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Orientace studentti SZS a VS v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi

Abstrakt

Vzhledem K rostouci migraci se zvySuje i pocet pacientl rizného nabozenského
vyznani a z riznych kulturnich skupin. Z tohoto divodu je kladen diraz na vzdélani
zdravotnich pracovniki v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Tato bakalaiska prace
se zaméfuje na vznik a historii transkulturniho oSetfovatelstvi, specifika oSetfovatelské
péce u vybranych minorit, a pfedevSim na soucasny stav vzdélani budoucich sester
Vv oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi.

Tato prace se déli na dvé Casti, teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast zahrnuje
historii transkulturniho oSetfovatelstvi, definici zakladnich pojmu, specifika rtznych
etnickych a nabozenskych skupin a v neposledni fad¢€ i vzdélavaci normy v této oblasti.
Vyzkumna Cast se dale zamétuje na zkuSenosti a obecné znalosti transkulturniho
osetfovatelstvi mezi studenty SZS a VS v oboru osetfovatelstvi.

Kvyzkumu byly pouzity tyto hypotézy: HI: Informovanost studentl
zdravotnickych obort v transkulturnim oSetfovatelstvi se 1isi podle typu studia. H2:
ZkuSenosti studentll zdravotnickych oborti v transkulturnim oSetfovatelstvi se lisi podle
typu studia. H3: Mezi studenty SZS a VS je rozdil ve znalostech transkulturniho
oSetfovatelstvi.

K ovéfeni hypotéz a realizaci vyzkumné casti prace byl zvolen kvantitativni
vyzkum. Dotazovani respondentii probihalo pomoci dotaznikového Setfeni. Nasledné
statistické zpracovani bylo provedeno z celkového poctu 227 vyplnénych dotaznikl a
kritériem vybéru respondentii byli studenti 3. roéniku SZS, 4. roéniku SZS a 3. ro¢nik
VS oboru prakticka sestra/veobecné osetiovatelstvi.

Vyzkumné $etfeni nasledné ukazalo, Ze rozdily ve znalostech mezi studenty SZS a
VS jsou, agkoliv nejsou tak markantni, jak bylo pfedpokladano pied zahajenim Setieni.
Doslo také ke zjiSténi, Ze 1 zkuSenosti s poskytovanim kulturné zaméfené oSetfovatelské
péce se mezi danymi studijnimi programy lisi, Zijeme ale v multikulturni spole¢nosti, a
tak neni Zaddnym piekvapenim, Ze ani zde nedoslo k vyraznym rozdilim.

Klic¢ova slova

Transkulturni oSetfovatelstvi, kultura, minorita, vzdélavani.



Orientation of secondary medical school and university students in the

field of transcultural nursing.

Abstract

Due to increasing migration, the number of patients from different religious and
cultural backgrounds is also increasing. For this reason, there is an emphasis on
educating health professionals in transcultural nursing. This bachelor's thesis focuses on
the emergence and history of transcultural nursing, the specifics of nursing care for
selected minorities, and most importantly, the current state of transcultural nursing
education for future nurses.

This thesis is divided into two parts, theoretical and empirical. The theoretical part
includes the history of transcultural nursing, the definition of basic terms, the specifics
of different ethnic and religious groups, and last but not least, the educational standards
in this field. The research part also focuses on the experiences and general knowledge of
transcultural nursing among high school nursing students and university nursing
students.

The following hypotheses were used for the research: H1: Awareness of nursing
students in transcultural nursing varies by type of study. H2: The experience of health
professional students in transcultural nursing varies by type of study. H3: There is a
difference in the knowledge of transcultural nursing between medical school and
university students.

Quantitative research was chosen to test the hypotheses and implement the research
part of the thesis. The respondents were interviewed by means of a questionnaire survey.
Statistical processing was carried out from a total of 227 completed questionnaires and
the criteria for selecting respondents were 3rd and 4th year students of secondary
schools of nursing and 3rd year students of universities of practical nursing/general
nursing

The research survey subsequently showed that the differences in knowledge
between vocational school and university students are not as significant as originally
assumed before the survey began. It was also found that experiences in providing

culturally focused nursing care differ between these study programs, but as we live in a



multicultural society, it is not surprising that there were no significant differences in this
aspect either.
Key words

Transcultural nursing, culture, minority, education
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Uvod

Transkulturni oSetiovatelstvi je z divodu nérustu migrace a turistiky jednou
Z nejaktudlngjSich problematik dnesni doby. V dnesnim modernim svéteé socidlnich siti,
snazS§iho cestovani, pracovnich nabidek a studijnich pfilezitosti, jsme neustéale
obklopovani odlisSnymi kulturami. Proto je 1 ve zdravotnictvi dilezité se zajimat o
poskytovani kulturné kompetentni péce, informace neustale aktualizovat a
ptizptisobovat potiebam daného zdravotnického zatizeni.

Tato prace se zaméfuje pravé na vzdélavani budoucich sester v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi. Sestra pfejimd roli zprostfedkovatele informaci mezi
pacienty a l€kafi, proto je v oSetfovatelské péci dulezité takovym informacim spravné
porozumét. Béhem praxe i zaméstnani v nemocni¢nim zafizeni jsem se nejcasteji
setkala s ptislusniky vietnamské, romské a ukrajinské minority. To je jeden z divodu,
pro¢ jsem si vybrala toto téma. Zijeme totiz v transkulturnim svété a jsme tak
ovliviiovani jinymi kulturami nejen v profesnim, ale 1 osobnim zivoté.

| v dne$nim transkulturnim svété je mozné se setkat s bezpoctem zdravotnickych
pracovniki, ktefi své osobni nazory, pfedsudky a nejistotu zapojuji pi1 poskytovani
oSetfovatelské péce o pacienty s odliSnymi kulturnimi hodnotami ¢i naboZenskym
vyznanim. Casto tyto postoje vyplivaji zneznalosti dané kultury a mnohdy i
Z naprostého nezajmu se dale vzdélavat. Negativni pfistup k cizinchm se da v
nemocnicich zménit napiiklad piistupem novych sester, které jsou v této oblasti
dostatecné vzdélané a oteviené novym moznostem a mohou tak ovlivnit a edukovat
sestry, které maji znalosti z transkulturniho oSetfovatelstvi nedostatecné.

Zdravotnicky persondl by m¢l mit moznost ziskat dostatecné vzdélani, které
napomuze porozumét rdznym kulturam a zlepsit komunikaci s pacienty z rtznych
kulturnich prostedi. Je dilezité, aby se oSetfovatelsky personal naucil rozpoznéavat
kulturné podminéné rozdily v projevech nemoci a ptizplsobit péci tak, aby byla co
nejucinngjsi a pristupnd pro kazdého pacienta. Pokud se zdravotnicky personal nauci
poskytovat kulturné kompetentni péci, miize to vést ke zlepSeni vztahu s pacienty, k

lepSimu porozumeéndi jejich potfebam a bezesporu i ke zvySeni kvality poskytované péce.



1. Soucasny stav

1.1 Transkulturni oseti'ovatelstvi

., Transkulturni oSetrovatelstvi je vyznamna oblast studia a praxe orientovand na
komparativni vyznamy kulturni péce, viry a praktiky individui ¢i skupin stejnych ci
odlisnych kultur. Cilem transkulturniho osetrovatelstvi je poskytovat kulturne shodnou a
diferencovanou osSetrovatelskou péci praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi, anebo
jim pomahat Celit nepriznivym lidskym podminkam, chorobé ¢i umirani kulturné
vhodnym zpiisobem. “ (Leininger, 2002, s.46).

Transkulturni oSetfovatelstvi by mélo byt zndmé vSem, ktefi se podileji na
oSetfovatelské péci o pacienty riznych etnik a nabozenstvi. Teoretick¢ a praktické
znalosti oSetfovatelského personalu se vyrazné odrazeji na kvalité poskytované péce.
Osetiovatelska péce je zalozena na individudlnim pfistupu a holistickém pojeti jedince
(Tosnarova, 2013). Transkulturni oSetfovatelstvi definujeme jako komparativni
teoreticko-prakticky obor, jeZ je zamé&feny na pé¢i o zdravi s ohledem na kulturni
hodnoty, zvyky a pfesvédCeni na jejichz zaklad¢€ je poskytovana kulturné kompetentni
péce (Plevova, 2019). Transkulturni oSetfovatelstvi pomaha jedincim pii udrzeni ¢i
navraceni zdravi v odliSnych kulturnich podminkach (Wu, 2013). Transkulturni
oSetfovatelstvi je teoreticko-prakticky obor, jeZ je zaméfen na prevenci, nemoc a zdravi
jedinct s odlisnymi kulturnimi hodnotami ¢i nabozenskymi presvédcenimi (Zelenikova,
2014).

Pojem transkulturni oSetfovatelstvi (transcultural nursing) zavedla zakladatelka
oboru M. Leiningerova a pouziva se ve vSech svétovych publikacich, které se touto
problematikou zabyvaji. V odbornych publikacich mizeme narazit i na pojem
,multikulturni oSetfovatelstvi, toto oznaCeni je vSak povazovano za zastaral¢ Ci
nepiesné a ve sveétové literatuie se pouziva spise ve spojeni se spolecnosti (multicultural
society) (Plevova, 2019). Dle OliSarové et al. (2017) je pojem transkulturni
oSetfovatelstvi z hlediska moderniho oSetfovatelstvi vhodné&jsi. Cilem multikulturniho

ptistupu je respektovat hodnoty klientl a zaclenit je do spole¢né spoluprace, nesnazime
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se tedy poukazovat na rozdilnosti kultury ¢i vyfazovat ze skupiny samotného klienta
(Kopecka, 2015).

Vyznam transkulturniho oSetfovatelstvi v poslednich letech narista, a tak je
dilezité jeho v¢lenovani do kazdodenni oSetiovatelské péce (Olisarova et al., 2017).
Proto je v dnesni dob¢ dulezité se pii vzdélavani zdravotnického personalu zaméfit na
oSetfovatelskou péci o razné minoritni a etnické skupiny. Rozvoj transkulturniho
oSetfovatelstvi ovliviuji trendy a faktory jako jsou naptiklad zavadéni moderni
zdravotnické techniky, zlepSujici se moznosti cestovani, nartst kulturniho védomi,
kulturni stfety a dal§i (Plevova, 2019). Dalsim celosvétovym faktorem je migrace
pacientll v rdmci tzv. zdravotni turistiky, ale také migrace zdravotnického persondli
z diivodii ekonomickych ¢i politickych. Tyto diivody vedou k vzijemnému porozuméni,
schopnosti spoluprace a plnéni stejnych cili v péci o nemocné (Pokorna, 2015).
Zdravotni turistika je pojem, ktery mizeme oznacit také jako medicinsky cestovni ruch.
Nelze jej popsat jednoznacnou definici, tento pojem vSak popisuje cestovani do jinych
zemi z divodu lé€ebnych postupt (Hujerova, 2016).

Je nutné poskytovat stejnou péci a s kazdym pacientem jednat jako se sobé rovnym
bez ohledu na jeho nabozenské vyznani, etnikum ¢i kulturu. Svou neznalosti mizeme
totiz snadno poskodit dastojnost pacienta/klienta a vyvolat jeho poniZenim nechut’
snami spolupracovat (Dingovéa Slikové et al, 2018). Prossen (2015) uvadi, ze kazdy
jedinec bez ohledu na kulturu, vyznani ¢i narodnost m& pravo na rovnocennou
oSetfovatelskou péci. Proto musime respektovat jejich prava a svobody, také jejich
kulturu a duchovni Zivot 1 kdyZ jsou odlisné od nasi kultury a postojli. Pro pochopeni
jiné kultury je podstatné znat a respektovat zebticek hodnot, a hlavné pojeti t€la dané
kultury (Dingovd et al, 2018). Jak uvadi Zelenikova (2014) si transkulturni
osetfovatelstvi klade za cil poskytovat kulturné shodnou a kompetentni péci.

Zaklady oSetfovani pacientii/klientd z odliSnych kultur ¢i jiného ndbozenského
vyznani by mély byt nutnou soucasti vzdélavani vSech lékatskych a oSetfovatelskych
oborl. Transkulturni oSetfovatelstvi bylo zahrnuto v mnoha zemich do studijnich
programl v rdmci pregradudlniho a celoZivotniho vzdélavani s cilem zajistit kulturné
kompetentni oSetfovatelskou péci (Plevova, 2019). Kutnohorska ve své publikaci (2013)

uvadi, ze sestra poskytujici pé¢i klientim z riznych kultur by méla mit znalosti z oblasti
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transkulturniho oSetfovatelstvi, vnimavost, pochopeni a také vysokou komunikaéni

kulturu.

1.2 Historie transkulturniho oSetiovatelstvi

Zakladatelkou a nejvyznamnéjsi svétovou osobnosti transkulturniho oSetfovatelstvi
je Madeleine Leininger. Dle autorky Sagar P. L. (2014) zapocala vyvoj teorie
transkulturniho oSetfovatelstvi uz ve 40. letech 20. stoleti. V té dob¢ bedlivé pozorovala
kulturni rozdily svych détskych pacientii a snazila se na zdkladé¢ pozorovani zlepSit
osetfovatelskou péci. Jeji zajem o kulturni dopad na zdravi jedince ji zavedl az ke studiu
antropologie (Plevova, 2019). Tim se stala prvni sestrou, kterda ziskala doktorat
Z antropologie a zastdvala ndzor, ze sdm pacient muze sestru navést k adekvatni a
kulturn€ vhodné oSetfovatelské péci (Thpanorama, 2022). Pomoci spojeni znalosti
z osetfovatelské péce a antropologie dokazala uvést svlij koncept transkulturniho
osetfovatelstvi do své prvni publikace Osetrovatelstvi a antropologie: dva rozdilné svety
(Leiningerova, 1991). Nésledné rozpracovala prvni teoreticky model, ktery prezentuje
faktory ovliviiujici zdravi (Plevova, 2019).

Transkulturnimu oSetfovatelstvi zasvétila M. Leininger cely sviyj Zivot. Zasadila se
o Sifeni tohoto konceptu do svéta a sestaveni vzdélavacich kurzt a studijnich programu
(Kutnohorska, 2013). Autofi Sagar P. a Sagar D. (2018), jeZ povaZuji Leininger za
matku oboru transkulturniho oSetfovatelstvi, uvadéji, ze zakladatelka tohoto oboru
aktivné spolupracovala se sestrami zcelého svéta a rozvijela tak své znalosti
transkulturniho oSetiovatelstvi. Be&hem svého plsobeni v rozvoji transkulturniho
oSetfovatelstvi publikovala vice neZ 30 knih, pfes 200 odbornych ¢lanki a aktivné o
tomto tématu prednaSela. Déle se také podilela na vzniku Casopisu Journal of
Transcultural Nursing a na zaloZeni Spolecnosti transkulturniho oSetfovatelstvi
(Transcultural Nursing Society) (Zelenikova, 2014).

Dal$im vyznamnym momentem transkulturniho oSetfovatelstvi je vznik Modelu
kulturné ohleduplné péce. Vyhodou Modelu kulturné ohleduplné péce je moznost

vyuziti v praxi, kdy jej lze aplikovat na rizné kulturni skupiny. Vybérem

vvvvvv
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nejSetrngj$ich intervenci v oSetfovatelské péci (Dingova Slikova et al, 2018). Mezi
zakladni slozky tohoto modelu patfi komunikace, socialni zaclenéni, vliv prostfedi a
vychovy (Olisarova et al., 2017). Vliv vychovy a prostiedi zavisi na hodnotach a
kontrole nad vlastnim Zzivotem (Giger, 2014). Jednou z hodnocenych oblasti je
komunikace, kde zkoumame jazyk, verbalni prvky komunikace i prvky neverbalni
komunikace. Dalsi oblasti je socidlni zaclenéni jedince, a to jak jeho postaveni v roding,
tak 1 ve spolecnosti. Dale v modelu zkoumame oblast pojeti ¢asu jedince (Tothova,
2017). Nemén¢ dulezitou oblasti jsou biologické odlisnosti, kde zkoumame barvu pleti,
obliejové rysy, barva vlast, ale i odliSnosti v imunitnim systému ¢i metabolizaci 1ékt
(Giger, Davidhizar, 2002).

V Evropé se rozvijelo transkulturni oSetfovatelstvi az v 80. letech 20. stoleti. Zde k
jeho rozvoji ptispéla Irena Popadopoulos ve spolupraci s Mary Tilkiovou a Ginou
Taylorovou. Spolecné rozvijely koncept transkulturniho oSetfovatelstvi ve Velké Britanii
a nasledn¢ uvedly ,,model kulturnich kompetenci“ (Plevova, 2019). Model byl vytvofen
za ucelem podpofit zaclenéni transkulturniho osSetfovatelstvi do studia oSetfovatelstvi a
zaroven se snazi co nejvice usnadnit studentim rozvoj kulturnich kompetenci
(Popadopoulos, 2006).

Ceské zemé byly jiz v minulosti mnohonirodnim tzemim, a to z divodu
pramyslové a kulturni vyspélosti, diky které dochazi k migraci v nasi zemi jiz stovky
let. Piesto zdjem o transkulturni oSetfovatelstvi v Ceské republice vzriistd az v roce
2002, kdy doslo stran Ministerstva zdravotnictvi CR k zadani vyzkumu a nasledné
tvorb€ studijnich materidli v oboru. Vyzkum v té dob& vedla doc. PhDr. Dagmar
Mastiliakovad PhD. ze Zdravotné socialni fakulty Ostravské univerzity a Mgr. Lenka
Spirudova Ph.D. z Lékatské fakulty Univerzity Palackého. Vysledky vyzkumu nasledné
vedou ke vzniku publikaci a studijnich materiali. Transkulturni oSetfovatelstvi a jeho
studium se u nas stale rozviji v zavislosti na stalém rozvoji kultury (Kutnohorska,
2013).

V dnesni dobé se rozvoji transkulturniho oSetfovatelstvi vénuje nékolik sdruzeni.
Jednim znich je Transcultural Nursing Society, kterd se zaméfuje na rozvoj
transkulturniho oSetfovatelstvi v globalnim méfitku. Spolecnost vznikla v roce 1974-
1975 pod vedenim M. Leininger. Od dob vzniku spole¢nost sponzoruje kazdoro¢ni

konference, které jsou urCeny vSem sestram se zajmem se podilet a rozvijet v oboru
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transkulturniho oSetfovatelstvi. V roce 1983 byla zaloZzena The Leininger Transcultural
Nursing Award, ktera pravidelné ocenuje nejvlivnéjsi osobnosti v oboru, které dokézali
svym pusobenim piispet k rozvoji transkulturniho oSetfovatelstvi. Dalsim dilezitym
krokem byla v roce 1989 oficialni publikace ¢asopisu Journal of Transcultural Nursing,
ktery se zaméfuje na vyzkum, teorii i praxi v oboru (TCNS, ©1989-2023).

Pro Evropu také vzniklo samostatné sdruzeni pro obor transkulturniho
oSetrovatelstvi. ETNA (European Transcultural Nursing Association) vznikla v roce
2005 béhem setkani zastupci Evropskych stati v Modené v Italii. Setkdni iniciovali
Kari Sirkka z Finska a Bruno Ciancio z Italie, ten se nasledné stal i prezidentem
asociace. Hlavnim divodem zaloZzenim byla v t&€ dobé zvysujici se migrace lidi napfi¢
Evropou, coz vyvolalo vétsi potfebu znalosti odliSnych kultur pro poskytovani kvalitni
osetfovatelské péce. Cilem organizace je spoluprace vSech zcastnénych zemi,
vzajemné sdileni zkuSenosti a znalosti a také rozvoj a vyzkum v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi. Asociace ETNA pravidelné vydava i svlij zpravodaj BULLETIN, ktery
vychazi od roku 2013. Soucasnou prezidentkou asociace je prof. Irena Papadopoulos
(ETNA ©2015-2017).

Zastoupeni Ceské republiky v asociaci ETNA je zajistén diky prof. Valérii Tothové,
prodékanky ZSF JU pro védu a vyzkum. Sama se na mnohych vyzkumech podili, z
oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi se jedna napiiklad o vyzkum zaméreny na
efektivni oSetrovatelskou péci o pacienty z vietnamské a cinské minority (vyzkum IGA
MZ CR NR/8474) nebo také vyzkum zaméfeny na zajisténi kulturné diferencované
osetrovatelské péce ve vybranych minoritich v CR (vyzkum IGA MZ CR NS/9606-3).
Tyto vyzkumné prace vznikly pod zaStitou Zdravotné socialni fakulty JihoCeské
Univerzity, diky ¢emuz je fakulta sama pfispiva rozvoji transkulturniho oSetfovatelstvi
v Ceské republice. Zulastnila se napiiklad tiletého projektu ,Better & Effective
Nursing Education For Improving Transcultural nursing Skills* (BENEFITS), ktery byl
ukoncen v srpnu 2022. Tento projekt se zaméfuje na zvySeni efektivity vzdélani
Vv oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi a s tim spojené vytvoieni novych ucebnich
osnov. Déle se na fakulté¢ uskutecnil 6. ro¢nik konference asociace ETNA, a to v roce
2019, ktera se tento rok zaméfila na porovnani uc¢ebnich osnov v oblasti transkulturniho

osetfovatelstvi napfi¢ riznymi staty (ZSF JU, © 2013-2017).
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1.3 Vymezeni zakladnich pojmii

Vymezenim a vysvétlenim zékladnich pojmu transkulturniho osSetfovatelstvi je
mozné Iépe pochopit toto téma. Multikulturalismus jako takovy pfedstavuje
myslenkovy a politicky smér, kdy mohou v jednom staté¢ koexistovat rizné kulturni
skupiny (Ptacek, Bartin¢k, 2014). Petrusek (2020) uvadi, ze pojem multikulturalismus
oznacuje souziti odlisnych narodnich ¢i ndbozenskych minorit ve vzajemné kooperaci
S majoritni spolecnosti v ramci jednoho velkého celku. Souziti nékolika kulturnich
skupin pfispiva k pozitivnimu rozvoji spolecnosti, ale to pouze v pripadé, kdy
spoleCnost zaujima spravny postoj k minoritdm (Ptacek, Bartin€k, 2014). Praveé timto
souzitim raznych kulturnich skupin dochdzi dle Kutnohorské (2013) k obohaceni
znalosti diky poznavani odliSnych zvykt, hodnot a kulturnich tradic.

MensSinu nebo také minoritu definujeme jako skupinu osob, jez se odliSuji od
majoritni (vétSinoveé) spolecnosti, a to svymi zvyky, kulturnimi hodnotami ¢i
nabozenskym vyznanim (PrGcha, Veteska, 2014). Majoritni spolecnost je mnohdy
oznacovana jako spole€nost, kterd stanovuje normu chovani (Veleminsky et al., 2014).
Dle Prichy a Vetesky (2014) muze dojit k diskriminaci mensinové spolecnosti na
zaklad¢ predsudku ze stran spolecnosti vétSinové.

Etnikum neboli etnickd skupina je vyraz, ktery ma sviij piivod v antické fecting,
kde slovo etnos znamenalo kmen ¢i narod (Kutnohorska, 2013). Dle Hubingera (2018)
vSak nelze etnickou skupinu obecné oznacovat za narod ¢i narodnostni mensinu, protoze
toto oznaCeni je nepfesné. Etnikum je moZné definovat jako skupinu lidi sdilejici
spolecnou etnicitu, jeZ se odliSuje od etnicity jiné skupiny lidi.

DalSim pojmem je etnicita. Etnicitou rozumime systém kulturnich, jazykovych a
rasovych faktori, spoleéném ptivodu a izemi, jeZ se piedavaji z generace na generaci a
formuji tak etnickou identitu jedince. Podstatnym faktorem etnicity je mimo jiné i
hromadnost jedné etnicity v jedné etnické skupiné (Hubinger, 2020). Jak uvadi Cenék et
al. (2016) tento pojem predstavuje praktiky a nazory skupiny jedinct, ktefi se timto
rozliSuji od jinych skupin ve spole¢nosti a spolecnost je také odlisné vnima. Etnicita

dale oznacuje sdilené zkuSenosti, kulturni hodnoty a tradice (Shiraev, Levy, 2020).
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Dale patti ke klicovym pojmim transkulturniho oSetfovatelstvi kultura. Kulturu je
mozné chapat jako souhrn biologickych, psychologickych a socialnich hodnot v daném
prostiedi, do které se jedinec jiz narodi a zpravidla se pfedavaji z generace na generaci.
Kultura je vychozim produktem veskeré lidské cinnosti (Vyrost et al., 2019). Kazda
lidska spolecnost sdili svou kulturu, kterd je souhrnem spole¢nych hodnot a zvyki. Tyto
spoleéné prvky odrazeji chovani i mysleni jedincti ve skupiné (Cenék et al., 2016).
Obsahem kultury jsou hodnoty, ndzory a kulturni vzorce, které uréuji pozd¢&jsi chovani a
zpusoby mysleni jedinct (Plevova, 2019).

Enkulturace neboli vélenovani se, je proces, pomoci kterého si jedinec osvojuje
kulturni normy spolec¢nosti, ke které jedinec patii (Kutnohorské, 2013). Soukup (2017)
Vv sociologické encyklopedii popisuje pojem enkulturace jako proces, béhem né&jz si
jedinec osvojuje kulturu spole¢nosti, v niz se dlouhodob¢ nachazi. Jedna se o geneticky
danou predispozici ugit se kulturnim hodnotam. Cenék et al. (2016) ve své knize
popisuje enkulturaci jako adaptacni proces jedince v konkrétnim Case a prostoru na
kulturu, které je vystaven, pomoci metody uceni.

Velice dulezitym pojmem transkulturniho oSetfovatelstvi je také kulturni Sok.
Kulturni Sok je reakci na neocekavany bezprosttedni kontakt s neznamou kulturou. Toto
setkani s cizi kulturou miZe jedinci pomoci k vlastni seberealizaci ve své kultufe
V porovnani s kulturou cizi (Soukup, 2018). Jednd se o dlouhodobéjsi proces, ktery
muze trvat n€kolik tydnd, ale i mésict (Kutnohorska, 2013). Kulturni Sok ma velky
dopad na organismus jedince, pusobi totiz velkou psychickou ale i fyzickou zatéz
(Maginnis, 2017). V roce 1954 doslo ke vzniku studie, ktera popisuje nasledujici ¢tyfi
faze kulturniho Soku:

1. Faze euforie — tato faze zahrnuje pocate¢ni nadseni a okouzleni
danou kulturou

2. Faze kulturniho Soku — nastava krizové obdobi, kdy dojde
k obratu a pfichazi frustrace, izkost i hnév

3. Faze ptizplisobeni se — faze, kdy konc¢i krize a nastava odhodlani
ucit se a prizpisobit se nové kultute

4. Faze stability — b&hem této faze dochéazi k piekondni Soku

a potéSeni znoveé nabytych schopnosti fungovat ve spolecnosti (Kopecka,

2015).
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1.4 Etické aspekty poskytovani transkulturni péce

Etika jako takova je naukou o odpovédném jednani v lidské spolecnosti, zahrnuje
mravni normy, jejichz vznik byl v minulosti pfisuzovan bohiim. Postupem casu tyto
mravni zésady skupin transformuji a vstupuji do povédomi jako normativni lidské
chovani (Havelkova, 2020). Hefmanova et al (2012) uvadi, ze v oSetfovatelské etice je
dalezit¢ dbat na potieby pacientd, jejich pocity a prozivani v prabéhu hospitalizace.
Zalezi také na moralnim charakteru sestry a jeji roli ve vztahu s pacientem. Pacienti
musi zdravotnikim zcela davétfovat jest¢ diive, nez je zcela poznaji. Etickym
standardem Vv oSetfovatelské pécéi jsou Prava pacientd CR. Zde se naptiklad uvadi, e
pacient ma pravo na ohleduplnou péci provadénou empaticky a kvalifikované. Dale je
kladen duraz na respekt k pacientovi a jeho pfanim, je-li v souladu s platnymi zakony
CR (MPSV, © 1992-2023).

Respektovani lidskych prav a potfeb neni jen pravem pacienta, nybrz je piimo
uvedeno v Etickém kodexu sester. Eticky kodex sester byl vypracovan Mezinarodni
radou sester a jeho findlni podoba byla uvedena v roce 2000. V etickém kodexu se dale
uvadi, ze oSetfovatelska péce musi byt poskytovana stejné bez ohledu na narodnost,
rasu, pohlavi & nemoc (CAS, © 2017). Ptatek a Bartindk (2014) viak uvadgji, ze
nékterd eticka pravidla, kterd jsou uplatiiovana v Evropé, mohou byt problematicka pro
pacienty zjinych zemi (napt. Asie). Pii poskytovani oSetfovatelské péce se muze
zdravotnik dostat do rozporu s kulturnimi hodnotami a profesnimi povinnostmi.
V ruznych kulturach je etika chapana odlisnym zpisobem, proto je nutné piistupovat ke

kazdému jedinci individualng (OliSarova et al., 2017).

1.5 Komunikace p¥i poskytovani transkulturni péce

Ve zdravotnictvi existuje specificky systém komunikace zahrnujici odbornost i
bezprostfedni vztah zdravotnika a pacienta. Zdravotnik je povinen podfizovat
komunikaci potfebam pacienta a okolnostem rozhovoru (Zacharova, 2016). Spravna
komunikace je pro efektivni oSetfovatelskou péci nezbytna a je dilezita pro budovani

mezilidskych vztahl s pacienty (Larsen et al,.2020). Komunikace je pouZzivéna
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pfedevsim k ziskani informaci, edukaci, motivaci, a predev§im napomahd k budovani
profesniho vztahu sestry s pacientem. Od sestry se ofekava empatické naslouchani a
jasné porozumeni pacientovym potiebam (Plevova, 2019).

V prubéhu komunikace je sestra povinna dbat na distojnost a individualitu
pacienta. Pacient je v konverzaci aktivnim ucastnikem a mé¢l by mit prostor se vyjadfit,
pokud mu to zdravotni stav umozni. V komunikaci je diilezité poskytovat informace tak,
aby jim vSichni tUc¢astnici rozuméli a chapali je (Montserrat Pulido-F., 2017).
Porozuméni mezi pacientem a zdravotnickym persondlem v transkulturnim
osetfovatelstvi vyzaduje uvédomélou a efektivni komunikaci (Larsen et al., 2020).
V transkulturnim oSetfovatelstvi je nutné brat ohledy na rizna specifika komunikace. At
uz se jednd o verbalni komunikaci, do které fadime zpisob sd€lovani zasadnich
informaci, zptisoby oslovovani & pouzivani vhodnych vyrazi (Burda, Solcova, 2015).
Komunikace muze v oSetfovatelské péci predstavovat problém v ptipadé, Zze mezi
oSetfujicim persondlem a pacientem dojde k jazykové bariéfe. V této situaci neni
mozné, aby pacient spravné interpretoval své problémy ¢i pochopil instrukce a
doporuceni zdravotnikii. Diky jazykové bariéfe muize dojit u pacienta k frustraci
(Trachtova et al., 2018). Nemén¢ dilezité jsou i zasady neverbalni komunikace, jako je
napiiklad zptisob podani ruky, doteky i gestika ¢i mimika (Burda, Solcova, 2015).

V dne$nim multikulturnim svété je diileZité poznavat cizi kultury a odliSnosti mezi
nimi. Kultura jako takova ma bezprostiedni vliv na utvafeni osobnosti jedince a
vytvateni socializace (Evangelu, Gasparics, 2013). Pii poskytovani kulturné
kompetentni péce je dilezité i béhem komunikace se vyvarovat predsudkim viici
pacientim (Burda, Solcovd, 2015). V pfipadé, Ze chovani jedince z minoritni
spolecnosti se neshoduje s normami majoritni spolecnosti, mize dojit k rozepii mezi

skupinami (Evangelu, Gasparics, 2013).

151 Verbalni komunikace

Vymeétal (2008) definuje verbalni komunikaci jako slovni vyjadfovani za pomoci
ptislusného jazyka. Do tohoto typu komunikace lze zatadit komunikaci pomoci Gstniho,

¢1 pisemnéeho projevu, zive €1 zprostiedkované a také mize byt tato forma komunikace
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pfima, ¢i zprostfedkovana. Verbalni komunikace miize mit fonickou ¢i grafickou formu,
Z cehoz vyplyva, ze tento typ komunikace je mozny prostfednictvim slov a jazyka. Bez
jazyka by nevznikla lidska kultura, nabozenstvi, ani uméni. (Plevova, 2019). Tento
zpusob komunikace je hlavnim néstrojem profesionalni ¢innosti sester. Je diilezité si
Vv oSetfovatelské péci osvojit dovednosti socidlni komunikace, kterd neodmyslitelné
souvisi s procesem zaméfenym na podporou, prevenci ¢i navraceni zdravi. (Zacharova,
2016).

V komunikaci je velice vyznamnou soucasti verbalni komunikace. Ta je vSak
zpravidla dopliiovéana i neverbdlnimi prostiedky (Tantut, 2018). Verbalni komunikace je
doplnéna paralingvistickymi znaky, jako naptiklad toén hlasu, intonace, ptizvuk,
plynulost feci, vyslovnost (Plevova, 2019). Paralingvistikou rozumime spojeni slovnich
i mimoslovnich projevii béhem komunikace. Zahrnuje akustické projevy mluveného
slova, které jsou charakteristické pro kazdého jedince (Zacharova, 2016). Tyto znaky
mohou mit na poslucha¢e mnohem vétsi vliv, nez samotné sdéleni a napomahaji
vétsimu porozuméni béhem konverzace (Plevova, 2019). Béhem rozhovoru
S vietnamskym pacientem musime udrzovat umérny téon a hlasitost naseho sdéleni,
takové chovani miize narugit pacientovu uctu k personalu (Dingova Silkovéa et al.,
2018).

Prikladem dalSich verbélnich specifik mize byt romsk4 minoritni spole¢nost, jez
ma naptiklad vlastni jazyk, nejcastéji vSak vyuZivaji jedno z nareci, u nas zpravidla
romsky etnolekt ¢eského jazyka (Vagnerova, 2014). Mladsi Romové vSak jiz romstinu
tak nevyuZivaji, ackoliv stale rozumi zakladiim. Romstina je pro romskou mensinu spiSe
otazkou kultury, pfedstavuje jejich odliSnost od majoritni spolecnosti a svym zptisobem
i jejich svobodného ducha (Samkova, 2011). Dale specifikem v komunikaci s Ukrajinci,
ktefi na uzemi Ceské republiky neZiji dlouho, miiZze byt jazykova bariéra. Ukrajinci
Casto neovladaji moc dobte Cesky jazyk, ale bohuzel ani jiné zdpadni jazyky (Plevova,
2019). Dalsim problémem muize byt komunikace s muslimskym pacientem, kde mohou
byt riznd komunikac¢ni tabu, jako napfiklad rodinné vztahy, intimni problémy, defekace,
zvraceni atd. DalSim tabuizovanym tématem muze byt rodinny stav ¢i pocet déti, tato

témata mohou byt povazovéna za urdzlivd a nevhodna (Kutnohorska, 2013).
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15.2 Neverbalni komunikace

Lidé jsou odjakziva nauCeni vysilat i pfijimat neverbalni signaly, které jsou
v souladu s prozivanymi emocemi i s postojem k druhé osobé, se kterou jedinec vede
rozhovor (Bednafik, Andriasova, 2020). Komunikaci pomoci neslovnimi prostiedky
nazyvame neverbalni komunikaci. Do neverbalni zpiisobu komunikace fadime mimiku,
gestiku, posturologii, kineziku 1 uUpravu zevnéjsku (Kelnarova, Matéjkova, 2014).
Komunikace zpravidla probihd vétSinou neverbaln€, mimovoln€. Proto ma neverbalni
sdéleni vétsi vahu, nez sdéleni verbalni a je tak povazovano za diuvéryhodnéjsi
(Plevova, 2019). Neverbalni komunikaci jsme schopni vyjadiit az 80 % informaci
(Kelnarova, Maté&jkova, 2014).

Zacharova (2016) vysvétluje, ze ve zdravotnictvi je neverbalni komunikace velmi
pfinosnd. Musime uvédomit, ze pracujeme s lidmi, ktefi se nachazeji v komplikované
situaci, proto i pro potfebu porozuméni a navozeni vztahu je dilezité se umét spravné
neverbalné vyjadfovat. V oSetfovatelské praxi je neverbalni komunikace zasadni také
pii porozuméni pacientiim, ktefi ze zdravotnich diivodii nemohou komunikovat pomoci
slov. V ptipad¢, ze se verbalni sdéleni shoduje s neverbalnimi projevy, jedna se o
kongurenci (shodu), pokud tomu tak neni a komunikace se neshoduje, jde o
inkongurenci (Plevova, 2019).

Neverbalni projevy se déli na rtizné formy, mezi nejzakladnéj$i patfi mimika,
gestika, haptika a proxemika (Zacharovd, 2016). Mimika patii k nejzadsadnéjSim
neverbalnim signalim, jejimz prostfednictvim je mozné vyjadfit hlavné emoce, jako
naptiklad radost strach ¢i smutek. (Plevova, 2019). Dle Prochazky (2014) se v mimice
pacienta je vSak pfiliSny o¢ni kontakt bran jako vyzyvavy, pokud se jedna o ptislusniky
opacného pohlavi (Kutnohorskd, 2013). Dle Zacharové (2016) se da z tvafe mnohé
vyCist. At uz se jedna o emoce, ¢i kulturné tradovana gesta, mezi ktera lze naptiklad
tfadit zdvoftilostni ismév. Napiiklad ismév mulzZe byt u vietnamské minority bran jako
vyjadieni nejistoty ¢i nervozity. V nékterych situacich mize byt ismév neverbalnim

projevem omluvy za nepochopeni (Kutnohorska, 2013).
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Také gestika ma vyznamny udél. Muze zesilit verbalni projev, ¢i jej dokonce
Caste¢né nahradit (Zacharova, 2016). Gestikou rozumime neverbalni komunikaci za
pomoci rukou, tyto pohyby rukou dokresluji verbalni projev jedince (Prochazka, 2014).
Gestika ma jistou spojitost s intelektem jedince, z ¢ehoz vypliva, ze lidé s vyssi
inteligenci gestikuluji méné, nez lidé s nizs$i (Zacharova, 2016). Gestikulace se lisi
Vv zavislosti na charakteru jedince, psychickém rozpoloZeni, na momentalni situaci i na
narodnosti a kultufe (Prochazka, 2014). Naptiklad pro muslimy je nepfiijatelné podavat
¢i pfijimat pfedméty podané levou rukou. V jejich kultufe je leva ruka povazovana za
necistou a pouzivaji ji pouze k tzv. ,,ne€istym* ¢innostem (Kutnohorska, 2013).

Dalsi soucasti neverbalni komunikace je haptika. Haptikou rozumime komunikaci
prostfednictvim dotekli. Dotyk je zdsadni pro utvafeni vztahu a divéry. (Zacharova,
2016). Plevova (2019) ve své publikaci uvadi, ze doteky fadime mezi prvotni formu
komunikace z hlediska vyvojové psychologie. Vyuzivame ji vSak po cely Zivot. Tato
forma komunikace je urcena ke sdé€leni emoci a postojii mezi dvéma lidmi. Haptika
jakozto komunikace prostfednictvim dotekli zahrnuje i podani ruky. Podéani ruky je
Vv mnoha spolecnostech povazovano za zakladni dotyk (Prochazka, 2014). Kutnohorska
(2013) uvadi, ze tento spolecensky standard neni bézny v muslimské kultufe. Ortodoxni
vétici napiiklad nepodédvaji ruku cizim jedincim, ¢i jedincim opac¢ného pohlavi a
namisto pozdravu si radé&ji poloZi ruku na srdce. Nesouhlas s podanim ruky je také
mozné vyjadfit zkiizenim rukou za zady.

Dalsi dtlezitou formou neverbalni komunikace je proxemika, ta vyjadiuje zptsob
vyuzivani prostoru. Tato komunikace ovliviiuje schopnost jedince vnimat jednotlivé
formy komunikace a ziroven se samostatné stavd formou komunikace. Zvoleni
vzdalenosti mezi komunikujicimi jedinci udava jejich vzéjemny vztah. (Plevova, 2019).
Jak uvadi Zacharova (2016), tak nezalezi jen na samotné vzdalenosti mezi jedinci, ale 1
celkovou dynamiku pohybu v pribéhu komunikace. Vzajemné akceptovani osobniho
prostoru béhem rozhovoru podstatné ovliviiuje pribéh komunikace i celkovy vztah

komunikujicich.

1.6 Specifika oSetitovatelské péce u vybranych etnik
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cey

Narodnostni mensinou oznadujeme ob&any Zijici v Ceské republice, jez se od
vetsinové populace 1isi etnickym ptavodem, kulturou a tradicemi. Jednd se o obcany,
ktefi maji vili zachovat své pivodni zvyky, jazyk a kulturu. Oznaceni mensina vyplyva
z pocetnich rozdilti oproti zbytku populace. (Vlada CR, © 2009-2023). Na tizemi Ceské
republiky zije n¢kolik riznych narodnostnich mensin. Podle udaji ze sé¢itani lidu 2021
je zde v nejvetsi mife zastoupena slovenska narodnost, dale ukrajinskd, vietnamska a
podstatnd méné ob&anti uvedlo romskou narodnost. (CSU, © 2021). I pfes nizky pocet
ob¢ant hlasici se k romské mensing se celkovy pocet Romii v Ceské republice odhaduje
ptiblizné na desetindsobek. Velka Cast romské populace totiz beéhem séitani lidu svou
narodnost neuvadi ze strachu ze stigmatizace. (Vlada CR, © 2009-2023).

Pod pojmem ,,Romové* rozumime fadu etnickych skupin se spole¢nym ptivodem a
kulturou. Tento pojem byl pfijat svétovym romskym hnutim v roce 1990. Dalsim
oznacenim pro tuto skupinu je napiiklad ,,Cikani®, tento pojem ma vSak negativni
podtén (Satava, 2022). Pii kontaktu s touto etnickou skupinou je potfeba myslet na fakt,
ze romské skupiny jsou odlisné a je nutné pfistupovat ke vSem individudlné.
(Vaclavickova, 2015). Romové prili§ nedbaji prevenci onemocnéni a maji v priméru
nizsi délku Zivota oproti vétSinové spolecnosti (Bartlova et al., 2018). Plevova (2019)
uvadi, Ze Romové pozaduji béhem navstévy zdravotnického zafizeni pifednostni
oSetfeni, coz prameni ze strachu z potencionalni diskriminace. Romové maji i své
negativni vlastnosti jako jsou vé&tSi hlucnost, neukdznénost ¢i neptizplisobivost.
Abychom piedesli ur¢itym nepfiméfenym reakcim, snazime se piistupovat empaticky a
pro komunikaci pouzivame jednoduché a srozumitelné fraze, které mizeme klidné i
znovu opakovat jinou formou. (Véclavickova, 2015). Jak uvadi Téthova (2015) je pro
romskou komunitu rodina na prvnim misté. Vy€lenéni z komunity je pro né nejvétsi
hanbou. Romska rodina je uzce spjata a vSichni ¢lenové se o sebe vzijemné staraji a
drzi pii sobé. Béhem hospitalizace tak byvaji b&€zné cetné navstévy rodinnych
ptislusniki. Dle Véclavickové (2015), maji c¢lenové romské komunity vSeobecné
snizeny prah bolesti a tuto skutecnost ddvaji najevo hlasitymi projevy. Také maji
problém byt o samoté, v této situaci byvaji Casto uzkostni a maji pocit, Ze jim hrozi
nebezpeci, a to 1 ze stran zdravotnik. Romské minorita povazuje vlastni zdravi za jednu
z hlavnich priorit, nemaji vSak dostate¢nou zdravotni gramotnost a ani pfiliSnou

motivaci se v této oblasti vzd¢lavat (Bartlova et al., 2018).
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Vietnamci a jejich pobyt na tizemi Ceské republiky je jiz dlouhodobym jevem, a
tak zde ma vietnamska spolec¢nost i svou historii, ktera zacina v roce 1956. V té dob¢
doslo k dohodé mezi Ceskou republikou a Vietnamskou demokratickou republikou o
védeckotechnické spolupraci (Vldda CR, © 2009-2023). Plevova ve své publikaci
(2019) poukazuje na to, ze vznik vietnamské komunity se datuje do roku 1990.
Komunita je tedy pomérné¢ nova, a tak se stale utvari. Migrace Vietnamci byla
pracovni moralkou a ambicemi. Vietnamci se snazi béhem hospitalizace spolupracovat a
chovaji se nekonfliktné. Od persondlu také na oplatku ocekavaji slusné chovani a
patfi¢nou tctu (Dingova Slinkova et al., 2018). Béhem hospitalizace také maji problém
ptiznat nckteré obtiZze vCas a ozyvaji se aZz v pfipad¢, Ze nemaji jinou moznost. Zarovei
se snazi vyhybat analgetikiim, kvtli strachu z nezadoucich ucinkt ¢i navyku (Plevova,
2019). Toéthova et al. (2010) uvadi, ze Vietnamci vyhledaji odbornou pomoc az
Vv pfipad€ nejvyssi nouze, kdy je doméaci 1é€ba nedostacujici. Vaznost zdravotniho stavu
a informace o 1é¢bé se doporucuje nejprve konzultovat s hlavou rodiny a az poté
S hospitalizovanym jedincem. Vietnamské komunita klade na prvni misto rodinu a tcta
k rodinnym pfislusniktim je jejich hlavni prioritou (Kutnohorska, 2013).

V poslednim roce se také zvysily poéty Ukrajincti na tizemi Ceské republiky, a to
z dlivodl probihajici valky na Ukrajin€. V soucasnosti je na naSem uzemi hlaSeno
piiblizng 277 tisic uprchliki, ktefi tu Ziji jen z diivodu véle¢ného konfliktu (Clovek
v tisni, 2023). Ukrajinskd mensina ma v Ceské republice svou historii, kdy prvni
ukrajin$ti studenti, a to primarné¢ do Prahy. K dalsi podstatné viné¢ migrace doslo po
poloviné 19. stoleti a nasledné aZz po roce 1989, kdy zde Ukrajinci zacali vyhledavat
Iépe finanéné ohodnocenou praci (Bednatik et al, 2020). I Kutnohorska (2013)
pfevazné mladi muzi zakladajici rodinu. Bohuzel vétSina jedinci nemd mozZnost ziskat
praci, ktera by korespondovala s dosazenym vzdélanim. Ukrajinska kultura se odviji
z pravoslavné viry i1 zfeckého katolictvi. Zaroven ji stale vyrazné ovliviiuje ruska
kultura. Ukrajinci jsou pomérné véfici narod, pievazné kiestané, v primyslovych
oblastech naopak pievlada ateismus (Plevova, 2019). Dingova Slikova et al. (2018)

uvadgji, ze v Ceské republice je zdravotni péée na lepsi irovni oproti Ukrajing. Z toho
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divodu jsou Ukrajinci béhem hospitalizace vdécni, nekonfliktni a sluSni. Béhem
hospitalizace se Ukrajinci pfili§ neprojevuji, jsou ochotni se piizpusobit chodu oddéleni
1 pozadavkim personalu. Jedinym problémem b&hem pobytu ve zdravotnickém zafizeni
muze byt jazykova bariéra, kdy pacient celkem rozumi, ale nekomunikuje
(Kutnohorska, 2013). Abychom piedesli ptfipadnému nedorozuméni, je dilezité se
ujistit, zda pacient opravdu rozumi pfedavanym informacim. Ukrajinci jsou v dobré vife
ochotni vie odsouhlasit i pies to, Ze ne viemu rozumi (Dingova Slikova et al., 2018).

K Ruské néarodnosti se béhem s¢itani lidu v roce 2021 ptihlasilo 34 tisic obyvatel
Ceské republiky (Vlada CR, © 2009-2023). Prvni migraéni vina Rust na uzemi Ceské
republiky pfisla se za¢atkem obcanské valky v Rusku. DalS$im divodem migrace byl po
druhé svétové valce tehdejSi nesouhlas s politickym rezimem v Sovétském svazu a
posledni velkou migraéni vlnu zaznamenala Ceské republika po roce 1990, kdy Rusové
prijizdéli prevazné za studiem ¢i praci (Zassiedko, 2019). Rusti pacienti b&hem
rozhovoru naslouchaji a nemaji ve zvyku skakat do feci. Jsou znami svymi pochvalami,
kterymi rozhodné nesetii (Kutnohorské, 2013). Rusové se zpravidla zdravi polibenim na
tvak, jsou b&Zné az tii polibky at’ uz pii pfivitani & rozloudeni (Dingova Slikova et al.,
2018). Rusové maji odlisné vnimani casu, a tak nejsou vyjimkou pozdni pfichody na
smluvené schiizky, toto muize byt problematické i1 pifi smluvenych Ilékatskych
prohlidkach. DalSim problémem muze byt nedodrzovani lé€ebného rezimu, proto je
potieba pacienta Castéji kontrolovat (Zassiedko, 2019). Zaroven béhem hospitalizace
povétsinou nedodrzuji 1é¢ebny rezim a mohou plisobit povysené ¢i arogantné (Dingova
Slikové et al., 2018). V Rusku je nejroziifenéjiim naboZenstvim pravoslavna cirkev

(Michalkova, 2013).

1.7 Specifika oSetiovatelské péce u vybranych naboZenstvi

V urcitych zivotnich situacich, jako je napft. bolest, ztrata blizké osoby, utrpenti,
vazna nemoc, vystupuji duchovni potieby vice do popiedi (Plevova, 2019)._ Néabozenstvi
pokladame za velice rozmanity fenomén, jez se vztahuje k riznym kulturnim jeviim,
které zahrnuji viru v néco nadpozemského. Tato vira urcuje chovani i hodnoty jedince

(Sovériova Sobsova, 2022). V Ceské republice tvoii podle s¢itani lidu z roku 2021
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valnou vétSinu populace lidé bez vyznani, ¢i odmitali vyznani uvést. Zbyvajici ¢ast se
z vétSiny hlasi k fimskokatolické cirkvi ¢1 obecné ke katolicismu. Vyznamny nartst
oproti predeslému sCitdni zaznamenal pocet buddhist, ktery vzrostl zhruba o polovinu
a vice osob se hlasi i k islamu, jejich po&et vzrostl pfiblizné o tietinu (CSU, 2021).

Kiest'anstvi obecné je monoteistické nabozenstvi, tedy vira v jednoho Boha. Toto
nabozenstvi vzniklo na zéklad¢ judaismu a jeho zrovnopravnéni se datuje do 4. stoleti
naSeho letopoctu (Zassiedko, 2019). Krestané se déli do tii velkych skupin, na
fimskokatolickou cirkev, pravoslavnou cirkev a protestanty. VSechna odvétvi maji
stejnou zakladni viru, jen se lisi v uréitych bodech vyznani (Dingovéa Slikova et al.,
2018). Pravoslavni nemaji béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni z4dnd omezeni.
Jejich zdravi je pro né jednou z nejzakladnéjSich hodnot, a tak je i pfedmétem mnoha
modliteb. VEfi, Ze jejich osud je v rukou Bozich, presto vSak v zdjmu zachovani zdravi
neodmitaji zadné 1écebné postupy, at’ uz se jedna o transfuzi ¢i farmakologickou 1écbu
(Michalkova, 2013). Kdezto pro kiestany je stéZejni dodrzovani Desatera, kterému
uzpusobuji svilj Zivot a je pro né¢ moralnim vzorem (Zassiedko, 2019). Véfici pattici k
fimskokatolické cirkvi naptiklad dodrzuji obdobi pustl. Proto je dilezité o této situaci
S pacientem komunikovat a s pomoci nutriéni terapeutky vymyslet alternativni
jidelnicek (Dingova et al, 2018). Hlavni pUsty v kiestanské vife se dodrzuji v obdobi
Adventu a Velikonoc, Nektefi vétici pouze omezuji svij jidelni¢ek na bezmasa jidla,
vyfazuji alkohol, ¢i omezuji cukr. Ortodoxni véfici jsou vSak schopni dodrZovat
hladovku (Wright, 2019). Kiestané obecné plati za nekonfliktni a uznavanou
spolecnost. V komunikaci nejsou Zadnd vyraznd specifika, jelikoZ se majoritni
spole¢nost odviji od této viry, a to jak v Ceské republice, tak i ve vétsiné Evropy
(Anzenbacher, 2015).

Islam je monoteistické nabozenstvi, tedy véii v jednoho boha, Allaha. Vznik tohoto
nabozenstvi se datuje do 7. stoleti naseho letopoctu a jedna se tedy o jedno z novéjSich
nabozenstvi (Hajek, Bahbouh, 2016). Nejvétsi migrace muslimti do Ceské republik dle
Topinky (2016) probéhla v mezi 60. a 80. léty, kdy lidé pfijizdeli prevazné za studiem a
mnohdy tu zistali a zakofenili. V Ceské republice je Islamska vira kritizovana a tato
kritika je projevovana hlavné vefejnym nesouhlasem s odmitanim zahalovani Zen, ¢i
vystavbou mesit (Zassiedko, 2019). Velkou skupinu muslim@ v Ceské republice tvofi

jedinci, kteti k tomuto naboZenstvi konvertovali. Muslimskd menSina se pfili$
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nesdruzuje a je v nasi zemi neni nijak radikalni (Topinka, 2016). Pro islamskou viru je
specificky dlouhodoby plist béhem tzv. ramadanu. Tento ritual mize byt problémem
behem hospitalizace z divodu nutného dietniho rezimu, ktery zahrnuje i peroralni Iéciva
(H4jek, Bahbouh, 2016). Jednim z pilifi této viry je pist, ktery probiha béhem devatého
meésice lunarniho kalendare, takzvaného Ramadanu. Béhem mésice ramadanu je véfici
povinen se zfici jidla, piti a dalSich pozitkli po cely den, pfesnéji od vychodu az do
zapadu slunce (Zassiedko, 2019). Vyjimky ze zdravotnich divodi béhem ramadanu
jsou udéleny osobam, které by plst mohl ohrozit na Zivoté ¢i zdravi. DoCasné¢ maji
vyjimku lidé s akutnim onemocnéni, kdy je la¢néni a dehydratace zévaznym
problémem. Trvalou vyjimku pak maji lidé s chronickym onemocnénim. Véfici pak
mohou pust vynahradit darovanim jidla chudé ¢ésti spolecnosti, to ovSem také zalezi na
jejich finan¢nich moznostech (Héjek, Bahbouh, 2016). Dle Kutnohorské (2013) je pro
vyznavace islamské viry dalSim dilezitym pilifem viry modleni se. Modleni probiha
petkrat denné a pred kazdym modlenim se je nutné ocista téla. Behem modleni je véfici
otoCen vzdy smérem k Mekce. B€hem modleni nesmi sestra pacienta vyrusit. Také je
nepiijatelné, aby pfi tomto ritualu prosla sestra pred modlicim, tento akt je chapan jako
urdzka viry a pomyslné dochazi k naruseni spojeni s Mekkou (Dingové Slikova et al,
2018). Sestra by méla k témto ritudlim pfistupovat s respektem a pokusit se umoznit
véticimu takové ritudly vykonat. Zaroven by meéla brat zietel na urcité pozadavky
behem pacientova modleni (Kutnohorska, 2013).

Judaismus se také fadi mezi monoteisticka nabozenstvi, tedy viru v jednoho Boha.
Radi se k nejstar§im néboZenstvim, které je tu dodnes. Vznik judaismu se datuje do 18.
stoleti pfed naSim letopoctem, historicky doloZeno je vSak az mezi 13-11. stoleti pred
naSim letopoctem (Jankovsky, 2018). V judaismu je posvatnym dnem Sabes, ktery se
oslavuje kazdou sobotu. V tento den se vyhybaji fyzické praci i lékarskym zakrokim,
pokud se nejednd o zivot ohrozujici stav. VéEfici pozivaji pouze maso, které je koSer
(specialné¢ opracované maso), maji vSak zakaz pozifit vepfové. Dal§im pravidlem
stravovani je zdkaz miSeni mlécnych vyrobkd a masa. (Dobids, Bulikova, 2021). Ve
zdravotnickém zafizeni miiZze byt problematické, pokud budeme béhem hospitalizace
vyzadovat odlozeni pokryvek hlavy. Zeny mivaji vétsinou zakryté vlasy a muZi nosi tzv.
jarmulku (Dingova Slikova et al, 2018). Dle Dobiase a Bulikové (2021) je také

nepiipustné, aby béhem pomoci s hygienou asistovala osoba opa¢ného pohlavi.
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Dingova Slikova et al (2018) ve své publikaci uvadgji, Ze pro judaistickou viru jsou
dalezit¢ modlitby béhem dne a to rédno, odpoledne, vecer a pted jidlem. Zdravotnicky
personal by m¢l doprat dostatek soukromi béhem modleni se a respektovat potieby
béhem rituald.

Buddhismus je nabozenstvi bez boha, tedy neteistické. Neni zde tedy zadny Buh
Stvoftitel, ktery figuruje v jinych ndm znamych nabozenstvi. Jeho vznik je datovan do
obdobi 6. - 5. stoleti pie nasim letopoétem (Zeliezko, 2017). Jak bylo zvykem, tak se
uceni Buddhy ptedavalo hlavné ustné a prvni pisemné znamky se datuji az do 4. stoleti
pred nasim letopoétem (Zassiedko, 2019). Zeliezko (2017) definuje buddhismus spise
jako filozofie neZ jako naboZenstvi. Smyslem tohoto sméru je cesta k osviceni a
oprosténi se od materialismu. Véfici chapou nemoc jako o€istu svého téla i duse. Jak
uvadi Tothova (2010) véfici béhem hospitalizace dirazn€é dbaji na respektovani
soukromi a vyzaduji kontakt s rodinou. Jsou klidni, trpélivi a nekonfliktni. Pfi pfijmu do
zdravotnického zatfizeni je nutné zjistit dietni omezeni. Je totiz béZné, Ze nasledovatelé
Buddhova uceni dodrzuji vegetaridnskou dietu. Buddhist¢ béhem hospitalizace Casto
odmitaji narkotika i jina 1éCiva, jez by mohla zatemnit mysl. Z téchto diivodu nepiji ani
alkohol (Zeliezko, 2017).

Svédkové Jehovovi jsou jednou znejmladSich naboZenskych skupin (Hladka,
Bartova, 2014). Radi se k monoteistickym naboZenstvim, takze uznavaji jednoho Boha
Stvoritele, kterého nazyvaji Jehova. Na rozdil od kiestant neuznavaji Nejsvatéjsi trojici
(Dingové Slikova et al., 2018). Svédkové Jehovovi zakladaji svou viru na vlastnim
vykladu Bible a sami svou viru povazuji za jedinou spravnou cestu (Hladka, Bartova,
2014). Pro véfici je bézny kiest aZ v dospélém veEku. Neslavi bézné kiest'anské svatky
jako jsou Vanoce ¢i Velikonoce, slavi pouze pfipomenuti posledni vecefe JeziSe s jeho
udedniky. Tento svatek piipadd na Zeleny &tvrtek (Dingova Slikova et al., 2018). U
pacientl s touto virou je bézné odmitani krevnich derivath a transfuzi. Vé&fi, ze pokud
pfijmou krev, kterd jiz opustila télo, nebude jim umoznén posmrtny zivot. Akceptuji
vSak rozhodnuti pro mimotélni obéh (Barash et al, 2015). Dle Hladké a Bartové (2014)
se da v souCasné moderni dobé odmitani krevnich derivati obejit za pouziti modernich
metod v mediciné. Svédkové Jehovovi vyzaduji béhem hospitalizace kontakt s rodinou
a mohou vyzadovat i piitomnost komunity véficich (Dingova Slikova et al., 2018).

Z téchto divodii navstévuji Svédkové Jehovovi své spoluvetici béhem hospitalizace a
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poskytuji jim duchovni oporu. V nékterych méstech je i moznost navstévy skupiny
urcené¢ k navstévovani nemocnych. Po celém svété momentdlné existuje az 1900
takovych skupin (Svédkové Jehovovi, © 2023). Véfici se snazi dodrzovat zdravi Zivotni
styl a béhem hospitalizace dbaji dodrzeni lé¢ebného rezimu. Medikaci uzivaji jen tak,
jak je nutné a nesnazi se 1é¢iva naduzivat (Dingova Slikova et al., 2018). V nékterych
zemich je ustanoven oSetfovatelsky standard vypracovany specialné pro péci o tuto
nabozenskou skupinu a obsahuje 1 pravni ramec pro urcita specifika oSetfovatelské péce

(Hladka, Bartova, 2014).

1.8 Vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetiovatelstvi

Ptedpokladem pro kulturni kompetence sester je také uvédomeéni si vlastniho
prostfedi a kultury, zarovei je nutnd orientace napfi¢ riznymi kulturami a schopnost se
ucit. Cilem poskytovani kulturné kompetentni péce je schopnost respektovat hodnoty
odlisnych kultur a citlivé uspokojit potieby pacienti (Pokorna, 2015). Z divodu
poskytovani nejlepsi kulturné kompetentni péfe je pro sestry stézejni rozvijet se a
zdokonalovat se v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Diky znalostem jinych kultur
a naboZenstvi je mozné sniZit dopad rozdilii mezi kulturami a tim ptedejit predsudkiim
(Prossen, 2015). Mozné projevy netcty vici pacientim odlisnych kultur mohou vést ke
konfliktim a komplikovat tak poskytovani oSetfovatelské péfe. Pro vyvarovani se
takovym situacim je zafazeno transkulturni oSetfovatelstvi do vzdélavaciho systému

zdravotnickych pracovnika (OliSarova et al., 2017).

1.8.1 Vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetiovatelstvi na SZS

Vzdélani a orientaci v oblasti odliSnych kulturnich skupin je na stfednich
zdravotnickych skolach stanovena Ramcovym vzdélavacim programem. V souladu
s nim je na stiednich odbornych $kolach vytvoten Skolni vzd&lavaci program pro obor
Prakticka sestra ¢i Zdravotnicky asistent. K zdkladnim pfedmétim pro pochopeni
oSetrovatelské péce patii nepochybné oSetfovatelstvi a psychologie. Pii vyuce predmétu
psychologie a komunikace se Zz&k nauci respektovat odliSné kulturni hodnoty jinych
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narodu, nabozZenstvi a etnik. Pfedmét oSetfovatelstvi k tomu vede zaka k odbornosti a
uci jej vystupovat v souladu se zasadami zdravotnické etiky (RVP, 2018). Pro pfedmét
oSetrovatelstvi je vymezeno celkové asi 830 hodin, a to po dobu celého 4. letého studia.
Predmétu psychologie a komunikace se vénuje zhruba 160 hodin a to od 2. az do 4.
ro¢niku studia (SZS a VOSZ Zlin, 2022).

Pro zajisténi zakladnich komunikacnich dovednosti v cizim jazyce zadava
Ramcovy vzdé€lavaci program Skoldm povinnost vyucovat cizi jazyk po celé 4 roky
studia tak, aby student dokazal komunikovat na urovni B1. Vyuka se zaroven zamétuje
na riizna témata v oblasti oSetfovatelstvi a komunikaci v riiznych situacich (RVP, 2018).
Vyuce cizich jazykt se vénuje po dobu 4 let dohromady asi 400 hodin. Zpravidla se
vyuduje anglicky ¢ némecky jazyk (SZS a VOSZ Zlin, 2022). Vzdé&lavaci program pro
obor prakticka sestra trva 4 roky, z ¢ehoz je minimaln¢ 1200 hodin je vénovano

praktické vyuce (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.).

1.8.2 Vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetiovatelstvi na VS

Studium oboru VSeobecnd sestra trva 3 roky a zahrnuje miniméalné 4600
teoretického a praktického vyufovani. Praxi je vénovano minimélné¢ 2300 hodin a
probiha od prvniho ro¢niku (Vyhlaska &. 39/2005 Sb.). V Ceské republice je v ramci
vysokoSkolského vzdélani povinny pfedmét transkulturni oSetfovatelstvi. Mezi povinné
oborové predméty patii napiiklad oSetiovatelstvi, etika v oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky
proces a potieby a samoziejmé i transkulturni osetfovatelstvi (Véstnik MZCR, 2021).
Tento predmét je vyucovan v poslednim roce studia a vyuka se déli na prednasky a
seminafe. PfednaSky jsou zaméfeny na historii multikulturniho/transkulturniho
osetfovatelstvi, zdkladni pojmy, specifika oSetrovatelské péce u jednotlivych kulturnich
skupin a edukaci v oboru transkulturniho oSetfovatelstvi. Seminafe se zaméfuji na
jednotlivé rozdily etnik a naboZenskych skupin a dale toto téma probira vice do hloubky
Vramci menSich studijnich skupin (IS/STAG, 2022). Cilem je ziskat schopnost
poskytovat oSetfovatelskou péci s ohledem na kulturni a duchovni specifika pacienta
(VSPJ, 2023).
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Predmét transkulturni oSetfovatelstvi se zabyva charakteristikami riznych kultur,
terminologii, multikulturni diagnostikou a tim umoznuje S$irS§i obzory v oboru
oSetfovatelstvi a komplexni pochopeni problematiky oSetfovatelské péce v jinych
kulturdch. Minimalni pocet hodin k absolvovani pfedmétu je 20 hodin. Tyto podminky
jsou stejné pro viechny studenty oboru vieobecnd sestra (Véstnik MZCR, 2018). Dle
Vyhlasky €. 39/2005 Sb. je studium jednotlivych pfedmétt vyjadieno odpovidajicim
poctem kreditl. Tento kreditni systém je vyuzivan na vSech vysokych Skolach.
Vysokoskolské vzd€lani je zakonceno statni zavére¢nou zkouskou, jez se sklada
Z humanitnich véd, oSetfovatelstvi v klinickych oborech a oSetfovatelstvi, sem spada i

predmét transkulturni o3etiovatelstvi (Véstnik MZCR, 2018).

1.8.3 CeloZivotni vzdéelavani

Celozivotni vzdélavani je nedilnou soucasti zivota kazdého jedince. Systém
vzdélani musi byt vyvinut tak, aby bylo mozné zvladnou ptekryvani mezi ucenim i
zaméstnanim (RVP, 2018). Celozivotni vzdélavani je mozné pomoci bezpoctu kurzi.
Piikladem ziskani vzdélani v oblasti oSetfovatelstvi jsou akreditacni kvalifika¢ni kurzy
v oboru praktickd sestra. Vzdélavaci program pro ziskani této kvalifikace zahrnuje
minimalné¢ 1300 hodin vyuky, ztoho je miniméalné¢ 600 hodin vénovano praxi
v akreditovanych zatizenich (MZCR, 2022). Po usp&ném zakonéeni kurzu je absolvent
zpisobily poskytovat oSetfovatelskou péci bez oborného dohledu dle pravnich predpist.
Délka kurzu je stanovena na 2,5 roku kombinované formy studia (UVN, © 2023). Dale
Nérodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych obortt (NCO NZO), organizace sidlici
Vv Brné, poskytuje celorepublikové nejvétsi pocet rtiznych vzdélavacich kurzl, a to i
Vv oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Kurzy jsou uréeny pro vSechen nelékaisky
zdravotnicky persondl jako jsou napfiklad sestry, porodni asistentky, sanitafi,
oSetrovatelky apod. Kurz transkulturniho oSetfovatelstvi se vSeobecné¢ zameétuje na
specifika oSetfovatelské péce o minoritni obyvatelstvo Zijici v Ceské republice a
kulturni rozdily téchto minorit (NZO NCO, © 2022). Dle Kutnohorské (2013) je
studium transkulturniho oSetfovatelstvi proces, jeZ se neustdle rozviji vzhledem

Kk neustale se vyvijejicim kulturam.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této bakalafské prace je zmapovani znalosti a zkuSenosti studentl

zdravotnickych oborti v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi.

2.2 Hypotézy

1.Informovanost studentd zdravotnickych obort v transkulturnim
osetfovatelstvi se lisi podle typu studia.

2.ZkuSenosti  studentd  zdravotnickych  obord v transkulturnim
oSetfovatelstvi se lisi podle typu studia.

3.Mezi studenty SZS a VS je rozdil ve znalostech transkulturniho

oSetfovatelstvi.
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3. Metodika

3.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Pro vyzkumné Setieni k bakalaiské praci Orientace studentii SZS a VS v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi byla zvolena kvantitativni metoda Setfeni formou
dotazniku. Dotaznik byl k dispozici studentim SZS a VS online na zakladé predchozi
domluvy s tediteli $kol. Vyplnéni dotaznikt bylo zcela dobrovolné a anonymni, o ¢em
byli respondenti obeznameni jiz v uvodu dotazniku. V tomto uvodu byli respondenti
také informovani o tématu bakalaiské prace a ticelu vyzkumu.

Dotaznik obsahuje 21 otazek, které jsou rozdéleny do né€kolika oblasti. Prvni ¢ast
m¢éla za cil zmapovat demografické tdaje respondentli, druha ¢ast mapuje sebereflexi
studentti v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi a posledni ¢ast zahrnovala otazky
mapujici teoretické znalosti z oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi i otazky zamétené
na specifika etnickych a ndbozenskych skupin. Dotaznik obsahuje otazky oteviené, kdy
studenti odpovidali vlastnimi slovy, avSak pro Gcely vyzkumu byly pouzity prevazné
otazky uzaviené. Pro otazky tykajici se specifik etnickych a ndbozenskych mensin byly
zvoleny otazky s moZnosti oznaceni vicero odpovédi.

Sbér dat probihal od poloviny tnora az do konce biezna 2023. Dotazniky byly
rozeslany pomoci emailové korespondence feditelim Skol a dale také za pomoci
socidlnich siti. Predpokladany pocet byl odhadovan na 300 odeslanych dotazniki.
Celkova navratnost Cinila 264 dotazniki, tedy 88 % z ptredpokladanych 300. Vyfazeno
bylo z divodu nekompletnich odpovédi celkem 47 dotaznikd. Statistické zpracovani
bylo tedy provedeno z 227 vyplnénych dotazniki. Ziskané odpovédi byly nasledné

zpracovany v programu Microsoft Excel. Originalni dotaznik je uveden v pfiloze.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 227 respondentti ve véku 17-26 let. Kritériem pro vybér
respondenttl byli studenti 3. a 4. roéniku SZS oboru prakticka sestra a 3. ro¢niku VS
oboru vSeobecnd sestra/vSeobecné oSetfovatelstvi. Pro uskuteénéni vyzkumného Setieni
byly emailem osloveny nasledujici $koly: SZS Pisek, SZS a VOSZ Ceské Budgjovice,
SOSZ a SOU Cesky Krumlov, nasledné z vysokych $kol byly vybrany Vysoka Skola
polytechnicka Jihlava a Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich.

Vyzkum zapocal kontaktovanim jednotlivych feditelll instituci a s jejich pomoci
byly dotazniky online formou rozsifeny mezi studenty konkrétnich ro¢nik.

Pted vyplnénim dotazniku byli respondenti informovani o ucelu vyzkumu a jeho
okolnostech. Respondenti byli ubezpeceni, ze je zachovana jejich anonymita a jejich

spoluprace na vyzkumu je Cisté dobrovolna.
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4.  Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf 1. Vék respondentii
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Graf 1. zobrazuje piehled véku respondentii. Veék respondentti z celkového poctu

227 (100 %) se pohybuje od 17-26 let. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii studenti ve véku 18
let, tedy 49 (21,59 %) studentti, dale 44 (19,38 %) studentil ve veéku 19 let, 36 (15,86 %)
studentl ve véku 17 let, 24 (11,45 %) studentl ve veku 23 let, studentti ve véku 21 let je
24 (10,57 %), dale 18 (7,93 %) studentti ve véku 22 let, 16 (7,05 %) studentli ve véku
20 let, pouhych 13 (5,73 %) studentl ve véku 24 let a jen 1 (0,44 %) student ve véku 26

let. Mezi respondenty nebyl bohuzel Zadny student ve véku 25 let.

Graf 2. Studovany roc¢nik respondentii
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Z celkového poctu 227 respondentl (100 %) vyplnilo kompletni dotaznik 83
studentli 3. roéniku SZS (36,56 %) z celkového poétu studentll. 4. ro¢nik SZS je
zastoupen poctem 88 respondentd (38,77 %). Dale dotaznik vyplnilo 56 studentt 3.
roéniku VS (24,67 %).

Graf 3. ZkuSenosti ve zdravotnickém zaiizeni mimo povinnou praxi
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Z celkového poctu 83 (100 %) studentdi 3. roniku SZS uvedlo 22 respondentl
(26,51 %), ze maji né&jakou zkuSenost s poskytovanim oSetiovatelské péce mimo
povinnou praxi, naopak 61 (73, 49 %) studentti uvedlo, Ze jinou zkusenost nemaji.

U student?l 4. ro¢éniku SZS se k této zkusenosti hlasi 57 (64,77 %) z celkového
poctu 88 (100 %) studentt, 31 (35,23 %) studentli naopak uvadi, Ze jinou zkuSenost ze
zdravotnického zafizeni nema.

U studentt 3. roéniku VS je mozné vidét markantni rozdil, kdy z celkového poétu
56 (100 %) studentti uvedlo 48 (85, 71 %), Ze maji mimo povinnou praxi i jinou
zkusenost ze zdravotnického zafizeni, pouhych 8 (14,29 %) studentdi 3. roéniku VS
uvadi, Ze mimo povinnou praxi jinou zkusenost nemaji.

Graf 4. Vyuka transkulturniho oSetiovatelstvi
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Tento graf popisuje, ze z celkového poctu 227 (100 %) respondentti udava 166

(73,13 %) studentti, Ze vyuka transkulturniho oSetfovatelstvi je soucasti jinych predméta
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na dané skole. 56 (24,67 %) studentii uvadi, ze na jejich Skole probiha vyuka
transkulturniho oSetfovatelstvi formou samostatného pfedmétu. Tyto udaje se shoduji se
studovanym ro¢nikem respondent.

Graf 5. ZkuSenosti s poskytovanim oSetifovatelské péce o pacienta odlisné kultury
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Z celkového poétu 84 (100 %) studenti 3. roéniku SZS uvedlo 67 (80,72 %), Ze jiz
poskytovali oSetfovatelskou péci pacientim z odlisné kultury/odlisného nabozenského
vyznani, pouze 16 (19,28 %) studentii uvedlo, Ze se s timto zatim nesetkali.

Z celkového poétu 88 (100 %) studentl 4. roéniku SZS odpovédélo kladné na tuto
otazku 78 (88,64 %), kdezto 10 (11,36 %) studentii uvedlo, ze oSetfovatelskou péci
pacientiim z odlisné kultury ¢i vyznani neposkytovali.

U respondentii 3. roéniku VS z celkového poétu 56 (100 %) uvadi 53 (94, 64 %),
ze jiz poskytovali oSetfovatelskou péci pacientovi z odlisné kultury ¢i jiného vyznani,
pouze 3 (5,36 %) studenti odpovédéli na tuto otazku zaporng.

Graf 6. Povédomi o poskytovini péce pacientim z odliSné kulturni

skupiny/naboZenského vyznani
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Tento graf zobrazuje, zda studenti riznych rocniki védéli, jak poskytovat
oSetrovatelskou péci pacientim jiného etnika ¢i odliSného nabozenstvi. Z celkového
podtu 83 (100 %) studentd 3. ro¢niku SZS odpovédélo ,, 4no* 10 (12,05 %) studentt,
dale 55 (66,27 %) oznacilo odpovéd’ ,,Spise ano . Odpovéd ,, Spise ne‘ oznacilo 14
(16,87 %) studenti a odpoved’ ,, Ne“ uvedli 4 (4,82 %) studenti.

Dale z celkového poétu 88 (100 %) studentl 4. roéniku SZS odpovédélo ,, 4no“ 13
(14,77 %) studentli. NejveEtsi zastoupeni ma 1 zde odpovéd , Spise ano “, kterou oznacilo
57 (64, 77 %) studentd. Odpovéd’ ,, Spise ne““ oznacilo 15 (17,05 %) studentl a odpoveéd
ne oznacili 3 (3,41 %) studenti.

U studenttt 3.roéniku VS zcelkového podtu 56 (100 %) studentdi védélo, jak
pfistupovat k pacientovi odlisné kultury ¢i naboZenského vyznani a tudiz odpovédélo
,Ano“ 11 (19,64 %) studentd. Odpoved’ ,, Spise ano“ oznacilo 41 (73,21 %) studentt,
oproti tomu odpoveéd’ ,,Spise ne oznacili jen 4 (7,14 %) studenti. Odpovéd’ ,, Ne ™
neoznadil zadny ze studentt 3.roéniku VS, poéet odpovédi je tedy 0 (0,00 %).

Graf 7. Subjektivni zhodnoceni znalosti studentii v oblasti transkulturniho
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U otazky zamétujici se na subjektivni zhodnoceni znalosti v poskytovani
transkulturni péde uvedlo z celkového poétu 83 (100 %) studentd 3. ro¢éniku SZS
odpovéd "Ano* 0 (0,00 %) studentd. Odpoved ,,Spise ano“ uvedlo 32 (38,55 %)
studentli, odpoved ,,Spise ne uvedlo 38 (45,78 %) studentl a moznosti ,, Ne*“
odpovédélo 13 (15,66 %) studentt.
Z celkového poétu 88 (100 %) studentdl 4. roéniku SZS odpovédéli ,, Ano“ pouze 3
(3,41 %) studenti, odpoved ,,Spise ano“ uvedlo 33 (37,55 %) studentd. K odpovédi
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., Spise ne* se prihlasilo 42 (47,73 %) studentii a ,,Ne“ odpovédélo 10 (11,36 %)

studentu.

Dale z celkového podtu 56 (100 %) studentdi 3. roéniku VS, uvedlo odpovéd
,Ano 12 (21,43 %) studentd, k odpovédi ,,Spise ano* se hlasilo 33 (58,93 %)

studentli, oproti tomu odpovéd ,, Spise ne” uvedlo jen 11 (19,64 %) studentt.
K odpovédi ,,Ne “ se nehlasil nikdo ze studentii 3.roéniku VS (0,00 %).

rvr

Graf 8. ZkuSenosti studentii s oSeti‘ovatelskou péci o pacienty jiného etnika
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Jako nejcastéj$i minoritu z celkového poctu 227 (100 %) respondenti oznacilo 190

(83,70 %) minoritu Romskou, stejny pocet, tedy 190 (83,70 %) studentii uvedlo, ze

poskytovali nejcastéji oSetfovatelskou péc¢i Ukrajincim. Jako dalSi castou minoritu

uvedlo 96 (42,29 %) respondenti Vietnamskou minoritu. Dale 10 (4,41 %) studentt
uvedlo Némce, 6 (2,64 %) Polaky, 6 (2,64 %) student uvedlo Araby. Nejméné Casto,

tedy 1 (0,44 %) student uvedl naptiklad Rusy, RakuSany ¢i Rumuny.

Graf 9. ZkuSenosti studentii s oSetiovatelskou péci o pacienty odliSnym vyzndanim
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U otazky zaméfujici se na Castost nabozenskych vyznani u pacientd z celkového
poctu 227 (100 %) studentil, oznacilo kiestanstvi a pravoslavi celkem 179 (78,85 %)
studentl. Dalsi pocetnou skupinu na zaklad¢ 69 (30,40 %) odpovédi tvoii Svédkové
Jehovovi, dale 52 (22,91 %) uvedlo setkani s muslimy, pacienty hlasici se k Buddhismu
uvedlo 22 (9,69 %) studentt. S zidy se setkali jen 3 (1,32 %) studenti a 1 (0,44 %)
student uvedl, ze se nikdy s odliSnym nabozenskym vyznanim nesetkal.

Graf 10. Zakladatelka transkulturniho oSetiovatelstvi
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Z celkového poctu 83 (100 %) student 3.roéniku SZS oznagilo 49 (59,04 %) za
zakladatelku transkulturniho oSetfovatelstvi spravné odpoveéd’ ,, Madeleine Leininger*,
zbytek odpoveédél nespravneé. Tedy 7 (8,43 %) studenti odpovédélo ,Josepha
Campinha-Bacote®, oproti tomu 24 (28,92 %) student uvedlo jako odpovéd ,, Irena
Papadopoulos” a jen 3 (3,61 %) studenti uvedli za zakladatelku transkulturniho
osetfovatelstvi Florence Nightingale.

Celkem z 88 (100 %) student?l 4.ro¢niku SZS na tuto otazku odpovédélo spravné
53 (60,23 %) studentd, nespravnou odpovéd’ uvedlo tedy 35 (39,77 %) z toho 19 (21,59
%) odpovédélo ,,Josepha Campinha-Bacote “, dale 11 (12,50 %) studentd uvedlo ,, Irena
Papadopoulos “ a ,, Florence Nightingale odpovédélo 5 (5,68 %) studentti.

Lépe dopadly odpovédi od studenti 3.roéniku VS, kdy z celkového poétu 56 (100
%) uvedlo spravnou odpovéd ,, Madeleine Leininger‘ celkem 48 (85,71 %) studentl,
dale 5 (8,93 %) studentli oznacilo za zakladatelku transkulturniho oSetfovatelstvi
Josephu Campinha-Bacote, pouze 1 (1,79 %) student odpovedél ,, Irena Papadopoulos “
a2 (3,57 %) studenti odpoveédeli ,, Florence Nightingale “.

Graf 11. Definice minority
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U kontrolni otdzky tykajici se minority uvedlo z 83 (100 %) studentd 3. ro¢niku
SZS spravnou odpovéd 75 (90,36 %) studentii, nespravné odpovédélo 6 (7,23 %)

studentl, kteti oznacili odpovéd ,, Etnikum* a jen 2 (2,41 %) studenti odpovédéli

nespravnym pojmem ,, Vétsina “.

Z celkového poétu 88 (100 %) studentii 4.ro¢niku SZS odpovédélo spravné o néco

mén¢ studentti a to celkem 78 (88, 64 %), chybnou odpovéd’ ,, Etnikum “ uvedlo 6 (7,23
%), dale 4 (4,55 %) studenti uvedli ,, Veétsina

U studentii 3. ro¢niku VS uvedlo z56 (100 %) studentd spravnou odpovéd
., Mensina“ 54 (96,43 %) studentii. Spatnou odpovéd uvedli 2 (3,57 %) studenti,

odpovéd’ ,, Vetsina “ neuvedl nikdo ze studentt.

Graf 12. Definice enkulturace
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Na kontrolni otazku z oblasti pojmi z celkového poctu 83 (100 %) studenth
3.roéniku SZS spravnou odpovéd uvedlo 64 (77,11 %) studentl. Zbytek odpovédél

nespravng, tedy 11 (13,25 %) student odpovédélo na pojem enkulturace ,, Odcizeni se

Z dané kultury“ a 8 (9,64 %) studentt uvedlo odpoved ,, Vznik nové kultury “.
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Studenti 4. roéniku SZS z celkového poétu 88 (100 %) uvedlo ,, Vclerovani se do
dané kultury* celkem 60 (68,18 %), tedy spravnou odpovéd. Ostatni studenti
odpovédéli chybné. 27 (30,68 %) studenti vybralo odpovéd’ ,, Odcizeni se z dané
kultury* a odpoved’ ,, Vznik nové kultury “ uvedl jen 1 (1,14 %) student.

U studentd 3. roéniku VS byly vysledky lepsi, kdy z celkového poétu 56 (100 %)
studentll odpovédélo spravné 49 (87,50 %). Chybnou odpovéd ,, Odcizeni se z dané
kultury*“ uvedlo 7 (12,50 %), tieti moznost neuvedl nikdo, tedy 0 (0,00 %) studentu.

Graf 13. Definice migrace
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Tento graf zobrazuje znalost pojmu migrace. Zde z celkového poctu 83 (100 %)
studenttl 3.roéniku SZS oznailo 83 (100 %) studentdi spravnou odpovéd ,, Presun
obyvatelstva“. Z chybnych moZnosti nebyla oznac¢ena Zadna, tedy 0 (0,00 %).

Stejné Gspésni byli i studenti 4.ro¢niku SZS, kteii z celkového poétu 88 (100 %) na
tuto otazku odpovédelo spravne 88 (100 %) a chybné neodpoveédél nikdo ze studenti.

I ze 3. roéniku VS z celkového poétu 56 (100 %) odpovédélo spravné 56 (100 %)
studentti.

Graf 14. Faze kulturniho Soku
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(zdroj: viastni)
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Na posledni kontrolni otdzku ,, Faze kulturniho soku* z celkového poctu 83 (100
%) studentd 3.ro¢niku SZS spravnou odpovéd uvedlo 55 (66,27 %) studentil. Zbytek
odpovédél nespravné, tedy 23 (27,71 %) student odpovédélo ,, Predsudky, euforie, Sok,
adaptace“ a5 (6,02 %) studentii vybralo kombinaci ,, Stabilita, euforie, sok, trauma *.

Z celkového poctu 88 (100 %) studentii 4. ro¢niku SZS uvedlo spravnou odpovéd’
55 (62,50 %). Ostatni studenti odpovédéli chybné. 30 (34,09 %) studentli vybralo
odpoveéd’ ,, Predsudky, euforie, Sok, adaptace a odpoveéd ,, Stabilita, euforie, Sok,
trauma * uvedli 3 (3, 41 %) studenti.

U studentt 3. roéniku VS zcelkového poétu 56 (100 %) studenti odpovédélo
spravné 46 (82,14 %). Chybnou odpovéd’ ,, Predsudky euforie, Sok, adaptace* vybralo
10 (17,86 %) studentu a tieti moznost neuvedl nikdo, tedy 0 (0,00 %) studentd.

Graf 15. Intenzivnéjsi proZivani bolesti
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(zdroj: viastni)

Tento graf zobrazuje, ktera minorita podle respondentii nejvice proziva bolest.
Z celkového poctu 83 (100 %) studentii 3. roéniku SZS uvedlo odpovéd ,, Ukrajinci 7
(8,43 %) studentd, dale 70 (84,34 %) studentll oznacilo za sprdvnou odpovéd
,,Romové “ a odpovéd’ ,, Vietnamci “ oznacilo 6 (7,23 %) studentt.

Studenti 4. roéniku SZS z celkového poctu 88 (100 %) nejvice oznadovali odpovéd’
,,Romové “ a to celkem 72 (81,82 %) studentd, dale 6(6,82 %) studentli uvedlo odpoveéd
., Ukrajinci“ a 10 (11,36 %) studentti odpovédelo ,, Vietnamci “.

Studenti 3. roéniku VS v celkovém poétu 56 (100 %) oznadovali nejastéji
odpovéd’ ,,Romové“ a to celkem 50 (90,91 %) studentid. Déle 5 (9,09 %) studentii
uvedlo jako odpoved’ ,, Vietnamci ““. Nikdo ze studentli neoznacil odpoved’ ,, Ukrajinci ™.

Graf 16. Specifika muslimské minority

42



120,00%
100% M| Zakaz konzumace

94,32% 94,64% mlécnych vyrobkd

0,
100,00% 89,16% 85,23% _85'71%85,71%

Zakaz konzumace

80,00% 73,499 66.07% veprového masa
59,04% 0,239 Casté modleni
60,00%
’ 44,32%
40.00% M Podavani predmétl
b 25,30 28,21 levou rukou
20,00% & H Specifika pfi
0,00“% 5,68% ,00 3,579 u odetfovani zen
= = -

0,00% = - ® Ritualni pUsty
3. roénik Sz$ 4. roénik Sz 3. roénik VS

o~

(zdroj: vilastni)

Tento graf zobrazuje, zda studenti rGznych ro¢nikd znali specifika muslimi. Z
celkového poétu 83 (100 %) studentdr 3. roéniku SZS oznagilo spravnou odpovéd’
., Zdkaz konzumace veprového masa* 74 (89,16 %) studentt, 61 (73,49 %) studentt
uvedlo dal§i spravnou odpovéd ,, Casté modleni. Kompletni pocet studentt, tedy 83
(100 %) oznacili odpoveéd’ ,, Specifika p7i oSetFovani Zen “, dal$i za spravnych odpovéedi
,, Ritudlni piust” uvedlo 49 (59,04 %) studentd. Jednu z chybnych odpovédi ,, Zakaz
konzumace mlécnych vyrobkii“ neuvedl nikdo ze studentti (0,00 %) a dalsi chybnou
odpovéd’ ,, Podavani predmeétii levou rukou* oznacilo 21 (25,30 %) studenti.

Studenti 4.ro¢niku SZS z celkového poétu 88 (100 %) také nejéastéji uvadéli
spravnou odpoveéd’ |, Specifika pri oSetrovani Zzen* a to 83 (94,32 %) studentl. Dalsi
spravnou odpoved’ ,, Zakaz konzumace veprového masa* uvedlo 75 (85,23 %) studentt
a spravnou odpoveéd’ ,,Casté modleni oznacilo 53 (60,23 %) studentd, mén¢ Casto byla
oznacovana spravna odpoveéd’ ,, Ritualni piisty “, kterou oznacilo 39 (44,32 %) studentt.
Z chybnych odpovédi oznacilo 5 (5,68 %) studentd ,,Zdkaz konzumace mlécnych
vyrobkit“ a odpovéd’ ,, Poddvani predmetii levou rukou “ neoznacil zadny student, tedy 0
(0,00 %).

Z celkového podtu 56 (100 %) studentt 3.roéniku VS oznaéilo spravnou odpovéd’
., Zdkaz konzumace vepiového masa* 53 (94,64 %), dalsi spravnou odpovéd ,, Casté
modleni* uvedlo 48 (85,71 %) studentii a stejny pocet studentl, tedy 48 (85,71 %)
uvedlo ,, Specifika pri oSetrovani zZen*, pouze 37 (66,07 %) studentli uvedlo spravnou
odpoveéd’ ,, Ritudlni piisty . Nespravné odpoveédi ,, Podavani predmeétii levou rukou*
uvedlo 13 (23,21 %) student a jen 2 (3,57 %) studenti oznacili odpovéd’ ,, Zakaz

konzumace mlécnych vyrobkui “.
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Graf 17. Specifika viethamské mensiny
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(zdroj: viastni)

Z celkového poétu 83 (100 %) studentdi 3.roéniku SZS uvedlo 63 (75,90 %) jako
specifikum vietnamské minority spravnou odpovéd’ ,, Neprojevovani emoci a potieb “,
31(37,35 %) studenti vybralo ze spravnych odpovédi ,, Reseni zdravotnich problémi
prvotné v domaci péci“, dale kompletni pocet 83 (100 %) studentli uvedlo spravnou
odpoveéd’ ,, Prioritni ucta v rodiné“. Z nespravnych odpovédi uvedlo 11 (13,25 %)
studentt ,, Véasné vyhledani lékare” a nikdo ze studentid neuvedl jako specifikum
Vietnamské minority odpovéd ,, Casté doteky* nebo ,Intenzivni projevy bolesti®, v
obou ptipadech se tedy setkavame s poctem 0 (0,00 %) student.

Z celkového pocdtu 88 (100 %) studentli 4. roéniku SZS oznagilo ze spravnych
moznosti odpoveéd’ ,, Prioritni ucta v rodine“ 69 (78,41 %) studentll, nasledné spravnou
odpovéd’ ,, Neprojevovani emoci a potieb “ oznacilo 68 (77,27 %) studentli a posledni ze
spravnych odpovédi, tedy ,, Reseni zdravotnich problémii prvotné v domdci péci* uvedlo
46 (52,27 %) studentii. Z nespravnych odpovédi uvedlo ,, Véasné vyhledani lékare 11
(12,50 %) studentt, 16 (18,18 %) studentt uvedlo odpovéd’ , Casté doteky a jen 8
(9,09 %) studentt oznacilo chybnou odpoveéd’ ,, Intenzivni projevy bolesti*.

U studentii 3.ro¢niku VS v celkovém poétu 56 (100 %) respondentii byla ze
celkem 45 (80,36 %)

v

spravnych moznosti vybrana odpoveéd’ ,, Prioritni ucta v rodiné

studenty, dal$i spravnou odpovéd’ ,, Neprojevovani emoci a potreb“ oznacilo 41 (73,21

%) studentii a 38 (67,86 %) studentii oznaéilo ,, ReSeni zdravotnich problémii prvotné

Vdomdci peéci“. Chybn¢é odpovédélo 6 (10,71 %) studentl, kteti oznacili odpoveéd
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., Casté doteky*, dale 4 (7,14 %) studenti, ktefi na otazku odpovédéli ,, Intenzivni projevy
bolesti* a nespravnou odpoveéd ,, Viasné vyhledani lékare” uvedlo 8 (14,29 %)
student?l.

Graf 18. Specifika romské mensiny

H| Vyhybani se

120,00% analgetikm
. . 98,18% m Casté a hojné
100,00%  g90,36% 90,36% 92:‘_’5/’ i 85 71% navétévy rodnnych
o 80,68% ! prisludnika
80,00% 7831% #1,27% 76,36% @ \yhybani se miécnym
vyrobkim
60,00% M Intenzivni projevy
bolesti
40,00% $6,1
M Sklony zleh¢ovat
20,00% 10,8 = 2,7 symptomy
00% 0,00%d,00% 0,00%d,00% i | Nutnost kvalitniho a
0,00% i - ’ - E ’ - opakovaného
3. ro¢nik Sz8 4. roénik S8 3. ro¢nik VS predavani informaci

(zdroj: viastni)
Na kontrolni otazku tykajici se specifik romské minority uvedlo z celkového poctu
83 (100 %) studentt 3. roéniku SZS spravnou odpovéd , Casté a hojné ndvstévy
rodinnych prislusnikii“ 75 (90,36 %) studentdl, dal$i spravnou moznost ,, Intenzivni
projevy bolesti* uvedlo stejny pocet studentt, tedy 75 (90,36 %). Dale 65 (78,31 %)
studenti uvedlo jako specifikum romské minority spravnou odpovéd ,, Nutnost
kvalitniho a opakovaného predavani informaci. Nespravnou odpovéd ,,Sklony
zlehcovat symptomy*“ vybralo 30 (36,14 %) studentd, 9 (10,84 %) studentli oznacilo
nespravné ,, Whybdni se analgetikim“. Ani jeden student 0 (0,00 %) neoznacil
., Whybani se mlécnym vyrobkiim *.
Z celkového poctu 88 (100 %) studentis 4. ro¢niku SZS uvedlo spravnou odpovéd’
., Casté a hojné navstévy rodinnych prislusnikii 81 (92,05 %) studentt, dalsi spravnou
odpoveéd’ |, Intenzivni projevy bolesti* uvedlo 71 (80,68 %) studentd a 68 (77,27 %)
studenti uvedlo spravnou odpoveéd’ ,, Nutnost kvalitniho a opakovaného predavani
informaci . Nespravnou odpoveéd’ ,, Sklony zlehcovat symptomy *“ vybralo pouze 7 (7,95
%) studentli. Ani jeden student 0 (0,00 %) neoznacil ,, Vyhybani se mléecnym vyrobkiim “

¢i odpoved’ ,, Wwhybani se analgetikiim .
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Z celkového podtu 56 (100 %) studentt 3.roéniku VS oznaéilo spravnou odpovéd’
., Casté a hojné navstévy rodinnych prislusnikii 54 (98,18 %), dalsi spravnou odpovéd
., Intenzivni projevy bolesti” uvedlo 48 (85,71 %) studentii a 42 (76,36 %) studentl
uvedlo odpovéd’ ,, Nutnost kvalitniho a opakovaného preddvani informaci . Nespravné
odpovédi ,, Sklony zlehcovat symptomy “ uvedlo pouze 7 (12,73 %) studentii a odpovéd
. Whybani se analgetikum* ¢i ,, Vyhybani se mlécnym vyrobkim“ neuvedl nikdo
z tohoto ro¢niku, tedy celkové 0 (0,00 %).

Graf 19. Specifika Zidovské minority
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Pti dotazu na specifika tykajici se zidovské minority se z celkového poctu 83 (100
%) studentii 3. ro¢niku SZS nejvice opakovala spravna odpovéd ,, Typickd pokryvka
hlavy* a to celkem u 74 (89,16 %) studentii. Dalsi spravnou moznost a to ,, Specifickd
uprava masa* zvolilo 63 (75,90 %) studentti a posledni spravnou odpovéd’ ,, Ritualni
pust“ uvedlo celkem 53 (63,86 %) studentti. Zbylé odpovédi byly nespravné. Z téchto
moznosti byla zvolena odpovéd ,, Zdakaz konzumace alkoholu* az 31 (37,35 %)
studenty, odpovéd’ ,, Sklony zlehcovat symptomy “ uvedlo 9 (10,84 %) studentd, kdezto
moznosti ,, Casté a hojné navstévy rodinnych prislusnikii“ neuvedl nikdo ze studentt.

Z celkového poétu 88 (100 %) studenti 4. roéniku SZS zvolilo ze spravnych
moznosti 77 (87,50 %) studenti odpovéd ,, Typickd pokryvka hlavy*, 45 (51,14 %)
studentll uvedlo spravnou odpovéd’ ,, Ritualni piist” a 44 (50 %) studentli odpovédélo
., Specifickad uprava masa . Nespravnou odpoved ,, Zdkaz konzumace alkoholu** vybralo

29 (32,95 %) studentt, dale odpovéd ,,Sklony zlehcovat symptomy*“ uvedlo 24 (27,27
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%) a 4 (4,55 %) studenti vybrali chybnou moznost ,, Casté a hojné navstévy rodinnych
prislusnikii .

Studenti 3. ro¢niku VS v celkovém podtu 56 (100 %) volili nejéastéji spravnou
moznost ,, Typickda pokryvka hlavy* a to celkem 48 (85,71 %) studentd, stejny pocet,
tedy 48 (85,71 %) studentii uvedlo odpovéd’ ,, Specifickd uprava masa*. Treti spravnou
moznost ,, Ritualni pust“ zvolilo 32 (57,14 %) studentl. Zbylé moZnosti byly nespravné
a to ,,Zdkaz konzumace alkoholu“, kterou vybralo 18 (32,14 %), odpovéd ,, Sklony
zlehcovat symptomy “ uvedlo 8 (14,29 %) a odpovéd’ ,, Casté a hojné navstévy rodinnych
prislusniki * neuvedl nikdo.

Graf 20. Specifika Svédkit Jehovovych
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(zdroj: viastni)
Nasledujici graf zobrazuje, zda studenti riznych ro¢nikti znali specifika Svédku
Jehovovych. Z celkového poctu 83 (100 %) studentt 3. roéniku SZS oznagilo jednu ze
spravnych odpovédi ,, Odmitdani transfuzi a krevnich derivatii“ 83 (100 %) studentd, 56
(67,47 %) studentti uvedlo dalsi spravnou odpoveéd’ ,, Dodrzovani zdravého zZivotniho
stylu” a odpoveéd’ ,, Dodrzovani lécebného rezimu* uvedlo jen 12 (14,46 %) studentd.
odpovéd ,, Casté modleni* uvedlo 10 (12,05 %) a dalsi chybnou odpovéd’ ,, Naduzivini
analgetik “ neoznacil nikdo ze studenti (0,00 %)
Studenti 4.ro¢niku SZS z celkového podtu 88 (100 %) také nejéastdji uvadéli

spravnou odpoveéd’ ,, Odmitdni transfuzi a krevnich derivatii“ a to 88 (100 %) studentt.
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Dalsi spravnou odpoveéd’ ,, Dodrzovani zdravého zivotniho stylu‘ uvedlo jen 28 (31,82
%) studentd a odpoveéd ,, Dodrzovaini lécebného rezimu* oznacilo 16 (18,18 %)
studentd. Z nespravnych odpovédi oznacilo az 43 (48,86 %) studenti ,, Vira
(0,00 %) a posledni chybnou odpovéd ,,Casté modleni” oznacilo 18 (20,45 %)
student?l.

Z celkového poctu 56 (100 %) studenttl 3.roéniku VS oznaéilo spravnou odpovéd’
,, Odmitani transfuzi a krevnich derivatu* celkem 56 (100 %), dalsi spravnou odpoveéd
., Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu* uvedlo 37 (66,07 %) student a 15 (26,79 %)
uvedlo ,, Dodrzovani lécebného rezimu*. Nespravné odpovédi jako napiiklad ,, Vira
V Nejsvétejsi trojici* uvedlo 18 (32,14 %) studentu, 4 (7,14 %) studenti oznacili
odpovéd’ ,, Casté modleni* a odpovéd’ ,, Naduzivani analgetik* také neozna¢il nikdo ze

studentti (0,00 %).
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4.2 Statistické zhodnoceni dat

421 HI: Informovanost studentii zdravotnickych oborii
V transkulturnim oSetrovatelstvi se lisi podle typu studia.

Tabulka 1. Zakladatelka transkulturniho oseti'ovatelstvi

Pozorované Odpovédi

¢etnosti Celkem
Otazka 11 Spravné |Nespravné

3. ro¢nik SZS 49 34 83
4. roénik SZS 53 35 88
3. roénik VS 48 8 56
Celkem 150 77 227
Ocekéavané Odpovédi

¢etnosti Celkem
Otazka 11 Spravné |Nespravné

3. ro¢nik SZS 54,8 28,2 83
4. roénik SZS 58,1 29,9 88
3. ro¢nik VS 37,1 18,9 56
Celkem 150 77 227

HO: Informovanost studentll v oblasti historie transkulturniho oSetfovatelstvi se
nelisi podle typu studia

H1: Informovanost studentt v oblasti historie transkulturniho oSetfovatelstvi se lisi
podle typu studia

Df=(2-1)x(3-1) =2

a=10,05

Tabulkova hodnota = 5,99

¢ =Y(0-Ey/E

1= 6,08

6,08 > 5,99 HO zamitame, H1 plati
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Na zéklade¢ statistického vyhodnoceni vyse uvedenych hypotéz pomoci chi-kvadrat
testu zamitdme nulovou hypotézu a mame tak dostate¢né dikazy pro tvrzeni, ze
informovanost studentti v oblasti historie transkulturniho oSetfovatelstvi se 1isi podle

typu studia.

Tabulka 2. Znalosti studentit v oblasti pojmii — minorita

Pozorované Odpovédi
Cetnosti Celkem
Otazka 12 Spravné | Nespravné
3. ro¢nik SZS 75 8 83
4. roénik SZS 78 10 88
3. ro¢nik VS 54 2 56
Celkem 207 20 227
Ocekéavané Odpovédi
éetnosti Celkem
Otazka 12 Spravné | Nespravné
3. rotnik SZS 75,7 7.3 83
4. ro¢nik SZS 80,2 7.8 88
3. ro¢nik VS 51,1 4,9 56
Celkem 207 20 227

(zdroj: viastni)

HO: Znalosti pojmu minorita mezi studenty se nelisi podle typu studia
H1: Znalosti pojmu minorita mezi studenty se li§i podle typu studia
Df=(2-1)x (3-1) =2

a=10,05

Tabulkova hodnota = 5,99

¥ =Y(0-EF/E

1= 6,02

6,02 > 5,99 HO zamitame, H1 plati
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Na zéklade¢ statistického vyhodnoceni vyse uvedenych hypotéz pomoci chi-kvadrat

testu zamitame nulovou hypotézu. Z hypotézy HI1 tak vyplyva, Ze mezi skupinami

studenti existuje rozdil v tom, jak dobfe znaji pojem minorita.

Tabulka 3. Znalosti studentii v oblasti pojmit — enkulturace

Pozorované Odpovédi
¢etnosti Celkem
Otazka 13 Spravné | Nespravné
3. ro¢nik SZS 64 19 83
4. ro¢nik SZS 60 28 88
3. ro¢nik VS 49 7 56
Celkem 173 54 227
Ocekéavané Odpovédi
¢etnosti Celkem
Otazka 13 Spravné | Nespravné
3. roénik SZS 63 20 83
4. ro¢nik SZS 67 21 88
3. ro¢nik VS 43 13 56
Celkem 173 54 227

(zdroj: vilastni)

HO: Znalosti pojmu enkulturace se mezi studenty nelisi podle typu studia

H1: Znalosti pojmu enkulturace se mezi studenty se 1i$i podle typu studia

Df = (2-1) X (3-1) = 2

a=10,05

Tabulkova hodnota = 5,99
2=3(0-Ey/E

2=971

9,71> 5,99 HO zamitame, H1 plati

Hodnota testové statistiky je vétsi nez tabulkova hodnota, takZze zamitdme nulovou

hypotézu a plati H1, Ze znalosti pojmu enkulturace se mezi studenty li§i podle typu

studia. To znamen4, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v poctu spravnych odpovédi

mezi studenty riznych typt studia.
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Tabulka 4. Znalosti studentii v oblasti pojmii — kulturniho Soku

Pozorované Odpovédi
¢etnosti Celkem
Otazka 15 Spravné | Nespravné
3. ro¢nik SZS 55 28 83
4. roénik SZS 55 33 88
3. roénik VS 46 10 56
Celkem 156 71 227
Ocekévané Odpovédi
¢etnosti Celkem
Otazka 15 Spravné | Nespravné
3. roénik SZS 57 26 83
4. roénik SZS 60,5 27,5 88
3. roénik VS 38,5 17,5 56
Celkem 156 71 227

(zdroj: viastni)

HO: Znalosti kulturniho Soku se mezi studenty nelisi podle typu studia

H1: Znalosti kulturniho Soku se mezi studenty se 1isi podle typu studia

Df=(2-1)x (3-1) =2

a=10,05

Tabulkova hodnota = 5,99

v=2(0-E)?/E

x> = 8,07

8,07> 5,99 HO zamitame, H1 plati

Vypoctend testova statistika je veétSi nez tabulkovd hodnota, takze zamitame
nulovou hypotézu HO a pfijimame alternativni hypotézu H1. Znalosti kulturniho Soku se
mezi studenty lis$i podle typu studia.

Prvni hypotéza ,,H1: Informovanost studentli zdravotnickych oborti
Vv transkulturnim oSetfovatelstvi se 1isi podle typu studia®, byla vyhodnocena na zakladé
otazek 11., 12., 13. a 15. Pomoci chi-kvadrat testu byly jednotlivé otazky statisticky
vyhodnoceny. Tyto otazky se zabyvaly teoretickymi znalostmi studentd 3. roéniku SZS,
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4. ro¢niku SZS a 3. roéniku VS z oblasti transkulturniho o3etiovatelstvi. Na zakladé
téchto otazek byla zakladni hypotéza vyhodnocena jako platna. Dosli jsme tak
k vysledku, Ze informovanost studentll zdravotnickych obort v transkulturnim

oSetfovatelstvi se 1isi.

4.2.2 H2: Zkusenosti studentii zdravotnickych oborii v transkulturnim

oSetrovatelstvi se lisi podle typu studia.

Tabulka 5. ZkuSenosti studentit v poskytovani transkulturniho oSetiovatelstvi

Pozorované Odpovédi

¢etnosti Celkem
Otazka 6 ANno Ne

3. roénik SZS 67 16 83
4. roénik SZS 78 10 88
3. roénik VS 53 3 56
Celkem 198 29 227
Ocekévané Odpovédi

¢etnosti Celkem
Otazka 6 Ano Ne

3. roénik SZS 72,4 10,8 83
4. roénik SZS 76,8 11,2 88
3. roénik VS 48,8 7.2 56
Celkem 198 29 227

(zdroj: viastni)

HO: ZkuSenosti studentll v transkulturnim oSetfovatelstvi se nelisi podle typu
studia.

H1: Zkusenosti studentl v transkulturnim oSetfovatelstvi se 1isi podle typu studia.

Df=(2-1)x(3-1)=2

a=0,05

Tabulkova hodnota = 5,99

= Y(0-E}/E

vr=1712
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7,12> 5,99 HO zamitame, H1 plati

Z vysledku statistického vyhodnoceni hypotéz 1ze vyvodit, Zze nulova hypotéza se
zamitd a plati H1. ZkuSenosti student( v transkulturnim oSetfovatelstvi se 1isi podle typu
studia.

Pro vyhodnoceni druhé hypotézy ,,H2: ZkuSenosti studentli zdravotnickych oborii
Vv transkulturnim oSetfovatelstvi se 1isi podle typu studia“ byla vybrana otazka 6. ktera
méla za cil zmapovat dosavadni zkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce
kulturnim skupindm. Po vyhodnoceni statistiky pomoci chi-kvadrat testu jsme dosli

k zavéru, ze dana hypotéza plati.

4.2.3 H3: Mezi studenty SZS a VS je rozdil ve znalostech transkulturniho osetiovatelstvi.

Tabulka 6. Znalosti studentit v poskytovani transkulturniho oSetiovatelstvi

Pozorované Odpovédi
éetnosti Celkem
Otizka 8 Ano |SpiSe ano | SpiSe ne | Ne
4. ro¢nik SZS 3 33 42 10 88
3. ro¢nik VS 12 33 11 0 56
Celkem 15 66 53 10 144
Ocekavané Odpovédi
éetnosti Celkem
Otazka 8 Ano SpiSe ano | SpiSe ne | Ne
4. roénik SZS 9,2 40,3 32,4 6,1 88
3. roénik VS 5,8 25,7 20,6 3,9 56
Celkem 15 66 53 10 144

(zdroj: vlastni)

HO: Mezi studenty SZS a VS mneni rozdil ve znalostech transkulturniho
oSetfovatelstvi

H1: Mezi studenty SZS a VS je rozdil ve znalostech transkulturniho o3etiovatelstvi

Df=(2-1)x(4-1)=3

a=10,05
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Tabulkova hodnota = 7,82

¥ =2(0-Ep/E

x> =12,80

12,80> 7,82 HO zamitame, H1 plati

Protoze testova statistika 12,80 je vétsi nez kritickd hodnota 7,82. Hypotéza HO se
zamita, zatimco hypotéza HI se pfijima. Lze tedy fici, ze mezi studenty SZS a VS
existuje rozdil ve znalostech transkulturniho oSetfovatelstvi.

Tieti a pro tuto praci posledni stanovena hypotéza ,,H3: Mezi studenty SZS a VS je
rozdil ve znalostech transkulturniho oSetfovatelstvi byla statisticky vyhodnocena
pomoci otazky 8. Tato otdzka v dotazniku mapovala Groven znalosti v transkulturnim
osetfovatelstvi studentl 3. roéniku SZS, 4. ro¢niku SZS a 3. ro¢niku VS. Pomoci chi-

kvadrat testu jsme dosli k zavéru, Ze i tato hypotéza je platna.
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5. Diskuse

vvvvv

vvvvv

nové myslenky, zkuSenosti a znalosti. Na druhé strané¢ muze pobyt cizinci také
vyvolavat obavy a pietrvavajici problémy, jako je napiiklad nedostatecné zapojeni do
spole¢nosti, neznalost jazyka, diskriminace a xenofobie. Tyto negativni dusledky mohou
vést ke zvysSeni napéti v mezigeneracnich, mezietnickych a mezi narodnostnich vztazich
a v horsich ptipadech i k socialnimu napéti a konflikttm (MVCR, © 2023). Tato
bakaldiska prace se vénuje vyzkumu problematiky vzdélavani transkulturniho
oSetfovatelstvi na stfednich zdravotnickych skolach a vysokych Skolach. Cilem prace je
zjistit uroven znalosti studenti v této oblasti a porovnat je mezi studenty stiednich a
tématy v oblasti zdravotnictvi, je dulezité, aby budouci zdravotnici méli dostatecné
znalosti a dovednosti v této oblasti. Pro vyzkum byli vybrani studenti ze stiednich
zdravotnickych kol zaméfenych na obor prakticka sestra a z vysokych $kol zamétenych
nNa obor vSeobecna sestra/vSeobecné oSetfovatelstvi. Cilem bylo porovnat uroven
znalosti studentll v riznych fazich studia. Studenti stfednich Skol maji ¢asto moznost
thned po maturité nastoupit do zaméstnani, zatimco studenti vysokych skol se vétSinou
vénuji viceletému studiu. Dle mého ndzoru by neméla byt Cetnost spravnych odpovédi
tak rozdiln4, protoze je zde i moznost, Ze se studenti SZS rozhodnou nastoupit po
maturitnich zkouSkach rovnou do zaméstnani.

Hlavnim cilem je zjistit, zda se informovanost a zkuSenosti studentii v této oblasti
lisi v zavislosti na typu studia — tedy zda jsou rozdily mezi studenty stfednich
zdravotnickych kol a vysokych skol. Z tohoto diivodu jsou v ramci vyzkumu osloveni
studenti obou typu Skol. Na zéklad¢ tohoto cile byly stanoveny nésledujici hypotézy.
HI: Informovanost studenti zdravotnickych oborl v transkulturnim oSetfovatelstvi se
lisi podle typu studia. H2: ZkuSenosti studentti zdravotnickych oborti v transkulturnim
osetfovatelstvi se li§i podle typu studia. H3: Mezi studenty SZS a VS je rozdil ve
znalostech transkulturniho oSetfovatelstvi. Pro vyzkum byly vybrény tfi stfedni Skoly

z Jihoeského kraje a vysoké $koly z Ceskych Budgjovicich a z Jihlavy.
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Respondentit z vysokych skol bylo pocetné bohuzel méné nez respondentii ze
stfednich zdravotnickych Skol, ale odpovédi byly procentualné dostatecné pro vyvozeni
statistiky. Z celkového poctu 227 respondentii dotazniku se podileli 83 studentti 3.
roéniku SZS (36,56 %), 88 studentti 4. ro¢niku SZS (38,77 %) a 56 studentil 3. roéniku
VS (24,67 %). Dotaznik dale zkoumal zkusenosti studentll ze zdravotnického zafizeni
mimo povinnou praxi. Dle zjiS§ténych informaci ma takové zkuSenosti vice studenti
z VS, kteti si béhem studia piivydélavaji ve zdravotnickém zafizeni. U studentd 3.
roéniku VS uvedlo aZ 85, 71 %, e maji mimo povinnou praxi i jinou zkusenost ze
zdravotnického zatfizeni a jen 14,29 % studentll uvadi, ze takovou zkuSenost nema.
Oproti tomu ze studentii 3. roéniku SZS uvedlo zkusenost ze zdravotnického zafizeni
mimo povinnou praxi jen 26,51 % respondent, naopak 73, 49 % studentd uvedlo, ze
jinou zkuSenost nemaji a u studentl 4. roéniku SZS tuto zkuSenost uvedlo 64,77 %
z celkového poctu 88 (100 %) studentt, 31 (35,23 %) studentli naopak uvadi, ze jinou
zkuSenost ze zdravotnického zafizeni nemd. Tato skutec¢nost koresponduje i s vékem
respondentli, kdy vétSina pracuje ¢i provozuje dobrovolnickou ¢innost od 18. let. U
studentdi z VS tato skutenost se zase odviji od jiz dosazeného studia. Co se tyde
zkuSenosti s poskytovanim péce pacientim z jinych kulturnich skupin, Tak jsou cisla
pomérné vysokd. Z vysledkli dotazniku vyplyva, Ze vétSina studentl (80,72 % u
studentt 3. roéniku SZS, 88,64 % u studentd 4. roéniku SZS a 94,64 % u studentt 3.
roéniku VS) ma zkusenost s poskytovanim oSetiovatelské péde pacientim z odlisné
kultury ¢i ndboZenského vyznani.

Dalsi zotazek se tykala toho, zda maji studenti povédomi o poskytovani
transkulturni péce tedy doslova® Védél/a jste, jak pfistupovat k pacientovi z jiné
kulturni skupiny“. Podle prizkumu mezi studenty tfetiho ro¢niku stfednich
zdravotnickych skol je 78,32 % studenti schopno poskytovat oSetfovatelskou péci
pacientim odliSného etnika nebo néboZenstvi. Z tohoto poctu 12,05 % studenta
odpovédélo "Ano" a 66,27 % studentl oznacilo odpovéd’ "SpiSe ano". Pouze 4,82 %
studentli odpovédélo "Ne" na tuto otdzku. Mezi studenty ctvrtého rocniku stfednich
zdravotnickych Skol je 79,54 % studentii schopno poskytovat oSetfovatelskou péci
pacientim odliSného etnika nebo néboZenstvi. Z tohoto poctu 14,77 % studenta
odpovédélo "Ano" a 64,77 % studentd oznacilo odpovéd’ "SpiSe ano". Pouze 3,41 %

studentli odpovédélo "Ne" na tuto otdzku. Mezi studenty tfetitho ro¢niku vysokych
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zdravotnickych skol je 92,85 % studenti schopno poskytovat oSetfovatelskou péci
pacientim odliSného etnika nebo ndbozenstvi. Z tohoto poctu 19,64 % studenth
odpovédélo "Ano" a 73,21 % studentl oznacilo odpovéd’ "SpiSe ano". Pouze 7,14 %
studentti odpovédélo "SpiSe ne" na tuto otdzku a zadny student neoznacil odpovéd’ "Ne.
V otazce subjektivniho hodnoceni znalosti v oblasti transkulturni péce odpovédélo na
otazku v 3. ro¢niku stfedni Skoly "Ano" 0 % studentii. "SpiSe ano" uvedlo 38,55 %
studentll, zatimco "SpiSe ne" odpovédélo 45,78 % studentl a "Ne" odpovédélo 15,66 %
studentli. V 4. ro¢niku stiedni Skoly odpovédélo "Ano" pouze 3,41 % studentdl, zatimco
"Spise ano" uvedlo 37,55 % studentd. "SpiSe ne" odpoveédélo 47,73 % studenti a "Ne"
odpovédélo 11,36 % studentii. V 3. ro¢niku vysoké Skoly odpovédélo "Ano" 21,43 %
studentli, zatimco "SpiSe ano" uvedlo 58,93 % studentii. Naopak "SpiSe ne" uvedlo
pouze 19,64 % studentli. V odpovédi "Ne" se zadny ze studentt 3. rocniku vysoké skoly
nehlasil.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo setkani s minoritami v osetiovatelské péci. Jak jsem
predpokladala, tak se studenti nejcastéji setkavali S romskou minoritou, konkrétné 83,70
% z celkového poctu. Stejny podil studentt, tedy 83,70 %, poskytoval nejCastéji
osetfovatelskou péci Ukrajincim. Vietnamskou minoritu uvedlo jako dalsi cCastou
minoritu 42,29 % respondentii. Jako moZnost jiné uvadeéli studenti naptiklad Némce a to
u 4,41 % studentt, také Polaky a Araby, ktefi byli uvedeni 2,64 % studenty. Nejméné
Casto, tedy 0,44 % studentil, uvedlo Rusy, RakuSany nebo Rumuny. Bylo ptekvapivé, Ze
studenti uvadéli celkové setkani s cizinci, a nejen minoritou Zijici na uzemi Ceské
republiky, coz jen poukazuje na dileZitost znalosti v poskytovani kulturné vhodné péce.

Podle Farka (2015), lidé v Ceské republice Gasto vyjadiuji, Ze nabozenstvi je
vztahem k néCemu, co je posvatné nebo piesahuje bézné lidské zkusenosti. To zahrnuje
veérnost konkrétni vife, modlitbu, ritudly a iast na naboZenskych obtadech. Tento vztah
muZe byt motivovdn hleddnim hlubSiho smyslu a ucelu v Zivot¢ a mize vést k
osobnimu ristu a rozvoji. U otazky zabyvajici se oSetfovatelskou péci o pacienty
riznych nabozenskych vyznani odpovédelo z celkového poctu 227 studentl vétSina,
konkrétné 78,85 %, se setkala s pacienty, ktefi se hlasi ke kiestanstvi a pravoslavi. Mezi
dal$i nabozenské skupiny, se kterymi se studenti setkali, patfili Svédkové Jehovovi
(30,40 %), muslimové (22,91 %) a buddhisté¢ (9,69 %). Studenti, ktefi se setkali s
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zidovskymi pacienty, tvofili pouze 1,32 % celkového poctu respondentid a 0,44 %
studenti uvedlo, Ze se s odliSnym nabozenskym vyznanim nesetkalo.

Aby sestry mohly v budoucnu poskytovat kulturné kompetentni péci, je dulezite,
aby se neustale rozvijely a zdokonalovaly v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Diky
ziskani znalosti o jinych kulturdch a nabozenstvich mohou sestry minimalizovat dopad
rozdili mezi kulturami a tim piedchdzet vzniku ptredsudkii v ramci poskytovani
zdravotni péce (Prossen, 2015). S ohledem na vyuku transkulturniho osetfovatelstvi na
ruznych typech skol, 73,13 % (166) z celkového poctu 227 respondentli uvadi, ze tato
vyuka je zaclenéna do jinych predméti na jejich Skole. Naopak 24,67 % (56)
respondentl uvadi, Ze na jejich Skole probiha vyuka transkulturniho oSetfovatelstvi jako
samostatny predmeét. Tyto udaje se shoduji s roénikem, ktery respondenti studuji. Je tedy
patrné, ze na stfednich zdravotnickych Skolach transkulturni oSetfovatelstvi jako
samostatny predmét chybi, ale je zahrnut do jinych pfedméti, zpravidla osetfovatelstvi a
psychologie a komunikace. Obecna specifika rGznych minoritnich a ndboZenskych
skupin byva zahrnuta i v obéanské nauce (RVP, 2018).

Vyzkum se dale zabyva teorii oSetfovatelstvi, tedy otazkami, které maji za cil
zmapovat skutecné védomosti studentl. Na otazku tykajici se zakladatelky oboru
transkulturniho oSetfovatelstvi odpovédélo spravné méné studentli, neZ jsem doufala.
V ¢islech z celkového poétu 83 studentii 3.roéniku SZS bylo 59,04 % schopno spravné
identifikovat Madeleine Leininger jako zakladatelku transkulturniho oSetfovatelstvi,
zatimco zbytek odpovédél nespravné. U studentil 4.roéniku SZS se situace mirné
zlepsila, kdyz 60,23 % studentli spravné identifikovalo Leininger jako zakladatelku. V
obou téchto skupindch byla nejcastéjsi nespravna odpoveéd’ Josepha Campinha-Bacote.
Naopak z 56 studentli vysokych Skol bylo 85,71 % studentd schopno spravné
identifikovat Leininger jako zakladatelku transkulturniho oSetfovatelstvi. Tento souhrn
odpovédi ndm ukazuje, ze stdle existuje znacné mnozstvi studentl, kteti jsou neznali
pocatku transkulturniho oSetfovatelstvi.

V ramci kontrolni otazky tykajici se minority vysledky ukézaly, Ze vétSina studentil
zna spravnou odpovéd na otazku o minority, pifi¢emzZ nejvyssi procento spravnych
odpovédi zaznamenali studenti tietiho ro¢niku SZS, konkrétné 90,36 %. Studenti 4.
roéniku SZS a VS dosahli mirné niz$iho poétu spravnych odpovédi, a to 88,64 % a

96,43 % u studentl vysokych Skol, coZ naznacuje, ze i kdyz tato problematika je dobie
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zndma, mohou byt nékteré informace matouci. Mezi nespravné odpovédi se nejcastéji
fadi uvedeni pojmu "etnikum" namisto "menS$iny". V dal$i kontrolni otazce z oblasti
pojmi meéli studenti 3. a 4. rocniku stiedni Skoly a studenti 3. ro¢niku vysoké Skoly
odpovédét na otazku tykajici se pojmu "enkulturace". Z vysledk vyplyva, ze mezi
témito skupinami byl zna¢ny rozdil ve spravnosti odpovédi. U 3. ro¢niku stiedni Skoly
spravnou odpoveéd’ znalo 77,11 % studentli, zatimco u 4. ro¢niku stfedni skoly to bylo
pouze 68,18 %. U studentil 3. rocniku vysoké skoly se spravnou odpovédi prezentovalo
87,50 % studentd. Zaroven se ukdzalo, Ze chybné odpovédi byly pomérné ¢asté a ¢asto
se zaménovaly s odpovéd’'mi na pojmy, které s enkulturaci nesouvisi. U posledni otazky
tykajici se pojmi byla nejvyssi Gspesnost z celého dotazniku. Otazka se tykala pojmu
migrace a 100 % ze vSech ro¢nikit na ni odpovédélo spravné. Podrobné pocty
respondentti jsou uvedeny v grafu ¢. 13.

Odpovédi na otazku tykajici se fazi kulturniho Soku byly jiz pon¢kud rozmanitéjsi.
Z vysledkl vyplyva, ze z 83 studentti tfetiho ro¢niku stiednich $kol spravné odpovédélo
66,27 %, zatimco 27,71 % vybralo nespravnou odpovéd’ "Piedsudky, euforie, Sok,
adaptace" a 6,02 % zvolilo kombinaci "Stabilita, euforie, Sok, trauma". Mezi 88
studenty ¢tvrtého rocniku stfednich Skol spravnou odpovéd zvolilo 62,50 % z nich,
zatimco 34,09 % vybralo chybnou odpovéd’ "Piedsudky, euforie, Sok, adaptace™ a pouze
3,41 % vybralo kombinaci "Stabilita, euforie, Sok, trauma". Z 56 studentd vysokych
Skol spravné odpovédélo 82,14 % z nich, zatimco 17,86 % vybralo nespravnou
odpovéd’ "Predsudky, euforie, Sok, adaptace" a nikdo nezvolil tieti moznost. Dle mého
nazoru jsou tyto odpovédi celkem zklamanim. Tyto odpovédi poukazuji na fakt, Ze
problematika transkulturniho oSetfovatelstvi neni probrana pfili§ do hloubky, alespon ne
V teoretické roviné.

Studentim byla také polozena otazka tykajici se minorit, které proZivaji
intenzivnéji bolest. Vaclavickova (2015) uvadi, Ze lidé z romské komunity obvykle
projevuji snizeny prah bolesti hlasitymi projevy, coZ naznacuje, Ze jsou obecné citlivejsi
na bolest nez primérna populace. Studenti tfetiho ro¢niku stfednich Skol méli 84,34 %
spravnych odpovédi na tuto otazku, zatimco studenti ¢tvrtého roc¢niku sttednich Skol
meli 81,82 % a studenti tfetiho rocniku vysokych Skol méli 90,91 %. "Ukrajinci" byli
oznaceni 8,43 % studenty tfetitho ro¢niku stfednich Skol a 6,82 % studenty ctvrtého

ro¢niku stfednich Skol. "Vietnamci" byli oznaceni 7,23 % studenty tfetiho ro¢niku
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stiednich Skol a 11,36 % studenty ctvrtého roc¢niku stfednich Skol a 9,09 % studenty
tfetiho roéniku vysokych $kol. Zadny ze studentdi vysokych kol nevybral odpovéd’
"Ukrajinci”.

Posledni kapitolou otdzek ve vyzkumném Setfeny byly otdzky zaméfujici se na
specifika riznych minoritnich skupin a nédbozenstvi. Tento typ otdzek byl podan jako
tzv. multiplechoise. Takze studenti méli na vybér ze Sesti moznosti, z nichz jen nckteré
byly spravné. Jako prvni nabozenskou skupinu byli vybrani muslimové, jejichz
specifika povazuji osobné za ta nejznaméjsi. Studenti 3. roéniku SZS nejéastéji védéli o
zékazu konzumace vepfového masa a ¢astém modleni, zatimco studenti 4. roéniku SZS

a 3. roéniku VS nejéast&ji védéli o specifikich pii oSetfovani zen. Studenti VS byli

vvvvvv

Vv

jsou uvedeny v grafu ¢. 16. U této otazky muizeme vidét, Ze studenti maji né&jaké
informace o muslimské minorité i presto, ze se s touto skupinou studenti setkdvaji
mén¢. Konkrétné z celkového poctu 227 respondentt 22, 91 % studentd.

S vietnamskou minoritou se setkala méné nez polovina respondentt, odpovéedi byly
vSak celkem ptekvapivé. Z vyzkumu mezi studenty 3. a 4. rocniku stfednich
zdravotnickych Skol a vysokoskolskych studii vyplyva, ze prioritni ucta v rodiné je
specifikem vietnamské minority, coz potvrdilo 100 % studentd ve vSech tfech skupinach
respondentli. Neprojevovani emoci a potieb bylo spravnou odpovédi pro 75,90 %
studentd 3. ro¢niku SZS, 77,27 % studentd 4. ro¢niku SZS a 73,21 % studentl
vysokogkolského studia. ReSeni zdravotnich problémi prvotné v domaci péci bylo
oznaceno jako spravna odpovéd’ 37,35 % studenti 3. roéniku SZS, 52,27 % studentt 4.
roéniku SZS a 67,86 % studentdi vysokoskolského studia. Chybné byla odpovézena
otazka tykajici se specifik vietnamské minority piiblizn¢ 10-15 % studentti vSech tii
skupin respondentil. Z ¢ehoz miZzeme vyvodit, Ze 1 pfes dosazené vzdélani dokazali 1épe
odpovédét studenti 3. roéniku SZS nez napiiklad studenti 4. roéniku SZS &i 3. roéniku
VS. Vede mé to k zavéru, Ze bud’to si studenti tyto informace sami dohledavaji nebo se
jedna o nahodu. Je zde také moZnost, ze studenti 4. ro¢niku SZS a 3. ro¢niku VS

nevénovali vyplnéni dotazniku dostate¢nou pozornost.
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U otazky tykajici se specifik romské minority je vSak jiz pfima Groveil v poméru
vzdélani a spravnych odpovédi. Vysledky ukazuji, ze vétSina studentii ve vSech tfech
vzdélavacich urovnich spravné identifikuje "Cast¢ a hojné navstévy rodinnych
pfislusnik’" a "intenzivni projevy bolesti" jako specifika romské menSiny. Také vSichni
studenti ze vSech tii Grovni poznaji, ze se Romové potykaji s nutnosti opakovaného a
kvalitniho pfeddvani informaci. Nicmén€, men$i procento studenti ve vysSich
vzdélavacich urovnich spravné odpovida na otazku o "intenzivnich projevech bolesti".
Mensi procento studentil ze SZS zvolilo nespravné odpovédi, zejména tykajici se sklonu
zleh¢ovat symptomy. Procentualni hodnoty odpovédi podle ro¢niki je zobrazen v grafu
¢. 18.

Béhem prizkumu mezi studenty 3. a 4. roéniku SZS a 3. roéniku VS byla
zkoumana také znalost specifik zidovské kultury. Mezi spravné odpovédi patiily typicka
pokryvka hlavy, specificka Gprava masa a ritudlni pist. Mezi studenty byla nejéastéji
zvolena odpoved "typicka pokryvka hlavy", a to v celkovém rozmezi 48-89 %, s tim, ze
odpovédi "specificka uprava masa" a "ritudlni plst" byly voleny v rozmezi 32-76 % a
51-88 % studenttl, pficemz zbylé odpovédi byly nespravné a ziskaly méné nez 38 % z
celkovych odpovédi. Z grafu &. 19. je patrné, Ze studenti 3. ro¢niku VS volili mensi
procento chybnych odpovédi, oproti studentiim SZS, nikdo vsak nemél 100 % znalost
této naboZenské skupiny.

Posledni zkoumanou skupinou byli Svédkové Jehovovi, ktefi se také fadi mezi
vétici odmitaji pfijmout transfuze nebo jiné krevni derivaty, protoZe se domnivaji, ze by
to mohlo zplsobit ztradtu Sance na posmrtny zivot (Barash et al., 2015). Na otazku
tykajici se odmitani transfuzi odpovédélo spravné 100 % vSech respondentl. Déle z
celkového poctu 83 studentt tfetiho ro¢niku stfednich Skol, 67,47 % studentll spravné
identifikovalo dodrZzovani zdravého Zzivotniho stylu jako jedno z hlavnich specifik
Svédkt Jehovovych, zatimco pouze 14,46 % studenti spravné identifikovalo
(34,94 % studentl) a Cast¢ modleni (12,05 % studentli). Studenti ¢tvrtého rocniku
sttednich Skol méli jest¢ nizs$i znalosti, kdyZz pouze 31,82 % studentli spravné
identifikovalo dodrzovani zdravého Zzivotniho stylu a 18,18 % studentli spravné

identifikovalo dodrZzovani lé¢ebného rezimu. Mezi nespravné odpovédi patfilo vira v
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Nejsvetéjsi trojici (48,86 % studentll) a cCasté modleni (20,45 % studentl). Mezi
studenty vysokych skol byly zjistény vyssi znalosti, kdyz 66,07 % studentti spravné
identifikovalo dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a 26,79 % studentli spravné
identifikovalo dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Nespravné odpovédi zahrnovaly viru v

Jednotlivé popsané otazky nam napomahaji 1épe pochopit jak konkrétni znalosti,
tak i pfipadné nedostatky v téchto znalostech mezi studenty zdravotnickych oborii SZS i
VS. Prvni hypotéza se tykala rozdilu v informovanosti studenti v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi podle typu studia. Pro ovéfeni této hypotézy byly pouzity
otazky, které se zaméfily na teoretické znalosti studentd v této oblasti. Po statistickém
vyhodnoceni pomoci chi-kvadrat testu byla tato hypotéza potvrzena a bylo zji$téno, ze
informovanost student se opravdu lisi.

Druha hypotéza se soustiedila na rozdily ve zkusenostech studentd s poskytovanim
oSetfovatelské péce kulturnim skupindm podle typu studia. Pro ovéfeni této hypotézy
byla pouzita otdzka z dotazniku. Po statistickém vyhodnoceni byla tato hypotéza
potvrzena a bylo zji§téno, ze se zkuSenosti studentli riznych typt studia lisi.

Treti hypotéza se zaméfila na rozdily v tUrovni znalosti transkulturniho
oSetfovatelstvi mezi studenty riznych typl studia. Pro ovéfeni této hypotézy byla
pouzita otazka z dotazniku, ktera méfila tirovenl znalosti studentd v této oblasti. Po
statistickém vyhodnoceni pomoci chi-kvadrat testu byla tato hypotéza potvrzena a bylo
zjisténo, 7e mezi studenty SZS a VS jsou rozdily v trovni znalosti v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi.

Kulturni kompetence sester zahrnuje mnoho aspekti, mezi néZ patii nejen znalost
vlastniho prosttedi a kultury, ale také schopnost porozumét a respektovat rtizné kultury
a prizplsobit se jim. Tato péce vyzaduje od sester schopnost zvladnout vyzvy, které
pfinas§i komunikace s pacienty, kteii se liSi nejen jazykem, ale 1 zvyklostmi,
naboZenstvim a hodnotami. Z toho vyplyva, Ze kulturni kompetence sester je nezbytna
pro uspesné poskytovani zdravotni péce, zejména v multikulturnim prostiedi (Pokorna,
2015). Z téchto duvodt by méla byt transkulturnimu oSetfovatelstvi vénovana véEtsi
pozornost obzvlasté na sttednich zdravotnickych Skolach. Od respondenti z vysokych
Skol bohuzel také nebyly vysledky tak uspokojivé, ale musime brat v potaz, ze

vysokoskolsti studenti jsou jiz 1épe schopni samostudia, a tak nesou mnohdy
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zodpovédnost za troven vlastnich znalosti. Z vlastni zkuSenosti z pohledu studentky
vysoké Skoly mohu konstatovat, ze pfedmétu transkulturniho oSetfovatelstvi je vénovan
adekvatni pocCet hodin a pokud studenti maji o danou problematiku zdjem, dokdzou ji
kvalitné pochopit. Z pohledu sestry pracujici na lizkovém oddé€leni je nutné zminit, ze
kazdy jedinec je individualitou a nase kultura nemusi vzdy pln¢ korespondovat s nasimi

osobnimi hodnotami, potfebami a chovanim.
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6. Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva stale vyznamnéjSim tématem transkulturniho
oSetfovatelstvi. S rostoucim poctem pacientl riznych nabozenskych a kulturnich
puvodu se stdva nezbytnosti, aby zdravotnici méli dostate¢né znalosti a dovednosti v
této oblasti. Prace se zaméfuje na studenty zdravotnickych oborti a jejich informovanost
a zkuSenosti v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi.

Cilem této prace bylo zmapovat znalosti a zkuSenosti studentli zdravotnickych
obori v oblasti transkulturniho oSetiovatelstvi a ovéfit hypotézy tykajici se
informovanosti a zkuSenosti studentli v zdvislosti na typu studia. Data byla ziskdna
kvantitativnim Setfenim pomoci dotaznikli a vyzkumny soubor tvofili studenti sttednich
zdravotnickych kol a vysokych Skol z oboru oSetrovatelstvi.

V této préci se zkoumala informovanost studentll zdravotnickych obord v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi. Byly stanoveny tii hypotézy, které se zaméfily na
rozdily v informovanosti a zkuSenostech mezi studenty riiznych typi studia. Pro ovéteni
hypotéz byly pouzity otazky z dotazniku, ktery byl vyplnén studenty 3. roéniku SZS, 4.
roéniku SZS a 3. roéniku VS. V ramci studia transkulturniho oSetfovatelstvi se
zdravotnici uéi porozumét kulturnim rozdilim, véetné zvykl, hodnot a nabozenskych
presvédceni. Tyto znalosti jim umoZiluji poskytnout péci, ktera bude respektovat a
zohledniovat kulturni pozadi pacienta. Naptiklad nckteré kultury mohou mit odlisné
nazory na bolest a jeji 1écbu, coz mulzZe vést ke konfliktu mezi pacientem a
zdravotnikem. Studium transkulturniho oSetfovatelstvi mize pomoci zdravotnikiim
pochopit tyto rozdily a najit zpisoby poskytovani té nejlepsi a nejefektivnéjsi
oSetrovatelskeé péce.

Z vyzkumnych hypotéz vyplynulo, Ze studenti SZS maji opravdu nizsi znalosti
v transkulturnim oSetfovatelstvi, bohuzel toto plati pouze v teoretické roviné, a ackoliv i
zkuSenosti maji tito studenti méné, tak znalosti specifik danych kultur ovladaji skoro
stejné, jako studenti z vysokych skol. Vyzkumna metodika zahrnovala kvantitativni
Setfeni dotazniky mezi studenty oboru oSetfovatelstvi. Vysledky vyzkumu by mohly byt
vyuzity k vylepSeni vzdélavacich programii v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi,

aby studenti zdravotnickych oborti ziskali potiebné znalosti a zkuSenosti pro adekvatni
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poskytovani oSetfovatelské péce pacientim rtznych kultur. Zaroveit by méli byt
zdravotnici vzdélavani v této oblasti po celou dobu své profesni kariéry, aby mohli
udrzovat své znalosti a dovednosti v souladu s aktudlnimi kulturnimi trendy a potfebami

pacientt.
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8. Seznam priloh

P¥iloha 1 — dotaznik pro studenty SZS a VS

Priloha 2 — email feditelim SZS
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8.1 Priloha 1

Dotaznik k bakalarské praci

Vazena studentko, vazeny studente,

jmenuji se Aneta Tauchenova a jsem studentkou posledniho ro¢niku bakalarského
studia na Zdravotn¢ socialni fakulté Jiho¢eské Univerzity. Obracim se na Vas s prosbou
o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakala¥ské praci na téma: Orientace studentti SZS a
VS v oblasti transkulturniho oetiovatelstvi.

Vyzkum k této praci ma za cil zmatovat Vase dosavadni znalosti a zkuSenosti
s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim z odliSnych kultur. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. Vyplnéni tohoto dotazniku Vam zabere ptiblizn¢ 25minut.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite sucasti na vyzkumu a zpracovanim

zadanych udaja. Predem dékuji za Vas ¢as a ochotu.

1. Kolik Vam je let? (dopliite):

2. Jaky ro¢nik momentalné studujete?

a) roénik SZS

b) roé¢nik SZS

¢) 3.roénik VS

d) Jiny (dOpIfte): ..cocvveeeeeieieieieieeeeeeeeeee e

3. Mate mimo povinnou praxi béhem studia i jiné zkuSenosti ze
zdravotnického zarizeni? (dobrovolnicka ¢innost, privydélek apod.)

a) Ano

b) Ne
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a)
b)

c)

a)
b)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)

Setkal/a jste se béhem vyuky s pojmem transkulturni
oSetrovatelstvi? Pokud ano, jakou formou probiha vyuka
transkulturniho oSetrovatelstvi na Vasi Skole?

Jako samostatny pfedmét, predndsky a seminare

Jako soucast jinych predméti

Zatim jsme nic takového neprobirali

Co je transkulturni oSetfovatelstvi? (stru¢né vypiste)

Poskytoval/a jste jiZ oSetfovatelskou péci pacientovi z odliSné
kultury ¢i jiného vyznani?

Ano

Ne

Pokud ano, védél/a jste, jak k takovému pacientovi pristupovat?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Jsou podle Vas VaSe znalosti dostateCné znalosti v poskytovani
transkulturni péce?
Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
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d)

a)

c)
d)

e)

10.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)

c)

Ne

S jakou minoritou se nejvice setkavate v ramci oSetfovatelské praxe?
(Ize uvést vice mozZnosti)

Romové

Ukrajinci

Vietnamci

Némci

JIn€ (dOPINLE): cveeeiiieiieeee e

S jakou naboZenskou skupinou se nejvice setkavate v ramci praxe?
(Ize uvést vice moznosti)

Pravoslavni, kiest'ané

Muslimové

Judaisté

Buddhisté

Svédkové Jehovovi

JIN€ (dOPINLE): v

Zakladatelkou transkulturniho oSetrovatelstvi je:
Irena Papadopoulos

Josepha Campinha-Bacote

Madeleine Leininger

Florence Nightingale

Pojem minorita oznacuje:
Vétsinu

Etnikum

MenSinu
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13.

a)
b)
c)

14.

a)
b)

c)

15.

a)
b)

c)

16.

a)
c)

17.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Pojem enkulturace znamena:
Odcizeni se z dané kultury
V¢lenovani se do dané kultury
Vznik nové kultury

Pojem migrace znamena:

Ptesun obyvatel

Spojeni n¢kolika narodnostnich skupin
Vznik nového nabozenstvi

Jaké jsou faze kulturniho Soku?
Stabilita, euforie, Sok, trauma
Euforie, Sok, adaptace, stabilita
Predsudky, euforie, Sok, adaptace

Ktera minorita nejintenzivnéji proziva bolest:
Ukrajinci

Romové

Vietnamci

Pro muslimy je typické (1ze uvézt vice moznosti):
Zékaz konzumace mlé¢nych vyrobkl

Zakaz konzumace vepfového masa

Casté modleni

Podavani pfedmétt levou rukou

Specifika pfi oSetfovani Zen

Ritualni plsty
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18. Pro vietnamskou mensinu je typické (1ze uvést vice moznosti):
a) Neprojevovani emoci a potieb

b) Casté doteky

¢) Prioritni ucta v rodiné

d) Vcasné vyhledani 1ékaie

e) Reseni zdravotnich problémt prvotnd v doméci péci

f) Intenzivni projevy bolesti

19. Pro romskou minoritu je typické (Ize uvést vice mozZnosti):
a) Vyhybani se analgetikiim

b) Casté a hojné navstévy rodinnych piislusniki

€) Vyhybani se mléénym vyrobkim

d) Intenzivni projevy bolesti

e) Sklony zleh¢ovat symptomy a obtize

f) Nutnost kvalitniho a opakovaného predavani informaci

20. Pro zidy je typické (Ize uvést vice moZnosti):
a) Zakaz konzumace alkoholu

b) Specificka uprava masa

€) Ritualni plst

d) Sklony zlehcovat symptomy

e) Casté a hojné navitévy rodinnych piislusniki
f) Typicka pokryvka hlavy

21. Pro Jehovisty je typické (Ize uvést vice moZnosti):
a) Dodrzovani zdravého zivotniho stylu

b) Vira v Nejsvétéjsi trojici

¢) Odmitani transfuzi a krevnich derivata

d) Naduzivani léciv a analgetik

e) DodrZzovani 1é¢ebného rezimu

f) Casté modleni
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8.2 Priloha 2

Vézena pani feditelko, vazeny pane fediteli,

zasilam dotaznik ke své bakalatské praci, jak jsme se dohodli, po telefonické
domluvé. Téma bakalaiské prace zni: Orientace studentti SZS a VS v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi. Cilem tohoto vyzkumu je zmapovat znalosti a
zkuSenosti studentl v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi.

Vyzkum probiha pomoci dotazniku pro studenty 3. a 4. ro¢niku oboru prakticka
sestra.

Prosim Vés tedy o spolupraci s rozeslanim dotaznikti studenttim.
D¢kuji za spolupraci

S pozdravem a pfanim hezkého dne

Tauchenova Aneta

JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

Vseobecna sestra 5. ro¢nik
Taucha00@zsf.jcu.cz

tel.:+420 776 138 647
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