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’

“Multikulturni vychova ma smysl tam, kde je spolecnost multikulturni.’
(Hladik, 2006 s.6)

UVvOD

Multikulturni vychova je soucdsti Ramcovych vzdé€lavacich programu
(RVP) zakladnich a stiednich $kol, tudiz by se s ni méli v§ichni Zaci béhem studia
setkat. Na stfednich zdravotnickych $kolach (SZS) je multikulturni vychova
zasadni v piedmétu oSetiovatelstvi, kde Zaci ziskaji poznatky potiebné do praxe.
Na stiedni zdravotnické Skole v oboru zdravotnicky asistent je multikulturni
vychova zahrnuta ve vysledcich vzdélavani a ucivu nekolika predmétd -
vzdélavani a komunikace v cizim jazyce, spoleCenskovédni vzdélavani,
oSetfovatelstvi a oSetfovatelska péce, socialni vztahy a dovednosti (R&mcovy
vzdélavaci program, 2008). Piedmét multikulturni oSetfovatelstvi je vétSinou
soudasti studia na Vyssich odbornych $kolach zdravotnickych (VOSZ) po dobu
jednoho semestru. Multikulturni vychova vychazi z myslenky Multikulturalismu.
Pojem multikulturalismus je znamy od roku 1957. A tento pojem se poprve
objevil ve Svycarsku, jako vyjadieni politické jednoty naroda, ktery je kulturné
rozdilny. Multikulturalismus, jak je popsano v prvni kapitole, se déli do n€kolika
proudi (liberalni, kriticky a pluralisticky). Vedle multikulturalismu se objevil
i pojem transkulturalismus, ktery vyzdvihuje spolupraci a interakci mezi jedinci
¢i skupinami jednotlivych kultur. (Ivanova, 2005; Moree, 2008; Kutnohorska,
2013). Prukopnici transkulturniho oSetfovatelstvi je americka sestra Madelaine
Leiningerova, kterd vytvofila tzv. model vychazejiciho slunce. Na to navazal
model kulturné ohleduplné a uzplisobené péce Giger a Davidhizar. Transkulturni
osetfovatelstvi je v USA védni disciplinou od roku 1973 (Ivanova, 2005;
Podrazilova, 2016).

Se vstupem Ceské republiky (CR) do Evropské unie (EU) a migraci
obyvatelstva se setkavaji a budou zdravotniéti pracovnici setkavat s jedinci
z riznych kultur. Ceska republika neni homogennim statem, setkani s pacienty
jiné Kkultury se stava béznou praxi. Soucasti vyzkumu diplomové prace je
I zjisténi, zda maji Zaci a studenti zkuSenosti s oSetfovanim jedince jiné kultury
v praxi. Pro tuto skute¢nost je nutné multikulturni vychovu nepodcenovat,

ziskavat aktualni informace a ovéfovat si kulturni specifika u pacientd v praxi.



V ramci celozivotniho vzdélavani si mohou zdravotniCti pracovnici
dopliovat znalosti vramci multikulturni oblasti na vzd€lavacich akcich,
konferencich ale i studiem odborné literatury, ¢lanku, kvalifikacnich praci, které
jsou podpoteny vyzkumem. Naptiklad na podzim roku 2016 NCO NZO (narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti) porddalo dvé
vzdélavaci akce na multikulturni téma (Problematika péce o cizince a Specificka
oetiovatelska péée u piislusnikii minoritnich skupin v CR). Pro maly pocet
ucastnikli byly vzdélavaci akce slouCeny do jednoho terminu. Jako vSeobecna
sestra jsem se vpraxi setkala snezajmem zdravotnickych pracovnikl
o0 specifickou kulturni pé¢i o pacienty. Piikladem je inizky zajem v ramci
celozivotniho vzdélavani o vzdélavaci akci, kterd probéhla loni. Sama jsem se
béhem Skolni praxe setkala ve zdravotnickych zafizenich s pacienty jinych kultur.
Nyni pracuji na klinice, ktera je i zaméfena na péci o cizince. Pacienty musime
pro specialni vysSetfeni doporucit i do jinych zdravotnickych zafizeni. A to bylo

i motivaci k sepsani této préace.

Proto si v diplomové praci klademe za hlavni cil, zjistit irovenn védomosti
u zaka stiednich zdravotnickych $kol (obor zdravotnicky asistent) a studenti
vyssich odbornych skol zdravotnickych (obor diplomovana vSeobecna sestra).
A dle stanovené nulové a alternativni hypotézy porovnat urovenn védomosti
a zjistit, zda je mezi testovanymi skupinami statisticky vyznamny rozdil. Dil¢imi
cili je zjistit, zda se zaci a studenti setkali s pacientem jiné kultury v praxi, jak je
multikulturni vychova zatazena do vyuky, zda povazuji poznatky z multikulturni

vychovy za uzitecné do praxe.

Prvni, teoreticka ¢ast prace popisuje teorii multikulturalismu dle publikaci
od Moree (2008), Kutnohorské (2013), Burda (2016), Cenék (2016), Preissova
(2016). Multikulturni oSetfovatelstvi, specifika oSetfovatelské péce vybranych
etnickych a nabozenskych skupin a multikulturni vychovu. Zdrojem k teoretickym
poznatkim z multikulturniho oSetfovatelstvi a sestaveni dotazniku k vyzkumu
byly nasledujici publikace Ivanova (2005), Kutnohorska, (2013), Spirudova
(2006), Tothova (2010); Téthova (2012).



Druhd, praktickd ¢ast prace uz pojedndva o metodice vyzkumu, analyze
ziskanych dat a diskuzi vysledku s pfede$lymi vyzkumy. Tématice se jiz vénovalo
nékolik autorii bakalaiskych a diplomovych praci. Tématice se jist¢ bude vénovat
1 n€kolik dalSich autorti nejen bakaldiskych a diplomovych praci. Jedna se
o aktualni téma. Déle je obsahem prace i zavér, kde jsou popsany vysledky

vyzkumu, spInéni cili diplomové prace a zjiSténi pro praxi.



1. Multikulturalismus

Kulturni chovéni je dané socialné a ne geneticky. Vzory kulturniho
chovani se u¢i procesem zvanym enkulturace. Déti se u¢i kulturnimu chovani
a pravidel pozorovanim chovani dospélych. Antropologové véii, Ze k pochopeni
kultur a kulturné specifickému chovani, musi jedinec vidét kulturu v celém jejim

socialnim kontextu (Joyce, 2016).

Multikulturalismus je vniman jako existence nékolika riznych kultur,
etnik a jazykd. Jedna se o pozadavek rovného uznani vsech jedincu a jejich kultur.
Multikulturni znamend mnohocetnost kultur a pfitom si menSinovd skupina
zachovava své tradice. VEri, ze osoby s riznym plivodem mohou zit pospolu
aucit se porozumét druhym. Multikulturni spolecnost je slozena z rtiznych
etnickych, socidlnich a nabozenskych skupin. Tyto subkultury jsou pasivné
tolerovany, nez rovnopravné prijimany. K respektovani jinych kultur je tfeba
poznavat nositele téchto kultur  (Kutnohorska, 2013;  Cenék, 2016;
Podrazilova, 2016).

Jana Kutnohorska (2013) definuje multikulturalismus jako ideél
harmonické koexistence odlisnych kultur a etnickych skupin v pluralitni
spoleCnosti a vroviné politické zduraziuje lidska prava a svobody. Dale
jednotlivé etnické minority maji pravo se kulturné 1iSit od majoritni spolecnosti

(Kutnohorska, 2013).

Dle britského intelektudla Stuarta Halla se zrodil nyné&jsi
multikulturalismus z divodu promény globalniho svéta. Kazdy obcan zijici
v demokratické spole¢nosti ma pravo na rovné zachazeni ze strany statu. Na
strané obCana z jiné kultury miZe dojit k doméahéani se prava na zachovani své
kulturni identity. V politické roviné multikulturalismus apeluje na zddraznéni
lidskych prav a svobod. Napiiklad némeckd kanclétka Angela Merkelova
potvrdila, ze ,, multikulturalismus absolutné selhal*. Védomosti o kulturach jsou

dalezité pro mnoho profesi (Cengk, 2016; Kutnohorska 2013).

Multikulturalismu se vénuje 1 FrantiSek Burda (2016) se ve své publikaci

zamySli nad multikulturalismem z mnoha whli pohledu. Napiiklad v Kanadé



a Austrlii je deklarovan za statni ideologii, zato v Evrop¢ je situace odlisna. Do
osmdesatych let byly tfi integracni modely a to etnicko-exklusivisticky (Némecko
— doufalo, Ze problematika pfist¢hovalectvi je pouze dofasnym jevem v rdmci
pracovni migrace), asimilacni (Francie, obcCanskd asimilace jednotlivcil)
a pluralisticky  (Britanie, multikulturni integrace skupin). Jak popisuje:
multikulturalismus ma& mnoho rozdilnych podob. Vyroky odsuzujici
multikulturalismus se zpravidla zaméruji pouze na jeho urcitou vysec, kterou

povazuji za celek nebo reprezentaci celého konceptu . (Burda, 2016 s. 48).

1. 1 Proudy multikulturalismu

Multikulturalismus neni jednotnou ideologii, ale je rozdélen do né¢kolika

myslenkovych proudt (pluralisticky, liberdlni a kriticky) (Moree, 2008).

Pluralisticky (pluralitni) multikulturalismus je pivodnim pojetim této
ideologie. Jednotlivé kultury jsou chapané jako uzaviené skupiny, které je nutné
uchovavat a podporovat. Spole¢nost se dle tohoto proudu multikulturalismu
vyznacuje jednotnou kulturou a zvlastni kulturni identitou. V realité¢ se jedna
o seznameni se s kulturou diky tradicim jednotlivych skupin, ale neni jim
vénovana pozornost ohledné spoleenského postaveni. K predstavitelim patii

Charles Taylor, Michael Walzer a Michael Sandel (Moree, 2008).

Liberalni multikulturalismus toleruje specifickeé znaky jednotlivych
kulturnich skupin. Cilem je zde i za¢lenéni jednotlivct a vytvoreni spolecenského
postaveni rovnopravnych osob. Pfinosem liberalniho multikulturalismu je respekt
k lidské humanité, rovnost a moznosti pro kazdého, kdo projevi zajem
se integrovat do spole¢nosti. V liberalnim multikulturalismu se objevuje
| pozitivni diskriminace, ale jen kratkodobé, jako disledek vyrovnani prekazek
K uplatnéni rovnosti. Hlavnim pfedstavitelem je Will Kymlick a John Rex. Tento

proud se uplatiiuje hlavné ve Francii (Moree, 2008).

Kriticky multikulturalismus je nejmlad$im proudem. Multikulturalismus
podléhal a podléha i kritice, hodnoti nové vlivy a prvky v kultuie a usiluje
nezaméfovani se na vné¢jsi odliSnosti. Kritizuje pluralisticky a liberdlni proud.

Také vyzdvihuje vyznam piitomnosti jinakosti ve spoleCnosti, ale bere je jako
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moznost k uvédoméni si rozdilnosti a utvareni si nasich hodnot, identit a pohledu
na svét. Kriticky multikulturalismus reflektuje a kriticky hodnoti nové vlivy v nasi
kultute. Vyzdvihuje koncept solidarity k zachovani rozdilnosti a nabizi spolecny
cil pro vSechny jedince ve spole¢nosti. V praxi studuje kuptikladu vznik rasismu,
sexismu, tfidni nerovnosti. Mezi piedstavitele patii Peter McLaren, Joe L.
Kincheloe, Shirley R. Steinberg. Oproti kritickému pojeti multikulturalismu stoji
redukcionisticky, ktery vymezuje jen etnicko — kulturni rozdilnost (Moree, 2008;
Preissova, 2016).

1. 2 Transkulturalismus

Tzv. krize multikulturalismu otevird vyzvu po hledani transkulturniho
rozméru multikulturniho souziti. Zadné hledani nové ideologie &i paradigmatu, ale

hledani vhodné adekvatni odpovédi na vyzvu, kterému lidstvo ¢eli (Burda, 2016).

A pravé transkulturalismus vyzdvihuje nikoliv  kulturu, ale
obousmérnou interakci a komunikaci mezi vét§inovou spolecnosti a minoritnimi
skupinami. Oproti multikulturalismu se jedna o termin, ktery ptresahuje hranice
jedné kultury. Kultury se ovliviuji a prolinaji navzajem. Transkulturni pfistup
misto popisovani riznorodych sociokulturnich spolecenstvi se zabyva pricinami
a hranicemi mezi rozdilnostmi kazdého jednotlivce. Transkulturni ptistup
zohlediiuje zkuSenosti jednotlivce. Transkulturni pfistup nepopira existenci
a dilezitost kulturnich odlisnosti minoritnich skupin, ale tyto rozdily vztahuje vice

k jednotliveiim nezli ke skupinam (Ivanova, 2005; Moree, 2008).

Dle postoje majority k minorité je mozné rozdélit spole¢nost na spole¢nost

s charakterem multikulturnim a interkulturnim (Kutnohorska, 2013).

V multikulturni spole¢nosti maji razné kultury rizné potieby. A nékteré
mohou byt znevyhodnéné nebo postradat schopnost a diavéru zapojit se do

vét§inové spolecnosti (www.india-seminar.com, Bhikhu Parekh, 1999).

Interkulturni spole€nost aktivné podporuje vzijemné vztahy mezi
majoritou a minoritami ve spolecnosti. Klade dtiraz na respekt k odliSnostem mezi

kulturami, vzajemnou toleranci, rovnost piilezitosti a aktivni usili o vyvarovani
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negativnich pfedsudkd. Interkulturalita je zplisobem, jak zit spolu a mit z toho

zéaroven oboustranny prospéch (Kutnohorska, 2013).

V Interkulturni spole¢nosti jde o mezikulturni dialog, kooperaci
a obohacovani mezi minoritou a majoritou (www.osobnostnirozvojpedagoga.cz).

K vzniku multikulturni spole¢nosti dochazi vlivem migrace.

1. 3 Migrace

Migrace obyvatelstva je pfirozenou soucasti historie lidské spolecnosti.
Je soucasti kazdodenniho Zivota a je tiecba na ni myslet i v budoucnosti. V historii
trvala samotnd migrace cela staleti, zato v dne$ni dob¢ se zrychlila na hodiny.
Ceska republika je cilem pro jedince z cizich zemi a ti se stavaji soudasti
multikulturni spole¢nosti. Ceskoslovensko vzniklo jako mnohonarodnostni stat
s prevahou Cechti, Slovakii a S podetnymi mensinami (némecka, némecko-
zidovska, polskd, mad’arskd, rumunskd a romska). K velkému transferu doslo po
druhé svétové valce. V povalecném obdobi pfisli na nase Uzemi imigranti
z Recka. Po roce 1989 doslo ke zméné cizincli. Ze zemi tzv. vychodniho bloku
pfisli imigranti zejména z Ukrajiny. Z postkomunistickych zemi méa Ceské
republika spolu se Slovinskem nejvétsi podil cizinci. Vélka v Jugoslavii ptildkala
na naSe Uzemi obyvatele Balkanu. A pfichazi i vice osob z Asie — Vietnamu,
Ciny, Mongolska. Sluzeb zdravotni a lazeiiské péde vyuzivaji zamozni Arabové
a jini kulturné rozdilni cizinci. Faktem je i zdvojnasobeni poctu narozenych déti
cizinci na uzemi Ceské republiky. V Ceské republice, stejné jako v jinych
rozvinutych zemich, kde dochazi ke starnuti populace, se diskutuje
0 nevyhnutelnosti ve zvySené mife pfijimat migranty, ktefi maji ale rozdilné
hodnoty (lvanova, 2005; Kutnohorska, 2013). Vyzkum diplomové prace je
zamétfen na védomosti o kultuife romské, vietnamské, ukrajinské a o nadbozenstvi

islamu a judaismu.

Dle sociologickych studii je migrace vniméana jako negativni jev. Ptichod
migrantil je vniman ze dvou Uhli: pfichod kvalifikovanych a nekvalifikovanych
pracovnich sil. Prvotni bariérou integrace do majoritni spolecnosti je jazyk.
Odhadem Zije mimo svou rodnou zemi okolo 300 miliont lidi. Mnoho imigranti
pfichazi z divodu politického azylu, ale skutecnym diivodem je i hledani lepsiho

domova pro sebe a déti (Cengk, 2016; Kukla, 2016).

12



Dle webovych stranek ministerstva vnitra Ceské republiky se detenéni
tabory na uzemi Ceské republiky nachazeji v B&lé pod Bezdézem (kapacita 246),
Drahonicich (kapacita 240) a VySnich Lhotach (kapacita 544). Na internetové
strance je kazdy tyden aktualizovan pocet uprchlika v jednotlivych taborech.
Zadatelé o azyl jsou povinni pobyvat v piijimacich stiediscich, které se na izemi
CR nachazi v Zastivce u Brna a na letidti v Praze. V pfijimacim stfedisku se
zadatelé musi podrobit vstupni 1ékafské prohlidce a stavaji se klienty VZP

(Www.mvcr.cz).

K integraci cizinct je dilezity oboustranny proces. To znamend otevienost
spolecnosti, toleranci, respekt, vzajemnou komunikaci a aktivity, které podporuji
pristéhovalce a majoritni spole¢nosti. Naptiklad roce 2013 vyuzilo zdravotnickou
pomoc a hospitalizaci 94 932 cizincl (z toho 43 445 cizinci ze statd EU).
Nejcastéji byly hospitalizovani jedinci mensin ze Slovenska, Ukrajiny, Ruska,

Némecka a Vietnamu (Kukla, 2016).

1. 4 Kulturni Sok

Pti vstupu do nezndmého kulturniho prostiedi proziva jedinec pocity stresu
a dezorientace v podobé¢ tzv. kulturniho Soku. Tento termin byl poprvé zminén
antropologem Cora Du Boise v roce 1951. Rozé¢lenéni kulturniho $oku do 4 fazi
bylo poprvé popsano antropologem Kalervo Obergem v roce 1954. Kulturni ok
je mozné prozit i pfi navratu do domovské kultury. I nemocnic¢ni prostiedi je
neznamé kulturni prostfedi (pravidla, Zargon, odbornd komunikace, pfistup
K intimit¢). Faze kulturniho Soku maji téz vliv na prozivani v nemoci.

1. faze — nadseni (novym prostiedim a kulturou)

2. faze — frustrace (zjisténi rozdili mezi novou a vlastni kulturou, jedinec

citi uzkosti, deprese ¢i hnév, nova kultura je vnimana negativn¢)
3. faze — zotaveni (zvykani si na novou kulturu)
4. faze — ptizpisobeni (adaptace, schopnost zaclenit se a fungovat v nové

kultufe, prostiedi) (Podrazilova, 2016).
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2. Multikulturni oSetirovatelstvi

Teorii multikulturalismu se nevyhnula ani zdravotni péce. K zajisténi
profesiondlni multikulturni péce je nutné svou praci piizplsobit kultuie pacienta,

jehoz ptivod mnohdy saha az za hranice Evropy (Www.zdravi.euro.cz)

,,Pojem multikulturni oSetrovatelstvi poprvé v roce 1960 pouzila Madeline
Leiningerovd, ktera je povazovana za zakladatelku  transkulturniho
osetrovatelstvi “.(Podrazilova, 2016 s. 103). Popis konceptualniho modelu

Madeline Leiningerové je popsan v kapiole 2.1.

Multikulturni pée méa za cil poskytnout osobdm rozdilnych kultur
specifickou péci za pomoci kulturné vhodnych zptsobl. DalSim cilem je
i vychova nové generace zdravotnickych pracovnikt. Vzorce kulturniho chovani
jsou pro sestru dulezité, protoze poskytuji vysvétleni vztahujici se k zivotnim
udalostem: narozeni ditéte, smrt, vychovu déti, porodnictvi, nemoc. Stiedem
vzdélavani, vyzkumu a praxe z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi je kulturné
rozdilny zivotni styl a zpusob péce o zdravi. Sméfuje k péc¢i o klienta v souladu

s jeho osobnosti a kulturou (lvanové, 2005; Kutnohorska, 2013; Joyce, 2016).

Zdravotnicky pracovnik, ktery nerozpoznd hodnotu a dilezitost kulturné
vhodné oSetfovatelské péce, nemlze byt efektivnim zprostiedkovatelem péce

v demograficky ménici se spole¢nosti (Joyce, 2016).

Zdravotnicky pracovnik poskytujici péc¢i v souladu s kulturnimi,
nabozenskymi a socialnimi hodnotami klienta jedna v souladu s nasledujicimi
dokumenty. Mezinarodni deklarace lidskych prav. Principy prav pacientl
v Evropé: VSeobecny ramec, ktery byl schvalen roku 1994 v Amsterdamu
Evropskou poradou WHO. V dokumentu je zdiraznéno v nékolika bodech, Ze je
nutné respektovat kulturu pacienta. Zakony dané zemé a z&kladni etické principy
ve zdravotnictvi. (Spirudova, 2004; Kutnohorska, 2013).

Znalosti a dovednosti z multikulturniho  oSetfovatelstvi  zajistuji
smysluplnou a bezpe¢nou praci o klienty z jinych kultur. Kultura a s ni spojené

vzorce chovani jsou faktorem, ktery ovliviiuje zdravi a nemoc. Péce, respektujici
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viru, hodnoty a postupy urcité kultury patii k lidskym praviim. Je nezbytné znat
a chapat zpasoby verbalni ineverbalni komunikace k dosazeni o¢ekavanych
vysledktt v pééi o zdravi. Zdravotnicky personal, ktery poskytuje profesionalni
pé¢i na zdkladé multikulturnich poznatkti, respektuje prava pacienta, uvédomuje
si rizika neetického chovani, pravné nepfijatelnd rozhodnuti a kulturni tabu
pacienta. Poskytovani multikulturni péfe vyzZaduje samoziejmé porozuméni
i vlasti kultury a ochotu poméhat druhym. K poskytovani multikulturni péce je
dilezité se celozivotné vzdélavat (Tothova, 2012; Kutnohorska, 2013; Ptacek,

2014; Podrazilova, 2016).

Osetfovani pacienta vyzaduje individualni pfistup. Mnozi z nich mohou
mit specifické pozadavky, napiiklad stravovaci navyky. Kulturni vzorce maji
i vliv na vybér i pfijimani stravy. V praxi je potfeba pamatovat na ur¢ité rozdily
ve stravovani u pacienta jiné kultury. Ke stravovani se vazi i ritualy.
(www.zdravi.euro.cz; Kutnohorska, 2013). Dotaznik, ktery slouzil k vyzkumu, je

I zaméfeny na nékteré kulturni rozdilnosti ve stravovani.

Transkulturni oSetfovatelstvi se zamctuje na porozuméni kulturdm
a specifickym pottebam péfe o klienty. Transkulturni pfistup predstavuje
vzéajemnou interakci mezi majoritni spolenosti a minoritami v ni Zijici. Nejde jen
o kulturu jako centrum pozornosti. Transkulturni pfistup se zaméiuje na osobni
zkuSenost jedince, kultury a socializace. Projev zkuSenosti, kulturnich vzorcii
chovani se oznacuji jako kulturni rozdily. Dulezité jsou poznatky z antropologie
(plivod kultur, socialni vztahy, ganderovd problematika, fyzické a mentalni
charakteristiky). Zjisténi osobni anamnézy jedince a rozdilnosti kultury snizuje
riziko vzniku konflikti. Generalizace kultury a zjistovani spole¢nych a odlisnych
znakli, kdy mutze dojit k vynechani osobni historie jednotlivce, mulze byt
problematické a vést k predsudkim a stereotypum (Tothova, 2012; Kutnohorska,
2013).

.V transkulturnim pojeti oSetiovatelstvi je zakladnim obecnym cilem
vzdélavani pripravit budouciho zdravotnického pracovnika na poskytovani

kulturné vhodné péce “.(Spirudova, 2006 s. 183).
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2. 1 Metaparadigmaticka koncepce oSetrovatelstvi dle Madeline
Leiningerové

.,V oSetrovatelstvi poskytuje konceptudlni model smér pro praxi,
vzdeélavani a vyzkum. Vyjadiuje vSeobecné predstavy o jednotlivcich, skupinach,
situacich a jevech, jez jsou z pohledu védni discipliny zajimavé “. (Plevova, 2011
s. 131).

Madeline Leiningerova, americka profesorka osetfovatelstvi. Zakladatelka
akademického oboru transkulturni oSetfovatelstvi. Jeji teorie byla prvni
oSetfovatelskou teorii, zaméfenou na vyznamu kultury v praci zdravotni sestry.
Klienti pochazejici z riznych kultur vnimaji zdravi, nemoc, péci, terapii, zavislost
a nezavislost odli§né. Vychazi z oetiovatelstvi a antropologie (Spirudova, 2004;
Andrews, 2012; Kutnohorské, 2013).

Transkulturni oSetfovatelstvi je dle M.Leiningerové humanisticky
teoreticko-prakticky védni obor, zabyvajici se jak odliSnostmi, tak podobnostmi
mezi kulturami. V péci o zdravi a nemoc piihlizi ke kulturnim hodnotam
a zvyklostem daného jedince nebo skupiny a klade diraz na holisticky pfistup
k pacientovi (Andrews, 2012; Kutnohorské, 2013).

Jeji model vychazejiciho slunce je zalozen na konceptu kulturni péce
a poukazuje na hlavni oSetfovatelské metody, které vedou k poskytnuti kulturné
shodn¢ pécfe. Transkulturni péfe pomaha sestram komunikovat efektivnéji.
M.Leiningerova popisuje dva typy poskytované péce klientam, ktere nazyva
tradi¢ni a profesionalni (Andrews, 2012; Kutnohorska, 2013).

Tradiéni sytém péde poskytuji piislusnici subkultury. Rika se mu také
laicky ¢i lidovy systém péce. TradiCni systém péce cCerpa z naucenych
a prevzatych poznatkl, které se vyuzivaji pti zabezpeCeni a podpofe Cinnosti
jedinct, skupin, komunit. Zminény systém péce je znacné ovlivnén historii

kultury a vychovou (www.zdravi.euro.cz).
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Profesionalni systém péce je formalné naucena profesiondlni péce. Jde
o systém péce, ktery prevlada v profesionalnich institucich. Je prezentovan

majoritni skupinou obyvatelstva v dané kultuie (www.zdravi.euro.cz).

Zdravi je dle M. Leiningerové stav pohody, ktery odrdzi schopnost jedince
¢i skupiny vykonavat kazdodenni ¢innosti kulturné vyjadfenymi a vzorovymi

zpusoby (Andrews, 2012; Kutnohorska, 2013).

Osetfovatelstvi popsala jako profesni a vé€dni disciplinu poskytujici péci
osobam riznych kultur. Typ péfe ma byt dle Leiningerové shodny s kulturou
pacienta, aby se predeSlo konflikthm mezi poskytovatelem péce a piijemcem.
Péce je centrem oSetfovatelskych aktivit (Andrews, 2012; Kutnohorska, 2013).

Schéma modelu je soucasti Ptilohy 2.

2.2 Model kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce Joyce Newman
Giger a Ruth Davidhizar

Model byl vytvoien vroce 1988 pro potieby studentll oSetfovatelstvi
a navazuje na model M.Leiningerové. Zamé&fuje se dale na rovinu transkulturniho
oSetfovatelstvi — hodnoceni stavu potieb pacienta a oSetfovatelské intervence.
Zefektiviiuje  oSetiovatelskou péc¢i diky urychleni kulturné ohleduplného
hodnoceni stavu potfeb v oSetiovatelském procese. Vychazi z potieb sester, kdy je
nutné pritbézné hodnotit kulturni proménné a jejich vlivy na chovéani ve zdravi
anemoci. Clovék je kulturni a jedine¢na bytost. Sestra hodnoti Sest kulturnich
fenoménti (komunikace, interpersonalni prostor, socialni zaélenéni, ¢as, vliv
prosttedi a vychovy a biologické odliSnosti). Komunikace zahrnuje verbalni
aneverbalni oblast. Pravé komunikaci se ucime kultufe. Komunikace byva
pirekazkou pii oSetfovani pacientti. Interpersondlni prostor zahrnuje zony (intimni,
osobni, socialni a vefejna). Nedostatek respektu k zGndm intimni a osobni mize
byt pfi¢inou odmitnuti 1éCby. Socialni zaclenéni se tykd hodnot, viry, nabozenstvi,
plnéni roli. Cas ukazuje, ze kulturni skupiny mohou byt orientovany spise na
minulost nebo piitomnost nebo budoucnost. Vliv prostiedi a vychovy zahrnuje ve
zdravi viru ve vnitini nebo vnéjsi sily. Biologickd odliSnost znamené odliSnosti
mezi lidskymi rasami. Napiiklad rozdilnost metabolismu 1ékti v organismu.

Naptiklad Afroameri¢ané maji tendenci uzivat vys$si davky betablokatorti nez
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naptiklad ¢inSti muzi, kterym staci polovi¢ni davka. Schéma modelu je soucasti

Piilohy &. 3 (Spirudova, 2006; Podrazilova, 2016).

3. Narodnostni mensiny v Ceské republice

V Ceské republice je narodnostni menSina definovdna zakonem ¢&.
273/2001 Sb..§ 2: , Ndrodnostni mensina je spolecenstvi obéanii Ceské republiky
Zijicich na tizemi soucasné Ceské republiky, kteri se odlisuji od ostatnich obcanii
zpravidla etnickym pitvodem, jazykem, kulturou, tradicemi, tvori pocetnou
mensinu obyvatelstva a zaroven projevuji vuli byt povazovani za narodnostni
mensinu za ucelem spolecného usili o zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti,
Jazyk a kultury. Prislusnikem narodnostni mensiny je obcan Ceské republiky, ktery
se hlasi Kjiné nez ceské ndrodnosti a projevuje prani byt povazovin za
prislusnika narodnostni mensiny spolu s dalsimi, kteri se hlasi ke stejné

narodnosti (Kukla, 2016 s. 308).

Ze z&kona jsou patrné zakladni charakteristiky néarodnostnich mensin.
Narodnostni mensina je skupina ob¢anit Ceské republiky, li§i se od majoritni
spole¢nosti poctem, jazykem, kulturou, ptivodem a tradicemi. Maji spole¢né usili
0 zachovani a rozvoji svébytnosti. Narodnostni mensina souvisi s historii Ceské

republiky (Ivanova, 2005).

Dle zékona 273/2001 jsou stitem uznany tyto narodnostni menSiny:
béloruskd, bulharskd, chorvatska, madarska, némecka, polska, romska, rusinska,
ruska, feckd, srbskd, ukrajinska, vietnamska. Pocet jednotlivych menSin Zijicich

v CR je popsan v Piiloze 1 (www.vlada.cz).

Jednd se o narodnostni menSiny, které se historicky vytvofily. Zminéné
mensiny maji své zastupce v Radé pro ndrodnostni mensSiny. CoZz je poradni
iniciativni organ vlady Ceské republiky od roku 2001. Rada méa dohromady 30
¢lent. V cele je ¢len vlady a dva mistoptedsedové. Mezi dalsi ¢leny Rady patii
zéastupci nékterych ministerstev. Konkrétné¢ Ministerstvo financi, Ministerstvo
spravedlnosti, Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, Ministerstvo vnitra,

Ministerstvo zahrani¢nich véci. Narodnostni menSiny tak zakladaji riizné spolky,
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které jsou castecné financované ze statniho rozpoctu

(www.osobnostnirozvojpedagoga.cz).

V nasledujici kapitole €. 4 jsou popsany zaklady specifické péce o vybrané
narodnostni mensiny (romskd, ukrajinskd, vietnamskd). A péce o vybrané
naboZenské mensiny (judaismus, islam, pravoslavni — v kapitole o Ukrajincich

a svédkové Jehovovi).

4. Specifika péce o vybrané narodnostni a naboZenské
minority v CR

Zdravotnicky pracovnik sbird u pacienti anamnézu a mezi Udaje, které
potfebuje ziskat patii jazyk, ndboZenstvi, model rodiny, zplisoby stravovani,
nazory na zdravi. U pacienta cizince zjiStuje, zda se jedna o utecence,

pfistéhovalce ¢i potomka pftist¢hovalcii. (Ivanova, 2005).

Pacient vnima priority svych potieb mnohdy odlisné nez zdravotnicky
personal, ktery o né pecuje. Spiritudlni potfeby mohou u nékterych pacientli
v urcité fazi nemoci byt pfednéj$i nez potfeby biologické. Je na zdravotnikovi,
aby ziskal informace o pacientovi a pomohl mu v oblasti uspokojovani pravé
spiritudlnich potteb (Ivanova, 2005). V praktické casti je zjistovana uUrovei
védomosti u zakit SZS a studenti VOSZ také ohledné nabozenskych mensin
v CR.

V osetfovatelstvi se vychéazi z holismu a kvalitni péce je ta, kterd je
individualizovana potfebam pacientim. To je nutné v praxi uplatnovat také
U pacientil odlisné kultury, etnika, nabozZenstvi. K tomu je potfeba znat aktualni
zdravotni stav klienta a odliSnosti kultury klienta. Dle LukaSe Kobery 2008, praveé
védomosti a vzdélani souvisejici S odliSnou kulturou jsou nedostacujici
U zdravotnickych pracovnikii. Nedostatek znalosti ohledné specifik potieb
pacienta v oSetfovatelské pé¢i mnohdy vede ke konfliktim a nepfijeti nabizené

péce (Spirudova, 2004; Kober, 2008 Ptagek, 2014).
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4.1 Romové
Slovo Rom zahrnuje souhrnné oznaceni etnickych skupin, které maji

stejny puvod, kulturni rysy a osobité charakteristiky. Romové maji pivod v Indii.
Prvni staty, které¢ osidlili byla Arabie a Egypt. Stfedni Evropu osidlili ve 13.
stoleti a nase uzemi ve 14. stoleti (pfedeviim ve Spanélsku, Portugalsku, Francii,
Némecku, Rusku, Rumunsku a Madarsku). Romové ziji rizné¢ na vSech
kontinentech, nejvice v Evropé, a to vpoctu 10 — 15 miliond. Vénovali se
femeslim jako je kovarstvi, koSikarstvi, nozifstvi, fetézarstvi, feznictvi apod.)

(Ivanova, 2005).

Lze srovnavat modely chovani Romil a Indu, ale je tieba zohlednit fakt,
ze Romové jiz neziji v Indii. V indické spolecnosti se uplatiiuje kastovni systém,
ktery je mozné sledovat dodnes u romskych subetnickych skupin, naptiklad
u olasskych Romi a jejich postoji k tradicné usedlym slovenskym Romum
(Kukla, 2016).

Po 2. svétové vélce kviili osudu holocaustu zmizela skupina Romu ¢esko-
moravskych a némeckych a na Ceské tizemi se nastéhovali slovensti Romové.
Osud romskeého etnika je zajimavy. Mnoho mladych Romi zijicich od détstvi na
izemi Ceské republiky ani nechté&ji uvéfit, Ze jejich predci kolovali. Zakaz

kocovani byl u nas ustanoven v roce 1959. (Ivanova, 2005).

Romové se déli do ne€kolika etnickych skupin. Obecné se uzivaji tfi
zpusoby dé¢leni, a to vnitini neboli romské, vnéjsi a odborné z hlediska etnicko-

jazykového.

Vnitfni neboli romské déleni:

Romové se deli dle vykonavani profesi s kterou je spojen spolecensky
statut. Nejlep$i postaveni mivali hudebnici. Dale se déli do skupin dle mista
bydlisté na méstské a venkovské. Mezi sebou se Romové jesté déli na ¢isté neboli
7uze Roma a §pinavé neboli degese Romy. Spinavy Romové jsou ti, ktefi jedi

konské maso, ohfivana jidla nebo porusili skupinovou endogamii.

Vnéjsi déleni:

Jedna se o dé€leni dle zplisobu chovani, odivani 1 barvy pleti.
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e Déleni odborné z hlediska jazykové etnického.
Romstina je jazyk, kterym hovofi vétSina Romi na celém svété a déli se do
tii dialektickych skupin — balkansko-karpatsko-baltskd, grubertsko-amharsko
Cerharska, kalderSsko-lovarska (lvanova, 2005).

Nejvyssi hodnotou Romt je zivot. Pokud je Rom vdzné zranén a hrozi, ze
je’”. Romové Ziji prfedevSim
pfitomnosti. Dal§i vyznamnou hodnotou Romu je rodina. Zaméteni na rodinu je
pro Roma diilezit&j$i nez na praci. To zplsobuje rozdily mezi ¢eskou a romskou
populaci. Neni snad jiného naroda stak velmi silnymi rodovymi vazbami.
Tradi¢ni romské rodina se svou strukturou a velikosti lisi od té¢ ceské. Romska
rodina je patriarchdlni, velmi socidlné zavisla na mnoha ¢lenech rodiny. Vzajemna
pomoc a podpora je samoziejmosti romské rodiny. Vyhnani z rodiny je tim
nejveétsim trestem pro Roma, dochézi tak ke ztrat€ socidlni a lidské jistoty. Muz je
hlavou rodiny, nese za rodinu odpovédnost a rozhoduje o ni. Zena ma na starosti
vychovu déti a chod rodiny. Malé déti nejsou vedeny k samostatnosti, je zde
patrnd pfilisna péce o né. Pro romskou rodinu je nemyslitelné dat déti do détského
domova a rodi¢e do domova pro seniory. V rodin¢ se uplatiiuje tucta k rodicim
aprarodicim.  Vyssi vék je 1 znamkou = vys$S§iho  postaveni

(Spirudova, 2004; Ivanova, 2005).

Ptiprava jidla je ritudlem a jsou dana pravidla. Nadobi se nesmi pouZzivat
K jinym G¢elim nez k vafeni. Nedojedené jidlo se vyhazuje, odmitaji ohfivané
jidlo. Davaji pfednost masu, tu¢nému jidlu a kavé v jidelnicku. Z vyzkumu
o stravovani uvedeném Vv publikaci od Toéthové (2012) vyplyva, ze z80 %
preferuji maso (kufeci a vepiové), nedavaji prednost stravovani v restauraci

(62 %) (Tothova, 2012, s. 28).

Déti jsou vychovavany a uci se vrodiné cely Zivot, rodi se s uctou.
U romského etnika pietrvavaji dohodnuté siatky. Skolni vzdélani nepovazuji za
dilezitou hodnotu. Pfeji si ale byt moudfi. Naptiklad, pokud ziskd vzdélani

Olassky Rom, miize se rodin¢ odcizit. Typicka je ve vychoveé kolektivnost. O dité
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pecuje Siroké piibuzenstvo. Postoj rodi¢l romské kultury je podobny postoji

indickych rodi¢i nez rodict ze zépadni kultury (Ivanova, 2005; Kukla, 2016).

NabozZenstvi a vira jsou zpiisobem zivota pro Romy. CeSti Romové se hlasi
k fimskokatolické cirkvi. Je zde typické spojeni mezi nabozenstvim a vlastnimi

povérami pochazejici z Indie (Ivanova, 2005).

Romské etnikum popisuje Cechy jako citové chladné, vypoéitavé,
nadiazené a rasistické. A naopak Cesi pfipisuji Romiim vlastnosti jako hlu¢nost,

nevzdélanost, agresivita, kriminalita a $patna pracovni moralka (Spirudova, 2004).

4.1.1 Specifika péce o romskou minoritu

V porovnani s ¢eskou populaci se Romové dozivaji nizsi stfedni délky
zivota: zeny 59, 5 let (Ceské Zeny 75, 4 let), muzi 55, 3 let (CeSti muzi 67, 8 let)
(Zelenikova, 2014).

Ve zdravotni problematice romské menSiny pfetrvava vysoka porodnost,
vyssi kojeneckd umrtnost, neznalost zdravého Zzivotniho stylu, nedostatecné
hygienické podminky, stravovaci zvyklosti. Mezi zdravotni problémy Romi
radime pfedevsim obezitu, vady chrupu, hypertenzi, hypercholsterolémii, migrénu
a u déti a mladistvych se vyskytuji alergie, astma, bolesti hlavy. V porovnani
s ¢eskou populaci je u Romii vyssi vyskyt nekterych infekénich onemocnéni a to
tuberkuldzy, hepatitidy typu A a salmonelozy. Romové jsou silni kufaci. 60 %

Romi nad 16 let denné koufi. S koufenim zacinaji jiz pfed 13. rokem véku

(Kukla, 2016).

Zajem o zdravi se vétSinou dostavi az v pripad¢ vyskytu ptiznakd nemoci.
O preventivni prohlidky nevénuji dostatecny zdjem. Romové jsou orientovani na
pritomnost, neplanuji do budoucna. Zdravi je hned po lasce a rodiné na tretim
misté¢ v hodnotovém zebticku Romil. Zdravi u Roml znamena i socialni zajiSténi

a toleranci ze strany spoleénosti (Ivanova, 2005; Slechtova, 2009).

Pti oSetfovani Romil Casto dochéazi k neduvéie a neochoté spolupracovat,

pokud nedostanou informace, které pozaduji, objevuje se ze strany Roma
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I agresivita. Jakmile se vytvori divéra mezi Romem a zdravotnikem, projev vdéku
nezna mezi. Je dilezité zachovavat individudlni pfistup. Casto se stava, ze
pozaduji informace od nejvySSiho predstavitele kliniky nebo oddéleni

(Ivanova, 2005; Zelenikova, 2014).

Diilezité je, aby Romové pochopili pfi¢inu a prib&h onemocnéni. PouZzivat
vyrazy, kterym porozumi. Ovéfit si porozuméni sdélenych informaci. Zdravotni
stav a zakroky konzultuji srodinou a Iékaf by mél ptipadné védét, kterému

rodinnému pfislusnikovi poskytnout informace (Ivanova, 2005).

Romové jsou obdafeni smyslem pro poznani ¢lovéka, intuici. Umi Cist
informace z drZzeni t€la a pohledu o¢i. Je-li kritika a pokarani minéna upfimné,

neboji se ji pfijmout. Nekritizuji &lovéka, ale problém (Spirudova, 2004).

Romove jsou velmi emotivni, reaguji zna¢né na bolest. Prozivaji velky
strach iv pfipadé, ze jejich zdravotni stav neni vazny. Pfi poskytovani rad se
mohou citit dotCené. Maji slabsi vili a trpélivost. Béhem hospitalizace se citi
nesamostatni, protoze jim chybi kontakt srodinou. Rom dodrzuje pokyny
zdravotnika ohledné lécby jen do doby, nez pfiznaky onemocnéni odezni

(Ivanova, 2005).

Béhem hospitalizace pfisluSnika romské menSiny je vidét znacna
starostlivost jeho rodiny. Clenové rodiny jsou schopni dlouze ¢ekat az do
skonceni lékaiského vykonu. Ne vzdy respektuji navstévni hodiny, pieji si travit

co nejvice ¢asu s hospitalizovanym piibuznym (Spirudova, 2004).

Gynekologické pravidelné prohlidky jsou u Romu spjaty s tajemstvim
a jsou také ptic¢inou obav. Proto mnoho gynekologickych prohlidek je provadéno
u romskych Zen jen v dobé téhotenstvi a porodu. Vhodné je, aby romskou Zenu

vySetfovala lékatka a doslo k co nejvetsi divere (www.ec.europa.eu).
Tehotnd Zena je pozehnana a znakem Stésti a dodrzuje pravidla na

k ochrané plodu (vyvarovat se pohledu na postizené, zesnulé ale i napiiklad na

hady). T¢hotné Romky diive rodily doma, nyni pro porod voli porodnice, kde jim
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ovSem chybi podpora rodiny. Dle vyzkumu To6thové souhlasi s porodem ve
zdravotnickém zatizeni 75 % respondentt, 28 % by rado moznost porodu doma se
zdravotnikem. MiiZe se stat, Ze rodina travi ¢as v okoli porodnice. Pokud je Rom
¢i Romka hospitalizovéna, je typické, ze ma celad rodina starost (Ivanova, 2005;

Téthova, 2012).

Romské Zeny rodi v nizkém véku. 6 % rodicek je ve v€kovém rozmezi
mezi 14. — 16. rokem a 19 % rodicek je ve veéku 16let. DuSevné ani télesné jesté
nejsou vyspélé. Dle vyzkumu Tothové povazuje jen 18 % ucastniklt vyzkumu

antikoncepci za nedoporucenou (Spirudova, 2004; Toéthova, 2012 s. 29).

Vira v ducha u Romd je stale zna¢né silna. Dbaji na pohiebni ritualy. Dle
vyzkumu Téthové veéti v posmrtny Zivot 33 % respondentil, 25 % respondentl
v reinkarnaci, pouze 23 % respondentli pozaduje zvlaStni péci o zemielého

(Téthova, 2012, s. 30).

4.2 Ukrajinci

Ukrajinska republika je samostatnym statem od roku 1991 v jihovychodni
Evropé. Je druhym nejvétsim stitem Evropy. Ufednim jazykem je slovansky
jazyk ukrajinStina. Pocet obyvatel je 45,5 milionu obyvatel. Obyvatelstvo je
slozeno ze 77, 8 % Ukrajinct, 17, 3 % Rust, 0,6 % Bélorust, 0, 5 % Moldavand,
0, 4 % BulharG. Na Ukrajiné se lidé hlasi nejvice k pravoslavné cirkvi, dale
Vv zapadni casti k fimskokatolické a feckokatolické cirkvi a na jihu (hlavné na

Krymu) k islamu. (www.mzv.cz).

Pravoslavna cirkev byla v Ceské republice registrovana 7.1.2002.
Je vydavan casopis pod ndzvem Hlas pravoslavi. Pravoslavna cirkev se fidi podle

julianského kalendate, ktery je posunut o 13 dni (Tothova, 2012).
V Ceské republice je Ukrajinskou iniciativou vydavan asopis pod nazvem

Porohy a sdruzenim Ruta je vydavan casopis Ukrajinsky Zurnal. Dale

dvoumésiénik Ostravska prosvita a obasnik Ukrajinskyj visnyk (Siskova, 2008).
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Migrace ukrajinského obyvatelstva nejen do Ceské republiky vzdy byla, je
abude. Jsou ruzné odhady poctu Ukrajinci zijicich v zahrani¢i, odhad se
pohybuje mezi 7 a 20 miliony osob. Sté¢hovani Ukrajinci vede k poklesu
obyvatelstva na Ukrajin€ i1 skladbé rodiny. UkrajinSti muzi migruji kvtli praci do
zahrani€i a ¢ast vyplaty zasilaji své rodin€ domti na Ukrajinu. Postupné za praci
odchazi i Zeny a pé¢i o jejich déti ptebiraji na Ukrajiné prarodice. Jakmile
dosahnou ekonomické stability, ptivedou i své déti. VéEtSina délnikid ma ukoncené

stfedoskolské vzdélani, ale i vysokoskolské. Postupné dochazi k uznavani
kvalifikace (Siékové, 2008; Tollarova, 2013 Zelenikova, 2014).

Ukrajinci spolu se Slovaky tvofi nejvétsi narodnostni mensinu v Ceské
republice. Ukrajinci ziji ptredev§im v Praze, Karlovych Varech, Décing, Brné,
Prerové a Ostravé. (Kutnohorska, 2013; Tollarova, 2013) Pocet Ukrajinci ke

konci roku 2016 je popsan v Ptiloze 1.

Ukrajinska kultura je spojena s kitest'anskymi tradicemi, vliv Ruska je také
stale zna¢ny. V porovnani s ¢eskym narodem vykazuji Ukrajinci vyS$$i miru
religionizity a narodni hrdosti. Ukrajinskd a ruska kuchyné jsou si podobné.
Jidelni¢ek se sklada hlavné z ryb, dribeze, zvefiny, hub, lesnich plodl, medu,
obilovin, polévek a omécek dle sezénni urody, kvasu, piva ale 1 vodky.
Nepreferuji stravovani v restauracich (Tothova, 2012; Kutnohorska, 2013;
Zelenikova, 2014).

vvvvv

dar hostiteli. Neslusi se odmitnout nabizeny napoj (Tothova, 2012).

Ukrajinské zdravotnictvi je na nizké urovni. Pfed hospitalizaci pacient
obdrzi seznam pomicek a véci, které si musi opatfit. Jednd se naptiklad

0 prostéradlo, obvazy, injekcni stiikacky (Ivanova, 2005).

Kwvili socidlnim a ekonomickym pomérim na Ukrajiné klesa pocet déti
v rodin€é. Antikoncepce je finanéné nedostupna. Nechténd tchotenstvi se casto
z téchto diivodii ukonCuji i ve vysSim stadiu tehotenstvi (Ivanova, 2005;

Zelenikova, 2014).
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4. 2.1 Specifika péce o ukrajinskou minoritu

UkrajinSti pacienti jsou ukaznéni, skromni. Neprojevuji se piilis
emocionaln¢€. Jsou velmi ochotni piizptsobit se nemocni¢nimu rezimu. K potizim
dochédzi pfi komunikaci pro neznalost Ceského jazyka. Rodinni piislusnici
hospitalizovaného piibuzného piili§ ¢asto nenavitévuji, protoze nejsou v Ceské
republice pfitomni. Problémem byva také pojisténi Ukrajinch (Ivanova, 2005;

Zelenikova, 2014).

Pfi pozdravu si muzi podavaji ruce, zeny si ruce nepodavaji. V- komunikaci
se rozliSuje tykani a vykani. Neni zvykem pifi béZné komunikaci pouZivat
akademické tituly. Ukrajinci maji ve zvyku fict, co si mysli, jsou pfimocafi.
Byvaji nedochvilni, pro schizky uvadéji vétSinou piiblizny ¢as. Dotek ruky
aramene je Vkomunikaci piipustny. Bolestivé vykony snasi trpélivé
(Kutnohorska, 2013; Zelenikova, 2014).

Dle pravoslavného nabozenstvi patii pust k ukrajinské kultute. Velky pust,
ktery trva 7 tydnu pted Velikonocemi, dale od svatku svaté Trojice do svatku
svatého Petra v1été¢ a trva 3-6 tydnt, Spasovsky pust, ktery trva 2 tydny,
Filipovsky pust, ktery trva 6 tydni (od poloviny listopadu do Narozeni Péang).
Osoba dodrzujici pust odmita zivo¢isné bilkoviny a tuky. Je vhodné klientovi
nabidnout vegetaridnskou dietu. Postnimi dny jsou stfeda a patek. Tothova (2012)
se tazala ukrajinskych pacientll na dodrZzovani piistu béhem hospitalizace a 19 %
z nich uvedlo, Ze by pist dodrzovalo i v nemocnici, 30 % nevi a 51 % odpovédélo
ne. | pfes moznost nedodrzovani pistu v nemoci, jsou jedinci, ktefi pist zasadné

dodrzuji. (Téthova, 2012).

Narozeni ditéte je vyznamnou udalosti. DiilleZitym momentem je pokiténi
ditéte. Dokud dit€¢ neni pokiténo je nachylné k onemocnéni. Pii kitu je dité

ponoteno do svécené vody a obdrzi fetizek s kiizkem (Tothova, 2012).
Pteji si byt na blizku umirajicim ¢lenu rodiny. Po umrti je zvykem vystavit

télo v oteviené rakvi. Rodina a blizci mrtvého se tak mohou se zesnulym

rozloucit. Neni zde pozadavek k pochovani zesnulého do 24 hodin. Rodina se
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vraci K hrobu 9 dni po pohibu, poté po 40 dnech a po roce. Pozustali nosi na hrob
kvétiny, svicky, potraviny a sklenici vody - veéfi, ze duSe z ni upiji (Tothova,
2012).

Tothova (2012) zjistovala u ukrajinskych pacienti Cas, ktery travi denné
pro duchovni potieby. Z celkového poctu 554 odpovédélo méné nez 15 minut
69 % respondentli. Moznost odpovédi 15 — 30 minut odpovédélo 15 %
respondenttl, 30 — 60 minut se vénuje duchovnim potebam 10 % respondentt, 1-2
hodiny denné¢ 4 % respondentii a vice nez 2 hodiny denné¢ odpovédélo 2 %
respondenti. Dale 82 % respondentii by uvitalo moznost duchovniho v dobé

hospitalizace (To6thova, 2012).

4.3 Zidé

Zidé jsou narodem, ktery je nositelem Zidovského monoteistického
nabozenstvi. Zidovstvi neboli judaismus je nejstar$i monoteistické nabozenstvi.
Zidé jsou rozptyleni po celém svéte, jejich vlasti je Izrael, z které byli tiikrat
vyhnani. Nejpodetngjsi skupina Zid Zije ve Spojenych statech americkych, dale

v Izraeli a dale v ostatnich statech. (www.fzo.cz)

Podle internetové stranky www.vlada.cz: , nejsou Zidé ndrodnostni
mensinou, ale nabozenskym a kulturnim hnutim“. Dle Federace Zidovskych obci

Zije v CR 15 — 20 000 Zidd, aviak vétiina neni registrovana (www.vlada.cz).

Zid je jedinec, ktery se narodi zidovské matce nebo ten, kdo piijme
zidovstvi dle ortodoxni normy. Synagoga stoji v centru Zzidovského zivota.
Nabozensky predstavitel se nazyva rabin. Hebrejska bible je Toéra. Zidovstvi
obsahuje 613 piikazti a zdkazl, které nesou nazev micva.V zidovstvi se rozlisuji
nékolik smérii: nejptisnéjsi ortodoxni, konzervativni, liberdlni. Denni Zivot
ortodoxniho Zida je dan ranni, odpoledni a vederni modlitbou. Hodnoty a zptisob
zivota je dan Toérou a jednotlivymi ptikazy

(Ivanova, 2005; Spigel, 2007; Zelenikova, 2014).

Sabat (od péateéniho do sobotniho zapadu slunce) je dnem odpo&inku.
O Sabatu je zakazéano pracovat, varit, manipulovat s financemi, pouZzivat dopravni

prosttedky. Nesmi se vykonavat ¢innost, kterd zasahuje do béhu svéta. Na Sabat se
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neplanuji 1ékafské a chirurgické vykony, provadi se pouze vykony v akutnim
piipadé k zachrané Zivota. Sabat je ukonden obfadem zvany havdala (lvanova,
2005; Spigel, 2007; Zelenikova, 2014).

VSichni chlapci 8. den po narozeni podstupuji obfizku. Pokud to neni ze
zdravotniho hlediska mozné, pocka se vhodnou chvili k provedeni obtizky. Lékar
provadéjici obfizku se nazyva Mohel. Chlapci je v dobé¢ ritudlni obtizky dano
jméno. Divkam je jméno dano vétSinou prvni sobotu po narozeni v synagoze
(Ivanova, 2005; Spigel, 2007; Zelenikova, 2014).

Dle internetového ¢lanku Zdravotnickych novin byval v Praze mohel, ale
nyni si zajemci musi mohela objednat z Némecka, Rakouska ¢i Britanie.
V bézném zdravotnickém zafizeni se obfizka nepoklada za ritudlni.

(www.zdravi.euro.cz)

Po dosazeni 13 let v€ku se chlapci stavaji pravoplatnymi cleny
synagogalni obce. Stavd se z n¢j bar micva (syn piikazani). Obdobny obtad
podstupuji i dévcata, stavaji se bat micva ve véku 12 let. V publikaci od Tothové
(2012) zidé uvadéji, ze nemaji zvlastni prani/specifika v péfi o déti vyjma
obtizky, bar micva a bat micva. (Ivanova, 2005; Spigel, 2007; Tothova, 2012;
Zelenikova, 2014).

Desatero (pravné-nabozenské zasady a mravni principy) dava zéklad
usporadani vztahii ve spoleénosti. Rodina je patriarchalni. Zidovskou micvou je

mit minimalné dvé déti (Ivanova, 2005; Spigel, 2007; Zelenikova, 2014).

V Ceské republice piisobi Federace zidovskych obci, od roku 2000
Zidovska liberalni unie (Tothova, 2012). Zidovska obec pofada i seminafe pro

pedagogy (www.zob.cz).

4.3.1 Specifika péce o Zidovskou minoritu

Dle zidovského zakona ma Zid vyhledat v ptipadé nemoci kvalifikovanou
Iékarskou péci. Je zde nékolik modliteb za nemocné. Uzivéani ¢k, transfuze,

vakcinace, biopsie a amputace je povolena. Ortodoxni Zidé odmitaji transplantat.
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Navstévovani pacientl je piikazem. Nemocny ¢lovék nema byt v nemoci a smrti
opustén. Zidé si velmi vazi zdravi a zivota, zdravotnickym pracovnikim vychazi

vstiic (Ivanova, 2005; Zelenikova, 2014).

Po probuzeni a toaleté je povinné omyti rukou bez prstenli. Mikve je
ritudlni lazen. Mikve slouzi k oCist¢ Zen po menstruaci, porodu a k oCisté
u novych konvertitd k zidovstvi (Ivanova, 2005; Zelenikova, 2014). Dnes jsou
v Ceské republice k olistné lazni piistupné 2 mikve — v Praze v sousedstvi

Pinkasovy synagogy a v Brn¢ v domé na T#idé Kpt. JaroSe (wWww.joseph1699.cz).

Zidé dodrzuji ptisné predpisy ohledné stravovani. KoSer ma vyznam
duchovni Cistoty i kdyz hygienicka Cistota byla z Iékatrského hlediska zdivodnéna.
KosSer dieta mé za tkol té€lo nejen Zivit a dodat sily, ale pfedev§im podporovat
télesnou a duSevni Gistotu. Pravidla koSer stravovani se nazyva kasrut. Zidé ji
maso ritualn¢ zabitého zvirete (zbaveno krve, ve které sidli duse) (Spigel, 2007;

Té6thova, 2012).

Neptipustné je jist vepfové a konské maso, velbloudi maso, kavidr, ryby
bez Supin a ploutvi, musle, plazi. Z ptaku je povolena dribez a zakaz konzumace
plati pro dravce. Je zajimavé, Ze dle vyzkumu Téthové 9 % respondentt uvedlo,
ze preferuje veprové maso. Neni dovoleno jist maso spolu s mléénymi vyrobky.
Po konzumaci masa je nutné dodrzet Sestihodinovou pauzu pro konzumaci
mlécného produktu, naopak se dodrzuje hodinova pauza. V Zidovské kuchyni je
I odd€lené nadobi pro maso a mlécné vyrobky, myji se oddélené. Neutralni
potraviny (parve) — vejcem ovoce, zelenina, salat a brambory je mozné piikladat
kmasu i mléénym vyrobkim. Rodina casto svym pfibuznym piinasi do

nemocnice jidlo z domova (Spigel, 2007; Téthova, 2012).

Antikoncepce je povolena. Potrat je povolen pouze z divodu ohrozeni
zdravi matky. Plod je chéapan jako lidska bytost. Asistovana reprodukce je
povolena pouze za uréitych okolnosti (lvanova 2005; Téthova, 2012 s.130;
Zelenikova, 2014).
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Dle viry je télo darem od Boha a je nutné jej vratit do zemé, a to vyzaduje
| pohibeni odebraného organu nebo amputované ¢asti téla. Pitva je omezena jen
na nezbytné tkony a uptednostiiuji jehlovou biopsii. T€lo zemielého (ale i plodu)
je ritudlné omyto a ovinuto bilym rouchem. Po omyti se vyZaduje provést pohieb
co nejdfive, a to v den umrti ptipadné den nasledujici (pokud nenasleduje Sabat).
Vystaveni téla je netcta k zemfelému. Kremaci Zidovské pravo odmitd, je mozna
pouze U liberdlnich Zidi. Dle vyzkumu Toéthové vyzaduje zvlastni péci
0 zemielého 28 % dotazovanych a 53 % se vyjadiilo jako nevim, 9 % nesouhlasi.
S pohibem do 24 hodin souhlasi 30 %. A 50 % dotazovanych si pieje, aby se
Vv ptipad¢ umrti postarala nabozenska obec. Eutanazie je nepfipustna a pokladana

za vrazdu (Ivanova 2005; Téthova, 2012 s.130; Zelenikova, 2014).

4.4 Islam
Isldm je nejmladS$im a ptisné monoteistickym nébozenstvim, které vzniklo

v 7. stoleti naSeho letopoctu. Jednd se o druhé nejrozsitencjsi ndbozenstvi.
Muslimové veéii v boha Alldha. Proroku Muhammadovi bylo sdéleno slovo
Alldhovo na hote Hira. Posvatnou knihou je Korén, ktery obsahuje 114 str. Osoba
vyznavajici Isldam je muslim. Patek je povazovan za svatecni den. Mekka
a Medina jsou nejsvatéjs$i mista. Isldm udava Zivotni styl muslimil, nejedna se jen
o viru. Islam nemd cirkev. Celosvétova komunita vyznavact islamu je umma

(Ivanova, 2005; Zelenikova, 2014; Cerny, 2015).

Muslimové plni pét pilifit viry jako zakladni povinnosti vici Alldhovi:
vyznani viry (8ahada), modlitba 5x denné (salat), povinna almuzna jako
nabozenska dan (zakat), past béhem posvatného mésice ramadanu (saum, sijam),
pout do Mekky (hadzdz). Modlitba je velmi dilezitd pro muslimy. 99 %
dotazovanych muslimi potiebuje vymezeny €as pro modlitbu, 43 % dochazi
denné¢ do modlitebny a 25 % dochazi nékolikrat do tydne do meSity
(Téthova, 2012, s. 158; Hajek, 2016).

Veéfici provadi modlitbu (salat) pétkrat denné. (pii usvitu, v poledne,
odpoledne, ptfi zépadu slunce a vecer). Modlici se muslim je otoCen smérem
k Mekce. K modleni musi byt muslim ritudlné omyt — omyti rukou, ptredlokti,
obli¢eje, usi a nohou. Nahradni ocista se nazyva Al-Tajumum a muslim k ocisté

pouzije pisek, zeminu nebo Cistou latku a postup je stejny jako pti oCisté¢ vodou.
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Béhem modlitby se muslim postavi, hluboce se pokloni, dotkne se ¢elem zemé,
klekne si a sedi na patach, ke konci se znovu dotkne ¢elem zemé¢ a vstane. Déti se
u¢i modlitbaAm piiblizné od sedmi let a povinnost modlit se za¢ind pubertou

(Ivanova, 2005; Kutnohorska, 2013; Hajek, 2016).

Podle islamského kalendafe je ramadan devatym meésicem. Trva 28-30
dni. V obdobi ramadanu fyzicky a psychicky zdravy muslim dodrzuje pust od
vychodu do zapadu slunce — muslim vté dobé nesmi jist, pit, koutit a mit
pohlavni styk. Pist ma spiritualni vyznam, prohlubuje vztah muslima k Alldhovi.
Béhem ramadanu dochazi k oCisté téla a duse a prostfednictvim plstu muslim
dosahuje odpusténi za hiichy. Po zdpadu slunce se ma muslim stravovat stfidmeé.
Pist nemusi dodrzovat lidé nemocni, staii a slabi, téhotné a kojici zeny,
menstruujici Zeny, déti pred dosazenim puberty, mentadlné nemocni lidé, cestujici
dale nez 50 km pésky nebo s vyuzitim pomalého prosttedku jako je velbloud
(Hajek, 2016).

K Islamu se celosvétové hlasi 1,6 miliard svétové populace. Dle ¢eského
statistického Gfadu se vroce 2011 hlasilo kislamu 1 921 obyvatel Ceské
republiky a k Ustfedi muslimskych obci 1 437 obyvatel. Do Ceské republiky
ptijizdi  lazenskd  klientela  z arabskych  stath  (Kutnohorska, 2013;
Zelenikova, 2014).

4.4.1 Specifika péce o muslimského pacienta

Islam pravi, ze smrt a zivot, nemoc a zdravi jsou viile bozi. Na druhou
stranu muslimiim jsou dany ptikazy k prevenci nemoci a 1é¢bé nemocnych. Mezi
tato preventivni opatfeni patii Cistota (omyvani pfed modlitbami, po intimnim
styku, Zeny po menstruaci a obdobi Sestinedéli), Cistota zubl (vice nez 1x denné)
a stfidmost (je striktn¢ zakazané pozivat cokoliv, co mé negativni dopad na zdravi
— drogy, alkohol). Pfed modlitbou se provadi ritualni o¢ista (Al wudu), ritualnim
mytim se odstranuji neéistoty dvojiho druhu. Tézké — po pohlavnim styku,
menstruaci, porodu, Sestined¢li a lehké — po dotknuti se neéisté véci, po toaleté,
spanku, omdleni, smrti. Bézna hygienickd péfe nemlze nahradit ritudlni ocistu.
K ritudlni ocisté je zapotiebi tekouci voda, poradi oCisty téla (ruce, Usta, nos,

oblicej, predlokti, pretfeni hlavy mokrymi dlanémi, usni boltce, nohy po kotnik)
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a zamér ocisty. Neni povoleno se dotykat modlitebnich ptredméti (Koran, verSe
z koranu, amulet, fetizek, koberec) (Ivanova, 2005; Velkoborska, 2009; Hajek,
2016).

Muzi povazuji za intimni oblast téla oblast od pupku po kolena.
Muslimského pacienta by mél vySetfovat 1ékaf. U zen se jedna o oblast od krku
po kolena. Islam popisuje pfisna pravidla ohledné kontaktu mezi muzem a Zenou.
Vysetfeni Zen muslimek by méla provadét 1ékarka. Dle vyzkumu Toéthové (2012)
100 % respondenti si pieje péci od zdravotnika stejného pohlavi. V islamskeé
kultute neni nic neobvyklého, ze zenu do zdravotnického zafizeni doprovazi
manzel ¢i bratr, Zena z rodiny. Muslimské Zeny jsou ostychavé, musi-li se pfi
vySetfeni odhalit. VySetieni 1ékafem — muZzem neni u pacientek vhodné. Je velice
dilezité dodrzovat intimitu a soukromi, pievlada ostych u gynekologického
vySetteni. K pocitim ostychu dochazi u muzil i zen, pokud musi se zdravotnikem
hovotit o fyziologickych funkcich a potfebach — moceni, stolice, vytok apod.
(Tothova, 2012 s. 166; Ptacek, 2014).

Islam preferuje snatky, rozmnozovani a plodnost. Schvaluje planované
rodi¢ovstvi, toleruje antikoncepci. Islam odmita interrupci. Potrat je povolen jen
ve tfech diivodech: ohrozeni zivota matky, znasilnéni Zeny a vazné poSkozeni
plodu. K interrupci musi byt ptistoupeno do 120. dne gravidity, kdy plod jesté od
Alldha neobdrzel dusi. V ptipadé predcasného porodu mrtvého plodu, rodina
pozaduje pohieb. Novorozené dit€ je nevinné a jako symbolicky ¢in jsou vlasy,
které narostly béhem prenatdlniho obdobi, oholeny obvykle sedmy den zivota.

(Sheikh, 2004; Héjek, 2016).

V islamu jsou dana pravidla ohledné stravovani. Zakazano je vSe, co je
necisté¢ a Skodlivé. Isldm nepovoluje pojidani zdechlin, krve zvifat, veptove,
pojidani osliho masa, dravé zvéie se Spicaky, dravych ptakli, maso zasvécené
jinému bohu. Zvite je porazeno zpisobem zvanym halal a to tak, Ze se podiiznou
kréni tepny a prudusnice. Néktefi pacienti dodrzuji pust i béhem hospitalizace
(67 % respondentti souhlasi). 96 % respondentd si béhem hospitalizace pieji

vegetarianskou stravu (Tothova, 2013 s. 166-167; Hajek, 2016).
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Bolesti vyjadifuji intenzivnéji v porovnani s ¢eskymi pacienty. V kultuie
islamskych zemi neni nic neobvyklého, Ze osoba s bolesti dava své negativni

projevy velmi najevo (Ptacek, 2014).

V obdobi Ramadanu je vhodné neplanovat chirurgické vykony.
Z 1éCebnych divodi i ortodoxni muslimové poruSeni pustu ptijimaji. Je vhodné
pacientiim nabidnout jinou formu 1éku, nez per os, kapek do o¢i a nosu, pokud je
to mozné v prubéhu dne. Je mozné aplikace do injekce do svalu, do Zily, do kize,
¢ipky do kone¢niku a do pochvy a dale krémy, masti, gely a lécebné néaplasti

(Hajek, 2016).

Téthova (2012) zjistovala dodrZzovani plstu u pacientll vyznavajici islam
a43 % odpovédélo, ze pist dodrzuje i béhem hospitalizace, 54 % nedodrzuje

a 3 % se vyjadrili jako nevim (Tothova, 2012).

Umirajicimu muslimovi ¢te rodina, duchovni nebo ¢len komunity verse
z Koranu. Pozaduji, aby tvar umirajiciho smétovala k Mekce. Po imrti by méli
byt ofi austa zaviené¢ a télo ritudln¢ omyto, zabaleno do bilého platna
a pochovano, co nejrychleji je to mozné. Muslimové si pieji byt pochovani do 24
hodin (to preferuje dle vyzkumu Téthové 95 % ucastnikli vyzkumu). PoZzadavek
na specifickou péci ozemielého uvedlo 96 % dotazovanych. Pieji si péci
0 zemielého prostfednictvim rodiny a néabozenské obce (98 %). Pitva
(i pro anatomické ucely) se nepovoluje, k pohtbu ma dojit co nejdiive po tmrti.
Muslimové jsou presvédceni, ze zesnuly citi bolest. Pokud pravo pitvu natizuje je
dilezité pitvu urychlit. Muslimové véfi v posmrtny Zivot, ale ne reinkarnaci

(Téthova, 2012; Hajek 2016).
Tothova (2012) polozila pacientlim vyznavajici islam zda by si prali, aby

zdravotnici znali specifika jejich naboZenstvi. Celkem 95 % respondenti se

vyjadiilo kladng. (Téthova, 2012)
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4.5 Vietnamci
Vietnam lezi v Jihovychodni Asii, hlavni mésto je Hanoj. Rozsifenym

nabozenstvim ve Vietnamu je buddhismus (60 %), taoismus (12 %),

konfucianismus (13 %), kiest’anstvi (4 %).

Charakteristicka je télesna konstituce. V porovnani s Evropany jsou
niz§tho vzristu, vlasy jsou cerné¢ a rovné. Typické jsou Sikmé ocni Stérbiny.
Vétsina télniho ochlupeni chybi. Jsou §tihlé postavy. Obezitu povazuji za znamku
spokojenosti a dobrého socioekonomického postaveni. Oznaleni tlusty ma
vyznam blahobytny, dafi se vam dobie. V poslednich letech se zvysil pocet lidi
snadvdhou az obezitou ve Viethamu. To koresponduje s vyfeSenym
potravinovym problémem a novou spolecenskou vrstvou bohatych. Svou bohatost
majetku  davaji  najevo  timto  zpGsobem -  pfekrmovani = déti

(Spirudova, 2004; Ivanova, 2005; Siskova, 2008; Tothova, 2010).

Vietnamci imigrovali na uzemi dne$ni Ceské republiky od roku 1956,
pfichazeli uc¢ni, stazist¢é a pracovnici. V letech 1990-1991 mnozi Vietnamci
nemohli pracovat kvuli ruSeni zavodi a ekonomické transformace, a tak vyuzili
ptilezitosti ziskdni Zivnostensko listu. Vietnamska men$ina mé nékolik organizaci,
a to Svaz Vietnamct CR, Svaz vietnamskych podnikateld, Svaz vietnamské
mladeze a studentl. Vietnamska komunita ma sva Skolici instituce, kde se déti
narozené v Ceské republice douduji vietnamsky a dospéli naopak esky. Mladsi
generace Vietnamct se liSi od star$i ve snaze integrace do ceské spoleCnosti.
Objevuji se mezigeneracni neshody uvniti komunity. (Téthova, 2012) Pocet

Vietnamct ke konci roku 2016 na uzemi CR je popsan v Piiloze 1

Ve vietnamské rodiné je hlavou rodiny muz. Hlavnim tkolem zeny je chod
domacnosti. V nepfitomnosti manzela, Zzena ofekava uctu od svych déti.
Prvorozeny syn ma pravo na rodinné dédictvi. Rodinné vazby jsou pevné. Pro
Vietnamce je dulezitd nezdvislost a uspéSnost. V rodiné mé hlavni slovo otec
anejstarsi syn. Vzdélani a GspéSnost md velmi dileZitou hodnotu. Od déti se
ocekava poslusnost a respekt a ucta k rodi¢iim a starSim osobam. Maji v Gcté své

predky (Téthova, 2010).
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V konverzaci neni vhodny piimy o¢ni kontakt. Casty je usmév a smich ke
zmirnéni nepiijemné situace, nejistot¢ a neporozuméni. Je vhodné si zpétnou
vazbou ovéfit, zda porozumél dané informaci. Potrpi si na dochvilnost. Hlava je
ve vietnamské kultufe chapana jako sidlo Zivota, néco posvatného. Dotykani se
hlavy a pohlazeni po vlasech je neptipustné (i u déti). Dotykat se mohou jen
rodic¢e. Pokud musi dojit k doteku hlavu pro medicinské vySetieni, je dilezité tuto
skutecnost vysvétlit a pfipadné pozadat o povoleni rodic¢e ditéte. Predméty se
podavaji obéma rukama — projev ucty. Smrkdni je nepfipustné

(Gulova, 2008; Ivanova, 2005; Kutnohorska, 2013; Joyce, 2016).

,,.Je zvvkem pri podani ruky, podat pravici a levou rukou ji jesté lehce

stisknou . (Mastiliakova, 2007 s. 124).

Hlavni skladbou jidelni¢ku jsou ryze a nudle. Ryze se nekonzumuje jen
jako pfiloha, ale 1 hlavni jidlo. Vietnamci dodrzuji zésady zdravé Zivotospravy,
stravuji se stfidmé, neptesoluji. Z napoji preferuji teply ¢aj a vodu. Odmitaji
ledové népoje. Vyhybaji se mléEnym produktim. Maji za to, ze zplsobuji stfevni
problémy. Vietnamska kuchyné pouziva rtizné druhy masa — veptové, kufeci,
kralici, ryby a motské plody. Ale i pro nds méné obvyklé: Zabi, slepiCi pataty, psi,
hadi, mysi. Pfi stolovani pouZivaji vlastni misku a hiilky. Rihani a mlaskani
znamena spokojenost s jidlem a vyjadieni diku hostiteli (Gulova, 2008; To6thova,
2012).

4.5.1 Specifika péce o vietnamskou minoritu

Ve zdravi se Vietnamci fidi filozofii sil Jing a Jang. Sily Jing a Jang maji
vliv na rovnovahu a harmonii zdravi. Pokud jsou sily Jing a Jang v disharmonii,
vyskytne se nemoc. Jang je svétlo teplo a sucho a Jing tmu, chlad a vlhko. Vice
véfi a preferuji pfirodni medicing. Lékatfskou péci vyhleddvaji az v ptipade
akutnich potizi. Nejdtive se spoléhaji na domaci 1é¢bu. Lékait si vazi. Dilezité je
konzultovat zdravotni stav s hlavou rodiny — muzem (Mastiliakova, 2007;
Tothova, 2010).
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Tothova (2010) zjistila, ze 65 % respondentd z vietnamské komunity fesi
mens$i zdravotni problémy doma pomoci tradi¢ni asijské mediciny, nevim 19 %

a nesouhlasi 16 % (Téthova, 2010).

U Vietnamct je typicka stydlivost, pfedevSim u Zen. Proto si pfeji byt,
pokud mozno oSetfeny ¢lenem rodiny. Snazi se provadét hygienu samostatng. Trpi
ostychem ipfi sbéru anamnézy. Je na zdravotnicich, aby vysvétlili dulezitost

ziskani anamnézy (Tothové, 2010; Kutnohorska, 2013).

Tehotnym Zendm je vénovana nalezitd pozornost. V obdobi téhotenstvi
jsou Zeny zodpovédné ohledné zivotospravy. Potrpi si na dostatek odpocinku
a zdravou stravu. Neni-li t€hotna zena vyzvana nebo motivovana k pravidelnym
prohlidkam, sama je vyhledavat nebude. Rodicky tiSe a trpélivé snaSeji porodni
bolesti. Sestra by méla nabidnout pohodli zen€, i kdyz se verbalné velmi

nevyjadiuji. Preferuji ptirozeny porod pted cisafskym fezem (To6thova, 2010).

Pokud pocit'uji bolest, trpélivé ji snasi. Sami o analgetika nepozadaji pro
obavy z vedlejsich ucinkt 1€kt. Je na zdravotnicich, aby rozpoznali bolest a 1éky
nabidli. O depresi se nesvéii sam od sebe. Rodinny ¢len ma snahu pacienta
rozveselit. O poruchach zazivani (zacpa, prijem) se sveéii az pii problémech nebo

pii ptimém dotazu sestry (Téthova, 2010).

Vietnamci davaji pfednost umirani doma pfed umirdnim ve zdravotnickym
zatizenim. Je kladen vétsi diiraz na kvalitu zivota nez li na délku. O ptipadné pitve

rozhoduje rodina. Uctivaji své predky (Téthova, 2010).

Tothova (2010) se tazala vietnamskych pacientd, zda by méli zdravotnici
znat jejich tradice a zvyky. Kladné¢ odpovédélo 46 % dotazovanych, 41 %

odpovédelo nevim a 13 % zvolilo odpovéd’ ne (Téthova, 2010).

4. 6 Svédkové Jehovovi

Svédkové Jehovovi se fadi k novym ndbozenskym hnutim. Pochazi ze
Spojenych statl americkych, Pensylvanie. Studuji Bibli (véfi ve Stary a Novy

zékon), ale maji sviij vlastni pteklad. Podle svédka Jehovovych je dilezité chapat
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Bibli v doslovném vyznamu. Odmitaji kult svaté Trojice, veéfi pouze v Boha
Jehovu. Odmitaji slavit Vanoce, Velikonoce, narozeniny a jmeniny. Obdarovavaji
se spontanné bez vazby na né€ktery svatec¢ni den (napiiklad narozeniny, jmeniny).
Kfest potfadaji v dospélosti. Vydavaji své ¢asopisy — Probud'me se a Strazna véz.
Vroce 2011 (s¢itani lidu) se k této cirkvi piihlasilo 13 069 obyvatel Ceské
republiky (Holland, 2010; Zelenikova, 2014; NeSpor; 2015).

4.6.1 Specifika péce o svédky Jehovovi

Zivot ma pro svédky Jehovovi dileZitou hodnotu. Dodrzuji pravidla
Kk ochrané zivota. Tabak neni povolen, stfidmé uzivani alkoholu ano. Nepraktikuji
uzdravovani virou. Cteni z Bible je brano jako duchovné uzdravujici zvyk

(Zelenikova, 2014).

Eutanazie, umély potrat, sterilizace a asistovana reprodukce jsou zakézane.
Je to brano jako zasah do zivota. Neni zde zvlaStnich pozadavki k pohtbu,

souhlasi i s kremaci — dle mistnich zvyklosti (Holland, 2010).

Nesouhlasi s darovanim organu. Pitva je po vazném rozhodnuti povolena.
Pro Jehovisty je typické nabozenské piesvédceni o krvi v dobé nemoci. Krev je
sidlem duSe, proto je transfize i1 autotransfuze plné krve neakceptovana
(ani u déti). Svédkové Jehovovi nosivaji karticku s oznadenim ,, Zadnou krev*.
Karticka je opatfena ufedné¢ ovéfenym podpisem. Pfi odmitnuti 1ékatského
zdkroku pacient podepisuje negativni reverz, ma pravo byt informovan
o0 alternativni 1é¢bé adopadu na jeho zdravi. Ale samotnou plazmu,
antinemofilické preparaty, albumin, imunoglobulin, fibrinogen a erytropoetin
nemaji problém pfijmout. ZaleZi ovSem na osobnim pfesvédCeni kazdého
prislusnika. Svédkové Jehovovi nevéfi v posmrtny zivot (Zelenikova, 2014;

www.zdravi.euro.cz).

Jehovisté odmitaji konzumaci masnych produktt, které obsahuji krev
(tlacenka, jelita). Maso, které nebylo rychle zbavené krve je pro Svédky Jehovovi
tabu. Je pro né neptijatelné konzumovat maso zvitat, ktera byla zabita zastfelenim

bodnutim nebo zardouSenim, jestlize nebyla rychle krve zbavena (Braunova,

2009).
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5. Multikulturni vychova

Pochopeni cizich kultur pfedchazi pochopeni a znalost vlastni kultury.
Prostiednictvim multikulturni vychovy dochéazi u zaka také k uvédomeéni si své
vlastni kulturni identity. Multikulturni vychova je snahou vytvaret si respekt k jiné

nez své vlastni kultufe (www.osobnostnirozvojpedagoga.cz).

Lze také rozli§it vychovu intrakulturni, multikulturni a interkulturni. Cilem
intrakulturni vychovy je poznani své vlastni kultury a vychova jedinci ke
zdravému patriotismu. Multikulturni vychova predstavuje zakiim rGznorodost
kultur, etnické a kulturni skupiny v ¢eské, evropské a svétové spole¢nosti. Cilem
interkulturni vychovy je mirové souziti, Ucta a respekt (Gulova, 2008,

Moree, 2008; Banks, 2010).

Pojem multikulturni vychova (Multicultural education) se pouziva hlavné
v anglo — americkém kontextu. Interkulturni vychova (Intercultural education) je
pouzivan piedevsim v EU. Jinak je vnimana v Ceské republice a jinak v zemich
zépadni Evropy, kde jsou masivnéjsi vlny migrace. Vychodiskem pro
multikulturni vychovu je multikulturalismus. Hlavnim cilem je pomoci studentim
vytvofit si védomosti, postoje a dovednosti potiebné k fungovani v jejich vlastni
kultute 1 globalnim svété. James Banks jako prvni piiSel s teorii zmény Skolniho
prosttedi. Podstatné je vnimat multikulturni vychovu v celém prostiedi, jde
piedev§im o otevienost Skoly. Odlisné by se vyucovala multikulturni vychova

v prostiedi nelibosti nez zvédavosti (Gulova, 2008; Moree, 2008; Banks, 2010).

Multikulturni vychova je zahrnuta ve vSech stupnich vzdélavaci soustavy.
B¢éhem zakladniho a stfedniho vzdélani je multikulturni vychova soucasti
prifezového tématu. Na vysoké Skole (pfedevsim humanitné zaméfené obory) je
multikulturni vychova povinny, povinné volitelny nebo volitelny pfedmét

(Gulova, 2008; Dolinska, 2010).

Zdrojem multikulturni vychovy je v roviné politické Listina zakladnich

prav a svobod a Ustava Ceské republiky. V roving skolstvi jsou zdrojem
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multikulturni vychovy dokumenty — Bila kniha, Ramcové vzdélavaci programy

a Skolni vzdélavaci programy (Gulova, 2008; Dolinska, 2010).

V pedagogickém procesu je tieba myslet na to, ze se ,,multikulturni pristup
prolindg riznymi vzdélavacimi oblastmi a mél by se projevit nejen v realizovaném

ucivu, ale také v metoddach, v klimatu tiidy i celé skoly ‘. (Buryanek, 2006 onling).

,Jedna se o oblast praktické vychovné a vzdéldvaci cinnosti, kterd se
realizuje v osvétove zamérenych projektech, na vystavich, festivalech,
V publikacich ~ ruznych  vidadnich a neviddnich organizaci  narodnich
a mezinarodnich, ve Skolskych i mimoskolskych zarizenich, v projektech

mezindrodni spoluprdce. ** (Gulova, 2008 s. 45).

Multikulturni vychova neni konstantni zalezitosti a je nutné si prubézné
obnovovat informace o riznych etnickych skupinach. V edukaci (tzv. skrytém
kurikulu) je nutné vychovavat mladou generaci K toleranci, empatii viéi vSem
znevyhodnénym skupinam i jednotlivetim. Pfichod nové kultury miize obohatit
ibez ztraty vlastni identity. Zajistuje pifipravu na socidlni, politickou
a ekonomickou realitu — zmény ve spole¢nosti, stiet civilizaci. Lidstvo nachazi
amusi nachédzet cesty souziti rlznorodych skupin obyvatelstva. Koncepce
klasického multikulturalismu se tyka neménnych hranic mezi kulturami a klade
diraz na, my“ a ,oni‘

(Ivanova, 2005; Gulova, 2008; Preissova, 2016).

a vychova poté vede k predsude¢nému chovani

Multikulturni vychovu je mozné zatadit do vSech pfedméti na zakladni
I sttedni $kole. Tvorba Skolnich vzdélavacich programt dala pedagogiim jistou
volnost a moznost pro jeji uskute¢néni ve vyuce. (Preissova, 2012) V dalsi
kapitole (5.3) je popsan obor zdravotnicky asistent dle RVP a moznosti zatazeni
multikulturni vychovy. V kapitole (5.4) je popsan obor diplomovana vSeobecna

sestra.
5.1 Osobnost pedagoga multikulturni vychovy

Osobnost pedagoga a jeho kompetence je rozhodujici pro cely

pedagogicky proces. Neni jednotnd definice dobrého ucitele. Je zodpovédny za
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ptipravu, fizeni, organizaci a vysledky vychovné vzdélavaciho procesui motivaci
zéka a studentl. Ucitel by mél zjistit vlivy, které na zaky ptsobi 1 mimo Skolu.
Nejde jen o to, co ucitel zakiim ptedava, ale jakym zplsobem. Zplisob vyuky je
dan osobnimi postoji. Postoje jsou ovliviiovany a ziskdvany prevazné bezdécng,
ale v pedagogickém procesu i zamérn¢ (afektivni cile ve vyuce). Ucitel svou
osobnosti plisobi na zdky. Od ucitele se vyzaduje tcta k zdkovi. M¢l by jit
osobnim piikladem, v praxi vykondaval to, ¢emu vyucuje. Ucitelé uvadéji, Ze
nejsou odborné a metodicky na realizaci multikulturni vychovy pfipraveni.
Multikulturni vychovu je nutné chapat jako pfipravu na socialni, politickou
a ekonomickou realitu (Spirudové, 2006; Podlahova, 2007; Moree, 2008;
Preissova, 2012).

., V multikulturni vychové nejde o nic méné nez o kultivovani mezilidskych
vztahii, zvladani konfliktnich situaci a hledani spolecnych cest. To vSak znamend,
Ze pokud se to maji naucit Zdaci, musi s takovym pristupem zacit predevsim
pedagogové ‘. (Moree, 2015, s. 179) Ve své predeslé publikaci ale Moree (2008)
dodava, ze multikulturni vychova ma byt obsazena v kKurikulu tak, aby s ni ucitelé
souhlasili a m¢li chut’ a moznost s konceptem pracovat. V opa¢ném ptipadé¢ mize
dojit k ideologizaci, a to je v demokratické Skole nezadouci. Ucitel by se mél
vnitiné ztotoznit s cili multikulturni vychovy a velmi zalezi na jeho postojich

(Moree, 2008).

Aktivizaéni metody jsou vhodné pro multikulturni vychovu, kterd vede
K toleranci odliSnosti a piisobi proti rasismu a xenofobii. Bez aktiviza¢nich metod
by ani nebylo mozné naplnit cile RVP. Multikulturni vychova ma své misto

v ramci celozivotniho vzdelavani (Preissova, 2012).

Spirudova (2006) doporucuje pro realizaci vyuky multikulturniho
oSetfovatelstvi nasledujici metody: metody slovni (pfednaska, vypravéni,
instruktaz, rozhovor), metodu praci s ucebnici, nazorné¢ demonstra¢ni metodu
(naptiklad komunikace s pacientem), inscena¢ni metody (hrani roli — komunikace
s prisluSnikem cizojazycného etnika), brainstorming, analyza piipadi (case

study), myslenkové mapy, pétilistek, I.N.S.E.R.T., T-graf. (Spirudova, 2006).
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Moree (2008) rozd€luje ucitele multikulturni vychovy na misionéfe,
udrzbéie a ufedniky. Misionafi Casto vyuzivaji multikulturni vychovu ve svych
hodinach. VétSinou mivaji zkuSenosti ze zahrani¢i ¢i s nékterou etnickou,
narodnostni mensinou. Jejich cilem je také naucit zaky kriticky myslet. Vedou se
7aky diskuze. Dal§i skupinou pedagogi jsou tzv. udrzbafi. Udrzbati jsou zkugeni
s multikulturnim setkdnim, ale nebylo to pro né tak silné, jako pro misiondfe.
Nezatazuji multikulturni vychovu do vyuky cilené, ale aZ na ni zbyl Casovy
prostor. Obsahem vyuky se shoduji s misionafi, ale v porovnani s nimi je vyuka
méné systematickd. Posledni skupinou jsou ufednici. Tato skupina ma
V porovnani s misionari a udrzbafi mensi multikulturni zkuSenost. Jsou ovlivnéni
nazory své rodiny a médii. Multikulturni vychovu zatazuji az v moment¢, kdy se

to vyzaduje. Ve vyuce vyuzivaji frontalni formu vyuky (Moree, 2008).

Pfi vyzkumu jsem méla Cest poznati i ucitele spadajici do kategorie
misionafi dle Moore (2008). Dale je popsana také charakteristika zakt a studenta

Vv obdobi dospivani a mladé dospélosti.

5.2 Charakteristika Zaki na stiedni Skole a studentti na vyssi
odborné skole

Béhem procesu vychovy a vzdélavani dochazi k socializaci
a individualizaci. V obdobi studia na stfedni Skole jde spiSe o socializaci a na
vyssi odborné Skole jde spiSe o individualizaci jedince. Obdobi béhem studia na
sttedni Skole je povazované za piechod od socializace k individualizaci

(Siméikova-Cizkova, 2003; Preissova, 2012).

Zaci na stfedni 8kole a studenti na vy3si odborné $kole se nachazi dle
vyvojove psychologie v obdobi adolescence az mladsi dospélosti. Vékové obdobi
stiedoskolaka je pfiblizné: 15 — 18 (19) let. VEékové obdobi studenta vyssi odborné
Skoly je ptiblizné: 19 — 21 (22) let. Dospivani byva ukonceno v 21. roce Zivota.
V tomto vékovém obdobi se postupné stabilizuje hladina pohlavnich hormont
a dochazi k pohlavni, fyzické a psychosociélni zralosti. Hlavnim Gkolem obdobi
adolescence je vytvoreni si pocitu vlastni identity, pfijeti normy spole¢nosti.
Vytvati si védomi své vlastni hodnoty, moralni principy spolecnosti piijima za

své. Stava se postupné nezavislym na rodicovské autorité, je kriticky k dospélym.
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V docela kratkém obdobi si vytvaii vlastni identitu a stupnici hodnot. Voli si
povolani, osamostatiiuje se od rodiny a vytvaii si vztah k druhému pohlavi.
Vytvaiti si autonomni moralku. Hodnoty by dospivajici m¢li hledat ve vlastnim
zivoté. Ze strany nejen pedagoga je zde stale mozna zména v hodnotové orientaci

(Siméikova-Cizkova, 2003; Preissovd, 2012).

Pii feSeni problémil se nespokoji s jednim moZznym feSenim, uvazuje
0 alternativach, které zkousi a ovéfuje si je. Pouziva logické myslenkové operace
nezavisle na obsahu soudd. Pracuje s obecnymi, abstraktnimi pojmy.
(Spirudova, 2006).

5.3 Multikulturni vychova na stfedni zdravotnické Skole

,Studenti  oboru  oSetrovatelstvi se pripravuji v Fadé medicinskych  ci
prirodovédnych disciplin, ale bez humanitnich védnich oborii se rovnez

neobejdou **. (Spirudova, 2006 s. 167)

5.3.1 Obor Zdravotnicky asistent 53-41 M/01

Ramcovy vzdélavaci program (RVP) vydalo Ministerstvo Skolstvi,
mladezZe a télovychovy 29.5. 2008. Do cili stfedniho odborného vzdélavani patii
koncept Ctyt cili vzdélavani pro 21. stoleti: UCit se poznavat, UCit se pracovat
ajedna, Ucit se byt a UCit se Zit spoleéné. V poslednim zminéném cili je
uvedeno: ,,prohlubovat osobnostni, ndarodnostni a obcanské identity Zdkii, jejich
pripravenosti tuto identitu chradnit, ale soucasné také respektovat identitu jinych
lidi; tomu, aby se zaci ve vztahu k jinym lidem oprostili od predsudkii, xenofobie,
intolerance, rasismu, agresivniho nacionalismu, etnické, nabozZenské a jiné
nesndsenlivosti ‘. (Ramcovy vzdé€lavaci program, 2008 s. 6) Spolu s cili stfedniho
odborného vzdélavani si Zaci prostiednictvim vzdélavani osvojuji klicové
a odborné¢ kompetence. KliCové kompetence jsou nasledujici: Kompetence
k uceni, Kompetence k feSeni problémt, Komunikativni kompetence, Personalni
a socialni kompetence, Obc¢anské kompetence a kulturni povédomi, Kompetence
K pracovnimu uplatnéni a podnikatelskym aktivitim, Matematické kompetence,
Kompetence vyuzivat prostiedky informacnich a komunika¢nich technologii
a pracovat s informacemi. V ob¢anské kompetenci a kulturnim povédomi je

popsano, ze zaci by méli: ,,uvédomovat si — v ramci plurality a multikulturniho
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souziti — vlastni kulturni, ndarodni a osobnostni identitu, pristupovat s aktivni
toleranci Kk identite druhych; podporovat hodnoty mistni, ndrodni, evropské
i svétové kultury a mit K nim vytvoren pozitivni vztah . (Ramcovy vzdélavaci

program, 2008, s. 8-9) .

Pro obor Zdravotnicky asistent neni multikulturni vychova samostatnym
pfedmétem v osnovach Ramcového vzdélavaciho programu. Multikulturni
vychova je zahrnuta ve vysledcich vzdélavani. Ve vzdélavaci oblasti Vzdélavani
a komunikace v cizim jazyce je ptimo popsano, ze ma svij podil na piipravé
zakd na aktivni Zivot v multikulturni spole¢nosti, uéi je toleranci k hodnotdm
jinych narodd. Pod uc¢ivem Poznatky o zemich je popsan vysledek vzdéldvani:
Luplatiuje v komunikaci vhodne vybrand sociokulturni specifika danych zemi .
(Ramcovy vzdelavaci program, 2008. s.19) V oblasti Spole¢enskovédniho
vzdélavani, vuivu Clovék v lidském spoledenstvi je popsan vysledek
vzdélavani: ,,debatuje o pozitivech i problémech multikulturniho souZziti, objasni
priciny migrace lidi*". (Rdmcovy vzdé€lavaci program 2008, s. 23). Ve stejné
vzdélavaci oblasti, presnd v udivu Clovék jako ob&an je zminéno: ,obcanské
ctnosti potiebné pro demokracii a multikulturni souziti*‘. (Rdmcovy vzdé¢lavaci
program 2008, s. 23). V oblasti OSetiovatelstvi a oSetfovatelska péce,
konkrétné v ucivu Teorie oSetfovatelstvi je popsan vysledek vzdélavani:
Lrespektuje  zdasady multikulturniho oSetiovatelstvi‘‘. (Ramcovy vzdélavaci
program 2008, s. 49). Dale, ve vzdélavaci oblasti Socidlni vztahy a dovednosti,
konkrétné vucivu Psychologie je popsan vysledek vzdélavani: ,,uplatiuje
individudlni pristup k nemocnym s respektovanim jejich osobnosti, veku, potieb
a sociokulturnich a jinych zvlistnosti**. V téze vzdélavaci oblasti, v ucivu
Komunikace je popsan vysledek vzdélavani: ,,komunikuje s pacienty vhodnym
zpusobem s ohledem na jejich vek, osobnost a zdravotni stav a s védomim
respektovan narodnostnich, nabozenskych, jazykovych a jinych odlisnosti zejména
viiv sociokulturniho prostredi‘‘. (Ramcovy vzdélavaci program 2008, s. 50-51).
Dle Ramcového rozvrzeni obsahu vzdélavani pro denni vzd€lavani je
Osetfovatelstvi a oSetfovatelské péci vénovano 1 408 hodin celkové
a Spolecenskovédniho vzdélavani 160 hodin celkové. Multikulturni vychova musi
byt zahrnuta ve vzdélavani pro splnéni vysledku vzd€lavani, ale neni povinné ji

zahrnout jako samostatny predmét. To uz je zalezitosti kazdé zdravotnické Skoly

43



pfi tvorb& Skolniho vzdélavaciho programu. (Ramcovy vzdélavaci program,
2008). Ukazka casové tematického planu vyuky multikulturniho oSetfovatelstvi je
soucasti Prilohy 4. Casové tématicky plan jsem dostala k dispozici p¥i vyzkumu

na SZS Znojmo.

5.4 Multikulturni vychova na vys$i odborné Skole zdravotnické

5.4.1 Obor Diplomovana v§eobecna sestra 53—41-N/11

Obor Diplomovand vSeobecnd sestra se vyucuje ne podle Rémcového
vzdélavaciho programu, ale podle Vzdélavaciho programu vytvoreného Asociaci
fediteld stfednich zdravotnickych $kol Cech, Moravy a Slezska a plati pro

v8echny Vyss§i odborné skoly zdravotnické s akreditaci (www.infoabsolvent.cz).

Vzdélavaci obsah vychdzi z predpisti stanovenych pravnimi piedpisy
Ceské republiky a Evropského hospodaiského spoleGenstvi. Ve vzdélavacim
programu jsou zahrnuty socialni discipliny jako je psychologie a komunikace,
sociologie, pravo, problematika narodnostnich mensin a multikulturniho
a transkulturniho oSetfovatelstvi, edukace pacientii. Zalezi na Skole, zda vytvofi
samostatny predmét multikulturniho osetfovatelstvi/vychovy
(www.infoabsolvent.cz). Ukazka struktury vyuky multikulturniho o$etfovatelstvi
je soucasti Ptilohy 5. Ten jsem obdrzela ptfi vyzkumu na Vys$i odborné Skole

zdravotnické v Brné.
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6. PRAKTICKA CAST

., Pokud hovorime o kvantitativné orientovaném vyzkumu v pedagogice,
miizeme jej vymezit jako zdmérnou a Ssystematickou cinnost, pri které se
empirickymi metodami zkoumaji (ovéruji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich

mezi pedagogickymi jevy ‘. (Chréska, 2016 s. 11).

Praktickd c¢ast diplomové prace je rozdélena do nekolika kapitol
a podkapitol. V podkapitolach, které se vztahuji ke kapitole €. 6 jsou popsany cile
a stanovené hypotézy, metoda vyzkumu, organizaci vyzkumu, charakteristiku
zkoumaného vzorku a analyzu ziskanych dat. V podkapitole 6.1 uvadime cile
a hypotézy préce.

Dale navazuje kapitola €. 7 Statistické zhodnoceni dat, kterd se tyka
statistického zhodnoceni ziskanych dat (sestaveni proménné skore, frekvenéni
rozdéleni proménné skore, které je podporeno histogramy, vypocet t-testu

a p hodnoty Kk potvrzeni ¢i zamitnuti nulové hypotézy).

Kapitola 8 popisuje analyzu ziskanych vysledki. Kapitola 9 se vénuje
diskuzi ziskanych vysledki s dalsimi vyzkumy. V kapitole 10 je uveden ziskany
strukturovany rozhovor s pedagogem vyssi odborné $koly zdravotnické. Kapitola

11 je zavérem diplomové prace.
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6.1 Cile a hypotezy

Hlavni cil prace:

1. Zjistit, jaka je Uroven védomosti o multikulturni vychové u zaki
sttednich zdravotnickych Skol (obor zdravotnicky asistent) a studentd
vysSich odbornych Skol zdravotnickych (obor diplomovana vSeobecna

sestra) a statisticky srovnat irovent védomosti u zminénych obort.

Dil¢i cile:
1. Zjistit, jak je multikulturni vychova zafazena ve vyuce na
sttednich zdravotnickych skolach a vyssich odbornych Skolach

zdravotnickych

2. Zjistit, zda se respondenti setkali s jedincem jiné kultury
Vv praxi.
3. Zjistit, zda respondenti povazuji poznatky z multikulturni

vychovy dulezité pro svou budouci profesi.

Hypotézy:
HO — Mezi zdky stiednich zdravotnickych §kol (obor zdravotnicky asistent)

a studenty vyssich odbornych skol zdravotnickych (obor diplomovana vSeobecna
sestra) neni statisticky vyznamny rozdil v arovni védomosti v multikulturni

vychove.

Ha — Mezi zéky stfednich zdravotnickych Skol (obor zdravotnicky asistent)
a studenty vyssich odbornych Skol zdravotnickych (obor diplomovana vSeobecna
sestra) je  statisticky vyznamny rozdil varovni védomosti v multikulturni

vychove.
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6.2 Metoda vyzkumu

Pro vyzkum byl pouzit kvantitativni vyzkum, ktery vychazi
z pozitivistické filozofie. Jeho cilem je ovéfeni méfitelnych proménnych
statistickymi metodami. Znalosti zakti byly ovéfeny dotaznikovou formou.
Dotaznik je soustava pisemné priipravenych otazek. Vyhodou je ziskani
a shromazd’ovani velkého poctu dat, anonymita respondentil, casova nenarocnost.
Dotaznik je mozné ptredat respondentim postou, diky tieti osobé nebo osobn¢ —
coz je nejvyhodnéjsi. Skupinovy vybér se pouziva v piipadé, ze je zakladni soubor
uspofadan do jednotlivych skupin. V pedagogickém vyzkumu je hojné pouzivany
(Chréska, 2016).

Ve vyzkumu se uplatiiuje skupinovy vybér (zaci SZS — obor zdravotnicky
asistent a studenti VOSZ obor diplomovana vseobecna sestra) v poslednim

a predposlednim ro¢niku studia.

Pro sestaveni dotazniku vychazime dle dostupné a casto i doporucené
literatury o Multikulturnim oSetfovatelstvi. (IVANOVA, K. 2005. Multikulturni
osetiovatelstvi I; KUTNOHORSKA, J. 2013 Multikulturni oSetrovatelstvi pro
praxi; SPIRUDOVA, L. 2004. Pecujeme o klienty odlisnych etnik a kultur;
SPIRUDOVA, L. a kol. 2006 Multikulturni oSetiovatelstvi II.; TOTHOVA, V. a
kol. 2012. Kulturné kompetentni péce u vybranych minoritnich skupin: vybrané
kapitoly; TOTHOVA, V. 2010. Zabezpeceni efektivni oSetiovatelské péce

0 vietnamskou a cinskou minoritu).

Prvni otazky byly identifikaéni (zdravotnickd §kola — SZS, VOSZ)
aro¢nik (2.- 4.). Ro¢nik byl uveden, aby nedo$lo omylem k vyzkumu v jiném nez
poslednim a pfedposlednim roce studia. Byly poloZeny otdzky uzaviené
s vybérem jedné spravné odpovédi (otazka 1-21). Otazky 22-26 zjist'ovaly tdaje
o multikulturni vychové/oSetfovatelstvi. Otazky 23 — 25 byly polooteviené.
Na konci dotazniku se respondent mohl vyjadfit k dané problematice ¢i dotazniku.

Dotaznik je k nahlédnuti v Ptiloze 6.

Déle byl poskytnut jeden rozhovor s pedagogem, ktery je uveden

v kapitole 10. Struktura rozhovor s pedagogem je soucasti Ptilohy 7.
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6.3 Organizace vyzkumu

., Predvyzkum by mél byt jakymsi zmensenym modelem vlastniho vyzkumu.
Provadi se vetsinou na malém vzorku osob, takze ziskané vysledky neumozni cinit

obecnéjsi zavery . (Chréska, 2016 s. 23).

Pfed samotnym vyzkumem byl proveden pfedvyzkum. Dotaznik byl na
prvni Skole, kterd se G€astnila vyzkumu rozdéan ¢tyfem studentkam. Dotaznik jsem
rozdala k nahlédnuti také vSeobecnym sestram v zaméstnani. Dotaznik zdstal

V ptivodni formé¢.

Pro vyzkum bylo osloveno dohromady 16 stfednich zdravotnickych Skol
a vyssich odbornych $kol zdravotnickych z celkem 5 kraji. Vyzkum byl
realizovan na osmi Skolach. Vyzkum se realizoval od biezna 2017 do konce
dubna 2017 v kraji Jihomoravském, Olomouckém a VysoCina. Nekteré Skoly
neodpovéd€li na zadost nebo vyzkum bohuzel nebyl umoznén z c¢asovych
a organizacnich divodi. Na jedné Skole nebylo mozné realizovat vyzkum po
bliz§im shlédnuti na zaméfeni diplomové prace pii osobnim kontaktu. Skoly byly
osloveny telefonicky a elektronickou poStou. Vyzkum se realizoval diky pomoci
a ochoté¢ pedagogli a respondenti. Dotazniky byly osobn¢ piedany a nasledné
navraceny postou nebo opéet osobné. Na jedné z testovanych skol byly dotazniky
odeslany a zpét navraceny posStou bez osobniho kontaktu. Po vyplnéni dotazniki
byl i prostor kotazkam ohledné¢ dotaznikid, zkuSenostem v multikulturnim

oSetfovatelstvi v praxi.

Byla 1 moznost zucastnit se ndslechové hodiny pfimo predmétu
Multikulturni oSetfovatelstvi na stfedni zdravotnické Skole ve Znojmé.
Naslechova hodina byla dobrym piikladem pro praxi i inspiraci pro mou budouci
profesi. Probiranym tématem byla péfe o Zzidovskou mensinu. (Vyuziti
didaktickych pomucek — vlastni fotografie a suvenyry z cest, ptipravenost ucitelky
na vyuku a jeji osobni zkuSenosti, vysvétleni, Ze vyjimky potvrzuji pravidlo). Byla
nabidnuta moznost vystupu v predmétu multikulturni oSetrovatelstvi. Bohuzel

K realizaci z ¢asovych a organizac¢nich divodi Skoly nedoslo. Pfi naslechové
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hodiné mi byl i poskytnut casové tematicky plan, ktery bylo mozné po dohodé

zvetejnit v diplomové praci (viz. Piloha ¢.4).

6.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumanou skupinou byli Zaci oboru Zdravotnicky asistent (kéd oboru
53-41-M/01) a studenti oboru Diplomovand v§eobecnd sestra (kod oboru 53-41-
N/1) v piedposlednim a poslednim ro¢niku studia. Tedy v ro¢nicich, kdy se
realizuje praxe. Zaci a studenti jiz nabyli zkuSenosti z praxe a uvazuji o dal§im

studiu nebo nastupu do zaméstnani.

6.5 Analyza ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana v programu MS Excel a dale byly vytvoreny
tabulky pro prehled cetnosti (relativni a absolutni). Déle byly statisticky
porovnany vysledky dotaznikti mezi zaky SZS a studenty VOSZ. Byl vytvoien
histogram 0 normalité rozloZeni proménné. V tabulkédch u otdzek 1-21 jsou zelené
oznacené spravné odpovédi. V tabulkach 22-26 je zluté zvyraznéna nejéastéji
zvolené¢ odpovédi u testovanych skupin. Pro piehled cetnosti spravnych
a Spatnych odpovédi za obé testované skupiny 1 rozdélené zvlast, byly vytvoreny
tabulky, které jsou soucasti Piilohy ¢islo 8 a 9. U otdzek 1-21 je i vypocitana
hodnota p, ktera urCuje zamitnuti ¢i ptijeti stanovené nulové hypotézy dle hodnoty
0, 01 pro konkrétni otazku.

Dale byl poskytnut jeden rozhovor na vyssi odborné Skole zdravotnickeé,

ktery je uveden v kapitole 10.
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7.STATISTICKE ZHODNOCENI DAT

7.1 Sestaveni proménné skore
Proménna skore (jev, ktery testujeme) byla sestavena tak, ze byly secteny

spravné vysledky u jednotlivych odpovédi. Maximalni pocet bodi, kterého mohli
zéaci a studenti dosdhnout je 21. Zakladni popisna statistika (primér, medidn,

minimum, maximum a rozptyl) je popsana v tabulce:

Tabulka 1. Popisna statistika

Proménna | Popisna statistika
N Primér |Median | Minimum | Maximum |Rozptyl
platnych

Skére 289 11,11765 |11,00000 | 3,000000 |20,000000 |14,42361

Celkové se testovani icastnilo 289 Zaki SZS a studentd VOSZ. Tabulka
udavd pramérny pocet skore, které zaci a studenti celkem ziskali (11,11),
medidnovou hodnotu skoére (11), minimélni dosazené skore bodii u testovanych
skupin bylo pouze 3, maximalni dosazené skore u skupin bylo 20, rozptyl byl

stanoven na hodnoté 14.

Dle doporuceni odborného konzultanta Ing. V.Reichla je uvedeno také
frekven¢ni rozdéleni proménné skore (tabulka ¢.2), které je dale podpofeno tiemi

histogramy (graf 1- 3).

Frekvencni rozdéleni proménné skore popisuje nasledujici tabulka ¢islo 2:
Pro piehled je zde uvedena legenda zkratek, které jsou v tabulce
0 frekvencnim rozdé€leni proménné skore.

PC = pozorované ¢etnosti

KP = Kumulativni pozorované

%P = Procento pozorované

K%P = Kumulativni procento pozorované
OC = Otekévané Eetnosti

KC = Kumulativni o¢ekavané

%O = Procento oc¢ekavané

K%O = Kumulativni procento ocekévané

PO = Pozorované o¢ekavané
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Tabulka 2. Frekvenéni rozdéleni proménné skore

Horni
hranice

PC

KP

%P

K% P

oC

KC

%0

K%O

PO

<=2,0000
0

0

0

0,00000

0,00000

2,36428

2,3643

0,81089

0.8181

-23643

4,00000

7

7

2,42215

2,4221

6,43760

8,8019

2,22754

3,0456

0,5624

6,00000

22

29

7,61246

10,0346

16,89234

25,6942

5,84510

8,8907

5,1077

8,00000

52

81

17,99308

28,0277

33,79694

59,4912

11,69444

20,5852

18,2031

10,00000

53

134

18,33910

46,3668

51,56292

111,0541

17,84184

38,4270

1,4371

12,00000

62

196

21,45329

67,8201

59,99321

171,0473

20,75890

59,1859

2,0068

14,00000

30

226

10,38062

78,2007

53,23323

224,2805

18,41980

77,6057

-23,2332

16,00000

35

261

12,11073

90,3114

36,02223

260,3028

12,46444

90,0702

-1,0222

18,00000

17

278

5,88235

96,1938

18,58813

278,8909

6,43188

96,5020

-1,5881

20,00000

11

289

3,80623

100,0000

7,31357

286,205

2,53065

99,0327

3,6864

<Nekone¢

0

289

0,00000

100,0000

2,79555

289,000

0,96732

100,000

no

-2,7955

Proménna: skore
Chi kvadréat = 22, 20778
P hodnota = 0,00111

V tabulce zjistujeme pozorované Ccetnosti jednotlivych zastoupeni,
kumulativni pozorované cetnosti a jejich procentni zastoupeni u obou moznosti.
Dale nam tabulka udava ocCekavané cetnosti, oCekdvané kumulativni Cetnosti
a jejich procentni vyjadfeni vzhledem k normdlnimu rozloZeni. Navic udéava
informaci o testu dobré shody (pro to jsme vyuzili Shapiro - Wilklv test), kterym

se testuje, zda je nahodny vybér normalné rozlozen.

Pfi nulové hypotéze, Ze je soubor normalné¢ rozloZen, pozorujeme
p hodnotu pro test ve vysi 0,0011, coz je nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05.
V tomto piipad¢ zamitdme hypotézu o normalité¢ dané proménné. Z tohoto divodu
0 souboru nemuzeme jasn¢ prohlasit, Ze soubor skute¢né pochdzi z normalniho

rozloZeni

. Ale Shapiro - Wilkuv test je velmi citlivy na po¢et pozorovani, normalita
jsme nasledné pro ptehled zobrazily graficky pomoci nasledujiciho histogramu
(Graf 1), kde jsou zahrnuty vSechny skupiny (SZS + VOSZ). Déle jsou uvedeny
histogramy (Graf 2-3) pro jednotlivé testované skupiny (SZS, VOSZ).
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Graf 1 Frekven¢ni rozdéleni proménné skore u obou testovanych skupin

(SZS + VOSZ)
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Z histogramu (z skore) konstatujeme, ze data ptiblizné popisuji teoretické
rozlozeni, a proto mizeme také vzhledem k velikosti vzorku prohlasit, ze vybér

pochazi z normalniho rozdéleni.

V nésledujicich dvou stranach jsou testovany podvybéry (jednotlivé SZS

a VOSZ). tohoto vybéru.

Presnéji se budeme zajimat o to, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi
ziskem bodli v nasledujicich skupinich: stfedni zdravotnické Skoly a vyssi
odborné Skoly zdravotnické. Rozdily v primérném skoré u skupin testujeme
pomoci t-testl a rozdily v rozptylu primérného skore poté pomoci F-testu. Pied
provedenim testi je nezbytné alespon graficky ovéfit normalitu jednotlivych

podvybéri(viz. Graf 2-3) z vybéru znazornéném v Grafu 1.
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Graf 2 Frekvenéni rozdéleni proménné skére u skupiny studenttt VOSZ
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Z histogramu (graf 2) pro vyssi odborné Skoly zdravotnické neni normalita
jasn¢ patrna, ale z divodu velkého mnozstvi pozorovani mizeme prohlésit, ze
i bodovy zisk studentii VOSZ je normalné rozdélen. P hodnota = 0, 0018.

SW-W =0, 9829

Minimalni bodovy zisk za otazky 1-21 v dotaznikd je u studentti VOSZ 5 z
21 a maximalni je 20 z 21.
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Graf 3 Frekvenéni rozdéleni proménné skére u skupiny zakti SZS
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Z histogramu (graf 3) bodového zisku lze usuzovat o normalité rozdéleni,
proto prohlaSujeme, Ze je bodovy zisk u stfedoskolakli normalné rozdé¢len.
P hodnota = 0, 0319. SW-W = 0, 9829.

Minimalni bodovy zisk za otazky 1-21 v dotazniki je u zaka SZS 3 z 21
a maximalni je 18 z 21. Neni respondent, ktery by dosahl 17 bodu.
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7.2 Vypocet zakladni statistiky pred testovanim hypotéz

SZS je oznaéena pod &islem 1. Celkem se vyzkumu zudastnilo 173 Zakd

stfednich zdravotnickych skol.

VOSZ je oznagena pod &islem 2. Celkem se vyzkumu zudastnilo 116

studentli VysSich odbornych skol.

Tabulka 3. Popisna statistika pred testovanim hypotéz

Skola | Popisna statistika
N Primér |Medidn |Minimum | Maximum |Rozptyl |Smérodatna
platnych odchylka

1 173 9,988493 | 10,00000 | 3,00000 |18,00000 |10,325453,213323

2 116 12,80172|12,00000 | 5,00000 |20,00000 |15,89948 |3,987415

Ztabulky & 3 je jasn& patrné, ze studenti VOSZ dosahuji vyssiho

prumérného bodového zisku a také maji vy$si hodnotu medidnu v dotazniku.

Smérodatna odchylka u obou testovanych skupin zadkd a studentli je celkem

srovnatelna. Minimum dosazené¢ho bodového zisku v testovanych otazkach u zaki

SZS je 3 z21 a u studentd VOSZ je 5 z 21. Maximum dosazenych bodd u zakd

SZS je 18 z 21 a u studentd VOSZ je 20 z 21. Jiz z bodového zisku (minimalniho

a maximalniho) je vidét vyssi usp&snost v testovanych otazkach u studentti VOSZ.

vvvvvv

98). U zaka SZS (aritmeticky pramér 12, 80). Pro piehled skore v aritmetickém

priméru je vytvoren krabicovy graf (Graf 4).
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Testovani skore u Zaka SZS (1) a studentd VOSZ (2) pro piehled
v krabicovém grafu

Graf 4 Krabicovy graf
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Z krabicoveho grafu je jasné parné, ze zaci stiednich zdravotnickych kol
v daném souboru dosahovaly v priméru méné bodu (pramér 9, 98) neZ studenti
vyssich odbornych $kol zdravotnickych (prumeér 12, 80). Pokud porovndme vysku
jednotlivych krabic, mizeme prohlasit, ze v ziskaném skore se od priméru vice

odchylovali pravé studenti vysSich odbornych skol zdravotnickych.

Z grafu ¢4 vidime, Ze se jednotlivé krabice neptekryvaji a jiz nyni

muiZeme prohlasit, Ze na hladiné vyznamnosti 0,05 jsou rozdily v primérech

statisticky vyznamné. Toto tvrzeni podpofime jesté vypoctem neparového t-testu
(viz.Tabulka ¢.4).
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7.3 Vysledky neparového t-testu:

., Studentitv t-test je jednim z nejznameéjsich statistickych testii vyznamnosti
pro metrickd data. Pomoci Studentova t-festu miuzeme rozhodnout, zda dva
soubory dat, ziskané mérenim ve dvou riiznych skupindach, maji stejny aritmeticky

prumer”. (Chraska, 2016 s. 114).

Tabulka 4. Vypocet t-testu

Pramér 1 — pramér bodového zisku u zaka SZS

Priimér 2 — primér bodového zisku u studentti VOSZ

Platné 1 — pocet respondenttl z 1. skupiny testovanych (tedy Zaci SZS)
Platné 2 — pocet respondentii z 2: skupiny testovanych (tedy studenti VOSZ)

Prumér 1 9, 98
Prumér 2 12, 80
t-test - 6,61
Sv — stupné volitelnosti 287

P hodnota 0, 00
Platné 1 173

Platné 2 116

Smérodatna odchylka 1 3,21
Smérodatna odchylka 2 3,98
F pomér rozptyl 1,53
P rozptyl 0,01

Z tabulky vidime, ze na hladin€¢ vyznamnosti 0,01 nelze zamitnout

hypotézu o shodé rozptyl (p_hodnota je 0,01), tzn, Ze v obou vybérech je rozdil

mezi rozptyly statisticky nevyznamny. Naopak pozorujeme statisticky patrny

vyznamny rozdil stfednich hodnot.

P hodnota dvouvyb&rového t-testu se realizuje hodnotou 0,00, kterd je

niz$i nez hladina vyznamnosti 0,01 a z toho duvodu nulovou hypotézu o shodé

stiednich hodnot s rizikem omylu 1 % zamitdme. Lze tedy pozorovat vyznamny

rozdil mezi bodovym ziskem zakti SZS a studenttt VOSZ.
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Nulova hypotéza tvrdi, Ze mezi zdky SZS a studenty VOSZ neni statisticky
vyznamny rozdil v rovni védomosti o multikulturni vychové. Dle p hodnoty je
statisticky patrny vyznamny rozdil mezi bodovym ziskem u z&kii SZS a studentii

VOSZ v otazkéach (1-21) dotazniku.

Vyuce multikulturni vychovy se na SZS vénuje dle RVP oboru
zdravotnicky  asistent  nékolik  vzd€lavacich  oblasti  (oSetfovatelstvi
a oSetfovatelska péce, socialni vztahy a dovednosti, spolecenskovédni vzdélavani
- to se mj. potvrdilo v otazce Cislo 25). Dle zatazeni multikulturni vychovy
vV RVP oboru zdravotnicky asistent by se dalo konstatovat, ze nebude patrny
statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky zaki SZS a studenty VOSZ. Lze
konstatovat, ze multikulturnimu oSetfovatelstvi se podrobnéji vénuji podrobnéji
na VOSZ. Na VOSZ probiha vyuka predmétu Multikulturni oSetfovatelstvi po
dobu jednoho semestru. Na SZS i na VOSZ je individualni, zda vytvori
samostatny  predmét  multikulturni  vychova  (pfipadné  multikulturni
odetfovatelstvi). Na jedné ztestovanych SZS byl samostatny piedmét

Multikulturni oSetfovatelstvi, ktery se realizuje ve 3. ro¢niku.
Nasledujici kapitola (8) popisuje analyzu ziskanych vysledka. Jsou

popsany vysledky jednotlivych polozek v dotazniku. Otazky testujici védomosti
(1-21) jsou podpoteny p hodnotou.
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8. ANALYZA ZISKANYCH VYSLEDKU

Dle statistickych vypocti v predchozi kapitole je nulovd hypotéza
zamitnuta. Je shledan statisticky vyznamny rozdil mezi testovanymi skupinami.
V této kapitole je popsana analyza vysledkt jednotlivych odpovédi v otdzkach,
které testovaly védomosti je uveden vypocet p hodnoty. Zde je pro piehled
popsano ve kterych otdzkach je nulovad hypotéza zamitnuta nebo piijata. Dale je
analyza vysledkii pro pfehled znazornéna v tabulkach. Spravné odpovédi jsou
oznaéené zelené (otazky 1-21) a v otdzkach 22-26 jsou Zlut¢ znazornéné nejcastéji

zvolené odpovédi, které se tykaly multikulturni vychovy.

Hodnota p byla také pro ptehled vypocitana pro otazky 1-21, které byly
zamé&fené pouze na multikulturni védomosti. Zde byla nulova hypotéza zamitnuta
v otazkach 1 (vietnamska minorita), 2 (viethamska minorita), 3 (ukrajinska
minorita), 6 (zidé), 10 (muslimové), 13 (svédkové Jehovovi), 15 (muslimové),

17 (zid¢), 20 (romska minorita), 21 (ukrajinsk4 minorita).

Nulova hypotéza nebyla zamitnuta u otdzek 4 (muslimové),

5 (muslimové), 4 (zid¢), 8 (romska minorita), 9 (vietnamskd minorita),
11 (svédkové Jehovovi), 12 (zidé), 14 (vietnamska minorita), 15 (vietnamska
minorita), 18 (muslimové), 19 (vietnamska minorita) a tak byla pfijata hypotéza
alternativni. Zde je patrné, Ze byly i otazky, kde neni statisticky vyznamny rozdil

mezi testovanymi skupinami.
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Otazka dislo 1:

Co miZe znamenat ismév u Vietnamce?
a) zmirnéni nepiijemné situace
b) neporozuméni pokynim zdravotnika
C) nejistotu

d) vSechny odpovédi jsou spravné

Tabulka 5. Usmév Vietnamce

Zvolena SZ8 SZ8 VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % N %
a) 43 24,9 % 15 12,9% 58 20,1 %
b) 70 40,5 % 35 30,2 % 105 36, 3%
C) 32 18,4 % 27 23,3 % 59 20,4 %
d) 28 16,2 % 39 33,6 % 67 23,3 %

P hodnota = 0, 0006

,, Vietnamci se casto usmivaji nebo se nahlas sméji, a to kdyz chtéji zmirnit
néjakou neprijemnou situaci, jsou v nesnazich, nerozumi nebo si nejsou jisti‘".

(Ivanovd, 2005 s. 195)

Ve zvoleni nespravné odpovédi mohl hrat faktor nepozornosti. Dtlezité
bylo, zda si Zaci a studenti spojili v§echny informace a nasledné zvolili spravnou
odpovéd’. Celkové za obé skupiny odpovédélo spravné 23, 3 % respondentil. Zakd
SZS odpovédélo spravné 16, 2 % a studenti VOSZ 33, 6 %. Nejvice zvolenou
odpovéedi byla moznost b - neporozuméni pokynti zdravotnika. P hodnota otazky

¢islo 1 je 0, 0006, zamitdme tedy nulovou hypotézu, protoze hodnota je mensi nez
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Otazka ¢islo 2: Co by mohl ve stravé odmitnout p¥islusnik vietnamské minority?
a) veprové maso
b) ryby a moi'ské plody
c¢) driibezi maso

d) mléko a mlécné vyrobky

Tabulka 6. Stravovani u Vietnamcu

Zvolena SZ8 SZS VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 72 41,6 % 40 34,5% 112 38,8 %
b) 17 9,8% 2 1, 7% 19 6, 6 %
C) 14 8,1% 3 2,6% 17 59%
d) 70 40,5 % 71 61,2 % 141 48,8 %
P hodnota = 0,0005

., Maso pouzivané ve vietnamské kuchyni pochdzi predevsim zryb a
driibeze. Pouzivaji minimum mlécnych vyrobkii (veri, Ze zpusobuji stievni potize),

nemusi tolerovat laktozu *“. (Ivanova, 2005 s. 197)

,, Vietnamskad kuchyné zpracovava maso kureci, veprové, kralici, zvérinu,

ryby, kraby, sépie, uhore a jiné morské plody **. (Téthova, 2010 s.86)

Ve druhé otdzce odpovédélo spravné celkem 48, 8 % respondentd.
Stiedoskolaki odpovédélo spravné 40, 5 % a studentd VOSZ 61, 2 %. P hodnota

je 0, 0005, nulovou hypotézu zamitame.
Vice spravnych odpovédi zvolili studenti VOSZ. Stiedoskolaci nejvice

zvolili odpovéd’ a — veprové maso. Celkoveé spravnou odpovéd’ zvolila témet

polovina respondentti z obou testovanych skupin

61



Otazka cislo 3: Co béhem postnich dni odmitaji ve stravé pravoslavni?

a) zelenina ovoce
b) maso
c) chléb
d) voda

Tabulka 7. Pist pravoslavnych

Zvolena | SZS SZS VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 12 6,9 % 1 0,9% 13 4,5 %
b) 147 85 % 114 98,2 % 261 90, 3%
C) 10 5, 8% 1 0,9% 11 3,8%
d) 4 2,3% 0 0% 4 1,4%
P hodnota = 0, 0002
Mezi  Ukrajinci  previada pravoslavné  ndboZenstvi, ... *".

(Zelenikova, 2014 s. 36)

,Jednou ze zvlastnosti v ukrajinské kulture je piist, vychdzejici z

pravoslavného nabozZenstvi*‘. (TOthova, 2012 s. 67)

Spravnou odpovéd celkem zvolilo 90, 3 % respondentdl. Zaki SZS
odpovédélo spravné 85 % a studenttl VOSZ 98, 3 %. P hodnota se rovna 0, 0002

(mén¢ nez 0, 01), zamitdme Ho. O néco vice spravnych odpovédi zvolili studenti

VOSZ.
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Otazka Cislo 4: Kdo nemusi dodrZovat pilist béhem Ramadanu

a) nemocni

b) téhotné a kojici ¢i menstruujici Zeny

c) cestujici

d) vSechny odpovédi jsou spravné

Tabulka 8. Ramadan

Zvolena SZS SZS VOSZ VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 29 16,8 % 24 20,7 % 53 18,3 %
b) 65 37,6 % 43 37,1% 108 37,4 %
C) 23 13,3 % 6 51% 29 10 %
d) 56 32,4 % 43 37, 1% 99 34, 3%

P hodnota = 0, 4092

Otazka se zaméfuje na pust u muslimd. ,,Postnich povinnosti jsou

zprosténi: nemocni, stari a slabi lide, téhotné a kojici Zeny, Zeny v priibéhu

menstruace a cestujici. V pribehu piistu ramadanu nesmi muslim od vychodu do

zapadu slunce: jist, pit, mit pohlavni styk. Dny piistu musi byt pozdeji

uskutecnény, dovoluje-li to oviem zdravotni stav jedince. Skodi-li pacient piistem

svému zdravi, jedna proti vitli Allaha“*. (Ivanova, 2005, s. 218-219)

Spravnou odpovéd’ zvolilo celkem 34, 3 % respondentll. Zaki SZS

odpovédélo spravné celkem 32, 4 % a spravnou odpoveéd’ zvolilo celkem 37, 1 %.

vvvvv

nulova hypotéza se nezamitd. Neni zde vyznamny statisticky rozdil.

63




Otazka Cislo 5: Mezi 5 pilifa islimu nepatii

a) pout’ do Mekky

b) uzaviit snatek

C) pust béhem Ramadanu

d) dané chudym, ve prospéch chudych a potiebnych

Tabulka 9. Pilife islamu
Zvolena SZ8 SZ8 VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 11 6,4 % 7 6 % 18 6,2 %
b) 63 36, 4 % 44 37,9 % 107 37,4 %
C) 7 4% 3 2,6 % 10 3,5%
d) 92 53,2% 62 53,4 % 154 53, 3%

P hodnota = 0, 9105

LKazdy muslim musi plnit pet piliri viry: Sahdda: vyznani viry, salat:

obradni modlitba, zakata: almuzna, saum, sijan: 30 dni pustu a hadzdz: pout do

Mekky. Manzelstvi neni v islamu svatosti, ale smluvnim vztahem. Muz nese plnou

zodpovédnost za materidlni zabezpeceni Zeny i déti **. (Zelenikova, s. 59 — 60)

Pro
1.

2
3
4.
5

v8echny véfici islamu plati pét povinnosti:
vyznani viry

povinné modlitby

. pust v mésici ramadanu

dan¢ chudym ve prospéch chudych a potfebnych

. pout’ do Mekky (Ivanova, 2005 s. 218)

Celkem odpovédélo spravné 37 % respondent. U zaka SZS bylo

spravnych odpovédi 36, 4 % a u studentl VOSZ 37,9 %. Rozdil mezi testovanymi

skupinami

je pouhé 1, 5 %. P hodnota se rovna 0, 9105, nulovou hypotézu pro

tuto otdzku nezamitdme. Neni zde statisticky vyznamny rozdil mezi testovanymi

skupinami.
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Otazka cislo 6: Co je to Mikve

Tabulka 10. Mikve

a) ocistna koupel k nabyti ritualni ocisty

b) Zzidovsky statni svatek

c) soucast zidovského tradiéniho odévu

d) nazev pro zidovskou svatbu

Zvolena | SZS8 SZS VOSZ VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % N %
a) 98 56, 6 % 85 73,3 % 183 63,3 %
b) 22 12, 7% 12 10,3 % 34 11, 48%
C) 38 22 % 17 14,7 % 55 19%
d) 15 8, 7% 2 1, 7% 17 5 9%

P hodnota = 0, 004

»Mikve je v prekladu do cestiny shromazdeni vody, v niz je mozno nabyt

ritualni ocisty. Mikve se pouziva pred svatbou, po menstruaci a po porodu i

K pritbeznym ocistnym koupelim **. (Ivanova, 2005 s. 186)

Zde odpovédelo spravne celkem 63, 3 % respondentd. U respondentl ze

sttednich zdravotnickych Skol odpovédélo spravné 56, 6 % a spravnou odpovéd

zvolilo také 73, 3 % studentdt VOSZ. P hodnota se rovna 0, 004, zamitame

nulovou hypotézu. Opét byli studenti VOSZ sp&snéjsi.
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Otazka cislo 7: Kdo je to Mohel?

a) zidovsky duchovni

b) zidovsky lékai provadéjici obiizku

c) zidovsky kuchaf

d) zadna z uvedenych odpovédi neni spravna

Tabulka 11. Mohel

Zvolena Sz§ SZ8 VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 66 38,2% 28 24, 1% 94 32,5%
b) 79 46,2 % 69 59,5% 148 51,2 %
C) 8 4,6 % 7 6 % 15 52%
d) 19 11% 12 10,3 % 31 10,7 %
P hodnota = 0, 0273

. Pro Izraelity je obrizka odpradavna nevyvratitelnym znamenim

abrahamovského svazku mezi Bohem a jeho lidem **. (Ivanové, 2005 s. 186)

Spravnou odpovéd’ zvolilo celkem za viechny respondenty 51, 2 %. Zakt

SZS odpovédélo spravné 46, 2 % a studenti VOSZ 59, 5 %. P hodnota je 0, 0273,

nulovou hypotézu se nezamitame.
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Otazka Cislo 8: Odkud piivodné pochazeji Romové?

a) Egypt
b) Indie

c) Rumunsko

d) Arabie

Tabulka 12. Pivod Romu

Zvolena SZ8 SZ8 VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 14 8,1% 7 6 % 21 7,2%
b) 60 40,5 % 94 46,6 % 114 39,4 %
C) 94 54,3 % 43 37 % 137 47,4 %
d) 5 2,9% 12 10,3 % 17 5 9%
P hodnota = 0, 3048

,,Romové piivodem pochazi z Indie a mezi prvni staty, které osidlili, patrila

Arébie a Egypt. V Evropé se jich mnoho usadilo v Polsku, Madarsku, Italii,

Nemecku a Rumunsku **. (Ivanova, 2005 s. 178)

Z celkového poétu respondentts odpovédélo spravné 39, 4 %. Zaka SZS
odpovédélo spravné 40, 5 % a studentli VOSZ 46, 6 %. Uspésnost zaka SZS byla

niz8§i. Vice respondenti (47, 4 %) se domniva, ze zemi pivodu Romi je

Rumunsko. Celkem se tak domniva 54, 3 % zaka SZS a 39, 4 %.

P hodnota = 0, 3048, nezamitame se nulovou hypotézu pro tuto otazku.
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Otazka cislo 9: Uctivani zemvelych — tzv. kult pfedki praktikuje?

a) Muslim

b) Rom

c) Ukrajinec

d) Vietnamec

Tabulka 13. Uctivani predki

Zvolena SZS SZS VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 109 63 % 57 49,1 % 166 57,4 %
b) 30 17,3 % 34 29,3 % 64 22,1%
C) 6 3,5% 5 4,4 % 11 3,8%
d) 27 15,6 % 20 17,2 % 47 16,3 %

P hodnota =0, 7152

., Tradicni ritualy pri jidle pouziva vietnamska rodina také k uctivani svych

predku. V kazdé rodiné je domaci oltar s fotografiemi, ke kterému se nosi ovoce a

vonné tycinky ““. (Ivanova, 2005 s. 197)

Otazka se tyka rodiny, zvykt Vietnamcut. V této otazce nebyli respondenti

prili§ uspésni. Celkove za obé skupiny — 16, 3 %. Je opét vidét vyssi uspéSnost

studentt VOSZ — 17, 2 %. Zaci SZS — 15, 6 %. P hodnota je 0, 7152, hodnota je

vétsi nez 0, 01, nezamitdme nulovou hypotézu. Otazka je zamétena na kulturni

zvyky u Vietnamcti. OvSem nejcastéj$i odpoveédi u obou skupin byla volba a —
muslim (57, 4 %).
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Otazka cislo 10: Jaké stravovaci zvyklosti je tieba respektovat u muslimii?
a) odmitaji hovézi maso

b) odmitaji skopové maso
C) odmitaji vepFové maso

d) odmitaji ryby a moiské plody

Tabulka 14. Stravovani u muslimu

Zvolena SZS SZS VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ N % n % N %
a) 53 30,6 % 24 20,7 % 77 26,6 %
b) 23 13,3 % 7 6 % 30 10,4 %
C) 90 52 % 85 73,3% 175 60, 6 %
d) 7 4% 0 0% 7 2,4%

P hodnota = 0, 0003

,,Kordan zakazuje konzumovat veprové maso a vSechny vyrobky z ného

véetné sadla a pokrmii pripravenych na sadle . (Ivanova, 2005, s. 221)

Celkem za obé testované skupiny odpovédélo spravné 60, 6 %. Uspé&snost

7akt SZS je 52 % a studentit VOSZ je 73, 3 %. P hodnota je 0, 0003, zamitame

69




Otazka Cislo 11: Svédkové Jehovovi

a) odmitaji transfazi plné krve

b) odmitaji autotransfuzi

c) souhlasi (dle svého svédomi) s piijetim frakci hlavnich slozek krve
(pt.albumin, imunoglobulin, fibrinogen)

d) VSechny odpovédi jsou spravné

Tabulka 15. Transfize u svédku Jehovovych

Zvolena SZS SZS VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ N % n % N %
a) 109 63 % 76 65,5 % 185 64 %
b) 14 8,1% 1 0,6% 15 52 %
C) 14 8,1% 5 4,3% 19 6, 6%
d) 36 20,8 % 34 29,3 % 70 24,2 %

P hodnota =0, 0774

,,Odmitaji transfuzi plné krve, protoze krev je povazovana za sidlo duse
(Zivota). Neprijatelna je také autotransfuze. Bezkrevni expandery plazmy jsou
prijatelné. Akceptovatelni jsou anithemofilické preparaty. Akceptuji transplantace
organit  bezkrevni  cestou, pfiCemz nesmi byt poskozen darce‘‘.

(Zelenikova, 2014 s. 66)

Pouze 24, 2 % respondentt odpovédélo spravnd. Zaka SZS zvolilo
spravnou odpovéd 20, 8 % a studenti VOSZ 29, 3 %. Respondenti volili
predev§im moznost a — odmitaji transflzi plné krve (64 %). V detailngjsim
zamétfeni na piijimani krve byla GspéSnost niz§i. P hodnota je 0, 0774, nulova

hypotéza se nezamita.
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a) Rom

b) Ukrajinec

c) Muslim
d) Zid

Tabulka 16. Amputace

pohi'eb amputované ¢asti téla

Otazka Cislo 12: Pokud musi byt provedena amputace, kdo bude vyZadovat

Zvolena | SZS SZ8 VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 16 9,2% 14 12,1 % 30 10,4 %
b) 7 52% 8 6,9 % 15 52 %
C) 61 35,2% 20 17,2 % 81 28 %
d) 89 51,4% 74 63, 8 % 163 56, 4 %
P hodnota = 0, 0388

VSechny ¢asti téla musi byt k dispozici pro pohibeni, zdravotnik si tedy

musi byt védom toho, Ze amputované koncetiny ¢i odejmuté organy by mély byt

odevzdany k pohibeni. (Ivanova, 2005; Zelenikova, 2014)

Z celkového poctu odpovédélo spravné 56, 4 % ucastnikli vyzkumu.

vvvvvv

zvolilo spravnou odpoveéd’. P hodnota je 0, 0388, nulovou hypotézu se pro tuto

otdzku nezamitame, statisticky zde neni rozdil mezi testovanymi skupinami.

71




Otazka cislo 13: Stravovaci zvyklosti u Svédki Jehovovych

Tabulka 17. Stravovani svédku Jehovovych

a) Odmitaji konzumaci jakehokoliv masa

b) Odmitaji konzumaci vepiového

c) Konzumuji maso, které bylo rychle zbaveno krve

d) Odmitaji konzumaci hovéziho masa

Zvolena SZ8 SZ8 VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 42 24,3 % 25 21,6 % 67 23,2%
b) 37 21,4 % 3 2,6% 39 13,5 %
C) 75 43,4 % 77 66, 4 % 152 52, 6%
d) 19 11 % 11 9,5% 30 10,4 %
P hodnota = 0, 0002
,Maso, které nebylo rychle zbavené krve je zakdzané jist*".

(Braunova, 2017 s. 17)

v v

N 24

VOSZ (66, 4 %). Studenti SZS byli méné Gsp&$ni (43, 4 %). P hodnota je 0, 0002,

nulovou hypotézu tedy zamitame.
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Otazka Cislo 14: Vietnamci se vyznacuji tim, Ze:
a) tiSe snaseji bolest a obavaji se nezadoucich acinku u 1éki
b) velmi emocionalné projevuji bolest
C) maji problém se pfizpisobit nemocni¢nimu rezimu

d) davaji prednost farmakoterapii pied alternativni Iécbou

Tabulka 18. Vietnamci - bolest

Zvolena | SZS8 SZ8 VOSZ | VOSZ Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 102 59 % 90 77,6 % 192 66, 4%
b) 20 11,6 % 7 6 % 27 9, 3%
C) 29 16,8 % 15 12,9 % 44 15,2 %
d) 22 12,8% 4 3,4% 26 9%

P hodnota = 0, 015

Pri bolesti (Dau) mohou byt Vietnamci stoicti. Dobrovolné nepozadaji o
Iéky na bolest, ze strachu z navyku a z vedlejsich vcinkii. Zdravotnici by proto méli

nabizet léky proti bolesti véas, podle predpisu“. (Tothova, 2010 s.156).

wJesté dnes jsou v tradicni vietnamské kulture vyhledavani lécitelé, aby

poskytli léky, byliny a provedli spiritudlni lécebné obrady ‘. (Ivanové, 2005 s.195)

,,Obvykle splni ocekavani zdravotnického persondlu ‘.

(Ilvanové, 2005 s. 195)

Celkova Gisp&snost u obou testovanych skupin je 66, 4 %. Zaci SZS dosahli
nizsich vysledki nez studenti VOSZ. 59 % zaki SZS zvolilo spravnou odpovéd’
a 77, 6 % studentt VOSZ. P hodnota je 0, 015, nulovou hypotézu nezamitame pro

tuto otazku.
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Otazka Cislo 15: Pri planované péci o muslimskou Zenu zpravidla plati Ze:
a) by méla byt vySetfena I¢kaikou
b) pfi vySetfeni je pfitomen manzel
C) pii vySetieni je pfitomna dalsi Zena z rodiny

d) vSechny odpovédi jsou spravné

Tabulka 19. OSeti'eni muslimky

Zvolena SZ8 SZ8 VOSZ | VOSZ Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 50 28,9 % 36 31% 86 29,6 %
b) 40 23,1 % 13 11,2 % 53 18,3 %
C) 24 13,9% 2 1, 7% 26 9%
d) 59 34,1% 65 56 % 124 42,9 %
P hodnota = 0, 0002

wZdravotnik - muz by se mél k muslimské pacientce chovat pokud mozno

rezervované ‘. (Kutnohorska, 2013 s. 101).

U muslim@ neni neobvyklé, Ze Zena ptichdzi do zdravotnického zatfizeni
vV doprovodu manzela nebo bratra nebo zeny z rodiny a je vice nez vhodné, aby

zenu vysetiila 1€karka. (Ptacek, 2014)
Celkoveé zvolilo spravnou odpoveéd 42, 9 % respondentd z obou skupin.

Pro porovnani je skupina 4k SZS méné uspéina (34, 1 %) nez studenti VOSZ

(56 %). P hodnota se rovna 0, 0002, zamitdme nulovou hypotézu pro tuto otazku.
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Otazka cislo 16: Ve filozofii Jing a Jang véri:

a) Rom
b) Muslim
¢) Zid

d)Vietnamec

Tabulka 20. Jing Jang

Zvolena SZ8 SZ8 VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 9 52% 7 6 % 16 55,4%
b) 19 11 % 4 3,4% 23 8 %
C) 10 5 8% 10 8,6 % 20 6,9 %
d) 135 78 % 95 81,6 % 230 79,6 %
P hodnota = 0, 5379

,,Stly jing a jang ovliviiuji rovnovahu a harmonii zdravi. Zdravi je vnimano

jako rovnovaha mezi horkem a chladem, mezi suchem a vlhkem. Nerovnovaha

techto sil zpiisobuje nemoc **. (Ivanova, 2005 s. 195)

vvvvvv

byli studenti VOSZ - 81, 6 %. Zaci SZS odpovédéli spravné v 78 %. P hodnota je
0, 5379, nezamitdme nulovou hypotézu této otazky.

75




Otazka &islo 17: Co je diileZité respektovat u koser diety u Zida?

a) maso a mlécné vyrobky se nesmi konzumovat spole¢né

b) maso a mlé¢né vyrobky se mohou konzumovat spolecné

C) nesmi konzumovat mlééné vyrobky

d) nesmi konzumovat maso

Tabulka 21. KoSer

Zvolena SZ8 SZ8 VOSZ | VOSZ Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 72 41,6 % 83 71,6 % 155 53,6 %
b) 30 17,3 % 10 8,6 % 40 13,8 %
C) 49 28,3 % 11 9,5% 60 20, 8%
d) 22 12, 7% 12 10,3 34 11,8 %
P hodnota =0

,,Zidovské predpisy ohledné stravy jsou velmi prisné a do znacné miry

zavisi od postoje jednotlivcu. Zakony diety koSer predepisuji, ktera jidla jsou

dovolena a ktera ne: maso a mlécné vyrobky se nesmi konzumovat spolecné;

mléko a mlécné vyrobky se mohou konzumovat pouze pred jidlem, nebo 6 hodin

po tom, co bylo konzumovano maso *“. (Podrazilova, 2016 s. 58-59).

V otazce celkové uspélo 53, 6 % respondenttl. Celkem 41, 6 % zakd SZS
odpovédélo spravné a 71, 6 % studenti VOSZ. Studenti VOSZ jsou opét

vvvvvv

vyznamny rozdil mezi testovanymi skupinami.
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Otazka Cislo 18: Ritualni o¢ista u muslima:

a) Ize ji nahradit hygienou (omyvanim) na lazku

b) je nutna tekouci voda a dany postup ocisty téla

c¢) nezalezi na postupu ritudlniho myti téla

d) Ize nahradit koupeli ve vané

Tabulka 22. Ritualni o€ista

Zvolena SZ8 SZ8 VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 17 9,8% 25 21,6 % 42 14,5%
b) 118 68, 2 % 78 67,2 % 196 67,8 %
C) 22 12, 7% 7 6 % 29 10 %
d) 16 9,2% 6 52% 22 7,6 %

P hodnota = 0, 8726

,,Muslim se musi denne k modlitbam omyvat (oblicej, ruce, nohy, usta

ausi) ““. (Ivanova, 2005 s. 218)

,,Normalni hygienicka péce nemiize nahradit myti ritudlni. K tomu je nutna
tekouci voda, zachovani urcitého postupu poradi myti a muslim uvadi i zamer

ritudlniho myti*‘. (Ivanova, 2005 s.220)

,Je nutné  respektovat ocistu “

(Kutnohorska, 2013 s. 96)

jejich pred  modlenim, ...

Co se ritudlni o€isty u muslima tyce, odpovédélo spravné celkem 67, 8 %
respondentl. Rozdil v ispéSnosti zakil a studentli bylo jen 1 % ve prospéch zaka
spravné (68, 2 %) a pro porovnani 67, 2 % studentd VOSZ zvolilo spravnou

odpovéd’. P hodnota je 0, 8726, nulovou hypotézu nezamitdme pro tuto otazku.

Neshleddme zde statisticky vyznamny rozdil.
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Otazka ¢islo 19: U Vietnamcii je nepripustné
a) podani ruky
b) dotknout se hlavy a vlasi
C) podat predmét obéma rukama

d) mlaskani, fihani pti jidle

Tabulka 23. Vietnamci - dotek

Zvolena SZ8 SZ8 VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 36 20,8 % 19 16,4 % 55 19 %
b) 75 43,3 % 62 53,4% 137 47, 4%
C) 17 9,8% 4 3,4% 21 7,3%
d) 45 26 % 31 27,2 % 76 26, 3%
P hodnota = 0, 0918

,.Je zvykem pri podani ruky podat pravici a levou rukou ji jeste lehce

stisknout . (lvanova, 2005 s. 195)

,Vetsina Vietnamcii neznd etiketu stolovani Evropana, neni zZddnym
prekvapenim, kdyz se Vietnamci chovaji u jidla hlucné, dopravaji si zabavu .
(Téthova, 2010 s.157)

,,Nutno predchdazet dotykiim hlavicky novorozence **. (TOthovd, 2010 s.)

Otazka se tykala toho, co by méli zdravotnici respektovat u vietnamského

etnika. Celkova GspéSnost za ob¢ skupiny je 47, 4 %. Pro porovnani, studenti

P hodnota je pro tuto otazku 0, 0918, nezamitame nulovou hypotézu. Statisticky

vyznamny rozdil v této otazce neshledame.
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Otazka Cislo 20: je nejvétSim trestem pro Roma vyhnani z rodiny?

a) ano
b) ne
Tabulka 24. Rodina Roma
Zvolena SZS SZS VOSZ VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd N % N % o %
a) 134 77,5 % 109 94 % 243 84,1%
b) 39 23,5% 7 6 % 46 15,9 %
P hodnota = 0, 0003
,Neexistuje snad jiny narod stak silnymi rodovymi vazbami‘".

(Ivanova, 2005 s. 180)

Celkove za ob¢ testované skupiny odpoveédélo spravné 84, 1 % Opét byla

5 %. P hodnota je 0, 0003. Zamitd se nulovd hypotéza. Je zde statisticky

vyznamny rozdil mezi testovanymi skupinami.

Otazka Cislo 21: NejrozsirenéjSim naboZenstvim na Ukrajiné je:
a) fimskokatolicka cirkev
b) pravoslavna cirkev
c) Islam

d) Judaismus

Tabulka 25. Ukrajina

Zvolena SZ8 SZ8 VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ N % n % n %
a) 43 24,9 % 14 12,1 % 57 19,7 %
b) 104 60, 1 % 94 81 % 198 68,5 %
C) 14 8,1% 3 2,6 % 17 59 %
d) 12 6,9 % 5 4,3% 17 5 9%
P hodnota = 0, 002
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,,Mezi nabozenstvi, ... .
(Zelenikova, 2014 s. 36)

., Ukrajinsk& kultura vyrista z kirestanskych tradic, predevsim z pravoslavi,

Ukrajinci  previada pravoslavné

ale také reckého katolictvi. DiileZitou charakteristikou ukrajinské migracni
komunity v Ceské republice, kterou nelze opomenout, je pomérné vysokd

reliogizita“‘. (Kutnohorska, 2013 s. 115)

Odpoveéd’ pravoslavna cirkev celkem zvolilo celkem 68, 5 % respondentd.
Relativni ¢etnost u stiedoskoldkd je 60, 1 % a u studentll VOSZ 81 %. Opét je tu
patrna vyssi usp&snost u studentd VOSZ. P hodnota se rovna 0, 002, zamitame

nulovou hypotézu.

Otazka ¢islo 22: Znalosti z multikulturni oblasti jsou pro mou budouci
profesi:

a) SpiSe uzite¢né

b) SpiSe neuzitecné

¢) Rozhodné uzite¢né

d) Rozhodné neuzitecné

Tabulka 26. Vyuziti multikulturnich védomosti v praxi

Zvolena | SZS8 SZ8 VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem

odpovéd’ n % n % n %
a) 90 52 % 56 48,3 % 146 50,5 %
b) 26 15% 13 11,2 % 39 13, 5%
C) 37 21, 4% 46 39,6 % 83 28, 7%
d) 20 11,6 % 1 0,9% 21 7,3 %

Otazka testovala, zda povazuji zéci a studenti zdravotnickych $kol znalosti
z multikulturniho oSetfovatelstvi za pfinosné do praxe pro budouci profesni Zivot.
Z tabulky je patrné, ze valna vétSina zakli a studentll povazuje tyto znalosti za

spise a urcité uzitecné.

Celkové za ob¢ skupiny respondentli zvolilo moznost spiSe uzitecné

50, 5 %. (52 % zaka SZS a 48, 3 % studentl VOSZ). Moznost rozhodné uzite¢né
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zvolilo 28, 7 % respondentl (21, 4 % zaka SZS a 39, 6 % studentd VOSZ).
Z tabulky je patrné, Ze bylo zvoleno vice kladnych nez zépornych odpovédi.
Celkové moznost odpovéedi spiSe neuzite¢né zvolilo 13, 5 % respondentd (15 %
7akt SZS a 11, 2 % studentd VOSZ). A odpovéd rozhodné neuZite¢né zvolilo
pouze 7, 3 % respondentti (11, 6 % zakd SZS a 0, 9 % studenti VOSZ).

Otazka ¢islo 23: Na praxi jsem mél(a) na starosti oSetiovatelskou o pacienta
jiného etnika/kultury

a) ano
b) ne

Tabulka 27. Péce o pacienta jiné kultury

Zvolena | SZS SZS VOSZ | VOSZ | Celkem | Celkem

odpovéd’ n % n % n %
a) 61 35, 3% 80 69 % 141 48, 8 %
b) 112 64, 7% 36 31 % 148 51,2%

Pokud Zaci/studenti odpovédéli, Ze ano, tak nejcastéjSi odpovédi byly:

Tabulka 28. Pacient

Etnikum | SZS SZS VOSZ VOSZ
n % n %
Rom 29 16,8 % 52 46,4 %
Vietnamec 19 11 % 34 30, 4%
Ukrajinec 5 26 % 10 8,9%
Muslim 1 0,6% 9 8 %

Kladné odpovédélo 69 % studentd VOSZ a 64, 7 % zaka SZS. Pokud
odpovédéli kladné meéli respondenti moZznost napsat vice moznosti o jakou
kulturu/etnikum pacienta se jednalo. U studentti VOSZ je vice kladnych odpovédi.
Lze piedpokladat, 7e studenti VOSZ, ktefi pokracuji ve studiu z oboru
Zdravotnicky asistent se setkali Castéji s klientem jiné kultury, protoze jiz maji za
sebou vice praktickych zkuSenosti ze zdravotnického zafizeni. Je zde tedy

moznost, ze zahrnuli i zkuSenost z praxe z predeslého studia.
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Nejcastéji zvolené odpovédi na etnikum/kulturu pacienta dle tabulky ¢. 28
byli Rom (16, 8 % zaki SZS a 46, 6 % studentd VOSZ), Vietnamec (11 % zakd
SZS a 30, 4 % studentd VOSZ), Ukrajinec (26 % zaka SZS a 8, 9 % studentt
VOSZ) a muslim (0, 6 % zaki SZS a 8 % studentli VOSZ). Dale se objevila 5 x
odpovéd’ Arab, 4 x odpoveéd’ Bulhar, 3 x odpovéd — islamista, Rumun, 2 x
odpovéd’ — chorvatskd mensSina, fecka mensina, némecka mensina, Mongolec, Ital,
Slovak, Mad’ar. Dale byly odpovédi, které méli jen jednoho zéstupce, a to:
Mulatka, Zid, Svédek Jehoviv, Litevéan, Arménie, Rus, Syrie, Cernoch, Skot,

Australan, Kanad’an, Ind.

Zvolené minoritni skupiny popsané Vv teoretické ¢asti byly zvoleny dle
literatury od Ivanové (2005), Kutnohorské (2013), Tothové (2012 2012). Romska,
vietnamska, ukrajinskd a muslimska komunita se i ve vyzkumu objevila jako
nejcastejsi. Pouze jednou byla zvolena odpovéd’ na zidovskou komunitu a Svédek

Jehovuv.

Otazka ¢islo 24: Zdrojem informaci z multikulturni oblasti je pro mé
predevSim:

a) zdravotnicka $kola

b) televize, internet, tiskoviny

c) odborna literatura

d) jiné, prosim uved'te

Tabulka 29. Zdroj informaci

Zvolena | SZS8 SZ8 VOSZ | VOSZ Celkem | Celkem

odpovéd’ n % n % n %
a) 60 33,5% 65 56 % 125 43,3 %
b) 103 59, 6 % 29 25 % 132 45,7 %
c) 9 4,6 % 9 7,8 % 18 6,2 %
d) 4 2,3% 13 11,2 % 17 5,9 %

Otazka u respondent zkouma zdroj k multikulturni vychové. Nejcastejsi
odpovédi se u testovanych skupin lisi. Zaci SZS (59, 6 %) zvolilo odpovéd’

televize, internet, tiskoviny jako hlavni zdroj informaci. Dale 33, 5 % zaka SZS
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zvolilo jako zdroj informaci zdravotnickou skolu, pouze 4, 6 % zvolilo odbornou
literaturu. Dale byla moznost zvolit jinou odpovéd’. Mezi jinymi odpovéd'mi se
objevily nasledujici poznamky: ,,nic‘, 2 X respondenti napsali ,,souhlasim se
vSemi odpovedmi‘‘, a dalSim jinym zdrojem byl podle jednoho respondenta

L, zivot“,

Pro studenty Vyssi odborné Skoly zdravotnické je zdrojem informaci
predevsim zdravotnickd Skola (56 %). Dalsi nejcastéjsi zvolenou odpovédi byla
televize, internet a tiskoviny (25 %). Pro 7, 8 % studenti VOSZ je zdrojem
informaci pfedev§im odbornd literatura. Moznost jiné zvolilo 11, 2 %
respondentii. Mezi jiné odpovédi dle respondentii z VOSZ patii: ,,kontakt s danou
osobou ‘", zdkladni Skola ", jina vysoka skola‘‘, 2x se objevila odpoveéd’ ,,praxe
dale ,,prdce + praxe*’, , praxe + prdce v zahrani¢i*‘. A 6X se objevila odpovéd’

,,souhlasi se vsemi ‘.

Otazka cislo 25: Ve kterém predmétu jste se o multikultuie dozvédéli
prredevSim?

a)oSetrovatelstvi

b)psychologie

c)multikulturni oSetfovatelstvi/vychova

d)jiné, prosim uved’te

Tabulka 30. Pifedmét multikulturni vychovy

Zvolena SZ8 SZ8 VOSZ VOSZ | Celkem | Celkem

odpovéd’ N % N % n %
a) 50 28,9 % 49 42,2 % 99 34,3 %
b) 69 39,9% 12 10,3 % 81 28 %
C) 26 15 % 52 44,8 % 78 27 %
d) 28 16,2 % 3 2, 7% 31 10, 7%

Otazka zjistuje vyuku multikulturni vychovy/oSetiovatelstvi na SZS
a VOSZ. Nejcast&ji zvolena odpovéd’ se u skupin respondentd li§i. Zaci SZS
nejvice zvolili odpovéd’ psychologie (39, 9 %), dale oSetrovatelstvi (28, 9 %),
multikulturni oSetrovatelstvi/vychova (15 %) a jiné (16, 2 %). V odpovédi jiné
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respondenti uvedli tyto moznosti: 24x ,,obcanska nauka‘‘,, 2x ,,spolecenskovedni
zaklad““, 2x ,souhlasim se vsemi‘‘. Studenti VOSZ nejéastdji zvolili odpovéd
multikulturni vychova/osetfovatelstvi (44, 8 %), oSetfovatelstvi (42, 2 %),
psychologie (10, 3 %) a jiné (2, 7 %). Mezi odpovéd'mi jiné byli napsany tyto

‘

odpovédi: ,,odborné predméty na jiné VS, ,sociologie*, ,,déjepis**.
Otazka cislo 26: UvaZujete o praci v zahranic¢i?
a) ano

b) ne

Tabulka 31. Prace v zahranici

Zvolena | SZS SZS VOSZ VOSZ | Celkem | Celkem
odpovéd’ n % n % n %
a) 101 58,4 % 54 46, 6 % 155 53,6 %
b) 72 41,6 % 62 53,4 % 134 46, 4 %

Otazka zkouma z4jem zakl a studentll zdravotnickych Skol o praci v zahrani¢i.
V zahrani¢i by se Zaci a studenti setkavali s klienty jinych kultur. Jiz z otazky ¢islo
22 7aci a studenti uvedli, Ze poznatky v praxi spiSe ¢i rozhodn& vyuZziji. Tyto
poznatky vyuZziji jak v ¢eském, tak v zahrani¢nim zdravotnictvi. Zajem o praci

v zahraniéi je u zakia SZS je vyssi (58, 4 %) nez u studentii VOSZ (46, 6 %).

Nazory, piipominky, zkuSenosti z praxe na konci dotazniku:

Na konci dotazniku méli respondenti moznost sami doplnit néjakou
poznamku. Oceiluji pozndmku respondenta, ktery si pieje prednaSky o této tématice
zavést do zdravotnickych skol.

Poznamky k dotazniku: ,,bariéry v komunikaci u Vietnamcii a jinych etnik**,
poznamka u dotazniku, kde byla vyplnéna kladn€¢ odpovéd na otazku ¢. 23 Rom
a Ukrajinka: klient byl velmi hlucny a mél nardazky na to, zZe jsem zZena. Klientka byla
naopak velmi ticha a skromnd **. Dale, ,,pieji hodné stésti s diplomkou **!,,Meli by se

I3

prizpusobit nam*‘. ,,Dékuji za pozornost‘’. ,,Cau‘‘. ,,Nemam zkuSenosti‘".
., Viethamci berou bilou barvu jako smutek, smrt, uctivaji své predky ‘. , Jak to
mdme asi tak vSechno veédet‘?,, > predndasky o této tematice do stiednich

zdravotnickych skol *".
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9. DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na védomosti z multikulturni vychovy
u zakt SZS (obor zdravotnicky asistent) a studentit VOSZ (obor diplomovana
vSeobecna sestra). Pro vyzkum byly vybrani respondenti z posledniho
a predposledniho roéniku studia z divodu zkuSenosti z praxe. Déle je diplomova
prace zaméfena na vyuku multikulturni vychovy, dulezitost védomosti pro praxi
a osobni zkusSenost respondentt s pacientem jiné kultury. Kapitola Diskuze je

zaméfena na zjisténé vysledky a porovnani s vyzkumy piedeslymi.

Otézka cislo 1 testovala vyznam usmévu u Vietnamce. Celkem tak

odpovédélo spravné 36, 3 % respondentt (16, 2 % zaka SZS a 33, 6 % studentil

VOSZ). P hodnota otazky &islo 1 je 0, 0006, zamitame nulovou hypotézu. Pro
porovnani, uvadime dalsi vyzkumy. Jelinkova (2012) provadéla vyzkum ve své
diplomové praci, kde zkouma znalosti o multikulturnim oSetfovatelstvi u studentii
VOSZ a zaki SZS. V jejim vyzkumu byl polet spravnych odpovédi vyssi
u studentit Vyssich odbornych $kol (63 %) nez u zakd SZS (29 %). Tuto otazku
polozila v diplomové praci i Zemanova (2016) vSeobecnym sestram. V dotazniku
vybiraly ze dvou moznosti. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 81, 7 % respondenti.
zdravotniku. Mozna je 1 divodem nepozornost a spojeni si souvislosti
0 vyznamech Gsmévu. Vice si vyznam Usmévu respondenti davali do souvislosti
S neporozuménim pokynim. Mozné méli Zaci a studenti takovou zkuSenost ptimo

v praktické vyuce. V naSem vyzkumu byli respondenti méné UspéSnéjsi

v porovnani s minulymi vyzkumy.

Otazka ¢. 2 zjiStovala védomosti ohledné stravovacich zvyklosti
U Vietnamcl. Ve druhé otdzce odpovédélo spravné celkem 48, 8 % respondenti.
Stiedoskolaktl odpovédélo celkem spravné 40, 5 % a studentd VOSZ 61, 2 %.
P hodnota je 0, 0005, nulovou hypotézu zamitame. Pro srovnani, Jelinkova (2012)
téz zkoumala otazku stravovani vietnamské minority, 26 % zakt SZS uvedlo
odpovéd’ mléko a mlééné vyrobky a tuto odpovéd’ zvolilo i 75 % studentl VOSZ.
V porovnani vice spravnych odpovédi zvolilo nyni 40, 5 % stfedoskolaka, ale

studentli VOSZ odpovédélo spravné méné - 61, 2 %. Kupilikova (2012) se ve své
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bakalafské praci dotazuje sester, co nejcastéji konzumuji lidé vietnamské

narodnosti. Odpovéd mlécné vyrobky nezvolil nikdo.

Otézka ¢. 3 se tyka plistu u pravoslavnych. Spravnou odpovéd celkem
zvolilo 90, 3 % respondentii. Zaki SZS odpovédélo spravné 85 % a studenti
VOSZ 98, 3 %. P hodnota se rovna 0, 0002 (méné nez 0, 01), zamitdme nulovou
hypotézu. O néco vice spravnych odpovédi zvolili studenti VOSZ. Ohledné
problematiky pustu je informovano celkem 90, 3 % respondentli. Pro srovnani
Hromova (2008) se zaméfuje ve své diplomové praci na specifika péce
0 ukrajinskou a ruskou minoritu. Vyzkum provadéla u vSeobecnych sester, které
z 81, 7 % odpovédély, ze béhem plstu vétiel klienti odmitaji maso. Je patrné, ze
pii vyzkumu u zékd a studentll je mira spravnych odpovédi o necelych 10 %

vysSi.

Otdzka ¢. 4 se tyka plstu v obdobi ramaddnu u muslimi Spravnou
odpovéd zvolilo celkem 34, 3 % respondentil. Zakti SZS odpovédélo spravné
celkem 32, 4 % a spravnou odpovéd’ u studenti VOSZ zvolilo celkem 37, 1 %.
P hodnota otdzky je 0, 4092, nulovou hypotézu se nezamitame. Neni zde
vyznamny statisticky rozdil mezi védomostmi u testovanych skupin respondentt.
Jelinkova (2012) zkoumala otdzku ramaddnu. Zaméfila se na to, co je béhem
postniho mésice zakazané. Spravnou odpovéd’ zvolilo 51 % zakd SZS a 84 %
studentt VOSZ. My jsme soustiedili otizku na to, kdo naopak nemusi dodrzovat
postni povinnosti. Je patrné, ze respondenti jsou vice informovani o tom, co je
béhem ramaddnu nepovolené, nez kdo je té€chto piikaz zpro$tén. Kousalova
(2011) se ve vyzkumu své diplomové prace dotazuje co ramadan pro muslimy

znamena. Usp&snost v spravnych odpovédi byla 70 %.

Otdzka €. 5 se testuje znalosti o pilifich islamu. Celkem odpovédélo
spravné 37 % respondenttl. U zaka SZS bylo spravnych odpovédi 36, 4 %
au studentt VOSZ 37,9 %. P hodnota se rovna 0, 9105, nulovou hypotézu
nezamitame. Neni zde statisticky vyznamny rozdil mezi testovanymi skupinami.
Nejvice zvolenou odpovédi byla moznost d — dané chudym. Domniva se tak

celkem za ob¢ testované skupiny zakt 53, 3 % respondent.
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Otazka &islo 6 zjist'uje znalost pojmu mikve. Spravné odpovédélo celkem
63, 3 % respondenti. U respondentt ze sttednich zdravotnickych $kol odpovédélo
spravné 56, 6 % a spravnou odpovéd’ zvolilo 73, 3 % studentii VOSZ. P hodnota
se rovna 0, 004, zamitdme nulovou hypotézu. Opét byli studenti VOSZ
V jejim vyzkumu odpovédélo spravné 45 % zaka SZS a 60 % studentli VOSZ, coz
je méné nez vmém zkoumani. A d4 se tvrdit, Ze jsou budouci zdravotnicti
pracovnici vice informovani. Sellnerova (2011) si dala za Ukol zjistit znalosti
0 zidovstvi u studentl teologické, pedagogické a zdravotn€ socialni fakulty.
V jejim vyzkumu zvolilo spravnou odpoveéd’ 49 % respondentti. Coz je opét méné

nez v naSem zkoumani.

Otazka ¢islo 7 zjiStuje znalost pojmu mohel. Spravnou odpoveéd’ zvolilo

celkem ze viech respondentt 51, 2 % respondenttl. Zaka SZS odpovédélo spravné
46, 2 % a studentt VOSZ 59, 5 %. P hodnota je 0, 0273, nulovou hypotézu
nezamitdme Pro porovnani uvadim vyzkum Sellnerové (2011). Ta se
vysokoskolskych studenti (z pedagogické, zdravotné socidlni a teologické
fakulty) dotazuje na muzskou obiizku. Ve vyzkumu 91 % respondentli uvedlo, ze
se provadi u muze 8. den po narozeni. Dale polozila otazku ohledné Zenské
obtizky, kde 84 % respondentii zvolilo spravnou odpoveéd’, ze se neprovadi. Ve
srovnani vyzkumi je vidéet, Ze respondenti meli veétsi znalosti o tom, kdy a u koho

se obtizka provadi, nezli o tom, kdo ji provadi.

Otazka Cislo 8 zjiStuje védomosti ohledné¢ romské menSiny — plivodni

zemi Romii. Z celkového poétu respondentii odpovédélo spravné 39, 4 %. Zaki
SZS odpovédelo spravné 40, 5 % a studentl VOSZ 46, 6 %. P hodnota = 0, 3048,
nezamitdme nulovou hypotézu pro tuto otazku. Vice respondenti (47, 4 %) se
domniva, ze zemi ptivodu Romt je Rumunsko. Celkem se tak domniva 54, 3 %
zakt SZS a 39, 4 % studentd VOSZ. Stejnou otazku polozila v dotaznikovém
Setfeni ohledné postoji k romské mensin€ u zaki a studentli zdravotnickych Skol
Kovafova (2011). Usp&snost respondentt ve spravné odpovédi byla 29, 6 %.
Uspésnost v nasem testovani byla vyssi (39, 4 %). Stejnou otazku si polozila
Vv bakalarské praci BeneSova (2013). Ta se tazala vSeobecnych sester, z jaké zemé

se kterou maji mnoho spole¢ného pochazeji Romové. Celkem 40 % respondentti
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odpoveédélo spravné. Pro porovnani byla UspéSnost podobnd jako v nasem

testovani.

Otézka Cislo 9 se tyka kulturnich zvyki u Vietnamcti — uctivani zemielych.
V této otdzce nebyli respondenti priliS uspésni. Celkoveé za obé skupiny pocet
spravnych odpovédi — 16, 3 %. Je opdt vidst vyss§i Gspésnost studenti VOSZ —
17,2 %. Zaci SZS — 15, 6 %. P hodnota se rovna 0, 7152. Nulovou hypotézu
nezamitdme v této otdzce. Otazka je zaméfena na kulturni zvyky u Vietnamcd.

Ovsem nejcastéjsi odpovédi u obou skupin byla volba a — muslim.

Otazka Cislo 10 zjistuje znalost o stravovacich zvyklostech vyznavacl

islamu. Celkem za obé testované skupiny odpovédélo spravné 60, 6 %. Uspé&snost
74k SZS je 52 % a studentit VOSZ je 73, 3 %. P hodnota je 0, 0003, zamitame
tedy nulovou hypotézu. Pro srovnani Norkova (2008) provedla pro svou
diplomovou praci vyzkum o osetfovatelské péci vyznavacu islamu u vSeobecnych
sester v Jihoceském a Jihomoravském kraji. Polozila otdzku o zdkazu druhu masa.
A 68 % respondentl z JihoCeského kraje a 64 % z Jihomoravskeho kraje
Otazkou stravovani se zabyvala i Kousalova (2011). V jejim zkoumani 52 %
vseobecnych sester uvedlo, Ze muslimové nesmi poziit vepfové maso. Stejné se
tak domnivaji Zaci SZS v naSem testovani (52 %). Starkova (2012) zadala

v dotazniku otazku o odmitani druhu masa u muslimt. Spravnou odpovéd’ zvolilo

vvvvvv

Otazka Cislo 11 zkoumd védomosti o pfijimani transfizi u svédku

Jehovovych. Pouze 24, 2 % respondentii odpovédélo spravné. Zaka SZS zvolilo
spravnou odpoveéd’ 20, 8 % a studenti VOSZ 29, 3 %. P hodnota je 0, 0774,
nulovou hypotézu nezamitdme. Respondenti volili pfedev§im moznost a —
odmitaji transflzi plné krve (64 %). V detailngjsim zaméfeni na pfijimani krve
byla uspéSnost nizsi. Kofinkova (2007) se v bakalaiské praci dotazuje
vseobecnych sester na problematiku transfuzi Svédki Jehovovych. Také se
detailn€ji ptd 1 na moznost piijmuti krevnich derivati. Ve vyzkumu zvolilo

spravnou odpovéd’ 11, 3 % respondentll. Zaci a studenti byli nyni ve vyzkumu

vvvvvv
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otazku, kdo by mél problém s pfijetim transfize. Ve vyzkumu odpoveédélo
spravné 64 % zaka SZS a 94 % studenti VOSZ. Zaici a studenti dokazi
identifikovat, kterda menSina ma specifika ohledné pfijeti transfuze, pfti

detailn¢j$im zaméteni na tuto problematiku je uroven védomosti nizsi.

Otézka ¢islo 12 zjistuje znalosti o zidovské komunité. Z celkového poctu

respondentli odpovédelo spravné 56, 4 % ucastnikli vyzkumu (63, 8 % studenti
VOSZ a 51, 4 % zakd SZS. P hodnota je 0, 0388, nulovou hypotézu nezamitame,
statisticky zde neni rozdil mezi testovanymi skupinami. Kousalova (2011)
zjiStovala u vSeobecnych sester znalost obsahu zidovského zékona. Celkem 65 %
respondentli uvedlo, Ze amputované koncetiny a organy se odevzdavaji rodindm

vvvvvv

z vyzkumu nez pted Sesti lety.

Otdzka pod dcislem 13 se tykd stravovacich zvyklosti u Sveédku

vvvvvv

studenti VOSZ (66, 4 %) jich odpovédélo spravné. Studenti SZS byli méné
uspésni (43, 4 %). P hodnota je 0, 0002, nulova hypotézu zamitdme. Kotinkova
(2007) provadéla v bakalafské praci vyzkum u vSeobecnych sester. Jejich
uspésSnost byla 51, 3 %. Je patrné, Ze UspéSnost je nyni takika stejnd (rozdil

u celkové Uspésnosti je pouze 0, 13 %).

Otazka Cislo 14 zjistuje védomosti o vietnamské minorité — projev bolesti.

Celkova Uisp&snost u obou testovanych skupin je 66, 4 %. Zaci SZS dosahli
niz§ich vysledkd (59 %) nez studenti VOSZ (77, 6 %). P hodnota je 0, 015,
nulovou hypotézu nezamitdme pro tuto otazku. Jelinkova (2012) polozilo otazku
tykajici se projevii bolesti u Vietnamcti zakim SZS a studentim VOSZ. Zaci
studenti VOSZ zvolilo odpovéd, Zze Vietnamec nepozada o 1éky proti bolesti.
V nasem testovani vice nez polovina respondentil zvolila spravnou odpovéd’, coz
Ize pokladat za uspokojivy vysledek. O této skutecnosti jsou vice informovano
studenti VOSZ (77, 6 %).
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Otazka cislo 15 se tyka zasad, které by mohly byt vyzadany od pacientky

muslimky. Celkové zvolilo spravnou odpovéd 42, 9 % respondentd z obou
skupin. V porovnani je skupina zakt SZS méné Gspésna (34, 1 %) neZ studenti
VOSZ (56 %). P hodnota se rovna 0, 0002, zamitdme nulovou hypotézu.
Kotinkova (2007) polozila tuto otazku vSeobecnym sestram. Spravné odpoveédélo
16, 2 % respondentli a ¢asteCné spravné odpovédelo 84, 6 % respondentl (byla
moznost vice odpovédi). Pro porovnani vyzkumu respondenti v naSem vyzkumu
nez vSeobecné sestry. V otazce je pouzito slovo zpravidla. V praxi jsem se setkala
a setkdvam s n€kolika muslimkami. N¢které ptichazi s doprovodem, nékteré ne.

Preferuji 1ékarku pted Iékafem.

Otazka ¢islo 16 se tyka vietnamské minority — rovnovahy sil dle filosofie

vvvvvv

81, 6 % Vv porovnani se zaky SZS - 78 %. P hodnota je 0, 5379, nezamitame
nulovou hypotézu. O rovnovaze sil jing a jang maji budouci zdravotnici
poveédomi. Kousalova (2007) zjisSt'ovala znalost sil jing a jang, 84 % vSeobecnych

sester zvolilo spravnou odpovéd’. V porovnani byli zaci a studenti zdravotnickych

vvvvvv

V otazce Cislo 17 (koSer dieta) celkové uspélo 53, 6 % respondenti.

Celkem 41, 6 % zakii SZS a 71, 6 % studenti VOSZ. Studenti VOSZ jsou opét

vvvvvv

vyznamny rozdil mezi testovanymi skupinami. Pro srovnani uvadime dalsi
vyzkumy. Sellnerova (2011) se tazala studentl pedagogické, zdravotné socidlni
a teologické fakulty. Jejich uspéSnost ohledné¢ pozadavku odd€leni masité
amlééné stravy byla 72 %. Podobn& jako v nasem testovani u studenti VOSZ
(71, 6 %). Jelinkova (2012) polozila podobnou otazku zakiim SZS a studentiim
VOSZ. Zaka SZS odpovédélo spravné 31 % a studentit VOSZ 44 %. Je patrné, Ze
uspéSnost v naSem testovani byla vy$$i. Zemanova (2016) v diplomové préaci se
dotazuje vSeobecnych sester na stravovani u zidi. 85, 9 % respondentt uvedlo, Ze

nemichaji masitou a mlécnou stravu. Zde byli respondenti nejispésnéjsi.

Otazka cislo 18 se tykd ritudlni o€isty u muslimd. Spravné odpovédélo

celkem 67, 8 % respondenttl. Zakt SZS odpovédélo spravné celkem 68, 2 %
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a studentit VOSZ 67, 2 %. P hodnota je 0, 8726, nulovou hypotézu nezamitame
pro tuto otdzku. Neni zde statisticky vyznamny rozdil. Pro srovnani uvadime
vysledky vyzkumu Jelinkové (2012). Ta testovala znalost ritualni o¢isty muslimt
u zakt SZS a VOSZ. Uspé&snost u zaka SZS byla 45 % a studentd VOSZ 66 %.

vvvvvv

a studenti ptipravenéjsi ohledné pozadavku ritudlni ocisty muslimského pacienta.

Otazka ¢. 19 zjistuje kulturni specifika u vietnamské mensiny, konkrétné
co je neptipustné. Celkova Gsp&Snost za ob& skupiny je 47, 4 %. Uspé&snost
studentl VOSZ je 53, 4 % a zaka SZS 43, 4 %. P hodnota je pro tuto otazku
0, 0918, nezamitdme nulovou hypotézu. Statisticky vyznamny rozdil zde neni.
Lze fici, Ze ptiblizn€ polovina dotazanych zaka a studentli ma védomosti ohledné

toho, co je neptipustné pii péci o pacienty vietnamské minority.

Otazka ¢. 20 zjistovala znalosti o romské minorit¢ — rodina Roma.

Respondenti vybirali ze dvou moznosti. Celkové 84, 1 % respondenti zvolilo
spravnou odpovéd’. A to 94 % studentl VOSZ a 77, 5 % zaka SZS. P hodnota je
0, 0003. Zamitdme nulovou hypotézu. Je zde statisticky vyznamny rozdil. Valna
vétSina respondentd zvolila spravnou odpovéd. Otazce se vénovala také
Kotinkova (2007). Ta se tazala vSeobecnych sester — jejich Gsp&$nost v otdzce
byla 80, 8 %. V porovnani s celkovym testovanim (SZS a VOSZ) byli usp&sngjsi
respondenti v naSem vyzkumu (84, 1 %). S Romy se (co se tyka mens$in) se
setkavaji zdravotnici nejcastéji (potvrzeno 1 v otazce Cislo 23). Pokladame za
podstatné v multikulturnim oSetfovatelstvi znat specifika péce a kulturni znalosti

0 zivoté Romu.

Otazka Cislo 21 zjistuje nejrozsitenéjsi nabozenstvi na Ukrajiné. UKrajinci
tvofi narodnostni mensinu, také oni mohou vyzadovat specifickou kulturni péci.
Odpoveéd’ pravoslavna cirkev celkem zvolilo 68, 5 % respondentii. Celkem
odpovédélo spravné 60, 1 % stiedokoldkii a 81 % studenti VOSZ. Opét je tu
patrna vys§i Gsp&nost u studentlt VOSZ. P hodnota je 0, 002, zamitame nulovou
hypotézu. Pro srovnani uvadime dalSi vysledky vyzkumu. Hromova (2008)
provadéla v diplomové praci vyzkum ohledné oSetifovatelské péce o Ukrajince

Tazala se vSeobecnych sester na Cetnost zastoupeni viry na Ukrajing.
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Celkem 58, 3 % respondentli odpovédelo pravoslavna cirkev. Kupilikova
(2012) téz v diplomové praci polozila otdzku ohledné¢ nejrozsifencjSiho
nabozenstvi na Ukrajiné. Respondenty byly vSeobecné sestry. 43, 75 %
respondentt zvolilo spravnou odpovéd’ — pravoslavna cirkev. Zaci SZS a studenti

VOSZ byli v nagem vyzkumu Gsp&inéjsi.

Otazka Cislo 22 se tykala vyuziti védomosti z multikulturni vychovy

v praxi zdravotnického asistenta a diplomované vSeobecné sestry. Otazka
testovala, zda respondenti povazuji védomosti z multikulturniho vychovy za
pfinosné do praxe pro budouci profesni zivot. Celkové za obé skupiny
respondentii zvolilo moZnost spise uzite¢né 50, 5 % (52 % zaka SZS se domniva,
7e poznatky spise vyuZije a 48, 3 % studentit VOSZ se také domniva, Ze poznatky
spiSe v budouci profesi). Celkem 28, 7 % respondentii se domnivd, Ze poznatky
rozhodné vyuzije (21, 4 % zak SZS a 39, 6 % studenti VOSZ). Bylo zvoleno
vice kladnych odpovédi. Uvédomuji si dilezitost znalosti z multikulturni vychovy
do praxe. Zvoleni kladné odpovédi (spiSe uzitecné a rozhodné uzitecné) muze
souviset s dosavadni zkuSenosti oSetfovatelské péce o klienta z jiné kultury.
Odpovéd spise neuzitedné zvolilo celkem 13, 5 % respondentii (15 % zakd SZS
a 11,2 % studenti VOSZ). A odpovéd’ rozhodné neuziteéné zvolilo celkem pouze
7, 3 % respondentt (11, 6 % zaka SZS a0, 9 % studenti VO’§Z). Pro porovnani
Jelinkova (2012) se zaki SZS a studentt VOSZ dotazovala, zda multikulturni
védomosti vyuziji v praxi. Moznost vyuziji zvolilo 23 % zaki SZS a 24 %
studenti VOSZ. Lze to srovnat s odpovédi rozhodné uZite¢né, kterou uvedlo
21, 4 % 7akt SZS a 39, 6 % student VOSZ. V naem vyzkumu je vice studenti
VOSZ piesvédéeno o vyuziti poznatki z multikulturni vychovy. Moznost spise
vyuziji uvedlo 30 % zaki SZS a 46 % studenti VOSZ. V nasem vyzkumu zvolilo
celkoveé odpovéd’ spise uzite¢né 50, 5 % respondentli. Za spiSe uzite¢né povazuje
znalosti 52 % zakt SZS a 48, 3 % studenti VOSZ. V porovnani je to vice neZ pii
vyzkumu Vv roce 2012. Budouci zdravotniéti pracovnici si uvédomuji dilezitost

multikulturniho oSetfovatelstvi.

Otazka ¢islo 23 zkoumala, zda se dotazovani Zaci a studenti setkali

s pacientem jiné kultury v praxi. Zde vybirali z moznosti ano nebo ne a pokud

zvolili odpovéd’ ano, dale vyplihovali ptivod pacienta. Zde meéli respondenti
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moznost napsat vice moznosti. U studenti VOSZ je vice kladnych odpovédi
(69 %) nez u zaki SZS (35, 3 %). Lze piedpokladat, e studenti VOSZ, kteii
pokracuji ve studiu z oboru Zdravotnicky asistent se setkali Castéji s klientem jiné
kultury, protoZe jiZz maji za sebou vice praktickych zkuSenosti ze zdravotnického
zatizeni. Je zde tedy moZnost, Ze zahrnuli 1 zkuSenost z praxe z predeslého studia.
Byla vytvofena tabulka ¢islo 24 s nejcastéjSimi odpovédmi (Rom, Ukrajinec,
muslim, Vietnamec). Dale se objevili v dotaznicich nasledujici odpovédi: 5 x
odpovéd’ Arab, 4 x odpovéd’ Bulhar, 3 x odpovéd — islamista, Rumun, 2 x
odpovéd’ — chorvatskd menSina, feckd mensina, némeck4 mensina, Mongolec, Ital,
Slovak, Mad’ar. Déle byly odpovédi, které méli jen jednoho zastupce, a to:
Mulatka, Zid, Svédek Jehoviv, Litevéan, Arménie, Rus, Syrie, Cernoch, Skot,
Australan, Kanad’an, Ind. V praxi se s pacientem jiné kultury setkalo celkem za
obé testované skupiny 48, 8 % respondenti. Ceska spole¢nost je multikulturni,
témét polovina dotazovanych respondentd méla na starosti oSetfovatelskou péci

0 pacienta jiné kultury.

Otazka &islo 24 zkouma u zéki SZS a studentt VOSZ, ktery zdroj

informaci vyuzivaji nejcastéji k multikulturni vychové. Nejcastéjsi odpovédi se
u testovanych skupin lidi. Zaci SZS (59, 6 %) zvolili odpovéd’ televize, internet,
tiskoviny jako hlavni zdroj informaci. Dale 33, 5 % zakti SZS zvolilo jako zdroj
informaci zdravotnickou Skolu, pouze 4, 6 % zvolilo odbornou literaturu. Dale
byla moznost zvolit jinou odpovéd’. Mezi jinymi odpovéd'mi u respondentli ze
stiednich zdravotnickych $kol se objevily nasledujici vlastni odpovédi: ,,nic ‘', 2 X
respondenti napsali ,,souhlasim se vSemi odpovedmi*’, a dals$im jinym zdrojem
byl podle jednoho respondenta ,,Zivot*. Pro studenty Vyss§i odborné Skoly
zdravotnické je zdrojem informaci predev§im zdravotnickd Skola (56 %). Dalsi
nejéastéjsi zvolenou odpovédi byla televize, internet a tiskoviny (25 %). Pro 7,
8 % studentti VOSZ je zdrojem informaci pfedeviim odborné literatura. Moznost
jiné zvolilo 11, 2 % respondentl. Mezi jiné odpovédi u studentli VOSZ patii:
,kontakt s danou osobou*, zdkladni skola*’, jind vysoka Skola*’, 2x se objevila
odpovéd’ ,,praxe‘’, dale , prdce + praxe*’, , praxe + prdace v zahranici*‘. A 6X se
objevila odpoveéd’ ,,souhlasi se vsemi‘’. Pro porovnani, otazku ohledné zdroje
informaci polozila zékim SZS a studentim VOSZ také Jelinkova (2012).
Odpovéd’ zdravotnicka Skola zvolilo 70 % stfedoSkoldkt a 62 % studentti Vyssi
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odborné $koly zdravotnické. V minulém vyzkumu povazuje vice respondentu za
hlavni zdroj multikulturni vychovy zdravotnickou Skolu. Zato nyni se zvysil pocet
respondentii ze SZS, ktefi povazuji za hlavni zdroj televizi, internet a tiskoviny —

59, 6 % a ve vyzkumu Jelinkové (2012) tuto moznost zvolilo 22 % zakt SZS.

Otazka  ¢&islo 25  zjiStuje  zafazeni  vyuky  multikulturni

vychovy/oSetrovatelstvi na stfednich zdravotnickych Skolach a vySsich odbornych
Skolach zdravotnickych. Nejcastéji zvolena odpovéd’ se u testovanych skupin lisi.
Zaci SZS nejéast&ji zvolili odpovéd’ psychologie (39, 9 %), dale osetiovatelstvi
(28, 9 %), multikulturni osetfovatelstvi/vychova a jiné (16, 2 %). V odpovédi jiné
respondenti uvedli tyto moznosti: 24x ,,obcanska nauka‘*, 2X ,,spolecenskovédni

¢

zdaklad ', 2X ,,S0uhlasim se vsemi‘’. Nejcastéji zvolenou odpovédi u studentii
VOSZ je multikulturni vychova/oSetiovatelstvi (44, 8 %), dale oSetfovatelstvi 42,
2 %, psychologie (10, 3 %) a odpovéd jiné (,,odborné predméty na jiné VS*,
,,sociologie ', ,,déjepis‘‘) zvolilo 2, 7 % studenta VOSZ. Dle RVP oboru
zdravotnicky asistent je multikulturni vychova obsazena v nékolika vzdélavacich
oblastech — oSetfovatelstvi a oSetfovatelska péce, spoleCenskovédni vzdélavani,
socialni vztahy a dovednosti). SZS maji i moZnost zafazeni samostatného

piedmét. Moznost zafazeni samostatného piedmétu maji i VOSZ.

Posledni ot4dzka Cislo 26 zkouma zajem zaka a studentii zdravotnickych

Skol o praci v zahrani¢i. V zahrani¢i by se zaci a studenti setkavali s klienty jiné
kultury (jinych kultur). Jiz z otazky ¢islo 22 Zaci a studenti uvedli, Ze poznatky
Vpraxi spiSe ¢i rozhodné vyuziji. Tyto poznatky vyuZiji jak v Ceském, tak
Vv zahrani¢nim zdravotnictvi. Zajem zakd SZS je vyssi (58, 4 %) neZ zijem
studentti VOSZ (46, 6 %). Pro porovnani, tuto otazku ve vyzkumu polozila také
Jelinkova (2012). Kladn& odpovédélo 41 % zaka SZS a 46 % studentdl VOSZ.
Zajem studenti VOSZ je srovnatelny a zijem zakt SZS je v naSem zkoumani

VySSi.
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10. Strukturovany rozhovor s pedagogem VOSZ

,, Interview je metoda shromazd'ovani dat o pedagogické realité, kterd spociva

V bezprostredni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta. “*

(Chréska, 2016 s. 176)

Vyhodou rozhovoru je osobni kontakt. Uspénost zaleZi na navazani
pratelského kontaktu a otevieni atmosféfe. Strukturovany rozhovor je
charakteristicky tim, ze vyzkumnik mé pfedem pfipravené otdzky a jejich potadi.
Vyhodou jsou stejné podminky pro vSechny respondenty a nevyhodou je obtizné;jsi

navazani kontaktu a pocit, ze rozhovor pusobi strojené. (Chraska, 2016)

Pro diplomovou praci byl umoZznén rozhovor na vyssi odborné skole
zdravotnické. Byl pfisliben i rozhovor s pedagogem na stfedni zdravotnické Skole,

bohuzel pro ¢asovou vytizenost nedodan.

1. Jak zarazujete Multikulturni vychovu/oSetfovatelstvi do vyuky? Mate
samostatny predmét?

Je zatazena jako samostatny ptedmét ve 2. ro¢niku. Celkem je vyuce vénovana 12

hodin.

2. Z jakych zdroji €erpate pro vyuku Multikulturni vychovy/oSetfovatelstvi?

Na internetovych strankdch Skoly je zvefejnén seznam doporucené literatury

k nastudovani. Dale studenti samostatn¢ zpracovavaji vlastni prezentace na zvolené

téma a tim sami vyhledavaji zdroje informaci.

Zakladni literatura:

IVANOVA, |; Multikulturni oSetiovatelstvi I.,Praha, Grada, 2005, ISBN 80-247-

1212-1.

KUTNOHORSKA, J. Multikulturni oSetiovatelstvi pro praxi,Praha: Grada, 2012,

ISBN 978-80-247-4413-1

SPIRUDOVA, L. a kol. Multikulturni oSetiovatelstvi II.,Praha: Grada Avicenum,

2006, ISBN 80-247-1213-X

Doporucena literatura:

PLEVOVA, I. a kol. Osetiovatelstvi II.Praha: Grada 2011, ISBN 978-80-247-3557-

3

95



RYSLINKOVA, M.; Ceskd sestra v arabském svété, Praha: Grada, 2009

3. Poradate exkurze v ramci Multikulturni vychovy/oSetrovatelstvi?

Ano. Muzeum romské kultury v Brné. Dale meSita, synagoga v ramci predmétu
komunitni oSetfovatelstvi.

4. Spolupracujete s neziskovymi organizacemi?

Ano. Diive spoluprace s organizaci Nesehnuti — workshopy. Nyni s organizaci
Clovék v tisni.

5. Mohou se studenti zia¢astnit vyménnych pobyti, stazi v zahranici?

Ano. Némecko — vyménné praxe. Skotsko — exkurze. Belgie — staz. Dale probiha

prednaska z oblasti psychiatrie s odbornikem z Velké Briténie.
Skola je velice oteviena Multikulturni vychové. Dle rozhovoru s pedagogem je

vedeni Skoly oteviené i1 k zahranicni spolupraci. Byla poskytnuta i1 struktura

predmétu Multikulturni oSetrovatelstvi, ktery je soucasti Pilohy €. 5.
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11. ZAVER

Diplomova prace se zaméfuje na oblast multikulturniho vzdélavani
na sttednich zdravotnickych Skolach (obor zdravotnicky asistent) a vysSich
odbornych $kolach zdravotnickych (obor diplomovana vSeobecna sestra). Pro
vyzkum jsou vybrani respondenti z posledniho a pifedposledniho ro¢niku studia.
Obor zdravotnicky asistent a diplomovand vSeobecnd sestra jsou obory, které
se denn¢ setkavaji s lidmi a jelikoZ je Ceska spolecnost multikulturni, dochazi
a bude dochazet i k setkani s lidmi z jiné kultury Proto prace zkouma védomosti
z multikulturni vychovy, zafazeni multikulturni vychovy, dulezitost védomosti

do praxe a zkusSenosti z praxe u respondentt.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byly stanoveny cile a hypotézy (viz.také
podkapitola 6.1). Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni (kvantitativni
vyzkum).Vyzkumu se zaéastnilo celkem 289 respondentii (173 zaka SZS a 116
studenti VOSZ) z celkem 8 $kol z 16 oslovenych. Hlavnim cilem bylo zjistit
urovenn védomosti z multikulturni vychovy a zjistit zda, je mezi testovanymi
skupinami statisticky vyznamny rozdil. Ve vyzkumu byl zjiStén pomoci
P hodnoty statisticky rozdil v bodovém zisku mezi zdky SZS a studenty VOSZ.

vvvvvv

| relativni &etnost ukazuje na lepsi znalosti u studentl VOSZ. Stanovena nulova

hypotéza byla zamitnuta. Mezi 7aky SZS a studenty VOSZ je statisticky

vyznamny rozdil v arovni védomosti v multikulturni vychove.

Dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit informace o vyuce multikulturni
vychovy. Tim se zabyvala otdzka Cislo 24 a 25. Respondenti méli za kol zvolit,
ve kterém predmétu se o multikulturni vychové dozvédéli predev§im. Studenti
VOSZ povazuji za hlavni zdroj informaci vy$si odbornou $kolu zdravotnickou
a zaci SZS povazuji za hlavni zdroj média — internet, televize, tiskoviny. Studenti
VOSZ ziskali poznatky z multikulturni vychovy piedevdim v piedmétu

multikulturni o$etfovatelstvi a zaci SZS v pfedmétu psychologie.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, zda se Zaci SZS a studenti VOSZ setkali
na praxi s pacientem jiné kultury. To se potvrdilo v otazce ¢. 23. Téméf polovina

respondentl ma za sebou zkusenost s pé¢i o pacienta z jiné kultury.
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Poslednim dil¢im cilem této praci bylo zjistit, zda pokladaji respondenti
poznatky z multikulturni vychovy za uzite¢né ¢i neuzite¢né pro budouci profesni
zivot. Pozitivnim zjiSténim je, ze pievlada vice kladnych odpovédi. Respondenti

si uvédomuji diilezitost védomosti pro praxi.

Prdce nemé¢la vyznam jen pro mé k prohloubeni znalosti
0 multikulturalismu, multikulturnim oSetfovatelstvi a vychové, ale také pro Skoly,
které se vyzkumu zlcastnily a byly jim poskytnuty vysledky jako zpétna vazba.
Vyzkum mutze poukazovat na nedostatky ve védomostech multikulturniho
oSetfovatelstvi.  Stupeit  vzdélani ovliviiuje znalosti o multikulturnim
oSetfovatelstvi. V praxi jsou pfitom v pfimém kontaktu s pacienty pfi zajistovani
oSetfovatelské péfe zdravotniCti asistenti stejné¢ jako diplomované vSeobecné

sestry.

Pedagogové by méli svym zakim a studentim poskytnout aktudlni
informace ohledné specifik péCe o jedince zjiné kultury a uvést zakiim
a studentim spolehlivé zdroje poznani (odbornéd literatura, internet, vyzkumy
nejen vramci zavéreénych kvalifikaénich praci), motivovat vhodnou formou

a metodou vyuky.

Zajimavym zjisténim byly lepsi vysledky v otdzkdch na Zzidovskou
komunitu v porovnani s minulymi vyzkumy(otdzka 6 - mikve a 17 -
koser). Ovsem v praxi se zdravotnici se zminénou komunitou setkavaji ztidka
(potvrzeno i Vvotazce ¢ 23). Pouze jeden respondent z 289 provadél

oSetfovatelskou péci o pacienta, hlasiciho se k judaismu.

Vlada navrhla novelu zédkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
(zédkon €.96/2004 Sb.), kde je navrzen model vzdélavani 4+1. Zajemci o obor by
nastoupili na stfedni zdravotnickou $kolu a poté pokracovali v jednoletém oboru
na Vyssi odborné skole a studium ukoncili absolutoriem. Ke schvaleni novely uz
chybi jen podpis prezidenta. (www.osetrovatelstvi.info). Dalo by se usuzovat, Ze
by u zdravotnickych pracovnika klesla znalost ohledné¢ multikulturniho pfistupu
Kk pacientim. S ro¢nim nastavbovym studiem by méli absolventi pravdépodobné

mensi Sanci ziskat praci v zahrani€i, ale s pacienty ze zahrani¢i se setkavaji
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i v Ceské republice. Dale je na Vyssi odborné skole vyuGovan i cizi jazyk
(je i1 soucasti absolutoria) a zkracenim studia by doSlo také ke sniZeni trovné

znalosti z ciziho jazyka.
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SOUHRN

Diplomova prace nese nazev Multikulturni pfistup k pacientim ve
zdravotnictvi. Hlavnim cilem je zjistit uroven védomosti u zakl stiednich
zdravotnickych Skol (zdravotnicky asistent) a studentd VysSich odbornych $kol
zdravotnickych (diplomovana v§eobecna sestra) v multikulturni
vychové/osetfovatelstvi. Cilovou skupinou byli zaci a studenti ve 3. a 4. ro¢nikt
z ditvodu jiz jejich praktickych zkuSenosti. Vedle trovné védomosti je prace také
zaméfena na zjiSténi, zda respondenti oSetfovali pacienta jiného etnika, zda
pokladaji znalosti z multikulturni vychovy za uzite¢né do praxe a kde Cerpaji

informace.

Teoretickd cast prace popisuje multikulturalismus, multikulturni
osetfovatelstvi (konceptualni modely multikulturniho oSetrovatelstvi), specifika
oSetfovatelské péce vybranych minorit (dle doporucenych a dostupnych publikaci
v Ceské republice). Teoreticka ¢ast dale pojednava o multikulturni vychové,
osobnosti pedagoga multikulturni vychovy. Daéle je popséana multikulturni
vychova z pohledu Ramcového vzdélavaciho programu u oboru Zdravotnicky

asistent a popis oboru Diplomovana vSeobecna sestra.

Dalsi ¢asti prace je praktickd cast, kterd se vé€nuje vyzkumu. Vyzkum
probihal pomoci dotaznikového Setfeni. V praktické c¢asti je také popsana
organizace vyzkumu. Vyzkum probihal celkem na osmi zdravotnickych Skolach
(Jihomoravsky kraj, Olomoucky kraj a kraj Vysoc¢ina). Celkovy pocet ucastnikt
vyzkumu je 289. Pro vyzkum byla hypotéza, kterd byla nasledné statisticky
ovéfovana pomoci p hodnoty, t testu. Ve vyzkumu byla pro celkovy bodovy zisk
nulova hypotéza zamitnuta, tudiz je mezi védomostmi u testovanych skupin
statisticky vyznamny rozdil. P hodnota byla pro detailnéj$i zaméfeni vypoctena
i pro jednotlivé otazky zvlast (1-21). Ziskané vysledky byly v kapitole diskuze
porovnavany s minulymi vyzkumy. Pro diplomovou préaci byl také poskytnut
jeden rozhovor na téma multikulturni vychovy a popis vyuky pfedmétu. Dale byl

také poskytnut casove tematicky plan na dalsi skole, ktera se ucastnila vyzkumu.
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SUMMARY

Thesis is named Multicultural attitude to patients in health care. The main
aim is to get to know knowledge of students of secondary nursing schools
(Healthcare assistant) and Higher vocational schools of nursing (Diploma general
nurse) in multicultural education/nursing. The tested students were from the third
and fourth grade, because they already have practical experiences. The thesis is
also aimed on finding whether respondents has taken care of patient of different
culture, whether respondents consider the knowledge from multicultural education

useful and what is their source of information.

Theoretical part of thesis describes multiculturalism, multicultural nursing
(conceptual models of multicultural nursing), specific nursing care of sellected
minorities (according to recommended books about multicultural nursing in the
Czech republic). Theortical part describes multicultural education, the personality
of teacher of multicultural education. Then there is described multucultural
education according to framework educational programme of Health assistant and

there is described studying programme Diploma general nurse.

The next part of thesis is practical part that is aimed on research. Research was
done by questionnaire. In practical part is described organization of the research.
Research was done together in eight nursing schools (south Moravian region,
Vysocina region, Olomouc region). The amount of respondents is 289 together.
For the research was made hypothesis that was proved by statistic methods
(p value, t test). In the research was for the all score gain zero hypothesis rejected,
so between tested groups is statisti significant difference. P value was counted for
more detail information in questions 1-21. The results of research are shown and
compared with other researches in chapter results and discussion. For thesis was
provided one interview about multicultural education at school. And for thesis
was provided time plan of subject multicultural education in one school that took

part of the research
Key words:

Multiculturalism, multicultural nursing, multicultural education, Healtcare

assistant, Diploma general nurse, nursing school
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Priloha 1

Pocet vybranych mensin na uzemi CR se zaevidovanym pobytem (pfechodny a
trvaly) k 31.12. 2016 dle MVCR

Zdroj: http://www.mvcr.cz/clanek/cizinci-s-povolenym-pobytem.aspx

Stat Pi‘echodny pobyt Trvaly pobyt
Bélorusko 1908 3146
Bulharsko 7734 4 516
Chorvatsko 697 2013
Mad’arsko 3444 658
Némecko 16 756 4 460

Polsko 9552 10 753
Rusko 15224 20763
Recko 746 604
Srbsko 859 2029
Ukrajina 29 036 81 209
Vietnam 9509 48 571
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Pievzato z: gpirudové L. Multikulturni oSetrovatelstvi II., Praha, Grada 2006. ISBN
80-247-1213-X.
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Ukazka Casové tematického planu vyuky multikulturniho oSetfovatelstvi na SZS

Znojmo. Pouzito s laskavym svolenim Mgr. Jelinkove

TEMATICKY PLAN
Multikulturni oSetiovatelstvi

Studijni obor: 53 -41-M/01
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Skolni rok: 2016/2017
Roénik: 3.

Vyucujici: Mgr. Jaroslava Jelinkova
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UCEBNI OSNOVA

Nizev vyucovaciho pfedmétu: Multikulturni ofetiovatelstvi
Obor vzdélani: 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent

Celkovy pocet vyucovacich hodin: 31 (hodina tydng)
Platnost uc¢ebni osnovy: od 1. 9. 2010

POJETI VYUCOVACIHO PREDMETU

Obecné cile pfedmétu

Obecnym cilem multikulturniho o3etfovatelstvi je pfipravit ziky na aktivni a odpovédny Zivot
v demokratické spole¢nosti. Sméfuje k pozitivnimu ovliviiovani hodnotové orientace Zaki,
aby byli slusnymi lidmi a odpovédnymi ob&any svého demokratického statu, aby jednali
uvazlivé nejen pro vlastni prospéch, ale téZ pro vefejny zajem. U¢i je uvédomovat si vlastni
identitu, kriticky myslet, nenechat se manipulovat a co nejvice porozumét svétu, v némz Ziji.

Charakteristika udiva

Pfedmét seznamuje Ziky se zakladni multikulturni terminologii. U& Zaky znat zakladni
charakteristiky etnickych, kulturnich a ndbozenskych skupin. Poskytuje prioritni poznatky
k realizaci oSetfovatelské péce u klientd s ohledem na jejich etnické, kulturni a duchovni
specifika.

VyuCovaci predmét Multikulturni oSetfovatelstvi prolind celym vzd&lavanim a jiz svou
podstatou zasadné:
¢ Rozviji teoreticky zdklad pro multikulturni oetfovatelské postupy
e Ugi znat zaky zékladni charakteristiky jednotlivych narodnosti, kulturnich a
naboZenskych skupin, které jsou v najem okrese nejvice zastoupeny
e Seznamuje s typickymi znaky kultur hlavnich nérodnost{ na nasem tizem
¢ Namodelovych situacich u¢i zéky zdkladim komunikace s cizinci a informuje je
s moznostmi projevi intolerance a rasismu
e Sméfuje k ziskani pfehledu o kulturnim déni
¢ Utvafi ndhled na vliv prostfedki masové komunikace na utvafeni kultury
e Sméfuje zaky k oprosténi se od stereotypt, piedsudkil a predsudeéného jednani ve
vztahu k lidem jiné viry, etnického piivodu nebo socialniho zatazeni

Strategie vyuky

Vyucovani mé teoreticko-prakticky charakter, vyklad ugitele je propojovén s praktickym
nacvikem komunikace, Zici budou pritbézné spolupracovat na projektovém vyucovani.

K vyuce je pouZivano frontalni, skupinové vyuovéni, individualni piistup. Nejcast&jsi
z metod, pouZitych ve vyuce jsou: vyklad, samostatna prace, rozhovor, brainstorming, diskuze
v plénu, mySlenkové mapy, pétilistek, metoda INZERT, volné psani, premysleni ve dvojicich
a veskeré metody slouzici ke kreativnimu mysleni. Vyudujici vede 74Ky k samostatné praci a
samostatnému vyhledavani informaci o pfislusnicich jinych etnik. Vyuziva vhodnym
zpisobem mezipfedmétové vztahy a aktivné tyto poznatky uplatiiuje ve vyuce.
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MezipFedmétové vztahy

Zéklady spolecenskych véd, Informaéni a komunikacni technologie, Vychova ke zdravi,
Edukace, O3etfovatelstvi osetfovani nemocnych, Psychologie

Predpokladané vysledky vzdélavani Vzdélavaci obsah (31)
Zik Uvod do predmétu multikulturni
e Objasni podstatu multikulturniho oSetirovatelstvi
oSetiovatelstvi e Multikulturni o3etfovatelstvi
e Analyzuji rady pro péci o klienty a e Multikulturni  vychova, problémy
jednoduchou formou je umi prezentovat. v multikulturni ~ vychové,  faktory

e Jsou schopni nastinit problémy pii
poskytovani o§. péce cizincim

ovliviiujici transkultur. oSetfovatelstvi
e Rady pro péci 0 pacienta
pochazejiciho z jiné kultury
2 hod. (zari)

e Volné interpretuje zakladni pojmy
multikulturni terminologie

e Jmenuje faze kulturniho Soku, uvede
priklady

e Zhodnoti specifika lidového 1éCitelstvi a
zdpadni mediciny, verbalizuje svij
postoj k pojeti 1écby

Multikulturni terminologie

e Etnikum, etnicita, etnické védomi

e Narod, narodnost, rasa, narodnostni
mensina

e Xenofobie,
rasismus

e Kultura, akulturace, asimilace

e Piedsudky, stereotypy

2 hod. (zari)
péce  jako

diskriminace, rasy,

e Systétm  zdravotni
subkultura, kulturni Sok
e Lidové 1écitelstvi a zapadni medicina

1hod. (zé¥)

e Formuluji rozdily mezi majoritni a
odli$nou kulturou minorit

o Vymezi zékladni charakteristiky
vybranych etnickych, kulturnich a
nabozenskych skupin

e Pii  modelovych situacich umi
piizplsobit plan oSetfovatelské péce s
ohledem na etnické, kulturni a
duchovni specifika klientd

Multikulturni spole¢nost v CR

- specifika mensin

e Romové

- Pivod, soucasnost, déleni

- Hodnotovy systém, vira a specifika
zivotniho zptisobu

- Ritualy

- Komunikace

- Stravovani

- Zdravi a nemoc

5 hod. (Fijen-listopad)

eVietnamci

- Charakteristika etnika

- Tradi¢éni rodinnd a piibuzenska
struktura

- Ritudly
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- Specifika komunikace
- Stravovani
- Zdravi a nemoc

4 hod. (listopad-prosinec)

eMongolové
- Charakteristika etnika
- Nabozenstvi a vira, ritualy
- Specifika komunikace
- Stravovani
- Zdravi a nemoc

4 hod. (prosinec-leden)

e Ukrajinci
- Charakteristika etnika,
specifika péce
1 hod. (tinor)

eRusové
- Charakteristika etnika,
specifika péce
1 hod. (dnor)

Vymezi oblasti na  ziskavani
informaci duchovni anamnézy jako
soucast celkového posouzeni stavu
potieb klienta

oCifiané

- Charakteristika etnika

- NébozZenstvi a vira

- Specifika komunikace

- Stravovani

- Tradi¢ni
struktura

- Zdravi a nemoc

rodinnd a ptibuzenska

2 hod. (@inor)

Zaujmou  stanovisko k odlisnostem
V plistupu pfi o3etfovatelské péci ke
klientim vybranych kultur a etnik

e OSetiovatelska péée u pacientt
vyznavajici islam
- Charakteristika nabozenského sméru
- Specifika péSe o pacienty v kontextu
viry vyznani
3 hod. (iinor-b¥ezen)

Vyjadfi vlastnimi slovy pojmy viry,
naboZenstvi a sekty

Orientuje se v podstatnych atributech
viry - vyznani, interpretuje zakladni
rozdily v ritudlech sohledem na

vyznani

*OSetrovatelska péce u pacienti
vyznavajici judaismus
- Charakteristika ndboZenského sméru
- Specifika pé¢e o pacienty v kontextu
viry vyznani
2 hod. (bfezen- duben)

120




e Osetiovatelska péée u pacientii

vyznavajici kiest’anstvi

(tfimskokatolicka, pravoslavna,

protestantska cirkev)

- Charakteristika ndboZenského sméru

- Specifika péée o pacienty v kontextu
viry vyznani

- Sv&dkové Jehovovi -  aspekty
projevovani nabozenského
pfesvédcéeni a dusledky vpé&i o
pacienta

3 hod. (duben-kvéten)

e Vyjadiuje nutnost respektovat Komunikace v multikulturnim
rozdilné spolecenské a kulturni znaky oSetiovatelském piistupu
v komunikaci e Btické aspekty a komunikacni etika

- Komunikativni a jazykové bariéry

2 hod. (kvéten)

Hodnoceni vysledki zaka

Pfi hodnoceni védomosti a dovednosti zaku vychédzime z klasifika¢niho ¥adu, Zaci jsou cilen&
vedeni k sebehodnoceni a sebekontrole. VyuZivdme riizné formy ustniho a pisemného
projevu. Celkové hodnoceni za pololeti je vysledkem nejen ziskanych znamek, ale i celkové
aktivity a pfistupu ke vzdélavani.

Doporucena literatura:

IVANOVA. K., SPIRUDOVA, L., KUTNOHORSKA, J. Multikulturni ofetiovatelstvi 1.
Praha: Grada Publishing, a. s., 2005, ISBN 80-247-1212-1

SPIRUDOVA, L., TOMANOVA, D. KUDLOVA, P. HALMO, R. Multikulturni
oSetfovatelstvi II. Praha: Grada Publishing, a. s., 2006, ISBN 80-247-1213-X
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Piiloha 5 Ukazka struktury vyuky na VOSZ Brno, pouzito s laskavym svolenim Magr.
Jelinkové

Nazev Skoly Vyssi odborna skola zdravotnicka Brno, pfispévkova organizace
Nazev vzdélavaciho programu Diplomovana vieobecna sestra

Kaod oboru vzdélani 53-41-N/I.

Forma vzdélavani Denni

Nazev a kod modulu Multikulturni o$etfovatelstvi P -MUO
Nazev modulu anglicky Multicultural nursing

Typ modulu Povinny Platnost od: | 1.9.2015
Rozsah modulu (p/c) 12/0 celkem 12 hodin ECTS 1
Forma hodnoceni Z

Cile modulu

Predmét se zabyva kulturou minoritnich skupin.
Zdtiraziiuje transkulturni piistup sestry v osetfovatelském procesu.

Metody vyuky
Piednaska, diskuse, referaty, exkurze

Anotace modulu
1. Transkulturni oSetiovatelstvi a globalizace zdravotni péce, historické souvislosti
2. Multikulturni vychova, vymezeni pojmu
3. Ogsetiovatelsky proces v multikulturnim/transkulturnim oSetfovatelstvi
4. Spiritualita a religiozita v oSetfovatelstvi (oficialni cirkve, nabozenské sekty)
5. Komunikace s cizinci ve zdravotnickém zafizeni, komunikaéni bariéry
6. Etické aspekty a komunikaéni etiketa v multikulturnim oSetfovatelském piistupu
7. Kulturni a etnické dimenze zdravi, choroby a smrti
8. Postaveni cizinct a narodnostnich mensin v CR, problémy souziti majority a minority
9. Sou¢asna multikulturni spole¢nost u nas a ve svété, dusledky pro o3. péci
10. Globalizace zdravotni péce

Hodnoceni vysledki studenti:

Podminka: 80 % Gcast ve vyuce predmétu, zpracovani PowerPointové prezentace na multikulturni téma
Hodnoceni: Z — zapocteno, obsah a zplsob hodnoceni studenti jsou definovany v klasifikacnim fadu vyssi
odborné skoly a respektuji poZadavky platnych pravnich dokumentii o vy33im odborném vzdélavani.

Studijni literatura a pomucky

Zikladni:

IVANOVOVA, L.; Multikulturni osetFovatelstvi I, Praha: Grada, 2005, ISBN 80-247-1212-1.
KUTNOHORSKA, J. Multikulturni osetFovatelstv pro praxi, Praha: Grada, 2013, ISBN 978-80-247-4413-1
SPIRUDOVA, L. a kol. Multikulturni oSetFovatelstvi II, Praha: Grada Avicenum, 2006, ISBN 80-247-1213-
X.

Doporucena:

PLEVOVA, L A kol. Osetfovatelstvi II. Praha: Grada, 2011, ISBN 978-80-247-3557-3

RYSLINKOVA, M.; Ceskd sestra v arabském svété, Praha: Grada, 2009
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Piiloha 6 Dotaznik k vyzkumu
Vazeny respondente, vazena respondentko,

jsem studentkou 2. rocniku Univerzity Palackého v Olomouci, oboru Uc¢itelstvi

odbornych predmétii pro zdravotnické Skoly.

Timto Vas zadam o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci, ktera nese nazev
Multikulturni pFistup k pacientim ve zdravotnictvi. Dotaznik je anonymni a ziskana
data poslouzi pouze k vyzkumu diplomové prace. Cilem diplomové préace je zmapovat

uroven znalosti z oblasti multikulturni péce u studentt zdravotnickych skol.

Oznacte, prosim jen jednu odpovéd’. Na zavér dotazniku miizete pridat vlastni

nazor, pripominku ¢i osobni zkuSenost z péce o klienta jin¢ho etnika.

Velice dékuji za Va§ ¢as a ochotu k vyplnéni dotazniku, Bc. Michaela

Dolihalova

Prosim, oznacte, jakou studujete §kolu.

a) Studuji sttedni zdravotnickou $kolu
b) Studuji vyssi odbornou $kolu zdravotnickou

Ktery studujete ro¢nik? (prosim zakrouzkujte) 2. 3. 4.

1. Co muze znamenat usmév u Vietnamce?

a)
b)
c)
d)

zmirnéni nepiijemné situace
neporozuméni pokyntim zdravotnika
nejistotu

vSechny odpovédi jsou spravné

2. Co by mohl ve stravé odmitnout prislu§nik vietnamské minority?

a)
b)
c)
d)

vepiové maso

ryby a moiské plody
driibezi maso

mléko a mlécné vyrobky

3. Co béhem postnich dni odmitaji ve stravé pravoslavni?

a)
b)
c)
d)

zelenina ovoce
maso
chléb
voda

4. Kdo nemusi dodrzovat pist v pruabéhu Ramadanu

a)
b)
c)
d)

nemocni

t¢hotné a kojici ¢i menstruujici Zzeny
cestujici

vSechny odpovédi jsou spravné

5. Mezi S piliFi islAimu nepatri

a)
b)
c)
d)

pout’ do Mekky

uzaviit snatek

pust béhem Ramadanu

dané chudym, ve prospéch chudych a potfebnych
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a)
b)
c)
d)

~

a)
b)
c)
d)

o

a)
b)
c)
d)

Co je to Mikve?

oCistna koupel k nabyti ritudlni oCisty
zidovsky statni svatek

soucast zidovského tradicniho odévu
nazev pro zidovskou svatbu

Kdo je to Mohel?

zidovsky duchovni

zidovsky 1ékat provadéjici obtizku
zidovsky kuchat

z4dna z uvedenych odpovédi neni spravna

Odkud piivodné pochazeji Romové?

Egypt
Indie
Rumunsko
Arabie

9. Uctivani zemielych predki — tzv. kult predki provadi?

a)
b)
c)
d)

Muslim
Rom
Ukrajinec
Vietnamec

10. Jaké stravovaci zvyklosti je tifeba respektovat u Muslimu?

a)
b)
c)
d)

odmitaji hovézi maso
odmitaji skopové maso
odmitaji vepfové maso
odmitaji ryby a motské plody

11. Svédkové Jehovovi

a)
b)

c)
d)

odmitaji transfuzi pIné krve

odmitaji autotransfuzi

souhlasi (dle svého svédomi) s piijetim frakci hlavnich slozek krve
(pt.albumin, imunoglobulin, fibrinogen)

Vsechny odpovédi jsou spravné

12. Pokud musi byt provedena amputace, kdo bude vyzadovat pohieb
amputované ¢asti téla?

a)
b)
c)
d)

Rom
Ukrajinec
Muslim
Zid

13. Stravovaci zvyklosti u Svédku Jehovovych

a)
b)
c)
d)

Odmitaji konzumaci jakéhokoliv masa

Odmitaji konzumaci veptového

Konzumuji maso, které bylo rychle zbaveno krve
Odmitaji konzumaci hovéziho masa
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vietnamci se vyznacuji tim, Ze:
a) tiSe snaseji bolest a obavaji se nezadoucich ucinki u 1éka
b) velmi emocionalné projevuji bolest
C) maji problém se pfizplisobit nemocni¢nimu rezimu
d) davaji prednost farmakoterapii pied alternativni 1écbou

P¥i planované péci o muslimskou Zenu zpravidla plati, Ze:
a) by méla byt vySetiena lékarkou
b) pfi vySetieni je pfitomen manzel
C) pfi vySetieni je pfitomna dalsi zena z rodiny
d) vsechny odpovédi jsou spravné

Ve filozofii harmonie a rovnovahy sil Jing a Jang véri:
a) Rom
b) Muslim
¢) Zid
d) Vietnamec

Co je dilleZité respektovat u koSer diety u Zid@?
a) maso a mlééné vyrobky se nesmi konzumovat spole¢né
b) maso a mlécné vyrobky se mohou konzumovat spole¢né
¢) nesmi konzumovat mlécné vyrobky
d) nesmi konzumovat maso

Ritualni ocista u muslima:
a) lze ji nahradit hygienou (omyvanim) na lizku
b) je nutna tekouci voda a dany postup ocisty téla
¢) nezalezi na postupu ritudlniho myti téla
d) Ize nahradit koupeli ve vané

U Vietnamci je nepripustné
a) podani ruky
b) dotknout se hlavy a vlast
C) podat pfedmét obéma rukama
d) mlaskani, fihani pfi jidle

Je nejvétsim trestem pro Roma vyhnani z rodiny?
a) ano
b) ne
NejrozsirenéjSim naboZenstvim na Ukrajiné je:
a) fimskokatolicka cirkev
b) pravoslavna cirkev
c) Islam
d) Judaismus
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22. Znalosti z multikulturni oblasti jsou pro mou budouci profesi:
a) SpiSe uzite¢né
b) Spise neuzitecné
c) Rozhodné uzite¢né
d) Rozhodné neuzite¢né

23. Na praxi jsem mél (a) na starosti oSetfovatelskou péci o pacienta jiného
etnika/kultury

a) ano

b) ne

Pokud ano, uved’te prosim etnikum
(Citelné&!)

24. Zdrojem informaci z multikulturni oblasti je pro mé:
a) zdravotnicka Skola
b) televize, internet, tiskoviny
c) odborna literatura
d) jiné, prosim uvedte
(Citelne!)

25. Ve kterém predmétu jste se o multikulturie dozvédéli predevSim?
a) oSetfovatelstvi
b) psychologie
¢) multikulturni oSetfovatelstvi/vychova
d) jiné, prosim uved'te(Citelne!)

26. Uvazujete o praci v zahranici?
a) ano
b) ne

Pripadné pripominky, nazory, zkuSenosti z praxe:
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Priloha 7
Rozhovor s uéitelem/uéitelkou - struktura

STRUKTURA ROZHOVORU S UCITELEM/ UCITELKOU

1.

Jak zatazujete Multikulturni vychovu/osetfovatelstvi do vyuky? Mate
samostatny predmét?

Z jakych Cerpate zdrojti pro vyuku Multikulturni vychovy/oSetfovatelstvi?
Potéadate exkurze v ramci Multikulturni vychovy/oSetfovatelstvi? (napf.
Muzeum romské kultury, mesita, synagoga, Dim narodnostnich mensin v Praze
atd.)

Spolupracujete s nevladnimi, neziskovymi organizacemi?

Mohou se Zaci/studenti zacastnit vyménnych pobyti, stazi v zahranici?
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Priloha 8

Pichled spravnych a $patnych odpovédi v absolutni ¢etnosti

Pro snadngj$i ptehled je vytvorena tabulka, kterd znazortiuje absolutni pocty
spravnych (SP) a $patnych odpovédi (SP) celkové, u zaki stiednich $kol a u
studentd vysSich odbornych $kol. Jedna se o otazky 1-21, které testovaly znalosti
z multikulturni vychovy/osettovatelstvi. Otazky jsou v tabulce jsou oznacené pod
zkratkou OT.

Tabulka 32: Piehled spravnych a Spatnych odpovédi v absolutni ¢etnosti

Polozka celek LA VOSz

SP Sp SP sp SP Sp
OT1 67 221 28 145 39 76
OT2 141 148 70 103 71 45
OT3 261 28 147 26 114 2
OT4 99 190 56 117 43 73
OT5 107 182 63 110 44 72
OT6 183 106 08 75 85 31
OT7 149 140 80 93 69 47
OT8 124 165 70 103 54 62
OT9 47 242 27 146 20 96
OT10 175 114 90 83 85 31
OT11 70 219 36 137 34 82
OT12 163 126 89 84 74 42
OT13 152 137 75 08 77 39
OT14 192 97 102 71 90 26
OT15 124 165 59 114 65 51
OT16 230 59 135 38 95 21
OT17 155 134 72 101 83 33
OT18 196 93 118 55 78 38
OT19 137 152 75 98 62 54
0T20 243 46 134 39 109 7
0T21 198 91 104 69 94 22

128




Piiloha 9

Ptehled spravnych a Spatnych odpovédi v relativni Cetnosti

ktera znazorfiuje poéty spravnych (SP) a $patnych odpovédi (SP) celkové, u zaki
na stiednich $kolach a u studenti vyssich odbornych $kol. Jedna se o otazky 1 —
21, které testovaly znalosti z multikulturni vychovy/ oSetfovatelstvi.

Otazky tabulce jsou oznac¢ené pod zkratkou OT.

Tabulka 33: Prehled spravnych a Spatnych odpovédi v relativni Cetnosti

Polozka celek SZ8 VOSZ

SP SP SP SpP SP SP
OT1 23,3 76,7 16,2 83,8 33,6 66,3
OT2 48,8 51,2 40,5 59,5 61,2 38,8
OT3 90,3 9,7 85,0 15,0 98,3 1,7
OT4 34,3 65,7 32,4 67,6 37,1 62,9
OT5 37,0 63,0 36,4 63,6 37,9 62,1
OT6 63,3 36,7 56,6 43,4 73,3 26,7
OT7 51,2 48,4 46,2 53,8 59,5 40,5
OT8 39,4 60,6 40,5 59,5 46,6 53,4
oT9 16,3 83,7 15,6 84,4 17,2 82,8
OT10 60,6 39,4 52,0 48,0 73,3 26,7
OT11 24,2 75,8 20,8 79,2 29,3 70,7
OT12 56,4 43,6 51,4 48,6 63,8 36,2
OT13 52,6 47,4 43,4 56,6 66,4 33,6
OT14 66,4 33,6 59,0 41,0 77,6 22,4
OT15 42,9 57,1 34,1 65,9 56,0 44,0
OT16 79,6 20,4 78,0 22,0 81,9 18,1
OT17 53,6 46,4 41,6 58,4 71,6 28,4
OT18 67,8 32,2 68,2 31,8 67,2 32,8
0T19 47,4 52,6 43,4 56,6 53,4 46,6
0T20 84,1 15,9 77,5 22,5 94,0 6,0
0oT21 68,5 31,5 60,1 39,9 81,0 19,0
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ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Bc. Michaela Dolihalova

Katedra

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci préace:

Mgr. Andrea Preissova Krejci, Ph.D.

Rok obhajoby:

2017

Nazev prace:

Multikulturni pfistup k pacientim ve

zdravotnictvi

Néazev v angli¢tiné:

Multicultural attitude to patients in health

care

Anotace préce:

Diplomova prace je rozdélena do dvou
Casti: teoreticka a prakticka. V teoretické
casti je popsan pojem multikulturalismus,
charakteristika multikulturniho
oSetfovatelstvi, specifika péfe o vybrané
menSiny. Dale je popsana multikulturni
vychova, osobnost pedagoga multikulturni
vychovy a multikulturni vychova na
zdravotnickych Skolach.

Prakticka Cast se vénuje samotnému
vyzkumu. Popisuje metodologii, organizaci
vyzkumu. Hlavnim cilem préace bylo zjistit,
jaka je uroven znalosti z multikulturni
vychovy u zakl a studenti zdravotnickych
Skol. Vysledky jsou znazornéné pro piehled
v tabulk&dch a pod vysledky jednotlivych
otazek je diskuze s jinymi vyzkumy. Celek

je uzavien v kapitole Zavér.

Kli¢ova slova:

Multikulturalismus, multikulturni
oSetfovatelstvi, multikulturni ~ vychova,
Zdravotnicky  asistent, Diplomovana

vS§eobecna sestra, zdravotnicka Skola

Anotace v angli¢tiné

Thesis is divided into two parts: theoretical
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and practical part. In theoretical part is
described word multiculturalism,
characteristic of multicultural nursing,
specific  nursing care of sellected
minorities. Then there is described
multicultural education, personality of
teacher of multicultural education and
multicultural education in nursing schools.
Practical part is about research. It describes
metodology and organization of research.
The main aim of thesis was to get to know
knowledge of students in nursing school in
multicultural education. The results are
written in charts and under results is
discussion with with other research. The
results are summarized in chapter

conclusion.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

Multiculturalism, multicultural nursing,
multicultural education, Healtcare
assistant, Diploma general nurse, nursing

school

Prilohy vazané v préci:

Piiloha 1 Poget mensin v CR k 31.12.2016
Ptiloha 2 Model Leininger

Ptiloha 3 Model Giger Davidhizar

Piiloha 4 Casové tématicky plan

Piiloha 5 Vyuka na VOSZ Brno

Ptiloha 6 Dotaznik

Ptiloha 7 Rozhovor

Piiloha 8 Tabulka odpovédi — absolutni
cetnost

Piiloha 9 Tabulka odpoveédi — relativni
cetnost

Rozsah stran:

114 stran

Jazyk prace:

Cesky jazyk
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