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Komparace znalosti o transkulturnim oSetifovatelstvi u vybranych
nelékariskych zdravotnickych obori

Abstrakt

Globalizace a migrace vedou k vys$§imu zastoupeni ptislusnikt jinych kultur, ndbozenstvi
¢i etnik 1 v Ceské populaci. Aby byla pacientiim z odliSnych kulturnich podminek zajisténa
optimalni péce, je zapotiebi rozumét problematice transkulturniho osetfovatelstvi. Cilem
prace je priblizit soucasny stav transkulturniho oSetfovatelstvi v ¢eském zdravotnictvi
pohledem vybranych skupin zdravotnikti a zmapovat znalosti, které o dané problematice
tyto skupiny zdravotniki maji. Metodou sbéru dat byl dotaznik vlastni konstrukce.
Vyzkumny soubor tvofilo 167 zdravotnikl z Plzeniského a JihoCeského kraje. Vyzkum
byl proveden v bieznu a dubnu roku 2024. K ovéteni hypotéz byl uzit chi-kvadrat pro
Ctyfpolni tabulku. Z vyzkumu vyplynulo, Zze respondenti znaji problematiku
transkulturniho oSetfovatelstvi. Nejcastéji oSetfuji slovenské, ukrajinské a romské
pacienty, viuc¢i nimz ncktefi zaujimaji az rasistické predsudky. Nabozenské vyznani
U pacientll nezjistuji. Nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv délky praxe, ani
ptislusnosti ke konkrétni profesi, na znalosti respondenti v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi. Pro transkulturni péci v cCeském prosttedi je dle respondentt
charakteristickd zejména kulturni citlivost, empatie, holisticky pfistup, ale téz piistup

zohlednujici jedine¢nost kazdého Clovéka. Soucasti prace je doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova
naboZenské vyznani; menSina; predsudky; radiologicky asistent; vSeobecnd sestra;

transkulturni oSetfovatelstvi; zdravotnicky zachranar



Comparison of knowledge about transcultural nursing in selected non-
medical health fields

Abstract

The world globalization and migration are leading to a higher representation of other
cultures, religions and ethnic groups in the Czech population. To ensure optimal care for
patients from different cultural backgrounds, it is necessary to understand the issue of
transcultural nursing. The aim of this thesis is to present the current status of transcultural
nursing in the Czech health care system from the perspective of selected groups of health
care professionals and to map the knowledge these groups of health care professionals
have about this topic. The method of data collecting was a self-constructed questionnaire.
The sample consisted of 167 health professionals from the Pilsen and South Bohemia
regions. The research was conducted in March and April 2024. Chi-square for four-field
table was used to test the hypotheses. The research showed that the respondents are
familiar with the issue of transcultural nursing. They most frequently treat Slovak,
Ukrainian and Romani patients, against whom some of them have racist prejudices. They
do not investigate patients' religious beliefs. There was no statistically significant
influence of the length of experience or the affiliation to a particular profession on the
respondents’ knowledge of transcultural nursing. According to the respondents,
transcultural care in the Czech environment is characterized by cultural sensitivity,
empathy, a holistic approach, but also an approach that takes into account the uniqueness

of each person. The thesis includes recommendations for practice.
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Minority; nurse; paramedic; prejudice; radiology assistant; religion; transcultural nursing
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Uvod

Svét je globalni a procesy globalizace zasahuji vSechny obory lidské Cinnosti, vCetné
osetfovatelstvi. Ceska republika, ktera byla dosud relativné uzaviena vii¢i migrantim,
Celila v poslednich dvou letech silné migraci Ukrajinci. Vzhledem k ménicim se
zivotnim 1 politickym podminkam lze ocekavat, ze bude ceska spolecnost z hlediska

narodnosti, kultur, etnik a ndbozenstvi vice pluralitni.

To predstavuje znacnou vyzvu nejen pro politiky, ale t€z pro rizné pracovniky, véetné
nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Pii poskytovani oSetfovatelské péce je nutné
znat specifika riznych skupin pacientii a dostatecné zohlednovat pfi jednani s nimi jejich

potieby a zvyky.

Diplomova prace se zabyva tématem transkulturniho oSetfovatelstvi. Jednd se o téma
velmi dilezité a v ¢eském prostiedi dosud mélo probadané. Motivaci k volbé tématu byla
nejen jeho spolecenskd vyznamnost, ale zajem autorky prace vice se obeznamit

s tématem, které nepatii k oblibenym mezi studenty, piesto je v praxi velmi dilezité.

Cilem prace je ptiblizit soucasny stav transkulturniho oSetfovatelstvi v ¢eském
zdravotnictvi pohledem vybranych skupin zdravotniki. Prace je koncipovana jako
teoreticko-prakticka. V teoretické ¢asti jsou definovany hlavni pojmy, piedstaveny jsou
hlavni oSetfovatelské modely v transkulturnim oSetfovatelstvi a detailnéji jsou také
popsany vybrané skupiny pacientl z riznych minorit dle ndrodnosti a ndbozenstvi. Podan
je také stru¢ny pohled na tii profese, jejiz zastupci se zlcastnili vyzkumného Setieni
popsaného v praktické ¢asti prace. Jednalo se o v§eobecné sestry, radiologické asistenty
a zdravotnické zachranafe. Cilem vyzkumu bylo porovndni znalosti vybranych
zdravotnickych oborG v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi a oSetfovani pacientl

vybranych ndrodnostnich menSin a nébozenskych skupin. Zvolen byl kvantitativni

vyzkum. Metodou sbéru dat byl dotaznik vlastni konstrukce.

V diskusi jsou hlavni zjisténi reflektovana ve vztahu k teoretickym vychodiskiim
a vyzkumiim na toto téma. Shrnuti vysledki je podano v zavéru prace, ktery obsahuje

také limity prace a moznosti dal§iho vyzkumného Setfeni v této oblasti.



1 Soucasny stav

V ramci oSetfovatelstvi je vénovana pozornost pacientim riznych narodnosti, etnik,
kultur. To klade na sestry zna¢né naroky z hlediska komunikace, zohlednéni specifickych
potieb pacienta, ziskdni pacienta ke spolupraci (Kutnohorska, 2013). Reflexi potieby
poskytovat pacientim z odlisSnych kultur kvalitni a profesionalni péci je vznik

transkulturniho (multikulturniho) oSetfovatelstvi (T6thova, 2012).

Kapitola pfiblizuje specifika péCe o pacienty z raznych kultur. Nejprve je podéana
zakladni charakteristika transkulturniho oSetfovatelstvi. Objasnény jsou hlavni pojmy,
principy a modely transkulturniho oSetfovatelstvi. Detailnéji je také popsana péce
0 pacienty vybranych skupin, dle jejich etnicity, nabozenstvi ¢i narodnosti. V zavéru
kapitoly je podan stru¢ny piehled tii skupin nelé¢katskych zdravotnickych profesi, jimiz
jsou sestra, radiologicky asistent a zdravotnicky zachranaf, nebot’ zastupci téchto profesi
tvorili vyzkumny soubor, prostiednictvim néjz byla zkoumdna zkuSenost ceskych

nelékarskych zdravotnickych pracovniki s transkulturnim oSetfovatelstvim.

1.1 Charakteristika transkulturniho oSetrovatelstvi

., Transkulturni oSetrovatelstvi (transcultural nursing) je komparativni (srovnavaci)
teoreticky a prakticky obor zaméreny holisticky na kulturu, péci, vzorce zdravi a nemoci
lidi s ohledem na rozdily a podobnosti v jejich kulturnich hodnotdch, presvédcenich
a zivotnich zvyklostech s cilem poskytovat kulturne shodnou, citlivou a kompetentni péci

a podporu ve zdravi a nemoci“ (Zelenikova, 2019, s. 132).

Termin transkulturni oSetfovatelstvi se pfekryva s pojmem multikulturni oSetfovatelstvi,
pfi¢emZ v Ceském prostiedi je preferovan multikulturni oSetfovatelstvi (Zelenikova,
2019). Vyraz multikulturni odkazuje k mnohocetnosti kultur a potfeb& respektovani
kulturnich tradic a zpasobu Zivota. Vyraz transkulturni lze pielozit jako ptesahujici
hranice kultury. Kultury se vzajemné stietdvaji, ovliviiuji, maji urcité spolec¢né prvky.
Dochazi tedy k interakci mezi minoritni a majoritni skupinou. V kontextu oSetfovatelstvi

je v zahrani¢i preferovan pojem transkulturni osetiovatelstvi (Tothova, 2012).

Za zakladatelku tohoto pfistupu je povazovana Madeleine Leiningerova. Jeji model

predstavuje zaklad transkulturniho oSetfovatelstvi. Na jeji praci navazali dalsi



vyzkumnici a vsouCasné dobé tak existuje vice riznych modeli a konceptl
transkulturniho oSetfovatelstvi. S ohledem na proces globalizace nabyva transkulturni
oSetrovatelstvi na stale vétSim vyznamu. Vznikaji dalsi koncepty, obor se soustavné

rozviji (Spirudova et al., 2006).

Transkulturni oSetfovatelstvi je zalozeno na holistickém ptistupu k pacientovi, téz obecné
ke zdravi a nemoci (Kutnohorska, 2013). Idealem je poskytovani diferencni a kulturné
shodné oSetrovatelské péce uplatitujici se pro nemocné i zdravé osoby (Leininger
a McFarland, 2002). Dilezité je pristupovat ke vSem pacientim se stejnou
profesionalitou, bez ¢inéni rozdili mezi nimi, bez ohledu na to, zda jsou pfisluSniky
majority (vétSinové spolecnosti) nebo minority (Zelenikova, 2019). Minoritou nebo téz
mensinou se rozumi socidlni skupina, ktera je vétSinovou spole¢nosti (majoritou)
utlacovéana nebo stigmatizovana na zakladé rasové, etnické, biologické, kulturni nebo jiné

odlisnosti (Bélik et al., 2017).

Dulezitym pojmem, ktery je zapotiebi za tucelem porozuméni problematice
transkulturniho oSetfovatelstvi blize pfiblizit, je termin kultura. V kontextu
transkulturniho osetfovatelstvi odkazuje ke studovani, sdileni a prendseni védomosti
0 kulturnich materidlnich a duchovnich artefaktech existujicich v ramci kultury. Kazda
kultura se vyznacuje normami, idedly, zjevnymi i skrytymi pravidly chovani, symboly,
tradici a zvyky, riznymi ritudly. Kultura neni homogennim celkem. Vyznacuje se vnitini
a zevni variabilitou, pfi¢emz pro zdravotniky je zdsadni rozumét pii péci o pacienty
individualnim a skupinovym rozdilim, ¢imz zaroven dochazi ke snizovani piipadnych

predsudki a stereotypti (Spirudova et al., 2006).

Piedsudky znaéi pfedpojatost nebo nazorovou strnulost. Jsou emoéné nabité. Usudek je
tak nekriticky (Cenék et al., 2016). Je vzdy odsuzujici a negativni. Sméfuje vii¢i jedinci
nebo skupind. Casto se poji s etnicitou, kterd je vymezena spoleénym jazykem,
podobnosti ve fyziologickych znacich, zvyky a pfedstavami o spole¢ném piivodu
(Kvétonova et al., 2020). Pfedsudky mohou byt ptedavany z generace na generaci, ale
podili se na nich i vlastni zkusenost (Helus, 2018). Jejich zména byva obtizna, Casto
nemoznd. Pomaha skute¢ny a Casty kontakt s pfislusniky minority, k niz se predsudek

vaze, pficemz je dulezité, aby se jednalo o pozitivni zkusenost (Vyrost et al., 2019).



Oproti tomu stereotypy nemusi byt vzdy negativni. Jsou zaloZeny na pfesvédceni, Ze je
jedinec nositelem ur¢itych vlastnosti z divodu piislusnosti k urcité socialni skupiné. Jeji
hlavni znaky a charakteristiky jsou pak automaticky pfisuzovany jejim piislusnikim.
Opomijeny jsou tak stejné jako u piedsudkt individualni vlastnosti jedince (Weinerova,
2014). Vznikaji z ptredsudki a z hlediska socialni psychologie jsou fazeny k implicitnim
teoriim osobnosti. Lze na n¢ také nahlizet jako na kognitivni oCekavani a asociace viici
ur¢ité skupiné (Skobrtal, 2018). Pfedsudky i stereotypy slouzi ¢lovéku ke snazsi orientaci
ve vnéjSim svété, ovSem jsou zatizeny znaénym zkreslenim, které negativné ovliviiuje

postoj, smysleni, chovani vici jedinci nebo skupiné (Vyrost et al., 2019).

V ramci transkulturniho oSetfovatelstvi je kladen velky diraz na diverzitu, tedy
rozmanitost a riznorodost, existujici mezi kulturami i jejich pfislusniky. I kdyz lze
pacienta prifadit k urcité skuping, napft. etnické (Romové), zdravotnicti pracovnici musi
byt obeznameni se skutecnosti, ze skupina neni homogenni. Porozuméni problematice
diverzity zvySuje kulturni kompetence zdravotnikli. Zaroveni je zapotfebi dbat
na vyvarovani se diskriminaci pacientti nebo jejich stigmatizaci dle jejich piislusnosti
K ur¢ité minorité. Diskriminace probiha v behavioralni roving, tedy projevuje se
nespravedlivym nebo zaujatym chovanim vuc¢i jedinci, a to na zakladé rasy,
nabozenského vyzndni, veéku, pfislusnosti k ur¢ité socidlni tftidé apod. Diskriminace
vychazi ze stigmatizace, kdy je jedinec na zdkladé jemu pfisuzovanych urcitych

negativnich atributii odsuzovan, hanoben, ziskava negativni nalepku (Hellerova, 2021).

Rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi je reakci na multikulturni spolecnost.
Transkulturni oSetfovatelstvi je zahrnuto do studijnich programi zdravotnickych
pracovnikl, téZ do celozivotniho vzdélavani, s cilem zajistit poskytovani kulturné
kompetentni oSetfovatelské péCe. Reaguje na trvaly vzestup populacni migrace, kulturni
fluktuace a miSeni, narGst kulturntho védomi pacientl, zavadéni modernich
zdravotnickych technik, vyskyt rtznych kulturnich stfetd. Jedna se o jeden
z nejvyznamnéjSich stupiiujicich se trendll nejen v oSetfovatelstvi. Leiningerova jako
zakladatelka tohoto oboru byla Americkou akademii sester vyznamenana jako Zzijici
legenda. Leiningerova se zasadila o rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi zejména na
uzemi Spojenych statlh americkych. V Evropé plnila obdobnou roli Irena Papadopoulova

(Zelenikova, 2019).
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Aby bylo mozné oznacit oSetfovatelstvi za transkulturni, musi naplnovat nékolik
zakladnich atributli a principti. Poskytovana péce musi byt kulturné specificka, tj. musi
zohledniovat specifické hodnoty, piesvédceni, zkuSenosti a vzorce chovani pacientli
pochazejicich z riznych kultur, coz také znaci absolvovani vzdé€lani v této oblasti
asoustavny rozvoj poznatkli, akcentujici zmény a nové trendy. Klicové je,
aby zdravotnici byli dobfe obeznameni se specifiky piislusniki kultur, s nimiz se v ramci
poskytovani oSetfovatelské péce nejCastéji setkavaji. Poskytovand péce musi byt také
kulturné univerzalni (jedna se o systém sdilenych hodnot, presvédceni, zkusenosti, norem
a vzorct chovani a téz atributi zivotniho stylu), kulturné citliva (tj. musi byt zalozena
na zakladnich znalostech a konstruktivnich postojich, pokud jde o zdravotni tradice
ruznych kulturnich skupin, které Ziji v prostiedi, v némz je péce poskytovana), kulturné
adekvatni (tedy poskytovana v souladu se zdkladnimi znalostmi zdravotnického
pracovnika) a kulturné kompetentni, tj. realizovana zdravotniky, ktefi nahlizeji

na pacienta holisticky, v kontextu jeho situace a zivota, véetné piislusnosti k urcité

minorit¢ (Hellerova, 2021).

1.2 OsSetiovatelské modely v transkulturnim oSetrovatelstvi

Modely transkulturniho oSetfovatelstvi slouzi jako teoreticky zdklad, ktery pomaha
zdravotnikiim 1épe porozumét rozdilim v rdmeci kultur a integrovat kulturni kompetence
do praxe. Poskytuji také strukturu a smérnice pro poskytovani individualizované
a kulturn¢ citlivé péce, coz je zasadni pro zdravi a spokojenost pacientt (Valdéz

Fernandez, 2023).

Zakladnim modelem v ramci transkulturniho oSetfovatelstvi, je model vychazejiciho
slunce, jehoz autorkou je Madeleine Leiningerova. Leiningerova se zacala naplno
vénovat pozorovani vlivu kultury na chovani ¢lovéka v nemoci 1 ve zdravi ve druhé
poloviné 50. let minulého stoleti. Reagovala zejména na tehdejSi migraci v USA.
Zaméfila se na odliSné chovani cizincl a pfisluSnikli riznych narodnostnich mensin
(Pavlikova, 2006). Dospéla k ndzoru, Ze ma kultura zna¢ny dopad nejen na Zivotni styl
jedince, ale také na poskytovani zdravotni (oSetfovatelské) péce. Pocatkem 60. let
minulého stoleti tak formulovala zaklady transkulturniho oSetfovatelstvi, které zahrnula
do roviny teoretické a praktické (Spirudova et al., 2006). Jejim cilem bylo poskytovat

pacientliim odliSnych narodnostnich menSin vSestrannou péci, ktera odpovida konkrétni
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kultufe. Jedna se zejména o zvoleni vhodného zpiisobu pro podporu zdravi, kvalitni 1é¢bu,
prevenci onemocnéni a zajisténi distojného a klidného umirani. Pacient je vniman

holisticky, v kontextu uréité kultury, spole¢nosti (Pavlikova, 2006). Podoba modelu je

zachycena na obrazku 1.

Obr. 1 Model transkulturniho osetfovatelstvi dle Leiningerové
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Zdroj: Spirudova et al. (2006, s. 37)

Jak je z obrazku 1 patrné, ma-li byt oSetfovatelska péce transkulturni, musi nahlizet
na zdravi pacienta holisticky, se zohlednénim vyznamnych aspektd kultury, zniz
pochazi. Zdravotnik zaroven zohlednuje tradi¢ni systém péce a usiluje o poskytovani

osetiovatelské péte na nejvyssi profesionalni Girovni (Spirudova et al., 2006).

Ukolem sestry a zdravotnického personalu je seznameni se s piislusnou kulturou
a poskytovat patfi¢nou péci, ktera je vyhovujici pro daného pacienta. Hodnoty a smysleni
Vv oSetfovatelské péci vychazeji u vSech kultur pfedevsim z rodinnych, spolecenskych,

nabozenskych, ekonomickych, politickych a kulturnich spojitosti. Nezbytné pro blaho
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a zdravi jednotlivct jsou univerzalni postupy péce, které se povazuji za kulturné shodné
(Zelenikova, 2019). Model tvoii ¢tyfi trovné, které svym schématem piedstavuje praveé

vychézejici slunce (Leininger, 1991).

Papadopoulos, Tilki a Taylor vyvinuly model rozvoje kulturnich kompetenci, ktery je

zachycen na obrazku 2.

Obr. 2 Model rozvoje kulturnich kompetenci Papadopoulos, Tilki a Taylor

1. kulturni véd omi 4. kulturni kompetence
sebeuvedomeni, kulturniidentita, schopnost posouzeni, schopnost diagnostikovani,
vernost kulturnimu dedictw, klinické zrucnosti
etnocentrismus®, kulturni stereotypy* ", schopnost elit predsudkiim,
etnohistorie diskriminaci a nerovnostem a rozeznat je

2. znalost kultury
zdravotni presvedceni a chovani,
antropologicke, sociopoliticke,
psychologicke a biologicke parozumeni
podobnosti a rozdily, zdravotni nerovnosti

3. kulturnisenzitivita (citlivost)
empatie, interpersonalni/komunikacni
rruinosti, divera, respekt, prijeti,
primérenost, bariéry kulturni senzitivity

Zdroj: Spirudova et al. (2006, s. 39)

Cilem modelu je poskytnout oSetfovatelskému persondlu a dal§im zdravotnickym
pracovnikim strukturovany ramec a nastroje pro zdokonaleni jejich schopnosti pracovat
s pacienty z riznych kulturnich prostiedi (Papadopoulos, 2006). Model Papadopoulos,
Tilki a Taylor se od té¢ doby stal vyznamnym nastrojem pro vzdélavani a trénink v oblasti
kulturni kompetence v riznych zdravotnickych profesich a je aplikovan ve vzdélavacich
institucich 1 v klinické praxi po celém svété. Jde 0 komplexni a systematicky pfistup
k posilovani schopnosti zdravotnikii pracovat s pacienty z riiznych kultur (Spirudova et

al., 2006).

Model se skladd ze c¢tyt Grovni. Prvni urovni je povédomi o vlastnich ptfedsudcich
a stereotypnich myslenkéch. Zdravotnici by méli zkoumat své vlastni ptistupy, predsudky
a stereotypy vici riznym kulturdm a zplisobiim zivota. Tim se snazi odstranit piekazky
V porozuméni a pfijeti pacientd. Druhou urovni je povédomi o kulturnich faktorech

a perspektivé pacientd. Pozndni téchto faktorti a perspektivy pomahd oSetfovatelim
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identifikovat a respektovat kulturné podminéné hodnoty, tradice a zvyky pacientt.
Nasledné tyto znalosti mohou vyuzivat pii poskytovani péce, ktera je v souladu s jejich
potfebami a preferencemi. U¢i se respektovat odliSnosti jednotlivych kultur ¢i
nabozenskych vyznani a rozpoznavat zpusoby chovani v souvislosti s péci o zdravi.
Vyznamné jsou v této urovni také poznatky z oblasti antropologické, socialn¢ politické,
psychologické a biologické faktory, které jsou pro jednotlivé kultury typické. Treti trovni
je vyvoj dovednosti a postojti potiebnych pro kulturné senzitivni péci (Téthova, 2012).
Zdravotnici se u¢i komunikacnim dovednostem, empatii, adaptabilit¢ a kulturni
flexibilité, aby byli schopni poskytnout individudlné ptizpisobenou a kompetentni péci
pacientim z raznych kultur. Poznavaji také limity a omezeni mezikulturniho porozumeéni.
Posledni trovni jsou praktické dovednosti, véetné schopnosti rozpoznat a zpochybnit
vlastni pfedsudky a sklony k diskriminaci, pokud se objevi. VSechny trovné se vzajemné
ovlivituji (Papadopoulos et al., 1998). Papadopoulos a Pezzela (2015) uplatiiuji model
napiiklad v soufasném vyzkumu zaméfeném na zpiisob transkulturniho vzdelavani
studentl V oboru psychiatricka sestra, V ndvaznosti na odhaleni neptipustného zachazeni

sester s pacienty s dusevnim onemocnénim.

Oba modely, Leiningerové i Papadopoulos, Tilky a Taylor, poskytuji cenny ramec pro
zlepSeni kvality pée v multikulturnich prosttedich. Model Leiningerové se zaméfuje
pfedevsim na teoretické porozumeéni kulturnim rozdilim a na vyznam kulturné specifické
péce. Oproti tomu model Papadopoulos, Tilki a Taylor klade vétsi diraz na prakticky
vyvoj kulturni kompetence a jeji aplikaci v kazdodenni praxi. Klicovym rozdilem mezi
modely je pfistup k rozvoji kulturni kompetence. Zatimco Leiningerova vychazi
z teoretického porozuméni a hluboké analyzy kulturnich potieb, Papadopoulos Tilki
a Taylor se zaméfuji na praktické strategie a vzdélavani zdravotnického personalu pro
zlepSeni kulturni citlivosti a kompetence. Oba modely jsou fundamentalni pro
poskytovani efektivni péce v transkulturnim prosttedi a dopliiuji se v posilovani kulturni

citlivosti v osetfovatelstvi (Valdéz Fernandez, 2023).

Kromé téchto dvou zakladnich a patrn€ nejznadméjSich modelll uZivanych v ramci
transkulturniho oSetfovatelstvi existuji i mnohé dal§i modely. Jednim z nich je model
ACCESS od Aru Narayanasamy. ACCESS je akronym, jednotliva pismena odkazuji

K hlavnim principtim transkulturniho oSetfovatelstvi. Jedna se o hodnoceni (Assessment),
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kdy by se m¢l zdravotnik zaméfit na pacientiv zivotni styl, pfesvédCeni a praktiky
spojené s oblasti zdravi, dale o komunikaci (Communication), tj. zdravotnik by si m¢l byt
védom ruznych variaci ve verbalni a neverbalni komunikaci, kulturni vyjednavani
a kompromis (Cultural Negation and Compromise), kdy je zdiraznéno, ze by mél
zdravotnik nahlizet na existujici problém z hlediska kulturni ptislusnosti pacienta, m¢l by
se snazit jej vidét pohledem pacienta. DalSim principem je respekt (Respect), coz
odkazuje k navazani terapeutického vztahu, zohledniujiciho hodnoty a viru pacienta, dale
citlivost (Sensitivity), tj. citlivy pfistup ke kulturné odlisnym skupindm, posledni je
bezpeci (Safety), kdy by mél zdravotnik usilovat o to, aby se pacient citil bezpe¢né, i kdyz
vyznava jiné hodnoty (Deger, 2017).

Dalimi modely jsou napt. model hodnoceni autorek Joyce Newman Giger a Ruth
Davidhizara, v némz je poukazano na dileZzité oblasti, na které by se m¢l zdravotnik
V péci o pacienta z odlisné kultury zaméfit. Jedna se o prostfedi a podminky, v nichz zije,
biologické odliSnosti, vniméni ¢asu a prostoru, komunikaci a oblast vztahovou. Larry
Purnell vytvotil model akcentujici kulturni kompetence zdravotnikd. Zdravotnik by se
mél vramci transkulturniho oSetfovatelstvi zaméfit na socidlni oblast pacienta
a podminky a okolnosti Zivota pacienta v kontextu zdravi (napft. praktiky ve vztahu k péci
0 vlastni zdravi, tj. napt. zda pacient navstivi 1ékate, nebo preferuje vlastni 1é¢bu, piistup
k 1ékaifim, neverbalni komunikace, vyznam rodiny pii 1é¢bé a oSetfovani pacienta,
rizikové chovani, ritualy, vira). Dllezité je, aby byli zdravotnici s témito a dalsimi modely

seznamovani jiz béhem profesni ptipravy (Deger, 2017).

1.3 Transkulturni oSetfovatelstvi u vybranych narodnostnich

a naboZenskych skupin

| v Ceském prostiedi se 1ze ve zdravotnictvi setkat S pfislusniky jinych kultur, nez je
kultura majoritni, a to nejen v roli pacienta, tak i v roli zdravotnika. Tito zdravotnici by
méli byt dobfe obezndmeni s tim, jaky piistup ocekéavaji bézni pacienti, ale téZ by meli
stejné jako ostatni zdravotnici znét specifika jednotlivych skupin pacientii (Serek et al.,
2012). Vsichni zdravotnici by si také mé¢li uvédomit, ze znalost specifik pacientt jako
ptislusnikii urcité skupiny (ndbozenské, etnické, z cizi zem¢) neznamena, Ze bude pacient
odpovidat ur€ité stereotypni piedstavé o dané skupin€. Navic kromé ptislusnosti k dané

skupin¢ ma kazdy pacient své vlastni, specifické vlastnosti (Giger, Haddad, 2020).
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Znalost problematiky zdravotniky, jejich vybaveni potifebnymi dovednostmi vede k vyssi
spokojenosti pacientt, jejich lep$i spolupraci se zdravotniky, tedy i k lepsim vysledkim

Vv ramci poskytované zdravotni (oSetfovatelské) péce (Kaledio et al., 2024).

V Ceské republice vzrostl vyznam transkulturniho o$etfovatelstvi v souvislosti s migraci
Ukrajincti v disledku valecného konfliktu na Ukrajin€. Tim znac¢né narostl pocet cizincli
v CR, a to dvojnasobné oproti dob& pred rokem 2022. Piblizné kazdy desaty &lovék
pobyvajici na tizemi CR je jiné narodnosti (CSU, 2022b).

Co se ty&e nejvice zastoupenych narodnostnich skupin na uzemi CR, z dat z posledniho
Sc¢itani lidu, domii a byt z roku 2021 vyplyva, Ze je nejvice zastoupena narodnost
slovenska (162,4 tis. osob), dale ukrajinska (92,9 tis.) a vietnamska (38,7 tis.). Z dalSich
narodnosti se jednd o narodnost polskou, ruskou, némeckou, romskou, mad’arskou,

bulharskou a b&loruskou (CSU, 2022a).

veer

soucasné Ceské republiky, kteri se odlisuji od ostatnich obcanii zpravidla spolecnym
etnickym piivodem, jazykem, kulturou a tradicemi* (zakon ¢. 273/2001 Sb., § 2). Dle
Wagnerové (2023) je navic zapotiebi, aby dana skupina byla v pocetni mensiné vuci
majorité. Narodnostni mensiny usiluji o zachovani a rozvijeni vlastni svébytnosti, jazyka

a kultury. K svému spoleéenstvi jsou vazani historicky a usiluji o ochranu jeho zajmu.

Za cizince je povazovana osoba, kterd nema ceské statni obCanstvi (zdkon €. 326/1999
Sb.). Cizinci mohou pobyvat na izemi Ceské republiky doc¢asné€ nebo trvale, s vyjimkou
cizinci, ktefi maji mezinarodni ochranu. Cizinec mize na uzemi CR pobyvat bez viza,

pokud ziskal povoleni pro dlouhodoby pobyt (Kukla et al., 2016).

Dale v textu jsou popsany skupiny pacientd, s nimiz se 1ze nejcastéji setkat v ¢eském
zdravotnictvi. Jedna se o ukrajinské, slovenské, vietnamské, polské, némecké a romské

skupiny pacientl. Stru¢né jsou predstaveny mensiny dle vybranych nabozenstvi.

1.3.1 Charakteristika ukrajinské minority

Ukrajinci zacali pfichdzet na dnesni izemi CR ve vét$i mife ve 20. letech minulého
stoleti. Ukrajinci byli Cechy dobie pfijati. Vznikaly ukrajinské koly, kulturni spolky,
vydavala se ukrajinska literatura a tisk (Horky, 2022). Pozdg&ji ale byly projevy ukrajinské
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kultury potlacovany. V 90. letech minulého stoleti ptfevladaly u ukrajinské migrace

ekonomické divody (Rychlik et al., 2022).

Kulturni hodnoty ukrajinské mensiny jsou velmi podobné s hodnotami ¢eské kultury.
Ur¢itym rozdilem je vyssi religiozita a mensi individualismus. Lidé jsou vyrazné
zaméfeni na rodinu, jejiz potifeby upiednostiiuji pfed svymi (napiiklad i vykondvanim
tézké manualni prace v zahrani¢i). Pievazuje pravoslavné nabozenstvi, pomérné

zastoupené je i fecké a fimské katolictvi (Satzewich, 2022).

Ukrajinci jsou méné tolerantni vaci nejistoté. Jejich jednani je vice zalozeno
na pravidlech a tradicich. Typicka je u Ukrajinct historicky podminénd nedtivéra ke statu
a jeho institucim a také urcitd narodni hrdost, kterd se vztahuje zejména ke kulturnim
rystim, vife a etniku. Ukrajinsk4 kultura je povaZovéna za patriarchalné;jsi a maskulinné;si
nez Ceska, ale v praxi jsou socialni role muzi a zen blizké ¢eskym. Muzi mohou nelibé
nést, pokud jsou v podfizené pozici vici zen€. U Zen neni zvykem, aby si podavaly ruce.
Pti nekterych pftilezitostech 1ze zdravit libanim na tvar, coz €ini jak Zeny, tak 1 muzi
(Rychlik et al., 2022). V ukrajinské kultufe existuje velka tcta ke stafi a povinnost
postarat se o star$i rodinné piislusniky (Hofstede, Hofstede, 2007).

Zdravotni péce na Ukrajiné je historicky dlouhodobé na nizké Grovni, coz se projevuje
napt. nedostatkem vybaveni a pomiicek pro pacienty. Pfed hospitalizaci je pacientovi
pfedan seznam véci, které si musi sam pofidit, vcetné¢ zdravotnického materidlu.
Ukrajinsti pacienti vSak vyjadfuji spokojenost s pé&i poskytovanou v Ceské republice
(Horky, 2022). Véii predevsim klasické medicing, méné se orientuji na tradicni nebo
alternativni postupy a malokdy odmitaji 1écbu. Nemivaji specialni poZadavky, jsou
poslus$ni a dobfe se pfizpusobuji pozadavkim oddéleni. Dbaji na zdvofily pozdrav
a rozlouceni, respektuji tradice a obecné komunikuji velmi zdvotile (Kutnohorska, 2013).
Z hlediska stravovani nemivaji Ukrajinci zvlastni pozadavky. Preferuji zdravé potraviny
pfevazné rostlinného plivodu, v obdobi piistu nesméji coby pravoslavni véfici jist Zadné
Zivocisné potraviny. Dodrzovani pustu je obecné piisné€jsi u pravoslavnych véficich nez
u fimskokatolickych. Nikdy nesméji jist potraviny vyrobené z krve. Nékteti pacienti
vyzaduji navstévy duchovnich a zdravotnici by méli tuto zaddost respektovat a umoznit

(Michalkova, 2013). Narozeni ditéte je velkou udalosti. Pfi umirani byva rodina nablizku

(Knapova, 2019).
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Hlavnim problémem v komunikaci s Ukrajinci je jazykova bariéra. Vysetfovaci a 1é¢ebné
procedury lze vzdy provadét az po svoleni pacienta, proto je dilezité srozumitelné
informovat pacienty o postupech a 1écb¢, idealné vyuzit tltumo¢nika (Hudackova, 2012).

Casto je také vyzadovan duchovni (Knapova, 2019).

1.3.2 Charakteristika slovenské minority

V mife individualismu je Slovensko velmi podobné Cesku, diraz na individualni
prosazeni versus piislusnost ke skupiné je u Slovakt mirné nizsi. Pfrekvapivé vysokého
skore dosahuji Slovaci v urovni maskulinity (Palovic, Bereghazyova, 2023). V kontextu
pecovani lze ocekavat vysokou miru hrdosti zejména u muzt, ktefi mohou trpét velkym
ponizenim pii nutnosti ukazovat slabost. Zejména se to muze projevovat v komunikaci
Zena-profesionalka/muz-pacient. Muze byt také mensi ochota plnit pokyny a doporuceni

zen (1ékarek, sester).

Slovaci jsou mén¢ zaméfeni na pravidla, jsou také otevieni jinym nazorim (Hofstede,
Hofstede, 2007). Je tedy mozna diskuse, ptislu$nici slovenské narodnostni mensiny se
nemusi pfili§ branit novym postupiim a zménam (Kosatik, 2021). Mira pozitkaistvi je
naopak na Slovensku velmi nizka, kultura je orientovana na praci, odiikani a odkladani
svych osobnich potieb. Pracovitost je hodnotou, které si Slovaci velmi ceni. Slovaci jsou
také vyrazné vice religiozni. Ke kiestanstvi se hlasi 84,1 % obyvatel, zatimco v Cesku je

to kolem 30 % (Mizia, 2008).

S ohledem na zna¢né zastoupeni viry jsou pro Slovaky vyznamné rtizné svatky
hodnotam patii rodina, laska k bliznimu. S pfislusniky této menSiny se ¢esti zdravotnici
velmi dobie domluvi. Vzhledem k dlouhodobému souziti Cechti a Slovakii nepanuji mezi
obéma narody vyraznéjsi rozdily, coZz se tyka také oblasti zdravotnictvi. Nebrani se
preventivnim prohlidkam, 1€kate respektuji, ovSem ocekdvaji od zdravotniki, Ze budou

vuci nim empaticti, citlivi (Knapova, 2019).
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1.3.3 Charakteristika vietnamské minority

Pro vietnamskou kulturu je charakteristické akceptovani hierarchie, autority jsou
respektovany, coz se projevuje i ve vztahu vici zdravotnikim (Jamieson, 2020). Jednim

zZ projevu Ucty vuci autoritam je tak napf. i znacna dochvilnost (Minkov, 2013).

Podobné¢ jako u jinych asijskych zemi jsou kolektivni zajmy nadfazeny z4jmim jedince.
Rodina je pro Vietnamce velmi dulezitd, piicemz rodina je rozséhld, podporovany jsou
Sir§i ptibuzenské vztahy. Ve vefejném styku se projevuje snaha o udrzeni harmonie
a klade se diraz na zdvoftilost a zachovani tvare (svoji nebo rodiny). To se projevuje
I vramci Cerpani zdravotni péce, kdy je zapotfebi dukladné se ujistit, ze pacient
porozumél v§em bodim sdéleni. Nékdy miize radéji vSe odsouhlasit, nez by ztratil tvar
vyptavanim. Vietnamci neradi odpovidaji negativné — vahavé odpovédi jako ,,asi ano*
mohou znamenat spiSe nesouhlas, odpovéd’ ,,mozna“ Ize nékdy vylozit jako ne (Hoang,
2011).

Vietnamské kultura je mirn€ femininni. Vietnamci se pfili§ nebrani nejistote, preferuji
minimalni pocet pravidel, a pokud jsou nejasnad nebo neefektivni, zméni je nebo zrusi.
Jsou ochotni pfijimat riziko a neboji se nového. Vietnamci jsou tolerantni k zméndm
v dohodach a smlouvach a umi planovat flexibiln¢ (Hofstede, Hofstede, 2007). Socialni
status odvozuji Vietnamci pfevazné od své rodiny a piislusnosti ke skupiné (ziskany,
zavisly na okolnostech), méné pak od individualniho tispéchu (Srongk, 2001). Silné vé&ii
ve $tésti a osud, tedy externi vlivy na svij Zivot. Nesnazi se ovladat své okoli nebo
prirodu. Dulezité z hlediska zdravotni péée muze byt to, ze zasadni Zivotni udalosti
potiebuji planovat podle specifickych $tastnych dnt (lunarni kalendai apod.), aby si
zajistili pfizeil osudu, na n¢jZ nemaji dle svého presvédceni velky vliv. Jsou obdobi roku,
kdy jsou pozitivn€ naladéni pro mnoha rozhodnuti, a jind obdobi, kdy téméef nema smysl

snazit se je presvedcit (Asefeso, 2012).

Bé&zny zpisob pii zdraveni ve Vietnamu je podani rukou za udrzovani pfimého o¢niho
kontaktu. Pfi dal$im rozhovoru vSak pfimy kontakt jiz neudrzuji, normalni je sklopeny
pohled s mirné sklonénou hlavou. Pti tradiénim vietnamském potieseni rukou (druha ruka
kolem zapésti partnera, priméfeny stisk je dulezity) je vhodné pozdrav opétovat. Podani
jen jedné ruky se povazuje za neuctivé. Dary také podéavaji obéma rukama. Pfi odchodu

se opakuje stejny zplisob zdraveni. Zeny obvykle zdravi mirnym pokynutim hlavy, muz
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mél tedy nejprve pockat, zda mu Zena nabidne ruku k pozdravu. V osobnim setkéani se
ve Vietnamu obvykle nejprve predstavi a debatuji o roding, kultufe nebo sportu. Skrz tyto

debaty chtéji 1épe poznat svého partnera, protoze jim zalezi na dobrych osobnich vztazich

(Asefeso, 2012).

Pti péci o pacienty z Vietnamu je dulezité peclive zohlednit kulturni aspekty a respektovat
jejich zvyky a normy. Dotyky jsou ¢asto povazovany za nevhodné, doporucuje se vyhybat
se nadmémym doteklim a objetim, pokud se nejednd o blizké pribuzné. Je také dilezité
veédét, ze Vietnamci maji tendenci vyhybat se sdileni detailnich informaci o intimnich
zalezitostech, a proto je nutné klést relevantni otazky, které souvisi s jejich zdravotnim
stavem, a pfitom postupovat citlivym zplisobem a respektovat jejich intimni zonu.
Komunikace je kli¢ova, protoze Vietnamci ¢asto neprosazuji své potieby sami. Je tedy
zapotfebi aktivné¢ zjiStovat informace, hodné¢ se dotazovat (Freidingerova, 2014).
V ptipad¢ jazykové bariéry je vhodné zajistit kvalifikovaného tlumocnika. Dilezité je
také sd€lovani vaznosti stavu pacienta az po konzultaci s rodinou, ktera se ¢asto snazi
minimalizovat zatéZ pro nemocného a preferuje, aby informace byly poskytnuty postupné
a citlivé (Kutnohorska, 2013). V nemocni¢ni péci je zapotiebi respektovat stravovaci
preference vietnamské minority, kterda ma tendenci stravovat se pravidelné a zdravé,
s dirazem na konzumaci ovoce a zeleniny. V interakci se zdravotnickymi pracovniky se

chovaji s respektem, projevuji skromnost a ziidka si stézuji (Tothova a kol., 2010).

Pti komunikaci s vietnamskym pacientem je vhodné omezit pfimy o¢ni kontakt, ktery
miize byt témito pacienty chapan jako povysenost. Usmév mize mit vyznam omluvy,
nepochopeni. Projevem neucty je pro Vietnamce neverbalni projev, naptf. pohlazeni
druhého clovéka na hlavé za ucelem utéchy nebo lasky, coz je pfijimano pouze od
nejblizsich. Nemoc je neziidka vnimana jako porucha rovnovahy jin a jang. V pocatku
onemocnéni preferuji domaci 1é¢bu. K 1ékafi se dostavi az po konzultaci s rodinou,
mnohdy jiZ ve vazném stavu. U Zen je nutné respektovat intimitu, vhodna je péce 1ékarem
stejného pohlavi. Z hygienickych navyki je vhodné respektovat ranni hygienu, lze také
vyjit pacientim vstfic a vyuzit pomoc blizké osoby. Pro zeny je typicka stydlivost
aostych ipfi sbéru anamnézy. Vietnamska minorita je specifickd vysokym prahem
bolesti, z obavy pied nezadoucimi G¢inky a moznosti navyku pii bolestech odmitaji 1éky

tiSici bolest. Pokud je moznost nadstandardnich sluzeb (pokoj, volba jidla apod.), Casto ji
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vyuziji. Ve stravovani preferuji tfi jidla denné, vecefe je podavana v rodinném kruhu,
stolovani je specifické hluc¢nosti (mlaskani, fihani znamena spokojenost). V ptipadé
zavazného onemocnéni je rodina zvykla byt s nemocnym pohromad¢, Vietnamci davaji

pfednost Umirani doma (Knapova, 2019).

1.3.4 Charakteristika polské minority

Poléci jsou silné religiozni. Az 95 % z nich se identifikuje jako véfici a 75 % jsou
praktikujici kiestané, pievazné fimsti katolici (Warchot, 2017). Nebrani se nestabilit¢,
zmén¢, dokazou se rychle adaptovat na nové podminky (Skoérczewski, Polakowska,
2020). Poléci jsou na rozdil od Cechti neutralngjsi ve vyjadfovani emoci v komunikaci,
dale jsou na rozdil od Cechii vice orientovani na status ziskany (narozenim do uréité
rodiny, dosazenym vzdélanim apod.) nez na status ziskany vlastnimi ¢iny (Trompenaars,

1993). Charakteristicky je patriotismus, vira, ale 1 pocit sounaleZitosti (Knapova, 2019).

Vyznamnou roli ma rodina, rodinné oslavy. K umirajicimu byval povolan knéz
s poslednim pomazanim, ale i sousedé méli moznost se rozloucit. V komunikaci jsou
srdeCni. Pfi setkdni se zndmymi se zdravi poddnim ruky ajemnym polibkem nebo
dotekem na obé¢ tvéie, usmév znaci spokojenost, dobrou naladu. V neverbalnim projevu
se divaji druhé osobé piimo do o¢i, dodrzuji osobni zénu. Vyrazné gestikuluji. Neradi
sdileji soukromé informace s cizimi lidmi. Mohou byt tedy vice uzavieni i vuci
zdravotnikiim. Jsou dochvilni a totéz ocCekéavaji od ostatnich, v€etné zdravotnika
(Warchot, 2017). V ramci 1écby se nebrani tradicim (bylinky, obklady, koupele, hojné
uzivani Cesneku, cibule). Roli nemocného nechtéji piijmout snadno, co nejdéle se snazi
byt aktivni a spiSe skryvaji pfiznaky nemoci pfed okolim. AZ pokud nejsou schopni
vlastni 1écbou dosdhnout vysledku, vyhledaji odbornou pomoc. Podobné jako Vietnamci
pak Casto prichazeji ve vazném stavu a to jsou vétSinou jiz ptiznaky zdvazné. Potrat neni
pfijimén, je nelegélni. Proto také polské Zeny Casto za timto ucelem navstévuji okolni

zemé, véetné Ceské republiky (Knapova, 2019).

1.3.5 Charakteristika némecké minority

Némeckd menSina je nejvice zastoupena V Usteckém kraji, nésleduje Praha

a Karlovarsko. Pro Némce je charakteristicka piesnost, dodrzovani pravidel a termint,
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dusledna ptiprava. Mohou pisobit odméfené, emoce nedavaji pfilis najevo. Striktné
odd€luji praci a osobni vztahy. Duvéru si vybuduji az za del§i dobu. Nevyhybaji se
konfliktiim, véetné tvrdého vyjednavani. Via¢i Cechiim mohou vystupovat nadfazend

(Hotarova, 2017).

Tato specifika se odrazeji i v pristupu a o¢ekavani vici zdravotnikiim. Némecti pacienti
potiebuji vSe fadné vysvétlit, vyzaduji plan péce, s nimz chtéji byt seznameni. Jestlize
nelze vSe naplanovat, je zapotiebi pacienta ujistit, Ze se mu dostane zdravotni péce vysoké

kvality, na coz kladou diraz (StudiCorgi, 2022).

Za pozornost stoji, ze existuji zna¢né rozdily mezi Némci z byvalého zipadniho
a vychodniho Némecka. Pacienti z vychodu Némecka, v némz téz panoval komunisticky
rezim, mnohem méné nez pacienti z byvalého zapadniho Némecka vyzaduji aktivni ucast
na poskytované péci. Snaze pfijimaji zdravotniky jako autority, nebrani se

paternalistickému pfistupu, jsou tak v roli pacienta vice pasivni (Hamann et al., 2012).

1.3.6 Charakteristika romské minority

Romové jsou etnickou mensinou s vlastni identitou a jazykem, ale jsou také spojovani
s etnickou, rasovou a socidlni diskriminaci ze strany vétSinové spolecnosti. Uvadi se, ze
pochézeji z Indie, odkud emigrovali zhruba pied tisici lety. Ziji v mnoha statech svéta,
kde ptezili i pfes dlouholeté pronasledovani (Weyrauch, 2001). Fungovani v majoritnich
spolecnostech rlznych stath zplsobilo obrovskou diverzifikaci romského lidu
v oblastech, jako jsou jazyk, zplsob zivota, zvyky, povolani, nabozenstvi atd. Tato
rozmanitost je divodem, pro¢ nelze na romské etnikum nahlizet jako na homogenni

skupinu (Mcgarry, 2017).

V komunikaci s tradiéné zijicimi Romy se Ize setkat s nesdilnosti a nerespektovanim
neromskych autorit a s extrémné rozvinutou orientaci na rodinu (Talewicz-Kwiatkowska,
2014). Dtlezitou roli hraji pfibuzenské vztahy (rodice, déti — vcetn€ z piedchozich
manzelstvi — a prarodice, ostatni jsou Sir$i rodina). Vychova divek a chlapct probiha
odlisné. Divky se uci byt dobrymi manzelkami a matkami, uc¢i se jemnému a skromnému
vystupovani, zatimco chlapci se uci hajit tradi¢ni hodnoty a rozdéleni Zen a muzi. Rodina
je pro Romy neocenitelnou hodnotou utvatejici jejich socialni zivot (Donert, Rosenhaft,

2021). Jedna se o silné kolektivistickou a hierarchicky orientovanou kulturu, kde neni
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socialné piipustné Cinit rozhodnuti bez schvdleni pfislusné autority v dané socidlni
skupiné (Casto starSi zeny) (Weyrauch, 2001). Moudrost a sociadlni status odvozuji
Romové zejména od veéku, nikoli od formalniho vzdélavani. Stafi ustné predavaji
védomosti mladym, protoze v tradi¢ni romské spolecnosti nebylo vyuzivano pisemnych
prameni. Respekt k star§Sim ¢leniim rodiny a dodrzovani pfijatych norem jsou také
vyznamnymi prvky romské kultury (Talewicz-Kwiatkowska, 2014). V romské kultufe je
kladen diiraz na genderové rozdily. Muzi maji dominantni roli. Jsou hlavami rodin
a roz§ifenych rodin a jsou zodpovédni za diilezita rozhodnuti. Navic vétSinu svého Zivota
jsou Zeny povazovany za necisté a podiizené muzim. Rozdéleni pohlavi je vyjadieno
behem oslav nebo rodinnych setkani, kdy Zeny sedi na jedné stran¢ stolu a muzi na druhé

(Talewicz-Kwiatkowska, 2014).

Romska mensSina méa primémé horsi zdravotni stav nez vétSinova populace.
Z chronickych onemocnéni jsou nejcastéjsi choroby srdce a ob&hové nemoci. To je
z velké casti zplsobeno nezdravym zivotnim stylem, ktery zahrnuje Spatnou kvalitu
a nedostatek potravin, nizkou troven bydleni, cast&jsi kouteni a piti alkoholu a nedostatek
fyzické aktivity. Doporucuje se v tomto ohledu pacienty edukovat (Tothova et al, 2012).
V osetfovatelském kontextu je dilezité mit na paméti, Ze Romové mohou piisobit
netrpéliveé, mohou projevovat nizsi vytrvalost a slabsi vili. Bez rodiny se citi nejisti, coz
se muZze projevit i zvySenou agresivitou nebo odporem k spolupraci. Béhem hospitalizace
je n¢kdy potteba ujasnit si dilezitost respektovani klidu ostatnich pacientii a dodrzovani
navstévnich hodin, protoze navstévy, které¢ chodi pacienta podpoftit, mohou byt pocetné

a pusobit hluk (Horakova et al., 2011).

Romové vnimaji zdravotni stav jako celistvou jednotu. Intimita je pro n¢ velmi dilezita
a nedodrzovani tohoto principu ma negativni vliv na jejich fyzicky a psychicky stav
a ochotu spolupracovat. Romové obvykle neodmitaji diagnostické a 1écebné procedury
av piipad¢ potieby dodrzuji dietni opatfeni. Mohou mit problémy s dodrzovanim
hygienickych navyki a denniho rezimu, ktery se v této kultute fidi vice podle télesnych

potieb nez podle vné&jsi pravidelnosti (Mcgarry, 2017).

Komunikace a péfe o Romy miize byt pro personal narocnd, protoZze mohou byt
nedaveiivi nebo neznali v oblasti zdravotnictvi, coz mlize zplsobovat nedorozumeéni.

Velmi citlivé reaguji na nespravedlnost nebo naznaky rasismu (Donert, Rosenhaft, 2021).

23



Romové Casto maji strach z bolesti a imrti, jsou emotivni a emoce a bolest je pro n¢ bézné
neskryvat. Mnohdy také berou léky jen do doby, nez piiznaky ustoupi, coz miize mit
negativni dopady. Diilezita je v tomto ohledu edukace a pouceni o rizicich. Komunikace
je dulezita i v oblastech, které pacient majoritni kultury miize vnimat jako samoziejmost.
Ke kazdému pacientovi je potieba pristupovat individudln€ a ziskat si jeho davéru. To
vyzaduje trp€livost, empatii, stru¢né a jednoznacné vyjadrovani, ale 1 akceptaci projevi

silnych emoci (Ivanova a kol., 2005).

Osetfovani romského pacienta byva pro zdravotnicky persondl velmi ndroéné. Silné
emoc¢n¢ prozivaji 1 méné zavazné zhorSeni zdravi, ovSem prevenci podcenuji.
Problematické je dodrzovani hygienickych standardi, 1é€ebného rezimu a uzivani 1€ki,
mohou se citit dotéené. Divéra ve zdravotnicky personal neni velka a nespokojenost
projevuji agresivitou. Ziskat diivéru rodiny lze ptes autoritu rodiny a dualezita rozhodnuti
je taktéz vhodné konzultovat s patriarchou. Dulezité je, aby pochopili pfi¢inu a priubéh
onemocnéni, k tomu je vhodné pouzivat vyrazy, kterym rozuméji a zpétnou vazbou

ovéfit, zda je informace pochopena (Knapova, 2019).

Pti rozhovoru upfednostiiuji ocni kontakt a vyhovéni pfani na osloveni. Je dobré dbat
na kratké véty a opakovani sdélenych informaci. Béhem rozhovoru by zdravotnicky
personal nemél presahovat osobni a intimni zénu pacienta (Toumova, 2017).
Pii poskytovani péce je zapotiebi dodrZzovat nejen zasady transkulturniho oSetfovatelstvi,
ale také zohlednit skuteCnost, Ze se Romové setkavaji v kontaktu s majoritou
s diskriminaci, stigmatizaci, pfedsudky, na coz jsou citlivi (Ramos-Morcillo et al., 2019).

Tato skute¢nost miize vyznamné (negativn¢) ovlivnit spésnost 1€cby (Toumova, 2017).

Jednou z hlavnich vyzev je jazykova a kulturni bariéra v komunikaci. Romstina mize byt
primarnim jazykem mnoha romskych pacientli, coz muze vytvaret komunikacni
problémy v klinickém prostiedi. Kromé toho mohou kulturni rozdily ovlivnit porozuméni

a respekt k lékatfskym postuptiim a doporucenim (Toumova, 2017).

1.3.7 Charakteristika muslimské minority

V transkulturni pé¢i hraji vira a ndbozenské presvédceni dilezitou roli, a to jak u pacientd,
tak u zdravotnickych pracovnikii. Ndbozenska presvédceni maji hluboky vliv na Zivot

¢loveka, formuji jeho pohled na svét, Zivot, narozeni, smrt, nemoc, osobni identitu,
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mezilidské vztahy, rodinu, lasku, pojem htichu, pocit viny, odpusténi a moralni hodnoty.
Casto se lisi naptiklad potraviny, které véfici mohou konzumovat (vegetarianstvi, pist,
zakaz konkrétniho druhu masa apod.). Riizna nabozenstvi nabizeji rozliéné interpretace
etiky a Zivotnich situaci, coz vede k riznorodym nazorim a postojim a také odliSnym

omezenim a povinnostem, které véfici dodrzuji (Muchova, 2015).

Islam se fadi do rychle se rozvijejiciho nabozenstvi, které je zalozeno na uéenich proroka
Mohameda, Zijiciho v 7. stoleti v Arabii. Jeho nasledovnici vyznavaji Gplné odevzdani se
Bohu (Allahovi). Islamska etika a pravo, znamé jako Saria, vychazeji z zivota a skutkl
dokonalého ¢&lovéka — proroka Muhammada. Saria zahrnuje i detailni piedpisy
pro rodinny a intimni zivot, modlitby, ritudly a mnoho aspektl kazdodenniho Zivota

(Janousek, 2019).

Muslimové si vysoce ceni rodiny a manzelstvi. Travi s rodinou hodné casu a velkou
hodnotu mé pro né mir, harmonie a vzajemna péce. Rozvod je povolen pouze v ptipade,
ze rodina ucinila vSe pro pfekonani potizi, a existuji pfisna pravidla pro materialni
zajisténi zeny a spoleénych déti. Muzi maji v manZelstvi dominantni postaveni
(patriarchat). Dalsim kritériem hierarchickych vztahi v roding je vék. Ucta, které se t&si
star$i Clenové rodiny, je darem od Alldha. Umisténi starSich ¢lent rodiny do domovi

pro seniory je u ortodoxnich muslimi nemyslitelné (Hajek, Bahbouh, 2016).

Islam zakazuje konzumaci alkoholu (v€etné toho, ktery je obsazen v lécich), drog
anavykovych latek, které by mohly ovlivnit rozum. Zdravi a integritu téla povazuje
za posvatné, proto neumoziuje tetovani, plastickou chirurgii apod. (Hajek, Bahbouh,
2016). V islamu je povazovano za povinnost rodiny pec¢ovat o své ¢leny az do jejich smrti,
pfi¢emZ narozeni a smrt jsou obklopeny specifickymi ritualy a tradicemi. Smrt neni
vnimana jako konec, ale jako pfechod do vé¢ného zivota. Muslimové véfi, Ze narozeni
I smrt jsou v Bozich rukou a kazdy ma sviij uréeny ¢as. V obdobi umirani je velmi dilezita
pfitomnost rodiny a duchovniho, kterd pfinaSi umirajicimu duchovni smifeni. Nemoc
¢loveka je vnimana jako zkouska viry (Hajek, Bahbouh, 2016). Jakmile nékdo zemie,
s télem se zachazi podle striktnich nabozenskych ptedpisti. Piiprava téla k pohibu
zahrnuje ritudlni omyti osobou stejného pohlavi, pfi¢emz télo neni tplné odhaleno a myje
se po c¢astech, nékolikrat a vzdy lichy pocet omyti. Voda pro posledni oplach byva

obohacena 0 vonnou esenci, zesnulému se zaviou o¢i a zakryje hlava a pohieb se
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uskutecni co nejdiive. Pitva a kremace jsou v islamu obecné¢ zakézany. Problematika
darcovstvi orgént a transplantaci vyZaduje souhlas rodiny ¢i samotného darce. Ackoli
islam neschvaluje eutanazii, v terminalnich stavech je akceptovana praxe nezavadéni
nebo ukoncéeni 1é¢by. Proces umirani by mél byt klidny a bezbolestny, na rozdil

0d judaismu tedy islam vice akcentuje podavani tisicich prostiedkt (Kutnohorska, 2013).

Neverbalni komunikace a zvyky muslimi se mohou od ¢eskych vyrazné lisit. Existuji
urcita tabuizovanad a neslusna témata, o nichz je 1 se zdravotnikem problematické hovofit.
Urc¢itym omezenim podléha také komunikace mezi muzi a zenami a provadéni vysetfeni,

vyzadujici odhaleni ¢asti téla (bficho, hyzd¢, hrud’ apod.) (Hajek, Bahbouh, 2016).

V arabské kultufe byvd komunikace ¢asto plnd emoci, s hlasitou a vdS$nivou intonaci
a bohatou gestikulaci, kterd nemusi znamenat konflikt. Pfimy pohled do oc¢i se povazuje
zanezdvorilé naruSovani osobniho prostoru, a proto je lepsi se mu vyhybat. Pokud pacient
neudrzuje o¢ni kontakt, nejednd se o nezdvortilost. Neni také bézné podavat si ruce.
Zejména mezi osobami opacného pohlavi miize byt télesny kontakt spolecensky
nevhodny. Muslimské Zeny se mohou vyhnout pfimému kontaktu pfetaZzenim latky
pres ruku. Nekteti muslimové mohou odmitnout podani ruky a misto toho dat ruku
na srdce jako znameni pozdravu, nebo nechat ruce zalozené za zady. V péci o tyto
pacienty je doporuc¢eno omezit télesny kontakt na minimum. Nepfipustné je hlazeni nebo
I polozeni ruky na rameno (Téthova et al., 2012). Také je vhodné rozliSovat mezi pravou
a levou rukou, pfi€emz prava ruka se pouZziva pro Cisté véci a leva pro necisté. Nabidnuti

predmétu levou rukou muze byt povazovano za urazku (Kutnohorska, 2013).

Je dilezité také respektovat také urcita komunikacni tabu pfi slovni komunikaci. Témata
jako rodinny Zivot nebo intimni zaleZitosti mohou byt vnimana nepfijemné. Diskuse
0 téhotenstvi, fyziologickych procesech nebo osobnich otdzkach, jako je naptiklad pocet
déti, mize byt pacientem vnimana jako nevhodna ¢i urazliva, proto je potieba nutné
informace zjiSt'ovat taktn€. Dotazy na déti u svobodnych Zen mohou byt nepfijatelné
z diivodu naboZenskych a kulturnich zékazi tykajicich se sexudlniho chovani mimo
manzelstvi, naopak u vdanych Zen bez déti miize byt tato otazka vnimana jako kritika
(Kutnohorska, 2013). Pokud je ptitomen muzsky doprovod, mohou ortodoxni muslimky
uplné¢ odmitat komunikovat — v takovém piipad€¢ je vhodné umoznit komunikaci

pfes pfitomného muze, pokud to dané pacientka preferuje (Attum a kol., 2020). V oblasti
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sexuality maé islam velmi ptisnd pravidla. Netoleruje se mimomanzelsky sex, masturbace
ani homosexualni aktivity. Velmi nevhodné jsou dotazy na sexualni zivot, jak muza, tak
zen. Mohou byt 1 v nemocni¢nim prostiedi vnimany jako sexualni obtézovani (Hajek,

Bahbouh, 2016).

Odhalovani ¢asti téla mize byt velkym tabu, zejména pokud jde o svlékani Zen pted muzi.
To muze byt pfi mnoha zdravotnich tikonech a vysetienich zdrojem problémt. Néktera
vysetieni mohou ortodoxni muslimové vyzadovat provést pies tenkou vrstvu latky
(Hajek, Bahbouh, 2016). V piipadé hospitalizace nékoho z rodiny je pozadavkem, aby se
vSichni ¢lenové rodiny zapojili do péce a poskytli nemocnému podporu na v§ech Grovnich
(emocionalni, duchovni i finan¢ni.) Navs§tévy v nemocnici jsou v islamské kultufe
povazovany za dulezity socialni akt, povinnost a formu ucténi pacienta. Nemocni jsou
vnimani jako osobnosti blizké Bohu. Dochazi k ¢astym a pocetnym navstévam, piicemz
néktefi piibuzni mohou chtit byt u pacienta po celou dobu jeho pobytu v nemocnici. Tyto
navstévy nemusi vzdy respektovat stanovené navstévni hodiny a mohou byt pocetné, coz
vyzaduje od zdravotnického persondlu pochopeni a flexibilitu, ale také schopnost
vyjasnéni hranic a pravidel, aby nedoslo k naruSeni bezpecnosti a potieby odpocinku

ostatnich pacientt (Grindrod, Alsabbagh, 2017).

V islamu se klade velky diraz na stravovani, ptipravu a konzumaci jidla, vychazejici
z Koranu a prorockych tradic. Jidlo povolené ke konzumaci se oznacuje jako halal.
Do zakladnich potravin patii skopové maso, velké mnozZstvi ovoce, lusténiny aj. Maso
smi byt pouze z ritudlné poraZenych zvitat. Zakazané jidlo (haram) zahrnuje vepfove
maso, zvifeci krev ¢i maso ze zvifat uhynulych pfirozenou smrti. V nemocni¢nim
prostiedi miZe byt potieba zajistit alternativni stravu, jako je vegetarianskd, piipadné
driibeZi a hovézi maso ¢1 motské plody (Attum a kol., 2020). Jednim z hlavnich omezeni
v isldmu je dodrZzovéni ptfisného plstu béhem ramadénu. Isldmsky lunérni kalendaft
zpisobuje, ze ramadan, mésic postu, se kazdy rok posouva skrze rizna rocni obdobi.

crocr

pohlavni styk, $ifit pomluvy, konflikty nebo mluvit vulgarné. Po zapadu slunce jsou tyto
¢innosti dovoleny, ale nemély by se prehanét. Nekteti vefici si vykladaji plst pfisnéji,
odmitaji pfijimat i1 léky, v€etné téch, které se neuzivaji usty. Obvykle vSak infuze, nosni

kapky, ¢ipky apod. povoleny jsou. Nékteré procedury je vhodné odlozit na no¢ni hodiny.
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Pust je povinny pro kazdého fyzicky a mentalné zdravého dospélého (Hajek, Bahbouh,
2016). Islam ptipousti vyjimky z piistu pro cestujici, déti do puberty, menstruujici Zeny,
zeny v Sestined¢li, téhotné, kojici a ty, jejichz zdravotni stav by plistem mohl byt ohrozen.
| pfes tyto vyjimky si mnozi muslimové s chronickymi onemocnénimi vybiraji se postit,
coz muze bez konzultace s Iékatem a ptizptisobeni 1é€by vést k zdravotnim komplikacim,
jako jsou dehydratace nebo ketoacidoza a hypoglykémie u diabetikli. Zdravotnici by méli
muslimskym pacientim v dobé ramadanu vénovat zvySenou pozornost, zejména tém

s diabetem nebo naptiklad hypertenzi (Grindrod, Alsabbagh, 2017).

1.3.8 Dalsi vybrana naboZenstvi

U pacientl kiestanského vyznani obvykle nenastavaji vyznamnéj$i komplikace
V porozuméni, protoze jejich moralni a hodnotovy systém je v souladu s hodnotami
vétdinové spoleénosti v CR, Evropé a Severni Americe. Lidsky Zivot je povaZovan
za posvatny. Nicmén¢ i v kiest'anské viie se mohou objevit rozpory s medicinskou praxi.
Piikladem je otazka antikoncepce. Katolickd cirkev akceptuje jen pfirozené metody
a vyzdvihuje planované rodicovstvi (Ptacek, Bartin¢k et al., 2014). Opakem vzniku
nového zivota je smrt Clovéka, kdy kuptikladu eutanédzie je v rozporu s tradi¢nimi
kfest'anskymi hodnotami. Stejné tak interrupce, které jsou v rozporu s ndzorem, ze plod

je cloveékem jiz od poceti (Anzenbacher, 2015).

Judaismus je rozsifeny po celém svété a je hluboce spjat s historii mnoha narodu.
Zidovské komunity jsou roztrousené po celém svété s celkovym poétem piiblizné
13 milionti véficich (Patridge, Ritter, 2006). V Ceské republice zije pfiblizné
1600 vyznavaci judaismu. Federace Zidovskych obci v CR uvadi podet Zidi kolem 15 az

20 tisici, ktefi nejsou registrovani, ale k judaismu se hlési (Pavlincova, 2003).

Kfestanstvi a islam sdileji kofeny s judaismem a maji spoleéné prvky. Zidé maji podobng
jako kiest'ané velkou tictu k Zivotu a pfirozenosti. V Zidovském zivoté maji velky vyznam
domov a rodina. Dirraz je kladen na harmonii v domécnosti, vzdjemnou uctu mezi rodici
a détmi a posvatnost doméciho stolu jako oltafe. Dodrzovani koSer predpisii reflektuje
hloubku viry — ortodoxni Zidé napiiklad nesméji jist v domech jinych vyznéani, ani mit
doma jidlo a pfedméty, které nepochazeji z dané komunity. V judaismu neni povoleno

pouzivat antikoncepci, s vyjimkami v pfipad¢ zdravotnich problémt, valecnych situaci
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nebo hladomoru. Podobné jsou interrupce obecné nepfijatelné, kromé situaci, kdy je
ohroZen zivot matky (Gcta k zivotu ma prednost). K rozvodu se vSak stavi otevienéji,

Vv ptipad¢ dohody a splnéni podminek je rozvod ptipustny (Pavlincova, 2003).

V judaismu je koSer stravovani fizeno pfisnymi pravidly, kterd zakazuji konzumaci
veprového masa, velbloudu, vétSiny motskych plodii, hmyzu, hadd, vyrobkii z nekoser
zvitat nebo krve. KoSer maso musi pochazet od sudokopytnikii, ktefi jsou zaroven
piezvykavci, jako jsou ovce, kravy, kozy a jeleni a ryby musi mit ploutve a Supiny (tento
pozadavek u ryb je sdilen i v islamu). Dribez je také povazovana za koSer. Dulezita je
také metoda zabiti zvifat, ktera musi byt provadéna ritualné vyskolenym feznikem. Dalsi
pravidla zahrnuji oddéleni masnych a mléénych potravin, vCetné pouzivani separatniho
nadobi pro kazdy typ jidla. Specialni piedpisy plati pro svatky, naptiklad béhem pesachu
je zakazano jist kvasené potraviny (Newman et al., 1992). Zatimco ortodoxni zidé
dodrzuji koSer pravidla striktn€é, ostatni mohou byt v jejich dodrzovani flexibilngjsi
(Patridge, Ritter, 2006). Je dulezit¢ sladit nabozenské zvyky s medicinou
a oSetfovatelstvim, zejména pii hospitalizaci. Vysoka hodnota Zivota a zdravi vede vétici
k vyhledavani kvalitni 1ékafské péce a v ptipad¢ ohrozeni Zivota je povoleno i porusit
pravidla Téry (naptiklad fidit auto o Sabatu pro dopravu do nemocnice). Véfici obvykle
souhlasi s nutnymi Iékarskymi zdkroky, vcetné transfuzi ¢i operaci, ackoli nékdy
vyzaduji, aby se nekonaly o svatcich, jako je Sabat (Spiegel, 2008). V oblasti stravovani
maji zidé velmi pfisnd omezeni, ktera v podstaté zakazuji stravovat se mimo zidovskou
domécnost. Kvili zdchrané zivota a zdravi vsak jsou obvykle ochotni nafizeni ¢astecné
porusit (Pavlincova, 2003). NaboZenstvi obecné hraje u véticich velkou roli v situaci, kdy
medicina jiZ nedokdZe pomoci. Je obzvlasté dilezité v téchto momentech pfistupovat
Kk pacientim a jejich rodinam empaticky. V pfipadé amrti pacienta ortodoxni judaismus
vyzaduje, aby vSechny c¢asti téla byly pohibeny s télem. To mulze ovlivnit postoj
Kk darcovstvi organti nebo pitvé. Béhem procesu umirani je pro zidy velmi dilezita
duchovni stranka a dodrzovani tradic, m¢lo by byt umoZznéno provedeni potiebnych
rituald, jako je zpovéd. Mnozi pacienti v termindlnim stadiu si také vyberou moznost
prerusit 1écbu a zemfit v rodinném kruhu (Spiegel, 2008).

4

Ve zdravotnickych zatizenich je zapotifebi umoznit zidim (muslimtim, dalSim véticim)

moznost modliteb se zohlednénim také urcitého casu, obdobi (tj. napt. neplanovat urcité
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procedury v dobg¢, ktera je uréena modlitbam, je-li to mozné). Ortodoxni zidé dodrzuji
urcita pravidla styku muze a Zeny, coz plati pro vySetfovani pacientl 1ékafi stejné¢ho

pohlavi (Sedinova, 2009).

Buddhismus klade diiraz na stfidmost v zivoté. Clovék by mél minimalizovat touhy
a utrpeni, hledat duchovni pravdu prostfednictvim sebekazné a meditaci. Dlraz je kladen
na dusi, z hlediska casti t¢la je diilezita hlava. Buddhismus zalozil Buddha, tj. indicky
princ jménem Siddhartha Gautama (Bulliet et al., 2023). V ramci oSetfovatelstvi je
zapotiebi respektovat stravovaci zvyklosti. Nékteti buddhisté nejedi maso. Pro vSechny
je typicka sebekdzen v jidle. Smi se jist pouze jednou denné, dopoledne. Nékterym
potravinam (napt. Cesnek, cibule, tofu) se vyhybaji. Po jidle nasleduje kratkd modlitba.
Diuraz kladou na ¢istotu téla i duse. Nemoc spojuji i s dusevni o€istou (zpovéd’), odmitaji
drogy, tedy i nékteré 1éky, ale také napft. transfuzi krve nebo ocCkovani. Vyuzivaji
alternativni medicinu. Béhem nékterych svatkii mohou odmitat zdravotni oSetfeni.

Preferuji sob&sta¢nost (Coudkova, Sedlakova, 2009).

1.4 Problematika transkulturniho oSetiovatelstvi ve vzdélavani

nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Vzhledem k zaméfeni a cilim této diplomové prace je vhodné zahrnout do teoretické ¢asti
také problematiku vzdélavani vybranych zdravotnickych oborh. V kapitole je popsan
vzdélavaci a kvalifikaéni systém slouzici k vzd€lavani vybranych nelékaiskych
zdravotnickych profesi, konkrétn€ VSeobecna sestra, Radiologicky asistent
a Zdravotnicky zachranatr. Zastupci téchto zdravotnickych obord tvofili vyzkumny

soubor.

Vzdélavani nelékatskych profesi se fidi podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakond (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjsich predpisi. Vzdélavani oboru VSeobecnad sestra upravuje § 5, obor Radiologicky
asistent § 8 a obor Zdravotnicky zachranar § 18. Vzdélavani musi byt akreditovano
MSMT (MZ CR, 2023a).
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Zakladni kvalifika¢ni (pfedregistracni) studium slouzi k ziskani odborné zpisobilosti
nezbytné pro vykon konkrétniho povoldni a absolvuje se na vysokych Skolach,
univerzitach nebo na vysSich odbornych Skolach. Tato forma vzdélavani poskytuje
pracovnikiim teoretické znalosti, praktické dovednosti a eticky ramec potiebny

k adekvatnimu vykonu dané profesni role (Brtiha, Proskova, 2011).

Transkulturni péce ve zdravotnictvi vyzaduje komplexni a rozsahlé znalosti. Hlavnim
cilem multikulturniho vzdélavani je zajistit, aby zdravotnicky personal ziskal dostate¢né
znalosti a dovednosti pottebné k poskytovani kulturné adekvatni péce pacientiim
z odlisnych kultur. Soucasti ptfipravy zdravotniki by méla byt i vyuka cizich jazyka

(Brtiha, Proskova, 2011).

Vyuka transkulturni oSetfovatelské péce na cCeskych zdravotnickych Skolach se stale
teprve vyviji. Casto je zatlenéna do jinych pfedméti, jako je etika, psychologie nebo
teorie oSetfovatelstvi. Nicméné s narustajici dilezitosti této oblasti se stale vice $kol
rozhoduje vénovat multikulturnimu oSetfovatelstvi samostatny predmét s rozsitenou
casovou dotaci nebo ho nabizet jako samostatny pfedmét. Naplii a ndzev tohoto predmétu
se 1isi mezi jednotlivymi Skolami a neexistuji jednotné osnovy. Vyucujici mé narocny
ukol poskytnout studentim piehled a zaroven je motivovat k zajmu a aktivni ucasti na
rozvoji kulturnich kompetenci. Kazda skola si musi zodpoveédné vybrat, zda multikulturni
péci zahrne jako samostatny pfedmét nebo ji zacleni do jiz existujicich vyucovacich
predméti, v souladu se svym vzdélavacim planem a dle toho, jaky vyznam piiklada

piipravé zdravotnickych pracovniki (Spirudova, 2006).

Za pozornost stoji, ze Zdravotné socialni fakulta JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich (ZSF JU) byla jedinym zastupcem z Ceské republiky v projektu
BENEFITS (Better & Effective Nursing Education for Improving Transcultural Nursing
Skills). Jednalo se o tiilety projekt Sesti evropskych fakult, do kterého byli zapojeni
odbornici z Turecka, Belgie, Slovinska, Mad’arska, CR a Spanélska. Cilem bylo piipravit
nové ucebni osnovy pro vyuku transkulturniho oSetrovatelstvi, aby bylo vzdélavani v této

oblasti efektivnéjsi (JCU, 2020).

Zamgéiime se nyni na vybrané nelékarské zdravotnické profese a vzdélavaci predméty,

které by mohly rozvijet transkulturni porozumeéni.

31



1.4.1 VsSeobecna sestra

Vseobecné sestry jsou zodpovédné za poskytovani oSetfovatelské, 1éCebné a nésledné
péce pii raznych akutnich i chronickych onemocnénich a trazech. Jejich role zahrnuje
také preventivni péci, poskytovani péce v zivot ohrozujicich situacich nebo napt. ti¢ast
na lékatském a oSetrovatelském vyzkumu. Sestry mohou poskytovat Sirokou skalu sluzeb
souvisejicich se zdravotnickou péci a mohou se také podilet na péci pii porodech
a umirani. Je dilezité rozliSovat mezi vSeobecnymi sestrami a praktickymi sestrami, které

maji pouze stitedoskolské vzdélani a omezené kompetence (Briha, Proskova, 2011).

V Ceské republice je pro vykon povolani vieobecné sestry potieba absolvovat bud’ tiflety
bakalaisky obor VSeobecna sestra, nebo tiileté studium na vyssi zdravotnické kole s titulem
DiS. — diplomovany specialista. Odbornou zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry
muze ziskat také zdravotnicky pracovnik, ktery uz ma odbornou zpusobilost k vykonu
povolani praktické sestry, zdravotnického zachranaie, porodni asistentky nebo détské sestry.
V tomto piipad¢ musi absolvovat minimalné ro¢ni studium oboru ,,diplomovana v§eobecna

sestra“ na vyssi zdravotnické Skole (Brtha, Proskova, 2011).

Vseobecna sestra je spole¢né oznaceni pro vétSinu typu (specializaci) sester a mize mit
specializovanou zpusobilost v riznych oblastech, jako je intenzivni péce, péce v pediatrii,
chirurgii, psychiatrii atd. Porodni asistentka je sestra specializujici se v oblasti porodni
asistence a ma moznost mit specializovanou zpusobilost naptiklad pro intenzivni péci
V neonatologii nebo komunitni péci. Existuji také profese jako zubni instrumentaika,

ktera pracuje pod vedenim zubniho 1ékafe (vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.).

Na 2. Iékaiské fakulté UK se studenti v 1. ro¢niku setkavaji se samostatnym povinnym
pfedmétem Multikulturni oSetfovatelstvi. Déle se nékterd specifika ohledné ptistupu
a komunikace mohou dozvédét v povinnych predmétech Obecna a vyvojova psychologie
a Zdravotnicka psychologie. Ve 2. ro¢niku absolvuji predmét Komunikace
Vv oSetfovatelstvi. Dal§i pfedméty obsahujici podnéty k osobnimu a etickému rozvoji jsou

zatazeny mezi nepovinné (2. LF Univerzity Karlovy, 2023).

Na VOS je vyudovan piedmét Komunikace (1. ro¢nik), Obecna i Zdravotnické
psychologie, Etika (2. a 3. ro¢nik) obvykle 1 Multikulturni oSetfovatelstvi (2. roc¢nik)
(Zdravotnicka skola Havli¢kv Brod, 2023).
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Lze doplnit také zastoupeni transkulturniho oSetiovatelstvi na ZSF JCU Vseobecna
sestra. V 1. ro¢niku v ramci pfedmétu Teorie oSetfovatelstvi je vénovéana pozornost
porozumeéni zdkladnim hodnotam, vife, presvédCeni jako dilezitym aspektim, které se
promitaji do realizované oSetfovatelské péce, zejména etickych zdsad a koncepénich
modelid oSetfovatelské péce. Ve druhém ro¢niku se sice studenti seznamuji s hlavnimi
teoriemi a modely oSetiovatelské péce, ale v ramci sylabu neni uveden zadny model nebo
teorie transkulturniho oSetfovatelstvi. Ve 3. ro¢niku je vSak k dispozici samostatny
predmét Multikulturni oSetfovatelstvi. Student se mé seznamit se zakladnimi pojmy, mél
by ziskat zakladni informace o vybranych etnickych, kulturnich a ndboZenskych
skupinach, je veden k tomu, aby jim uzptisobil poskytovanou péci. Je také veden
k zdkladim hodnoceni aktualniho stavu pacienta Vv kontextu multikulturniho
osetfovatelstvi, mél by také ziskat komplexni pohled na multikulturni oSetfovatelstvi,
véetn¢ zakladnich modelt, etickych zasad. Seznamuje se s problematikou migrace
ajejich duasledkl pro zdravotnictvi, v€etné zdravotni péce o cizince. V magisterském
studiu je k dispozici pfedmét Problematika mensin a oSetfovatelska péce, v némz je jiz
vénovana pozornost praxi realizace transkulturniho oSetfovatelstvi. Student je veden ke
kritickému mysleni a osvojeni si potfebnych znalosti a dovednosti (STAG, ZSF JCU,

intranet pro studenty).

1.4.2 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent pracuje v oblasti radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni
mediciny. Patii mezi nejpodetngjsi obory v Ceské republice, v registru zdravotnickych
pracovnikl zptsobilych k vykonu povolani je registrovano témét 3 700 radiologickych
asistentd. V radiodiagnostice se stara o diagnosticka vySetfeni a manipulaci s pfistroji,
pii naro¢néjsich vykonech asistuje radiologovi. V radioterapii je zodpovédny za precizni
provedeni ozafeni a obsluhuje ozatovaci pfistroje, pfi interven¢nich vykonech zase
asistuje radia¢nimu onkologovi. Jeho prace zahrnuje provadéni radiologickych postupti,
lécebnou aplikaci ionizujiciho zatfeni, specifické oSetfovatelské péce a spolupraci

s Iékatem (Braha, Proskova, 2011).

Vzdélani nutné k vykonu této profese je bud’'to bakalaisky obor anebo tfileté studium na

VOS zakonéené titulem DiS., pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdgji
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ve Skolnim roce 2004/2005, nebo stiedni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky
laborant, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce
1996/1997 (vyhlaska ¢. 39/2005 Sh., § 7). Na Masarykov¢ uUniverzité nemaji studenti
bakalaiského studia povinny predmét specializovany na transkulturni péci, zato absolvuji
teorii i prakticka cviceni v oblasti komunikace a psychologie v prvnim a druhém ro¢niku.
Tyto predméty jsou zaméfeny zejména na uplatnéni psychologickych poznatki
v komunika¢ni praxi a na osobni rozvoj schopnosti citlivé komunikace s pacientem.
Téma odlisnych kultur je uvedeno pouze okrajové (Masarykova univerzita, 2023). Na
2. LF UK je zatfazen pfedmét Multikulturni oSetfovatelstvi, u tohoto oboru je nepovinny

(2. LF Univerzity Karlovy, 2023).

Lze doplnit, e na ZSF JCU nemaji radiologiéti asistenti v ramci bakalafského vzdélani
zastoupenu problematiku transkulturniho oSetfovatelstvi. Toto téma muze byt
reflektovano v rdmci zésad komunikace s pacienty, explicitné vSak danad problematika

neni uvedena jako konkrétni pfedmét.

1.4.3 Zdravotnicky zachranar

Odbornou zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare asistenta je mozné
ziskat n€kolika zptisoby. Prvnim zpiisobem je absolvovani studia na stfedni zdravotnické
Skole v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. Dalsi moznosti je absolvovani nejméneé tiiletého
studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf na vysSsich zdravotnickych Skolach,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019.
Tteti moznosti je absolvovani akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho

oboru pro piipravu zdravotnickych zachranaiti (Bruha, Proskova, 2011).

Vysoka Skola zdravotnickd na Praze 5 zacleniuje v prvnich 2 letech studia do vyuky
nckolik predmétii z oblasti psychologie, komunikace a zvladani krizovych situaci.
Ve tfetim ro¢niku pak maji studenti samostatny pfedmét Transkulturni oSetfovatelstvi.
Jeho cilem je ,,objasnit podstatu kultury, identifikovat univerzalni atributy kultury.
Identifikovat specifické a zvlastni problémy etnickych minorit pri poskytovani
oSetrovatelské péce‘ a doporucena literatura je podobna jako u téhoz predmétu v oboru

Vseobecna sestra. Zaroven budouci zachranaii absolvuji 4 cvi¢eni zaméfend na eticka
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dilemata, aplikaci kulturnich modelti v praxi nebo feSeni problematickych situaci
(Vysoka skola zdravotnicka, 2023).

Ani v piipadé zdravotnickych zachranaii nebylo v ramci analyzy studijniho programu
na ZSF JCU zjisténo zastoupeni tématu transkulturniho o3etfovatelstvi. Téma mize byt
obsahem pfedmétu Vybrané Kkapitoly ze socialni patologie, a to v souvislosti

s problematikou extremismu, sekt ¢i jednani s agresivnim pacientem.
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2 Cile prace a hypotézy

Cil prace:

Cilem vyzkumu je porovnani znalosti vybranych zdravotnickych obort v oblasti
transkulturniho oSetifovatelstvi a oSetfovani pacientll vybranych narodnostnich mensin

a nabozenskych skupin.
Hypotézy:

V navaznosti na hlavni cil vyzkumu byly také formulovany dvé hypotézy (H), kazda jako

nulova a alternativni:

H1o: Znalosti o transkulturnim oSetiovatelstvi nejsou odlisné v zavislosti na délce praxe.

H1a: Znalosti o transkulturnim oSetfovatelstvi jsou odliSné v zavislosti na délce praxe.

H20: Znalosti o transkulturnim oSetfovatelstvi nejsou odlisné v zavislosti na daném
zdravotnickém oboru.
H2a: Znalosti o transkulturnim oSetfovatelstvi jsou odliSné v zavislosti na daném

zdravotnickém oboru.

Pro piehlednost a systemati¢nost byly kromé hlavniho cile vyzkumu formulovany jesté
dil¢i cile vyzkumu (DCV). Prosttednictvim téchto cili bylo moZné naplnit hlavni cil

vyzkumu. Tyto dil¢i cile vyzkumu byly nasledujici:

DCV1: Zjistit, jaké jsou znalosti respondentli v oblasti terminologie uZzivané v ramci

transkulturniho oSetfovatelstvi.

DCV2: Zjistit, jakymi zkuSenostmi jsou ovlivnény znalosti respondentii v oblasti

transkulturniho oSetfovatelstvi.

DCV3: Ur¢it miru spravnych znalosti respondenti ve vybranych oblastech

transkulturniho oSetfovatelstvi.
DCV4: Identifikovat postoj respondentt k transkulturnimu oSetfovatelstvi.

Ke kazdému dil¢imu cili vyzkumu byly pfifazeny polozky v dotazniku. Toto rozdéleni je

popséno v kapitole 2.3, v niz je charakterizovéna uzitd metodika vyzkumu.
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3 Operacionalizace pojmiu

Kapitola obsahuje hlavni pojmy, které byly uzity v ramci dotaznikového Setfeni a které
jsou pro ucely prace operacionalizovany. Mnohé znich byly detailnéji vymezeny
Vv teoretické Casti prace. V textu je podana operacionalizace pojmu uzitych v dotazniku,
které je vhodné blize vysvétlit pro porozuméni tomu, jaky obsah byl u téchto pojmi

Vv ramci dotazniku zamyslen.

Pracovni pozice urcuje pozici zaméstnance v hierarchii organizace. Patii k ni pracovni
role, ktera je ur¢itym idedlem =z hlediska povinnosti, dovednosti ¢i osobnostnich
charakteristik, které by mél zaméstnanec na urcité pracovni pozici mit. Objektivné ji

vymezuji normy, subjektivné ocekavani pracovnika (Bohéacek, 2020).

NabozZenské vyznani znaci sebedeklarovanou cirkevni pfislusnost. Je sledovano napf.

ve scitani lidu (Hamplova, 2013).

Transkulturni oSetfovatelstvi ,,se zaméruje na porozuméni kulturam a ktomu se
vztahujicim specifickym potrebam péce (Kutnohorskd, 2013, s. 37). Definice
transkulturniho  oSetfovatelstvi dle M. Leiningerové, kterd vytvofila jeden
z nejrespektovangjSich a nejuzivanéjSich modela transkulturniho oSetfovatelstvi, je
nasledujici: ,, Humanisticky teoreticko-prakticky védni obor, ktery se zabyva odlisnostmi
a podobnostmi mezi kulturami, pokud jde o humanni péci, zdravi a nemoc, prihlizi pritom
ke kulturnim hodnotam, presveédcenim a zvyklostem daného jednotlivce nebo kulturni

skupiny *“ (Kutnohorska, 2013, s. 40-41).

Narodnost je ,,prislusnost k urcitému ndrodu, ktera spojuje spolecné uizemi, tradice,
Jjazyk, kultura a véedomi soundleZitosti“ (Rynes, 2018, s. 118). Narodnost miize mit rizné
socialni, politické a pravni dasledky, jako je obcanstvi, pfistup k praviim a vyhodam
ve spolecnosti, a v nékterych ptipadech také urceni statni ptislusnosti. Je dilezita
pro formovani identity jedince a jeho pocitu pfisluSnosti ke konkrétnimu kolektivu

(Ivanova et al., 2005).

Narodnostni menSina je dle Stranjik (2022, s. 7) nej€astéji vymezena prostfednictvim
definice Organizace spojenych narodt z roku 1985, kde narodnostni mensina je: ,, skupina
obyvatel statu, tvorici menSinu v nedominantni pozici uvniti stdatu, disponujicimi

etnickymi, nabozenskymi nebo jazykovymi charakteristikami, které jsou odlisné od
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charakteristik vétsiny obyvatel, majici védomi vzajemné solidarity, motivované, byt jen
implicitne, kolektivni vuli preZit, a jejimz cilem je dosahnout rovnosti s vétsinou, jak ve
skutecnosti, tak i podle zakona*. Jak bylo uvadéno v ramci teoretickych vychodisek,
v zédkoné ¢. 273/2001 Sb., je ndrodnostni mensina vymezena zejména odliSnosti vici
majorité prostiednictvim etnického ptivodu, jazyka, kultury ¢i tradice. Dle Wagnerové et
al. (2023) je dualezitym kritériem pro vymezeni narodnostni mensiny nizs$i pocetni
zastoupeni jejich ¢lenti oproti majorité, pficemz za piislusnika narodnostni mensiny je

povazovana osoba, ktera se k dané narodnostni mensing hlasi.

Muslimské vyznani je totéz jako islamské vyznani. Muslim je stoupenec islamského
nabozenstvi, tedy €lovek, ktery se podiidi Bozi vili (vyraz isldm znamend v arabstiné
,podridit se”). Isldm je nébozenstvi, které vylozil prorok Muhammad na zakladé
prijatych bozich zjeveni, kterd byla po jeho smrti sepsdna v Koranu. Islam vyzyva
vSechny lidi, aby pfijali jako jediného stvotitele Alldha, ktery odménuje nebo trestd verici
po smrti dle toho, jaky byl jejich pozemsky zivot. Ten, kdo ptijme Muhammada, se stava
muslimem (Bulliet et al., 2023).

Romské etnikum je spojenim odkazujicim k pfisluSnosti k Romim jako specifickému
etniku nebo narodnostni mensing. Etnikum nebo téz etnicka skupina je ,, spolecenstvi lidi,
kteri maji spolecny rasovy pivod, obvykle spolecny jazyk a sdileji spolecnou kulturu...
Etnikum se vyznacuje svou vlastni etnicitou. Etnicita je vzajemné provdzany systém
kulturnich (materialnich a duchovnich), rasovych, jazykovych a teritorialnich faktoru,
historickych osudu a predstav o spolecném piivodu pusobicich v interakci a formujicich

etnické vedomi clovéka a jeho etnickou identitu* (Pricha, 2004, s. 51).

Kvalifika¢ni vzdélavani je chapano jako pfiprava k povoldni a zahrnuje vSechny
edukacni aktivity, které se vaZzou ke zvySovani kvalifikace jedince (Kutnohorska, 2010).
Uzeji je chapano jako osobni rozvoj zaméstnance, prohlubovani kvalifikace (Priicha,
VeteSka, 2012). Nelékaisti zdravotnicti pracovnici, k nimZ patfi o vSeobecna sestra,
radiologicky asistent nebo zdravotnicky zachranaf, absolvuji kvalifika¢ni vzdélavani

k ziskani odborné zpisobilosti (MZ CR, 2023b).

Jazykova bariéra predstavuje jednu z NANDA oSetifovatelskych diagndz, ve spojeni
S naruSenou verbalni komunikaci. Jestlize u pacienta panuje jazykova bariéra, pacient

nedokaze uzivat ke komunikaci se sestrou dominantni jazyk. K této komunikac¢ni bariéie
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se pridava cCasto také strach, zahanbeni, nedostatek soukromi nebo nedostatek

podporujiciho systému (Spirudova et al., 2006).

VSeobecna zdravotni sestra je kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem, ktery
poskytuje péc¢i a podporu pacientim v riznych zdravotnickych prostfedich. VSeobecna
zdravotni sestra poskytuje primarni péci, sleduje stav pacientli, podava léky, vykonava
ruzné I€karské procedury, poskytuje informaci a edukuje pacienty a jejich rodiny ohledné
zdravi a prevence nemoci. Sestra také spolupracuje s dalS§imi ¢leny zdravotnického tymu

a dodrzuje profesni standardy a etické zasady (vyhlaska ¢. 158/2022 Sh.)

Zdravotnicky zachranar poskytuje naléhavou prednemocni¢ni péci a zachranu
v mimotadnych situacich, jako jsou nehody, srde¢ni zastavy, Grazy nebo nemoci. Je
vyskoleny v akutni pé¢i a ma znalosti a dovednosti pro poskytovani zdravotnické pomoci
pii pfevozu pacientll do nemocnic nebo jinych zdravotnickych zatizeni. Napln prace ¢asto
zahrnuje resuscitaci, stabilizaci pacientll a rychlou reakci na naléhavé situace za ucelem

zachovani Zivota a minimalizace zdravotnich nasledkt (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

Radiologicky asistent je nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem, ktery pracuje
pod dohledem 1ékafe nebo radiologa a pomaha pii provadéni radiologickych vysetieni
a procedur. Jeho prace zahrnuje pfipravu pacientli na vySetieni, umisténi na vySetfovacim
stole, spravu radiologickych pfistroji a zafizeni a zajiSténi kvalitnich snimku
pro lékatskou diagnézu. Radiologicky asistent také miize pomdhat pifi interpretaci

a zpracovani obrazl a vedeni zdznamu o pacientech (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

Znalost znamena védéni nebo také spravné minéni o urcitém jevu nebo oblasti poznani

(Kucerova, 2017).

Postoj se vaze k orientaci chovani nebo uvazovani, je reakci na urcity objekt, subjekt,
fenomén. VétSinou byva negativni nebo pozitivni, Casto je konzistentni a stabilni, hlife se
ovlivituje. Ma slozku kognitivni (co si o ur¢itém jevu jedinec mysli), emotivni (co vuci
pfedmétu postoje jedinec citi), konativni nebo téZ behavioralni (jak se jedinec ve vztahu
k objektu postoje chova), pfipadné i verbalni, ktera je ov§em soucasti slozky behavioralni,
nebot’ odkazuje k tomu, co o postoji jedinec sdé€luje. V ramci vyzkumi se ¢asto postoje
méii pomoci Lickertovy Skaly sumovanych odhadt, kdy respondent na urcitou polozku
odpovidd vyroky vyjadfujici naprosty souhlas, souhlas, nerozhodnost, nesouhlas

a naprosty nesouhlas (Urban, 2022).
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4 Metodika

Vyzkum byl koncipovan jako kvantitativni. Jak vysvétluje Reichel (2009), vtomto
vyzkumném designu je pracovano s meéfitelnymi, kvantifikovanymi daty, které¢ jsou
analyzovany pomoci statistickych metod. Kvantitativni vyzkum je volen ke zkoumani
predpokladdanych vztaht a téz v piipadé zameru ovétit hypotézy. Sbér a analyza dat probihaji
poméme rychle, s vyuzitim statistickych metod. Vysledky byvaji relativné nezavislé na

badateli, Casto je Ize zobecnit. K vyhodnocovani dat dochéazi po skonceni sbéru dat.

4.1 Metoda sbéru dat

Metodou sbéru dat byl dotaznik vlastni konstrukce. Jeho podoba vychdzela z hlavniho
cile vyzkumu a dil¢ich cild vyzkumu. Gavora (2008) vysvétluje, Ze nelze dotaznik
sestavit ndhodné, ale vzdy se musi jednotlivé polozky v dotazniku vazat k dil¢im cilim
vyzkumu nebo vyzkumnym otdzkam, pficemz potadi polozek muiize byt libovolné. Je
dotazniku. V Givodu dotazniku je zapottebi respondentim vysvétlit ti¢el sbéru dat, zptisob
vyplnéni dotazniku a téz jakym zplsobem bude se ziskanymi daty naloZeno. VétSinou
Jjsou respondenti informovani o tom, Zze bude zachovana jejich anonymita, coz souvisi
s etikou vyzkumu, kterd by méla byt vzdy dodrZena. V ramci vyzkumu by neméla nastat
respondentim 74dnd Ujma. Na konec dotazniku nebo jeho tivod byvaji umistény
identifikacni otazky, které slouzi k popisu vyzkumného souboru a téz byvaji uZity v ramci

stanovenych hypotéz.

Tyto poZzadavky byly dodrzeny. Podoba dotazniku je uvedena v oddilu ptiloh (Ptiloha
¢. 1). KDCVL1 se v dotazniku vazaly polozky ¢. 6-8, k DCV2 byly piitazeny otazky ¢.
9-12, 14, 21-22, k DCV3 ptinalezely polozky ¢. 15-18, 20 a k DCV4 se vazaly otazky
¢. 13, 19, 23-26. Prvni ¢tyti polozky byly identifikacni. Zjistovan byl vék respondenti,
pracovni pozice, na které respondenti piisobi, délka praxe a t€Z méli respondenti uvést,
zda jsou urcitého naboZenského vyznani, pfi¢emZ respondenti méli moznost uvést
I vlastni odpovéd’, tedy nemuseli tuto otazku timto zptisobem zodpovédét, nebot’ se

jednalo o otazku osobni, na kterou nemuseli chtit odpovidat.

V tvodu dotazniku byl uveden ucel vyzkumu, informace K vyplnéni dotazniku.

Respondenti byli také ujiSténi o zachovani anonymity, kterd ovSem byla zajisténa jiz
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samotnym sbérem dat, ktery probihal online. V ivodu dotazniku bylo také explicitné
uvedeno, ze respondenti vyplnénim dotazniku souhlasi s ucasti ve vyzkumu, tedy ziskan

byl od respondentii informovany souhlas.

Otazky byly koncipovany jako uzaviené (otazky ¢. 1-3, 12, 15-17, 20-21), tj. s vybérem
jedné z moznych odpovédi, ptipadn€é mohli respondenti uvést vice odpovédi v ramci
jedné otazky, na coz byli upozornéni. Dale se jednalo o otazky polouzaviené (otazky ¢. 4—
8, 11, 14, 18-19, u kterych mohli respondenti krom¢ nabidnutych alternativ odpovédi
uvést i vlastni odpovéd’. Zvolena byla také Likertova Skala (otazky ¢. 9-10, 12, 22-25).
V ramci otazek ¢. 9 a 10, v nichz byla Likertova $kéla uzita, byla vytvotena pro kazdou
otazku tabulka s n€kolika polozkami, pfi¢emz na kazdou z nich volil respondent jako
svoji odpovéd’ jednu z moznosti, tj. nikdy—ziidka—Casto—témeér denné. U dalSich polozek
s vyuzitim Likertovy $kaly se jednalo o ruznou formou souhlasu/nesouhlasu s danou

otazkou.

Pted vlastni administraci dotazniku byl proveden ptedvyzkum, ktery by dle Dismana
(2011) nemél byt nikdy opomenut, nebot’ timto zplisobem je mozné ovéfit vhodnost
sestaveného nastroje sbéru dat, tj. vtomto piipad¢ dotazniku. Predvyzkum slouzi
ke zjisténi, zda jsou respondentim otazky srozumitelné, zda jsou v ramci jednotlivych
polozek uvedeny vSechny mozné odpovédi, zda jsou do dotazniku zafazeny vSechny

dilezité otazky k tématu apod.

Predvyzkumu se zcastnili vzdy dva zastupci tii skupin respondentli, které¢ mély byt
zahrnuty do vyzkumného souboru. Zamérem bylo do vyzkumného souboru zatadit tfi
skupiny nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, kteti poskytuji ¢i mohou poskytovat
transkulturni oSetfovatelstvi, tj. vSeobecné sestry, radiologicti asistenti a zdravotnicti
zachranafi. Jednalo se o osoby blizké autorce prace. Na zaklad¢ jejich zpétné vazby byla
k otazce ¢. 4 pfidana moznost ,,agnosticismus® i s vysvétlenim, ze v tomto piipad¢ jedinec
nepotvrzuje ani nepopira existenci Boha. K otdzce €. 5 byla pfidana odpovéd’ ,,d) nevim,
nepamatuji si“, k otazce ¢. 8 byla pfidana moznost ,,d) holisticky pfistup®, k otazce ¢. 18
byla doplnéna alternativa odpovédi ,,b) harmonogram prace na oddéleni* a ptidana byla
otazka €. 21, v niZ méli respondenti uvést, jak by jednali v pfipad¢ jazykové bariéry
U pacienta. Osoby, které se zucCastnily pfedvyzkumu, nebyly zatfazeny do vyzkumného

souboru, ale byly pozadany o $ifeni odkazu na dotaznik.
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4.2 Organizace vyzkumu

Dotaznik byl umistén na server Survio, na kterém byl zvetejnén od 18. biezna roku 2024
do 3. dubna roku 2024. Vyzkum probihal ve vybranych zdravotnickych zafizenich
V Plzeniském a JihoCeském kraji. Autorka prace oslovila vedeni vybranych
zdravotnickych zatizeni v obou krajich se zadosti o ucast ve vyzkumu. Po ziskani
souhlasu odeslala odkaz na elektronicky dotaznik vybranym pracoviStim, kterd byla
doporucena do vyzkumu ze strany vedeni zdravotnickych zatizeni. Dale autorka prace
oslovila také své znamé a osoby z pfedvyzkumu, aby Sifily odkaz na dotaznik mezi svymi
znamymi, ktefi plisobi ve zdravotnickych zafizenich v obou krajich, a to na pracovni
pozici zdravotni sestra, radiologicky asistent ¢i zdravotnicky zéachranatr. V ptipadé
radiologickych asistenti byla také vyuzita facebookova stranka pro tyto pracovniky.
Do skupiny byl se zZadosti o ucast ve vyzkumu vlozen odkaz na dotaznik, s upozornénim
na nutnost dodrzeni pozadavku, aby dotaznik vyplnili jen radiologicti asistenti, ktefi

pisobi v jednom z vybranych kraju.

Jina kritéria (tj. pisobeni na jedné ze tii sledovanych pracovnich pozic, dale profesni
pusobeni v n¢kterém ze zdravotnickych zatfizeni v Plzeiiském nebo JihoCeském kraji)
k sestaveni vyzkumného souboru uzita nebyla. Vyzkumny soubor byl tedy sestaven

na zaklad¢ ptilezitostného vybéru a téz s vyuzitim techniky sné¢hové koule.

Lze doplnit, Ze s vyjimkou zdravotnické zéachranné sluzby probihala spoluprace
S vybranymi zdravotnickymi zafizenimi dobfe. Zastupci oslovenych stfedisek
zdravotnické zachranné sluzby v obou krajich jiZ béhem domlouvani G¢asti ve vyzkumu
vykazovali negativni postoj k tGcasti zaméstnancii ve vyzkumu, s odkazem na jejich
znacnou pracovni vytizenost, ale téz casté obdobné zadosti studentli vysokych skol.
Presto pfislibili ucast, tj. rozeslani odkazu pracovniklim, nicméné z jedné z oslovenych
zdravotnickych zachrannych sluZeb pfisel az po skonceni sbéru dat e-mail se zpravou,
ze nebylo moZné dotaznik vyplnit, nebot’ jiz neni dostupny. To také vysvétluje nizsi
zastoupeni zdravotnickych zachranaii ve vyzkumném souboru, ktery je popsan

v kapitole 4.4.
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4.3 Zpracovani dat

Analyza dat byla provedena v programu Microsoft Office, Excel. Ze serveru Survio byly
vysledky k dispozici v excelové tabulce. Pro zajisténi detailngjsich vysledkt byly s vyuzitim
kontingen¢nich tabulek vysledky u kazdé otazky tiidény do tii skupin, dle pracovni pozice
respondenta. Bylo tak mozné podat vysledky pro kazdou otazku nikoliv souhrnné, ale zv1ast

pro vSeobecné sestry, radiologické asistenty a zdravotnické zachranare.

K analyze dat byla uzita popisnd statistika. U kazdé otdzky byla zjisStovana absolutni
arelativni Cetnost odpovédi. Vzhledem k charakteru ziskanych dat nebylo mozné uzit

dalsi kategorizované proménné, jako je prumér, modus ¢i median.

Urcovani absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi bylo mozné i v piipad€ podéani vlastnich
odpovédi, které byly slovni, nikoliv kvantifikované. V tomto piipad¢€ byla uzita technika
vytvafeni trst, kterou popisuje Miovsky (2006) jako obdobu otevieného kodovani
zakotvené teorie. Slovni odpovédi respondentii byly tfidény dle obdobného vyznamu,
obsahu. Vznikaly tak trsy, které byly pojmenovany. Kazdy trs obsahoval ur€ity pocet

odpovédi. Bylo tak opét mozné urcit absolutni a relativni ¢etnost odpoveédi v kazdém trsu.

K ovéreni hypotéz byl uzit test dobré shody chi-kvadrat. Pti statistickém ovéfeni dat je
nejprve zapotiebi formulovat nulovou a alternativni hypotézu. V rdmci nulové hypotézy
je predpokladano, Zze mezi zkoumanymi jevy neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Naopak alternativni hypotéza vyjadiuje piedpoklad, Ze mezi zkoumanymi jevy
statisticky vyznamny rozdil existuje. O pfijeti nebo zamitnuti hypotézy je pii uziti chi-
kvadratu rozhodovano na zidkladé¢ vypoctu testového kritéria x, které se pocita

nasledovné:
_ w(P-0)?
x2=2 —

kde: x — testové kritérium,

P — pozorovana cetnost,

O — o¢ekavana Cetnost

¥ — soucet dil¢ich vysledkll pro kazdé pole Ctyfpolni tabulky (Chraska, 2016,
S. 65-66).

Zvolena byla hladina vyznamnosti 5 %.
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Ovéteni hypotéz vychazelo z nékolika polozek v dotazniku, v nichz méli respondenti
prokazat konkrétni znalosti v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Jednalo se o polozky

15-18 a 20.

V dotazniku byly i dalsi polozky, v nichz byly zjistovany znalosti respondentti z oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi. Jednalo se ovSem o znalost obecnych pojmd, jako je
transkulturalismus, vira nebo narodnostni mens$ina. Lze piedpokladat, ze tyto pojmy
vefejnost zna. Nebylo u nich tedy pfistoupeno k ovérovani ptipadnych rozdilt v ¢etnosti
odpovédi dle vybranych kritérii, zohlednénych ve formulovanych hypotézach. DalSim
divodem, pro¢ tyto polozky nebyly zahrnuty do statistického ovéfeni vysledkl, byl
zpisob jejich formulace: cilem nebylo priméarné zjistit, zda respondenti piesné znaji tyto
pojmy, ale spiSe, jak je vnimaji, co u nich povazuji za dilezité. Primarni tedy u téchto
otazek (€. 57, 12 a 19) nebylo zjistovani spravné odpoveédi. U nékterych téchto polozek
bylo navic mozné uvést vice odpovédi, pti¢emz u nich bylo formulovano i vice spravnych
odpovédi. Nicméné jednalo se téz o dulezité polozky, dokreslujici vyzkumny problém.
V ramci kapitoly ctvrté, kterd obsahuje ptehled zjisténych vysledkl, jsou tak tyto
vysledky analyzovany podrobnégji. Vysledky vztahujici se k t€émto polozkam podavaji
obecny ramec pro urCeni miry znalosti respondentli v oblasti transkulturniho

oSetfovatelstvi.

4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo celkem 167 respondentt. Jednalo se o respondenty, kteti plisobi
jako zdravotni sestry, radiologicti asistenti a zdravotnicti zdchranafi.

Od respondenttl bylo zjiStovano nejvyssi dosazené vzdélani, vek, délka praxe, ale i jejich
naboZenské vyznani. I kdyZ je tato otdzka osobnéjSiho razu, z hlediska vyzkumu bylo

povazovano za dilezité zjistit, do jaké miry je pro tyto respondenty oblast nabozenstvi

dilezita, ¢i jak je z hlediska ptistupu k vife ovlivnéna poskytovana péce.

BliZ$i charakteristika vyzkumného souboru je podana v ramci prezentovanych vysledk.
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5 Vysledky

Vysledky jsou prezentovany dle potadi, v jakém byly v dotazniku uspotfadany jednotlivé
otazky. Nejprve je bliZze charakterizovan vyzkumny soubor. Ddle jsou jiz uvedeny
vysledky jadra dotazniku, které jsou prezentovany v tabulkéch, s rozdélenim odpovédi
dle tii sledovanych skupin respondentd. Pokud respondenti podavali u otazky vice
moznych odpovédi, relativni ¢etnost byla ur€ovéana k celkovému poctu odpovedi kazdé

ze skupin respondenti, nikoliv k celkovému poctu odpovédi.

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Ptehled vyzkumného souboru z hlediska zastoupeni jednotlivych pracovnich pozic je

podan na obrazku 3.
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35 %

18 %

Procenta

VSeobecna sestra  Radiologicky asistent Zdravotnicky
zachranar

Obr. 3 Pracovni pozice respondenti

Zdroj: vlastni

Jak je z obrazku 3 patrné, nejvice byly zastoupeny vSeobecné sestry, kterych bylo
79 (47 %). Dale 58 (35 %) respondentt odpovédélo, ze ptisobi jako radiologicky asistent

a 30 (18 %) respondentd odpovédélo, ze pisobi jako zdravotnicky zachranar.

Respondenti méli také uvést, kolik je jim let. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.
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Tab. 1 Ve&k respondentti

Odpovidi Sestry Radiologicti asistenti Z;;Zi‘;f:;g;:‘
N % N % N %

Méné nez 30 let 21 27 % 16 28 % 9 30 %
3040 let 32 41 % 22 38 % 11 37 %
41-50 let 16 20 % 16 28 % 6 20 %
51-60 let 8 10 % 3 5% 3 10 %
61 avice let 2 2% 1 1% 1 3%
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni

V tabulce 1 si Ize povSimnout, Ze nejvice byli ve vSech sledovanych skupinach
pracovnikil zastoupeni respondenti ve véku 3140 let. Tento vék uvedlo 32 (41 %) sester,
22 (38 %) radiologickych asistenti a 11 (37 %) respondentli. Ve vyzkumném souboru
byli jen 4 respondenti ve v€ku 61 a vice let. Celkové se v€kové rozlozZeni ve vSech

sledovanych skupinach vyrazné nelisilo.
Dale bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani respondentd, viz tabulka 2.

Tab. 2 Vzdélani respondenttl

Radiologicti Zdravotnicti

Odpovédi Sestry asistenti Zichranfi

N % N % N %
Stedni Skola 25 32% 5 9% 4 13%
Vyssi odborna skola 16 20 % 8 14 % 8 27 %
Vysoka skola 24 30 % 36 62 % 9 30 %
Specializa¢ni vzdélani 14 18 % 9 15% 9 30 %
Jiné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni

Celkem 25 (32 %) sester odpovédélo, ze ma pouze stiedni vzdélani jako svoje nejvyssi.
Tato odpovéd’ byla mezi sestrami zastoupena nejvice. U dalSich dvou skupin respondenti
byla nejcastéji uvadéna odpoveéd’ ,,vysoka Skola“, kterou zvolilo 36 (62 %) radiologickych
asistentt a 9 (30 %) zdravotnickych zachranatu. Jinou variantu odpovédi, nez které byly

ptesné specifikovany, nezvolil Zadny z respondent.

Specializa¢ni vzdélani uvedlo 14 (18 %) sester, 9 (15 %) radiologickych asistentii

a9 (30 %) zdravotnickych zachranai.
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Dalsi identifikaéni otazka se tykala délky praxe. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3, z niz
vyplyva, ze ve vSech skupindch respondentli byli nejvice zastoupeni respondenti
s nejdelsi praxi, a to 15 a vice let. Tuto odpovéd’ uvedlo 29 (37 %) sester, 19 (33 %)
radiologickych asistentd a 10 (33 %) zdravotnickych zachranaiti, ovSem stejny pocet
zdravotnickych zachranaia také uvedl 1-4 roky. Minimalni praxi, tj. méné nez 1 rok,

uvedli celkem jen 4 respondenti.

Tab. 3 Délka praxe respondentt

.. Sestry Radiologicti asistenti Z(l'ravotn'i ?tl
Odpovédi zachranari
N % N % N %

Mén¢ nez 1 rok 2 2% 1 2% 1 3%
1-4 roky 21 27 % 13 22 % 10 33%
5-9 let 13 16 % 12 21 % 2 7%
10-14 let 14 18 % 13 22 % 7 24 %
15 a vice let 29 37% 19 33% 10 33%
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni

Posledni identifikacni otdzka se tykala nabozenského vyznani. Respondenti mohli uvést
1 vlastni odpovéd’. Téchto odpovédi vSak bylo malé mnozstvi, proto nebylo pfistoupeno
k metod¢ vytvareni trsu. Vysledky na otazku Jste prislusnikem néjakého nabozenského

vyzndni JSOU uvedeny v tabulce 4.

Tab. 4 Nabozenské vyznani respondentd

.. Sestry Radiologicti asistenti Zd’ravotn’i étl

Odpovédi zachranari
N % N % N %

Rimskokatolické 15 19% 9 16 % 1 3%
Pravoslavi 1 1% 0 0% 4 14 %
Judaismus 0 0% 2 3% 1 3%
Islam 0 0% 0 0% 0 0%
Agnosticismus 2 3% 2 3% 4 13 %
Zadné 59 74 % 43 75 % 20 67 %
Jiné 2 3% 2 3% 0 0%
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni
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Opét bylo zjisténo nejcetnéjsi zastoupeni jedné odpovédi u vSech skupin respondenti.
Jednalo se o odpovéd ,neidentifikuji se s zddnym naboZenskym vyznanim®, v tab.
4 uvedeno zkracené jako zddné naboZenské vyznani. Tuto odpoveéd zvolilo 59 (74 %)
sester, 43 (75 %) radiologickych asistenti a 20 (67 %) zdravotnickych zachranaia.
V ptipadé sester a radiologickych asistentti byla druhou nejéastéjsi odpovédi moznost
»rimskokatolické kiest'anstvi®, kterou uvedlo 15 (19 %) sester a 9 (16 %) radiologickych
asistentll, a jen 1 (3 %) zdravotnicky zachranaf. V ptipad€ zachrandit byla druhou
nejcastéj$i odpoveédi moznost ,,pravoslavné kiestanstvi®, kterou zvolili 4 (14 %)

zdravotniCti zachranafi, ale jen 1 (3 %) sestra, a zadny radiologicky asistent.

Dalsi identifikacni otazky nebyly respondentiim polozeny. Dalsi ¢ast vysledki se tak jiz

vztahuje k jadru dotazniku.

Otazkou ¢. 6 bylo zjistovano, co si respondenti predstavuji pod pojmem transkulturni
oSetfovatelstvi. Respondenti mohli volit vice moznych odpovédi, nebo zvolit vlastni

odpovéd’. Vysledky vztahujici se k této otazce jsou prezentovany v tab. 5.

Celkem bylo ziskano 218 dil¢ich odpovédi, oviem relativni Cetnost byla vzdy ur€ovana
K poctu respondentti v kazdé skupiné respondentli. Za spravné bylo mozné povazovat
prvni dva varianty odpovédi, pficemz jak je patrné z tab. 5., nejcastéji respondenti uvadéli
odpovéd ,,a) oSetfovatelskou péci poskytovanou lidem z riznych kulturnich a etnickych
skupin®, kterou uvedlo 74 (94 %) sester, 52 (90 %) radiologickych asistentti a 19 (63 %)
zdravotnickych zachranait. Druhou odpovéd’ ,,b) oSetrovatelskou péci o pacienty jiného
nabozenského vyznani zvolilo 19 (24 %) sester, 20 (35 %) radiologickych asistenti

a 12 (40 %) zdravotnickych zachranari.
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Tab. 5 Vyklad pojmu transkulturni oSetfovatelstvi

Sestr Radiologicti Zdravotnicti

Odpovidi y asistenti zZichranfi

N % N % N %
Osetrovatelskou péci
poskytovanou lidem 2 74 94 % 52 90 % 19 63 %
ruznych kulturnich a
etnickych skupin.
Osetfovatelskou péci o
pacienty jiného 19 24 % 20 35 % 12 40 %
nabozenského vyznani.
Asimilace 0 0% 3 5% 5 17 %
Nevim, nepamatuji si 1 1% 5 9% 7 23 %
Jiné 1 1% 0 0% 2 7%

Zdroj: vlastni

Vlastni odpovéd’ podala 1 sestra a 2 zdravotniCti zachranafi. Jejich odpovédi byly
nasledujici: ,, Péci o pacienty z jakéhokoli odlisného kulturniho prostredi, nez je to moje
(nabozenstvi, kultura, subkultura...)®, ,, BoZe, dalsi wokeismus a levicdacky vyplod*“
a,,Zacleneni potreb pacientii riznych etnik do nasi bézné os. péce, vnimani rozdili

V oSetrovatelské péci*.

V dalsi otdzce méli respondenti s vyuzitim nabidnutych odpovédi nebo vlastni odpovédi
definovat pojem narodnostni menSina. Opét bylo mozné zvolit vice odpovédi. Vysledky

jsou uvedeny v tab. 6. Celkem bylo ziskano 194 dil¢ich odpovédi.

Tab. 6 Vyklad pojmu narodnostni mensina

Sestr Radiologicti Zdravotnicti

Odpovidi y asistenti zichranifi

N % N % N %
Skuplvnar lidi, Eterl sdileji 0 0% 1 20 0 0%
spole¢né konicky.
Skupina lidi, ktefi sdileji
urcitou narodnostni 62 | 79% | 34 | 59% | 18 | 60%
identitu ve srovnani
s dominantnim etnikem.
Skupina lidi, ktera je
mensinou v dominantnim 22 28 % 32 55 % 22 73 %
etniku.
Jiné 1 1% 1 2% 1 3%

Zdroj: vlastni
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Za spravné bylo mozné povazovat druhou a tieti variantu odpovédi, které byly také
uvadény nejéast&ji. Zadna z téchto variant odpovédi viak neni zcela optimalni definici
narodnostni mensiny, coz ale nebylo zdmérem. Cilem bylo poukazat na to, ze pro
narodnostni mensinu je dllezita narodnostni identita, coz obsahuje moznost odpovédi ,,b)
skupina lidi, ktefi sdileji ur¢itou ndrodnostni identitu ve srovnani s dominantni skupinou®,
coz spravné uvedlo 62 (79 %) sester, 34 (59 %) radiologickych asistentii a 18 (60 %)
zdravotnickych zachranatt. Déle je pro narodnostni mensinu charakteristické, ze se jedna
0 mensinu oproti dominantnimu etniku, coz bylo obsazeno ve variant¢ ,,c) skupina lidi,
ktera je mensinou v dominantnim etniku®, kterou zvolilo 22 (28 %) sester, 32 (55 %)

radiologickych asistentl a 22 (73 %) zdravotnickych zachranafa.

Vlastni odpovéd podal vzdy 1 respondent zkazdé skupiny. Tyto odpovédi byly
nasledujici: ,, Skupina lidi vyznacujici se obdobnym zamérenim, etnickym piivodem,
kulturou, spolecnym jazykem a nizsim spolecenskym postavenim oproti majorité*, Kdy
lze tuto odpovéd sestry povazovat vycCerpavajici definici narodnostni mensinu.
Radiologicky asistent odpovedél ,, nevim “ a zdravotnicky zachranat odpovédél ,, ndrod je

socialni konstrukt .

Dalsi otazka byla koncipovana obdobn¢, pfi¢emz v tomto piipadé méli respondenti

definovat pojem nabozenstvi. Vysledky jsou uvedeny v tab. 7.

Tab. 7 Vyklad pojmu nabozenstvi

o Sestry Rad_lologl_ctl Zd,ravotn’latl

Odpovédi asistenti zachranari
N % N % N %

Systém viry 53 67 % 44 76 % 23 77 %
Vztah Cloveka k 28 35 % 17 29 % 17 57 %
nadpfiirozenému
Vzt.ahv ¢loveka ke své 3 4% 5 30 6 20 %
rodiné
Jednd s 0 mordlni 23 29 % 20 35 % 18 60 %
presvédceni
Jiné 0 0% 1 2% 1 3%

Zdroj: vlastni
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Kromé moznosti ,,c) vztah ¢lovéka ke své rodiné” lze povazovat vSechny varianty
odpovédi za spravné, nebot’ napt. moralka se vztahuje k dobru a pravdé, coz nabozenstvi
reflektuje vlastnim pojetim.

Jak je patrné z tab. 7, nejcasté&ji respondenti volili prvni moznost ,,a) systém viry*, ktera

vvvvvv

a 23 (77 %) zdravotnickych zachranatu.

Vlastni odpovéd podal 1 radiologicky asistent a 1 zdravotnicky zachranaf. Dle
zdravotnického zachranate se jedna o ,, provadeni urcitych ritudlu, modliteb “, odpovéd
radiologického asistenta byla nasledujici: ,, Moralka, hodnota, pokora, ucta, tradice,

zdkony “.

Otazkou €. 9 bylo zjistovano, jaké charakteristiky ma dle minéni respondentd
transkulturni péce v ¢eském zdravotnictvi. Respondenti mohli opét uvést vice moznych
odpovédi, nebo mohli tyto charakteristiky podat vlastnim vyjadienim. Vysledky jsou

prezentovany V tab. 8.

Tab. 8 Charakteristiky transkulturni péce v ¢eském zdravotnictvi

Radiologicti Zdravotnicti
Odpovédi Sestry asistenti Zichranafi
N % N % N %
Kulturni citlivost 48 61 % 32 55 % 15 50 %
Empatie 50 63 % 31 54 % 16 53 %
Rasismus 5 6 % 8 14 % 6 20 %
Diskriminace 7 9% 7 12 % 10 33%
Holisticky piistup 35 44 % 9 16 % 11 37 %
Individualismus 44 56 % 27 47 % 21 70%
Jiné 1 1% 2 4% 1 3%

Zdroj: vlastni

Jak je patrné z tab. 8, respondenti nejcastéji uvadeéli tfi odpovédi, a to kulturni citlivost,
empatii a individualismus. Kulturni citlivost uvedlo 48 (61 %) sester, 32 (55 %)
radiologickych asistent a 15 (50 %) zdravotnickych zachranaiti. Empatii uvedlo
50 (63 %) sester, 31 (54 %) radiologickych asistenti a 16 (53 %) zdravotnickych
zachranait. Individualismus uvedlo 44 (56 %) sester, 27 (47 %) radiologickych asistentti

a 21 (70 %) zdravotnickych zachranari.
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Vlastni odpovéd’ podal vzdy 1 respondent z kazdé skupiny, s vyjimkou radiologickych
asistentll, kdy odpovéd’ ,,jiné*“ zvolili 2 respondenti. Tyto odpovédi byly nasledujici:
., Negativni: preziravost, nadrazenost — predevsim ze strany persondlu, ktery hovori
pouze cCesky*, ,, Tolerance“, ,, Nedokdzu definovat*“, ,, Komunistické teorie nepouzitelné

¢

V praxi... .

Dalsi otazkou bylo zjistovano, jak Casto se pii vykonu povolani setkdvaji respondenti
S vybranymi narodnostmi. U kazdé narodnosti méli zvolit konkrétni ¢etnost. Pokud se
respondenti setkavaji i s jinymi ndrodnostmi, nez které byly uvedeny v tabulce, méli
danou narodnost a Cetnost setkavani se s pacienty dané narodnosti uvést pod tabulku.

V tab. 9 jsou uvedeny vysledky ziskané od sester.

Tab. 9 Zkusenosti sester s vybranymi narodnostmi u pacientl

Odpovidi Nikdy Ziidka Casto Témér denné
N % N % N % N %
Slovenska 2 2% 36 46 % 36 46 % 5 6 %
Ukrajinska 0 0% 21 27 % 42 53 % 16 20 %
Romska 2 2% 21 27 % 44 56 % 12 15%
Vietnamska 9 12% 56 1% 12 15% 2 2%
Jiné 17 22 % 53 67 % 7 9% 2 2%

Zdroj: vlastni

Z tab. 9 je patrné, Ze se sestry nejcastéji setkdvaji s narodnosti slovenskou, ukrajinskou
a romskou, pfi¢emz nejvice byla zastoupena narodnost ukrajinska. S pacienty ukrajinské
narodnosti se 42 (53 %) sester setkava casto a dalSich 16 (20 %) sester se s nimi setkava

témet denné. V tab. 10 jsou uvedeny vysledky pro radiologické asistenty.

Tab. 10 Zkusenosti radiologickych asistentd s vybranymi narodnostmi u pacienti

Odpovidi Nikdy Ziidka Casto Témér denné
N % N % N % N %
Slovenska 0 0% 19 33% 28 48 % 11 19%
Ukrajinska 0 0% 9 16 % 31 53 % 18 31 %
Romska 1 2% 14 24 % 31 53 % 12 21 %
Vietnamska 2 4% 37 64 % 15 26 % 4 6 %
Jiné 12 21 % 32 55 % 9 16 % 5 8 %

Zdroj: vlastni
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Také v tomto piipadé uvadéli radiologicti asistenti, ze se nejcastéji setkdvaji s narodnosti
slovenskou, ukrajinskou a romskou, pfi¢emz nejvice byla podobn¢ jako u sester zastoupena
narodnost ukrajinska. S pacienty ukrajinské narodnosti se 31 (53 %) radiologickych asistentil

setkava Casto a dalSich 18 (31 %) radiologickych asistenti se s nimi setkava témér denné.

Vtab. 11 jsou uvedeny obdobné vysledky pro zdravotnické zachranaie. Zdravotniéti
zachranafi také nejcastéji uvadéli narodnost slovenskou, romskou a nejvice ukrajinskou.
S pacienty ukrajinské narodnosti se 17 (57 %) zdravotnickych zachranaiG setkava Casto

a dalsich 9 (30 %) zdravotnickych zachranait se s nimi setkava témér denné.

Tab. 11 Zkusenosti zdravotnickych zachranatft s vybranymi narodnostmi u pacientd

Odpovidi Nikdy Zridka Casto Témér denné
N % N % N % N %
Slovenska 0 0% 14 47 % 13 43 % 3 10 %
Ukrajinska 0 0% 4 13% 17 57 % 9 30 %
Romska 1 3% 6 20 % 14 47 % 9 30 %
Vietnamska 3 10 % 16 54 % 7 23 % 4 13%
Jiné 14 47 % 13 43 % 2 7% 1 3%

Zdroj: vlastni

V tab. 11 jsou uvedeny vysledky tykajici se ostatnich uvadénych narodnosti, v tomto

ptipadé jiz souhrnné pro vSechny skupiny respondent.

Tab. 12 Zkusenosti respondentil s méné zastoupenymi narodnostmi u pacientd

Sestry Rad_iologi_éti Z(!ravotn,ié.ti
Odpovédi asistenti zachranari
N % N % N %
Arabska 2 3% 3 5% 3 10 %
Bulharska 3 4% 2 3% 4 13 %
Albanska 1 1% 0 0% 0 0%
Srbska 3 4 % 2 3% 0 0%
Ruska 1 1% 3 5% 3 10 %
Polska 8 10 % 7 12 % 5 17 %
Némecka 4 5% 5 9% 6 20 %
Indicka 1 1% 2 3% 3 10 %
Anglicka 1 1% 2 3% 3 10 %
Spanélska 0 0% 3 5% 1 3%
Mongolska 0 0% 1 2% 4 13 %
Jiné 2 3% 9 16 % 10 33%

Zdroj: vlastni
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Respondenti uvadéli vice odpovédi, nez je zachyceno v tab. 12, ov§em mén¢ uvadéné
narodnosti byly slouc¢eny do trsu ,,jiné“. V tomto trsu se jednalo o francouzskou,
»africkou®, ve dvou ptipadech specifikovano jako jihoafrickd a konzskd narodnost. Dale
byly uvadény narodnosti tuniskd, turecka, nizozemska, filipinskd, americka, thajska,

rakouskd, nepalska, arménskd, mad’arska, ¢inska, rumunska, izraelska a moldavska.

Nejvice byla vSemi skupinami respondentii uvaddéna narodnost polska. Tuto odpoved’
podalo 8 (10 %) sester, 7 (12 %) radiologickych asistentii a 5 (17 %) zdravotnickych

zachranafu.

Nejvice byla vS§emi skupinami respondentli uvadéna narodnost polska. Tuto odpoveéd
podalo 8 (10 %) sester, 7 (12 %) radiologickych asistentii a 5 (17 %) zdravotnickych

zachranafu.

Nasledné¢ méli respondenti uvést, jak Casto se béhem své praxe setkavaji s pacienty
vyznavajicimi vybrana nabozenstvi? Respondenti mohli volit vice moznych odpovédi,
nebo opét doplnit 1 miru setkdvani s pacienty vyznavajicimi jind nabozenstvi, nez ktera

byla uvedena v ramci moznych odpovédi.

Tab. 13 Zkusenosti sester s vybranymi nabozenstvimi u pacientti

Odpovidi Nikdy Ziidka Casto TéméF denné
N % N % N % N %
Rimskokatolické 7 9% 31 39 % 37 47 % 4 5%
Pravoslavi 21 27 % 45 57 % 13 16 % 0 0%
Islam 44 56 % 33 42 % 2 2% 0 0%
Judaismus 43 54 % 36 46 % 0 0% 0 0%
Hinduismus 55 70 % 24 30 % 0 0% 0 0%
Jiné 62 79 % 16 20 % 1 1% 0 0%

Zdroj: vlastni

Sestry se nejéastéji setkavaji s pacienty Fimskokatolického nabozenstvi. Castou zkugenost
uvedlo 37 (47 %) sester a tém¢et denné se s pacienty tohoto nabozenstvi setkavaji 4 (5 %)

sestry. V tab. 14 jsou uvedeny vysledky ziskané od radiologickych asistenta.
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Tab. 14 Zkusenosti radiologickych asistentli s vybranymi nabozenstvimi u pacientti

Odpovidi Nikdy Zridka Casto Témér denné
N % N % N % N %
Rimskokatolické 7 12 % 24 41 % 21 37 % 6 10 %
Pravoslavi 14 24 % 31 53 % 10 17 % 3 6 %
Islam 23 39 % 27 47 % 7 12 % 1 2%
Judaismus 27 47 % 29 50 % 2 3% 0 0%
Hinduismus 31 53 % 26 45 % 1 2% 0 0%
Jiné 31 53 % 22 38 % 4 7% 1 2%

Zdroj: vlastni

Také radiologicti asistenti maji nejcastéj$i zkuSenost s pacienty fimskokatolického
nabozenstvi. Castou zkusenost uvedlo 21 (37 %) radiologickych asistenti a témé&f denné
se s pacienty tohoto nabozenstvi setkava 6 (10 %) radiologickych asistentt. V tab. 15 jsou

uvedeny vysledky ziskané od zdravotnickych zachranaia.

Tab. 15 Zkusenosti zdravotnickych zachranaiu s vybranymi nabozenstvimi u pacienti

Odpovidi Nikdy Ziidka Casto TéméF denné
N % N % N % N %
Rimskokatolické 6 20 % 9 30 % 12 40 % 3 10 %
Pravoslavi 8 27 % 16 53 % 5 17% 1 3%
Islam 19 63 % 11 37 % 0 0% 0 0%
Judaismus 16 53 % 14 47 % 0 0% 0 0%
Hinduismus 20 67 % 9 30 % 1 3% 0 0%
Jiné 19 63 % 10 34 % 1 3% 0 0%

Zdroj: vlastni

TéZ v tomto piipadé bylo nejcastéji uvadéno fimskokatolické nabozenstvi pacientt.
Castou zkugenost s pacienty tohoto vyznani uvedlo 12 (40 %) zdravotnickych zachranait

a téme&f denné se s pacienty tohoto nabozenstvi setkavaji 3 (10 %) zdravotni¢ti zachranafi.

Respondenti méli také doplnit, s jakymi dal§imi naboZenstvimi maji zkuSenost. Uvadéno
bylo jen nékolik odpovédi. Buddhismus uvedly 3 sestry a 1 zdravotnicky zachranaf.
Svédky Jehovovy uvedli vzdy 2 respondenti z kazdé skupiny. Dal$i odpovédi uvedeny
nebyly. Néktefi respondenti dopliovali, Ze se na naboZenstvi pacientli neptaji, nebo

nemaji ¢as zjistovat.
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Otazkou ¢. 12 bylo zjistovéano, jakym zpiisobem realizuji respondenti potifebnou
administrativu pii péCi o pacienty jiné narodnosti. Respondenti mohli oznacit vice

odpovédi, ptipadné uvést vlastni odpoveéd’. Vysledky jsou uvedeny v tab. 16.

Tab. 16 Administrativa u pacientt jiné narodnosti

Radiologicti Zdravotnicti
.. Sestry . . . (e
Odpovédi asistenti zachranari
N % N % N %
Ptedem pfipravena
dokumentace v 26 33% 20 35% 6 20 %
konkrétnim jazyce.
Tlumoénik 27 34 % 24 41 % 3 10 %
Prekladatel 45 57 % 25 43 % 15 50 %
Ve sluzbé je vz’dy nékdo, 15 19 % 13 29 0 10 330
kdo se domluvi.
Pacienti podepisuji
dokumentaci v ¢eském 25 32 % 18 31% 14 47 %
jazyce.
Jiné 5 6 % 4 7% 2 7%

Zdroj: vlastni

Ptipravenou dokumentaci v konkrétnim jazyce maji nej€astéji k dispozici radiologicti
asistenti. Tuto odpovéd’ podalo 26 (33 %) sester, 6 (20 %) zdravotnickych zachranait,
u radiologickych asistentt se jednalo o 20 (35 %) respondentti. Radiologicti asistenti maji
také nejcastéji k dispozici tlumocnika (41 %), nejméné zdravotnicti zachranati (10 %),
coz neni piekvapujici, nebot” plisobi v terénu. Naopak moZnost vyuziti prekladace
uvadély nejéastéji sestry (57 %), na druhém misté zdravotniéti zachranafi (50 %). Dale
celkem 10 (33 %) zdravotnickych zachranard, 13 (22 %) radiologickych asistentli
a 15 (19 %) sester odpovidalo, Ze je vzdy ve sluzbé n€kdo, kdo se s pacientem domluvi.
Celkem 25 (32 %) sester, 18 (31 %) radiologickych asistentii a 14 (47 %) zdravotnickych

zachranart odpovédelo, ze pacienti podepisuji dokumentaci v ¢eském jazyce.

Vlastni odpovéd’ podalo minimum respondenti. Odpovédi sester byly nasledujici:
,mluvim anglicky“, ,,mluvim plynné anglicky*, , neresim*“, , obtizné — systéem ruka,
noha*, ,, rukama nohama. Ale v mé praxi pacienti nejsou vetsinou pri védomi “. Odpoveédi
radiologickych asistenti znély: ,, Nejcastéji pouzivané fraze mame vytisknuté v ovladovné
v anglictine...”“ (ovladovna je slangovy vyraz pro mistnost, z niz je ovladan rentgen),

,ovladam anglictinu®, ,, spoluprdce kolegu, lékaru*, , vetsinou anglicky“. Odpoveédi
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zdravotnickych zachranaiti byly nasledujici: ,, Nepodepisuje u nas nic a vyjezdovou

I3

zpravu dostava zdravotnické zarizeni, do kterého pacienta vezu“, ,,u nds je vse v cestiné,

pac nic nepodepisuje “.
Otazka ¢. 13 byla formulovana jako nasledujici tvrzeni: ,,Myslim si, ze délka praxe

ovliviiuje mé povédomi v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi®. Vysledky jsou

uvedeny v tab. 17.

Tab. 17 Nazor, ze délka praxe ovliviiuje povédomi zdravotnika o problematice

Radiologicti Zdravotnicti

Odpovidi Sestry asistenti zichransfi

N % N % N %
Zcela souhlasim 16 20% 8 14 % 7 23%
Spise souhlasim 26 33% 15 26 % 7 23 %
Nemam vyhranény nazor 26 33% 18 31% 10 34 %
Spise nesouhlasim 9 11% 13 22 % 3 10 %
Zcela nesouhlasim 2 3% 4 7% 3 10 %
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni

Jak je patrné z tab. 17, pouze v pripad¢ sester uvedla vice nez polovina téchto respondentt
(53 %), ze se domnivaji, Ze délka praxe ovliviiuje jejich povédomi v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi. Nej¢astéji respondenti ze vSech skupin uvadéli, ze nemaji
vyhranény nazor.

V dal$i otazce méli respondenti uvést, jakd minorita je podle nich ve spole¢nosti

wevr

Respondenti ze vSech skupin nejcastéji uvadéli, Ze se jednd o romské etnikum. Tuto
odpovéd’ uvedlo 73 (92 %) sester, 51 (88 %) radiologickych asistentii a 24 (80 %)
zdravotnickych zachranari. Ve vlastnich odpovédich uvadéli respondenti narodnost
ukrajinskou, ale i ¢eskou, pfipadné byla volena odpovéd ,,nevim“ a jeden respondent

zdliraznoval, Ze je to vzdy individudlni.
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Sestry Rad'iologi'éti Zc!ravotn’ié.ti

Odpovédi asistenti zachranari

N % N % N %
Muslimové 3 4 % 3 5% 4 14 %
Zidé 0 0% 0 0% 1 3%
Romové 73 92 % 51 88 % 24 80 %
Jiné 3 4 % 4 7% 1 3%
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni

K romskému etniku se vztahovala i dal§i dotaznikova polozka, v niz se méli respondenti

vvvvvv

mohli oznacit vice odpovédi, nebo uvést vlastni odpovéd’. Vysledky jsou prezentovany

v tab. 19.

wewvr

Radiologicti Zdravotnicti
. Sestry . . . Ly.
Odpovédi asistenti zachranari
N % N % N %
Skolni dochazka 4 5% 1 2% 1 3%
Zaméstnani 5 6 % 4 7% 2 7%
Rodina 77 98 % 45 78 % 23 7%
Zdravi 14 18 % 11 19% 7 23 %
Prav@elne preventivni 0 0% 0 0% 1 30
prohlidky
Jiné 4 5% 10 17 % 5 17 %

Zdroj: vlastni

V tab. 19 si Ize povSimnout, Ze nejcastéji respondenti spravneé uvadeli, Ze je pro spokojeny

radiologickych asistenti a 23 (77 %) zdravotnickych zachranait. Zdravi bylo uvadéno
na druhém misté. Tuto variantu odpovédi podalo 14 (18 %) sester, 11 (19 %)

radiologickych asistentli a 7 (23 %) zdravotnickych zachranait.

Vzhledem k velmi negativnim vlastnim odpovédim respondentli Ize pouze doplnit,
Ze V rdmci moznosti ,,jiné* byly uvadény napft. finance, socidlni davky, nepracovat. Jeden

respondent odpovédél, ze tolerance, a dalsi zminil: ,, nevim, Ziji ze dne na den “.
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Polozka ¢. 16 byla zaméfena na néabozenstvi. Respondenti méli uvést, v kterém
nabozenstvi je vyzadovano ¢asté omyvani rukou a pravidelné ocisty téla. Vysledky jsou

prezentovany v tab. 20.

Tab. 20 V kterém nabozenstvi je ¢asté omyvani rukou a pravidelna ocista téla

Radiologicti Zdravotnicti
Odpovidi Sestry asistenti zachranafi
N % N % N %
Pravoslavné 11 14 % 6 10 % 1 3%
Judaismus 31 39 % 24 42 % 16 54 %
Svédci Jehovovi 16 20 % 11 19 % 4 13%
Z4dné z vyse uvedenych 21 27 % 17 29 % 9 30 %
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni

Diraz na ¢asté myti rukou nebo pravidelnou ocistu téla lze nalézt ve vice nabozenstvich,
zejména v souvislosti S riznymi ritudly a modlitbami. Kromé vyse vybranych
nabozenstvi l1ze uvést napf. isldam nebo hinduismus. OvSem respondenti méli zvolit
spravnou odpovéd’ z predlozené nabidky a v tomto piipad¢ se mélo jednat o judaismus,
ktery uvedlo 31 (39 %) sester, 24 (42 %) radiologickych asistentdl a 16 (54 %)

zdravotnickych zachranaru.

Nasledné bylo zjistovano, jakych potravin by se respondenti vyvarovali u pacienta

muslimského vyznani. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi.

Tab. 21 Které potraviny by respondenti nepodali muslimskym pacientim

Radiologicti Zdravotnicti
_ Sestry . . . ye
Odpovédi asistenti zachranari
N % N % N %
Veptové maso 68 86 % 46 79 % 22 3%
Hovézi maso 18 23% 13 22 % 4 13%
Kufeci maso 1 1% 1 2% 2 7%
Ryby — tihofi 1 1% 2 4% 6 20 %
Nemaji ’zadne dietni 0 0% 3 50 4 13 %
omezeni

Zdroj: vlastni

U této otazky byly dvé spravné odpovédi, a to vepiové maso a ryby — thofi. Muslimové

mohou jist pouze ryby, které maji Supiny a ploutve. Uhofi sice maji $upiny, oviem ty jsou
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hluboce zarostlé v ki, pokryté slizem, navic nemaji ploutve. Uhofi jsou tedy v islamu

ke konzumaci zapovézeni.

Spravné uvedlo vepfové maso 68 (86 %) sester, 46 (79 %) radiologickych asistentil
a 22 (73 %) zdravotnickych zachranait. Uhote spravné uvedla 1 (1 %) sestra, 2 (4 %)

radiologiCti asistenti a 6 (20 %) zdravotnickych zachranait.

Otazka ¢. 18 byla zaméfena opét na nabozenstvi a byla ve znéni: Oznacte, pro které

nabozenstvi je hlava posvatnou ¢asti téla. Vysledky jsou uvedeny v tab. 22.

Tab. 22 V jakém nabozenstvi je hlava posvatnou ¢asti téla

Radiologicti Zdravotnicti

Odpovédi Sestry asistenti zZichranafi

N % N % N %
Judaismus 6 8 % 7 12 % 5 17 %
Islam 15 19 % 5 9% 4 13%
Buddhismus 46 58 % 36 62 % 15 50 %
Rimskokatolické 3 4% 2 3% 0 0%
Z4dné z uvedenych 9 11 % 8 14 % 6 20 %
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni

Hlava je dllezitd, aZ posvatna ¢ast téla v mnoha naboZenstvich a kulturach. V kiestanstvi
(fimskokatolické cirkvi) je Casto vnimdna jako symbol mysli a ducha, v islamu je
vyznamna z hlediska modlitby a zbozné tcty. V hinduismu je povazovana za nejvyssi
Cast téla, ktera obsahuje duchovni silu Brahman. V buddhismu je centrem mysli
a moudrosti. SoSky Buddhy jsou typické tim, ze je hlava proporéné vétsi oproti jinym

Castem téla, Casto je zobrazovana pouze hlava Buddhy.

Z uvedenych mozZnosti tak méli respondenti zvolit buddhismus, coz ucinilo 46 (58 %)

sester, 36 (62 %) radiologickych asistentii a 15 (30 %) zdravotnickych zachranait.

V ramci otazky ¢. 17 méli respondenti uvést, jaké faktory podle nich ovliviuji
oSetrovatelskou péci o pacienta jiné narodnosti. Opét bylo mozné uvést vice odpovédi.

Vysledky jsou podany v tab. 23.
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Tab. 23 Faktory ovliviiujici oSetiovatelskou pé&i v CR

Sestr Radiologicti Zdravotnicti

Odpovidi y asistenti zZichranfi

N % N % N %
Zdravotni pojisténi 23 29 % 18 31% 11 37 %
Harlvnon,ogram prace na 10 13 % 5 9% 2 7 %
oddéleni
Jazykova bariéra 74 94 % 52 90 % 24 80 %
Nej_lstota,_ jak s témito 49 62 % 30 52 0% 9 30 %
pacienty jednat
St{e’wa ve zdravotnickém 29 37 9% 15 26 % 8 27 0%
zafizeni
Ptistup zdravotnického
personalu k pacientim 39 49 % 28 48 % 13 43 %
odlisné narodnosti
Ptistup zdravotnického
personalu k pacientim 30 38 % 16 28 % 10 33%
odlisného nabozenstvi
Nic z uvedeného 1 1% 2 4% 2 7%
Jiné 1 1% 2 4% 0 0%

Zdroj: vlastni

Nejcastéji byla uvadéna jazykova bariéra. Tuto moznost zvolilo 74 (94 %) sester, 52 (90

%) radiologickych asistentii a 24 (80 %) zdravotnickych zachranait.

Z dalsich faktorti byla vyznamné uvadéna nejistota, jak s témito pacienty jednat, a to
zejména v pripadé sester (62 %) a radiologickych asistentli (52 %), méné zdravotnickymi
zachranati (30 %). Zdravotnicti zachranafi uvadéli velmi casto také pfiistup
zdravotnického personalu k pacientim odlisné narodnosti (43 %), kdy tuto moznost
zvolilo také 49 % sester a 48 % radiologickych asistentli. Zohlednovani nabozenstvi bylo
zminovano méng ¢asto (38 % sester, 28 % radiologickych asistentti, 33 % zdravotnickych
zachranafi. ZdravotniCti zachranafi také oproti dalSim dvéma profesim zdiraznovali
zdravotni pojisténi (37 %), kdy tuto odpovéd podalo jen 29 % sester a 31 %

radiologickych asistentt.

Vlastni odpovéd podali tfi respondenti. Sestra zminovala prostorové uspotradani
a odpovédi radiologickych asistentt byly nasledujici: ,,stud*, ,, Spis pristup pacientii
k nam. Kde je na obou strandch dobra viile, jde vse zviddnout. Agresivni pacienti jsou

na obtiz vsem zdravotnikum i ostatnim pacientiim *.
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Otazka €. 20 byla zamétena na islam. Respondenti mohli i s vyuZzitim vice odpovédi nebo

vlastni odpovédi uvést, na co je dobré dbat pii péci o pacientku islamského vyznani.

Tab. 24 Na co dbat u oSetfovani pacientky islamského vyznani

Radiologicti Zdravotnicti
.. Sestry - - . Ly
Odpovédi asistenti zachranari
N % N % N %
Soukromi 57 72% 39 67 % 23 77 %
Dostatek spanku 0 0% 6 10 % 5 17 %
Pravidla spojena s
komunikaci mezi muzi a 54 68 % 42 72 % 16 53 %
Zenami
Vysettovani lékaiem
vyhradné muzského 12 15% 6 10 % 3 10 %
pohlavi.
Spolecnost rodinnych 36 46 % 14 24 % 16 53 %
prislusnikt
Jiné 2 3% 2 4% 1 3%

Zdroj: vlastni

U této polozky Ize kromé moznosti ,,d) vySetiovani lékarem vyhradné muzského pohlavi®
povazovat vSechny odpovédi za spravné. V kontextu zkoumané problematiky
transkulturniho oSetfovatelstvi vSak byly povazovany za spravné moznosti soukromi
(v tomto piipadé zejména v souvislosti s intimitou, ktera je v islamu velmi dulezita),
pravidla spojena s komunikaci mezi muzi a zenami a spole¢nost rodinnych piislusnikd.
Pravidla komunikace mezi muzi a zenami uvedlo 54 (68 %) sester, 42 (72 %)
radiologickych asistentd a 16 (53 %) zdravotnickych zachrandit. Spolecnost rodinnych
ptislusniki zvolilo 36 (46 %) sester, 14 (24 %) radiologickych asistentt a 16 (53 %)
zdravotnickych zachranaii. Soukromi uvedlo 57 (72 %) sester, 39 (67 %) radiologickych

asistentti a 23 (77 %) zdravotnickych zachranait.

Vlastni odpoveéd’ podaly dvé sestry (,, Cistota téla — omyvani pred modlitbou, p¥i znecisténi
pacienta (exkrementy, krev) provést celkovou koupel®, ,, VysSetiovani osobou stejného
pohlavi, prip. na nezbytnost pritomnosti rodinného prislusnika pri vysSetreni®), dva

«

radiologiCti asistenti (,, VySetreni provadené vyhradne lékarkou. , ,, zapoji se jako ostatni

pacienti*) a jeden zdravotnicky zachranat (,, nezdjem *).
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Otazka ¢. 21 méla podobu tvrzeni, s nimz méli respondenti souhlasit, nebo naopak
nesouhlasit. Vyrok byl nasledujici: Pfi komunikaci s pacientem jiné narodnosti mé

omezuje jazykova bariéra.

Tab. 25 Omezeni jazykovou bariérou pii komunikaci s pacientem jiné narodnosti

. Sestry Rad'iologi'éti Zc!ravotn’igti

Odpovédi asistenti zachranari
N % N % N %

Zcela souhlasim 28 35 % 7 12% 2 7%
Spise souhlasim 38 48 % 28 48 % 10 33%
Nemam vyhranény nazor 6 8 % 8 14 % 4 13 %
Spise nesouhlasim 5 6 % 14 24 % 11 37 %
Zcela nesouhlasim 2 3% 1 2% 3 10 %
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni

Jak je patrné z tab. 25, s vyrokem souhlasilo, tj. zvolilo variantu zcela souhlasim nebo
spiSe souhlasim, celkem 66 (83 %) sester, 35 (60 %) radiologickych asistentti a 12 (40 %)
zdravotnickych zachranati. Vyhranény nazor nemélo 6 (8 %) sester, 8 (14 %)
radiologickych asistentti a 4 (13 %) zdravotnicti zachranafi.

Respondenti se také méli vyjadrit k tomu, jak by feSili problém jazykové bariéry. Volili

z nabizenych moznosti, nebo uvadeli vlastni odpovéd’. Vysledky jsou zachyceny v tab. 26.

Tab. 26 Reseni jazykové bariéry

Radiologicti Zdravotnicti
_ Sestry . . . Lys
Odpovédi asistenti zachranari
N % N % N %
Vyuziti komunikaénich karet 32 41 % 7 12 % 8 27%
Komunikace jinym jazykem 39 49 % 29 50 % 19 63 %
Vyuziti obdobnych pomticek 15 19 % 11 19 % 3 10 %
Vyuziti elektronického 68 86 % 44 76 % 22 73%
prekladace
Pomoc rodinného ptislusnika 43 54 % 37 64 % 16 53 %
Profesionalni tlumocnik 37 47 % 20 35 % 6 20%
Nikdy jsem se s tim nesetkal/a 2 3% 1 2% 2 7%

Zdroj: vlastni

Z vysledkt uvedenych v tab. 26 vyplyva, Ze by respondenti ze vSech tii skupin pfi feseni

jazykové bariéry volili nejcastéji elektronicky pieklada¢, coz uvedlo 68 (86 %) sester,
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44 (76 %) radiologickych asistentl a 22 (73 %) zdravotnickych zachranait. S obdobnou
Cetnosti byla uvddéna komunikace jinym jazykem (49 % sester, 50 % radiologickych
asistentil a 63 % zdravotnickych zachranaill) a pomoc rodinného piisluSnika pacienta

(54 % sester, 64 % radiologickych asistentti a 53 % zdravotnickych zachranait).

Déle méli respondenti uvést, zda se po absolvovani kvalifika¢niho vzdélavani se citi

pfipraveni na péci o pacienty jiné narodnosti. Vysledky jsou prezentovany v tab. 27.

Celkem 44 (56 %) sester souhlasilo (tj. zvolilo moZnost zcela souhlasim nebo spise
souhlasim) s vyrokem, ze po absolvovani kvalifika¢niho vzdélavani se citi Iépe pfipraveni
na péci o pacienty jiné narodnosti. V pfipadé radiologickych asistentli s vyrokem

souhlasilo 16 (27 %) radiologickych asistentt a 8 (26 %) zdravotnickych zachranait.

Tab. 27 Kvalifika¢ni vzd€lavani piipravuje na pé¢i o pacienty jiné narodnosti

Radiologicti Zdravotnicti
Odpovédi Sestry asistenti zZichranafi
N % N % N %
Zcela souhlasim 10 13 % 3 5% 1 3%
Spise souhlasim 34 43 % 13 22 % 7 23 %
Nemam vyhranény nazor 22 28 % 20 35 % 8 27T%
Spise nesouhlasim 12 15% 18 31% 11 37 %
Zcela nesouhlasim 1 1% 4 7% 3 10 %
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni

Podobn¢ se m¢li také respondenti vyjadfit k tomu, zda se citi byt po absolvovani

kvalifikacniho vzdélani pfipraveni na péci o pacienty rizného nadbozenského vyznani.

Tab. 28 Kvalifika¢ni vzdélavani pfipravuje na péci o pacienty rizného nabozenstvi

Odpovédi Sestry R:(slilgtlgr%tlic . Zz‘lﬁ?.vr‘iﬁﬁff l
N % N % N %
Zcela souhlasim 12 15 % 4 7% 0 0%
Spise souhlasim 36 46 % 15 26 % 8 27 %
Nemam vyhranény nazor 24 30 % 20 35 % 8 27T %
Spise nesouhlasim 5 6 % 16 27T % 10 33%
Zcela nesouhlasim 2 3% 3 5% 4 13%
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni
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V ramci této otazky se méli respondenti obdobné jako u ptedchozi otazky vyjadfit
k pfiznivému dopadu absolvovani kvalifika¢niho vzdélavani na péci o pacienty, v tomto
piipadé rtizného nabozenského vzdelani. Souhlasnou odpovéd’, tj. moznost zcela
souhlasim nebo spiSe souhlasim, podalo celkem 48 (61 %) sester, 19 (33 %)

radiologickych asistentli a 8 (27 %) zdravotnickych zachranait.

Zjistovano bylo také, zda je dle respondentt diilezité dale se vzdélavat v problematice péce

o0 pacienty jinych narodnosti. Vysledky odpovédi na tuto otdzku jsou uvedeny v tab. 29.

Tab. 29 Dulezitost vzdélavat se v péci o pacienty jinych narodnosti

Radiologicti Zdravotnicti

Odpovédi Sestry asistenti zZichranafi

N % N % N %
Velmi dilezité 14 18 % 7 12% 3 10 %
Dilezité 51 65 % 21 36 % 13 44 %
Trochu dillezité 8 10 % 16 28 % 7 23 %
Nepovazuji to za dilezité 6 7% 14 24 % 7 23 %
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni

Za velmi dulezité oznacilo dal§i vzdélavani v problematice péce o pacienty jinych
narodnosti 14 (18 %) sester, 7 (12 %) radiologickych asistent a 3 (10 %) zdravotnicti
zachranafi. Nejvice byla vSemi skupinami respondentli uvadéna moznost ,,dtlezité*,
kterou podalo 51 (65 %) sester, 21 (36 %) radiologickych asistenti a 13 (44 %)

zdravotnickych zachranafi.

Nasledné¢ méli respondenti uvést, zda maji zijem o dal§i vzdélavani v oblasti

transkulturniho oSetfovatelstvi.

Tab. 30 Zajem o dalsi vzd€lavani v transkulturnim oSetfovatelstvi

Radiologicti Zdravotnicti

Odpovédi Sestry asistenti zichranafi

N % N % N %
Ano 18 23% 7 12 % 5 17 %
Ne 30 38 % 18 31% 6 20 %
Uvazuji o tom 27 34 % 14 24 % 8 27 %
Vibec ne 4 5% 19 33% 11 36 %
Celkem 79 100 % 58 100 % 30 100 %

Zdroj: vlastni
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Pouze 18 (23 %) sester, 7 (12 %) radiologickych asistentti a 5 (17 %) zdravotnickych
zachranaihi ma zajem o dalsi vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetiovatelstvi. O tomto
dalS$im vzdélavani zatim pouze uvazuje 27 (34 %) sester, 14 (24 %) radiologickych

asistentti a 8 (27 %) zdravotnickych zachranari.

5.2 Ovéreni hypotéz

Jak bylo uvadéno v kapitole 2, formulovany byly dvé hypotézy, které vychdzely
z odpovédi respondentli na otazky €. 15-18 a 20. Zohlednény byly spravné a chybné
odpovédi, kdy byly slou¢eny vSechny spravné a vSechny chybné odpovédi vybranych

skupin respondentii na tyto polozky.
Prvni hypotéza znéla:

H1o: Znalosti o transkulturnim oSetiovatelstvi nejsou odlisné v zavislosti na délce praxe.

H1a: Znalosti o transkulturnim oSetfovatelstvi jsou odliSné v zavislosti na délce praxe.

Vzhledem k nizkému poctu respondentti v nékterych skupinach dle délky praxe byly
respondenti rozdéleni do dvou skupin: prvni tvofili respondenti s délkou praxe méné nez
1 rok az 9 let, druhou skupinu respondenti s délkou praxe 10 a vice let. Pfehled zjisténych
vysledki (pozorovanych a ocekavanych ¢etnosti odpoveédi na uvedené polozky) je podan

v tab. 31.

Tab. 31 Ovéfeni hypotézy H1

Spravné odpovédi Chybné odpovédi
Délka praxe Skuteéna (ofekavana) | Skutecna (ofekivani) Celkem
Cetnost cetnost
0-9 let 297 (285,63) 228 (239,37) 525
10 a vice let 339 (350,37) 305 (293,63) 644
Celkem 636 533 1169

Zdroj: vlastni

Vypocitana hodnota testového kritéria ¢ = 1,802. Kritick4 hodnota testového kritéria chi-
kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 1 stupefi volnosti x%0s(1) = 3,841.

Vypocditana hodnota testového kritéria 1,802 je nizs$i nez kriticka hodnota. Z tohoto
divodu byla zamitnuta alternativni hypotéza a pfijata byla hypotéza nulova (tj. nebyl

zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi proménnymi).
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Na zaklad¢ ovéteni hypotézy H1 lze tvrdit, Zze znalosti o transkulturnim oSetfovatelstvi

nejsou odlisné v zavislosti na délce praxe.
Druhé hypotéza byla ve znéni:

H20: Znalosti o transkulturnim oSetfovatelstvi nejsou odlisné v zavislosti na daném
zdravotnickém oboru.
H2a: Znalosti o transkulturnim oSetfovatelstvi jsou odliSné v zavislosti na daném

zdravotnickém oboru.

Postupovano bylo opét stejnym zpiisobem, tj. zohlednény byly spravné a chybné
odpovédi na otazky ¢. 15-19 a 20, pficemz porovnavany byly odpovédi sester,
radiologickych asistentl a zdravotnickych zachranait. Vysledky (pozorované

a o¢ekavané Cetnosti odpovédi) jsou uvedeny v tab. 32.

Tab. 32 Ovéteni hypotézy H2

Spravné odpovédi Chybné odpovédi
Respondenti Skute¢n4 (ofekdavand) | Skuteéna (ofekdavana) Celkem
Cetnost ¢etnost
Sestry 370 (359,09) 186 (196,91) 556
Radiologicti asistenti 248 (257,69) 151 (141,31) 399
Zdravotni¢ti zachranati 137 (138,21) 77 (75,79) 214
Celkem 755 414 1169

Zdroj: vlastni

Vypocitana hodnota testového kritéria x> = 1,995. Kriticka hodnota testového kritéria chi-
kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 1 stupefi volnosti x%,0s(2) = 5,991.

Vypocitana hodnota testového kritéria 1,995 je nizs§i nez kriticka hodnota. Z tohoto
divodu byla zamitnuta alternativni hypotéza a ptijata byla hypotéza nulova (tj. nebyl

zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi proménnymi).

Na zéklad¢ ovéfeni hypotézy H2 lze tvrdit, Ze znalosti o transkulturnim oSetfovatelstvi

jsou odlisné v zavislosti na daném zdravotnickém oboru.
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6 Diskuse

Cilem vyzkumu bylo porovnani znalosti vybranych zdravotnickych obori v oblasti
transkulturniho oSetifovatelstvi a oSetfovani pacientli vybranych narodnostnich mensin

a nabozenskych skupin.

V ramci koncepce vyzkumu byly formulovany ¢tyfti dil¢i cile vyzkumu. Prvnim dilé¢im
cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou znalosti respondenta v oblasti terminologie
uzivané v ramci transkulturniho oSetrovatelstvi. K DCV1 se v dotazniku vézaly

polozky ¢. 6-8.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti rozumi tomu, co je to transkulturni oSetfovatelstvi.
Znaji vyznam hlavnich pojmu, jako je ndrodnostni mensina. Jejich pojeti nabozenstvi je
ovSem ruznorodé, kdy piiblizné tietina sester a radiologickych asistentii, navic ale i 60 %

zdravotnickych zachranatii si ndbozZenstvi spojuje s moralnim presvédcenim.

Zjisténo bylo, Ze se respondenti nelisSi ve svych znalostech v oblasti transkulturniho
osetfovatelstvi. I kdyz byla zjis§téna mirné vyssi znalost sester oproti radiologickym
asistentiim a zdravotnickym zachranaiim, rozdily byly minimélni, nikoliv stabilni
(vychazely patrné spiSe ze zkusenosti). S vyuzitim chi-kvadratu nebyl zjistén statisticky
vyznamny vliv pfislusnosti k pracovni pozici na zkoumané znalosti v transkulturnim

oSetfovatelstvi.

Na toto téma nebyly dohledany obdobné vyzkumu. Lze vSak doplnit, Ze dle vysledki
vyzkumu Naimanové (2014) se jednotlivé profese (1€kafi, sestry, zdravotnicti zachranaii)
lisi ptipravenosti a zkuSenostmi s pacienty z minorit, coz je dano intenzitou kontaktu
S témito pacienty. Nejvice znalé by mély byt sestry, které se ocitaji v nejintenzivnéjSim

kontaktu s pacienty z minorit.

Problematice transkulturniho oSetfovatelstvi je vénovana dil¢i pozornost v ramci
absolventskych praci. Moravkova (2020) ve své diplomové praci zjistila, podobn¢ jako
bylo zjisténo ve vlastnim vyzkumu, ze délka praxe, ani vySe dosazeného vzdelani
nesouvisi s obezndmenosti sester s péc¢i o pacienty jinych ndrodnosti. Vyzkum byl
proveden na vzorku 321 vSeobecnych sester. Ke statistickému ovéfeni moznych
statistickych zavislosti byl uzit také chi-kvadrat. Mala (2020) ve své diplomové praci,

provedené na vzorku 10 sester formou polostrukturovanych rozhovort, dospéla k ndzoru,
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zZe se sestry setkavaji s tim, Ze mnozi pacienti odliSnych narodnosti kladou zna¢ny diraz
na to, kdo je bude oSetfovat, jak bude probihat oSetiovatelska péce, nebot’ je to pro né
dalezit¢ z hlediska pocitu bezpeci, ale sestry mezi pacienty riiznych narodnosti samy
0 sobé aktivné nerozliSuji. Reaguji na verbalizované potieby pacientll, v rdmci moznosti
je reflektuji, samy vsak soudi, ze je oSetfovatelska péce pro vSechny pacienty shodna,
tedy je podcenovan vliv pfisluSnosti k ur¢ité narodnostni mensiné nebo nébozenské
vyznani pacienta. Zjisténo bylo také, opét podobné¢ jako ve vlastnim vyzkumu, Ze sestry
maji ur¢ité povédomi o riznych narodnostech nebo nabozenstvim, informace jsou kus¢,
predevs§im ale nejsou prevadény do praxe. Sestry napt. védély, ze mezi ukrajinskymi
pacienty je vyrazn¢ zastoupeno pravoslavi, ale nevédé€ly, jak tuto skutec¢nost zohlednit

V ramci poskytované péce.

Zcela jisté Ize nékteré informace ziskavat ,,za pochodu®, ovSem pfii oSetfovani pacientti
mnohdy nezbyva sestram Cas na zjiStovani potfeb pacientll. Jedno nevhodné gesto,
poznamka apod. mohou zasadné a velmi negativné ovlivnit spolupraci pacienta, pokud
tento nevnima u sestry pfijeti, empatii a zdjem o jeho osobu. Jak prokdzali v iranském
vyzkumu Amiri et al. (2016), zdravotnici se potykaji v praxi s transkulturnimi problémy.
Ty se objevuji jiz v uvodnim kontaktu, kdy je nutné od pacientt ziskat ur¢ité informace,
ale také jim je predat. Jestlize neni zdravotnik schopen relativné plynule s pacientem
komunikovat, je ztracen Cas, ale také mohou byt nékteré informace zkresleny. Vitali et al.
(2022) uvadéji jazykovou bariéru jako jeden z hlavnich problémi transkulturniho
oSetrovatelstvi. Amiri et al. (2016) zmiiuji konkrétni piiklady nedorozuméni, které se
odrazely ve Spatné poskytnuté oSetfovatelské péci (pacient si stézoval na problémy
s libidem, zdravotnici se domnivali, Ze si pacient sté¢Zuje na bolesti zad). Problémy
nastavaly i v souvislosti s odlisnymi kulturnimi vyznamy ur¢itych jevi. Z vyzkumu také
vyplynulo, Ze tyto problémy nasledné vedou k nizké divéte viici zdravotnikiim ze strany
pacientd, ale do jist¢ miry i1 ze strany zdravotnikli vii¢i pacientlim, které vyplyvaji
z neznalosti a nejistoty. EI-Messoudi et al. (2023) zjistili obdobné problémy na vzorku
Spanélskych sester, poukazuji na dulezitost vzdélavani zdravotnikti v problematice
transkulturniho oSetfovatelstvi. Autofi uvadéji, Ze se situace 1i8i v riznych zemich.
Ve Spanélsku je profesni pfiprava v tomto ohledu piznivéjsi nez v Latinské Americe,

V niz je toto téma témet opomijeno.
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jakymi zkuSenostmi jsou ovlivnény znalosti
respondenti v oblasti transkulturniho oSetifovatelstvi. K DCV2 byly pfifazeny otazky
¢.9-12, 14, 21-22.

Pro transkulturni péci v ¢eském prostredi je dle respondentii charakteristickd zejména
kulturni citlivost, empatie, holisticky pfistup, ale téz pfistup zohlediiujici jedinecnost
kazdého cloveéka. Respondenti pfevazné negovali, ze by se vramci poskytované
oSetrovatelské (nebo lékaiské) péce objevovala v ¢eském prostiedi diskriminace nebo
rasismus, nicmén¢ tyto jevy se v ném zejména dle zdravotnickych zachranati objevuji.
Ttetina zdravotnickych zachranaiti zminovala diskriminaci, pétina zdravotnickych
zédchranatt uvadéla rasismus. V Setfeni Skopanové (2010) byl zjistén nevhodny piistup
sester k pacientim romského etnika, ktery do zna¢né miry naplioval znamky rasismu,
pricemz 1 samotni romsti pacienti, kteti byli do tohoto vyzkumu zahrnuti, zminovali
rasistické projevy sester, kdy tuto zkuSenost uvedla téméi pétina oslovenym romskych

pacientql.

Transkulturni oSetfovatelstvi poskytované respondenty je zaloZeno zejména na jejich
zkuSenostech s pacienty slovenské, ukrajinské a romské narodnosti, pficemz zejména
ukrajinska narodnost byla uvadéna Casto, v ndvaznosti na migraci Ukrajincti v dasledku

valky na Ukrajiné. SpiSe vyjimecné se respondenti setkavaji s pacienty jinych narodnosti.

Zatimco narodnost pacientii dokazali respondenti uvést bez vétSich problémi, v piipade
nabozenstvi bylo ziejmé, ze respondenti tuto charakteristiku pacientt piili§ nezohlednuji,
tedy ani se na ni nezaméfuji, ani ji patrné pfili§ nereflektuji v rdmci poskytované
oSetfovatelské (transkulturni) péce. Respondenti se bézné setkavaji s pacienty
fimskokatolického nebo pravoslavného nabozenstvi, ovSem v tomto piipadé lze spise
uvazovat o tom, Ze prifadili toto naboZenstvi k mnoha pacientlim, aniz by méli povédomi
0 tom, Ze dané nabozenstvi vyznavaji. Respondenti v ramci vlastnich vypovedi uvadéli,
Ze naboZenstvi pacientll nezjiStuji, nemaji Cas, ale ani potiebu tento aspekt znat. Toto
zjisténi je v souladu s vysledky vyzkumu Hradilové (2012), ktera podobné prokazala, ze
1 kdyz sestry povazuji ndboZenstvi a spiritualitu u pacientii za diileZité, v praxi nemaji ¢as

veénovat se této problematice ve vEétsi mire.

Za pozornost stoji, jakym zpiisobem feSi respondenti administrativu u pacientil jiné

narodnosti, ve smyslu zvladnuti poskytnuti nebo ziskani potiebnych informaci i ptes
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existujici jazykovou bariéru. Kladné lze hodnotit pfistup uvadény radiologickymi
asistenty, ktefi maji Castéji nez sestry nebo zdravotniCti zachranafi moZznost vyuzit
tlumocnika. Situaci maji snazSi zdravotniCti zachranafi, ktefi nepottebuji fesit
administrativu s pacienty, vSe pfechdzi na zdravotnické zafizeni, do kterého pacienta
pfivezou. Pfiblizn¢ jen tietina sester a radiologickych asistentl, a jen pctina
zdravotnickych zachranait, uvadéla, ze maji k dispozici pro pacienty piedem piipravenou
dokumentaci v konkrétnim jazyce. Nejedna se o dobrou praxi, ¢emuz je vénovana

pozornost v ramci doporuceni pro praxi.

Podobn¢ negativné 1ze hodnotit zjisténi, ze 83 % sester, 60 % radiologickych asistentli
a40 % zdravotnickych zachranaiti jsou v komunikaci s pacientem jiné narodnosti
omezeni jazykovou bariérou. Tyto situace vétSinou feSi vyuzitim elektronického
prekladace, tedy v zasad¢ si pomahaji sami, nebot’ lze predpokladat, ze vyuzivaji volné
dostupné sluzby nebo aplikace na internetu, které slouzi timto zptisobem. Necela polovina
sester vSak uziva 1 komunikacni karty. Sestry oproti zdravotnickym zachranaifim nebo
radiologickym asistentim pochopitelné vice komunikuji s pacienty, jsou tedy na tyto
pripady vybaveny, ovSem to se tyka pouze necelé poloviny oslovenych sester (41 %).
Respondenti se tak spoléhaji kromé elektronickych prekladact na vlastni znalost ciziho
jazyka, castéji pak na pomoc blizkych pacientii, coz také neni vhodnéd praxe.
Respondentiim se tedy nedostava potiebného zdzemi pro komunikaci s pacienty odlisné
narodnosti, coz mize byt v praxi 1 zdravi ohrozujici. Jazykova bariéra je dle Setfeni

Hradové (2019) nejvétsi prekazkou v poskytovani péce pacientiim z minorit.

Za pozornost stoji vysledky vyzkumu Li et al. (2022), tykajici se faktord, ovliviiujicich
ptitomnost piedsudkill a stereotypli u zdravotnikd. Zjisténo bylo, Ze maji pfiznivy vliv
delka praxe, vyssi vek, ale také financni ohodnoceni, kariérni postup na to, jak se
zdravotnici vnimaji jako kompetentni k oSetfovani pacientli zrGznych minorit.
Ve vlastnim vyzkumu bylo zjiSténo, ze délka praxe nemd vliv na obezndmenost
zdravotniki v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. To miiZze byt dano pomérné nizkym
kontaktem ceskych zdravotnika s pacienty riiznych narodnosti, ndbozenskych vyznani,
etnik. Jak bylo prokdzano ve vlastnim vyzkumu, respondenti maji zkuSenost zejména
S pacienty slovenskymi, ukrajinskymi a romskymi. Nemohou tak své piipadné znalosti

podpofit zkuSenostmi, které nepiindsi ani delsi praxe ve zdravotnictvi.
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Vzdélavani v transkulturnim oSetfovatelstvi miize mit mnoho podob. Nékdy byva
soucasti kurikula, jindy se jedna o volitelny predmét. Osvédcuje se praktické zaméieni,
tj. rizné simulace, debaty, pfipadové studie, zazitkové uceni, sdileni zkusenosti (Tosun,
2021). Yava et al. (2023) piiblizuji jimi vyvinuty nastroj, ktery lze vyuzivat v rdmci
vzd€lavani v transkulturnim oSetfovatelstvi k hodnoceni urovné znalosti v tématu,

kulturné citlivé komunikace, dosazenych kulturnich kompetenci apod.

Nuuyoma et al. (2024) poukazuji také na diilezitost reflexe vlastnich pocitii a postoju
U zdravotnikd vic¢i pacientim ridznych nérodnosti, etnika nebo vyznévajici urcité
nabozenstvi. Téma vlivu vlastni zkuSenosti na realizaci transkulturniho oSetfovatelstvi
bylo pfedmétem tietiho dil¢iho cile, v némz bylo zjist'ovano, jakymi zkuSenostmi jsou
ovlivnény znalosti respondentii v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. K DCV2

byly pfifazeny otazky ¢. 9-12, 14, 21-22.

Vétsina respondenti spravné uvedla, Ze je pro Romy nejdileZit&jsi rodina, u Zidd je
dualezité casté omyvani rukou a pravidelnd ocista téla, dobra byla znalost také stravovani
muslima, ktefi nepfijimaji vepfové maso. OvSem jen vyjimecné respondenti uvadeéli,
ze muslimové nejedi uhote, tedy velkou ¢ast ryb. Ptiblizné pétina respondentii nespravné
uvadéla jako zakazané hoveézi maso. Vice nez polovina respondenti také spravné
identifikovala buddhismus jako néboZenstvi, v némz je povazovédna za posvatnou ¢ast
téla hlava. Kladné lze také hodnotit znalosti respondentli o zachazeni s muslimskymi
pacientkami, ve smyslu vySetfovani Zenou a umoZznéni rodin€¢ participovat

na poskytované péci.

S vyuzitim chi-kvadratu bylo prokdzano, ze se mira znalosti respondenti nelisi ani
Vv zavislosti na pracovni pozici, ani na délce praxe. Jako dileZité se jevi spiSe vzdélavani
Vv této problematice, které ovSem neni u oslovenych respondentd idedlni. Z vypoveédi
respondentli bylo ziejmé, ze nckteré odpovédi spise tipovali, byli také do jisté miry
ovlivnéni svymi zkuSenostmi, ale i pfedsudky a stereotypy, coZ se véazalo zejména
K ptislusnikim romského etnika, vi¢i nimz vystupovali mnozi respondenti negativng,
ve smyslu generalizace (Romové nechtéji pracovat, chtéji jen pobirat socialni davky).
Skopanova (2010) téZ ve svém vyzkumu zjistila tendenci oslovenych zdravotniki
ke generalizaci ¢i stereotypim. Tento pfistup snizuje davéru romskych pacientd

k osetfujicim zdravotnikim. Také v Setfeni Hradové (2019) bylo prokazano,
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ze zdravotnici, dokonce vice nez polovina zdravotnikl, zaujimd piedsudky vuci

pacientim jiné narodnosti, etnika ¢i kultury.

Sami respondenti také nepfisuzovali subjektivné délce praxe vétsi vyznam, z hlediska
zvySeni povédomi zdravotnika o transkulturnim oSetfovatelstvi. To mize byt dano i tim, ze

se s pacienty n¢kterych narodnosti nebo nabozenského vyznani setkavaji spise vyjimecne.

Ve vlastnim vyzkumu byl zjistén urcity vliv pfedsudkii a stereotypii nékterych
zdravotniki vii¢i romskému etniku, tedy 1 romskym pacientiim. Tyto negativni postoje
by si méli zdravotnici zvédomovat, a paklize nejsou schopni se jich vzdat, méli by velmi
dbat na to, aby se nepromitaly do jejich pfistupu k pacientim. V souvislosti s tim stoji za
pozornost vyzkum provedeny na vzorku 317 studentd oSetfovatelstvi, provedeny
vV Ankafe, jehoz autory jsou Tosun a Sinan (2020), kteti prokézali, Ze vzdé&lavani
v problematice transkulturniho oSetfovatelstvi umoziuje snizit existujici predsudky
a stereotypy viéi minoritam. Cerveny et al. (2022) uvadgji, e si mnohdy zdravotnici
nejsou védomi toho, Ze zaujimaji predsudky vici n€kterym minoritdm. Autofi oznacuji
tyto predsudky jako mikro-rasistické postoje. V praxi dochazi k tomu, Ze tito zdravotnici
vyrazné rozliSuji mezi ,,my* a ,,oni*, nedokazou se postavit proti rasistickym poznamkam
kolegli. V ramci oSetfovatelské péce pak dochdzi k urcitému respektovani pacienta,
ovSem jen do jisté miry. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce jsou pak malo ochotni
zohledinovat potteby pacientll z minorit. Vaismoradi et al. (2022) na zéklad¢ realizované
prehledové studie poukazuji na to, projevy rasismu mivaji v praxi podobu spiSe
negativnich rasistickych projevii neZ ptfimo nezdvofilych rasistickych poznamek.
Zaroven vSak autofi zminuji, ze si zdravotnici tyto postoje prenaseji do praxe i z jejich
pfedchoziho vzdélavani. Urcity rasismus miZe byt sdileny velkou casti vefejnosti,
podporovany, at’ jiz védome nebo nevédomé, politiky, profesory. Timto zpiisobem je pak

dany postoj legitimizovan.

V ptipad¢ vlastniho vyzkumu je mozné uvazovat o existenci tohoto jevu vii€i romskym
pacientim. Romové éeli v CR diskriminaci a zdravotnici, ktefi se vyzkumu zéastnili, se
mnohdy nezdrahali vyjadiovat se pravé vici témto pacientim negativné, ve smyslu
projevu rasistickych predsudkii. Lze piedpokladat sdileni téchto predstav na pracovistich,

ve vyjezdovych skupinach. Do jisté miry pak mize dochazet k tomu, ze se tyto predsudky
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objevuji i vchovani zdravotniki vi¢i romskym pacientim, k nimz nemusi byt

zdravotniky zaujiman spravedlivy, nediskriminujici pfistup.

Cerveny et al. (2022) na zakladé uziti metody PRISMA analyzovali $est studii vénujicich
se problematice transkulturniho oSetfovatelstvi. Identifikovali pét hlavnich oblasti,
kterym je zadouci vénovat pozornost. Jednd se o nedostatek kulturnich znalosti, jazykové
bariéry, mikrorasismus, nedostatek Casu na pacienty, ucast na Skoleni ¢i obecné

vzdélavani v tématu, s ¢imz souvisi kulturné kompetentni péce poskytovana pacientiim.

Jak vyplynulo z Setfeni provedeného formou hloubkovych rozhovort s 20 sestrami,
vzdelavani v transkulturni problematice ma tfi hlavni piinosy: zdravotnici ziskaji
pottebné znalosti a idedlné 1 dovednosti. Mohou si ale také uvédomit své vlastni postoje,
pocity vici pacientim z riznych mensin. Mohou ménit zpisob mysleni, ziskat novy
pohled na vlastni komunika¢ni postupy. Pacientim se dostdva kvalitn€jsi péce,
zohlediujici i jejich kulturni a dalsi potfeby (Kaihlanen et al., 2019). Podobn¢ také Lyeva-
Moral et al. (2023) na zaklad¢ realizované piehledové studie uvadéji, ze ziskavani
zkuSenosti s transkulturnim oSetfovatelstvim neni zdlezitosti linedrni. Jednd se
0 komplexni proces, k jehoz komponentam patii kromé ziskani potiebnych znalosti také
uvédomeni si vlastnich postojl, zdjem zménit svij ptistup k odliSnym kulturam, etnikim,

naboZenstvi, coz souvisi i s pozitivnim postojem k péci o tyto pacienty.

Téma postoji vici pacientim z minorit bylo reflektovdno v ramci ¢tvrtého dil¢iho cile
vyzkumu, kterym bylo identifikovat postoj respondentid k transkulturnimu

oSetirovatelstvi. K DCV4 se vazaly otazky ¢. 13, 19, 23-26.

Celkem 62 % sester, 52 % radiologickych asistentli a 30 % zdravotnickych zachranait
uvadélo, ze je oSetfovatelska péfe o pacienta jiné narodnosti ovlivnéna nejistotou
zdravotnika, dle 94 % sester, 90 % radiologickych asistentti a 80 % zdravotnickych
zachranait ma vyznamny vliv jazykova bariéra. Dalsim faktortim, jako je harmonogram
prace na oddéleni, zdravotni pojiSténi nebo strava ve zdravotnickém zafizeni, byl

respondenty pfic¢itan mensi vliv.

Respondenti ze vSech tfi skupin se tedy shodovali v tom, Ze kvalita transkulturniho
oSetfovatelstvi zavisi pfimo na zdravotnikovi. Za klicové povazuji respondenti schopnost

domluvit se s pacientem a téz mit urcitou jistotu s poskytovanou pé¢i u téchto pacientu,

kterd se tedy odviji primarné od znalosti, dale téZ od zkuSenosti. Tato zjiSténi jsou
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v souladu s vysledky Hradové (2019), dle které by si méli zdravotnici uvédomovat sviij
postoj K pacientim z minorit, nebot’ tento postoj se promita do realizace oSetfovatelské
péce, pacienti si jej jsou védomi.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze absolvovani kvalifikaéniho vzdélavani respondentiim
ptili§ nepomohlo k tomu, aby byli 1épe ptipraveni na poskytovani péce pacientim jiné
narodnosti. Limitem vyzkumu je absence zjistovani, o jaké kvalifikacni vzd€lavani se
jednalo, do jaké miry v ném bylo zastoupeno transkulturni oSetfovatelstvi. Lze se pouze
domnivat, Ze toto zastoupeni bylo nedostatecné. O néco 1épe, nikoliv vSak vyrazné,
pomohlo respondentim kvalifikaéni vzdélavani pfi péci o pacienty ruznych

naboZenskych vyznani.

Za pomé&rné& zasadni lze povazovat vysledky na posledni dvé otazky dotazniku. Celkem
83 % sester povazuje za dulezité nebo velmi dulezité dale se vzdélavat v problematice
péce o pacienty jinych narodnosti. Stejného ndzoru bylo jen 48 % radiologickych
asistentd a 54 % zdravotnickych zachranait. Rozdily mohou byt dany intenzivnéj$im
kontaktem sester oproti dal§$im dvéma profesim s pacienty jinych narodnosti. Pfestoze
vyzkumem byly zjiStény nedostatky respondentii v problematice transkulturniho
osetfovatelstvi, jen 23 % sester, 12 % radiologickych asistentti a 17 % zdravotnickych

zachranait uvedlo, ze maji z4jem o dalsi vzd€lavani v této problematice.
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7 Zavér

Cilem prace bylo piiblizit souCasny stav transkulturniho oSetfovatelstvi v ceském
zdravotnictvi pohledem vybranych skupin zdravotnikt. Cilem vyzkumu bylo porovnani
znalosti vybranych zdravotnickych oborti v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi

a oSetfovani pacientll vybranych narodnostnich mensin a nabozenskych skupin.

P4

Stanovené cile 1ze povazovat za naplnéné. V teoretické ¢asti prace byla podéna stru¢na
charakteristika transkulturniho oSetfovatelstvi. Popsany byly vybrané skupiny pacient
odlisSnych narodnosti nebo naboZenského vyznani, s nimiz se lze nejCastéji setkat
v ¢eském zdravotnictvi. Pfiblizeny byly také tii zdravotnické profese, a to profese
vSeobecné sestry, radiologického asistenta a zdravotnického zachranare, véetné struéného
vhledu do zastoupeni transkulturniho oSetfovatelstvi v rdmci vzdéldvani v danych

oborech.

V praktické casti byl popsan realizovany vyzkum, kterého se zucastnilo 79 sester,
58 radiologickych asistenti a 30 zdravotnickych zachranaiti, kterym byl administrovan

dotaznik vlastni konstrukce.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jsou osloveni zdravotnici v zékladni rovin€ obeznameni s tim,
co obnasi transkulturni oSetfovatelstvi. Znaji zakladni pojmy, maji urcité povédomi
0 tom, jaké jsou zvyky a potteby vybranych néarodnostnich skupin, méné jsou jiz
obeznameni se specifiky naboZenského vyznani. Respondenti uvadéli, Ze se na tuto oblast
nezamétuji, nebot’ neni pro realizaci oSetfovatelské péce dulezitd, nebo na ni nemaji

dostatek cCasu.

Zdravotnicti zachranafi se do jisté miry lisili od zastupct dalSich dvou profesi. V terénu
poskytuji neodkladnou péci, pacienta oSetii, nasledné transportuji do zdravotnického
zatizeni. Nesepisuji s nim tedy zadné dokumenty, jejich komunikace s pacienty je
omezend. Vypovidali tak o tom, Ze se s pacienty nepotiebuji vyraznéji dorozumivat,
mnohdy pacient ani neni pfi plném védomi apod. Zaroven vSak zejména tito respondenti,
resp. néktefi z nich, vykazovali urcité negativni postoje az pfedsudky vici pacientim

romského etnika.

Kulturni kompetence respondentti vychazi spise ze zakladniho, malo systematicky

pojatého vzdélavani, opfeného o omezené zkuSenosti se zastupci rtiznych ndrodnosti,
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etnik, nabozenskych skupin. Respondenti maji zkuSenost zejména s pacienty

slovenskymi, ukrajinskymi a romskymi.

Nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv délky praxe, ani piislusnosti ke konkrétni
profesi, na =znalosti respondentli v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Sami
respondenti uvadeli, ze délka praxe nema vyrazn€j$i vliv na znalosti kulturniho
oSetrovatelstvi, nepomohlo jim v tomto ohledu ani kvalifika¢ni vzdélavani. I kdyz vétSina
respondentt ze tii sledovanych skupin uvadéla, Ze je dilezité vzdélavat se v problematice
transkulturniho oSetfovatelstvi, jen minimum z nich uvedlo, Ze si budou zvySovat znalosti

Z této oblasti.

Vysledky nelze zobecnit. Jsou vSak v souladu se zjiSténimi jinych vyzkumi. Ptestoze
panuje relativni shoda odbornikti i pracovnikll v praxi na tom, ze je dilezité zohlednovat
ve zdravotni péci transkulturni oSetfovatelstvi, stale neni dostatecné zajisténo vzdélavani
zdravotniki v této oblasti, sami zdravotnici nepocituji vyraznéjsSi potfebu se touto
problematikou vice zabyvat. Tento piistup vSak bezesporu neni vhodny, a to i vzhledem
ke skutecnosti, ze 1ze ptedpokladat stale vétsi zastoupeni pacientli riznych narodnosti,
etnik ¢i nabozenského vyznani v ¢eském zdravotnictvi. Zdravotnici musi byt schopni
nejen optimalné s témito pacienty komunikovat, ale téz je ziskat ke spolupraci. To

bez dobré znalosti a dodrZovani transkulturniho oSetfovatelstvi nelze.

Lze shrnout, ze osloveni respondenti znaji v obecné rovin€ problematiku transkulturniho
oSetrovatelstvi. Ve své praxi vénuji pozornost narodnosti pacienti, odliSnostem z hlediska
etnika nebo nabozenstvi, nicméné nabozenska vira neni ¢asto zjiStovana, neni tedy ani

reflektovéna v ramci poskytované péce.

Prokazéana byla znalost respondentti hlavnich termint, které jsou spojeny s transkulturnim
oSetrovatelstvim. Odlisnosti se tykaly zejména oblasti ndboZenstvi, na které respondenti
ze tii sledovanych skupin nahlizeji odlisné€. Lze doplnit, ze vice nez Ctvrtina respondentt
se k zadné vife nehlési, coZ neni piekvapujici, nebot’ v ceské spole€nosti je silné
zastoupen ateismus.

Transkulturni oSetfovatelstvi si respondenti spojuji pfedevSim s nutnosti pfistupovat
Kk pacientim z minorit citlivé, empaticky, vyznamny je holisticky piistup, ale také
individualni pfistup ke kazdému pacientovi. Pfesto bylo zjiSténo, Ze se u nckterych

respondentll objevuji rizné piedsudky ¢i stereotypy vici vybranym minoritnim
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skupinam, piedevsim vici pacientim romského etnika. Jak bylo téz uvadéno, nejednd se
ovSem o specifikum tohoto vyzkumu. Ceska spole¢nost zaujima vic¢i Romim mnohdy

negativni postoj, ktery se tedy tyka i zdravotnikti, byt’ pochopitelné nikoliv vSech.

Respondenti maji zkuSenost predev§$im s poskytovanim péce pacientim narodnosti
slovenské, ukrajinské a romské narodnosti. SpiSe vyjimecné se respondenti setkavaji
S pacienty jinych narodnosti. Pokud maji zkuSenost s jinymi narodnostmi, jednad se
0 narodnosti napfi¢ kontinenty. Pfevazovala narodnost polska, dale némecka, bulharska,

stbska, nebo i piislusnici africkych zemi.

Z hlediska nébozenstvi se respondenti setkdvaji zejména s pacienty fimskokatolického
nebo pravoslavného nabozenstvi. Pfesto dokazali spravné uvadeét, jaka jsou specifika pii

oSetfovani pacientl s isldmskym, zidovskym ¢i buddhistickym vyznanim.

V praxi Celi respondenti riznym bariéram pii oSetfovani pacientll z minorit. Dominuje
bariéra jazykova, kterd je v soucCasné dob¢ nejcastéji feSena s vyuzitim raznych
elektronickych ptekladacl. Zcela jisté by bylo vhodné, aby se posilila jazykova
vybavenost zdravotniki, ale téz aby byly na pracovistich k dispozici tlumoénici, nebo

alespon potfebné materialy pro pacienty v riznych jazykovych verzich.

Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve znalosti respondentti z hlediska délky
praxe, ani z hlediska ptisobeni v rdmci konkrétniho zdravotnického oboru. S vyuzitim
chi-kvadratu bylo potvrzeno, Ze znalosti o transkulturnim oSetfovatelstvi nejsou odliSné
v zévislosti na délce praxe a dale Ze znalosti o transkulturnim oSetfovatelstvi nejsou

odlisné v zavislosti na daném zdravotnickém oboru.

Za pozornost stoji, Ze respondenti nemaji pfili§ velky zajem vice se vzdélavat
V problematice transkulturniho oSetfovatelstvi. Vyjimku ptredstavovaly sestry, které
vétSinou zaujimaly pozitivni postoj ke vzdélavani v problematice transkulturniho

oSetfovatelstvi.

Nezédjem velké ¢asti respondentii o vzdélavani v dané problematice 1ze hodnotit velmi
negativné. Lze ocekdvat stdle vEtSi ndrlst pacientd z riznych menSin v ceském
zdravotnictvi. Sestry musi dobfe znat specifika riznych minorit, aby mohli zajistit

optimalni a vysoce profesiondlni péci. Neznalost miize vést 1 k ohrozeni zdravi pacienta.
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Je tedy zifejmé, ze i v Ceském zdravotnictvi lze mnohé v oblasti transkulturniho

oSetrovatelstvi zlepsit. Déle v textu jsou uvedena doporuceni pro praxi.

Zcela jisté by bylo vhodné na tuto praci navazat dalSim vyzkumnym Setfenim, v némz by
byla vénovana pozornost napf. tomu, jak je vramci kvalifikacniho vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikll zastoupeno transkulturni osetfovatelstvi, téz jak
je tato problematika zastoupena v ramci vysokoskolského vzd€lavani, piipravujiciho
do praxe budouci sestry, radiologické asistenty a zdravotnické zachranafe. Tato data

nejsou dostupnd, zaroven jsou klicova pro zlepseni soucasného neptiznivého stavu.

Pro samotné respondenty mohlo byt piinosem uvédomit si, jak pfistupuji k pacientim
jinych néarodnosti, kultur. Mohou tak zlepsit své kulturni kompetence. Prace mize byt

pfinosna i pro zajemce o toto vyznamné, ovSem stale opomijené téma.

7.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi se tykaji zejména tii oblasti. Jednd se o zlepSeni kulturnich
kompetenci zdravotnik, reflexi vlastnich postoji, pocitti a hodnot ve vztahu k minoritam

a dale zasady jednani s pacienty z riiznych mensin.
V oblasti zlepSeni kulturnich kompetenci zdravotnikii 1ze doporucit zejména nasledujici:

1. Zdravotnici by méli mit sami zajem zlepsit své znalosti a dovednosti v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi. M¢li by tedy byt schopni také apelovat
na nadfizené, aby se jim dostalo v této oblasti potiebného vzdélavani. Jednat se
muze o riizné prednasky, workshopy, nebo i vénovani se vymén¢ zkusenosti a rad
Vv ramci pravidelnych porad, alespon jednou mésicné;

2. Zdravotnici by méli byt sami iniciativni v dané oblasti. Jestlize v rdmci vykonu
prace zaziji situace, které jsou problematické, v nichZ si nebyli jisti pfi jednani
S pacientem jiné narodnosti, etnika, kultury apod., m¢li by pozadat o supervizi,
nebo intervizi, aby ziskali vétsi jistotu;

3. Vzdélavani lze povazovat za klicové zhlediska poskytovani kvalitni
a profesionalni péce. Zdravotnici se nemohou spoléhat pouze na zajiSténi
vzdelavani zaméstnavatelem. Samoziejmosti by mélo byt samostudium. Volit 1ze

publikace na toto téma, dokumenty, rizné podcasty;
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4. ZlepSeni jazykové vybavenosti. ZvysSeni kulturni kompetence souvisi také se
znalosti jazyka. Je zapotiebi, aby zdravotnici zlepsili svoji jazykovou vybavu,
tedy zvysili troven jazykovych schopnosti prostfednictvim soustavného studia
ciziho jazyka, idealné s dosazenim schopnosti komunikovat alespont dvéma cizimi
jazyky. Zdravotnici mohou vyuzit rizné zaméstnanecké benefity k zaplaceni
jazykovych kurzl. Lze ale také vyuzivat riizné bezplatné aplikace k posileni
jazykové vybavenosti;

5. Doporucit Ize také zvySeni v§imavosti vii¢i chovani pacientiim z minorit. Vlastni
zkuSenost je dulezita podobn¢ jako ziskavani teoretickych znalosti. Zdravotnici
by méli posilit své pozorovaci schopnosti, zaméfit se nejen na identifikaci rozdila
minorit a majorit, ale také uvédomeni si toho, co maji riizné skupiny shodné. S tim
souvisi reflexe vlastnich postoji vi¢i pacientim raznych narodnosti,

nabozenského vyznani apod.

V oblasti reflexe postoji zdravotnikii vii¢i minoritam jsou formulovand doporuceni
nasledujici:

1. Zdravotnici by méli pfemyslet o tom, jaké postoje zaujimaji vici pacientim
zruznych kultur, odlisSnych narodnosti, etnika, nabozenského vyznani.
Uvédomeéni si vlastniho postoje k ptislusnikiim rtznych skupin pacientii lze
povazovat za zasadni pro vhodnou realizaci transkulturniho oSetfovatelstvi.
Zdravotnici si mohou napt. ke kazdé skupiné pacientd (viz skupiny uvedené
V praci) sepsat, jaké pocity maji pii oSetfovani téchto pacientli, jaké znalosti
a nazory maji vuci piisluSnikiim téchto skupin. K témto seznamiim by pak méli
kriticky pfistoupit, tj. uvédomit si, v ¢em vychazi zreality, v ¢em jsou vice
ovlivnény vlastnimi pocity a zkuSenostmi. Posléze by méli pozorovat, zda
nevystupuji vici pacientim z vybranych skupin nespravedlivé, s predsudky apod.
Od toho se muze odvijet zména v pfistupu k témto pacientim. Lze zacit
od kratkodobych, jednoduchych cili (kontrolovat neverbalni komunikaci
piijedndni s vybranymi pacienty), postupovat k naro¢néj$im (obeznamit se
S historii ur¢itého narody, nabozenstvi, usilovat o odstranéni rasismu

na pracovisti);
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2. Zdravotnici by se pfi poskytovani oSetfovatelské péce u pacienti z minorit méli
zam¢tit také na své vlastni prozivani a emoce, které se u nich objevuji
v souvislosti s kontaktem s pacienty z jinych kultur. Pfi reflexi vlastnich postoji
je zddouci uvédomit si, s jakymi pocity jsou spojeny (diivejsi negativni zkusenost,
pocit ohrozeni, odpor vici ur€itym projevim apod.). Dle tohoto uvédomeéni si
muze zdravotnik ujasnit, jak bude postupovat, jestlize se s urCitym chovanim
setka (napf. zaujima predsudky vi¢i Romim, nebude komentovat zptisob jejich
zivota, namisto vlastniho hodnoceni se bude vice ptat apod.);

3. Zdravotnici maji odpovédnost vici pacientlim. Svym nezdravym postojem vuci
nekterym skupinam pacientii je mohou poskodit. Jestlize zdravotnik zaujiméa
vyrazn€ negativni postoje vuci uritym skupindm pacientli, které nechce nebo
nemuize ohrozit, lze zvazit po domluvé s nadfizenym zastoupeni kolegou

Vv ptipadé oSetfovani téchto pacientd.

V oblasti zasad jednani s pacienty z riiznych mensin je vhodné zejména nasledujici:

1. Zvyseni povédomi o specifikach kultur. Primarni je dobfe se obezndmit se
zasadami komunikace a zvyky, které jsou pro konkrétni mensiny charakteristické.
Ty je nutné nésledné v praxi dodrzovat, pfi opomenuti se pacientovi omluvit.
Vzdy je zapotiebi naslouchat sdéleni, pocitim, potfebam pacienti, snaZit se jim
vyjit vstfic, nebo vysvétlit, pro¢ pozadovany postup neni mozny. Zdravotnik si
muze nékteré zasady sepsat;

2. Zdravotnikim by se mélo dostavat podpory ze strany vedeni a zamé&stnavatele
Vv oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Vedouci pracovist mohou pro své
podtizené vypracovat letaky nebo metodiku, jak jednat s vybranymi skupinami
pacientdl. Tyto materidly by mély byt dostupné na nasténkach, na sesternach nebo
mistnostech urcenych pro persondl, ale téZ v elektronické podobg;

3. Zapotiebi je stanovit jednotny piistup a pravidla oSetfovani pacienti z minorit na
pracovisti. Nové ptichozi pracovnik by s nimi mél byt dostatecné¢ obeznamen.
V souvislosti s pfichodem nového pracovnika Ize také uspofadat specialni poradu,
kterd bude zaméfena na ptredani informaci novému pracovnikovi, ale téZ sdileni

zkuSenosti z oblasti transkulturniho o$etfovatelstvi.
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11 P¥ilohy

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vés s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam zavérecnou
préci, pfi které provadim vyzkum s cilem porovnat znalosti vybranych zdravotnickych
obori v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi o oSetfovani pacientii vybranych
narodnostnich mensin a nabozenskych skupin. Z vybranych skupin je vyzkum zaméfen
konkrétn¢ na Slovenskou, Ukrajinskou, Vietnamskou a Romskou narodnost. Vyzkumné
Setfeni probiha formou pfedem pfipravenych dotazniku, které zahrnuji 30 otazek z oblasti
oSetfovani pacientd jinych narodnosti. Toto testovani bude probihat béhem mésice biezna
a dubna roku 2024 a to v Jihoceském a Plzenském kraji. Dotazniky jsou uréené pouze

vSeobecnym sestram, radiologickym asistentim a zdravotnickym zichranaium.

Vzhledem k respektovani anonymity dotazovanych, nebudou zvefejiiovany konkrétni
zdravotnické zafizeni, ani zddné zachranné sluzby.

Ucasti na vyzkumu pfisp&jete ke sbéru dat, které pomohou k tipravé jiz stavajiciho nebo
vytvoieni nového standardu (oSetfovani pacientl jiné narodnosti). Také budou slouzit ke
zlepSeni pfipravenosti zdravotnickych pracovnikd a ke zvyseni kvality péce o pacienty
jiné néarodnosti. Celkova analyza a vysledky vyzkumu budou moci déle slouzit jako
podklad pro aktualizaci u€ebnich osnov tykajicich se multikulturniho a transkulturniho
oSetfovatelstvi.

Dotaznikové Setieni je pln€¢ anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné pro vyzkumné

ucely.

Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Byl/a jsem seznamena
S podstatou vyzkumu, s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany,
stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i€asti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim
stim, ze vSechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely

vypracovani zavére¢né prace studentky.



Mg¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v Klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit.
Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaju Gcastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za Ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VypIlnénim tohoto dotazniku souhlasim s ticasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Jméno, ptijmeni a podpis tastnika vyzkumu (zdkonného zéastupce):

V dne:

Jméno, piijmeni a podpis studenta/studentky:
Bc. Jitina Hilova

Zdroj: ZSF JCU Ceské Budgjovice



Priloha €. 2: Dotaznik

Vyzkumné Setfeni - transkulturni oSetfovatelstvi

I Priloha: dotaznik

Vyzkumné 3etfeni - transkulturni oSetfovatelstvi

Dobry den, jmenuji se Jifina Hilova a jsem studentkou navazujiciho magisterského programu Zdravotné socialni fakulty Jihoeské univerzity v
Ceskych Budsjovicich. Timto dotaznikem bych s Vadi pomoci chtéla Zistit znalosti v o3etfovatelské péci o pacienty jinych narodnosti a
nabozenskych vyznani. Téma mé diplomové préace je: . Komparace znalosti o transkulturnim oSetiovatelstvi u vybranych
nelékarskych zdravotnickych obord “. Dotaznik obsahuje 28 otazek a dvé dopliiujici otazky, pro pfipadné zlep3eni kvality vyzkumného
Setfeni.Je ur€en vieobecnym sestram, radiologickym asistentim a zachranafim . Otazky jsou kladeny jednoduse, pokud neni
uvedeno jinak, oznacte jednu z nabizenych odpovédi. Vypliovani dotazniku bude trvat pfiblizné 10 minut. Sou¢asti dotazniku je také
informovany souhlas o vyplnéni a pouiti Vadich odpovédi do vyzkumného Setfeni véetné ochrany dat GDPR. U¢ast na vyzkumném Zetfeni je zcela
anonymni. Vyplnénim dotazniku souhlasite se svou Gcasti. Velmi si vazim Vasi pomoci a za vyplnéni otdzek mnohokrat dékuji, s pozdravem Bc.
lifina Halova ZSF JCU.

1 Kolik je Vam let?
O wmenenezzolet O 30-40tet O 41-50tet O s1-60let O 61-vice

2 Na které pracovni pozici nyni pracujete?

O Vieobecna sestra O Zdravotnicky zéchrandf O Radiologicky asistent

3 Uvedte Vase dosazené vzdélani

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O stredniskola O vyssiodborna tkola O Vysoka tkola (O Specializatni vadalavani

O Jiné: ‘

4 Jaka je délka Vasi praxe?
O Mengnetjedenrok O 1-4r0ky O 5-9let O 10-141et O 15avice let



Vyzkumné Setfeni - transkulturni o3etfovatelstvi

5 Jste pfisluSnikem néjakého nabozenského vyznani?

O s;z::a::\?hd(e O Pravoslavné ki'estanstvi O Judaismus O Islam
Neidentifikuji se s Agnosticismus (Agnostikové se obvykle zdrzuji tvrzeni, Ze vi o
zadnym nabozenskym O existenci bozstva, ale také odmitaji tvrzeni, Ze neexistuje zadné
vyznanim boZstvo)

O sine: | |

6 Co si predstavujete pod pojmem transkulturni oSetfovatelstvi?

Napovéda k otazce: MiZete zvolit vice odpovédi, nebo wypsat viastnimi slovy.

Nevim,

D Osetfovatelskou péci poskytovanou lidem D Osetfovatelskou péci o pacienty D Asimilace D senamiil
se

riznych kulturnich a etnickych skupin jiného nabozenského vyznani

e | |

7 Jak lze definovat narodnostni mensinu?
Napovéda k otazce: Mizete zvolit vice odpovéd, nebo vypsat viastnimi slovy.

Skupina lidi, ktefi sdileji D Skupina lidi, ktefi sdileji ur¢itou narodnostni identitu ve D Skupina lidi, ktera je men3inou v
spolecné konicky srovnani s dominantnim etnikem dominantnim etniku

] Jine:

8 Jak lze definovat nabozenstvi?

Napovéda k otazce: MiZete zolit vice odpovédi, nebo vypsat viastnimi slovy.

D Systém viry D Vztah ¢lovéka k nadpfirozenému D Vztah lovéka ke své rodiné D Jedna se o moralni presvédceni

O sine: | |

9 Jaké charakteristiky z VaSeho pohledu ma transkulturni péce v ¢eském zdravotnictvi?

Napovéda k otazce: Mizete zolit vice odpovéd, nebo vypsat viastnimi slovy.

[ ] Kulturnicitivost [_| Empatie [ | Rasismus [_] Diskriminace || Holisticky pfistup || Individualismus

] s | |

10 Jak ¢asto se pfi vykonu povolani setkavate s nize uvedenou narodnosti?

Napovéda k otazce: Vyberte moZnosti v uvedené tabulce. V pripadé finé narodnosti, wpiste pod tabulku a uvedte miru setkdvani



Vyzkumné Setfeni - transkulturni o3etfovatelstvi

Nikdy Zfidka Casto Témér denné
Slovensk ] O ] Il
Ukrajinsks O O l H
ot 0 0 O O
Vietnamski O O ] [
Jiné ] ] O H

11V pripadé jiné narodnosti, prosim uvedte o kterou se nejCastéji jedna.

12 Jak Casto se béhem své praxe setkavate s pacienty vyznavajici nize uvedena nabozenstvi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd v kazdém rddku. V pripadé jiného naboZenstvi, wypiste pod tabulku a v fddku oznacte miru setkdvani,

Nikdy Ziidka (asto TéméF denné
Rimskokatolické O @) O O
S o O O O
i o o O O
— o O O O
— NG O O O
i O O O O



Vyzkumné Setfeni - transkulturni oSetfovatelstvi

13V pripadé jiného naboZenstvi, prosim uvedte o které se nejcastéji jedna.

Napovéda k otazce: Ve vyse uvedené tabulce nezapomerite vybrat miru setkavani

14 Jakym zplisobem fesite v praxi administrativu pfi péCi o pacienta jiné narodnosti?
Napovéda k otazce: MiZete zvolit vice odpovédi, nebo ypsat viastnimi slovy.

Mam k dispozici predem pfipravenou dokumentaci o . ; Ve sluzbé mame vdy nékoho, kdo
D v konkrétnim jazyce D Tlumotnik D Prekladat D se cizim jazykem domluvi

D Pacienti podepisuji dokumentaci v ceském jazyce

O sine: | |

15 Myslim si, Ze délka praxe ovliviiuje mé povédomi v oblasti transkulturniho o3etfovatelstvi.

O Zcela souhlasim O Spise souhlasim O Nemam vyhranény nazor O Spise nesouhlasim O Zcela nesouhlasim

16 Ktera minorita je podle Vas ve spoleCnosti pri vyjadiovani svych emoci nejhlucnéjsi?

O mustimove O zide O Romove
O in: | ‘

17 Co si konkrétné myslite, ze je pro spokojeny zivot Romi nejdilezitéjsi?

Napovéda k otazce: MiZete zvolit vice odpovéd, nebo vypsat viastnimi slovy.

D Skolni dochazka D Zaméstnani D Rodina D Zdravi D Pravidelné preventivni prohlidky

] sine: | |

18 Které nabozenstvi vyzaduje ¢asté omyvani rukou a pravidelné oCisty téla?

O Pravoslavné krestanstvi O Judaismus O Svédci Jehovovy O Z4dné z vy3e uvedenych



Vyzkumné Setfeni - transkulturni o3etfovatelstvi

19 Které potraviny byste se vyvarovali u pacienta muslimského vyznani?

Napovéda k otazce: Mizete zvolit vice odpoved.

D Veprové maso D Hovézi maso D Kufeci maso D Rybi maso - Uhof D Nemaji zadné dietni omezeni

20 Oznatte, pro které naboZenstvi je hlava posvatnou ¢asti téla.

O wdaismus O 1am O Buddhismus O Rimskokatolicke (O Zadné 2 vyie uvedenych

21 Jaké faktory podLle Vas ovliviuji oSetfovatelskou péCi o pacienta jiné narodnosti?
Napovéda k otazce: MiZete zvolit vice odpoved, nebo vypsat viastnimi slovy.

Nejistota, jak s

D ig;z::l |:| Harmonogram prace na oddéleni D Jazykova bariéra D témito pacienty
jednat
Strava ve Pfistup zdravotnického Piistup zdravotnického personalu k
D zdravotnickém D personalu k pacientim odli$né D pacientlim odli3ného naboZenského D Nic z uvedeného
zafizeni narodnosti vyznani

O sine: | |

22 Myslim si, ze pro pacientku islamského vyznani je pfi hospitalizaci dobré dbat na:
Napovéda k otazce: Mizete zvolit vice odpoved, nebo vypsat viastnimi slovy.

. Dostatek Pravidla spojena s komunikaci mezi Vysetfovani lékafem vyhradné
D Aol D spanku D muZi a Zenami D muzského pohlavi
Spolecnost rodinnych
pristudniki

[ siné: | |

23 Pfi komunikaci s pacientem jiné narodnosti mé omezuje jazykova bariéra.

O Zcela souhlasim O Spise souhlasim O Nemam vyhranény nazor O Spise nesouhlasim O Zcela nesouhlasim

24 Jak byste fesili problém jazykové bariéry, pokud by nastal?
Napovéda k otazce: MiZete zvolit vice odpovédi, nebo vypsat viastnimi slovy.

D Vyuziti komunikacnich D Komunikace jinym D VyuZiti elektronického

D VyuZiti odbornych pomiicek

karet jazykem prekladate
D Pomoc rodinného D Profesionalni D Nikdy jsem se s timhle problémem
prislusnika tlumocnik nesetkal/a



Vyzkumné Setfeni - transkulturni oSetfovatelstvi

25 Po absolvovani kvalifikaCniho vzdélavani se citim pfipraven/a na péci o pacienty jiné
narodnosti.

O Zcela souhlasim O Spide souhlasim O Nemam vyhranény nazor O Spide nesouhlasim O Zcela nesouhlasim

26 Po absolvovani kvalifikaCniho vzdélani se citim pfipraven/a na péci o pacienty riizného
nabozenského vyznani.

O Zcela souhlasim O Spise souhlasim O Nemém vyhranény nazor O Spide nesouhlasim O Zcela nesouhlasim

27 Nakolik si myslite, ze je dilezité se dale vzdélavat v problematice péce o pacienty jinych
narodnosti?

O vemiditesite O piterite O Trochu dilesite ) Nepovauiji to za dilesité

28 Mate zajem o dal3i vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi?

O Ano O Ne O Uvazuji o tom O Viibec ne

29 Je néco, co byste radi doplnili nebo pridali k této problematice?

Napovéda k otazce: Pokud ano, vypiste viastnimi slovy, popi nemusite odpovidat.

30 Mate néjaké navrhy na pravy, doplnéni nebo zmény v dotazniku?

Napovéda k otazce: Pokud ano, vypiste viastnimi slovy, popr; nemusite odpovidat

Velmi si vazim VaSeho Casu a dékuji za vyplnéni dotaznikovych otazek



Priloha €. 3: Statistika respondentii

Vyzkumné Setieni - transkulturni oSetfovatelstvi

I Statistika respondentu

275 167 0 108 60,7%

Potet Potet Pocet Pouze Celkova uspésnost
navtév dokontenych nedokoncenych zobrazeni vyplnéni dotazniku

Historie navstév (18. 03. 2024 - 03. 04. 2024)

0 o~ e .__./.\,

18.03 20.03 22.03 24.03 26.03 28.03 30.03 01.04 03.04

@ Zobrazeno 275) @ Dokonteno (167)

Celkem navstév Zdroje navstév Cas vyplfiovani dotazniku
@ Pouze zobrazeno (39,3 %) @ Piimy odkaz (100,0 %) ® 2-5min. (198 %)
@ Dokonteno (60,7 %) @ 5-10 min, (58,1 %)
& Nedokonceno (0,0 %) © 10-30 min. (21,6 %)

® 30-60 min. (06 %)



