.
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o veénujte se svym konickiim,

o nezapominejte na to dobré, co uz mate,

o bud'te trpélivi,

o budte konstruktivni,

o vyhybejte se neptfiznivému prostiedi,

o nesnazte se prilis tvrdé,

o do svého kazdodenniho Zivota zatad’te pravidelnou formu fyzické aktivity
(napf. plavani, aerobic), pomize Vam v boji proti smutku a osame¢losti,

o na jedince, prozivajici stres velmi pozitivné plsobi relaxace a meditace,

o udrZujte kontakt se svoji etnickou skupinou, to Vam doda pocit sounaleZitosti
a nebudete se citit tak osamé€li a odcizeni,

o udrzujte kontakt s novou kulturou, ucte se novy jazyk,

o staite se dobrovolnikem v néjaké spoleCnosti, zaroven procvicite jazyk
a budete se citit uzitec¢ne,

o nebud'te nestastni, kvili lidem, které jste zanechali doma ve své pivodni zemi
(rodina, pratel¢),

o akceptujte novou zemi a zaméite svou silu na cestu vpred,

o udrZujte pozornost i na vztahy s rodinou a kolegy z prace, budou Vas
podporovat v tézkych casech,

o vytvofte si jednoduché cile, u kterych budete moct vyhodnocovat Vas postup,

o haucte se zit i s vécmi, které Vam stoprocentné nevyhovuji,

o neztracejte sebedlvéru, jdéte za svymi ambicemi a pokracujte ve VaSich
planech do budoucna,

o pokud mate pocit, Ze potfebujete vyhledat pomoc, vzdy se najde n€kdo, nebo

n&jaké sluzby, které Vam budou k dispozici.™

Junzi Xia z Univerzity Nottingham Ningbo v Cing, ve svém publikovaném
¢lanku s ndzvem Analyza vlivu kulturniho Soku na individuédlni psychologii uvadi,
ze pted vstupem do nového kulturniho prostiedi je velmi dalezité byt plné pfipraven.
Pochopeni procesu kulturniho Soku a vlastnosti nové kultury mohou byt uzitecné vsem

jedinctim. Junzi Xia uvadi, Ze urcitd mira stresu mize stimulovat vasen pro kulturni

™ GUANIPA, C. Culture Shock [onling]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:
http://edweb.sdsu.edu/people/cguanipa/cultshok.htm>.
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vzdélavani, kterd mize urychlit adaptaci lidi na nové kulturni okolnosti. Proto snizeni
psychického stresu na kontrolovatelné tirovni by mélo byt schudnéjsi nez jeho tGplné

odstranéni.”®

3.2 Re-entry shock - zpétny kulturni Sok

Tento termin oznacuje problémy spojené s navratem domu z ciziny a setkanim
se s vlastni kulturou. Tyto problémy jsou necekané a jsou tim vét§i, ¢im adaptace
jedince v hostitelské zemi probéhla 1épe.

Re-entry shock - zpétny kulturni Sok muze byt dokonce intenzivngjsi
nez samotny kulturni Sok. Hlavnimi divody toho jsou:

1. Pokud clovek cestuje do zahraniéi, je pfipraven na urcité problémy a je schopen
celit nové kultufe - naopak na cestu domt se nepfipravuje nebo jen malo.

2. Nedostatek porozuméni a podpory lidi ze strany blizkych - v zahranié¢i lidé maji

, o . o e wr r v 73
pochopeni pro cizince, jejich chyby a ptfipadné nedorozuméni.

Hlavni pfiznaky zpétného kulturniho Soku
o pocity frustrace a nejistoty,
o pocity nudy,
o pocity odcizent,
o zvySena potieba spanku,
o problémy s komunikaci (problém najit spole¢nou fec),
o pocit neporozumént,

o pocit lhostejnosti ze strany piatel a rodiny. ™

Je dulezité si uvédomit, ze se mnoho véci od doby odjezdu zmeénilo, Casto

se jedinci domnivaji, Ze zacnou tam, kde skoncili. Jejich ocekavani ale neodpovida

72 Srov. XIA, J. Anylysis of Culture Shock on Individual Psychology. [online]. [cit. 2010-11-20]. Dostupny na
<URL: www.ccsenet.org/journal/index.php/ijps/article/download/4510/3841>.

™ Srov. Re - Entry Shock [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:
http://www.evergreen.edu/studyabroad/docs/reentryshock.pdf>.

7 Re - Entry Shock [onling]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:

http://www.evergreen.edu/studyabroad/docs/reentryshock.pdf>.
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realité. Zménila se i jejich osobnost, je obohacena o nové zkuSenosti z cizi kultury,

ziskali nové vzorce chovani, nové dovednosti, postoje a hodnoty. Jedinec zjistuje,

ze se najednou neumi zorientovat v prostfedi, ve kterém vyrostl a ma své koteny, to se

miZe projevit uzkosti a pocity nejistoty.”

1.

1.

2.

U zpétného Soku jsou popisovany 4 faze.

Disengagement - faze odpoutani, vyprosténi - zacina jiz pred odjezdem
Z hostitelské zemé, jedinec zacind premyslet a ptfipravovat se na navrat domd.
Louceni s novymi piateli muze vést k pocitim smutku a frustrace.

Initial euphoria - faze pocate¢ni euforie - objevuje se kratce pred odjezdem
aje spojena s pocity vzruSeni a nadSeni z navratu domui. Tato faze konci
v okamziku, kdy jedinec zjisti, ze okoli nejevi zajem o jeho zazitky
a zkuSenosti ziskané v zahranici.

Initability and hostility - faze podrazdéni, nepiatelstvi - jedinec proziva
pocity frustrace, vzteku, odcizeni a osamélosti, citi se jako cizinec ve své
vlastni zemi, touzi se vratit zpét do zahranici.

Readjustment and adaption - faze prizptsobeni - jedinec se pfizpusobuje
zivotu doma, v zemi svého pivodu. Opét se vraci do stereotypu svého
kazdodenniho zivota, ktery je vsak jiny, diky zkuSenostem ze zahranici, které je

o ey e v v 7
dilezité pozitivné zuzitkovat. "

Existuji 3 zakladni skupiny lidi, ktefi se rozdéluji podle schopnosti adaptace.

Rejectors — odmitaci, povazuji za nemozné piijmout cizi kulturu a integrovat
se. Izoluji se v hostitelské zemi, vnimaji ji jako neptatelskou. Je jich asi 60 %.
Adopters — osvojitelé, tato skupina lidi je schopna plné pfijmout kulturu
hostitelské zemé a zarovei opoustét svou puivodni identitu. Casto se stava,
Ze V cizi zemi zistavaji natrvalo. Je jich asi 10 %.

Cosmopolitans — svétobéznici, povazuji pfizpisobeni nové kultuie

za pozitivni, nechavaji se ji ovlivnit, ale zachovéavaji si vlastni identitu. Tito

"™ Srov. KUTNOHORSKA, J. Kulturni $ok - hledani identity - multikulturni péce. s. 93-98 In: Evropska identita

v podminkach evropské integrace.

7 Srov. The Center for Global Education [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL:

http://www.studentsabroad.com/reentrycultureshock.html>.
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lidé nemaji vétsi problémy s adaptaci na nové prostiedi, popiipadé po navratu

na svou kulturu. Je jich asi 30 %."’

3.3 Kulturni Sok a oSetfovatelska péce

Kulturni Sok mulze nastat pii pobytu v cizi zemi, ale miizeme se s nim setkat
i v souvislosti s hospitalizaci v zdravotnickém zafizeni. Systém zdravotni péce
predstavuje jakousi subkulturu, ktera ma sva specifickd pravidla, zvyky a jazyk.
Zvlasteé jazyk - zargon je pro pacienty i jejich blizké Casto nesrozumitelny, z ¢ehoz
mohou vyplyvat dalsi nedorozuméni a komplikace. Pacient se najednou ocita
Vv prostiedi zcela nezndmém, je ohrozen kulturnim Sokem.”® ™

Zdravotnicky persondl sezndmen s touto problematikou miize byt pacientim
napomocen Vv jejich adaptaci. Kulturni znalost, zejména sestram, pomtize pii tvorb¢
oSetfovatelskych cild, které budou vyplyvat z potieb pacienta a jeho rodiny. Sestra
by méla znat Zivotni styl jedince a jeho rodiny, jeho hodnoty, pifesvédéeni a postoje

ke zdravi a nemoci.®°

" Srov. Wikipedia [online]. [cit. 2010-07-29]. Dostupny na <URL: http://en.wikipedia.org/wiki/Culture_shock>.

™8 Srov. NOVAKOVA, L, Kapitoly z multikulturniho oSetfovatelstvi, s. 101.

™ Srov. SPIRUDOVA, L. et al., Pecujeme o klienty odlisnych etnik a kultur: Transkulturni péce v praxi aneb jak
prekonavat komunikacni a kulturni bariéry pri péci o pacienty odlisnych etnik a kultur, s. 53-54.

8 Srgv. KUTNOHORSKA, J. Transkulturni etika v oSetfovatelském piistupu, [online]. [cit. 2010-08-27]. Dostupné
z WWW <http://zsf.osu.cz/dokumenty/sbornik04/kutnohorska.pdf>.
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Princip vzniku kulturniho Soku v souvislosti s oSetfovatelskou (zdravotnickou)

pési®L.

Systém zdravotnické péce majoritni spolecnosti

aa

zasady jazyk omezeni

N /

PACIENT

selhavani v béZnych tkonech a situacich a

neschopnost je efektivné FeSit zvyklym zpiisobem

KULTURNI SOK
V oSetiovatelském procesu

Kultura ovliviluje mysleni a chovani lidi, nelze ji opomijet ani v poskytovani
zdravotnickych sluzeb a oSetfovatelské péce. Tato problematika by se méla fesit
naurovni zdravotni politiky, etiky a pfedevSim v piimé péci. Do oSetfovatelskych
plani je vhodné zahrnout specifika péte o jedince kulturnich odlignosti.®?
Aby se sestra mohla spravné rozhodovat a jednat, musi disponovat patfi¢énymi
znalostmi kulturnich odlisnosti klientd.®® Znalost Zivota lidi v odlisném kulturnim
a socialnim prostiedi vytvaii ptedpoklad vztahu jedince ke zdravi a nemoci. Neznalost

kulturnich a socidlnich specifik mize vyrazné ovlivnit diagnostiku pfiznaki nemoci

ajejich nasledné léceni se mlze mijet ¢inkem.® Kulturni poznani umoziuje vidét

8 NOVAKOVA, 1, Kapitoly z multikulturniho oSetfovatelstvi, s. 101.

8 Srov. SPIRUDOVA, L. et al., Pecujeme o klienty odlisnych etnik a kultur: Transkulturni péce v praxi aneb jak
piekondvat komunikacni a kulturni bariéry pii péci o pacienty odlisnych etnik a kultur, s. 55.

8 Srov. KUTNOHORSKA, J. Transkulturni etika v oSetiovatelském pristupu, [online]. [cit. 2010-08-27]. Dostupny
na <URL: http://zsf.osu.cz/dokumenty/shornik04/kutnohorska.pdf>.

% Srov. §PIRUDOVA, L. et al., Multikulturni osetrovatelstvi I1., s. 14.
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Cloveéka komplexné a to pak zlepsSuje kvalitu oSetfovatelské péce a vysledky 1écebného

procesu®.

Kulturni zpisobilost

Dovednost sestry poskytnout pé¢i, vnimat odli$nosti vyplyvajici z kultury, rasy,
genderu a sexualni orientace, je nazyvano oSetfovatelstvim jako kulturni zptsobilost.
Kulturni zpisobilost je dynamickd a pruznd, umoznuje jednotliveim a institucim
poskytovat kulturng uzptisobenou pé¢i.®®

Josephy Campinha Bacote, kterd vénovala vétSinu své profesni kariéry
transkulturnimu  oSetfovatelstvi a to hlavné¢ kulturni zpusobilosti, definuje:
wDosahovani a rozvijeni kulturni zpusobilosti je proces, ve kterém zdravotnik
kontinudlné usiluje o dosazeni schopnosti efektivné pracovat v ramci kulturniho

kontextu klienta, individua, rodiny ¢i komunity. 87

Neziskova americkd organizace Cultural Diversity in Nursing uvadi 4 hlavni
ukoly pro poskytovatele zdravotni (oSetfovatelské) péce ve vztahu ke kulturni
zpisobilosti:

1. Pochopit klinické rozdily mezi lidmi riznych etnickych a rasovych skupin

(napt. Afroameric¢ané maji zvysSené riziko vzniku hypertenze).

muze byt ndgpomocen tlumocnik.
3. Ttretim ukolem je etika. I pfes to, Ze zapadni medicina patii k nejlepSim
na svéte, je dalezité mit v sobé uctu k presvédceni a systémil péce druhych lidi.
4. Posledni vyzva se tyka divéry. Je nutné ziskat klientovu diivéru. Klienti mohou
mit se zdravotnickym zafizenim Spatné zkuSenosti a jsou casto nedivéfivi,

proto je na misté& dat citlivé najevo respekt k jejich kulturnimu piesvédéent.®

% Srov. Cultural Diversity in Nursing [online]. [cit. 2010-08-28]. Dostupny na <URL:
http://www.culturediversity.org/cultcomp.htm>.

8 gPIRUDOVA, L. et al., Multikulturni osetrovatelstvi I1., s. 16.

8 Working Nurse [online]. [cit. 2010-08-28]. Dostupny na <URL: http://www.workingnurse.com/articles/Josepha-
Campinha-Bacote-Ph-D-Transcultural-Care-Associates>.

8srov. Cultural Diversity in Nursing [online]. [cit. 2010-08-28]. Dostupny na <URL:

http://www.culturediversity.org/cultcomp.htm>.
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Pokud jsou u klienta opomijeny kulturni aspekty, dochazi ke kulturnim tlaktim,

které mohou vyustit v:

O nezajem az agresi,

o unik nebo vyhybani se kontaktiim,

o skryté zdravotni problémy,

o roste strach a nedorozumeént,

o chybi pocit bezpeci a jistoty,

o tlaky proti celistvosti osobnosti.*

Snahou zdravotnika je rozvijet svou zpusobilost, chapat spole¢nost, jako stale
vice multikulturnéj$i a to v duasledku nardstajictho pohybu lidi napfi¢ hranicemi
a pusobenim modernich komunikacnich technologii. Mezi nékterymi etnickymi
skupinami jsou dlouhotrvajici zdravotni nerovnosti, které musi byt pii poskytovani

zdravotni péce zohlediiovany a ptispivat tak k jejich odstranéni.®°

8 NOVAKOVA, 1, Kapitoly z multikulturniho oSetiovatelstvi, s. 103.
% Srov. gPIRUDOVA, L. et al., Multikulturni osetrovatelstvi II., s. 15.
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4 CESTI ZDRAVOTNICI PRACUJICI V ZAHRANICI

Z globalniho pohledu patii zdravotnické povoléani k jednomu z nejprestiznéjSich.
Ne vzdy tomu odpovidd mira jeho ocenéni. Vnimani zdravotnického povolani
ovliviiuje soucasné socialni prostredi, které mnohdy praci zdravotnického pracovnika
(I€kate, sestry) podhodnocuje. Patii¢né ohodnoceni zdravotnickych profesi je realitou

naptiklad v arabskych zemich produkujicich ropu.gl’ %

Odchod zdravotnikii za praci do zahrani¢i se stava ¢im dal CastéjSim. Podle
zdroji agentury G5 Plus se celkovy pocet pohybuje v fadu nékolika stovek ro¢né.
Cilovou zemi plsobeni naSich zdravotnikl je napiiklad Saudskd Arabie, a to 1 proto,
zZe vyftizeni potfebné administrativy k vykonu zdravotnického povoléni trva v rozmezi
2 az 5 ti mésicl, oproti USA, kde ziskani tzv. Zelené karty je velice zdlouhavé a trva
déle nez rok.”

Podle vyzkumu, vedeného Martinem Vrbou, spolumajitelem a programovym
feditelem persondlni agentury G5 Plus, 70 procent zdravotnikidi neni spokojeno
s finanénim ohodnocenim jejich prace v Ceské republice, coz je také hlavnim
divodem jejich odchodu za praci do zahrani¢i. Ale nejenom dobré finanéni
ohodnoceni pfinasi pobyt v cizing, je to také nabyti novych profesnich i Zivotnich
zkuSenosti, zdokonaleni se v cizim jazyce a poznani nové kultury a zptisobu Zivota.®*

Pro cCasopis Florence uvedla Simona Zavielova z agentury Eurostaff CZ,
ze zdravotnici si v zahrani¢i zdokonali dovednosti ze svého oboru. Zabyvaji se zde
pouze odbornou Cinnosti, na které nemaji v ¢eském zdravotnictvi kompetence. Sestra
nedéla uklidové prace, ale vykonava vysoce kvalifikovanou praci s velkou
zodpovédnosti. Musi disponovat dostateénymi znalostmi, aby se uméla v¢as a spravné

rozhodnou v péci o svého pacienta. Napiiklad v Saudské Ardbii je velkd motivace

% Srov. GRANGER, J.; CHLEBNIK, R., Bahrajn - ostrov spinénych préni, Sestra, s. 25-26.

% grov. HERMANOVA, M., SRAMKOVA, M., ZACHAROV A, E., Zdravotnickd psychologie, s. 62.

% Srov. GRANGER, J.; CHLEBNIK, R., Bahrajn - ostrov spinénych prani, Sestra, s. 25-26.

% Srov. VRBA, M. Pro¢ nasi zdravomici odchdzeji do zahranici [online]. [cit. 2010-09-02]. Dostupny na <URL:
http://osobnosti.jobs.cz/hr-a-kariera/vrba-
martin/clanek/?tx_wecknowledgebase_pil[tt_news]=164&tx_wecknowledgebase_pil[backPid]=1&cHash=cb1b00
db00>.
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naucit cizi zdravotniky vlastnimu zdravotnickému systému, z davodu velkého
nedostatku svych zdravotnikii, zejména sester.”

Vyse uvedend agentura G5 Plus zajistuje mezindrodni kariéru v Saudské Arabii,
Kataru, Bahrajnu, USA a Irsku. Prostiednictvim této agentury mohou zdravotnici
absolvovat rizné kurzy, mimo jiné i jazykové a interkulturni pfipravy.96

Jednou z dalSich personalnich agentur, kterd nabizi pracovni pobyty v zahranici
zdravotnikiim a jako jedina spolupracuje s Ceskou Asociaci sester je Eurostaff CZ.
Podle informaci na webovych strankdach www.eurostaff.cz jejich sluzeb vyuzily jiz
stovky Ceskych zdravotnikl. Agentura zprostiedkovava uplatnéni v Saudské Arabii,
Spojenych Arabskych Emiratech, Velké Britanii a Bahrajnu. Eurostaff CZ zajisti
komplexni administrativni a vjukovy servis - véetn& vyuky anglického jazyka.”’

Na internetovych strankach uvedenych agentur, zdravotnik planujici sviij odjezd
do zahrani¢i ma k dispozici mnoho informaci, zajimavych odkazi a poznatkl kolegt,
ktefi jiz v zahrani¢i pracovali. Nejsou opomijeny informace o zemich a jejich
kulturnich aspektech spolu s doporuc¢enim véci, které si zdravotnik ma do ciziny vzit

s sebou.

Vycestovani do zahrani¢i je né€kdy soucasti pracovni nédplné¢ nékterych
zdravotnikd. Jsou to vojaci - zdravotnici. Aktivni i¢ast na misich vede k tomu, Ze nasi
vojaci poskytuji zdravotni péci 1 v zemich s naprosto odliSnou kulturou a dal§imi
specifickymi aspekty.*®

V soucasné dobé vojenské zdravotnictvi plni ukoly vychazejici z ¢lenstvi Ceské
republiky v NATO. Nejdilezitgsi je vytvareni vhodnych podminek pro zdravotnické
zabezpeceni jak vlastnich, tak spojeneckych vojsk, véetné zdravotnickych odsunt

a hospitalizace ranénych a nemocnych civilnich ob&ani.*

% Srov. ZAVRELOVA, S., Budou ceské nemocnice bez persondlu?, Florence, s. 46., [online]. [cit. 2010-09-02].
Dostupny na <URL: http://www.eurostaff.cz/images/stories/dopisy/clanek_florence.jpg>.

% Srov. G5 Plus [online]. [cit. 2010-09-02]. Dostupny na <URL: http://www.g5plus.com/cz/nabidka-programus.
%7 Srov. Eurostaff CZ [online]. [cit. 2010-09-02]. Dostupny na <URL: http://www.eurostaff.cz/cz>.

% Srov. LORENZOVA, D., MARES, J., MERKA, V., Zdravotni péce o muslimské pacienty - Strucnd prirucka pro
vojenské lékare pusobici v zahranici, s. 4.

% Ministerstvo obrany a Armdda Ceské republiky [online]. [cit. 2010-09-01]. Dostupny na <URL:
http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=121>.
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5 POSKYTOVANI ZDRAVOTNICKE PECE V ISLAMSKYCH
ZEMICH

Islam je mezi svétovym nabozenstvim ojedinély tim, ze nepodléha sekularizaci,
podle které socialni i psychicky vliv nabozenstvi s postupujici industrializaci klesa.
V islamu je vira stale pfijimana s nejveétsi véaznosti.*® Islam je pomérné moderni. Kéze
pfisny monoteismus, obsahuje minimum tajemna a maximum moralky a trva
na pHimém vztahu véficiho k boZstvu a rovnopravném postaveni pro viechny véfici.'*

Toto monoteistické néabozenstvi vzniklo pocatkem 7. stoleti na Arabském
poloostrové. Nyni se rozsifuje v pase od Maroka po Indonésii.'® V prubéhu sedmého
stoleti se muslimové rozdélili na sunnity a §iity, z nichz vznikla fada rtznych sekt

r

(drazové, jezidové). V dnesni dobé toto nabozenstvi vyznava 1 miliardu véticich, ¢imz
se fadi k druhému nejpocetnéjSimu nabozenstvi na svets 1
Pro muslima je jedinym Bohem Alldh, ktery je "milosrdny a slitovny" je
stvofitelem a svrchovanym vladcem a soudcem vSech lidi. Etika isldmu mé vyrazné
socialni rysy a jeho politicky, hospodaisky i kulturni vyznam je znaény.104
Véficim, kteti konali dobré skutky, je pfisliben raj (dZanna). Sari’a je islamsky
zakon, ktery stanovi jak byt spravnym muslimem. Podle stupné sekuralizace
jednotlivych stati je Sari’a uvadéna jako hlavni zdroj legislativy, nebo jako jeden
Z jejich zdroji. Zakony statu nemuizou byt v rozporu se sari ou. %
Kazdy muslim, vyznavac islamu ma 5 zékladnich povinnosti:
1. uznavat Alldha jako jediného Boha,
2. pétkrat denné se modlit,
3. dodrzovat 30denni piist v mésici ramadanu,
4

poskytovat almuznu chudym (je ve formé nabozenské dané - zakat),

10 grgy. GELLNER, E., Nacionalismus, s. 104.

101 5rov. GELLNER, E., Nacionalismus, s. 106-107.

192 Srov. Velka svétova nabozenstvi [online]. [cit. 2010-09-03]. Dostupny na <URL:
http://www.nabozenstvi.apu.cz/islam.html>.

198 Srov. BARTAK, J. et al., Encyklopedicky slovnik, s. 451.

104 5rov. BARTAK, 1. et al., Encyklopedicky slovnik, s. 451.

105 5rov. KROPACEK, L., Blizky vychod na prelomu tisicileti, s. 164.
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5. alesponn jednou za zivot vykonat pout do Mekky k posvatné Kabb¢
(hadzdz).**> '

Nébozenstvi je pro mnoho lidi v Zivoté dulezité a ovliviluje jejich existenci,
at’ se tyka zpiisobu Zivota, chovani, postojii anebo vztahu k nemoci a umirani. Neéktera
nabozenstvi s sebou nesou nafizeni tykajici se tfeba stravovacich navykl, medicinské
1é¢by, uzivani 1€ki, nebo péce o mrtvé télo. Na druhou stanu, nabozenské presvédceni

o v . . e o . vy r 108 .- .
mize lidem pomoci v pfijeti nemoci, nebo smifeni se se smrti.” Ne jinak tomu je
Vv isldmském nabozZenstvi. Nemoc povazuji za zkousku a utrapy s ni spojené piijimaji

jako pokani za své hiichy. Modlitby jim pfinaseji psychickou podporu a uklidiuji j e.09

5.1 Islamska zdravotnicka etika

Muslim se se svou virou rodi, nemuze si vybrat a je s ni cely zivot. Je dulezité,
aby zdravotnik pfistupoval k t€émto pacientlim s respektem, bez prfedsudkii a dostate¢né
proskolen touto problematikou.

Zdravotni pé€e o muslimy by se méla fidit témito zakladnimi pravidly:
o respektovat autonomii a odpoveédnost pacienta,
o prospivat pacientovi,

o neuskodit pacientovi.*?

Modleni - Muslim se musi modlit pétkrat denné a predchazi tomu povinné
omyvani téla. Nemocny pacient se mize modlit pouze 3xdenné a postaci mu pouze
symbolické omyvani (tajammum). Osvobozena od modliteb je zena 10 dni po porodu

a5-6 dni po menstruaci. Modlitebni koberec a koran jsou pro muslima zasadnimi

106 BARTAK, I. et al., Encyklopedicky slovnik, s. 451.

W7 Velka svetovd nabozenstvi [online]. [cit. 2010-09-03]. Dostupny na <URL:
http://www.nabozenstvi.apu.cz/islam.html>.

198 Srov. NOVAKOVA, L, Kapitoly z multikulturniho oetFovatelstvi, s. 107.

108 5rov. LORENZOVA, D., MARES, J., MERKA, V., Zdravotni péce o muslimské pacienty - Strucna prirucka pro
vojenské lékare pusobici v zahranici, s. 13.

101 ORENZOVA, D., MARES, J., MERKA, V., Zdravotni péce o muslimské pacienty - Strucna prirucka pro

vojenské lékare piisobici v zahranici, S. 9.
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predméty k modleni, pfiCemz muzi a Zeny se modli oddélené. Béhem modlitby
se nesmi projit pied modlicim, povazuje to za velkou urazku.

Stravovani - Islam zakazuje véficimu konzumaci vepfové maso a to i vyrobky
pfipravené na sadle. Muslim nesmi konzumovat alkoholické napoje, ani napoje,
do nichz byl alkohol pfimichan. Muslim nesmi foukat do horkych napoju a pit ve stoje.

Obrady spojené s narozenim ditéte - Prvni zvuky, které novorozenec uslysi,
se musi tykat islamu, proto je novorozenci do pravého ucha zaseptdvana vyzva
k modlitb¢ a do levého ucha zacatek modlitby. U chlapct se provadi obtizka nejlépe
mezi 7 -12 rokem Zivota, ale je povolena v prvnich sedmi dnech chlapcova Zzivota.
Zdravotni péce je poskytnuta vS§em novorozencim, kteti pfisli na svét od 130 dnu
téhotenstvi.

Potrat - Potrat je povolen v bezprostfednim ohrozeni zdravi a Zivota matky,
uplodu do 17. gestacniho tydne a pokud k otéhotnéni doslo po znasilnéni matky
a hrozi riziko psychického traumatu matky.

Muslimskou Zenu miize oSetfovat pouze zena, popiipadé jeji manzel mize udélat
vyjimku a dovolit vySetfeni muzem, ale pouze v jeho pfitomnosti.

Lékafi mohou pouZzivat vSechny prostiedky k zachrané Zivota, transfuze krve
jsou povoleny a to 1 od neislamskych darct. Isldm nepovoluje jakykoli druh eutanazie.

Umirajici véfici sedi nebo lezi tvafi obracenou k Mekce. V jeho pfitomnosti je
rodina, stafeSinové muslimské komunity, duchovni a jsou provadény néaboZenskeé
obfady tykajici se Zivota a smrti. Po smrti je télo zemfelého zahaleno a otoc¢eno
nohama k Mekce. Pitvu islam nedovoluje, protoze mrtvé télo patii jen Alldhovi, pitva
se muze uskuteCnit pouze pro prfesné uréeni smrti. Transplantace je dovolena
Vv piipad¢ Zivého darce nebo se souhlasem darce v dob¢ jeho Zivota.

Islam se vyznacuje pfisnym dodrZzovanim hygienickych zéasad a stfidmosti v jidle

v dobé ramadanu, % 112

1 Srov. SPIRUDOVA, L. et al., Multikulturni osetfovatelstvi ve vzdélani sester na stiednich a vyssich
zdravotnickych skolach, s. 60-62.
12 5rov. NOVAKOVA, L, Kapitoly z multikulturniho oSetFovatelstvi, s. 109-111.
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5.2 Saudska Arabie

Tato teokratickd zemé Blizkého vychodu je ovlivnéna faktem, Ze na jejim uzemi
se nachazi dvé nejposvatnéjsi mista islamu - Mekka a Medina. Pétkrat denné se stovky
miliont muslimti z celého svéta obraci k Mekce, aby se pomodlili. Podle Ondieje
Beranka: ,,Saudska Arabie miize kontrolou Mekky a Mediny uplatiiovat znacny vliv
na kulturu a mysleni celého muslimského sveta a chapat roli autoritativniho interpreta
islamu.” Zdrojem ftstavy je v této arabské zemi Kordn, zdrojem prava je Sari'a,
oblanem se nesmi stat ¢lovék bez muslimského vyznani apropagace nebo
praktikovani jiného naboZenstvi je piisné zakazano.'® Tato zems je velmi ortodoxni
a zcela uzavrena evropské kulture, napiiklad Zeny v Saudské Arabii stile nesmi tidit
automobil, nemaji volebni pravo, bez povoleni manzela nesmi cestovat po vlastni zemi
a ani vlastnit cestovni pas. Na vefejnosti musi i cizinky nosit pies normalni obleceni
zaklad mistniho kroje zvany abdja, to je tenky cerny plast od krku az po kotniky
a k tomu musi mit vlasy zakryté zavojem (hidzab)."** ' Také vefejné popravovani je
zde zcela normalnim aktem. Hrdelni trest se nevztahuje pouze na vrazdu, ale
i na obchodovani s drogami, znasilnéni, loupez, Carod&jnictvi a odpadlictvi z viry.
Organizace Amnesty International uvadi, Ze Saudskd Arabie patfi k nejvétSim
vykonavatelim trestu smrti na svété. Za poslednich dvacet let popravila vice nez
dvanact set lidi, ve skute¢nosti popravenych mohlo byt mnohem vic.11®

Saudska Arabie (oficidlnim nazvem Saudskoarabské kralovstvi) zabira vétSinu
Arabského poloostrova, je rozdélena do 13 provincii a diky rozsdhlym poustim
a nedostatku srazek se zemé¢ potykd s extrémnimi klimatickymi podminkami. V dobé&
od dubna do fijna se teplota pohybuje v rozmezi 45 - 50 stupiii Celsia, zato v zim¢
teploty klesaji k deseti stupiitim. V pobieznich oblastech pravidelné prsi, coz s sebou

piinasi velkou vihkost vzduchu.'’

138 BERANEK, O., Saudskd Ardbie - Mezi tradicemi a modernosti | s. 7.

14 Srov. Ministerstvo zahranicnich véci ceské republiky [online]. [cit. 2010-09-03]. Dostupny na <URL:
http://www.mzv.cz/jnp/cz/encyklopedie_statu/blizky vychod/saudska_arabie/index.html#_ftn5>

115 Srov. RYSLINKOVA, M., Ceskd sestra v arabském svété, s. 39.

18 Srov. dktudiné.cz [online]. [cit. 2010-09-03]. Dostupny na <URL: http://aktualne.centrum.cz/zahranici/blizky-
vychod/clanek.phtml?id=408024>

Y7 Srov. Dalky.cz [online]. [cit. 2010-09-03]. Dostupny na <URL: http://dalky.cz/pruvodce/z-saudska-arabie.html>
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Populaci tvoii 26 417 599 milioni lidi, ale z toho 5 576 076 milioni zaujimaji

lidé bez obcanstvi avsak se stalym pobytemlls.

Kazdy obyvatel Saudské Arabie ma
nejednu identitu, identifikuji se na zaklad¢ teritorialni, nabozenské a kmenové
piislusnosti®®. Stiedni délka Zivota muZi je 74,23 let, Zen 78,48 let. Gramotnych je
témef osmdesat procent obyvatel.120 Kojenecka umrtnost je 12,81 percentil (r. 2006).121

Kralovstvi ma vyznamné postaveni ve svétovém ropném systému. Diky produkci
ropy a zasob zemniho plynu ma vyznamny vliv na cenu téchto surovin a tedy
na svétovou ekonomiku. Nékteti Saudsti Arabové véfi, ze ropu dostali od Boha
za jejich zboznost. Ropa byla v poslednich desetiletich hlavnim zdrojem energie

pro cely svét, da se predpokladat, Zze tomu tak bude i nadale.'?

5.3 Afgh4nistan

I kdyz ma tato zemé strategicky vyznamnou polohu v hornatém vnitrozemi
zapadni Asie, patfi k nejchud$im na svété a vétSina jeho obyvatel Zije v chudobé.
Afghanistdn je rozvracen dlouhotrvajici obcanskou valkou, jejiz pfi¢inou jsou
dlouhodobé vzajemné spory mezi jednotlivymi kmeny.*?

Jak uz vyplyva z oficidlniho ndzvu zemé - Islamsky stat Afghanistdn jedna
se 0 muslimsky stat. V afghanské spole¢nosti méa nabozenstvi dilezitou roli, ovliviiuje
Zivot naprosté vétSiny obyvatel. Muslimové zaujimaji 99 procent, z toho 84 % tvori
sunnit¢ a 15 % S§iité, zbylé 1 procento jsou ostatni nabozenstvi (hinduisti,
zoroastrovci). Afghanistan ma 28 395 716 milioni obyvatel'®, ktefi jsou pFislusnici

ruznych narodnosti.*?®

Y8 Velvyslanectvi Ceské republiky v Rijédu [online]. [cit. 2010-09-03]. Dostupny na <URL:
http://www.mzv.cz/riyadh/cz/informace_o_saudskoarabskem_kralovstvi/o_saudskoarabskem_kralovstvi/geografick
e_a_demograficke_udaje/index.html >.

19 BERANEK, O., Saudskd Ardbie - Mezi tradicemi a modernosti, s. 150.

120 Zemépis. com [online]. [cit. 2010-09-03]. Dostupny na <URL: http://www.zemepis.com/SaudskaArabie.php>.
12 7emépis. com [online]. [cit. 2010-09-03]. Dostupny na <URL: http://www.zemepis.com/ku.php>.

122 grov. BERANEK, O., Saudskd Ardbie - Mezi tradicemi a modernosti, s. 8, 65.

123 Srov. MAREK, J., Afghdnistdn, s. 104.

124 Zemépis. com [online]. [cit. 2011-03-04]. Dostupny na <URL.: http://www.zemepis.com/obyv.php>.

> MAREK, J., Afghdnistén, s. 105.
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Nejvyznamnéjsi jsou Pastinové - horalé, ktefi jsou sdruzeni v tradi¢nich
kmenovych svazech, miluji svobodu a nezavislost. Pastinsky zédkonik neboli zvykové
pravo je v praxi nadfazeno islamskému pravu, uklada ¢leniim 3 hlavni povinnosti:

1. prokazovat pohostinnost hosttim,
2. bezpodminecné vyhovét prosbé o pomoc,

3. pomstit potupu krevni pomstou.126

Druhou nejpocetnéjsi narodnosti jsou Tadzici (tvofi jednu pétinu obyvatelstva)
jsou to kocovni pastevci. Uzbeci, Hazarové atd. patii k dal$im narodnostem obyvajici
Afghainistén.127

Primérny vek obyvatel je 18,9 let. Stiedni délka Zivota je v praiméru 47 let (muzi
47,6 a Zeny 46,2) 18, Kojenecka umrtnost se svymi 160,23 percentily patii k nejvyssim

ve svets!?®

. Pouze 38,1 % obyvatel je gramotn}'/chBO. Nejméné polovina obyvatel trpi
riznymi nemocemi a mnoho jich umird na nésledky podvyzivy a nedostatku pitné
vody a také nedostatku profesionalni zdravotnické pomoci. Lidé jsou zde zaostali
a jejich hygienické navyky jsou na velmi $patné Grovni, coz s Sebou pifinasi mnohé
problémy v jejich zdravotnim stavu.'*!

Neptiznivy byl pro mistni ekonomiku politicky a vojensky neklid a ani objeveni
rozsahlych nalezist’ nerostného bohatstvi situaci nezménilo, protoze se kvili bojim
témert netézi. Pro mistni obyvatele je hlavnim zdrojem obZivy zeméd€lstvi a to 1 pies
to, Ze zemi zuZuje Casté sucho a rostlinnd vyroba trpi nedostatkem vlahy. Afghénistan
je jednim z nejvétsich svétovych dodavateli opia a vyznamnym zdrojem hasise
a heroinu. Skoro celd zemé je hornatd a porostld sporym stepim a pouStnim

rostlinstvem. Co se tyka podnebi, tak zde panuji velké teplotni rozdily mezi létem

a zimou. Primeérna teplota kolisa mezi - 2,6 a 24,7 stupni Celsia.*®

Y MAREK, J., Afghdnistén, s. 98.

12 5rov. MAREK, J., Afghdnistan, s. 99-101.

128 Cizinci v Ceské republice [online]. [cit. 2010-09-0]. Dostupny na <URL:
http://www.cizinci.cz/clanek.php?lg=1&id=163>.

128 7emépis. com [online]. [cit. 2010-09-0]. Dostupny na <URL: http://www.zemepis.com/ku.php>.
1%0 Central Intelligence agency : The World Factbook [online]. [cit. 2010-09-0]. Dostupny na <URL:
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/af.html>.

181 Srov. MAREK, J., Afghdnistan, s. 105,119,

132 Srov. MAREK, J., Afghdnistan, s. 104-108.
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Podle Ministerstva zahrani¢nich véci CR je Afghanistan velmi nebezpeénou
zemi a to z divodu rustu teroristickych Utokli a zhorSovani bezpecnostni situace
Vv zemi. Ani Afghanské organy a jednotky ISAF nezaru¢i v zemi bezpecnost.
V Afghénistanu jsou zbytky byvalého rezimu Télibanu a teroristické sité¢ Al Kajdy
a pokracuji vojenské operace USA a spojencii. VCetné¢ toho Zivot mistnich obyvatel
ohrozuji naslapné miny, banditi, ozbrojené¢ konflikty politickych a kmenovych
skupin.™®

Taliban je ultrakonzervativni politickh a nabozenskd skupina, vznikla
v Afghénistanu, kterd diky etnickych Pastinim a zahrani¢nich isldmskych
konzervativct dobyla hlavni mésto Kéabul a ovladla zemi. Talibanska socidlni politika
zahrnovala vylouceni zen z vefejného zivota, systematické niCeni neisldmskych
pamatek a zavedeni tvrdych tresti pro zlo¢ince. I kdyZ USA a jejich spojenci je
odstavili od moci, vliv Talibanu opét zesilil a pfinesl s sebou Utoky a sebevrazedné

. : . 134
atentaty v celé zemi.

188 Srov. Ministerstvo zahranicnich véci ceské republiky [online]. [cit. 2010-09-03]. Dostupny na <URL:
http://www.mzv.cz/jnp/cz/encyklopedie_statu/asie/afghanistan/cestovani/other.html>.

134 Srov. Encyclopedia Britannica, z anglického originalu prelozil JANDA, R., Isldm - NaboZenstvi, historie a
budoucnost, s. 192-193.
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Formulace problému

Na kulturni Sok by se mohlo pohlizet jako na fenomén dnesni doby, kdy se stale
vice lidi ocita v novém prostiedi, které sebou pifinasi své specifické kulturni aspekty.
| pfes to, tomu tak neni a kulturni Sok u nas neni moc diskutovanym tématem.

Kulturni Sok ma nckolik fazi, které v celku tvoifi slozity proces. Miuze
se projevovat psychickymi i fyzickymi pfiznaky, at’ uz ve vétsi, ¢i mensi mife a mize
naruSit bézné fungovani osoby. Pokud se takto ohrozeny jedinec vyskytne
ve zdravotnickém zafizeni, musi byt péfe o né¢ho kulturné¢ uzplisobena a vychazet
Z kulturniho kontextu pacienta.

Zdravotnici cestuji za praci do zahranici, dobrovolné s vidinou lepsiho vydélku,
nebo je to soucasti jejich pracovni povinnosti. Stietdvaji se zde s nejriznéjSimi
kulturnimi rozdily, jinymi Zivotnimi podminkami, jinym klimatem a stejné jako ostatni

jsou ohroZeni kulturnim Sokem.

6.2 Hlavni vyzkumné otazky

1. Jak zdravotnici zvladaji adaptaéni proces (kulturni Sok) v cizi kultufe?

2. Jak zdravotnici pifijimaji (hodnoti) cizi kulturu po adaptacnim procesu?

6.3 Dil¢i vyzkumné otazky

1. Jak rozdily v cizi kultufe podmiiiuji adaptacni proces?

2. Jak dlouho trvaji jednotlivé faze kulturniho Soku u zdravotnikli pracujicich
V zahranici?

3. Jaké faktory pomohly zdravotnikiim ve fazi zotaveni?

4. Co zdravotniklim nejvice schazelo z ceské kultury?
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5. Co zdravotnici shledavali na cizi kultufe sympatické a co jim vadilo?

6. Trpéli zdravotnici psychosomatickymi potizemi?

7. Prozivaji zdravotnici po navratu do zemé svého ptvodu re-entry shock?
8. Jak zdravotnici vnimali pfistup obyvatel cizi kultury ke zdravi?

9. Jak zdravotnici hodnotili profesionalni zdravotnickou pomoc v cizi kultute?

6.4 Charakteristika souboru

Do souboru vyzkumného Setieni byli zatazeni nelékaisti zdravotnicti pracovnici,
kteti museli spliiovat zdkladni dvé€ kritéria. Prvnim bylo vykonavat svou zdravotnickou
praxi v zahrani¢i a druhym bylo projevit zajem o spolupraci na vyzkumu.

Konkrétné se jednalo o zdravotniky, ktefi pracovali, nebo pracuji v Saudské
Arabii a Afghanistanu. VEtsi C¢ast zaujimalo zenské pohlavi (10), muzi bylo pét.
Dohromady se vyzkumu zc¢astnilo 15 zdravotnikd (10 pracujicich v Saudské Arabii
a5 v Afghanistanu), jejich primérny vek Cinil 31,9 let (krajni vékové hranice byly
27 az 42 let). Jednalo se pifedev§im o zdravotni sestry a vojdky z povolani -
zdravotniky. Byli to zdravotnici s riznym stupném vzdélanim v osetfovatelstvi, avSak
nejvetsi Cast tvorili absolventi vysokych a vySSich odbornych Skol, dale také
stiedoskolaci. Jednim z dotazovanych byl absolvent specializa¢niho kurzu, ktery mu
umoznil, pracovni zafazeni jako sbéra¢ ranénych (jehoz naplni prace je sbér a svoz
ranénych z bojisté, poskytovani prvni pomoci ranénym nebo vykon pomocnych praci

oy oy 135, 1
na obvazisti).!® 1%

185 Zakony CR[online]. [cit. 2010-10-10]. Dostupny na <URL: http://www.zakonycr.cz/seznamy/203-2010-Sh-
narizeni-vlady-0-seznamu-cinnosti-vojaku-z-povolani-stanovenych-pro-jednotlive-hodnostni-shory-a-vojenske-
hodnosti.html>.

136 r . s e e . . .
Podrobngjsi informace i grafické zndzornéni tykajici se charakteristiky souboru je uvedeno v interpretaci
vyzkumného Setfeni.
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6.5 Metoda a techniky sbéru dat

Sbér dat se uskutecnil v meésicich od kvétna do zati roku 2010 a vyuzili jsme
metodu triangulace, tj. kombinace kvalitativni a kvantitativni metody.

Pracovali jsme technikou polostrukturovaného rozhovoru, jehoz prvni c¢ést
(6 otazek) se tykala demografickych udaji respondenta a druha ¢ast tvoficich
14 otazek se zabyvala konkrétné problematikou kulturniho Soku. Ve druhé ¢asti bylo
11 otazek otevienych a 3 uzaviené.

Vyzkum se sbérem dat probihal formou slovnich rozhovorti, pomoci internetové
komunikace i pisemnou formou.

Pti ptepisech rozhovori jsme dodrzovali autenticitu jejich vyjadiovani, 1 kdyz

znéla pejorativne, nékdy hrubg.

6.6 Organizace vyzkumného Setfeni

Vybér respondentt byl zamérny, muselo byt splnéno zakladni kritérium, kterym
bylo: byt nelékafskym zdravotnikem, ktery pracuje, nebo pracoval v zahraniéi.
Dotazovani museli projevit zajem o spolupraci. Cimz bylo splnéno druhé kritérium
vyzkumu.

Osloveni respondenti na dotaz, zda se zucastni vyzkumu, odpovidali kladné, ale
u mnohych ke konkrétni realizaci polostrukturovaného rozhovoru nedoslo. Projevila
seu nich neochota, divody mi nejsou znamy. Sbér dat byl velmi narocny
a komplikovany. Obtizné bylo ziskat dostate¢ny pocet respondentti, ktery byl nutny
pro splnéni podminek vyzkumu. Proto jsme oslovili praporcika Bietislava Veselého,
zdravotnika obvazi§té¢ 71. mechanizovaného praporu v Hranicich a zdravotni sestru
Radku Ovsovou, téhoz ¢asu pracujici v Rijddské nemocnici v Saudské Arabii, ktefi
nam pomohli ziskat dostatecny pocet respondentt. Praporcik Vesely 1 Radka Ovsova
byli zaSkoleni a pouceni o realizaci vyzkumu. Diky vySe uvedené spolupraci bylo
nakonec ziskdno 15 polostrukturovanych rozhovorl, které byly nasledné pouzity

ke zpracovani.
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Pii polostrukturovanych rozhovorech byl respektovan Zakon 101/2000 Sh.
O ochran¢ osobnich udaji. Vsichni respondenti s rozhovory vyslovili souhlas. Byly

respektovany etické aspekty kvalitativni metody vyzkumu.

6.7 Zpracovani dat

Ziskana data jsme pomoci otevien¢ho kodovani uspotadali do kategorii
a subkategorii a ty jsme vyhodnotili do tabulek a grafi, pouzili jsme kombinaci
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu — triangulaci.

Oteviené kodovani je proces, pii kterém dochézi k rozebirani, prozkoumévani,
porovnavani, konceptualizaci a kategorizaci tdaji. Béhem otevieného kdédovani jsou
Gidaje rozebirany na samotné &asti a peclivé studovany.®’

Pti zpracovani dat ndm byl ndpomocen program Microsoft Excel. Rozd¢€leni
odpovédi v tabulkach podle destinace bylo cilené, avSak udaje v grafech jsou uvadény
celkove™®, tzn. podobné odpovédi, nebo vyznamove stejné byly slouceny do jedné
kategorie bez ohledu na destinaci. Ugastnici vyzkumu odpovidali na otazky vice
mozZnostmi, které¢ byly zaznamenany a nasledné zpracovany. Tyto odpovédi byly

osamoceny, proto je vysledny absolutni pocet odpovédi vyssi nez pocet respondentd.

13T KUTNOHORSKA, I. Vyzkum ve zdravotnictvi - Metodika a metodologie vyzkumu, s. 95.

138 Odpovédi v grafech rozdélené podle destinace jsou uvedeny v piiloze 12, s. 127-133.
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6.8 Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

Demografické udaje:

1) Pohlavi

Tab. 1 Pohlavi zdravotnikt

Zemé puisobeni zdravotniki

Zeny 9 1 10
muzi 1 4 5
10
9
9 _
8 _
7 _
6 _
pocet 5 ek Ard
zdravotnikd a M Saudska Arabie
47 m Afghanistan
3 —
2 —
1 1
1 —
0 _
Zeny muzi

Graf 1 Pohlavi zdravotniki

Komentar:

Z vyse uvedené tabulky se dovidame, Zze vyzkumu se zGcastnilo dohromady
15 respondenti, jednalo se o deset Zen a pdt muzi. Zen popisujicich své zkuSenosti
ze Saudské Arabie bylo 9 a muz pouze jeden. Naopak tomu bylo s respondenty
pracujici v Afghéanistanu, jednalo se ve vétSin€ o muze (4), pouze V jednom piipadé Slo

0 Zenu.
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2) Vek

Tab. 2 Praimérny vék respondenti

Zemé pusobeni zdravotniki celkem

Saudska Arabie Afghanistan

Prumérny vék 30,8 33,0

zdravotnikia

33,5

33
33

32,5

32

pramérnyvék 31,5

31 308

30,5

30

29,5 .

Saudska Arabie Afghdanistan celkem

Graf 2 Pramérny veék respondentii

Komentar:

Krajni v€kova hranice respondentli se pohybovala v rozmezi 27 az 42 let.
Nejstarsim i nejmladsim respondentem byly zdravotnice pracujici v Saudské Arabii.
Celkoveé prumérny veék ucastnikti vyzkumu jak ze Saudské Arabie, tak Afghanistanu
byl 31,9 let.
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3) Vzdélani v oSetirovatelstvi

Tab. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani v osetfovatelstvi

Zemé pusobeni zdravotniki celkem
Saudska Arabie Afghanistan

doktorandské vzdélani 0 0 0
vysokoskolské 4 1 5
vzdélani

Vyssi odborné 4 1 5
vzdélani

stiedosSkolské vzdélani 2 2 4
absolvent 0 1 1
specializa¢niho kurzu

jiné 0 0 0

jiné

specializacnikurz

stifedoskolské

vysiiodborné

vysokoskolské

doktorandskeé

absolutni éetnost

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani v osetfovatelstvi

Komentar:

Vyse uvedeny graf i tabulka jasn¢ dokazuji, Ze jsou reflektovany ndzory a pocity
zdravotnikl pracujicich v zahrani¢i pfevazné s vysokoskolskym a vys$$§im odbornym
vzdélanim. Ob¢ tyto kategorie zdravotniki zaujimalo 10 respondentti, stfedoskolaci
byli ¢tyfi. Pouze jeden z UcCastnikii vyzkumu a to konkrétné zdravotnik pracujici

v Afghénistanu uvedl, Ze je absolvent specializa¢niho kurzu.
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4) Pracovni zaiazeni

Tab. 4 Pracovni zafazeni zdravotnikd v zahrani¢éni destinaci

Zemé pusobeni zdravotniki celkem
Saudska Arabie Afghanistan
Zdravotni sestra 10 0 10
Vojak - zdravotnik 0 4 4
Vojak - shérac
0 1 1
ranénych
12
10
8 —
pocet |
zdravotniki
4
4 —
2 7 1
o | _m

zdravotnisestra vojak- zdravotnik  vojak - shérac
ranénych

Graf 4 Pracovni zafazeni zdravotnika v zahraniéni destinaci

Komentar:

Pracovni zatfazeni se liSilo, podle zemé, ve které bylo zdravotnické povolani
provadéno. Respondenti vykondvajici své povolani v Saudské Arabii byly zdravotni
sestry, v Afghanistanu to byli profesionalni vojaci - zdravotnici. Kromé jednoho
vojaka, ktery absolvoval specializa¢ni kurz, ktery ho opraviioval byt na pozici vojaka -

sbérace ranénych (viz. charakteristika souboru).
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5) Zemé/Destinace

Tab. 5 Zemé/destinace puisobeni zdravotniki

Zemé pusobeni zdravotniki

Saudska Arabie Afghanistan

10 5

12

10

pocet
zdravotnik

Saudska Arabie Afghdanistan

Graf 5 Zemé/destinace pisobeni zdravotniki

Komentar:
Do vyzkumu bylo zapojeno deset zdravotnikli pobyvajicich v Saudské Arabii

a pét zdravotnikd, ktefi byli na misi v Afghanistanu.
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6) Délka pobytu

Tab. 6 Délka pobytu zdravotnikli v zahranici

Zemé pusobeni zdravotniki

Saudska Arabie Afghanistan
Prumérna délka pobytu 49,2 mésict 6,6 mesict
(4,1 roky) (0,55 roku)
60
49,2
50
40 -

pocet mésici 30 -

20 +

10 -

=}
an

Saudska Arabie Afghanistan

Graf 6 Délka pobytu zdravotnikl v zahranici

Komentar:

Primérna délka pobytu se ve zna¢né mife liSila podle destinace a to tak,
ze V Saudské Arabii zdravotnici pracovali v pruméru 4,1 roky. Mise v Afghanistanu
trvala primérné 6,6 mésici. Délka pracovniho pobytu respondenti v Saudské Arabii
se pohybovala v rozmezi 2 az 10,5 let. Mise v Afghanistanu dosahovala maximalni

délky 7 mésicu.
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Délka fazi kulturniho Soku u zdravotniki pracujicich v zahranici.

Otazka €. 1: Jak dlouho trvaly jednotlivé faze kulturniho Soku ve Vasem ptipadé?

Tab. 7 Délka fazi kulturniho Soku u zdravotnikd pracujicich v zahrani¢i (Saudska Arabie,

Afghanistan)
1. faze - faze 2. faze - faze 3. faze - faze 4. faze
medovych krize zotaveni prizpisobeni
tydni
2 tydny 2 mésice 4 mésice 6 mésict
1 meésic 2 mesice 3 mesice 4 mésice
3 tydny 2 mesice 2 mésice po 1. - 3. fazi az
dosud = 3,10
roku
2 tydny 6 mésica 6 mésici Dosud = 2,96 let
1 tyden 1 mésic 6 mésict Nikoli
Saudska k oslabeni vazeb
Arabie nikdy nedoslo
3 tydny 3 mésice 3 mésice Dosud = 2,43
roky
2 tydny 2 mesice 3 mésice 5 mésict
2 tydny 2 mésice 3 mésice Dosud = 2,5
roky
2 tydny 6 mésict 6 mésicl Dosud = 1,9
rok
1 tyden 2 mésice 6 mésici Dosud = 3,31
roky
Primérna 2,2 tydny 2,8 mésice 4,2 mésice 1,74 roky
délka
2 tydny 2 tydny 3 tydny Zbytek mise
(cca 5 mésicu)
6 tydni nepozoroval jsem nepozoroval 4, 5 mésice
Afghanistan i jsem ji
2 tydny 1 tyden 2 tydny 3 mésice
2 tydny 2 tydny 2 tydny 5 mésici
2 tydny nepozorovala 5 mésict Zbytek mise
jsem ji (tj.1 mesic)
Prumérna 2,8 tydnu 1 tyden 5,4 tydny 3,7 mésice
délka
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700

586

600

500

400

pocet dni B Saudskd Arahie
300

m Afghanistan

200

118 104

100 78
15 20 7

38

1. faze 2. faze 3. faze 4. faze

Graf 7 a) Praimé&rna délka fazi kulturniho Soku u zdravotnika pracujicich v zahrani¢i (Saudska
Arabie, Afghanistan) '

700
600 / 586
500 /

400
poéetdni / —&—Saudskd Ardbie

300 / —m— Afghanistan
200

100 JIIS

15 78
38
0 20 T 7 T T 1
1. faze 2.faze 3. faze 4. faze

Graf 7 b) Primérna délka fazi kulturniho Soku u zdravotnikd pracujicich v zahraniéi (Saudska
Arabie, Afghanistan)

139 Pocty dnii jsou zaokrouhlené na cela &isla.
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Komentar:

Vyse uvedena tabulka a grafy podrobné popisuji délku fazi kulturniho Soku, tak
jak ho subjektivné prozival kazdy z ucastniki vyzkumu. Zde byli respondenti
rozdeleni podle destinace, ve které pracovali. Délka jejich pobytu i podminky pobytu
se podstatn¢ liSily, coz se také odrazelo na popisu délky jednotlivych fazi kulturniho

Soku.

Délka fazi kulturniho Soku u zdravotnikii pracujicich v Saudské Arabii

Primérna délka pobytu v Saudské Arabii byla 4,1 roky.

Délka prvni faze, také nazyvédna jako faze medovych tydnii se pohybovala
Vv priméru 2,2 tydny. Nejdéle trvala jeden mésic, takto odpovidal jeden dotazovany,
nejkratsi doba prvni faze trvala jeden tyden.

Druhd faze (faze krize) méla primérmou délku 2,8 mésice. U vétSiny
dotazovanych faze krize trvala dva mésice. Nekteti prozivali tuto fazi i ptl roku.

Tteti fazi, kterd je popisovana jako faze zotaveni, prozivali zdravotnici
Vv priméru 4,2 mésice. Nékteti uvadeli i dobu pul roku.

I kdyz primérna délka faze ptizptisobeni trvala 1,74 roku, odpovédi se pomérné
liSily. Velka ¢ast zdravotnikli v Saudské Ardbii uvadéla, Ze fazi prizptisobeni prozivaji
doposud, coz se odvijelo od doby pobytu v Saudské Ardbii. Jedna dotazované uvedla,

ze k fazi prizptisobeni nikdy nedoslo.

Délka fazi kulturniho Soku u zdravetnikii pracujicich v Afghanistinu

Délka mise v Afghéanistanu za¢astnénych vyzkumu, ¢inila v priméru 6,6 mésice,
od toho se odvijely délky jednotlivych fazi kulturniho Soku, které byly v podstaté
krat$i nez u zdravotnikl pobyvajici v Saudské Arabii.

Pramérna délka prvni faze byla vypoditana na 2,8 tydnu. Ctyfi z péti respondentii
prozivali fazi medovych tydni 2 tydny. Posledni uvedl 6 tydnd, coz byla nejdelsi
uvadeéna doba ze vSech dotazovanych (Saudskéd Arabie 1 Afghanistan).

Dva z péti respondentii uvadéji, Ze fazi krize vilbec neprozili. Ze zbylych
vypovedi vyplyva, Ze tato faze trvala maximalné dva tydny.

Tteti faze trvala u zdravotnikli v Afghdnistdnu v priméru 5,4 tydny. Jeden
z dotazovanych uvedl, Ze fazi zotaveni neprozil, jednalo se o téhoZz respondenta, ktery

uvedl, ze neprozil fazi krize.
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Posledni faze - faze ptizplsobeni se pohybovala v rozmezi tii az péti mésici,

V prumeéru to ¢inilo 3,7 mésice.
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Faktory pomahayjici ve fazi zotaveni

Otazka €. 2 Jaké faktory Vam pomohly ve fazi zotaveni?

Tab. 8 Faktory pomahajici zdravotnikim ve fazi zotaveni (Saudskéa Arabie, Afghanistan)

Piatelé S

Vyuzivani benefitl, poskytovanych 2

zameéstnavatelem

Poznani novych lidi

Saudska Arabie
Prace

Vzdélavani

Finanéni ohodnoceni prace

Ziskani novych zkusSenosti

Pratele

Sport

Prace

Afghanistan Rodina

Kolegové

Hudba

PR R N R RN N RN S W

Fazi krize jsem u sebe nepozoroval/a
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fazi krize jsem nepozoroval
hudba

sport

nove zkusenosti

finan¢ni ohodnoceni

sebevzdélavani

prace

poznavani novych lidi
benefity

kolegove

rodina

pratele

absolutni cetnost

Graf 8 Faktory pomahajici ve fazi zotaveni (celkem)

Komentar:

Zdravotnici pracujici v zahrani¢i uvadéli vice mozZnosti, které jim pomahaly
ve tieti fazi kulturniho Soku - fazi zotaveni. Graf 8 jasné dokazuje, Ze nejzdsadnéjSim
faktorem pomahajicim zdravotnikim ve fazi zotaveni byli ptatelé, dokonce
z celkového poctu jedinct zapojenych do vyzkumu takto vypovidalo sedm
respondentll.

Dal8im nejcastéji uvadénym faktorem, pomahajici zdravotnikim byla prace
(pracovni nasazeni), ten uvedlo 5 zdravotnikd, ¢tyfi z nich pracovali v Saudské Arabii.
Vedle hudby, sportu, studia, finan¢niho ohodnoceni, ziskani novych zkusenosti, kolegti
se objevila u dvou zdravotnikli vypovéd’, Ze tuto fazi zvladli na zaklad¢ vyuzivani
benefitli, které jim poskytuji zaméstnavatelé nemocnice v Saudské Arabii, ve které

pracovali.
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Zvladnuti adaptace

Otazka ¢. 3 Domnivate se, ze jste adaptaci v cizi kultufe zvladl/a ¢i nikoli a dle ¢eho

tak usuzujete?

Tab. 9 Dtivody hodnoceni zvladnuté /nezvladnuté adaptace (Saudska Arabie, Afghanistan)

ano, zvladla, divod neuveden 1
ano, zvladla, ale velmi obtizn¢, k mému vyssimu 1
veku

ano, zvladla, jsem spokojen/a 2

Saudska Arabie

ano, zvladl/a,usuzuji dle zvladnuti pracovniho 2
procesu

ano, zvladla, ale obtizné 3
ano, zvladla, jinak bych tu nevydrzela tak dlouho 1
ano, zvladl, neprozival jsem tézkou krizi 2

Afghanistan
ano, zvladl/a dobfe - byl/a jsem bez problému 3

ano, zvladl/a dobfe - byl/a jsem bez problémd
ano, zvladl, neprozival jsem tézkou krizi

ano, zvladla, nevydrzela bych zde tak dlouho
ano, zvladla, ale ohtizne

ano, zvladl/a, usuzuji dle zvladnuti prac. procesu
ano, zvladla, jsem spokojen/a

ano, zvladla, velmi ohtizné, k mému vyssimu véku

ano, zvlddla, dived neuveden

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5

absolutni éetnost

Graf 9 Divody hodnoceni zvladnuté /nezvladnuté adaptace (celkem)
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Komentar:

Vyse uvedeny graf i tabulka jasné dokazuji, ze vSichni zdravotnici zac¢astnéni
vyzkumu adaptaci v cizi kultufe zvladli, avsak duvody, které uvadéli, byly rizné.
Cose tyce respondentdi z Afghéanistanu, tak hodnotili své zvladnuti adaptace
na zéklad¢ nevyskytnuti se zadné krize a problémti.

U respondentl ze Saudské Arabie tomu bylo jinak. Bud’ diivody nebyly uvedeny,
nebo vypovidali, Zze zvladnuti adaptace bylo obtizné.

Spokojenost a zvladnuti pracovniho procesu byly uvadéné jako pfiznaky
zvladnuti adaptace. Jedna zdravotni sestra uvedla, Ze adaptaci zvladla, jinak

by v Saudské Arabii nevydrzela tak dlouho.
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Fenomény absence ¢eské kultury

Otazka €. 4 Co Vam nejvice schézelo z ¢eské kultury?

Tab. 10 Fenomény absence Ceské kultury (Saudska Arabie, Afghanistan)

Ceskeé prostiedi - priroda

ceska kuchyné

pivo

svoboda (volnost)

svoboda nazoru

Saudska Arabie  uznani - postaveni Zeny

spolecensky zivot

¢eské kulturni programy - divadlo, kino

neuvadéji faktory kultury, ale rodinu

neuvadéji faktory kultury, ale pratelé

ceska kuchyné

pivo
cesky chléb

stromy

zelena barva
Afghénistan

Ceské televizni programy

volnost

neuvadéji faktory kultury, ale rodinu

I N e B N T = L = S S T B S = B S SR B NCR B ) R SN Y O G )|

neuvadéji faktory kultury, ale sex
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sex

pratelé

rodina

televizni programy
kulturniprogramy - divadlo, kino
spolecensky zivot
uznani - postaveni Zzeny
svoboda nazoru
svoboda (volnost)
cesky chléb

pivo

¢eskd kuchyné

zelend barva

stromy

prostredi - pfiroda

absolutni ¢etnost

Graf 10 Fenomény absence ¢eské kultury (celkem)

Komentar:

Na otazku, co ¢eskym zdravotnikiim v zahranici nejvice chybélo z ¢eské kultury,
odpovidali riznorod€, avSak nékteré odpovédi se netykaly kultury, ale uvadéli
napiiklad rodinu, ptatelé a sex.

Mnohym zdravotnikiim v zahrani¢i z ¢eské kultury chybéla volnost, svoboda,
svoboda nazoru a jedné dotdzané pobyvajici v Saudské Arabii chybélo uznani
a postaveni zeny ve spolecnosti.

Podstatna cast zdravotnikli vypovidala, Zze nejvice jim chybéla Ceska ptiroda
(prostfedi), kterd byla uvedena 5 zdravotniky. Dv€ z vypovédi ve své podstaté také
souvisely s ptirodou, byly uvedeny zdravotniky v Afghdnistanu, kteti vypovidali,
Ze jim chybély stromy a zelena barva.

Dal8im podstatnym fenoménem, u kterého zdravotnici pocitovali absenci, byla
¢eskd kuchyné, tu uvedli ¢tyfi dotdzani, dalsi 4 ji specifikovali na cesky chléb a pivo.

Pouze ve tfech ptipadech byly uvedené moznosti, jako jsou Ceské televizni

programy, divadlo, kino, spolec¢ensky Zivot.
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Zatézova situace v pribéhu adaptac¢niho procesu

Otazka ¢. 5 Co bylo pro Vas nejtézsi v pritbéhu adaptace?

Tab. 11 Zatézova situace v pribéhu adaptacniho procesu (Saudska Arabie, Afghanistan)

Misto ptisobeni odpovédi

zdravotniku

podridit se tamni - muslimské kultuie

cizi kultura

Saudska Arabie  jazykova bariéra

zcela odliSny zpisob Zivota

odlisné klimatické podminky

odlouceni od rodiny

¢asovy posun a s nim souvisejici inava

odli$né klimatické podminky
Afghanistan

cizi kultura

strach o zivot

=
IR N N NSNSy =
&
e

pocit jakéhosi ,,vakua"

pocit jakéhosi ,,vakua"

strach o zZivot

casovy posun a s nim souvisejici Unava
odlouceni od rodiny

odlisné klimaticke podminky

zcela odligny zplsob Zivota

jazykova bariéra
podridit se tamni kulture

cizikultura

absolutni ¢etnost

Graf 11 Zatézova situace v prub&hu adaptacniho procesu (celkem)

60



Komentar:

Otazka tykajici se problematiky zatézové situace v prabehu adaptace odhalila,

N4

A4

v Afghanistanu, jak je vidét v tabulce 11 se s timto nazorem neshodovaly, zde kazdy
na tuto otdzku odpovédél jinak (pocit jakéhosi vakua, strach o zivot, odlouceni
od rodiny, ¢asovy posun a s nim souvisejici inava).

Dal$im vyznamnym aspektem, ktery komplikoval adaptaci, byly rozdilné
klimatické podminky, tak vypovidali jak zdravotnici pracujici v Saudské Arabii, tak,
v Afghanistanu.

Také jazykova bariéra, byla odpovédi na otdzku, co bylo pro zdravotniky

v Vv
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Opora pri zvladnuti krizové situace

Otazka ¢. 6 Kdo Vam pomahal zvladat krizové situace?

Tab. 12 Opora pii zvladnuti krizové situace (Saudska Arabie, Afghanistan, celkem)

Misto piuisobeni zdravotniki celkem
Saudska Arabie Afghanistan
psycholog 0 0 0
knéz 0 0 0
ceSti zdravotnici 2 2 4
pomoc jsem nevyhledaval/a 4 3 7
jiné 6 0 6

- novi pratelé, podobné,
nebo stejné kultury -1
- pratelé - 3

- ostatni zdravotnici - 2

jiné 6
pomoc jsem nevyhledaval/a 7
cesti zdravotnici 4
knéz _ 0
psycholog _ 0

0] 1 2 3 4 5 6 7 8

absolutni ¢etnost

Graf 12 Opora pii zvladnuti krizové situace (celkem)
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Komentar:

U otazky, kdo Vam pomahal zvladat krizové situace, méli respondenti moznost
vybéru ze Cctyt polozek (psycholog, knéz, ceSti zdravotnici, pomoc jsem
nevyhledaval/a), poptipad¢ si zvolit svou vlastni odpoveéd’. Z celkového poctu jedinct
zapojenych do vyzkumu jich sedm pomoc pii krizovych situacich nevyhledavalo.
Ostatni pfiznavaji, Ze pomoc vyhledavali u ceskych zdravotnikii a také vyuzili
moznosti a volné se vyjadfili. Zde uvadéli: pratelé bud’ stejné, nebo podobné kultury
a také ostatni zdravotniky.

Z uveden¢ho grafu i tabulky je ocividné, ze pomoc psychologa nebo knéze

nevyuzil zddny z respondentt.
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Pozitiva cizi kultury

Otazka €. 7 Co jste shledaval/a na cizi kultuie sympatické?

Tab. 13 Pozitiva cizi kultury (Saudska Arabie, Afghanistan)

Misto pusobeni odpovédi pocet
zdravotnikii _
dobré finan¢ni ohodnoceni zdravotniki 5
ziskani novych zkuSenosti 1
pozitivn€ vnimam intelektualni omezenost zdejSich 1
Saudska Arabie obyvatel (Saudt), kterda umoziuje cizincim praci v jejich
zemi za dobrych finan¢nich podminek a ocenéni, které v
CR nikdo nedokéze ocenit.
nic neni pozitivni 5
formalni projevovani tcty pii vzajemném jednani 1
Afghénistan samotné poznavani nové kultury 1
nic neni pozitivni 3
nic 8
formalni projevovani lcty pii vzajemném jednani 1
samotné poznavani nové kultury 1
ziskaninovych zkusenosti 1
aspekty kultury, kterd pfindsi pracovni pfilezitosti 1
dobré financni ohodnoceni zdravotnikl 5
T T T T T T

absolutni cetnost

Graf 13 Pozitiva cizi kultury (celkem)

Komentar:

Odpovedi

tykajici se pozitiv cizi kultury byly zajimavé v tom, ze vétSina

respondenti neuvedla konkrétné pozitiva dané kultury. Velkd ¢ast zdravotniki
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pobyvajici v Saudské Arabii pokladala za pozitivni finan¢ni ohodnoceni zdravotniki.
Také se vyskytl nazor: ,,Pozitivni je urcitd intelektudlni omezenost zdejsich obyvatel
(Saudii), ktera umoznuje cizinciim praci v jejich zemi. “

Jeden z respondenttl vidi pozitivum v tom, Ze dand kultura pfinési ziskani mnoho
novych zkuSenosti.

Mnoho z ucastniki vyzkumu uvedlo, ze na cizi kultuie neshledava pozitivniho
nic, takto vypovidali zdravotnici pobyvajici v Saudské Arabii (5) i Afghanistanu (3).

Jediny zdravotnik vykonavajici svou praci v Afghénistdnu pozitivné¢ hodnotil
formalni projevovani ucty mistnich obyvatel pii vzajemném jednani. Dal$i respondent

pozitivné hodnoti samotné poznavani nové kultury.
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Negativa cizi kultury

Otazka ¢. 8 Co Vam na cizi kultufe vadilo?

Tab. 14 Negativa cizi kultury (Saudska Arabie, Afghanistan)

Misto piuisobeni odpovédi
zdravotniku
ztotoznéni se s kulturou Saudt 1
spoleCenské postaveni Zzeny/postaveni zeny v muslimském 5
Saudska Arabie naboZenstvi
vnucovani nabozenstvi 2
vSe je negativni 2
mistni nasili na Zenach a hrubé zachazeni s nimi 1
rozpor mezi sliby, slovy a ¢iny mistnich obyvatel 1
Afghanistan nabozenské aspekty dané kultury, zasahujici do 1
kazdodenniho zivota
kultura je nepochopitelna 2
kultura je nepochopitelna
nabozenske aspekty dané kultury, zasahujici do
kazdodenniho Zivota
rozpor mezi sliby, slovy a c¢iny mistnich obyvatel
mistninasili na zenach a hrubé zachazeni s nimi
vée je negativni
vhucovaninabozenstvi
spolecenské postaveni Zzeny/postaveni Zeny v 5
muslimském nabozenstvi
ztotoznéni se s kulturou Saudd
0] 1 2 3 4 5 6

absolutni ¢etnost

Graf 14 Negativa cizi kultury (celkem)
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Komentar:

Velkd cast zdravotnikii negativné hodnoti na kultufe v Saudské Arabii
spoleCenské postaveni Zeny, postaveni zeny v muslimském nabozenstvi. Podobné
odpovidala i jedna respondentka, kterd hodnotila Afghanistan, uvedla, Ze se ji nelibi
mistni nasili na Zenach a hrubé zachazeni s nimi. Dohromady takto vypovidalo
6 respondentt.

Jedna respondentka ze Saudské Arabie vypovédéla, ze se ji nelibi ztotoznovani
S kulturou Saudii, dalSim dvéma respondentim vadi vnucovani nabozenstvi. Dva
dotdzani shledavali na mistni kultufe negativni vSe.

Odpovédi zdravotnikii pracujici v Afghéanistdnu se pomérné liSily od téch
ze Saudské Arabie. Rozpor mezi sliby, slovy a ¢iny mistnich obyvatel, nabozenské
aspekty dané kultury, které zasahuji do kazdodenniho zivota a to, ze kultura je

nepochopitelnd, byly vypovéd'mi respondentti, ktefi byli na misi v Afghanistanu.
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Prozivani re-entry shocku

Otazka ¢. 9 Prozival/a jste po navratu do zem¢ svého pivodu re-entry shoch (zpétny

kulturni $ok)?

Tab. 15 Prozivani re-entry shocku (Saudska Arabie, Afghanistan, celkem)

Misto pusobeni zdravotniki celkem
Saudska Arabie  Afghanistan
ano 3 0 3
uréité ano, ale ne vichni Cesi jsou 1 0 1

zavistivi, a pokud ma ¢lovek kolem
sebe spravné lidi, je presvédceny, ze
navrat je spravna volba, re-entry Sok

trva kratkou dobu
ne 5 4 9
nevim, ale t€sné po navratu jsem méla 0 1 1

zvlastni pocit: uz nejsem tam, ale jeste
nejsem psychicky tady
domd se teprve chystam 1 0 1

dom se teprve chystam

e
nevim [ 1

absolutni ¢etnost

o
N
S
[=)]
00

10

Graf 15 Prozivani re-entry shocku (celkem)
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Komentar:

Z analyzy ziskanych odpovédi vyplyva, ze pievazna vétSina zdravotnika (9),
zucastnénych vyzkumu po navratu do zemé svého piivodu re-entry Sok neprozilo.

Ctyfi respondenti uvadi, ze re-enty shock prozili, jeden z nich navic popisuje,
ze pokud jsou kolem vas spravni lidé, nemusi mit re-entry shock tak dramaticky
prabeh, jak je popisovan v odborné literature.

Jedna respondentka li¢i, ze nevi, zda re-entry shock prozila, ale udajné
po navratu méla zvlastni pocit: ,,Uz nejsem tam, ale jesté nejsem psychicky tady. “

Dalsi respondent nemohl na tuto otdzku odpovédét, jelikoz se zpatky do zemé

svého plivodu teprve chysta.
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Piistup mistnich obyvatel/muslimii ke zdravi

Otazka ¢. 10 Jak vnimate ptistup obyvatel cizi kultury (kultury, v niZ jste prozivala

kulturni Sok) ke zdravi?

Tab. 16 Pristup mistnich obyvatel ke zdravi (Saudska Arabie, Afghanistan)

Misto odpovédi
pusobeni
zdravotniki
Negativné hodnocena - (vse plati -kral" a lidi si toho nevazi) 1
Saudové musi alesponi v nemocnici respektovat jakéhokoli 1

cizince, protoze nikdo jiny jim nepomuize. Na druhou stranu
se stale nedokazou smifit s faktem, ze nemohou s cizinci

zachazet jako se svymi Zenami.

Saudska Arabie —
Pozitivné hodnocena 3

zdravi neni prioritou.

Vse je podtizeno vife i zdravi 2
Nemaji velké povédomi o zdravi 1
Zdravi neni pro mistni obyvatelé prvoradé (prioritou), protoze 2

musi fesit zakladni potieby a to je jak prezit, uzivit rodinu.

Mistni obyvatelé néco jiného tikaji a jinak se chovaji. 1
Afghanistan Naptiklad tvrdi, Ze je pro n¢ zdravi dulezité, ale nechovaji se

podle toho, se svym zdravim hodné hazarduji.

Zadna slava - ke svému zdravi pfistupuji nedostateéné, 3

nezéjem, nevédomost a nezodpoveédnost ke svému zdravi.
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nezajem, nevédomost, nezodpovédnost
rozpor mezi slovy a ¢iny
zdravineni prioritou

nemaji povédomi o zdravi

zdravije podfizeno vire

apatie, nezodpovédnost, neni prioritou
pozitivné hodnocena
jen v nemaocnici respektuji cizince...

negativné hodnocena

absolutni ¢etnost

Graf 16 Pfistup mistnich obyvatel ke zdravi (celkem)

Komentar:

Z vypovédi ziskanych na podklad¢ otdzky: Jak zdravotnici vnimaji piistup
obyvatel cizi kultury ke zdravi, mizeme konstatovat, Ze ceSti zdravotnici vnimaji
ptistup obyvatel zminovanych zemi spiSe negativné. I kdyz 3 nazory zdravotniki
v Saudské Arabii byly pozitivni, tak ve vSech ostatnich ptipadech §lo o opak.

Ceiti zdravotnici tvrdi Ze, obyvatelé v Saudské Arabii pfistupuji ke svému zdravi
nezodpovédné, nemaji velké povédomi o zdravi, také si nevazi bezplatné péce
Vv nemocnici. Jako podstatné, co ovliviiuje ptistup ke zdravi je vira, tudiz ji je
podtizeno i zdravi.

Také tii respondenti z péti, ktefi hodnotili obyvatelé Afghanistanu, méli stejny
dojem o mistnich lidech. Udajné obyvatelé v Afghanistinu ke zdravi piistupuji
nedostate¢né, nemaji zajem o tuto problematiku a jsou ke svému zdravi nezodpovédni.
Dalsi respondent vypovidal, ze pro Afghance neni zdravi prioritou, Ze musi feSit
existen¢ni problémy. Posledni odpovéd’, kterd byla uvadéna je, Ze mistni obyvatelé
néco jiné¢ho fikaji a jinak se chovaji. Naptiklad tvrdi, Ze je pro n¢ zdravi dilezité, ale

nechovaji se podle toho, se svym zdravim hodné hazarduji.
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Profesionalni zdravotnicka pomoc

Otazka €. 11 Jak hodnotite profesionalni zdravotnickou pomoc v cizi kultute? Muzete

popfipad¢ zhodnotit?

Tab. 17 Profesionalni zdravotnicka pomoc (Saudska Arabie, Afghanistan)

Misto puisobeni odpovédi

zdravotnikia

" Pozitivné hodnocend 2

Vysoce kvalitni péce, dostatek kvalifikovaného personalu 6

a $pickové vybaveni, neomezené materialni zdroje

Saudska Arabie Lékati ziskavaji vzdélani v zahranici

Dobré finan¢ni ohodnoceni zdravotnika

Vychazi z mistnich ekonomickych poméra

Pfinasi dobré pracovni podminky

S mistni zdravotnickou pomoci jsem nepfrisel do kontaktu

NG NG N SN =Y A Y

Profesionalni péce je naprosto nedostate¢na, na Spatné urovni,
podpriimérna a pro vétsinu obyvatel nedostupna (hlavné na

Afghénistan venkove)

Vychazi z mistnich ekonomickych pomért 2

Zdravotnickou pomoc jsme poskytovali my. Musim fict, Ze 1

nasi 1ékati byli izasni.
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zdr. péci jsme poskytovali my, nasi Iékafi byli Gzasni

nedostatecna, na spatné
drovni, podprimérna, nedostupna

nepfisel/a jsem s ni do kontaktu

vychdziz mistnich ekonomickych pomérl

prinasi dobré pracovni podminky

dobré financni ohodnoceni zdravotnika

lekafi se vzdeélavajiv zahranici

vysoce kvalitni, dostatek personalu, Spickové vybaveni

pozitivné hodnocena

absolutni ¢etnost

Graf 17 Profesionalni zdravotnicka pomoc (celkem)

Komentar:

Na podkladé odpovédi miZeme konstatovat, Ze profesionalni zdravotnickd péce
v Saudské Arabii byla hodnocena &eskymi zdravotniky pozitivng. Sest respondentii
odpovidalo, ze profesiondlni péce je vysoce kvalitni, Ze na pracovistich je dostatek
kvalifikovanych pracovnikl, je Spickové vybaveno a neni materidlné omezeno.
Pro dva respondenty bylo dilezité zdlraznit, ze 1ékafi ziskavaji vzdélani v zahranici.
Dal8imi bezpochyby pozitivnimi odpovéd'mi byly, ze Saudskd Arabie pfinaSi dobré
pracovni podminky ve zdravotnictvi a ze vychézi z ekonomickych poméri zemé.

Z ekonomickych pomérii zemé vychazi 1 profesiondlni zdravotnickd péce
v Afghénistanu, ovSem zde se nejednd o pozitivni vypovéd dvou dotazovanych.
VSsichni zdravotnici, ktefi absolvovali misi v Afghdnistanu, hodnoti profesionalni
zdravotnickou péci negativné. Vétsina (Ctyfi respondenti) uvadi, Ze se s profesionalni
péci nesetkala. Popisuji ji jako naprosto nedostate¢nou, na Spatné urovni a pro vétSinu
obyvatel nedostupnou. Jeden z respondenti vypovédél, ze profesiondlni péci

poskytovali oni sami.
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Zména pohledu na cizi kulturu

Otazka €. 12 Zménil se a poptipadé jak Vas pohled (ptistup, ndzor) na cizi kulturu po

vasi adaptaci na ni?

Tab. 18 Zména pohledu na cizi kulturu (Saudska Arabie, Afghanistan)

Misto ptisobeni odpovédi

zdravotnikia

Ano, zmenil, spiSe negativné

Ano, negativné, ale respektuji ji
Saudska Arabie

Ne, nezménil

Ne, nezménil, ale je zde mnoho véci, se kterymi nesouhlasim

Ano, zmenil, spiSe negativné

RN RN WS

Ano, zménil, mistni obyvatelé nebyli zas tak strasni, jak jsem

Afghanistan se domnivala

Po case jsem pochopil chovani mistnich obyvatel 1

Byl jsem k dané kultufe tolerantni a takovy jsem i zustal 1

byl jsem tolerantni

pochopil jsem chovani mistnich obyvatel

ne, nezmenil, ale je zde mnoho veéci, se kterymi
nesouhlasim

ne, nezmenil

ano, zmeénil, mistni obyvatelé nebyli zas tak
strasni, jak jsem se domnivala

ano, negativné, ale respektuji ji

ano, zmeénil, spise negativné

absolutni ¢etnost

Graf 18 Zména pohledu na cizi kulturu (celkem)
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Komentar:

VéEtsi ¢ast zdravotnikl pobyvajici v Saudské Arabii ptiznava, Ze se jejich pohled
na cizi kulturu po jejich adaptaci na ni zménil a to k horSimu (7 respondenttt), tfi z nich
ji ale ptes to vSechno respektuji. Dohromady 3 respondenti tvrdi, Ze se jejich pohled
na kulturu Saudské Arabie nezménil, z toho jeden dodava, Ze je zde mnoho véci,
se kterymi nesouhlasi.

Dvéma respondentim z Afghanistanu se jejich postoj k dané zemi zménil a to
k hor§imu. Dva se nevyjadfili, zda se jejich postoj zménil, jeden konstatoval, Ze byl
a zustal k nové kultufe tolerantni a druhy vypovédé€l, ze po urcité dobé pochopil
chovani Afghanct.

Jedna z vypovédi byla pomérné pozitivni. Postoj se zménil k lepSimu,

zdravotnice popisuje: ,,Mistni obyvatelé nebyli zas tak Spatni, jak si puvodné myslela. -
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Symptomy kulturniho soku

Otazka €. 13 Zaskrtnéte prosim, symptomy kulturniho Soku, které se objevily u Vas.

Tab. 19 Symptomy kulturniho Soku (Saudska Arabie, Afghanistan, celkem)

Misto piisobeni zdravotniku celkem

Saudska Arabie Afghanistan
5 2 7

Smutek a melancholie

Pocity osamélosti a izolace 10 11

1
Pocity odli$nosti od ostatnich 9 1 10
Rozmanité fyzické obtize: bolesti hlavy, 6 0

nevolnost, nechutenstvi, alergie

Nespavost, potiZze s usinanim nebo 2 1 3

naopak nadmérny spanek a tinava

Zmeény temperamentu

Pocity zranitelnosti a bezmocnosti

Deprese

Zlost, podrazdénost, rozmrzelost

Neochota spolupracovat s jinymi lidmi

|l o | & N O
N o v o o e
w o wl &~ N B,

Identifikace s pfedchozi kulturou a
idealizace ptedchozi kultury a zemée

puvodu

Ztrata identity 0 1 1

Snaha intenzivné absorbovat vS§echno 3 2 5

V nové zemi a jeji kultufe

Neschopnost fesit bézné problémy

Nedostatek duvery a odvahy

Pocity neptiméfenosti a nejistoty

Rozvoj stereotypti v nové kulture

Touha a stesk po rodiné

Nl oo B~ o1l N O
Nl o1l N O O O

Pocity byt ztracen, prehlizen,

vykofistovan a zneuZzivan.
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byt ztracen, prehlizen, vykoristovan, zneuzivan
touha, stesk po rodiné

rozvoj stereotypl

nepfimérenost a nejistota

nedostatek dlvéry, odvahy

neschoponost resit problémy

snaha absorbovat vse z noveé kultury

ztrata identity

identifikace, idealizace predchozi kultury
neochota spolupracovat

zlost, podrazdénost, rozmrzelost

deprese

zranitelnost, bezmocnost
zmény temperamentu
spankovy diskomfort

fyzické obtize

pocit odlisnosti
osameélost, izolace
smutek, melancholie

absolutni ¢etnost

Graf 19 Symptomy kulturniho Soku (celkem)

Komentar:

Dr. Carmen Guanipa uvadi velkou skdlu symptomid kulturniho Soku, které
mohou byt fyzického i psychického razu. Ugastnici vyzkumu méli moZnost vybrat,
které z uvedenych symptomi, sami subjektivné prozivali.

Naprosto nejcastéji volenym symptomem kulturniho Soku byla volena touha
astesk po rodiné. Tuto moznost uvedlo 13 z patnacti respondentl. Jedenact
dotazanych uvedlo, ze trpéli pocity osamélosti a izolace. Deset respondentii uvedlo, Ze
se citili odlisni od ostatnich. Dal$im ve vé&t§i mife zastoupenym symptomem
se objevoval smutek a melancholie, dale zranitelnost a bezmocnost (7 respondentit).
Rozvoj stereotypli v nové kultute prozivalo Sest zuCastnénych vyzkumu. Stejny pocet
mél symptom: rozmanité fyzické obtize, kde nékteti konkrétné uvedli bolesti hlavy,

unavu a alergii.
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Zadny z Glastnikll vyzkumu, u sebe nepocitoval neochotu spolupracovat
s jinymi lidmi a neschopnost feSit bézné problémy. Zbylé symptomy se vyskytly

V mensi mife.
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Sest negativnich charakteristik kulturniho $oku

Otazka ¢. 14 V prubéhu adaptacniho procesu se muze objevit 6 negativnich
charakteristik kulturniho Soku. Uved’te vzestupné na stupnici (1-6), jak jste tyto

projevy prozivali Vy (1 - nejvice, 6 - nejméng).

Tab. 20 a) Sest negativnich charakteristik kulturniho $oku

stupnice

Pocet respondenti

Napéti a stres v souvislosti s psychologickou adaptaci. 4 31 4 0 3

Pocity, ztraty nebo deprivace vyplyvajici z odlouceni od pratel, ztraty 73 3 200
spolecenského postaveni, role a osobniho majetku.

Obavy z odmitnuti nebo pocity odmitnuti novou kulturou. 111156
Zmatek v definovani roli, o¢ekavanych pocitech a identité. 0 40 2 6 3
Neocekavana uzkost, zklamani, nechut’ nebo rozhotéeni tykajici se 2 36 400
kulturnich odli$nosti

Pocity bezmocnosti a bezradnosti, frustrace a deprese. 11 4 2 4 3

Tab. 20 b) Primérné hodnoty uvadéné na stupnici od 1 do 6

Primérna hodnota na stupniciod 1 - 6

Napéti a stres v souvislosti s psychologickou adaptaci. 3,13
Pocity, ztraty nebo deprivace vyplyvajici z odlouceni od ptatel, ztraty 2,00
spolecenského postaveni, role a osobniho majetku.

Obavy z odmitnuti nebo pocity odmitnuti novou kulturou. 4,73
Zmatek v definovani roli, o¢ekavanych pocitech a identité. 4,26
Neocekavana uzkost, zklamani, nechut’ nebo rozhotéeni tykajici se 2,80
kulturnich odlisnosti

Pocity bezmocnosti a bezradnosti, frustrace a deprese. 4,06
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bezmocnost, bezradnost, frustrace, deprese _ 4,06

[
ca

Uzkost, zklamani, nechut, rozhoféeni

zmatek v definovani roli, ocekavanych
pocitech, identité
obavynebopoctyoamioti - |

pocity ztraty, deprivace

[a]

4,73

=]

12 3 4
pramérna hodnota na stupnici

Graf 20 Primé&rné hodnoty uvadéné na stupnici od 1 do 6 (celkem)

Komentar:

U této otazky méli ucastnici vyzkumu vyjadfit na ¢iselné stupnici (od 1 do 6) jak
subjektivné proZivali Sest negativnich charakteristik kulturniho Soku. Pficemz jednicka
¢inila nejvyssi intenzitu a Sestka nejniz8i. Na zdkladé¢ vysledki jsme vypocitali
pramérné hodnoty, které byly zdravotnickymi pracovniky pfidélovany k Sesti
negativnim charakteristikim kulturniho Soku nejcastéji. Z grafu vyplyva, ze pocity
ztraty nebo deprivace vyplyvajici z odlouceni od pratel, ztraty spolecenského
postaveni, role a osobniho majetku byly prozivany nejintenzivnéji - jelikoz maji
nejnizs$i hodnotu. Takto se postupovalo 1 u dalSich polozek. Nejvyssi hodnotu maji
obavy z odmitnuti nebo pocity odmitnuti novou kulturou, takze byly zdravotniky

prozivany V nejnizsi intenzité.

80



6.9 Diskuze

Predmétem vyzkumného Setfeni byla problematika kulturniho Soku a jeho
prozivani u ceskych zdravotnickych pracovniki pracujicich v zahrani¢i. Jednalo
se 0 zdravotniky, ktefi odjeli vykonavat zdravotnické povolani do Saudské Arabie,
ataké zdravotnikl - vojaku, jejichz néplni prace jsou i zahrani¢ni mise, konkrétné
V tomto piipad¢ se jednalo o misi v Afghanistanu.

Stanovené cile korespondovaly s vySe uvedenou problematikou. Byly stanoveny
dva hlavni cile a devét dilcich cilt, které zrcadlily otazky navrzeného

polostrukturovaného rozhovoru ve vyzkumném Setieni.

Prvni hlavni vyzkumna otazka méla zodpovédet, jak zdravotnici zvladaji adaptacni
proces (kulturni Sok) v cizi kulture.

Stézejni otazkou vyzkumného Setieni, ktera méla odpoveédét na prvni hlavni
vyzkumnou otdzku, byla otazka ¢islo 3 navrZzeného polostrukturovaného dotazniku.
Odpovédi na otazku cislo tii prezentuji subjektivni pocit zdravotnikli, zda adaptacni
proces zvladli a dle ¢eho tak usuzuji. VSichni zaastnéni tvrdi, Ze adaptaci v novém
kulturnim prostiedi zvladli, avSak davody jejich hodnoceni se liSily ve vztahu k zemi,
ve které pobyvali. Vojaci - zdravotnici na misi v Afghéanistanu hodnotili vlastni
zvladnuti adaptace na podkladé nevyskytnuti se zadnych problému (3 respondenti)
aneprozivani zadné krize - 2 respondenti. Zdravotnici pobyvajici vV Saudské Arabii
uvadéli, ze kulturni Sok sice zvladli, ale Ze to bylo obtizné. Nyni se pry citi spokojené
nebo zvladaji pracovni proces a to jsou hlavni diivody, pro¢ usuzuji, ze adaptaci
zvladli. Jedna z dotdzanych uvadéla, Ze pokud by adaptacni proces nezvladla,
nevydrzela by v této zemi tak dlouho.

Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze pro zdravotniky pobyvajici v Saudské
byl pro zdravotniky: zcela jiny zplisob Zivota, odliSné klimatické podminky a jazykova
bariéra.

Y Vv

adaptace jiny aspekt. Uvadeli odlouceni od rodiny, ¢asovy posun - s nim souvisejici
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unava, pocit jakéhosi vakua. Odpovédi jako odlisné klimatické podminky a cizi kultura
se shodovaly s odpovéd’'mi zdravotnikii pobyvajicich v Saudské Arabii.

Otazka cislo 6 odkryva, kdo pomahal zdravotnikim zvladat krizové situace.
Velka ¢ast respondenti (7 z celkového poctu 15) tvrdi, Ze pomoc nevyhledavala.
Pro ¢tyfi ucCastniky vyzkumu byli oporou ostatni CeSti zdravotnici. Tuto moznost
kombinovali s moznosti vyjadfit se nezavisle na stanovenych moznostech, kde uvadéli
1 ostatni zdravotniky nebo ptatele. Zajimava je skutecnost, ze nikdo v krizovych
situacich nevyuzival pomoci knéze nebo psychologa.

Celkové 1ze konstatovat, Ze ¢eSti zdravotnici adaptaci v cizi kultufe zvladaji a to
procesu povazovali rozdilnost tamni kultury a podiizeni se ji a bezpochyby i odlisné
klimatické podminky a jazykovou bariéru.

Prvni hlavni vyzkumna otazka byla zodpovézena.

K prvni hlavni vyzkumné otazce se vztahovaly dil¢i vyzkumné otazky 1, 2, 3, 4.

1. diléi vyzkumna otazka: Jak rozdily v cizi kulture podminuji adaptacni proces?

Problematice tykajici se prvni dil¢i otazky se tykala otazka ¢islo 3 a 5
navrzeného polostrukturovaného rozhovoru.

Do souboru byli zatazeni zdravotnici, ktefi pracovali, nebo stile pracuji
v Saudské Arabii a také vojaci - zdravotnici, ktefi byli na misi v Afghanistanu. Obé
tyto zemé se zcela jisté¢ vyznacuji specifickou a zcela odliSnou kulturou od té nasi,
Ceské. Vse se odviji od ndbozenstvi - isldmu. Proto se miizeme domnivat, ze rozdilnost
cizi kultury ma podstatny vliv na adaptacni proces jedinct. V tomto piipad¢ hraje
vyznamnou roli i fakt, ze ob¢€ skupiny byly v zahranic¢i za jinych okolnosti a podminek.
Zdravotnici na misi v Afghanistanu Ziji v urcité své komunité, spolecn¢ s ostatnimi
vojaky, stejné nebo podobné kultury a nemusi se podiizovat kultufe mistni, 1 kdyz ji
zcela urcité reflektuji. Naopak je tomu, kdyz se zdravotni sestra rozhodne vycestovat
za praci do Saudské Arabie, kdy musi pocitat s tim, Ze se bude muset podiidit mistni
kultufe. Bude se muset fidit tamnimi zakony a zvyky. Na této skutecnosti lze vysvétlit
fakt, ze i pfes to, ze adaptaci zvladli vSichni bez ohledu na zemi pisobeni, tak pro cast
zdravotnikii v Saudské Arabii byla adaptace obtizna. VSichni zdravotnici na misi

v Afghanistanu vypovidali, ze v pribéhu adaptacniho procesu neméli problémy a krizi
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neprozivali. Stejné tomu bylo iU odpovédi na otdzku, co bylo pro zdravotniky

Y vvr

A4

vypovidal pouze jeden zdravotnik na misi v Afghénistanu.
Na zéklad¢€ vyse uvedené analyzy lze fici, ze kulturni rozdily zhorSuji adaptacni
proces.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka byla zodpovézena.

2. diléi vyzkumna otazka: Jak dlouho trvaji jednotlivé faze kulturniho Soku
u zdravotnikii pracujicich v zahranici?

Druha dil¢i otazka byla zodpovézena po vyhodnoceni otdzky ¢. 1 navrzeného
polostrukturovaného rozhovoru, kde respondenti subjektivné popsali délku
jednotlivych fazi kulturniho Soku.

Kulturni Sok ma ctyfi faze (1. faze medovych tydnl, 2. faze krize, 3. faze
zotaveni, 4. faze ptizplsobeni), které trvaji individudln¢ dlouhou dobu. Je ziejmé,
ze se délka jednotlivych fazi u naSich respondenti odviji od celkové délky pobytu
zdravotniki v zahrani¢i. Zahrani¢ni mise v Afghanistanu trvala maximalné¢ sedm
mésict, délka pobytu zdravotnikil v Saudské Arabii se pohybovala v rozpéti 2 - 10,5
let. Tato rozdilnost se odrazila 1 v délkach jednotlivych fazi kulturniho Soku
u zdravotnikl pobyvajicich v Saudské Arabii 1 Afghéanistanu.

Vyjimku tvoii prvni faze - faze medovych tydnili, kdy doba trvani nebyla tak
rozdilnd. U zdravotnikii, ktefi pracovali (nebo pracuji) v Saudské Arabii trvala
vV priméru 2,2 tydny, v Afghanistanu to byly 2,8 tydny.

Faze krize u zdravotniki v Saudské Arabii trvala primérné 2,8 mésice,
u zdravotnika, kteti byli na misi v Afghénistanu, byla v priiméru jeden tyden.

Féazi zotaveni prozivali zdravotnici v Saudské Ardbii v priméru 4,2 mésice,
Vv Afghanistanu to bylo 5,4 tydnt.

Posledni faze - faze pfizpiisobeni méla u obou skupin nejdelsi trvani. Zdravotnici
pracujici v Saudské Arabii popisovali tuto fazi v priméru na 1,7 rokd, zdravotnici
na misi v Afghanistdnu v priméru na 3,7 mésice.

Nejkrat$i dobu u zdravotnikii, ktefi pracuji nebo pracovali v Saudské Arabii,
méla prvni faze - faze medovych tydnii. Nejdelsi byla faze posledni, ptizplisobeni,

vétsina ze zdravotnikll uvadéla, ze ji prozivaji doposud. V Afghdnistanu méla nejkratsi
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trvani faze krize. Posledni faze byla nejdelsi stejné, jak tomu bylo u zdravotniki
pracujicich v Saudské Arabii.

I kdyz na zakladé¢ vyzkumu byly zjistény pramémné délky jednotlivych fazi
kulturniho Soku, je nutné dodat, Ze se jedna o problematiku, kterd je ovlivnéna mnoha
faktory a je siln¢ individualni.

Druha dilé¢i vyzkumna otazka byla zodpovézena.

3. dil¢i vyzkumna otazka: Jaké faktory pomohly zdravotnikiim ve fazi zotaveni?

Problematikou faktori, které zdravotnikim pomohly ve fazi zotaveni,
se zabyvala otazka ¢. 2 navrzeného polostrukturovaného rozhovoru.

Béhem faze zotaveni jedinec hleda pifiméfené modely chovani v novém
prostiedi, uc¢i se nové kultufe a snazi se ji pochopit. Dochazi k urc€ité psychické
vyrovnanosti jedince, k cemuz mu podle naseho vyzkumu napomahd mnoho faktort.

Zdravotnici pracujici v zahranici, Uc€astnici se naSeho vyzkumu uvéadéli velkou
Skalu faktort, které jim pomohly ve fazi zotaveni. Nejcastéji nasim respondentim
pomohli ve fazi zotaveni pratelé zdravotniki, takto vypovidalo 7 z patnacti ucastniki
vyzkumu. Dals§i nejCastéjsi vypoveédi byla uvadéna prace. Trem zdravotnikiim
pomahalo poznavani novych lidi. Dal$imi faktory, které se objevily mezi vypovéd'mi,
byly: hudba, sport, ziskdvani novych zkuSenosti, financni ohodnoceni vykonané prace,
rodina, kolegové, vzdélavani a také dva uvedli, Ze jim pomahalo vyuzivani benefitl,
poskytovanych zaméstnavatelem v Saudské Arabii.

Z vyse uvedenych poznatki miZeme konstatovat, ze byly analyzovany faktory
pomahajici zdravotniklim ve fazi zotaveni.

Treti dilé¢i vyzkumna otazka byla zodpovézena.

4. dil¢i vyzkumnad otdazka: Co zdravotnikiim nejvice schazelo z ceské kultury?

Se c¢tvrtou dil¢éi  otazkou korespondovala otizka ¢. 4 navrzeného
polostrukturovaného rozhovoru, ktery je pfiloZen v ptilohach.

Dé se spekulovat o tom, ze absence ceské kultury nebyla pro nékteré ceské
zdravotniky tak podstatni. Proto uvadéli misto faktorG kultury rodinu, ptatele nebo
néktefi vojaci - zdravotnici na misi v Afghanistanu uvadéli také sex.

Ostatni respondenti na otazku co jim nejvice schéazelo z ¢eské kultury, uvadéli

vice moznosti, proto jsme ziskali pestry souhrn toho, co jim chybélo nejvice. Velice
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¢asto zminovanym fenoménem absence pro zdravotniky pobyvajici v Saudské Arabii
byla volnost, svoboda nazoru, uznani a spoleCenské postaveni Zeny. Zdravotnikiim
ve vztahu k ceské kultufe chybéla ceska kuchyné (pficemz nékteti to specifikovali
napivo a chleba) a Ceskd ptiroda. Respondenti z Afghénistdnu tuto moznost
konkretizovali na stromy a zelenou barvu. Celkové tii z dotazovanych uvedli, Ze jim
chybél spolecensky zivot, Ceské kulturni programy (kino, divadlo) a Ceské televizni
programy.

Z vyzkumu vyplyva nasledujici: z ¢eské kultury zdravotnikiim nejvice chybi
svoboda, ¢eska strava - ktera je jisté specifickd a nenapodobitelnd a také ¢eské ptiroda,
ktera hraje velkou roli pfi pobytu v poustich a stepich.

Ctvrta diléi vyzkumna otazka byla zodpovézena.

Druha hlavni vyzkumna otazka méla zjistit, jak zdravotnici prijimaji (hodnoti) cizi
kulturu po adaptacnim procesu.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze u ptrevazné vétSiny respondentd po adaptaci
doslo ke zméné€ nazoru na cizi kulturu (na kulturu ve které prozivali kulturni Sok). Tato
zména byla u Sesti zdravotnikd negativni. DalSi tfi ji vnimaji také negativné, avSak
dodavaji, Ze 1 ptes to kulturu dané zemé respektuji.

Pouze jednu odpovéd’ miZeme povazovat za pozitivni, jednalo se o vypoved
zdravotnice, ktera byla na misi v Afghanistanu. Tvrdi totiz, Ze: ,,Mistni obyvatelé
nejsou zas tak strasni”“, jak se plivodné¢ domnivala. Dalsi dva respondenti, ktefi také
byli na misi v Afghanistanu, konkrétné nepopisuji, zda se jejich postoj nebo pohled
na cizi kulturu zménil ¢i nikoli. Jeden uvadi, Ze po urcitém case pochopil chovani
mistnich obyvatel. Druhy tvrdi, ze byl a také ziistal tolerantni k cizi kultufe.

Tti z celkového poctu ¢eskych zdravotniki - respondenttl vypovidali, Ze se jejich
nazor na cizi kulturu nezménil, pfi¢emz jeden z nich dodava, ze: ,,Je tam plno véci,
se kterymi nesouhlasim .

Tato tvrzeni dokazuji, Ze vétSina zdravotnikl po adapta¢nim procesu hodnoti cizi
kulturu spise negativné, avSak néktefi se k ni i pfes to stavi tolerantné.

Druha hlavni vyzkumna otazka byla zodpovézena a to na zaklad¢ analyzy Siroce
koncipované otazky cCislo 12 navrzeného polostrukturovaného rozhovoru.

Druha hlavni vyzkumna otazka byla zodpovézena.
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Ke druhé hlavni vyzkumné otazce se vztahovaly dil¢i vyzkumné otazky 5, 6, 7,

8, 9.

5. diléi vyzkumna otazka: Co zdravotnici shledavali na cizi kulture sympatické a co
jim vadilo?

Je zajimavé, ze odpovédi na otazku, co Ceskym zdravotnikim vadilo (otadzka
¢. 8) na kulture dané zemé byly konkrétnéjsi a pestiej$i nez u odpovedi na otazku co
jim bylo sympatické (otazka ¢. 7). Napiiklad odpovédi ceskych zdravotnik v Saudské
Arabii se ani tak netykaly kultury dané zemé, jako spiSe respondenti uvadéli
za pozitivni dobré finan¢ni ohodnoceni zdravotnika, a kulturni aspekty, které piinasi
pracovni prilezitosti zdravotnikim ze zahrani¢i.  Pouze jedind pozitivni odpoveéd
souvisejici s kulturou naroda, byla odpoveéd’ ¢eského zdravotnika pobyvajiciho na misi
v Afghanistanu, ktery uvedl, Ze sympatické mu bylo formalni projevovéani ucty
mistnich obyvatel pii vzajemném jedndni. Ziskani novych zkuSenosti a samotné
poznavani kultury bylo respondenty hodnoceno pozitivné. Velké zastoupeni mély
negativni odpovédi, z patnacti jich bylo 8. Je to zfejmé zplsobené tim, ze kultura
Saudské Arabie a Afghanistanu je pro Evropana odli$né a nepochopitelna.

Co vadilo Ceskym zdravotnikiim na kultufe cizi zemé? To byla otazka, jejiz
odpovédi nebyly tak rozdilné ve vztahu k dané zemi (Saudska Ardbie, Afghanistan).
Veskeré odpoveédi se pohybovaly kolem problematiky islamu a jeho zasahovéni
do kazdodenniho zivota. Nejvice zdravotnikiim v Saudské Arabii vadilo spolecenské
postaveni zeny, ddle vnucovani nabozenstvi a ztotoznéni se s kulturou Saudi. Dvéma
respondentim vadilo upIné vse. Zdravotnikiim na misi v Afghanistanu pfisla kultura
dané zemé nepochopitelnd. Jedna odpovéd’ se tykala také ptistupu k Zenskému pohlavi,
bylo zde popisovano hrubé a nésilné chovani k nim. Posledni odpovéd’ popisuje jako
negativni rozpor mezi slovy, sliby a ¢iny mistnich obyvatel a zda se, ze to je pro
daného respondenta vyznamné poznani, jelikoz se v jeho vypovédich opakuje.

Ze zjisténych odpoveédi miZzeme fici, Ze dana kultura, at’ Saudské Arabie nebo
Afghénistdnu je vniména ¢eskymi zdravotniky spiSe negativné. Popsat pozitiva dané
kultury bylo pro zdravotniky problematické, naopak tomu bylo u negativ.

Pata dil¢i vyzkumna otazka byla zodpovézena.
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6. dil¢i vyzkumna otazka: Trpéli zdravotnici psychosomatickymi potizemi?

Kulturni Sok muze byt velkou zatézi pro organismus, kterd je doprovéazena
psychosomatickymi obtizemi. Venezuelskd odbornice na kulturni Sok - doktorka
Carmen Guanipa vytvofila velmi konkrétni seznam symptomt kulturniho Soku. Tento
seznam 19 priznakiim byl piedlozen ceskym zdravotnikiim, aby uvedli, ktery z téchto
symptomu se vyskytl v jejich piipadé.

Ttindct z patnicti dotazovanych uvedlo, jako nejcastéji vyskytujici symptom -
touha a stesk po rodiné. VétSina (11 respondentll) také prozivala pocity osamélosti
aizolace. Desetkrat byl volen symptom - pocity odliSnosti od ostatnich. Sedm
respondenti uvedlo, Ze prozivali smutek, melancholii a pocity zranitelnosti,
bezmocnosti. Ne jen psychické, ale i fyzické obtize se vyskytovaly u Sesti ceskych
zdravotnikd, v pribehu adaptacniho procesu. Nékteti z nich se konkrétné vyjadrili
a sve fyzické obtize specifikovali na bolest hlavy, alergii a unavu.

Ve své podstaté skoro kazdy z nabizenych symptomi se u Ceskych zdravotniki
vyskytl, kromé& dvou. Nikdo z dotazanych neprozival neochotu spolupracovat s jinymi
lidmi a neschopnost feSit bézné problémy. Konkrétni seznam symptomu
dle dr. Carmen Guanipy a jejich vyskyt u Ceskych zdravotnikti poskytuje tabulka
19 a graf 19 na stran¢ 76 - 77.

Stejné jako symptomy kulturniho Soku se mohlo v pribéhu adaptacniho procesu
objevit Sest negativnich charakteristik kulturniho Soku, které bychom mohli pfirovnat
k symptomiim. Cesti zdravotnici méli z nabidnutych Sesti negativnich charakteristik
zvolit, jak intenzivn€ je prozivali. Nejintenzivnéji proZivali pocity ztrdty nebo
deprivace vyplyvajici z odlouCeni od ptatel, ztraty spolecenského postaveni, role
a osobniho majetku. Déle nejintenzivnéji prozivali neocekavanou uzkost, zklamani,
nechut’ nebo rozhoiceni tykajici se kulturnich odliSnosti. Nejméné intenzivné prozivali
obavy z odmitnuti nebo pocity odmitnuti novou kulturou.

Je zajimavé, ze bezmocnost, ktera se spolu se zranitelnosti vyskytovala velice
Casto, a to u 7 respondentl, spolu s bezradnosti, frustraci a depresi byla proZivana
V mensi intenzité.

Z uvedenych udajii miZzeme ucinit zaver, Ze nejcastéji uvadéné symptomy jako
je touha a stesk po rodiné a nejintenzivngji prozivané pocity ztraty nebo deprivace

vyplyvajici z odlouceni od pratel, ztraty spoleCenského postaveni, role a osobniho
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majetku souvisi s absenci rodiny a vSeho, co je zdravotnikovi blizké a co ur¢itou dobu
doma budoval.

Sesta vyzkumna otazka byla zodpovézena na zakladé otazek 13 a 14 navrzeného
polostrukturovaného rozhovoru.

Sesta diléi vyzkumna otazka byla zodpovézena.

7. dil¢i vyzkumna otazka: Prozivaji zdravotnici po navratu do zemé svého puivodu
re-entry shock?

Problematikou zpétného kulturniho Soku (re-entry shock) se zabyvala otdzka
¢. 9 navrzeného polostrukturovaného rozhovoru.

I kdyz se re-entry shock (zpétny kulturni Sok) muze vyskytnout u jedinci,
po navratu do zemé jejich ptivodu, u vétSiny nasich respondentii se nevyskytl, nebo
nebyl jedinci zaznamenan. Takto vypovédélo devét z celkového poctu respondenti.
Navzdory tomu, Ze vétSina odpoveédi byla negativnich, objevily se Ctyfi odpovéedi
pozitivni. Takze ¢ast zdravotnikii zpétny kulturni Sok prozivala, jednalo
se 0 zdravotniky pracujici v Saudské Arabii. Na podklad¢ ziskanych vysledki
usuzujeme, ze délka pobytu v zahrani¢i ma vliv na vyskyt re-entry shocku (zpétného
kulturni Soku). Jelikoz délka pobytu zdravotnik v Saudské Arabii je delsi, nez mise
v Afghénistanu.

Vsichni respondenti z Afghdnistdnu odpovidali negativnég, aZ na jednu vyjimku,
ktera tvrdi, ze nevi, zda prozivala zpétny kulturni Sok, své pocity popisovala takto:
., 1esné po navratu jsem méla zvlastni pocit - uz nejsem tam, ale jeste nejsem psychicky
tady«.

Odborna literatura uvadi, Ze adaptace po navratu domii mize byt casto obtizné;si
a intenzivnéjsi nez samotny kulturni Sok, nas vyzkum tyto zavery nepotvrzuje. OvSem
otvira se zde prostor pro dalsi vyzkum, ktery by mohl zkoumat zpétny kulturni Sok
a jeho psychosomaticky dopad na jedince.

Zaveérem lze fici, ze ofividna vétSina Ceskych zdravotniki po navratu domu
ze zahranic¢i zpétnym kulturnim Sokem netrpéla.

Sedma dil¢i vyzkumna otizka byla zodpovézena.
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8. dil¢i vyzkumnda otizka. Jak zdravotnici vnimali pristup obyvatel cizi kultury
ke zdravi?

Osmym dil¢im cilem bylo zjistit, jak CeSti zdravotnici vnimaji pfistup obyvatel
Saudské Ardbie a Afghéanistinu ke zdravi, k tomu zji§téni poslouZzila otazka
¢. 10 navrzeného polostrukturovaného rozhovoru.

Celkové se ukazuje, ze podstatna ¢ast odpovedi a reakci byla negativni a to jak
od zdravotniki plsobicich v Saudské Arabii, tak v Afghanistanu. Pouze tfi CeSti
zdravotnici pobyvajici v Saudské Arabii hodnotili pfistup mistnich obyvatel ke zdravi
pozitivné, ostatni vypovédi byly negativni. Rozhodujici je u téchto obyvatel vira a té je
podiizeno vSe, i zdravi. Obyvatelé Saudské Arabie jsou popisovani jako apaticti
a nezodpovédni, s nevelkym povédomim o zdravi.

U Afghanskych obyvatel je situace podobnd, ke svému zdravi pfistupuji
nedostate¢né, nedisponuji védomostmi a zdjmem ke svému zdravi. A¢ dotazovani
nezminili vliv viry na jejich pfistupu ke zdravi, da se pfedpokladat, Ze vliv je znacny
(jedna se muslimy). Také je dulezité zminit poznamku respondentd, ze u Afghanct je
prvoradé fesit existencni otazky, jak uspokojit zakladni potieby, jak uzivit rodinu, atd.
Dalsi z ucastnikll popsal, Ze Afghanci se svym zdravim hazarduji a to 1 pfes to,
ze tvrdi, jak je pro né zdravi dulezité.

Mohli bychom konstatovat, Ze ekonomicka situace neni podstatna pro pfistup
jedince ke svému zdravi, mnohem podstatnéj$i je mentalita a vira daného naroda.
Konkrétné v tomto pfipadé obyvatelé jak Saudské Ardbie, tak Afghanistanu pfistupuji
ke svému zdravi nedostate¢né.

Osma dil¢i vyzkumna otazka byla zodpovézena.

9. dil¢i vyzkumna otazka: Jak zdravotnici hodnotili profesionadlni zdravotnickou
pomoc v cizi kulture?

Profesionalni zdravotni péci v Saudské Ardbii a Afghénistanu se zabyvala otazka
¢. 11 navrzeného polostrukturovaného rozhovoru.

Odpovédi se na tuto otdzku velmi liSily, avSak jedna byla spole¢nd, a to,
ze profesionalni zdravotnické péce vychazi z ekonomickych pomérti dané zemé. Takze
je logické, ze pokud Saudska Arabie patii k t€ém bohatSim na rozdil od Afghanistanu,

ktery je jednou z nejchudSich zemi svéta, bude rozdil v zdravotnické péci znacny.

Ekonomicka situace zemé je v piimé uméie s profesionalni zdravotnickou péci.
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Ze ziskanych informaci by se profesionalni péce v Saudské Arabii dala popsat
jako vysoce kvalitni, kterd disponuje dostatkem kvalifikovaného personalu, Spickovym
vybavenim a neomezenymi materidlnimi zdroji. Je to zdravotnické prostfedi, které
pfinasi dobré finan¢ni ohodnoceni zdravotnika a komplexné dobré pracovni podminky.
Mistni 1¢kati ziskali své vzd€lani na zahraniCnich 1ékatskych fakultach.

Naproti tomu profesionalni zdravotnicka péce v Afghanistanu je podle vypoveédi
Ceskych zdravotnikli naprosto podprimérnd a na velmi Spatné urovni. Pro vétSinu
obyvatel (hlavné na venkové) je zdravotni péce nedostupnd a ani sami ¢esti zdravotnici
s ni skoro vlibec nepfisli do kontaktu. Zdravotnickou pomoc civilnimu obyvatelstvu
proto poskytovali oni sami.

Ziskané odpovédi, nebyly pro nés prekvapujici, jelikoz se shodovaly s popisy
zdravotnické péce v odborné literature.

Devata dil¢i vyzkumna otazka byla zodpovézena.

VSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Vyuziti v praxi:
Je dilezité, zprostfedkovat tyto ziskané informace, at’ uz odborné nebo laické
vetejnosti. JelikoZ vycestovat do cizi zemé muize kazdy z nés, stejné tak se tam muze

stat pacientem.

Ziskané vysledky a ucinéné zavery bych chtéla interpretovat na konferencich
a seminarich, nebo prostfednictvim publikace v odbornych periodikach, ¢i u¢ebnicich

zamé&fenych na problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi.

Vysledky by mohly byt poskytnuty agenturdm a profesnim organizacim,
zprostiedkovavajici pracovni prilezitosti v zahrani¢i, stejn¢ tak studentim
zdravotnickych obori, ktefi planuji studijni pobyt v zahrani¢i. Zde by mohly mit

vyuZiti jako informacni a vyukovy material.
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ZAVER

Kulturni Sok je podle mého ndzoru problematikou zcela aktualni. V soucasné
dobé, kdy se kazdy z nas miize, ocitnou v jiném kulturnim prosttedi, by se mu jisté
m¢éla vénovat vétsi pozornost nez je tomu doposud.

Kulturni Sok je n€kterymi autory piirovnavan k onemocnéni, jehoz pfi¢inou je
kontakt jedince s cizim prostifedim. Projevuje se psychosomatickymi symptomy
v rizné intenzité. I kdyz v nékterych ptipadech mohou pievazovat psychické problémy
nad témi fyzickymi. Je znamo, Ze psychické problémy mohou mit mnohem vétsi dopad
na jedince, nebo dokonce mohou vyvolat obtize fyzické.

V naSem vyzkumu jsme se vénovali ¢eskym zdravotnikiim, ktefi pracuji, nebo
pracovali v zahrani¢i a jejich subjektivnimu prozivani kulturniho Soku. Zajimalo nas,
jak skutecné kulturni Sok probihad a jak se projevuje.

Ukazalo se, ze Cesti zdravotnici adaptacni proces (kulturni Sok) v cizi kultute
zvladaji a to do jisté miry i bez pomoci druhych. Jestlize se naSi respondenti ocitli
Vv zcela odliSném kulturnim prostfedi jako je Saudskd Ardbie a Afghanistan neni
prekvapivé, Ze za nejtézsi v prubéhu jejich adaptace povazovali rozdilnost kultury
a podiizeni se ji. Cim se také ukazuje, Ze kulturni rozdily zhor$uji adaptadni proces.
Nékterym Cinily problémy také rozdilné klimatické podminky a jazykova bariéra.
| po adapta¢nim procesu vétSina respondentll hodnoti cizi kulturu negativné, avSak
nektefi z nich se k ni stavi tolerantn€é. Negativné hodnoti pfedev§im postaveni Zeny
ve spolecnosti a naboZenské aspekty.

Kulturni Sok je charakteristicky svymi Ctyfmi fazemi, které mohou trvat
individuélné dlouhou dobu. Zjistili jsme, Ze délka jednotlivych fazi je ovlivnéna
celkovou délkou pobytu v zahrani¢i, vyjimku tvofi faze medovych tydnl (1 faze). Jeji
trvani je pfiblizné stejné (v praméru 2,5 tydnd) u jedincd, ktefi stravi v cizin€ par
mesicl jako u téch, ktetfi tam jsou nékolik let. Ve fazi zotaveni bylo zdravotnikiim
napomocno mnoho faktord, av§ak nejvice to byli pratelé a prace. Jako nejvyznamnéjsi
povaZovali absenci pratel a rodiny. Tim se ukazuje vyznam psychosocidlni opory.
Z Ceské kultury respondentim nejvice chybéla svoboda, Ceskd kuchyné a cCeska

pfiroda.
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Jak jiz bylo uvedeno, jedinec v novém kulturnim prostfedi miize trpét
psychosomatickymi obtizemi. Ne jinak tomu bylo u naSich respondentii, nejvice
se vyskytovala: touha a stesk po roding, pocity osamélosti a izolace, pocity odliSnosti
od ostatnich, smutek, melancholie, pocity zranitelnosti a bezmocnosti. Nejintenzivngji
byly prozivany pocity ztraty a deprivace vyplyvajici z odlouceni od ptatel, ztraty
spolecenského postaveni, role a osobniho majetku a také neocekdvana nzkost,
zklamani, nechut’ nebo rozhoiceni tykajici se kulturnich odliSnosti. Mezi fyzické
obtize byly uvadéné: bolesti hlavy, alergie, inava.

Vétsina Ceskych zdravotnikli po ndvratu domil neprozivala zpétny kulturni Sok,
i kdyZ je odbornou literaturou popisovan jako intenzivnéj§i nez samotny kulturni Sok -
nas vyzkum tyto zavery nepotvrdil.

Pii vyzkumu jsme vyuzili piilezitosti a kromé¢ problematiky kulturniho Soku
jsme se zabyvali profesionalni zdravotnickou pomoci dané zemé a také piistupem
mistnich obyvatel ke zdravi. Dosli jsme k zajimavym poznatkiim: ekonomické situace
zem¢ ovliviiuje profesiondlni zdravotnickou pomoc, naopak tomu je u pfistupu

obyvatel ke zdravi, které je ovlivitovano spiSe virou, nikoli ekonomickou situaci.

I kdyz je v nasem vyzkumu reflektovdno prozivani kulturniho Soku
u zdravotnickych pracovnikti, nikoli klientli oSetfovatelské péfe, mize nam tento
materidl poslouzit jako dikaz, Ze jedinci v odliSném kulturnim prostiedi prozivaji
kulturni ok s psychosomatickymi potizemi. To mlze byt ndpomocno v oSetfovatelské
péci o nemocné cizince. OSetfovatelsky personal miize pochopit, co pravé proZivaji.
Proto je dulezité¢ pii oSetiovatelské péci cizinct brat v uvahu ptitomnost kulturniho
Soku, ktery by v nemocnicich nebo jiné tstavni pé¢i mohl nabit jesté vétsi intenzity
ato hlavné z divodu absence socidlni opory. Myslim si, Ze pfi nerespektovani téchto
poznatkli muze dojit k nespravné diagnostice (skryty zdravotni problémy) a nasledné
neadekvatni oSetfovatelské péci. Stejné jako znalost aspekti kulturniho Soku, tak
kulturnich odlisnosti jedince mizou podle mého nazoru vést k snizeni intenzity
kulturniho Soku. Vhodné oSetfovatelska péce zamétend na potieby jedince, vychazejici
z jejich kulturnich odlisnosti by mohla pomoci v adaptaci na nové kulturni prostiedi.
Vyznam této prace je dvoustranny. Jak jiz bylo uvedeno, ma vyznam

pro zdravotniky pecujici o pacienty cizi kultury. Dale muze také poslouzit,
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pro zdravotnické pracovniky (a nejen je), ktefi se rozhodli vycestovat za praci
do zahrani¢i. Poslouzi jim jako informa¢ni material, jak adaptaci v cizi kultufe
prozivali jejich piedchtdci.

Ziskané informace by také mohly poslouzit organizacim, zprostiedkovavajici
praci v zahrani¢i ¢eskym zdravotnikim. Také poradenstvi, jak piekonat kulturni Sok
by mélo byt poskytovano prostiednictvim téchto agentur. Je dulezité, aby kazdy
jedinec, ktery se chystd vycestovat do zahrani¢i, byl pfipraven na vyskyt kulturniho

Soku a na aspekty odlisného kulturniho prostredi.
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PRILOHY

Priloha 1

Navrh polostrukturovaného rozhovoru

Dobry den,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru Dlouhodoba oSetfovatelska péce
u dospélych a chtéla bych Vas poprosit o chvili VaSeho ¢asu k zodpovézeni ptiloZzenych
otazek, tykajicich se problematiky kulturniho Soku. Zpracovani vysledki bude anonymni a
budou pouzity ke zpracovani mé diplomové prace, na které pracuji pod vedenim Doc. PhDr.
Jany Kutnohorské, CSc. Nemusite odpovidat na vSechny otazky

Dékuji Be. Hana LukSova
hanka.luksova@centrum.cz
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd

Vase pohlavi je:

O Zena
O muz

Kolik je Vam let: ........ccccceenee

Vami nejvySe dosazené vzdélani v oSetiovatelstvi je:

[J vysokoskolské

L] vyssi odborné

L] stfedoSkolské

L] doktorandské studium
L] specializa¢ni kurz

L] Jiné, UVEdte JAKE ...c.oiiieieeeieisieiet e

Napiste misto Vaseho pracovniho zahrani¢niho pobytu (zeme,destinace)............ccceevveeeeennenne
Byl/a nebo jste zde zamEStNAn/a JAKO .........ccuoiiiiiiiiiiiieieicees e

Napiste délku Vaseho pracovniho zahranicniho pobytu...........cccceceeiininiieniiniiniieeeee
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Pro Vasi orientaci uvadim faze kulturniho Soku a jejich charakteristiku.

KULTURNI SOK

1. faze - faze medovych tydni - dochazi k stimulaci pobytem v novém prostiedi
a chovani jedince je nezavislé na etnickém plivodu a osobnostnich charakteristikéach.
Pocatecni reakce jsou euforické.

2. faze - faze krize - realizace Zivota v novém prostfedi. Jedinec vnima negativni
projevy nové kultury, méa pocit, ze situace nezvladne. U jedince se objevuji pocity
frustrace, Uzkosti a hnévu.

3. faze - faze zotaveni - jedinec hledd piiméfené modely chovani v novém prostiedi,
dochazi ke kulturnimu uceni a oslabeni vazeb k ptedchézejici kultute.

4. faze - faze prizpusobeni - jedinec Zije v cizim prostfedi pohodlné, adaptoval
se. Pokud se vrati zpét do své puvodni kultury, mize utrpét opakovany kulturni Sok

(re-entry shock).

1. Jak dlouho trvaly jednotlivé faze kulturniho Soku ve Vasem ptipadé? (tydny, mésice, uved’te
dle subjektivniho pohledu.

1. faze - faze medovych tydnu

2. faze - faze krize

3. faze - faze zotaveni

4. faze - faze prizpisobeni

2. Jaké faktory Vam pomohly ve fazi zotaveni?

3. Domnivate se, ze jste adaptaci v cizi kultufe zvladl/a ¢i nikoli a dle &eho tak usuzujete.
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4. Co Vam nejvice schazelo z ¢eské kultury?

v Vv

6. Kdo Vam pomahal zvladat krizové situace?

a) psycholog

b) knéz

¢) ¢esti zdravotnici

d) pomoc jsem nevyhledaval/a

e) jiné

7. Co jste shledaval/a na cizi kultufe sympatické?

8. Co Vam na cizi kultufe vadilo?
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9. Prozival/a jste po navratu do zemé svého puvodu re-entry shock (zpétny kulturni $ok)?

10. Jak vnimate pfistup obyvatel cizi kultury ( kultury v niz, jste proZzivala kulturni
Sok), ke zdravi?

11. Jak hodnotite profesionalni zdravotnickou pomoc v cizi kultufe? Muzete piipadné
zdtvodnit?

12. Zménil se a poptipadé jak Vas pohled (pfistup, ndzor) na cizi kulturu po vasi
adaptaci na ni?

13. Zaskrtnéte, prosim, symptomy kulturniho Soku, které se objevily u Vas.

Smutek a melancholie ANO - NE
Pocity osamélosti a izolace ANO - NE
Pocity odlisnosti od ostatnich ANO - NE

Nespavost, potiZe s usinanim nebo naopak nadmérny spanek a tinava ANO - NE

>
>
>
» Rozmanité fyzické obtize: bolesti hlavy, nevolnost, nechutenstvi, alergie  ANO - NE
>
Pk Zmény temperamentu ANO - NE
>

Pocity zranitelnosti a bezmocnosti ANO - NE
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» Deprese ANO - NE
Bk Zlost, podrazdénost, rozmrzelost ANO - NE
» Neochota spolupracovat s jinymi lidmi ANO - NE
» ldentifikace s pfedchozi kulturou a idealizace piedchozi kultury a zemé ptivodu

ANO - NE
B Ztrata identity ANO - NE
B Snaha intenzivné absorbovat v§echno v nové zemi a jeji kultuie ANO - NE
B Neschopnost fesit bézné problémy ANO - NE
» Nedostatek divery a odvahy ANO - NE
B Pocity nepiiméfenosti a nejistoty ANO - NE
» Rozvoj stereotyptl v nové kultuie ANO - NE
» Touha a stesk po roding¢ ANO - NE
B Pocity byt ztracen, prehlizen, vykotfistovan a zneuzivan. ANO - NE

14. V prubéhu adaptac¢niho procesu se muze objevit 6 negativnich charakteristik
kulturniho Soku. Uved’te vzestupné na Skale (1-6), jak jste tyto projevy prozivali Vy.
(1 - nejvic, 6 - nejméng)

» Napéti a stres v souvislosti s psychologickou adaptaci.
P Pocity, ztraty nebo deprivace vyplyvajici z odlouceni od ptatel, ztraty
spolecenského postaveni, role a osobniho majetku.

» Neocekavana tzkost, zklamani, nechut’ nebo rozhotc¢eni tykajici se kulturnich

odli$nosti.
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Priloha 2

Culture shock questionnaire™*
A. "Core’ culture shock items

1. Do you feel strain from the effort to adapt to a new culture?
Most of the time

Occasionally

Not at all

2. Have you been missing your family and friends back home?
Most of the time

Occasionally

Not at all

3. Do you feel generally accepted by the local people in the new culture?
No

Not sure

Yes

4. Do you ever wish to escape from your new environment altogether?
Most of the time

Occasionally

Not at all

5. Do you ever feel confused about your role or identity in the new culture?
Most of the time

Occasionally

Not at all

6. Have you found things in your new environment shocking or disgusting?
Many things

A few things

None

7. Do you ever feel helpless or powerless when trying to cope withthe new
culture?

Most of the time

Occasionally

Not at all

10 MUMFORD, D.B.. The measurement of culture shock [online]. [cit. 2010-11-20]. Dostupny na <URL:
http://www.springerlink.com/content/ut8ah6x83kwu8p2k/fulltext.pdf>.
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B. Interpersonal stress items

1. Do you feel anxious or awkward when meeting local people?
Most of the time

Occasionally

Not at all

2. When talking to people, can you make sense of their gestures or facial
expressions?

Most of the time

Occasionally

Not at all

3. Do you feel uncomfortable if people stare at you when you go out?
Very uncomfortable

Slightly uncomfortable

Not at all

4. When you go out shopping, do you feel as though people may be trying to cheat
you?

Most of the time

Occasionally

Not at all

5. Are you finding it an effort to be polite to your hosts?
Most of the time

Occasionally

Not at all

Scoring: First response . 2, second response . 1, third re-sponse . 0
If the combined 12-item version is used, it is recommended to alternate the items from
sections A and B.
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Priloha 3

Amsterodamska deklarace - Deklarace prav pacienti v Evrop&'*!

I. Lidska prava

Kazdy ma pravo na respekt viici své osobé, jako lidské bytosti.

Kazdy ma pravo sdm o sob¢ rozhodovat.

Kazdy ma pravo na télesnou a duSevni nedotknutelnost a na bezpecnost své osoby.
Kazdy ma pravo na respekt viici svému soukromi.

Kazdy ma pravo na to, aby byly respektovany jeho moralni zasady a kulturni hodnoty,
nabozenské a filozofické presvédceni.

Kazdy ma pravo na takovou ochranu zdravi, jakou je mozno zajistit preventivnimi
opatienimi a zdravotni pé¢i a moznosti usilovat o nejvyssi dosazitelnou troven svého
zdravi.

1. Informovanost

Informace o zdravotnich sluzbach a o jejich nejlep§im vyuziti musi byt dostupné
vetejnosti, aby z nich méli prospéch vsichni, jichZ se to tyka.

Pacienti maji pravo na Gplné informace o svém zdravotnim stavu, véetné medicinskych
poznatkii o svém zdravotnim stavu, jakoz i o navrhované 1é¢b€, moznych rizicich
a vyhodach kazdého postupu; o alternativich k navrhovanym postuptim, vcetné
duasledki neléCeni; a dale o diagndze, progndze a pokroku v 1éceni.

Informace mohou vyjimecné byt pied pacienty utajeny, pokud existuje zdvazny divod
se domnivat, Ze tyto informace, aniz by od nich bylo moZzno oc¢ekévat pozitivni ti¢inek,
by jim mohly zptisobit vaznou skodu.

Informace musi byt pacientovi sd€leny zptisobem odpovidajicim jeho schopnostem jim
porozumét, pfi minimalnim pouZiti nezndmé, odborné terminologie. Pokud pacient
nemluvi stejnym jazykem, méla by byt k dispozici urcita forma tlumoceni.

Pacienti maji pravo nebyt informovéani, pokud o to vyslovné pozadaji.

Pacienti maji pravo zvolit si, zda a komu mé informace byt poskytnuta misto nich.
Pacienti by méli mit moZnost vyzadat si ndzor dalSiho odbornika.

Pii pfijeti do zdravotnického zafizeni by pacienti méli byt seznameni s totoZnosti
a odbornym postavenim osob, které jim poskytuji zdravotni péci a dale o pravidlech
a zvyklostech, platnych pro jejich pobyt a péci.

Pii propusténi ze zdravotnického zafizeni by pacienti méli mit moZnost na pozadani
dostat pisemny zdznam o jejich diagndze, terapii a poskytované péci.

I11. Souhlas

Informovany souhlas pacienti je pfedpokladem pro jakykoliv 1ékafsky zakrok.

Pacient mé pravo odmitnout nebo prerusit l€katsky zakrok. Dusledek odmitnuti nebo
preruseni zédkroku je nutno pacientovi pecliveé vysvétlit.

Pokud pacient neni schopen vyjadfit svoji viili a 1ékatsky zakrok je naléhave potiebny,
lze souhlas pacienta pfedpokladat, pokud neni zfejmé z jeho diivéjSiho vyjadieni, Ze
by za dané situace souhlas byl odmitl.

Pokud se nutny souhlas zdkonného zastupce a zakrok je naléhavé nutny, pak zakrok
muze byt proveden, pouze pokud neni mozné souhlas zastupce ziskat dostatecné
rychle.

141 KUTNOHORSKA, J., Etika v o3etfovatelstvi, s. 134-138.
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10.

Pokud je nutny souhlas zdkonného zéstupce, pacienti (at’ jiz z divodu nedosazeni
plnoletosti nebo plnoleti), musi nicméné byt v maximalni mife zapojeni do procesu
rozhodovéni v zavislosti na jak jejich schopnostech.

Pokud zédkonny zastupce odmitne dat souhlas a Iékaf nebo jiny poskytovatel zdravotni
péce je toho nazoru, ze zakrok je v zdjmu pacienta, pak je nutno vyzadat rozhodnuti
soudu nebo jiného rozhod¢iho organu.

Ve vSech ostatnich situacich, kdy pacient neni schopen dat informovany souhlas
a neexistuje zakonny zastupce nebo zastupce stanoveny pro tento tcel pacientem, mély
by byt podniknuty pfiméfené kroky, zajist'ujici ndhradni rozhodnuti, které bude brat
V tvahu, co je znamo, a pokud mozno i co lze ptedpokladat o ptanich pacienta.

Souhlas pacienta je vyzadovan pro uchovani a pouziti veskerych ¢asti lidského téla.
Souhlas Ize piredpokladat, pokud maji byt pouzity béhem diagndzy, 1écby a péce
u téhoz pacienta.

Informovany souhlas pacienta je nezbytny pro jeho zapojeni do klinické vyuky.
Informovany souhlas pacienta je pfedpokladem pro ucast na védeckém vyzkumu.
Veskeré protokoly musi byt podrobeny fadnému etickému posouzeni. Tento vyzkum
by nem¢l byt provadén na osobach, které nemohou vyjadtit svoji vili, kromé piipadu,
kdy byl ziskan souhlas od zdkonného zastupce a lze predpoklédat, ze vyzkum je
V zajmu pacienta. Z podminky, ze ucast na vyzkumu ma byt v zajmu pacienta, lze
vyjimecné slevit v ptipadé osob nezpusobilych, pokud se jednd o vyzkum
pozorovanim, které nepiindsi pfimy prospéch jejich zdravi, za ptedpokladu ze osoba
neprojevuje odpor, a Ze riziko popf. zat€z pro ni je minimalni, ze vyzkum piinese
vyznamny piinos, a ze pro takovy vyzkum nejsou k dispozici zadné alternativni
metody nebo jiné subjekty.

IV. Diivéra a soukromi

Veskeré informace o pacientov€é zdravotnim stavu, lékafském nélezu, diagnoze,
progndze a 1é€bé a veskeré dalsi informace osobniho razu musi byt zachovavany jako
davérné a to 1 po smrti.

Dtvérné informace mohou byt sdélovany dal pouze tehdy, déa-li pacient vyslovny
souhlas, nebo pokud tak vyslovné stanovi zakon. Souhlas je mozno povazovat za dany,
jde-li o sdéleni jinym poskytovatelim zdravotni péce zapojenym do péce o téhoz
pacienta.

Veskeré identifikovatelné udaje o pacientovi musi byt chranény. Ochrana udaji musi
odpovidat zptisobu jejich ulozeni. Veskeré soucasti lidského téla (humanni substance),
z nichZ je mozno odvodit identifikovatelné udaje, musi byt stejné chranény.

Pacienti maji pravo piistupu ke své zdravotni karté a technickym zaznamam a jakékoli
dalsi zdravotni dokumentaci souvisejici s jejich diagnozou, 1écbou a pravo obdrzet
kopii vlastni dokumentace, zdznami nebo jejich Casti. Vyloucen je vSak piistup
k udajim tykajicim se tfetich osob.

Pacienti maji pravo zadat o opravu, doplnéni, vymazani, upfesnéni nebo aktualizaci
osobnich udajti nebo zdravotni dokumentace, které se jich tykaji, pokud jsou nepiesné,
neuplné, nejednoznacné nebo zastaralé nebo se netykaji diagndzy, 1€cby a oSetiovani.
Lékarské zakroky mohou byt provadény pouze respektujice soukromi kazdého
jednotlivce. Nesmi dojit k zdsahu do pacientova soukromého a rodinného Zivota,
ledaze by zasah s pacientovym souhlasem byl shleddn jako nutny kvuli pacientové
diagnoze, 1écbe a oSetfovani.

Lékarské zakroky mohou byt provadény pouze v pritomnosti téch osob, které¢ jsou pro
zakrok potiebné, pokud pacient nesvoli nebo nepozaduje jinak.
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10.
11.

N

Pacienti pfijati do zdravotnickych zafizeni maji pravo ocekavat vybavenost, ktera jim
zajisti soukromi, zejména kdyz se poskytuje individudlni péce, provadéji vySetieni
nebo zakroky.

V. OSetiovani a 1é¢ba

Kazdy ma pravo na takovou zdravotni péci, ktera odpovida jeho zdravotnim potfebam,
vcetné preventivni péce a Cinnosti zamétenych na podporu zdravi. Sluzby by mély byt
k dispozici nepfetrzit¢ a mél by byt vSem zajistén spravedlivy pfistup bez
diskriminace, podle dostupnych financnich, lidskych a materidlnich zdroja, které
mohou byt v dané spolecnosti poskytnuty.

Pacienti maji kolektivni pravo byt v néjaké form¢ zastoupeni na vSech urovnich
systému zdravotni péce, a to v zalezitostech tykajicich se planovéani a vyhodnocovani
sluzeb, véetné rozsahu, kvality a fungovani zdravotni péce.

Pacienti maji prdvo na takovou kvalitu péce, kterd se vyznacuje jak vysokou
technickou trovni, tak i huménnim vztahem mezi pacientem a poskytovateli zdravotni
péce.

Pacienti maji pravo na kontinuitu péce, vCetné spoluprace mezi vSemi poskytovateli
zdravotni péce Ci zatizenimi, kterd se zabyvaji jejich diagndzou, 1écbou a osetfenim.
Za situace, kdy poskytovatelé jsou nuceni provést volby mezi potencidlnimi pacienty
pro urcitou 1écbu, kterd je dostupna jen v omezené mife, pak vSichni tito pacienti maji
pravo na spravedlivy postup pii vybéru pro danou 1é¢bu. Vybér musi byt zalozen na
medicinskych kritériich a musi byt proveden bez diskriminace.

Pacienti maji pravo si vybrat nebo zménit svého 1ékare, jiného poskytovatele zdravotni
péce ¢i zdravotnické zafizeni za predpokladu, Ze je to slucitelné s fungovanim systému
zdravotni péce.

Pacienti, u nichZ jiz nejsou medicinské divody pro dal$i pobyt ve zdravotnickém
zafizeni, dfive nez jsou pifevedeni do jiného zdravotnického zafizeni nebo poslani
domil, a maji pravo na uplné vysvétleni. Pfevedeni pacienta mliZze byt provedeno az
poté, co jiné zdravotnické zafizeni souhlasilo s pfijetim pacienta. Pokud je pacient
propustén domt a vyzaduje-li to jeho stav, mé¢la by byt k dispozici komunitni, domaci
péce.

Pacienti maji prdvo na distojné zachdzeni s ohledem na jejich diagnozu, 1écbé
a osSetfovani, které by mély byt poskytovany pii respektovani jejich vlastnich
kulturnich a spolecenskych hodnot.

Pacienti maji pravo na podporu rodiny, ptibuznych a pratel v pribéhu osSetfovani
a lécby a na to, aby se jim kdykoliv dostalo duchovni utéchy a podpory.

Pacienti maji pravo na ulehCeni svého utrpeni podle poslednich védeckych poznatka.
Pacienti maji prdvo na humanni termindlni péci a na diistojné umirani.

VI. Uplatiiovani prav

Vykon prav uvedenych v tomto dokumentu piedpokladd, ze pro tento tucel jsou
vytvofeny odpovidajici pravni néstroje.

Vykon téchto prav bude zajiStén bez diskriminace.

Pti vykonu téchto prav budou pacienti podrobeni jen takovym omezenim, ktera jsou
slucitelna s pravnimi nastroji ochrany zakladnich lidskych prav a jsou v souladu se
zédkonnymi postupy.

Pokud pacienti nemohou sami vyuzivat prav danych v tomto dokumentu, pak by tato
prava méla byt uplatnéna jejich zdkonnym zastupcem nebo osobou, kterou pacient pro

112



tento Ucel urci; v ptipadé, ze nebyl ustaven pravni zéastupce ani osobni zastupce, je
nutno pfijmout jina opatieni pro zastupovani téchto pacienti.

Pacienti musi mit pfistup k informacim a pokynim, které jim umozni uplatiiovat prava
uvedena v tomto dokumentu. Pokud pacienti usoudi, Ze jejich prava nebyla
respektovana, méli by mit moznost podat stiznost. Vedle obraceni se na soudy by m¢ly
existovat nezavislé mechanismy na trovni ustavu nebo jiné mechanismy, umoznujici
podavani a projednévani stiznosti a rozhodovani o nich. Tyto mechanismy by mimo
jiné zajistovaly, aby informace o postupu stiznosti byly pacientim pfistupné, a aby
byla k dispozici a dostupnd nezéavisla osoba ke konzultacim ohledné nejvhodnéjsSich
krokti, kter¢é maji byt podniknuty. Tyto mechanismy by dale mély zajistit, aby
Vv pfipadé potieby byla pacientovi k dispozici asistence a zastani. Pacienti maji pravo
na to, aby jejich stiznosti byly posouzeny a dikladné, spravedlivé, ucinné a rychle
vyfeseny a aby dostali informace o jejich vysledku.
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Priloha 4

Mezinarodni kodex pro zdravotni sestry
Eticka pravidla zdravotni pé&e’*

Sestra je povinna ptevzit profesiondlni odpoveédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci
a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych prave tak jako za tiSeni bolesti. Potieba
zdravotni péce je vSeobecna. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou nerozlucné
spjaty:

respekt k lidskému zivotu,

dastojnost,

lidska prava.

Zdravotni péci je potieba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kiize,
vek, pohlavi, politické presvédceni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivei, roding a spolecnosti a spolupracuje pfitom
s reprezentanty jinych obort.

Zdravotni sestra a spoluob¢an

Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpovédnost za obCany, ktefi potiebuji zdravotni
péci. Pii poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho Zivotni
hodnoty a obyceje a snazi se vytvofit podminky respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chréani informace o osobnich pomeérech pacienta, povazuje je za
davérné, svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muze tyto divérné informace
predat.

Zdravotni sestra a pé€e v praxi

Zdravotni sestra je osobné¢ zodpovédna za kvalitu poskytované péce a za obnovovani
svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

Zdravotni sestra se snazi udrZovat peCovatelsky standart na co nejvyssi Grovni a to
v kazdée situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyz
ptfejima zodpovédnost za jisty tkol a kdyZ jej predava jinym osobam. Zdravotni sestra
ve funkci jedna tak, aby jeji chovani ptispélo k dobré povésti povolani.

Zdravotni sestra a spole¢nost
Zdravotni sestra, podobné jako ostatni obfané, podporuje pozadavky obyvatelstva
na zdravotni a socialni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

Zdravotni sestra je zodpoveédnd za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech
profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby chranila jednotlivce, jestlize péce
0 n¢j je ohroZena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika ¢i ob¢ana.

142 KUTNOHORSKA, J., Etika v o3etfovatelstvi, s. 111-112.
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Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni
a oSetiovatelské péce a za své odborné vzdélavani.

Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu
zdravotni a oSetfovatelské péce.

Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni piiméfeného
platu a jeho vyplaceni. Dba také o vytvafeni distojnych pracovnich podminek
umoziujicich realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.
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Priloha 5

. v, o 143
Kodex sester predloZzeny Ceskou asociaci sester

Sestra a pacient

Sestra ma zakladni povinnost - poskytnout pomoc cloveku, ktery potiebuje jeji
péci.

Sestra se pii poskytovani péce jednd s maximalni tictou k lidské distojnosti
a plné respektuje pacientovo pravo na sebeurceni.

Sestra neni v oSetfovatelské praxi negativné ovlivnéna vékem, pohlavim
a osobnosti pacienta, a stale si zachovava uctu k jeho individudlnimu
hodnotovému systému a Zivotnimu stylu.

Sestra jedna tak, aby chranila pacienta a vefejnost v piipadech, Zze zdravotni
péce a bezpeci jsou naruseny neopravnénymi, neetickymi nebo protipravnimi
zakroky jakékoli osoby.

Sestra haji pacientovo pravo na soukromi tim, Ze moudfe a uvazlivé chrani
veskeré informace divérné povahy.

Sestra a praxe

Sestra pfijima osobni odpovédnost za sva rozhodnuti pifi oSetfovani
a za nasledné chovani.

Sestra uplatiuje ziskané znalosti a fidi se individudlni zptisobilosti a schopnosti
pii vyhledavani konzultace, pti pfijimani a pfedavani sesterské ¢innosti jinym.
Sestra usiluje o nejvyssi mozny standard oSetfovatelské péce v mezich
moznosti dané situace.

Sestra a spolupracovnici

Sestra spolupracuje a kooperuje s jinymi profesiondly zdravotni péce, uznava
a respektuje jejich ptfinos a vyviji Gsili o patficnou urovein moralnich vztahii
zdravotnického tymu.

Sestra provadi zodpovédné indikovanou odbornou péci, ale odepie ucast na
jednéni, které odporuje etice ¢i jejimu svédomi.

Sestra a profese

Sestra na sebe klade pfi vykonu povolani vzdy nejvyssi pozadavky.

Sestra ma pro vykon profese moralni pfedpoklady a ptislusné odborné znalosti,
vyuzivd kazdé vhodné pftilezitosti k udrzeni a ke zvySeni profesionalnich
znalosti a zpusobilosti.

Sestra svym ptikladnym chovanim hraje velkou roli pfi zavadéni zadoucich
mravnich zasad a kritérii do oSetfovatelské praxe.

Sestra se podili prostfednictvim profesni organizace na vytvoreni,
uskuteciiovani a zlepSovani vhodnych socidlnich, ekonomickych a pracovnich
podminek v oSetfovatelstvi.

Sestra se aktivné podili na Usili zdravotnictvi chranit a uskuteciiovat vysokou
kvalitu sesterské péce.

143 KUTNOHORSKA, J., Etika v o3etfovatelstvi, s. 112-113.

116



Sestra a spolecnost
e Sestra se s ostatnimi zdravotniky a se spoluobcany zodpovédné podili na
iniciativnim uspokojovani bio-psycho-socialn¢ ekologickych potieb vefejnosti.
e Sestra se podili na objektivni informovanosti vefejnosti v oblasti zdravi a vsech
aspektii, které mohou zdravi ovlivnit.

a pracuje, a nejedna proti nim.
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Priloha 6

Osetrovatelska diagnoza:

Stresovy syndrom po piemisténi - 00114

I. KROK .
Mezi URCUJICI ZNAKY patii:

e docasné nebo dlouhodobé presté¢hovani
e dobrovolné/nedobrovolné ptistéhovani
e samota, odcizeni, osameélost
e deprese, uzkost (napiiklad pii odloucent)
e porucha spanku
e zloba, hnév
e ztraty identity, sebehodnoceni nebo sebeucty
e touha nest€hovat se nebo obavy z premisténi
e vyskyt novych télesnych pifiznaki nebo onemocnéni (naptiklad
gastrointestinalni potize, zmény hmotnosti)
e zavislost provadéni dennich ¢innosti na druhych osobach
e nejistota
e pesimizmus
e frustrace
e Obavy
e strach
Il. KROK

Pii nalezu minimaln¢ jednoho urujiciho znaku posoudime piitomnost

SOUVISEJICICH FAKTORU:

e nepiedvidatelnost situaci a d€jii v souasném Zivoté klienta

e izolace od rodiny/ptatel

[ ]

e pocity bezmocnosti

e nedostatek adekvatni podpory systémem nebo skupinou

e nedostatek poskytnutych rad pred odjezdem

e pasivni zvladani zatéze

e porusené psychosocidlni zdravi

e jazykova bariéra

e oslabeny zdravotni stav

I11. KROK

Pokud jsme nalezli kombinaci nékterého z urcujicich znakl a nékterého ze
souvisejicich faktord, pfistoupime k ovéreni. Zvazime, zda je klient skute¢né v situaci,
jak stanovuje definice:

Stresovy syndrom po premisténi je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému ¢lovéka s télesnou a/nebo psychosocialni poruchou, které nastoupily po
pfesunu z jednoho prostiedi do druhého.

14 MARECKOVA, J., O3etiovatelské diagnozy v NANDA doménéch, s. 171-172.
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IV. KROK
Pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamename piitomnost stresového syndromu
po premisténi do oSetrovatelské dokumentace.
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Priloha 7

Osetrovatelska diagnoza:
Riziko stresového syndromu po piemisténi - 00149'*

I. KROK

Nyni se zamé&fime na rozpoznani RIZIKOVYCH FAKTORU:

klient proziva vyraznou zménu prostiedi (t€lesného, etnického, kulturniho)
je docasné nebo dlouhodobé ptest¢hovan (dobrovolné¢ i nedobrovoln¢)

ma nedostate¢nou systémovou nebo skupinovou podporu

pocituje bezmocnost

ma slabsi dusSevni schopnosti (napfiklad nedostateCnou ostrazitost
K prozivanym zménam)

situace a d¢je vnima jako nepredvidatelné

ma oslabeny psychosocialni nebo télesny zdravotni stav

nebyly mu pfed odjezdem poskytnuty pfimérené a dostatecné rady

zvlada zatéz pasivné

vvvvvv

KROK

Pokud jsme nalezli n&ktery z rizikovych faktorQ, pfistoupime k ovéreni.

Zvazime, zda je klient skutecné v situaci, jak stanovuje definice:

Riziko stresového syndromu po premisténi je standardizovany nazev

osetfovatelského problému cloveka, ktery je v souvislosti s pfemisténim z ptivodniho
prostfedi ohroZen télesnou a/nebo psychosocialni poruchou.

1. KROK

Pokud je wvysledek ovéfeni pozitivni, zaznamename piitomnost rizika

stresového syndromu po pfemisténi do oSetrFovatelské dokumentace.

15 MARECKOVA, I, O3etiovatelské diagnozy v NANDA doménéch, s. 177.
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Priloha 8

Osetfovatelska diagnoza:
PoruSeni religiozita - 00169'*

I. KROK

Zjistime, zda se u klienta vyskytuji tyto URCUJICI ZNAKY:
obtizné dodrzuje jeho nabozenstvim dané ritualy, naptiklad:

— nabozenské obrady

— pravidla stravovani

— oblékani se

— modleni se

— bohosluzby/nadbozenské sluzby

— chovéni dané ndbozenstvim/¢teni nabozenskych materialii/sdélovacich

prostiedkt
— dodrzovani svatku
— setkavani se s duchovnimi

vyjadiuje emociondlni distres (citové rozruseni) z ditvodu odtrzeni od komunity

veéficich

vyjadiuje emocionalni distres vic¢i religioznimu presvédCeni a/nebo vici

religiézni socialni siti
vyjadiuje potifebu navazat na predchozi presvédceni a zvyklosti
dotazuje se na nabozenské chovani a zvyklosti.

Il1. KROK

Pfi nalezu minimaln¢ jednoho ur€ujiciho znaku posoudime pfitomnost
SOUVISEJICICH FAKTORU, které jsou rozdéleny na 1. télesné, 2. psychologické,

3. sociokulturni, 4. spiritudlni, 5. vyvojové a situacni.
1. Mezi télesné souvisejici faktory patii:

onemocnéni
bolest.

2. Mezi psychologické souvisejici faktory patii:

neefektivni podpora/zvladani zatéze
osobni nestésti/krize

nedostatek bezpeci

uzkost

strach ze smrti

neefektivni zvladani onemocnéni
vyuziti nabozenstvi k manipulaci.

3. Mezi sociokulturni souvisejici faktory patfi:

ptekazky k praktikovani naboZenstvi (kulturni a okolni prostiedi)
nedostatecna socialni integrace

nedostatecna socialni integrace

nedostatecna spolecenska/kulturni integrace.

4. Mezi spiritualni souvisejici faktory patfi:

146 MARECKOVA, J., Osetiovatelské diagnozy v NANDA doménach, s. 210-211.
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e duchovni krize
e utrpeni.
5. Mezi vyvojové a situacni souvisejici faktory patfi:
e zivotni krize zavérecného obdobi zivota
e zivotni pfechodné obdobi
e starnuti.

I11. KROK

Pokud jsme nalezli kombinaci nékterého z urcujicich znakli a nékterého ze
souvisejicich faktorl, pristoupime k ovéreni. Zvazime, zda je klient skutecné v situaci,
jak stanovuje definice:

PoruSena religiozita je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka s porusenou schopnosti ziskavat oporu ve své vife a s porusenou schopnosti
podilet se na specifickych nabozenskych obtadech.

IV. KROK

Pokud je vysledek ovétfeni pozitivni, zaznamename piitomnost stresového
syndromu po ptemisténi do oSetfovatelské dokumentace.
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Priloha 9

Osetfovatelska diagnoza:
Duchovni nouze - 00066
I. KROK
Nejprve se zaméfime na zji§téni, zda se u klienta vyskytuji URCUJICI
ZNAKY, kter¢ jsou rozd€leny na znaky s orientaci na 1. vlastni osobu, 2. jiné osoby,
3. uméni, hudbu, literaturu, prirodu a 4. vyssi moc.
1. K urcujicim znakim orientovanym na vlastni osobu patfi:
e vyjadfeni nedostatku:
— nad¢je
— vyznamu a smyslu Zivota
—  miruw/klidu
— prijeti (akceptace)
— lasky
— odpusténi sdm sob¢
— odvahy
e hné¢v
e vina
e slabé¢, Spatné zvladani zatéze.
2. K ur¢ujicim znaklim orientovanym na jiné osoby patii:
e odmitani vzajemné soucinnosti s duchovnimi
e odmitani vzdjemné soucinnosti s prateli, rodinou
e verbalizace touhy po odtrZzeném Zivoté, bez jejich podpory a pomoci
e vyjadfovani pocitll odcizeni.
3. K ur€ujicim znakiim orientovanym na uméni, hudbu, literaturu, pfirodu patfi:
e neschopnost vénovat se diivejsi tvotfiveé cinnosti (naptiklad zpévu, poslouchéani
hudby, psani literatury ¢i poezie)
e nezajem o traveni Casu v pfirodé (na cerstvém vzduchu, venku)
e nezdjem o Cteni spiritudlni literatury.
4. K uréujicim znakiim orientovanym na vys$§i moc patfi:
e neschopnost se modlit (po jeho pfedchozim praktikovani)
¢ neschopnost Gcasti na religidznich (nabozenskych) aktivitach
e vyjadfeni hnévu smérem k Bohu
e neschopnost prozivani transcendentnich zdlezitosti (po jejich ptfedchozim
praktikovani)
nahld zména spiritudlnich praktik
¢ neschopnost nahlédnout do sebe, do svého nitra
e verbalizace vlastni existence bez nad¢je, trapeni se.

Il. KROK
Pii nalezu minimalné¢ jednoho urdujiciho znaku posoudime SOUVISEJICI
FAKTORY:

e sebeodcizeni

14T MARECKOVA, J., Osetiovatelské diagnozy v NANDA doménach, s. 206-207.
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osamocenost/socidlni odcizeni

uzkost

sociokulturni deprivace

smrt nebo umirani jiné osoby nebo vlastni umirani
bolest

zivotni zména

chronické onemocnéni vlastni nebo jiné osoby.

I11. KROK

Pokud jsme nalezli kombinaci nékterého z urCujicich znakti a nékterého
ze souvisejicich faktord, pfistoupime k ovéfeni. Zvazime, zda je klient skutecné
v situaci, jak stanovuje definice:

Duchovni nouze je standardizovany nazev osetiovatelského problému ¢lovéka
s porusenou schopnosti davat prostiednictvim sebe sama, lidi, uménim, hudbou,
literaturou, ptirodou nebo vyss§i moci svému zivotu smysl a cil.

IV. KROK

Pokud je vysledek ovéteni pozitivni, zaznamename piitomnost stresového
syndromu po piemisténi do oSetiovatelské dokumentace.
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Priloha 10

Osetfovatelska diagnoza:
Riziko duchovni nouze - 00067**

I. KROK
Posoudime pitomnost RIZIKOVYCH FAKTORU, které jsou rozd&leny
na 1. télesné, 2. psychosocialni, 3. vyvojové a na faktory 4. prostiedi.
1. Mezi télesné rizikové faktory patii:
e télesné onemocnéni
e nadmérné uzivani léciv/nadmeérné piti alkoholu
e chronické onemocnéni
2. Mezi psychosocialni rizikové faktory patii:
nizké sebetcta
deprese
uzkost
stres
oslabené vztahy
separace od podpurnych systémd (piatel, rodiny, spole¢nosti)
zabrany k proziti lasky
neschopnost odpustit (sob€ i1 jinym)
ztrata (n€koho, néceho)
narodnostni/kulturni konflikt
zména v naboZenskych obtfadech
zména v naboZenskych praktikach.
ezi vyvojové rizikové faktory patii:
Zivotni zmény
vyvojové Zivotni zmény.
ezi rizikové faktory prostiredi patii:
zména prostiedi
piirodni nestésti, katastrofy.

3.

4.

..Z..Z............

Il. KROK

Pokud jsme nalezli n€ktery z rizikovych faktord, pfistoupime k ovéreni.
Zvézime, zda je klient skutecné v situaci, jak stanovuje definice:

Riziko duchovni nouze je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka, ktery je ohroZzen zhorSenim schopnosti ddvat prostfednictvim sebe sama, lidi,
méni, hudby, literatury, ptirody nebo vys§i moci svému zivotu smysl a cil.

I11. KROK
Pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamename piitomnost rizika
stresového syndromu po piemisténi do oSetrovatelské dokumentace.

148 MARECKOVA, J., Osetiovatelské diagnézy v NANDA doménach, s. 211-212.
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Priloha 11

Osetfovatelska diagnoza:

Riziko poruseni religiozity - 00170

I. KROK
Rozpozname pritomnost RIZIKOVYCH FAKTORU, které jsou rozdéleny na faktory
1. télesné, 2. psychologické, 3. sociokulturni, 4. spiritudlni, 5. prostredi
a 6. vyvojové.
1. Mezi télesné rizikové faktory patfi:
e onemocnéni/hospitalizace
e Dolest.
2. Mezi psychologické rizikové faktory patii:
e neucelnd podpora/neucelné zvladani zatéze/netcelné zvladani pecovani
e deprese
e nedostatek bezpeci.
3. Mezi sociokulturni rizikové faktory patfi:
e nedostatek socidlni interakce
e kulturni ptekdzky smérem k praktikovani ndbozenstvi
e socidlni izolace.
4. Mezi spiritualni rizikové faktory patii:
e utrpeni
5. Mezi rizikové faktory prostiedi patfi:
e nedostateCna moznost dopravy
e piekazky prostfedi smérem k praktikovani ndboZenstvi.
6. Mezi vyvojové rizikové faktory patii:
e piechodna Zivotni obdobi

Il. KROK

Pokud jsme nalezli n€ktery z rizikovych faktord, pfistoupime k ovéreni.
Zvazime, zda je klient skute¢né v situaci, jak stanovuje definice:

Riziko poruseni religiozity je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému clovéka ohroZzeného porusenim schopnosti ziskavat oporu ve své vife
a porusenim schopnosti podilet se na specifickych naboZenskych obtadech.

I11. KROK
Pokud je wvysledek ovéfeni pozitivni, zaznamename piitomnost rizika
stresového syndromu po pfemisténi do oSetrFovatelské dokumentace.

19 MARECKOVA, I, Osetiovatelské diagnozy v NANDA doménéch, s. 212.
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Priloha 12

Dopliujici grafy

Otazka ¢. 2 Jaké faktory Vam pomohly ve fazi zotaveni?

fazi krize jsem nepozoroval
hudba

sport

nowve zkusenosti
finanéni ohodnoceni
sebevzdélavani
prace

poznavani novych lidi
benefity

kolegové

rodina

prateleé

] 2 4 6 38 10 12 14

absolutni cetnost

M celkem M Saudska Arabie m Afghanistan

Graf Faktory pomahajici ve fazi zotaveni

16

Otazka ¢. 3 Domnivate se, ze jste adaptaci v cizi kultufe zvladl/a ¢i nikoli a dle ¢eho

tak usuzujete?

ano, zvladl/a dohfe - byl/a jsem bez problémd
ano, zvladl, neprozival jsem tézkou krizi

ano, zvladla, nevydrzela bych zde tak dlouho

ano, zvladla, ale obtizné

ano, zvladl/a, usuzuji dle zvladnuti prac. procesu
ano, zvladla, jsem spokojen/a

ano, zvladla, velmi obtizne, k mému vyssimu véku

ano, zvladla, dived neuveden

absolutni ¢etnost

W celkem MW Saudskd Ardbie  m Afghdanistan

Graf Divody hodnoceni zvladnuté /nezvladnuté adaptace
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Otazka €. 4 Co Vam nejvice schézelo z ¢eské kultury?

sex
pratelé

rodina

televizni programy

kulturni programy - divadlo, kino
spolecensky zivot

uznani - postaveni Zzeny

svohoda nazoru
svohoda (volnost)

cesky chleb

pivo
ceska kuchyné
zelena barva

stromy

prostfedi - priroda

0] 2 4 6 8 10

absolutni ¢etnost

W celkem MW Saudskd Ardbie  m Afghdanistan

Graf Fenomény absence ¢eské kultury
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Otazka €. 5 Co bylo pro Vas nejtézsi v pritbéhu adaptace?

pocit jakéhosi ,,vakua"
strach o zZivot
casovy posun a s nim souvisejici Unava

odlouceni od rodiny

odlisné klimaticke podminky

zcela odligny zplsob Zivota

jazykova bariéra
podridit se tamni kulture

cizikultura
I I I I

0] 2 4 6 8 10 12 14

absolutni ¢etnost

M celkem M Saudska Arabie m Afghanistan

Graf Zatézova situace v prub&hu adaptacniho procesu

Otazka €. 6 Kdo Vam pomahal zvladat krizové situace?

jiné

pomoc jsem nevyhledaval/a
cesti zdravotnici

knéz

psycholog

0] 2 4 6 8 10 12 14 16

absolutni ¢etnost

Hcelkem M SaudskaArahie m Afghdanistan

Graf Opora pfi zvladnuti krizové situace
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Otazka ¢. 7 Co jste shledaval/a na cizi kultufe sympatické?

nic

formalni projevovani tcty pfi vzajemneém jednani
samotné poznavani noveé kultury

ziskaninovych zkusenosti

aspekty kultury, ktera pfinasi pracovni prilezitosti

dobré finanéni ochodnoceni zdravotniki

0] 2 4 6 § 10 12 14 16 18

absolutni ¢etnost

M celkem M Saudska Arabie m Afghanistan

Graf Pozitiva cizi kultury

Otazka ¢. 8 Co Vam na cizi kultufe vadilo?

kultura je nepochopitelna
nabozenské aspekty dané kultury, zasahujici...
rozpor mezi sliby, slovy a c¢iny mistnich obyvatel

mistni nasili na zenach a hrubé zachazeni s nimi

vée je negativni
vnucovaninabozenstvi
spolecenské postaveni Zeny/postaveni Zeny v...

ztotoinéni se s kulturou Saudd

0] 2 4 6 8 10 12

absolutni ¢etnost

mcelkem M SaudskaArabie m Afghanistan

Graf Negativa cizi kultury
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Otazka €. 9 Prozival/a jste po navratu do zemé svého plivodu re-entry shoch (zpétny

kulturni Sok)?

dom se teprve chystam

nevim

ano

110
o1

o IS A
R

0] 5 10 15 20

absolutni ¢etnost

M celkem M Saudskd Arabie ® Afghanistan

Graf Prozivani re-entry shocku

Otazka ¢. 10 Jak vnimate pfistup obyvatel cizi kultury (kultury, v niZ jste prozivala

kulturni Sok) ke zdravi?

nezajem, nevédomost, nezodpoveédnost
rozpor mezi slovy a ciny
zdravineni prioritou

nemaji povédomi o zdravi

zdravije podfizeno vire

apatie, nezodpovédnost, neni prioritou
pozitivné hodnocena
jen v nemocnici respektuji cizince...

negativné hodnocena

absolutni ¢etnost

mcelkem mSaudskd Ardbie  m Afghdanistan

Graf Pfistup mistnich obyvatel ke zdravi
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Otazka €. 11 Jak hodnotite profesionalni zdravotnickou pomoc v cizi kulture? Mizete

popfipad¢ zhodnotit?

zdr. péci jsme poskytovali my, nasi lékafri byli Gzasni
nedostatecna, na spatné...

neptisel/a jsem s ni do kontaktu

vychdzi z mistnich ekonomickych pomérd

pfinasi dobré pracovni podminky

dobré financni ohodnoceni zdravotnika

lekafise vzdeélavaji v zahranidi
vysoce kvalitni, dostatek personalu, spickoveé...

pozitivné hodnocena

0] 2 4 6 8 10 12

absolutni cetnost

Hcelkem MW Saudska Arabie  m Afghanistan

Graf Profesionalni zdravotnicka pomoc

Otazka €. 12 Zménil se a popiipadé jak Vas pohled (pfistup, nazor) na cizi kulturu po

vasi adaptaci na ni?

byl jsem tolerantni

pochopil jsem chovani mistnich obyvatel

ne, nezmenil, ale je zde mnoho véci, se kterymi
nesouhlasim

ne, nezmenil

ano, zménil, mistni obyvatelé nebyli zas tak
strasni, jak jsem se domnivala

ano, negativné, ale respektuji ji

ano, zménil, spise negativné

0 2 4 6 8 10 12 14
absolutni cetnost
mcelkem  mSaudska Arabie  m Afghanistan
Graf Zména pohledu na cizi kulturu
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Otazka €. 13 Zaskrtnéte prosim, symptomy kulturniho Soku, které se objevily u Vas.

byt ztracen, pfehlizen, vykofistovan, zneuzivan
touha, stesk po rodiné

rozvoj stereotypl

nepfimérenost a nejistota

nedostatek dlvéry, odvahy

neschoponost resit problémy

snaha absorbovat vse z noveé kultury

ztrata identity

identifikace, idealizace predchozi kultury

neochota spolupracovat

zlost, podrazdénost, rozmrzelost
deprese

zranitelnost, bezmocnost

zmény temperamentu

spankovy diskomfort

fyzické obtize

pocit odlisnosti
osameélost, izolace

smutek, melancholie

0] 5 10 15 20 25

absolutni ¢etnost

M celkem M Saudska Arabie m Afghanistan

Graf Symptomy kulturniho Soku

133



