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Abstract

This diploma work’s title is “Special Characteresti of Nursing Care
Documentation at Providing Foreign Patients withrdihg Care“. Nursing care
documentation is very important, which statememresents general consent of all
medical officers of health however the aforemergtbmursing care documentation is
rather complicated and disunited and uncoordinalied. greatest problem that appears
here consists in needs being different taking gansideration culture, country, which
the person (patient) comes from and the patiemfigion that the patient practices.
Therefore it is important to bring order and coidadke all relevant pieces of
information and think over nationwide use of thisportant data containing foreign
patient characteristics. At present paying attento this problem is worth not only
noticing but also solving it because due to indreamigration to and within the Czech
Republic territory it is expected that there wiél b lot of different cultures as well as
nationalities and medical personnel is expectech Hayel of nursing care taking
account of their needs.

In the beginning there were set the following Waals: To ascertain whether the
existing nursing documentation contains specifieces of information necessary for
providing nursing care for foreign patients anddedermine whether it is necessary to
make specific pieces information regarding forepgiients an integral part of nursing
documentation. Three research questions were ettatdlat the same time then. The
first research question focused on the fact whetieedocumentation having been used
in hospitals was adapted to satisfy biological,cpssal, social and spiritual needs of
foreign patients. Thanks to the research questiomber two we made effort to
ascertain and identify whether the documentatigpliegh and being used in hospitals
covers also the specific documentation orientetbteign patients. The third and last
research question solved the problem whether fieisessary that specific pieces of
information dealing with foreign patients should be@ integral part of nursing
documentation.

Inquiry check and examination were carried out kpplgng method of
qualitative examination by means of non-standateruew and during the second part



of interview data analysis was used. The reseaanipkes were represented by nurses
working at hospital wards in the hospitals withimuh Bohemia Region, West
Bohemia Region, Central Bohemia Region and Northravia Region. Applying
interview forms processed the pieces of informapmvided by nurses.

The inquiry checks and examinations showed thatntimsing documentation
used in the hospital wards does not contain ingefft scope the pieces of information
oriented to the foreign patients and foreign cBemnhich results in foreign patients and
clients not satisfying biological, psychical, sécad spiritual needs. It follows from
this that nurses working at hospital wards do raehavailable and at their disposal the
documentation related to the foreign clients antlepts and dealing with the foreign
clients’ needs — the existing nursing documentaisoonly one and it is applied and
used for all hospital clients i.e. it is uniform.

It is possible to make the conclusion that the fysal having been established has been
met and the same hold good for the second one.

In the connection and context with pieces of kisalge having been ascertained
we should like to recommend that nurses workindgpaapital wards should have the
possibility of getting familiar with multiculturatursing and it would be advisable and
appropriate to provide nursing documentation oeédrnb foreign clients coming from
foreign countries. It appears important from thénpof view to satisfy the needs of

these clients, which will bring nursing care negher quality.
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Uvod

Téma diplomové prace s nazvem ,Specifika mSettelské dokumentacesip
poskytovani oSeébvatelské p& pacienim cizindim“ jsem si mezi vSemi vypsanymi
tématy vybrala, protoZze &n na prvni pohled oslovilo. V minulosti jsem se
problematikou oSébvatelské dokumentace zabyvala a velicé tato prace bavila.
DalSim divodem bylo, Ze o ni jiz&aké informace mam a tento problém pré neni
neznamy.

OSetovatelska dokumentace je v gagné dob ve vSech nemocnicich a na
vSech oddlenich velikym problémem iipsto, Ze je nepostradatelnou a veligkeZitou
sloZzkou @i poskytovani oSébvatelské pé&e. Sestry ji pouZivaji jako zdroj informaci,
k zhodnoceni stavu klienta a kani problému, ktery uép nastal. Protoze klientovi
potteby neuspokojuje pouze jeden a ten samy zdravoaékcely multidisciplinarni
tym, je dokumentace nepostradatelna pro komunikagiedavani informaci mezi
oSetujicim personalem. Jednim z probfémve dvacatém prvnim stoleti je také
uvédoneni si, Ze pro sestry je klient individualni nejee dvé povahy, ale i z pohledu
zent, ze které pochazi a dle kultury, kterou vyznavédy Ayly poteby klienta
dostatén¢ uspokojeny, tento druh informaci musime od kliezjig’ovat, protoze jsou
pro sestry dlezité, aby mohly zhodnotit klieiw stav a poskytnout kvalitni
oSetovatelskou pé.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda jsou v o8eatelské dokumentaci
obsaZzeny informace, které jsou specifické pro pwsini pée klientim cizindim
a zda je pdtbné, aby tyto informace v oBmtatelské dokumentaci byly uvédy.
Dulezity pro mne nebyl jen obsah informaci, kterérgesd klienti cizinai zjistuji, ale
i powedomi o kulturach, ze kterych klienti pochazeji. Mewsdou je, Ze doposud
oSetovatelska dokumentace neni pro vSechny zdravotriakaeni sjednocend, co se

ty¢e obsahu informaci, ale i vzhledu.



1 Souwasny stav

Nepostradatelnou slozkou ofmtatelského procesu je ofstatelska
dokumentace, ve které zaznamendvame vSechnjaswoél a potencionélni problémy
klienta. V tomto pipact je také nepostradatelnou slozkou pro efektivni koikaci
mezi personalem. Jejiikladné a spravné vedenfigasi nejen nam zdravotnickému
personalu, ale i kliedtn tu nejkvalit@jSi oSetovatelskou pé, coZz znamené uspokojeni
vSech pateb biologickych, psychickych, socialnich a spirtiéh. Sowasnym
problémem ve dvacatém prvnim stoleti je poskytova@getovatelské pé&e klienti
jinych néarodnosti. Uspokojovani peb je zavislé na kvaéitinformaci ziskané od
klienta a jejich pesné zaznamenani do dokumentace, uspokojerébp@ v tomto
piipadt spojeno s jejich kulturou, vyznanim a tradicenok® chceme u takovychto
klientd poskytovat kvalitni p&, musime klientovu kulturu a jeho chovéani respeéto

(25, 6, 52, 11, 45)

1.1 OSefovatelska dokumentace

OSetovatelskda dokumentace je velicéle¥itou a nepostradatelnou slozkaii p
poskytovani kvalitni oS&vatelské p&. Jedna se o soubor pisemnych wdaj
a obrazovych materi@ltykajicich se klientova zdravotniho stavu, kteséuj vedeny
sestrou. Tyto informace zdravotnickému persondlwiiiogi uspokojeni klientovych
potteb ze strany biologické, psychické, socialni a isgini. OSeatovatelska
dokumentace, nam také napomaha ke komunikad¢edapani si kvalitnich informaci
o klientovych patebach, jeho stavu a poskytované imBettelské p& mezi zdravotnim
persondlem. Kazdé zdravotnickétizani vCeské republice mé& povinnost ze zakona
vést oSabvatelskou dokumentaci ofighu hospitalizace klienta v nemocnici. Celkovy
obsah informaci a podoba a%efatelské dokumentace jiz zaleZzi na jednotlivych
zdravotnickych z#zenich. lezité je, aby vyhovovala pabam oddeni
a zdravotnickému personalu, ktery s ni kazdodemacuje. Proto se v nemocnicich
setkhvame siznym obsahem informaci, které od klientatzjjme. Obsah se liSi dle
pracovi§ a gredstav vedoucich pracoviiika oddleni. OSatovatelska dokumentace se

muze na odd8enich vyskytovat v podab textové, elektronické, grafické nebo



audiovizualni. Zaznamy by neg byt zbyt&né slozité a zdlouhavé, ale v jejich
podolz by se ndla odrazet jednoduchost a snadna orientace, alayatticky personal
me¢l dostatekéasu na oSébvatelskou p& o klienta. OGivodd, proé v nemocninich
zarizenich vedou zdravotnickou dokumentaci, je mnd@apomaha zdravotnickému
personalu ke kvalitnimu, efektivnimu a kontinualaiposkytovani oSatvatelské pée

a nasleda i velice dolie a gehledré tuto p&i zhodnoti. Navazat fizeme na to, Ze
udava pehledné informace prédeny zdravotnického tymu a komunikace mezi nimi je
efektivnejSi. Jedna ze slozek, je zda personal postupugeddis, tedy podle standard

a pokud zdravotnicky personal postupoval spéadte zakona, chraniied pravnim
postihem. (14, 17, 7, 25, 52, 51)

1.1.1 Vedeni oSébvatelské dokumentace

Vedeni oSébvatelské dokumentace je dano pravniedpisem a &nuje se mu
zakoncislo 20/1966 sbirky, vyhlaSka 385/2006 o zdravdiidokumentaci. Zapisovani
Gdaji do dokumentace by ¢o byt prehledné, chronologicky usfmané za sebou
a zaznam by & byt veden ve statnim jazyce z&nve které se zdravotnickéizzeni
nachazi. Velice wezita je citelnost udaj a samoiejme také jejich pravdivost, aby
nedoSlo k pochybeni a k naslednému poskozeni &liddznamy se musi pravid&ln
dophovat a naslednzaznamenangthto informaci musi byt dopino ¢asem a datem
provedeni zapisu &telnym podpisem sestry, ktera udaje zaznamenaleudPdojde ve
zdravotnické dokumentaci k opkajejiho zapisu, fivodni text musi &stat i po opra¥
citelny a viditelny. Také bychom se ¢éin vyvarovat pravopisnym chybam, Spétn
pouzivané terminologii, zkratkam, které nemusi Kagzochopit a chybnym zaznam.

U opravy musi byt uvedeno kym a kdy byl zaznamwgma(54, 52, 51, 17)

Kazda zdravotnickd dokumentace bylanobsahovat klientovy identifikai
Gdaje. Jedna se o takové Udaje, které jsou nezpytnitlentifikaci a vedeni anamnézy
klienta. Témito informacemi jsou: #estni jméno a fimeni klienta, datum narozeni
a rodnécislo, adresa a kod zdravotni pépsny. Dilezitym Udajem je také jméno,
piijmeni, adresa a telefonriislo osob, kterym ifjpadré muzeme sdlit dulezité
informace o klientovi a pokud je osoba zakonnymtu@dsem klienta. Tento souhrn
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informaci musi byt tomen na kazdém samostatném dokumentu, ktery dernve
klientovi. Déle kazdy samostatny list musi takéatimvat hlawiku S
informacemi o zdravotnickém #aeni, které ji zhotovilo. DalSi s&ésti jsou informace
0 onemoctni, o probihajici oS&tvatelské pé&, vySetenich a dalSich krocich, které
souviseji se zdravotnim stavem klienta (54, 1725452, 51).

1.1.2 Anamnéza

Anamnéza pochaziieckého slova anamnesi, coZz znamena rozpoznand, je t
duavérny rozhovor mezi sestrou a klientem. Jedna se vmipfazi oSetovatelského
procesu, ktery m& za u0kol ziskat od klientati@mié Gdaje k zhodnoceni jeho
zdravotniho stavu, aby sestra mohla poskytnoutegkvalitnéjSi oSetovatelskou pé.
Jde o sbr informaci, které nam klient poskytne od svéhoomani az po sa@asne
problémy, se kterymi do zdravotnickéhdizani @isel. Je dlezité, aby tyto informace
byly co nejkvalit@jSi, protoZze se od nich odviji veSker4d &dedtelska pée
a uspokojovani péeb biologickych, psychickych, socialnich i spiriniédh. Anamnéza
je jednou z nejilezitéjSich diagnostickych metod, od které se nasledldviji druha
faze oSdabvatelského procesu, cozZ je stanovenitogatelskych diagnoéz. V této prvni
fazi se sestra s klientem potkava poprvé, a pmteegjice dlezité si ziskat klientovu
davéru, protozZe je uvokngjSi a informace byvaji pravdive, nikoliv zkreslem®ochazi
k zjisttni informaci nejen identifikanich a fyzickych, ale i probléintykajicich se
psychickych a socialnich obtizi. @k¢chto informaci by il probéhnout co nejtive,

a to od pijeti klienta do dvacetétyt hodin. Ve zdravotnickém Faeni je anamnéza
zaznamenavana v podoldormulae, ktery by mdl odpovidat poZadawkn vedeni
oSetovatelské dokumentace (42, 49, 41, 29, 52).

Anamnéza obsahujeép ¢asti, do kterych je roztena. Na z&atku vzdy
zaindme s identifikenimi Gdaji o klientovi, které se tykaji jménafimpeni, dne
narozeni, bydligt a kontaktem na osobu blizkou préigad podavani informaci
o klientovi. Druhym bodem, kterému sénujeme, je rodinna anamnéza, kdetzjjéme
zdravotni stav rodh a sourozenc Zantiujeme se na dlicné choroby a umrti

v rodirg. Déle sem pat osobni anamnéza, kde Zjifeme vSechna onemagr, ktera
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se u klienta vyskytla od jeho narozeni po é&emmost. Zagiujeme se na aska
onemockni, u Zen na gynekologické problémy a porod, naiyamé operace, Urazy.
V této casti se také a&nujeme fyziologickym funkcim klienta a nentémlilezitou
sloZzkou jsou zvyky, které klient m4, jako je higfad koueni, piti alkoholu a kévy.
DalSi sloZzkou je zji&hi socialni a pracovni anamnézy. Td&tst se tyka klientova
zazemi, které ma mimo zdravotnickétizani. Jedna se o to, zda ma kliesjakou
rodinu, zda ma kde bydlet a jakymtugpbem si obstarava finam zabezp&eni.
Posledni¢asti je sotiasnd anamnéza, ktera se tyka obtizi, které klieotautily
navstivit zdravotnické z&eni (49, 42, 41, 29, 52).

Skér anamnézy riveme rozdiit podle toho, kdo nam tdezité informace
o klientovi podava. Za prveé to je sam klient osbbrento zdroj informaci je pro sestru
velice cenny, protoze klient namugre sdlit i subjektivni pocity, které jsou nemén
duleZité a patebné k uspokojeni pi@b. Takovyto zdroj se nazyva zdrojem primarnim.
Rodina, rodinni fslusnici, ale i spolupracovnici jsou dalSim zdmojénformaci
a uvadime je jako sekundarni prameni.9Beru dat mohou &které informace, které
jsme ziskali od samotného klienta doplnit nebteapit. V opé&néem gipad, kdy klient
neni schopen se setrou komunikovat, veSkeré udéjges praw nékdo z jeho blizkych.
Ty jsou velice dlezitym pramenem u kliefitv bezwdomi nebo duSewnnaruSenych.
DalSim pramene, odkud ziskat fediné informace, je zdravotnicka dokumentace. Jedna
se 0 chorobopisy ZpdeSlé hospitalizace a zaznamy jiz podstoupenydeteni.

V tomto giipadt ovSem musime brat v Uvahuist&chto zaznar a zvazit, zda mohou
byt aktualni a vhodné pro posouzeni klientova st&dravotnicky persondl je také
jednim ze zdraj, ktery poskytuje zaznamy o klientoviti Poskytovani oSébvatelskée
p&e mohou dopilovat a zjiovat dilezité problémy, které klient ma. A jako posledni
jsou to jiné Udaje&i zaznamy. Sem pitnagiklad laboratorni vysledky, informace od
agentur domaci @é, nebo zaznamy od socialnipé(18, 42, 49, 41)

Aby anamnéza preébla co nejklidgji a zjisSttné udaje byly co nejkvalitsi,
tak rozhovor musi probihat za co nejlepSich podkniReostedi, ve kterém rozhovor
probihda, by mlo vypadat nasledown Anamnézu bychom #i odebirat v mistnosti
k tomu utené, dostata¢ oswtlené a nerli by nas rusit zevni vlivy jako telefonéaty
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nebo dotazy od jinych lidi. ¥l by byt tedy zaji&n klid a soukromi. Nemocny musi
veédet, Ze je on pravted’ to nejdilezitéjSi a sestra mu bude glwénovat vSechen sy
¢as. V mistnosti by v Zadnéntipact nentli byt piitomni cizi lidé, pouze pokud si to
klient preje, mohou byt u rozhovoruipomni rodinni pislusnici. Snazime se navodit
formalni atmosféru tim, Ze klienta posadime nai,zally se citil seg¢ rovny. Pokud
klient lezi v izku, tak se nedopotuje, aby si sestra sedala dahka ke klientovi, ale
zaujala misto na zidli v jeho blizkosti, aby nadostaténé vidél. Vzdalenost, kterou by
sestra mila mezi sebou a klientem dodrzovat, by gkenbyt mala a fekraiovat intimni
vzdalenost klienta, ale také se naopak nedapeusedt v prilis velké vzdalenosti od
klienta. Toto usptadani osob v mistnostitrhe zpisobit nevhodnou atmosféru a velice
tim poskodit piib¢h rozhovoru. Mezi sestrou a klientem se dopojei vzdalenost okolo
jednoho metru, pokud rozhovor bude trvat déle, kerd#st se ize pohybovat mezi

jednim az dema metry. Pro klienta je to takigmngjSi (18, 49, 53, 41, 46).

1.1.3 Metody shroma#ovani udaj

Kazdy rozhovor fi odbéru anamnézy by #h zatinat monologem klienta, aby
nam sdlil co nejvice informaci o s@asném problému, ktery ho do nemocnitequl.
Nasledr poté sestra klade cilené otazky, kter&gimije od klienta zjistit, aby mohla
zhodnotit klientv stav a uit spravné a vhodné o$etvatelské diagndzy. Sestra by si
pribéh rozhovoru mila predem naplanovat a o klientovirgglem zjistit paebné
informace. B kladeni otazek sestra mluvi ja@sa Zetelrt a pokud klient otazce
nerozumi, tak ji zopakuje, ptipact vyswtli znovu a lépe. fed z&atkem rozhovoru by
se setra ®la predstavit a uvéstivod a &el rozhovoru, aby klient nebyl nervozni
a uklidnil se. U rozhovoru nesmi chilzpstna vazba, abychoneskli, zda klient sestru
chape, a ujistili se, Ze je vSe vipdku. Nepouzivame cizi slova a nazvy, kterym klient
nerozumi a pokud ano, tak by je sestrdamasledd klientovi vyswtlit. Rozhovor
vedeny s klientem @feme rozdit na direktivni a nedirektivni. Direktivnim
rozhovorem se mysli takovy, kde sestra klade ie&rad/otazky a klient natrodpovida.
V tomto pipact se klient nemusidbec dostat k vlastnimu monologu. Pro sestru je
vyhodou, Ze trva kratSi dobu, ale nedozvime saemtdvych problémech do hloubky.
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V nedirektivnim rozhovoru ma klient mnohem vice gtoou o svych problémech
pohovdit. Sestra klade otazky, které kommtewenou formou. OvSem optimalni a velice
vhodné je tyto dva druhy rozhovorui podkéru informaci kombinovat. Rozhovor
vedeme s klientem nejentippocateinim odkEru informaci, ale i v pibéhu celého
oSetovatelského procesu (18, 41, 46, 49).

Pozorovanim klienta dojpljeme Udaje, které jsme nezjistili rozhovorem. Best
k této metod potrebuje své smysly. Zatfuje se na objektivniifznaky klienta a jejich
projevy, sokstatnost zgisob komunikace, chovani, staédemi a reakce na terapiitiP
pozorovani klienta sestra nesmi brat v avahu osqgiwstoje a jakykoli vztah
k nemocnému. Odip informaci musi byt systematicky a aby rozeznalehglky, musi
mit také odborné znalosti. Pozorovani musi byt tékrgenapadné, aby o tom klient
newdél. VSechny vysledky musi zaznamenat do dokumen{te®;e41, 46).

Obvykle poslednim bodem ve&h informaci je sesterské fyzikalni vyfasii.
Shir probihd pomoci smyisl které sestra ma. Jednd se o pohled, poskgch, a
pohmat. B kazdém fyzikalnim vySéeni musime klientovi zajistit dostéteu intimitu,
vySeteni provedeme v jiné mistnosti, v soukromi. Pokudhlidku nelze provést
v samostatném pokoji, protoze je klient leZici neltgZSim stavu, okolaiEZka zajistime
zastnu, aby ndl klient zajiS€nou dostaténou intimitu a byl oddlen od svého okoli.
VySeteni by sestra tha provadt systematicky. Nejprve si vSima vzeai klienta, jeho
postavy, celkového vzhledu, duSevniho stavu, jakého vyZiva a chovani. Déle sestra
pristupuje k samotnému vyseni, které se tyka fyziologickych funkci klientgis¢uje
puls, dech, krevni tlak, stawdomi a vyl@ovani. Zgisob, jakym budeme u klienta
postupovat, si sestraide vybrat dle toho, jak je sama zvyklauké¢ si zvolit vySeeni,
kterym se postupuje od hlavy az k¢#tienta, nebo si fize zvolit prohlidku klienta
podle €lesnych systéfn Tyto postupy se provadi proto, aby sestra niposutla a
byly zjisttny veSkeré pdebné informace. i#® samotné prohlidce by &a sestra
popisovat a informovat klienta co provadi gegem vysitlit, co bude nasledovat.
Prvnim z vySdeni které provadime je pohled nebo-li inspekcedulezité, aby pi
tomto vySeteni sestra negphala, nebt mize velice snadno dojit kghlédnuti. S tim
souvisi i zasada, Ze toto vy&mti provadime za dostdtetho oswtleni v mistnosti
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a klient by nél byt svleeny. K pohmatuili palpaci pouzZiva sestra své ruce. dee#ité,
aby sestra fa ruce zataté a dotek byl klientoviifjemny. Druhou ¥ci nezbytnou pro
toto vySeteni jsou osihané nehty, pokud by jeda sestra dlouhé, mohlo by velice
snadno dojit k porami klienta. Tetim vySetenim, které sestra provadi, je poklep,
nebo-li palpace. Poklep sestra provadi medsticlanek prosiedntku ruky. Uder musi
byt proveden dvojmo kratkymi poklepy a vést kolnaprst, ktery je polozen naiki
klienta. PoslecHiili auskultace jetvrtym vySetenim, které sestra vyuziva. Zde pouziva
pomicku nazyvajici se fonendoskop, ktery zesiluje pisigé viemy. Jedna se tedy o
poslech nefimy. Poslednim vySi&gnim je vySdeni per rektum, klient zaujima polohu
na zadech nebo na levém boku s pekymi kortetinami a vyséeni se provadi v okoli

swrace a ampuly, kdy hodnotime stolici, ktera naistala na rukavici (18, 29).

1.2 OSerovatelsky model Gigeroveé a Davidhizarové

Model Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidhizarovéanaje a vychazi
z modelu vychazejiciho slunce Adelai Leiningerougyhavytvoren v roce 1988. Model
je zantien na poskytovani o3evatelské p& klientim cizindim a Kk jejimu
naslednému zhodnoceni. Jélakité, aby zde byl bran rozdil kulturni jedénesti,
klientovi hodnoty, a néslednbyla poskytnuta kultugh rozdilnd pée, kterou klient
vyZzaduje. Jde o to, aby se sestra dokazakgisobit dané kultte. Multikulturni péi
by mgl bez vyjimky poskytovat cely multidiscilinarni tyrktery se o klienta stara, a to
bez ohledu na vzthni a zkuSenosti. Pro poskytovani multikulturnigge dilezité, aby
sestra o klientavkulture, ze které pochazi¢aéla co nejvice informaci (45, 35).

1.2.1 Zarmereni modelu

Model Gigerové a Davidhizarové je z&mn na Sestidezitych oblasti, kterym
se ¥nuje. Jsou jimi komunikace, interpersonalni prostewcialni zaélereéni, ¢as,
ovladani prosedi a biologické variace. V oblasti komunikace byeden z nejstSich
problémi, z divodi komunik&ni bariéry mezi zdravotnikem a klientem. Sestra se
nejprve zajima, jaky jazyk klient pouziva a zdajgho rodny. Dale je iezita

vyslovnost, pauzy mezi mluvenim a podstatnou sloZjeoi neverbalni komunikace.
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Interpersondlni prostor se tyka také komunikaceodlep Halla existujictyii druhy
prostoru pi komunikaci a to intimni, osobni, socialni arejea. Kazdy klient se tize

v téchto prostorech chovat odl&nmnez je sestra zvykla atXe to mit nasledek
diskonfortu klienta¢i odmitnuti jeho I8by. Zajimame se tedy o chovani v daném
prostoru, &esné pohyby, vnimani prostoru a udrZzovani blizke&ti druhym lidem.
DalSi slozkou je socialni zkeneni, které ukazuje na chovani v rodineji strukturu
a organizovanost, nabozenstvi a viru, toto se tydedé kulturni skupiny. Slozk&asu
hovai o tom, zda je pro klientaitezita budoucnost,ifftomnostéi minulost a jak klient
VyuZiva swij ¢as. Ovladani prostdi se tyka vyznavani sil, kterym Kliertiv Mohou to
byt sily girody nebo klient &t v osoby jako Bh. Posledni slozka jsou biologické
variace. Zabyvaji se geny, které jsou typické panptlivé rasy. Jedna se o stavéia,t

vnimavost k gkterym nemocem a specifickou vyzivou (45, 16).

1.3  Multikulturni oSetiFovatelstvi

Multikulturni p&e je zamdiena na poskytovani ogevatelské pé&e
klientam, ktei pochazeji z jinych zemi. Tito lidé, st&jjako kazdy z nas, maji pravo na
poskytnuti kvalitni oSébvatelské p&. Aby tomu tak opravdu bylo, musime kazdého
¢loveéka povazovat za jeditieého. Ten mize mit odliSny Zivotni styl, jeho chovani
a rozhodovani se e ridit dle ndbozenského vyznani, kultury, zityk tradic. Tento
druh pé&e je u nas velice kratkou dobu, av3ak vlivem migrdaly na GzemCeské
republiky @ichazi stale vice ciziricse darici, Zze pée o cizince se stava jednim
z dilezitych bodi, kterym se dvacaté prvni stoleti déegatelstvi bude zabyvat.
U vzniku transkulturniho oS@tvatelstvi byla Madeleine Leiningerova, ktera seala
v padesatych létech dvacatého stoleti zajimat trax@&telskou pé&, o jedince s jinou
kulturou, migranty a klienty s etnickymi rozdilyti¥la s teorii, Ze kultura jedince ma
vliv na oSetovatelskou pé. V deklaraci lidskych prav je uvedeno: ,Kazdy miavo,
aby byly respektovany jeho moralni a kulturni hdagincnaboZzenské a filosofické
preswdceni.” Déle je uvedeno, Ze: ,Informace se musi pdold podavat zfisobem
vhodnym pro jeho moZnost pochopit ji, je nutné oinem minimum technickou

terminologii. KdyZ pacient neovlada jazyk, émz se s nim komunikuje, jgeba zajistit
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vhodnou interpretaci.“ ,Pacienti maji pravo, aleyssnimi zachézeloigtojre ve vztahu
k jejich diagnoze, k¢ a oSeteni a to p respektovani jejich kultury a z#bku
hodnot* (11, str. 46), (11, 45, 33, 4, 21).

Od setry, kterd poskytuje transkulturni oSeatelskou p& Kklientovi, se
ocekavd, Ze nejprve zjisti¢jaké informace tykajici se klientovy kultury, tradi
naboZenstvi a stylu Zivota. Jde o to, abyepByla individualni, sestra ¢t dostatek
informaci a aplikovala oS&tvatelsky proces zaffeny na kulturni rozdilnost klienta.
Pomoci &chto wdomosti dojde k uspokojeni peb klienta a jeho rychlejSimu
uzdraveni. Jde také ofiptup ke klientovi fi jeho Zivotnich udalostech, nidklad
narozeni ditte nebo umrti v rodi) v rozdilném pistupu k muzi a zen Sestra by se
méla snazit upravit progdi, ve kterém by se klient citil diia umoznit mu kdykoliv
piistup rodiny, protozZe pro klienta je v tuto chwiéjdilezitéjSi skupinou lidi, ktd maji
stejné hodnoty jako on a tim podpfeho obnoveni zdravi. V o3evatelském procesu
se sestra nejvice za&kmje na slozky tykajici se jazyka klienta a komunika nim,
naboZenska specifika, rodinny Zivot, stravovani,zaaemi klienta a jeho nazory na
zdravi (11, 45, 48).

1.3.1 Kulturni Sok

Kulturni Sok je psychicka reakce, kterou prozfl@vek premistény do kultury
velmi odlisné od jeho vlastni kultury nebo do keytuna kterou je zvykly. Je to viastn
psychickd reakcelovéka na neobvyklé situace, ve kterych ztraci efektsenjeho
piedchazejici zjsoby chovani (11, str.158). V dnesni &ae velicetasto setkdvame
s jedinci z jinych kultur a jejich get stale narstd. MiZze se stat, Ze se jedinec ocita
v jiném odliSném kulturnim prasdi na delSi dobu a pr@jrio znamena zék, ktera je
spojena s takzvanym kulturnim Sokem. Tento terndpry® pouZzil antropolog Kaler
Oberga, dnes sé&astji pouziva termin akultugai stres. U kazdého jedince sézuou
objevit psychosomatickériznaky, jako jsou Zaludei obtize, bolesti hlavy, zvySena
potteba spanku, strach, zmateni, dezorientace, depresakce. Takovato situacaibe
¢lovéka dovést az k socialni izolaci a z&adlentity. Zcela odliSnym Zysobem bude
kulturni Sok prozivat jedinec s dlouhodobym pobytan jinak rékdo, kdo je
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v neznamém proisdi pouze na kratkou dobu. Naipth bude mit vliv doba a intenzita
trvani, psychikatlovéka a do jaké miry se neznama kultura liSi od kuljedince.
Kulturni Sok je popisovan vetyiech fazich. Prvni fazi sgéka libanky, neboli prvni
kontakt s kulturou. V této fazilovék pocit'uje nadSeni z nového priedi a &Si se na
poznavani nové kultury. V druhé fazi, kterd se mazgoslova kulturni Sok neboli
konflikt, jedinec jiz reaguje negati¥ra objevuji se jiz zmimé giznaky Soku. Postupné
prizptisobovani jeteti fazi, kdy s€loveék snazi seznamit s novou kulturou &ira se ji
piizptisobovat. Poslednitvrtou fazi je adaptace, kdy jedinec danou kultpijima.
AvSak u kazdého jedince tento vzorec nemusi prolstege a v konené fazi nize
dojit k nekolika piipadim. Jednim z nich je, Ze jedinec se snazi splynauiveu
kulturou a tim potléuje tu svoji, nebo naopakit@e cizi kulturu potléovat a prosadit
pouze tu svoji. Marginace je dalSi@Senim, kdy dojde k vyrovnani se ze situaci, ale
jedinec se neztotoZni ani s jednou kulturou. Néjo@inejSim feSenim je, Ze jedinec cizi
kulturu bere na &domi a snazi se o integraci, avSak kultura vigstrgro rgj velice
dulezita (11, 45, 23).

1.3.2 Komunikace s klientem cizincem

Komunikace je jeden zitkzitych bodi ve spoléenském procesu. Doché4i p
ni k prenosu informaci, v tomtofipad® mezi sestrou a klientem, kdy&haii své pocity,
nazory, postoje a mysSlenky. Komunikaciiieme rozdlit na komunikaci verbalni
a neverbalni. Jakakoliv verbalti neverbalni komunikace je pro jednotlivé jedince
rozliSnd, vyplyva z kultury a naroda, ke kterémun&@aosoba pé&t V komunikaci
verbalni pouzivame mluvené slovo, které je pro ¢dldre zen® a narody rozdilné.
Pokud se do nemocimiho z&izeni dostava klient mluvici jazykem odliSnym nez |
zvykem v daném stéta pokud sestra tento jazyk neovlada, je postaysed prvni
z bariér poskytovani oSewatelské pé&, kterou je komunikace mezi klientem
a cizincem. Na zakla&dneznalosti jazyk se klient a sestra nejsou schopni domluvit
a tudiz dochazi k nedostatku informaci, od kteryghse pée o klienta nila odvijet.
V tomto pgipact by sestra nejprve &a zjistit, kterym jazykem klient mluvi a zda je
jeho matésky nebo slouzi k fortndorozungni. Divodem tohoto prvniho kroku neni
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pouze to, aby byla poskytnuta osoba mluvici stejjgmykem, ale tato informace je
dulezita pro budouci @ o klienta, ktery se fize dostat do kritické situace a naskedn
komunikovat v jazyce, kteryip prvnim setkani nepouzil, tedy mekém, a dojit
k omylim pii poskytovani oSébvatelské p&. Nasledujicim krokem je zji&ti, zda
klient cizinec nehovid jinym jazykem, ktery sestra ovladanlbzité je zjistit, jak mé
sestra klienta oslovovat. Zasadou je vzdy mluvimplu srozumitelé v kratkych
vétach, nendli bychom pouzivat $liS zdlouhava sousti. Pokud sestra nebo klient
nécemu neporozusti, je dilezité se zeptat znovu a ujistit se, Ze tentokhét sirany
informaci pochopily. Pokud sestra jazyk neovlad&lamby se natit alespa par
dulezitych pojmi, které bude v budoucnuistyku s klientem paebovat. Klientovi by
sestra mila poskytnout dostatay ¢as na jeho odp@di a @i komunikaci niize zvolit
moznost pouziti komunikaich obrazk neboli karet, které jsou uapobeny odéeni a
potrebdm klieni. U této metody ovSem klient musi se sestrou spa@qvat. DalSi
moznosti, kterou sestra ma, je pouziti tlé¢mi&a. Tluma@nik se pouZiva vifipadech,
kdy se jedna o jazyk neobvykly a méémnamy a pokud se nenajde Zadna osoba ve
zdravotnickém tymu, ktera by klient jazyk zvladala. Nejvyhodijsi je, pokud se najde
tlumoenik mezi klientovou rodinou, v jinémfipadt musi byt zavolan oficialni
tlumoenik. Takovéto dorozumivani ma vSak své nevyhodwytoge klient nize
pocitovat stud a zabranyipkomunikaci v oblasti jeho intimity aékterych vykonech.
Vice citliva je situace udkterych kultur, kdy u vySéeni Zeny nesmi bytifjomen ani
muz |ékd natoZz muz tluménik. Pokud si ke komunikaci zvolime pouzit tlunika,
musime nejprve klienta nechat, aby se s nim sexzmanyis\tlil situaci, ktera nastala.
Dale je poteba, abychom ziskali jeho pisemny souhlas, Zets ®tuaci souhlasi.tP
samotné komunikaci musi sestra trvat fitaspém zéni odpowdi a kladeni otazek.
Sestra poklada otazkyimo klientovi, nikoli tluma@nikovi. V dorozumivéni je velice
nepostradatelnou sloZzko neverbalni komunikace aktérm mnohdy prozradi, jak se
Klient citi, protoZze je velic&asto spontanni a netdonela. AvSak @i neznalosti
klientovy kultury mize byt pro sestru velice matouci a klamna. Nevafdk@munikace
je na podklad kulturnich rozdih a pokud je do®ny nezna, mizou korit pro sestru

katastrofou. B rozhovoru s klientem by si sestraila velice pozor& vSimat projeu
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neverbalni komunikace V této oblasti by selanzejména zastit na dodrzovani
vzdalenosti mezi klientem, vyraz teavzdy neznamena to, co vyfage, dale sem pt
i o¢ni kontakt a doteky (11, 23, 35, 45, 8, 10).

1.3.3 Spiritualni pée o klienty cizince

Spiritualni pée je vyznamna pro multikulturni o$evatelstvi, protoZze duchovni
strankaclovéka, v tomto pipact klienta, je velice ovlivéina kulturou, ze které pochazi.
Spiritualita ovliviuje klientovo chovani, jednani a postoje vitych dalezitych
situacich jeho Zivota a sestra v tomtiippd nesmi zapominat, Ze uspokojeni této
potreby je pro gkteré Zivotg dulezitou strankou jeho byti. Musime si&adomit, Ze
v souwtasné dob neexistuje pouze jedno naboZenstvi, které ma énigivstejny vliv
a pozadavky, je jich zde mnoho a kazdé je speéfieck mnohdy se od¢pnodviji
hodnoty a zvyky celych kultur. Pokud je klient nabosky orientovany a vyznava
jakykoliv druh naboZenstvi, sestra musi brat v ayae kazdy mize vnimat jinak své
telo, dusi, vztahy mezi lidmi, umirani, smrt, fiatem i postaveni a us@alani rodiny,
ale i zdravi a nemoc. Kazdy klient vyznavajici jimé&bozenstvi se ¥¢hto oblastech
muZe projevovat jinak a sestra by se ranméla zantfit a zvyklosti v dané kultte si
zjistit, nez dojde ke vzniku nedoroz&m mezi sestrou a klientem a sarfga¢ se od

nich odviji i upokojeni jeho pteb (2, 31).

1.4 Vietnam

Vietnam se nachazi v jihovychodni Asii a jeho hiavméstem je Hanoj. Jazyk,
ktery se zde pouZziva, je vietnamstina s dialekty, Beam a Hue, ale samepne se zde
da také dohowdt jazyky jako je francouzsStina &nstina. Obyvatelé zetrse gevazri
Zivi péstovanim ryze a dalSimi produkty jako je kava, ke@p a dechy. Vietham je
dosud povazovan pro Spatnou legislativu a hosfeodaa rozvojovou zemi a je zde
stdle mnoho obyvatel, KieZiji na nizké socialni drovni. NabozZenstvi, kterde
pievliada, je buddhismus, ktery se v zemi objevil vs&l. n. |. a stal se ideologii
a postupan i zivotni filozofii. V historii Vietnamu se u moeiystidalo rekolik dynastii.
Na paatku 1. stol. p n. I. se na GUzemi Viethamu objevil kmen Migiochazejici
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z Ciny. Od této doby jsou zaznamenany prvnégtky psstovani ryZze na Gzemi této
zent®. Za své vlady vytvily velice vysglou kulturu. Kolem roku 111i#pn. l. az do
roku 939 n. |. nastala v zendinska nadvlada a moci se ujala dynastie Tang. Po
naslednych nepokojich se v 11. az 13. stol. njalawlady dynastie Ly, za které se
hlavnim néstem Vietnamu stala Hanoj. V 15. stoleti se nanéetském tzemi objevili
evropsti misiond, ktefi se zaslouzili o dokamni a upravu vietnamského pisma. Diky
své vhodné poloze byl viethamsky stat oulinrstetnutim rekolika kultur, které zde
dosud nizeme vidt, jedna se fevazre o hinduismus a indickou kulturu. V polo¥in
19. stoleti se na Uzemi Vietnamuwaa usazovat Francouzi a tib zde své kolonie.
Vroce 1945 byl Vietham prohlaSen za nezavisloutnémskou republiku vele

s prezidentem H@i Minem (43, 13, 11, 48).

V roce 1950 navéazala Viethamska demokraticka réaulsCeskoslovenskem
diplomatické vztahy. Migrace vietnamskych obyvatalala v Sedeséatych letech, kdy
sem obyvatelé této zemprijizdéli za praci, kterd se tykalargvaZzmi strojirenstvi
a lehkého pimyslu. Druhym dvodem bylo studium vietnamskychétd na nasem
Gzemi. Druha@, &Si vina migrace byla v 90. letech minulého stoledly sem Vietnamci
prijizdéli za praci a podnikanim. Postupetasu na naSem Uzemicady vznikat
vietnamské organizace a spolky, nejz8@imi z nich jsou Svaz Vietnamov Ceské
republice, Obanské sdruzeni vietnamsky haigich oldani Ceské republiky, dnes
znamy jako klub Bambus (44, 13, 11, 48).

1.4.1 Komunikace s Vietnamcem

P¥i komunikaci s viethamskym klientem se objevujidibzosti ve verbalnim, ale
I neverbalnim projevu, ktery se od naSich zvyklasi&ne lisi. Jejich projev vyjaieni
je velice tichy a plny gest. Velicgasto u viethamskych ¢ani mizeme vidt z&ivy
nékdy i hlasity usmiv, kterym nés obdaji. AvSak nenechme se mylit, ke byt
znamkou, Ze nam nerozumiga¥i o nervozit a rozpacich. Usév mize byt projevem
bolesti a jinych obtizi klienta, aby doSlo ke ziehi situace a nebyla tak vypjata.
DalSim nonverbalnim projevem jsou dotykyi pozdravu gkoho, koho si velice vazi,
dochazi k podani pravé ruky a levou rukou ji ngslestiskneme. Stisk by &h byt
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lehky nikoliv hruby a mil by trvat chvili. Velice nefjjemné je, kdyZz se jim ip
pozdravu Bkdo diva pimo do @i, pokud se tak stane, povaZzuji to za nerithvat
a povysenostéi domyslivost nad druhymélovéekem. NesluSnosti je vyjaovani
presilis emoci navenek a néthbychom ged Viethamcem v Zadnéntipact smrkat
do kapesniku, je to spdkensky neslusné. Co secey €lesnych dotek, ty jsou na
verejnosti nevhodné a pohlazeni po vlaséctvaii muzou provadt pouze pislusnici
rodiny. Je nefpustitelne, aby se muz naregosti dotykal cizi Zeny. Pokud sifZk
ruce ged hrudnik, je to znamkou réleni a gekiizena noha i@s nohu je projevem
nadazenosti. B verbalni komunikaci se Vietnamci vyjagi klidné a tiSe. V sotasné
doke se problémy s komunikaci vylepSuji, protoZze je mdwa generace, kterd zde
studuje a pouziva ve Skolac¢ksky jazyk. B verbalnim projevu pozdravu se zdravi
nejprve muz a nasledmak az zena. Toto pravidlo plati i pokud promiginkavice
lidem, nejprve zé&inaji s oslovenim vazeni panové a damy. Blenby nas urazit, Zze
nasleds po sdleni naSeho jména se Vietnamec zepta na naSe Bty veku si vas
zaradi do spoleenské hierarchie a podle toho probihd komunikac®ppe Vietnamci
nerozeznavaji vykani a tykani, &ldi se podle pravzmininé spoléenské hierarchie.
V nemocnénim zd&izeni, pokud méa viethamsky klient potize, wSin¢é pripadi ¢ceka
do posledni chvile, az kdyz je problém nelunosrgpave pak dochazi ke &dni segte.
Na tento zvyk a problém si sestra musi davat pagdedchazetdmto situacim. Pokud
ma rodina zdravotni problém s jedniffenem rodiny, nejprve by #&ua tuto situaci
sestra sélit muzskécasti rodiny a ten se rozhodne, kdo a jak problé&i sgmocnému
(11, 48, 16, 44, 26, 37, 13).

1.4.2 Rodinny Zivot Viethamce

Rodina viethamskych @éani ma patriarchalni uspéadani. Vztahy mezi rodinou
jsou velice silné a to i se vzdagsim piibuzenstvem, je to proirvelika citova vazba.
Hlavni slovo a tedy hlavou rodiny je vZzdy nejstargiz, miZe jim byt otec rodiny, ale i
nejstarsi syn, ktery pozj piebird zodpo&dnost za rodinu a je naém postarat se
0 své rodie. Zena v rodit pIni funkci rozdilnou, $tSinou po svazku manZelském jde

do partnerovy rodiny, kde nemé& takové slovo, fh@zi az po narozeni prvniho
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potomka, kdy v rodi& ma slovo hned za manzelovym. Jejim Ukolem je steea
o rodinu a doméacnost. Muzovym ukolem je zatipeddinu a vykonavat¥si prace. Od
déti se gedpoklada, ze budou uctivi ke svym rdoih a budou je poslouchat, veliky
respekt maji fed starSimi osobami a povolanigitale, protoze velikou vahuriladaji
vzaklani. Vietnamci se navenek ve spwolesti projevuji klidg, velice tiSe a svoji
kulturu nevnucuji svému okoli. Ve spdi®sti je neslusSné &tovat si na své problémy
a je neslusnégkomu dat najevo, ze se zmykil, ma rgjaké nedostatky, aby nebyiqul
ostatnimi dotyny zostuzen. fevaznouast jejichcasu travi v zagstnani a zbylé volné
chvile wnuji spiSe svoji rodih Mladi lidé jsou vychovavani ke zdrZzenlivému choiva
na veejnosti, proto nepotkame na ulici vietnamsky pé&rkby se projevoval intimnim
zpisobem a daval najevo otew své city. U gkterych nizeme vidt na rukou
nechané dlouhé nehtygtginou se to tyka malku. Znazotuje, Ze jeho majitel se
nemusi fyzicky namahat. Jednou teZitych stranek jejich kultury je uctivani jejich
predki, které vyznavaji v kazdé domacnosti, kde majiipltiakterého jsou iftomné
fotografie s vonnymi t§inkami a pokladaji sem i jidlo v poddlovoce. Neuznavaji
oslavu svatku, aletdezité je datum umrti jejichipdki nebo rodinnych ipslusniki.
Pokud budeme Viethnamce pozorovat, rozpozname hte peldo klidnych a pomalych
pohyhi. V Zadném fpad nedtlaji nic zbrkle a neuvazeénVietnamci gi komunikaci
udrzuji vzdalenost mensi, je to dano tim, Ze pogjiae zem, ktera je pelidnéna a lidé
jsou tedy ve ¥tSi blizkosti (11, 48, 43, 26, 37, 16, 47).

1.4.3 Strava Vietnamce

Co se tye potravin, stravuji se velice zdeavlidelnéek je zde velice rozmanity
a je podobnycinskému. Jejich potrava je tema pevazr ryzi, ktera je wtSinou
doplikem jakékoliv stravy kazdy den. Nudle jsou dalSiejuiivargjSim jidlem, které
na stole skoro nikdy nechybi,iiteme se s nimi setkat u snidaobida, ale i véere.
Dale je tocerstva zelenina,fpvazi¢ listova a nepostradatelnym dokém jakéhokoliv
jidla jsou cerstvé bylinky. Stravovani se liSi podle toho, zeré casti Vietnamu
pochazi. Rozdil je také znatelny, pokud jedinechpatz ndsta, kde je $Si dostupnost

potravin, nebo zda pochazi zvesnice, zde jsou aibl& ¥tSinou odkdzani na
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potraviny, které si sami vyptuji. Nejpouziva&Si maso je rybi a dbezi, ale
Zpracovava se i veépveé, zwfina, kralci, maské ryby a plody. Za maso disté
povazuji psi, kéici, mysSi a hadi, tudiz ho jedi pouze v druhé polkvimarniho
mésice. Potraviny, kterym se vyhybaji, jsou &mé vyrobky, protoZe po nich trpi
Zalud€énimi nevolnostmi. Velicetasto piji teplécaje bez citronu a vodu pokojové
teploty. Vyhybaji se studenym napoj s ledem, jinak neodmitaji Zzadné napoje ani
alkohol nebo pivo. # onemocini nejradji jedi ryZovou kasi, ovoce a zeleninu. Davaji
piednost teplym pokrdm s mensi davkou soli.fiPjidle se v doméacnostech sejde
u stolu celd rodina. Spaleé stravovani je jednim z ritudlkterym uctivaji svéiedky.
Jedi ftikrat denk a ol#d s veéeri jsou povaZzovany za hlavni jidla dne. Sadm
z&inaji okolo jedenéacté hodinyriRidle sereSi dilezité \&ci rodiny, jako je nafklad
vzklani déti nebo obchod.#jidle pouZzivajicinské hilky a talite doty¥ni nemaji kazdy
suij, ale jsou dany doprastd stolu, kde si kazdy bere jakékoliv jidlo dlesttd chuti

v raizném paéadi. Pokud § jidle dojde k zamazani ubrusu, neni to v Zadnéipagk
neslusné, ale je to znamka, Ze je jidlo chutiiedéjedeni by v misce &y zbyt néjaké
zbytky potravy, to skd¢i o tom, Ze se ddb najedli a jsou syti. Pokud se stane, Ze po
najedeni dojde k d@thnuti si gkoho z dotg¢nych, v Zadnémijpadt to neni nevhodné,
protoze tim ulevime zazivani. Zasadou je, Ze gdlgi pomalu, aby usho nedochazelo
ke ztrat energie, ktera se projevuje pocenim, a tim i atrékutin, které jsoutdezite.
Proto poslednim chodem je polévka, ktera deéblazmininé tekutiny a soli (43, 13, 26,
37, 48, 11, 47).

1.4.4 Telesny vzhled Viethamce

Télesnd konstituce vietnamského ¢abha je drobného vzEmi s nizSim
vySkovym koeficientem. Odstin pokozZzky je n@irnazloutlé barvy. Na oldeji si na
prvni pohled vSimneme&ernych @i uloZzenych mezi malym nosem s postavenim, ktery
je pro tento narod typicky, jsou posazené Mirrsebe a protahlé do strany. Vlasy na
hlave jsou roviéz c¢erné a jejich vzhled je vzdy rovny. A v neposledad je pro

Vietnamce typicky jeho Ustw, ktery mizeme na jeho oldleji spatit velice ¢asto. Co
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se ty¥e obl&eni, Viethamci chodi oblékani podle posledni mody @&ste a sluss (37,
48).

1.45 P& o zdravi Viethamce

U vietnamskych klierit maZzeme |€bu rozelit do dvou rovin, pevaznd ¥tSina
nejprve zkouSi p@ domaci a az zavazny stav klientavpde do nemocnice. Zdravi
a nemoc chapou na zakkadovnovahy sil Jin a Jan. Jin ovlada vek €la a je
pozitivni, kolabujici strankou sily. Ma vliv na @ngy jako jsou ticho Zaludek, ZIg,
streva a moovy meéchyk. Negativni stranou sily je Jang, charakterizujgage teply,
aktivni a produktivni. Ovlada srdce, jatra, plieeviny a cely povrchéta. Aby byl
clovek zdravy, je dlezité mit tyto d¢ sily v rovnovaze aipjakékoliv poruSe jedné
z nich dochazi k onemoemi. Vietham pai také mezi ze® které vyuzivaji lidovou
tradicni medicinu, jedné se o ikvani, vystipovani a vypalovani. K lidovélé je
velice ¢asto pouzivdn med, ktery slouzi kidé viedové choroby, obstipaci, hypertenzi
a suchému kasli. Pomoci akupunktury aplikujelv jed, aby vyléili revmatismus,
bronchialni astma, bolest hlavy a hypertenzi (48,25).

Pokud je pisludnik viethamské rodiny nemocny @stava v domaci @€ roli
oSetovatelky v rodig prebirA Zena a to bez ohledu na pohlavii Btijeti do
zdravotnického zézeni je dilezité, aby klientovi byl popsan postup proceduerd se
s nim budou é&at a to velice jednoduSe a&gsreé. Pokud nastane situace, Zze chceme
vietnamskému klientovi stit zavaznou zpravu tykajici se jeho stavu, vZdgtree
nejprve musi wdomit pisluSnika rodiny a podrobnosti o stavu nemocnéhsit sd
nejprve jemu, protoZze v tomtoripadt je zvyklosti, Ze takovouto zpravu Klientovi
sckluje praw prislusnik rodiny v pitomnosti zdravotnika. &vodem je, Ze si rodina
pieje, aby nemocny nebyl ve stresu a #leobavy. Ri jakychkoliv vySetenich se
nejprve zeptame, zda klient nechceagmostnit u vykonu ffitomnost gkteréhoclena
rodiny, a pokud ano, jeatkzité, aby se daného vykonucastnil. Ri jakékoliv situaci,
kdy by byla narusena jakakoliv stranka intimityekita, je nevhodna. Viethamsti klienti
jsou velice stydlivi a to se tyka hlavrizenského pohlavi. Z tohotaiebdu je velice
dulezité zajistit dostatmou intimitu klienta v podab samostatné mistnosti nebo
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zastny. Co se tye hygienické pé&, dodrzuji ji den preferuji ranni sprchovani
a pokud je to mozné a nemohou si ji zajistit saugiednostni pomoc ze strany
rodinného pislusnika stejného pohlavirifmutnosti podani transfuze se stava, ze krev
chtji darovat rodinni fisluSnici a chii tento =zdravotnicky vykon nejprve
prodiskutovat s osaijicim lékaem. Pokud je hospitalizovany klient, ktery je
nevyl&iteln¢ nemocny, pokud je to mozné,rednosiiuji p&i o n¢j v kruhu rodinném

a kvalita Zivota je ufgdnosiiovana nad jeho délkou, coz jetspbeno nabozenstvim,
které vyznavaji. Wi v posmrtnou reinkarnaci a tim ddpaji moznost dalSiho
Srastného Zivota (48, 11, 47).

Téhotna Zena svoji Ulohu nastavajici matky bere gedmdpo¥dné, od zdravého
stravovani az po dostétey odpa&inek. V takovémto fipact je Zer treba zdraznit
nutnost pravidelnych prohlidek, protoZze pokud ni@ tskut€énost neapelujeme, tuto
moznost az do porodu nevyuzivai Razdé nav&ve ji doprovazi manzel, a pokud
nemize, je vzdy pitomen rktery zec¢lena rodiny, kterého si sama zvoli. Také& ki
pohlavi ditte je velice citlivé téma, na které si musime dgwator. Ri nastoleni
né¢jakého problému se 8&dje nejprve manzelovi, ktery problém 2Zesdli sam.
V téhotenstvi Zena dodrzuje zvlastni hygienu, Ustdisii§teni zuhi vyplachuje slanou
vodou. Bsre pied porodem podstupuji koupelddsamy nebo vifitomnosti otce déte.

Naopak po porodu jim jejich kultura v rozmezi pomdn koupel zakazuje (48, 11).

1.5 Cina

Cina se nachazi ve vychodni #sini Asii a jejim hlavnim gstem je Peking.
Jazykem, kterym se zde lidé dorozumivaji¢ijgStina a je i oficiala statnim jazykem,
jinak ho také nazyvaji potongudinstina se povazuje za jeden z nejstarsich jazgké
planety. Jeho zndzami je pomoci znakového pisma, kdy jeden znakZem
predstavovat slabiku, ale i celé slovo. deftnedavna se pisntetlo a psalo ze shora
doli a zleva doprava, dnes se ale setkame s klasickgzorénim viadcich jdoucich
zleva doprava. Abychom se mohli slasdomluvit, ne€li bychom znat alespgn 3000
znaki. Cina je typicka pro svojiielidnénost, v zemi Zije asidina obyvatelstva celé

nasi planety. Mistni lidé vyznéavajii proudy naboZenstvi konfucianismus, taoismus
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a buddhismusCina mé ve svychginach velice bohatou historii, ve které se vigslo
n¢kolik dynastii, které se snazili po celou dobu aSi@ni ¢cinského Uzemi. Ratky
Ciny sahaji gkdy do 9. stol. p n. |. Dilezitym meznim datem je ijen 1949, kdy
Mao Ce-tung prohlasil zemi Zginskou lidovou republiku. V s@asné dob se vCing
vyskytuje na 56 etnickych skupin. Pro naginy paet obyvatel je zde zaveden program
planovani rodin, kdy je povoleno pouze jedno¢,diha vesnicich dy pokud je

prvorozenou divka (1, 11, 48).

1.5.1 Komunikace €i#anem

Pri setkéani ginsky mluvicim¢lovéekem davame ffgdevsim pozor na neverbalni
stranku komunikace.iPkonverzaci plati ufita pravidla chovani a vyjadvani. Pokud
pii zapa@atém rozhovoru nastane nahle ticho, neznamena dg, \Ze jiz dotgny
s rozhovorem skatil, ale dava nam prostor, abychom se nad tématestatdineé
zamysleli. Velicecasto na jejich oblieji miZzeme vidt Usnev, kterym davaji najevo
radost, ale i nepochopeni dangiy ¢i situace. Pokud chceme&komu podat ruku na
uvitanou, vzdy ktomuto gestu musime pouzit pravptgtoZze podani levé je
vyjadienim neistého gesta. Tento zvyk plyne z toho, Ze vsidhifiané jsou pravaci
a pokud se #¢do narodi jako levak, je ve Skolactemien na pravaka. Pokud chceme
nékomu podat gaky prednet, mél by byt dotynému gedan obma rukama, podani
jednou rukou neniifis vhodné. Co se & doteki na véejnosti, jsou nevhodné a to
hlavné v projevech citovych, u rodinnychiplusniki jsou gFijatelné, ale mnohosthto
piipadi se gesto nevyskytuje. Podobiako u vietnamské minority je nevhodné smrkat
na veejnosti a pokud chceme k solprivolat néjakého ¢loveka, je teba to provést
zpisobem, kdy je dia doli a prsty pohybujeme sfrem k sob a sodasré dlani
nahoru.

Pfi verbalnim projevu nesmime zapomenout nejprve viisloebo pozdravit
nejstarsiho muze z rodiny, az naskegoté Zenu. # komunikaci nesgchame, mluvime

klidn¢, tiSe a pomalu (1, 48).
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1.5.2 Rodinny zivoCisiana

Uspdadani winské rodig je patriarchalni. Dlezita je pée o starSicleny
rodiny a dodrzovani ucty k nim. Mladdéenové, tedy &i svych rodéu, jsou povinni se
0 ¢ ve st@i postarat. Problém nastdva v rodinach, kde je rpkéon dcera, kterd
odchéazi do rodiny svéhotke a dle tradic zaopafe pouze rodinu svého muze. Proto
se v této zemi updnosiuji potomci muzského rodu. Ukolem rodiny je zajigtéi
a zazemi spolu s zZivobytim pro starSi generaci.i®oge velice rozsahla, obsahuje
n¢kolik generaci, které spolu Ziji. Rozhodujici slavailoha hlavy rodiny se ro&dje
stejnym dilem mezi muze a Zenu. O jakychkoliv pgafkch rozhoduje celd rodina.
Duraz je také kladen nacti, u kterych rodie velice podporuji jejich vzdni.
Dulezitym okamzikem v rodihje narozeni déte a vykér jeho jména. Vychovadi je
rozdilna podle jejich &ku. U d&ti do dvou let se aplikuje ohleduplnyigtup, ale po
dovrSeni Sestého rokuwku ditte, kdy z&ina povinna Skolni dochazka, se vychova
zcela zmdni, stava seifisnou a tvrdou. Dlezité je, aby se chovalz sluSrzdrzenli, co
se tye projevi na veejnosti a chovaly serftelsky. Vychova &i je prisuzovana matce
nebo jiné Ze# v pribuzenstvu. Dlezitou ci v rodirg je talisman, ktery je nefritovy

a ma chréanit &i v roding (11, 48).

1.5.3 StravaCiiana

Strava winské kuchyni je velice rozmanita, avddkiané se snazi stravovani
vést spiSe zdravou cestou. Jejich hlavni surovinpokrmech je ryZe a uékterych
jsou oblibené i sojové boby. Ve stéagamozejm¢ nechybi ani maso jakéhokoliv
druhu, které je vzdy nakrajeno na malé kouskyivwodu jejich nabirani nadkky. Jako
piilohou jsou sojové ondlty, susené houby, krevety a sezamovy olej. Neditmatasti
jidelnicku je zelenina, népastji pekingské zeli a bambusové vyhonky. i v této
kuchyni samoiejm¢ nesmi chybt, negasgji se uZzivaji bily acerny pep, zazvor,
cesnek a paprika. DalSim typickym pokrmem jsou &néuplacky a také gena
pekingska kachna. U nagojlavaji gednost spiSe vlaznym tekutinante@nost davaji

zelenymc¢ajam, z toho vyplyva i jejich narodni napoj, kterymégg z ¢ajovniku. Pokud
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nemaiji k dispozicéaj, tak ho nahrazuji vodou, ktera ma pokojovoudep(11, 48, 34,
47).

Cinané za hlavni jidlo povazuji &th i vesefi, kdy vesere musi byt vzdy tepla.
K jidlu pouZzivaji tradini ¢inské filky, které se nesmitpstolovani pekiizZit, protoZe to
pro dotyného znamena stu. Cinsky styl stolovani sgiva ve Svédskych stolech, kdy
je jidlo servirovano na velkych kulatych tadh, které jsou umishy uprosted stolu.
Kazdy ma svoji misku, tynky a Salek €ajem. Dalezitym pravidlem, pokud jime

hulkami, je nezapichovat je do pokrmu (48, 47).

1.5.4 Teélesny vzhledinana

Jedince pochazejicihoiny bychom mohli popsat jako osobu mensindistr,
ktery ma pokozku zbarvenou do Zlutedé a po dle ve &tSine piipadi chybi
ochlupeni. Vlasy na hl&vjsou rovné, déerna zbarvené. Uprdstd obliteje je mensi
nos, ktery je umigh mezi déma Sikmo polozenymidmimi S€rbinami (48).

1.5.5 Pé&’ o zdraviCizana

Zdravi je proCitiany velice dleZité, proto se z velik&sti wnuji prevenci, tedy
predch&zeni nemocem. Zdravi chapou jako rovnovahu sitemi Jing a Jang a udavaji
vnitini rovnovahu a harmonii, kdy Jingqustavuje stranu Zenskou aipaem vse
hmotné, konzervativni, kolabujici a naopak Janghjgskacast a pai sem vSechna
energie. OvSem ani jedna n&he bez druhé existovat. Pokud dojde k naruSeni
nékterych z &chto sil, Cinané se nejprve snazi nemotitiéradicni ¢inskou medicinou,
do které pai pozivani gkterych bylin, akupunkturd akupresura,tiznymi masazemi
s pikladanim bask a l&eni pomoci diet (48, 11).

Protoze je proCinany prevence tak tteZita, tak na preventivni prohlidky
k Iékai se snazi dochazet celé rodina. Pokud je Ze&hatria, upednosiiuje porod
v nemocninim prostedi, kde by rélo byt ticho a teplo a v pokoji by neito byt vice
lidi, mohlo by to vést k vy&seni matky i diite. Ritomnost otce u porodu je Zadouci jak

od rodEky, tak i od samotného otce &t (48).
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1.6 Cizinci vyznavajici Islam

Lidé vyznavajici islamské nabozenstvi, pochazey@zi ze stedniho vychodu
a severni Afriky, ale toto nabozZenstvi se postumzsfilo i do zemi jako je Egypt,
Indie, Persie nebo Sp&sko. Islam je jedno z nejmladSich naboZenstvio jemnik je
datovan od 7. stoleti naSeho letépo Toto ndboZenstvadime mezi monoteistické a je
druhé nejvyznavafsi na s¥té. Vznik tohoto naboZenstvi jefipuzovan proroku
Mohamedovi z rodu KurajSoucnarozenému roku 570 naSeho letipg ktery Zil ve
meste Mekce. V dob, kdy Mohamedovi bylo 40 let, byl povolan na horua;ikde mu
archandl Gabriel z¥stoval slovo Allahovo. Alldh se stal jedinym Boherttivanym
v islamském nabozenstvi. Islam kegladu znamena ,odevzdat se do ba#leVa ten,
kdo toto naboZenstvi vyznava, se nazyva muslimtéSkaiha muslilh se nazyva
Koran. Je to slovo bozi, kteréeglal Allah Mohamedovi. Islam méa dva prameny viry
a Koran je jednim z nich spolu se Sunnou, coz mac@rorokova. Islam &icim
piedepisuje, jakym Zjsobem by se i chovat a Zit pomocigh bodi. Tyto body jsou
zakazuijici, doportujici, Inostejné, nezadouci a zavazujici. Islamska se opira o gt
sloupdi neboli pilia viry, které by nil kazdy dodrzovat. Zp@tku byly pouzeit a to
vyznani viry, coz je Sahada, druhou je povinnd ittwalineboli salat. Tuto modlitbu
musi kazdy muslim absolvovatéthrat deng a to v utity stanovenycas, fed
vychodem slunce, v poledne, odpoledne, po zapadcsla v noci. K modlitbkazdy
pottebuje d¢ dulezité wci a to svatou knihu Koran a modlitebni koberetedP
modlitbou musi kazdy muslim absolvovat takzvanéista, kdy se podle zgesteni téla
musi umyt. Omyti by &lo probihat pod tekouci vodou, kdy se myji ru¢edbokti,
oblicej a nohy. Pokud je&kdo nemocen a neiwe byt omyty, mMiZze vodu nahradit
pisek, ktery dot§ny hazi za svoji hlavu. DalSimilézitym bodem jecistota odvu
a mista, kde se datyy modli. A vzdy musi byt oten smérem k Mekce. B modleni
pak kazdy zaujim&izné polohy, jak po s@tpii modlith¢ jdou. DalSimitetim piliem je
almuzna, v tomto ipact se jedna o pomoc chudym lidem v podgerezité castky,
kterou musi odvest kazdyivci muslim jednou do roka. Pogdbyly ptidany dalSi dva
pilite, jednim z nich je paudo Meky, kterou by & kazdy muslim absolvovat alespo
jednou za zivot. Tento pilise netyka lidi nemocnych a chudych. Posledniniepilije
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islamsky svatek nazyvany Ramadan. Tento svatek28/& 30 dni. O tomto svatku
zadny muslim nesmiips den jist, pit a musi se zdrZzovat pohlavnimuusty&to
nafizeni trva az do zapadu slunce, poté jsou v ndo hakazané &i dovoleny.
Ramadanu jsou zpr@$ti nemocni lidé, sta a slabi, Zeny které maji menstruaci, Zzeny
téhotné a kojici a dale lidé, kfgsou na cestach (27, 11, 5, 50, 43, 20, 40).

1.6.1 Komunikace sédricim v Islamu

Jako s kazdym cizincem i v tomtéipadt dochazi k nejgtSimu problému a to je
jazykova bariéra. Lidé vyznavajici Islam veli@sto pochézeji z arabskych zemi, kde je
narodnim jazykem arabsStina, kteraipanezi semitské jazyky. ArabStina je jazyk
posvatny, protoze je jim napsan Koran. Mnoho musisak oviada i jiné jazyky jako
je rmcina, anglétina a francouzstina (43, 50).

Co se tye verbalniho projevu, pokud havme scélovékem pochazejicim
s Arabie, hovor by /& byt pestry a srdmy, protoZze pokud se vyjajeme stroze anebo
se nedrzime daneho tématu, takovato situace jeopiaio ¢lovéka velice nefijemna
a mnohdy pokladana za nezdl@u. V nemocninim prostedi @i tomto strohénxi
Zadném zfisobu projevu e klient dojit k zagru, Ze je smrtekh nemocen. Nize
nastat situace, kdy klieng&emu nerozumi, v tomtoffjpadt musime mit na pakti, ze
klient vyznavajici islam se nas nezeptda, protozettatil svoji hrdost a na otazku, které
nerozundl, vzdy odpovida ano. Pokud skym z islamského s¥a vedeme rozhovor,
méli bychom se vyvarovat gkolika tématim tykajicich se jejich rodiny a intimnich
problémi. V tomto fFipac se jednd o nevhodné téma vedené gmpa pohlavim,
které mu nefislusi, napiklad je nevhodné mluvit s muzem éhotenstvi. U Zen je
citivym tématem, na které by signkazdy zdravotnik dat pozor et cti a zda Zena
néjaké dti m4, protoze je-li Zena svobodna, je nevhodnégi sen cti ptat. DalSim
citivym tématem u Zen je rodinny stav, na tutoz&ta byvaji citlivé pevazi zeny
starSi a svobodné, protoZze nemit manZzela je \ktédtore poskvrnou. (11, 32)

Jednim z dlezitych neverbalnich projévv Arabii je pohled do &, vielym
a pimym pohledem fimo do &i davame najevotvéru a sympatie Klovéku, se
kterym vedeme rozhovor. Naopak vyhybani seimu kontaktu¢i uhybani @i pri
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hovoru zn&i o nezdvailosti viaci protéjSi osolk. Arabové jsou velice feli a srdeni

lidé, ktai pokud se s¢kym setkaji nebo lati a je to v blizkém kruhu rodinném, tak se
objimaji a libaji na tu&, @i hovoru je Bzné, Ze se drzi za ruce a jdou vedle sebe ve
velice malé vzdalenosti. Mimo okruh rodiny toto yédji pouze pislusnici stejného
pohlavi, navenek se to pro cizincéia jevit jako projev homosexuality. Pokugkdo

pii hovoru drzi ruce v bok, pro Araba je to projewogance. Pokud chceme podat
piislusnikovi islamského nabozenstvi ruku¢lanby to byt vzdy prava ruka, ta je
takzvark cista. Leva ruka slouzi pouze k podanicisgych wci a jeji podani je
povazovano za ®esté. Co se e dotyki na veéejnosti, jsou nevhodné a Zzeny séze
dotykat pouze muz, ktery je zjeji rodiny. Vzdalshalodrzovand ip rozhovoru je

velice mala z tivodu sledovani reakcib(11, 32, 35).

1.6.2 Rodinny Zivot Islamce

Rodina v islamském vyznani hraje nemalou roli, igako jistota, je ochranou
pro vSechny jejcleny a prvkem, ktery slouzi k zaopati. Jedna se o velice q@né
uspdadani, které se sklada mnohdy i¢kalika generaci najednou. Muz v rodima
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velice vyznamnou a da séci nejdilezitéjSi roli, navenek fisobi reprezentativ
komunikuje s okolim a zastava roli zZivitele, dar® Ze je hlavou rodiny. Je povinen
zajistit ochranu své Zéra dstem. Pokud otec rodiny zém tuto funkci pebira nejstarsi
syn. Veliké slovo v rodih maji mimo rodta i prarodie, ktgi zasahuji do rodinnych
zalezitosti svych &i, ale i vnodat. Vazby mezi rodi a jejich dtmi jsou velice uzké
a pevné a panuje mezi nimi Ucta a laska. AvSakapesf Zeny v tomto &t€ neni rovné
muzi. V manZzelstvi je vzdy péidena muzi a nikdy si nesmi vzit muze, ktery by
nevyznaval muslimskou viru. Na rozdil od jejiho rbea by byl veliky problém, pokud
by chtla poZzadat o rozvod. Je brana, jako kdyby byla oot muze, a ne jeho
rovnopravnou partnerkou. Muz vyznavajici islarize mit celkenttyfi manzelky. Zen
se tykaji také &tkteré omezeni na ygnosti. Vzdy pokud &am jdou, musi je
doprovazet jejich manzel neb@&kdo z muz v rodirg. Pokud chiji nékam cestovat
samy, musi mit povoleni od svého manZzela, ktenégesemné podabna zvlaStnich

kartickach. Pokud chce Zena pracovat a bytlgthe ¢inna, musi mit oft povoleni od
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svého manzela, pokud tomu tak je, veSker&hayte penize p#itpouze ji. Na vijnosti
se chovaji zdrzenliy jakékoliv doteky, objimani, libani je naregosti zakazano a je

povazovano za neslusné ( 8, 32, 11, 40, 20).

1.6.3 Strava Islamce

Stravovani je proclovéka vyznavajiciho islam velice ubbzité. Dalezitou
strankou jsou hlawn zékazy, které stanovuje Koran. Jednim z pdkrikteré jsou
striktn¢ zakazany, je pozivat vapvé maso a veSkeré produkty vyrobené z této
suroviny, jako je sadlo a naslednpokrmy, které jsou na sadlé¢igraveny. Ortodoxni
muslimové dokonce nejedi ani potraviny krajené npz&terym se jedtim krajelo
vepgové maso. Déle nejedi maso, které je malo tépepracované nebo syrové.
Nedivéiuji také mletému masu, ve kterém by mohlo byimfrhano i vepove.
Upfednostiovano je maso ze zete, které bylo zabito a nechano vykrvacet. DalSi
zékaz, ktery je vydan Koranem, se tyka pozivandtadkickych napaj a pokrmy z nich
piipravované. Ryby rive jidelnéek obsahovat pouze takove, které maji Supiny
a vyjimkou jsou humr a granat. Mezi typické arabgkiéo pati kure s ryzi, ktera je
dochucenatiznym kdenim. Velice¢asto se v arabském jidalkii objevuji potraviny
jako jsou skopové, dbezi a hovzi maso. Na tali nesmi chybt ani zelenina, ryze,
lusniny a kdeni. Arabové maji také &ty zpisob stolovani, je zvykem, Ze'qul
jidlem pronasi modlitbu k Bohu a po jidle nasledpgtkovani. Jidlo berou pouze
pravou rukou, protoZe je povazovana &stou. Pokud se na stole objevi chléb, je
dulezité ho ldmat a nikoliv krajet nozem. V Zadnékipad: se u stolu nesrka, ani se
jidlo nehltd. Pokud se u stolu objevi sklenice dorg vzdy se musi dopit az do dna,
nékomu jinému, aby takdinil. Po vypiti sklenice vody m& nasledovatbpodikovani.
Lidé vyznavajici islam jsou velice pohostinni, atpr poho&ni mohou pedloZit
navsevnikovi v kteroukoliv denni i nini hodinu. Odmitnuti jakékoliv stravy je velice
neslusné a mohlo by to hostitele urazit. U jidlaestkava ¥tSinou cela rodina, a pokud
je rektery ¢len nemocny, snazi se s nim jist i v nemd&cimn zd&izeni. Co se e

nemocnéniho stravovani, nejréf si stravu nemocnému nosi &pgravuje sama rodina
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z divodu nediveéry jeji pripravy ohleds striktnich zakai v jejich jidelntku. V krajnim
piipads si radji vybiraji stravu vegetarianskou ( 11, 50, 5, 8)

1.6.4 Télesny vzhled Islamce

U Zeny je oblast od krku ke kolem zakézana odhalovat. Zena se nesmi svlékat
pied jakymkoliv muZem, pouzeigd svym manzelem. Zeny jsou algay do
negiléhavého obléeni, které ji zakryva od krku az ke kotinik. Musi nosit ponozky,
které jsou nepihledné a nes#ji je zdobit Zzadné ozdoby. Nesmi nosit boty, kteai
podpatek. Hlavu maji pokrytou Satkem, aby jim zaktywlasy i Siji. Nekteré ortodoxni
Zeny si zakryvaji i tv Co se tye mudi, ty se nesrji oblékat a nosit na sebveci
z hedvabi. Nkteti muslimové nosi na svénilé amulettetizek, ktery je $tbrny nebo
zlaty, a niize to byt i¢erna stuha. Nathto gedmétech jsou napsany citaty z Koranu.
Pokud klient na&ghto gredmétech trva a nechce je sundatlnbbychom to respektovat.
Dale je kazdy muslim zvykly si holit ochlupeni vamazi tikrat tydné a kubické
ochlupeni si holi jednou za dva tydny ( 5, 22,80D,20, 47 ).

1.6.5 P& o zdravi Islamce

Zdravi a nemoc je v isldmu povazovano za Bdidi ale zarové piikazuje, aby
byla nemocnému poskytnuta veSker&egpéDale vyZaduje dnovat se prevenci, aby
nedochazelo ke vzniku nemocem. Prevence ukladéwviarmst dodrZzovatistotu ve
form¢ hygieny, kazdy patek by se kazdy muslinil mely osprchovat a Zeny byég
dbat na hygienu vobdobi menstruace a v SesfinedHospitalizovani Kklienti
hygienickou pé zdravotnickych pracovnik odmitaji a chyji tuto sluzbu od svych
blizkych. [alezité je také dodrzovat Ustni hygienu v posidisteni zuhi. Dulezitost je
také ve gidmosti, timto bodem je méno, Ze by se nikdo nefhpiejidat a nerdl by
pojidat jakékoliv toxické latky, drogy a alkoholiBZité je ¥dét, Ze nemocny muslim
dava velice intenzivhnajevo projevy bolesti. V @éo klienta nejsou Zzadné problémy,
co se tyka vyseéeni technikou. Transfuze a darcovstvi ofg@&tam nezakazuje, avSak
transplantované organy negim pochéazet z mrtvého déarce, pokud nedal za Ziva

s transplantaci souhlas. Typické je, Ze pokud j&msky klient umisin do
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nemocnéniho prostedi, chce se oép starat rodina. Rodina chce byt o stavu klienta
podrobré informovana a informaceétSinou vyZaduje vice lidi. Klientova rodina by
mela byt informovana o stavu a diagnéze Klientevel nez sam klient, aby byl chim

a neztracel nagi. Zeny, které jsou hospitalizované, anebo je ehnprovadno
vySeteni, musi byt vZzdy doprovazena svym muzem nebanakiiv ¢clenem rodiny. O
postupu a l&¢ rozhoduje muz, pokud uzna za vhodné&jzen kdykoliv vySeteni
pierusit a ukotit. U Zenského pohlavi jsou dandigma pravidla, nesmi je vy$evat

a starat se oé&nosoba opéného pohlavi, Zenin muz by mohl naslédmreagovat
agresivi. Zena nesmi byt v pokoji o samio$ muzem. B vySetovani odhalujeme
pouze nejnut¥jSi ¢asti €la. O klienta, ktery je umirajici, se rodina velp&livé stara

a souasti je icteni z Koranu. V tomtoifpact umoznime, aby klient mohl mit postel
smérem k Mekce. U nemociniho Kizka jsou ¥tSinou gitomni nejen rodinni
piislusnici, ale i starSi péti do muslimské komunity a duchovnitiftavu €la na
pohteb si zajiSuje rodina a je zakazanéd spalit. Pitva u mrtvého je zakazana, protoze
Araboveé ¥fti ve znovuvzkiSeni. Po smrti klienta nasleduje umyti mrtvéhdlai@ni do
bilého roucha ( 11, 50, 5, 47).

1.7 Cizinci pochazejici z Ukrajiny

Ukrajina je svou rozlohou jednou z nejrozsahlej&iemi v Evrop a je umisina
Vv jeji jihovychodnic¢asti. Jejim hlavnim #stem je Kyjev. Tato zetnse osamostatnila
roku 1991, poté co doslo k rozpadu &ského svazu. Lidé pochazejici z Ukrajiny jsou
na nasem Uzemi nejpetnjSi minoritou, ktera k ndmijghazi za praci a studiem.
V historii do3lo k migraci d&€ eské republiky v &olika vinach. Prvni zminky aésthto
obyvatelich jsou z 16. a 17. stoleti, kdy sem miadi pxijizd¢li za studiem na zdejSich
univerzitach, jednalo se spiSe o kratké pobyty asem Uzemi. DalSi migrace se datuje
na felom 19. a 20. stoleti, kdyidodem byla poptavka po praci. Jejich upéatnse
vyuzZiva ve stavebnictvi, lesnictvi a potravsi®Em pamyslu. AvSak nejgtSim
problémem je, Ze se velikast €chto obyvatel na naSem Uuzemi pohybuje nelégaln
(13, 43, 11).
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Obyvatelé Ukrajiny n€pstji vyznavaji pravoslavnou cirkev. Tato cirkevigdi
judaistickym kalendi@&m, a tudiz den se &aa paitat od 18. hodiny jgdeslého dne
a dny v kalendié jsou posunuty o 13 dni pogd Nejdulezit¢jSimi svatky, které slavi
jsou Vanoce, Novy rok, masopust a velkispvelikon@ni, tento svatek je proérze
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vecerni a poledni mse (11).

1.7.1 Komunikace s Ukrajincem

Jazyk uzivany Ukrajinci je ukrajinstina. Komunikaje pro cizince pochazejici
z Ukrajiny veliky problém. Nejen, Ze neuddsky jazyk, ale je problém najit jazyk jiné
narodnosti, kterym by se zde kiact obtizi domluvily. Bhem Velikon@nich svatk
je zvykem, pokud se skym stetnou, pozdravit ho &ou Kristus je vzkiSen a
protéjSek jim wtSinou odpovida opravdu viiEen a nasle@ndochazi k polibku na tva
ktery settikrat opakuje ( 11).

1.7.2 Rodinny Zivot Ukrajince

Diive byl Zivitelem rodiny muz, v séasné dob, kdy je muzsk&ast v zahrari
z daivodu finargniho zajis¢éni, tak tuto roli pebira Zena. Ret &ti v rodin ubyva
z divodu Spatného fin&gniho zajiséni. Z finartnich divodi je téz nizSi vyuZziti
vzklani v podok stredoSkolského a vysokoskolského studia. V obdobitupos
pravoslavné nesmi nikdo na#gbvat v jejich domovech, a nesmi chodit na Zzadné
oslavy. Druhy den po postu se vzajemmavstvuji mladsiclenové rodiny, navsvuiji

své kmotry a stargieny klanu ( 11).

1.7.3 Strava Ukrajince

Zvlastnosti ve stravovani jsou veli¢asto spojeny s vyznanim pravoslavného
naboZenstvi. NejdeZit¢jSi je dodrzovanistu v obdobi Velikonoc, ktery trva po dobu
sedmi tydri. V tomto obdobi #ftici jedi ovesnou kaSi, brambory a zeleninu. Misto
Zivocisného tuku pouZzivaji rostlinny olej. V tomto obd@dzakdzano poZivat jakékoliv
maso, vyrobky z mléka, vejce a ryby. Strava Sgnpa pouze dvakrat desnNékteré
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uréené dny se e f@ijimat pouze syrova strava, bez jakéhokoliv tepetngpracovani.
V den, kdy se slavi umrti JeziSe Krista, se dodrfigt. Této tradice jsou zprasi
stai lidé, nemocni, &hotné Zeny a di. Pred obdobim Velikonoc seéld priprava
vepového masa, které se smazi¢gse babovka aripravuje se takzvany pascha, coz
je tvaroh smichany s cukrem a rozinkami. Toto jiskogipravuje fedem, aby mohlo
dojit bhem svatku k jeho poZehnani. K tomuto slavnostritiu se setkava co nejvice
¢lena z rodiny, aby byly vSichni po cely nasledujici roiravi. Pohoghi za&ina rano
snidani, ktera zéna pozdji a plynule navazuje na ¢8. Narodnim jidlem je zde ba@rs
a chléb, ktery je podleithto lidi vydatny. V poslednich letech maji Ukrajimédi
zdravi jidelnéek, ktery obsahuje zeléervenouiepu, houby a kopr. Maji velice radi
ryby, jako je kapr nebo Stika. (11, 12).

1.7.4 Télesny vzhled Ukrajince

Druh odivani zéavisi na postu a n&vst v kostele. Pokud chce pravoslavny
navstivit kostel, musi byt skromrodén. Zeny si v zadnémijpad nesmi na sebe vzit
jakékoliv Saty, které by ne#ty rukavy, horni dil obléeni s velkym vysthem
a minisukni. Zeny, které jsou vdané, musi mit ptiayhlavu $alou nebo $atkem. MuZzi
pii bohosluzbdch musi mit na htavepice. Pokud maji na rukou rukaviceii p
pokiizovani je musi mit sundané. Nevhodné je kostelSthawvat v obl€eni
s kiiklavymi barvami, v Sortkach nebo sportovnim delei. Naopak mimo svaik
a pokud nejdou do kostela, tak mohou nosit Satyaaryych barev. Také se
nedoporduje Zenam si malovat rty, protoze je zvykem, Zajlitkony ( 11 ).

1.7.5 P&’ o zdravi Ukrajince

Na uzemi Ukrajiny je zdravotnickd ggna velice nizké drovni. Pokud m&do
nastoupit do nemociniho zdizeni, musi si f@dem sehnat &ité véci jako prostradia,
leky, rousSky, vatu, injedni stikacky, obvazy a jiné dalSi pi@bné ¥ci k jeho
onemockni, které bude pétbovat. V nemocnici se Ukrajinec chova velice kidn
a slusg, snazi se mistnim podminkarfizpisobit a nemaji Zadné zvlastni pozadavky.

Navsegvy u takovéhoto klienta&Sinou nebyvaji pravidlem, protoZze jejich rodinpys
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v zahranti a nejsou na tomto Uzemiifpmni. Nemaji problém seippisobit dennimu
rezimu na oddeni. Zeny jsou velicetasto hospitalizované #idodu potratu pro
nechtna thotenstvi, dokonce i v pokfitych stadiich. Nej¥tSi pozornost se musi

vénovat, zda je dotiny pojis€n a u jaké zdravotni pojiévny ( 11).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cl: Zzjistit, zda jsou v oSmivatelské dokumentaci obsaZeny specifické
informace k poskytovani ogetatelské p& pacienim cizinaim.

C2: Zjistit, zda je pdebné, aby saiasti oSabvatelské dokumentace byly

specifické informace tykajici se pacigmizinal.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Je dokumentace uZivana v nemocnicich usapena na uspokojovani
biologickych, psychickych, socialnich a spirituélmipoteb pacient cizinai?

2. Pouzivad se v nemocnicich specificka dokumentzogtena na pacienta
cizince?

3. Je patbné, aby saiasti oSdbvatelské dokumentace byly specifické

informace tykajici se pacigntizinci?
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3 Metodika

3.1 Metodika

Skér dat byl proveden metodou kvalitativnihoigei a informace byly ziskany
pomoci nestandardizovaného rozhovoru. Cilem bydatico nejvice kvalitnich dat
tykajicich se oSébvatelské dokumentace a jeji specificky obsahykerzangreny na
klienty cizince. Ped probihajicimi rozhovory byla provedena analyaadbkumentaci
a literatury zabyvajici se multikulturnim o&mtatelstvim a naslednbyla vytvaena
kratSi a delSi verze navrhu aéemtelské dokumentace.

Rozhovory se sestrami byly ziskanyasovém rozmezi dvou d&sici, kdy
zacatek skiru dat byl 1. 4. 2011 a konec 25. 5. 2011. Rozhpgqgednotlivymi sestrami
byly vedeny v soukromi nariglusnych odélenich kde setry pracuji, nebo po pracovni
doke v jejich osobnim volnu. Pibné informace byly ziskany pomociegem
piipravenych otazek, které se¢idaly vzhledem Kasové narénosti na jejich odpaoid’.
Jednotlivé probihajici rozhovory byly zaznamenavposoci magnetofonového pasku
a u rekterych rozhovat byl vyuZit pisemny zaznam. Otazky poklddané sestsé
zaneiovaly na odbr anamnézy a jeji specifické informace zé@mé na cizince. Déle
n¢které otadzky poukazovaly natdomosti o multikulturnim oS#ivatelstvi. V druhé
casti rozhovoru byly sestramiquloZzeny navrhy dokumentaci a tyto navrhy byly
nasleds sestrami zhodnoceny.

Ve treti fazi n&él byt pouzit experiment, ve kterémém sestry vyslednou
dokumentaci vyzkouset v praxCtytfi sestry oSébvatelskou dokumentaci odmitly
VvV praxi pouZzit a zbylé sestry pro nedostataku z dvodu uzaveni diplomové prace

slibené vysledky nedodaly pro nedostatevyskyt ciziné na jednotlivych odéenich.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumnym vzorkem byly sestry pracujici nézmych oddlenich nemocnic
v Ceské republice. Jedna se o celkovygiodvanacti sester, kdy sester z nemocnic
situovanych v jihdeském kraji byly it, dvé sestry pracovaly ve igtdaieském kraji,
Ctyii sestry byly z Plzieského kraje, jedna sestra z Vysry, jedna sestra byla

z Jihomoravského kraje a jedna z Kralovehradecké&lage. VykEr sester probihal
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formou srhové koule. Zcelkového ptu dvanacti sester bylo osm sester
s bakaléskym titulem, jedna s magisterskym titulem & tsestry dosahly
stredoskolského vadani.
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4  Vysledky

4.1 Rozhovory

Rozhovor ¢islo 1:
Prvni Seteni se sestrou, bylo z nemocnice situované viBk&sm kraji. Sestra
pracuje na internim odténi izkovécasti a ma sedoskolské vz#ani.

Co znamena pojem multikulturni oS&ivatelstvi a jaka je jeho najP

,BohuZel, protoZe jsem sestra delSi dobu v pragjem multikulturni oSeéeni
mi nic ngikd. Opravdu v tuto chvili nevim, co by tento pojeahrnoval a nic odm
nevim®.

,Zadny model souvisejici s timto tématem neznéautinje ktery znam, je podle
Gordonové a ten se u nas také pouziva kKmddnamnézy”.

,Cizinci se na nasem odi@ni objevuji velice mélo, vice bychom je nasli na
chirurgickém oddleni, nez tady u nas na intérrObjevili se zde v menSim mnoZzstvi
Vietnamci a Ukrajinci, Zzadné jiné cizince a jinéra@nosti jsme tu ani neth. Co se
tyka specifické p& o &, nikdy si nikdo z&chto klienti o néjaké zvlastnosti nepozadal
a my je ani nezjifujeme. Nej¢étSi problém, ktery u néds nastava, je s jazykovou
bariérou.

Nejprve se snazime zjistit, zda Klienti nepouzivajjaky jiny jazyk, ktery
n¢ktera ze sester ovlada. V dalSimipact mame Kk dispozici, dkteré |ékae, ktei
ovladaji utité jazyky, a v pipad problematického dorozumivani je k pacientovi
volame. Také mame moznost kontaktovat tlamika, ktery je uten pro naSi
nemocnici, a je nam k dispozici, pokud hoipbtijeme v posledni délse nam velice
casto stava, Ze s pacientem do nemocnitieh@zi rekdo blizky, ktery s nami
komunikuje za pacienta, ktery nerozumi. Jinak Zashmézky v podob piktogrami na
nasem odéleni nevyuzivame a ani jsem se s nimi na jinychétahdch nasi nemocnice

nesetkala.”
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Jakym zmsobem se u vas odebira anamnéza?

~Anamnéza by se sam@pre¢ méla odebirat v samostatné mistnosti k tomu
uréené. Musim se alefignat, Ze z @vodu nedostatku prostor ji u nas takto podle
spravného postupu neprovadime a ve vSéigagech vedeme rozhovor s pacientem na
pokoji, kde maizko. Pouze v fipact, pokud je pacient uloZzen na nadstandardni pokoj,
tak zde se nachazi sam a anamnéza je odebran&kremdutak jak by se wo
postupovat. Anamnézu zZjieme standardnpodle naSi dokumentace, ktera jéama
vSéem. Z&indme s identifikaci pacienta, pokud je to paciaiti narodnosti,
poznamendvame si, jaké &tdinou gikladame k dokumentaci i kopii pasi jiného
identifikacniho ptikazu. Dale je dlezity kontakt na blizkou osobu, pokud se na naSem
GUzemi nachazi, vtomtofipact se \tSinou jedna o osobu, ktera je 8asré
i prostednikem v dorozumivani mezi nami a pacientem. Zdgpatient pojighi my
sestry nezjifujeme, toto ma na starosti administrativni pracoenktera si tyto Udaje
zaznamenava sama. Na dokumentaci, co & kgmunikace, si pouze poznamename,
pokud klient nerozumi. Jinak naslédzjistujeme Udaje, jako jsou sta¥domi, bolest,
spanek, vyziva, ve vyz&zjiStujeme pouze, zda je pacient schopen se najist sAta a
je diabetik, na jina specifika ohlegjidla které jedi a nejedi se neptame, protoZzakd |
sestra v nasSi nemocnici mu nezajistim, aby progbedrtlovéka pipravovali zvlastni
jidlo, to m& u nas v kuchyni neumozni. V moji moci je pouze=dbpt dietni sestru a ta
se s pacientem musi dale domluvit sama. Co & taboZzenského vyznéni, tak tuto
poloZzku v dokumentaci obsaZzenou nemame a ani setmanformaci neptame. Pokud
je zde wrkdo, kdo by mil tyto zvlaStni pozadavky, &Sinou se nas zeptaji, zda
umoznime navstvu knéze, coz se snazime také&id# a zprostedkovat. Zagrem bych
tedy chtla tici, Ze Za&dnou specifickou dokumentaci pro paciecisi narodnosti
nepouzivame a ani nezjifeme jejich specifika pro éntypické, pokud nejfjdou
s pozadavkem oni sami. V této situaci, pokud jemmZné a v naSich silach, se jim

shazime vyjit vsitc.”
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Jaky mate nazor na navrhy o3etvatelské dokumentace?

,Ob¢ dokumentace se mi libi, vté del&sti se o tomélovéku dozvim
kompletni anamnézu i &nhi specifiky, ale vybrala bych si tu krat&ist, kter4 se vklada
do sodasné dokumentace, které ma &ddi k dispozici, protoZze jsme najnako
sestry zvyklé a vice se ¥m orientujeme a tdast specifickych informaci o pacientovi
pochazejicim z ciziny do nii#eme pouze vlozit. Pro nas by byla tato verze jddasi
a snazsi, protoze se na naSemetedd zase az tolik ciziricneobjevuje.

Obsah kratSi dokumentace se mi libi, htavidaje o komunikaci, které mi
v dokumentaci uvedenéilbec nemame. Jak jsentivk uvedla, se stravovanim je to
u nas komplikovagjsi, mozna bych neuvélh oblibena a neoblibena jidla a velice se
mi libi polozka oSé&bvani. Co se t§e prostoru na diagndzy, davamiegnost spise
piedepsanym diagn6zam. USeham ¢as a nizeme do nich pouzeéoo pipsat,

nemusime je celé vypbvat, coz zabere veligasu.”
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Rozhovor ¢islo 2:
Druhéseteni probihalo se sestrou, ktera pracuje v nemouriidzeiském kraji.
Jedna se o sestru pracujici na chirurgickéméledd kterda dosahla bakaétkého

vysokoSkolského vzdiani.

Co znamena pojem multikulturni oS&ivatelstvi a jaka je jeho najP

.Pokud si jet vzpominam ze Skoly, tak multikulturni ofmtatelstvi k nam
proniklo teprve nedavno anuje se oSeébvatelské pé, kterd je zarrena na klienty
pochazejici z ciziny, ale sanfepr¢ také klienty, kt&f maji jiné ndboZzenské vyznani.
Jeji napini je poskytnout co nejlepsipétera bere ohledy na zvyky &jaké zvlastni
pirani, které nejsou pro nemoéni zaizeni v dané zemi typické".

,08etovatelsky model, ktery se na tuto problematiku &ae bohuzel jiz
nevim a ani se u nas v praxi nepouziva.”

.Pacienti cizi narodnosti se u nas vyskytujfidka, jedna se fpvazr
o Vietnamce, byly tu i pacienti z Ruska, zaZilansgdnoho pacienta z Ukrajiny, a co
se tye Arahi, ty jsem zde jeStnepotkala. B hospitalizaci jsem k nim fjstupovala
jako k jakémukoliv pacientovi, ktery zde lezi. Zédspecifické pozadavky naém
nentli a ani komunikace mi neéthla problémy, protoZe&sSinou hovaili ¢esky a také

jsem pouzila angittinu, kterou ovladam, takze z mé strany to nebgbf@m.*”

Jakym zmsobem se u vas odebird anamnéza?

.Zaznamy do anamnézy provadime na pokoji s klienigadyZz vim, Ze by se to
samozejm¢ nentlo, ale nemame k tomu dostné prostory, abychom si ho vzali
stranou do zvlastni mistnosti, a nejedna se jermrostqr, ale i¢as, protoze k nam
pacienti ¥tSinou gichazi na planované vykony a mezitim jsou i urgempijmy a
v tomto pdtu, ve kterém tu my jako sestry jsme, bychom tovidaaly. Co se #§e
fyzikalniho vysSeteni, zjifujeme jako u kazdého krevni tlak, puls a vahu.rimice u
pacienti, ktei jsou jiné narodnosti, zjijeme stejné jako u kteréhokoliv jiného
pacienta, na Zadna specifika se negapme. Neptame se na nabozenské vyznani, ani
ve vyZiw nezji¥ujeme oblibenéi neoblibené jidlo. Problém s komunikaci jsme vzdy
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vyreSily, naststi v sodasné dob, pokud k nam fichazi rgjaky cizinec, tak si s sebou
vodi prekladatele, kterému je mozné kdykoliv zavolat. Mto piipadt si zaznamename
jeho jméno a telefonntislo do dokumentace. Pokud je t@&kdo s gibuznych,
postupujeme stejnym #pobem. Co se & pouzivani piktografn na naSem odteni
neni tato moznost dorozumivani k dispozici a amyngivame nejpouzivasi fraze.
Jednou z nejdezit¢jSich informaci, na kterou se v priiaick zantfujeme a klademe na
ni veliky diraz na rozdil od pacieitpochazejicich £eské Republiky, je poji&ni a
zpasob placeni p@&“.
.Na nasem od#eni ke zjiSéni informaci pouzivAme dokumentaci pro vSechny

pacienty stejnou. Nevyuzivame zadnou jinou, ktgraédbzamovala pouze na cizince".

Jaky mate nazor na navrhy o3etvatelské dokumentace?

.KdyZ se divam na oba dva navrhygehto dvou se mi libi kratSi verze, ktera
by se néla vkladat do dokumentace, kterou ma @&ddi jiz vytvarenou. Pokud iijde
cizinec, je snadfSi tuto anamnézu se specifickymi informacemi, goulnzit. Cizinci
nebyvaji takiastymi pacienty a z tohotardodu by s jejim vyplénim nely sestry tSi
praci, toto je nij nadzor a proto bych zvolila tento navrh.

Identifikaéni udaje bych zde ponechala, ale doplnila bychztée delSi verze
zemi pivodu, aby bylo #jmé, odkud pochazi. Polozka komunikace se mi |&i,
piehledna a uvadi se zde ty négritéjSi potebné informace, nic bych zni
nevyrazovala. VyZzivu bych zkrétila pouze na oblibené&ahtibené jidlo a piti. Alkohol
bych v tomto pipact vyiadila, protoZe tuto informaci zjigji Iékai. Na spiritualitu se
pacienti neptame, ale u cizifidoych tento Udaj ponechala, protoze v tonitipat by
mohl byt u gkoho podstatny. U polozky o$ehi bych vynechala Udaj dipdni l&bé
nebo odborné. Zid/odu, Ze jsme v nemocnici a zde se pomoc paciez@Ewiuje na
odbornou, ( firodni mohou vyuZivat doma nebo piesinictvim rodiny), s touto

informaci jim jako sestra moc nepomohu, pokud budawemocnici.”
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Rozhovor ¢islo 3:
Tteti rozhovor, byl odebran od sestry, kter4 prasupeemocntnim zd&izeni
situovaném ve &daieském kraji. Jedna se o sestru s bakkjam vzdlanim pracujici

na gynekologicko-porodnickém ogdni.

Co znamena pojem multikulturni oS&ivatelstvi a jaka je jeho najP

» Multikulturni oSetovatelstvi je systém pé, pomoci niz zabezpgeme
oSetovatelskou p& o pacienta cizi narodnosti, lfdédnutim na vSechny jeho tradice,
naboZenstvi a kulturu. Jediny model, ktery znanmalayza se touto problematikou, je
model Leiningerové. Nazyva se model Vychazejicloaee. V popedi tohoto modelu
je pacient, na kteréhoupobi vSechny slozky, které ho owliyi a jsou dlezité pro
poskytovani kvalitni p&e. Fisobi na 8 sféry jako je zdravi, rodina, kultura,
ekonomika, stravovani, nabozenstvi a samjox také oSdgbvatelstvi.”

»Z Cizinci jsou u nas hospitalizované &&$Eji pacientky vietnamské
narodnosti, potom také Rusky, tytoédvarodnosti asi nejvice. ¥ jsme zde i Arabky,
ale opravdu se jednalo jen o minimalni vyskyt, mel€ se neobjevuji, Slo jen
o ojedirelé piipady. Co se e Vietnamek, tak ty jsou hodmiizpusobivé naSi kultie
a i oSetovatelské pé, néjaké zvlastni pozadavky anigni nemdly. SpiSe jediné, co se
vyskytuje velicecasto, je pitomnost tlumeénika, kterého si sami zajisti, nez k nam
piichazeji k hospitalizaci. Funguje to tak, Zze s mpfijdou sami na fjem, nebo je
k dispozici na telefonu. V ramci nemocnice tlumika k dispozici nemame, takze
problémy s komunikaci s@Si bul’ timto zpisobem, nebo pragdnictvim rodiny, kdy
nékdo umi alesp trochu cesky jazyk a domluvi se s nami, vétsine piipadi je to
manzel, ktery s nami komunikuje, ale jak uz js@kia, nefastjSi varianta je ta, Ze si
tlumocnika sezenou sami a nam tim vi&stesi jeden z komplikovanych problénco
se tye dorozumivani. Asi uz to vté jejich komuninaji takto z&zené, Ze je jim
k dispozici jejich tlumenik, ktery jim vypomaha v obtiznych situacich asjaimi v
kontaktu. Jiné prostdky k dorozumivani jako piktogramy nemame a tydizaké

nepouzivame, v podstatsou v tchto gipadech zbyiné. Ale na od&eni mame
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piipad poteby. Tyka se to opravdu pouze zakladnich otazék, p@li vas #co, mate
kontrakce a naslednnekdy nezbyva nez ukazovat.Ttaké jim nechame, abyysam
vyhledali potebné fraze, které nam ¢fitscklit. V nékterych gipadech také pouzivame
anglictinu, pokud ji pacienti ovladaji a santepre i sestra. Jiny problém s oE®tanim
nemame, $tsinou jen ta komunikace. Vim nididad, Ze u Viethamc dochazi k tomu,
Ze neradi oluji a snazi se vydrzet bolest, takze s&Simou tch nastavajicich
maminek chodimeastji ptat, zda maji bolesti, ale vestginé pripadi to jsou jiz
porodni a ty nam nezatajuji a jsou na nichéwid hlavie nam je odhali fistroj i
kontrole kontrakci. U Rusek nebyly Zadné potizenana nas nesty zadné zvlastni
prosby. Pokud si vzpominam, tak jen u pacientebské narodnosti byly specialni
poZzadavky ohledhjidla, protoZe se stravuji rozdélmez my, maji v jidle @ité zakazy.
Tak tyto gipady nasledhieSime pes dietni sestru, kterd za nimijge. Co se tye
navstv, tak mame vypozorované, Ze za pacientkami cimdrsti chodi vice navit,

a setrvavaji u nich delSi dobu,fieg navatvni hodiny a v tomto si myslim, Ze jsmécv

nim benevolentni a docela jim vychazimeiest

Jakym zmsobem se u vas odebira anamnéza?

»~Anamnézu odebirame s klientkou o saghek vysSetovre, kterd je k tomu
uréena a nasleanzde provadime i fyzikalni vy&eni, které bychom ani nikde jinde
provadt nemohli. Co se tyka fyzikalniho vys$eni, které provadime ufipnu, tak se
jedna o ndieni €lesné teploty, ozvy plodu a natdne monitor, to je vSe, co u nich
Zjistujeme a nikdy nebyl problém, Ze b§kdo s r¢im nesouhlasil nebo odmitl.”

.V oSeffovatelské dokumentaci mameimo informace ufené pro cizince
tykajici se dorozumivani. Ptame se na jazykovoiéharjestli je pateba tluménika a
kontakt na &j. Potom je pro nasidezita informace o pojishi, na které mame specialni
dokumentaci a je8tnavic volame na sekretariat, ze kterého k paméegichazi pani,
kterou v Echto gipadech volame a ona si vSe dojedna sama a nasl8drzada do
poiitace, takze my se jen starame o to, abychom ji updzomn piitomnost pacienta
pochazejiciho z cizi zemVyplni ndm Gdaje o rodnésisle acislo pojiSénce, aby to

vSe bylo v p#adku i nasleddz té finani stranky. Na dokumentaci si zaznamenavame
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zelenou barvou do uvozovek, Ze se jedna o pacieaitkinku, a podle pasu nebo
ob¢anky si poznamename, odkud pochazi. Tyto inforntaéene obsazeny v zakladu
anamnézy. Jinak od Klientek zjifeme naSi anamnézu ugobenou nasemu
gynekologicko-porodnickému odeni, kter& se snazi vychazet z dokumentace
Gordonové a navic vSechny peliné informace, ze kterych vychazime, jsou také
obsazeny véhotenské pikazce, coz namipodberu informaci mnohdy velice pomaha.
Navic se ptame na aktualni stav, a zda ma kligaké problémy. B odbéru informaci

nemame Zadné potize."

Jaky mate nazor na navrhy oSetvatelské dokumentace?

,CO se tye navrzené dokumentace, ja osbloych preferovala tu zkracenou
verzi z praktického @vodu, protoZe bych navazovala na naSi dokumentadkteré je
vicemért vSechno co p#tbujeme o pacientce&dét. Co se tyka obsahu informaci, tak
bych vynechala ¢které informace tykajici se vyzZivy a tekutin. Koétg by se jednalo
0 zvyky @i jidle a z tekutin bych vynechala piti alkoholteéé ty zvyky. Jinak by se mi
zbyly obsah libil a nechala bych ho jak je.”
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Rozhovor ¢islo 4:
Ctvrty rozhovor byl veden se sestrou baksk&ho vzédlani pracujici na

gynekologickém od#eni v Jih@eském kraji.

Co znamend pojem multikulturni oS&vatelstvi a jaké je jeho najpP

» Multikulturni oSetovatelstvi souvisi s ofewvanim lidi v ramci vice kultur,
vice narodnosti a také nédboZenského vyznani. Zghrmaskeré rozdily v @é
o klienty.”

»Z modeli znam model Leiningerove, jedna se o model Vzcliéibe slunce.
Predstavuje ¢lovéka jako individuum, na kteréhoupobi fizné aspekty, jako je
prostedi, vyziva, rozdilnost @é a podob& Rozdilna dokumentace se u nas nepouziva,
méame Upl8 stejnou oSébvatelskou dokumentaci jako pro tuzemce.”

,Cizinci se u nas alas objevuji, nejvice jsou to Zeny Vietnamské naostn
Zeny z Ukrajiny. Velké rozdily v @€ mezi nimi nedlame, nej¢tSi problém je
v komunikaci, velicecasto sd&mi Viethamkami, protoZe &Sinou nerozumicesky.
Pokud umi, takfeba jen par slov. V podstase s takovymi pacientkami snazime
domluvit rukama, nohama, jak to jen jde. V posledob: se nam stava, Zze maji na
telefonu svého iekladatele a pokud nam nerozumi, neli@onpotebujeme my,
napiklad wdét jak se citi, tak madme moznost se s nim dvéget hodin deng spojit.
MuZutici, Ze pokud se objevi jazykova bariéra, tak jtastji feSime s fekladatelem.
Prekladateli jsou spis€esi, kté¢i se tim Zivi. Setkala jsem se s klientkou vietrigns
narodnosti, ktera uéta velice dobe cesky, rozumila, mluvila s nami velice ddb.
Jinym pgipadem byl pekladatel z rodiny, jednalo se o manzela, ale byglo mér
rozumet. Co se tye piktogrand, ty na oddleni nepouzivdme. &Sinou se snazime
ukazovat, Zze jdeme provést @dlixrve. Problémem je, Ze kolikrat vSe klienti odsiasi
a nasleds, kdyz chceme proveést vykon, tak ®diy co po nich chceme. V tomto
piipadt se snazime ukazovat na ruku, ukazeme jifikaku, misto, kam to chceme
pichnout, prost se snazimeipkomunikaci dorozurét i posunky, aby to |épe chapali.
Také jsem se setkala se Zenou viethamské narodktest velice Spathsnasela nasSe

jidlo, bylo ji po r®m Spaté a zvracela. Skatlo to nakonec tim, Ze ji jidlo nosili
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z domova rodinni fislusSnici a po jidle, na které byla zvykla, se lgwvilo. Takze

Vv pripact cizinai jsme i zvyklé, Ze si ve vicgipadech nosi své jidlo z domova.”

Jakym zmsobem se u vas odebird anamnéza?

,CO se tyka anamnézy, néjéi cast u nas odebira léka nasledé pokud se
chceme dozddét n¢jaké informace my, tak nejprve klienta ulozime asledr® mu
odebereme anamnézu, kter4 se odebfiéngp na pokoji. \étSinou se ptame na
problémy, co pdebuje, ale anamnézu jako takovou bohuZel neodebiré&rformace
tykajici se anamnézy odebira sestra afléleaambulanci a k ndm klientkyighazeji
scasténe¢ zpracovanymi papiry, s dokumentaci a stovnam pak kolegyh
z ambulanceigda jak pani mluvi, zda se s ni da domluvit, jigvhi problémy, které se
u ni vyskytuji. Obsah informaci koresponduje s dagumentaci, ktera je vytiena na
zpisob Gordonové, pokud je to cizi stathispusnik, tak si dame vedlejSi poznamky v
dokumentaci, Ze je to cizi statigiuSnik, dale zadznam, jaka je s nim komunikaca, ci
jazyk a Spatné dorozumivani, piggadt néjaky kontakt teba na pekladatele. Ve
vétSing pripadi jiz s sebou maji jeho telefondislo. DalSi Udaj, ktery velicéasto
feSime, je pojigni, které je pro nemocnici velicélézité. Na ambulanci zji$iji, zda je
pani pojis¢énd ¢i ne. V @ipak, Ze neni pojiha, tak se to daléeSi se socialni
pracovnici. Co se &g stravovani, tak v dokumentaci nijak nepatramespecifikach
v jidle, pouze seit¢ba slovl domluvime, Ze si jidlo budou nosit z domova. Ndr&
informace navic, které se tykajtkterych specifik u cizint, se neptame, ani je nikam

nezaznamenavame, progfistujeme pouze klasickou Gordonovou.*

Jaky mate nazor na navrhy o3etvatelské dokumentace?

.,Rozhodré se mi libi ta kratSi verze, z toh@gwvidu, Ze tu delSi z&Si casti
vypliujeme u vSech lidi, nejen u cizihdak je zbyteéné clat to vickrat. U nas by bylo
rozhodre jednodussi vyuzit tu kratSi verzi, aby to nebydormhavé. DelSi verze by byla
pouzitelna pouze vifpadt, Ze by se upustilo od stasné dokumentace, kterou mame
zavedenou. KratSi verze je lepSi, protoze se spife jen u cizind. Co se tye

informaci obsaZenych v navrhu, tak na zakladnichiicld bych nic negnila, je zde
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dobra pojisovna i placeni, protoZe to jsou dost podstatnéeldpzka komunikace se
mi zde libi, protoZe tyto informace dost pouzivamenformace o oblibenych

a neoblibenych potravinach pro:masobr nejsou tak dlezité, protoze jidlo z jidelny
moc neovlivnim, pochybuji, Ze by mi pro partippavili tieba ®jaké viethamské jidlo.

U nés jsme rédi, Ze lidemtbeme nabidnout alespwegetaridnskou stravu. V tomto
smeru je to pro nas nemyslitelné. ¥adila bych bod o alkoholu, protoZe je uveden hned
na z&atku v nasi zakladni anamnéze, kterou pouzivamak Jbytek bych ponechala

tak, jak je navrzen se vSemi zbyvajicimi informacem
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Rozhovor ¢islo 5:
Paty rozhovor byl odebran od sestry siedwsSkolskym vz&lanim, pracujici

v nemochnici nadzkovém oddleni v Plzéiském kraji na chirurgickém odigni.

Co znamend pojem multikulturni oS&vatelstvi a jaké je jeho najpP

,Obor multikulturniho oSébvatelstvi je v dneSni débvelice frekventovany,
tedy ve dvacatém prvnim stoleti. Jedna sed za@etenou na lidi, kt& jsou z jinych
narodnostnich skupin. Zahrnuje v 8diolistickou péi a je zde dlezity individualni
piistup ke kazdému jedinci, protoZze kazdy z nas mé poteby k tomu, aby byly
uspokojeny jeho péeby.”

»Z 0Setovatelskych modél znam pouze model Gordonove, o Zzadnych jinych
bohuzel nevim.*

,Cizinci se na naSem odiéni objevuji velicetasto, néli jsme zde Holadany,
Polaky, Ukrajince, jednoho klienta dokonce z fedl Slonoviny. Co se &g frekvence
jejich vyskytu, utité je to tak jeden cizinec do &sice. Specifickou @& jim
poskytujeme podle jejich onemagn, se kterym k namijchazeji. Samazjmé pokud
je to cizinec, ktery neovladgestinu, je to komplikované, a proto je vyhodoudke#ité
umeét ovladat cizi jazyk, alespoanglictinu. Pokud ji gkdo z nas neovlada, v tomto

piipadt vyuzivame tlumeénika, ktery je k dispozici v nasi nemocnici.”

Jakym zmsobem se u vas odebird anamnéza?

LAnamnézu odebirAme v soukromi, mame ktomu vymam mistnost
inspekniho pokoje. Je to lepSi a hlavkdyz vyuzZivame sluzeb tluninika, je zde klid
a ¢as odebrat od Klienta informace, kteréipbtijeme zjistit. Samdejm¢ u klienti
zjistujeme i fyzikalni vySéeni, které zaznamenavame do dokumentacet'ufgise
puls dech a také krevni tlak. Dale gjifeme informace, které se tykaji celkového
zdravotniho stavu klienta, jako je riéglad vylutovani, dychani, spanek a jiné dalsi
slozky v naSi dokumentaci. Jako kazdé zdravotnrekizeni se potykame s problémem
jazykové bariéry. Pokud takovy problém nastal, @uwinentace si zaznamenavame,
zda u klienta vyuzivAme tluminika a kontakt na &) nebo jakéhokoliv jiného
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piekladatele i v fipad, Ze se jedna o rodinnéhdiglusnika, ktery umtesky. Na
odckleni mame k dispozici i obrazky &znymi ¢innostmi, tikd se jim piktogramy.
NejvétSim problémem je, pokud je klient v bédemi a my nerizeme sehnat jakykoliv
kontakt na klientovu rodinu. V tomtoripac u cizindi nastavd problém s pojétim,
které je u této skupiny klietntvelice dilezité a je to jedna z prvnich polozek, které
zZjistujeme. Zaznam o poji&ti zaznamenavame na samostatny dokument, v anamnéze
klienta ho uvedeny nemame. Zadné jiné informackentk z jinych zemi nezjidijeme,
postupujeme stefnjako u Klienti pochazejicich z naSi zémNezangfujeme se na
obliben&i neoblibend jidla a ani na specifika v nabozenskgmani se nezaffujeme
a nezjifujeme je."

,DVOji dokumentaci, kterd se z&huje na cizince a klienty Zijici v nasi zemi,
nerozliSujeme. Pouzivame pro vSechny stejnou,Sainjse na zatku zminila, jedna se

o dokumentaci podle Gordonové.“

Jaky mate nazor na navrhy o3etvatelské dokumentace?

.Pokud bych si rda vybrat z échto dvou navrh, rozhodla bych se pro druhy
navrh, tedy zkracenou formu, ktera se do dokumerpacize vklada. Je to snazsi a pro
sestry rychlejsi, nez vyipbvat tu delsi.

Co se tye udafi, které jsou zde obsazeny v pradisti u identifik&nich udat,
odstranila bych zdravotni pojti a wnovala ho na jiny dokument. Je tdijnmazor, asi
proto, Ze jsme u nas tak zvykli a ja bych to takhaéa. S Gdaji o komunikaci nemam
Zadny problém, je dostajici a nic bych s nimi neéthla. Ve vyzi¥ bych u stravovacich
zvykt konkrétré nabidla, o jaké se jedna, aby se mohyi zaSkrtéXiaytek bych
ponechala tak, jak ho tam mate vy. Spiritualitu boyaké ponechala se vSemi udaji,
které tam jsou. SloZzka o$eni je velice njpaditd a zda se mi vhodna, pokud se
zamétujeme na cizince. Uit¢ se vtomto smru piklanim kté kratSi verzi

oSetovatelské dokumentace, vypada b snad by mohla i fungovat v praxi.”
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Rozhovor ¢islo 6:
Sesta sestra, se kterou byl veden rozhovor, prawajarologickém tlzkovém
odckleni nemocnice, ktera se nachazi v dgském kraji. Tato sestra ma bakake

vzdélani.

Co znamena pojem multikulturni oS&ivatelstvi a jaka je jeho najP

~Multikulturni oSetovatelstvi se zadiuje na pé o lidi, ktefi jsou
raiznych narodnostnich mensin. Specifikuje se v tom,re&spektuje danou kulturu
¢loveka, ze které dany jedinec pochazi. Snazime se itaxdejgirozertjsi prostedi
pro klienta, ktery se ocitd v cizi zemi a je mu zumskytovana oSiivatelska pée.
Dulezité je, aby mu byla poskytnutagee ktera zahrnuje i jeho zvyky denniho Zivota
tykajici se kultury, ve které vigstal a kterou nyni dodrzuje.

OSetovatelsky model, ktery se touto problematikou za@hyse nazyva model
Vychazejiciho slunce, nejsem si jista, jestli jetogkou tohoto modelu Madelai
Leinimgerova, ale snad si to jgftamatuji dobke a je to tak. Podstatou tohoto modelu je
poskytnout takovou @& ktera bere v Uvahu kulturu klienta, na kterélicgbi vlivy
jeho kultury a to kultura jako takova, politika $twi, naboZenstv,ifnlizi i na jeho
vzaklani a jeho Zivotni styl.

Cizinci v roli klientd, ktefi potrebuji oSatovatelskou pomoc,ifchazi na nase
odckleni velicecasto. Za svoji osmiletou praxi jsem se potkalaienky Viethamské
narodnosti, Polaky, &mci, Holanfany, Ukrajinci, také jsem oSewala jednoho
Australana a nedavno u nas lezel jeden Mongolea. kinta mongolské narodnosti
nezapomenu, protoZze zde byla velika jazykova barigdy se s nim nikdo z nas
nedokazal domluvit. V této situacétginou volame tluménika, ktery je dan pro celou
nemocnici. Kontakt na & mame uvedeny na néste v sestek Stava se, Ze také
u rekterych klientt komunikujeme progednictvim rodinnych fslusniki. Co se tye
jinych specifik, tak jsem se dosud nesetkala s Benby na ma m¢l nékdo specialni
poZzadavek ohledmataieni posteli spravnym smem,¢i aby rekdo z réjakého divodu
odmitl p&i. Podle n& vétSi problém nastava u chovani ciZinoa které nejsme zvykly.

e

Ted treba nardzim na Vietnamce, #tse v jedné situaci na nas stale smali a odkyvali
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nam vse. Ten, kdo naslednevi jejich specifika chovani, usoudil, Ze je v§eoradku
a pitom klient nic nepochopil a pokud tyto podstatméormace oSétjici personal
nevi, mize nastat naslednveliké nedorozurni. TakZze pokladam zaukbzité, aby
sestra o &hto Wcech také &co wdéla. Vzpominam si je8t na jeden specialni
poZadavek, ktery u nasénklient Zidovského vyznani. Zadost se tykala poerd
ritualni oldizky, kterou jsme mu museli odmitnout. Co sé&etprostoru k modlitbam,
pokud o to ma ¢kdo zajem a pokud je to mozné dle jeho stavu, Mmalgizim moznost
vyuzit mistnost, kterou mame na modlitby a rozjimapecial& vytvorenou nasi
nemocnici. Toto by bylo asi vSe, co sé&eyp&e, kterou jsem gakym zpisobem
zazila.”
.Dokumentaci na naSem o#ldni pouzivame pro vSechny stejnou stim, ze

otazky z ni pizpasobujeme ¥ku a stavu, ve kteréem se klient nachazi. Formapute

pouzivame je v podeétdokumentace od Gordonové.”

Jakym zmsobem se u vas odebira anamnéza?

~Anamnézu odebirdme ve vyga¥re, je to nami stanovena mistnost, kam jsou
vSichni zvykli si klienty pi ptijmu bréat. Je zde Kklid a dostatsy prostor, a pokud se to
tyka cizince je to jedina mozZnost, jak s nim byidu a wnovat se mu, protoZze pokud
je mezi nami jazykova bariéra, tak musime bratehlea tlumaénika, ktery musi mit
na geklad klid a prostor. Samgn¢ se také stava, Zze neni takovy dostatagu,
pokud je ¥tSi paet pijma jak planovanych, tak i urgentnich, takze se mygianat,
Ze potom anamnézu neodebirame jen zde, ale snagiméo, aby to bylo co nejm&n
Provadime i fyzikalni vyS&tni, ve kterém zjifljeme stejné &ci jak u cizindg, tak
i u lidi zijicich zde. Zjisujeme puls, krevni tlak a teplotu. Od cizingistujeme stejné
informace jako od kteréhokoliv jiného klienta. Jayzla, Ze pokud se u nas objevi
cizinec, tak se ho zam¢ vyptavame, jestli je &ici, tuto otazku u ostatnich
nepokladame. Na specifika v jidle se neptamisinvou pokud Klienti &co nechyji,
piijdou sami a my se jim snazime vylkb¥im, Ze se spojime s kuchyni a domluvime to
s nimi. Velicecasto se setkavam, Ze jidlo cizint wtSinou ginasi rodina z domova.

Co se tg¢e nabozenského vyznani, tak tuto polozku wyjplpievazig jen s cizinci a to
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jen v rozsahu zakladni otazky, zda j&iwi, pokud ano, ptam se ho, zda nenigke
pozadavky. Vice se na toto téma ne&anna priznam se, Ze u vSech kliéniuto otazku
nepokladam. Na co se u cizin@an®iuji v prvni fac, je Udaj, zda jsou poji&ti

a zaznamenavam to na zvlastni papir do chorobdgiesnta. Co se t§e komunikace,
funguje to zgsobem, ktery uvadim jiz five, prostednictvim tlumdnika,
prostednictvim rodiny a pouzivame takeé piktogramy.ddsgji vyuzivané jsou tykajici
se piti, jidla, zachodu, myti a mame i obrazkylefé@mem, nebo |éky podavanymi
injekéni formou. V mnohy situacich mi velice pomohly, @mwohu si je vynachvalit.

na sesterha i potiek si je tiskneme. Do dokumentace vSak provadime ¢padaznam

o kontaktu na rodinu. Tlundaika mame uvedeného pro celou nemocnici na&néest’

Jaky mate nazor na navrhy oSetvatelské dokumentace?

»Mné& osobr se z &chto dvou dokumentaci libi ta delSi verze, profmadticky
u klienta stejd vSechny tyto informace musim zjavat plus ty, co se specifikuji pouze
na cizince. Je to dobry napad zi@qpokladu, Ze by se pouZzivalyé&ddokumentace,
jedna v plné verzi pouze pro cizince a druhd byabgto klienty Zijici zde bez
jakychkoliv specifik.”

.Pokud se bavime o pIné verzi, tedy delSi dokum@ntjeji z&atek bych
ponechala tak jak je. Az ve slozce pokozka bych ddplnila GUdaj o dekubitech,
nasledg u slozky vypraztlovani stolice mi zde chybi zaznam o inkontinenakzée
bych ho sem ffpsala. DalSi fpominku bych mila u reprodukce, zde bych apin
vySkrtla bod tykajici se klimakteria, ktery fiatlo Iék&ské anamnézy, a ja bych se na
n¢j z tohoto divodu jiz neptala. V této sloZzce bych se také nap#abdstranila bych
zminku o vytoku, je to gynekologicky problém, a pdikoych byla na gynekologii tak
ano, ale u nas bych se n& meptala. Zbytek anamnézy se mi libi a nic bych ji
nevyradila, snad jen na z&vbych pro Uplnost anamnézyiadila hodnoceni nutmiho
screeningu, Nortonouvou a Bathela. Jinak se mi oh@ikiace velice libi a dovedla bych

si ji i v praxi [redstavit s tim, Ze by byla rozdilné pro cizince@lgienty nasi kultury.
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Rozhovor ¢islo 7:
Sedmy rozhovor byl veden se sestrou zchkkeho kraje, kterd pracuje na
lazkovém oddleni chirurgického odideni a ma dosazené bakaléé vysokoskolské

vzaelani.

Co znamena pojem multikulturni oS&ivatelstvi a jaka je jeho najP

»Multikulturni oSetovatelstvi je oSeébvatelstvi, kdy je p& poskytovana
minoritam, Gznym cizin@m. Sestry se snazi ziskat adekvatni informadieweku cizi
narodnostici jiného vyznani, aby mohli poskytnout specifickeulturné ohleduplnou
p&i.”

~Jeden z modél ktery se specifikuje na &btéchto informaci, pochazi od pani

Leiningerové a nazyva se model Vychazejiciho sluBoazila se o to, aby byla jedinci
poskytnuta kulturé specifickd pée, sestra musi mit znalosti v jednotlivych obldstec
kterymi se ona zabyv4, jako je ndbozenstvi, strankultura a jiné. Nasledrkdyz
sestra tyto znalosti ziska, takife poskytovat danou ¢i¢ ale ta musi byt v souladu
s profesionalni p@ a je teba brat v Gvahu i jejich laickou @€ Dulezité je najit
kompromis, aby ta @ vyhovovala jak tomu jedinci, tak i té sest

»Za dobu, kterou pracuji na tomto adieni, jsem se setkala pouze s Hdlany
a Ukrajinci. Zadna specifika, ktera by pa myzadovali v péi jsem nezazila, jediny
problém, ktery mivame, je jazykova bariéra. V tomptipact je poteba zajistit gjaky
pieklad, aby jim bylo vysitleno, co se s nimi bude dit. Wkterych gipadi je
komunikace zaji$ha prostednictvim rodiny nebofatel, u kterych klienti fedtim, nez
se dostali do nemocnice, byli. V s@asné dob se stouto variantou komunikace
setkavame velic&éasto. Mimo rodinnych fislusniki jsou zde pekladateléna které
mame kontakty a ty jsou uvedeny v naSich standardekazdého jazyka je uvedené
jméno a telefonicky kontakt. Jinak také vyuzZivanegspnal z nemocnice, vetging
piipadech jsou to |éka Piktogramy u nas nevedeme, ani zakladni frazeamee
vytisténé, pouze pokud&eo potebuji pelozit, tak si to vyhledam na piteci pres

preklad&. Jinak jsem se z Zadnymi problémy ani poZzadavky.*
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Jakym zmsobem se u vas odebird anamnéza?

»Anamnézu odebirame v ofldné mistnosti, protoZe u kligntizinal na odksr
potrebujeme klid a hlawf) pokud jim nerozumime, tak je zd&itpmny tluma@nik, ktery
vyzaduje klid a soukromi, aby se s klientem mohhblwit. Pokud ja samaé&makym
zpisobem zvlddam zakladni Udaje, tak si je odeberkliedta sama a naslegizbytek
reSim pra¥ pres znamé, nebo tlumoika. Pokud se jedna o d¢ro prijem, tak se
shazime sehnatékoho z personalu, ktery jazyk ovlada,iegime to nejilezitejSi
a zbytekieSime druhy den rano. Né@jezitéjSi je pro nas, abychomedakli, jaké léky
uziva, zda mé alergii. Co secgyfyzikalniho vySdeni, tak pokud jsem &ma klienty
cizince, nesetkala jsem se, aby odmitli viaeit kvili pohlavi. Asi také proto Ze jsme u
nas vsechny sestry Zenského pohlavi a klientky Zetiyn nemaji zadné potize,
a ani s Zzadnym muzem, ktery by odmitl vy8et, jsem se nesetkala. U kligrdizina
se @i odbéru anamnézy ptame na stravovaci specifika, ale kumentaci to
zaznamenané nemame, pouze to zdendgghe. Co se t§e pojistni, to mi na oddeni
nezji¥ujeme, zaznamenava se jiz na ambularigigmu. OdliSnou dokumentaci, ktera
by se pouzivala pouze u cizincma oddleni nemame, pouzivame pro vSechny klienty
jednotnou. Stim, Ze na dokumentaci na hatés$t u cizind zaznamenavame, ze
nerozumi acervert se zaznamena kontaktfeg koho dochazi k dorozumivani i
s telefonnimtislem, aby to v té dokumentaci bylo viditelné. Tgkéllezité, abychom
dostali souhlas od samotného klienta, Ze jakékofarmace mohou jities teti osobu,
ktera tlumai. Co se tye vyznani, tak tuto informaci od klignhezjifujeme, ani ji do
dokumentace nezaznamenavame. Saejioé, pokud by sam vyslovil gaké gani a
bylo to feSitelné a dle nemocmich podminek mozné, tak se da vSgdiaa klientovi

vyhowt, ale musi se zminit sam."

Jaky mate nazor na navrhy oSetvatelské dokumentace?

»Z téchto dvou dokumentaci bych si vybrala tu kratSziegsrotoZe je pro nas
sestry snazsi ji vyplnit a neni tédkso¥ narana a hlavi se u nas takasto cizinci
neobjevuji, takZze pokud bychom #tinpouzivat tu delSi verzi, byla by pro nas
komplikovana pro vypléni, protoZze by se pouzivala minimé&lrSamozejme¢ kdyby

59



bylo po mém, @stala bych u standardni dokumentace, kterou pomn&va u klieni
cizinci bych rekteré informace pouze doplnilaéné tak, jak jsme na to zvykli nyni.
Co se t¢e o informaci o komunikaci, tak bych tam tyto Uddjeré zde jsou uvedené,
ponechala, jsou vhodné a vystihuji ty riégdit¢jSi body. Specifika f stravovani mi

v dokumentaci neuvadime, ale v dokumentaci, ktgrinlla byt zangfena na cizince,
je tento udaj dle mého nazorileZity, tudiz bych ho tam ponechala. Stejny nazanm

I na poloZzku vyznani nebo nabozenstvi, tento udaj mzhodd ma své misto. Jest
bych zde doplnila Udaj jakého vyznani cizinec je¢ina dale odkazala na vypracované
standardy pro jednotlivé kultury, které by zde bplgpsany ve zkratce pro ty sestry,

které o ni nic nevi.“

60



Rozhovor ¢islo 8:
Osmy rozhovor byl veden se sestrou pracujici nauagickém oddleni

v nemocnici ve $ednichCechach. Tato sestra dosahla magisterského titulu.

Co znamend pojem multikulturni oS&vatelstvi a jaké je jeho najpP

,CO je to multikulturni oSébvatelstvi si je&t pamatuji ze Skoly. Multikulturni
oSetovatelstvi znamena peé o klienty jiné narodnosti neboli jiné kultury, ke
shazime oS#&bvat Japonce, Vietnamce a jiné. Je zdedté, abychom respektovali
jejich viru, zvyky, stravovani a jiné dal&for s timto tématem spojené.”

~Jaké modely se v této problematice vyuzivajp @tizka je jiz pro #tezsi, ale
myslim si, Ze je to snad model Vychazejiciho slundd_einingerové. \tem spgiva,
uz ale asi nevys¥lim. Radji toto téma opustime, bohuzel si na to jiz nevzp@am.”

,Cizinci, ktefi se u nas objevili, a pamatuji si je, byli z Uzist&nu, Italie,
Polska a Anglie. Zadné velké problémy jsem s nigrintia, vzdy byli velice snazivi
a [izpusobivi. Svym zfisobem to byli vzorni nen&oi pacienti, kt& nentli zadné
narané pozadavkyi stiznosti a také co secy I&by byli poslusni a velice poctivi.
NejvetSi problém samdejmé byva v komunikaci, pokud pacient nerozumi. V této
situaci se snazime domluvit takz¢anukama nohama, a pokud komunikaci sami
nezvladame, snazime se sehnat osobu, ktera dayly zatada. Nejprve zAaname
hledat spiSe vadach zdravotnického personalu mezi sestrami nekabi.| Nestalo se
nam, Zze bychom vyuZili sluZzeb tlugrdka, i kdyZz na & samozejmé kontakt mame.
Piktogramy pouzivame velicéidka, ale na oddeni jsou k dispozici. Také se stava, Ze
vyuzZivame znalosti jazykaiad gibuznych, pokud jim chcemeieo sclit, oni jim to
pielozi. Mame s nimi lepSi zkuSenosti, protoZe jsohlizci pacienta a maji k ningtgi

davéru nez k gkomu cizimu.“

Jakym zmsobem se u vas odebira anamnéza?
»LAnamnézu pimo na oddleni neodebirame, mame k tomu centralijem, zde
odeberou vSechny kompletni informace i s fyzikalnig§etenim. Také to zda maji

Klienti pojistni, se zjiuje zde, mame na to v dokumentaci specialni kolpkkg je

61



piimo napsané, jestli je pacient samoplatce neba kedyZz odchazi, tak se mu vystavi
Gcet. Co se t§e nabozZenstvi, tak jsem se nesetkalgjakgmi ojedirtlymi zvyklostmi

¢i pozadavky, pouze jednou jsentlm pozadavek, zda by za pacientkou nemdijit p
knéz. Jejimu pani jsme vyhosli, zavolali jsme ho a ona si s nim v soukromi,r&te
jsme ji dopali, popovidala. Zadnou specifickou dokumentaci pacienty cizince
nepouzivame. Mame standardni dokumentaci podobnaudoBové. Pokud ji
pouzivame u cizing tak si v ni dlame poznamky, které vpisujeme. Zaznamenavame
si, Ze se jedna o cizince a v jakém jazyce hoymp@ipad zda rozumi a samigme

i kontakt na osobu, kterd pacientovi viektada, pokud nerozumi. V posledni dob
dokonce pacienti jiziichazeji do nemocnice a maji svéheladatele, kterého si sami
sehnali. Maji s nim domluveno, Ze se toméitovéku mize zavolat po celych dvacet
Styfi hodin, kdyby nastal &laky problém. Zadné jiné problémy jsem nezaznanasenal
Oni ti pacienti, kdyZ uz k nAmrighézeji, tak spiSe vidi ten chirurgicky problérjsau

s ukitymi podminkami a@adem nemocnice siehi a jsou na vSefipraveni. Co se e
stravy, my ji krond diet né¢eSime, pokud maji¢faké specialni pozadavkyg¢téinou jim

to poskytne rodina. Zivodu, Ze u nas lezi pacienti po operaci, tak de,jideré ji a
neji, mnoho niesi. Co se e piti, o@t nezjifujeme, zda ckifi vodu nebctaj, pokud

maiji radi ’co jiného, je tu of rodina, to je na nich.”

Jaky mate nazor na navrhy o3etvatelské dokumentace?

,CO se ty¥e vykeru navrzenych dokumentaci, tak jiz na prvni pohtgdh si
vybrala tu kratSi verzi. Ztohoudodu, Ze jiz vsotasné dob sestra vypluje
negeberny poéet papitt a stravi nad nimi dlouhou dobu, kterou by mohtaowvat
pacientovi.”

,Vvelice se mi libi informace o komunikaci, protoimy ji v dokumentaci
Zaznamenanou nemameragavame si tyto Udaje pouze @stBylo by dobré, kdyby to
ta sestra kla zaznamenané a mohla se podivat. Jinak se mimafie, které jsou zde
obsazené, libi, jsou stmme a vystizné. Charakterizuji ty nejty@jSi oblasti, které se

k tomuto tématu vztahuji. MoZné bych vynechala tieehé piti a jidlo."
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Rozhovor ¢islo 9:

Tento rozhovor byl veden se sestrou pracujici ¢takém oddleni jednotky
intenzivni pée, ktera se nachazi v Jihomoravském kraji. Badysestra ve vzthni
doséahla bakatgkého titulu.

Co znamena pojem multikulturni oS&ivatelstvi a jaka je jeho najP

» Multikulturni oSetovatelstvi zahrnuje @€ o pacienty pochazejici #znych
kultur, které u nas ve spdleosti Ziji a kazda z nich ma sva specifika. Pretaljezité
o danych kulturach co nejvicedét, protoze kazda m&oo specifického.”

~Jeden z modél ktery se touto problematikou zabyv4a, je model hazejiciho
slunce, ktery vytviila Leiningerova. Jedna se o jakysi navod jak doeah ukitého
cile v oSetovatelstvi stim, Ze ditou predstavu ma sestra acilou predstavu ma
pacient podle jeho zvyklosti nebo kultury a jerpba, aby paciential svoji I&bu. Je
to v podstat navod jak v ufitych oblastech k tomu pacientouigtupovat. Uéité jesg
existuje dalSi model, ale na ten si jiz bohuzelzpeminam.*

,Z cizich kultur u nas byvajiipvazri Vietnamci aCitiani. V podstat nejutsi
problém v péi je se s nimi dorozust. Pro tyto pipady mame fedtiSéné takove
poweni, kdyZz se dét preklada a naslednje poteba s maminkou prodiskutovat, jak
o dit pesovat. Pokud ta Vietnamka nebGitianka nerozumi, tak prévv téchto
navodech je vysitleno vSechno v jejich jazyce a je zde takday aby si zajistili
piekladatele, pokud je peba. Citiani maji sva specifika hlagnve stra¥, timto
smérem jim nemocnice nevychazi moc fista je velice¢asté, Ze jim stravu donasi
piibuzny z domova, nikomu z nas &kdproblém, Ze si tam ji své jidla. Pro nas jako
pro dtské sestry je specifické, Ze dinskych, ale i vietnamskychéd se nesmime
dotknout jejich hlavy, abychom jim nebrali enerdiakze i kdyz je velké horko a dit
se poti, maminka mu st&jalacepici a rukavice, aby se mu namesahalo. Takze kdyz
rozumi, je dlezité se sni domluvit a vyhybat sémto oblastem. Pokud ovSem
nerozumi a my jako sestry @eeme stahovat rukaky, tak ona to fijme s usnivem
a pokud pijdete za chvili, tak je ma épna sob. V téchto @gipadech je pdeba hlidat
teplotu toho difte. Déle pokud se ditnarodi, malokdy se stava, Ze si maminka dit
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chce hned vzit k séb Ona chce odpdvat az do rana, takze se pak vSechalpté
véci okolo vyswvtlovani &ji az druhy den rano. Jinak jsou to pacientifikjigou velice
trpélivi, ale na druhé str&nvelice umanuti. Oni t&iveé pfijmou naprosto vSechno
a potom si to udaji po svém. Co se & komunikace, tak mamequltiS&né poueni,
tudiz Zadné piktogramy na o#ldni nepouzivame. Velice wdhto gipadech vyuzivame
piekladatele, kterého si oni samiiizh. Ve WtSing pripadi se s tlumoniky jiz zname
a mame nadjiz i ¢islo, takze se s nimi domluvit neni problém. JsBpgaly, kdy misto

piekladatele je fitomen manzel, ktery&Sinou umi vic&esky nez jeho Zena.”

Jakym zmsobem se u vas odebird anamnéza?

~Anamnézu ¢erpame pevazr z dokumentace gynekologické, protoZze jsou
prvni, kdo tu rodiku vyzpovida. Je zde jiz obsazena rodinna anamaézdSi dlezité
informace jako jsou alergie, a abychom eventugtuéli, ¢im dokrmovat dit. Pro nas
je problém se rodky ptat, jestli ma alergie v bolestech. DalSi anémn si jiz
dophujeme v piibéhu hospitalizace sami. U fyzikalniho vy&sti je problém vysS&sni
fontanely, ale ¥di, Ze je to dlezité a musi to byt, ale vyloZz&moto vySeteni etrpi,
v tomto snéru jsou ukazéni. Objevili se u nas i pacientky arabské narodrasini
v tomto gipact nenastal Zadny problém. Pouze si sestry muselknout, Ze jsou
zahalené, ale z jiného pohledu Zadné nedorémumenastalo. Na naSem @tihi jsou
pievazrie |ékarky Zeny, takZze neni problém ani s odmitnutim i@$étohleds pohlavi.
Specifické je i podani informaci, kdy doktoréBdstav maminky a déte, ale po té, co
piijde na nav&vu otec, tak vSechny informace musi zopakovat zm@imo jemu. Za
ten ¢as uz si léka zvykli, Ze u podani informaci musi bytifpmen otec rodiny. VSe
toto je spiSe o zvyklosti, ale do Zadné dokumentgcelidaje nezaznamenavame. Co se
tyée vyznani a otazky naboZenstvi, toto takéesiene, pouze pokud je to dive
Spatném stavu. V tomtofipact se umozni proveéstrést, nebo jakykoliv jiny ritudl.
Rodirg vétSinou dopejeme klid a mizu fici, Ze si jest nikdo nestZzoval na jakékoliv
obrady. Ohledn probléni, které se okas naskytnou, jsou pouze, v komunikaci, kterou

vvvvvv

neptame, pro nas jeildzité wdét alergie, prost se nedotazujeme na to, co by pgo n
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bylo vyloZerg negipustné. Dokumentaci, kterou u nas pouzivame, nenrotovenou

zvla¥ pro cizince, pouzivame pro vSechny jednotnou.”

Jaky mate nazor na navrhy oSetvatelské dokumentace?

»Z téchto dvou navrh bych ugednostnila tu kratSi verzi. Je sna@dh na
vypliovani a vystihuje to nejdezitéjSi, véem se nase kultura lisi od jinych.”

,Pro nas je dlezity a zanechala bych zde tluaméka a kontakt na&p to je
u pacient cizi narodnosti dlezité a nezbytné. Dale je nepostradatelny kontekt
rodinu, protoZe je zde stanovené koho, budemernmdgat o stavu jak maminky, tak
toho ditte. V piktogramech méme trochu mezeru, ale mysliniesby ndm to velice
v n¢kterych situacich pomohlo. Co sedyjidla, ja se matky zeptatixu, co teba neji
nebo ji, ale vtomto to u &korci a ja nemohu rozhodovat o tom, co budotitva
v kuchyni, maximala jim mohu nabidnout vegetarianskou stravu, alestgjre tento
problémieSi donéskou jidla z domova. Vice by se mi zddalitai spiritualita, i pro to
dité, hlavre u nezralych &i, tato informace by pro nas &hto ipadech byla dobra,

abychom ¥d¢li, jak se zachovat afjstupovat k té rodia*
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Rozhovor ¢islo 10:
Desaty rozhovor byl veden se sestrou, ktera poch&zisainy a pracuje na

odckleni akutni pée. Tato sestra dosahla vysokoSkolskéha@hard s titulem bakala

Co znamena pojem multikulturni oS&ivatelstvi a jaka je jeho najP

»Multikulturni oSetovatelstvi znamena o$evani paciert pochazejicich
z jinych kulturnich oblasti, zemi, s jinym vyznanimebo jind minorita, ktera se Iisi
piistupem k utitym vécem.”

~Jeden z modél ktery znam,je od Leiningerové a potom  Gigerovou
a Davidhizarovou. Model podle pani Leiningerovés@Se teoreticky, ktery slouZzi
k popsani té dané skupiny. Ten druhy model je gmidktictejSi, kdy se jedna jiz o gb
dat o tom konkrétnim daném jedinci.”

,Obcas se u nas na o#ldni vyskytnou jedinci vietnamské narodnosti, jaadno
jsme zde rdli pacienta z Indie. NeptSim problémem, ktery je na prvnim ndisje
samozejmk zajiS€éni komunikace. ¥tSinou tento problénieSime pes tluma@nika, na
kterého méme kontaktigs inform&ni centrum nemocnice to nam seZetaveka,
ktery ovlada danoieg, kterou pozadujeme.&&inou se jedna o osoby, které jiz zname,
a delSi dobu jiz s nemocnici spolupracuji. Takétaga, Ze jiz oni sami s tlurtimkem
piijdou. Jinak na oddeni mame nejilezit¢jSi fraze, které se pouzivaji, ale pouze
v anglitiné. Obrazkové piktogramy se u nas na #&eddi zatim nepouzivaji.
V nejhorSich situacich vyuzivame slovnik. ¥pac indického pacienta jsme
zaji¥ovali hlavre specifika v oblasti vyzivy, kdy jsme jeho probléresili

vegetarianskou vyZzivou."

Jakym zmsobem se u vas odebird anamnéza?

.,Na anamnézu specialni mistnost nemame, odebiigmefi piijmu pacienta i
Z divodu toho, Ze dlam na akutni p# a tam v té p&ateeni fazi neni ani mo¢asu na
jeji odber. Néasledw pokud je stabilizovany, tak se snazime to podétaiistit jiz
u lizka. Nebo kdyz fijde rodina na navévu, tak od ni. S fyzikalnim vy§enim jsem
dosud Zadné problémy néla, nestalo se my, Ze byckdo striktré néco odmitl

a nechtl se nechat vysat. Co se tge €ch specifik, na které se v nasi anamnéze
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zametujeme, tak to se spiSe tyka té stravy, kdytmjgme pouze, zdacoo striktre
odmitaji. DalSi informace se tykad komunikace. Pt@magzda budou p@bovat toho
tlumocnika nebo zda tuto funkci zastangkdo z rodiny a je schopen jim tuto sluzbu
poskytovat s tim, Zze umi di#cesky. Potom se na &tku ptame, v tomtoffpad to
bylo tteba u Inda, jestli sitpje zdidit néjaké duchovni sluzby. Tyto dotazy nemame
vypracované dopodrobna, jsou to jen povrchni otd#tgré nas maji nasimovat
urcitym smeérem, jak jednat s tim pacientem. V Zadnéipack se mi nestalo, ze by mi
n¢kdo odmitl podat jakoukoliv informaci co secéy anamnézy. Také si hlidame
pojistni, kdy zjifujeme, zda jsou cizinci nha naSem Uzemi delSi dobugtSinou jiz
maji z&izené povinné pojihi a potom nam tedy stiapouze pitkaz poji§ovny, ale
stejre se kontaktuje naSe sekriddd, ktera to vSe ma na starosti a vSeéeSi sami na
personalnim. My si pouze zaznamenavame, Ze se jedmdzince. Co se g
dokumentace, tak nepouzivame pro pacienty cizidmsti odliSnou dokumentaci,

méame pro vSechny jednotnou.”

Jaky mate nazor na navrhy o3etvatelské dokumentace?

.TakZe asi proto, Ze pracuji v akutnicpéak se piklanim k té kratSi verzi, ktera
ma podstatéi mére informaci a je rychlejSi na vypini, a v podstattim zjistime pouze
ty specifika. Libi se mi, Ze se naslédnize @ilozit k nasi stavajici dokumentaci. Jiné
informace bych nejavala, nechala bych to tak jak to je. Zda se pnawdu, Ze je tam
to podstatné od té komunikace, vyZivy a jsou tamawgu ty informace, na které by se
sestra stejh zeptala, nebo kde byekavala, Ze by mohl byt problém. Opravdu ve
shrnuti bych nechala tu kratkou verzi, stim, Ze psinechame nasSi stavajici

dokumentaci.”
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Rozhovor ¢islo 11:
DalSi rozhovor byl proveden se sestrou pracujctitském oddleni tizkove
casti, ktera pochazi z Kralovéhradeckého krajeo Bastra vystudovala vysokou Skolu,

kterou zakotila bakal&skym titulem.

Co znamena pojem multikulturni oS&vatelstvi a jaka je jeho najP

~Multikulturni péce je pé€e o vice kultur, které maji odliSnou historii, zyyk
a chovani. MiZe jit o cizince, pacienty jiného vyznani a jingiled. Diky zjiS&ni &chto
znaki dochazi k poskytovani odliSnégeé*

.Model, ktery se k této oblasti vztahuje, je odiriegerové, jednd se o model
Vychazejiciho slunce a jde o to, aby t&egéyla poskytovana podléch jednotlivych
kultur, tradic a zvyl."

»Pacienti cizinci se u nas objevuji opravdu ojeétin Co si pamatuji, tak to byl
Vietnamci, jeden Holaidian, Kazachstanu a romsticaimé. Musim sefjznat, Ze u nas
Zzadna specifika, které by byly spojené s poskytowgme cizindaim i s tim, co jsme se
ucili ve Skole, tak nic takového n&dme. Samazjme¢ jednou zéastych komplikaci
a nejwtSim problémem je komunikace, pokud pacient nerézuviSinou toreSime tim
zpisobem, ze nefive se zkouSime dorozwin prostednictvim zdravotnického
personalu. Bkteré sestry velice ddb rekteré jazyky ovladaji, takze to pré neni zase
az takovy problém. Nejprve se snazime domlukesmngkitinu a u &ch Viethamskych
pacienti to jsou dti, které jiz v sodasné dob dochazi daieskych skol a umi plynule
¢esky. Pokud ale ifpsto dojde k situaci, Zze nerozumi, tak skolik piipadi eSilo i
komunikaci s jinymi rodinnymi iislusniky. Volbu tluménika nechavame az jako
posledni moznost, ale v posledni 8doke datici, Ze jsme ho &bec nevyuzivali.
Samozejmé kontakt na & mame, je na sesterna protoze jsme fakultni nemocnice,
tak je to tlumanik, ktery je uéen pro nemocnici. Co se & piktograni, ty
nepouzivame a ani je na atkehi nemame. Poji&bi my jakofadové sestry ve sluzb
nereSime, bd’ to feSi lIékd anebo sestra, ktera je jakousi sekiatd. Tento Udaj si
ponechavaji oni a my ho vdokumentaci zaznamenaegname, ani ho tam

nedopisujeme. Pouze nechavame ofotit doklady nelso kiery pak f@davame pray
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sekretéce. Vzhledem k tomu, Ze jsme na intenzivndi ptak stravovani je u nas spiSe
az druhdadé, kdyZ se gechazi na normalni stravu, tak jsem se vyl¢zedadnymi
specifiky nesetkala a ani se n& meptame. Ze sénu naboZenstvi se mi stalo pouze
jednou, Ze tatinek d@tie mel zvlastni pozadavek, ale &ps nim piSel on sam, zda e
provadt odpoledni modlitby, coz jsme mu sarm@mé umoznili.”

Jakym zmsobem se u vas odebira anamnéza?

»Zakladni informace nejprve odebirame z i8ké dokumentace, anebo pomoci
dotazovani se ro¢i, a pokud jsou to &Si diti, tak se gkdy ptdme pmo jich.
Fyzikalni vySeteni provadime a nesouhlas &akym vykonem jsem také nezaZzila.
VétSinou vSichni souhlasili, protoze jdéepe jenom o tu akutni fazi onemeéon Ty
cizinci k nam pijdou wtSinou s tim, Ze jim pofizeme. Ale je jim samdejmé nutné
vyswétlit, co se bude dit a co je pebné udlat a pr@. Specifické informace, které od
pacienti zjiStujeme, jsou samdejme rizné dle ¥ku tch diti. Uréité se zamtfujeme na
tu vyZivu a specifika denniho rezimu tohoctita to je asi tak pro nas to ndgkitejsi.

Do dokumentace nezaznamenavame udaje, zda jeitecinebo zda rozumi, ale tyto
informace si pedavame udizka @i predani ustniho hlaSeni pouze mluvenou formou.
OdliSnou dokumentaci pro cizince nemame, natesd je pro vSechnyaiské pacienty
jednotna dokumentace, kterou pouzivame u vSechzePsouhlasy s vykonem mame

pieloZené do ¢kolika jazyka.”

Jaky mate nazor na navrhy oSetvatelské dokumentace?

»Hned na za&atku bych chtla tici, Ze vzhledem k tomu, Ze pochazim z té akutni
p&e, tak bych si vybrala tu kratSi verzi, kde je wmal podstathmére informaci a tuto
specifickou pé&i vystihuje v tom nejdlezitéjSim. Co se te obsahu informaci, tak u té
vyzivy bych spiSe dala zakdzané rezimy vyzZivy, @fet bychiekla, Ze oblibené
a neoblibené je spiSe o tom, c® amutna a co Mnechutnd, a to samé bych &mita i
u tekutin. Spiritualitu bych nechala tak, jak ji te&pracovanou, i kdyZ se na toto téma
v sowtasné dob ptat je ozehavé, protoze je to docela soukrorid téch pacieni

a mnohdy pro &i citliva.”
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Rozhovor ¢islo 12:
Dvanacty rozhovor jsem vedla se setrou pracujidntenim oddleni lizkove

casti, ktera se nachazi v Pis&ém kraji. Tato sestra dosahlgesibSkolského vadani.

Co znamend pojem multikulturni oS&vatelstvi a jaké je jeho najpP

~Multikulturni oSetovatelstvi je dle mého nazoru geé o pacienty, kie
pochazeji z ciziny a mluvi jinym jazykem a projeévsg jinym chovanim. Mam takovy
dojem, Ze toto oSEivatelstvi se zde objevilo az v poslednich letech.”

.BohuZzel Zadny model, podle kterého by s#ianp&e odvijet neznam a ani jsem
se s nim nesetkala za dobu své praxe. Abych préekla, nevim, Ze &aké druhy
modeli u nas existuji a jakeé to jsou, asi to bude tinjsém starsi sestra.”

.Na oddtleni se s mnoha cizinci nesetkdme, za tu dobupktgem zde, jsem
zazila cizince pochazejici z Ruska, par Vietnanme také Angkana. NejétSim
problémem pro a i pro jiné sestry je komunikace s cizincem, kt@rozumi nasemu
jazyku. V tomto pipact vyuzivame nejprve své sily a snazime se dorézyaayky,
kterymi hovdime samy. VyuZivame nejen sestry, ale i téka&/ sodasné dob je to
trochu snazsSi, protoze mame k dispozickifae, na kterych si fZeme wjaké
mozna, Ze by to pro nas mohlo byt finpbsem ke snadimu dorozumivani.
Samozejm¢ pokud neni nikdo, kdo by byl schopen se s paaent®mluvit, tak
pristupujeme k moznosti vyuziti tluminika, na kterého mame na &tihi kontakt pes
centralu. Je k dispozici pro celou nemocnici. Vim,cizinci maji #izné stravovani, ale
na nasem oddeni se na tuto informaci neptame. Pacienti majZmost si vybrat
z rekolika jidel, které maji v denni nabidce a sesimpy moznost nabidky nemohou
poskytnout, pouze v poddlvegetarianské stravy. Zatim, za tu dobu co tu jsarmi
nestalo, Ze by sigkdo na stravu gfoval v tom ohledy, Ze si‘gje réco jiného a my mu
to nedokadzeme zajistit. Pokud pacienti jidlo, ktgmé nabizime, nechji, tak to fesi
pies rodinu, ktera jim stravu, na kterou jsou zvygiinese. Z nabozenského hlediska se
na tyto informace neptame, ani je nikam nezaznaw&nd do dokumentace.

Nechavame na nich, pokud majijaké gani nebo pozadavky, a pokud v této oblasti
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néco potebuji, tak se jim dle mozZnosti snazime vyipale s Zadnymi specifiky krain

piivolani knize jsem se nesetkala.”

Jakym zmsobem se u vas odebird anamnéza?

»<Anamnézu odebiramefippiijmu pacienta, kdyZz k namiiphdzi na odéeni.
VétSinou si ho bereme na vyBeinu, ktera je kjejimu odibu ukena. Zde mame
soukromi a dostatekasu na vyplani dilezitych informaci. Co se & dokumentace,
pouzivame jednotnou verzi pro vSechny pacientyseato tyka cizince, nebo mistniho
ob¢ana. Informace, které obsahuje, jsou stejné, jak¢ jimé dokumentace v jinych
nemocnicich, jde o zakladni Gdaje. Z&dna specikiteré by byly ukeny cizin@ém, zde
nemame. Tyka se to komunikace, vyZivy a jinych.sBrisou zde pouze nejtezit¢jSi
polozky, jako jestli je pacient schopen samostaifijimat potravu, zda je diabetik.
U komunikace, pokud je to cizinec, tak si pouzeemi§, zda rozumi a odkud pochazi.
Pojis€ni my nezjiujeme, touto informaci se zabyvaji na sekretam@amy ji nemame
v dokumentaci uvedenou. Pouze je ndmnodchodu pacienta skno, zda pacient bude
platit hotow nebo ne. Na naboZzenské vyznani se neptdme a nikam

nezaznamenavame.*“

Jaky mate nazor na navrhy o3etvatelské dokumentace?

.Pokud se na abvytvorené dokumentace podivam, jiz na prvni pohled je mi
sympatétéjSi ta kratSi verze. Uz proto, Ze se na naSendleddpacienti cizi narodnosti
objevuji velice ¥idka, tak by bylo pro nas sestry velice sloZitdestou zacas v té
delSi verzi orientovat. Pokud se budeme bavit otSkraerzi dokumentace, tak
informace, které jsou zde obsazeny, niijdou dosté&ujici. U stravy bych jest
vylowila bod kde s oblibenym jidlem a pitim, protoZze pn® jako pro sestru, je
v tomto gipadt dulezité, co pacient neiie nebo neji. Pokud mohiici, dle mého
nazoru, tak pro nas pro sestry, je dokuriigktieré sestra musi vyplnit tak mnoho, Ze ja
osobrt bych #stala @i starém a pouzivala pouze dokumentaci, kterou mame

k dispozici.”
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4.2 Grafické znazor@ni
Graf¢islo 1 : Vyskyt ciziné na oddlenich

Vyskyt cizinc G na odd élenich

Pocet vyskyt G
Ul

Na nésledujicim grafu je zobrazetetnost nejastji oSetovanych cizing, se
kterymi se sestry setkaly ve své praxi. Prvni misajimaji Viethnamci s celkovym
poétem deviti vyskyi. DalSim narodem jsou Ukrajinci, o které se staradbsester
a nasleduji je Holatani, o které pg&ovaly ti sestry. S Rusi a Polaky maji zkuSentist t
sestry. Dvakrat uvedly sestry §dé0 cizince pochazejici z Velké Britanie a za nimi
nasleduje velky piet cizindi, jejichz zkuSenost s péuvedly sestry pouze jednou
a jedna se o tyto narodnosti: Arabové, Australdmdngoli, Uzbekistanci, Italove,

Cinani, Indi a na z&r také Kazachstanci.
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Tabulkacislo 1: Problematika komunikace s cizinci

Problémy s vyuziti prelozenych

komunikaci personalu rodiny tlumo ¢énika |piktogram G | vét
Sestra 1 ano ano ano ano ne ne
Sestra 2 ne ne ne ano ne ano
Sestra 3 ano ne ano ano ne ano
Sestra 4 ano ne ano ano ne ne
Sestra 5 ano ne ne ano ano ne
Sestra 6 ano ne ano ano ne ne
Sestra 7 ano ano ano ano ne ne
Sestra 8 ano ano ano ano ano ne
Sestra 9 ano ne ano ano ne ne
Sestral0 ano ne ne ano ne ano
Sestra 11 | ano ano ano ano ne ne
Sestra 12 |ano ano ne ano ne ne

Tato tabulka znazauje prehled problematiky komunikace sester s pacientyoanwst
vyuziti alternativ a jejich incidence, které sespiy komunikaci s cizincem vyuZzivaji.
NejcastjSim problémem, ktery sestry uwdy byla schopnost dorozuthse. S timto
bodem mdlo problém jedenéact sester, pouze jedna probléinkgmunikaci neuvadi.
DalSim bodem vtabulce je jedna z moznosti komweikajedna se o vyuZiti
nemocnéniho personalu, ktery dany jazyk ovlada. Tuto wvdta jak z pehledu
vyplyva, vyuziva pouze & sester. Osm sester uvadi rodinu jako jednu z yub¥n
alternativ pi dorozumivani &tyfti sestry tuto moznost nevyuZzivaji. PouZziti tlumika
uvedlo vSech dvanact sester a piktogramy vyuzip@jikomunikaci jen dg¢ sestry.
V tabulce je také patrné, Z# sestry pouzivaji ke komunikactglozené ¥ty a ostatni

sestry, jak tabulka znazarje, tuto moznost nevyuzivaiji.
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5 Diskuse

Tato diplomova prace &a za cil zjistit, zda sestry v ofetvatelské
dokumentaci zjituji specifické informace tykajici se kliégnpochéazejici z cizi zetn
a jestli je patebné, aby tyto informace ofetatelska dokumentace obsahovala.
Druhym cilem bylo vytvieni navrhu oSé&bvatelské dokumentace pro pacienty
pochazejici z cizich zemi. V gehi jsme se za#hli na to, zda sestry maji psdgomi
o multikulturnim oSdbvatelstvi a jaky obsah otazek, na které se spsdfy je obsazen
v anamnestické dokumentaci z&emy na cizince. Dale jsme zj@vali, zda se sestry jiz
S p&i o cizince setkali a ¥em spgivala rozdilnd p&. Vyzkumnym vzorkem bylo
dvanéct sester pochazejicich z rozdilnych dvamétiocnic po cel€eské Republice
a pracujicich natiznych oddlenich. Sestry, se kterymi bylo vedenoréet, pochazely
z raznych kraji v Ceské Republice. Z jik@ského kraje bylyit sestry, d¢ sestry
pracovaly ve sedaieském kraji,étyti sestry byly z Plzgského kraje, jedna sestra
z Vysaiiny, jedna sestra byla z Jihomoravského kraje aged Kralovehradeckého
kraje. Metody, které byly pouzity ke &l informaci, byl nestandardizovany rozhovor

a obsahova analyza dat.

5.1 Multikulturni oSetfovatelstvi
Prvni otazka, ktera byla sestram v rozhovoru peazbyla, zda vi, co znamena

pojem multikulturni oSébvatelstvi a co tento pojem zahrnuje. Jedna z a¥aséster
uvedla, Ze ji pojem multikulturni o$evatelstvi nic nigkd a nic o Bm nevi. Vice se
k této otazce neckla vyjadovat. Zbylych jedenact sester na tuto otdzku odgso
velice podoba. V rozhovorucislo dva sestra uvadi, Ze se jedna ¢i e klienty
pochazejici z jiné ze¥na vyznavajiciizna ndboZenstvi. Tuto samou odgB\pouzila
I sestra v rozhovordislo i, ale uvedla navic informaci, ze s&hbizi i na kulturu
jedince. Sestra v rozhovodiislo ¢tyii pé&fi o cizince obminila za péi o jiné narody.
Dotazované sestrislo pit a Sest uvedly, Ze se jedna @ipelidi jinych narodnostnich
mensingi skupin. Sestra v rozhovogtislo sedm se vyjé&da, Ze jde o poskytnuti pé
cizincam, riznym minoritdm a lidem cizi narodnosti nebo tak#é&zeym vyznanim.

Podle sestry¢islo osm multikulturni oS&bvatelstvi znamena p& o klienty jiné
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narodnosti a sestra ve dvanactém rozhovoru adista; Z2e se jedna o piéo lidi
pochazejici z jiné ze#n tedy cizince. Pomoci jednoho vyrazu se viijadtaké sestra
¢islo dewt, kterd odpovdéla, Ze zahrnuje @€ o pacienty iznych kultur. Podobnou
odpowd vyjadila i dalSi sestr&islo dewt. V rozhovorechiislo deset a jedenéact ®b
sestry uvedly body jako vyznani a satislo deset jestpiidala ke svému vyjaeni péi

o lidi jiné kultury a minority. Sestréislo jedenact je&tdale uvedla pg@ o pacienty,
ktefi maji jiné chovani, zvyky a jsou jiného etnika.Zda sestra odpeédcla jinak, ale

v kong&né mysSlence co multikulturni o$evatelstvi znamena, se shodly. Pokud se
vratime Gvodem Kk prvni sést kterd v rozhovoru uvedla, Ze nevi, co znamento te
druh oSefovatelstvi, tak nas, musifiti, velice zaskéila prdw svoji odpo¥di, protoZze

v této dols, kdy dochazi k rozvoji oS@tvatelstvi a to pravv této oblasti, je velice
Sokujici. Remyslela jsem, zda je tougobeno vz8anim, které je pouzeisidoskolske.
Newedomost by nerla byt ani ze strany dfiasestry, protoZze ma naopak dlouholetou
Myslim, Ze v tomto fipacdt je to nedostatkem jejiho zajmu se i nadale vpegjifesi
vzklavat a zji§ovat nové a novééei. Také si myslim, Ze je veliceilézité tuto
informaci wdét a brat multikulturni oSébvatelstvi v potaz, protoZze se u nas
v poslednich letech diky ot&anym hranicim a cestovani objevuje vice a viceaiza
lidi raiznych vyznani pochéazejicich z jinych kultur. Kdiska nich se niZze octnout

v nemocntnim zd&izeni a poZzadovat adekvatni ohleduplnoui,péerou @ekava nejen
od |ékdt, ale i od sester. Tentodunnazor koresponduje s informacemi uvedenymi
v knize Spirudové (45, str. 15): ,Vlivem globalizaéijeme ve zmensujicim seéty
coz také znamena Zivot ve stale multikultiggich spoléenstvich. Mezi dznymi
etnickymi skupinami jsou nalézany dlouhotrvajicraatni nerovnosti. Zdravotnicka
p&e proto musi byt poskytovana s ohledenmgritb nerovnostem a musiigpivat

k jejich odstréaovani. Kulturni potkavani lidi je stale préniivejSi a ndizergjsi

v dasledku naiistajiciho pohybu lidi a kapitalu ndép hranicemi“. K tomuto nadzoru se
také vyjaduje Krivankova (21, str.19) vasopise Sestra: jBdnasejici doc. PhDr. Jana
Kutnohorska, CSc., z Ustavu sp@eskych a humanitnichéd Lékaské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Seznamitét@mné s problematikou multikulturniho
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oSetovatelstvi, ve kterém #Adaznila nutnost seznamovat se v dneSningtésv
s odlisnostmi jinych, mnohdy nam vzdalenych kulduradic. Podle slov pani docentky
cizinci z celého sita stale pbyva. UZ neni ojedié, Ze se s nimi setkdvame
v nemocnicich, a proto je dobr&dét, jak se v takovych situacich zachovat, co je
potrebné udlat. Multikultura ve zdravotnictvi je dnesni realita to nejen uifjemai
zdravotni pée, ale také u jejich poskytovaiél

Druhy dotaz byl, zda sestry znajéjaky oSetovatelsky model vztahujici se
k tomuto tématu. Odpedi sester ve &Sir¢ pripadi byly ovlivnény jejich vysi
vzalani, z celkového pitu dvandcti sester zna osm sester alegpden oSébvatelsky
model tykajici se multikulturniho o$evatelstvi. Ve vSech ifpadech, kdy sestry
projevily znalost modelu, se jednalo o vysokoSkplgkdilané, z ¢échto sester ma sedm
bakal&sky titul a jedna sestra ma magistersky titul. \&ch pipadech pozitivnich
odpowdi sestry uvedly oSiivatelsky model dle Leiningerové a zodpadsli spravre,
Ze se jednd o model Vychazejiciho slunce. atrucharakterizovaly jeho podstatu
a popsaly ho. Sestra v rozhovaiislo deset uvedla jako jedina jg§eden, a to model
Gigerové a Davidhizarové. Oba dva modely srovnaéairsebou a uvedla, Zze model
vychazejiciho slunce je spiSe teoreticky a slougdpsani dané skupiny na rozdil od
modelu Gigerové a Davidhizarové, ktery je prékjsi a slouzi jiz ke shu dat
o konkrétnim daném jedinci. Zbyléyti sestrycislo jedna, pt a dvanact zadny
oSetovatelsky model neznaji a sestfalo dva si na g jiZ nevzpomina. Pro orientaci,
sestry¢islo jedna, pt a dvanact maji dosazendéestoSkolské vz#lani a posledni sestra
v rozhovorucislo dva ma bakatéké vzalani. Z této charakteristiky vychazi, Ze sestry
studujici na vysokych Skolach magtsi prehled o modelech, které se problematikou
multikulturniho oSebvatelstvi zabyva a ukazuje to na jednu velicdedtou
a podstatnoudc, a to, Ze se narstinich Skolach touto problematikou nezabyvaji. Dals
otazka pojednavala o tom, zda se na jednotlivyd€ledich nemocnic dotazovanych
sester objevuji cizinci a pokud ano, jaka specifikadmci multikulturniho
oSetovatelstvi se u nich objevovala a které vyZzadaveBechny sestry, se kterymi

jsem vedla Séeni, se na svych odnich alespd jednou setkaly s klientem
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pochazejicim z cizi zeinVice zkuSenosti $mito pacienty udavaji sestry pracujici na
chirurgickych oddlenich, nezli na internicéi détskych oddlenich.

Jednim ze specifik, se kterym se sestry setkalyptoblém s komunikaci. Tento
fenomén udava jedenact sester z dvanacti v gojaykové bariéry a povazuji ho za
nejwtsi komplikaci pi poskytovani kvalitni oS&bvatelské p&. Jedna sestra
v rozhovoru ¢islo dva udava, Ze prozatim problémy s komunikamiéta, protoze
vétSinou cizinci ovladalicesky jazyk, nebo si vystda s anglickym jazykem. Tento
problém sestryesi vice zppisoby u @ti sester. Sestréislo jedna, sedm, osm, jedenact
a dvanact vyuzivaji moznostgkladu v podod zdravotnického personalu. Naslédn
také vyuzivaji moznost znalostieského jazyka ¥ad gibuznych klienta, a to
v rozhovorechislo jedna, i, ¢tyfi, Sest, sedm, osm, déva jedenact. DalSi moznosti,
kterou sestry uvatly, pokud by klient nerozush bylo pouziti tlum@énika. V tomto
piipadt ho uvedlo vSech dvanact sester. DalSi moznosttarau jsem se v souvislosti
s problémem dorozumivani zeptala bylo, zda nac¢ledéch vyuZivaji moZnosti
piktogrami. Celkem deset sester v rozhovorétslo jedna, dva,it, ¢tyfi, Sest, sedm,
dewt, deset, jedenact a dvanact piktogramy na sveérdlenichepouZzivaji, protoze je na
svém oddleni nemaiji k dispozici. Ve zbylych dvottipadech je sestry pouzivaji, tato
odpowd’ se objevuje v rozhovortislo pit a osm, kdy sestra v osmém rozhovoru udava,
Ze piktogramy pouziva velice malo¢ieré sestry uvagi moznost vyuziti pelozenych
vét do ciziho jazyka, a to v rozhovorech dvaatdeset.

S problémem ohlednstravovani se na sestry obratilét gizinai, u sester
v rozhovoreckislo i a deset tento probléiesili pres dietni sestru, kdy klient naslédn
dostaval vegetarianskou stravu, v tomifpad se jednalo o cizince pochazejici z Indie
a arabskych stét kde je zakdzané pozivat vepé a howzi maso. U sestedislo étyri,
Sest, dedt a dvanact pacienti pochazejici z cizinyijjsproblém se stravovanirtesili
prostednictvim rodiny, ktera jim jidlo, na které jsouykii, nosila do nemocghiho
zarizeni z domova. Sestry uvedly, Ze jejich rozhodmakiteptovaly, protoze nemaji
takové moznosti a sestra v rozhoveéisio dewt dokonce uvedla, Zze nemocnice v tomto
ohledu klienim cizinaim nevychazi mnoho uét a tato situace je veligasta. Opény

piipad se vyskytuje v rozhovotiislo Sest, kde sestra uvadi, Ze jsou sigeagy, kdy si
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klienti nechavaji finaSet jidlo od fibuznych z domova, ale oni jako sestry se snazi
v této problematice uwtht své maximum a jejich pozadawk vyhowt tim, Ze se spoji
s kuchyni a snazi se s nimi domluvit. Dle mého naby se sestry na odlénich ngly
snazit problém se stravovaniieSit alesptt podobnym zfisobem, protoze kazdy
cizinec nema moznost donasky jidla z domova odhodije dilezité, abychom se mu
snazily zajistit uspokojeni zakladnich fedi, do kterych stravovani bezpochybyipat
V této situaci nerizeme klienta pochazejiciho z cizi zZeritery ma djaké stravovaci
omezeni, nechat hladélv Samozejme, Ze tento problém by seéimreSit i na jinych
mistech, a to v nemocmi kuchyni, kterd by ®ma vychazet sestrdm v jejich
pozadavcich &akym zpisobem vgic. Také Wasopise sestra se autorkinku
Sedlakova (39, str. 17) k tomuto problému vyiae. .V rdmci rozvoje nasi zetrse do
zdravotnickych z#zeni dostane mnoho nemocnych,iktmaji odliSné naboZenstvi
a s tim souvisejici vyzivové vlastnosti. My si s&i nepejeme, aby nemocnyugtal
pasivnim ¢lankem pijimané pée. Je proto nutné dbat na individualni vyhledavani
vyzivovych zvyklosti ze strany sester. Pokud sestrde ¥dét, co si nemocnyigje Ci
negeje, co ma tedy respektovatibe tyto poteby aktivie uspokojit. Rispeje tak ke
kladné spoludasti nemocného na §iéa bezpochyby napoime k ziskani dvéry ke
zdravotnickému personalu®.

Dale sestra vrozhovorwislo # uvadi, ze u Kkliert cizinai dochazi
k pacetngjSim nav&tvam, které se zdrzuji delsi dobutep navaivni hodiny. V tomto
jim vychazi sestry na odbbni velice vatic a nechavaji je na pokojich s klienty. Také
specificky usmiv u Kklienti pochazejicich z Viethamu byl zaregistrovan sestrou
v rozhovorucislo Sest, ktera uvadi, Ze podle ni SV problém s chovanim cizibcna
které nejsme zvykli. V tomtotjpact se jedna o staly usw a souhlas se vsim, co je
vietnamskému klientovieteno. Pokud vSak toto jejich chovanikdo nezna, tak by
usoudil, Ze je vSe v padku a klient by fitom nic nepochopil. Sestra uvadi, Ze z tohoto
divodu poklada za tdezité, aby sestry oéthto druzich chovani édely. Sestra
v rozhovorucislo Sest jest uvadi, Zze se setkala ze zvlaStnim pozadavkem iedt&l
Zidovského vyznani, kdy siig@l, aby mu byla na odteni provedena ritualni dizka.
Tomuto pozadavku zdravotnicky personal nemohl vghov
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Dle mého nazoru je opravduildzité, pokud se na odeni takovyto klient
pochazejici z jiné ze#i jiného vyznani objevi, odm a jeho kultée wdét alespa
nejzakladejsi poznatky, abychom my, jako sestry mohly pratddsalitni a hlave
kompletni oSébvatelskou pé, ktera ve vSech sérech klienta uspokoji a napdire
mu k jeho rychlému uzdraveni. Tentaijmazor koresponduje s knihou Zabesd
efektivni oSdibvatelské p& o vietnamskou &inskou minoritu od Tothové ( 48, str.
15,16). ,K zajiSéni rovnopravneho fisstupu ke kvalitni zdravotni peé pro rmizné
populace musi vSichni poskytovatelé zdravotnéep@odporovat postoje, chovani,
znalosti a dovednosti petoné pro praci v kultugn diverzifikovaném pracovnim
prostedi. K tomu, aby zdravotiti pracovnici na vSech Urovnich pracovali s respakt
a &inn¢ s klienty fiznych minoritnich skupin, je tdezité, aby mnili dostaténé
védomosti a dovednosti, poskytovali takovou profeélon zdravotni p#&, ktera je

kulturné citliva, kulturré vhodna a kompletni“.

Vyzkumna otazkaislo 3: Je pdtbné, aby saiasti oSdbvatelské dokumentace
byly specifické informace tykajici se pacigeizinci?

Z nasledujicich informaci, které vyplynuly z vyzkoého Sdeni, se setry ip
p&i o klienty pochazejici z cizi zefhrsetkavaji se specifickou ¢ kterd je u d&chto
klienti potebna. Aby dochazelo ke kvalitni gpétak je potebné, aby oSaivatelska

dokumentace tyto informace obsahovala.

5.2  Odk¥r oSefovatelské anamnézy

DalSim bodem v S&ni bylo, jakym zfisobem sestry odebiraji o&mstatelskou
anamnézu a jaké specifické informace maji uvederdokumentaci, kterymi se
zametuji na péi o klienty ciziho fivodu ¢i jiného vyznani. Prvni naSe otazka
smefovala na zji&ini, kde a jakym zjsobem sestry odebiraji ofmtatelskou
anamneézu. V tomto Feni nam vySel zajimavy vysledek, kdy Sest sestar ceslo fi,
pét, Sest, sedm, jedenact a dvanact odebiraji anamwésamostatné mistnosti
v soukromi a dostateém klidu, aby na klienta &y ¢as. DalSich Sest sester, jedna se
o sestryislo jedna, dvagtyii, osm, de¥t a deset, které gbinformaci odebiraji mimo
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vyhrazenou mistnost, a to na pokoji klienta. V tomtipact s ostatnimi Sesti sestrami
nesouhlasim, protoze by sélnna klienta vyhradit dostatay ¢as a soukromi pro odb
téchto citlivych informaci, je to také atezité i z divodu gipadné pitomnosti
tlumocnika, ktery se s klientem dost&teé seznami a on muiie divérovat ve sédleni
duvérnych informaci. Myj nazor podklada Koziérova (18, str. 178,1 79) Mdisa
rozhovor ma odpovidat podminkam soukromi v zajmoejtepSi komunikace. ezité
je dobré osgtleni a tratelnd mistnost bez hluku, pohybu jinych lidirey¢gh vyruseni.
Neustalé vyruSovani, hluk, telefony nebo pohyb mwop@rusit myslenku, soustdni
a také atmosféru ate to vzbudit dojem, Ze sestra je zaneprézéh

Dalsi otazky srw¥ovaly k obsahu anamnézy z&mné na specifika. Sest sester
z dvanacti do dokumentace zaznamenavaji, Ze sa jeddienta pochéazejiciho z cizi
zen®, avSak specialni kolonku v dokumentaci na tentm tdmaji a vpisuji ho na volné
misto v dokumentaci. Jedna se o sesislo jedna, ifi, ¢tyii, sedm, osm, a deset. Sestra
¢islo jedna jest k tomuto Udaji piklada kopii dokladu, ktery ma cizinec s sebou.
DalSim bodem bylo zdravotni pogsi, které pimo na oddleni zjif¥'uje pouze sestra
¢islo dva, gt a Sest. Sestréislo et dale rozvadi, Ze na tento udaj na &ddi ma
specialni dokumentaci a sestra v Sestém rozhovamnamenava zaznam do
chorobopisu. Co se dg zbyvajicich sester, tak tento Udaj nadelti nezjifuji. V peti
piipadech tento Udaj zaznamenava seflkataa to u sestetislo jedna, i, deset,
ambulanci. DalSim Udajem, o kterém se sestry te8etzmiiuji, je komunikace.
U tohoto Udaje zaznamenavajzné informace. Sesttaslo jedna,ii, osm a dvanact do
dokumentace vyplje, zda klient rozumi naSemu jazyku. V rozhowvéiglo osm sestra
informaci, zda klient rozumi nevyiplje do gipravené kolonky v dokumentaci, protoze
ji zde nemaji, ale zaznamenéva tento Udaj na pédxdfitelné misto v anamnéze.
V tomto snéru také zaznamenavaji udaiji potieb: tlumainika, kde zapisuji jméno
a kontakt na &. Tato informace se objevuje v rozhovorethlo dva, fi, pét, sedm,
osm, deset a dvanact. Specifickym udajem, ktery neyrel dle mého nazoru
v dokumentaci, ktera je &gna klientm cizinaim chykEt, je stravovani, aviak geni,
které jsem u sester prov#a, mij nadzor nepotvrzuje, protoze z dvanacti sester Udaj
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zahrnujici zakazané jidlo zfi§ji pouze ti sestry a tocislo sedm, deset a jedenact.
Zbyvajicich devt sester tento Udaj nezji§i a v dokumentaci ho obsazen nemaji. Toto
zjisténi pro nas bylo velikym iekvapenim, protoZze jak jsem jiz uvéa dive,
stravovani je jednou ze specifik, které maji svéteiy multikulturnim oSébvatelstvi

v ramci kompletni p& o cizince nebo klienty s rozdilnym vyznanim. @evé vSak
zustava, Ze v S&ni, které bylo zagfeno na multikulturni oS&ivatelstvi, sestry tento
Gdaj uvadji a povazuji ho za problematicky a vzdy ho s kiyen¢jakym zpisobem
muselyteSit. Jiz proto je nepochopitelné, preestry i pesto tyto informace nezjigji

a v rekterych gipadech je dokonce nemaji obsazené fogatelskych dokumentacich.
Nasled® navazu na problematiku ndbozenského vyznani gijggimnost v rozhovoru
tykajici se sbru informaci klientovy anamnézy. Udaje o nabozensk§znani zjiguji
pouze d¥ sestry z dvanacti, coz je pro nasstopokujici informace. Jedna se o sestry
v rozhovorechkeislo Sest a deset. Sestra v Sestém rozhoviizngva, Ze tuto polozku
vypliuje pouze s cizinci, nikoliv s klienty pochéazejicimCeské republiky, a to pouze
v rozsahu zakladnich Gdaj(zda je ¥fici a jestli ma #aké pozadavky). Sestra
v rozhovorucislo deset se pta na toto téma také pouze po¥raby ji nasmirovalo

urgitym smerem, jak jednat s klientem.

Tento problém nastuje vyzkumna otazka&islo 1: Je dokumentace uzivana
v nemocnicich uzjsobena na uspokojovani biologickych, psychickycbcid&nich
a spiritualnich pdeb pacient cizinai?

Z Seteni vyplyva, Ze sestry nezji§ji specifické Udaje za#ené na klienty
cizince a tim dochazi k nedosi@iému uspokojovani pib cizind, ktei k nam
prichazeji do nemocunich zdizeni.

Dale jsem se ip zpracovani diplomové prace za&fila na to, zda se
v nemocntnich zdizenich pouziva specifickd dokumentac&end svym obsahem
pouze klienim cizinaim. Z tohoto Séeni vyplynulo, Ze u vSech dvanacti sester se na
jejich oddtleni nepouziva rozdilna dokumentace, ktera by bytana pouze kliein
pochazejicim z cizi zeinU vSech klient jak cizina, tak tuzemé se pouziva totozna
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se stejnym obsahem informaci. Naskegwi zpracovani udadj ziskanych z rozhovér
dotynych sester vyplynulo, Ze na jednotlivych o&@dich vychazeji sestry

z dokumentace pani Gordonové a v ostipgdech se sestra v anamnéze na specifické
informace tykajici se kliedtcizinai nepta. Pouze ve dvodipadech se objevila kladna
odpowd’, a to v rozhovorechislo i, konkrétré zantrena na komunikaci a v rozhovoru

¢islo deset, kde se setra zdnje na stravovani.

Vyzkumna otazkaislo 2: Pouziva se v nemocnicich specificka dokuaen
zaneiena na pacienta cizince?

Tato vyzkumna otdzka ve vyzkumném i8aef poukdzala na jednotnost
oSetovatelské dokumentace pro vSechny pacienty a nepletvzadnou existenci

dokumentace, ktera by se pouZzivala pouze pro kligothazejici z cizi zetn

5.3 Zhodnoceni navrhu oSébvatelské dokumentace

Na za¢r rozhovoru jsem sestramiqulozila dva navrhy oSevatelské
dokumentace vytu@né pro pacienty pochazejici z cizi zeminé kultury ¢i jiného
vyznani. Z&chto dvou navrh si jedenact sester zvolilo kratSi verzi ¢Seatelské
anamnézy, ve které vidi vyhodu vloZerkchto specifickych informaci do jejich
stavajici dokumentace a dochazi tim k plynulémuapani. Sestry v rozhovore¢fslo
jedna actyii udavaji, Ze je prodtato verze mnohem jednodussi nez verze s podstatn
vétSim mnozZstvim informaci. Snagsi na vyphovani informaci a tudiz iiphledrjSi
se jevi kratSi verze o3evatelského navrhu sestram v rozhovoré&slo jedna, dva, 4,
sedm a deit a sestrantislo pit a deset se tato verze zda rychlejSi. Jiny nazosestra
v rozhovorucislo Sest, ktera z v¢bu dvou navrli oSetovatelské dokumentace zvolila
delSi verzi navrhu, ktera by se pouZzivala pouze&inai a jejich stavajici dokumentaci
by v pripadt prijmu klienta cizince nevyuZzivala. Dale nas ¥éet zajimalo, zda jsou
sestry spokojené s obsahovou strankou navrzenéndokace a pokud ne, jakym
zpisobem by jednotlivé body anamnézy pénity. K prvnimu bodu, ktery se tyka
identifikaénich Gdaj, sestry zadnéijpominky nendly. Udaje o komunikaci se velice
libily sestram¢islo jedna a osm, které je v jejich gaané dokumentaci obsazené
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nemaji, dale se ¢islo ¢tyfi, protoZe Udaje o komunikaci veli¢asto vyuzZivaji a #la

by je rada obsazené v dokumentaci. Udaje, ktené ysiéto slozce obsazené, se zdaji
byt dostéujici seste v rozhovorucislo pit a také s nimi souhlasi sestra v sedmém
rozhovoru. Sestr&islo de¥t u komunikace uvedla do pimuli uzivani piktograih
jméno a kontakt na tlundaika, ale z této slozky jinak nic newaglila. S ¢mito nazory

s jednotlivymi  sestrami  souhlasim, protoZze sloZzkamunikace je jednou

z nejdilezit¢jSich udaj, diky které od klienta zjifijeme podstatnééei a pokud by
nebyla moZznost dorozumi se mezi klientem a zdravotnickym personalem,
nedochazelo by k dost&emu uspokojeni pigb klienta a nedokazali bychom mu
pomoci. Tento mj nazor koresponduje s knihou Multikulturni d$ettelstvi 2, kde
Spirudova (45, str. 66) uvadi: ,Komunikace je defiana jako schopnost vyrazovych
prostedki k vytva&eni a udrzeni mezilidskych vziahLidé dané etnické a kulturni
skupiny hovdi plynule jazykem svoji skupiny, ale nemuseji oataghzyk kraje, ve
kterém se momentainnachazeji. Dostavaji-li se takovito jedinci do weminiho
zarizeni a nejsou schopni na zaklatkznalosti jazyka vyjad svoje €zkosti, popsat
problémy a porozust instrukcim, dochazi k neuspokojovaniiebly komunikace. Tato
jazykova bariéra a s ni souvisejici nedostatekrinéei mize vyvolat frustraci, strach,
Gzkost, hiv, smutek a mnoho n#&gnivych emdnich staw, které jsou projevem
neuspokojené pieby jistoty a bezp®, jeZ jsourazeny mezi zakladni lidské peby*.
DalSim udajem, ktery je uveden v kratSi verzi mieittelské dokumentaci, je slozka
VyZivy, ve které se sestry zéfily na Udaj oblibenych a neoblibenych potravinktey

z dokumentace odstranily, v tomtéigac se jedna o sestry v rozhovorethlo jedna,
dva, ¢tyii, osm, deset a dvanact. Sestislo dewt ve své odposdi uvadi, Ze bohuzel
pii uvedeni informaci s nimi stejmemiZe nic alat, protoZe to nezélezi na ni, ale na
jidelré. Po dlouhém uvazovani jsem se sestrami souhkasitistranim z oS@tvatelské
dokumentace Udaj o oblibenych potravinach, profwmbesestru to neni tak podstatny
Gdaj jako informace o neoblibeném jidle. Dle méhporu je tento Udaj velicdilézity,
protoZe Klienti pochazejici z cizich zemi, nebo nawaji jina nabozenstvi, mivaji
vyZzivova omezeni, kterd jsou pr@ modstatna V tomto ifpact se jednd o mozné
dodrzovani psti nebo zakazyifjimani rtiznych potravin. V tomto sénu se vyjadila
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i sestra v rozhovordislo deset, ktera by tento Udaj pagnta na zakazané vyzivove
rezimy. U vyZivy se také pozastavila sestra v ovohu ¢islo fi, kterd by vynechala
zvyky pri stravovani a naopak sestfiglo pit by k tomuto bodu clita moznosti, které
by se daly pouze zaSkrtavat. V tomtéipadt jsme Udaje ponechaly tak, jak byly
v dokumentaci uvedené, protoze by nasledna naldeiklosti @i jidle obsahovala
velky paet jednotlivych bod a dale také zivodu existence nespetnych druli
kultur, které se stravuji jinym apobem. U polozky tekutin by sestfiglo ti a dvanact
rovnéZ jako u stravovani odstranily neoblibené tekutirgestrytislo dva, i a ¢tyii by
neuvadly Udaj o piti alkoholu, protoZe je to uvedené\jizakladni anamnéze, kterou
maji na jejich oddeni a také se tato informace uvadi v i&ka anamnéze. Ke
spiritualitt v navrzené anamnéze se vyjdjen ctyii sestry, které ji povazovaly za
dulezitou a ndly pouze pozitivni fipominky ve smyslu, Ze v této anamnéze ma své
misto a velice se jim libi. Jedna se o sestry dedm, de#t a jedenact. S ndzorem
téchto sester absolutnsouhlasim. Spiritualita ma v multikulturnim a®statelstvi
nepostradatelné misto. Takéipahezi poteby, které jeieba uspokoijit, aby byl klient
dostateén¢ spokojeny a dochazelo k co nejrychlejSimu uzdravémpredesiého S&ni,
které se zabyvalo specifickymi informacemi, ktezétsy od klieni pochazejicich z cizi
zen® zjist'uji vyplynulo, Ze na tentoudezity bod se v nemocknich z&izeni zapomina
a posunuje se do pozadi, jako by nebylocasti ¢loveéka. Ritom spiritualita je
v nejzsich chvilich klienta ta nejtezitéjSi, o kterou se mohou #ip Z tohoto dvodu
jednozné&né souhlasim, Ze zde ma své nepostradatelné misdoamatniti pracovnici
by si to n&li uvédomit. V knize Multikulturnino oS&bvatelstvi Spirudova (45, str. 91)
uvadi Ze: ,Duchovni igswdceni mize nabyt ¥tSi vyznam v dob onemocgni a
umirani nez kdy jindy v lidském ZivatVira mize vyznamnym zjsobem ovliviovat
piistup nemocného a jeho rodiny k nemoci,édkbstem, které jsou spojeny s
diagnostickou lé&bou, k riziku a umirani. Obvykle vSak duchoviiépedceni pomaha
lidem akceptovat jejich chorobu &lat si plany do budoucnosti. NaboZenstviiza
pripravit lidi na smrt a posilovat jeshem zivota. Dokaze dat zZivotu i smrti smyshjze
byt piistavem sily, klidu a viry v d@bkrize, mize poskytnout pocit bez@ie nebo
vytvorit hmatatelnou $isocialni podpory“. Dalsim bodem je a%eti, ke kterému se
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sestra v rozhovordislo gt vyjadiila jako k napaditému a velice vhodnému a sestra
¢islo jedenact by do této polozky je§fidala udaj, kde by bylo uvedeno, zda s&m
u klienta odebirat biologicky material. Nasleédwn delSicasti navrzené anamnézy by
sestracislo Sest informace, které se tykaji specifik wbjich se pouze u cizific
ponechala, ale u standardnich udday udclala réjaké zasahy. Ndfklad u udaj
0 pokoZce by zdefjgala zaznam, zda ma klient dekubity. U vypraadni stolice ji
chybi Udaj o inkontinenci a tudiz by ho tam dojplnU polozky reprodukce by naopak
odstranila Udaj o klimakteriu a vytoku, protoZzeystw Udaje, které p#tspiSe do
|ékarské anamnézy a kdyZz uz by tyto informace ponechiakapouze u anamnézy na
gynekologickém odgleni. Na zaur by k oSetovatelské dokumentaciigala zaznamy
jako nutrénim screening, Barthela a Nortonovou. Po zhodnot&oi dokumentace
sestra uvedla, Ze by byla rada, kdyby ji byla kKodeverze dokumentace poskytnuta.

V souwasné dob je velice dlezité, aby se problematika multikulturniho
oSetovatelstviieSila, protozZe klierfitpochazejicich z cizi zemma naSem Uzemiipyva
a maji pravo na stejn kvalitni oSetovatelskou p& jako kazdy jiny ¢lovek.
Z nasledného Seni vyplynulo, Ze je potba, aby se sestry v této oblasti stadaly

a mohly tak poskytnout ohleduplnoucpé
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6 Zavér

OSetovatelska dokumentace a jeji zaznamy jsou velideZzdou sowdasti pro
poskytovani kvalitni oSstvatelské p&. Je vyuzivanaipdevsim k zji&ni podstatnych
informaci a jejich stalému obnovovani, diky ktergrklienta utime zdravotni problém,
ktery u r¢j nastal a petrvava. Jeji dlezitost spoiva v komunikaci mezi zdravotnickym
personalem a celym multidisciplinarnim tymem. D8gecifickym informacim, které
jsou v ni obsazeny, i@eme poskytnout odewvatelskou pé&, kterd uspokoji paeby
kazdého z nés bez ohledu jaké jsme narodnostirzanyz

Téma diplomové prace je ,Specifika ad®statelské dokumentace fip
poskytovani oSébvatelské p& pacienim cizinaim“. Na paéatku byly stanoveny dva
cile, zjistit, zda jsou v oSetvatelské dokumentaci obsaZzeny specifické informace
k poskytovani oS&bvatelské p& pacienim cizinaim a zjistit, zda je poebné, aby
souwasti oSebvatelské dokumentace byly specifické informagkajici se pacierit
cizinci. Oba cile byly spkny a z jednotlivych vyzkumnych otazek vyplynuly dyt
Zawry.

Vyzkumna otazkacislo jednateSila, zda je dokumentace, kterd se uZzZiva
v nemocnicich uzjsobena na uspokojovani biologickych, psychickysbgialnich
a spiritualnich pdeb pacient cizinci. Z vyzkumného Ségni vyplynulo, Ze sestry od
klientdt pochézejicich z cizi zemnezji¥uji specifické informace, které by vedly
poskytovani kvalitni oS&tvatelské p& a tudiz nedochazi k dostaiému
uspokojovani pdaeb klienti cizinci a v mnohych situacich nemaji moznost tuto

specifickou péi klientam poskytnout z éivodu Spatné organizace nemocnice.

Vyzkumna otazkaislo dw se zaniila na to, zda se v nemocnicich pouziva
specificka dokumentace z&fena na pacienta cizince. Z rozhavgester vyplynulo, Ze
se u vSech paciantpouziva jednotna oSewatelska dokumentace a na &eédi se

nepouziva rozdilna verzedana pouze pacieirh pochazejicim z cizi zem

Nasledujici vyzkumna otazk&slo & se zandtila na to, zda je péeebné, aby

souwasti oSebvatelské dokumentace byly specifické informaceajigk se pacierit
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cizinci. Z nasledujicich informaci, které vyplynuly z virhkného Séeni se setry i
p&i o klienty pochazejici z cizi zefhrsetkavaji se specifickou §é ktera je u &hto
klienti potebna. Aby dochazelo ke kvalitni gétak je potebné, aby oSaivatelska
dokumentace tyto informace obsahovala.

OSetovatelskd dokumentace je velidglezita, na tom se shodnou vSichni
zdravotnéti pracovnici, avSak v tomto ohledu je také vekoeplikovana a nejednotna.
NejvétSim problémem, ktery zde nastava je, Ze kazdysjengedinény a ma tudiz své
individualni poteby, které jeitba po dobu hospitalizace zajistit. Tyto ipbly jsou
rozdilné s ohledem na kulturu, zemi, ze které jedipochazi a nabozenstvi, které
vyznava. Proto je wezité vSechny tyto informace sjednotit a zamysiet nad
celoploSnym uzivanimgthto dilezitych dat, které se problematikou cizinzabyvaiji.

V souwasné dob je toto zamsieni dilezité, protoZe vlivem migrace se na naSem uzemi
Ceské Republiky bude vyskytovat mnoho rozdilnychtikua narodnosti, které budou
od zdravotnického personalu ¢ekavat tu nejkvalitgSi oSetovatelskou pé

s pihlédnutim na jejich paeby. Vysledky této pace by mohly byt podkladem gatsi
studium a to nejen na vysokych Skolach, ale i gsirg na odédenich nemocnic. Tato
prace by také mohla poukazat na nedostatky vmsselské p& a v oSetovatelske
dokumentaci zagtené na klienty pochazejici z cizi z&nvzhledem k vysledkn by
nasledd mohla na tuto praci navazat vyzkumgi@nost v podob kvantitativniho

Seteni, ktera by mohla vychazet&hto hypotéz.

H1: Dokumentace uzivana v nemocnicich neniusapena na uspokojovani pel

pacienta cizince.

H2: V nemocninich za&izenich se pouziva specificka dokumentace ¢trand na

pacienta cizince.

H3: Ke zjiS&ni informaci o klientovi jiné kultury se v nemoénich zd&izeni vyuziva

model podle Gordonove.
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H4: OSetovatelska dokumentace uzivana v nemémich zdizeni obsahuje specifické

informace tykajici se pacientizinai.

Na zaklad Setenivznikl kone&ny navrh oSébvatelské dokumentace, ktery ma

nasledujici formu a obsah.
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OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
PRO KLIENTY CIZINCE

1.ldentifika éni Udaje:

JMENO: .. PEimeni: ..o,
ROANECISIO: ..., Zdravotni pojiSténi: ..o
Zpasob placenic........c.oooviiiiinnn.

2. Komunikace:

] RozumiCesky  [Ne ] Ano ] Casteng

(1 UZIVANI JIN€ho jazyka..........oo v,
Dorozumivani:

1 Prostednictvim rodiny — KontaKt: ..........cooiiiiiiiiiiiiii e
1 Tlumagnik KONtaKt: ..o

1 Piktogramy

3. Wyziva:
Neoblibené potraviny:[1Ne 1 Ano
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4. Spiritualita:

Vyznani: [INe TANO  JAKE .ot
Poti‘eba duchovniho: INe [JANO  Kontakt: .....oovovi e,
Specifické poZzadavky: INe TTANO  JAKE .o

Potieby modliteb: [INe TANO KAy

DUIEZITE POMACKY: ..ouitt ittt e e e et e et et e e e e et e e e e e aaeeas

5. OSefeni: [ pouze Zenou [1 Pouze muzem [ NerozliSuji

Pri oSefeni pritomnost nékoho z rodiny: 1 Ano nutné 1 Ne
Klient up Fednostiuje zasady své kultury: 1 Ne 1 Ano
Klient davéa prednost I&bé: [ Prirodni "1 Odborné

6. Bydleni: 1 Prechodné bydligt [1 Trvalé bydlis¢ "1 Domov dichodd:
"1 S rodinou 1 Sam (1Jiné z&izeni: ..o

[] Partnerem/ kou [J manzelem / kou
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Piiloha 1: Seznam otdzek pro rozhovor se sestrami

1. Multikulturni oSet rovatelstvi

- Vite co znamenda pojem multikulturni a®statelstvi a co zahrnuje?
- Znate ®jaky model, ktery se na tuto oblastp&antiuje?

- OSetujete na VaSem odteni klienty cizi narodnostiasto?

2.0dbér Anamnézy
- Kde anamnézu s klientem odebirate?
- Provadite u klienta fyzikalni vygeni?
- Jaké informace zjisijete u klient cizinai?
- Méte rgjaké problémy f odberu informaci?

- Pouzivate odliSnou dokumentaci u klienizinci?

3. Navrh oSefrovatelské dokumentace
- Jaky nazor mate na zhotovenou dokumentaci?
- Vlozila by jste do dokumentacesjaké jiné informace, nebo by jste naopak

n¢které vyadila?



Piiloha 2: Navrh oSeatovatelské dokumentace delSi verze

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
PRO KLIENTY CIZINCE

Identifika éni Udaje:

JMENO: ... PEIMENT: .o
ROANEEISIO: ...vnvi i, Zdravotni pojiSténi: ........cooiiiiiiiii i,
Zpusob placenic........oovviiiics AIESA: ceniiii
Zemé pavodu ... Telefon: ...

Kontakt Na PREIDUZNEG: ... ..o e e e e e e e e

Prijeti: 0O Prvni [ Opakované O Preklad: ...ooovveveiiiie e
Alergie: [ Ne I £ o
Informovanost pribuznych: [ Ne I A 2 o
Koureni: [J Ne [0 Ano Paetzaden: .....................
Drogy: [ Ne [ Ano

Komunikace:

7 RozumiCesky (1 Ne [ Ano O Céastens

0 Uzivani jiného jazyka: ..........cooovvii i i e,

[ Prostednictvim rodiny Kontakt: .............coooiiiiii i e

[ Tlumaénik KONEAKL: ... v e

[0 Piktogramy
CRe¢ plynula  CONaruSena [ Apatie (I Klidny (1 RozruSeny [ Nekomunikuje

[1 Zmatenost  [] Orientovany [1Jiné

Poruchy sluchu: [ Ne [1ANO JaK&:....oooeviiiiieiiiiiee e
(1 naslouchadlo
Poruchy zraku: [ Ne DANO JaKé: ..o
| Bryle 1 Cocky
Védomi: [J Jasné [J Somnolence [J Sopor [J Koma (G O

Dezorientace: [J Mistem [] Osobou 11 Casem




Bolest:

[1 Ne CJAno [ Akutni 1 Chronicka
Projevy: [ Verbalr® 0 Emaing 0 Zménou polohy [ Imobilizaci

[ Agresivitou D Jiné..........cooeevveennn.
Vyskyt: [1 Rano [ Vecer [ V noci [ Stale [ Pri pohybu
OJiNé....oiiiiie e
Charakter: [ Tupé [1 Ostré [1 Bodavé 1 Vystielujici 11 Kolikovita
U Pulzujici [ Kredovitd  [J Nelze zhodnotit OJiNé...ooiiiiiie i
Intenzita:

1 2 3 4 5

Psychicky stav:

[J Spolupracuje [J Nespolupracuje 0 Klidny [0 RozruSeny  [1Orientovany

[ Zmateny DJiNé oo,

Pohyblivost:
[J Chodici [J Sedici [ Lezici [J Invalidni vozik [ Berle [J Protéza

[1 Riziko padu

Spéanek: NaruSenyl[] Ne [1 Ano
ZVyKy [ed SPanim: ...

Pokozka:

Zmeény na Kizi  [J Ne [ Ano

[ Odreniny [ Modkiny [ Podlitiny [J Opruzeniny [J Ekzém Cyanoza
[1 Popéleniny 1 Otoky JINE oo,
Dietac. ....coovvveiniiinnnn. Chd k jidlu: 0 Ano ONe Divod: .......coevveeennnnn.
Alergie: [1 Ne I o o
Prijem potravy:l] S&m [J S pomoci [J Krmen

[INGS [1NJS [l PEG
Neoblibené potraviny:INe 0 Ano

Oblibené potraviny:l Ne 1 Ano

F AT TS = 1Y/ V7= Lo
JINA SPECIIKA: vt it e e e
Prijem tekutin za 24 hodin ................... dirazizre: ONe 0 Ano
Druh tekutin:[] Caj ] Srava [ Mléko [ Voda [ILimonada




OJINE: oo

Neoblibené tekutiny:INe 1 Ano
Oblibené tekutiny:l Ne [ Ano
DU L
Alkohol: (1 Ne 1 Ano
Vyprazdiovani:
Moéeni: 0 Sam [ nabzku 1 WC s dopomoci
[IObtizné [l bez obtizi 0 inkontinence [ motovy katétr ¢islo...................
] Casté [ Bolestivé [ Primgsi 1 Paleni ] Rezani
Jiné.......coooiiiiin.
Stolice: [J Pravidelna [ Nepravidelna Posledni kdy: .......cooeiiiiiii
CIPHmési DIUn: ..o, (0]=]11 101 TR
[) Zacpa [ Pmjem [ Stomie 0 Pleny
Zbarveni: [ Hnéda [1 Acholicka [l Zelena 1JINE oo e,

Konzistence:[] Tuha [ Ridka [ Vodnatd [ Skybala

Plynatost: 1 Ano T Ne
Odchod plyni: [0 Ano [ Ne
Dychani: Obtize[] Ne [J Ano

[ Astma [ Dusnost [ Bolesti [0 Stridor [ KaSel
OJiN€iiiiiiie, [ Drazdivy
Vzhled sputa: ..........c.cceveennn. [1 S expektorancii
Pomicky k dychani: ..........cooooiiiii i,

Reprodukce: Menstruacel Ne [JAno [1Pravidelna [1 Nepravidelna
AntikoncepceilNe OAN0  JaKa ...ovvviii i

Klimakterium: [INe [ Ano

Vytok: [INe 0 Ano

Prostata ProblémyiiNe OAN0  Jaké ..o,
Spiritualita: Vyznani:[INe [TANO  JaKE .o e,
Poteba duchovniha: Ne TAN0  Kontakt: ....coooviiiiiii e
Specifické pozadavky:Ne TTAND  JaKE oo

Poteby modliteb{INe ANO  KAY: v e e e e
DUIEZITE PONGICKY: ... ve e e et e e e e e e e e e e e e e




OsSetteni: [1 pouze Zenou [1 Pouze muzem  [1 NerozliSuji

Pti oSeteni giitomnost #koho z rodiny:] Ano nutné [ Ne
Klient uprednosiiuje zasady své kultury: Ne 1 Ano
Klient dava pednost lébé: [ Prirodni [ Odborné
Bydleni: [J Prechodné bydligt [ Trvalé bydlis¥ [0 Domov dichodd:
[ S rodinou [1 S&dm [0 Jiné zéizeni: .........coooeevennnn,

[ Partnerem/ kou [J manzelem / kou




OSetrovatelska diagnoza:

Datum stanoveni:

Stanovil:
Podpis:

Datum




Piiloha 3: Navrh oSeatovatelské dokumentace kratsi verze

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
PRO KLIENTY CIZINCE

1.ldentifika éni Udaje:

JMENO: .. PEimeni: ..o,
ROANEEISIO: v, Zdravotni pojisSténi: .........ooiii i,
Zpuasob placenic..........cooeiiiiiinn.

2. Komunikace:

] RozumiCesky  [INe ] Ano [ Casteng
(1 UZIVANI JINEho jazyka.........ooo v,

Dorozumivani:
1 Prostednictvim rodiny  KontaKt: ..........coooviiiiiiiiiii e
1 Tlumaenik Kontakt: ......ooooiiii

1 Piktogramy

3. Vyziva:
Neoblibené potraviny:[Ne "1 Ano

DU o
Oblibené potraviny: [ Ne 1 Ano

DU e
Zvyky p¥i stravovani: [1 Ne "1 Ano

Druh tekutin: [J Caj ] Stava  [JMIéko [1Voda [ Limonada
JINé: i
Neoblibené tekutiny:[INe 1 Ano




Zvyky p¥i prijimani tekutin: [1 Ne 1 Ano
Alkohol: [ Ne 1 Ano

4. Spiritualita:

Vyznani: [INe TTANO  JAKE oo
Potieba duchovniho:[INe 1 Ano  Kontakt:
Specifické pozadavky: INe 1 Ano  Jakeé

Potieby modliteb: [INe TANO KAy

DUIEZITE POMACKY: ..ouitit ittt e e et et e e e e et e e e e et e e e e e e aaeeas

5. OSefeni: [1 pouze Zenou [] Pouze muzem  [] NerozliSuiji

Pri oSefeni pritomnost nékoho z rodiny: 1 Ano nutné 1 Ne
Klient up Fednostiuje zasady své kultury: 1 Ne 1 Ano
Klient davéa prednost I&bé: [ Prirodni "1 Odborné

6. Bydleni: [1 Prechodné bydligt [1 Trvalé bydlis¢ "1 Domov dichodd:
"1 S rodinou 1 Sam (1Jiné z@izeni: ..o

[] Partnerem/ kou [J manzelem / kou




Piiloha 4: Cizinci vyznavajici Zidovstvi

Zidovské naboZenstvi je monoteistické, vyznavggdinoho boha. Glezitym
dokumentem pro Zidy je Bible, podle které se deenatiidi a Ziji podle ni. Zde jsou
obsazeny d¥ ¢asti, které maji veliky vyznam, Téra a Talmudil€itym symbolem
Zidovstvi je takzvana Menora. Jedna se o sedmirayngricen, ktery fedstavuje strom
Zivota a dilezitym ¢islem jecislo sedm, kteréipdstavuje sedmé nebe nebo sedm planet
a je symbolem plnosti. Pojetasu je u Zid velice odlidné, pouzivaji odlisny kalertda
ktery sefidi podle lunarniho cyklu. B&ic je vtomto Hpac 28 az 30 dni dlouhy.
M¢sice se zdnaji paitat od prvniho jarniho nazyvaného Nisan a aby tohgovalo,
tak neni nic divného, kdyZ se jednou za dvdii roky v kalend& objevi i #inacty
meésic. Dny se zdedi na vSedni a svatei a podle toho takéetd modlitebni knihy na
v3edni, Sabatu a knihy novéhossite, neboli svatk Zidé jsou velikym néarodem
a proto se rozfuji dle miry dodrZovani viry na ortodoxni Zidy, t&to skupiny paf ti
reformni, méa piisni ¢lenové tohoto nabozenstvi. Zidé pochéazeji z Izraml&ud byli
v minulosti jiz tikrat vyhnéni. Do této ze#nprisli v roce 1250 f n. I.. Uznani tohoto
naboZenstvi se zidé dali aZz po roce 1781, kdy Josef Il. vydal tolefainpatent

a rtmecka vlada vyhlasila svobodu nabozenstvi ( 11387,

Komunikace s Zidem

Jedinym problémem v komunikaci, ktery by mohl srigktefi vyznavaji toto
naboZenstvi nastat, je jazykova bariéra. Zidovskipa je rozprosen po celém s\
a tudiz se vtomtoifpact mizeme setkat dgienymi druhy jazyk. AvSak zZidé se
rozékluji do & hlavnich skupin. Prvni z nich jsou A3kénazsti &idkteri uZivaji
pievazrié jazyk jidis, ktery je odvozen odkmeckého jazyka a je mu velice podobny.
Druhou skupinou jsou Sefard$ti Zidé, fktenluvi prevazmé staroSpagistinou a tento
jazyk je zaroveé pouzivan p bohosluzbach v synagogach.iefi, posledni skupinou
jsou Orientélni Zidé, k¢ pochéazeji z Blizkého vychodu a iepgnostuji arabstinu
(27).



Rodinny Zivot Zid

Rodina je pro ¥ficiho v Zidovskou viru zakladem pro jeho Zivotiive
a v sodasné dob u rekterych ortodoxnich &icich ma muz v rodihi navenek hlavni
slovo. V tomto pipact Zeny nesmi studovat¢astnit se bohosluzeb spolu s muzi a jsou
drzeny spiSe v postranni ndbozZenské obce. ¥Yasoé dob jsou muz i Zena v rodén
rovnocennymi partnery, pokud se nejedna o ortodtoaniu ndbozenstvi a manzelstvi,
je dohodou mezi almna lidmi. Manzel pini Ulohu zabezfmvaci a zajiguje dostaténou
finan¢ni podporu pro rodinu. K Zérse chova s Uctou a preipad jeho umrti ji musi do
budoucna finatné zajistit. Dsti jsou vrodi povazovany za dosjg a plre
zodpo¥dné za své chovani v obdobi puberty. Divky se zpdto povazuji od svych
dvanécti let a u chlajcje tato hranice o rok déle, tedy od jeji¢mécti let ( 27, 36,
20).

Strava Zid

Zidovska kuchyd ma velice mnoho svych specifik a ma tendenci spi&e
zdravému stravovani. ilezité je pro z&tek &dét, Ze tato kuchy® se rozdluje na
kuchyni, kde se zpracovava maso, kter&iged nebo-li kaSer a tisté. Zacista zvfata
se povazuji sudokopytnici dgivykavci jako jsou haszi, kozy, ovce, vysoka 2y jako
jsou srny, gazely a antilopy. Zcela nevhodné @sié maso je vapve, velbloudi, koni,
osli, ale i tlustokozt, jakykoli brouci, masoZravci a vodni savci. Mepe®na zviata,
ktera se smi jist, patpirevazié domaci, a to dibezi, kachni, husi, krocani, koroptvi
a z divokych zuiat jsou to holubi a baZzanti. Naopak zakazani jsoptéci, ktéi jsou
dravi, ti ktégi jedi mrSinu a netopy Za cisté ryby se povazuji takove, které maji
ploutve a Supiny. V Zadnéntipad se na stole nesmi objevit Zrélanaso, jeseter,
rejnok, Uhé a jakakoliv jind dravé ryba. Zcela nevhodna jseitata, kterd lezou po
btiSe, tedy vSichni plazi, obojzivelnici, &kkysi a korysi. V jidelniku se také nesmi
ocitnout zvfata, ktera jsoudjakym zpisobem nemocna a nebo byly jiz nalezeny mrtvé,
tedy povaZzované za mrSiny. DalSi striktmakdzanou surovinou je krev. V tomto
piipadt je také dlezité, jakym zfisobem zwvie zenitelo. Mélo by to byt nenasilnou
smrti, kdy krev ze zvéte musi byt vzdy odvedena. Aby v masets&d ani zbytek



krve, maso se proplachujeisté vod, posype se soli a nechava se hodinu odlezet, aby
z rgj zbyla krev vySla a maso seampmyje. Z Ela zvirete se odstiauji nckteré jeho
casti , které jsou nevhodné, jedna se o tuk a hiawiVyskytuji se zde také potraviny,
které se povaZzuji za neutrdlni a mohou se sentirwasSim jako floha, jedna se

o zeleninu, ovoce a vejce. Posledriieditou zdsadou je, Ze nesmime v jid&kai
smichat potraviny masitehaiyodu s mlénymi. Tyto dva druhy potravin musime jist
vzdy oddlen¢, mléko nesmi nasledovat ani po masitych jidle¢htearve po uplynuti
Sesti hodin. Pokud je tomu naopak a pozijeme nejpriéko, je dlezité si vyplachnout
Usta a zajist kouskem chleba. V tomitipad: se dokonce pouziva i o8ldné nadobi,
aby nedoslo k smicharichto potravin ( 1, 36, 39, 30).

Telesny vzhled Zidl

Zidé jsou poznat dle svého specifického séé. MuZi nosi pokryvku hlavy,
neiastji je to klobouk nebaepice, které se takéka kipa. Dale nosi modlitebni ptas
nazyvany talit, je zhotoven z viny nebo hedvabi @ obdélnikovy tvar. RozliSujeme
jeho dva druhy, velky, ktery se pouziva pohosluzbach a maly, ktery muz nosi cely
den pod svymi Saty. U Zen se s pokryvkou hlavy atetkizeme, ale neni to u nich

povinné, nejastji se jedna o Satek ( 36, 27

Pé&’e o zdravi Zid

Pokud se &do z Zidovského vyznani ocitne v nemoci, @S¢ pripadech je
pravidlem, Ze v této situaci vyhledaji odbornouazatnickou pomoc. AvSak iie se
stat, Ze v obdobi Sabatu odbornou pomoc odmitnamozejm¢ jen tehdy pokud
zdravotni stav neohrozuje jedince na Zivdilestrani se a nemaji zakadzané jakékoli
vykony, avSak pokud dojde k amputaci nebo odelr§aké ¢asti jejich €la, je dilezité
tyto ¢asti €la dat rodig, protoZze s nimi musi byt datyy pohben. Z tohoto divodu
u ortodoxnich Zid negipada v uvahu, aby podstoupily darcovstvi ofgaRrerusit
téhotenstvi je mozné pouze Yipad, Ze je zdravothohroZzena matka die, v ostatnich
piipadech je potrat néfatelny. Dilezita je pro Zidy i hygiena rukou, kterou provpad
vzdy po toalet, ale i po probuzeni. Pokud umirégiusnik Zidovské viry, vzdy wpje



nékdo pitomen. Velice¢asto se mizeme setkat s takzvanym gehnim bratrstvem,
které je po cel¢as u umirajiciho spolu s rodinou a poméaha jim gpage. Po smrti je
dulezita @ista mrtvého a obteni do koSile a modlitebni Saly. Reh by se & konat
co nejdive ( 36, 11).



Piiloha 5: Cizinci vyznavajici Buddhismus

Vznik buddhismu se datuje okolo 6. stok. m. |. v oblasti severni Indie.
Postupg se toto ndboZenstvi ropdvalo dale do Thajska a Malajsie. Dnes je jedno
z nejroz8iergjSich naboZenstvi, které najdeme na celése¢sBuddhismus rozeznava
Ctyfi rozliSné cesty o utrpeni, o vzniku utrpeni, oikarutrpeni a posledni je cesta,
ktera vede k zaniku utrpeni. Jednim z pojmbuddhismu je dharma, coz je Budhovo
uceni, které obsahuje povinnosti a normy, kteryminge \&fici fidit. Dale Buddhista
muze dosahnout takzvané nirvany, coz je stav harmduie o to, Ze v lidském &
neni nic trvalého a dochazi v zigdke kolokEhu, pokud Bco zanikne, tak na druhé
straré opét néco vznika. Zakladem viry je karma, diky kter&km/ék po své smrti vraci
zpst na s¥t v dalsim Zivat v riznych formach. NaboZenska obec se nazyva sangha
a obsahuje mniSskéleny, ale i ¥fici mezi laiky. Mnichem se #iZe stat kazdy, kdo
dosahl dvacétého roku Zivota za podminek, Ze jeyaieni vojakem, nedluzi nikomu
penize a neni otrokem. buddhismus ma dvégnprvni je uten laické véejnosti a ten

druhy je pro ortodoxnidtici ( 38).

Rodinny Zivot Buddhisty

Rodina je pro buddhistu veliceil@zita, ale pro buddhisty je ve spétesti
zakladem shanga. V manzelstvi jsou muz i Zena i@@moymi partnery a vzajerarse
podporuji v pracovnim Zivét Zena je pedstavitelkou moudrosti, vyrovnanosti,
intuitivnosti a muZ pedstavujectyti aktivity, kterymi jsou uspokojeni, rozmnozZovani,
fascinujici a ochugujici. V buddhismu se vyskytuji mnisi, kieZiji z dobr@innosti
druhych lidi.Clovek, ktery se chce stat mnichem, se musi vzdat sséavdalni prace.
Pokud jsou muzZ a Zena ve svazku manzelském, abyoké muzi stdt mnichy, musi
mit nejprve povoleni od svych manzelek, Ze takttoooinit. Denni rezim mnich je
velice jednoduchy, vstava se velice brzy rano, tethwe je ¥novano deni mladSich
¢lent sanghy a meditaci. ¥er po zapadu slunce je klaStérspupny okolnim gticim.

Buddhisté jsou velice vzthni a také se ve vlvani podporuji a jsou kkmu vedeni.



K jejich prednostem péit skromnost, snaha pomoct druhym d&eagmosiiuji duchovni
Zivot ( 38).

Strava Buddhisty

Buddhismus v zasédstriktné nezakazuje jakékoliv potraviny, které by nemohli
byt pouzity vjidelndku. AvSak snazi se jist velice zdéav uprednosituje
vegetarianskou stravu a zasadou jeiejgpat se a dodatlu takové potraviny, které
potrebuje. U masitych jidel se davéepnost sladkovodnim i ngkym rybam. Pokud
maji buddhisté maso ze ¥efe, ji ho az po sedmi tydnech po jejich zabitbtq@ie &ii,
Ze po této dobse z masa ztraci podstataieté. Pro buddhisty jeitkzité, aby zvie
nebylo zabito kili potrtebam dotynéhoclovéka. Co se t§e jidla, buddhisté dodrzuji
pust, ktery zd&ina véervenci a kodti v z&i. Stravovani je vtomto obdobi zavislé na
potravinach, které jsou formou daod Wricich gichazejicich do klastér Pist korti
velikou hostinou uvnit klaStera. Nkteti buddhisté jsou feswdceni o takzvaném
zenovem jidle. Tito lidé neptizidlo, které by pochazelo z bytosti, ktera tapiuzivaji
moznosti vegetarianstvi. NeisgjSim napojem uzivanym buddhisty daj. Co se tye
alkoholu, tomu se striktrvyhybaji ( 38, 39).

Telesny vzhled Buddhisty

Specificky vzhled uddhisty je witl spiSe u mnidl, jsou poznatelni diky své
oholené hla¥ a nosi na sabtakzvana roucha, ktera jsou troji, zbarvena dozora —
hédé barvy (1 38).

Pé&‘e o zdravi Buddhisty

Buddhisté kladou veliky itaz na prevenci zdravi préstnictvim zdravého
Zivotniho stylu. Pokud dojde kdéni réjaké nemoci a jsou&icimu pgedepsany léky,
uprednosiiuje spiSe uzivani bylinek a homeopatik. Také d@tafnost spise alternativni

medicirg, ale zdravotnickému ziaeni se nijak nevyhybaji ( 38 ).



Priloha 6: Model Gigerové a Davidhizarové

Model pro transkulturnf oSetFovatelské zhodnoceni podle Gigerové a Davidhizarové:
(jednotlivé polozky)

Osetrovatelské
zhodnoceni Komunikace
»  Shmout ziskané poznatky s Pouzivany jazyk
s Kvalita hlasu
s Vyslovnost
o Vyufiti pauz a
mi&end
*  Vyugiti neverbélni
komunikace
Kulturné svébytny jedinec
. Zatazeni klienta dle kultury -]
4 rasy Prostor
e  Misto,odkud klient pochézi . Mira pohody v daném
s  Casovy posun oproti spoledenském
domovské zemi b prostom
. UdrZzovani blizkosti a
vzdilenosti viiéi
druhym
. Té&lesné pohyby
‘Vnimani prestoru
Biologické odliSnosti
. Stavba t&la
" Barva kitZe
*  Baravhsi Vliv prostfedi a vichovy Pojeti tasu Socidln{ zatlenénf
. Jiné makitelné veliiny
. Vyskyt geneticky a . Obvykld péte s Vyuit Easu s Kuiturni
enzymaticky podminénych o 2dravi v dané »  Zplisob méfeni »  Rasové
onemocnéni specifickych pro kultufe tasu s Ftnické
dancu populaci Efektivnl s Definice fasu *  Rodinné
¢  Vnimavost vii#i nemocem a Neutrélnl . + Casve - role
cnemecndnim Dysfunkéni spolettenském - funkce
e UpFednostiiovani nékterych [ ] Obtiznd kontakiu 1 Pracovai
jidel nebo naopak vyhmutl se posouditelné & Pracovni doba s  Volnoasovs
nékterym pokrmim ¢+ Hodnoty s Zaméfeni na +  Konfesijni
®  Psychologicky profil, ®  Definice zdravi - budoucnost ¢ Pitelské
schopnost zvladani, dostupnd a onemocnént - plitomnost
socialni opora - minulost

Obr. &. 5: Polozky modelu podle Sesti jevia kulturni diverzity



