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Uvod

Dle Ceského statistického ufadu (2022) Zije v Ceské republice 1 116 154 cizinci véetnd
azylant. Nejvétsi narast byl v roce 2022, kdy zacal konflikt na Ukrajin€ a diky nému se zvedlo
mnozstvi cizinct v Ceské republice za rok o skoro ptil milionu. Podet cizincti v CR neustale
piibyva s tim se poji 1 pée o tyto cizince v Ceskych nemocnicich. Cizinci jsou pevnou soucasti
spoleCnosti a neni mozné je prehlizet s mySlenkou, ze se problém multikulturniho
ofetfovatelstvi netyka a nikdy se s nim &lovék nesetka. Sance, 7e bude zdravotnik petovat o
pacienta cizince se kazdym rokem zvySuje. Aby mohla byt péCe o pacienta co

nejkvalifikovangjsi je tfeba 1 kvalitni vyuka pfedmétu multikulturni oSetfovatelstvi.

Ke zkvalitni vyuky je tfeba se oteviit novym metodam a zkouset dal§i zptasoby predavani
informaci studentiim. Jednou ze skvélych metod vyuky jsou simula¢ni situace. Pro vétSinu lidi
znamé pro nacvik akutnich stavi. Simulaci se ale nemusi nacviovat pouze postup pii
resuscitaci, nebo masivnim krvaceni. Jednou z dal§ich moznosti je vyuka komunikace, ktera je
nedilnou soucasti péCe o pacienta. Simulace ve vyuce je zpuisob napodobeni realné situace, kdy
je student v klidném prostfedi a mize si vyzkouSet pracovat za pomoci ziskanych teoretickych
znalosti z vyuky. Moznost vyzkouSet si nejenom presné medicinské postupy, ale také
komunikaci mize pomoci se zlepSovani péce o pacienta. Komunikace totiz neni pouze problém
multikulturni péce, ale je nedilnou soucasti komplexni oSetfovatelské péce (Rohlikova,

Vejvodova, 2012).

Prace se zabyva moznostmi vyuky multikulturni péce za pomoci simula¢nich metod, diky nimz
se muze tento predmét stat atraktivn€jSi, a hlavné 1épe pochopitelny. Vyuka predmétu
multikulturni oSetfovatelstvi se da pojmout mnoha zpusoby. Bohuzel za dob svého studia jsem
se nesetkala s jinou metodou nez prednasky za pomoci prezentace v Powerpointu. Je smutné,
ze predmét, ktery ma tolik moznosti se vyucuje pouze metodou prednasek a kantofi nemaji
potiebu své metody ménit. Nevidim davod, pro¢ se nezabyvat vyuzitim novych metod, které
mohou pfispét ke zkvalitnéni vyuky predmétu multikulturni péce. Pfedmétu, ktery z divodu

zmén ve spoleCnosti, je natolik dalezity, ze by mél mit své pevné misto ve vyuce oSetfovatelstvi.



CILE PRACE

Hlavni cil a dil¢i cile

Zjistit, jak jsou pro studenty pfinosné simula¢ni metody ve vyuce multikulturni péce
1. Vytvoreni vyzkumné simula¢ni situace s ohledem na vyuku multikulturni péce
2. Zhodnoceni vyzkumné simulac¢ni situace
3. Jakou maji zkuSenost studentky se simulacnimi situacemi?

4. Jak studentky vnimaji vyuku multikulturni péce na vysokych §kolach?



TEORETICKA CAST

1 Multikulturalismus

Multikulturni svét je pojem, ktery provazi lidstvo uz dlouhou dobu. Oficialni pocatky je mozné
datovat v roce 1954 ve Svycarsku, kdy byl pojem multikulturalismus poprvé pouzit. V soudasné
dobé neni prakticky zadné misto, kde by se propojeni kultur nenachazelo, diky tomu kultura
jako takova kazdého ovliviiuje cely zivot. Multikulturalismus je definovan jako harmonické
souziti mnoha kultur a etnik, které spolu dokazou Zzit, pracovat, a hlavné se tolerovat. Dilezité
je pro tento pojem dodrzovani lidskych prav. Z historického hlediska se neni ¢emu divit, ze
nejvetsi multikulturni spad zazily civilizace, které pattily mezi svétové velmoci a pod jednou

vladou bylo mnoho kultur, které se navzajem obohacovaly (Eriksen, 2008).

Lidstvo se nachazi v globalizaci a multikulturalismus k nému patii. Tak jako se v soucasné dobé
odehravaji zmény ve spoleCnosti, tak mezi dal§i nevyhnutelny jev spada pravé
multikulturalismus (Tothova, 2012). Moralni chovani vSech lidi utvati spolecnost, kterd udava
zaklady kultury oblékani, pfistupu k ¢lovéku, hodnotny systém, a v neposledni fadé kulturu
oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2013). V literatufe, je mozno se setkat spojmem
transkulturalismus. Tyto dva pojmy jsou rozdilné, jelikoz transkulturalismu se popisuje jako
jev, kdy dochazi k propojovani kultur a vytvareni spole¢ného souziti. Pfedpona trans je zde ve
vyznamu presahovani nebo také sméfovani z jedné strany na druhou. Dilezita je pii tomto jevu
interakce mezi majoritni a minoritni skupinou, na rozdil od multikulturalismu, kdy dvé skupiny
spolu ziji a navzajem se toleruji, skupiny se pasivné pfijimaji a nijak se neutlacuji (Tothova,

2012).

V oSetiovatelské péCi se vyuzivaji oba pojmy, jak multikulturni oSetfovatelstvi, tak
transkulturni oSetfovatelstvi. Po vysvétleni je zde vidét patrny rozdil, jelikoz pojem
multikulturni oSetfovatelstvi je brano jako nauka o oSetfovatelské péci stim, zZe se tyto
informace o rozdilnych kulturach neprolinaji. Transkulturni péce je prakticko-teoreticky védni
obor, kdy dochazi k prolinani znalosti o raznych kulturach. Péfe u transkulturniho
oSetfovatelstvi je poskytovana napfti¢ kulturami a je ovlivilovana schopnosti se pfizptusobovat

této péci (Mastiliakova, 2007).

Za rok 2020 bylo v Ceské republice osetfeno 103 788 cizincd, z toho bylo 55 152 osob ze zem&

mimo Evropskou unii. Je to sice nizsi pocet nez v roce 2019, ale je nutné dodat, ze pandemie



COVID-19 zapficinila mnohé zmény v migraci obyvatelstva. Piesto naklady na péci o
zahrani¢ni pacienty vzrostly od roku 2019 az trojnasobné. Od roku 2005 do roku 2019 byl pocet
oSetfenych cizinci v Ceskych nemocnici prakticky s kazdym rokem vyssi. Lze také vidét
prudkou zménu v roce 2022, kdy pro konflikt na Ukrajing se v Ceské republice nachazi 1
116 154 cizinct, a to vCetn€ osob, kteti zde hledaji azyl. Vlivem vSech udalosti, 1ze vidét
stoupajici tendenci s podtem cizinci na tGzemi Ceské republiky. Krom& obdobi pandemie
COVID-19, je dle vysledkd Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
vidét, Ze ani Ceska republika neni vyjimkou v potu zvySovani pée o pacienty s odlisnou
kulturou. I tento statisticky fakt poukazuje na potiebu rozsifit povédomi ohledné multikulturni

péte v CR (UZIS, 2022).
Transkulturni oSetrovatelstvi jako véda

., Pokud mayji lidé prezit a zit ve zdravém, pokojném a smysluplném svété,
pak musi sestry a dalsi zdravotnicti pracovnici pochopit jejich riiznd
kulturni presvédcent, kulturni hodnoty a Zivotni styl, aby byli schopni

poskytovat kulturné uzpiisobenou prospésnou zdravotni péci“.

Madeleine Leiningerova
Zakladatelkou transkulturniho oSetiovatelstvi je povazovana Madeileine Leiningerova, ktera
v poloving€ 50. letech popsala obor transkulturni oSetfovatelstvi jako védni humanitni obor,
zabyvajici se odliSnostmi a podobnostmi kultur, kdy v oSetfovatelské péci by mélo byt
nahlizeno na zdravi a nemoc dle hodnot oSetfovaného pacienta nebo klienta. To vSe by mélo
byt aplikovano i na samotnou rodinu osetfovaného pacienta nebo klienta, kdy by sestra méla
pracovat dle svych multikulturnich znalosti. Hlavnim pilifem transkulturniho oSetfovatelstvi

jako v&dy je Model vychazejiciho slunce-Sunrise model (Spirudova, 2006).

1.1 Model vychazejiciho slunce

Leiningerova se zameéfila na vyznam kultury v praci sestry a zaroven pochopeni pacientovi
kultury. Poukézala na odliSnosti ve vnimani zdravi, chorob a 1écby. Cely model byl Casto
kritizovan pro vynechani rozdilnosti v socialnich vrstvach. Jak uvedla Kutnohorska (2012),
prestoze byl model kritizovan, vytvofil pevny zaklad pro transkulturni oSetfovatelstvi a vede ke

zlepSovani osetfovatelské péce na celém svété.



Jednotky Modelu vychazejiciho slunce jsou dle Leiningerova (2002):

Cil oSetrovatelstvi: Poskytovat osobam rozdilnych kultur specidlni a individualni péci, tak aby

bylo podporovano jeho zdravi.

Pacient/klient: Je holisticka bytost, ktera je ovlivnéna socialnim prostedim.

Role sestry: Poznavat tradicni zptsob oSetfovatelstvi typicky pro piislusnou skupinu.
Zdroj obtizi: Odlisnost kultury a obtizné situace, které mohou odliSnostmi nastat.
Ohnisko zakroku: Problémy vyvolané rozdilnostmi kultur.

Zpusob zakroku: Pomoc pfi adaptaci pacienta/klienta, podpora zdravi a pomoc pii umirani,

kdy sestra je prostfednikem mezi tradi¢nim a profesionalnim systéme oSetfovatelské péce.

Dusledky: Zdravi nebo klidna smrt pacient na zakladné jeho kulturniho prostedi.
Metaparadigmata:

Osoba, ktera je povazovana za holistickou bytost. Na tuto bytost piisobi prostiedi, ve kterém je

vychovavana. Osoba mize odlisné vnimat zdravi, nemoc ale i 1écbu.
Prostredi, v némz osoba Zije a je zavisla na spolecnosti, ktera toto prostiedi utvari.

Zdravi, které je povazovano za stav pohody. Tento stav je v zavislosti na tom, jak jej vnima

osoba. Z duvodui velké individuality nelze zdravi v téchto paradigmatech definovat.

Osetrovatelstvi je véda, které ma v péci osoby nebo skupiny odliSnych kultur. Péce se

pfizptsobuje kultufe pacienta.

Cela teorie transkulturni péce je poskladana do modelu vychazejiciho slunce, ten je poskladan
do ¢tyf urovni, a to od nejabstraktnéjsi az po konkrétni okolnosti péce (obrazek €. 1). V prvni
urovni se nachazi pojem holistického zdravi, znaky, modely a praktiky péce. Druha uroven
obsahuje zakladni faktory o jedinci, rodiné nebo skuping, které jsou odlisné od standardniho
zvyku sestry, tieti uroven poukazuje na charakteristiku systému a specifika péce. Posledni
uroveni poukazuje na rozhodovani a poskytovani kulturni péce. Cilem je tvorba kulturnich
vzorcy, a hlavné rozvijet transkulturni oSetfovatelstvi jako védu (OliSarova, Téthova, Toumova,

2017).

Ve své literatufe Kutnohorska (2013) poukazuje na dulezitost multikulturni péce pro pacienta
ale také pro sestru. Je dulezité dbat na zvyky pacienta a podpofit tim jeho prava. Dalezitym
faktorem je 1 vzdélavani a vyzkum. Maier-Lorentz tvrdi, ze transkulturni oSetfovatelstvi je

klicové pro zdravotni péci a zakladni pozadavek pro praxi sester. Holismus je jedna z hlavnich



ideji oSetfovatelské péce, nahlizeni na pacienta nebo klienta jako na celek tvoren fyzickymi,
psychologickymi, socialni, emocionalnimi a spiritudlnimi potfebami, vede sestru
k individualité v péci a vyuziti svych multikulturnich kompetenci. Jednotlivé potieby pacienta
nebo klienta vedou sestru k vypracovani oSetfovatelského planu. Kazda potieba pacienta je ale
ovlivnéna jeho kulturou a nabozenskymi prvky, je na sestfe, aby dle svych multikulturnich
znalosti vytvorila individualni oSetfovatelsky plan se vSemi interakcemi a hodnocenim (Maier-

Lorentz, 2008).

MODEL LEININGEROVE

Kulturni péfe, svétovy ndzor,
rozmér kulturnia socidlni
struktury

Technologie, ndbolenstvi, filozofie,
kultura, Zivotni styl, prostiedi, faktory -
politické, privni, ekonomické, vzdéldvaci

Holistické zdravi

Znaky, model, praktiky péte

Traditrd Otetfovatelska Profesionain
Systém pede systém

2dravi, adaptacs, rmén

Kulturné shodna ofetfovatelska péte

Obrézek 1 Model vychdzejiciho slunce (Spirudovd, 2006)

Dle vyzkumu Gutysz-Wojnicka, zaméfeny na vzdélavani sester pracujici na jednotkach

intenzivni péée v oblasti multikulturni pé&e, se Ceska republika dostala na piicku, ktera udava,



ze sestry maji niz§i kulturni povédomi nez persondl ze severskych zemi ve studii. Studie se
zhdastnilo 591 sester a ztoho 221 (37,39 %) z Ceské republiky. Sestry z oblasti stfedni a
vychodni Evropy uvedly, ze by rady rozsifily své znalosti o romské kulture a svédku
Jehovovych, ale pouze 163 (27,3 %) z celkového poctu, uvedly, ze by chtély 1épe poznat dalsi
etnické nebo nabozenské skupiny. Mezi nejvétsi potiebu zvySit povédomi o sociokulturni
charakteristice se dostala arabska kultura, a to konkrétné u 136 (39, 19 %) sester. Poskytovani
multikulturniho vzdélavani by mélo byt vice rozsiteno jiz pii studiu a kantofi by se méli zaméfit
na inovativni metody vyuky. Dilezity neni pouze vybér inovativni metody vyuky, ale i
kvalifikovany pedagogicky personal. Je tfeba studentim predavat konkrétni intervence, které
vedou ke zvyseni kulturnimu povédomi. Jedna se o nepfetrzity proces a tento proces pusobi na

zvySovani multikulturni péce ve vSech zemich (Gutysz-Wojnicka, 2022).

1.2 Model kulturné ohleduplné péce

Vroce 1988 pfiSel novy model osSetfovatelské péce, ktery by inspirovany modelem
vychazejiciho slunce. Jeho cilem bylo usnadnit hodnoceni a pomoci s poskytovanim
oSetifovatelské péce o jina etnika. Model kulturné ohleduplné péce, jehoz autorkami jsou
Americanky Joyce Newman Gigerova a Ruth Elain Davidhizarové, je pfinosem diky tomu, ze
hodnoceni probiha pribézné, a je zde rychlejsi posouzeni potfeb nemocného. Kazda osoba ma
byt hodnocena za pomoci 6 kulturnich fenoména, viz obrazek ¢. 2, které pracuji s kulturni
rozmanitosti a utvoti strukturu pro hodnoceni stavu pacienta, dle kulturnich potteb (Gigerova a

Davidhizarova, 2002).

1. Komunikace
Komunikace je systém dorozumivani mezi sestrou a pacientem. Bednafik a Andrasiova (2020)
udavaji, ze komunikace je zakladnim pilitfem péce o pacienta. Diky ni je ziskdvan soubor
poznatkil a vzorec chovanim jenz pomaha pfi utvafeni oSetfovatelského procesu. Je dulezité
chépat 1 hodnotu komunikace v ramci kulturu a rozumét jak nonverbalni casti, tak verbalni.
Samy Gigerova a Davidhizarova (2002) uvadi, ze je to pravé komunikace, ktera je nejvétSim

problém v ramci péce o pacienta z odli§né kultury.
2. Prostor

Gigerova a Davidhizarova (2002) popsaly prostor jako vzdalenost mezi lidmi ve fazi interakce.

Rozdélily ho na ¢tyfi zony:

e Intimni



e (Osobni
e Socialni
e Vefejnou

Kazda z téchto zon musi byt brana v potaz pfi feSeni oSetifovatelské péce, zarover je dulezité
dbat na kulturni odlisnosti a vyvarovat se naruseni zon, coz by mohlo mit za nasledek tieba 1

odmitnuti péce od pacienta.
3. Socialni zaclenéni

Jako socialni za¢lenéni je chapan zpusob Ziti ve skupin€. Razné socialni skupiny vytvari vlastni
kulturni zvyky a jedinci v nich hledaji socialni shodu. Za socialni skupinu povazujeme jak

rodinu, tak nabozenskou skupinu, etniku nebo rasu (Novotna, 2010).
4. Pojeti casu

V ramci fenoménu pojeti Casu je nutné se zabyvat odli§nosti vnimani casu dle kultur. Gigerova
a Davidhizarova (2002) poukazuji zaroveii na péci o zdravi v dané skupin€. Odli§né orientace
na Cas, zdali se vice vénuji budoucnosti nebo pfitomnosti, mohou zpusobit rozkol
v oSetfovatelské péci. A nejen v té akutni péci ale také v preventivni, kde je nutné se orientovat

vice na budoucnost.
5. Vliv prostredi a vychovy

Vychova ve vSech smérech méa vliv na vnimani okoli a prostfedi, jeji proces ovliviiuje
rozhodovani ohledné zdravi u kazdého jedince (Janik, 2021). Dle Gigerové a Davidhizarové
(2002) je tieba se zaméfit na obvyklou péci o zdravi v dané kultufe a efektivitu této péce. Také

zjistit presné hodnoty a pochopit definici zdravi a nemoci, dle dané kultury.
6. Biologické odlisnosti

Geneticka odlisnost ras mize byt zasadni v ramci rozdila citlivosti nebo vnimavosti k ur€itym
onemocnénim. Do tohoto fenoménu patii také odlisSnost ohledné stavby téla, barvy vlasa
ajinych méfitelnych veli¢in. Bez pochyby je zde dulezité zminit i psychologicky profil

a dostupna socialni podpora kulturné svébytného jedince (Gigerova a Davidhizarova, 2002).
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Obrdzek 2 Model kulturné ohledupiné péce (Knapova, 2019)

1.3 Model rozvijeni kulturni zptsobilosti

Zakladatelka modelu rozvijeni kulturni zpusobilosti je Josepha Campinhy-Bacotova, ktera
navazuje na model vychazejiciho slunce. V ramci svého modelu popsala stav, kdy zdravotnik
musi neustale rozvijet svou kulturni zpasobilost, jelikoZz ta se neustale méni s Casem. Kulturni
zpusobilost by vzdy méla byt v rovnovaze s kulturni pokorou a jenom v tomto piipadé muze

dochazet krozvijeni kulturni zpusobilosti, jakozto celoZivotniho procesu zaméfeného na
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sebereflexi a osobni kritiku. Proces kulturni zptsobilosti se sklada z péti vzajemné propojenych
konstruktt a to: Kulturni povédomi — Cultural awareness, Kulturni dovednost — Cultural
knowledge, Kulturni znalost — Cultural skills, Kulturni setkani — Cultural encounters a Kulturni

touha — Cultural desire (Campinhy-Bacote, 2012).
e Kulturni povédomi

Popisuje ho jako proces sebezkoumani vlastnich predsudkt vici jinym kulturam a hloubkové
zkoumani profesniho zazemi. Kulturni povédomi také zahrnuje znalost o existenci rasismus a

jinych problematiky ,,ismus“ v poskytovani zdravotni péce (Campinhy-Bacote, 2012).
e Kulturni dovednost

Je povazovana za schopnost shromazd'ovat relevantni data tykajici se pacientova soucasné¢ho
problému a provadét vSechna vySetieni citlivym zptisobem s ohledem na kulturu (Campinhy-

Bacote, 2012).
e Kulturni znalost

V této Casti je popsan proces, kdy zdravotnik hleda a ziskava kvalitni vzdélani ohledné
odlisnych kulturnich skupin. V této fazi se zdravotnik musi zaméfit na pohled na zdravi jedince,

kulturni hodnoty a incidenci a prevalenci onemocnéni (Campinhy-Bacote, 2012).
e Kulturni setkani

Kulturni setkani je proces, ktery podnécuje zdravotnického pracovnika, aby se zapojil do
kulturnich interakci s klientem a zaroven, aby zménil stavajici presvédCeni o dané kulturni
skupin€ a tim zabranil moznym stereotypum. Kulturni setkani je povazovano za stézejni bod
celého Modelu rozvijeni kulturni zpusobilosti. Tento bod poskytuje zdroj energie a vibec

pti¢inu k zvySovani kulturni kompetence (Campinhy-Bacote, 2012).
e Kulturni touha

Touha je popsana jako motivace se zapojit do procesu zvySovani kulturni zptsobilosti. Je to

povazovano za pozitivni motivaci — zdravotnik chce, ne ze musi (Campinhy-Bacote, 2012).

Vsechny konstrukty jsou na sobé pevné zavislé, kdy pro spravnou funkci modelu je tieba se
jich drzet a jenom diky muze dojit rozvijeni kulturni zptisobilosti. Campinhy-Bacote se neustale
vénuje zlepSovani multikulturni péce v oSetiovatelstvi. Zalozila Transcultura C. A. R. E
Associates, kde je v soucasné dobé prezidentkou. Ve své asociaci se vénuje vytvafeni novych
nastroji pro hodnoceni multikulturni péce, ale také vzdélavani a vyzkumu v oblasti

multikulturni péce (Campinhy-Bacote, 2023).
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1.4 Kulturni Sok

V ptipad¢, ze Clovek zustava delsi dobu v odlisné kultufe, dochazi casto k prizptisobovani na
rozdilné etnické podminky. Tento stav se muze projevit i po navratu domu, do mista, ktery zna
cely zivot, kdy se Clovek vraci ke svym pivodnim vzorcim chovani. Je nutné zminit, ze odli§né
chovani a pohled na svét v cizich zemi, mohou zapficinit pocity nedokonalosti a strachu. Nahlé
zmény Casto zpusobi urcitou psychickou zat€z, ktera se nazyva kulturni Sok. Pojem kulturni Sok
poprvé popsal antropolog Kalervo Oberg v roce 1954. Ten jej definoval jako onemocnéni, kdy
diky strachu z neznamého a nového dochazi k frustraci a uzkosti. Oberg popisuje ve své praci

4 faze kulturniho Soku.
1. Faze medovych tydnt — pojem, kdy dochazi u jedince k euforii z nového prostiedi.
2. Faze krize — nahla zména chovani, dochazi k frustraci, uzkosti nebo hnévu na prostiedi.

3. Faze zotaveni — snaha poznat nové kulturni uceni. Projevuje se Casto odhodlanosti vse

zvladnout.

4. Faze prizptusobeni — v této fazi dochazi Casto k radosti, Ze se clovek naucil Zit v novych

podminkach.

Vsechno tyto Ctyfi faze se mohou opakovat 1 v doméacim prostiedi. Kulturni ok je nekdy
nahrazovan terminem akulturacni stres. Znakem tohoto stresu je smutek, melancholie, pocity
osamélosti a izolace, mohou se objevit 1 fyzické obtize jako bolesti hlavy ¢i palpitace. LukSova
(2011) uvadi, ze u nékterych osob muze pfijiti zmatek v roli nebo osobnich hodnotach u osoby,
ktera je kulturnim Sokem postizena. Neékdy pfichazi i pocit bezmoci z divodu neschopnosti

situaci v nove kultufe zvladnout.

V diskusi ohledné zkusenostech studentt oSetfovatelstvi s kulturnim Sokem je popsano, Ze ke
snizeni kulturniho $oku muize pfispét personal nemocnice. Aby ale k tomuto mohlo dojit je tieba
dostateCné edukovat oSetfovatelsky personal, a to uz v dobé pfipravy na povolani. Bylo totiz
zjisténo, ze pokud si studenti oSetfovatelstvi vyzkouSeli zahrani¢ni staz a sami si prozili fazemi
kulturniho Soku, dokazou 1épe pracovat s multikulturnim pacientem. Vzhledem ke studentiim a
jejich pripravé na zmirnéni kulturniho Soku jsou dilezité znalosti o dané zemi, o oSetfovatelské
pécCi v dané zemi a také o zakladni kulture. Informovanost mize pomoci zmirnit stres, smutek
a pocit osamélosti nejen u studentd, ale také 1 u pacienti o které studenti s touto zkuSenosti
pecuji. Kazda zahrani¢ni zkuSenost studenty rozviji po strance kulturnich kompetenci, ty

pomahaji pi1 zlepSovani péce o multikulturni pacienty (Maginnis, 2017).
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1.5 Eticky kodex porodnich asistentek

Eticky kodex je zakladnim kamenem kazdé organizace. Mezinarodni konfederace porodnich

asistentek (ICM) vypracovala eticky kodex, ktery byl pfijat v roce 2008 v Glasgow. Je rozdélen

do Ctyf cCasti, a to profesni vztahy, praxe porodni asistentky, profesni povinnosti porodnich

asistentek a rozvoj znalosti a praxe porodni asistentky (ICM, 2014).

L

IL.

I1I.

IV.

Profesni vztahy porodni asistentky s zenou, by mély vést z rozvijeni partnerstvi a ke
sdileni informaci. Porodni asistentka podporuje zenu, rodinu a jejich prava, umoziuje jim
se rozhodovat podle své kultury a spoleCnosti. Porodni asistentka ma také podporovat

aktivné své kolegyné a s respektem spolupracovat s ostatnimi zdravotniky (ICM, 2014).

Praxe porodni asistentky je vedena, aby poskytovala péc¢i zenam a rodinadm s respektem
vuci kulture, a snazi se zabranit Skodlivym kulturnim vliviim, které mohou poskodit Zenu.
Cilem porodni asistentky je také nabadat k tomu, aby zadné Zené nebo divce nebylo
pocetim nebo porodem ublizeno. Bere zenu jako holistickou bytost a bez ohledu na
okolnosti — bez diskriminace, déla svou praci. Porodni asistentka usiluje o profesni a

intelektualni rist a vyuziva je ve své praxi (ICM, 2014).

Profesni povinnosti porodnich asistentek stoji na respektu a davére vuci Zen€, kdy
ochranuji jeji prava na soukromi. Jedina vyjimka je, pokud je sdileni informace nafizeno
zakonem. Porodni asistentka nese zodpovédnost za sva rozhodnuti a za nasledky, muze
odmitnou vykonavat Cinnost za piipadu svého moralniho presvédceni. Pokud nemuze
n¢jakou sluzbu poskytnou, ma povinnost zenu odkazat k jiné porodni asistence. V ramci
zdravotnické politiky ma povinnost prosazovat zdravi vSech zen, rodiny a déti (ICM,

2014).

Rozvoj znalosti a praxe porodni asistentky je dalezité podporovat pravidelnym rozvijeni
teoretickych znalosti. Pro porodni asistentky je dalezité, aby vSechny Cinnosti vychazeli
z lidskych prav zen. Porodni asistentka se podili také na vzdélavani studentek porodni

asistence a je v procesu celozivotniho vzdélavani (ICM, 2014).

1.6 Etika a komunikace v multikulturni pé¢i

Etika, jakozto pojem spojeny s oSetifovatelstvim, je véda o morélce. V oSetfovatelstvi je

moralka spojena s dobrem nebo $kod€ vici osetfovanému. Presné€ji je moralka soubor

nepsanych pravidel. Kazdy ukon v oSetfovatelstvi ma svij dopad v kultufe a dané spolecnosti
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(Hefmanové, 2012). Piestoze je tento pojem mezi lidmi jiz od dob Aristotela, neni uplné presna
definice dobré etiky. Mnoho postoju v etice vede k nékolika spravnym feSeni v ramci etiky
v oSetfovatelstvi. SpoleCnym jmenovatelem je ale konani dobra vici oSetfovanému. Odlisné
fenomény, nazory, prostory, historii vedou k riznym feseni etickych problému a vytvareni

mnoho rozcesti a napad, jak s timto pojmem pracovat (Simek, 2015).

Etika v multikulturni péce je spojena s moralnimi zasadami zdravotnika a zaroveil stoji na
etickém kodexu dané organizace. Pfiprava k povolani porodni asistentky je velmi narocna po
vSech strankach. Nedilnou soucasti pfipravy ve Skole je 1 mravni pfiprava, kdy se budouci
zdravotnik uci ovladat své chovani a zaroveni jednani k pacientovi, a to nejen k nému ale také
ke kolegiim a vSeobecné vefejnosti. Dulezitou tlohou etiky je humanizace lidskych vztaha
ausmérniovani chovani. VSechny tyto zasady by mély byt aplikovany k pacientovi v ramci

multikulturni pé&e bez ohledu na jeho odlignosti (Simek, 2015).

Komunikace v multikulturni péci hraje stejné dilezitou roli jako etika. Klicovost komunikace
je nepopiratelna uz jenom pii budovani pocitu bezpeci v cizim prostiedi. Dalsim dulezitym
bodem je utvafeni vztahu mezi pacientem a sestrou. Trénovani komunikace je spiSe téma
riznych seminaft v postgradualnim obdobi porodni asistentky. K zvladnuti komunikace je

treba ovladat zdkladni 4 dovednosti:
e Chapat sam sebe a znat své komunikacni projevy
e Ovladat svou interakci mezi sebou a pacientem
o Umét zachytit komunikacéni projevy a vyhodnotit je
e Zvladat reagovat na pacientovy projevy
(Bednartik, Andrasiova, 2020)

Dulezitost komunikace a etiky si uvédomuji i v zahrani€i. Sini John v roce 2019 provedla
vyzkum na téma: Simulace v sesterské komunikaci. Zameéfila se na ptipravu komunikace sestra
v ramci paliativni péce. Vytvorila kurz komunikace, ktery byl vyucovan za pomoci simulaci
a proskolila vice jak 100 sester. Pii vyuce byly zji§tény nejen nedostatky pfi komunikaci, ale
také hluboké kulturni neznalosti umirani. Pfinos kurzu byl ale nakonec tak obrovsky, ze
nasledné byl uznan za povinny pro vsechny sestry v paliativni péci a byl 1 financovan radou pro

oSetfovatelstvi.
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1.7 Kvalifikaéni standard a vyuka multikulturni péce

V ramci Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva §kolstvi, mladeze a t€lovychovy byl vydan
kvalifika¢ni standard o podminkéch ziskavani a uznavani kvalifikace porodni asistentka. Ve
vyhlasce €. 39/2005 Sb., se nachazi minimalni pozadavky na studijni program a také podminky
k ziskani odborné zptisobilosti, ktera je dana zakonem ¢. 96/2004 Sb. Kvalifikacni standard je
doporuovan Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
vysokym Skolam pro ziskani souhlasu o metodickém doporuceni pro pfipravu studijniho
programu Porodni asistence jakozto bakalafského studijniho programu. Tento standard vySel

jako sougast Véstniku v roce 2018 (MZCR, 2018).

Pti nahlédnuti do kvalifika¢niho standardu mazeme zjistit, Ze jsou zde predméty jako Vychova
ke zdravi, Akutni a kritické stavy v porodni asistenci, anebo Prvni pomoc, jedina zminka o
multikulturni péci je v naplni predmétu Teorie porodni asistence. Kde je pfesné znéni: ,, Ddle
seznamuje studenty s multikulturni dimenzi péce v porodni asistenci o individudlni potreby
Zeny, rodiny a komunity, s hlavnimi ukoly a funkcemi porodni asistence ve spolecnosti.
Specifikuje problematiku péce o osoby se specidlnimi potiebami, etnické skupiny a mensiny.

(MZCR, 2018, s 15).

Prestoze Kvalifikacni standard poukazuje na dulezitost riznorodé péce o etnické skupiny a
mensiny, neni multikulturnimu oSetfovatelstvi vénovana zde vétsi pozornost. Pfedmét Teorie
porodni asistence ma minimalni dotaci 25 hodin a patfi do povinnych oborovych predmétu.
Nedilnou soucasti multikulturni péce je i etika, ktera nese nazev Etika v porodni asistenci.

Minimalni poet hodin je 15 hodin (MZCR, 2018).
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2 SIMULACNI METODY VE VYUCE

Simulace je zptsob vyuky, kde dochazi k napodobeni realné situace. Cilem je vnést, co
nejrealistiCtéjsi pfibéh a naucit studenta zvladat urcité situace. Simulace dava studentovi
moznost stat se soucast modelové situace a vyzkouset si aktivné ovliviiovat piibéh celého
modelu. Tato metoda je ve zdravotnickych oborech znama piedev§im pii vyuce feSeni
krizovych situaci. Lze ji ale aplikovat na mnohem vétsi rozsah predméti nez pouze akutni

stavy (Rohlikova, Vejvodova, 2012).

Simulace patii do skupiny inovativnich vyukovych metod. V literatufe se mizeme setkat
s oznacenim alternativni metody, pro jejich Casté uzivani v alternativnich Skolach. Manak a
Svec (2003) je popisuji jako aktivizacni vyukové metody. Inovativni vyukové metody jsou
zpusoby vyuky, kdy student pouze pasivné neposloucha vyucujiciho, ale je sam aktivné zapojen
do vyuky. Diky tomu se rozviji logické mysleni, kritické mysleni a také schopnost se ucit.
Studenti se uci hlavné vyjadrovat sviij nazor, myslenky, napady, rozvijet komunikativnost, fesit
problémy nebo pracovat ve skupinach. ZvySuje se zde i motivace k samotnému uceni.
Negativum aktivizacnich vyukovych metod je vysoka naro¢nost na ¢as. Zaroveii jsou i vysoce
naro¢né na pedagogické védomosti a kladou zvySenou narocnost na myslenkovou c¢innost

studentt ve vyuce (Zormova a Vejvodova, 2014).
Metody diskusni

Hlavni metoda je zde komunikace. Studenti komunikuji mezi sebou, ale také mezi kantorem.
Dochazi zde k vyméné nazord, popisovani argumentti a zkuSenosti. Studenti diky tomu hledaji
feSeni problému a navzajem si kladou nové otazky problému. Pro regulaci této metody je ur¢en
moderator, ktery nemusi byt vzdy pedagog. Jeho cilem je usmériiovat diskusi, zabranit skakani
do feci, nebo osocovani ze strany diskutujicich. Moderator na konci poukaze na nejzajimave;si

postfehy a feSeni problému a shrne celou diskusi (ValiSova, Kovatikova, 2021).
Metody situacni

P1i této metodé dochazi k feSeni realné situace v prostiedi Skoly. Hlavnim cilem je zde hledani
postupu, ktery vytesi zadanou situaci. Studenti mohou feSeni hledat spole¢n€ nebo samostatné,

dle zadani ucitel. Dle Zormové a Vejvodové (2014) ma feSeni Ctyti faze.
1. Volba téma — pedagog zada téma.
2. Pedagog preda studentim vSechny dostupné materialy spojené se zadanou situaci

3. Po studiu vSech materialu, studenti zacnou navrhovat vSechna feSeni.
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4. Diskuse o navrzich mezi sebou, kdy by mél byt vybrdn ten nejpropracovanejsi

a nejvérohodnéjsi navrh.
Metody inscenacni

Hlavnim cilem je zde socialni u¢eni studentti v modelovych situaci, kde se kombinuje hrani roli
a feSeni problému. Studenti zde pracuyji s kritickym mySlenim a zaroven si zkousi situaci na

vlastni ktzi. Pribéh inscenacni metody 1ze rozdélit tii fazi.
1. Priprava na inscenaci — stanoveni témata, cile, planu, rozdéleni roli.

2. Realizace inscenace — aktéfi provedou danou situaci. Dostanou pfipraveny scénaf role,

kterou ztvarnuji.

3. Zhodnoceni inscenace — hodnoceni inscenace je dobré provadét ihned po ukonceni

samotné metody formou diskuse.

Inscenaci muzeme rozdé€lit dle strukturovanosti, a to na nestrukturovanou, kdy neni detailné

propracovana a strukturovanou, kdy je pevné dany scénar (ValiSova, Kovatikova, 2021).
Didakticka hra

Didakticka hra je forma vyuky, kdy student za pomoci hry ziskava nebo si upeviiuje nové
informace. Rozviji se zde 1 mysleni a poznavaci funkce. Didaktické hry je mozné nejcCastéji
potkavat ve formé kiizovek nebo riznych deskovych her. Je mozno je klasifikovat do tfi skupin

(ValiSova, Kovatikova, 2021).

Interak¢ni hry — patfi sem spoleCenské hry s pravidly nebo ucebni hry.
Simulaéni hry — vytvoreni simulace z realného svéta.

Scénické hry — hry ve spojeni s divadelni scénou.

Metody heuristické, FeSeni problému

Studenti jsou postaveni pied problémovou situaci a maji ji za ukol vyfeSit. Metoda vede
k samostatnému objevovani odpoveédi a feSeni problému. Poméha srozvojem tvofivosti,
samostatnosti a aktivity. Pedagog je vtomto pfipadé vroli partnera a radce (Zormova,

Vejvodova, 2014).
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2.1 Simulace ve zdravotnickém prostredi

Rozdéleni typt simulaci se objevuje v ¢lanku od Josdepha Barjise (2011), kdy poukazuje na

Ctyti typy simulaci a to:

e Klinicka simulace — kde se zabyvaji hlavné onemocnéni pacienta a cilem je najit

vhodnou 1é¢bu a péci.

e Operacni simulace —ta se vénuje nacvi¢ovani zdravotnickych operaci, také poskytovani

sluzeb a planovani chodu oddéleni.

e Manazerska simulace — vyuzivané k manazerskym ucelim a planovani politické

strategie.

e Vzdélavaci simulace — urCené k tréninku a vzdélavani jak studentl, tak zaméstnanct

nemocnice.

Dalsi deéleni simulaci dle Sama Willise (2019) je za pomoci simula¢nich modeld neboli
simulatort:
e Simulatory ¢asti téla

Simulatory cCasti t€la jsou nejbéznéjsi simulatory ve vyuce. Vyuzivaji se k nacvikim odbéram
krve, intubace, obvazové techniky ale také k nacviku vaginalniho vySetfeni, cévkovani zeny ¢i
muze nebo kolonoskopickému vysetieni. Benefitem téchto simulatort je hlavne to, ze se student
muze soustiedit pouze na dany vykon a nerozptyluji ho dalsi okolni vjemy. Negativni stranka
je ovSem cena, kdy ten nejobycejnéjsi simulator k odbéru vendzni krve stoji v fadech nékolik

desitek tisic korun.
e Simulator s nizkou mirou vérnosti

Tyto jiz celkem vérné figuriny mohou hrat roli pii jednodussich simula¢nich situacich. Jsou to
modely jiz celého lidského téla s jistou funkéni omezenosti. Jsou zaméfeny pouze na jednu
konkrétni simulaci — nacvik kardiopulmonalni resuscitace, oSetfeni pneumotoraxu nebo
fyziologicky porod. Tyto simulatory jsou ve vétsin€ piipadi, ve vaze realného pacienta. Jejich
konstituce je ale jednodussi a nejsou na tak vysoké urovni jako simulatory se stfedni nebo

vysokou mirou vérnosti, neobsahuji témef zadnou technologii.

e Simulator se stfedni a vysokou mirou vérnosti

e, e

Navic ale se uvnitf modelu nachazi technologie, ktera simuluje vitalni funkce, muize
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naprogramovat i pohyby pacienta a zajiStuje také moznost programovani ze vzdalené
pozorovatelny. Diky tomu mohou lektofi zajistit ni¢im nerusSeny prubéh simulace. Tyto modely

jsou vhodné pro komplexni simulace s narocnym klinickym prabéhem.
e Simulovany pacient

Simulovany pacient je vyuzivam pfi simulaci za ucelem zlepSeni komunikace. Pacienta mize
v tu chvili hrat profesionalni herec nebo dobrovolnik zfad studenti. Nejvétsim benefitem
tohoto simula¢niho modelu je, Ze herec mize v dobé shrnuti popsat své pocit a zapojit se do

hodnoceni celé simulace.

V literatufe je mozné se setkat s oznaCenim simulace s vysokou, stfedni ¢i nizkou mirou
vérnosti. Toto oznaceni je spojeno s vyuzitim typt simulatorti a ¢asto i pfimo s prostiedim, kde

se simulace odehrava (Brusamento et al. 2019).

Rozdily mezi simulatory jsou nékdy opravdu velké. Z jakého divodu je tedy dobré vyuzivat
simulatory s nizkou mirou vérnosti? Nekteti odbornici se shoduji, Ze je idealni zacinat vyuku
na simuldtorech snizkou mirou vérnosti, jelikoz povazuji postupny progres za mnohem
vhodnéjsi nez vyuzivat hned od zacatku ten nejnaroCnéjsi systém simulace. Muze zde dojit
k zbyte¢né kognitivni zatézi, ktera zapficini nulovy nasledny progres ve vyuce (Mills et al

2016).

Na Zapadoaustralské univerzité byl proveden vyzkum na poctu 39 studentd. Ti byli rozdéleni
na dvé skupiny, kdy 20 studentti absolvovalo vyuku na simulatoru s nizkou mirou vérnosti a 19
s vysokou mirou vérnosti. Simulace byla s tématikou obstrukce dychacich cest. Obé skupiny
m¢ély stejné nastroje a vybaveni. Jediny rozdil byl v tom, ze skupina s mirnou vérnosti simulace
pracovala v tichém prostfedi. Druha skupina byla zasazena do hlu¢ného prostredi diskotéky.
Nechybély ani dalsi postavy, jako tieba hystericka pritelkyné nebo ostatni uiCastnici zabavni
akce. Stav studentd byl sledovan za pomoci tepové frekvence, pohybt o€i, sebehodnocenim a
také diky nezavislym pozorovatelim vykonu studenti. Vysledky poukazuji na to, ze studenti,
jenz absolvovali simulaci s vysokou miru vérnosti byly vice ponoteni do situace. To potvrzuje
zvySena tepova frekvence. V tomto pripade 58 % studentti zvladlo ozivit pacienta. Oproti tomu
ve druhé skupiné se uspesnost oziveni pacienta pohybuje okolo 30 %. Studenti simulace
s vysokou mirou veérnosti zvladli problém vyfesit v priméru za 5,7 minuty. Druha skupina je
na tom oproti tomu hife. Tam byl praimér 8 minut. Studenti v sebehodnoceni udavali, ze diky
vysoké mife vérnosti byli vice ponofeni do situace a pocitovali mnohem vétsi naléhavost
situace. Je zajimavé, ze studenti druhé skupiny, se simulaci s nizkou mirou vérnosti, pocit'ovali

naopak mnohem vétsi uzkost a nizky pocit naléhavosti. Na zavér se ale autori shoduji, ze
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pfiméfené vyuzivani simula¢ni situaci s vysokou mirou vérnosti mize pomahat s trénovanim
kognitivni zatéze. Pouze ale pod podminkou kvalitni teoretické piipravy a dobré edukace vsech

pedagogu (Mills et al. 2016).

Barjise (2011) poukazuje na potencial simulaci ve zdravotnictvi a jejich benefity. Obdobny
pohled se objevuje i v Ceské republice. Blazkova, Sellner a Stoura& (2017) popisuji simulagni
metody jako progres ve vyuce. Tento progres je tieba podpofit a vénovat se novému trendu ve
vyuce. V Ceské republice byl tento &lanek vydan na popud postaveni nového simulaéniho
centra znamého pod jménem SIMU — Simula¢ni nemocnice. Autofi se také v clanku zmifiuji o
novém trendu ve zdravotnictvi, kdy je spoustu tikonu provadéno ambulantné a studenti nemaji
moznost byt s pacient po delsi dobu. Vytvoreni prostiedi jako je SIMU dodava studenttim pocit
bezpeci a moznost ueni, které je v soucasné dob€ naro¢néjsi nez v predchozich letech. SIMU
v Brng neni ale jedinym centrem simulace v Ceské republice. Lékaiska fakulta Ostravské
univerzity méa v soucasné dobé simulacni centrum SIMLEK, kde pfipravuje své studenty pro
praxi. Pozadu nezdstala ani Praha, kde se simulagni centrum nachazi jako soudast Ustfedni
vojenské nemocnice a 1. 1ékarské fakulty Karlovy univerzity. Simula¢ni metody jsou zadané 1
v postgradualnim obdobi. Ve vyzkumu Moénicy da Cunha Oliveiry a kol. (2022) bylo zjisténo,
ze u studenti se diky absolvovani simulacnich metod snizuje pocit nervozity, nejistoty,

a naopak zvySuje pocit klidu a bezpedi.

2.2 Sestaveni simulace

Spravna priprava na simulaci je zaklad pro dobry prubéh vyuky. Pieter Dieckmann (2021)
doporucuje se drzet pevné daného schématu, kdy je mozné nékteré faze opakovat za ucelem
dosazeni lepsiho vysledku.

1. Informace pred simulaci

V této Casti jsou Ucastnikiim podany informace ohledné tématu simulace. Informace mohou byt
interpretovany mnoha zpusoby, od prednasek po skripta. Je mozné si znalosti ovéfit pomoci

pretestu. Ucastnici by zde mé&li popsat i sva ocekavani a obavy.
2. Uvodni seznameni

Uvod do simulace (setting intro), pii kterém se ucastnici dozvi v§eobecné informace, pravidla
acile. Tym se v této Casti navzajem predstavi a rozdaji si ulohy. V této fazi by méli byt ticastnici

upozornéni i na to, ze vse, co se probéhne v ramci kurzu zistane jenom mezi nimi a lektory.
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3. Popis simulatoru

Béhem této (simulator briefing) faze dostanou tcastnici kurzu instruktaz o tom, jak pracovat
se simulatorem, jak pfesné funguje a jaké jsou jeho limity. Je jim 1 vysvétleno, jak ma probihat
komunikace mezi ucastniky a jak mezi lektory. Pfi nevyfesSeni té€chto parametri maze dojit ke
zkreslenti, jelikoz z nepochopeni ovladani simulacniho pfistroje anebo Spatna komunikace vede

Casto ke zbyteCnym stresovym situacim.
4. Teorie

Ucastnici se zde dozvidaji o prubéhu simulace a jsou jim pfedany teoretické informace. Tato
cast je velmi podobna ¢ast €. 1. Informace pred simulaci, s tim rozdilem, ze teorie se predava
tésné pred zahajenim simulace. Je dobré pracovat za pomoci aktivizujici metody nez klasické
pasivni prednasky.

5. Nastinéni pripadu

Cast, pii které je ucastnikim popsana presna situace simulace. Dochazi zde k rozboru scénare
pro pochopeni celé simu Je zde popsan pacient, jeho jméno, vek, nabozenstvi, misto situace,
presny Cas a dal$i doplriujici situace. V této fazi jsou urCeny i pevné role pro ucastniky simulace

pfimo lektorem kurzu.
6. Scénar

Scénar by mél vzdy byt navrzen tak, aby naplnil cile, bylo mozné ho provést a odpovidal, co
nejblize realit€. Je nutné do scénare zahrnout i pozadavky na technické a materialni pomucky.
Nedilnou soucasti by méli byt presné pokyny, jak provést simulaci. Jako pomucku, jak vytvorit

scénaf, je dobré se drzet 7 tazacich zajmen.
Kdo ucinkuje v simulaci?
Co se deje v simulaci?
Kde se situace odehrava?
Kdy se situace odehrava?
Proc¢ tato situace vznikla?
Jaké je téma simulace?

Jaky je cil simulace?
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7. Shrnuti, hodnoceni

Pti shrnuti (debrifing) by méla probéhnout diskuse vSech ucastniku. Dilezita je zde zpétna
vazba jak ucastnikd simulace, tak lektorti pracujici na celém kurzu. Dochazi zde k analyze celé
situace, také k zakladni reakci vSech zacastnénych, a nakonec ke shrnuti. VSechny nazory by

meély byt projednany a zadny by nemél byt zavrhnut a uml€en. Shrnuti, hodnoceni a scénar.
8. Ukonceni

Pii ukonCeni by mélo dojit k celkového shrnuti a také ke zpétné vazbé vici lektorovi a

sebereflexe ucastnik.
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3 METODIKA A VYSLEDKY LITERARNICH RESERSI

Pro potiebu teoretické Casti prace byla provedena literarni reserSe v obdobi leden a tnor 2022.
Pro vyhledavani relevantnich zdroju byly vyuzity elektronické databaze Ebsco, Medvik,
PubMed, Proquest a Google Scholar. Pfesny postup literarni reSerse je viz obrazek 4. Vzhledem
k doporuceni stafi zdroji maximalné 10 let, bylo stanoveno publikac¢ni obdobi od roku 2012 do
roku 2022. Pro nedostatek relevantnich zdroji bylo publika¢ni obdobi posunuto od roku 2000
do roku 2022. Pro specifi¢nosti tématu byly utvofeny primarni hesla a zapojena omezeni viz
obrazek 3. V diplomové praci bylo vyuzito 29 monografii a jeden zakon. Celkové bylo vyuzito

53 zdroja.

Primarni hesla a synonyma v ¢eském jazyce:

Multikulturni péce, transkulturni péce, simula¢ni situace, oSetfovatelstvi, medicina, student,

porodni asistentka, vyuka, vzdélavani
Primarni hesla a synonyma v anglickém jazyce:

Multicultural care, transcultural care, simulation situation, nursing, medicine, student, midwife,

teaching, education

Pro reSersi byla vyuzZita tato omezeni:

beze slov: bakalaiska OR diplomova OR disertaéni OR kvalifikaéni OR zavéreéna
jazyk: ¢esky, slovensky, anglicky

publikacni obdobi: 2000-2022

jina omezeni: recenzovana periodika

Obrazek 3 Primdrni hesla
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vyhledavani texti

e-zdroje:

Google Scholar -60
Medvik -20
Ebsco -32
ProQuest -12
Pumbmed -17
(n=141)

Z nich odstranéné duplicity (n = 38)

l

hodnoceni relevance nazvu a abstrakti

Hodnoceno (n = 103)

Z nich odstranéno nerelevantnich (n = 45)

hoodnoceni relevance plnych texti

Hodnoceno (n = 58)

Z nich odstranéno nerelevantnich (n = 6)

vystup reSerSe

Relevantni vystup reserSe (n = 52)

Obrazek 4 Postup literarni reserse
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PRAKTICKA CAST

Hlavni cil a dil¢i cile

Zjistit, jak jsou pro studenty pfinosné simula¢ni metody ve vyuce multikulturni péce
1. Vytvoreni vyzkumné simula¢ni situace s ohledem na vyuku multikulturni péce
2. Zhodnoceni vyzkumné simulac¢ni situace
3. Jakou maji zkuSenost studentky se simulacnimi situacemi?

4. Jak studentky vnimaji vyuku multikulturni péce na vysokych §kolach?
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4 METODIKA

Typ vyzkumné studie

Specificnost tématu diplomové prace vedla k vyuziti kvalitativniho vyzkumného Setteni. Cely
proces byl zvolen sohledem na splnéni dil¢ich cili prace a individualité zkoumané
problematiky. Kvalitativni vyzkumné Setfeni je ¢asto povazovano za doplnék kvantitativni
vyzkumné strategie, presto se ukazuje jeho primarni dilezitost pfi mnoha vyzkumech, a to nejen
v socidlnich védach. Diky jeho variabilit¢ a moznostem ho upravovat je nazyvan jako
emergentni nebo pruzny typ vyzkumu. Mezi jeho nejvét§i negativni vlastnost patii Casova
narocnost, ktera byva Casto odrazujici pii vybéru typu vyzkumu. Pro nasyceni dat je vzdy
potieba takové mnozstvi rozhovort, aby se data opakovala. V tomto pfipadé bylo potieba
minimalné€ deviti rozhovord z vybranych skol. Celkové bylo provedeno devét vyzkumnych

simulaci a nasledn¢ stejné mnozstvi rozhovorti (Hendl, 2016).
Metoda sbéru dat

Metodou sbéru dat byl vybran polostrukturovany rozhovor. Tento zpisob byl zvolen diky své
flexibilité a schopnosti ptizptsobit se mnohem lépe respondentovi nez tfeba strukturovany
rozhovor. Mezi dal$i benefity patfi i moznosti zmény pofadi otazek, diky ¢emuz je mozné
zajistit veétsi plynulost rozhovoru a je tam vysS$i moznost zachytu informaci. Negativa jsou
v piipad€, kdyz respondent neni piilis sdilny. Pro tento pfipad byly vytvoreny v rozhovoru
navadéjici otazky (Miovsky, 2006). Sbér dat probehl v obdobi od listopadu roku 2022 do biezna
roku 2023.

Vybér respondenti
Byly stanoveny 3 zakladni podminky pro vybér respondentu:
1. Studentka 3. ro¢niku oboru porodni asistentka

2. Studentka na Univerzité Pardubice, Masarykové univerzité v Brné¢ nebo Ostravské

univerzité
3. Ochota zkusit vyzkumnou simulaci

Pro vyhledani takovych respondent byl vybran fetézovy vybér, ktery je znam jako metoda
snéhové koule. Princip této metody je, ze se ziskavaji kontakty na respondenty od piedchozich

nominovanych jedinct (Miovsky, 2003).

V tomto ptipadé bylo vyuzito socialni sité instagramu a diky tomu vyhledano 9 respondentek

s pozadovanymi podminkami. VSechny byly obeznameny s vyzkumem a vSechny souhlasily.
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S respondentkami bylo domluveno, ze nebudou uvefejnény jejich jména ani veék. Pro lepsi

orientaci byly respondentky oznaceny vzdy oficialni zkratkou univerzity: MUNI — Masarykova

univerzita, UPCE — Univerzita Pardubice a OSU — Ostravska univerzita, Cislem, jakozto

poradim v rozhovoru, ktery byl po simulaci nasledné proveden, a po¢ate¢nim pismenem jména.

UPCEIN MUNIIM OSUIK
UPCE2Z MUNI2H OSU2L
UPCE3L MUNIZA OSU3A

Tabulka 1 Oznaceni respondentek
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4.1 Vytvoreni polostrukturovaného rozhovoru

Pti vytvareni polostrukturovaného rozhovoru bylo klicové rozdéleni otazek do tfi okruhti dle
dil¢ich cilt.

1. Otazky vénujici se zhodnoceni vyzkumné simulacni situaci

2. Otazky zaméfené na zkuSenosti studentek se simulacnima situacemi

3. Otazky spojené s vnimanim vyuky multikulturni péce na vysokych §kolach

Jako kostra polostrukturovaného rozhovoru bylo vytvoreno 31 otdzek z toho 13 hlavnich a 18
dopliikovych a zaroven navadéjicich. Pii tvorbé kostry bylo zvoleno tykani pro odlehceni
atmosféry a vzhledem postaveni, jak studentek autorce vyzkumu. Na uvod rozhovoru bylo
predstaveni autorky a ucelu rozhovoru. Rozhovory byly nahravany na telefon a zaroven
doplnény soukromymi poznamkami na papir autorkou. Byla zachovana anonymita a pouze
zvefejnéna obsahova analyza rozhovorti. Mista k vedeni rozhovorti byly vybrany individualni
studovny v knihovnach v Brné, Ostravé a Pardubicich. Pfed zahjenim rozhovoru byla
provedena vyzkumna simulacni situace, na kterou nasledné rozhovor navazal. Pramérny Cas

na kazdou respondentku byl 1,5 hodiny.
Otazky polostrukturovaného rozhovoru
Vstupni informace
Inicialy:
Nazev skoly, kterou studentka navstévuje:
Vék studentky:

1. Co vi§ o simula¢nich metodach?
2. Meéla jsi moznost vyzkouset simulaci v prubéhu studia?
a. Vjakém predmétu jsi méla moznost si ji vyzkouset?
b. Byla jsi spokojena s obsahem simulace?
¢. Pracovala jsi ve skupiné nebo samostatné?
d. Jaké jsi méla ze simulace pocity?
3. Bylonéco, co t€ v ramci simula¢ni metody ovlivnilo? Pozitivné nebo negativné.
a. Citila jsi v pritbéhu simulace stres?
b. Naplnila simulace tva ocekavani?

c¢. Probéhlo po simulaci hodnocenti toho, co jsi udélala Spatné nebo dobre?
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10.

1.
12.

13.

d. Vzala sis ze simulace néjaké ponauceni?
Jak bys zhodnotila sviij vykon ve vyzkumné simulaci?
Jaké faktory té ovlivnily v ramci vyzkumné simulace?
Ted, kdyz jsi v klidu, jak bys situaci fesila?
Zachovala by ses diky této zkuSenosti n€jak jinak v ramci praxe?
V ramci vyzkumné simulace jsi Cerpala ze svych teoretickych i praktickych znalosti.
Do jakych predmétt ze skoly bys tyto znalosti zaradila?
a. Jak jsi podle tebe pripravena na jazykovou bariéru?
b. Kolik oviadas cizich jazyku?
c. Jakym zpusobem by ses dokdzala obejit i bez znalosti ciziho jazyka?
Me¢la jsi v prabéhu studia predmét multikulturni oSetfovatelstvi?
a. Byl to samostatny predmét nebo soucast jiného predmétu?
b. Jak probihala vyuka?
Jaky mas na multikulturni oSetfovatelstvi nazor?
a. Zjakého divodu si myslis, Ze by mélo byt multikulturni oSetrovatelstvi
vyucovano na vysokych Skoldach vice/méné?
b. Jakou odlisnou kulturu jsi zaZila v rdamci praxe?
Myslis si, ze jsi dostatecné piipravena na praxi v ramci vyuky multikulturni péce?
Co vsechno by podle tebe méla vyuka multikulturni péce zahrnovat?
a. Jak by se vyuka mohla zlepsit?
Kde by sis predstavovala, Ze by se odehrdvala praxe v rdamci predmétu
multikulturni péce?
c. Jaka ucebnice Vdam byla v ramci predmétu doporucena?

Jakym zpasobem by se daly simulace zaradit do vyuky multikulturni péce?
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4.2 Sestaveni vyzkumné simulace

Simulac¢ni situace byla vytvorena na zakladé teoretickych znalosti a doporuceni odbornika na
simula¢ni metody. Bylo vyuzito doporuceni od Pieter Dieckmann (2021), které je popsané
v teoretické Casti. Vzhledem ke znalostem autorce prace bylo vybrano téma: Registrace
v porodnici nuslimskou Zenou spole¢né s doprovodem manzela. Pti simulaci figurovaly dvé

postavy, a to zZena a jeji manzelem.
1. Informace pred simulaci

Informace pred simulaci byly spojeny s ¢asti 4. Teorie.
2. Uvodni seznameni

Kazda z respondentek byla seznamena s pravidly simulace a cilem diplomové prace. Vzhledem
k tomu, ze respondentky pracuji v simulaci samostatné, nebylo tfeba rozdélovat role. Pouze
byly pouceny o jejich anonymité a nezveiejnéni prepist hodnoticich rozhovoru. Respondentky
byly také informovany, ze pokud chtéji simulaci zastavit, anebo ukoncit, mohou vyuzit

zachranné slovo: KLUBICKO.
3. Popis simuliatoru

V ptfipadé této simulace byl zvolen simulovany pacient. Toho predstavovala domluvena
hereCka. Se simulovanou pacientkou tam navic byl partner, kterého téz ztvarnil domluveny
herec. Zena méla na sobé& hidzab a nepiiléhavé obleteni. Muz byl obleen v tri¢ku oby&ejnych
kalhotech. Oba tuto roli hrali bez naroku na zisk a dobrovoln€. Pro lepsi autenticitu a snizeni
rizika zamény roli, byli oba herci rovnou piedstaveni jako simulované postavy. Zadna

respondentka neznala ani jednoho z herct, coz poskytlo neutralni postoj mezi ni a herci.
4. Teorie

Odborné znalosti byly individualni vzhledem k univerzité, kterou respondentky navstévovaly.
Nebyl vybran zadna pretest ani jiné overeni znalosti. Pouze byly vyhledany studentky a na
zaklad€ dobrovolnosti zahrnuty do vyzkumné simulace. Respondentky nebyly nijak edukovany

z hlediska multikulturni péce od autorky projektu.
5. Nastinéni pripadu

Respondentky byly obeznameny s ptipadem, ktery souvisi se simulaci. Byly pouceny, Ze Zena
pfichazi k registraci do porodnice a jejich tkolem je mluvit s Zenou o porodnim planu, ktery si

pfinesla a pteje si ho prokonzultovat.
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6. Scénar

Zena 31 let, 34 + 3 tyden t&hotenstvi, pivodem z Egypta, vdan4, primipara, pfichazi k registraci
do porodnice, od svého registrujiciho gynekologa, kde si preje rodit. Po celou dobu meéla
fyziologické te€hotenstvi, spadajici tedy do low risk skupiny. S porodni asistentkou si pieje
probrat porodni plan. Jeden z hlavnich bodu, které ma uvedeny v porodnim planu je, Ze si
nepreje pritomnost 1ékafe muze. Dalsi dilezity bod je, Ze zada halal stravu.

Béhem 1. doby porodni si preje neustalou moznost pohybu a moznosti jist a pit vlastni jidlo dle

osobni poteby. Nechce podani klysmatu a nepieje si byt v I. dob& porodni pfili§ rusena.

V II. dobé porodni by si ptala vybrat polohu dle svych preferenci. Bez rutinniho néstiihu hraze.
Po porodu si pieje polozit novorozence na své bficho a nepfeje si oznamit pohlavi. Pockat na
dotepani pupecniku, ktery nasledné prestiihne manzel. Preje si, aby pak bylo dité predano

manzelovi a bylo odsunuto rutinni vazeni a méteni novorozence na dobu nezbytné nutnou.

II1. dobu porodni zada zena bez podani oxytocinu a po porodu placenty si ji pieje odnést domu.
Rada by také zistala po celou dobu s manzelem a ditétem, které nechce koupat. Pieje si

nadstandardni pokoj na oddéleni Sestinedéli.

Zena bydli v Ceské republice jiz tfi roky a stdle ma s nékterymi slovy obtize. Komunikace
probihala Caste¢né v CeStiné a Casteéné v anglictiné. Manzel se neustale dotazoval, z jakého

divodu se, co provadi. Zvladal mluvit plynou Cestinou.
Hlavnim cilem celé simulace je nacviceni komunikace s muslimskou Zenou a jejim partnerem.
7. Shrnuti a ukoncéeni

Shrnuti a ukonceni bylo spojeno dohromady. Po simulaci probehl nasledny polostrukturovany

rozhovor, kde se nachazely otazky pro splnéni dil¢ich cili diplomové prace.
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4.3 Obsahova analyza rozhovor

V kapitole se nachazi obsahova analyza rozhovori. Po ziskani rozhovort byla provedena
pfesna transkripce i s poznamkami. Vzhledem k mnozstvi rozhovorti byl pro analyzu dat
vybran program MAXQDA. Diky jeho moznostem bylo mnohem praktictéjsi kddovani.

Seznam kodi pomahal autorce s orientaci v tématu.
Seznam kodu:

e Definice simulace

e Simulace ve vyuce

e Zpusob vyuky za pomoci simulace

e Pocity ze simulace ve skole

e Stres ze simulace

e Ocekavani ze simulace

e Vyzkumna simulace

e Autoevaluace

e Hodnoceni

e Pouceni z vyzkumné simulace

e Jazykova bariéra

e Multikulturni oSetfovatelstvi

e Nazor na multikulturni oSetfovatelstvi

e Piiprava na praxi

e Navrh na vyuku multikulturniho oSetfovatelstvi
Definice simulace

Odpovédi na otazku: ,, Co vi§ o simulacnich metoddach? *“ Byly vét§inou jednoznaéné. VSechny
respondentky se shodly, ze je simulace moznost vyzkousSet si nékteré situace na necisto.
Respondentka MUNI2H uvedla: ,,Je fo ndcvik. Skvéla moznost, jak se zdokonalovat. “ Ke své
definici respondentka UPCE3L dodala: ,, Néco co, tady v Ceské republice chybi. Predstavovala

Jjsem si, to podobné jako je na socidlnich sitich, kde uzivatelé ukazuji, jak jsou ve velkych
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ucebndach a nonstop si néco zkousi. “ Respondentka OSU1K popsala simulaci jako néco, co
muze v klidu pokazit a nikomu tim neublizit: ,, KdyzZ pokazim simulaci, tak se nic nestane. Je to
skvéla moznost se na vSechno pripravit.“ Pouze jedna respondentka (MUNIIM) véhala
s odpovédi na otazku. A nakonec dodala, ze nevi, jaka je pfesna definice simula¢ni metody:
,Myslim si, Ze je simulace vSechno, co si trénujeme v odbornych ucebndch.“ Objevila se 1
odpoveéd, ze simulace je vyukova metoda. UPCEIN prohlasila: ,, Vim o nich hlavné to, Ze mé

¢

hodné stresuji, ale chdpu, Ze se délat musi jako priprava na realitu. ‘
Simulace ve vyuce

Pti hlavni otazce, méla jsi moznost vyzkouset simulaci v prithéhu studia, se objevily rozmanité
odpoveédi, a také vypluly na povrch 1 negativni emoce. Hlavni otazka byla rozdélena na Ctyfi
podotazky, aby navedly respondentky vice k tématu simula¢nich metod ve vyuce. Kazda
z respondentek ale udala, ze v prabéhu studia alespon jednou simulaci zazila. MUNIIM
popsala: ,,Méli jsme spoustu simulaci, treba na odbér krve, zkouSely jsme si i porod jakoZto
simulaci. A taky jsme si vyzkouSely oSetreni novorozence... “ Respondentky z UPCE poukézaly
na to, ze mély v prubéhu studia cely jeden blok simulaci v ramci akutnich stavi v porodnictvi.
S kantory odbornych predméta si vyzkouSely simulaci na krvaceni po porodu nebo dystokii
ramének pfi porodu. ,Byla to pro mé dost narocnd hodina. Ze vsech takovych véci jsem
nervozni. Jako chdpu to, ale i tak mé to hrozné stresovalo, “ tekla respondentka UPCEIN.
Naproti tomu respondentky z UPCE2Z a UPCE3L o simulacich mluvily pozitivné.
Respondentky z OSU sice také udaly, Ze si simulaci vyzkousely, ale rozpovidala se o ni pouze
jedna (OSU3A): ,, Zkusila jsem si porod jako simulaci a moc mé to bavilo, i kdyz jsem byla

z pocdtku trochu nervozni. *
Zpusob vyuky za pomoci simulace

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku, v jakém predmétu si méla moznost simulaci vyzkouset, se
objevovala spolecné komunikace, porodni asistence a psychologie. Respondentka OSU3A
uvedla, ze simulace byly zajimavé a dodala: ,,} komunikaci nds to donutilo hledat dal3i a dalsi
moznosti rozmluvy s danym pacientem, nakonec z toho vysly moznosti, které mé ani nepadly, zZe
pouziji. “ Respondentky z UPCE pfidaly k seznamu predmétu jesté oSetfovatelské postupy. A
jejich kolegyné z OSU pftidaly na seznam jesté predmét etika.

Spokojenost s obsahem simulaci ve vyuce byla vét§inou pozitivni. Respondentka UPCE3L na
otazku, jestli byla spokojena s obsahem simulace, tekla: ., Ano, byla jsem spokojena, jen bych
Jich ocenila za studium vic. “ Respondentka MUNI3 A poukazala na to, Ze spiSe byla spokojena,

ale dodala: ,, Libila by se mi vétsi organizovanost, a hlavné i vétsi motivace. Byla Skoda, Ze jsme
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na to neméli vyhrazeny treba predmét. “ MUNIIM dodala ke své pozitivni spokojenost: ,, Urcité
to chce pridat simulace do vyuky, a zapracovat na jejich vytvareni. Mdame v Brné Simulacni

nemocnic, bylo by super si to zkouset primo v ni a doufam, Ze to tak pro dalsi generace bude ...

V organizace simulaci se univerzity vice zamétuji na skupinovou praci, coz vyplynulo z otazky:
Pracovala jsi ve skupiné nebo samostatné? Respondentky se shodly, ze vétSinou pracovaly ve
skupiné. Studentky z UPCE ale poukézaly na to, ze kdyz si zkouSely simulace v ramci

oSetfovatelskych postupd, pracovaly samostatné.
Pocity ze simulaci ve Skole

Jaké jsi méla ze simulace pocity? Na tuto otazku se nékteré respondentky rozpovidaly.
MUNIIM ftekla: ,,SpiSe pozitivni, vdécnost zkusit si situaci nanecisto. “ Vét§inou respondentky
udaly, ze pocity byly pozitivni piesto UPCEIN popsala: ,, Pri simulaci negativni, prosté ja a
nervozita. Hrozné jsem se stresovala. Kdyz ale simulace skoncila a my ji probiraly, byly to spise
porzitivhi emoce. Zjistila jsem totiz, Ze jsem pracovala dobre (zasmdla se). “ OSU3A tekla: , Ne
moc dobré. Neslo o samotnou simulaci, ale o to, Ze vyucujici hrdala rozrusenou pacientku a moc
Jjsem neméla argumenty, co ji rict nebo jak se zachovat — tak jako se to obcas déje i v redlném
Zivoteé.

Stres ze simulace

Bylo néco, co té v ramci simulacnich metod ovlivnilo? K tomuto bloku otazek patfily Ctyfi
podotazky, kdy na sebe navazovaly a Casto se stalo, ze respondentky odpovéd€ly sama bez
polozeni doplitkkovy otazek. Odpovédi se zde Casto shodovaly. Na prvnim misté to byl pro
respondentky stres. Coz navazovala na dopliikovou otazku: Citila jsi v priibéhu simulace stres?
MUNI2H dodala, ze kromé stresu ji hodné ovliviiovala i nevédomost: ,,...strach, co v dany
okamzik mam fict.“ Respondentka UPCEIN mluvila o tom, Ze ji ovliviioval stres pfevazné ze
zaCatku, ale pfi kazdém opakovani simulace tento stres ubyval. Dalsi faktor, ktery ji ale

ovliviloval bylo i chovani kantort a také to, jestli pracovala sama nebo ve skuping.
Ocekavani ze simulace

Otazka, jestli naplnila simulace ocekdvani respondentek, vysla pozitivné€ az na jednu jedinou.
UPCE3L poukézala na velmi odliSnou pfedstavu oproti realité: ,,Jd si to predstavovala na
néjakym specialnim misté. My byly klasicky v ucebné, v kazdém rohu bylo stanovisté a my se
tam tocily. Takhle jsem si to nepredstavovala. “ OSUIK projevila vdécnost skrze to, ze mohla
simulace absolvovat, a toi pies vSechen stres, ktery zazila: ,, ... donutilo mé to premyslet, dostalo

mé to do neprijemné situace v tu chvili, nicméné v praxi jsem za toto nyni rada.“ UPCEIN

35



popsala také to, ze méla pocit, ze se ucila hrou: ,, Komensky by mél radost, jd jsem védéla, zZe
nemuzu nic pokaczit, takzZe jsem si to vilastné uzivala a s kazdou dalsi simulaci jsem se

¢

zdokonalovala...
Hodnoceni

Pod kodem hodnoceni simulace je otazka, zdali probéhlo po simulaci hodnoceni toho, co
respondentka udélala dobre nebo Spatné. NejCastéji respondentky udéavaly, ze jim bylo feceno
pouze to, co delaly Spatn€. Respondentka MUNIIM popsala: ,, VétSinou jsme hodnoceny byly,
ale nepamatuji si, Ze pozitivné. Vzdycky nam bylo receno, co jsme délaly blbé. To mé opravdu
Stvalo.“ Nekteré respondentky poukazaly 1 na to, ze hodnoceni Casto probihalo vefejné.
,,Skoncila simulace a zacalo se hodnotit, primo pred nami viemi. Mozna by bylo fajn néco resit
v soukromi... “ fekla UPCE3L. Na otazku navazoval dotaz, jestli si ze simulace vzaly néjaké
ponauceni. “ Respondentky zde souhlasily, ze pro n€ byly simulace velmi pou¢né. A diky nim
vylepsSuji své nabité teoretické védomosti a propojuji je s praxi. OSUIK popsala: ,,Jsem za to
viastné rada. Ono to vypada jako blbost, ale kdybych si spoustu véci nezkusila nejdriv v ucebné,
tak by rodicka asi nadSend nebyla...“ OSU2L uvedla, ze by byla také rada, kdyby existovala
n¢jaka moznost to fadné v soukromi prodiskutovat. ,, Predstavovala bych si to tak, Ze bychom

si v klidu sedli a zkusili treba probrat, jak to udélat lépe nebo, co bylo provedeno Spatné. Proc

to hned resit verejné pred néema? “
Autoevaluace

Kazda z respondentek dostala otazku, jak by se zhodnotila s ohledem na vyzkumnou simulaci.
UPCEIN u sebe upozornila na to, ze hodné¢ spéchala, aby to uz bylo za ni. ,Myslela jsem, Ze
tou rychlosti to bude driv za mnou. “ UPCE2Z se na sobé¢ libilo, ze nakonec dokazala odpovéd
na vSechny dotazy paru. ,,Myslim, Ze jsem to zviddla celkem dobre, az na to panikareni. Na
v§echno jsem dokadzala odpovédeét, a to je podle mé dobre.” Naproti tomu respondentka
UPCE3L byla kritictejsi. ,,Ja mdm pocit, Ze jsem to kazila, ale snad jsem pdru nezpiisobila
néjaké velké trauma, ale bylo to pro mé pouceni a uz vim, co a jak.“ Pro respondentku
MUNIIM byla simulace trochu naro¢néjsi, ale zvladla ji az do konce. ,,Ja fakt jednu chvili
vithec nevédéla... Bylo tam trapné ticho...” MUNI2H se vlastni vykon libil, fekla, Zze je
prekvapena, jak dobfe to zvladla s minimem znalosti, co o dané mens$iné ma. I MUNI3A byla
se svym vykonem relativné spokojena. Pouze mluvila o chybé&jicich teoretickych znalostech,
které chce napravit. Studentky z Ostravské univerzity nevidély své vykony tak negativisticky.
OSUIK uvedla, ze i kdyz byla roztrzita a neznala odpovéd’ na vSechny otazky, tak si nakonec

sama poradila. OSU2L byla se svym vykonem nadmiru spokojena a vyzafovala z ni pozitivita.
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., Bylo to super a hodné jsem se toho naucila.“ 1 OSU3A popsala svlij vykon pozitivné i pies

nekteré nezdary, které béhem simulace méla.
Vyzkumna simulace

Ctvrta hlavni otazka, jaké faktory té ovlivnily v ramci vyzkumné simulace, se zamé&fovala jiz
Cisté na vyzkumnou simulaci. Respondentky zde poukazaly na to, ze ze Skoly uz védély, jak
pracovat v simulaci, ale zaroven tam stale bylo trochu stresu i kdyz mnohem mensi nez ve
Skole. UPCE3Z popsala: ,, Diky pozitivnimu a milému pristupu jsem nebyla moc ve stresu, i kdyz
Jsem simulaci podstoupila sama. “ Respondentky z MUNI také poukézaly na to, ze mély jistou
obavu z toho, ze pracovaly upln¢€ samy. VSechny respondentky se shodly na tom, ze se jim v
simulaci pracovalo 1épe, kdyz je autorka simulace nechala pracovat a pozorovala je z povzdali,
kdy zpétna vazba probéhla az po simulaci a samostatn€. Padla i odpovéd ohledné strachu
z nedostatku znalosti na téma simulace, konkrétné u ¢ty respondentek tento problém zaznél.
Pét respondentek uvedlo, ze nevédély, jak danou situaci fesit, a to jim zpusobilo velky stres.
.,V hodné aspektech jsem si nevédéla rady, byla jsem trochu roztrzitd,“ podotkla OSUIK.
Jedna z respondentek chtéla v jednu chvili jiz pouzit zachranné slovo, ale nakonec se rozhodla,
ze to zvladne, protoze vidé€la v autorce projektu velkou oporu. , Nijak jsi na mé nemluvila (Fekla
autorce projektu), ale védéla jsem, Ze je to prosté simulace. Parkrat jsem se na tebe podivala,
nadechla se a prosté jela ddal. To ticho muselo byt trapné, ale myslim si, Ze mi ta psychickd

T84

podpora tebe pomohla, “ fekla MUNI1IM. OSU2L tekla, Ze ji neovlivnilo nic negativné, naopak
byla pozitivné piekvapena, jak moc ji to bavilo a jak se pti vyzkumné simulaci citila. ,,Moc se

mi to libilo, tohle bych trénovala castéji. Zadnd nuda, prosté moznost si néco vyzkouset.

Byla polozena i otazka, jak by byla situace 7eSena, kdyz je ted respondentka v klidu. Z cehoz
vzeslo spoustu navrhi. Hlavné to, ze by se snazily fesit situaci v poklidu a hledat spole¢na
feSeni. Respondentky mluvily i o dulezitosti nazoru Zeny a nezapomnély ani na nazor partnera.
MUNI3 A poukazala i na to, ze bohuzel nelze vSemu vyhovét, ale je tfeba vSe vysvétlit a popsat:
---Snazila bych se najit néjaky kompromis, aby byly spokojené obé strany, ne vzdy viak Ize vSem
pozadavkiim vyhovét — proto je nutné Zenu pripravit na situaci, aby védéla, Ze jsme se na jeji
prani nevykaslali...“ Jedna zrespondentek (UPCEIN) popsala i problematiku rychlosti
rozhovoru a ze by nyni tolik nespéchala: ,, Nespéchala bych tolik na to, najit rychle reSeni. Vsak
Jje casu dost, ne?“ UPCE2Z tekla, ze by uz tolik nepanikatila, a hlavné€ se uklidnila. ,,Ja uz
nechci tolik panikarit. Bylo to zbytecné, nechtély mé ukousnout, jenom chtély znat odpovédi.

¢

Na tom preci nent divnyho. Pdn se teda hodné ptal, ale to neni nic Spatnyho. ‘
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Pouceni z vyzkumné simulace

Simulaéni situace maji pomahat hlavné s praxi, a tak nechybéla ani otadzka, jestli by se
respondentky diky této zkuSenosti zachovaly v ramci praxe jinak. Na coz bylo odpovézeno, ze
by se nebaly vice komunikovat a nestydély se navrhovat feSeni. UPCE2Z popsala, Ze nyni by
vice mluvila 1 s manzelem zeny: ,, ... frochu jsem pdna ignorovala. Méla jsem pocit, Ze musim
mluvit pouze s Zenou, ale tak to neni. Spravné bych méla mluvit s obéma. “ Dal§Sim bodem, ktery
respondentky vyzdvihly bylo i to, ze ziskaly nové informace ohledné islamské komunity a neni
to pro né tak velkd neznama. OSU1K dékovala za to moznost, jelikoz si z hodin toho pfili§
nepamatovala: ,, Konecné mi to nékdo ukdzal, jak by to mohlo vypadat a predal néjaké znalosti.
Moc se mi to libilo. A jsem spokojend i sama se sebou, Ze jsem si to vyzkousela. “ A samoziejme
mluvily i o tom, ze jsou rady, ze si mohly simulaci vyzkouset a tim padem se neboji tolik reality.
. Minimalné jsem diky této simulaci méla moznost si situaci vyzkouset, takze uz vim, co bych

v redalu udélala jinak a lépe, “ nadSené prohlasila UPCE3L.

Hlavni otazka, do jakych predméti ze Skoly by zaradily své teoretické a praktické znalosti,
ukazala to, ze viechny respondentky se shodly na predmétu psychologie a komunikace. Ctyii
uvedly znalosti z porodni asistence a multikulturniho oSetfovatelstvi. OSU3A uvedla také
zdravotnické pravo a etiku. UPCE3L dodala, ze svym zptusobem skoro kazdy predmét by slo
v této situaci vyuzit. ,, Psychologie, komunikace ... ale taky kdyz se pan ptal na riizna vysetreni.
Nent to jenom o tom, Ze ukazete, Ze vite, k cemu jsou, ale kdyz lidem spravné vysvétlite, jak se
nékterd vysetieni délaji, jsou casto klidnéjsi. Proto si myslim, Ze pri této simulaci a kazdé jiné

¢

zle vyuzit kazdy predmét, ktery jsem ve Skole méla. ‘
Jazykova bariéra

Respondentky spontanné navézaly také na podotazky, jestli jsou pripraveny na jazykovou
bariéru, kolik ovladaji jazykii a jakym zpiisobem by si poradily bez znalosti jazyka. UPCE1IN
se zminila o tom, ze ji pfijde, Ze ma na vysoké skole malo hodin anglického jazyka a neni pro
ni moznost, v ramci Casové kapacity, si vzit anglictinu jako dal§i predmét: ,, Mdme hodné
predmétii a vzit si céckovy predmét jazyk, to bych se musela rozdvojit. Necitim se uiplné jazykové
vybavena. Rok odborné anglictiny je prosté malo. “ Obdobné€ odpovidaly 1 dalsi respondentky.
OSU3A udala, ze ma zkuSenost se studiem na vyssi odborné skole, kde byl cizi jazyk soucasti
povinného studia po celé tfi roky, nakonec se zn¢ skladala zkouska pii absolutoriu.
Anglictinu jsme mély trikrat tydné a kazdé obdobi skiddaly ustni zkouSku. Nakonec jsme
z odborné anglictiny mély cely blok absolutoria. Nechdpu, pro¢ tomu neni tak ani na vysoké

Skole. “ Naproti tomu MUNI2H se vyjadrila tak, Zze neni jazykové nadana a jazyk pro ni neni
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uplné prioritou: ,, Nejsem jazykové nadand, i ten rok anglictiny byl pro mé hodné. Ja umim
Jenom anglicky a to mdlo... némcina na stredni pro mé byla utrpeni a ani na vysoké jsem se o
dalsi jazyk nezajimala. “ Navic dodava, ze kdyz uz nevi, jak nékteré véci fict, vyuziva riazné
prekladaCe na internetu. Poukazuje i na to, ze by clovék mél mit s sebou nékoho, kdo mu
v nemocnici pomuze s prekladem. Dulezité je ale se i ujistit, Ze osoba rozumi a pochopila o ¢em
se zdravotnikem mluvila. ,,Je dobré, aby osoby, které neumi Cesky, nebo anglicky zaridily
doprovod, ktery za né bude tlumocit, pripadné vyuzit google translator — to viak neni vidy
presné, vidy je dileZité se ujistit, Ze pacient sprdvné pochopil, co mu chceme rici“ VétSina

respondentek ale fekla, Ze se citi pfipravena z pohledu ciziho jazyka.

Mezi nejcastéjsi cizi jazyk, které respondentky ovladaji patila angli¢tina. Dalsi jazyky, které
byly zminény jsou némcina, $panélstina, francouzstina a rustina. UPCE2Z méla nejvétsi rozsah
jazykl. ,,Mluvim plynné Spanélsky, francouzsky a rusky. No a samoziejmé anglicky. Dlouho
Jjsem Zila v zahranici s rodici. Diky tomu si myslim, Ze jsem opravdu dobre jazykové vybavena.
A odborna terminologie neni tak odlisnda, mimo francouzstinu teda. “ UPCE3L se zase pustila
do samostudia a rozsifuje své jazykové dovednosti sama za pomoci serialu a aplikace
v telefonu. ,,Ja se ucim sama, protoze ve Skole jsem se toho zase tak moc nenaucila. Anglictinu
zndm ze seridlii a SpanélStinu se ucim pres Duolingo.“ Respondentky také poukézaly na
nedostatek Casu na jakékoliv dalsi jazyky z predchoziho studia. ,,Jd bych se ucila i rdda dalsimu
Jazyku, ale nemam tolik casu, co bych chtéla. Jak to neni povinné, tak prosté nic navic se mi do

¢

rozvrhu nevejde. ‘

Jako primarni zplsob, jak by si respondentky poradily bez znalosti jazyka byl online piekladac.
Udaly, ze v dnesni dob€ chytrych telefont je jednoduchy vyuzit aplikace, které vse ud€laji za
vas. ,,Jak jsem rekla google translator je super véc, fakt se to dd vyuzit kdekoliv. Ja s nim na
praxi pracovala casto, “ tekla MUNI2H. Byla zde také o tom, ze je mozno vyuzit obrazkt anebo
nazorné ukazky. ,, Rukama, nohama, nebo vygooglit, jak to vypadd a ukdazat na telefonu. Nékdy
Jje to lepsi nez prekladac. Vidycky se dd poradit, i kdyz to miiZe pusobit trapné, “ dodala
k prekladac¢i UPCE3L. OSU3A jako jedina navic zminila manzela zeny ve vyzkumné simulaci
jako moznost, jak prekonat jazykovou bariéru bez znalosti jazyka. ,, Pantomimou, grimasami,

¢

piktogramy, pokud by byla moznost tak tlumocnikem, v této situaci za pomoci manzela... ‘
Multikulturni oSetfovatelstvi

Hlavni otazka, zdali méla respondentka v pritbéhu studia predmét multikulturni oSetrovatelstvi,
poukézala na to, ze na dvou univerzitaich se to vyucuje jako samostatny pfedmét. Na

Masarykoveé univerzité se to vyucuje jako soucast predmétu OSetiovatelstvi v porodni asistenci.
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MUNI2H piimo uvedla, ze k tomu byl vyhranény blok pfednasek, kde byly predstaveny nekteré
kultury. Na Ostravské univerzité a Univerzit¢ Pardubice byl pfimo predmét Multikulturni
oSetfovatelstvi. Respondentky uvedly, ze pfedmét probihal formou prezentaci a diskusi, co o
které kulture dany student vi a jestli mé&l moznost o nékterou z minorit moznost pe€ovat v ramci

oSetfovatelské praxe.
Nazor na multikulturni oSetfovatelstvi

Dalsi polozena hlavni otazka, jaky mds ndzor na multikulturni oSetrovatelstvi, ukazala, ze
respondentky by se rady ucily novym poznatkim o minoritach a povazuji za dulezité, aby jiz
ve Skole byla tato vyuka podporovana. MUNIIM na to méla neutralni pohled: ,, Nemyslim si, zZe
Jje to néco negativniho. Meélo by to byt soucdst vyuky. “ Svij kladny pohled a dulezitost vyuky
multikulturni péce popsala OSU3A takto: ,,Méli bychom poskytovat péci pacientiim kulturné
prijatelnou, tak aby jim bylo po vSech strankdch prijemné. Zdaroven bychom sami chtéli, aby o
nds takto bylo postardano, pokud bychom se dostali do zdravotnického zarizeni v kulturné
odlisném staté. “ Nazory respondentek se nijak nelisi. UPCEIN mluvila také o tom, 7e do Ceské
republiky nové prichazi mnoho kultur, a 1 o ty se musi peCovat stejnou péci jako o ostatni
pacienty. ,.Je diileZité zndt kultury, které k nam prichdzi. Je mozné Ze maji urcité zvyklosti, které

¢

u nds nejsou bézné, proto je dobré tyto zviasmosti zndt, aby se predesSlo neprijemnostem. *
Vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi

Neni pochyb o tom, ze je respondentky povazuji multikulturni oSetfovatelstvi za dulezity
predmét. Na dodatkovou otazku, zjakého ditvodu si mysli, Ze by mélo byt multikulturni
oSetrovatelstvi vyucovano na vysokych Skoldach vice ¢i méné, odpoveédely nékteré respondentky
jiz vySe. To, ze by mél byt vyu€ovan urcit€é v mnohem vétsi mitfe odpoveédély také vSechny.
UPCEZ2Z tekla, ze nerozumi tomu, proc je na tento predmét kladen tak maly daraz. ,, Nechdpu,
proc je tomu vénovdn jenom jeden semestr. Chtélo by to urcité vice, i kdyz se to propojuje tieba
v komunikaci. Mél by na to byt kladeny vétsi diiraz. MINI2H se také udivovala, pro¢ neni
predmét multikulturni péce vyucovana samostatné. Navic dodava, ze ji vyuka pfilis neoslovila:
,,Moc mé to nebavilo. Prezentace jsou fakt nuda, priznejme si to... Urcité by to chtélo, aby se
predmétu dalo vice prostoru.“ Objevil se i nazor, ze uz jenom z toho divodu, ze se nékteré
kultury jsou spise vyjimetné v Ceské republice, uréité by se mélo mnozstvi vyutované
multikulturni péce zvysit. A také nechybéla ani poznamka na postgradualni zameéstnani.
L Myslim si, Ze by mélo byt vyucovdano vice. Pradvé z ditvodu, Ze s nékterymi kulturami se
strretavame velmi mdlo a pokud takovy pacient se nam dostane do rukou je to pak Sok pro nas i

pro néj. Také si myslim, Ze méli byt vyucovani nejen studenti, ale zejména starsi zaméstnanci,
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kteri obcas ve vztahu k jinym kulturam zastavaji velmi zastaralé a neobjektivni ndzory. Mnohdy
se také nechtéji ucit a ani akceptovat kulturni odlisnosti jednotlivych pacientii, ““ fekla OSU1K.
OSU2L se zde vyjadrila v tom smyslu, ze sice souhlasi, ze by mélo byt vice vyuky multikulturni
péce, ale také by se mélo zapracovat na jeji vyuce. ,, Ano, bylo toho mdlo, ale ty prezentace byly
nudné anebo jsme je musely vypracovat samy. Chtélo by to néjakou zajimavou ucebnici nebo

¢

se s nékym o tom bavit, kdo péci o takové pacienty znd.
Osetfované minority

Nejcastéjsi minoritni skupiny, o které respondentky pecovaly vramci praxe byly Zeny
muslimského vyznéni, dale pak zeny romské, vietnamské a ukrajinské narodnosti.
Respondentka OSU2L navic udala jesté péci o zenu ze Zambie, kdyz zena 1 prestoze méla
muslimskou viru, méla odlisné zvyky, nez respondentka ocekéavala. ,,Méla jsem moznost
pecovat o zenu ze Zambie. Byla muslimka, i tak to bylo pro mé zajimavé. Mluvily jsme spolu
anglicky a jeji zvyky byly dost odlisné oproti muslimské Zené z Evropy o kterou jsem se starala

¢

ddvno predtim. ‘
Pfiprava na praxi

Otazka, jestli jsou respondentky pripraveny na praxi v rdmci vyuky multikulturni péce, se
ukazala jako velice individualni. Respondentky, bez ohledu na univerzitu, udala sviij osobni
pocit. Pouze studentky z Masarykovy univerzity uvedly shodng, Ze se neciti pfipraveny na praxi
z hlediska multikulturni péce. Dvé respondentky z Univerzity Pardubice uvedly, Ze se citi
ptripravené dobfe ale shodly se také na tom, ze je stile, co zlepSovat v oblasti vyuky
multikulturni pée. UPCEIN ftekla: ,, Citim se pripravena, ale pordd je co zlepSovat. Myslim si,
Ze je to hodné zanedbany predmeét. “ UPCE2Z uvedla, Ze se neciti uplné jista a prala by si vice
informaci. ,, VSechno opravdu nevim, ale to asi nebudu nikdy. Ocenila bych opravdu i néco
praktického ve vyuce, co by mi pomohlo si toho vice zapamatovat... “ Respondentka OSU1K
poukazala na obavu, zdali by zvladla péCi tfeba o pacienta, ktery je soucasti Sveédkua
Jehovovych. ,, Nemyslim si, Ze jsem pripravena. Ano, zndam teorii, ale jak to mdm resit? Treba
u Svédkii Jehovovych, jak mdm vyresit, Ze Zena nechce krev, a co kdyz ji bude potrebovat? Vim,
Ze se to reSilo na praxi, ale vsichni si tam jenom Suskali a ja viasmé ani nevim, jak se to
vyresilo...“ OSU3A si je mnohem jist€jsi nez jeji spoluzacka z Ostravské univerzity, ale také
udala, ze vyuka pfedmétu by potfebovala trochu poupravit. OSU2L udala, Ze si toho z predmétu
priliS nepamatuje, a proto urcité pfipravena do praxe neni. ,, Pripravena? To urcité ne.
Nepamatuji si skoro nic. A je to Skoda. Z této simulace a ndsledné diskuse si pamatuji skoro

vsechno.
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Navrh na vyuku multikulturniho oSetfovatelstvi

To, jak by méla vypadat vyuka multikulturniho oSetrovatelstvi dle respondentek, obsahovala
hlavni otazka cislo 11. Spole¢né odpovédi byly, ze by vyuka méla obsahovat informace o co
nejvice mensinach vyskytujicich se v Ceské republice, ale také i to, jak jejich specifické
pozadavky feSit v praxi. Zpusob, jak vylepsit vyuku, je dle respondentek zatrazeni praktickych
ukazek a také besedy s ¢leny minorit. OSU2L tekla: ,, Mohla by naprikiad obsahovat kontakt
se zdstupci riiznych kultur, povidani si s nimi o jejich potiebdch, proc to tak maji a podobné.
Dalsi navrhem bylo také aktualizovat informace, které kantofi predavaji studentim. MUNI2H
ke svému navrhu dodala: , Rozhodné vice praktickych ukdzek, a hlavné aktualizovat
informace... Podle mé se uci porad to samé a nic se neméni.“ Misto, kde by se mohla vyuka
odehravat, by bylo dle respondentek takové, aby se v ném vsichni citili dobfe. Zaroveri by to
mohlo byt tfeba v misté, kde se minorita schazi nebo provadi nabozenské obrady. UPCE2Z
uvedla, ze by se ji libila tfeba navstéva mesity nebo synagogy. OSU3A navrhla jako moznost
fesit oSetfovatelskou péci pifimo s cleny komunity. ,,Praxe by byla prijemna v néjakém
osobnéjsim prostredi, kde bychom si se zdstupci povidali. Pak by ndsledovala napriklad
simulace péce o tyto pacienty se zastupci, kteri by nam rekli, co by se jim na misté pacienta
nelibilo, nebo co bylo z nasi stran v pordadku. “ Prestoze je na trhu nemalé mnozstvi ucebnic
s tématikou multikulturniho oSetfovatelstvi, zadné z respondentek si nevzpomnéla, ze by jim
byla néjaka doporucena. Nevzpomnéla si ani na zadné jméno autorky knih o multikulturnim
oSetfovatelstvim. Respondentky dostaly také otazku, jakym zpitsobem by se daly simulace
zaradit do vyuky multikulturniho oSetiovatelstvi. Otazka sklidila velké nadSeni. Respondentky
navrhovaly rizné situace, jaké by bylo mozno pomoci simulaci vést. Napiiklad komunikace se
Svédky Jehovovy a problematika bezkrevni mediciny v akutnich stavech. Nebo tfeba jak
vytesit problém s tim, kdyz muslimské Zena odmité vySetfeni muzem lékatrem. OSU3 A navrhla
simulaci s jazykovou bariérou: ,,Bylo by skvély si zkusit i teba to, Ze nebudu pacientovi
rozumét. Spousta vietnamek nemluvi ani anglicky. Na porodnim sdle je to spis rozhovor rukama
nohama, simulace na toto téma by byla super!“ Respondentka UPCE2Z poukazala na to, ze
nacvik komunikace vSeobecné je hodné dilezity a komplikace v podobé odlisné kultury by byla
idedlni nameét na simulaci: ,, Komunikace je zdklad nasSeho budouciho povoldni a simulace

¢

rozhovoru s odlisnou kulturou by nds mohla vyborné pripravit do praxe. ‘
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4.4 Diskuse

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak jsou pro studenty pfinosné simulacni metody
ve vyuce multikulturni péce. Pro lepsi splnéni cile byl hlavni cil rozdélen na Ctyfti dil¢i cile. Ty
jsou vyhodnoceny v ramci diskuse. Hlavnim ukolem prace bylo poukézat i na problém dnesni
multikulturni doby, a zaroveil nutnosti rozsifovani povédomi o multikulturni pé¢i v Ceské
republice. Respondentky, které byly vybrany, vyborné spolupracovaly a diky jejich nadSeni do
tématu, bylo mozno praci dokoncit. Limita celé prace tkvi v osobnim pohledu kazdé
respondentky na danou problematiku. Déale v omezeném poctu respondentek a také zameéteni
pouze na tii univerzity v Ceské republice. Jedna z moznosti budoucnosti prace je zabyvani se
tématem vyuky multikulturni péce v Ceské republice v kontextu viech univerzit, které maji

program porodni asistentka.

Diskuse se zaméfuje prevazné na popsani dil¢ich cila a diskutovani ohledné vysledku, jak za
pomoci jinych praci, zdroji v teoretické casti, tak samotnou autorkou. Vzhledem,
k specifickému tématu neni Upln€ mozno porovnavat vysledky prace s dal§imi pracemi. Presto

je diskuse doplnéna o relevantni zdroje a pohled autorky prace.

Diléi cil €. 1: Vytvoreni vyzkumné simulacni situace s ohledem na vyuku multikulturni
péce

Cely proces pfipravy na vyzkumné simulace je popsan v metodice diplomové prace. Pracovala
se dle doporuceni Pietera Dieckemanna (2021). Cela pfiprava vyzkumné simulace trvala ast tfi
mesice. Problém simulace nebyla ani tak jeji pfiprava a obsah, jako hledani herct, a hlavné najit
vhodny a spole¢ny termin hercti, autorky prace a respondentek. Po ziskani terminu probéhla
simulace bez vétSich komplikaci. Je dobré vyzdvihnout, ze byl dobry napad herce predstavit
rovnou jako ucinkujici postavy. Samotné respondentky uvedly, ze diky se jim nepletla jména a

mély pocit, ze jsou vice vtazeny do simulace.

Herci dostali kostru s tématem simulace a problematikou, ktera se bude fesit. Cilem bylo, aby
na urcitych bodech porodniho planu pevné apelovali a chtéli presné vysvétleni, proc jim nemuze
nebo muze byt splnéno. Jako pomucku méli herci pfimo vypsany porodni plan s 15 dilezitymi

body, kterych se méli drzet a chtit presna vysvétleni.
1. Zena nepfitomnost lékafe — muZe pii porodu
2. Zena si pieje halal stravu pro Zenu

3. V1 dobé porodni si pfeje zena jist a pit dle vlastnich potreb
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4. V1 dobé porodni si zena prala volnost pohybu a byt minimalné rusena
5. V1 dobé porodni si zena nepieje klysma

6. Vell. dobé porodni si preje vybrat polohu na tlaeni dle svych preferenci
7. Vell. dobé porodni si nepteje rutinni nastiih

8. Preje si bonding piimo po porodu

9. Nepfeje si oznamit pohlavi novorozence personalem

10. Chce odlozit pojmenovani novorozence na pozde€jsi dobu

11. Preje si, aby prestfihnul pupecnik manzel a dit€¢ mu bylo pfedano

12. Preje st odsunuti vazeni a méfeni novorozence

13. Ve III. dobé porodni si nepieje podani oxytocin

14. Pieje si placentu odnést domu

15. Préala by si nadstandardni pokoj na oddéleni Sestinedéli

Utelem manzela Zeny bylo, aby se doptaval na vSechno, co bude jenom trochu nejasné
a zaroven me¢l vytvorit pomocného prekladatele pro zenu v pripadé, ze by né€emu nerozumela.
V zadném ptipadé nebylo cilem, aby byl muz agresivni at uz pasivné nebo aktivné€. Z ¢ehoz
mély n&které respondentky obavu. Zena méla piisobit klidnym dojmem a snaZit se doptavat se
slovy, Ze pfesné nerozumi, co se ji snazi respondentka fict. Cela simulace trvala v pruméru 35
minut, zalezelo na tom, jak rychla byla respondentka s fe§im simulace. Béhem simulace,
autorka prace si provadéla poznamky ohledné respondentek, které pozdé€ji se studentkami

prodiskutovala.

Nevyhodou pro simulaci bylo prostiedi. Byly vybrany individualni studovny v knihovnach
v Ostravé a v Brné. V Pardubicich bylo tfeba provést simulaci ve skupinové studovné, kde
nastesti v tu chvili nikdo nebyl a mohlo se pracovat v klidu a bez dalSich neznamych osob. Pro
ptiste by bylo vhodné vybrat misto, které vice pfipomina ordinaci, aby mohla byt simulace vice
vérohodna. Jednou z dalSich nevyhod, vzhledem k mistu, bylo urcité to, kde presné se nachazela
autorka projektu. S ohledem na moznosti prostoru, byla nucena stat nedaleko od probihajici
simulace. V dalsich pfipadech by bylo idealni, aby osoba, ktera hodnoti simulaci byla nékde
skryta a tim nenaruSovala proces samotné simulace. I pres v§echny limity, které byly nalezeny
je dil¢i cil €. 1: Vytvoreni vyzkumné simula¢ni situace s ohledem na vyuku multikulturni

péce, povazovan za splnény.
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Dil¢i cil €. 2 Zhodnoceni vyzkumné simulacni situace

Zhodnoceni vyzkumné simulace bylo soucasti polostrukturovaného rozhovoru, kdy
respondentky odpovidaly na otazky spojené s vyzkumnou simulaci. Vénovaly se tomu hlavni
otazky €. 4, 5, 6, 7 a 8 spolecné se tfemi dopliikovymi otazkami. K t€émto otdzkam byly
ptitazeny kody autoevaluace, vyzkumna simulace, Pouceni z vyzkumné simulace a jazykova

bariéra.

Prvni polozenou otazkou pro respondentky bylo, jak bys hodnotila sviij vykon ve vyzkumné
simulaci. Respondentky ze zaCatku byly dost kritické, presto se je autorka prace snazila
povzbudit, aby nasly i néco pozitivniho. Cilem simulace nebylo najit, co vSechno respondentky
udélaly Spatné, ale naopak ukazat jim, jak se zvladaji v takovych situacich chovat. Neni zde ani
presné urceno, jak spravné situaci vyftesit. Pouze je zde zadouci drzet se etického kodexu,
pravidel slusného chovani a standardy nemocnice ve které studentka vykonava praxi. Jelikoz
nelze hodnotit respondentku podle posledniho aspektu — dle standardu nemocnice, je zadouci,
aby kazdy rozhovor vedla dle Etického kodexu porodnich asistentek, kde jiz v I. ¢asti se uvadi,
ze by porodni asistentka méla podporovat Zenu, rodinu a jejich prava. V I1. ¢asti se mluvi o tom,

ze péce porodni asistentky by méla byt vzdy vedena s respektem vici kultuie (ICM, 2014).

Zadna z respondentek neporusila eticky kodex a nechovala se vii&i Zené a jejimu manzelovi
hrubé nebo jakkoliv negativisticky. Dle tohoto 1ze soudit, ze vSechny respondentky simulacni
situaci zvladly velmi dobfe. Dilezité je dodat, Ze se stresem pfi simulaci se vzdy pocita. Jedna
z respondentek (UPCEIN) uvedla, Ze citila, ze hodn€ na zenu spécha, protoze si prala mit
simulaci rychle za sebou. Z pohledu autorky projektu pouze rychleji mluvila, ale nijak zenu
neodbyvala a ucelové nevynechédvala zadné informace. Respondentky UPCE2Z, MUNI2H,
MUNI3A, OSUIK, OSU2L byly se svymi vykony spokojeny. S ¢imz je mozno souhlasit.
Opravdu zvladly plynule mluvit, a 1 pfes drobné neznalosti kultury, podaly paru uspokojujici
odpovédi. Skvély vykon predvedla i UPCE3L 1 prestoze tvrdila, ze ma obavu, jestli paru
nezpusobila n&jaké trauma. Neni zde mozno souhlasit, sama perfektné zvladla komunikovat
a podavat zené racionalni odpovédi. Respondentky i pres stres, ktery prozivaly, zvladly
vyzkumnou simulaci velmi dobfe a ony samotné nakonec na sobé nasly i pozitivni Cast své
prace. Respondentka MUNIIM sama uvedla, ze v jednu chvili chtéla simulaci ukoncit, ale
nakonec se rozhodla pokracovat. Pfi simulaci doslo ke stavu, ze se odmlcela, jistou chvili
neveédéla, jak pokracovat dal. Nakonec pozadala o zopakovani otazky zeny a povedlo se ji
uspokojivé odpoveédét. Prestoze doslo ktakové prodlevé v rozhovoru, zvladla simulaci

dokoncit a nezachovala se nijak Spatné€ vaci paru. Dulezité je zde upozornit, ze cilem prace neni
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hodnotit respondentky v ramci simulace. Ale otazka ohledné sebehodnoceni je velmi pfinosna

pro samotné ucastniky celého projektu.

Otazka, jaké faktory té ovlivnily v ramci vyzkumné simulace, ukézala, ze respondentky jiz maji
n¢jaké zkuSenosti se simulacemi, jelikoz Casto porovnavaly pocit ve Skole s pocitem pii
vyzkumné simulaci. Negativnim faktorem, o kterém vS§echny respondentky mluvily byl stres.
Udaly také, ze ale citily mnohem mensi stres nez ve skole, coz, dle jejich slov, zpsobil mily
a ptatelsky pristup autorky projektu. McAllister (2013) poukazuje ve své praci na to, ze stres
pii simulaci se postupné snizuje, az do chvile, kdy studenti za¢nou brat simulace jako soucast
pravidelné vyuky. Cilem simulace, dle jejiho popisu, je, aby studenti meli moznost vyzkousSet
si vSechny rizné metody bez rizika poskozeni pacienta. Dulezity fakt, ktery zminily vSechny
respondentky byl, Ze jim nebylo nijak zasahovano do simulace a autorka projektu figurovala
pouze jako tichy pozorovatel. Pfesto se tam objevil jev, kdy MUNIIM udala, ze jenom diky
psychické podpore autorky projektu simulaci dokoncila. Respondentka v jednu chvili utichla
a prestala komunikovat. Po asi tfech minutach se podivala na autorku projektu, dle jejich slov,
se uklidnila a pokracovala dale. Je tfeba si uvédomit, ze stres je velmi silnym faktorem.
Kozinova (2022) ve své knize o stresu uvadi, ze a€ nas stres provazi cely zivot a je tim padem
nasi soucasti, je mozno se s nim naucit pracovat. Metody snizovani stresu nejsou ale vhodné
pouze pro studenty, ale také pro kantory. I ti se totiz ¢asto na stresu podili. Domnivam se, ze
pravé mily pfistup a pozitivni mysleni mize studentiim pomoci se snizovanim stresu a také
s tim, aby se mohli Iépe soustfedit na vyuku nebo pravé na simulaéni situaci. Pét respondentek
meélo problém se znalostmi, v§e ale vynahradily tim, ze se paru zeptaly, jak pfesné otazku mysli
a nechaly si vSe dovysvétlit. Neznalost Ize vysvétlit mnoha zpusoby. Jedna z pfic¢in mize byt
ito, ze respondentky z Masarykovy univerzity nemély samostatny predmét multikulturniho
oSetfovatelstvi. Pfesto nebyly jediné, které mély obtize se znalostmi. Dalsi divod muze byt
1 nezazivna vyuka, anebo vynechani této minority v osnovach. Nebo obycejné zapomenuti dané

informace z vyuky.

Respondentkdm byla polozena otazka, kdyz jsou ted' v klidu, jak by situaci resily? Jejich
odpovédi se shodovaly s mySlenkou, ze by vSe feSily vice v poklidu a hledaly by spole¢na
feSeni. Nezapomnély ani na nazor manzela, kterého pfijmuly jako soucast celé¢ simulace
a snazily se s nim komunikovat. Samoziejme zde vyvstal nazor i na to, ze ne vzdy lze vSechny
zadosti zeny splnit. Tématika porodnich plani je dlouhodoby fenomén v porodnickém kruhu,
ktery ma své piiznivce i odpurce. Kamenikova (2009) popisuje porodni plan jako moznost
poznat prani a oCekavani rodicky ohledn€ porodu a zaroveri je to jeden ze zptsobu komunikace

mezi rodickou a porodni asistentkou. Nemeélo by se zapominat ani nazor partnera
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a komunikovat vzdy s citem a empatii. Naproti tomu Patizek (2019) uvedl, ze porodni plan je
jakasi romanticka predstava porodu. Dodava ale, ze pokud je konzultovan s porodni asistentkou
a jsou zené vysvétleny vSechny mozné dopady a zmény v porodnim planu, je mozno tyto
porodni plany akceptovat. Na piedchozi otazku navazuje otazka, jestli by se respondentky diky
této simulaci zachovaly jinak v praxi. K tomuto se respondentky vyjadfila tak, ze by se snazily
vyvarovat chybam, které délaly ve vyzkumné simulaéni situaci. Coz je ucel simulacnich
metod a potvrzuji tim myslenku celého smyslu simulaci. Sini (2019) ve svém vyzkumu, kdy
vice jako 100 sester mélo moznost zacCastnit se péti simulaci s tématikou komunikace
s pacientem, uvedl, ze se u nich snizil stres z toho, ze udé€laji chybu a zvysilo sebevédomi.

Obdobny efekt mizeme shledavat i u respondentek.

V simulacnich situaci maji studenti pracovat se svymi teoretickymi i praktickymi znalostmi,
z toho divodu nechybéla ani otazka, do jakych predmeétii by zaradily své znalosti vyuZité ve
vyzkumné simulaci. Pouze u Ctyfech respondentek se objevilo multikulturni oSetfovatelstvi,
naproti tomu vSechny uvedly psychologii a komunikaci. Coz je velmi piekvapujici, ale zaroven
je tieba si uvédomit, ze multikulturni oSetfovatelstvi neni pfesné definovano v kvalifika¢nim
standardu. Objevuje se tam pouze jako soudast predmétu Teorie porodni asistence (MZCR,
2018). Zajimavou odpoveéd’ zde meéla UPCE3L. Poukazala na to, ze kazdy predmeét, ktery méla
ve Skole ji svym zptisobem pomohl v simulaci. Ukazuje tim komplexnost vyuky celého oboru

a to, ze znalosti z ur€itého pfedmétu se prolinaji.

Respondentky zminily i problematiku jazykové bariéry. Je tfeba zde dodat, ze vyuka ciziho
jazyka neni soucast kvalifika¢niho standardu pro obor porodni asistentka. Jako primarni cizi
jazyk uvedly respondentky anglictinu, se kterou pracovaly dale i na vysoké Skole v ramci
odborné anglictiny. Zajimavé mySlenky byly u dodatkové otazky, jak by si respondentky
poradily bez znalosti jazyka. Uvedly totiz, Ze s touto problematikou jiz setkaly a nejCastéji
vyuzivaji online piekladace v telefonu. Moznost, kterou respondentky neuvedly, jsou
komunikaéni karti¢ky vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Seznam karti¢ek
se nachazi na oficidlnich strankach Ministerstva zdravotnictvi a je zde pét preloZenych

odbornosti v deviti jazycich (MZCR, 2023).

Dle pozitivniho ohlasu respondentek a pomoci péti hlavnich a tii dodatkovych otazek byl
spInén i dil¢i cil €. 2 Zhodnoceni vyzkumné simula¢ni situace. Respondentky pfimo naplnily
mySlenku simulace a do budoucna se pokusi vyvarovat chybam, které délaly v prubéhu

vyzkumného Setfeni a také budou vyuzivat ziskanych znalosti.
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Diléi cil €. 3 Jakou maji zkuSenost studentky se simula¢nimi situacemi?

Dil¢imu cili €. 3 byly vénovany v polostrukturovaném rozhovoru hlavni otazky ¢islo 1, 2 a 3,
spolecné s dodatkovymi otazkami, kterych bylo osm. Tématu byly pfidéleny kody: Definice
simulace, simulace ve vyuce, zpusob vyuky za pomoci simulace, pocity ze simulace ve Skole,

stres ze simulace a hodnoceni.

Na tivod celého rozhovoru dostaly respondentky otazky, zdali vitbec vi, co presné je simulacni
situace, které byl pridélen kod definice simulace. VSechny respondentky, zde zvladly
odpoveédét a potvrdily tim, ze maji néjaké ponéti o tom, co simulacni situace znamena.
Rohlikova a Vejvodova (2012) popisuji simulaéni situaci zpusob vyuky, kdy dochazi ]
napodobeni realistického pfibéhu s cilem naucit studenta pracovat za urcité situace. Pieter
Dieckmann (2021) zase popisuje simulaci jako zpisob nacviku naro¢nych situaci s cilem snizit
mnozstvi chyb a zlepSit postup pfi praci. Mason Barber (2018) poukazuje, zZe je to idealni

zpusob, jak zdravotniky pfipravit na budouci role.

Kazda z respondentek potvrdila, ze si za dobu studia si alespoii jednou vyzkousela simulaci,
¢imz pozitivn€é odpoveédély na otazku, zdali méli moznost si vyzkouSet simulaci v priitbéhu
studia. Cely tento blok otazek ziskal kod s nazvem Zpusob vyuky za pomoci simulaci. Dle
odpovedi 1ze vidét, ze simulace jako takova je jiz soucast vyuky. A budoucnosti je hlavné jeji
zlepSovani a utvareni novych specifickych metod, jak ji do vyuky zafadit. Na tuto otazku
navazovala podotazka, v jakém predmétu se simulaci setkaly. Spole¢nou odpovédi zde byla
komunikace, porodni asistence a psychologie. Dle mého nazoru, je opravdu skvélé, ze se se
simulacemi setkaly 1 v pfedmétu psychologie a komunikace, jelikoz pravé tyto predméty mohou
pomoci s pfipravou na komunikaci s klientkou, doprovodem klientky nebo tieba i1 rodicem
novorozence o kterého porodni asistentka pecuje. Respondentky z Univerzity Pardubice
zminily 1 pfedmét oSetfovatelské postupy, kde nacviCovaly ruzné oSetiovatelské metody a
zkousely si presné kroky péce. Tento zptuisob vyuky samoziejmeé znaji i respondentky z jinych
univerzit, ale nacvicovaly tyto postupy v ramci jinych pfedméti. Zajimava byla i zminka
respondentky z Univerzity Ostrava, ktera fekla predmeét etika. Respondentka poukéazala na
rizné simulace ohledné etickych problémi, které jdou diky této metodé fesit prakticky a student
ma moznost si vyzkouSet komunikaci s pacientem na dané téma etického problému. Muze to
byt zajimava zkusenost, ktera by se dala aplikovat na spoustu témat. Téma, které se vybizi je
tteba oznameni zené, Spatny vyvoj plodu v obdobi téhotenstvi anebo tématika zjiSténi
vyvojovych vad v prubéhu trimestralnich srceeningd. Respondentky se vyjadfovaly i na

tématiku spokojenosti se simulacemi, kdy mluvily o pozitivnich zazitcich, ale praly by si, aby
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simulaci bylo vice. Také se zminily o problematice organizace, kdy ne vzdy, dle jejich slov,
byla simulace dobie zpracovana. Potvrzuji tim 1 myslenku autorky projektu, ze jsou simulace
ve vyuce podceriovany a bylo by urcité vhodné je vice zapojit do vyuky. Vyuka za pomoci
simulaci muze probihat jak ve skupince, tak samostatn€, kdy dle vysledki rozhovora, kantofi
davaji prednost simulacim ve skupinach. Samoziejmée, prace ve skupinach rozviji schopnost
planovani a vedeni skupiny a zaroven zvysuje jistotu zicastnénych, kdy se mohou spole¢né
vzdy poradit. Je tfeba si ale uvédomit, ze ve zdravotnictvi se Casto pracuje samostatné a z toho

divodu je vhodné vést i nékteré simulace pouze jedince (Zormova a Vejvodova, 2014).

Nedilnou soucasti simulaci jsou i pocity studentt, a proto jim byla polozena otazka, jaké jsi
méla je simulace pocity. V tomto ptipadé byl pfidélen kod s ndzvem pocity ze simulaci ve Skole.
Vétsina respondentek popsala pozitivni simulace, ale objevily se i dvé negativni. Respondentka
UPCEIN popsala velky stres, sama se oznacila za stresového ¢loveka. Nakonec ale udala, ze
stres zmizel, kdyz pfi hodnoceni zjistila, ze vSechno dé€lala spravné. Coz je pochopitelné a dle
mého nazoru Casté, je to klasicky stres, ktery zaziva spousta studenti. Respondentka OSU3A
zase mluvila o tom, ze ji bylo nepfijemné, kdyz kantor predvadéla rozrusenou pacientku, jelikoz
neveédéla, jak se spravné zachovat. K tomu ale dodala, Ze je to tak i v redlném zivoté. Zde nejde
nic jiného nez souhlasit, jelikoz ¢asto nezname presné odpovédi, jak se k nékterym pacientim

chovat, 1 kdyz se drzime etického kodexu a spravného chovani, ne vzdy si v zivoté vime rady.

Tématika ovlivnéni pri simulaci byla zvolena v poslednim okruhu hlavnich otazek. Kdy vyslo
najevo, ze zasadni véc, ktera je pii simulaci ovliviiovala byl stres. O této problematice mluvily
nasledné v otazkach spojené s vyzkumnou simulaci. Stres je dle respondentek velmi silny
faktor a objevil se nej¢astéjsi odpoveédi na téma emoce a simulace. Byl mu pfidélen samostatny

kod stres pii simulaci.

Naplnéni ocekdvani ze simulace, byla dalsi dodatkovou otazkou. Jedina respondentka UPCE3L
popsala svou odliSnou predstavu. Zbyvajici odpovédi udaly, ze jejich predstava byla v tu chvili
naplnéna. UPCE3L mluvila o tom, ze si pfedstavovala simulaci jako akci na specialnim misté
podobné ambulanci, coz by mohla naplnit tfeba simulacni nemocnice nebo vhodné
specializované u¢ebny. OSUI1K popsala svou vdécnost a také, ze je rada, ze si zkusila nékteré

véci difve na simulatoru nez na zivém pacientovi.

Hodnoceni je nedilnou soucasti prace a studia. Zpusob hodnoceni je pro kazdého jedince velmi
dulezity a kantor by mél védét, jak presné pti hodnoceni postupovat. Proto byla otazka, zdali
probehlo po simulaci hodnoceni, nedilnou sou¢ésti rozhovoru. Dle respondentek to tak opravdu

bylo, ale vzdy probé&hlo vetrejné bez moznosti soukromé diskuse. Objevoval si fenomén, ze
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hodnoceni bylo také Casto negativni a respondentky nebyly pochvaleny za to, jak simulaci
zvladly. Tady je dobré dodat, Zze i pochvala je zpisob hodnoceni a patfi k celému procesu uceni.
Prestoze jsou studenti dospéli lidé, neznamena to, ze nepotiebuji v procesu uceni pochvalu.
Ideélni hodnoceni by mélo byt zapocato pozitivn€, nasledné by méli byt vytknuty negativa
a celé hodnoceni by mélo byt opét zakonceno pozitivnim myS§lenkou. Velka problematika Ize
vidét 1 ohledné verejného hodnoceni, kdy respondentky pravé na to poukazaly. Soukromé
hodnoceni a diskuse jsou nedilnou soucésti simulaci a vefejné hodnoceni by nemélo probihat

bez svoleni vSech zacastnénych (Pugnerova, 2019).

ZkuSenosti respondentek se simulacnimi situacemi jsou ruznorodé. Je vidét velké moznosti
pozitivni ohlasu a také prostor pro zlepsSeni. Dle rozhovora lze vidét, Ze je tieba jesté na vyuce
za pomoci simulaci pracovat, ale zacatky jsou vzdy narocné a diky jejich zpétné vazbé lze
zlepSovat tuto metodu ve vyuce. Za pomoci otazek v polostrukturovaném rozhovoru byl splnén

diléi cil €. 3 Jakou maji zkuSenost studentky se simula¢nimi situacemi.
Dil¢i cil ¢. 4 Jak studentky vnimaji vyuku multikulturni péce na vysokych $kolach?

Posledni dilci cil byl spojen se Ctyfmi hlavnimi otazkami a sedmi dodatkovymi otazkami
v polostrukturovaném rozhovoru. Piesnéji jsou to otazky 9, 10, 11, 12 a 13. K témto tématim
byly pfiftazeny kody snazvem multikulturni oSetfovatelstvi, nazor na multikulturni

oSetfovatelstvi, pfiprava na praxi a navrh na vyuku multikulturniho oSetfovatelstvi.

Prvni otazka se zabyvala, zdali méli respondentky v pritbéhu studia predmét multikulturni
oSetrovatelstvi. Bylo prekvapujici, ze studentky z Masarykovy univerzity nemaji samostatny
predmét multikulturni péce, ale samoziejmé jisté informace byly soucasti jiného predmétu. Jak
uz bylo zminéno v teoretické Casti prace, predmét multikulturni péce nebo transkulturni péce
neni pfesné definovan v Kvalifikaénim standardu pro porodni asistentky. Jsou zde uvedeny
pouze vSeobecné znalosti multikulturni péce jakozto soucast pfedmétu Teorie porodni
asistence. Neni nutné, aby tyto informace byly soucasti samostatného predmétu, ale mélo by

byt studentim dopfano kvalitni mnozstvi informaci s tématikou multikulturni péce.

Ukazalo se, Ze ndzor na multikulturni oSetiovatelstvi je u respondentek pozitivni. Pouze jedna
z respondentek projevila neutralni nazor, ale zdlraznila, ze by multikulturni oSetfovatelstvi
mélo byt soucasti vyuky. Respondentky by také rady ziskavaly nové informace o minoritach a
riznych kulturach a také to povazuji za dulezitou soucast vyuky. OSU3A upozornila na to, ze
i ona jakoZzto pacient by si ptala, co nejlepsi péci a z toho divodu by ji méla davat i pacientovi
s odlisnou kulturou. Odkazuje to k myslence kodexu porodnich asistentek, kde se samoziejmé

mluvi o péc¢i o zenu vzhledem jejim kulturnim zvyklostem. Tuto mySlenku by méla zachovat
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kazda porodni asistentka a meéla by se v tomto duchu i vzdélavat. O dulezitosti pfedmétu
multikulturni péce neni pochyb, respondentek se shodly na tom, ze by mél byt na tento predmeét
kladen vétsi diraz. Dale si uvédomu;ji potiebu ucit se odlisnych kulturach pro zlepsSeni péce.
Bylo poukazéano i na problém s vyukou multikulturniho oSetfovatelstvi jako takového, kdy
respondentky upozoriiuji na zkostnatély systém prednasek za pomoci powerpointovych
prezentaci. Prezentace na pocitaci mohou vhodnych pomocnikem pii pfednasce, ale je tfeba si
uvédomit, ze neni jediny zpusob predavani kvalitnich informaci. Bylo poukazano
1 postgradualni vzdélavani, kdy by prednasky o multikulturni péci méli doplnit chybéjici
vzdglani star§ich porodnich asistentek nebo sester. V Ceské republice neni zadny systém, ktery
by sledoval postgradualni vzdélavani nelékarského personalu. Pivodni kreditovy systém, ktery
vedl k postgradualnimu vzdélavani porodnich asistentek byl zruSen novelou zdkona 96/2004

Sb. v roce 2017.

Mezi nejcastéj$i oSetfované minority respondentkami byly zeny ukrajinské, vietnamské a
romské narodnosti. V ramci naboZenstvi zminily pouze muslimské Zeny. Dle Ceského
statistického ufadu v Ceské republice Zije (2022) 1 116 154 cizinct véetné azylantd. Jenom
pied jednim rokem to bylo o ptil milionu mén&. Mezi nejéastéj§i minoritu v Ceské republice
patii Slovaci, Ukrajinci a Vietnamci. Pasobi to trochu tak, Ze se respondentky nesetkaly v ramci

praxe se zenou ze Slovenska, anebo nepovazuji Slovaky za cizince.

Kdyz byla polozena otazka, jestli se respondentky citi pripraveny na praxi v ramci vyuky
multikulturni péce, bohuzel se ozvalo mnoho negativnich odpovédi. Ano, nékteré respondentky
se citi pfipraveny, ale jsou i respondentky, které maji obavu v ramci péce o cizince. Jedna
z respondentek podotkla, ze ze Skoly si nepamatuje nic, ale mnoho informaci ziskala diky
vyzkumné simulacni situaci. Dle pyramidy zapamatovani si clovék z pfednasky pamatuje 5 %
informaci, kdezto z praxe je to 75 % informaci (Pracha, 2020). Poukazuje to na nutnost se
zamyslet nad tim, jestli jsou opravdu prednasky tim nejlepSim zpisobem, jak se studentim
predavaji informace. Respondentky zaCaly samy navrhovat rizné zpusoby, jak zménit vyuky
multikulturniho oSetfovatelstvi. Zajimava byla mySlenka piivést do hodiny zastupce dané
minority a ptat se na to, jak by méla dle néj péce vypadat. Domnivam se, ze to neni nijak naro¢na
véc krealizaci a véfim, ze se najde 1 nékdo ochotny, kdo by takovou besedu absolvoval.
Respondentky také navrhovaly aplikaci simulacnich situaci do vyuky multikulturniho
oSetfovatelstvi, kdy popsaly tfeba zajimavou simulaci se Své€dkyni Jehovovou a tématikou
bezkrevni mediciny. Tato skupina se charakterizuje tim, ze odmita, jakoukoliv krevni nahradu,
coz muze byt problematické pii komplikovaném porodu (Tothova, 2012). Simulace by se méla

tykat komunikace a zaroven schopnosti danou problematiku vyfesit. Lze vytvorfit simula¢ni
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situaci na jakykoliv problém, ale bylo vhodné zalit tieba nécim obycejnym, jak podotkla
respondentka UPCE2Z, tieba jenom tim, ze bude simulace s Zenou, ktera vibec nerozumi

zadnému jazyku, ktery porodni asistentka ovlada.

Respondentky povazuji pfedmét multikulturni oSetfovatelstvi za velmi dilezity a dodavaji, ze
vyuka by méla byt vice interaktivni. Vnimaji dilezitost vyuky a uvédomuji si, Ze neznalost
muze byt komplikaci pro jejich budouci povolani. Za pomoci otazek v polostrukturovaném
rozhovoru byl diléi cil €. 4 Jak studentky vnimaji vyuku multikulturni péce na vysokych

skolach, také splnén.
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Zaver

Kazdé zlepSeni ve vyuce vede k zvySovani predavani informaci studentim. Simula¢ni metody
jsou ve zdravotnictvi ¢asto vyslovované téma. Zdravotnici si nacviCuji resuscitace, masivni
krvaceni nebo komplikace pii operaci. Ale vSechno ve zdravotnictvi se netykd krve nebo
farmakologie. Soucasti zdravotnictvi a oSetfovatelstvi je 1 komunikace, ktera se da také nacvicit
za pomoci simulatnich metod. Zaroveii, diky zvySujici se migraci, se v Ceské republice
tématika multikulturniho oSetfovatelstvi stava prioritni, 1 kdyz se tomu nékteré starSi generace
brani. VSechny tyto faktory poukazuji na to, ze cil prace, zjistit pfinos simula¢nich metod ve

vyuce multikulturni péce je aktualni a pracuje se stavem soucasné spolecnosti.

Pro potiebu teoretické Casti byla provedena literarni reserSe, které se vénuje multikulturalismu
a také modelim oSetfovatelské péce spojené s multikulturnim oSetfovatelstvim. Jsou zde
popsany 1 faze kulturniho Soku. Nedilnou soucasti je i eticky kodex porodnich asistentek a
zminka o etice a komunikaci v multikulturnim oSetfovatelstvi. Dulezitym bodem je i popsani
predmétu multikulturni péce jakozto soucast vyuky porodni asistentky. V druhé poloviné
teoretické Casti jsou popsany simulacni situace, jejich vyhody pfi vyuce a zpusob jakym se
vytvari konkrétni simulace pro vyuku. Stejny zpisob utvafeni simulace byl zvolen pfi tvorbé

vyzkumné simulace.

Prakticka cast méla za cil zjistit, jak jsou pro studenty prinosné simula¢ni metody ve vyuce
multikulturni péce. Byla vytvorena vyzkumna simulacni situace s tématikou: Registrace
t&hotné muslimské Zeny v porodnici spoleéné s doprovodem manzela. Ugelové bylo zvoleno
fyziologické tehotenstvi, aby primarné Zena fesila svlj porodni plan s porodni asistentkou.
Vyzkumnym vzorkem bylo 9 studentek, 3. ro¢niku oboru porodni asistentka, ze 3 univerzit.
Konkrétné z Masarykovy univerzity v Brn€, Univerzity Pardubice a Ostravské univerzity.
Vsech 9 respondentek si vyzkouSelo vyzkumnou simulaci a nasledné snimi byl veden
polostrukturovany rozhovor, zabyvajici se jak vyzkumnou simulaci, ndzorem na multikulturni
oSetfovatelstvi a zkuSenostmi se simulacemi ve vyuce. Z obsahové analyzy vyplynulo, ze
simula¢ni metody mohou byt pfinosné, ale je tieba je peclivé naplanovat a kvalitné s nimi
predstavit, ze by se vyuZzivaly ve vyuce multikulturni péce. Dalsim dialezitym bodem, ktery byl
zminén, je komplexnost vyuky, ktera by na sebe méla navazovat a dopliiovat se. S ¢imz souvisi
tteba pravé vyuka cizich jazyklli nebo komunikace a psychologie. Porodni asistentka je

asistentka zeny a jejim primarnim cilem neni pouze to, aby se zena pfipravila a zvladla porod,
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ale aby zvladla téhotenstvi a také Sestinedéli s ohledem na jeji kulturni zvyklosti. VSechny tyto

dtivody nam ukazuji, jak moc se musi porodni asistentka pravidelné vzdélavat a pomahat se

zlep$ovani vzdélavani budoucich generaci.
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