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Sebereflexe kulturnich kompetenci sester v domaci péci
Abstrakt
Kulturni kompetence jsou soubor kulturnich znalosti, které umozni nelékafskym
zdravotnickym pracovnikim dosahovat vhodnych vysledkli pfi péci a spolupraci
s klienty/pacienty z odlisné zemé¢. Hlavnim cilem nasi prace bylo zjistit jaké kulturni

kompetence maji sestry v domaci péci.

V empirické €asti byla pouzita kvantitativni vyzkumna metoda v zafizenich domaci péce.
Respondenti odpovidali na dotaznik, skladajici se z 88 otazek a dvou c¢asti a to
standardizované a nestandardizované Casti. Zjistovali jsme uvédomeéni sester se zietelem
na kulturu pacienti/klientd, uroven jejich kulturnich kompetenci s orientaci na kulturni
dovednosti, kulturni znalosti a kulturni citlivost a jako posledni jsme zjiS§tovali

sebehodnoceni kulturnich kompetenci sester.

Vyzkumu se zucastnilo 108 respondentt a vysledky Setfeni poukazuji, Ze uvedené znaky
v hypotézach, vék a dosazené vzdélani, nesouvisi surovni kulturnich kompetenci
nelékarskych zdravotnickych pracovniku. Vyplyva také, ze vétSina sester si nemysli, ze
znalost ciziho jazyka je pro praxi dilezita a polovina jich cizi jazyk ani nevyuziva. Ale
nemaji negativni postoje k cizincim a uvédomuji si dulezitost celozivotniho uceni, aby

mohli poskytovat kulturné kompetentni péci.

Tato prace by mohla by slouzit jako vzdélavaci material pro studenty, budouci nelékarské
zdravotnické pracovniky. Vysledky diplomové prace budou publikovany v Casopisu,
ktery bude pifinosny pro nelékaisky zdravotnicky personal, tak 1 laickou vefejnost a také

budou prezentovany na konferenci.
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Self-reflection of nurses' cultural competence in home care
Abstract
Cultural competence is a set of cultural knowledge that enables non-medical health
professionals to achieve appropriate outcomes when caring for and working with
clients/patients from a different country. The main aim of our study was to find out what

cultural competencies nurses have in home care.

The empirical part used a quantitative research method in home care settings.
Respondents answered a questionnaire consisting of 88 questions and two parts namely
standardized and non-standardized part. We surveyed the nurses' awareness of the culture
of patients/clients, their level of cultural competence, focusing on cultural skills, cultural
knowledge and cultural sensitivity and lastly, we surveyed the nurses' self-assessment of

cultural competence.

108 respondents took part in the research and the results of the survey indicate that the
characteristics mentioned in the hypotheses, age and educational attainment, are not
related to the level of cultural competence of non-medical health workers. It also shows
that the majority of nurses do not think that knowledge of a foreign language is important
in practice and half of them do not even use a foreign language. However, they do not
have negative attitudes towards foreigners and recognize the importance of lifelong

learning in order to provide culturally competent care.

This work could serve as educational material for students, future non-medical health
workers. The results of the thesis will be published in a journal that will be beneficial to
non-medical health personnel as well as the general public and will also be presented at

a conference.

Key words

Self Reflection; multicultural nursing; cultural competence; home care; nurse
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Uvod

V soucasné dobé stale nartista migrace obyvatelstva mezi staty. Ceska republika se stava
domovem pro mnoho lidi, ktefi opousti svij domov, at’ uz chtéji nalézt lepsi zivot pro
sebe a svoje potomky, nebo jsou k tomu donuceni. Tim je naptiklad aktualni problém na
Ukrajing, kdy k nam pficestovalo velké mnozstvi Ukrajincti hledajici bezpecné misto
kvuli valce s Ruskem. A vSichni tito lidé by si mohli vyhledat sluzby domaci péce a téma
multikulturniho oSetfovatelstvi se tedy stava ¢im dal vice dulezitéjsim. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb stoji pred kulturnimi vyzvami, zda dokazou poskytnout kulturné
kompetentni péci a naplnit pacientovi potieby, kde je kladen daraz na holisticky pfistup

k pacientovi.

Vzdélavani o multikulturnim oSetfovatelstvi a znalost cizich jazykt hraje dalezitou roli
v poskytovani kulturné kompetentni péce. V ramci vzdélani se na to neklade takovy diraz
a mnoho sester si neuvédomuje dulezitost, kterou tato problematika ma. Vyuka ciziho
jazyka probiha jiz na zakladnim stupni, kde se vyucuje prevazné anglicky a némecky
jazyk. Ov§em mnoho pacientt, prevazneé starsi populace, nebude tyto dva jazyky ovladat
a je tedy tfeba se umét domluvit 1 jinak. Existuji alternativy, kterymi je mozno
se dorozumét s pacientem z odlisné kultury a k tomu je potieba znat i jeho kulturu.
Zajimat se o danou problematiku, o odlisné kultury, kontinualné se vzdélavat a umeét
spravné reflektovat a poucovat se ze svych chyb je stézejni k poskytovani kulturné

kompetentni péce.

Kvili davodiam jako je zlepSeni zdravotni péce a tim se posouvajici hranice umrti, nebo
obecného trendu nemit déti, ¢i je mit ve star§im véku, roste potieba domova dichodct
a také stale vice roste zajem o domaci péce. Ta ma moznost poskytnout potfebnou péci
v pohodli domova, umozni pacientim/klientiim byt co nejdéle nezavislymi a zajisti jim

distojné starnuti.

Téma diplomové prace, jejiz nazev je ,,Sebereflexe kulturnich kompetenci u sester
pracujicich v domaci péci“ jsem si vybrala, jelikoz mi pfijde jako velmi aktualni problém.
Hlavné kvuli probihajici valce na Ukrajiné a tedy mnoha pfichozich migrantti z této zemé.
Ptislo mi dalezité zmapovat kulturni kompetence sester v domaci péci, jelikoz Celi hodné

vyzvam, aby poskytovaly co nejkvalitn€jsi péci pro kulturné odlisné pacienty/klienty.



1. Soucasny stav

1.1 Sebereflexe

Je to pfemysleni o vlastnich pocitech, chovani a o divodech, které by za tim mohly lezet
(Cambridge University Press and Assessment, 2023). Vazné a opatrné zamysSleni nad
vlastnim jednanim a charakterem (Oxford University Press, 2023). ZjednoduSené
znamena, ze si v oblasti navySovani sebeuvédomeni udélate as na pfemysleni, rozjimani,
zkoumani a prezkouméani sebe sama. Zahruje zkouméni vasi soucasné urovné
dovednosti, vasich silnych a slabych stranek, vzorcti chovani a vaseho zpisobu, jakym se
snazite ovliviiovat ostatni. Také jde o pfezkoumani vasich hodnot, cilti a ambici. To vSe
slouzi ke zvySeni vaseho sebepoznani, sladéni, autenticity, uCeni a rastu (Neale, 2019).
John Lock popsal tento termin jako lidské védomi, které je schopno obratit se samo
k sobg, uvédomit si samo sebe a pozorovat svou vlastni ¢innost. Jinak feeno je ¢lovék
schopen nejen pocitovat a prozivat, ale je schopen prozivané i sledovat, popisovat
a hovofit o ném s dal§imi lidmi. Schopnost identifikovat minulé chyby a omyly patfi
mimo jiné do funkci sebereflexe a tim muaze dojit k jejich napraveni, nebo napfiklad
ke zvoleni postupt feseni (Pugnerova, 2019). Zatimco néktefi autofi povazuji sebereflexi
za vlastnost nebo stav, bézné¢ se za sebereflexi povazuje proces sebeanalyzy,
sebehodnoceni, dialogu sam se sebou a sebepozorovani (Brownhill, 2021). Je Casto
povazovana za jednu z tzv. "prafezovych" dovednosti ¢i "Zivotnich kompetenci® (Shaw

etal., 2018).

Teoretici jako John Dewey, Donald Schon a David Kolb méli vliv na vyvoj konceptu
reflexe (Mann, Walsh, 2017). Recky filozof Aristoteles poprvé zdiraznil vyznam reflexe
a veril, ze ma vyznam pro rozvoj praktického vhledu a pochopeni vlastni predstavivosti.
Filozof John Dewey na pocatku 20. stoleti spojil zivotni zkuSenosti a vzdélani.
Za podstatnou soucast uceni povazoval zkusenost, kterou oznacil za propojeni myslenek
a ¢ind prostiednictvim reflexe (Patel, Metersky, 2021). Vidi reflektivni praxi jako
systematicky ukol mySleni, pfi némz ucitelé vyuzivaji dikazy ziskané na zakladé
minulych zkuSenosti a svych znalosti nebo presvédCeni, k tomu, aby Cinili racionalni
rozhodnuti o své vyuce, misto toho nez aby se dopracovali k Spatnym rozhodnutim na

zakladé rutiny (Suphasri, Chinokul, 2021). Je §iroce uzndvan za to, ze obratil pozornost



k dalezitosti zkuSenostniho uceni a reflexniho mysleni (Mann, Walsh, 2017). Tento typ
mySleni probiha v péti riznych krocich. Za prvé, zacina pfirozenymi pochybnostmi, kde
je matouci, nejasnd nebo konfliktni situace. Druhy krok je identifikace a definovani
podstaty dané matouci situace, muze se shodovat s prvnim krokem. Tteti krok zahrnuje
navrh moznych vysvétleni. Ve ¢tvrtém kroku jsou dopady nebo nasledky kazdého
potencialniho vysvétleni vytvofeny a zvazeny. Paty a posledni krok porovnava tyto
disledky se znepokojivou situaci, aby se ovéfilo, které z moznych vysvétleni, pokud

vubec n¢jake jsou, ji mizou vysvétlit (Baumer, 2015).

Podle Deweyho je pak reflexe definovana schopnosti ohlédnout se zpét na to, co bylo
vykonéno, aby bylo mozné ziskat Cisté vyznamy, které jsou kapitalovou zasobou pro
inteligentni zachazeni s budoucimi zkuSenostmi. Ve spisech které sepsal, se zminuje
o reflexi jako procesu, ktery vznika v disledku disonance, tak hraje klicovou roli tsudek
(Gelfuso, Dennis, 2014). Casto je povazovan za otce zkugenostniho ugeni, kde psal, Ze se
neucime se ze zkuSenosti, ale u¢ime se z reflexe zkusenosti. Jeho dilo bylo filosofy hojné
studovano a ukazalo se jako obzvlasté popularni mezi pedagogy v jeho vlasti. Rodgers
naptiklad dekonstruuje Deweyho pojeti pojmu reflexe jako:
e proces vytvareni vyznamu, ktery posouva zaka od jedné zkuSenosti k dalsi,
s hlubsim pochopenim jejiho obsahu vztaha a souvislosti s dal§imi zku§enostmi
a zazitky
e systematicky, pfisny a disciplinovany zptsob mySsleni
e spoleCensky jev, ktery se odehrava ve spoleCenstvi, prostfednictvim interakci
s ostatnimi
e vyzadujici postoje, které si ceni osobniho a intelektuadlniho rozvoje"

a intelektualni rist sebe sama i druhych

Site této definice reflexe a dana charakteristika usnadnila jeji pfijeti v mnoha oborech,
kde byla pouzita ke konstrukci riznych modela vyvoje (Shaw et al., 2018). Ackoliv je
dilezité rozpoznat trvaly vliv, je urCité mozné vysledovat odraz ve vzdélani zpét
k Descartovi (racionalita) a dale k Platonovi a Sokratovi. Prace Kanta a Wittgensteina
taktéz piispély k tomu, ze reflexe je povazovana za zasadni pro individualni vzdélani

a osobni rust (Mann, Walsh, 2017).

Donald Schon, ovlivnény Deweyem, se zajimal o pochopeni vyuziti reflexe mezi

profesionaly a byl oznacen za otce reflexivni praxe (Patel, Metersky, 2021). Schon pak
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roz§ifuje koncept reflektivni praxe tak, aby zohlediioval Casovy ramec, v némz reflexe
probiha. Podle n&j se ucitelé rozhoduji o své budoucnosti ve vyuce na zakladé svych
poznatka o pfedchozich zkuSenostech (Suphasri, Chinokul, 2021). Tim, Ze reflexivitu
povazuje za rozhovor se situaci, rozliSuje mezi "reflexi v akci" jako analyzou emoci
a predpokladi v aktualni situaci a "reflexi na akci" jako analyzou po skonceni situace,
aby zduraznil, ze profesionalni praxe se vyviji na zakladé zkuSenosti a feSeni problému
je zakofenéno v konkrétnim kontextu, v némz musi odbornik zasahovat (Bruno,

Dell’aversana, 2018).

1.1.1 Sebereflexe v pedagogice

Diskuse o reflexivnim mysSleni ve vzdélavani se datuje pfinejmensim od Deweyho, teprve
od 80. let 20. stoleti se termin "reflexe" dostal do poptedi v diskusich o rozvoji odborniku,
vcetné uciteld (Anderson, 2020). Reflexe zacala byt piijimana jako nedilna soucast
pfipravy ucitell ve vysokoskolském prostredi, a to jak z hlediska teoretickych vychodisek
nezbytnych pro pochopeni vyuky, tak z hlediska praktickych piistupti k jednani ve tride
(Beauchamp, 2014). Nékdy, ale ne vzdy, je povazovana za prvek kritického mysleni.
Dovednosti kritického mysleni, jako je analyza a hodnoceni, 1ze vyuzit jak pfi sebereflexi,
tak pfi reflexi jinych materiald. Ve vzdélavani je uzite¢né rozliSovat sebereflexi od reflexe
jinych materialt. Studenti mohou reflektovat své vlastni uCeni, které zahrnuje jejich
osobni zkuSenosti, perspektivy, pfesvédceni a nazory. Alternativng, ale Casto 1 dodate¢né,
mohou reflektovat své znalosti a veédomosti na zkuSenostech, perspektivach,
presvédcCenich a tvrzenich ostatnich a na studiu materialu, které jsou prezentovany jako
faktické znalosti. Déle se na to odvolava druhy typ reflexe jako "reflexe nad jinym

materialem" (Shaw et al., 2018).

V reflektivni praxi je reflektivni u€eni vnimano jako princip zalozeny na kruhovosti mezi
Cinnosti a reflexi, vCetné praxe zpochybriovani vlastnich zpisobt feSeni problémd,
pfiCemz  kvalita  uCeni  souvisi s  rozvojem  reflektivnich  postupd
(Bruno, Dell’aversana, 2018). Probiha tak, ze se zabyvate zkuSenosti, kterou mate,
a zjistujete, co se stalo a jaka byla vase role v ni a to vCetné vaseho chovani, mysleni
a pfidruzenych emoci. To vdm umozni stanovit zmény ve vasem pfistupu k podobnym

udalostem v budoucnu. Pokud je reflektivni praxe provadéna komplexné a poctivé, vede
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ke zlepSeni vykonu. Reflektivni praxe vyzaduje sebeuvédomeéni, popis, kritickou analyzu,
syntézu a hodnoceni, také ale i poctivost, davéru, Casovy zavazek, motivaci a praxi (La

Trobe University, 2023).

Reflexe vyzaduje rutinu a navyky, které se lze naulit a procviCit. Muze vychazet
z jakéhokoli okamziku, ale Casto se pouziva, kdyZ je narusen pravidelny prabéh nebo
o¢ekavana posloupnost praxe. Dana osoba si tak nasledné klade otazky na sebe a na svou

zkuSenost, mezi né patii naptiklad:

e Proc?

e (o sestalo? Co byla moje role?

e Jaky byl vysledek?

e Jak se to liSilo od toho, co jsem ocekaval, od mé predchozi zkuSenosti, nebo od
mych znalosti?

e Cojsme se naucil ajak své nabyté poznani mizu nasledné vyuzit v budoucnu?

Odpoveédi na uvedené otazky vyzaduji uréitou miru upfimnosti a ochoty ucit se a rust

(La Trobe University, 2023).

1.1.2 Reflektivni modely

Reflektivni praxe ma rizné podoby. Nekdy je to individualni Cinnost jako premysleni
nebo psani do deniku. Nékdy se praktikuje s ostatnimi: rozhovor s daveéryhodnym
mentorem nebo Ucast ve skupiné reflektivni praxe. Setkdme se také s kombinaci obojiho,
kdy po individualni reflexi nasleduje rozhovor (Miller, 2020). Mize mit volnou formu
nebo se tidit urCitym modelem, u kterych se struktura a format mohou liSit, maji ale
mnoho spolecnych rysa (La Trobe University, 2023). Navzdory riznorodosti technik je
cil stejny a tim je zlepSeni praxe prostfednictvim identifikace silnych stranek a oblasti ke
zlepSeni, zmény procesu, zlepSeni interpersonalnich a dalSich dovednosti, také zvySeni

sebeuvédoméni a pochopeni sama sebe (Miller, 2020).

I kdyz ma reflexe urcité vlastnosti, struktura mezi né nutn€ nepatii a muze se jednat
o volnou reflexi. Jde o zkoumani riznych prvka vlastnich zkusenosti a myslenek tak, jak
se jevi. Vyhodami volné reflexe jsou naptfiklad moznost plné sledovat smér svych tvah,

aniz by bylo tfeba omezovat se a vejit se do néjakého modelu nebo konkrétni modelové
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otazky, muze se k ni pfistupovat libovolnym zptsobem a je mozné si klast otazky, které

nezapadaji do zadného modelu (The University of Edinburgh, 2023).

Existuje mnoho riznych modela reflexe. Kazdy ramec urcuje jiny pfistup k reflexi
a vyzaduje, aby se k psani pfistupovalo odlisné (University of Hull, 2022). Pouzivani
reflektivnich modelt je jednim z nejjednodussich zptusobu, jak se zapojit do reflektivniho
procesu. Pouziti téchto modeld se mize ménit v zavislosti na tom, z jakého diivodu se
reflexe provadi. Soukromé tvahy mohou mit libovolnou formu a jazyk. Muzou byt
libovolné kreativni nebo strukturovany, musi byt ale jasné, ze byl pouzit proces kladeni
si otazek. Je to druh reflexe, kde je jedinym zamysSlenym publikem reflektujici osoba.
Naopak reflexe pro splnéni konkrétniho ukolu ¢asto vyzaduje urCity jazyk a strukturu.
Je vzdy dulezité tidit se pokyny pracovniki, ktefi tikol hodnoti. Pouziva se v pfipadé, ze

se jedna o urcité cilené publikum (The University of Edinburgh, 2023).

Gibbstuv reflektivni cyklus byl vyvinut v roce 1988, aby dal strukturu uceni se
ze zkuSenosti. Nabizi ramec pro analyzu zkuSenosti a vzhledem k jeho cyklické povaze
se hodi zejména pro opakované zkuSenosti, coz umoziuje poucit se a planovat z toho, co
se bud’ povedlo, nebo nepovedlo (The University of Edinburgh, 2023). Cyklus ma Sest
raznych fazi, které vedou od popisu udalosti az k zavérim a uvaham o budoucich krocich
(University of Hull, 2023). Je to dobry zpusob, jak zpracovat urCitou zkusenost. Mize se
jednat o samostatnou zkuSenost nebo o situaci, kterou ¢asto prozivate, napiiklad jednani
s tymem, se kterym musite spolupracovat (The University of Edinburgh, 2023). Pavodni
zamér uziti modelu byly opakujici se situace, nicméné faze modelu plati i na jednotlivé

zkuSenosti (Ingham-Broomfield, 2021).

Kolbav cyklus reflektivni praxe je model, ktery ma lidem pomoci ucit se ze svych
zkuSenosti (University of Hull, 2023). Dosud se povazuje za zakladni a nejvlivnéjsi model
v teorii zku§enostniho uceni (Morris, 2018). Zahrnuje Ctyfi faze od hledani problému pres
kladeni otazek az po hledani odpovédi a nasledné aktivni experimentovani, coz bylo
vyznamné v fadé oblasti, vCetn€ vzdélavani uciteld (Anderson, 2020). Vyzaduje, abyste
kazdou z nich prosli, nez cyklus povede k novym zkusenostem a zacykli se zpét. Mize
slouzit jako zaklad pro strukturu reflektivni eseje nebo jako zpusob, jak strukturovat své
mySlenky. Klade diraz na reflektivni pozorovani jako zpusob analyzy a vyvozovani
zavéru ze zkuSenosti. Cilem je pfenést toto uceni do novych zkusSenosti a dokoncit tak

cely cyklus (University of Hull, 2023).
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Schonlv reflexni model reflexe v akci a reflexe na akci poskytuje dalsi prvek tim, ze
rozliSuje mezi tim, ze prvni probihd béhem udalosti a druh4d probiha po udalosti
(Olteanu, 2017). Reflexe v akci se provadi spiSe v prub€hu, nez jak by se v budoucnu
postupovalo jinak. Je povazovana za ucinnou, protoze umoziuje reagovat a zmenit
udalost v okamziku, kdy se stala. Umoznuje také feSit prekvapivé udalosti, které se
mohou v ucebnim prostiedi stat. Dava moznost byt zodpovédny a vynalézavy, Cerpat
z vlastnich znalosti a umoziuje aplikovat je na nové zkuSenosti. Reflexe na akci zahrnuje
uvahy o tom, jak 1ze praxi rozvijet poté, co se uskutecnila. Méla by podnitit napady, co je
tteba do budoucna zménit (NursingAnswers.net, 2023). To je uziteCné zejména
v praktickych situacich, naptiklad pifi vyuce nebo oSetrovatelstvi, kdy je tfeba premyslet
pohotové a zkouSet nové véci, kdyz se néco nedafi podle predstav. Pouziti Schonova

ramce umozni zachytit tento aspekt reflektivni praxe (University of Hull, 2023).

Sue Atkinsova a Kathy Murphyova vytvortily v roce 1994 teorii a model reflektivni praxe,
ktery byl specialné navrzen pro pouziti v oSetfovatelské praxi. Vzhledem k tomu, ze
zdravotni sestry ¢eli mnoha riznorodym, odlisnym a obtiznym situacim, byl tento model
povazovan za prenositelny a byl pfevzat i jinymi obory (Ingham-Broomfield, 2021).
Je zaloZen na zastaveni se a pfemysSleni o své praci a védomé analyze rozhodnuti s cilem
zmenit budouci Cinnost k lepSimu (NursingAnswers.net, 2023). Sklada se z péti fazi.
Prvni fazi je uvédomovani si nepiijemnych pociti a myslenek. Druhou je popsani dané
situace, vCetné svych myslenek a pocitt, spolu s vyznamnymi udalostmi a kli¢ovymi rysy.
Treti faze analyzuje pocity a znalosti relevantni pro danou situaci. Vyzaduje, aby
reflektujici osoba identifikovala své znalosti a zpochybnila predpoklady, a pfitom si
predstavila a prozkoumala jiné alternativy. Pfedposledni fazi je vyhodnotit relevanci
poznatk, které mohou, ale nemusi pomoci vysvétlit a vytesit vzniklé problémy. Posledni,
patou fazi je pro danou osobu identifikovat, co se naucila (Ingham-Broomfield, 2021).
I kdyz maze byt obtizné zaméfit se na problémy nebo oblasti, které jsou nepiijemné, tento
diraz modelu podnécuje odborniky k tomu, aby zpochybiiovaly své domnénky.
Zpochybrniovani vzorc chovani mize vést k sebezdokonalovani, coz mize vést k zlepSeni

v dané roli (NursingAnswers.net, 2023).

Dalsimi modely jsou napiiklad Driscolliv model reflexe, kde Driscoll studoval tfi
zakladni otazky, které piivodné polozil Terry Borton. Témito otazkami jsou: co, no a co
dal a co ted’ (The University of Edinburgh, 2023). Je velmi jednoduchy ve své prezentaci
(Ingham-Broomfield, 2021). Napiiklad Brookfieldiv reflektivni model zaujima
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ve srovnani s jinymi modely odliSny postoj a zada nas, abychom o vyukové praxi

neuvazovali cyklicky, ale z vice perspektiv (NursingAnswers.net, 2023).

1.1.3 Sebereflexe ve zdravotnictvi

V poslednim desetileti se reflektivni praxe rozsifila v riznych profesich, vcetné mediciny,
oSetfovatelstvi, vzdélavani, socialni prace a podnikéani (Patel, Metersky, 2021). Pouzivani
techniky kritickych incidenti a reflexe incidentd se rozsifilo v oSetfovatelstvi, Casto
v souvislosti s bezpeCnosti pacientli a vzdélavanim (Steven et al., 2020). Reflektivni praxe
je stadle vice povazovana za kriticky rozmér profesniho rozvoje zdravotnickych
pracovnikd. Profesni standardy a certifikacni procesy prokazujici trvalou zpusobilost
vétSiny zdravotnickych pracovnikd, nyni vyzaduji ukazku reflexe nebo reflektivni praxe
(La Trobe University, 2023). Pomahad sestram nejen v rozvoji terapeutického
a mezilidského vztahu, ale také jim umoziuje zlepsit jejich kritické mysleni a dovednosti
klinického rozhodovani (Rasheed et al., 2018). Néktefi autofi prisuzuji reflektivni praxi
fadu kvalit, mezi néz patii: rozvoj formy poznani zakofenénou v praxi a uznani odbornych
znalosti sester, modifikaci a zlepSeni klinickych postupti, moznost pieklenout propast
mezi teorii a praxi a kone¢né vyvoj nového nastroje uceni (Dubé, Ducharme, 2015).
Je zasadni dovednosti, kterou by si mély osvojit vSechny sestry, vCetné pedagogu ve
zdravotnictvi, od nichz se vyzaduje, aby reflektovali svou pedagogickou praxi. Spolu
s budovanim sebedtveéry je povazovana za specificky pozadavek pro rozvoj pedagogu,

zejména téch, ktefi jsou na oSetfovatelské fakulté novi (Ingham-Broomfield, 2021).

Klinicka osetfovatelska praxe je tradi€né vnimana jako vyuzivani ziskanych teoretickych
nebo empirickych znalosti v péci o pacienty (Patel, Metersky, 2021). Lze namitnout, ze
v dobé osetrovatelstvi zalozeného na diikazech se jedna o zastaraly piistup k praxi a sestry
jiz nemusi vést reflektivni rozhovor s kazdou situaci, ve které se ocitnou, staci, kdyz
pouziji nejlepsi dikazy z vyzkumu. Schon oznacil aplikaci teorie zaloZené na vyzkumu
do praxe za technickou racionalitu, kdy technologové z univerzit vytvareji znalosti, které
technici z praxe aplikuji. Technick4 racionalita je uzitecnym modelem pro praxi
v ptipadech, kdy jsou situace jednoduché a pfimocaré a kdy lze o¢ekavat, ze stejné reSeni
bude fungovat ve vSech ptipadech. Mnohé z nich ale nejsou tak jednoduché a vyzadu;ji

spoustu slozitych interakci a maji komplikovanéjsi feSeni (Rolfe, 2014). Ty nelze vzdy
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reSit dostupnymi teoriemi a znalostmi, coz vyzaduje, aby se sestry staly vlastnimi
teoretiky a rozvijely znalosti na zakladé zkusenosti (Patel, Metersky, 2021). Sebereflexe
zlepSuje oSetfovatelskou péci tim, Ze umoziuje sestfe poznat pacienta a objektivné

se podivat na jeho aktualni problém (Matshaka, 2021).

V dnesni dobé se sestry potykaji s velmi slozitym, dynamickym a neustale se ménicim
systémem, pfi¢emz vykonavaji Sirokou Skalu zdravotnickych sluzeb (Karimi et al., 2017).
Sestry studentky se podileji na péci o pacienty, pfestoze nemusi byt plné¢ vybaveny
zkuSenostmi a potifebnymi oSetfovatelskymi dovednostmi jako profesionalni sestry
(Matshaka, 2021). Aby se mohly s témito zménami vyrovnat, musi se zlepSit ve vyuce
v oblasti klinické praxe. Reflexe klinickych zkuSenosti studenty oSetfovatelstvi béhem
procesu uceni, hraje dulezitou roli pfi rozvoji schopnosti (Karimi et al., 2017). Proces
zaCina, kdyz se ¢lovék odvolava na vlastni zkuSenost a vzpomina na to, co se stalo, znovu
zvazuje a prehodnocuje. Tato ucinna strategie také zlepsuje kritické mysleni a dovednosti
reSit problémy (Pangh et al., 2019). Jakmile zjisti, co se naucili a co se osvéd¢ilo pii
oSetfovatelském setkani, studenti oSetfovatelstvi védi, jak o pacienta peCovat a ¢eho se
vyvarovat. Mohou si byt védomy svych zranitelnych mist, diky nimz jsou autentické viici
sob€ i pacientim. Autenticitu 1ze definovat jako schopnost byt konzistentni sam se sebou,
uznavat skutecné emoce, myslenky a prozitky a mit nerozdélené dusevni fungovani. Jsou

pak schopni poskytnout pacientovi specifickou a jedine¢nou péci (Matshaka, 2021).

Rostouci rozmanitost vytvari prilezitosti a vyzvy pro poskytovatele zdravotni péce,
zdravotnické sluzby a zdravotni politiku, aby mohli rozvijet a poskytovat kulturné
kompetentni péci a sluzby, které maji potencial snizit nerovnosti v oblasti zdravi
(Henderson et al., 2018). Sebereflexe je povazovana za dilezitou dovednost pro budovani
kulturni kompetence, protoze pomaha lépe porozumét sobé samému, vlastni kulture
a kulture ostatnich (Nguyen, Hartz, 2020). Pomaha pii pochopeni vlastnich kulturnich
ryst a hodnot, také porozumét vife, hodnotam a chovani ostatnich (Kaihlanen et al.,

2019).

1.2 Multikulturni oSetrovatelstvi

Srdcem oSetiovatelstvi je péce o druhé (Ray, 2016). Je to profese, ktera je zalozena na

holistickém pfistupu (Prosen, 2015). Harmonizuje soucit, poctivost, laskavost
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a altruismus pii poskytovani zdravotni péce (Tosun, 2021). To zahrnuje také zohlednéni
kulturnich potieb pacientti. Kulturné konformni zdravotni péce je zakladnim lidskym
pravem, nikoliv vysadou, a proto by kazdy ¢lovek mél mit pravo na kulturné konformni
péci. Vzhledem k tomu, ze kulturni rozmanitost se zvySuje, existuji také narodni obavy
v souvislosti s nerovnostmi v oblasti zdravi. To umoznilo zvysit povédomi o vyznamu
poskytovani kulturné orientovanych sluzeb (Prosen, 2015). Ve zdravotnictvi se od sester,
které jsou poskytovateli péce v prvni linii, ocekava, ze budou poskytovat citlivou,
kulturn€ vhodnou péci pacientim, rodinam s odlisSnym kulturnim a socialnim zazemim
(Shahzad et al.,, 2021). Umeét peCovat o pacienta nejenom po strance fyzické, ale
i psychické, je dulezitou soucasti profese sestry. Neméné je pro ni dulezité i umét
maximalné profesionalné komunikovat srodinou a pifibuznymi (Zacharova, 2016).
Kulturni kompetence a znalosti z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi jsou benefitem
v osobnostni vybave sestry a kazdého zdravotnika, ziskané systematickym studiem kultur
(Kutnohorska, 2013). Multikulturni oSetfovatelstvi se zacalo rozvijet od poloviny 50. let
20. stoleti (Im, Lee, 2018). Podle Madeleine Leiningerové, ktera v poloviné 60. let 20.
stoleti zalozila tento obor, zacalo vzdélavani sester v dané oblasti teprve od té€ doby
pfinaSet vyznamné vysledky (Newman Giger, Haddad 2020). Teorie je od pocatku
nezbytnou soucasti. Pod silnym vlivem antropologie a psychologie zacali teoretici
urcovat zaklad transkulturniho oSetfovatelstvi a definovat kulturu, oSetfovatelskou péci,
oSetfovatelské prostiedi, oSetfovatelské intervence a role sester. V pribéhu doby bylo
nékolik teorii souvisejicich s kulturou prevzato z jinych obort a pouZzito v oSetfovatelstvi
s urCitymi modifikacemi a upfesnénim hlavnich a dil¢ich konceptl existujicich teorii
z jinych obord. V prubéhu 50., 60. a poCatkem 70. let 20. stoleti vytvorilo nékolik
teoretikii teorie, které dokazaly jedineCnym zplsobem vysvétlit pojmy souvisejici
s transkulturnim oSetfovatelstvim, aby poskytli nezavisly koncepéni ramec pro
oSetfovatelské vzdélavani, praxi a vyzkum v oblasti oSetfovatelstvi (Im, Lee, 2018).
V roce 1974 byla zalozena Transkulturni oSetfovatelska spolecnost, podporujici zajem o
transkulturni koncepty a vzdélani sester na postgradualni irovni (Newman Giger, Haddad

2020).

Kulturni kompetence ve zdravotnictvi je popisovana mnoha zpusoby, ale bézné se
vztahuje na znalost socialnich a kulturnich faktord, jez ovliviiuji onemocnéni, souvisejici
chovani a na opatieni piijata s cilem poskytnout co nejkvalitn€jsi péci s ohledem na ptivod

kazdého pacienta (Constantinou et al., 2022). Je jednim z hlavnich pilifa klinického
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oSetfovatelstvi (Sharifi et al., 2019). V soucasné dob¢ zdravotnicka zatizeni vyuziva stale
vice lidi z riznych kultur a s rtznou etnickou piislusnosti, takze si sestry musi
uvédomovat jejich rozdilné vnimani a miru tolerance vuci zdravotni péci. Tato situace
muze vést k odchylkam od norem praxe, které by jinak usmériovaly péci o pacienty,
a otevirat tak Sirokou Skalu moznosti tykajicich se 1écby a naslednych opatieni.
Rozhodovani v péci o pacienty zahrnuje mnoho dulezitych aspekt, vCetné postoju
pacienti  a toho, jak budou reagovat na rady tykajici se 1éCby
(Saad Albougami et al., 2016). Uspokojovani potieb kulturné rozdilnych pacientt se stalo
jesté naroCnéjsi a slozit€jsi (Jeffreys, 2015). Z téchto divodu je zasadni prizpasobivost
oSetfovatelskych profesionalti, zejména pokud jde o kulturni rozmanitost, protoze tato
problematika muze  ovlivnit  kvalitu  sluzeb  poskytovanych  pacientim
(Saad Albougami et al., 2016). Musi mit dostate¢né znalosti o riznych kulturnich
prostiedich a tradicich, aby byly kompetentni provadét holistické hodnoceni pacientt.
Proto si studenti oSetfovatelstvi musi pied ukoncenim studia rozvijet kulturni povédomi,
znalosti a dovednosti prostfednictvim transkulturniho oSetfovatelského kurikula
(Tosun, 2021). Poskytovani vysoce kvalitni péCe buduje pohodli a divéru pacientd
v systému zdravotni péCe a zaroven podporuje spokojenost pacienti. Proces hodnoceni
by proto mél byt navrzen tak, aby byl pfesny, komplexni a systematicky. V podstaté by
meél sestram pomoci dospét ke konkrétnim zavérim ohledné vhodnych intervenci
u pacienta. Za timto ucelem védci vyvinuli modely, které maji sestram pomoci piekonat
problémy pii péci o kulturné odli§né pacienty. Tyto modely byly navrzeny tak, aby
podporovaly kulturné vhodnou a kulturné kompetentni péci, a tviirci modelt zduraziuji,
jak mohou sestry tuto dovednost vyuzit k efektivni praci s jakoukoli populaci (Saad

Albougami, 2016).

1.3 Modely kulturnich kompetenci

Kulturni kompetence jsou soucasti pregradualniho a postgradualniho vzdélavani 1ékait
a zdravotnikd. Dosavadni vyvoj studii kulturnich kompetenci ma za vysledek existenci
mnoha teoretickych ramcti, modelt a kazdy z nich zdaraziuje urcité prvky kulturné
vhodné péce, ale obecné chybi uceleny a systematicky pfistup k vyuce tohoto predmétu.
Jeho konceptualizace prosla n€kolika fazemi od redukcionistického piistupu zamétreného
na kulturni znalosti k dynamictéj§imu ptistupu podporenému kritickou socialni teorii.
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V prubéhu let se modely kulturnich kompetenci stale Castéji setkavaji s negativni kritikou.
Ta vychazela ze zakladnich predpokladi, ze zdravotnicti pracovnici se mohou naucit nebo
veédeét dost o jinych kulturnich skupinéach a plné porozumét kulturdm odlisnym od jejich
vlastni. Tykala se neodmyslitelnym piehlizenim slozitosti kultury a pfedpokladu, ze se
Cloveék muze stat kulturné kompetentnim pouhym osvojenim si obecnych faktt o urcitych
kulturnich skupinach. V disledku toho byly pouzity alternativni terminy, zpochybiiujici
omezeni tradi¢ni kulturni kompetence zalozené na chovani, jako je kulturni péce, kulturni
citlivost, mezikulturni efektivita, kulturni bezpecnost, kulturni pokora a kritické védomi
(Lt et al., 2023). Zaméteni na slozku kultury nebo kompetence se nejspiSe odrazi
ve vytvareni sfér model. Zatimco metodologické modely se zjevné zamétuji na kulturni
slozku s doménami, jako je etnicky puivod, nabozenstvi, 1éCebné praktiky a vira a
hodnotové orientace, teoretické modely se zamétuji na slozku kompetence s doménami,
jako jsou znalosti, povédomi, dovednosti a citlivost. Pokud jsou tedy znaky kulturni
kompetence jasné specifikovany se zaméfenim na jednu slozku, je mozné z nich odvodit
oblasti modelu, at’ uz metodologického nebo teoretického. Timto zplsobem lze pak
snadno urcit oblasti modelu kulturni kompetence na zaklad€ dobte definované myslenky
(Charushila et al., 2022). Nedavny vyzkum kulturnich kompetenci ukazuje teoreticky
posun od modeld zalozenych na znalostech k modeliim orientovanym na proces, kde ma
pochopeni sebe sama piednost pfed ziskavanim znalosti a zkuSenosti o druhych
(Lietal., 2023). Modely transkulturniho oSetfovatelstvi umoziiuji sestram ziskat znalosti
o raznych kulturach pfi zajistovani zdravotni péce. Tyto modely se neustale rozviji a fidi

se jimi oSetfovatelska praxe po celém svété (Saad Albougami et al., 2016).

1.3.1 Purnell — model kulturni kompetence

Zaméfuje se na poskytnuti zakladu pro pochopeni raznych atributt odlisné kultury, coz
umoziuje sestram adekvatné nahliZet na atributy pacientt, jako jsou podnéty, zkusenosti
a predstavy o zdravotni péci a nemoci. Model je zobrazen ve schématu s paralelnimi
kruhy, pfedstavujici aspekty globalni spoleCnosti a také komunity, rodiny a osoby
(Saad Albougami et al., 2016). Vn¢jsi okraj kruhu predstavuje globalni spolecnost, druhy
okraj predstavuje komunitu, tfeti okraj rodinu a vnitini okraj clovéka. Vnitrek kruhu je
rozdélen na 12 klinkd ve tvaru kolace, které znazornuji kulturni oblasti a jejich pojmy.

Tmavy stfed kruhu zobrazuje neznamé jevy. Podél spodni Casti se tahne zubatd Cara
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vyjadiujici nelinearni koncept kulturniho védomi (Purnell, 2018). Model zahrnuje
dvanact oblasti: dédictvi, komunikaci, rodinné role a organizaci, otazky pracovni sily,
biokulturni ekologii, rizikové chovani, vyzivu, téhotenstvi, rituadly smrti, spiritualitu,
zdravotnické postupy a zdravotnické pracovniky. Purnell povazoval tyto domény za
dilezité pfi  hodnoceni rysi a charakteristik riznych etnickych skupin

(Saad Albougami et al., 2016).

Prvni oblast se tyka zemé ptivodu, geografického vlivu ptivodniho a sou¢asného domova,
politickych zalezitosti, ekonomiky, vzdélani a profese. Druha oblast obsahuje pojmy
dulezité pro komunikaci, jako je primarni jazyk a dialekty, ucelnost a pohodlnost jazyka,
paralingvistické rozdily a neverbalni komunikace. Ve tfeti se nachazi rodinné role,
usporadani a zahrnuje to, kdo stoji v Cele domacnosti z hlediska pohlavi a véku.
Uspotadani rodiny je pak ovlivnéno cili, prioritami, vyvojovymi ukoly, socialnim
postavenim a alternativnimi Zivotnimi styly. Ctvrtou doménou jsou otazky pracovni sily,
veetné akulturace, autonomie a jazykovych bariér. Patd zahrnuje faktory biokulturni
ekologie, zahrnujici patrné rozdily s ohledem na etnicky a rasovy puvod, jako je barva
pleti a dal§i fyzické odlisnosti. Sestou oblasti je rizikové chovani, jako je napiiklad
uzivani tabaku, alkoholu nebo rekreacnich drog. Rovnéz také zahrnuje fyzickou aktivitu
a uroven bezpeCnosti nebo pfijimanych bezpeCnostnich opatfeni. Sedmou oblasti je
vyziva, kde v zavislosti na misté€ svého ptivodu jsou jednotlivci nebo skupiny zvykli na
urcita jidla a z jidla, které jedi. Konzumace potravin mtize byt spojena s urCitymi ritualy.
Neékteré etnické skupiny trpi ur€itymi nutricnimi omezenimi a nedostatky. V osmé oblasti
se nachazi t€hotenstvi. Na to je nahliZzeno rizn€, protoze tuto zivotni fazi provazi nescetné
mnozstvi presvédCeni. Akt porodu a poporodni obdobi jsou spojeny s urcitymi
praktikami, na které je tieba brat ohled pii jednéani s konkrétni etnokulturni skupinou.
Devatou oblasti jsou ritualy spojené se smrti. Chapani smrti se v jednotlivych kulturach
1i§i v tom, jak je smrt pfijimana, jaké ritualy se provadéji a jak by se mél ¢loveék po smrti
chovat. Desata oblast spiritualita, do niz patfi ndbozenska praxe, pouzivani modliteb,
individualni sila, smysl zivota a vztah spirituality ke zdravi. Jedenacta oblast odrazi
praktiky v oblasti zdravotni péce. Zahrnuje odpovédnost za zdravi a piekazky, které je
tieba prekonat, aby bylo dosaZeno uspésnych zdravotnich vysledkt. Praktiky zdravotni
péce zahrnuji tradicni praktiky, magické nabozenské praktiky, 1éCbu a rehabilitaci
chronickych onemocnéni, praktiky v oblasti dusevniho zdravi a role nemocnych. Posledni

oblast, zahrnuje vnimani a role tradicnich a lidovych zdravotnickych praktik
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(Saad Albougami et al., 2016). U kazdého pacienta, je hodnoceni pribéznym procesem.
Ne vSechny domény se pouzivaji pifi kazdém setkani. Zdravotnik musi vybrat
nejdulezitéjsi pojmy v kazdé doméné, kterymi se bude zabyvat na zaklade

predpokladanych pfiznakt a prostedi pacienta. (Purnell, 2018)

1.3.2 Leininger — model vychazejiciho slunce

Madeleine Leininger vytvofila teorii, ktera studuje kultury, aby pochopila jejich rozdily
a podobnosti (NursingAnswers.net, 2023). Jeji model vychazejiciho slunce predstavuje
strukturu teorie kulturni péce tim, Zze popisuyje vztah mezi antropologickymi
a oSetfovatelskymi nazory a principy (Saad Albougami et al., 2016). Znazorfiuje teorii
rozmanitosti a univerzalnosti kulturni péce. Ilustruje tyto koncepty a ukazuje, ze kulturné
kongruentni péce, udrzovani kulturni péce, oSetfovatelské Cinnosti, lidové systémy,
profesionalni systémy zdravotni péce, holisticka péce, klienti a Cetné kulturni faktory jsou
vzajemné propojeny (LiCen et al., 2017). Sestry tento model pouzivaji pti kulturnim
hodnoceni pacienti. Model kombinuje koncepty teorie se skutecnou klinickou praxi
a zaroverni nabizi systémovy pfistup k identifikaci hodnot, pfesvédceni, chovani a zvyka
komunity. Zabyva se tadou aspekti kultury: nabozenskym, finan¢nim, socialnim,
technologickym, vzdé€lavacim, pravnim, politickym a filozofickym rozmérem. Tyto
faktory spolu s jazykem a socialnim prostfedim podstatné ovliviiuji sluzby poskytované
systémy, jak tradi¢nimi, tak profesiondlnimi. Tradi¢ni systémy zdravotni péce jsou
polozeny na konvencnich presvédCenich tykajicich se zdravi, kdezto profesionalni
systémy se opiraji o nauCené znalosti, praxi zalozenou na dikazech a vyzkumu.
Osetiovatelska profese zohlednuje fyzické, duchovni a kulturni potfeby pacientu.
Dukladné pochopeni téchto potieb prispiva k dosazeni pozadovanych klinickych
vysledki. Model mimoto pomaha zdravotnikim vyhnout se stereotypizaci pacientd.
K dosazeni téchto cilt je vyuzivano tiech koncepti: udrzovani/ochrana kulturni péce,
vyjednavani kulturni péce a restrukturalizace kulturni péce. Pod pojmem zachovani
kultury se skryva poskytovani podpory kulturnich zvyklosti ze strany sester, jako je
pouzivani akupresury nebo akupunktury pro zmirnéni Gzkosti a bolesti pred l1ékarskymi
zakroky. Rovnéz kulturni vyjednavani se tyka podpory poskytované pacientim a ¢lenim
jejich rodin pii provadéni kulturnich aktivit. Ty neohrozuji zdravi pacientd ani jinych osob
ve zdravotnickém zafizeni. A posledni kulturni restrukturalizace se tyka snahy sester
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poskytovat péCi zaméfenou na pacienta prostiednictvim pomoci pacientim upravit nebo
zmenit jejich kulturni aktivity. Navrhuje se pouze v pripad€, ze urcité kulturni praktiky
mohou poskodit pacienta nebo osoby v okolnim prostfedi. Tyto koncepty mohou sestry

informovat pfi dosahovani jejich konecnych cili (Saad Albougami et al., 2016).

1.3.3 Giger and Davidhizar - Transcultural Assessment Model

Model transkulturniho hodnoceni Gigera a Davidhizara je nastroj vytvoreny pro
hodnoceni kulturnich hodnot pacientii o chovani v souvislosti se zdravim a nemocemi
a o jejich ucCincich (Seher Sarikaya et al., 2013). Zdaraziniuje vyznam toho, ze kazdy
clovek je ve své kultufe jedineCny (Saad Albougami et al., 2016). Model obsahuje Sest
kulturnich dimenzi: komunikace, prostor, socidlni organizace, ¢as, kontrola prostredi
a biologické odchylky (Seher Sarikaya et al., 2013). Prvni dimenzi je komunikace, ktera
predstavuje uceleny proces lidské interakce a jednani. Pouzivani a uchovavani
komunikace ma nékolik forem jako je verbalni, neverbalni a pisemné a lisi se vyrazem,
jazykem, dialektem, toénem, hlasitosti hlasu, kontextem, emocionalnim podtextem,
mimikou, gesty a feCi téla. Jazyk se muze stat prekazkou kvalitni zdravotni pécCe
v disledku prostého nedorozumeéni a neschopnosti komunikovat tak, jak bylo zamysleno.
Druhou dimenzi je prostor, ktery pfedstavuje vzdalenost udrzovanou mezi jednotlivci
v interakci a ten se lisi v zavislosti na kulturnim zazemi jednotlivct. Pojeti prostoru
zahrnuje tfi dalsi vzorce chovani: pfipoutani k objektim v prostiedi, drzeni t€la a pohyb
v prostiedi. Je tfeba dodrzovat takt a vyvarovat se prekraCovani hranic s témito aspekty
interakce, nebot’ to mize u pacientl vyvolat zbyteCnou tzkost. Treti je pak socialni
organizace, tedy zpusob, jakym se urcité kultury seskupuji podle rodiny, viry
a povinnosti. Tato dimenze od sester vyzaduje, aby si 1 nadale uvédomovaly, zZe chovani
pacienti muze byt ovlivnéno faktory, jako je sexualni orientace, uznavani, vyuZzivani
titult a predpisy pro rozhodovani. Povédomi mize pomoci vyhnout se tomu, aby byly
vnimany jako urazlivé nebo neuctivé. Ctvrtou dimenzi je &as, jenz je z hlediska vlivu
podobny socialni organizaci. Cas se déli na to, nakolik je skupina orientovana na hodiny,
jako vétsina lidi na zapadé, nebo na to, nakolik je orientovana na spolecnost. Skupina
orientovana na hodiny je zaméfena na ¢as jako takovy a jedinci s touto orientaci se snazi

dodrzovat terminy, na néz jsou domluveni, aby nebyli povazovani za nevychované nebo
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urazlivé. Chovani socialné orientovanych skupin klade diraz na tady a ted’. Tito jedinci
chapou &as jako flexibilni spektrum vymezené trvanim jednotlivych &innosti. Cinnost
nezacina, dokud neskonci predchozi udalost. Pfedposledni dimenzi je kontrola prostiedi,
zahrnujici to, jak ¢lovék vnima spolecnost a jeji vnitini a vné&jsi faktory. Jako je
presvédceni a chéapani toho, jak choroba vznika, jak je tfeba ji 1€Cit a jak posilovat
a udrzovat zdravi. Sestou a posledni dimenzi je biologicka orientace. Rasy se biologicky
lisi kvali rozdilim v DNA s tim, ze né€které rasy jsou nachyln¢jsi k ur€itym nemocem nez
jiné. Dal§imi nezanedbatelnymi prvky je hlubSi porozumeéni v rozdilnosti tolerance

bolesti ¢i nedostatkiim a zalibam ve vyzive (Saad Albougami et al., 2016).

1.4 Domaci péce

Snizeni umrtnosti v dusledku zlepSeni zdravotni péCe v poslednich letech vedlo ke
zvySeni poctu starSich lidi na svét€é a zvySeni potieby oSetfovatelské péce
(Safdari et al., 2014). Dle studie roku 2016 zazije Amerika razantni demograficky posun
takovy, ze roku 2019 bude pocet lidi starSich 65 let pfevySovat pocet lidi mladSich péti
let. Stim, jak Americané starnou a ziji déle, bude stale vice z nich zit s vice chronickymi
onemocnénimi, jako je cukrovka nebo demence, a funk¢nimi poruchami, jako jsou potize
se zvladnutim zakladnich zivotnich potfeb, jako je mobilita a vedeni domacnosti. Jednou
z nejvetsich vyzev v oblasti zdravotni péCe, kterym zemé Celi, je zajistit, aby starsi
Americané s vaznymi chronickymi onemocnénimi a dal§imi problémy souvisejicimi
se starnutim mohli zdstat co nejvice nezavisli. Uspéch pii feseni této vyzvy pomize
zajistit dustojné starnuti Americani zpusobem, ktery odpovida jejich ocekavanim,
preferencim a potiebam péce. Splneéni tohoto ukolu bude vyzadovat predstavu
o potencialni hodnoté domaci zdravotni péce, vytvoreni cesty k maximalizaci potencialu
domaci péce a jeji plné zaclenéni do systému zdravotni péce v USA (Landers et al., 2016).
Podle Dudové v Ceské republice piibyva starych lidi a ubyva lidi mladych a az zestarne
ta Cast populace, ktera byla narozena v 70. letech 20. stoleti, bude v Ceské republice v&tsi
pocet starSich lidi. VétSina rozvinutych zemi oc¢ekava zvétSenou potiebu péce o staré lidi
neschopné se o sebe postarat a naopak zmenSovani poctu lidi, ktefi by mohli péci t€émto
lidem poskytovat (Dudova, 2015). Vyzkumné Setieni udava, ze v ramci EU ptipadaji Ctyti

lidi v produktivnim véku na jednu osobu starsi 65 let. V roce 2050 pak klesne jejich pocet
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na osoby dvé. Z tohoto Setfeni lze predpokladat, ze poptavka po dlouhodobé péci,
zejména v domaci péci, v pristim desetileti bude nartstat. Pé¢i pak mizeme chapat jako
dlouhodobou a kratkodobou, ta dlouhodoba je komplex sluzeb poskytovanych lidem

s dlouhodob& omezenou sob&stagnosti, u nich je tento stav setrvaly (MZCR, 2020).

1.4.1 Vymezeni domaci péce

Umoziiuje osobam se zvlastnimi potifebami zistat ve svém domové. Muze byt urCena
lidem, ktefi starnou, nebo muze byt také urCena lidem, ktefi jsou chronicky nemocni,
zotavuji se po operaci, nebo maji zdravotni postizeni (MedlinePlus, 2023). Pomaha
starSim lidem Zzit co nejdéle samostatng, a to 1 v pfipadeé nemoci nebo urazu (ACL, 2023).
Pro zkraceni doby hospitalizace na dobu nezbytné nutnou je zapotfebi vysoce
kvalifikované formy domaci péce, umoziiujici navaznost na péci v zdravotnickych
zafizenich. Je poskytovana na zakladé doporuceni lékafe a je zaméfena na veskeré
aspekty 1écby. Vyvoj oboru osetfovatelstvi a poskytované péce je ovlivnén mnoha
faktory, mezi které pati socialni, kulturni, ekonomické a politické. Charakteristickym
rysem je jeji individualizovani se zédkladem ve vyhledavani a uspokojovani potieb
Clovéka ve spojeni sjeho zdravim. Ma vytvofené vlastni pole pusobnosti, kde
se nelékar$ti zdravotniCti pracovnici mohou vénovat klientim svétsi mirou
samostatnosti. Je zapotiebi, aby fungoval vysoky stupeil koordinace mezi
multidisciplinarnim tymem a klientem. Kli¢em k uspéchu pifi plnéni sluzeb je jejich
komplexnost, ale patii tam i zvySeni odpovédnosti pacienta. Domaci péce se stala v Ceské
republice neodmyslitelnou soucasti zdravotnictvi a socialni péce v roce 1990. Je to
neustale vyvijejici se oblast, kdy vykon sestry a celého tymu musi byt vzdy zaméfen na
prospéch pacienta. Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vetfejném zdravotnim pojistovnictvi, ve
formulaci pozd€jsich predpist, tak uptesiiuje domaci péci jako specialni typ ambulantni
péce. Pomoci té je pojisténcim poskytovana odborna péce v jejich vlastnim socialnim
prostiedi a to s akutnim, chronickym onemocnénim, pojisténcim s mentalnim, nebo
télesnym postizenym a také pojisténcim zavislych na cizi pomoci. Je doporucena
u pacientd, u kterych je potfeba obstarat dlouhodobou, naslednou, nebo paliativni péci.
Je umoziiovana osobam kteréhokoliv véku s individudlnimi skupinami diagnostickych
onemocnénich v jejich vlastnim socidlnim prostfedim. Vlastnim socialnim prostfedim se

dle zakona o zdravotnich sluzbach mysli prostredi, jako je domaci prostiedi pacienta, ¢i
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prostfedi nahrazujici domaci prostiedi, do kterych patfi naptiklad zafizeni socialnich
sluzeb, zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, Skoly v dobé vzdélani a pfi
poskytovani Skolskych sluzeb, véznice pro vykon vazby a vykon trestu odnéti svobody,
nebo také azylové zafizeni (MZCR, 2020).

1.4.2 Sluzby domaci péce

Domaci péce je postavena na pevné vazbé a vzajemnym pusobenim lidské bytosti s jejim
vlastnim socialnim prostfedim, kde je kladen diraz na vnimani individualni kvality
zivota. Pti poskytovani péce je dulezité respektovat urcCité filozofické principy, mezi které
patii holisticky pfistup, podpora sobéstacnosti a autonomie pacienta, coz znamena,
ze pacient ma vétsi kontrolu nad vSemi aspekty svého zivota. Déale sem patfi princip
subsidiarity, komunitni péce, deinstitucionalizace a multidisciplinarita. Pokud se objevi
podpora vSech téchto princip, pak mizeme mluvit o kvalitni zdravotni péc¢i. Cilem
domaci péce je uznani integrity klienta v celém rozsahu sjeho vlastnim socialnim
prostfedim 1 s individualnim chapanim kvality jeho zivota. Snazi se o zajisténi jejiho
nejvetsiho obsahu, dostupnosti, kvality a efektivity zdravotni péce. Poskytuji jak
oSetfovatelskou, 1éCebné rehabilitacni, ale 1 paliativni péci vCetné case managementu, do
kterého spada proces planovani, vyhledavani, prosazovani a monitorovani sluzeb
poskytované klientovi. B€hem péce jsou pak prubézn€ vyhodnocovany potieby a méni se
tak, aby nedochéazelo ke zhorSovani jeho stavu. Opatiuji naptiklad bio-psycho-socialni
potteby klienta, optimalizuji zdravotni a socialni stav, vytvafi zadouci socialni prostredi
a to vede k urychleni jeho uzdravovani ¢i ke zlepSeni kvality zivota, snizuji financni
naklady na hospitalizaci pacienta, snizuji nepiiznivy vliv onemocnéni na dusevni stav
pacienta a jeho blizkych, snizuji utrpeni a zaopatiuji dastojné umirani. Vyssi nezavislost
pacienta, 1 na pifimé oSetfovatelské péci bude ucinna tak, ze péce ve vlastnim socialnim
prostiedi klienta je ucinna podle aktualnich podminek znalosti védy a kvalitni edukace.
V procesu rozhodovani je dulezitou podminkou pfi poskytovani potiebné péce motivace
klienta a jeho blizkych, také je dulezita v postoji 1 aktivni spolupraci, coz vede k efektivni

sebepéci a do budoucna k uginné neformalni péci (MZCR, 2020).
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2 Cil prace a vyzkumné hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jaké maji kulturni kompetence sestry pracujici v domaci péci.

2.2 Vyzkumné hypotézy

Vyzkumna hypotéza 1: Sestry mladsi 40 let pracujici v doméci péci maji vétsi kulturni

kompetence nez sestry starsi 40 let.

Vyzkumna hypotéza 2: Sestry pracujici v domaci péci s vy$S§im dosazenym vzdélanim

maji vétsi kulturni znalosti nez sestry s niz§im dosazenym vzdélanim.

26



3 Operacionalizace pojmu

Kulturni kompetence jsou dovednosti, které jsou potfebné pfi stfetu s jinym narodem,
jinou kulturou, spada sem 1 jiny vira, sexualni orientace a genderova problematika, aby
byla poskytovana kvalitni zdravotni péce. Je potieba spliiovat sociokulturni a jazykové
potieby klientd, aby dochazelo k efektivni spolupraci mezi klientem, ale i jeho rodinou
a nelékarskym zdravotnickym pracovnikem. Pfi vyuzivani kulturnich kompetenci je
dulezité se neustale vzdé€lavat, byt otevieny novym zkuSenostem a sniZovat nerovnosti

a rozdily v poskytovani péce nemocnym.

Domaci péce je poskytovani zdravotnich sluzeb klientim v jejich vlastnim socialnim
prostfedi, naptiklad pfi doléCovani chronickych ran, nebo akutnich onemocnénich.
Vysoce kvalitni domaci péce je dilezita pro navaznost a snizeni doby hospitalizace a musi
pfi ni probihat spravnd kooperace multidisciplinarniho tymu, klienta a jeho rodiny.
Je kladen diraz na individualni pfistup ke klientovi se zaméfim na veskeré bio-psycho-
socialni potieby, dle kterého je vytvoren plan péce, tak aby byla péce co nejvice efektivni.
Multidisciplinarni tym se zarovefi snazi o co nejvétsi zachovani nezavislosti klienta na

druhych osobach.

Sestra v domaci péci je nelékarsky zdravotnicky personal, ktery poskytuje doméaci péci
na zakladé doporuceni Iékate a ma opravnéni pracovat bez odborného dohledu a méla by
mit dostateCné vzdélani a praxi. Poskytuje kvalifikovanou péci a odborné oSetteni
ve vlastnim socialnim prosttedi klienta, nej¢astéji prevazy ran, aplikace injekci a oSetfeni
dekubiti. Pomaha také s odborné narocnymi tkony, jako parenteralni vyziva a domaci
hemodialyza. Jsou k dispozici 24 hodin denné€ a 7 dni v tydnu. Staraji se o veskeré potieby

klient(i a jsou v kontaktu i s rodinou.

Vzdélani je nabyti védomosti, schopnosti a dovednosti prostfednictvim riznych stupit
vzdélani. Délime ho na predskolni vzdélani, zakladni vzdélani, které je u nas povinné,
dale stfedni vzdélani a jako posledni je vyssi odborné vzdélani a vysokoskolské vzdelani.
Zakladni vzdélani je zakoncené vysvédcenim. Stiedni vzdélani pak mize byt zakoncené
zaveéreCnou zkousku, vyucnim listem, €1 maturitnim vysvéd¢éenim. Vys$si odborné
vzdélani vysvédCenim o absolutoriu a diplomem. Vysoka skola akademickym titulem
a diplomem. Pro nelékaisky zdravotnicky personal staci stiedni vzdélani, ale pro rozsiteni

kompetenci a moznosti pracovat bez urcitého dohledu je dulezité dodélat si bakalarsky

27



titul. Pro specializaci v oSetfovatelstvi existuje magistersky titul, po kterém je mozné
pracovat na vice specializovanych oddélenich a pfibydou dal§i kompetence, které pak

sestra muze vykonavat samostatné.

Kulturni znalost je byt informovan o kulturnim dédictvi, které je misti, narodni, ale
1 evropské, také veédét o jeho postaveni ve svété. A to zahrnuje znalost narodnich
kulturnich dél, mezi které mohou patfit literarni dila, hudba a dalsi. Je také dobré znat
soucasnou kulturu a uvédomovat si dulezitost jinych kultur, které se nachazeji okolo nas
a znat riznorodost jazyki. Pro zdravotnicky nelékafsky personal je kulturni znalost velmi

dulezita, aby mohli poskytovat kompetentni a kvalitni zdravotni péci.

Kulturné kompetentni péce by méla byt zaméfena na spravedlivy a uctivy postoj
k pfistupu ke zdravi a nemoci, odlisnych praktik a riznorodych rodnych jazyka pacientt.
Pristup ke kazdému pacientovi bez ohledu na rozdilnost by mél byt stejny a kvalita péce

by méla zUstat i nadale co nejveétsi.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny souborem byli sestry pracujici v domaci péci. Vyzkumného Setfeni
se ucastnily zeny 1 muzi ve véku od 20 let do 69 let. Celkem bylo posbirano 108 dotaznika
a vyzkumny soubor se byl tvoren celkem 108 (100%) nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky. Kazdy respondent s vyplnénim dotazniku souhlasil. Respondenti zapojeni do

vyzkumného Setteni byli odlisného veku, odlisné délky praxe a stupné vzdélani.

4.2 Pouzité metody

Realizace tohoto vyzkumu probehla v ramci feSeni vyzkumného grantového projektu
Cislo GAJU 046/2021/S, ktery je realizovan za financ¢ni podpory Grantové agentury
Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich a mél nazev Kulturni kompetence sester
v klinickém a komunitnim oSetfovatelstvi. Pro empirickou cast této diplomové prace bylo
vybrano kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat probéhl metodou dotazovani
pomoci anonymniho dotazniku. Pfed vypracovanim vyzkumného Setieni byla provedena

pilotaz, ktera méla za cil zjistit, zda jsou otazky spravné pielozeny a formulovany.

Dotaznik byl rozdélen na dvé ¢asti, standardizovanou a nestandardizovanou. Dotaznik
(Priloha 1) se sestaval z 88 otazek a na jeho vyplnéni bylo potieba 30 minut.
Do nestandardizované ¢asti dotazniku patii otazky ¢islo 1 az 30 a obsahovaly biografické
udaje o respondentech a otazky tykajici se uvédoméni sestry v ohledu na kulturu klienta.
Standardizovana cast dotazniku méla otazky, které byly uzaviené. Otazky cislo 31 se
zabyvaly stupnici kulturnich kompetenci zdravotnickych pracovnikli v primarni péci,
se zaméfenim na kulturni dovednosti, kulturni znalosti a kulturni citlivost. Posledni
otazky cislo 32 byly prejaty z dotazniku Multicultural Society of Greater Vancouver
Island’s checklist, se zaméfenim na sebehodnoceni kulturnich kompetenci sester. Otazky

byly rozdéleny do oddili a na kazdém konci oddilu je vyhodnoceni.
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4.3 Sbér a analyza dat

Vyzkumné Setfeni probihalo od kvétna do prosince 2022. Byly osloveny sestry
z jihoCeského, zapadoceského a stiedoCeského kraje. Pracovisteé poskytujici domaci péci,
které byly osloveny, nejsou z divodu udrzeni anonymity uvedeny. Dotazniky byly
rozdavany v tisténé podobé a respondenti byli pfedem obeznameni s tématem diplomové
prace, cilem diplomové prace a také s podrobnostmi vyzkumu. Byli také ubezpeceni
o zachovani anonymity, ze vysledky budou slouzit jen pro védecké ucely a jejich
odpovedi budou chranéné. Vsichni respondenti zpracovani udaji pro vyzkumné Setfeni
posléze odsouhlasili. Na zacatku dotazniku je prohlaSeni se souhlasem s ucasti
vyzkumného Setfeni a na této strané se i nachazi reSitelé projektu, ktefi maji podil na

sestaveni tohoto dotazniku.

Analyza dat probéhla za pomoci programu SASD (statistickd analyza dat) a SPSS.
Analyza byla udé€lana dle prvniho a druhého stupné tfidéni. Pro konkrétni ukazatele byly
v prvnim stupni tfidéni seskupeny frekvencni tabulky a propocitany absolutni a relativni
Cetnosti. Také tam byly propocitany stfedni hodnoty jako modus, median, prumér, rozptyl,
smérodatna odchylka, rozpéti, odhad rozptylu a smérodatné odchylky a nakonec

intervalovy odhad stfedni hodnoty a rozptylu na urovni 0,05.

V druhém stupni tfidéni byly udélany kontingenci tabulky s absolutnimi a relativnimi
Cetnostmi (sloupcovymi, tadkovymi celkovymi a ocekavatelnymi) a znaménkové
schéma. V analyze byly spojitosti aplikovany dle charakteru znakd a poctu pozorovani
test chi kvadrat dobré shody - X2 (Pearson Chi-Square) a Test nezavislosti. Dale byly
vytvofeny vypocty Pearsonova koeficientu kontingence, Normovaného Pearsonova
koeficientu kontingence, Cuprova koeficientu, Cramerova koeficientu, Walisova
koeficientu, Spearmanova koeficientu a Korelacniho koeficientu. Intenzita vztahu byla

meéfena na tfech urovnich hladiny vyznamnosti - oo = 0,05 0,01 a 0,001.

Uvnitt popisu analyzovanych statisticky vyznamnych vazeb jsou standartné zmifiovany
hodnoty Chi kvadrat test dobré shody a Testu nezavislosti. Za podminky nedostatecného

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

5.1 Nestandardizovana ¢ast dotazniku

Graf 1 VEk respondentt
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z grafu ¢. 1 muzeme vycist, Ze 12% (n = 13) respondentd je do 30 let vCetne, 27,8%
(n=30)je 31-40 let, 38,9% (n=42) je 41-50 let a 20,4% (n =22) je 51 a vice let. Na tuto
otazku neodpovédél jeden respondent.

Graf 2 Pohlavi respondentt
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Z konecného poctu respondenti 100% (n = 108) bylo 95,4% (n = 103) zenského pohlavi,
3,7% (n = 4) muzského pohlavi a 0,9% (n = 1) nebylo zodpovézeno.
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Graf 3 Vzdélani respondentt
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového poctu respondentit 100% (n = 108) jich mélo 41,7% (n = 45) stiedoskolské
vzdélani s maturitou, vyss§i odbornou §kolu mélo 25,0% (n =27) respondentd, bakalarské
vzdélani 13,0% (n = 14) respondentl, magisterské vzdélani 19,4% (n = 21) respondentti

a respondentti 0,9% (n =1) neodpovédélo.

Graf 4 Délka praxe ve zdravotnictvi

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% 32,4%
30,0% 25,0% 27,8%
20,0% 13,9%

10,0%
0,9%

0,0%

do 10 let véetné 11-20let 21-30let 31avicelet MNezodpovézeno

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Graf ¢. 4 nam zobrazuje jak dlouhou maji praxi respondenti ve zdravotnictvi. 25%

(n=27) jich pracuje ve zdravotnictvi do 10 let v¢etné, 27,8% (n = 30) respondenti 11-20

let, 32,4% (n = 35) 21-30 let a 13,9% (n = 15) respondentt pracuje jiz 31 let a vice.

Na tuto otazku 0,9% (n = 1) respondent neodpoveédél.

Graf 5 Délka prace v domaci péci
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V grafu ¢. 5 mizeme vidét, ze 44% (n = 48) respondenti pracuje v domaci péci do 5 let

vcetné, 28,7% (n=31) 6-10 let a 26,9% (n=29) 11 a vice let.

Graf 6 Znalost jazyku
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Na otazku, jaké jazyky respondenti ovladaji odpovédelo, ze 56 ovlada anglicky jazyk,
némecky jazyk ovlada 30, rusky jazyk ovlada 36, jiny jazyk 9 a neodpovédélo 14

respondent.
Graf 7 Pouziti jazykd v praxi
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Z celkového poctu 100% (n = 108) respondentd jich cizi jazyk pouziva v praxi 20,4%
(n =22) mésicne, n€kolikrat rocné 29,6% (n = 32) a nepouziva ho 50,0% (n = 54).

Graf 8 Smlouva s tlumoc¢nikem
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Z grafu ¢.8 je ziejmé, ze celkového poctu respondenti 100% (n = 108) vi, Ze maji
smlouvu s tlumocnikem 5,6% (n = 6), dale 62,0% (n = 67), Ze nemaji smlouvu a 31,5%

(n = 34) nevi, zda smlouvu maji. Jeden respondent 0,9% (n = 1) otazku neodpovedél.

Graf 9 Etnické minority
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 9 zjiStovala sjakymi etnickymi minoritami se sestry setkaly v praxi.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 90 se jich setkalo se slovenskou, s polskou 10,
znémeckou 17, sromskou 83, smadarskou 10, sukrajinskou 56, sruskou 31,

s vietnamskou 46, s Cinskou 4, s arabskou 6 a s jinou minoritou se setkali 4.
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Graf 10 Predsudky proti jiné kultuie
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Graf €. 10 se ptal, zda jsi jsou respondenti védomi, ze jejich predsudky k jiné kultute
mohou ovlivnit jejich chovani. 21 respondentd uvedlo, Ze zcela nesouhlasi, 21 spise
nesouhlasi, 9 nema vyhranény nazor. Dale 33 respondentil uvedlo, ze spise souhlasi a 24
zcela souhlasi a jsou si védomi, Ze jejich predsudky mohou ovlivnit jejich chovani vici

jiné kultufe.

Graf 11 Komfort pfi péci o jiné kultury
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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V otazce ¢. 11 jsme se ptali respondentd, zda se citi komfortné pii péci o pacienta
z odli$né kultury. Zcela nesouhlasi 2 respondenti, 7 spiSe nesouhlasi, 37 nema vyhranény

nazor, dale pak 39 respondent spiSe souhlasi a 23 souhlasi zcela.

Graf 12 Dulezitost verbalni komunikace pro ziskani informaci
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V otazce ¢. 12 jsme se 108 respondenti zeptali na jejich nazor, ohledné duleZitosti
verbalni komunikace v ziskavani informaci. Z toho 2 respondentil zcela nesouhlasi, 7
spise nesouhlasi, 27 nema vyhranény nazor, 50 spiSe souhlasi a 22 zcela souhlasi s tim,

ze verbalni komunikace pfi sbéru informaci je dilezita.
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Graf 13 Piipravenost na klienta z odli$né kultury
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V otazce ¢. 13 jsme zjiStovali, jestli se respondenti pfipravuji dopfedu na setkani
s klientem z odlisné kultury. Z grafu vyplyva, ze 3,7 % (n = 4) respondenti zcela
nesouhlasi a doptfedu se nepfipravuji na setkani. 17,6% (n = 19) spiSe nesouhlasi a 21,3%
(n = 23) nema vyhranény nazor. Naopak spise souhlasi 44,4% (n = 48) a zcela souhlasi

13,0% (n = 14) respondentd.
Graf 14 Podstata znalosti ciziho jazyka
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Graf ¢. 14 se ptal 100% (n = 108) respondent, jestli je znalost ciziho jazyka pro praxi
dulezita. 18.5% (n = 20) jich zcela nesouhlasi, 38,9% (n = 42) spiSe nesouhlasi, 21,3%
(n=23) nema vyhranény nazor, 15,7% (n = 17) spise souhlasi a 5,6% (n = 6) zcela souhlasi

s nazorem, ze znalost jazyka je dulezita.

Graf 15 Obavy z odli$né kultury
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Z grafu ¢. 14 vyplyva, ze 30 respondenti zcela nesouhlasi s tim, ze by ke klientovi
z odlis$né kultury pfistupovali s obavami. Poté 48 spiSe nesouhlasi, 10 nema vyhranény

nazor, 10 spiSe souhlasi s tim, ze by mélo obavy a 10 souhlasi zcela.
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Graf 16 Pocit bezpeci klienta jiné kultury na pracovisti
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 16 zjistovala od 100% (n = 108) respondenti, zda je dualezity, aby se u nich
na pracovisti klienti s odlisné kultury citili v bezpe¢i. Nikdo z respondentti neodpovedél,
ze zcela nesouhlasi, 6,5% (n = 7) spiSe nesouhlasi, 9,3% (n = 10) nema vyhranény nézor,
37,0% (n =40) spise souhlasi a 46,3% (n = 50) zcela souhlasi. A 0,9% (n = 1) respondentt

na tuto otazku neodpovédélo.

Graf 17 Posuzovani klienta na zaklad¢ barvy pleti
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V otazce €. 17 jsme se zeptali, zda je dulezité posuzovat klienta na zakladé barvy pleti.
A podle grafu 62 respondenti zcela nesouhlasi, 29 spiSe nesouhlasi, 9 nema vyhranény

nazor, 2 spiSe souhlasi a 6 zcela souhlasi s polozenou otazkou.

Graf 18 Vyvarovani se kulturnich konfliktim
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V grafu ¢. 19 nas zajimalo, jestli se respondenti vyhybaji kulturnim konfliktim
na pracovisti. 2 respondenti odpovedéli, ze zcela nesouhlasi, 1 spiSe nesouhlasi, 10 nema
vyhranény nazor, 30 spiSe souhlasi a 64 respondentd zcela souhlasi s vyhybani

se kulturnim konfliktim na pracovisti. A 1 respondent na tuto otazku neodpovédél.
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Graf 19 Vyhnuti se stereotypizaci
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Podle grafu ¢. 19 muzeme soudit, ze 2,8% (n = 3) respondentii zcela nesouhlasi

s vyhybanim se stereotypizace lidi, 0,9% (n = 1) spiSe nesouhlasi, 13,9% (n = 15) nema

vyhranény nazor, 49,1% (n = 53) spiSe souhlasi a 33,3% (n = 36) zcela souhlasi.

Graf 20 Plné prizptsobeni se do nasi zemé
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V grafu €. 20 ze 108 respondentt si 2 zcela nemysli, ze by se pacienti z odlisné kultury
méli zcela prizpusobit do nasi domovské zemé. Dale 18 spiSe nesouhlasi, 43 nema

vyhranény nazor, 33 spise souhlasi a 12 respondentl zcela souhlasi.
Graf 21 Pripojit se do péce o pacienta z jiné kultury
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Otazka ¢. 21 se ptala respondentll, zda se snazi zapojit do péCe o pacienta, ktery je
z odlisné kultury. 1,9% (n = 2) zcela nesouhlasi a nesnazi se do péce tedy zapojit, 7,4%
(n = 8) spise nesouhlasi, 39,8% (n = 43) respondentil nema vyhranény nazor, 26,9%
(n = 29) spiSe souhlasi a 23,1% (n = 25) zcela souhlasi a snazi se zapojit. A 0,9% (n=1)

respondentt na otazku neodpovédélo.
Graf 22 ZlepSovani védomosti a dovednosti v péci
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Graf ¢. 22 zjistoval, zda respondenti povazuji za dilezité se zlepSovat ve védomostech
a dovednostech v poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta zjiné kultury.
A 3 odpovédéli, ze to za dulezité nikdy nepovazuji, 15 odpovédélo, Ze témér nikdy, 37
nemélo vyhranény nazor, 34 to povazuji za dilezité témér vzdy a 19 respondenti uvedlo,

ze vzdy.
Graf 23 Pocit diskriminace k pacientovi jiné kultury
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Graf ¢. 23 zkoumal, jestli respondenti maji pocit diskriminace vici pacientim z jiné
kultury. 29,6% (n = 32) uvedlo, ze nikdy tento pocit nemaji a 50,9% (n = 55), ze téméf
nikdy. Dale 16,7% (n = 18) nékdy, 1,9% (n = 2) téméf vzdy a 0,9% (n = 1) respondentt

uvedlo vzdy.
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Graf 24 Odli$né vnimani zasad zdravotni péce
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V otéazce €. 24 jsme zjist'ovali, zda si respondenti uvédomuji, ze pacienti z jiné kultury
mohou odlisn€ vnimat principy zdravotni péce. 2,8% (n = 3) odpovédelo, ze nikdy, 5,6%
(n = 6) odpovédélo témeér nikdy, 60,2% (n = 65) respondentd uvedlo nékdy, 23,1%
(n = 25) odpovédélo témér vzdy, 7,4% (n = 8) uvedlo, Ze si to uvédomuji vzdy a jeden

respondent 0,9% (n = 1) neodpovédél na tuto otazku vubec.

Graf 25 Dilezitost diskutovani s kolegy o problémech, pfi péci
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Graf ¢. 25 zobrazuje, jak respondenti vnimaji diskutovani s kolegy za dulezité pfi
poskytovani péce pacientim =z odlisné kultury, kdyz nastanou problémy. Nikdy
odpovédélo 4,6% (n = 5) respondentt, 11,1% (n = 12) uvedlo, ze téméf nikdy a 37,0%
(n =40) odpovédélo, ze nekdy. Poté 26,9% (n = 29) odpoveédélo, ze témér vzdy a z grafu
muzeme také vidét, ze 20,4% (n = 22) respondentid vzdy bere za dulezité diskutovat

s kolegy o problémech pii poskytovani péce o pacienty z odli§né kultury.
Graf 26 Integrovani vhodného modelu do oSetfovatelského procesu
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Otazka €. 26 se ptala respondentt a 11 uvedlo, Ze nikdy nepovazuji za dilezité zavadét
vhodny model do oSetfovatelského procesu. Dale odpovédélo 33, Zze témér nikdy,
34 nékdy a 15 téméf vzdy. Za zavedeni vhodného modelu do oSetiovatelské praxe za vzdy
dilezité povazuje 15 respondentl a volili by model, ktery je vhodny pro pacienty jiné

kultury.
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Graf 27 Prvni navs§téva u pacienta z jiné kultury
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V grafu €. 27 jsme zjistovali od respondentd, co délaji, kdyz je ¢eka prvni navstéva
u pacienta z odli§né kultury. 22,1% (n = 24) odpovéedélo, ze se vzdy pripravuji, 38,9%

(n =42) se ptipravuje obcas a 38,9% (n = 42) se nepfipravuje.
Graf 28 Piijmuti pacienty
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Podle grafu ¢. 28 muzeme soudit, Ze 44 respondentti odpovida, Ze je pacienti z odli§né
kultury pfijali dobfe. 35 st mysli, ze spiSe dobfe, 28 nedokaze posoudit a 1 si mysli, ze

spisSe Spatné. Nikdo z respondentti neodpovedél, ze ho piijali Spatné.
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Graf 29 Piijmuti rodinou
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Graf ¢. 29 nam ukazuje, ze 39,8% (n = 43) respondentu si mysli, ze ho pacientova rodina
z odli$né kultury pfijala dobte. 31,5% (n = 34) si mysli, ze ho pfijala spiSe dobie a 28,7%
(n = 31) nedokaze posoudit. Zadny z respondentl si nemysli a neodpovédél, spise §patné

¢1 §patné.
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Graf 30 Prekazky pti navstéve
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z grafu ¢. 30 mizeme zjistit, s jakymi prekazkami se respondenti setkali pii navstéve
pacienta z odlisné kultury. 19 uvedlo, Ze se setkali s nedorozuménim kvuli nedostateCnym
védomostem o dané kultufe, 65 se setkalo s nedorozuménim kvuli komunika¢nim
(jazykovym) dovednostem. Dale u 15 vzniklo nedorozuméni z divodu konfliktu dvou
odlisnych kultur, u 43 se objevila prekazka v podobé nedodrzovani 1écebného procesu
kvuli kulturnim presvédCenim a 17 uvedlo divody jiné. Na tuto otazku neodpovédélo

6 respondentd.
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5.2 Standardizovana ¢ast dotazniku

Graf 31 Dovednost vést a ucit kolegy k vidéni rozdila
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Graf ¢. 31 se zabyval, zda respondenti umi vést a ucit své kolegy k vidéni rozdila
a podobnosti mezi rozdilnymi kulturami. 2,8% (n = 3) uvedli, Ze rozhodné souhlasi,
31,5% (n = 34) souhlasi, 44,4% (n = 48) neni rozhodnuto, 18,5% (n = 20) nesouhlasi

a 2,8% (n = 3) rozhodné& nesouhlasi s tim, ze by své kolegy uméli vést a ucit.
Graf 32 Dovednost vést a ucit kolegy k planovani osetfovatelskych intervenci
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Z grafu ¢. 32 mizeme vycist, ze 1,9% (n = 2) respondenti rozhodné souhlasi s tim, ze umi
ucit a vést své kolegy k planovani oSetfovatelskych intervenci u pacienti z odli§nych
kultur. 32,4% (n = 35) souhlasi, 40,7% (n = 44) neni rozhodnuta, 21,3% (n = 23)

nesouhlasi a 3,7% (n = 4) rozhodné s timto tvrzenim nesouhlasi.

Graf 33 Ilustrace komunikacnich schopnosti
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Graf ¢. 33 nam znazoriuje odpovédi respondentt na tvrzeni, zda zvladnou na prikladech
ilustrovat komunikacni schopnosti s pacienty z riznych kultur. 3 respondenti s tvrzenim
rozhodné souhlasi, 45 souhlasi, 38 neni rozhodnuto, 19 nesouhlasi a 3 respondenti

rozhodné nesouhlasi.
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Graf 34 Dovednost vést a ucit ke komunika¢nim dovednostem
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3) respondentil rozhodné souhlasi

s tvrzenim, ze zvladnou vést a ucit své kolegy ke komunikacnim schopnostem s pacienty

z odlisnych kultur. 27,8% (n = 30) souhlasi, 43,5% (n = 47) neni rozhodnuto, 22,2%

(n = 24) nesouhlasi a nakonec s tvrzenim 3,7% (n = 4) rozhodné nesouhlasi.

Graf 35 Interpretovani vlivu kulturnich faktort na postoj ke zdravi/nemoci
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Graf ¢. 35 nam znazorfiuje, jak respondenti odpovidali, zda dokazou pacientim
z odlisnych etnickych skupin interpretovat vliv kulturnich faktorti na postoj ke zdravi ¢i
nemoci. 2,8% (n = 3) s tvrzenim rozhodné souhlasi, 37,0% (n = 40) souhlasi, 43,5%
(n = 47) neni rozhodnuto, nesouhlasi potom 13,0% (n = 14) respondentd a rozhodné jich

nesouhlasi 3,7% (n = 4).

Graf 36 Sbirani informaci o postoji pacienta ke zdravi/nemoci
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V grafu ¢. 36 mizeme vidét, ze 3,7% (n = 4) respondentti rozhodné souhlasi s tvrzenim
a mysli si, Ze sbirat informace o postoji pacienta ke zdravi ¢i nemoci je velmi jednoduché.
Souhlasi s tim 42,6% (n = 46) respondentd, 29,6% (n = 32) neni rozhodnuta a 24,1%

(n = 26) nesouhlasi. Nikdo z respondentd neuvedl, Ze by rozhodné nesouhlasil.
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Graf 37 Ucit a vést kolegy ke kulturni citlivosti zdravi/nemoci
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Graf €. 7 se snazil zjistit, zda respondenti umi ucit a vést kolegy ku kulturni citlivosti
zdravi a nemoci. 4,6% (n = 5) rozhodné souhlasi, 42,6% (n = 46) souhlasi, 34,3%
(n = 37) neni rozhodnuto, 13,9% (n = 15) nesouhlasi a s tvrzenim rozhodn¢ nesouhlasi

3,7% (n = 4). Na otazku neodpoveédélo 0,9% (n = 1) respondentti.
Graf 38 Ucit a vést kolegy k prijatelnému chovani pfi poskytovani péce
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54



Z grafu ¢. 38 muzeme vycist, Ze 6,5% (n = 7) respondenti rozhodné souhlasi a 48,1%
(n=52) souhlasi s prohlaSenim, ze dokazou ucit a vést své kolegy k pfijatelnému chovani
pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim z odlisnych kultur. Potom 34,3% (n=37)
neni rozhodnuto, 8,3% (n = 9) nesouhlasi a 2,8% (n = 3) rozhodné s prohlaSenim

nesouhlasi.

Graf 39 Seznameni s kulturnimi znalostmi a/nebo teorii tykajici se zdravi/nemoci
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V otazce €. 39 jsem zjist'ovali zda respondenti souhlasi s prohlaSenim, ze jsou seznameni
s kulturnimi znalostmi a/nebo teorii tykajici se zdravi ¢i nemoci. S prohlaSenim rozhodné
souhlasi 4 a souhlasi 57, dale neni rozhodnuto 26, nesouhlasi 18 respondent a rozhodné

nesouhlasi 2 a na otazku viibec neodpovédél 1 respondent.
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Graf 40 Interpretace vlivu kultury na pacienty v oblasti zdravi/nemoci
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V grafu ¢. 40 mazeme vidét, ze 2 respondenti rozhodné souhlasi a 42 souhlasi s tvrzenim,

ze umi interpretovat vliv kultury na klienty, spole¢enské nazory/chovani v oblasti zdravi

¢i nemoci. Potom muzeme vidét, ze 54 neni rozhodnuto, 8 nesouhlasi a 2 rozhodné

s tvrzenim nesouhlasi.

Graf 41 Umét uvadét metody ¢i zpusoby sbéru informaci
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Otazka C. 41 se ptala, zda jsou respondenti schopni uvést metody ¢i zpusoby sbéru
informaci o zdravi, nemocech a kulturnich zvyklostech. 2 uvedli, Ze rozhodné souhlasi,

56 souhlasi a 35 neni rozhodnuto. Naopak 13 jich nesouhlasi a 2 rozhodné€ nesouhlasi.

Graf 42 Srovnani nazort na zdravi/nemoc pacientd
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V otazce €. 42 jsem zjiStovali, zda respondenti dokdzou srovnat nazory na zdravi ¢i
nemoc pacientll z odlisnych kultur. 2 rozhodné souhlasi, 58 souhlasi a zvladli by nazory

srovnat. 32 neni rozhodnuto, 14 nesouhlasi a 2 rozhodné€ nesouhlasi.

Graf 43 Zjistit potieby péce o pacienta
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Graf ¢. 43 nam zobrazuje, ze 2 respondenti rozhodné souhlasi a 54 souhlasi s tim, ze by
zvladli snadno zjistit potifeby péce o pacienta z odliSnych kultur. 33 neni rozhodnuto,
17 nesouhlasi a nakonec 2 respondenti uvedli, ze rozhodné nesouhlasi a nezvladli by

snadno zjistit potfeby péce o pacienta z odlisné kultury.
Graf 44 Uskutecriovani potieb pacienta pii poskytovani oSetfovatelskych intervenci
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z grafu ¢. 44 mizeme vycist, ze s tvrzenim rozhodné souhlasi 5 respondentt a zvladli by
pii poskytovani oSetfovatelskych intervenci naplnit poteby pacienta z odliSnych kultur.
Dale mtuzeme vycist, ze 79 s tvrzenim souhlasi, 17 neni rozhodnuto, 7 nesouhlasi a nikdo

z respondentti neuvedl, Ze by rozhodné nesouhlasil.

58



Graf 45 Mozné souvislosti mezi ndzorem na zdravi/nemoc a kulturou u pacienta
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Graf ¢. 45 nam zjistoval, jestli respondenti umi vysvétlit mozné souvislosti mezi nazorem

na zdravi ¢i nemoc a kulturou u pacienta. Nikdo z respondenti neuvedl, ze by rozhodné

souhlasil, az poté 64 jich souhlasi s tvrzenim, 33 respondent neni rozhodnuto, 8 jich

nesouhlasi a 2 rozhodné nesouhlasi. Na otazku neodpoveédél 1 respondent.

Graf 46 Urceni oSetiovatelskych cilt dle kulturniho prostiedi kazdého pacienta
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Zda dokazou respondenti urcit osSetfovatelské cile dle kulturnich prostfedi kazdého
pacienta jsem se ptali v grafu ¢. 46. Dle toho mizeme vycist, ze 1 respondent rozhodné
souhlasi, 54 souhlasi, 40 jich neni rozhodnuto, 12 nesouhlasi a 1 rozhodné s tvrzenim, ze

by zvladli urcit oSetfovatelské cile nesouhlasi.

Graf 47 Aktivné pochopit viru rozdilnych kulturnich skupin
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z otazky ¢. 47 vyplyva, ze 4 respondenti rozhodné souhlasi s tim, ze se obvykle aktivné
snazi pochopit viru rozdilnych kulturnich skupin. Z grafu mazeme dale vycist, Ze nejvetsi
Cast respondentti 66 s tvrzenim souhlasi. Neni rozhodnuto 28, nesouhlasi 8 a 1 respondent

rozhodné nesouhlasi. Na otazku neodpoveédél 1 respondent.
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Graf 48 Pocinani se pii péci o pacienty obvykle pfilis nelisi od kulturnich norem
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V grafu €. 48 jsme zjistili, jestli se u respondentd pfi péci o pacienty z odlisSnych kultur

jejich pocinani obvykle nelisi od jejich kulturnich norem. 8,3% (n = 9) uvedlo, zZe

rozhodné souhlasi, 49,1% (n = 53) souhlasi, 34,3% (n = 37) neni rozhodnuto, 6,5%

(n="7) nesouhlasi a 0,9% (n= 1) rozhodné nesouhlasi. Na tuto otadzku neodpovedélo 0,9%

(n = 1) respondenta.

Graf 49 Vést a ucit kolegy ke vnimani odli$nosti a podobnosti mezi rozdilnymi kulturami
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Graf €. 49 nam znazorfiuje, jak respondenti odpovidali na tvrzeni, zda dokazou ucit a vést
své kolegy ke vnimani odli§nosti a podobnosti mezi rozdilnymi kulturami. Zadny
z respondenti neodpovédél, Ze by rozhodné souhlasil, 52 odpovédélo, ze souhlasi,

40 neni rozhodnuto, 13 nesouhlasi a 2 rozhodné nesouhlasi. 1 z respondenti neodpoveédel.

Graf 50 Ucit a ridit kolegy k planovani oSetfovatelskych intervenci
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z grafu €. 50 mizeme vycist, Zze 3 respondenti rozhodné souhlasi s tim, ze dokazou ucit
a fidit své kolegy k planovani oSetfovatelskych intervenci pro pacienty z rozdilnych

kultur. Dale 37 souhlasi, 49 neni rozhodnuto, 16 nesouhlasi a 3 rozhodné nesouhlasi.
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Graf 51 Hodnotova diverzita — lidska rozdilnost je pozitivni a je pficinou k radosti
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Otazka ¢. 51 nam ukazuje, jak respondenti odpovidali na tvrzeni, ze lidskou rozdilnost
povazuji za pozitivni a je pfi¢inou k radosti. 1,9% (n = 2) odpovédélo nikdy, 23,1%
(n = 25) nekdy/ptilezitostng, 48,1% (n = 52) pomérné Casto/docela dobfe a nakonec

26,9% (n = 29) odpoveédélo vzdycky/velmi dobre.
Graf 52 Poznani sebe sama — zfetelné chapat svoji etnickou, kulturni a rasovou identitu
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Graf ¢. 52 nam zjistil, Ze zadny z respondent neodpovedél nikdy na otazku, zda zietelné
chapou svoji etnickou, kulturni a rasovou identitu. Poté 23,1% (n = 25) odpovéedélo
nekdy/prilezitostné, 41,7% (n = 45) pomérné Casto/docela dobife a 35,2% (n = 38)
vzdycky/velmi dobfte.

Graf 53 Sdileni kultury — dulezitost pochopeni své vlastni kultury k poznani jinych
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V grafu ¢. 53 jsme se ptali respondentd, zda si uvédomuji, ze pokud se chtéji vice
dozveédét o jinych, musi pochopit svoji vlastni kulturu a musi byt pfipraveni se o ni
podélit. 2,8% (n = 3) odpovédélo nikdy, 25,0% (n = 27) nékdy/pftilezitostné, 46,3%
(n=50) pomérné Casto/docela dobte a 25,9% (n = 28) odpovédélo vzdycky/velmi dobie.
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Graf 54 Uvédomeéni nekomfortnich zon - setkavani s jinou rasou, ...
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 54 zjistovala, uvédomeéni si nekomfortnich zon u respondenti. Zda jsi jsou
védomi svého diskomfortu pii setkani s odliSnou rasou, barvou pleti, nabozenstvim,
sexualni  orientaci, jazykem a etnickym puvodem. 22 uvedlo nikdy,
53 nékdy/ptilezitostné, 22 pomérné Casto/docela dobfe a 11 uvedlo, ze jsi jsou védomi

diskomfortu vzdycky/velmi dobfte.

Graf 55 Kontrola predpokladt — predsudky o lidech z odlisnych kultur
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Otazka €. 55 se zaobirala tim, zda si respondenti uvédomuji své pfedsudky o lidech
z odlisSnych kultur. 14 odpovédélo, ze si to neuvédomuji nikdy, dale 56

nekdy/prilezitostné, 29 pomérné Casto/docela dobie a 9 odpovédelo vzdycky/velmi dobre.
Graf 56 Zpochybnéni stereotypt — uvédomovani si zjisténych stereotypt
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Z grafu ¢. 56 muzeme vyCist odpovédi respondenti ohledné zpochybnéni svych
stereotypu. Zda si své stereotypy, které se ukazali, uvédomuji a vyvinuli si osobni
strategie pro snizeni Skod, které by mohly zpusobit. 8 respondenti odpovédélo nikdy, 43

nekdy/prilezitostné, 40 pomérné ¢asto/docela dobie a 17 vzdycky/velmi dobfe.
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Graf 57 Reflexe vlivu kultury — vliv vlastni kultury na minéni o pfijatelném chovani
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Graf ¢. 57 nam zobrazuje odpovédi na otazku reflexe vlivu vlastni kultury na usudek.
Zeptali jsme se respondentt, zda si uvédomuji jak jejich vlastni kultura ovliviiuje minéni
o tom, co je piijatelné, normalni Ci pfijateln€jsi chovani, hodnoty a styly komunikace.
1,9% (n = 2) odpovédélo nikdy, 39,8% (n = 43) nékdy/ptilezitostn€, 40,7% (n = 44)
pomérné Casto/docela dobie, 17,6% (n = 19) pak na otazku odpovédelo, ze vzdycky/velmi

dobfre.

Graf 58 Piijmuti nejednoznacnosti — pochybnost napfti¢ kulturnimi situacemi
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V grafu €. 58 jsme zjistili nazor na pfijmuti nejednoznacnosti. Ptali jsme se respondentt
zda souhlast, s tim, ze se mohou vyskytovat pochybnosti napfi¢ kulturnimi situacemi a ta
pochybnost by je mohla znervoziovat. Z toho také muze vyplyvat, Ze nereaguji pohotove
a nevénuji Cas k sehnani dal§ich informaci, které pottebuji. 2,8% (n = 3) odpovédelo
nikdy, 35,2% (n = 38) nékdy/pfilezitostn€, 40,7% (n = 44) pomemée Casto/docela dobie
a21,3% (n = 23) vzdycky/velmi dobfe.

Graf 59 Zvidavost — vyuziti kazdé moznosti
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Graf ¢. 59 nam ukazuje odpovédi respondentli na otazku ohledné zvidavosti. Ptali jsme
se, jestli respondenti vyuzivaji kazdé moznosti, aby se dostali na mista, kde se mohou
vzdélavat o odlisnostech a vytvaret si vztahy. 10,2% (n = 11) uvedlo nikdy, 58,3%
(n = 63) nekdy/ptilezitostne, 21,3% (n = 23) pomérné Casto/docela dobie a 10,2%
(n=11) uvedlo vzdycky/velmi dobre.
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Graf 60 Uvédomovani si vysad jako Cech — pii praci s odlisnou kulturou
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Otazka &. 60 nam zjistovala uvédomovani si vysad, pokud je respondent Cech a pracuje
s osobou z odlisného kulturniho prostfedi nebo s osobou jiné barvy pleti, je srozumén
s tim, Ze muze byt chapan jako osoba s moci a nemusi byt tedy chapan jako nezaujaty ¢i
jako pritel. 17,6% (n = 19) uvedlo, Ze si to neuvédomuji, 39,8% (n = 43)
nekdy/prilezitostné, dale 27,8% (n = 30) pomérné Casto/docela dobte a nakonec 14,8%

(n = 16) vzdycky/velmi dobfe.

Graf 61 Znalost o otazkach socialni spravedlnosti — vliv socialniho kontextu
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Z grafu ¢. 61 mizeme vyCist znalost o otazkach socialni spravedlnosti a 3 respondenti si
nejsou nikdy védomi dopadu socialniho kontextu na zivoty kulturné jinych obyvatel
a toho, jak moc vysady a socialni ttlak pasobi na jejich zivoty. Dale 46 si toho je védoma

nekdy/prilezitostné, 45 pomérné ¢asto/docela dobte a 14 vzdycky/velmi dobfe.

Graf 62 Zhodnoceni uvédomeéni
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Graf ¢. 62 se zabyval zhodnocenim uvédomeéni respondentl, coz se vypocitavalo
z predchozich otazek ¢. 51-61. A 60,2% (n = 65) respondentd vySla nizsi Groven
povédomi, méli do 29 boda vcetné. Vyssi uroven povédomi, méli 30 a vice bodu, vysla

39,8% (n = 43) respondentd.
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Graf 63 Uceni se z omylu
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Z grafu €. 63 jsme se muzeme dozvédet, ze 3 respondenti odpoveédéli nikdy na otazku, Ze

budou délat chyby a pouci se znich. 34 uvedlo nékdy/ptilezitostn€, 32 pomeérné

Casto/docela dobfe a 37 vzdycky/velmi dobie. Na otazku neodpovedéli 2 respondenti.

Graf 64 Hodnoceni hranic védomosti — védomosti o n¢kterych kulturnich skupinach
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V grafu €. 64 jsme se zabyvali posouzenim limitd védomosti. 2,8% (n = 3) respondentt
odpovédélo, ze si nikdy neuvédomuje, aby jejich védomosti o mnohych kulturnich
skupinach byly omezené. 42,6% (n = 46) uvedlo nékdy/prilezitostne, 29,6% (n = 32)
pomérné Casto/docela dobie a 25,0% (n = 27) si to uvédomuje vzdycky/velmi dobie

a zavazuje se také k utvoreni moznosti, aby se dozveédéli vice.

Graf 65 Pokladani otazek —vyslechnuti odpovédi pred pokladanim otazek
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Graf & 65 nam ukazuje, jak bylo zodpovézeno ohledné pokladani otizek. Zadny
z respondenti neodpoveédél, ze by si nikdy pfed pokladanim otazek nevyslechli
pacientovo odpoveédi. Dale odpovédélo 5,6% (n = 6) nékdy/pfilezitostng, 45,4% (n = 49)
pomérné Casto/docela dobfe a nejvice 48,1% (n = 52) uvedlo vzdycky/velmi dobfe.

Na otazku neodpoveédelo 0,9% (n = 1) respondentti.
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Graf 66 Rozpoznani rozdilnosti — skryvani se za tvrzenim o kulturni slepoté
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Graf ¢. 66 nam zjistoval, jak respondenti odpovidali na rozpoznani rozdilnosti.

8,3% (n = 9) uvedlo nikdy na otazku, zda vi, ze rozdily v kultufe, etnické ptislusnosti

ajinych, tak jsou podstatnou identitou jedince, jez si vazi. A dale, Ze se nebudou se skryvat

za tvrzenim o kulturni slepoté. 13,9% (n = 15) odpovédelo nekdy/prilezitostné, 31,5%
(n = 34) pomérné Casto/docela dobie a 45,4% (n = 49) vzdycky/velmi dobte. 0,9%

(n = 1) respondenti neodpoveédélo na otazku.

Graf 67 Porozuméni vlivu kultury — vliv €asu na kulturu a spojitosti s kulturou
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 67 nam zjistovala porozuméni mozného vlivu kultury. Na otazku zda si
respondenti uvédomuji, ze postupem c¢asu se kultury méni a mizou se u jednotlivych
jedincu lisit, stejné jako spojitost s kulturou 1 odpovedél nikdy, 13 nekdy/ptileZitostn€,
54 pomérné Casto/docela dobfe a 39 vzdycky/velmi dobfe. Na otazku neodpoveédél

1 respondent.

Graf 68 Povinnost celozivotniho u€eni — docileni kulturni kompetence
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Z grafu ¢. 68 muzeme vycist, ze 2,8% (n = 3) respondentu si nikdy neuvédomuje, ze
k docileni kulturni kompetence je zapotiebi se celozivotné vzdélavat. 9,3% (n = 10) si to
uvédomuje nékdy/prilezitostn€, 48,1% (n = 52) pomérné casto/docela dobie a 38,9%

(n =42) vzdycky/velmi dobfe. Na tuto otazku neodpovedeélo 0,9% (n = 1) respondenttl.
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Graf 69 Porozuméni vlivu rasismu, sexismu,.. — stereotypni postoje
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V grafu €. 69 jsme zjiStovali porozumeéni vlivu rasismu, sexismu, homofobie a dalSim.
1 respondent uvedl a nikdy si neuvédomuje, ze stereotypni postoje a diskriminacni
pocinani mohou vést dehumanizaci ¢i dokonce posilovat nasili proti jedincim. Dale
13 respondenti odpoveédélo nékdy/prilezitostné, 35 pomérné cCasto/docela dobie

a 59 vzdycky/velmi dobfe.

Graf 70 Védomost o vlastni rodinné historii

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 55,6%
50,0%
39,8%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 0.0% 3,7%
o ——

nikdy nékdy/pfileZitostné pomeérné vidycky/velmi nezodpovézeno
tasto/docela dobfe dobfe

0,9%

0,0%

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

75



Na otazku ¢. 70 zadny z respondenti neodpovédél nikdy na otazku ohledné toho, zda védi
o ptibéhu své rodiny. 3,7% (n = 4) uvedlo nékdy/pfilezitostn€, 39,8% (n = 43) pomérné
Casto/docela dobte, 55,6% (n = 60) vzdycky/velmi dobfe a 0,9% (n = 1) respondentd

nezodpovédelo.

Graf 71 Znalost svych hranic — dovednost hledat mezery ve védomostech
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Graf ¢. 71 nam ukazuje odpovédi na otdzku znalosti svych hranic. 1 respondent uvedl
nikdy, pfi stdlém rozvijeni svych dovednosti vyhodnocovat mista ve znalostech,
ve kterych maji mezery. 21 nékdy/ptilezitostné, 50 pomeérne€ Ccasto/docela dobie

a 35 vzdycky/velmi dobfe. Na otazku neodpovédél 1 respondent.
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Graf 72 Chapani vice socialnich identit — viceCetné identity a jejich rozdilnost vyznamu
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V grafu €. 72 jsme zjiStovali chapani vice identit respondenty. 1 respondent odpovédél
nikdy na otazku, zda respektuje, ze lidé maji viceCetné identity, které vychazeji z rasy,
pohlavi, nabozenstvi, etnické pfislusnosti atd., a vliv téchto identit se u kazdé osoby lisi.
Poté 18 respondentii odpovédélo nékdy/prilezitostné, 48 pomémneé Casto/docela dobie

a 40 vzdycky/velmi dobfe. Na otazku neodpovédél 1 respondent.

Graf 73 Interkulturni a vnitrokulturni odli§nosti
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V otazce ¢&. 73 jsme se zabyvali interkulturnimi a vnitrokulturnimi odlignostmi. Zadny
z respondenttt 0% neodpovédél na otazku zda odliSnosti uznavaji nikdy. Dale vybralo
13,9% (n = 15) odpoveéd nékdy/pftilezitostne, 38,0% (n = 41) pomérné casto/docela dobie
a 48,1% (n = 52) vzdycky/velmi dobfe.

Graf 74 Vychozi bod pro kritiku vhodného chovani — vlastni kultura jako vychozi bod
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Z grafu €. 74 muzeme vycist, ze 2,8% (n = 3) respondentti odpovedé€lo na otazku ohledné
vychoziho bodu pro kritiku, ze si nikdy nejsou védomi, ze vSichni maji svoji kulturu a ta
jejich by nemeéla byt vychozim bodem pro vyhodnoceni, které chovani je vhodné a které
neni. 11,1% (n = 12) respondentti uvedlo nékdy/pfilezitostné, 38,0% (n = 41) pomérné

Casto/docela dobte a 48,1% (n = 52) vzdycky/velmi dobfe.
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Graf 75 Zhodnoceni védomosti
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V grafu ¢. 75 jsme zjistovali zhodnoceni védomosti respondentil, coz se vypocitavalo

z predchozich otazek ¢. 63-74. A u 49,1% (n = 53) respondenti vysla nizsi Uroveri

védomosti, méli do 38 bodl vcetné. Vyssi uroven védomosti, méli 39 a vice bodt, vysla

50,9% (n = 55) respondentt.

Graf 76 Adaptovani se odliSnym situacim
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V otazce ¢. 76 jsme se zabyvali otazkou adaptace se raznym situacim. Ptali jsme
se respondentl, zda vyviji cesty, jak u¢inné a s tictou jednat s jedinci i skupinami a zadny
neodpoveédél nikdy. Nekdy/prilezitostné odpoveédélo 17 respondentd, pomeérné

casto/docela dobte 59 a vzdycky/velmi dobte 32.

Graf 77 Postaveni se rasistickému a/¢i diskrimina¢nimu pocinani
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Graf ¢. 77 zjistoval postaveni se rasistickému a/¢i diskrimina¢nimu pocinani. Mazeme
vidét, ze 2,8% (n = 3) respondenti nikdy nedokazalo ucinné zakrocit, kdyz videéli, ze si
druzi pocinaji rasisticky a/€i diskrimina¢né. 19,4% (n = 21) odpovédélo na otazku
nekdy/prilezitostné, 50,9% (n = 55) pomérné Casto/docela dobie a 26,9% (n = 29)
vzdycky/velmi dobfte.
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Graf 78 Komunikace mezi odliSnymi komunitami — G¢inné pfizpisobeni komunikace
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Z grafu ¢. 79 muzeme vycist, ze 0,9% (n = 1) respondenti nikdy nebylo schopno
adaptovat svjj komunikacni styl k uc¢inné komunikaci s lidmi z odlisné kultury, ktefi maji
jiny komunikaéni styl. 16,7% (n = 18) odpovédélo nékdy/piilezitostné€, 65,7% (n = 71)

pomérné Casto/docela dobie a 16,7% (n = 18) vzdycky/velmi dobfe.

Graf 79 Nalézani situaci k rozsifeni dovednosti — nalézani osob, které jsou vyzvou
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Otazka ¢. 79 se ptala respondentt a 9,3% (n = 10) jich odpovédélo nikdy na otazku, zda
vyhledavaji osoby, které jsou pro né podnétem, aby zachovali a rozvinuli své interkulturni
dovednosti. Nekdy/prilezitostné uvedlo 41,7% (n = 45) respondentl, pomeérné

Casto/docela dobie 33,3% (n =36) a vzdycky/velmi dobte 15,7% (n=17).
Graf 80 Aktivni zaclenéni v udalostech, které posiluji pochopeni mezi ¢leny skupin

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% 45,4%
40,0%

28,7%
30,0%

19,4%
20,0%
0,0% [

nikdy nékdy/pfileZitostné pomérné ¢asto/docela  vidycky/velmi dobie
dobfe

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V grafu ¢. 80 mizeme vidét odpovédi respondentti na otazku ohledné toho, zda jsou
aktivné zaclenéni v malych i velkych udéalostech, které posiluji pochopeni mezi ¢leny
rozmanitych skupin a 19,4% (n = 21) jich odpovédélo nikdy. Dale odpoveédélo 45,4%
(n = 49) nekdy/prilezitostné, 28,7% (n = 31) pomérné ¢asto/docela dobie a 6,5% (n = 7)
vzdycky/velmi dobfte.
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Graf 81 Chovat se s respektem v interkulturnich situacich
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Graf ¢. 81 se ptal zda se respondenti dokazou chovat stylem, ktery projevuje respekt ke
kultufe 1 presvédCeni jinych. 1 respondent uvedl nikdy, 37 nékdy/ptilezitostné,

41 pomeérné Casto/docela dobfe a nakonec 29 vzdycky/velmi dobfe.

Graf 82 Vyuziti kulturnich norem
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Z grafu ¢. 82 muzeme vy(ist, ze 24,1% (n = 26) respondentt nikdy nestudovalo specifické
kulturni normy, které jsou vyznamné pro jejich praci a nevyuzilo je v praxi.
Neékdy/prilezitostn€ pak uvedlo 38,9% (n = 42) respondentii, pomérné Casto/docela dobte
28,7% (n=31) a vzdycky/velmi dobte 8,3% (n =9).

Graf 83 Vystupovat jako pratelska osoba pro kolegy s odlisné kultury
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Z otazky ¢. 83 muzeme vycist, jak respondenty vnimaji kolegové z odlisné kultury. 3,7%
(n=4)jich odpovédélo, ze je kolegové nikdy nepokladaji za pratelsky a nejsou si védomi
toho, Ze by je kulturné odpovidajicim zptisobem podporovali. 25,9% (n = 28) respondentti
si mysli, ze n€kdy/pfilezitostné€, 34,3% (n = 37) pomémé Casto/docela dobie a 29,6%

(n =32) vzdycky/velmi dobfe. Na otazku neodpovédélo 6,5% (n = 7) respondentu.
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Graf 84 Byt adaptabilni
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V grafu €. 84 jsme zjistili, ze 6 respondentl se nikdy nesnazi porozumét pohledu ostatnich

a konferovat se svymi kolegy =z odliSnych kultur o pfijatelnych postupech.

Neékdy/prilezitostn€ se poctiveé snazi 34 respondentti, pomérné ¢asto/velmi dobie 36 a 29

vzdycky/velmi dobfe. Na otazku neodpovédeli 3 respondenti.

Graf 85 Byt pruzny — budovani vztaht s odlisSnymi lidmi
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Graf ¢. 85 ukazuje odpovédi na otazku ohledné toho, zda jsou respondenti pruzny.
Ptali jsme se zda umi a pouzivaji rozmanité dovednosti k budovani vztaht, aby
se spratelili s odliSnymi osobami nez jsou oni a 5 jich uvedlo nikdy. Déle 25 odpovédélo

nékdy/prilezitostn€, 57 pomérmné Casto/docela dobre a 21 vzdycky/velmi dobfe.

Graf 86 Uznani své kulturni zaujatosti
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Otazka &. 86 nam zjistovala uznani kulturni zaujatosti. Zadny z respondent(l neodpovédél
nikdy, az 32,4% (n = 35) jich odpovédélo, ze nekdy/piilezitostné dokazou uznat svoji
kulturni zaujatost v urcité situaci a je jim jasné, Ze nemaji jednat na zakladé zaujatosti.
Potom 40,7% (n = 44) uvedlo pomérné casto/docela dobie a 26,9% (n = 29)
vzdycky/velmi dobfte.
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Graf 87 Informovanost o rliznosti uvnitf skupiny
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z grafu ¢. 87 muzeme vycist, ze 1 respondent odpovédel a nikdy si neni védom riznosti

uvniti skupiny. 19 respondentd si to nékdy/piilezitostné uvédomuje, 51 pomérné

Casto/docela dobte, 36 vzdycky/velmi dobie a na zakladé zobecnéni by neptisuzovali

urcité chovani jednotlivce celé skupin€. Na otazku neodpovédél 1 respondent.

Graf 88 Zhodnoceni dovednosti
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V grafu ¢. 88 jsme zjistovali zhodnoceni dovednosti respondentil, coz se vypocitavalo
z predchozich otazek ¢. 76-87. A u 58,3% (n = 63) respondenti vysla nizsi Uroven
dovednosti, méli do 34 bodu vCetné. Vyssi uroven dovednosti, méli 35 a vice bodd, vysla

41,7% (n = 45) respondentd.

5.3 Statisticka analyza vztahu

5.3.1 Vztah véku sester a jejich kulturnich kompetenci

Hypotéza 1: Nelékaisti zdravotniCti pracovnici pracujici v domaci péci, ktefi jsou mladsi
40 let maji vétsi kulturni kompetence, nez nelékaisti zdravotnicti pracovnici starsi 40 let.
V této podkapitole jsou zaznamenany souvislosti mezi schopnosti volby vhodného
modelu, také dovednosti ucit a vést kolegy ke vnimani rozdilti a podobnosti, planovani
intervenci, komunikacnim dovednostem a ke vhodnému chovani a nakonec uvédoméni si

nezbytnosti celozivotniho uceni.

Tabulka 1 Souvislost véku sester a jejich kulturnich kompetenci

5517 4 07238 ns.
_ 0’537 2 0’764 n-s-
_ 1’589 2 0’452 n-s-
_ 2’455 2 0’293 n-s-

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Nebyla urCend zadna statisticky vyznamna souvislost mezi vékem sester a znaky,
uvedenymi v tabulce ¢islo jedna. Coz znamena, ze vek sester pracujicich v doméaci péci
nema na vysi jejich kulturnich kompetenci statisticky vyznamny dopad. Tato vyzkumna

hypotéza nebyla prokazana.
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5.3.2 Dokoncené vzdélani sester a jejich kulturnimi znalosti

Hypotéza 2: Nelékaisti zdravotniCti pracovnici pasobici v domaci péci, ktefi maji vyssi
dosazeny vzdélani maji vétsi kulturni znalosti, nez nelékais§ti zdravotnicti pracovnici
s niz§im dosazenym vzdélanim. V této Casti jsou zobrazeny vztahy mezi dokonCenym
vzdélanim sester a seznamenim s kulturnimi znalostmi a teorii vztahujici se ke
zdravi/nemoci, dovednosti vysvétlit mozné vztahy mezi nazorem na zdravi/nemoc
a kulturou pacientti a dovednosti stanovit oSetiovatelské cile podle pacienta, rozpoznanim
svych omezeni ve znalostech, rozSifovanim svych schopnosti v oblastech, kde jsou
mezery a jako posledni studiem specialnich kulturnich protokola a postupt s aplikaci do

praxe.

Tabulka 2 Dosazené vzdélani sester a jejich kulturni znalosti

7,267 6 0,297 n.s.
6,003 6 0,423 n.s.
8,203 6 0,224 n.s.
7,493 6 0,278 n.s.
7,985 6 0,239 n.s.
7,831 9 0,551 n.s.

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim sester a znaky,
uvedenymi v tabulce ¢. 2. Znamena to, ze vzdélani sester pracujicich v domaci péci, nema
statisticky vyznamny vliv na aroveii jejich kulturnich znalosti. Vyzkumna hypotéza

2 nebyla prokazana.
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6 Diskuze

Nasim hlavnim cilem diplomové prace na téma , Sebereflexe kulturnich kompetenci
u sester pracujicich v domaci péci® bylo zjistit uroven kulturnich kompetenci sester
v domaci péci. Z divodu migrace obyvatel a starnuti populace je to velmi aktualni téma
a je zadouci, aby sestry v domaci péci umély kvalitné peCovat o pacienty/klienty
z kulturné odliSnych zemi. Podle Frenk a Goméz-Dantés (2024) se svét jako
celek - s podstatnou vyjimkou subsaharské Afriky - poprvé v historii lidstva blizi
k prevraceni populacni pyramidy s uzkou zakladnou a §ir§im vrcholem. Posun vpred
v lékafstvi a zdravotnictvi poskytly prodlouzeni prumérné délky zivota, zatimco pary
ve veétsin€ zemi maji méné potomki, to vedlo k tomu, ze pocCet seniorti nyni celosvétove
prevysSuje pocet déti mladsich 5 let a do roku 2050 bude 1,5 miliardy lidi star§ich 65 let.
Tento proces ma pak hlubokeé disledky pro zdravotni stav obyvatelstva i na zdravotnické
systémy (Frenk, Goméz-Dantés, 2024). Tato informace mi pfijde velmi zajimava a pro
domaci péci aktualni, jelikoz bude pribyvat lidi, ktefi potiebuji péci, jako je naptiklad
pravé domaci péce. I poCet migranti a uprchliki se zvySuje. Dle McAuliffe
a Triandafyllidou (2021) v roce 2020 zilo 281 milionti osob (3,6 % svétové populace)
v jiné zemi, coz je dvojnasobek nez v roce 1990 a trojnasobek z roku 1970 (McAuliffe,
Triandafyllidou, 2021). Migration Data Portal (2023) odhaduje, ze 34,3 milionu (12,2 %
migrantti) v roce 2020 budou "starsi migranti", ktefi jsou popisovani jako osoby narozené
v zahranici, které se bud’ pfest¢hovaly do cilové zemé ve véku 65 let a vice, nebo se
prestéhovaly v minulosti a poté v této zemi dosahly dichodového véku (Migration Data
Portal, 2023). To bude od nelékafskych zdravotnickych pracovnikii v domaci péci
vyzadovat, aby umély poskytovat kulturné kompetentni péci a zdravotnictvi mohlo byt
na co nejvyssi irovni. Pocet migrantii se za posledni roky zvysil také hlavné kvili valce
na Ukrajing a uprchlikiim, ktefi hledali bezpe¢né misto v Ceské republice. Andrews et al.
(2023) pise, ze pohyb nucenych migranti a uprchlikii prchajicich pred valkou na
Ukrajing, pfedstavuje nejvyznamnéj$i migracni vinu v Evrop€ od druhé svétové valky a
odhaduje, ze v roce 2022 opusti zemi nejméné 7 miliont lidi (Andrews et al., 2023).
Korzeniewski et al. (2024) uvadi, ze ozbrojena agrese Ruské federace proti Ukrajing,
ktera zacala 24. unora 2022, méla za nasledek masivni pfiliv valecnych uprchlika z
Ukrajiny. Ti ptekracovali mezinarodni hranice, aby uprchli pted valkou a pozadali o azyl

v Polsku nebo v jinych zemich EU (Korzeniewski et al., 2024). Podle Bustikova a Guasti
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(2024) piijalo Cesko pres 450 000 uprchlika. Zatimco ukrajiniti uprchlici byli zpo&atku
viele piijimani, demografické a ekonomické trendy v Cesku napoméhaji novym typtim
mobilizace proti usazujicim se migrantim (Bustikova, Guasti, 2024). A dle Guild
a Groenendijk (2023) je pravé nejvice registrovanych uprchlikii v Polsku a v Ceské
republice (Guild, Groenendijk, 2023). Tyto vSechny divody budou mit a maji za nasledek
zmény, které se projevi v Gstavni, ale i v ambulantni a domaci péci a proto nam pfislo
dulezité zmapovat kulturni kompetence sester v domaci péci, které kazdy den Celi novym
kulturnim vyzvam, na které by mely byt co nejlépe pripraveny, aby je zvladly prekonat.
O tom také piSe Ahmer Raza et al. (2024), jez zminuje, ze zdravotnickd komunita Celi
nové vyzvé a to poskytovani kvalitni medikamentézni péCe migrujicim pacientlim.
A jazykové bariéry, kulturni rozdily a nedostate¢né porozuméni mistnimu systému
zdravotni péCe mohou Casto branit u¢innému podavani 1€k a pristupu ke zdravotnickym

sluzbam u migrantt (Ahmer Raza et al., 2024).

V prvni hypotéze jsme zjistovali, zda existuje souvislost mezi vékem nelékatrskych
zdravotnickych pracovnikll a jejich kulturnimi kompetencemi. Podle mého nazoru by
mlads$i sestry mély mit vét§i kulturni kompetence, jelikoz maji vic aktualnich znalosti
a jsou vice otevieny zménam, které multikulturni oSetfovatelstvi vyzaduje 1 pfes mensi
mnozstvi zkuSenosti, které by mélo pomahat star§im sestram v jejich rozhledu a zvySovat
jejich kulturni kompetence. V€k pracovniki jsme rozdélili do ¢tyt kategorii. Prvni
kategorie byla do 30 let vCetné, druha kategorie 31-40 let, tfeti kategorie 41-50 let
a posledni byla od 51 a vice let. Vyzkumu se zacastnilo 108 respondentd, z toho 12%
(n = 13) respondentt bylo v prvni kategorii, 27,8% (n = 30 v druhé kategorii, 38,9%
(n =42) ve treti kategorii a 20,4% (n = 22) v posledni kategorii. Jeden respondent na tuto
otazku neodpovedél. Zjistili jsme, ze vztahy mezi vékem sester a uvedenymi znaky
nebyly statisticky vyznamné a tudiz nebyl prokazan vliv véku na kulturni kompetence
sester v domaci péci a hypotéza nebyla potvrzena. Mezi zkoumanymi znaky byly:
schopnost volby vhodného modelu, dovednost ucit a vést kolegy ke vnimani rozdila
a podobnosti, planovani intervenci, komunikacnich dovednosti, ke vhodnému chovani
a nakonec uvédomovani si nezbytnosti celozivotniho uceni. NaSe tvrzeni potvrzuje
Heitzler (2017), ktery uvadi, ze kulturni kompetence poskytovatele zdravotni péce, jez
byla definovana jako vlastnictvi a vyuzivani kognitivnich, afektivnich
a psychomotorickych dovednosti potfebnych k preklenuti mezer, které se Casto vyskytuji

pfi interakce s odliSnymi jedinci, tak veék, rasa nebo etnicka piislusnost, pocet let praxe

91



ve zdravotnictvi a poCet rasovych a etnickych skupin, se kterymi se setkali, s kulturnimi
kompetencemi nesouvisi (Heitzler, 2017). Dle Newman et al. (2014) v€k nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki nehraje pfi urovni jejich kulturnich kompetenci roli
a potvrzuje tak také naSe tvrzeni (Newman et al., 2014). A Meretoja et al. (2004) také
viceméné potvrzuji nase vysledky, kdyz tvrdi, ze vék a délka praxe mély pozitivni, ale
nepfili§ silnou korelaci s urovni kompetenci (Meretoja et al., 2004). Naopak DeGrande
et al. (2018) ve svém vyzkumu predkladaji, ze demografické faktory, jako jsou
zkuSenosti, vzdélani, ve&k, stav certifikace, pohlavi, tak souvisi s kulturnimi
kompetencemi (DeGrande et al., 2018). Dle Salonen et al. (2007) ¢im vyssi je Cetnost
pouzivani ruznych kompetenci, tim vys$i je uroven zpusobilosti. Nejen uwroven
kompetenci, ale také Cetnost vyuzivani kompetenci se na raznych pracovistich lisi. Vék
a délka pracovni praxe pozitivné korelovaly s urovni kompetence (Salonen et al., 2007).
O’Leary (2012) ve svém ¢lanku piSe, ze silna znalostni zakladna a klinické kompetence
umoziuji sestram poskytovat kvalitni péci. Sebevnimani klinické kompetence spolu
se starostlivym chovanim pozitivné ovliviiuje autonomni pfistup a hodnoceni
oSetfovatelskych kompetenci, majici vyznam pro vzdélavani, udrzeni a bezpecnost
pacientd. Dulezitym krokem k dosazeni tohoto cile je vyvoj a testovani metod hodnoceni
kompetenci. Manazefi jsou vyzyvani, aby vypracovali strategie pro udrzeni a nabor
zdravotnich sester. Vek, kultura, vzdelani a spokojenost s praci jsou faktory, které je tfeba
pii tvorbé téchto strategii vzit v uvahu. Dulezita je zkuSenost a ta se netyka jen Casu
v praxi nebo ve€ku, je to vytiibeni téchto naucCenych teorii a predeSlych setkani
v praktickych situacich. Klinicka praxe muze byt velmi slozita a predstavovat mnoho
raznych vyzev, které se pri kazdém setkani mirn€ nebo dramaticky méni. Sestra, ktera si
zachovala a syntetizovala tyto zkuSenosti, ma bohaty zaklad pro hodnoceni novych
situaci. Vyzkumnici zjistili pozitivni vztahy mezi veékem, urovni jejich zkuSenosti
a kompetencemi (O’Leary, 2012). Kim a Kim (2015) tvrdi pravy opak od vysledki nasi
hypotézy a uvadi, ze kulturni kompetence neznamena pouze znalosti a dovednosti, ale je
to kombinace hodnot, kritického mysleni, sebevédomi a pristupu. Faktort, které maji vliv
na kulturni kompetence a sestra si miize rozvinout svoji specializaci je mnoho. Patfi mezi
né vek, rodinny stav, akademické pozadi, klinicka praxe a dalsi, u kterych bylo prokéazano,
ze maji vliv na jejich kulturni kompetence. Vyzkumu se ucastnilo 215 nelékarskych
zdravotnickych pracovnika a z toho 45,1% (n = 97) respondentd bylo ve véku od 20 do
30 let, 40,0% (n = 86) bylo ve véku 30 az 40 let, 10,7% (n = 23) respondentti bylo od 40
do 50 let a 50 let a vice bylo 4,2% (n = 9) respondentti. Z vyzkumu vyplynulo, ze Groveri
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kulturnich kompetenci je pro kazdou vekovou kategorii vyrazné rozdilna a ukazuje, ze
¢im starsi setra, tim vétsi ma kulturni kompetence (Kim, Kim, 2015). A Gunawan et al.
(2020) pak ve svém vyzkumu uvadi faktory, které ovliviiyji klinické kompetence
registrovanych sester, jako jsou roky praxe, vék , pracovni prostfedi, zaméstnanecky
status a dal§i souvisejici proménné, jako je sebehodnoceni, spokojenost a kritické
mysleni. Souvislosti mezi vychozimi faktory a klinickymi kompetencemi registrovanych
sester vSak zuastavaji nekonzistentni (Gunawan et al., 2020). A naSe tvrzeni tak ani

nepotvrzuje, ale ani nevyvraci.

V druhé hypotéze jsme zkoumali, zda se nachazi souvislost mezi dosazenym vzdélanim
sester a jejich kulturnimi znalostmi. Vzdélani mi pfijde dilezité, jelikoz na stfednich
Skolach se multikulturni oSetfovatelstvi nevyucuje a budouci nelékarsti zdravotnicti
pracovnici nebudou mit zaklady a povédomi o této problematice. Nebudou umét
komunikovat s pacientem z odlisné kultury a jejich péCe bude postradat kvalitu
a efektivitu a pacienti/klienti v nich nebudou mit takovou davéru, coz je nezadouci.
Na vysokych skolach se multikulturni oSetfovatelstvi vyucuje a je na n¢j kladen diraz,
sestry se 1épe orientuji v péci o pacienty/klienty z jiné kultury, umi si vyhledat potfebné
zdroje, protokoly a postupy a pacienti v né maji vétsi daveéru. To tvori zaklad pro kvalitni
a efektivni péci. Vzdélani jsme rozdé€lili do Ctyt kategorii a to stfedoskolské studium
s maturitou, vyssi odborna Skola, bakalarska studium a magisterské studium. Vyzkumu
se zucastnilo 108 respondentll a 41,7% (n = 45) jich mélo maturitni vzdélani, 25,0%
(n = 27) vyssi odborné vzdélani, 13,0% (n = 14) bakalarské vzdélani a 19,4% (n = 21)
magisterské vzdelani. Jeden respondent na tuto otazku neodpoveédél. Vyzkoumali jsme,
ze nebyla identifikovana statisticky vyznamnad souvislost mezi vzdélanim sester
a uvedenymi znaky, coz znamena, ze vzdélani sester pracujicich v domaci péci, nema
statisticky vyznamny vliv na uroven jejich kulturnich znalosti a hypotéza nebyla
potvrzena. Mezi uvedené znaky patfily: seznameni s kulturnimi znalostmi a teorii
vztahujici se ke zdravi/nemoci, dovednost vysvétlit mozné vztahy mezi nazorem na
zdravi/nemoc a kulturou pacienti a dovednost stanovit oSetfovatelské cile podle pacienta,
rozpoznani svych omezeni ve znalostech, roz§ifovani svych schopnosti v oblastech, kde
jsou mezery a jako posledni studium specialnich kulturnich protokolt a postupti s aplikaci
do praxe. Barlett et al. (2001) ve svém vyzkum uvadi, Ze pfi ukonceni studia neexistuji
vyznamné rozdily mezi kompetencemi absolventi diplomovych a bakalarskych obort

a tudiz dosazeny stuperi vzdélani nemd vyznamny vliv na uroven a tim na$ vysledek
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hypotézy potvrzuje. Zjisténi akorat nakonec ukazala, ze absolventi bakalarskych obort
dosahli vyssiho skore v oblasti profesniho rozvoje a stali se kompetentnéjsimi nez drzitelé
diplomovych obort téméf ve vSech oblastech kompetenci (Barlett et al., 2001). Vysledky
nasi hypotézy vyvraci Rizany et al. (2018) tim, ze rozvoj kompetenci je nepfetrzity proces
zdokonalovani znalosti, postoji a dovednosti, ktery je ovliviiovan hodné faktory.
V systematickém piehledu bylo identifikovano Sest faktort, které ovliviiuji rozvoj
oSetfovatelskych kompetenci: pracovni zkuSenosti, typ oSetfovatelského prostredi,
dosazena uroveti vzdélani, dodrzovani profesionality, kritické mysSleni a osobni faktory.
Ukazalo se, ze pracovni zkuSenosti a vzdélani vyznamné ovliviiuji rozvoj kompetenci
sester (Rizany et al., 2018). Schim et al. (2005) také tvrdi, ze vzdélani ma na kulturni
kompetence vliv a vyvraci tak nas§ vysledek hypotézy. Zjistili, ze poskytovatelé, kteri
absolvovali Skoleni a maji vyS§i uroven vzdélani, dosahli vyznamné lepsiho skore
v oblasti kulturniho povédomi, citlivosti a v oblasti chovani zalozeného na kulturnich
kompetencich a to jak u ontarijskych, tak michiganskych zdravotnika
(Schim et al., 2005). Mahabeer (2009) zkoumal vyznam vzdelavani v oblasti kulturnich
kompetenci u 58 hemodialyzovanych sester a zjistil, ze vétsina (52,6 %) uvedla, ze troveti
jejich vzdelani ma vliv na uroveinl jejich kulturnich kompetenci (Mahabeer, 2009).
Mareno, Hart (2014) ve svém vyzkumu pisou, ze nelékarsti zdravotniCti pracovnici
s niz§im vzdélanim dosahly v oblasti kulturnich znalosti horsiho skore nez nelékarsti
zdravotniCti pracovnici s vysokoSkolskym vzdélanim. Skore v oblasti kulturniho
povédomi, dovednosti a komfortu pii setkani s pacientem se mezi skupinami nelisilo. Obé
skupiny uvadély malo Skoleni o kulturni rozmanitosti na pracovisti nebo v ramci
odborného dal§iho vzdélavani (Mareno, Hart, 2014). Také Kim a Kim (2015) svymi
vysledky nesouhlasi s t€émi naSimi a ve svém vyzkumu tvrdi, ze sestry s postgradualnim
vzdélanim nebo s vysokym vzd€lanim maji vyssi troven oSetfovatelskych kompetenci
nez sestry, které absolvovaly 4letou vysokou Skolu, tfiletou vysokou skolu a otevienou
vysokou §kolu (Kim, Kim, 2015). Chin-Nu et al. (2015) pak zminuji dilezitost vzdélani
pro zlepSeni kulturnich kompetenci jako takového. Nedostatek formalniho vzdélavani
v oblasti kulturné kompetentni péCe a Skoleni tchajwanskych zdravotniki muze byt
faktorem, ktery omezuje jejich schopnost poskytovat kulturné kompetentni péci. Ackoli
mnoho univerzit a vysokych kol na Tchaj-wanu umoziuje vzdélani v oblasti
oSetfovatelstvi, pouze n€kolik z nich poskytuje vzdélavani a skoleni tykajici se kulturné
kompetentni péce jako soucast bakalarskych nebo magisterskych studijnich programu.

Dvé predchozi intervenéni studie ukazaly potencialné pozitivni dopad vzdélavani
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v oblasti kulturnich kompetenci na kulturni znalosti a citlivost studenti zdravotnickych
obort. Tyto studie narazely na nizkou uroven kulturnich znalosti studenti mediciny
a oSetfovatelstvi na Tchaj-wanu a na potiebu intervenci, které by zlepSily uroven jejich
kulturnich kompetenci. Zdravotnicti pracovnici tak mohou mit nedostatky ve svych

kulturnich znalostech a dovednostech (Chin-Nu et al. 2015).
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7 Zavér

Diplomova praci je na téma ,, Sebereflexe kulturnich kompetenci u sester pracujicich
v domaci péci*‘. Za pomoci nejnovejSich vyzkuma Ceské a hlavné svétové literatury jsme
v teoretické Casti popsali domaci péci, multikulturni oSetfovatelstvi, sebereflexi obecné,
také zaméfenou na zdravotnictvi a modely vhodné jak pro sebereflexi, tak multikulturni
oSetfovatelstvi. Jako cil jsme si stanovili zmapovani kulturnich kompetenci sester
v domaci péci a stanovili jsme si k tomu dve hypotézy. V prvni hypotéze jsme zjist ovali,
zda vék nelékafiskych zdravotnickych pracovnikt souvisi s urovni kulturnich kompetenci

a v druhé hypotéze, zda Groven dosazeného vzdélani ma vliv na kulturni znalosti.

Pro dosazeni vysledkt nasich hypotéz jsme pouzili kvantitativni védecky postup a pro
vyzkum byly osloveny sestry z agentur domaci péce. Prvni hypotéza zkoumala, jestli
existuje souvislost mezi vékem sester a jejich kulturnimi kompetencemi. Setfeni
se ucastnilo 108 respondentd a nejvice jich bylo ve véku od 41-50 let. Zjistili jsme vSak,
ze vek nelékarskych zdravotnickych pracovnikl na uroven kompetenci nema vyznamny
vliv. Druhd hypotéza zjistovala, zda ma dosazené vzdélani vliv na kulturni znalosti.
Vzdélani jsme méli rozdélené do Ctyf kategorii a skoro polovina respondentt, ktefi
odpovédéli meli nejvyssi dosazené vzdelani zakoncené maturitou. Ale 1 u této hypotézy
nam vyslo, ze uroven dosazeného vzdelani nemé na kulturni znalosti vyznamny vliv.
Z vysledku dale vyplyva, ze vétsina sester si nemysli, Ze znalost ciziho jazyka je pfi praxi
dulezita a polovina jich cizi jazyk ani nevyuziva. Ale nemaji negativni postoje k cizincim
a uvédomuji si dilezitost celozivotniho uceni, aby mohli poskytovat kulturné

kompetentni péci.

Jako limity tohoto vyzkumu vnimadm maly zajem agentur doméaci péce, potazmo
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii o tento vyzkum a spoustu zafizeni ucast
ve vyzkumu odmitlo, nebo byla velmi mala navratnost vyplnénych dotaznikt. Proto je
v této praci mensi poCet respondentd nez by mohl byt, i kdyZz jsem obchazela
a kontaktovala nes&etné zatizenich po celé Ceské republice. Dalgim limitem ve vyzkumu
byl mensi pocet literatury, ktery by se vztahoval pfimo k hypotézam a bylo velice obtizné
n¢jaké najit, kde by se tato problematika rozebirala ve vétsSim méfitku a byly zde

zobrazeny podstatné data.
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Préce slouzi tomu, abychom poukazali na aktualnost této problematiky, aby se nelékarsti
zdravotniCti pracovnici mohli zlepSit v poskytovani kulturné kompetentni péce
auveédomili si dulezitost kulturnich kompetenci, jelikoz jen problematika sbéru poukazala
na to, ze se na ni neklade dostateCny duraz a neni brana jako dulezité téma. Vysledky
diplomové prace budou publikovany v Casopisu, ktery bude pfinosny pro nelékarsky

zdravotnicky personal, tak 1 laickou vefejnost a budou prezentovany na konferenci.
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13 Prilohy

Priloha ¢.1 Dotaznik doméaci péce

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
" and Social Sciences  in Ceské Budg&jovice

8V

DOTAZNIK

Pro vyzkumny projekt: GAJU ¢. 046/2021/S Kulturni kompetence sester v klinickém a komunitnim
oSetfovatelstvi.

Obdobi realizace: rok 2021-2023

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé je za podpory Grantové agentury JihoCeské
univerzity realizovan vyzkum, jehoz cilem je zjistit uroven kulturnich kompetenci sester pracujicich v domaéci
péci. Vase odpovédi budou prisneé chranéné. Vysledky tohoto dotazniku budou slouzit pouze pro védecké
ucely. Z ucasti ve vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody - vyplnénim tohoto ptredkladaného dotazniku
vyrazné prispéjete ke zvySeni kvality poskytované domaci oSetfovatelské péce. Vyzkum je anonymni
a dobrovolny. Z ucasti ve vyzkumu pro Vas mohou vyplynout tato rizika - na vyplnéni dotazniku budete

potfebovat 30 minut. Pfedem Vam dékujeme za Vas Cas.



Domaci péce
Prohlaseni
Prohlasuji, ze souhlasim sucasti ve vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o podstaté
vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pifi vyzkumu pouzivany, stejné jako
s vyhodami a riziky, které pro mne z U€asti ve vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze v§echny ziskané udaje

budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studenta/studentky.

Meél/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostateCné poskytnutém Case zvazit. M¢l/a jsem moznost se
studenta/studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a

srozumitelnou odpovéd’.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udaju G¢astnika vyzkumu v rozsahu, zpiisobem a za ucelem specifikovanym

v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Dékujeme za spolupraci.
Resitelé projektu

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

PhDr. Martin Cerveny,

Mgr. Michaela Abrmanova,

Mgr. Inka Kratochvilova,

Bc. Lucie Balounova,

Bc. Anna §Vancérové,

Bc. Marie Rasochova



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Nestandardizovany dotaznik

Kolik Vam je let?
1. Pocetlet .................. (uved'te)
Jaké je Vase pohlavi?
1. Muz
2. Zena
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1. Stredoskolské studium s maturitou
2. Vyssi odborna skola (Dis.)
3. Bakalafské studium (Bc.)
4. Magisterské studium (Mgr.)

Jaka je celkova délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

.......................... uved'te celkovou délku praxe v letech

Jak dlouho pracujete v domaci péci?

.......................... uved'te délku praxe v domaci péci v letech

Domaci péce

Jakymi jazyky se dokéazete dorozumét? (Uvedte vSechny jazyky, kterymi se dokazete dorozumét — miiZete

oznacit vice moznosti).
1. Anglicky
2. Némecky
3. Rusky
4. Jiné:
Jak Casto pfi praci primérmne vyuzivate cizi jazyky v ramci praxe?
1. Denn¢
Tydné
Mésicne
4. Nekolikrat rocné
5. Nepouzivam
Ma Vase pracovisté smluvni vztah s tltumoc¢nikem?
1. Ano
2. Ne
3. Nevim

hadli N

S jakymi etnickymi minoritami se v ramci své prace setkavate? (MiiZete uvést vice moznosti).

Slovenskou
Polskou
Némeckou
Romskou
Madarskou
Ukrajinskou
Ruskou
Vietnamskou
. Cinskou

10. Arabskou
11. Jiné:

A I A




Domaci péce

U kazdého z nasledujicich tvrzeni oznacte krouzkem, na kolik s danym tvrzenim souhlasite.

Tvrzeni

1
zcela
nesouhla
sim

2
spiSe
nesouhlasi
m

3
nemam
vyhranény
nazor

4
spiSe
souhlasim

5
zcela
souhlasim

10) Jsem si védom/a, ze moje
predsudky mazou ovlivnit
moje chovani k pacientiim z
odlis$né kultury.

11) Pokud bych pecoval/a o
pacienta z odlisné kultury,
citil/a bych se komfortn¢.

12) Myslim si, ze verbalni
komunikace je nejlepSim
zpusobem ziskavani
informaci od pacienta
z odli$né kultury.

13) Pokud bych se mél/a setkat
s pacientem z odli§né
kultury, na setkani bych se
doptedu peclivé pripravil/a.

14) Znalost ciziho jazyka je pro
moji profesi stézejni.

15) Pokud bych pecoval/a o
pacienta z odlisné kultury,
ptistupoval/a bych k nému
s obavami.

16) Pokud bych pecoval/a o
pacienta z odlisné kultury,
bylo by dilezité, aby se
takovy pacient citil
bezpecné na mém
pracovisti.

17) Pacienta z odli$né kultury je
tfeba posuzovat na zakladé

barvy pleti.

18) Snazim se vyhnout
kulturnim konfliktim na
pracovisti.

19) Vyhybam se stereotypizaci
lidi.

20) Myslim si, Ze se pacienti
z odlisné kultury maji plné
adaptovat do moji
domovské zemé.

21)Pokud se na pracovisti
setkame s pacientem
z odlisné kultury, snazim se
zapojit do poskytovani
oSetfovatelské péce o tohoto
pacienta.




Domaci péce

Tvrzeni 1 2 3 4 5
Nikdy Témeér Nékdy Témér Vzdy
nikdy vzdy

22)Povazuji za dualezité rozvijet
védomosti a dovednosti
v poskytovani 1 2 3 4 S
oSetfovatelské péce o
pacienta z odlisné kultury.

23) Méam pocity diskriminace

vuci pacientim z odlisné 1 2 3 4 S
kultury.

24) Uvédomuyji si, ze pacienti
z odli$né kultury mohou 1 2 3 4 5

vnimat riizn€ principy
zdravotni péce.

25) Pti péci o pacienta z odlisné
kultury povazuji za dulezité
diskutovat s kolegy o 1 2 3 4 5
problémech, které mohou
nastat pfi poskytovani
oSetrovatelské péce.

26) Pri péci o pacienta z odlisné
kultury povazuji za dualezité
zavadéni vhodného modelu
oSetfovatelské péce do
oSetfovatelského procesu. 1 2 3 4 S
Volil/a bych model, ktery je
zaméfeny na poskytovani
péce o pacienty z odlisSné
kultury.

27)Kdyz vim, ze jdu na prvni navstévu ke klientovi/pacientovi z odlisné kultury, nez je ta moje, tak se kvuli
tomu:
1. Vzdy pfipravuji
2. Obcas pripravuji
3. Nepfipravuji
28) Jak Vas piijali klienti/pacienti z odli§né kultury?
1. Dobfte
2. SpiSe dobte
3. Nedokazu posoudit
4. SpiSe Spatné

5. Spatné
29) Jak Vas piijala rodina klienta/pacienta z odlisné kultury?
1. Dobfte
2. SpiSe dobte
3. Nedokazu posoudit
4. SpiSe Spatné
5. Spatné



Domaci péce

30) S jakymi prekazkami se setkavate pfi navstéve klienta/pacienta z odlisné kultury? (MiiZete oznacit i vice

odpovédi.)
1.

Al

Nedorozuméni z divodu nedostateCnych védomosti o dané kultufe
Nedorozuméni z diivodu komunikacnich (jazykovych dovednosti)
Nedorozuméni z ditvodu konfliktu dvou odlisnych kultur
Nedodrzovani lé¢ebného procesu kvili kulturnim presvédcenim
Jiné (specifikuje):




] Domaci péce
STANDARDIZOVANA CAST DOTAZNIKU
31) Standardizovany dotaznik PHCP-CCS

CESKY FORMULAR PHCP-CCS

STUPNICE KULTURNICH KOMPETENCI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU V PRIMARNI PECT
HODNOCENI

ha
Pi‘ectéte si prosim kazdou polozku a oznacéte ji krouzkem nebo symbolem v v jedné w E|l g ‘S ‘% o E
z moznosti odpovédi "rozhodné souhlasim', "souhlasim", ""'nejsem rozhodnut", % 2 "g £ £ = % E
"nesouhlasim", "rozhodné nesouhlasim". < 'E = | 2 _E g | £ g
g3 |28 2 | &2
CSk 31.1) Dokazu ucit kolegy a vést je k vnimani rozdila a podobnosti | 5 3 1 5
mezi riznymi kulturami.
CSk 31.2) Dokazu ucit kolegy a vést je k planovani oSetfovatelskych
) , . : o, 1 2 3 4 5
intervenci pro pacienty/klienty z riznych kultur.
CSk 31.3) Dokazu na prikladech ilustrovat komunika¢ni dovednosti s
pacienty/klienty z riiznych kultur. L 2 3 + >
CSk 31.4) Dokazu ucit kolegy a vést je ke komunika¢nim dovednostem
pro pacienty/klienty z riiznych kultur. L 2 3 4 >
CSk 31.5) Dokazu pacientiim/klientiim z riznych etnickych skupin
vysvétlit vliv kulturnich faktora na postoj/pfistup ke zdravi/nemoci. L 2 3 4 >
CSk 31.6) Podle mého nazoru je shromazd’ovani informaci o | 5 3 4 s
postoji/pristupu pacienta/klienta ke zdravi /nemoci velmi snadné.
CSk 31.7) Dokazu ucit kolegy a vést je ke kulturnimu vnimani zdravi a ) 5 ; A s
nemoci.
CSk 31.8) Dokazu uéit kolegy a vést je k vhodnému chovani pfi
poskytovani oSetfovatelské péce pacientim/klientim z riznych 1 2 3 4 5
kultur.
CK 31.9) Jsem obeznamen/a s kulturnimi znalostmi a/nebo teorii tykajici
se zdravi a/nebo nemoci. L 2 3 + >
CK 31.10) Umim vysvétlit vliv kultury na pacienty/klienty, spolecenské | 5 3 A s
nazory/chovani v oblasti zdravi/nemoci.
CK 31.11) Umim vyjmenovat metody nebo zpusoby sbéru informaci o
zdravi, nemocech a kulturnich zvyklostech. 1 2 3 4 5
CK 31.12) Dokazu porovnat nazory na zdravi/nemoc pacienti/klienti z | 5 3 A s
raznych kultur.
CK 31.13) Dokazu snadno identifikovat potfeby péce u pacienta/klienta z | 5 3 A s
raznych kultur.
CK 31.14) Prii provadéni osetfovatelskych Cinnosti dokazu napliovat ) 5 3 A s
potieby pacienta/klienta z ruiznych kultur.
CK 31.15) Umim vysvétlit mozné vztahy mezi nazorem na zdravi/nemoc.
. P o 1 2 3 4 5
a kulturou u pacienti/klientu.
CK 31.16) Dokazu stanovit oSetfovatelské cile podle kulturniho prostredi
Y . . 1 2 3 4 5
kazdého pacienta/klienta.
CSens 31.17) Obvykle se aktivné snazim porozum¢t vife ruznych kulturnich | 5 3 4 s
skupin.
CSens 31.18) Pii péci o pacienty/klienty z ruznych kultur se mé ) 5 ; A s
chovani obvykle pfilis nelisi od jejich kulturnich norem.
CSens 31.19) Dokazu udit kolegy a vést je ke vnimami rozdilu a podobnosti | 5 3 A s
mezi riznymi kulturami.
CSens 31.20) Dokazu ucit kolegy a vést je k planovani oSetfovatelskych
intervenci pro pacienty/klienty z ruznych kultur. ! 2 3 4 >

CSk = kultumni dovednosti; CK = kulturni znalosti; CSens = kulturni citlivost
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32) Stupnice pro sebeposouzeni kulturnich kompetenci

Pievzato z dotazniku Multicultural Society of Greater Vancouver Island's checklist zaméfeného na sebehodnoceni kulturnich
kompetenci. Tento dotaznik byl vytvoren za finan¢ni podpory kanadské vlady a provincie Britska Kolumbie.

Tento nastroj sebehodnoceni je uréen k prozkoumani individualnich kulturnich kompetenci. Jeho ticelem je pomoci vam
posoudit vase dovednosti, znalosti a povédomi o sob¢ samych ve vasSich interakcich s ostatnimi. Jeho cilem je pomoci vam

rozpoznat, co muzete ud¢lat pro to, abyste byli efektivnéjsi pfi praci a v Zivoté v rozmanitém prostiedi.

Pojem "kultura" zahrnuje nejen kulturu souvisejici s rasou, etnickym puvodem a vasimi predky, ale také kulturu (napf. viru,
spolecné zkuSenosti a zpusoby byti ve svéte) sdilenou lidmi se spole¢nymi charakteristikami, jako jsou lidé se zdravotnim
znevyhodnénim, lidé z LGBT+ komunity (zkratka oznaCujici lesbiCky, gaye, bisexualy, transgender osoby a osoby dalSich
identity), neslySici, pfislusnici nabozenskych a duchovnich spoleCenstvi, lidé z riznych socioeckonomickych vrstev atd. My se
zam¢fujeme na rasu, etnicky puvod a predky. Mé&jte vSak na paméti, ze mnohé z vaseho povédomi, znalosti a dovednosti, které
jste si osvojili v minulych vztazich s lidmi, ktefi se od vas lisi, jsou pfenosné a mohou vam napfi¢ odliSnostmi pomoci i v

budoucich vztazich.

Piectéte si kazdou polozku v oddilech Uvédoméni, Znalosti a Dovednosti. Oznacte ji v prislusném sloupci. Jedna se o nastroj.
Neni to test. Hodnotici skala vam ma pomoci identifikovat silné stranky a oblasti, které je tieba dale rozvijet, abyste dosahli
svého cile kulturni kompetence. Pamatujte, ze kulturni kompetence je proces a Ze uceni probiha kontinualn¢ a v prabéhu celého

Zivota.

g Funded by: Financé par :

S

E %

] @ & L:Ayiﬂ*}plj on . &% Citizenship and Citoyenneté et
W e e Lharen ' Immigration Canada Immigration Canada
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Uvédoméni

Nikdy

Nékdy/
prilezitostné
2

Pomérné
casto/docela
dobie

3

Vzdycky/
velmi
dobie

4

32.1) Ma hodnotova diverzita

Lidskou odlisnost
povazuji za pozitivni a za
duavod k radosti.

(98]

32.2) Mé poznani sebe sama

Jasn¢ vnimam svoji vlastni
etnickou, kulturni a rasovou
identitu.

32.3) Sdileni m¢ kultury

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

32.4) Uvédomeni si
diskomfortnich zon

Jsem si védom/a svého
diskomfortu, kdyz se
setkavam s odli$nostmi rasy,
barvy pleti, nabozenstvi,
sexudlni orientace, jazyka a
etnického puvodu.

32.5) Kontrola svych
predpokladu

Uvédomuji si své predsudky o
lidech z jinych kultur, nez je ta
moje.

32.6) Zpochybnéni
stereotypu

Uvedomuji si své stereotypy,
které se objevuji, a vyvinul/a
jsem si osobni strategie pro

snizeni §kod, které zpusobuji.

32.7) Reflexe vlivu vlastni
[kultury na usudek

Uvédomuji si, jak moje
vlastni kultura ovliviuje muj
usudek o tom, co je
"vhodné", "normalni" nebo
"lepsi" chovani, hodnoty a
styly komunikace.

32.8) Prijeti
nejednoznacnosti

Souhlasim s tim, ze muze
existovat nejistota napric
kulturnimi situacemi a to,
Ze nejistota mne muze
znervoziovat. Muze to
také znamenat, 7¢
nereaguji rychle a nevénuji
Cas k ziskani dalSich
informaci, které potiebuji.

32.9) Zvédavost

Vyuzivam kazdé prilezitosti,
abych se dostal/a na mista,
kde se mohu ucit o
odlisnostech a vytvaret
vztahy.

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

Pokud jsem Cech/Cegka a
pracuji s osobou z jiné¢ho
kulturniho prostfedi nebo
osobou s jinou barvou pleti,
jsem srozumén/a s tim, ze
budu bran/a jako osoba s
moci a ze mozna nebudu
vniman/a jako nezaujaty/a
nebo jako pritel/kyné.
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32.11) Povédomi o otazkach
socialni spravedlnosti

Jsem si védom/a vlivu
socialniho kontextu na zZivoty
kulturné odli$nych obyvatel a
toho, jak moc privilegia a
socidlni utlak ovliviiuji jejich
Zivoty.

32.1 —32.11 Vyhodnoceni

1bod x

2 body x

3 body x

4 body x

Uvédoméni

Nikdy

Nékdy/
prilezitostné
2

Pomérné
casto/docela
dobie
3

Vizdycky/velm
i dobie
4

32.12) Uceni se z vlastnich chyb

Budu d¢lat chyby a pou¢im
se z nich,

2

3

32.13) Posouzeni limitti svych
znalosti

Uvédomuji si, Ze m¢ znalosti o
nékterych kulturnich skupinich
jsou omezené, a zavazuji se
vytvafet piilezitosti k tomu,
abych se dozvédel/a vice.

32.14) Kladeni otizek

Nez polozim dal$i otdzku, pozorné
si vyslechnu odpoveédi.

32.15) Rozpoznani odlisnosti

Vim, 7e rozdily v kultute,
etnické piisluSnosti atd. jsou
dulezitou soucasti identity
jednotlivce, které si vazim.
Nebudu se schovavat za tvrzeni
o0 kulturni slepot¢.

32.16) Pochopeni mozného vlivau

[kultury

Uvedomuji si, Ze kultury se v
prib¢hu ¢asu méni a mohou se
u jednotlivych osob lisit, stejné
jako vazba na kulturu.

32.17) Zavazek k celozivotnimu
uceni

Uveédomuyji si, Ze dosazeni
kulturni kompetence vyzaduje
celozivotni uceni.

32.18) Pochopeni dopadu rasismu,
sexismu, homofobie ...

Uvédomuji si, Ze stereotypni
postoje a diskrimina¢ni
jednani mohou vest k
dehumanizaci nebo dokonce
podporovat nasili vuci
jednotliveiim kvili jejich
pfislusnosti ke skupindm, které
se ode mé lisi.

32.19) Znalost vlastni rodinné
historic

Zndm piib&h své rodiny.

32.20) Znalost svych limitt

Nadale rozvijim svou
schopnost vyhodnocovat
oblasti, ve kterych mam
mezery ve znalostech.

32.21) Uvédomeni si vice
socialnich identit

Uzndvam, 7e lidé maji
viceCetné identity, které
se odvijeji od rasy,
pohlavi, nadbozenstvi,
etnické pfislusnosti atd., a
vyznam kazdé z téchto
identit se u jednotlivych
osob lisi.

32.12 —32.21 Vyhodnoceni

1bod x

2 body x

3 body x

4 body x
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Znalosti Nékdy/ Pomérné -
Nikdy piilezitostn| Casto/docela Vzdiy;(l)(is)'li\;elm
1 & dobie 4
2 3
32.22) Mezikulturni a Uzndvam mezikulturni i
Vnitrokulturni rozdily vnitrokulturni rozdily. 1 2 3 4
32.23) Referencni bod pro Jsem si védom/a toho, ze kazdy
posouzeni vhodného chovani ma svou ,.kulturu“ a moje vlastni
Lkultura® by neméla byt 1 2 3 4
povazovana za referen¢ni bod
pro posouzeni, které chovani je
vhodné a které nevhodné.
32.22 -35.23 Vyhodnoceni 1bod x 2bodyx | 3body x 4body x
Dovednosti Nékdy/ Pomérné .
Nikdy piilezitostn| Casto/docela Vzdiy;(l)(is)'li\;elm
1 & dobie 4
2 3
32.24) Pfizpuisobeni se riznym Rozvijim cesty, jak efektivné a s
situacim respektem jednat s jedinci i 1 ) 3 A
skupinami.
32.25) Postavit se diskrimina¢nimu| Dokazu efektivn¢ zasahnout, kdyz
a/nebo rasistickému chovani vidim, Ze se ostatni chovaji 1 D) 3 4
rasistickym a/nebo
diskrimina¢nim zpuisobem.
32.26) Komunikace mezi raznymi | Jsem schopen/a piizpusobit sviij
[kulturami komunikacni styl tak, abych
komunikoval/a efektivné s lidmi, 1 2 3 4
jejichz komunikaéni styl je
odlisny od toho mého.
32.27) Vyhledavani situaci k Vyhleddvam lidi, ktefi jsou pro
rozsiteni mych dovednosti me vyzvou, abych udrzel/a a 1 D) 3 4
rozvinul/a své interkulturni
dovednosti.
32.28) Moje zapojeni Jsem aktivné zapojen/a v malych i
velkych udalostech, které podporuji 1 D) 3 4
porozuméni mezi ¢leny
riuznorodych skupin.
32.29) Jednani s respektem v ramci| Dokazu jednat zpasoby
mezikulturnich situaci vyjadiujicimi respekt ke kulture i 1 2 3 4
presvédCenim ostatnich.
32.30) Aplikace kulturnich norem | Studuji specifické kulturni
protokly a postupy, které jsou 1 D) 3 4
zasadni pro moji praci a aplikuji
je do praxe.
32.31) Jednat jako pratelska osoba | Moji kolegoveé, ktefi jsou z
jin¢ho kulturniho prosttedi, mé
povailujivza pfételskoy qsobu a 1 2 3 4
jsou si védomi toho, Z¢ je budu
podporovat kulturng
odpovidajicim zpusobem.
32.32) Byt flexibilni Poctivé se snazim pochopit
perspektivy ostatnich a radim | 5 3 A
se se svymi kolegy z riznych
kultur o vhodnych postupech.
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32.33) Byt piizpusobivy Znam a pouzivam rizné
dovednosti k budovani vztahu, D) 3 4
abych se sblizil/a s lidmi, kteti
jsou ode m¢ odli$ni.

32.34) Uznani svych kulturnich Dokazu uznat své kulturni

predsudku ptedsudky v konkrétni situaci a D) 3 4
jsem si védom/a, Ze¢ nemam jednat
na zaklad¢ téchto predsudku.

32.35) Znalost odli$nosti uvnitt Jsem si védom/a odli§nosti uvnitt

skupiny skupiny a na zakladé
generalizace bych nepfisuzoval/a 2 3 4
specifické chovani jednotlivce
celé kulturni komunitg.

32.24 - 3235 Vyhodnoceni 1 bod x 2bodyx | 3body x 4 body x

Dékujeme za Vas ¢as.




