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Abstrakt

Bakalafskd prace s ndazvem: ,,Porovnani dostupnosti zdroji tykajicich se
multikulturniho oSetfovatelstvi v Ceské republice a ve Velké Britanii”.

V soucasné dob¢ je multikulturni oSetfovatelstvi stale vice diskutovanym tématem.
Vznikaji nové zdroje, které sestry informuji, jak o pacienty z jinych kulturnich skupin
pecovat.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovani a porovnani dostupnosti téchto zdroji
sestram v Ceské republice a ve Velké Britdnii a dédle objasnéni toho, jaké konkrétni
zdroje sestry pifi praci s pacienty z minorit pouZzivaji. Polozily jsme si 3 vyzkumné
otdzky: 1. Jak Casto se pracovnici Ceskych a britskych nemocnic dostanou do situace,
kdy pecuji o Clovéka z nékteré z minorit a potiebuji ohledné této péfe vyhledat
informace? 2. Jakd je dostupnost zdroju tykajicich se multikulturniho oSetfovatelstvi?
3. Jak4 je prehlednost a srozumitelnost zdroji ohledné péce o piislusniky minorit, které
jsou zdravotnickym pracovniktim k dispozici?

Bylo provedeno kvalitativni Setfeni, pro které byly stanoveny vyzkumné otazky.
Vlastni Setfeni probihalo formou individudlniho nestandardizovaného rozhovoru
s vyzkumnym souborem, ktery tvofilo pdt vieobecnych sester z Ceské republiky a pét
vSeobecnych sester z Velké Britdnie. Rozhovory byly se svolenim respondentli nahrany
na diktafon, nasledn¢ piepsany a anglické rozhovory byly pielozeny do CeStiny.

Byl vybran vzorek kolegyn, které autorka osobné znd, pracuji v nemocnici, maji
délku praxe minimdln¢ 5 let a byly ochotné vénovat svlij ¢as potfebny na poskytnuti
rozhovoru.

Rozhovory tvofi vyzkumny podklad, ze kterého vychézeji kategorizacni oblasti.
Vysledky vychédzeji z provedenych rozhovorti a byly zpracoviany pomoci rdmcové
analyzy (kategoriza¢nich skupin).

Z téchto vysledku je patrné, Ze sestry ve Velké Britdnii se s pacienty z minoritnich
skupin setkdvaji Castéji nez jejich ceské kolegyné. Sestry z obou zemi si pii své praci
uveédomuji, ze existuji specifika péce o jednotlivé minoritni skupiny.

Jazykovou bariéru teSi sestry v obou zemich podobné, ale britské sestry navic

uvadgji, Ze se snazi naucit zékladni slova v jazycich, se kterymi se setkdvaji nejCastéji.



V oblasti multikulturniho vzdélavani jsou britské sestry jednoznaéné napred. Co se
tyCe vlastni iniciativy pii vyhleddvani zdroji tykajicich se multikulturniho
oSetrovatelstvi, vétSina Ceskych sester neciti potfebu takové informace vyhleddvat,
zatimco vSechny dotazované sestry z Velké Britanie si takové informace dobrovolné
a aktivné vyhledavaji.

Znacny rozdil je i v pfistupu k informacim na pracovistich. VétSina Ceskych sester
uvadi, Ze takové zdroje na pracovisti nemaji, zatimco vSechny britské sestry védi, kde
tyto informace na svém pracovisti najit.

Vsechny dotazované sestry — jak z Ceské republiky, tak z Velké Britdnie — by
uvitaly sjednocené zdroje, které by jim poskytly informace ohledné specifik
oSetrovatelské péce o minoritni skupiny. VétSina Ceskych i britskych sester také nevi
o konkrétnim pravnim ptedpise, ktery by uzakonoval péci o cizince.

Je nutné, aby si sestry uvédomovaly vlastni zodpovédnost za vzdélani
a informovanost v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Nesmi jim byt lhostejné
pocity jejich pacientii z riznych kultur, musi se aktivné vzdélavat a informovat v oblasti
multikulturni péce a podilet se na jejim rozvoji. Sestry se také musi chovat tak, jak jim
pfikazuje Nursing and Midwifery Council and International Council of Nurses —
predevsim s bezpodminecnym respektem ke svym pacientlim. Zodpovédnost za znalosti
a schopnosti lezi jak na sestrach samotnych, tak na jejich zaméstnavatelich.

ﬁéelem této prace je upozornit na nutnost osvéty a vzdélavani sester v oboru
multikulturniho  oSetfovatelstvi, a to jak v =zdkladni pifipravé na povoldni,
tak 1 v naslednych kurzech a ve formé sebevzd€lavani. Tato priace by méla dile
upozornit na nutnost jednotnych, piehlednych a uzivatelsky piivétivych zdroja, které
budou dostupné vSem sestram.

Dokud nebudou sestry vzdélané i v oboru multikulturni péce, nemiize byt
osetfovatelskd péce poskytovdna holistickym zpusobem, coz je cilem moderniho
oSetrovatelstvi.

Klic¢ova slova: multikulturni oSetfovatelstvi — oSetfovatelskd péce — znalosti

sester — pacient — potteby — zdroj



Abstract

Bachelor thesis entitled: "Comparison of the availability of resources
on multicultural nursing in the Czech Republic and Great Britain."

Currently multicultural nursing is an increasingly discussed topic. New resources
are being created that inform nurses how to care about patients from different cultural
groups.

The main objective of the study was to explore and compare the availability
of these resources to nurses in the Czech Republic and Great Britain and further
clarification on what specific resources there are for nurses working with patients from
minorities. We asked three research questions. Firsly, how often did staff in Czech and
British hospitals get into a situation where they cared for people from some of the
minorities and needed to seek information about such care? Secondly, what is the
availability of resources on multicultural nursing? Thirdly, what is the clarity and
intelligibility of resources on caring for members of minorities that are available
to healthcare professionals?

Qualitative research was conducted which has been established for the research
questions. The actual survey was carried out by non-standardized interviews with
a research collection, which consisted of five nurses from the Czech Republic and five
nurses from Great Britain. Interviews were recorded with the permission of the
respondents, then transcribed and English interviews were translated into Czech.

The conditions for selecting respondents were: a sample of colleagues who
personally knows the author and works in a hospital, have at least 5 years’ experience
and were willing to devote their time to the interviews.

Interviews formed a base for the research categorization. The results are based
on the interviews and were processed using framework analysis (categorization groups).

From these results it is evident that nurses in Great Britain face patients from
minority groups more often than their Czech colleagues. Nurses from both countries

appreciate that there are specifics of care for each minority group.



Language barrier is resolved by nurses in both countries in a similar way. In
addition the British nurses also stated that they tried to learn basic words in the language
they encountered most often.

In the field of multicultural education the British nurses are in advance of the Czech
ones. Regarding their own initiative when searching for resources on multicultural
nursing, most Czech nurses do not feel the need to search for such information. All the
interviewed nurses from Great Britain actively and voluntarily seek such information.

There is also a considerable difference in access to information in the workplace.
Most Czech nurses stated that they do not have such resources in the workplace, while
all British nurses know where to find this information at their workplace.

All interviewed nurses - both from the Czech Republic and Great Britain — would
welcome a unified source that would provide them with information regarding the
specifics of nursing care for minority groups. Most Czech and British nurses are also
unaware of the specific legal provisions that would legislate the care of foreigners.

It is imperative that nurses are aware of their own responsibility for the education
and awareness of multicultural nursing. They must not be indifferent to the feelings
of their patients from different cultures and must actively educate and inform
themselves about multicultural care and contribute to its development. Nurses must also
behave as prescribed by the Nursing and Midwifery Council and International Council
of Nurses — most importantly with unconditional respect for their patients.
Responsibility for their knowledge and skills is up to the nurses themselves as well as
their employers.

The purpose of this thesis is to highlight the need for awareness and education
of nurses in the field of multicultural nursing, both in basic training, and in subsequent
courses and in the form of self-education. This paper should also highlight the need for
uniform, well arranged and user-friendly resource that will be available to all nurses.

Until nurses are well educated in the field of multicultural care, nursing care can
not be provided in a holistic manner which is the goal of modern nursing.

Key words: multicultural nursing — nursing care — nurses‘ knowledge — patient

needs — resource
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Seznam pouzitych zkratek

A&E Accident and emergency [Odd¢leni Pohotovosti]

ARO Anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni

CAS Ceska asociace sester

CR Ceska republika

DOH Department of Health [Ministerstvo Zdravotnictvi]

EU Evropska Unie

CHOPN Chronickd obstrukéni plicni nemoc

ICN International Council of Nurses [Mezinarodni Rada Sester]

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

MPSV Ministerstvo Price a Socidlnich Véci Ceské republiky

MVCR Ministerstvo Vnitra Ceské republiky

MZCR Ministerstvo Zdravotnictvi Ceské republiky

NHS National Health Service [Narodni Zdravotni Sluzba]

NMC Nursing and Midwifery Council [Rada OsSetiovatelstvi a Porodni
Asistence]

ORL USni- nosni- kréni

OSN Organizace Spojenych Narodu

RCN Royal Colledge of Nursing [Krdlovské Kolegium Sester]

SR Slovenskd republika

Sv. svaty/a

SZS Stredni zdravotnicka Skola

UNESCO United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
VB Velka Britanie
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Uvod

V modernim svété jsou skoro vSechny lidské spolecnosti ovliviiovany riznymi
kulturami, které se vzdjemné¢ prolinaji a misi. VétSina industralizovaného svéta se
skldda z multietnickych spolecnosti. S globalizaci, nariistem cestovani a migrace je cely
svét predurcen k tomu, aby se v piistich 20 letech stal multietnickym (Bhopal, 2007).

Je nezbytné, aby lidé rozuméli, respektovali a tolerovali rtznorodost kultur
odli$nych nez je ta jejich. Toto je obzvlasté dileZité u zdravotnického persondlu, ktery
poskytuje péci v obdobi zdravi i nemoci. V na$i praci jsme se snazily zmapovat
a porovnat dostupnost zdroji tykajicich se multikulturniho oSetiovateltvi v Ceské
republice a ve Velké Britanii.

Téma bakaldiské prace bylo zvoleno proto, Ze je povaZzujeme za velice dulezité.
Z vlastnich zkugenosti price sestry v Ceské republice a Velké Britanii jsem si v§imla
rozdilu a chtéla jsem téma zpracovat akademicky. Dalsim z diivodl byla aktudlnost
dané problematiky. Multikulturni oSetfovatelstvi je v souCasné dob¢ Casto
diskutovanym tématem u nds i ve svete.

Cili této prace bylo zmapovat dostupnost zdroji tykajicich se multikulturniho
oSetiovatelstvi v Ceské republice a ve Velké Britdnii a zjistit, jaké zdroje sestry
vyuZivaji pii préci s pacienty z minorit v Ceské republice a ve Velké Briténii.

Tuto praci jsme zapoCaly vyzkumem souCasného stavu dle literatury,
nésledovalo provedeni a piepsani rozhovorti s péti vybranymi respondentkami z CR
a s péti z VB. Rozhovory byly zpracovany do kategorizac¢nich skupin a ndsledné byla

provedena diskuze nad ziskanymi vysledky.
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,Lidé vSech kultur maji prdvo na to, aby, kdyZ potrebuji zdravotni péci, byly jejich
vlastni hodnoty, presvedceni a potieby chdpdny a respektovdny...

M. Leiningerovd (str.6, 2002)

1. SOUCASNY STAV

Multikulturni oSetfovatelstvi zacalo vznikat po 2. svétové valce, od kdy se
osetfovatelstvi rozviji jako samostatny védni obor. Prikopnici v oboru multikulturniho
oSetrovatelstvi se stala americkd pediatrickd sestra, profesorka Madeleine Leiningerova,
ktera zavedla pojem ,.transkulturni oSetfovatelstvi (Andrewsova a Boyleova, 2012).

Leiningerova si vS§imla zna¢ného vzruastu kulturni diverzifikace spolecnosti a trendu
sméfujiciho ke globalizaci (Leiningerova a McFarland, 2002). Proto se zasadila o vznik
nového odvétvi oSetfovatelstvi, které, jak tvrdila, nema byt izolované jen pro USA, ale je
nutné, aby jej ptijal cely svét (Dysonova, 2007).

Leiningerova sestavila takzvany model vychazejiciho slunce, ktery je zaloZeny na
konceptu kulturni péce a ukazuje tii hlavni oSetfovatelské postupy, které slouzi pfi
poskytovani kulturné kongruentni péce — to znamend, Ze péce je smysluplnd a prospé$na
lidem, kterym je poskytovdna (Andrewsova a Boyleov4, 2012).

Tato puvodni teorie je neustdle doplnovana a rozsifovana odborniky nejen z oboru
osetfovatelstvi, ale i z dalSich oborii jako napiiklad ze sociologie, socidlniho lékaftstvi,
zdravotnicke etiky a antropologie (Ivanova, 2005). Profesorka Leiningerova jako jednu
z hlavnich zésluh antropologie oznalila zjisténi, Ze stav zdravi a nemoci je vyrazné
ovlivnén kulturou (Andrewsova a Boyleova, 2012). Transkulturni oSetfovatelstvi je tedy

kombinaci antropologie a oSetfovatelstvi jak v teorii, tak i v praxi.

1.1 Multikulturni oSetiovatelstvi v Ceské republice

Multikulturni o3etfovatelstvi v byvalém Ceskoslovensku vznikd po revoluci
v roce 1989, kdy se oteviely hranice a do zem¢ zacali ptijizdet 1idé z celého svéta. Od té

doby zde zaclinaji vychdzet rGzné publikace, vznikaji manudly a standardy
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a multikulturni oSetfovatelstvi je téZ zahrnuto do vyuky sester (Ivanova, 2005). Hlavni
odbornice zabyvajici se timto tématem u nds jsou prof. PhDr. Valerie Téthova, PhD,
Doc. PhDr. Jana Kutnohorskd, CSc., Mgr. Katefina Ivanovd, PhD a Mgr. Lenka
§pirud0va’1 (Ivanova, 2005).

Problematika transkulturniho oSetfovatelstvi se u nds poprvé vefejné
prezentovala v roce 2000 na druhé konferenci oSetfovatelstvi nazvané ,,OSetfovatelstvi
na prahu 3. tisicileti” v Olomouci pofddanou Ustavem Teorie a Praxe OSetfovatelstvi
Lékatské Fakulty Univerzity Palackého. Této konference se zicastnili experti z oboru
oSetfovatelstvi ze Sesti evropskych zemi (Ivanova, 2005). Dale v CR probihajf také dalsi
konference na toto téma, naptiklad ,,Multikulturni oSetfovatelstvi a zahrani¢ni
zkuSenosti sester a porodnich asistentek” potddand v roce 2008 Stfedni Zdravotnickou
Skolou v Jihlavé (Kiivankov4, 2008).

Navzdory témto iniciativim se zda, Ze ,,celkov€é je u nds osvojovéni kulturni
sensitivity u lékafi a zdravotnického persondlu dosud nedostatecné zajiStovano
vhodnymi programy multikulturni piipravy” (Pracha, 2007, s. 171). Toto je zjevné
obvzlasté ve srovnani s Velkou Britanii, kde ma multikulturni oSetfovatelstvi delsi

tradici.

1.2 Multikulturni ostiovatelstvi ve Velké Britdnii

Multikulturni oSetfovatelstvi se ve Velké Britdnii rozviji od zacatku
osmdesatych let minulého stoleti a z velké casti se opird o model Madeleine
Leiningerové; vznikaji zde ale i dalsi koncepty, napiiklad Benettliv model interkulturni
senzitivity nebo model rozvoje kulturnich kompetenci vytvofeny Papadopoulosovou,
Tilkiovou a Taylorovou (Dysonova, 2007).

Hlavni inicidtorkou potieby rozvijet multikulturni oSetfovatelstvi ve VB je
profesorka Irena Papadopoulosovd. Pfi své praci komunitni sestry ve vysoce kulturné
diverzifikovaném Londyné ji frustrovaly situace, ve kterych se nedokdzala domluvit se
svymi pacienty, ktefi nemluvili anglicky, Zili Casto ve Spatnych podminkach, ignorovali

doporu¢eni moderniho oSetfovatelstvi a naddle pouzivali metody laické péce
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zakofenéné v jejich kulture. Tato zkuSenost ji naucila, jak dileZité je respektovat pfani
jednotlivei, brat v dvahu jejich nazory, upravovat péci tak, aby vyhovovala jejich
potfebam, a spolupracovat s ostatnimi institucemi (Dysonovd, 2007; Papadopoulosova
2006).

Papadopoulosova si uvédomila, Ze hlavnim problémem jsou nedostatky ve
vzdélavani sester, a od pocatku osmdesatych let minulého stoleti veSkerou energii
vénuje zmeéné podle jejich slov takzvaného kulturné slepého kurikula (Dysonov4, 2007;
Papadopoulosova, 2006).

Dalsi odbornici a odbornice vedle Prof. Ireny Papadopoulosové zabyvajici se
timto tématem ve Velké Britanii jsou napiiklad Philip Burnard, PhD, Prof. Lorraine
Culleyov4, Paul Gill, PhD, Dr. Aru Nayaranasamy, Dr. Brian Nyatanga a dalsi
(Hollandové a Hoggova, 2010).

Tradice multikulturniho oSetfovatelstvi je tedy ve Velké Britdnii rozvinutéj$i nez

v Ceské republice, a to diky vétsi diverzifikaci etnickych skupin a del§f historii migrace.

1.3.1 Migrace

Lidé se st¢hovali v prubéhu celé historie — Casto proto, aby zlepsili své Zivotni
podminky, poskytli svym rodindm a détem lepSi pfileZitosti, nebo utekli pied
prondsledovdnim, nestabilitou a valkou (Bhopal, 2007). St€éhovani mezi jednotlivymi
staty a kontinenty nikdy nebylo tak jednoduché, jako je dnes; chudoba a nemoc miliénii
lidi je vSak naddle zplisobovdna etnickymi konflikty, valkami, pfisnymi politickymi
rezimy a piirodnimi katastrofami. Toto zplsobuje epidemii masové migrace, kterd se
déje témet po celém svéte véetné Evropy (Papadopoulosovd, 2006).

Podle Komise pro lidskd prava OSN z roku 1951 je narodnostni mensSina ,,etnickd
skupina osob, kterd je na rozdil od ostatniho obyvatelstva stitu pocetné mensi,
nezaujima vedouci postaveni a jeji pfisluSnici — obcané tohoto stitu — vykazuji
v etnickém, kulturnim, ndboZenském nebo jazykovém ohledu znaky, které je odliSuji od

ostatniho obyvatelstva. Takové ndrodnostni menSiny zdroven vykazuji vyraznou
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soundlezitost, umoZznujici zachovani vlastni kultury, tradic, ndboZenstvi a vlastniho
jazyka“ (Ivanova, 2005, s. 170).

Dle Prichy dnes téméf neexistuje zemé ¢i stat, v némz by zili piislusnici pouze
jednoho etnika. Ve vétSiné zemi Evropy i jinych kontinentd Ziji multietnické
spolecnosti, tj. ,,takové populace, které jsou tvotreny ptislusniky dvou nebo vice etnik,
rasovych, naboZenskych ¢i jazykovych skupin, s vice ¢i méné odliSnou kulturou”
(Prtcha, 2007, s. 22).

Tato situace tedy upozoriiuje na dilezitost neustdle rozvijet teorii multikulturniho

oSetfovatelstvi a nadéle podle ni vzdélavat vSeobecné sestry.

1.3.1 Migrace v CR

Historicky je situace v Ceské republice a Velké Britanii znatné rozlisna.
V Ceskoslovensku se po 2. svétové vilce uzaviely hranice. Kromé imigrace nepiili§
velké skupiny politickych uprchlikii z Recka v 50. letech 20. stoleti (asi 13 tisic osob)
k ndm v rdmci takzvané internaciondlni pomoci pfichdzeli mezi lety 1950 a 1989 na
zéklad¢ mezivladnich dohod pouze studenti ¢i zahrani¢ni dé€lnici z Kuby, Vietmanu,
Polska a z nékterych Africkych zemi, a to pouze v omezeném poctu (Uherek, 2008).
Celkové proto maly rozsah imigrace zptisobil nepfipravenost ¢eské spolecnosti pfijimat
nové, socio-kulturné odlisné obyvatelstvo, kdyZ se po revoluci v roce 1989 pocet
pristéhovalct, imigrantti a uprchlikii zacal zvedat (Uherek, 2008).

Ceskd Republika uplatiiuje po roce 1989 ve vztahu k imigraci veelku liberlni
piistup. Ditkazem je rychle rostouci poéet cizinctl. V roce 1990 bylo v Ceské republice
registrovano vice neZ 35 tisic cizincli s povolenym pobytem a v roce 1999 zde Zilo
legdlné jiz témeft 230 tisic cizincli (Uherek, 2008). Dalsi vzestup imigrace lze pozorovat
po piipojeni Ceské Republiky k Evropské Unii v roce 2004 a posléze i po za¢lenéni do
Shengenského prostoru v prosinci 2007 (Uherek, 2008; gpirudové, 2006).

Podle Uherka ,,globalizace a zvySend mobilita pracovnich sil v EU znamend i pro
Ceskou Republiku ndrtist poétu migranti a vytvafeni etnicky a kulturné riiznorodého

prostiedi. Ptiliv vétsitho poctu cizincli a s nim spojené spoleCenské procesy jsou pro
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homogenni Ceské zemé relativné novym tkazem” (Uherek, 2008, s. 12). V souCasné
dobé je na naSem uzemi necelych 500 tisic cizincl se zaregistrovanym pobytem,
skutecny pocet cizincli je ovSem s nejveétsi pravdépodobnosti vyssi (www.mvcr.cz,
2013). V Ceské republice Zije celkem 10,5 miliont lidi, cizincti je zde tedy piiblizn&
5 % (www.czso.cz, 2013). Ve srovnani s Velkou Britdnii je to malé, ne vSak

zanedbatelné Cislo, a z hlediska multikulturniho oSetfovatelstvi je to ¢islo vyznamné.

1.3.2 Migrace ve VB

Podle Dysonové je ,,Velkd Britanie tradi¢né zemi imigrace a emigrace. Britskd
populace je vysledkem etnického a kulturniho miSeni piichozich migrantii s migranty jiz
v zemi pfitomnymi” (Dysonova, 2007, s. 1). Do Velké Britanie pfichazelo obzvlasté
v obdobi 50. a 60. let velké mnozstvi pfistéhovalcti zejména z britskych kolonii, ale
i z dalSich zemi. V té dob¢ byla migrace povolena pouze za tucelem slouceni rodiny
a politického azylu.

V soucasnosti je situace ponékud odliSna. Liberdlni pfistup umoznil udrZzovani
mnoha neevropskych zvyklosti. Neékteré zvyky jako napiiklad polygamie byly
zakazany, v jinych ptipadech byla udélena vyjimka — naptiklad Sikhové nejsou povinni
nosit ochrannou helmu pfi stavebnich pracech (BarSova a BarSa, 2005).

Dle studie provedené britskym ministerstvem vnitra z roku 2001 ma imigrace
pozitivni vliv na ekonomicky rust. Vysledky této studie daly vznik reformdm, které byly
zahrnuty do zdkona o obc¢anstvi, migraci a azylu z roku 2002.

Reformy vedouci k SirSimu umoznéni pracovni migrace jsou v Britdnii provadény
kontinudlné a vysledky té€chto reforem jsou napiiklad zavedeni slavnostnich
statoobcanskych pfisah pro nové naturalizované obCany, bezplatnd distribuce piirucky
Living in the United Kingdom [Zivot ve Velké Britdnii], nabidka individudlnich
mentorll pro imigranty, kurzy obcanské vychovy a testovdni znalosti anglictiny
(BarSova a BarSa, 2005). Tyto reformy také pomohly situaci ve Velké Britdnii rozvinout
“od multikulturni integrace etnickych komunit k obcanské integraci jednotlivci”

(BarSova a Barsa, 2005, s. 176 - 177).
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Ve Velké Britdnii Zije dle s¢itdni lidu z roku 2011 vice nez 63 miliént lidi.
Podrobné informace o minoritich nejsou z tohoto scitdni zatim zvetejnény, ale dle
s¢itdini z roku 2001 je ve Spojeném Kralovstvi 90 % bélochli, 5 % obyvatel je
z asijského subkontinentu, coz pfedstavuje pfiblizné€ 3,5 milionu lidi Zijicich pfevazné
ve vétSich méstech, a dalsi 2 % obyvatel jsou ¢erno$ské rasy (www.ons.gov.uk, 2013).

Ptiblizn¢ 4,3 milionu lidi Zijicich ve Velké Britanii se narodilo mimo jeji hranice
a v londynskych Skoldch mluvi déti 307 rtiznymi jazyky (Papadopoulosova, 2006).
Celkem je tedy ve Velké Britdnii piiblizn¢ 10 % obcani pochdzejicich z rtznych
etnickych skupin a toto ma vyznamny dopad na pfistup k pacientim ve zdravotnickych

zafizenich.

1.4 Piistup k pacientiim z minorit v CR

Na rozdil od Velké Britéanie si v Ceské republice na pacienty z ostatnich etnickych
skupin teprve zvykame. Otazka multikulturniho oSetfovatelstvi je v poslednich letech
velice aktudlni, protoZe i u nds jsme si zacali uvédomovat, Ze je tieba respektovat
odliSny zplsob Zivota, odliSnd ndboZenstvi a zvyklosti lidi, kteii se do naSi zemé
pristéhovali (Ivanova, 2005).

Jak zjistila Tothovd se svym tymem v ramci grantového projektu NS/ 9606-3
s nazvem ,ZajiSténi kulturné diferencované oSetfovatelské péce ve vybranych
minoritdch v Ceské republice* (Téthova, 2009), lidé z minorit se v naSem zdravotnictvi
setkavaji s predsudky ke svému ndbozenstvi nebo i jim samotnym a také s nizkou
informovanosti persondlu o jejich kultufe a o jednotlivych naboZenstvich. Respondenti
v této studii ddle uvad€ji problémy s respektovdanim jejich intimity, jejich specifik
ohledn¢ stravovani a celkové s dostupnosti jidel vhodnych pro jejich odlisné diety.
V této studii téméf vSichni respondenti uvadéji, Ze specifika jejich kultury nejsou béhem
hospitalizace respektovana. Casto se také zmifuji o $patném chovani zdravotnického
persondlu vici pacientim a o jejich nedostacujici vzdélanosti v oblasti psychologie.

Podle zjisténi Strakové (2012), kterd porovnavala troven védomosti o oSetfovani

jedincti riznych ndrodnosti a etnik u sester z CR a SR, jsou védomosti &eskych sester
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v této oblasti lep$i nez v&domosti jejich slovenskych kolegyn. OvSem z vyzkumu
vyplyva, Ze na zdkladni otdzky ohledné péée o pacienty z minoritnich skupin znd v CR
spravnou odpovéd’ piiblizné¢ pouze polovina dotdzanych. Tato situace poukazuje na to,

Ze vzdélavani multikulturniho oSetfovatelstvi neni dostacujici.

1.5 Pristup k pacientiim z minorit ve VB

Ve srovnani s Ceskou Republikou jsou ve Velké Briténii lidé historicky na souZiti
sriznymi etnickymi skupinami zvykli. Nejen pacienti, ale i znacny pocet sester
samotnych pochdzi z rozliSnych kultur (Dyson, 2007). Jak piSe Holland (2010) ve své
knize ,,Kulturni povédomi v oSetfovatelstvi a zdravotnické péci“, je dulezité si
uvédomit, Ze i vlastni kultura sestry ovlivni jeji vztah k pacientim.

Dle rozsahlé studie pod ndzvem ,,Transkulturni oSetfovatelstvi: Jak sestry reaguji
na kulturni potfeby svych pacienti®, kterou vedl profesor Aru Narayanasamy v roce
2003 bylo zjisténo, Ze vétSina britskych sester reaguje na potieby svych pacientl
adekvatnim zplisobem, ovSem dalsi vzdeélavani v tomto oboru je i pfesto nutné.

Tato studie zrcadli zjisténi Téothové (2009) z pohledu sester. I ve Velké Britanii je
totiz v oblasti multikulturni péce dle vysledkli Narayanasamyho studie nejCastéjSim
nedostatkem péce o ndbozZenské praktiky pacienti, o jejich specifické stravovaci navyky
a feSeni jazykovych bariér. Déle respondenti uvadéji, Ze se nejCastéji setkdvaji se
specifiky péce o umirajici a zemfielé pacienty jednotlivych minorit (Narayanasamy,
2003). Narayanasamy ddle uvadi, Ze je dobfe zdokumentovano, Ze je nutné, aby sestry
védely 1 o aspektech odliSnych kultur. Uzndva ovSem, Ze je témé&f nemozZné, aby se staly
odbornicemi ve vSech kulturdch, kterych na svété existuje vice nez tfi tisice.

V transkulturni péci je zapotiebi, aby sestry respektovaly pacienta jako jedine¢nou
bytost s potfebami, které jsou ovliviiovany vlastnim kulturnim piesvédcenim
a hodnotami kazdého z nich (Narayanasamy, 2003). Hlavnim poslanim multikulturni
péce je pochopit a poskytovat kulturné citlivou péci riznym mensinovym skupindm,
a potieby pacientli by proto mély byt plnény prostfednictvim kulturné ptfizpiisobenych

piistupt (Narayanasamy, 2003).
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Jak je vidét, i ve Velké Britdnii, kde je multikulturni péfe vice rozvinuta nez

v Ceské republice, je neustdlé vzdélavani sester i naddle nutné.

1.6 Multikulturni vzdéldvani sester v CR

Vzdélavani vSeobecnych sester v Ceské Repulice dnes probihd na vysokych
Skoldch a upravuje jej VyhlaSka 39/2005 Sb. o ziskdni odborné zpusobilosti
nelékafskych povolani.

Uvadi se v ném, ze odborna zpiisobilost k vykonu povoldni vSeobecné sestry se
ziskdva absolvovanim akreditovaného studijniho programu nebo akreditovaného
vzdélavactho programu. Studium mulZe probihat v prezenéni formé studia, které
zahrnuje nejméné 3 roky studia a nejméné 4 600 hodin teoretické vyuky a praktického
vyucovéani, z toho nejmén¢ 2 300 hodin a nejvyse 3 000 hodin praktického vyucovani.

Vyuka mtiZze také probihat v jiné nez prezencni form¢ studia, kdy celkovd doba
vyuky nesmi byt kratsi, neZ je doba vyuky v prezen¢ni formé studia a zaroven nesmi byt
dotéena uroven vzd€lani. Minimdlni poZzadavky na programy k ziskdni odborné
zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani v tomto zakoné uvadéji,
Ze studium v téchto programech musi zahrnovat poskytnuti znalosti a dovednosti v etice
zdravotnického povoldni v oboru, tedy i v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi
(www.portal.gov.cz, 2013).

Na zdkladni vzdélani vSeobecnych sester, po jehoz absolvovani je udélen titul
bakalafe (Bc), mlize sestra navazat magisterskym studiem a mize ve studiu pokracovat
a ziskat a7 titul profesora (Prof). Jedin4 univerzita v Ceské republice umoZiujici ziskani
titulu profesor je Jiho¢eskd Univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Zde se také klade velky
diraz na multikulturni oSetfovatelstvi jak po strance vyuky, tak po stridnce vyzkumu
(www.zsf.jcu.cz, 2013).

Velice duleZitou roli ve vzdélavani sester pak hraje celoZivotni vzdélavani formou
kratkodobych kurzt. Dle vyzkumu Radky ProkeSové a jejich spolupracovnic, ktery byl

zvetfejnén pod nazvem ,,Obsah a zhodnoceni celoZivotniho vzdélavani kratkodobych
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kurzii pro vSeobecné sestry“ (2009) shleddvaji sestry kurz Multikulturniho
oSetrovatelstvi jako velice pfinosny a doporucily by jej i svym kolegtim.
Ve srovndni s VB se v CR multikulturni vzdélanost dostdva do povédomi sester

//////

problematice dostate¢n€ informovany.

1.7 Multikulturni vzdélavani sester ve VB

Pojem ,,pre-registratni vzdélavani sester" popisuje program, ktery studenti
oSetrovatelstvi ve VB absolvuji za ucelem ziskani kompetenci potfebnych k registraci
v institutu Nursing and Midwifary Council (NMC) (www.nmc-uk.org, 2013), cozZ je
ekvivalent deské agentury CAS.

Vsechny sestry pracujici ve Velké Britdnii musi byt registrovany u NMC. Pied
registraci musi uspé€sné absolvovat schvaleny program vzdélavani a musi také spliiovat
pozadavek NMC mit ,,dobré zdravi a dobrou povahu”. Vzdélavaci programy pro sestry
ve Velké Britanii probihaji ve vzdélavacich instituci schvalenych NMC. Kurzy obvykle
trvaji minimalné tfi roky, pficemz alespon polovina programu probiha v klinické praxi
s pifimym kontaktem s pacienty a jejich rodinami (www.nmc-uk.org, 2013).

Aby byly splnény pozadavky NMC, musi byt tyto kurzy 4 600 hodin dlouhé
a sklddat se z 50 % teorie a 50 % praxe. Prvni rok je spole¢ny zdklad programu a uci se
v ném zédkladni znalosti a dovednosti potiebné pro vSechny sestry. Zbytek programu je
specificky dle oblasti oSetiovatelstvi, ktefi si studenti zvolili. Jednd se o oSetfovatelstvi
dospélych, osetfovatelstvi déti, oSetfovatelstvi duSevné nemocnych a oSetfovatelstvi lidi
s poruchami uceni. Soucdsti kurikula je 1 multikulturni vzdélavani a vyznamny piinos
k multikulturni  vychové  predstavuje také  zavadéni  vychovy  k obCanstvi
(www.orbisscholae.cz, 2013).

Studenti oboru oSettovatelstvi ve Velké Britdnii v soucasné dobé dostavaji od
vlaidy po dobu studia stipendium ve vySi Sesti az osmi tisice liber rone a ti
s nezaopatfenymi détmi pak mohou dostdvat i dalsi piidavky (www.nmc-uk.org, 2013).

Mnoho studentl jsou imigranti nebo pochdazi z kulturnich mensin, coZ znamen4, Ze jsou
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citlivéjsi ke kulturnim rozdilim nez predstavitelé vétSiny. Toto ma také pozitivni dopad
na droveil multikulturniho oSetfovatelstvi ve VB.
Také diky témto faktorim je ve srovndni s CR ve VB multikulturni oSetfovatelstvi na

vySS§i drovni.

1.8 Problémy imigrantu tykajici se oSetiovatelské péce

Problémy migrace, imigrace a kulturni diferenciace se samoziejmé& proplétaji
celou spolecnosti, ale dopad na oSetfovatelstvi je obvzlasté vyznamny. Sestra musi
pamatovat na problémy, kterymi jeji pacient jakozto imigrant nebo ¢len odlisné etnické
skupiny prochdzi. Jsou to napiiklad problémy s integraci do spole¢nosti, adaptacni
syndrom, Spatnd finan¢ni situace, jazykovéa bariéra, obavy z rasismu, smutek nebo stesk
po vlasti (§pirudové, 2006; Andrewsova, 2012; Pricha, 2007).

Andrewsovd (2012) ve své knize na téma transkulturnich koncepta
v oSetfovatelsvi piSe, Ze je presvédCena, Ze schopnost sestry zhodnotit pacienta po
kulturni strdnce spolu se schopnosti kriticky myslet pfispiva k pottebnym dovednostem,
na nichz je transkulturni oSetfovatelskd péce zalozena. Pomoci tohoto piistupu budou
sestry schopné poskytovat kulturné kompetentni a kontextové smysluplnou péci pro
klienty z nejriznéjsich kulturnich prostfedi 1épe, nez kdyz si jen jednoduSe zapamatuji
zdravotni poveéry a praktiky jednotlivych kulturnich skupin. Andrewsovd je
také presvédCena, Ze sestry musi ziskat dovednosti potiebné k posouzeni klienta
z prakticky vSech skupin, se kterymi se mohou po dobu svého profesniho Zivota setkat.

Castym problémem v pééi o pacienty z minorit je komunikace. Jak piSe
Horndkova (2008, s. 23-24) ve svém ¢ldnku na téma multikulturni komunikace ,,je od
kazdého z nds ,,poZadovdno‘ ovladani sebe sama a vyuziti komunikacnich védomosti
a schopnosti se zfetelem na jiné kultury. Takovy zplsob komunikace pfedstavuje
multikulturni komunikaci, kterd je spojena nejen s cizimi jazyky, ale také s konvencemi
a ritudly piislusnikd jinych kultur, tedy s komunikac¢ni etiketou, kterou bychom vS§ichni

m¢éli poznat a respektovat. Sezndmeni se s historii, zvyklostmi, tradicemi, postoji ke
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zdravi a k nemoci tvofi zdklad multikulturniho pfistupu sestry pfi oSetfovani klienta jiné
kultury*.
Multikulturni oSetfovatelstvi by tedy mélo byt vyucovano se zvlastnim zietelem

na umeéni komunikace.

1.8.1 Rozlisny pristup ke zdravi a riiznym Zivotnim situacim v minoritdch

Komunikace ovSem predstavuje pouze jeden, i kdyZ velmi dulezity aspekt
multikurniho oSetfovatelstvi. Je tfeba také pamatovat na to, Ze jednotlivé minority
pohliZi rozlisSn€ na mnoho Zivotnich situaci, jako je naptiklad narozeni ditéte, smrt nebo
svatba. Existuji také odliSné modely rodiny s rlznym socidlnim, materidlnim
a ekonomickym zdzemim (Burnard a Gill, 2009).

Dodrzovani stravovacich ndavyka také predstavuje velmi vyznamny faktor,
napiiklad strava halal u muslimi, koSer v judaismu nebo vegetaridnstvi v hinduismu
a budhismu. Jednotlivd etnika maji také rozliSné ndzory a hodnoty v oblasti zdravi
a zdravotnich praktik i rozli¥né naboZenské a duchovni pofeby (Spirudov4, 2006).

Zdravotnici musi taktéZ pocitat s tim, Ze kazdd kultura ma rozdilné zpusoby
komunikovani zdravotnich potiZi, rozdilné znalosti o zdravi a nemoci. Je proto nutné,
aby se v této oblasti vzdeldvali a respektovali tato specifika (Pricha, 2007; Téthova,

2009).

1.9 Zdroje tykajici se multikulturni osetiovatelské péce

Kulturni diverzifikace lidské spolecnosti, rozdilnost jednotlivych kultur, odliSny
pfistup kriznym Zivotnim situacim a potieba umét poskytnout adekvatni
oSetfovatelskou péci zapfiCinila nutnost vytvorit zdroje, podle kterych se mohou sestry
ridit tak, aby poskytovaly pé¢i vyhovujici pacientim z jednotlivych etnickych

a ndbozenskych skupin (Bhopal, 2007). Tyto zdroje se v riznych zemich lisi.
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1.9.1 Nadndrodni legislativa

legislativy.

® Mezindrodni pravni tUprava péce o zdravi (poskytovdni zdravotni péce
piislusnikiim cizich statl)

® Mezindrodni imluva o odstranéni vSech forem rasové diskriminace;

e Deklarace o pravech pfislusniki narodnostnich, etnickych, nédbozenskych
a jazykovych mensin OSN;

e Charta pro regiondlni a mensinové jazyky;

e Ramcova umluva o ochrané narodnostnich menSin;

e Smérnice 2000/43/EC o rovném zachdzeni bez ohledu na rasovy nebo etnicky
puvod;

e Smérnice 2000/78/EC o zakazu diskriminace v zaméstnani;

e Natizeni Rady ¢. 1035/97 o vzniku Evropského monitorovaciho centra rasismu
a xenofobie aj.

¢ Deklarace UNESCO o toleranci z roku 1995

¢ Prdva pacientl

1.9.2 Legislativa v CR

Ceské Republiky.
e Zéikon €. 2/1993 Sb., listina zékladnich prav a svobod
e Zéakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
e Zéakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
e Zéakon €. 2/2002 Sb., zdkon o azylu
e Zikon €. 258/2000 Sb., o ochrang vetejného zdravi

e Zikon &. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na tizemi Ceské republiky
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e Vyhlaska ¢. 224/2002 Sb., kterou se stanovi rozsah cinnosti zdravotnickych
zafizeni v oblasti zabrdnéni vzniku, rozvoje a Sifeni onemocnéni tuberkul6zou,

které nejsou hrazeny z prostfedkl vetejného zdravotniho pojisténi

1.9.3 Legislativa ve VB

Nésledujici seznam predstavuje vybér téch nejdilezitéjSich zdroji legislativy
Velké Britanie.

¢ The Human Rights Act (1998) [Zédkon o lidskych pravech]

¢ The Race Relations Amendment Act (2000) [Novela rasovych vztahii]

e The Patient Focus/ Involving People Strategy (2001) [Zaméfeni na pacienta/
strategie zapojeni lidi]

e Spiritual Care policy in Health Department (2002) [Zdkon ministerstva
zdravotnictvi o duchovni péci]

e The NHS Reform Bill (2004) [Navrh zdkona na reformu NHS]

® The Immigration and Asylum Act (2004) [Zakon o pfisté¢hovalectvi a azylu]

1.9.4 Zdroje v CR tykajici se multikulturniho oSetovatelstvi

Zékladnim zdrojem a voditkem ceskych sester je ve vSech ohledech
oSetrovatelské péce Eticky kodex sester vydany Mezindrodni radou sester (International
Council of Nursing), ktery, jak cituje Téthovd (2009), mimo jiné prohlaSuje, Ze
oSetfovatelska péce neni omezovana dvahami nad vékem, barvou pleti, presvédcenim,
kulturou, rasou nebo socidlnim postavenim.

V poslednich letech u nds byly vydany knihy, uZivatelské manudly, ptirucky
i standardy tykajici se multikulturni péce. VétSina z nich vznikd na zdkladé grantl
poskytnutych MVCR nebo MZCR (Spirudovd, 2006). Velice uZite¢ny je manuél pro
lizkova zdravotnickd zafizeni s ndzvem ,,PeCujeme o klienty odliSnych etnik a kultur®,

ktery vznikl jako vystup dvouleté priace na projektu ,,Pfekondvani komunikacnich
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a kulturnich bariér p¥i pééi o pacienty odli§nych etnik a kultur” pro MZ CR. Vytvofil jej
v roce 2004 autorsky tym vedeny Mgr. Lenkou Spirudovou.

Jak je uvedeno v kapitole o zptisobu vyuziti tohoto manudlu, je primarn¢ urcen
managementu ldZkovych zdravotnickych zafizeni v CR, ale jsou zde i informace pro
piimé poskytovatele péce. Nabizi jim informace, fadu doporuceni a konkrétni pomicky
k pouziti, naptiklad slovnik ¢i komunika¢ni karty. Uceleny systém informaci by mél
zdravotnikiim pomoci k tomu, aby se zorientovali v oblasti transkulturni péce. Dadle by
m¢l prispet k implementaci pravnich a etickych principti do praxe, protoze zptistupiiuje
kompletni prehled platné legislativy a je moZno jej dopliiovat o novelizace.

Tento manudl je dostupny online v elektronické podobé, takZe si jej mohou
jednotlivd zdravotnickd zafizeni nainstalovat do svého informac¢niho systému. Diky
tomu muze byt neustdle k dispozici jednak persondlu, tak i pacientim v zafizenich, kde
maji pfistup k pocitaci. Kdykoliv je tak mozné z jeho kapitol vytisknout potiebnou
informaci ¢i dokument, ktery pomiiZe zdravotnikovi i pacientovi.

Tento manudl by mél také pomoci pacientim a jejich rodindm zvladnout nelehké
obdobi nemoci a s nim spojenou hospitalizaci, alespoii v téch nejzdkladnéjSich
oblastech. PomtiZze jim dorozumét se a ziskat pocit bezpeci, jistoty a divéry v Ceské

oSetiujici profesiondly a kvalitu jejich prace (Spirudova, 2004).

1.9.5 Zdroje ve VB tykajici se multikulturniho osetrovatelstvi

Ve srovndni se situaci v CR je ve VB zdroji vice a jsou 1épe dostupné. Ve VB
vyddva NMC vlastni kodex chovani (The Code of Conduct), pfezdivany také jen ,,The
Code*. Zde je zminén kazdy dulezity bod chovani sestry. PiSe se zde napiiklad, Ze
sestra musi zachdzet s lidmi jako s jednotlivci a respektovat jejich dastojnost, a déle, Ze
nesmi zadnym zpiisobem diskriminovat ty ve své péci a musi umét uznat a respektovat
piinos, ktery pacienti maji na své zdravi poskytovanim sebepéce. Dale sestry nabdda
k tomu byt oteviené a upiimné, jednat Cestné a zachovdvat dobrou povést své profese

(NMC, 2008).
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Ve Velké Britanii také vychazi velky pocet knih na téma multikulturniho
oSetfovatelstvi a sestrdm jsou k dispozici mnoha Skoleni. Existuji zde jiz zab¢hlé
protokoly, standardy, a dalsi zdroje (policies, guidelines, baselines of care, practice
framework, National Service Framework, benchmarks).

Na strankdch Royal Colledge of Nursing je vSem sestrdm k dispozici manudl
s nazvem ,,Transcultural Health Care Practice: An educational resource for nurses and
health care practitioners [Transkulturni zdravotnictvi v praxi: vzdélavaci zdroj pro
sestry a odborniky na zdravotni pé¢i] (Husband a Torry, 2004). Je umistén na webovych
strdnkdch RCN, kde sestry a dal$i odbornici z praxe mohou zadarmo ziskat snadny
ptistup k informacim uZite¢nych jak pro né samotné, tak pro jejich praxi.

Poskytuje srozumitelny prehled oblasti multikulturni oSetiovatelské péce, ¢imz
preklenuje znalostni mezery, a muze byt vyuzivan sestrami, pacienty i dalSimi
odborniky. Sestry jej snadno naleznou, protoZe je soucdsti strinek RCN. RCN udé€luje
jednotlivym uZivatelim pravo vyuZivat tyto materidly pro vlastni profesni rozvoj nebo
k usnadnéni své ¢innosti v oblasti vzdélavani a vyuky ostatnich (RCN, 2004).

Pomoci protokoll, standardii, policies a guidelinii lze posilit sebedivéru
a profesni rozvoj sester. Protokoly poskytuji jasnou, logickou strukturu a proto vétsi
davéru pro klinicky management. S cilem vytvofit protokoly, standardy a dal$i zdroje,
které budou co nejvice relevantni pro praxi, se doporucuje zapojit cely tym a vytvofit si
dokumenty vlastni. Tak se zajisti, Ze budou vhodné pro praxi a snadno pouZzitelné
(Papadopoulosovd, 2006; Bhopal, 2007).

Terminologie pro protokoly, guideliny a standardy je ¢asto zaménovéana. Nicméné
ale jsou to rizné dokumenty, a aby je sestry umély efektivné vyuZivat, musi znat jejich
definice.

Protokol — je dohodnuty ramec vymezujici péci, kterd bude poskytnuta pacientim
v urcité oblasti péce. Nepopisuji, jak ma byt urcity oSetfovatelsky zdkrok proveden, ale
pro¢, kde, kdy a kym je oSetfovatelskd péce poskytnuta.

Standard - je prohlaseni, vytvofené na zdkladé¢ konsensu, ktery jasn¢ urcuje

pozadovany vysledek. Obvykle se pouziva v ramci auditu jako méfitko dspéchu.
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Policy — je formdlni pisemné prohldSeni podrobné popisujici danou oSetfovatelskou
intervenci, kterd ma byt pouzita v konkrétni situaci.

Guideline — je systematicky odvozené prohlaseni, které pomaha zdravotnikim ucinit
rozhodnuti o péci ve specifickych klinickych situacich. Tyto by mély vychazet

z diikazi, nebo byt podloZeny vyzkumem (NMC, 2010).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prdce

1. Zmapovat dostupnost zdroji tykajicich se multikulturniho oSetfovatelstvi v Ceské
republice a ve Velké Britanii.
2. Zjistit, jaké zdroje sestry vyuZivaji pfi praci s pacienty z minorit v Ceské republice

a ve Velké Britanii.

2.2 Vyzkumné otdzky

1. Jak cCasto se pracovnici ¢eskych a britskych nemocnic dostanou do situace, kdy pecuji
o ¢loveéka z nekteré z minorit a potfebuji ohledné této péce vyhledat informace?

2. Jaka je dostupnost zdroju tykajicich se multikulturniho oSetfovatelstvi?

3. Jaka je piehlednost a srozumitelnost zdrojti ohledné péce o piisluSniky minorit, které

jsou zdravotnickym pracovniktim k dispozici?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prdce

Pro nasi bakalafskou praci jsme si zvolily kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych rozhovort.

V teoretické Casti jsme Cerpaly jak z Ceskych zdrojt, tak téch anglicky psanych.
Jednalo se o knihy, ¢lanky z odbornych ¢asopisti a elektronické zdroje.

Pro zvySeni objektivity jsme se obrétily i na odborniky v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi na univerzitich ve Velké Britdnii. Emailem jsme kontaktovaly Dr. Aru
Narayanasamyho zuniverzity v Nottinghamu, Prof. Irenu Papadopoulosovou
z Middlesexské univerzity v Londyné a Prof. Lorraine Culleyovou z DeMontfortské
univerzity v Leicesteru.

Odpovédél ndam Dr. Aru Narayanasamy, ktery na Nottinghamské univerzité
zastava pozici docenta na Fakult¢ medicinskych a zdravotnich véd v oboru Vzdélavani
sester a v oboru Kultura a duSevni zdravi. Poskytl ndm jak pfistup k jeho mnohym
¢lanklim, tak i uzitecné rady.

U vsech rozhovort byla zachovdna anonymita. Z identifika¢nich ddaju je uvedena
pouze délka praxe a pozice, na které dotazované vSeobecné sestry pracuji. Déle se
rozhovor sklddal z 13 otdzek, které se tykaly mutlikulturniho oSetfovatelstvi,
subjektivnich zkuSenosti jednotlivych sester, miry védomosti a dostupnosti zdroji na
toto téma- viz. pfiloha. Rozhovory byly provedeny pii osobnim kontaktu
s respondentkami, nebo formou videokonferece pomoci Skype. Byly nahriany na
diktafon a ndsledné prepsdny. Ty, které byly vedeny v anglickém jazyce, byly také
pteloZeny do Cestiny.

Poté byly rozhovory zpracoviany do 12 kategoriza¢nich skupin, které jsme
rozpracovaly zvlast pro sestry Ceské a anglické, aby bylo patrné srovndni. V zdvéru

jsme provedly diskuzi nad zjiSténymi daty.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Skupina respondentll je tvofena 5 sestrami z Ceské republiky a 5 sestrami
z Velké Britdnie. Vyzkumny soubor je sestaven z vSeobecnych sester, které pracuji
v nemocnici. Délka praxe respondentli se pohybuje mezi 7 a 18 lety a zastoupeno je
Zenské 1 muZzské pohlavi. VSichni dotazovani s provedenim vyzkumu souhlasili.

Byl vybréan vzorek kolegyn, které autorka osobné znd, pracuji v nemocnici, maji
délku praxe minimdln¢ 5 let a byly ochotné vénovat svlij ¢as potfebny na poskytnuti

rozhovoru.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Prepis rozhovori

Sestra 1

Prosim, reknéte mi néco o sobé: Jak dlouhou praxi v oSetrovatelstvi mdte, v jaké
oblasti; kde v soucasné dobé pracujete a na jaké tirovni?

Pracuji od roku 2006. Pracovala jsem nejdiive ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné
na vSeobecném internim oddé€leni. Poté jsem piestoupila do Masarykova onkologického
a urologie. V obou ptipadech jsem pracovala jako vSeobecna sestra.

Setkala jste se pri své oSetirovatelské praxi s pacienty z minoritnich skupin a ze kterych?

Ano setkala, byli to vétSinou romsSti spoluobcané. Déle Ukrajinci a Mongolové.

V jakém rozsahu jste zdravotni péci cizincum poskytovala a jakému etniku ci
ndrodnosti?

Klasickd oSetfovatelskd péce na liZkovém internim oddéleni. Z ndrodnosti to byli
hlavné Ukrajinci a Mongolové.

Jakych specifik jste si u jednotlivych skupin vsimla?

U Romt - horsi adaptace v nemocnici, odmitdni nemocni¢niho jidla, nedodrZovani
lécebného rezimu, horsi sndseni bolesti. U Ukrajincti jsem si Zadnych specifik nevSimla.
A u pacientii mogolské ndrodnosti byla hlavnim problémem nedtvéra pacientky, kdy
odmitala témef vSe, protoZe ndm nevéfila.

Meéla jste nejaké nejasnosti ohledné péce o pacienty z minorit?

Ani ne, spiSe byl problém u pacientt, kteti nemluvili ¢esky. Bylo tézké jim vysvétlit, co
se déje.

S jakymi problémy jste se nejcastéji setkala pri poskytovdni péce cizinciim?

Hlavné s problémy v komunikaci — jazykovéa bariéra, kdy jsem nebyla schopna ziskat od

pacienta informace a ani mu nic vysvétlit.
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Jak jste resila jazykovou bariéru?

VétsSinou pomadhal 1ékat, ktery se s pacientem domlouval anglicky. Také se stalo, Ze
prekladala uklizecka, kterd je Ukrajinka. Obc¢as vyuzivime pomoci pacientovy rodiny,
ktera tlumoci.

Byl predmet multikulturni péce soucdsti Vasi pripravy na povolani sestry? Navstivila
Jjste pripadné nejaky kurz?

Ne.

Kde jste vyhledala informace o tom, jak kterou situaci u jednotlivych minorit vyresit?
Musim se pfiznat, Ze jsem takové informace nikdy nikde nehledala. Ale asi bych hledala
na internetu?

Jak byste védéla, zda muZete zdroji duvérovat?

To nevim.

Je ve vasi nemocnici pristup ke zdrojum (knihy, standardy, manudly) ohledné péce
o jednotlivd etnika?

Nevim.

Uvitala byste sjednocené zdroje v podobé standardu/ protokolii, kde by bylo uvedeno,
jak v danych situacich postupovat?

Ano, bylo by to velmi vhodné.

Mpyslite si, Ze je u nds péce o cizince néjakym zpiisobem uzdkonéna?

Ne, myslim si, Ze neni.

Sestra 2

Prosim, reknéte mi néco o sobé: Jak dlouhou praxi v oSetrovatelstvi mdte, v jaké
oblasti; kde v soucasné dobé pracujete a na jaké virovni?

Ttin4ct let pracuji v intenzivni a resuscitacni péci, v soucasné dob& na pozici sestry-
vedouci smény na anesteziologicko resuscitac¢ni klinice — na lizkdch. Zodpoviddm za
plynuly chod odd¢leni, organizuji praci na pracovisti (ve smen¢ je obvykle osm az deset
sester, 1-2 sanitafi a 1 sanitaika), zajiSt'uji intervenci a emergency a zaroven resuscitacni
tym pro cely aredl nemocnice (pouze tehdy smim opustit své oddéleni). Mdm opravnéni

vykondvat vysoce specializované vykony na svém pracovisti, jako je extubace;
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kardioverze; defibrilace; cévkovani muZe; atd. V ptipadé nedostatku sester na sméné
jsem samoziejmé i u lazka pacienta.

Setkala jste se pri své oSetrovatelské praxi s pacienty z minoritnich skupin a ze kterych?
Ano setkala jsem se s Romy, Vietnamci, Ukrajinci, Slovaky, Poldky a dal$imi.

V jakém rozsahu jste zdravotni péci cizincim poskytovala a jakému etniku ci
ndrodnosti?

Resuscitacni a intenzivni péce pacientim téchto ndrodnosti — Vietnamctm, Ukrajincim,
Slovdkiim, Poldkim, Némctum, RakuSanim, Anglicanim, Rustm, Svédtim,
Portugalctim ¢i §panéh°1m, Arabum a Romum.

Jakych specifik jste si u jednotlivych skupin vsimla?

U Arabti se muz vzdy odvratil k oknu pfi vstupu jakékoli Zeny do mistnosti a dokud
neodesla, tak zistal upfené koukat ven. Kdyz do mistnosti vstoupil muz, byl velmi
pratelsky a nezdleZelo na jeho postaveni (sanitar x 1ékaf); jeho desetilety syn se na Zeny
dival velmi pohrdavé a arogantné je prehliZzel a matka jen stdla v povzdali, ustraSend
a modlici se. Romové si vzdy pieji své zemielé osobné omyt a obléknout, pomodlit se
a tak se s nimi i rozlou¢i. Odmitaji pitvu. Jako pacienti jsou velmi afektovani, hlu¢ni
a plactivi. Vietnamci jsou velmi pokorni, vdé¢ni, pfi€inlivi, poslu$ni, skromni. SnaZzi se
na sebe co nejméné upotdvat pozornost a za vSe velmi dékuji.

Meéla jste nejaké nejasnosti ohledné péce o pacienty z minorit?

Nemusela jsem danou problematiku fesit, nebot’ se vZdy jednalo o prvni pomoc.

S jakymi problémy jste se nejcastéji setkala pri poskytovdni péce cizinciim?

Jazykova bariéra, nepojiSténost, strach a obava z budoucnosti.

Jak jste resila jazykovou bariéru?

Pozadala jsem o pieklad kolegyni, kterd umi anglicky a némecky. Eventuelné se
podivim do slovniku na internet. Pokud se jedna o jiny jazyk, obvykle pozadame
ptibuzného pacienta o pieklad jednoduchych vét, jako napiiklad: “Ted” Vam vycistime
zuby”, vzdy si nechdme napsat i vyslovnost. Pii vétSim rozhovoru je pfipadné zavolan

prekladatel.
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Byl predmet multikulturni péce soucdsti Vasi pripravy na povolani sestry? Navstivila
Jjste pripadné nejaky kurz?

Ne.

Kde jste vyhledala informace o tom, jak kterou situaci u jednotlivych minorit vyresit?
Takové informace jsem nevyhleddvala.

Je ve vasi nemocnici pristup ke zdrojum (knihy, standardy, manudly) ohledné péce
o jednotlivd etnika?

Nejsem si toho védoma.

Uvitala byste sjednocené zdroje v podobé standardi/ protokolii, kde by bylo uvedeno,
jak v danych situacich postupovat?

V problematice prvni pomoci to asi neni extrémné podstatné.

Myslite si, Ze je u nds péce o cizince néjakym zpiisobem uzdkonéna?

To opravdu netusim.

Sestra 3

Prosim, reknete mi néco o sobé: Jak dlouhou praxi v oSetrovatelstvi mdte, v jaké
oblasti; kde v soucasné dobé pracujete a na jaké virovni?

Pracuji jako sestra jiz 15 let. Pfevazné¢ v internich oborech. V soucasné dob¢ pracuji na
internim ldZkovém oddéleni a na pi{jmové interni ambulance stiedné velké nemocnice.
Zastavam pozici vSeobecné sestry.

Setkala jste se pri své oSetirovatelské praxi s pacienty z minoritnich skupin a ze kterych?
Setkala jsem se hlavn¢€ s romskou minoritou. Déle s Ukrajinci, Vietnamci a ob¢as —
hlavné v 1ét€ i s pacienty ze zemi zdpadni Evropy, ktefi jsou zde na rekreaci.

V jakém rozsahu jste zdravotni péci cizinciim poskytovala a jakému etniku ci
ndrodnosti?

V rozsahu interni pfijmové ambulance a interniho ltiZkového oddéleni jsem poskytovala
péci vSem jiz zminénym skupinam.

Jakych specifik jste si u jednotlivych skupin vsimla?

Romové malo davéefuji persondlu — myslim si, Ze maji Spatné zkuSenosti. Také jiz
predem predpokladaji, Ze se s nimi bude zachdzeno hife nez s ostatnimi, coZz muze

zpusobovat zbyte¢né napéti ve vztahu sestra — pacient. Sestra ma pak nelehky tkol

34



ziskat divéru pacienta a jeho rodiny, coz se ji n€kdy ani za dobu hospitalizace nemusi
podafit. Ukrajinci jsou zvykli poslouchat persondl na slovo a Casto jsou aZ bojicni.
U Vietnamci je evidentni velikd pokora, skromnost. Co se tyka snaSeni bolesti, pockaji,
az je opravdu nesnesitelnd, neZz poziadaji o analgesii. ObCané zédpadni Evropy jsou
vyrazné sebevédoméjsi nez bézny Cesky pacient. Znaji sva prava a jsou velice slusni.
Méla jste nejaké nejasnosti ohledné péce o pacienty z minorit?

Musim pfiznat, Ze nez jsem se setkala s predmétem multikulturni oSetfovatelstvi na
vysoké Skole, kdyZ jsem studovala bakalafské stadium, dpln€ jsem nad specifickymi
potfebami jednotlivych minorit nepfemyslela. Nyni jiz vim, Ze jsem méla mnohé
nejasnosti, 1 kdyZ jsem o nich tfeba ani nevédéla, a bohuzel take mnohé piedsudky,
které jsou v nasi spolecnosti pevné zakoienéné.

S jakymi problémy jste se nejcastéji setkala pri poskytovdni péce cizinciim?

Nedtivéra ze strany pacienta i jeho rodiny, jazykova bariéra.

Jak jste resila jazykovou bariéru?

Nejcastéji jsem pozadala o preklad Clena rodiny, nebo doprovod pacienta, ktery umél
Cesky. Pokud pacient umél anglicky, byla jsem schopna se na zdkladnich vécech
domluvit, pfipadn€ jsem se podivala do slovniku na internetu.

Kde jste vyhledala informace o tom, jak kterou situaci u jednotlivych minorit vyresit?
Zatim jsem nepotiebovala zadné informace vyhledavat, ale asi bych se podivala na
internet, pifpadné do n&jaké literatury. Cetla jsem také nékolik ¢lanki v Gasopise Sestra.
Vétsinou se snazim informace ohledné kulturnich odliSnosti ziskat bud’ piimo od
pacienta nebo od jeho rodiny.

Jak jste védeéla, zda miiZete zdroji duverovat?

Clanky v nékterych odbornych asopisech byvaji recenzované.

Je ve vasi nemocnici pristup ke zdrojum (knihy, standardy, manudly) ohledné péce
o jednotlivd etnika?

Myslim si, Ze ne. Pro knihy a Casopisy si ale mohu dojit do nemocni¢ni knihovny.
Uvitala byste sjednocené zdroje v podobé standardu/ protokolii, kde by bylo uvedeno,
jak v danych situacich postupovat?

Urcité! Takovy prehledny manual by byl velice uzite¢ny.
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Myslite si, Ze je u nds péce o cizince nejakym zpusobem uzdkonéna?

Myslim si, Ze asi ano, ale nevim, jakym konkrétnim zdkonem.

Sestra 4

Prosim, reknete mi néco o sobé: Jak dlouhou praxi v oSetrovatelstvi mdte, v jaké
oblasti; kde v soucasné dobé pracujete a na jaké virovni

Na pozici vSeobecné sestry pracuji uz 18 let, hlavné v internich oborech. I ted” pracuji
na internim ve velké nemocnici.

Setkala jste se pri své oSetirovatelské praxi s pacienty z minoritnich skupin a ze kterych?
Ano, s pdr pacienty jsem se setkala. Byli pfevazné vietnamské narodnosti.

V jakém rozsahu jste zdravotni péci cizincum poskytovala a jakému etniku i
ndrodnosti?

Poskytovala jsem béZnou oSetfovatelskou péci se vSemi béZnymi vySetfenimi v rdmci
interniho odd¢leni.

Byl predmét multikulturni péce soucdsti Vasi pripravy na povoldni sestry? Navstivila
Jjste pripadné nejaky kurz?

Ne.

Jakych specifik jste si u jednotlivych skupin vsimla?

Me¢la jsem problém se dorozumét. Klienti sami byli tisi, coz zvySovalo mou nejistotu,
zda mi rozumi, jesté vice.

Meéla jste nejaké nejasnosti ohledné péce o pacienty z minorit?

Ne, neméla jsem Zadné nejasnosti.

S jakymi problémy jste se nejcastéji setkala pri poskytovdni péce cizinciim?

Problém byl hlavné v komunikaci, vysvétleni, co jim budu provadét a co se zad4 od
nich. Také piipravy k vySetfeni, odbéry materidlu, kdy je tfeba vysvétlit postup.
Informace ohledné alergii a informace ohledné ucinnosti 1éki.

Jak jste resila jazykovou bariéru?

Rukama nohama.

Kde jste vyhledala informace o tom, jak kterou situaci u jednotlivych minorit vyresit?

Informace jsem bohuZel z ditvodu nedostatku ¢asu nehledala.
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A pokud byste se rozhodla je hledat, napriklad na internetu, jak byste védeéla, zda
miiZete zdroji ditvérovat?

To nevim.

Je ve vasi nemocnici pristup ke zdrojum (knihy, standardy, manudly) ohledné péce
o jednotlivd etnika?

Je vypracovan hromadny standard s adresami piekladateli do cizich jazykl, prava
piktogramech. Jiné pomiicky neexistuji.

Uvitala byste sjednocené zdroje v podobé standardi/ protokolii, kde by bylo uvedeno,
jak v danych situacich postupovat?

Ano.

Myslite si, Ze je u nds péce o cizince néjakym zpiisobem uzdkonéna?

Nevim.

Sestra 5

Prosim, reknete mi néco o sobé: Jak dlouhou praxi v oSetrovatelstvi mdte, v jaké
oblasti; kde v soucasné dobé pracujete a na jaké virovni?

Vystudovala jsem stfedni zdravotnickou Skolu, béhem jejiho studia i ndsledné jsem
pracovala na Casteény uvazek na chirurgické ambulanci a v agentufe doméci péce, po
ukonéeni SZS jsem zaala studovat na zdravotné socidlni fakulté obor rehabilitaéni péce
o postiZené déti, dosp€lé a staré osoby. Po promoci jsem nastoupila jako sestra na ORL
ambulanci a jako wucitelka odbornych piredméti (oSetiovatelstvi, psychologie
a oSetfovani nemocnych). V souCasnosti zastivim pozici stani¢ni sestry na LDN
v nemocnici v okresnim mésté. Celkova praxe je 16 let.

Setkala jste se pri své oSetrovatelské praxi s pacienty z minoritnich skupin a ze kterych?
Ve své praxi jsem se setkala s bezdomovci, vietnamci, s romskymi a rakouskymi

obcany.
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V jakém rozsahu jste zdravotni péci cizinciim poskytovala a jakému etniku ci
ndrodnosti?

Zajistovala jsem pro obcana rakouské ndrodnosti ndslednou péc¢i, potvrzeni
o zdravotnim pojiSténi. Vietnamci — zajiSténi praktického lékate pro déti, socidlni
poradenstvi o ddvkach, informace o ockovéani, rodném listu. Romy u nds na LDN
vétSinou nepotkdvame, protoze jsou zvykli starat se o své starsi v rdmci rodiny, ale vim,
Ze je u nich cCasto zajiStovana socidln¢ pravni ochrana déti a socidlni poradenstvi, davky
hmotné nouze, potvrzeni o jejich pobirani.

Jakych specifik jste si u jednotlivych skupin vsimla?

U Rém pii jednani Casto velky podil emoci, netrpélivost, nékdy az agresivita. SlySela
jsem o piipadech, jak jsou Romky nesamostatné pii rozhodovéni bez své rodiny, Casto
se ¢ekd na hlavu rodiny. N¢kdy Zena odejde z porodnice a dité zde zlistane samo béhem
hospitalizace, Casto jej ani nenavstivi a vyzvene az pfti propusténi. U Vietnamci velka
uzavienost a stydlivost.

Meéla jste nejaké nejasnosti ohledné péce o pacienty z minorit?

Nyni mne nic nenapada.

Byl predmet multikulturni péce soucdsti Vasi pripravy na povolani sestry? Navstivila
Jjste pripadné néjaky kurz?

Na VS jsme méli tento predmét po dobu dvou semestrii, nevzpomenu si jiz na jeho
piesny nazev.

S jakymi problémy jste se nejcastéji setkala pri poskytovdni péce cizinctim?

S pojisténim, které nepokryvalo naslednou péci, kterd byla indikovana.

Jak jste resila jazykovou bariéru?

Pfi pé¢i o Vietnamku jsem musela vyuZit tlumoc¢nika. V ostatnich piipadech jsem se
domluvila sama.

Kde jste vyhledala informace o tom, jak kterou situaci u jednotlivych minorit vyresit?

Z literatury, ze smérnic a z informaci od MZ a MPSV na internetu.

Jak jste védeéla zda miiZete zdroji duverovat?

Jednalo se o odborné informace.
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Je ve vasi nemocnici pristup ke zdrojum (knihy, standardy, manudly) ohledné péce
o jednotlivd etnika?

Na intranetu je vypracovand smérnice, ddle mame moznost zapujceni literatury
z knihovny.

Uvitala byste sjednocené zdroje v podobé standardi/ protokolii, kde by bylo uvedeno,
Jjak v danych situacich postupovat?

Velmi rdda bych je uvitala.

Myslite si, Ze je u nds péce o cizince néjakym zpusobem uzdkonéna?

Domnivdm se, Ze je péCe zakotvena v Listin¢ zdkladnich prav a svobod, ale konkrétni

pravni pfedpis mne nenapada.

Sestra 6

Prosim, reknete mi neco o sobé: Jak dlouhou praxi v oSetrovatelstvi mdte, v jaké
oblasti; kde v soucasné dobé pracujete a na jaké tirovni?

Jsem vSeobecnd sestra jiz 8 let. Nejdiive jsem pracovala na respiratnim oddéleni, ale
ma hlavni praxe je na oddé¢lenich akutniho pfijmu. V soucasné dob¢ jsem sestra drovné
7 [manaZerskd pozice - pozn. autorky] na akutni piijmové jednotce se 72 luzky a 100
¢leny persondlu v univerzitni nemocnici ve vychodnim Londyné.

Setkal/a jste se pri své oSetFovatelské praxi s pacienty 7 minoritnich skupin a ze
kterych?

ProtoZe pracuji na akutni pfijmové jednotce velice rusné nemocnice ve vychodnim
Londyné¢, stardm se o pacienty z velkého poctu riznych mensin. Vychodni Londyn ma
mnoho obyvatel z menSin, ktefi zde Ziji dlouodobé. Je ale také vyhleddvanym mistem
pro pristéhovalce, ktefi zde zacinaji sviij Zivot ve Velke Britdnii. Tti hlavni etnické
menSiny, o které se denodenné stardm, jsou lidé z BangladéSe, Somadlska a Polska, ale
setkdvam se i dalSimi menSinami, jako jsou napiiklad Sikhové.

V jakém rozsahu jste zdravotni péci cizincum poskytovala a jakému etniku i
ndrodnosti?

80 % naSich pacientd jsou z prvni a druhé generace pfisté¢hovalcl. Za piedpokladu, Ze

maji pristéhovalecky status a jsou registrovani u obvodniho lékate, maji ptistup k NHS
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zdarma. Pokud tomu tak neni, jsou jim sluzby NHS uctovany, kromé& akutni péfe na
A&E. JelikoZ pracuji na pifjmovém oddéleni, coZ je pomyslnd spojnice mezi
pohotovosti a zbytkem nemocnice, ¢asto musim pacientiim vysvétlovat, Ze budou muset
platit za 1écbu, které jsou nyni pi{jemcem.

Persondl na naSem oddéleni je ndrodnostné smiSeny, takze se Casto na sméné snazime
dat sestry k pacientiim, ktefi mluvi stejnym jazykem, nebo pozidat ¢leny persondlu
o preklad. Mame také piistup k piekladateliim, ale ti musi byt rezervovani v predstihu.
Jakych specifik jste si u jednotlivych skupin vsimla?

Specifika ohledné diety: 1idé, ktefi vyzndvaji isldm (bengédlskd a somdlskd komunita)
vyZzaduji halal stravu, kterou naSe nemocnice poskytuje, madme také koSer jidlo pro
pacienty, kteii jsou zidé.

V oblasti osobni hygieny je zjevné, Zze muslimské Zeny vyZaduji pomoc od Zenského
persondlu, a naopak muzi vyZaduji muzsky persondl. Pii poddni misy na vyprazdiiovani
je dulezité soucasné podat sklenici vody, aby se pacient mohl po pouZiti toalety ocistit
tak, jak piedepisuje jeho vira. Zeny islamské viry také chtdji mit po dobu oSetfeni
a pobytu v nemocnici hlavu zakrytou Satkem.

Meéla jste nejaké nejasnosti ohledné péce o pacienty z minorit?

Pted tim, neZz jsem se pristéhovala do Londyna, jsem se o Clov€ka z etnické menSiny
nestarala. Musela jsem se naucit pravidla riznych ndbozZenstvi a jak respektovat odlisné
postupy. Kdyz jsem napiiklad poprvé provadéla péci o zemielou osobu, kterd vyznavala
isldm, rodina pozidala, zda mohou péc¢i provést sami. Toto bylo proti protokolim
nemocnice 1 v rozporu s tim, co jsem se naucila ve Skole. Byla to pro mne obtiZna
situace, ale nakonec jsem se zeptala své zkusSené kolegyn¢ a domluvily jsme se, Ze
¢lenové rodiny pacienta umyji, zatimco ja ziistanu v mistnosti, abych zajistila vSechny
pravni aspekty. Pfi praci v oblasti, kde Zije mnoho menSin, se musi hodné diskutovat
a ob¢& strany musi byt oteviené ke kompromisu.

Byla multikulturni péce soucdsti vasi pripravy na povoldni sestry na vysoké skole?

Mém pocit, Ze za nds tato souvisld pfiprava péce o minority teprve zacinala. Matn¢ si

pamatuju néjaky seminaf. Tou dobou jsem ale jeSt€ nevéd€la, v jaké oblasti budu
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pracovat, a tak jsem mu ani nepfiklddala velkou duleZitost. Pochdzim z mensiho mésta
na jihozdpad¢ Anglie, kde je vétSinovée bild, britska populace.

S jakymi problémy jste se nejcastéji setkala pri poskytovdni péce cizinciim?

Co se ty¢e umirdni, v mnohych ndboZenstvich m4 télo byt spdleno nebo pohibeno do
zem¢ do 24 hodin po smrti. Pokud se jedna o ptfipad ndhlé smrti a zdkon vyZaduje post
mortem, tak toto neni mozné. V piipadech umrti o vikendu nebo v noci muize také
zpusobit potize zpozdéni v ziskdvani umrtniho listu, bez kterého nemuze byt télo
zemfielého vydano.

Jako sestra Zenského pohlavi mam zkuSenost s pacienty muZského pohlavi, ktefi
nechtéji byt oSetiovani Zenou. MiiZe to byt velky problém, napiiklad pokud je pacient
ortodoxni Zid, jakoZto Zena se mu nemohou podivat do oc¢i, dit mu léky nebo
poskytnout pomoc s jakoukoli osobni péci. Pokud pacient pfijde do nemocnice
uprostied smeény, nemiZzeme vzdy zajistit sestru muZského pohlavi.

Péce o pacienty zZidovské viry je problém hlavné v sobotu, protoZe nesméji sahat na nic,
co je pohanéno elektrikou. Nemohou tedy zmécknout tlacitko u zvonku, kterym nds
piivolaji. Rodina, kterd pfijde na navStévu, nemuze stisknout elektrické tlacitko
u vchodovych dvefi, nemohou si uvafit $dlek Caje. Ocekavaji potom, Ze oSettujici
persondl udéld tyto véci za né, coZ miiZze byt na ru§ném oddéleni problematické.

Jak jste resila jazykovou bariéru?

Naudila jsem se par zakladnich slov v bangladésting a politing. Casto médme
zaméstnance na oddéleni, ktefi mluvi témito jazyky. Je také mozné zeptat se na zakladni
otazky rodinnych piislusnikli, ale musime byt opatrni v ptipadé¢, Ze se jednd o piipad
zneuzivani. Rodina pak miZe zakryvat fakta. Re¢ téla je velmi uZite¢nd, napiiklad
ukazu sklenici vody, abych zjistila, zda chce pacient napit. Funguje to velmi dobfe.
Také pii poslechu ténu hlasu a zvuk, které pacient vydava, lze zjistit, Ze ho néco boli,
1 kdyZ nemluvi stejnym jazykem.

Pozadala jsem, aby byly na oddé€leni k dispozici informac¢ni brozury v riznych jazycich,

ale kvuli cen€ to bohuzel neni mozZné.
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Kde jste vyhledala informace o tom, jak kterou situaci u jednotlivych minorit vyresit?
Mnoho informaci lze nalézt v jednotlivych protokolech na nemocni¢nim intranetu. Dale
jsem hledala na strankdch RCN a na strankdch schvilenych NHS. Mnohé jsem se
dozvédéla i od tlumocniki zaméstnanych nasi nemocnici a v rozhovorech s hlavnim
pfedstavitelem mistni meSity. Je velice pfistupny a ndpomocny. Chce mit silné vazby na
nemocnici.

Mdte ve vasi nemocnici néjakou specifickou pripravu v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi pro novy persondl?

V ramci “Induction week” [tyden, ktery kaZzdy novy zamé&stnanec stravi ve Skolicim
centru; oZivi zde znalosti prvni pomoci, hygieny jidla atd. a uci se specifika dané
nemocnice — pozn. autorky] je i lekce o specificich péée o jednotlivé minority. Ukolem
sttedniho managementu je mimo jiné dohlédnout na kvalitu péfe o minority na
jednotlivych oddélenich a preddvat své zkuSenosti tém méné zkuSenym. Je ale
1 zodpovédnosti kazdé z nas se sebevzdéldvat.

Uvitala byste sjednocené zdroje v podobé standardu/ protokolii, kde by bylo uvedeno,
Jjak v danych situacich postupovat?

Mozna by byl jednotny protokol uziteCny, ale kazdy piipad, ¢lovék a rodina je jind,

takZe mam pocit, Ze by méla existovat urcitd flexibilita.

Sestra 7

Reknéte mi néco o sobé, jak dlouho jii pracujete jako sestra, v jaké oblasti a kde
pracujete prave ted.

Jsem vSobecna sestra pro dospé€lé jiz 10 let. Pracuji pfevdazné na oddé€lenich akutni péce
o pacienty starSi 65 let. Nyni pracuji v nemocnici ve sttedné velkém meésté na severu
Anglie.

Setkala jste se pri své oSetrovatelské praxi s pacienty z minoritnich etnickych skupin
a ze kterych?

Setkala jsem se s pacienty z mnoha minoritnich skupin. Nej€astéji s lidmi s afro-

karibskymi koteny, Asiaty a posledni dobou i Vychodoevropany.
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V jakém rozsahu jste zdravotni péci cizincum poskytoval/a a jakému etniku ci
ndrodnosti?

Pacienti k ndm pfichdzeji pro rozlisSné akutni situace jako je zlomenina krc¢ku kosti
stehenni, akutni zmatenost v souvislosti s akutnim infekénim onemocnénim, pro
zhorSeni chronickych onemocnéni, jako je CHOPN, po mrtvicich, atd. Poskytuji tedy
vSem etnickym a minoritnim skupindm, které se vyskytnou na nasem oddéleni,
veskerou oSetfovatelskou péci, kterou jejich stav vyzaduje.

Jakych specifik jste si u jednotlivych skupin vsimla?

Hlavnim specifikem u lidi z minorit tohoto véku je fakt, Ze o n¢ vétSinou doma pecuje
rodina a nejsou umistovani do riiznych domovi. Rodiny i v pribéhu hospitalizace za
pacienty pravideln¢ dochdzeji a staraji se o né. Specifika jsou ve vyzivé, obzvlasté
u muslimskych a Zidovskych pacientli. Dalsi specifika jsou pfi dmrti pacienta, kdy se
u obou téchto skupin schazi u zemtelého celd rodina.

Meéla jste nejaké nejasnosti ohledné péce o pacienty z minorit?

Zpocatku jsem si nebyla jistd nékterymi vécmi. Napiiklad péce o zemielého muslima
ma mnoho specifik, kterd je nutné dodrzet, aby se predeslo stiZznostem pozustalych.
MuiZete byt konkrétnéjsi? A kde jste se dozvédela, jak sprdavnd péce md vypadat?

Ano, muslimové pozaduji za diilezité, aby byl jejich zemiely ptibuzny co nejdiive po
smrti pohiben. Dalsi zvlastnosti je, Ze po smrti zaCnou okamzit¢ télo narovnavat, aby
nedoslo k posmrtné ztuhlosti v n¢jaké zkiivené poloze. To pro mne byl znacny kulturni
Sok, kdyZ jsem to vidéla poprvé. Také se mi jednou stalo, Ze mne pacient muslimského
vyznani, ktery byl v jednolizkovém, izola¢nim pokoji pozadal, abych mu piesunula
liZko tak, aby byl nasmérovam spravné na modlitby. Informace jsem hledala zejména
v materidlech na naSem nemocni¢nim intranetu, pak od sester s del$i praxi a také se mi
velice osvédcilo oteviené hovofit s rodinou o jejich pfanich predem.

S jakymi problémy jste se nejcastéji setkala pri poskytovdni péce cizinciim?

Nejvétsi problem shleddvam v nediivéie ve zdravotniky. Trva nékdy nékolik dni, nez se
podaii navédzat spravny vztah a neZ pacient a jeho piibuzni zjisti, Ze ndm mohou

duvérovat.
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Cim myslite, Ze to je?

Myslim, Ze to je kombinace Spatnych zkuSenosti z predeSlych hospitalizaci a pak
nediivéra k zdpadni kultuife jako takové. Toto ovSem pozoruji pievazné u starSich
vékovych skupin nebo u lidi, ktefi nejsou ve Velké Britanii dlouho. Lidé ze stejného
etnika a 1 stejné rodiny, ktefi se tu narodili nebo zde Ziji dlouhodobé€, uzZ tento problém
nemivaji.

Jak jste resila jazykovou bariéru?

VétSinou pouzivam razné posunky a ukazuji. Pak vyuzivam k piekladiim rodinu a nebo
mohu vyuZit sluzeb piekladatele. Bud’ na telefonu a nebo na nekteré jazyky mame u nds
v nemocnici v urcité hodiny ptekladatele pfitomné 1 fyzicky. Menu na objednédvani jidel
dopifedu mame v mnoha jazycich. Mdme na odd¢leni i piktogramy a karty, na kterych
jsou zdkladni véci v mnoha jazycich i s vyslovnosti. Ty vSak pouzivime minimalné¢.
Kde jste vyhledala informace o tom, jak kterou situaci u jednotlivych minorit vyresit?
Jak jsem jiz zminovala, nejvice jsem se dozvéd€la na nemocni¢nim intranetu a od
starSich kolegti. Pokud je k tomu rodina oteviend, vzdy vSe znovu konzultuji s nimi.
Mnohé jsem se také dozvédéla od sester specializujicich se na paliativni péci a na
vyZivu [néco jako v CR stoma sestry — pozn. autorky].

Jak jste védeéla, zda miiZete zdroji ditverovat?

Psané zdroje na intranetu jsou schvdlené NHS a Ministerstvem Zdravotnictvi.

Je ve vasi nemocnici pristup ke zdrojum (knihy, standardy, manudly) ohledné péce
o jednotlivd etnika?

Vsechny zdroje jsou online na intranetu vétSinou ve formé protokold. Neékteré
informace se daji najit i ve standardech.

Uvitala byste sjednocené zdroje v podobé standardu/ protokolii, kde by bylo uvedeno,
jak v danych situacich postupovat?

Ano, n¢jaky celkovy ndstin by byl jisté velice zajimavy. OvSem musel by se brat pouze
jako takové voditko — kazdy ptipad je jiny.

Myslite si, Ze je ve Velké Britdnii péce o cizince néjakym zpusobem uzdkonéna?

To opravdu netusim.
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Sestra 8

Prosim, Feknéte mi néco o sobé: Jak dlouho jste vSeobecnd sestra, v jaké oblasti praxe,
kde se v soucasné dobé pracuje a na jaké virovni?

Pracuji jako sestra jiz 7 let. Pracuji na A&E [Pohotovost] ve velké nemocnici
v zdpadnim Londyné. Jsem sestra trovné 6, coZ na naSem odd¢leni znamena vSeobecnd
sestra — senior.

Setkal jste se pri své oSetiovatelské praxi s pacienty z minoritnich skupin a ze kterych?
Ano. Oblast, v niZ pracuji ma velmi smiSeny rasovy profil. Je zde vyznamné mnozstvi
pacientll Asiatl, lidi ze Stfedniho Vychodu a evropskych pacientd.

V jakém rozsahu jste zdravotni péci cizincum poskytoval a jakému etniku, ci
ndrodnosti?

Minoritni etnické skupiny pfichdzeji ve srovndni s britskou vétSinou v nepiiméefené
velkém mnozstvi. Je to moznd v dusledku neporozuméni téchto skupin s piistupem
k odpovidajici zdravotni péci. Je mozné, Ze praveé z téchto diivodii mnoho pacientil jako
prvni bod pfistupu k systému zdravotni péCe vyuzivd zachrannych sluzeb a A&E.
Pfichdzeji k ndm casto se zcela bandlnimi problémy, které by mohl vyftesit obvodni
Iékat, a nebo nepotiebuji 1ékatskou péci vibec.

Jakych specifik jste si vsiml, v ruznych skupindch? Priklady, prosim ...

Mnozi z naSich evropskych pacienti maji problémy s alkoholem a pravideln¢ se vraceji.
Pacienti pivodem ze Stfedniho Vychodu byvaji ekonomicky dobie zabezpeceni
a prichazeji se stavy uzkosti, které se ¢asto vztahuji k domdcimu nésili. AsijSti pacienti
pfichédzeji s fadou problémd, kde alkohol také Casto hraje roli.

Uvedl byste néejaky konkrétnéjsi pripad?

Stava se celkem fenoménem poslednich let, Ze k ndm pfivezou polského obcana
s kufrem a s podezfenim na infarkt. Tito lidé si mezi sebou zjevné fekli, Ze kdyz
nafinguji hned po piijezdu do Velké Britanie infarkt, zdchranka je odveze do nemocnice
a maji o prvni nocleh a jidlo postardno. Musime totiz ¢ekat na vysledky 12ti hodinového

Troponinu a ty byvaji v 95 % u této skupiny pacientll negativni.
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Meél jste néjaké nejasnosti ohledné péce o pacienty 7 minorit?

Jazyk muze byt problém, ale obecné jsem jesté nezazil problémy v disledku pacientovy
etnicity nebo mensinového postaveni.

S jakymi problémy jste se nejcastéji setkal pri poskytovdni péce cizinciim?

Jazyk muize zptisobit potize. Sirokd $kéla nerealistického o¢ekavani riznych skupin od
toho, jak jim mizeme pomoct, miiZe také piinaSet své problémy, jak jsem jizZ zmifioval.
Jak jste se vyrovnal s jazykovou bariérou?

MiiZzeme volat na “Language Line” — to jsou piekladatelské sluzby po telefonu.
PouZzivame také vicejazycné frazové knihy.

Jak jste vedel, zda miiZete zdroji ditvérovat?

Oba zdroje jsou poskytovany mym zaméstnavatelem a jsou oficidlné uznany pro pouziti
v rdmci NHS.

Mdte pristup ke zdrojum (knihy, normy, manudly), pokud jde o péci o jedné etnické
skupiny v nemocnici?

Ano, na nemocni¢nim intranetu.

Uvital byste jednotny zdroj v podobé standardii / protokolu, které ukazuji, co délat
v téchto situacich?

Ano.

Mpyslite si, Ze existuje konkrétni zdakon o péci o mensiny ve Velké Britdnii?

Nejsem o tom informovan.

Sestra 9

Prosim, reknéte mi néco o sobé: Jak dlouho pracujete jako sestra, v jaké oblasti praxe,
kde v soucasné dobé pracujete a na jaké irovni?

Jsem registrovand vSeobecnd sestra pro dosp€lé po dobu 7 let. V sou€asné dob¢ pracuji
na oddéleni akutniho pfifjmu v nemocnici ve vychodnim Londyné€. Jsem sestra trovné

5 — tzn. zdkladni droven sestry [pozn. autorky].
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Setkala jste se pri své oSetirovatelské praxi s pacienty z minoritnich skupin a ze kterych?
Béhem mého sesterského vzdélavani na mém aktudlnim misté¢ pravidelné pecuji
o pacienty z raznych etnickych skupin. Ty zahrnuji CernosSské-karibské a africké
komunity a asijské komunity jako jsou Indové, Pdkistdnci a BangladéSané. Je zde také
nezanedbatelny pocet ortodoxnich Zidd, ktefi navStévuji nemocnici, stejn¢ jako velké
mnoZzstvi komunit z vychodni Evropy.

V jakém rozsahu jste zdravotni péci cizinctim poskytovala a jakému etniku, ci
ndrodnosti?

Stardm se o vSechny pacienty po vSech strankach.

Jakych specifik jste si vsimli, v riiznych skupindch? Priklady, prosim ...

Zjistila jsem, Ze zpusob, jakym je péce poskytovand menSinovym skupindm, se lisi
v zavislosti na jejich kulturnich, ndbozenskych a individudlnich pottebach. Napftiklad ja
osobné mam zkuSenost s ortodoxnimi Zidovskymi rodinami, které jsou rady podrobné
informovdny a které také pecuji o jejich pfibuzného v roding€. Ddle asijské rodiny
inklinuji k tomu, Ze o svého nemocného velice peCuji — pacienta krmi, masiruji, natiraji
oleji a protahuji.

Meéla jste nejaké nejasnosti ohledné péce o pacienty z minorit?

Ano. Pii péci o muslimského pacienta a provedenim péfe o zemielého. Byla jsem
informovéna pfibuznymi mého pacienta, Ze se jedna o ndboZensky ritudl.

S jakymi problémy jste se nejcastéji setkala pri poskytovdni péce cizinctim?

Jazykova bariéra, coZ vede napiiklad k nedodrZeni pokynl pii uzivani 1€kl nebo pfi
monitorovani. Problémy miZe zpisobovat i jejich vlastni pojeti o zdravi a nemoci, nebo
slu¢ovani jejich vlastni individudlni viry s praktikami v nemocnici.

Jak jste resila jazykovou bariéru?

Pouzitim jazykové linky a tlumoc¢nikd, ti ale Casto nejsou k dispozici, protoZe jsou
velice pretiZeni. V pribéhu své praxe jsem zjistila, Ze tim, Ze se nau¢im a ob¢as pouziji
n&jaké slova v pacientové jazyce, si ziskdm jejich diivéru. Casto také Zzadame o pomoc

pii prekladani anglicky mluvici rodinné ptislusniky pacientli, osobné nebo na telefonu.
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Kde jste vyhledala informace o tom, jak kterou situaci u jednotlivych minorit vyresit?
Doporuceni od jinych sester, 1€kafii a na intranetu.

Jak jste védela zda miiZete zdroji duverovat?

Sestry a 1€kati maji zkuSenosti a zdroje na intranetu jsou schvaleny NHS.

Je ve vasi nemocnici pristup ke zdrojum (knihy, standardy, manudly) ohledné péce
o jednotlivd etnika?

Ano na intranetu. Obcas je ovSem sloZité potiebnou véc najit, protoze je zde piehrsel
informaci.

Uvitala byste sjednocené zdroje v podobé standardi/ protokolii, kde by bylo uvedeno,
jak v danych situacich postupovat?

Ano, takovy dokument by mne velice zajimal. I v pribéhu mého vzdelavani mohl byt
velice uziteCny.

Mpyslite si, Ze je péce o mensiny ve Velké Britdnii uzdkonena?

To opravdu nevim, ale madm pocit, Ze péCe poskytovand ne-anglicky mluvicim
pacientim by mohla v urcityh piipadech byt povazovana za nezdkonnou. Obzvlasté
pokud jde o ziskdvani informovanych souhlasii. Mdm pocit, Ze pacienti, ktefi nemluvi
anglicky a trpi n¢jakou zavislosti nebo duSevnim zdravotnim problémem, jsou jesté vice
znevyhodéni. U anglicky mluvicich mensin se domnivdm, Ze péCe, kterou obdrzi, je
rovna té péci, kterd se dostava vétSinové populaci. OvSem zptisob, jakym se jim péce
dostava, také zdlezi na pochopeni dané menSiny sestrou. Pokud sestra nemd zdjem
a pochopeni pro ur€itou mensinu, je vice pravdépodobné, Ze nevédomky porusi néjaké

naboZenské pravidlo, Ze napiiklad podd muslimovi veprové.

Sestra 10

Prosim, reknéte mi neco o sobe: Jak dlouho pracujete jako sestra, v jaké oblasti praxe,
kde v soucasné dobé pracujete a na jaké tirovni?

Jsem sestra 10 let, studium jsem ukoncila v roce 2003 a zacala jsem pracovat na
odd¢leni akutniho pfijimu ve vychodni ¢asti Londyna. Pak jsem po dobu 2 let pracovala

na kardiologii a neddvno jsem zacala pracovat na jednotce denni angiografie ve vétSim
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meésté nedaleko Londyna. Také na cédsteCny tvazek pracuji pro soukromou firmu
poskytujici péci o klienty v jejich domove.

Setkala jste se pri své oSetrovatelské praxi s pacienty z minoritnich skupin a ze kterych?
Béhem mého plisobeni v Londyné jsem se setkala s mnohymi mensinovymi skupinami.
Lidé sem prichazeji z celého svéta, nicméné hlavni dvé skupiny, které mi okamzité
vytanou na mysli je bangladésska a Zidovskd populace. Nemohu si uvédomit Zadné
zvlastni pozadavky ostatnich skupin, coZ miZe byt proto, Ze jsem nebyla dostateCné
vnimava.

Jakych specifik jste si u jednotlivych skupin vsimla?

Bangladésskd populace mivd velké rodiny a je nutné ocekdvat velké mnoZstvi
navstévnikl. Také jsem se dozvédéla, ze se pii setkdnich v meSité oznamuje, kdyz je
n¢kdo v nemocnici a pokud se nepletu, v muslimské tradici je to, Ze Cloveék navstivi
nemocného nebo umirajictho pak v nebi povaZzovédno za dobry skutek. Proto musime
ocekdvat velké davy, a to ne jen v ndvStévnich hodinich. Ddle pokud méa osoba
amputované koncetiny, je tfeba je ulozit, protoZe muslimové véfi, Ze ma byt pohibené
celé jejich télo. T¢€la se pohibivaji, nezpopeliiuji. To by mélo byt provedeno hned den
po smrti, coZz miize byt obtiZzné, pokud je vikend nebo je zapotiebi pitva. Dile se
muslimové radéji omyvaji tekouci vodou a proto €asto nepouZiji lavor s vodou, pokud
jim ho poddme. Také véfi, ze by ¢loveék mél jist, i kdyZ je nemocny. Mohou na toto byt
pomérné fixovani i kdyZ je pacient ve vaZzném stavu a neni schopen pfijimat potravu.

V pribéhu Ramadinu je dovoleno ignorovat pravidlo, Ze se nesmi jist v hodinich
slune¢niho svétla hodin, ale ¢asto plst dodrZuji i tak. Na to je tieba pamatovat obzvlaste
u diabetikli. Obecné dédvaji pfi piti prednost vodée bez ledu, nejradéji piji vodu vlaznou
az teplou.

A v Zidovské populaci?

Tady jsou hodné¢ dulezité informace. Je tieba vysvétlit vSe, co déldme a co budeme
delat. Pak lze jesté Casto oCekdvat, Ze budeme muset vSe vysvétlit starSimu ¢i rabinovi.
Myslim, Ze museji pfijmout 1écbu, ale jen pokud jsou dostatecné informovani. Musime
ocekavat, Ze ndm bude kladeno mnoho otazek. Dale v sobotu mesméji pouzivat Zadné

elektronické pfistroje. To znamend, Ze napiiklad nemohou pouZzivat zvonek. J4 sama
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jsem na no¢ni sméné zazila pacienta, ktery uprostied noci opravdu hlasité vykiikoval,
aby ziskal naSi pozornost.

Meéla jste nejaké nejasnosti ohledné péce o pacienty z minorit?

Vzpominam si, Ze jako studentka jsem byla na kurzu o riznych etnickych skupinich
a ucili jsme se o nekterych vécech, které bychom méli védét. To mi velmi pomohlo.
Dalsi véci, které jsem potitebovala védét, jsem se naucila v pribehu praxe od kolegt, od
rodin a z materidli na nemocni¢nim intranetu. Obecné bych se vzdy zeptala pacienta
nebo Clena rodiny.

S jakymi problémy jste se nejcastéji setkala pri poskytovdni péce cizinctim?

Nejvétsim problémem, se kterym jsem se setkala, byla snaha respektovat individudlni
potfeby pécCe konkrétnich osob a zaroven byt stdle schopna provadét svou préaci
efektivné a pfremyslet o ostatnich pacientech. Napiiklad mnoho navstévnika u jednoho
pacienta mtiZe rusit ostatni pacienty. Také je ndrocné, kdyZ musim stravit spoustu casu
s zidovskou rodinou, kterd pokladd hodné otazek, kdyZ mam soucasné mnoho jinych
pacientt, ktefi potfebuji mou péci.

Jak jste resila jazykovou bariéru?

Myslim, Ze pouze deset procent komunikace je jazyk sam, zbytek je fec téla, vyraz atd.
TakZe kazdodenni véci se daji vyftidit. I kdyZz je pravda, Ze jsem nikdy sama nebyla
pacientkou v prostiedi, kde veskery persondl mluvi jinym jazykem, takze nevim, jaké to
je, byt na druhé strané€. Pochytila jsem urcitd slova a frdze v jazycich, se kterymi se
Casto setkdvam. ObcCas pozaddm rodinu, aby mi uZitecnd slova napsali. NejvétSim
problémem je, kdyZ potiebujeme ziskat anamnézu nebo sd€lit spoustu informaci. Pak se
musime spolehnout na pieklad clena rodiny, persondl nebo jazykovou sluzbu na
telefonu. Casto nastdva problém, pokud se jednd o jazyk, ktery neni prominentni
v oblasti, ve které pracujete. Posledni dobou je velky piiliv lidi z vychodni Evropy —
obzvlasteé z Polska. Ti ovSem Casto prichdzeji bez ¢lena rodiny, ktery by umél anglicky.
Kde jste vyhledala informace o tom, jak kterou situaci u jednotlivych minorit vyresit?
Obecné je mélo informaci, obCas se zeptdm specializované sestry na paliativni péci,
tykajici se péce o zemtelého. Pokud bych chtéla védét informace o vyzivé, musela bych

se pravdépodobné podivat do nutri€niho protokolu. Nemyslim si, Ze existuje mnoho
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protokolli, které jsou Cisté¢ pro etnické menSiny jiné neZ zaloZené na respektovani
etnicity pacienta. Myslim si ale, Ze v nich neni napsdno konkrétné¢, jak o kterého
pacienta peCovat. Moznd se mylim, ale ja si nemyslim, Ze existuje protokol, ktery fik4,
jak by to mélo byt, protoZe to nenf stejné pro kazdého Clovéka.

Jak jste vedela zda muZete zdroji ditveérovat?

Pokud je néco v protokolu, pak vim, Ze je to divéryhodné, protoZze to ptredtim, nez to
muze byt pouzito, projde RCN / NMC / DOH.

Je ve vasi nemocnici pristup ke zdrojum (knihy, standardy, manudly) ohledné péce
o jednotlivd etnika?

Posledni dobou jsem necitila potfebu zjistit nic nového v tomto oboru, takZe nemohu
fict jisté, ale asi bych se podivala na internet. Zda se mi tento zpusob jednodussi nez se
snazit najit uryvky informaci na riznych mistech.

Uvitala byste sjednocené zdroje v podobé standardi/ protokolii, kde by bylo uvedeno,
jak v danych situacich postupovat?

Ano. Myslim si, Ze by to bylo skvélé: vzit jen jednu véc, a zjistit, co potiebuji, ale
myslim, Ze by bylo velice t¢Zké dat takovy dokument dohromady.

Myslite si, Ze je u vds péce o cizince néjakym zpiisobem uzdkonéna?

Myslim si, Ze sestry jsou vZdy obezietné, aby respektovaly potieby etnickych menSin.
Ostatné ndm to urcuje i NMC kodex chovani, kde je to velmi vysokou prioritou. Ale

nemyslim si, Ze existuje zdkon jako takovy. Uz proto ne, Ze je to tak rozsahly predmét.

4.2 Kategorizace vysledkii rozhovori

4.2.1 Seznam kategorizacnich skupin

1. Praxe a zkuSenosti sester

2. Cetnost setkdni s pacienty z minoritnich skupin

3. Rozsah poskytované péce pacientiim z minoritnich skupin

4. Specifika etnickych skupin, kterd si sestry pfi své praci uvédomuji

5. Nejasnosti, se kterymi se sestry setkdvaji pii péci o pacienty z minorit
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6. Problémy pfi poskytovani péce cizinclim, se kterymi se sestry nejcastéji setkdvaji
7. Resent jazykové bariéry

8. Multikulturni vzdélavani sester

9. Iniciativa pii vyhleddvani zdrojt tykajicich se multikulturniho oSetfoavtelstvi

10. Pfistup ke zdrojim na pracovisti

11. Vhodnost sjednocenych zdroja

12. Informovanost o legislativé

4.2.2 Sestry v Ceské republice

1. Praxe a zkuSenosti sester
Délka praxe zpovidanych sester se pohybuje mezi 13 a 18 lety. VétSina ma
zkuSenosti z oblasti interni mediciny a jedna ze sester pracuje po celou dobu své praxe

na oddéleni ARO.

2. Cetnost setkdni s pacienty 7 minoritnich skupin
VSechny sestry se ve své praxi setkaly s pacienty z minoritnich skupin.
Nejcastéji se setkdvaji s Romy, Ukrajinci, Vietnamci, Mongoly, zapadnimi Evropany

a Araby.

3. Rozsah poskytované péce pacientitm 7 minoritnich skupin

Sestry poskytovaly oSetfovatelskou péci v rozsahu oddéleni na kterém pracuyji,
tedy pfevazn¢ na internim oddéleni. Jedna sestra poskytovala resuscitacni a intenzivni
péci a jedna sestra mad zkuSenost # se zajiStovanim nasledné péCe o cizince a se

socidlnim poradenstvim.

4. Specifika etnickych skupin, kterd si sestry pii své prdci uvédomuji
U Romau si sestry vSimly hor$i adaptace v nemocnici, odmitdni nemocni¢niho
jidla, nedodrzovani 1é¢ebného reZimu, hor§iho sndseni bolesti, afektovanosti, hlu¢nosti

a plactivosti. Také zaznamenaly nediivéru k persondlu. Sestry se domnivaji, Ze je
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mozné, Ze je to na zdklad¢ predeSlé negativni zkuSenosti. Jedna ze sester uvedla, Ze jeji
nazor je, ze ,,Romové jii predem predpoklddaji, Ze s nimi bude zachdzeno hure neZ
s ostatnimi“, coZ podle ni zplsobuje zbytecné napéti ve vztahu sestra — pacient. Sestra
pracujici na odd€leni ARO uvedla, Ze Romové ,.si vidy preji své zemrielé osobné omyt
a obléknout, pomodlit se a tak se s nimi i rozlouci*. Odmitaji pitvu. Pfi jednani si sestry
vSimly Casto velkého podilu emoci, netrpélivosti a nékdy az agresivity.

U Vietnamct je dle dotazovanych sester evidentni velikd pokora, skromnost,
vdéCnost, pficinlivost a poslusnost a celkové tiché chovani. Co se tykd sndseni bolesti,
pockaji, aZ je opravdu nesnesitelnd, nez pozddaji o analgesii. SnaZi se na sebe co
nejméné upoutdvat pozornost a za vSe velmi dékuji. Jenda ze sester také specifikovala
tuto minoritu jako velice uzavienou a stydlivou.

U Ukrajinci si jedna ze sester Zadnych specifik nevSimla, jind uvedla, Ze ,,jsou
Zvykli poslouchat persondl na slovo a casto jsou aZ bojdacni“.

U pacienti mogolské ndrodnosti dle zkuSenosti jedné ze sester prevazuje
nediivéra ke zdravotnickému persondlu.

Obcané zdpadni Evropy jsou dle respondentek vyrazné sebevédoméjsi nez bézny
Cesky pacient. Znaji sva prava a jsou velice slusni.

U Arabli ma jedna z dotazovanych zkuSenost s tim, ,,Ze se mu? vidy odvrdtil
k oknu pri vstupu jakékoli Zeny do mistnosti a dokud neodesla, tak ziistal uprené koukat
ven. KdyZ do mistnosti vstoupil muz, byl velmi prdtelsky a nezdleZelo na jeho postaveni
(sanitdr x lekar)“. Tato sestra ddle uvadi, Ze ,,jeho desetilety syn se na Zeny dival velmi

pohrdave a arogantné je prehliZel a matka jen stdla v povzdadli, ustrasend a modlici se .

5. Nejasnosti, se kterymi se sestry setkdvaji pii péci o pacienty z minorit

Tii z péti dotazovanych Ceskych sester neuvedly Zadnou nejasnost, které by si
byly védomy ohledné péfe o pacienty z minorit. Jedna ze sester uvadi jazykovou
bariéru. Jedna sestra ptiznala, Ze ,do té doby, ne se na vysoké Skole setkala
s predmétem multikulturniho osetrovatelstvi, kdy? studovala bakaldrské stadium, tiplné
nad specifickymi potiebami jednotlivych minorit nepremyslela“. Uvadi, ze ,po tom,

co prosla timto vzdelanim, jii vi, Ze mela mnohé nejasnosti, i kdyZ? o nich treba ani
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nevedéla, a bohuZel také p¥5¥ mnohé predsudky“, které, jak sama uvadi, ,,jsou v na

spolecnosti pevné zakorenéné “.

6. Problémy pii poskytovdni péce cizinciim, se kterymi se sestry nejcastéji setkdvaji
Vsech pét sester uvadi problém v komunikaci, kdy kvili jazykové bariéte bylo
velice obtizné od pacienta ziskat informace nebo mu cokoli vysvétlit.
Jedna ze sester uvadi jako dalS§i problém ’nepojisténost, strach a obavu

Z budoucnosti na strané pacientii i jejich rodin”.

7. ReSeni jazykové bariéry

Sestry fesi jazykovou bariéru rizné. VétSinou se jednd o improvizaci. Jedna ze
sester uvedla, Ze se domlouva “rukama nohama”. Mezi nejcastéjsi odpoveédi pak patiilo
vyuziti sluzeb tlumo¢nika nebo prekladatele a vyuZiti ¢lena rodiny, ktery umi cesky.
Nékteré sestry jsou schopny domluvit se anglicky a némecky, nebo pozadaji o pomoc

n¢koho z persondlu. Nékolikrat byl také zminén slovnik na internetu.

8. Multikulturni vzdéldavani sester
Tii z péti dotazovanych sester nikdy neabsolvovaly Zadné vzdé€lani v oboru
multikulturniho oSetfovatelstvi ani nenavstivily Zadny kurz. Dvé z dotazovanych

se s timto pfedmétem setkaly v rdmci vysokoskolského studia oboru oSetfovatelstvi.

9. Iniciativa pii vyhleddvdni zdrojii tykajicich se multikulturniho oSetioavtelstvi
Sestry, které neobdrzely zZadné vzdé€lani v oboru multikulturniho oSetfovatelstvi
(tfi z péti dotazovanych), necitily nikdy potiebu informace vyhledat. Jedna z nich uvadi,
Ze to bylo kvuli nedostatku casu. Sestry, které se s predmétem multikulturniho
oSetrovatelstvi setkaly na vysoké Skole, aktivn€ vyhleddviji informace na internetu, a to
na strankach MZ a MPSV, v literatufe a smé&rnicich. Ctou Clanky s touto tématikou
v odbornych casopisech a snazi se vyzvédét co nejvice informaci od ptibuznych nebo

pacienta samotného.
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10. Piistup ke zdrojiim na pracovisti

Tii z péti sester — ty, které neabsolvovaly vzd€lani v multikulturnim
oSetrovatelsvi — bud’ o pfistupu nevédi, nebo si mysli, Ze v jejich nemocnici pfistup
k Zddnym zdrojim neni. Jedna ze sester uvadi, Ze u nich v nemocnici je ,,na intranetu
vypracovand smérnice, ddle zde existuje moznost zapujceni literatury z knihovny*.
Posledni z dotazovanych uvedla, Ze v nemocnici, kde pracuje, ,je vypracovdin
hromadny standard s adresami prekladateli do cizich jazykii, prdva pacientu maji
preloZené do nékolika cizich jazykii, na porodnici maji nejduleZitéjsi frdaze na

piktogramech .

11. Vhodnost sjednocenych zdroju

Ctyfi z dotdzanych sester si mysli, Ze sjednoceny zdroj ohledné péde o pacienty
z minorit by byl velice vhodny. N&které z nich jsou timto ndpadem piimo nadSené.
Sestra pracujici na ARO oddéleni, kterd nema vzdélani v multikulturnim oSetfovatelsvi,

se domniva, Ze pro jeji obor ,,nejsou takové zdroje podstatné “.

12. Informovanost o legislative

Tii z péti respondentek nevi o Zddném piedpisu, ktery by uzdkonoval péci
o pacienty z minoritnich skupin. Jedna ze sester si mysli, Ze takovy zdkon existuje, ale
o konkrétnim zdkoné¢ nevi. Jedna z dotazovanych zminila listinu zdkladnich prav

a svobod.

4.2.3 Sestry ve Velké Britdnii

1. Praxe a zkuSenosti sester
Délka praxe zpovidanych sester se pohybuje mezi 7 a 10 lety. VéEtSina ma
zkusenosti z odd¢leni akutniho piijmu. Jedna z nich pracuje na kardiologii, dal$i na

pohotovosti a posledni na oddéleni akutni péce pro osoby starSi nez 65 let.
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2. Cetnost setkdni s pacienty z minoritnich skupin

Vsechny dotazované sestry se denné setkdvaji s pacienty z rtiznych etnickych
minoritnich skupin. Nejvice se jedna se o CernoSské (karibské a africké) a asijské
komunity, zejména pak o BangladéSany, Pakistdnce a Indy. Déle se setkdvaji s pacienty
ze stfedniho vychodu, Evropany (v posledni dob& nejvice s Vychodoevropany),
ortodoxnimi Zidy a do men$i miry s pacienty s n¢kolika dalSich komunit, naptiklad

Sikhy.

3. Rozsah poskytované péce pacientitm 7 minoritnich skupin

Vsechny dotazované sestry poskytuji témto pacientim takovou oSetfovatelskou
péci, jakou jejich stav vyZzaduje. Sestra z pohotovosti uvadi, ze ,minoritni etnické
skupiny prichdzeji ve srovndni s britskou vétsinou v neprimérené velkém mnoZstvi’.
Domniva se, Ze je to moznd v ,dusledku neporozumeni téchto skupin s pristupem
k odpovidajici zdravotni péci’. Rik4, Ze ,je moiné, e prdvé z téchto divodii mnoho
pacientii jako prvni bod pristupu k systému zdravotni péce vyuZivd zdchrannych sluZeb
a pohotovost”. Ptichdzeji k nim udajné ,,casto se zcela bandlnimi problémy, které by

mohl vyresit obvodni lékar, a nebo nepotrebuji lékarskou péci vitbec”.

4. Specifika etnickych skupin, kterd si sestry pii své prdci uvédomuji

Sestry rozd¢€luji specifika péce do nckolika skupin. Specifika ohledné diety
zahrnuji ty, ktefi vyzndvaji islam. Ti vyZzaduji stravu halal, kterou jejich nemocnice
poskytuji. Maji také jidlo koSer pro Zidovské pacienty. ,,Muslimové ddvaji prednost
vode bez ledu, nejradeji piji vodu teplou ¢i viaznou”.

V oblasti osobni hygieny uvadéji, Ze ,muslimské Zeny vyZaduji pomoc od
Zenského persondlu, a naopak muZi vyZaduji muZsky persondl”. Pfi podani misy na
vyprazdiovani uvadéji dulezitost soucasné podat sklenici vody, aby se pacient
muslimského vyznani mohl po pouZiti toalety ocistit tak, jak predepisuje jeho vira.
Dalsi specifikem v oblasti hygieny, ketré sestry uvadéji, je, ze se muslimové radéji

omyvaji v tekouci vode. Proto ¢asto nepouziji lavor s vodou, ktery jim je podan u lizka.
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Zeny islamské viry také cht&ji mit po dobu oSetieni a pobytu v nemocnici hlavu
zakrytou Satkem.

Sestra, kterd pracuje s pacienty nad 65 let uvadi, ze ,,hlavnim specifikem u lidi
z minorit tohoto véku je fakt, Ze o né vétsinou doma pecuje rodina a nejsou umistovdni
do riznych domovii. Rodiny i v pribéhu hospitalizace za pacienty pravidelné dochdzeji
a staraji se o née”.

Dalsi specifika, kterd sestry zmiiuji, se tykaji umrti pacienti zejména
muslimského a Zidovského vyznani, kdy se u obou téchto skupin schizi u zemielého
celd rodina. Muslimové pohibivaji své mrtvé do 24 hodin po tUmrti a nikdy téla
nezpopeliuji.

Sestra pracujici na pohotovosti také zminuje ,,problémy s alkoholem u pacientu
z vychodni Evropy, kteri se pravidelné vraceji na pohotovost’”.

Sestry déle uvadéji zkuSenost s ortodoxnimi Zidovskymi rodinami, které se rady
hodné¢ podrobné informuji. Sestry uvadéji, Ze je tteba vysvétlit vSe, co délaji, a museji
ocekdvat, Ze jim bude kladeno velké mnozstvi otdzek. Zminuji také zdkaz pouzivat
elektronické pfistroje u pacienti ortodoxni Zidovské viry v sobotu.

Témct vSechny dotdzané sestry se shoduji, Ze muslimska i ortodoxni Zidovska
populace mivd velké rodiny a je nutné ocekdvat velké mnozstvi ndvstévnikl, a to
i mimo navstévni hodiny.

Jedna ze sester uzavira, ze ,,pri prdci v oblasti, kde Zije mnoho mensin, se musi

hodné diskutovat a obé strany musi byt oteviené ke kompromisu” .

5. Nejasnosti, se kterymi se sestry setkdvaji pii péci o pacienty z minorit

Sestry z Velké Britdnie pfizndvaji nejistotu pii péCi o pacienty z minorit na
zacatku své sesterské praxe. Uvddéji, Zze se musely ,naucit pravidla ruznych
ndboZenstvi a jak respektovat odlisné postupy”. Napiiklad musely porozumét péci
o zemfelou osobu, kterd vyznavala islam, vyfesit situace, kdy rodina chtéla provést péci
o télo sama, coz, jak jedna z respondentek uvadi, bylo ,,proti protokoliim nemocnice

i v rozporu s tim, co se naucila ve skole”.
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6. Problémy pii poskytovdni péce cizinciim, se kterymi se sestry nejcastéji setkdvaji

Velmi Casto se v odpovédich vyskytuje jazykova bariéra. Jedna ze sester uvadi,
Ze ,nejvetsim problémem, se kterym se setkala, byla snaha respektovat individudlni
potreby péce konkrétnich osob a zdroven byt stdile schopna provddét svou prdci
efektivne a premyslet o ostatnich pacientech”.

Co se tyCe umirani, uvadi jedna sestra, Ze ,,pokud se jednd o pripad ndhlé smrti
u muslimského pacienta a zdkon vyZaduje post mortem, tak neni mozné pacienta pohrbit
do 24 hodin, tak, jak to islam vyZaduje”. V ptipadech umrti o vikendu nebo v noci mize
také zplisobit potize zpozdéni v ziskdvani imrtniho listu, bez kterého nemuze byt télo
zemfelého rodin¢ vydano.

Sestra zenského pohlavi uvadi osobni zkuSenost s pacienty muzského pohlavi,
ktefi nechtéji byt oSetiovani Zenou. Uptesiuje, Ze ,,pokud je pacient napiiklad ortodoxni
Zid, jakoZto Zena se mu nemiZe podivat do oci, ddat mu léky nebo poskytnout pomoc
s jakoukoli osobni péci”.

Dalsi sestra uvadi, ze péce o ,,pacienty Zidovské viry je problém hlavné v sobotu,
protoZe nesméji sahat na nic, co je pohdnéeno elektrikou. Nemohou tedy zmdcknout
tlacitko u zvonku, kterym privolaji sestry. Rodina, kterd prijde na ndvstévu, nemiiZe
stisknout elektrické tlacitko u vchodovych dveri, nemohou si uvarit sdlek caje”.

Déle sestry uvade¢ji problém s nediivérou pacientli ve zdravotnicky persondl
a také vlastni pojeti pacienti o zdravi a nemoci, které jim urcuji jejich kulturni

¢i ndboZenské zvyky.

7. Resent jazykové bariéry

Vsechny sestry uvadeji moznost vyuziti prekladatelii, tlumocnikli a telefonni
prekladatelské sluzby. Zminuji ovSem financni a Casovou narocCnost téchto sluZeb.
Velice Casté je dorozumivani se pres rodinné piisluSniky. VSechny sestry uvadéji
dulezitost feci téla — jedna ze sester specifikuje, Ze ,,pouze 10 % komunikace se spoléhd
na jazyk”. Jedna ze sester uvadi, Ze u nich na oddéleni ,,vyuZivaji znacné kulturni
diverzifikace persondlu a snaZi se na smené alokovat sestry, které mluvi stejnym

Jjazykem jako pacienti”.

58



Casto také sestry uvedly, 7e se samy naucily nékterd slova &i fraze u jazykd,
které se u nich na oddélenich vyskytuji nejcastéji. Jedna ze sester zminuje, Ze maji na
odd¢€leni piktogramy, které ovSem pry vyuzivaji malokdy. Uvadi také, Ze menu na

objednavani jidel maji v mnoha jazycich.

8. Multikulturni vzdéldavani sester

Sestry zminuji seminafe, kurzy o riiznych etnickych skupindch v pribéhu studia
nebo lekci o specifikdch péce o pacienty z minorit v rdmci ivodniho Skoliciho tydne na
zacatku kazdého pracovniho poméru v nemocnicich NHS. Jedna ze sester také uvadi

»Zodpovednost za viastni sebevzdeéldvani.

9. Iniciativa pii vyhleddvdni zdrojii tykajicich se multikulturniho oSetiovatelstvi
VSechny dotazované sestry si aktivné vyhleddvaji informace na internetu
a nemocnicnich intranetech a na specifika jednotlivych etnickych skupin se ptaji
pacienti i jejich rodinnych pfislusnikii. Jedna ze sester zminila rozhovor
s predstavenym jednoho z naboZenstvi pocetné zastoupeného v populaci v okoli
nemocnice, kde pracuje. Casto se sestry informuji i od tlumoé&nikd, ktef{ sami byvaji
z fad jednotlivych minoritnich skupin. Je také velice Casté, Ze informace ziskavaji od

Vv s

star$ich a zkuSené¢jSich sester.

10. Piistup ke zdrojiim na pracovisti
VSechny sestry zminily protokoly na nemocnicnich intranetech, déle internet,

zkuSenosti starSich a zkuSenéjSich sester a informace od sester s urcitou odbornosti —

napftiklad od paliativnich nebo nutri¢nich sester.

11. Vhodnost sjednocenych zdroju

Vsechny sestry se domnivaji, Ze sjednoceny zdroj by byl uzitecny. OvSem ve
vétsing dodavaji, ze ke kazdému pacientovi a ke kazdému piipadu je tieba pfistupovat
individudlné. Jedna ze sester uvazuje nad tim, ,jak tézké by bylo tak komplexni

dokument sestavit”.
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12. Informovanost o legislativé
Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze nevédi, zda existuje néjaky zdkon, ktery
by upravoval péci poskytovanou minoritnim skupindm. Jedna sestra vSak zminila, Ze si

mysli, Ze tyto informace poskytuje kodex NMC o chovéni sester.
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5 DISKUZE

V bakalarské priaci na téma Porovnani dostupnosti zdroji tykajicich se
multikulturniho oSetfovatelstvi v Ceské Republice a ve Velké Britanii jsme se snaZily
pomoci vyzkumného Setieni zjistit a porovnat, jaké jsou subjektivni zkuSenosti sester
v obou zemich, jejich mira védomosti a dostupnost zdrojli na toto téma.

Pro toto kvalitativni Setfeni jsme zvolily techniku individudlniho
nestandardizovaného rozhovoru.

Nejzajimavéjsi sumarizované vysledky, které vychdzeji z provedenych rozhovort,
jsou obsazeny v kategorizovanych skupindch v kapitole Vysledky. Z téchto vysledkt je
patrné, Ze sestry ve Velké Britdnii se s pacienty z minoritnich skupin setkavaji Castéji
neZ jejich ¢eské kolegyné. To je ddno mimo jiné tim, Ze zatimco v CR byly aZ do
revoluce v roce 1989 uzaviené hranice a migrace obyvatel z jinych zemi byla minimalni
(Uherek, 2008), zatimco ve VB je migrace obyvatel b&Znou soucdsti historického
vyvoje zem¢ (Dysonova, 2007).

Nase 1. vyzkumnd otdzka zné€la: Jak Casto se pracovnici Ceskych a britskych
nemocnic dostanou do situace, kdy pec€uji o €lovéka z n€které z minorit a potiebuji
ohledné¢ této péce vyhledat informace?

Z naseho vyzkumu vyplyvda, Ze vSechny dotazované britské sestry se s pacienty
z minorit setkavaji denn€. Jejich Ceské kolegyné se také vSechny v pribéhu své praxe
setkaly s pacienty z minoritnich skupin.

Sestry z obou zemi si pii své praci uvédomuji, Ze existuji specifika péce
o jednotlivé minoritni skupiny. Znalosti a zkuSenosti britskych sester v oboru
multikulturniho oSetfovatelstvi jsou vSak o poznani detailnéjsi a hlubsi a samy sestry
jsou k problematice péce o mensiny citlivejsi.

V oblasti nejasnosti a probléml pii poskytovani péfe cizincim jsou britské
sestry mnohem v§fmavéjsi, sdilngjsi a sebekriti¢téjsi, neZ ty deské. Ceské sestry ve
skutecnosti ani nezminuji v rozhovorech zadné problémy se specifiky péce o jednotlivé
minority. Je to moZnd proto, Ze si nckteré sestry ani neuvédomuji, Ze by néco délaly

Spatné, nevhodné nebo necitlivé, obvzlasté pokud je pacient tichy nebo nemluvi Cesky.
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Nelze se potom divit vysledkiim studie Téthové (2009), kde respondenti z minoritnich
etnickych skupin uvadéji, ze specifika jejich kultury nejsou béhem hospitalizace
respektovana.

Diky vlastni zkuSenosti z britské nemocnice, kde jsem pracovala jako sestra 7 let,
vim, Ze je zde kladen velky diiraz na politickou korektnost, slusné a spravedlivé
zachdzeni se vSemi pacienty. Necitlivé zachdzeni s pacienty z etnické menSiny jsem
zaznamenala v minimdlni mitfe. Pfi své nékolikaleté praxi v ¢eskych nemocni¢nich
zafizenich jsem si naopak necitlivého piistupu vSimla Castéji.

Jazykovou bariéru fesi sestry v obou zemich podobnég, a to posunky, gesty, feci
téla, rozpozndvani smyslu slov podle ténu hlasu nebo prosbou o pomoc rodinné
piislusniky a ¢leny persondlu. Je zajimavé, Ze v mensi mife vyuZivaji ptekladatele —
muze to byt nejen z divodu vysSich ndkladi, ale i proto, Ze sehnat piekladatele miize
trvat del$i dobu a sestra se s pacientem potiebuje dorozumét v tu danou situaci. Toto
doklada piiklad sestry 9, kterd vysvétluje, Ze jazykovou bariéru fesi: ,,[pJouZitim
Jjazykové linky a tlumocnikii, ti ale casto nejsou k dispozici, protoZe jsou velice pretiZeni
[...]. Casto také Zdddme o pomoc p¥i prekldddni anglicky mluvici rodinné prislusniky
pacientii, osobné nebo na telefonu”.

Britské sestry navic uvadéji, Ze se snazi naucit zdkladni slova v jazycich, se
kterymi se setkdvaji nejcastéji. Toto poukazuje na vétSi stupen iniciativy britskych
sester se sebevzdélavat. Také to ma pozitivni dopad na vztah sestry a pacienta. Jak
uvadi sestra 9, ,, [v] priibéhu své praxe jsem Zjistila, Ze tim, Ze se naucim a obcas pouZiji
néjakd slova v pacientové jazyce, si ziskdm jejich duveru”.

V oblasti multikulturniho vzdélavani jsou britské sestry jednoznacné napred. Toto
je déano historicky. Prof. Papadopoulosova pracuje ve VB jiz od pocatku 80. let na tom,
aby se do vyuky sester dostala i vychova k multikulturalit¢. U nds je vyuka
multikulturniho oSetfovatelstvi realitou teprve n€kolika médlo minulych let.

Co se tyce vlastni inicitivy pfi vyhledavani zdroja tykajicich se multikulturniho
oSetrovatelstvi, vétSina Ceskych sester neciti potfebu takové informace vyhleddvat,
zatimco vSechny dotazované sestry z Velké Britanie si takové informace dobrovolné

a aktivné vyhledavaji.
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Zde je nutno uvést, Ze britské sestry maji jednodussi praci. Mohou se podivat na
stranky NHS, DOH nebo RCN, kde jsou jim k dispozici relevantni informace a uzite¢né
manudly, jako je naptiklad manudl Husbanda a Torryho z roku 2004, ktery je soucdsti
strdinek RCN. Na naSem internetu je tento typ informaci hiife dostupny, a to do té miry,
7e odkaz na velice uZite¢ny manual od Spirudové (2004) s nizvem ,,Pedujeme o klienty
odli$nych etnik a kultur”, jsem nasla vicemén& ndhodou. Na strankdch MZCR se pfi
zadani hesla ,multikulturni“ nezobrazi ani jedna polozka a na strinkidch CAS jsem
k oboru multikulturni oSetfovatelstvi nenasla také nic.

Znacny rozdil je 1 v pristupu k informacim na pracovistich. VétSina Ceskych
sester uvadi, Ze takové zdroje na pracoviSti nemaji, zatimco vSechny britské sestry védi,
kde tyto informace na svém pracovisti najit. VSechny sestry zminily protokoly na
nemocni¢nich intranetech, ddle internet, zkuSenosti starSich a zkuSené¢jSich sester
a informace od sester s urcitou odbornosti — napiiklad od paliativnich nebo nutri¢nich
sester.

Sestry, které neabsolvovaly zadné vzd€lani v oboru multikulturniho
oSetrovatelstvi (tfi z péti dotazovanych), necitily nikdy potifebu informace vyhledat.
Jedna z nich uvadi, Ze to bylo kvili nedostatku Casu. Sestry, které se s predmétem
multikulturniho oSetfovatelstvi setkaly na vysoké Skole, aktivné vyhledavdji informace
na internetu, a to na strankdch MZ a MPSV, v literatufe a smérnicich. Ctou ¢lanky
Clanky s touto tématikou v odbornych cCasopisech a snazi se vyzvédét co nejvice
informaci od ptfibuznych nebo pacienta samotného.

Vsechny kromé jedné dotazované sestry z CR i z VB by uvitaly sjednocené
zdroje, které by jim poskytly informace ohledné specifik oSetiovatelské péce
o minoritni skupiny. Sestra pracujici na ARO oddéleni v CR, kterd nemd vzd&lani
v multikulturnim oSetfovatelsvi, se domnivd, Ze pro jeji obor ,nejsou takové zdroje
podstatné*. Takovyto nazor ale miZe znamenat to, Ze tato sestra bude ignorovat
kulturni a ndboZenské zvyky naptiklad v piipadé dmrti, které se na oddéleni ARO
vyskytuje pomérné cCasto, coZz rodin¢ zemielého miiZze zpusobit rozruSeni. Toto
poukazuje na to, Ze vzdélavani a sjednocené zdroje jsou potiebné pro sestry na vSech

oddé€lenich.
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Nekteré sestry v rozhovorech také namitaji, ze kazdy pacient, kazda rodina, ma
sva specifika. Toto by také mélo byt zohlednéno ve vzdélavani — zdroje, pravidla
a navody jsou velmi uZzite¢né, ale individudlni a citlivy pfistup ke kazdému pacientovi je
velmi dllezity pro poskytovani eticky spradvné oSetfovatelské péce.

Vétsina Ceskych 1 britskych sester také nevi o konkrétnim pradvnim predpise,
ktery by uzdkonoval péci o cizince.

Ve 2. vyzkumné otdzce jsme si daly za dkol zmapovat dostupnost zdroji
tykajicich se multikulturniho oSetfovatelstvi.

Podle naSeho zjisténi nejsou manudly a standardy plo$né dostupné ve vSech
¢eskych nemocnicich a ostatnich mistech, kterd poskytuji oSetfovatelskou péci. Sestry
nejsou dostatecné informovany o dostupnosti zdroji na internetu ani o nutnosti znalosti
v oblasti péce multikulturniho oSetfovatelstvi jako takového. V piipad¢ absence zdroji
a védomosti se sestry spoléhaji na vlastni instinkt, ptaji se pfibuznych nebo pfistupuji ke
vSem stejné.

Je to zpisobeno i teprve neddvnym zafazenim piedmétu multikulturniho
oSetrovatelstvi do ceského kurikula. Z vyzkumu je zifejmé, Ze sestry, které prosly
vzdélavanim na vysokych Skoldch v poslednich letech, jiz jisté povédomi maji. Je
ovSem nutné zajistit dostupnost vyuky predmétu (napt. v kratkodobych kurzech, online
kurzech atd.) vSem sestram. Vyskytuji se iniciativy toto zajistit. Existuje napiiklad
Obcanské Sdruzeni Seppia, kde se mohou sestry vzdé€lavat online po vecCerech z pohodli
svého domova. Témata multikulturniho oSetfovatelstvi jsou zde pomé&rné Casta.

Nedostatecnd informovanost a vzdé¢lanost sester v oboru miiZze zplsobit to, Ze
trovent multikulturni péée se v CR miize v riznych zdravotnickych zafizenich zna¢né
lisit, coz mliZe mit na pacienty z odliSnych kulturnich skupin negativni dopad.

To, Ze pfedmét multikulturniho oSetfovatelstvi je zahrnut to vysokoSkolského
vzdélani v§ak neznamend, Ze povédomost Ceskych sester je dostatecnd. Je to proto, Ze
obecn¢é maji méné kontaktu s mensinami, takZze nenacerpaji zkusenosti, které by mohly
pii své praci vyuzit opakované. Znamena to také to, Ze mén¢ zkusené sestry se nemaji

na koho obrétit s prosbou o radu tak, jak o tom mluvi v rozhovorech britské sestry, které
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maji pii své praci prilezitost zeptat se zkuSenéjSich kolegyn. Ani jedna Ceska sestra
nezminila to, Ze by se poradila se zkuSen¢;jsi kolegyni.

Jako piiklad toho, ze samotné vzdélani neni jedinym reSenim, je situace, kterou
uvadi sestra 6. ,,Pred tim, neZ jsem se pristehovala do Londyna, jsem se o cloveka
7 etnické mensiny nestarala. Musela jsem se naucit pravidla riznych ndboZenstvi a jak
respektovat odlisné postupy. KdyZ jsem napriklad poprvé provddela péci o zemielou
osobu, kterd vyzndvala islam, rodina poZddala, zda mohou péci provést sami. Toto bylo
proti protokoliim nemocnice i v rozporu s tim, co jsem se naucila ve skole. Byla to pro
mne obtiZzna situace, ale nakonec jsem se zeptala své zkuSené kolegyné a domluvily
jsme se, Ze clenové rodiny pacienta umyji, zatimco jd zustanu v mistnosti, abych
zajistila vSechny prdvni aspekty”. Tento piiklad individudlniho a citlivého piistupu
poukazuje na to, ze i sdileni zkuSenosti na pracovisti je nezbytné nutné k poskytnuti
kvalitni a eticky spravné zdravotni péce.

Toto zjisténi déle zvyraznuje duleZitost dal§iho vzdélavani, jako jsou napiiklad
kratkodobé kurzy, kde by si sestry vyzkousely situace, do kterych se v bézném provozu
nedostanou napiiklad formou hrani roli. UZite¢né by také mohly byt seminaie, kde by
sestry z nemocnic z vetSich mést, kde Zije vice menSin, sdilely své zkuSenosti
s ostatnimi. Nenf tfeba ale feSit formalnim vzdélavanim — i neformalni sdileni takovéto
zkusenosti napiiklad na schiizi oddéleni by napomohlo diseminaci informaci tohoto
typu. Tato situace odpovida Priichové zjisténi, Ze ,,celkove je u nds osvojovani kulturni
sensitivity u lékafi a zdravotnického persondlu dosud nedostatecné zajiStovano
vhodnymi programy multikulturni pfipravy” (Priicha, 2007, s. 171).

Bez ohledu na tradici a udroven vzdé&ldvani v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi je tfeba tuto problematiku osvézovat/refresh. Je to proto, zZe i nckteré
britské sestry, které vSechny tento predmét nebo dalsi formy vzdélavani absolvovaly,
v rozhovorech uvadéji, Ze si na tento pfedmét pamatuji pouze matné. Dalsi vzdélavani
je také nezbytné proto, Ze do obou zemi ptichdzeji obyvatelé novych mensin s novymi
potfebami, zvyky a specifiky.

Dle rozsahlé studie, kterou pod ndzvem ,,Transkulturni oSetfovatelstvi: Jak sestry

reaguji na kulturni potfeby svych pacienti®, vedl profesor Aru Narayanasamy v roce
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2003 ve Velké Britdnii, bylo zjiSténo, Ze vétSina britskych sester reaguje na potieby
svych pacientli adekvatnim zptsobem, ovSem dalsi vzdélavani v tomto oboru je i pfesto
nutné.

Zékladnim zdrojem védomosti o multikulturni péci je zahrnuti vyuky predmétu
multikulturniho oSetfovatelsti do pfipravy na povolani zdravotni sestry a zvySeni
povédomi sester o nutnosti vzdélavani se v daném odvétvi oSetfovatelstvi. Jedin€ tak
muze byt oSetfovatelskd péCe poskytovdna holistickym zpusobem, coz je cil moderniho
oSetrovatelstvi (Mastilidkova, 2010).

Treti vyzkumnd otdzka se tykala pfehlednosti a dostupnosti zdroji ohledné péce
o piislu$niky minorit, které jsou zdravotnickym pracovniktim k dispozici.

Ukazalo se, Ze Ceské sestry na rozdil od jejich britskych kolegyn neciti potifebu
zdroje vyhleddvat. Podle mého ndzoru a po zkuSenostech v ¢eskych i britskych
nemocnicich je to dédno nizs$i diverzifikaci spoleCnosti u nds, ale také pocitem
nadfazenosti vétSinové populace, ktery je u nds bohuZzel stile patrny. Je to ddno také
tim, Ze i samotni zdravotnici jsou ve VB velice Casto z fad jednotlivych minorit, kdezZto
v CR se jednd spise o vyjimky.

Zdroje jsou ve VB daleko vice rozpracované nez u nds. Existuje vétSi mnozstvi
publikaci, odbornych ptedndsek, standardii a protokold. Je patrné, Ze toto miiZe obcCas
zpusobit i to, Ze se v materidlech sestry nevyznaji, nebo, jak uvadi i jedna z britskych
respondentek, jsou prehlceny informacemi.

To, 7¢ vCR manuély, standardy a protokoly tykajici se multikulturniho
oSetrovatelstvi teprve vznikaji, je jedinecnd pftileZitost, jak tento obor vzit za spravny
konec a utvofit ujednocené materidly, které budou uZivatelsky piivétivé a vSechny
sestry budou védét, kde je najit a jak je sprdvné pouZzit. Toto by mohlo napomoci
zlepSeni péfe nejen o pacienty zetnickych menSin, ale 1 o pacienty vétSinového

Ve

obyvatelstva, ktefi maji individudlni potfeby. Sestry by byly obecné otevienéjsi
a tolerantnéjsi ke specifickym pozadavkim jednotlivci.

Sestry si musi uvédomit vlastni zodpovédnost za vzdélavani a informovanost
v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Nesmi jim byt lhostejné pocity jejich pacientli

z ruznych kultur, musi se aktivné vzd¢lavat a informovat v oblasti multikulturni péce
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a podilet se na jejim rozvoji (Papadopoulos, 2006; Zdravotnické noviny, 2010). Jak
vyplyva z rozhovori, z kategorizace vysledkl i z mé vlastni zkuSenosti, britské sestry
citi zodpovédnost za sebevzdélavani, zatimco Ceské sestry si zatim svlj vztah
k sebevzdélavani teprve hledaji.

Sestry se musi chovat tak, jak jim pfikazuyje NMC i1 ICN — predevSim
s bezpodmineénym respektem ke svym pacientim. Zodpovédnost za znalosti
a schopnosti lezi jak na sestrdch samotnych, tak na jejich zaméstnavatelich (Holland,

2010)
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6 ZAVER

V bakaléfské préaci na téma Porovnani dostupnosti zdroji tykajicich se multikulturniho
osetfovatelstvi v Ceské republice a ve Velké Britanii jsme se zabyvaly zjisfovanim
rozdilt dostupnosti zdroji poskytujicich informace ohledné péce o pacienty
z minoritnich skupin, které maji vSeobecné sestry k dispozici na jejich pracovistich.

V prici jsme si vytyCily dva hlavni okruhy, a to zmapovat dostupnost téchto
zdrojii v obou zemich a zjistit, jaké zdroje sestry ve skutecnosti v praxi vyuZzivaji. Tyto
okruhy byly dale rozdéleny do nékolika kategorizacnich oblasti. Odpovédi z téchto
okruhii sméfovaly ke splnéni cilll prace a vyzkumnym otdzkam.

Pomoci kvalitativniho Setfeni jsme hledaly odpovédi na tfi stanovené vyzkumné
otdzky. Prvni otdzka byla, jak cCasto se pracovnici Ceskych a britskych nemocnic
dostanou do situace, kdy pecuji o Clov€ka z n€které z minorit a potiebuji ohledné této
péce vyhledat informace. Druhd otdzka byla, jakd je dostupnost zdroju tykajicich se
multikulturniho oSetfovatelstvi. Tieti otdzka byla, jakd je ptrehlednost a srozumitelnost
zdrojii ohledné péce o prislusniky minorit, které jsou zdravotnickym pracovnikiim
k dispozici.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat a popsat soucasnou situaci v obou
zemich. Z vysledktli rozhovort je patrné, Ze situace tykajici se péce o minoritni skupiny
a dostupnost zdrojii upfesiiujicich jednotliva specifika oSetfovatelské péce je v obou
zemich rozdilna.

Ve Velké Britanii maji sestry vétsi mnozstvi dostupnych zdroji a také vétsi
iniciativu se na téma multikulturniho oSetfovatelstvi vzdélavat. V Ceské republice je
patrné, Ze je zde stile nutno udélat mnoho priace v oblasti informovanosti sester
o nutnosti dodrZovani principi multikulturni oSetfovatelské péce a rozpozndvani
a respektovani rozdilnosti jendotlivych kultur.

Téma bakaléiské prace bylo zvoleno proto, Ze jej povaZzujeme za velice dulezité.
Z vlastnich zkuSenosti price sestry v Ceské republice a Velké Britnii jsem si v§imla
rozdilu a chtéla jsem téma zpracovat akademicky. Dal§im z divodi byla aktudlnost

dané problematiky. Multikulturni oSetfovatelstvi je v souCasné dobé Casto
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diskutovanym tématem u nds i1 ve svété. Domnivdme se, Ze to, Ze vSechny respondentky
by uvitaly jednotny zdroj, ktery by jim radil ve vSech moznych situacich v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi, je velmi zajimavy vysledek.

Na zdkladé vysledki této prace budou osloveny agentury CAS a NMC. Zeptdm se
jich, jestli planuji tvorbu jednotného zdroje, ktery by sestrdm asistoval pii péci
o pacienty z minoritnich skupin. Pokud ne a pokud budou mit zdjem, poskytnu jim svoji
praci a doporu¢im, aby takovyto zdroj zavedly, protoZe prospéje udrovni poskytovani

zdravotnické péce jako takové.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 - Otdzky pro nestandardizovany rozhovor v Ceském jazyce

10.
11.

12.

13.

Prosim, reknéte mi néco o sobée: Jak dlouhou praxi v oSetrovatelstvi mdte, v jaké
oblasti; kde v soucasné dobé pracujete a na jaké virovni?

Setkal/a jste se pri své osetFovatelské praxi s pacienty z minoritnich skupin a ze
kterych?

V jakém rozsahu jste zdravotni péci cizincum poskytoval/a a jakému etniku, ci
ndrodnosti?

Jakych specifik jste si u jednotlivych skupin vsimla?

Meéla jste nejaké nejasnosti ohledné péce o pacienty z minorit?

Byl predmeét multikulturni péce soucdsti Vasi pripravy na povoldni sestry?
Navstivila jste pripadne néjaky kurz?

S jakymi problémy jste se nejcastéji setkala pri poskytovdni péce cizinciim?

Jak jste resila jazykovou bariéru?

Kde jste vyhledala informace o tom, jak kterou situaci u jednotlivych minorit
vyresit?

Jak jste védela zda miZete zdroji duverovat?

Je ve vasi nemocnici pristup ke zdrojum (knihy, standardy, manudly) ohledné péce
o jednotlivd etnika?

Uvitala byste sjednocené zdroje v podobé standardii/ protokolii, kde by bylo
uvedeno, jak v danych situacich postupovat?

Mpyslite si, Ze je u nds péce o cizince néjakym zpiisobem uzdkonéna?



Piiloha ¢. 2 - Otdazky pro nestandardizovany rozhovor v anglickém jazyce

10.
11.

12.

13.

Please tell me something about yourself: How long have you been nursing for,
what area of practice, where do you currently work and at what level?

Have you been caring for patients from minority groups during your nursing
practice and from what minorities?

To what extent do you provide health care to foreigners / minority groups?

What specifics have you noticed in different groups? Examples, please...

Were there any situations in which you were not sure how to provide specific
care to a given minority?

Was multicultural nursing part of your nursing education?

What are the most common problems you encountered when providing care to
patients from minorities?

How did you deal with the language barrier?

Where have you sought information about how to solve the situation for each
minority?

How do you know whether you can trust the source?

Do you have an access to resources (books, standards, manuals) regarding the
care of a single ethnic group in your hospital?

Would you welcome a unified source in the form of standards / protocols,
showing what to do in these situations?

Do you think that there is a specific law regarding the care of minorities in the

UK?



