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Kulturni kompetence sester v ordinacich praktického 1ékare

Abstrakt

Diplomovéa prace na téma: ,Kulturni kompetence sester v ordinacich praktického
Iékate” méla za cil zmapovat uroven kulturnich kompetenci u sester v ordinacich
praktickych 1ékarti pro dosp€lé. V navaznosti na stanoveny cil byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky: Jakd je mira kulturnich kompetenci u sester v ordinacich praktickych
I¢kait pro dospélé? Které kulturni vyzvy jsou pfitomné u sester v ordinacich

praktickych 1¢katti pro dospélé?

Teoreticka Cast prace se zprvu zaméfuje na globalizaci a migraci. Zabyva se nékterymi
diivody migrace, popisuje situaci v Ceské republice a poskytuje informace o vyvoji
poctu cizincl, kteii zde ziji. Vysvétluje zékladni pojmy z oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi. Popisuje hlavni modely, které se zabyvaji kulturnimi kompetencemi,
kulturné ohleduplnou a uzptisobenou péci a teorii transkulturniho osetfovatelstvi. Jedna
z kapitol se zaméfuje na transkulturni rysy minorit a naboZenstvi, které se v Ceské
republice vyskytuji nejvice. Déle popisuje sestru v ordinaci praktického I¢kate, popisuje
a vysvétluje jeji kulturni kompetence. A v neposledni fadé se zabyva jejimi

komunika¢nimi dovednostmi v ordinaci PL.

Zakladem pro dosazeni stanovené¢ho cile byla kvalitativni vyzkumn4d metoda
v zafizenich primarni péce, ktera byla soucasti vyzkumného grantového projektu cislo
GAJU 046/20218, ktery je realizovan za finan¢ni podpory Grantové agentury Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Sbér dat byl uskutedndn za vyuZiti
polostrukturovaného rozhovoru. Obsahoval dvacet otdzek, které byly doplnény
vhodnymi podotdzkami. Vyzkumny soubor tvoftily sestry, které pracuji v ordinacich
praktického 1€ékate pro dospé€lé a maji zkuSenost s péci o pacienty odliSnych minorit. Po
piredchozim informovani dotazovanych a sjejich souhlasem, byly rozhovory
zaznamenavany formou zvukového zdznamu. Pouze u jedné informantky byly ziskané
informace zaznamenavany pisemnou formou na papir. Zvukové zaznamy byly nasledné
piepsany do pisemné formy a zpracovany metodou otevieného kodovani, technikou

»tuzka - papir“. VSechny informantky byly ujistény o naprosté anonymité.



Vysledky vyzkumného souboru jsou prezentovany v podobé 4 kategorii, které jsou
nasledné rozdéleny na dal§i podkategorie. Ty jsou v praci prehledné schématicky
znazornény. Jednotlivé kategorie se snazi odpovidat na vyzkumné otazky této

diplomov¢ prace.

Prace ndm poskytuje komplexni pohled na kulturni kompetence sester v ordinacich
praktického I1¢kate. Z vysledkl vyplyva jaké kulturni kompetence sestry zastavaji, zda si
tyto kompetence vibec uvédomuji, do jaké miry maji znalosti o specifikach
jednotlivych kultur, zvlasté téch, se kterymi se setkdvaji a v neposledni fad¢ jak
dokazou s pacienty odlisné kultury komunikovat a s jakymi komunika¢nimi bariérami
maji zkuSenost. Vysledky vyzkumu mohou poslouzit k vyuziti pti vyuce nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii a studentti na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich. Vzdé&lavaci
¢ast miize vést k vytvoteni principi a smérnic kulturné kompetentni oSetfovatelské péce.
Ptipravu sester na poskytovani oSetfovatelské péce pro pacienty z odlisné kultury anebo
podobné kultury v ambulantni pééi na uzemi Ceské republiky mohou zefektivnit nové

principy z vyzkumu.

Kli¢ova slova

Transkulturni oSetfovatelstvi; kulturni kompetence; minority; model; sestra; pacient



Cultural competences of nurses in general practitioners’ surgeries

Abstract

The Diploma Thesis on the topic: "Cultural competences of nurses in general
practitioners’ surgeries" aimed to map the level of cultural competence of nurses in the
surgeries of general practitioner for adults (further referred to as GP). Following the
stated aim, these two research questions were identified: What is the level of cultural
competence of nurses in the GP’s surgeries? What cultural challenges are present for

nurses in the GP’s surgeries?

Firstly, the theoretical part of the work focuses initially on globalization and migration.
It deals with migration, describes the situation in the Czech Republic and provides
information on the development of the number of foreigners living here. It explains
basic concepts in the field of transcultural nursing. It describes the main models that
deal with cultural competence, culturally sensitive and adapted care and the theory of
transcultural nursing. One of the chapters focuses on the transcultural features of
minorities and religions, which are most common in the Czech Republic. Secondly, it
describes a nurse in a GP surgery, describing and explaining her cultural competence.

And last but not least, it deals with her communication skills in the GP surgery.

The basis for achieving the set goal was a qualitative research method in primary care
facilities, which was part of the research grant project number GAJU 046/2021S, which
is implemented with the financial support of the Grant Agency of the University of
South Bohemia in Ceské Bud&jovice. Data collection was carried out using a semi-
structured interview. It contained twenty questions with appropriate sub-questions. The
research population consisted of nurses who work in GP’s surgeries and have
experience with patients of diverse minorities. After informing the interviewees and
with their consent, the interviews were audio recorded. Only for one respondent was the
information obtained in written form on paper. The audio recordings were subsequently
transcribed into written form and processed using the open coding method, the "pencil -

paper" technique. All respondents were assured of complete anonymity.



The results of the research are presented in the form of 4 categories, which are
subsequently divided into further subcategories. These are clearly shown schematically

in the work. Individual categories try to answer the research questions of this thesis.

The work provides us with a comprehensive view of the cultural competence of nurses
in the GP’s surgeries. The results indicate what cultural competences the nurses hold,
whether they are even aware of these competences, to what extent they have knowledge
of the specifics of individual cultures, especially those they encounter, and last but not
least, how they can communicate with patients of different cultures and what
communication barriers they experience. The research results can be used in the
teaching of non-medical health workers and students at ZSF JU in Ceské Budg&jovice.
The educational part can lead to the creation of principles and guidelines for culturally
competent nursing care. The preparation of nurses to provide nursing care for patients
from a different culture or similar culture in ambulatory care in the Czech Republic can

be made more effective by new principles from this research.
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Uvod

V dnesni dobé stale navySuje migrace obyvatelstva. Lidé se neustdle pohybuji. Nekteri
dobrovolné opoustéji své domovy za ucelem najit néco lepSiho. Jini k tomu jsou
donuceni naptiklad z diivodu politického nebo nabozenského pronasledovani. Casto lidé
cestuji za praci nebo vzdéldvanim. VétSina znich se pak registruje u novych
praktickych 1ékati. Vlivem pohybu dochazi k miseni mnoha odlisSnych kultur
dohromady. Neni tedy zadnym piekvapenim, pokud se v ordinacich PL sestra setka
s pacientem odlisSné kultury. Tento fakt si z4dd od sester kontinudlni vzdélavéani a
rozsifovani védomosti a dovednosti pfi oSetfovani pacientd z jiné nebo podobné kultury.
Znalost kulturnich kompetenci je tedy stéZejni pro multikulturni oSetfovatelstvi. Sestry
by mély mit povédomi o odliSnostech a zékladnich rysech jednotlivych minorit. Tim
mohou eliminovat kulturni bariéry, stereotypy nebo piedsudky, které dokazi ovliviiovat
nase chovani a jednani. Hlavnim cilem je sniZit nerovnost v oblasti péfe o zdravi a

poskytnout vS§em jedinciim stejné nebo podobné podminky pii poskytovani takové péce.

S tim souvisi 1 znalost cizich jazykl. Uz na zékladni Skole se déti u¢i mluvit minimalné
jednim cizim jazykem. VétSinou je to anglicky nebo némecky jazyk. I pfesto to neni
podminka pro to, aby kazdy z nich dokazal komunikovat s cizincem. Méloktery pacient
registrovany v ordinaci PL se dokaze domluvit Cesky. Sestry by mély byt na setkéani
s takovymi nemocnymi pfipraveny. Pokud neumi mluvit samy cizim jazykem, pak je
dilezité, aby si v takovych situacich umély poradit jinak. Je nékolik alternativ, jak feSit
zminované piipady. Jestlize bude sestra schopna efektivné komunikovat s jedincem
z razné kultury, jediné pak miize dojit k porozuméni a k spravnému poskytovani péce o

tyto pacienty.

Diplomovou praci na téma ,,Kulturni kompetence sester v ordinacich praktického
l¢kafe jsem si vybrala, jelikoz mi tato problematika pifijde velmi aktudlni. Béhem
studia v oboru oSetfovatelstvi maji studenti nékolik pfedméti zaméfenych na kulturni
oSetfovatelstvi a jen malokdo chéape dulezitost tohoto tématu. Chtéla bych proto
podrobnéji poukadzat na danou problematiku a pfiblizit dilezitost a prospésnost

multikulturniho oSetfovatelstvi.
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1 Soucasny stav

1.1 Globalizace

v

Od prvopocatku je globalizace spontanni, netizeny proces stale intenzivnéjsi integrace
zemi svéta vjediném ekonomickém systému trzniho hospodaistvi. Rok 1973 je
povazovan za historicky pocatek globaliza¢nich procesti. V tomto roce byla zruSena
vazanost svétovych mén na dolar. V té dob¢ to byla nejsilngjsi svétova ména. Takzvané
plovouci kurzy neboli volnd sménitelnost mén nahradila vdzanost svétovych mén na
dolar. Ména byla regulovana pouze jejich vzajemnou kupni silou (Mezficky et al., 2011).
Pod pojem globalizace 1ze zahrnou rtznorodé hospodaiské, spolecenské, politické a
kulturni procesy (Thamer et al., 2014). Mezficky et al. (2011) mluvi ve své publikaci o
tom, Ze globalizace je rozSifeni modernich technologii a primyslové vyroby a
komunikaci vSeho druhu po celém svété bez jakéhokoliv omezeni hranicemi.
Kreuzzieger (2012) zminuje, ze lidé casto vnimaji globalizaci jen jako ekonomicky
nebo politicky proces. Doplituje, Ze neni mozné pochopit proces globalizace bez toho,
ze si uvédomime jeho komplexni charakter a vztahovou provazanost. Obdobi od roku
1989 az do roku 2008, kdy propukla krize globalniho rozsahu, povazuje za obdobi
zrychlené globalizace (Kreuzzieger, 2012). Nahle urychlené procesy globalizace maji
priznivé, tak 1 neptiznivé disledky (Mezficky et al., 2011). Vzhledem k ekonomickému
rozvoji se globalizace projevuje jako ambivalentni. Naopak vliv globalizace na
demokracii je prozatim negativni. Rozpoznavané negativni hrozby globélni spole¢nosti
jsou popisovana jako globalni rizika. Odpor ke globalizaci ve svétovém méfitku je
dasledkem projevi téchto rizik. Motivace odporu se lisi dle riznych kultur. Vse je
v zavislosti na konkrétné se projevujicich riznych negativnich dopadech globalizace,
jako je naptiklad nezaméstnanost. ZvySovani zivotni irovné v rozvojovych zemi, vyvoj
sttedni tiidy a stabilita moderniho politického systému, to jsou naopak pro mnoho zemi
pozitivnimi pfinosy globalizace (Mezficky et al., 2011). Rozsahlé spolecenské disledky
nerovnomérného socialniho a ekonomického rozvoje. Ten vychdzi z toho, Ze firmy,

jednotlivei ¢i staty maji odliSnou schopnost a silu aktivné se ticastnit globalizace.

Zkoumani vzajemného vztahu globalizace a kultury probihalo od osmdesatych let 20.
stoleti a intenzivnéji od pocatku devadesatych let téhoz stoleti. Zkoumani globalizace

jako komplexniho jevu si vyzaduje spoluprdci mnoha disciplin. Tradi¢ni obory, jako
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kulturni ¢i socidlni antropologie, historie, kulturni studie ¢i teorie mezinarodnich vztaht,

se soustfedi na kulturni aspekty globalizace (Kreuzzieger, 2012).

Procesy postupujici globalizace, jak popisuji Mezficky et at. (2011), bylo mozné
sledovat desitky let ¢i cela staleti. Naproti tomu Thamer et al. (2014) uvadéeji, ze
globalizace nebyla a neni trvaly proces a uskuteciiuje se v rtiznych obdobich riznymi
formami. V novéjsich dé&jinach popisuji probihajici globalizaci ve dvou fazich. Prvni
probihala od poloviny 19. stoleti do prvni svétové valky a druhd faze byla v druhé
poloving 20. stoleti a na pocatku 21. stoleti. Prvni faze se vyznaCovala vysokym
propojenim obchodu a globalnimi pfesuny pracovnich sil. Propojeni obchodu a
mezinarodni propojeni kapitdlu se siln¢ zvySovalo také v druhé fézi globalizace

(Thamer et al., 2014).

Kreuzzieger (2012) charakterizuje proces globalizace jako vzajemnou provazanost
dosud izolovanych prostfedi, jejich rostouci vzdjemnou =zavislosti, otevienosti,
vzrustajici mobilitou a disledky vlivu informac¢nich a komunikacnich technologii.
Vztah jedince a spoleCnosti se rozpohyboval v dobé zrychlené globalizace a spole¢nost
prochdzi mnohostrannou diferenciaci. Projevem tohoto vyvoje je napéti a konflikty
mezi riznymi typy kultur a také uvnitf riznych typt kultur, které se nachazeji v riznych
fazich své modernizace. Ejal (2020) uvadi, ze globalizace zlepSila zivotni podminky
Cloveéka. Dale pomohla odstranit extrémni chudobu a polozila zdklady globalniho
védomi. Je nutné dodat, Ze vSude na svété ohrozila mistni tradice a mocenské struktury
(Ejal, 2020). Kreuzzieger (2012) dodava, ze na odliSnych mistech svéta se razné kultury
stavaji na sob¢ zavislejsi a podiizuji se hlavnimu proudu. Nasledkem toho by mohlo byt
postupné oslabeni narodnich stath (Kreuzzieger, 2012). Globalizace zasahla a ovladla
mnoho narodl a Gzemi. Je proto popisovana jako nejuspésnéjsi imperidlni projekt od

pocatku moderniho veéku, ktery se zrodil v Americe (Ejal, 2020).
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1.2 Migrace

Jak jiz bylo vyse zminéno, globalizace je souhrnny pojem pro hospodarské, spolecenské,
politické a kulturni procesy. Autor uvadi, ze d¢jiny lidstva jsou d¢jinami migrace a ze
pokud budeme hledat divody a formy globalni migrace probihajici od pozdniho
sttedovéku, pak se pro nds globalizace bude 1épe pochopitelna (Thamer et al., 2014).
Neustaly dynamicky vyvoj se dotykd poctu obyvatel zemé, jejich rozmisténi a presunti
v prostoru. Vyvoj ekonomiky a Zivotni tirovné, pokrok zdravotnictvi a politickych vlivl
je uzce spjaty svyse zminénym dynamickym vyvojem (Mezficky et al.,, 2011).
Ministerstvo vnitra Ceské republiky (2022) popisuje migraci jako komplexni a
dynamicky jev, ktery ma spolecenské a ekonomické dopady. Vstup, pobyt a integrace
cizincll na Gzemi jsou procesy, které mohou mit disledky pro spole¢nost jak pozitivni,
tak negativni (MVCR, 2022). Jako prostorovy pohyb obyvatelstva, ktery souvisi se
zménou trvalého bydlisté, tedy mista obvyklého pobyt, definuji migraci Meziicky et al.
(2011). Je to proces, kde se intenzita a smér méni v zavislosti na pohlavi, kulturnich
zvyklosti nebo napiiklad véku. Nékteré proudy pretrvavaji dlouho dobu, jiné radikalné
svilj smér zménily (Mezficky et al., 2011). Podobnym zplsobem definuji migraci i
Thamer et al. (2014). Je to prostorovy piesun jednotlivei, rodin ¢i skupin do nového
mista, kde se chtéji trvale usadit. Autor rozliSuje rizné druhy pohybu obyvatel
v novoveéku. Zminuje stéhovani za praci, osidlovani novych oblasti, studijni pobyt,
zménu bydlisté z divodu uzavieni siiatku anebo nucenou migraci. Jednim z hlavnich

cilt migrace do Evropy bylo studium (Thamer et al., 2014).
1.2.1 Diuvod migrace

Svajgrova (2018) popisuje dva faktory, které vysvétluji pro¢ se lidé presouvaji
z jednoho mista na druhé. Prvnim jsou pull faktory, které charakterizuje jako divody,
kdy lidé chtéji sami dobrovolné opustit misto pavodu. Pfikladem je cenova dostupnost
nového bydleni, dobré ekonomické vyhlidky, lepsi vyhovujici pfirodni podminky nebo
ptitomnost rodiny a jiné. Druhymi jsou push faktory, které naopak nuti lidi opustit misto
ptvodu. Jedna se naptiklad o pronasledovani z divodu politického, ndbozenského ¢i
z davodu pfislusnosti k urcitému etniku. Dale maze byt divodem nedostatek pracovnich
prilezitosti, valka, $patny vzd&lavaci systém nebo vysoka kriminalita (Svajgrova, 2018).
S koncem prvni svétové valky se miliony uprchlikii, vyhnanct, vale¢nych zajatci, lidi

evakuovanych 1 nasazenych na nucené prace, zacaly vracet domu. V dusledku

13



povale¢ného procesu vytvaieni novych stati pfibylo nucenych ptesunii celych skupin
obyvatel. Posouvani hranic vedlo v pohrani¢nich oblastech k masovym utékim a
stthovani obyvatelstva (Thamer et al.,, 2014). Odjakziva je také divodem migrace
zivotni prostfedi. Lidé odchazi do bezpeci pied piirodnimi katastrofami, zaplavami,
hurikdny ¢i zemétfesenim (Evropsky parlament, 2020). S tim souhlasi Thamer et al.
(2014) a doplnuji, Zze kazdoro¢né se zvétSuje rozloha ekologicky labilnich tzemi,
kterym néjakd zivelnd pohroma hrozi. Zmeénu charakteru pfi¢in migrace popisuji
Meziicky et al. (2011). Objem migrace roste a stava se vice globalni, to znamena, ze je
migraci ovlivnéno stale vice zemi. Dal§im projevem je feminizace, kdy zeny pouze
nenasleduji své muze, ale samy se aktivné Gcastni pracovni migrace (Mezficky et al.,

2011).
1.2.2 Migracni a azylovd politika Ceské republiky

Odbor azylové a migracni politiky (dale jen OAMP) je Gtvarem Ministerstva vnitra.
Zabyva se oblastmi mezinarodni ochrany, vstupu a pobytu cizincl, koordinaci integrace
cizincli, mezinarodni a evropské spolupraci v oblasti azylu a migrace a jinym.
Slouc¢enim odboru pro uprchliky a odboru pro imigraci a ochranu statnich hranic byl na
Ministerstvu vnitra ustanoven OAMP. Bylo to v roce 2000. K nejvétSimu rozsifeni
doslo v letech 2009 a 2011. OAMP pievzal k 1. lednu 2009 agendu povolovani trvalych
pobytt. Dale pak pievzal i agendu prechodnych pobyti, a to od roku 2011 (MVCR,
2022). Tato problematika se fidi zakonem ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizinci na uzemi
Ceské republiky.

OAMP ma centrdlni nebo regiondlni pracovisté. Souvisi to se zaméfenim C¢innosti a
s rozsahem pusobnosti jednotlivych odd€leni. Obecnou koncepci a sméfovanim
migraéni politiky Ceské republiky se zabyva centralni pracovi§té. Forma regionalnich
pracovist’ je vyuzita ve vSech 14 krajich zemé. V regionech se nachazi jedno ¢i vice

oddgleni. A ta se zabyvaji specializovanymi ¢innostmi (MVCR, 2022).

S pojmem migrace, ktery je vysvétlen vyse, souvisi dilezité pojmy jako je emigrace,
imigrace nebo reemigrace. MVCR (2022) vysvétluje imigraci jako zménu mista pobytu
smérem na uzemi jiného nez domovského statu, tedy piistéhovalectvi. Emigrace je
naopak proces, kdy lidé nucené ¢i dobrovolné opoustéji svoji vlast a odchazeji natrvalo

nebo docasné do jiné zem¢. Divod mize byt z politického, hospodaiského nebo
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nabozenského hlediska (Mezticky et al., 2011). Reemigrace je definovana jako navrat

emigrantii do své vlasti (MVCR, 2022).

Vyvoj poétu cizincti v Ceské republice se postupné navysoval. Prvni zéznam je z roku
1993, kdy vznikl samostatny ¢esky stat (MZV, 2022). Toho roku bylo v CR 77 tisic
cizinci. O dvacet osm let pozdéji, tedy roku 2021 je pocet mnohonasobné vyssi.
V Ceské republice je evidovanych téméF 661 tisic cizinci (EMN, 2022). Podle
aktualnich idajti Ministerstva vnitra (2022) Zije v Ceské republice pies 1 milion cizinct
(udaj k 31. 5. 2022). Pies 327 tisic cizincti ma v Ceské republice trvaly pobyt. Vice jak
polovina cizinct, piiblizn¢ 703 tisic, zde zije pouze prechodné. PocCet Zen zijicich
v Ceské republice je vétsi nez 521 tisic. To je o trochu vice neZ celkovy podet muil.
Téch je vice nez 509 tisic. Z informativniho piehledu cizincli se zaevidovanym
piechodnym pobytem na tizemi Ceské republiky lze vyéist, Ze nejpoéetndjsi skupinou
cizincti k 31. 5. 2022 jsou Ukrajinci. Dale pak Slovaci, Rusové a Vietnamci. Pocet
Ukrajinci je veétSi nez 466 tisic. Slovakti je necelych 55,5 tisice. Cizincl ruskeé
narodnosti je vice nez 22 tisic a Vietnamcli s prechodnym pobytem je u nas
zaevidovanych 10,5 tisice. Podle aktualnich dajti Ministerstva vnitra je v CR nejvice
zaevidovanych cizinct opét ukrajinské narodnosti, a to v poctu necelych 92 tisic. Dale
pak Slovaki, kterych je necelych 60,5 tisice. Tieti misto ziskali cizinci vietnamskeé
narodnosti, kterych je pfes 54,5 tisice a na ¢tvrtém misté jsou Rusové, kterych je 23,5
tisice. Ve srovnani s udaji z ledna téhoZz roku se zachovaly pocty Vietnamcti, Slovaku i
tisic. To je &tyfikrat méng, jak v mésici kvéten (MVCR, 2022). Divodem je invaze
Rusii na izemi Ukrajiny, kterd byla zahajena 24. tinora 2022 (Connelly et al., 2022).
Tato valka donutila lidi opustit svoji vlast a ukryt se v bezpeci jinych statl. Za pouhy
tyden tato valka vytvofila pies jeden milion uprchlika (Hinshaw, Ojewska, 2022). Pred
ruskou invazi vlednu roku 2022 Zilo v Ceskych Budgjovicich piechodné 1786
Ukrajincii. O ¢tyfi mésice pozdégji, tedy v kvétnu roku 2022, zde Zije pfechodné skoro
ctytikrat vice Ukrajinct. Dle aktualnich udajli Ministerstva vnitra 6897 cizinct. Pocet
lidi jiné narodnosti s trvalym ¢&i pfechodnym pobytem v CR se béhem tohoto obdobi

nijak vyrazné¢ nezmeénil.
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1.3 Transkulturni oSetiovatelstvi

V Ceské republice Zije pies 10,5 milionti obyvatel (udaj k 31. 3. 2022) (CSU, 2022) a
z toho 1 milion tvoii cizinci (MVCR, 2022). Vlivem globalizace do nasi zemé& ptichazi
¢im dél tim vic cizinct. Ceska republika nebyla a neni homogenni spoleénosti pouze
jednoho etnika. Nékteré mensiny, jako napiiklad Polaci a Némci, maji v CR historicky
zéklad. PtisluSnici jednotlivych kultur maji sva vlastni etnicka voditka jako jsou zasady,
zvyky a presvédCeni. Ziskavaji je pfedavanim z generace na generaci. A tato voditka
pomahaji usmérnovat jednotlivce v urcitych situacich. Pro zajisténi praxe, kterd bude
bezpecna a smysluplnd je nezbytné, abychom méli znalosti z oblasti transkulturniho

osetfovatelstvi (Kutnohorska, 2013).

Kutnohorska (2006) chape transkulturni a multikulturni péci jako synonymni vyrazy.
Tuto péci popisuje jako soucast celozivotniho vzdélavani v zavislosti na migracnich
proudech do dané oblasti. Je to oblast zdravotnictvi, kterd respektuje hodnoty,
piesvédceni, zvyky jednotlivel nebo celych skupin, které jsou z odlisSnych kulturnich
prostiedi. Srovnava a hleda zvlastnosti riznych kultur ve vztahu ke zdravi (Kutnohorska,
2006). Spolecnost s charakterem multikulturnim a interkulturnim lze rozpoznat dle

postoje majoritni spole¢nosti k pfitomnym mensindm (Kutnohorska, 2013).

Multikulturni spolecnost tvofi riizné etnické, socidlni a nébozenské podskupiny.
Zminéné subkultury nejsou dostateCné¢ rovnocenné a ocenéné, naopak jsou pouze
pasivné tolerovany. Multikulturni je oznacovano jako mnohokulturni. Jinymi slovy jde
o vzajemny respekt vice kultur, jejich tradic a zplisobu zivota v ur¢itém geografickém
uzemi (Kutnohorska, 2013). Bélik (2017) popisuje multikulturalismus jako ideal
oslavujici kulturni rozmanitost. Je chapan jako opak asimilace ras a etnik (B¢lik, 2017).
Ivanova et al. (2005) ve své publikaci uvadéji, ze pojem multikulturalismus je vlastné
pozadavek rovného uznani vSech lidi a jejich kultur. Jako soubor spole¢enskovédnich
teorii a konceptl, které se zabyvaji ruznymi aspekty kulturni plurality definujitento
pojem ValiSova et al. (2011). Naptiklad kulturni normy, hodnoty, chovani nebo zvyky
zkouma antropologie a etnologie. Postoje majoritni spolecnosti vii€i cizinctim pomahaji
zkoumat sociologické metody. Kulturni vlivy na chovani a vyvoj jedince analyzuje
interkulturni psychologie. Konkrétné€ se jedna tfeba o kulturni Sok ¢i adaptaci (ValiSova
et al., 2011). Srovnavaci studium je hlavnim bodem multikulturniho oSetfovatelstvi.

Jeho cilem je hledat odlisnosti, ale 1 spolecné body riznych kultur ve vztahu ke zdravi.
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Odviji se smérem k péci kongruentni. To je takova péce, kterd je ve shod¢ s kulturou

klienta a jeho osobnosti (Kutnohorské, 2013).

Vzijemné vztahy mezi majoritou a mensinovymi skupinami aktivné podporuje
interkulturni  spolecnost. Zakladni charakteristikou této spolecnosti je respekt
k odlisnostem, vzajemna tolerance, rovnost prilezitosti a konstruktivni feSeni konfliktt.
Dale pak aktivni snaha vyhnout se negativnim pfedsudkim a stereotypim.
Interkulturalitu Ize definovat jako zplsob, ktery nam ukazuje, jak spolu Zit a mit z toho
oboustranny prospéch (Kutnohorskd, 2013). Kreuzzieger (2012) nevidi interkulturalitu
prilis pozitivné. Popisuje, Ze jeji slabinou je koncepce kultur jako izolovanych oblasti.
Domniva se, ze to mize vyustit v konflikt. Hlavni problém je nemoznost komunikace

dle urcité struktury mezi oddélenymi kulturami (Kreuzzieger, 2012).

Pojem transkulturnioSetfovatelstvi je casto vpraxi brdno jako synonymum
k multikulturnimu oSetfovatelstvi (Kutnohorskd, 2013). Transkulturni oSetfovatelstvi se
rozviji ptes padesat let a u jeho zrodu byla aktivni ptfedstavitelkou profesorka Madeleine
Leiningerova. Jde o vyznamnou oblast studia a praxe orientované na porovnavaci
vyznamy kulturni péce, viry a praktiky jednotlivcl ¢i skupin stejnych nebo odlisnych
kultur. Poskytovani kulturné shodné a diferencované oSetfovatelské péce pro zdravé a
nemocné lidi je jednim z cili transkulturniho oSetfovatelstvi. Dale je snaha kulturné
vhodnym zplisobem pomoct cCelit nepfiznivym lidskym podminkdm, nemocem nebo
umirdni (Spirudova et al., 2006). Kutnohorska (2013) dopliiuje, Ze ze vzijemné

interakce mezi majoritou a minoritou vychdzi transkulturni pfistup.

Ptedponu trans lze vysvétlit né€kolika zpisoby. Lze ji chapat jako ptfesahovani ¢i
piekroceni n¢jaké hranice. Dale pak jako sméfovani zjedné oblasti do druhé. Jako
pronikdni nécim a v neposledni fadé¢ muze vyjadiovat pfeménu, pirepracovani ¢i
pietvotfeni. Toto oSetfovatelstvi se specifikuje na pochopeni kultur a ktomu se
vztahujicim specifickym potiebam péce (Kutnohorska, 2013). Poskytovani transkulturni
péce se tfadi k zékladni oSetfovatelské kompetenci. Sestry ¢eli vyzvam pii poskytovani
transkulturni péce v klinickém prostifedi. Mezi vyzvy lze tadit kulturni konflikty nebo
rizné projevy bolesti. Aby sestry dosahly cile, musi tolerovat nastal¢ rozdily, musi
rozvijet mezilidské a psychologické dovednosti a spolupracovat s rodinami pacientli

(Shahzad et al., 2021).
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Rostouci migrace lidi do Evropy a v ramci Evropy se stala diivodem vzniku Evropské
transkulturni asociace sester — European Transcultural Nursing Association (ETNA).
Zalozena byla vunoru roku 2005 na setkani v italské Modené. Jejim prvnim
prezidentem byl Bruno Ciancio. Soucasnou prezidentkou asociace je Irena
Papadopoulos, profesorka Middlesex University v Londyn¢. Dohlizi na vSechny aktivity
ETNA, zastava misto jako pfedsedy vyboru, je inicidtorem fundraisingovych aktivit a
vede propagaci spolku. Zastupkyni spolku ETNA za Ceskou republiku je profesorka
PhDr. Valerie Tothova, Ph.D. z Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Rostouci
migrace lidi do Evropy se tykala nejen téch, ktefi pottebovali zdravotni péci, ale také
zdravotnikt, ktefi témto lidem péci poskytovali. Hlavnim cilem je podpora vyzkumu a
rozvoj transkulturnich znalosti oSetfovatelstvi ve vzdélavani a praxi. Nezbytna je
spoluprace vSech ¢lenti a odbornikli. Déale se snazi poskytovat kulturné kompetentni
péci v celé Evropé a zaroven zlepsit jeji kvalitu u klientd multikulturniho prostredi

(ETNA, 2017).
1.3.1 Souvisejici pojmy v oblasti transkulturniho oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je definované jako disciplina, kde je hlavni samostatnost sestry, tymova
spoluprace s lékafi, ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi
pracovniky. Hlavnim cilem je uspokojovani potteb ¢lovéka, podporovat a upeviiovat
zdravi a podilet se na navraceni zdravi pro Clovéka (Véstnik €. 6: Koncepce

osetfovatelstvi, 2021).

ey

Obyvatelé zemé Ziji ve skupinach, v malych nebo velkych. Majoritni skupina je takova,
kterd ma vice piislusnikd a plsobi vic autoritativné a sebejisté. Zaujima dominantni
postaveni. Naopak pfislusnici pocetné mensi skupiny, tedy minority, se snazi zaclenit
do majoritni skupiny. Jejich skupina neni tolik spoledensky akceptovana (Vlada CR,
2022). Pojem etnicita vychdzi zteckého slova ,,ethnos“. To oznaCovalo pohany C¢i
neznabohy. Pro identifikaci a odliSeni ¢lent urcité skupiny osob od jinych lidi, zahrnuje
v sobé etnicita spole¢né zadouci i nezadouci znaky, kulturni hodnoty, normy a Zivotni
styl (Hrdlickova, 2014). Kutnohorska (2013) upfesnuje, Zze jde o souhrn vlastnosti ¢i
znaki vymezujicich etnikum. I piesto zminuje, ze tento pojem nemd jednoznacnou
definici. Pokud jsme ptfesvédceni o tom, Ze naSe kultura je nadfazena vSem ostatnim a
ze naSe chovani, jednani a zvyklosti jsou jedine¢né a spravné, pak mluvime o

etnocentrismu. Z antické fectiny pochazi pojem etnikum. Ktery v prekladu znamena
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kmen, rasa &i narod. Casto byvéa pouzit ve stejném vyznamu jako etnicka skupina. Ta
definuje mensinovou skupinu. Zaroven vSak musi byt kulturné odlisnd od vétSinové
spolecnosti. Minorita ma specifické etnické rysy, kterymi jsou naptiklad rasa, jazyk,
nabozenstvi, narodnostni ¢i geograficky ptivod predkt (Kutnohorska, 2013). Narod je
mozné popsat riznymi zpUsoby. Jedna se o skupinu lidi, ktera véfi, ze jsou kulturné a
politicky propojeny a patii k sob¢€. A na jeho vzniku mély nejvétsi podil spolecné déjiny
a spolecné uzemi (Haperen et al., 2015). Narod je zéaroven identifikovan tfemi typy
kritérii. Jedna se o kritérium kultury, politické existence a psychologické kritérium.
S terminem nérod souvisi pojem narodnost. Ta je nejsndze definovéana jako ptislusnost
k narodu ¢i etniku. Narodnostni menSina je socialni skupina, kterd je podiizenou casti
statu, jejich ¢lenstvi v mensSiné je dédi¢né, obvykle uzaviraji manzelstvi uvniti skupiny
(Ivanova et al.,, 2005) a mé specifické fyzické a kulturni rysy odliSné od znakt
dominantni skupiny, jako naptiklad odli§ny jazyk, kultura, tradice a jiné (Vlada CR,
2022). Narodnostni mensinu dale definuje zakon ¢. 273/2001 Sb., o pravech ptislusnikti
narodnostnich mensin (273/2001 Sb.).

Postoj nebo nazor, kulturni pluralismus, upfednostiiuje rozmanitost pred jednotnym a
shodnym. Pfijiméd a podporuje souziti rozlicnych kulturnich skupin. Oc¢ekavanym
vysledkem je vzajemné setkavani, které je obohacujici pro kazdého. Kulturni pluralita je
princip, ktery uznava, ze jednotlivé ndrody, etnika, kmeny, rasy nebo nabozenské
skupiny maji své specifické kultury. A ty jsou zcela rovnocenné (Kutnohorska, 2013).
K mnohoznaénym pojmim rozsifenych od konce 18. stoleti patti slovo kultura. Pavodni
vyznam slova bylo péstovani. Slovo kultura miize mit tfi okruhy vyznamu. Do prvniho
se fadi duchovni, intelektudlni a esteticky vyznam. Druhy zahrnuje zpiisob Zivota
komunit a spolecnosti a tfeti oznacuje intelektudlni a uméleckd dila, praktiky a
dovednosti. D4 se fict, ze je to souhrn procesti a praktik diky kterym lidé poznavaji
vlastni identitu v ramci skupiny a mimo ni (Kreuzzieger, 2012). Kultura se stava
sttedem vSech globalnich transformaci. Prolind vSechny sféry lidské Cinnosti a diky ni
se lidstvo v podstaté obnovuje. Hlavni roli ve specificich kazdé komunity maji kulturni
standardy. To se odrazi v kulturnich zkuSenostech jakékoli zem¢. Porozuméni kultuie je
zékladem soucasné¢ho i1 budouciho kulturniho paradigmatu (Oktay, 2016). Pro lepsi
nazornost se vyuziva piirovnavaci model kulturni cibule. Zevni vrstva ¢i slupka kulturni
cibule zahrnuje vSe, co je na prvni pohled viditelné¢ a da se vnimat. Jedna se o fec,

stravu, oblecCeni a architekturu. Stfedni vrstvou jsou normy a hodnoty, které odhalujeme
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pfi kontaktu s danou kulturou. Do vnitini vrstvy fadime zakladni hodnoty a otdzky
existence. Jako piiklad lze uvést konkrétni otazky pravniho systému nebo socidlni
opatfeni. Skupina lidi, ktera sdili odlisné hodnoty a normy oproti dominantni kultufe, se
oznacuje jako subkultura. Snazi se feSit veSkeré spoletné problémy, které skupinu

suzuji. Déle pojem oznacuje dil¢i kategorie uvnitf $irsi kultury (Kutnohorska, 2013).

Lid¢ v cizim prostfedi potiebuji néjaky cas k tomu, aby se mohli zorientovat. Kulturni
Sok muize zazit kazdy, kdo se adaptuje na novou kulturu. Muze jit o situace, kdy jsou
lidé ptrerazeni do jiné kultury jako jsou politi¢ti uprchlici nebo emigranti, ale také sem
fadime lidi s vynucenym pobytem v subkulturnim prostfedi. To jsou ti, ktefi potiebuji
zdravotni péci nebo pobyvaji v azylovém zatizeni (Kopecka, 2015). Kulturni Sok se
sklada ze Ctyt etap. Prvni Ize pojmenovat jako libanky. Druhou jako rozc¢arovani ¢i krizi.
Tteti faze je definovana jako zotaveni ¢i piizplsobeni se a posledni fazi je ptizplisobeni
(Devito, 2008 a Soukup, 2017). Libanky nebo euforie vystihuje stav lidi, ktefi jsou
okouzleni novymi lidmi a jejich kulturou a virou v lepsi zivot. Krizové obdobi je
soucasti druhé faze. Clovék vnima kulturni rozdily, vytraci se pocit jistoty a prichazi
touha vratit se domi. Pfichdzeji prvni problémy v oblasti komunikace, socidlniho
kontaktu (Kopeckd, 2015) a mize dojit az k nepratelskému smysleni vici hostitelské
zemi (Soukup, 2017). V nésledujicim obdobi se navstévnik cizi kultuife ptizplsobi,
zvySuje svoji kulturni kompetenci, osvojuje si vzorce chovani a vic chape hodnoty dané
kultury. V posledni etapé dochazi k integrovani jedince do kultury, ve které Zije

(Soukup, 2017).

Béhem vzajemného kontaktu dvou a vice kultur dochazi k pfijiméani kulturnich vzorcii
kultury odlisné. Pokud na sebe plsobi dvé kultury mize dochazet k vzijemnym
kulturnim zméndm. Obvykle dochazi i k dominantnimu prosazovani jedné kultury na
ukor druhé. Tento proces nazyvame akulturace (Fonadova, 2014 a Lukdsova, 2010).
Vysledkem je postupna asimilace. to je stav, kdy se minoritni skupina naprosto
prizptsobi skupiné majoritni. Minorita piebird prava a povinnosti vétS§inové skupiny a
vzdéava se své ptivodni kultury (Zaleské, 2020). Integraci lze chapat jako opacny proces.
Jsou kompletné zachovéany kulturni specifika menSiny a neovliviiuje to negativné Zivot
ve spolecnosti. Naopak jsou tyto sociokulturni specifika plné respektovana
(Kutnohorska, 2013). Osvojovani kultury nasi spoleCnosti béhem naseho zivota
oznacujeme pojmem enkulturace. Jedinec ziskdva kompetence ve své kultufe

prostfednictvim nau¢ené¢ho chovani a dosazenim znalosti a dovednosti (Vyrost, 2019).
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1.3.2 Model teorie transkulturniho oSetiovatelstvi — Madeleine Leininger

Model teorie transkulturniho oSetfovatelstvi je téz nazyvan jako model Vychazejiciho
slunce (McFarland, 2019). Zamétuje se na vyznam kultury v préaci sestry. Pro zlepSeni
pé€e o pacienta z odliSného kulturniho prostiedi je zapotiebi pochopit jeho kulturu a
pristupovat k nému individudln¢ (Kutnohorska, 2013). Znazoriiuje vztahy teorie a
nékolika holistickych faktord, které ovliviiuji kulturni péci. Aplikace vhodnych znalosti
pii poskytovani kulturné specifické a kulturné uzpisobené péce o lidské zdravi a lidské

potieby je dilezitym cilem transkulturniho o$etfovatelstvi (Spirudova et al., 2006).

Zastavala postoj, Ze pacient sdm miize navést sestru k tomu, jakd péce je pro n¢ho
nejvhodnéjsi v souvislosti s jeho kulturou. Madeleine Leiningerova se narodila roku
1925 v Nebrasce a zemiela roku 2012 v Omaze. Byla prvni sestrou, ktera ziskala
doktorat z antropologie (Thpanorama, 2022). Béhem svého zivota prednasela a
pracovala na rtznych univerzitach a provadéla vyzkum. Od roku 1966 ptrednasela o
transkulturnim  oSetfovatelstvi. Roku 1973 zalozila Katedru transkulturniho
oSetfovatelstvi ve Washingtone a brzy poté se stala feditelkou centra na podporu
vyzkumu transkulturniho oSetfovatelstvi (Pavlikova, 2007). Je povaZzovana za
zakladatelku a matku transkulturniho oSetfovatelstvi. Pracovala se sestrami z celého
svéta a rozSifovala si své znalosti a dovednosti (Sagar P. a Sagar D., 2018). Vyvoj své
teorie transkulturniho oSetfovatelstvi zahdjila ve 40. letech 20. stoleti. Model se vyuziva

u jednotlivcl, rodin, skupin, komunit a instituci (Sagar, 2014).
Koncepce teorie

Model vychazejiciho slunce ma ¢tyti urovné (viz Ptiloha 1). Prvni z nich je povazovana
za nejvice abstraktni. Zahrnuje filozoficky nazor a troven socidlniho systému. Druha
uroven obsahuje informace v riznych zdravotnickych systémech o jedincich, rodinach,
skupinach a institucich. Treti ndm podava informace o kazdém systému a specifické
rysy kazdé péce. Ctvrta uroven je povazovana za nejméné abstraktni (Pavlikova, 2007),
zahrnuje kulturni péci, kterd pomaha uchovavat nebo ziskavat zdravi, kterd umoziuje
adaptaci a pomaha uskute¢iiovat zménu (Sagar, 2014). V této ¢asti se transkulturni
oSetrovatelstvi rozviji takovym zpusobem, aby péce, kterou poskytujeme jednotlivci,

byla shodna s hodnotami jeho kultury, ke které se fadi (Kutnohorska, 2013).
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Socialni a kulturni struktury a systémy péce

Slunecni paprsky v modelu Leininger zndzoriiuji sedm faktord, které jedince, rodiny ¢i
skupiny ve zdravi a nemoci ovliviiyji. Patii mezi né faktory technologické, nabozenské
a filozofické, rodinné a socidlni, kulturni hodnoty a zpisob zivota, politické a pravni,
hospodaiské téz ekonomické, a vzdélavaci (Sagar, 2014). Spirudova et al. (2006)
doplilyji, ze paprsky jsou spojeny s jddrem slunce, tam spadaji znaky, modely, praktiky,
péce a holistické zdravi. OSetiovatelskd péfe se nachdzi mezi generickym
lidovymsystémem, téz také tradi¢nim, a systémem odbornym profesiondlnim (Sagar.
2014). Pavlikova (2007) popisuje, ze zpusob péfe vyuzivany Cleny dané kultury nebo
subkultury a téZ nauc¢ené nazory, znalosti a zpiisoby dané kultury je typicky pro tradicni
systém péce. profesionalni systém péCe pirevladd v institucich a je preferovan
v majoritni ¢asti populace. Ve svém modelu pouziva tii typy péce k poskytovani
holistické, kulturné kongruentni péce. Jsou téz soucasti ¢tvrté¢ urovné modelu. Kulturni
péce pomahajici a uchovavajici zdravi je zaméiena na zdravé 1 nemocné, posileni jejich
zdravi, zvySeni pohody a podpora jedince. Kulturni péée umoznujici adaptaci se snazi
pfizptsobit péci tak, aby odpovidala kultufe, hodnotdm a piesvédCeni klienta.
V poslednim typu péCe se sestra a klient vzajemné pokousi upravit oSetiovatelské

¢innosti, aby doslo k lepSim zdravotnim vysledktim (Sagar, 2014).

Model M. Leiningerje jednim znejrozSifenéjSich ramct ve vzdélavani, praxi,
administrativé a vyzkumu sester (Sagar, 2014). Umoziuje vSem sestram 1épe pochopit
teorii transkulturni péce. Transkulturni oSetfovatelstvi je védou a profesi, ktera
podporuje a udrzuje zdravy zpusob chovani jedinct z riznych kultur. Vyuziva k tomu

kulturn¢é vhodné zptsoby (Pavlikova, 2007).
1.3.3 Model kulturni ohleduplné a uzpuisobené péce — J. N. Giger a R. Davidhizar

Dalsi model, ktery spadd do transkulturniho oSetfovatelstvi, je model kulturni
ohleduplné a uzptsobené péce. Autorkami modelu jsou JoyceNewmanGigerova a Ruth
Davidhizarova. Model vznikl v roce 1988, vychazi a ¢aste¢né navazuje na model M.
Leininger (Spirudova et al., 2006). Vznikl pro potieby studentd v o3etfovatelstvi
poskytovat péc¢i klientim odlisné kultury. V té dobé bylo malo nastroji kulturniho
hodnoceni (Sagar, 2014). Model zjednodusuje a zrychluje celostni hodnoceni stavu
potieb klienta. Diky tomu je prakticka péce efektivngjsi (Spirudova et al., 2006). Kazdy

jedinec je zdmérné hodnoceny Sesti kulturnimi fenomény (viz Ptiloha 2). Patii sem
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biologické odlisnosti, prostfedi, Cas, socialni orientace, t¢Z také zaClenéni, prostor a
komunikace. Kazdy z téchto fenoméni se v kultufe vyskytuje, vzajemné spolu souvisi,

prekryvaji se a lisi se svoji uziteCnosti a aplikaci (Sagar, 2014).
Metaparadigma modelu Giger a Davidhizar

Spirudova et al. (2006) popisuji pét ¢asti metaparadigma modelu kulturné ohleduplné a
uzptsobené péce. zahrnuje transkulturni oSetfovatelstvi, kulturné kompetentni péci,
kulturni jedinecnost individui, kulturné citlivé prostiedi a zdravi a zdravotni status.
Transkulturni oSetfovatelstvi vysvétluje jako praxi, kterd je kulturné kompetentni. Je
podlozena vyzkumem a orientovana na klienta. Kulturné kompetentni zpiisobila péce je
dynamicky, plynuly, kontinualni proces. Kulturni jedinecnost individui poukazuje na
unikatnost a jedineCnost kazdého. Sestra by méla znat prostfedi, ve kterém pracuje.
Lépe pak bude planovat a implementovat vhodny lécebny rezim. Zdravi a zdravotni
status nas upozoriiuje na individuélni potieby jedince. Nebot’ zdravi je velmi ovliviluji

kulturni hodnoty, vira a postoje klienta (Spirudova et al., 2006).
1.3.4 Model rozvijeni kulturni zpusobilosti — J. Campinha-Bacote

Na proces kulturnich kompetenci pii poskytovani zdravotnické péce se zamétuje model
rozvijeni kulturni zpisobilosti. Vytvofeni cviéného modelu J. Campinhy-Bacote
probéhlo v roce 1991. Poté byl n€kolikrat revidovan (Butts a Rich, 2017). Cely model je
reprezentovany Ctyfmi vzéjemné propojenymi konstrukty. Jsou jimi kulturni uvédoméni,
kulturni znalosti, kulturni dovednosti a kulturni setkani. V roce 1998 byl piidan paty
konstrukt kulturni touhy (Sagar, 2014). Pochopeni kulturniho kontextu klienta je
hlavnim cilem sestry pfi dosahovani kulturnich kompetenci. TéZ se snazi pochopit

vSechny fenomény, které ho obklopuji (Manhalova a Tothova, 2016).

Konstrukt kulturni povédomi ¢i uvédoméni je charakterizované jako uvédomeéni si
predsudki, stereotypli a odliSnosti kazdého jedince zvlast. Nejen své vlastni, ale 1 u
druhych lidi (Manhalova a Téthova, 2016). Rizikem absence kulturniho uvédomeéni je
tendence kulturné vnucovat viru, hodnoty a vzorce chovani ostatnim lidem (Spirudova
et al., 2006). Kulturni znalost je proces, diky némuz sestry zjistuji vice o jinych
kulturach a rliznych svétonazorech, které lidé z odlisSnych kultur maji. Pochopeni hodnot,
presvédceni, praktik a strategii feSeni problému etnicky riznych skupin umoziuje, aby

sestra navodila divéru v setkdni s takovym klientem (Butts a Rich, 2017). Proces a
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zarovenl schopnost ziskat relevantni data ke kulturné citlivému chovéni. Takto
charakterizuji kulturni dovednost v profesionalni roviné Manhalova a Téthova (2016).
Kulturni setkani zahrnuje béznou realitu zdravotnické praxe, kdy se setkdvame s jedinci
rozdilnych kultur. Kulturni pféni ¢i touhy mapuje jako motivy a touhy poskytovat
kulturné zpusobilou péci. Rozviji se kulturni pokora a déale zahrnuje koncept pecovani
(Manhalova a Tothova, 2016). Rozvijeni kulturni zpisobilosti lze pouze ze sbéru a
vyhodnocovani zkusenosti béhem osSetfovani jinych kultur. Dale je tieba ucit se socialni
spravedlnosti, zkoumat dopady rasismu na rozvoj a kvalitu oSetfovatelské péce. To vse

je naro¢ny proces. Je nutné vystoupit z komfortni zény a pozorovat zivot, ktery ziji

druzi (Spirudova et al., 2007).
1.3.5 Model kulturni kompetence — Larry D. Purnell

Purnelliiv model kulturni kompetence vychazi z teorii biologie, antropologie, sociologie,
ekonomie, farmakologie, na teoriich z oblasti komunikace, rozvoje rodiny a dalSich.
Zabyvad se zkoumdnim riznych atributi jednotlivych kultur a vnima kulturni
kompetence jako proces, nikoli jako konecny bod. Model je znazornén Ctyimi
paralelnimi kruhy (viz Pfiloha 3). Ty reprezentuji aspekty globalni spolecnosti,
komunitu, rodinu a ¢lovéka. Dale je slozen z dvanicti domén. Témi jsou dédictvi,
komunikace, rodinné role a organizace, otdzky pracovni sily, biologickd ekologie,
vysoce rizikové chovani, vyziva, t¢hotenstvi, posmrtné ritualy, spiritualita, zdravotnicka
praxe a zdravotnici (Adeigbe, 2022). Uprostied modelu je prazdny kruh ptedstavujici
neznamé jevy. Mohou to byt praktiky a charakteristiky jednotlivce nebo skupiny. Je
velice dilezité, aby specialisté na zdravotni vychovu a odbornici na veiejné zdravi
pouzivali charakteristiky pfi hodnoceni zdravotnich potieb. Model navic zobrazuje
zubatou linii, kterd znazorfiuje monolinedrni proces ziskdvani kulturni kompetence
(Luquis a Pérez, 2021). Sagar (2014) a Luquis a Pérez (2021) vysvétluji, ze jedinec
postupuje od nevédomé nekompetence k védomé nekompetenci, dale k védomé
kompetenci az k nevédomé kompetenci. U nevédomé nekompetence si clovek
neuvédomuje nedostatek znalosti v oblasti jinych kultur. Védomd nekompetence
znamena uvédomovani si toho, Ze madm nedostatek znalosti. UCit se a poskytovat
kulturné vhodné intervence je u védomé kompetence. A nevédoma kompetence je
charakterizovana jako automatické poskytovani kulturné kompetentnipéce vSem
(Luquis a Pérez, 2021 a Sagar, 2014). Purnelliv model uznava globélni spolecensky a

rodinny vliv na jednotlivce. Existujici vnitini domény ovliviiuji charakteristiky ¢lovéka

24



(Adeigbe, 2022). Model je teoreticky velmi dobie propracovany a jeho vyuziti je snadné.
Dale je vhodny pro vyuziti sestrami, 1ékati (Maithalova a Téthova, 2016).

1.3.6 Model pro rozvijeni kulturni kompetence —Papadopoulos, Tilki a Taylor

V 50. letech 20. stoleti rozvijela transkulturni oSetfovatelstvi v USA M. Leiningerova.
V Evropé se o rozvoj postarala, spolu se svymi kolegynémi, Irena Papadopoulosova.
V 80. letech 20. stoleti zacaly ve Velké Britdnii pracovat na rozvoji v oblasti
transkulturnich studii (Plevova, 2019). Model byl poprvé publikovan v roce 1998.
Pouziva se ve vzdélavani, praxi a administrativé. Model spliuje kritéria pro jasnost,
jednoduchost, obecnost a empirickou pfesnost. Sklada se ze Ctyf fazi. Prvni fazi je
kulturni povédomi, druhou kulturni znalosti, teti fazi je kulturni citlivost a posledni
jsou kulturni kompetence. Kulturni povédomi zkoumé naSe ptesvédceni, zahrnuje
sebeuvédoméni, kulturni identitu a etnohistorii. Predstavuje prvni krok ke kulturni
kompetenci. Kdyz srovndva sebe a jedince zjiné kultury, tak pozoruje shody a
odliSnosti (Butts a Rich, 2013). Kulturni znalosti 1ze ziskat naptiklad kontaktem s lidmi
z raznych etnickych skupin. Pochopit vice jejich pfesvédceni a chovani v oblasti zdravi
nam muze usnadnit praci s nimi a porozumét i jejich problémtm, které je suzuji. Pii
dosahovani kulturni citlivosti je velice dilezitym prvkem to, jak profesionalové
pohliZeji na lidi, o které pecuji. Rovna partnerstvi zahrnuji diveéru, pfijeti a respekt
(IENE, 2008). Nesmi chybét empatie nebo dovednosti mezilidské komunikace, doplituji
Butts a Rich (2013). Dosazeni kulturni kompetence vyzaduje syntézu a aplikaci diive
ziskaného védomi, znalosti a citlivosti. Snazime se rozpoznat a zpochybnit rasismus a
dalsi formy diskriminace. Model spojuje jak multikulturalistické, tak antirasistické
perspektivy. Diky tomu snaze probihd rozvoj SirSiho chapéani nerovnosti, lidskych a
obCanskych prav. Neustidle je podporovan rozvoj dovednosti, které jsou zapotiebi

k dosazeni zmény u klienta (IENE, 2008).
1.4 Transkulturni rysy vybranych minorit fijicich v Ceské republice

Moderni oSetfovatelstvi se zamétuje na vyhledavani a uspokojovani potfeb nemocného.
Tyto potieby jsou kvili nemoci pozménéné. Pokud sestry poskytuji efektivni
oSetrovatelskou ¢innost témto klientim, pak dochézi k jejich spokojenosti. VSichni lidé
z minoritni skupiny maji pravo na kvalitni oSetfovatelskou péci. Je dulezité, abychom
respektovali jejich etnické i kulturni hodnoty, ndzory a praktiky, které ovliviiuji vlastni

zdravi pacienta a téZ poskytovanou oSetfovatelskou péci. Kulturné diferencovana péce
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by méla zahrnovatpéci kulturné citlivou, vhodnou a kulturné kompetentni (Téthova et
al., 2010). Kulturné citliva péce je takova, pii které ma poskytovatel zékladni povédomi
o znacich a tradicich klientl odlisné¢ minority. Pfi kulturné kompetentni pé¢i musime
piihlizet na cely kontext pacientovy situace (VOV, 2019). Kulturné¢ vhodnou péci
muzeme charakterizovat jako pouzivani zékladnich znalosti poskytovatele k tomu, aby
dosahl co nejlepsi zdravotni péce. Velice dulezité je, abychom si uvédomili, Ze
oSetrovatelska péce musi byt rovnocenna a plnohodnotna. Pfijemci mohou byt rtizné¢ho
veku, razné barvy pleti. Nezélezi na jejich kultufe, pohlavi, narodnosti, ndbozenstvi,

rase i socialnim postaveni nebo politickém presvédceni (Tothova et al., 2010).

V Ceské republice je podle statistickych idajii nejvice zastoupena minorita ukrajinska,
slovenska, vietnamska, ruskd, rumunskd, bulharskd, polska, némecka a mnoho dalSich.
Podrobné;ji se tato prace zaméiuje pouze na minoritu Ukrajincii, Slovakl, Vietnamct a

Rust (MVCR, 2022).
1.4.1 Ukrajinska minorita

Podle aktudlnich informaci &eského statistického Giadu je v Ceské republice nejvice
zastoupena ukrajinska minorita. Jejich pocet je vice nez 450 tisic (CSU, 2022).
Ukrajinstina je oficidlnim jazykem na Ukrajiné. VétSina znich zvladd i ruStinu.
Malokdo vSak umi ¢esky, a proto v nemocni¢nim zafizeni je komunikacni bariéra.O¢ni
kontakt je znakem davéry a respektu. Naklonnost mohou projevit dotekem spole¢nikova
ramene nebo ruky (Plevové et al., 2011). Pouzivaji juliansky kalendéf. Pravoslavné
ktestanstvi zde patii mezi nejrozsifenéjSi ndbozenstvi. Pii modlitbé véfici stoji, jelikoz
veéti, ze sezeni béhem modleni je hiich. Svaté ikony mivaji ve svych domech, téz i
nemocni¢nim pokoji. Ukrajinské svatky se déli na cirkevni a obcanské. Hlavnim
svatkem jsou Velikonoce. Béhem této doby vétici dodrzuji plst od masa a mlécnych
vyrobkt. Pti setkani se Ukrajinci vzdy pfivitaji a predstavi. Ruku podava prvni vzdy
zena. Navstéva by neméla odmitat nabizené népoje, jelikoz se to povazuje na neslusnost.
Dale je neslusné nechavat zbytky jidla. Ptfevladajici zpiisob tepelného zpracovani
potravin je vafeni a duseni. Ukrajinci si velice vazi rodiny a je pro n¢ diillezitou soucasti
zivota. Jelikoz do CR cestuji samostatné bez rodiny, jejich za¢lenéni do spole¢nosti trva
déle. Pokud jsou hospitalizovani, rodina do nemocnice nedorazi, jelikoz Castokrat neni
pritomna v zemi (Té6thova et al., 2012). Plevova et al. (2011) doplnuji, ze Ukrajinci jsou

velice ukdznénymi pacienty, nemivaji specidlni pozadavky, neprojevuji se a bolest
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snaseji dobie.Porod preferuji v nemocni¢nim zafizeni. Krest ditéte je pro né velice
vyznamnou udalosti. Pohibu by se méla Ucastnit celd rodina a blizci. Na hibitov se
rodina vraci devét dni po pohibu. Dale pak po Ctyficeti dnech a poté az po roce

(Tothova et al., 2012).
1.4.2 Slovenskad mensina

Druhou nejpocetngjsi mensinou v Ceské republice jsou Slovaci. Ti jsou také nejvice
Cechy tolerovany a maji mnoho spole¢ného. Narodni jazyk je slovenstina, ktera je
nejvice podobnd ceskému jazyku. Pouze par slov je uplné odlisnych. Ale i pfesto neni
mezi dvéma lidmi téchto ndrodnosti jazykova bariéra. O¢ni kontakt signalizuje zajem.
S cizimi lidmi se udrzuje vzdalenost a odstup. Hlavnim naboZzenstvim je kiestanstvi a
hlavnimi svatky jsou Véanoce a Velikonoce. Béhem tohoto obdobi jsou dny, kdy se
dodrzuje putst. Rodina ma velky vyznam pro Slovaky. Projevuji vlastni schopnosti,
inteligenci a snazi se dosahovat stanovenych cilii. V nemocni¢nim zatizeni se chovaji

slusné, spolupracuji a dodrzuji doporucena pravidla (Plevova et al., 2011).
1.4.3 Vietnamska minorita

Vietnamska minorita je dle aktualnich informaci tieti nejpocetnéjsi skupinou cizincii
v Ceské republice (MVCR, 2022). Svym Zivotnim stylem se od &eské populace odlisuji.
Hlavni néplni dne je prace. Mezi aktivni proudy viry patii buddhismus, taoismus,
konfucianismus a kfestanstvi. Pouzivaji formalni osloveni. Tradi¢ni pozdrav spociva
v lehkém tklonu s navzdjem spojenyma rukama nebo podanim pravé ruky a levou
rukou ji jeSté stisknou (Plevova et al.,, 2011). Vietnamci preferuji nonverbalni
komunikaci. Mezi nejcastéjsi patii usmév, ktery ne vzdy znamena souhlas a pozitivni
vyjadieni. ZkiiZzené ruce na prsou vyjadiuji rozc€ileni, pohlazeni ¢i jiny dotek hlavy je
povazovano za projev velké nelcty, piimy ocfni kontakt je nezdvorily, libani
mileneckych parii na vefejnosti je nepiipustné a pokud Vietnamci podavaji predmeét
druhé osobé, vzdy pouziji ob¢ ruce a davaji tim najevo svoji uctu, vysvétluji Tothova et
al. (2010). Pokud piikyvuji, znamena to stejné jako v Ceské republice, souhlas, pozdrav
¢i dohodu. Mrkani naopak vyjadiuje nesouhlas nebo nevhodnost. Jazykova bariéra
pievazuje. Hlavné u Vietnamci, ktefi v nasi zemi pobyvaji kratkou dobu. Vedouci
predstavitel za né vyftizuje verbalni komunikaci. K rodiné maji velikou uctu (Plevova,
2011). Nemoc je chipana jako porucha rovnovihy mezi jing a jang. Casto vyuZivaji

domaéci 1éceni. V nemocni¢nim zatfizeni provadi hygienu sami nebo za pomoci ¢lena
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rodiny (To6thova et al., 2010). Jsou velice trpélivi, slusni a skromni. Tlumocnika
vyuzivaji, pokud neumi cesky ¢i jinym zapadnim jazykem. K jidlu preferuji ryzi a
hodn¢ zeleniny. Nemocni¢ni stravu moc neji, nechaji si pfinést jidlo z domova (Plevova
et al., 2011). Dodrzuji tradice béhem piipravy jidla. Jedi minimum mlécnych vyrobki,
denné ryzi ¢i nudle a maso maji riizného druhu, véetné psiho, hadiho, slepicich parati a
podobné. Béhem dne piji hodné ¢aj. Vietnamské zeny jsou velice zodpovédné v dobé
téhotenstvi, zdravé se stravuji, dostatecné odpocivaji. Naproti tomu nevyhledavaji
pravidelné 1€katské prohlidky, pokud sestra nebo 1€kat neupozorni na jejich dilezitost.
Uptednostiiuji pfirozeny porod pted cisaiskym fezem. Rodi tiSe, nebot’ kiik u rodi¢ek

neni zvykem. V pfitomnosti cizich muzl jsou stydlivé (Téthova et al., 2010).
1.4.4 Ruska minorita

Ctvrtou nejpodetngjsi skupinou cizincti v Ceské republice je dle aktudlnich informaci
ruska minorita (MVCR, 2022). Jejich mateisky jazyk je rustina. P¥i seznamovani a
kontaktu s nezndmym clovékem vyuzivaji vykani. Pokud se jedna o v€kové ¢i socialné
blizkou osobu nebo o dité, pak Rusové pouzivaji tykani (Ivanova, 2005). Na ptivitani a
rozloudeni jsou mezi Rusy bézné az tfi polibky (DingovaSlinkova, 2018). K osloveni
pouzivaji kiestni jméno a jméno po otci. Pti setkani neni pravidlem usmivat se. Neni to
vSak projev antipatie. Naklonnost mohou projevit dotekem ramene nebo ruky
spolecnika. V institucich, tedy i zdravotnickém zatizeni, mluvi polohlasné¢, vyhybaji se
hlasitym projeviim (Ivanova, 2005). Nejrozsifenéjsi nabozenstvi v Rusku je pravoslavna
cirkev (Michélkova, 2013). V CR se k této cirkvi hlasi pies 40 tisic obyvatel (CSU,
2022) Rusové nedodrzuji domluvené terminy schliizky a Casu. Zpozdéni je pro né
normalni véc, se kterou se musi pocitat. Neomlouvaji se za to. Stravovani nema vyrazna
specifika. Oblibenymi jidly je rusky borS¢ a pirozky plnéné masem (Ivanova, 2005).
Béhem hospitalizace néktefi nedodrzuji doporuc¢enou 1écbu a ignoruji 1é€ebnd omezeni.
Mohou byt povyseni a arogantni. Cestina a rustina ma nékolik stejné zné&jicich slov,
které¢ maji odliSny vyznam. Proto je nutné davat si pozor pii pouzivani téchto slov

(DingovaSlinkova, 2018).
1.4.5 Romska minorita

Romové predstavuji nejveétsi a zérovenl nejvice znevyhodnénou etnickou mensSinu
v Evropé¢ (Némec, 2020). Vroce 1991 ziskala minorita status narodnostni mensiny

(Bartlova, et al., 2018). Pfi s¢itani lidu v roce 2021 se k této narodnosti ptihlésilo pres
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21,5 tisice Romti (ROMEA, 2022). Majoritni spole¢nosti v Ceské republice jsou brany
pomérné negativng. Casto je nas postoj ovlivnén predsudky. Kde &asto pii setkani
s Romem ocekévame néjaky problém. Pro zlepSeni je tfeba byt vic tolerantni a snazit se
predsudky potlacit (Kvétonova, 2020). Nabozenstvi piebiraji od majoritni skupiny, ve

ey

které ziji. Romstina je matetsky jazyk Romil. DokaZou se dorozumét i jazykem, kterym
se mluvi v zemi, ve které ziji. Jsou temperamentni, hodn¢ hlasiti, své city neskryvaji a
umi je hlasit¢ projevit. V nékterych situacichmohou byt velmi empaticti. Nerozumi
ironii. Nejsou zvykli prosit a de€kovat. V rodiné¢ preferuji mnohem vic doteky nez
samotnou verbalni komunikace (Tothova et al., 2012). Bartlova et al. (2018) a
Tothovaet al. (2012) se shoduji, Ze Romové maji v hodnotovém Zebiicku na prvnim
misté Zivot, poté rodinu a na tieti misto zaujima zdravi. Ziji souasnosti. V poméru
s majoritni spolecnosti maji Romové vyrazné horsi zdravotni stav. Maji nizsi stfedni
délku zivota, mnohem méné Romt je ockovanych, vyskytuje se vyssi vyskyt infekénich
onemocnéni, maji ¢ast&j§i Girazy. Nedbaji tolik na prevenci. Zeny jsou &ast&ji t&hotné a
prvorodic¢ky jsou velice mladé. Maji nizkou uroven vzdélani, pfevazna vétSina z nich
dosahla pouze zakladniho vzdélani. Je u nich velkd mira nezaméstnanosti. Diky tomu
jsou zavisli na socidlnich davkach (Bartlova et al., 2018). Romové nejedi zbytky jidel.
Opakované ho neohfivaji. Jidlo, které spadlo na zem vyhazuji. Kin je pro né téméf
posvatné zvife. Koniské maso tedy nejedi. Dité je pro né pozehnani a o téhotnou Zenu je
s laskou peCovano. V rodin€ se navzajem podporuji a pomahaji si. Hlavnim tkolem
zeny je vychovavat déti, starat se o domacnost, udrzovat rozpocet a poslouchat svého

muze. Odpovédnost za rodinu nese muz. Je hlavou rodiny (Téthova et al., 2012).

Nedivétivost k zdravotnickému persondlu je Castym problémem Romdi. Obtizna je i
komunikace s rodinou. Maji ur¢eného zastupce rodiny, kterému se budou poskytovat
informace a s kym mize zdravotnik jednat. Maji strach z bolesti a ze smrti. Romsky
pacient vétSinou uziva léky pouze do ustoupeni potizi. Individualni pfistup je zdkladem
pfi poskytovani zdravotni péce. Pacient potfebuje znat pficinu a pribéh onemocnéni.
Zdravotnicky personal pfi edukaci vyuziva takovy zptisob komunikace, aby mu romsky

pacient rozum¢l (Téthova et al., 2012).
1.5 Transkulturni rysy vybranych ndabo%enstvi v Ceské republice

Lidé¢ v ¢eském prostiedi Casto popisuji ndbozenstvi jako vztah k posvatnému nebo jako

vztah k tomu, co ¢lovéka ptresahuje (Farek, 2015). Souc¢asti nabozenstvi je blih, bozstvo
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¢i jiny fenomén. Ma charakter né¢eho nadpfirozeného a nelze uchopit rozumem, ale
pouze virou. Monoteismus oznacuje viru pouze v jednoho boha, polyteismus ma boht

vice (Bucek et al., 2019).
1.5.1 Krest’anstvi

Jednim z nejvice rozsifenych monoteistickych ndbozenstvi je pravé kiestanstvi. Hlavou
cirkve je papez. Blih je popisovan ve tiech osobach jako Otec, Syn a Duch svaty.
Ustfedni postavou je Jezi§ Kristus a hlavni knihou je Bible (Ttima et al., 2018).
Kiestanstvi mizeme rozdélit na tii velké skupiny. Prvni je fimskokatolickd cirkev,
druha je ortodoxni pravoslavna cirkev a posledni je protestanska. Jsou mezi nimi malé
odlisnosti. Rimskokatolicka cirkev zastupuje 50 % vsSech kiestani na svétd
(DingovaSlikova et al., 2018). Podle aktualnich informaci je v CR necelych 750 tisic
véficich, kteii se hlasi k cirkvi fimskokatolické (CSU, 2022). Nemoc a nasledné
uzdraveni je chépano jako projev bozi ville. Nemocny v dobé nemoci ma moznost
litovat svych hiichli a nechava 1écbu v bozich rukach. Pomoc zdravotnického personalu
a podani 1ékt chapou jako druhotnou zélezitost. Zaroven vSak pomoc ¢lovéku povazuje
ktestanstvi za skutek milosrdenstvi (Konecna et al., 2012). Nemocni maji moznost
rozhovoru s duchovnim nebo se ucastnit pravidelnych bohosluzeb v nemocni¢nim
zafizeni. Béhem dne se modli (DingovaSlinkova et al., 2018 a Liskova et al., 2006).
V protestanské cirkvi se za nemocného modli cela spolecenstvi. Mohou byt hlucni a
omezovat ostatni pacienty. Zdravotnicky persondl musi zajistit dostatek soukromi
(Ivanova et al., 2005). V dobé¢ plstu maji vétici omezeni ve stravovani. Je proto dulezité
upraveni jidelnicku nemocného. Antikoncepce, sterilizace, potraty a eutanazie jsou
zakazané (DingovaSlinkova et al., 2018). Pohfeb preferuji v kostele s pohibenim
zesnulého do vysvéceného hrobu. Po smrti pokracuji modlitby za mrtvého (Ivanova et

al., 2005).
1.5.2 Islam

Podle aktualnich informaci mame v Ceské republice pies pét tisic sto lidi vyznavajici
islam (CSU, 2022). Véfici se nazyvaji muslimové. Islam je monoteistické naboZenstvi.
Bohem je Alldh. Prorokem byl Mohamed. Svatou knihou je Koran (Kutnohorska, 2013).
Kazdy muslim béhem svého Zivota musi splnit pét zakladnich povinnosti, takzvanych
pét pilitt islamu. Prvnim je vyznani viry Sahada. Druhou povinnosti je pravidelna

modlitba takzvany Salat. Podani almuZny neboli Zakat je tietim pilifem. Plst v mésici
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Ramadan je ctvrtou povinnosti muslima. Alespon jedenkrat za Zivot by mél kazdy
muslim absolvovat pout’ do Mekky. To je také poslednim patym pilitem. Tato povinnost
se nazyva hadzdz (Hajek a Bahbouh, 2016). Muslim se modli pét krat denné. Vzdy je
otocen Celem k Mekce. Pfed kazdou modlitbou dochédzi k omyvani. Pro vSechny
muslimy plati zakaz zesmésnovat viru, cizolozit, krast ¢i podvadet, nosit kiiz, pit

alkohol, jist vepfové maso a jiné (Kutnohorska, 2013).

V nemocni¢nim zafizeni preferuji oSetfeni stejnym pohlavim. Pokud se jednd o
vysetieni zeny, Casto byva pfitomen 1 jeji muz. Muslim se stydi mluvit o zakladnich
fyziologickych funkcich. Jimi jsou naptiklad moceni, stolice, zvraceni a podobné¢. Neni
zvykem ptat se svobodné Zeny na déti, nebot mimomanzelsky pohlavni styk je
zakazany. Podévani rukou pii setkani ¢i louceni neni obvykly. Cokoliv podané pravou
rukou je povazovano za Cisté. Naopak pokud podavame néco rukou levou, je to znamka
necisté¢ho a urazlivého (Kutnohorska, 2013). Kutnohorska (2013) a Téthova et al. (2012)
se shoduji, ze jiné doteky jsou velice omezené, pokud se nejedné o rodinu. Lékat nebo
jiny zdravotnicky personal musi pfedem pacienta informovat o planovaném vstupu do
jeho intimni z6ény. Eutanazie, kremace a pitva je zakdzdna (Kutnohorska, 2013 a
Tothova et al., 2012). Hajek a Bahbouh (2016) dopliiuji, ze rodina pied¢ita umirajicim
verSe z Koranu. Pecuje o ného az do jeho smrti. Tvar smétuji k Mekce. Télo se po timrti

ritudlné omyva a bali do bilého platna (Hajek a Bahbouh, 2016).
1.5.3 Buddhismus

Buddhismus je povazovan za filozoficky smér, ktery vznikl v Indii v 6. stoleti pred
naSim letopoctem (Tothova et al., 2012). Podle aktudlnich informaci se k buddhismu
hlasi pies pét tisic obyvatel Ceské republiky (CSU, 2022). Termin Buddha znamena
Probuzeny. Buddhovo uceni vychazi ze ¢tyt pravd. Prvni pravdou je, Ze Zivot je utrpeni.
Druhou pravdou je, Ze utrpeni vychazi z zadostivosti. Treti poukazuje na to, Ze zanikem
zadostivosti je mozné ukoncit utrpeni. A posledni ¢tvrtd pravda mluvi o tom, Ze k
zéniku utrpeni vede osmidilnd cesta buddhismu. Zdravi je jejich dulezitou soucasti
(Tothova et al., 2012). Dodrzuji pét zakladnich pravidel. Nezabijeji zivé tvory. Tedy
nepodporuji interrupci ani eutanazii. Nekradou, maji zakézané cizolozstvi, nelzou a
nepiji alkohol a neuzivaji omamné latky. Nekteré 1éky mohou odmitat (Liskova et al.,
2006). V buddhismu je nemoc chépana jako ocista téla i duSe. Kladou duraz na

respektovani soukromi a studu. Pfi meditaci pottebuji klid. Od svého okoli mohou
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udrzovat odstup. Jsou mirni, trpélivi a problematické situace tesi v klidu. Vyzaduji
kontakt s rodinou a blizkymi. Antikoncepci neodmitaji, naopak transplantaci srdce ano.
Buddhist¢ mohou preferovat tradicni medicinu pfed profesionalni péci. Véfici veri
v reinkarnaci. V dobé umirdani vyzaduji u sebe pfitomnost rodiny nebo duchovniho.
néktefi mohou byt vegetariani (Tothova et al., 2012). MniSi mohou jist pouze jeden krat
denn¢, a to dopoledne. Zbytek dne maji pouze tekutou stravu, popisuji Ivanova et al.

(2005).
1.5.4 Svédkové Jehovovi

Svédkové Jehovovi jsou nabozenska spoleénost. V Ceské republice se k tomuto
nabozenstvi hlasi pies t¥inact tisic ¢lent (CSU, 2022). Jsou nékdy oznacovani jako sekta.
Kiest probihd az v dospélém véku. neuznavaji zpovéd a neslavi svatky jako jsou
Vanoce ¢i Velikonoce. Maji pouze jediny svatek a tim je piipomenuti posledni vecere
JeziSe s uCedniky. Snazi se o dodrzeni zdravého zivotniho stylu. Maji zakaz jist maso
zbarvené krvi a jiné pokrmy, které obsahuji krev, kromé ryb. Nepiji alkohol, neuzivaji
drogy. Poslouchaji a plni doporuceni od zdravotnického persondlu. Léky uzivaji
v pfiméfeném mnozstvi. Nezneuzivaji je (DingovaSlikova et al., 2018). Odmitaji podani
transfuze nebo jinych krevnich derivatd. Véti, ze pokud by ji pfijali, byl by jim
zapovézen posmrtny zivot. U ditéte 1 pies nesouhlas rodi¢e muze lékai skuteCnost
porusit (Brash et al., 2015). Nesouhlasi s umélym oplodnénim, eutanazii a interrupci.
Vyjimkou, kdy je potrat povolen je ohrozeni rodi€ky nebo znasilnéni Zeny.
Antikoncepce je dovolena z diivodu dopomoci k planovanému rodi¢ovstvi (Hladka a
Bartova, 2014). Vyzaduji kontakt srodinou béhem hospitalizace. Souhlasi s pitvou,

kremaci ¢ pohibenim do zemé& (DingovaSlikova et al., 2018).
1.6  Sestra v ordinaci praktického lékaie

Prvnim mistem, kam nemocny smétuje, je obvykle prakticky Iékai. S nim pacient
konzultuje zdravotni potize, je vySetfen a konzultuje naslednou 1éc¢bu. Kazdy sam si voli
poskytovatele ambulantni péce v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi. Existuje pouze
nekolik vyjimek, kdy miize dojit k odmitnuti pfijmout klienta do péce ze strany lékare
(MZCR a UZIS CR, 2022). Pro lékatskou praxi plati tfi zasady. Musime pecovat o
pacienty, mit odborné¢ znalosti a dovednosti a musime umét organizovat praci

(Gesenhues et al., 2006). OSetfovatelstvi zamétené na primarni péci je chapéano jako
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samostatna profese, kterd ma vlastni odborné vzdélani. Péce poskytovana praktickym
lékafem pii prvnim kontaktu s nemocnym je nazyvana jako primarni zdravotni péce
(Hanzlikova et al., 2007). Podobn¢ popisuji primarni péci Ptacek a Bartin¢k (2015).
Jedna se o koordinovanou komplexni zdravotné-socidlni péci, kterou poskytuje
vSeobecny prakticky l1ékat. A to na zéklad¢ prvniho kontaktu klienta se zdravotnickym
systémem a také na dlouhodobém kontinualnim pfistupu k jednotlivci. Podpora zdravi,
prevence, vySetfovani, 1éCeni, rehabilitace a oSetfovani jsou Cinnosti, které¢ s primarni
zdravotni péci neodmyslitelné souvisi. Vnimame klienta jako holistickou bytost. To
znamena, ze pii poskytovani téchto Cinnosti klientovi se snazime respektovat jeho bio-
psycho-socialni a spiritudlni potfeby. Orientace primarni péce je zameéfend i na prevenci
a snizovani individualnich rizik (Ptacek a Barttin€k, 2015). Primarni prevence ma za cil
posilit zdravi ¢lovéka a celé jeho rodiny a vybudovat vétsi odolnost proti nemocem.
Patii do ni i zdravotni vychova, kterd se snazi upozornit na rizna nebezpeci. Zahrnuje i
ochranu proti ur¢itym nemocem pomoci ockovani. Sestra i lékai by sami méli byt
vzorem zdravého zpisobu Zivota. Povzbuzovat lidi, naopak je i usmériovat a ucit je
efektivné zdravotni péci vyuzivat (Hanzlikova et al., 2007). Dlouhodobé a soustavna
péce ovliviiuje zpisob Zivota pacienta i jeho rodiny. Lékar a sestra se snazi poskytovat
péci v pfijemném prostiedi pro pacienta. Bud’ v jeho vlastnim prostiedi nebo prostiedi

jemu blizkém (Ptacek a Bartingk, 2015).

Pro praci v primarni zdravotni péci je velice dulezity vztah k pacientovi. A to nejen
profesiondlni, ale 1 spoleCensky. Pochopeni a znalost pacienti ma veliky vyznam.
Ovliviiyje diagnosticky a lécebny proces. V neposledni fad€ i to, jak bude nemocny
spolupracovat (Ptacek a Bartin€k, 2015). Vztah mezi pacientem a zdravotnikem je
mozné definovat jako vzajemné ocekavani obou ucastnikii, kompetencemi zdravotnika
a charakteristickymi rysy pacienta. Dovednost zdravotnika urCuje opravdovost,
nepodminéné pozitivni piijeti zaloZzené na diaveéryhodném vztahu bez pietvareni a
empatické porozuméni (Kuznikova et al., 2011). Vztah pacienta a zdravotnika je
dilezity, nesmime vSak zapominat na vztah mezi lékafem a sestrou v jeho ordinaci.
Casto je to vztah, ktery trva nékolik let. Maji velice blizko ke svym pacientim a

prozivaji s nimi trapeni a radosti zivota (VojtiSkova, 2006).

Sestra je klicovou osobou, jenzZ organizuje a zastdva chod ordinace (Gesenhues et al,
2006).Ta musi byt zdravotnickym pracovnikem zplsobilym k vykontim a pftislusnym

¢innostem v ordinacich PL (Proskova, 2009). Ona je prvnim ¢lenem oSetfovatelského
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tymu, se kterym se pacient setkava. Pokud jsou v ordinaci dv€ a vice sester, je potifeba
rozdélit jejich odpovédnost, vymezit praci a informaéni propojeni. Sestry se mohou
vzajemn¢ nahrazovat v dobé absence, proto by se kazda z nich méla zvladat orientovat
ve vSem. Hlavni naplni prace sestry je organizace termini, provadi vykony dle mezich
stanovenych zékonem, stdva se Skolitelkou, pokud jsou v ordinaci Skoleni dalsi
zdravotni¢ti pracovnici a edukatorkou pro pacienty. Staraji se o dokumentaci, Ucty,
laboratof a vySetfeni pomoci pfistroji. Béhem Ilékarskych vykonii asistuje 1ékati
(Gesenhues et al, 2006). V ordinaci praktického I€kare urCuje rozsah klinickych
kompetenci vSeobecné sestry I¢kar. Sestra md kompetence k provadéni samostatnych
klinickych ukonii nebo k provadéni téchto ukoni pod dohledem I¢kate. Poskytuje
informace klientim do takové miry, kterou stanovi 1€kat. Sestra se zapojuje do systému
kontinualniho vzdélavani (MZCR a UZIS CR, 2022 a Proskova, 2009).Zakon ¢.
96/2004 Sb. vymezuje oblast, kterd se vztahuje k sesterské profesi. Jedna se o zakon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich. Novelizovan byl zdkonem €. 201/2017 Sb., o
ziskani zpusobilosti k vykonu povolani nejen vSeobecné sestry, ale 1 jinych
nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. Z vySe zminéného zdkona vychazi vyhlaska ¢.
424/2004 Sb. Stanovuje, jaké jsou Ccinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikl. Popisuje Cinnosti, které sestra muze provadét bez odborného
dohledu, bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1€katfe a pod odbornym dohledem
1ékate. Byla postupné novelizovéana vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., vyhlaskou ¢. 2/2016 Sb.,
vyhlaskou €. 391/2017 Sb. a jako posledni vyhlaskou €. 252/2019 Sb.

V Ceské republice je povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb bezpeéné nakladat
s informacemi o zdravotnim stavu pacienta. Povinnou mlcenlivost definuje zakon ¢.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Postupné byl novelizovan zdkonem ¢. 111/2007 Sb.
Tento koncept piijal 1 novy zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (Dolezal, 2012). Specifické zdravotni sluzby upravuje
zakon &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach (MZCR a UZIS CR, 2022).

1.6.1 Kulturni kompetence v oSetiovatelstvi

Ucit se nové vzorce chovani a uplatiovat je v oSetfovatelském procesu, piiblizuje
clovek, ktery se snazi byt kompetentni v multikulturnim oSetfovatelstvi. Schopnost
sestry UspeSné se rozhodovat a dale rozvijet svlj potencidl v konkrétnim kontextu

riznych Zivotnich situaci, tak definuje pojem kompetence Kutnohorskd (2013). Sestra
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ma moznost sama se rozhodovat a nasledné za své rozhodnuti nést odpovédnost

(Kutnohorska, 2013).

Osetfovatelské kompetence zahrnuji zakladni schopnosti, které se vyzaduji pii plnéni
sesterské role. Ziskavaji se prostfednictvim zkuSenosti a uceni. Jedna se o schopnost
sestry efektivné prokazat profesiondlni piistup, hodnoty, znalosti a dovednosti.
Osetfovatelské kompetence sestra vyuzivd k poskytovani bezpecné, efektivni a
profesiondlni oSetfovatelské péce pacientovi (Fukada, 2018). Ke kazdému pacientovi
musi sestra pristupovat individudln€ a musi porozumét povaze kulturnich rozdilti nebo
podobnosti. M¢éla by védet, jaké maji pacienti odlisSnych kultur piesvédceni, postoje,
jaké oSettovatelské praktiky upfednostiiuji, jakym zplisobem se rozhoduji a co miize
ovliviiovat jejich chovani (Fry a Johnstoje, 2002). Lidé¢ z etnickych menS$in rizné
vnimaji nemoc a 1é¢bu v zavislosti na jejich ndbozenstvi (Tong et al., 2022). Darnell a
Hickson (2015) dopliuji, ze by sestra méla posilit vzajemny respekt, ale 1 rovnost.
S pacientem buduje vztah divéry, kdy podporuje pozitivni vysledky zdravotni péce
(Darnell a Hickson, 2015). Snazi se pochopit sociokulturni hodnoty pacientii. A zlepSuji
schopnost akceptace kulturnich rozdilt. Pro zlepSeni transkulturnich dovednosti je

zapotiebi sebeuvédomeni a reflexe (Shahzad et al., 2021).

Nedilnou soucasti vSeobecného praktického 1ékarstvi by mély byt kulturni kompetence.
Jedna se o Siroky pojem, ktery je rtizn¢ vysvétlovan (Watt et al., 2016). Podle
Matteliana a Streeta (2012) neexistuje jedna vSeobecné uzndvana definice, jelikoz
kulturni kompetence se vyskytuji na né€kolika stupnich od politiky po klinické interakce
a popisuji se jako proces nez jako jednordzova udalost. Lze jich doséhnout
prostiednictvim vzdélavani, Skoleni nebo zkuSenosti. Vzdélavani v oblasti kulturnich
kompetenci 1épe sestru ptipravi na péci o pacienta odliSné minority (Kersey-Matusiak,
2019). Kulturni kompetence jsou nezbytné pro kvalitni vytvofenitranskulturni
oSetrovatelské péce. Usnadiuji poskytovani holistické péce a zlepSuji kvalitu zivota
pacientli (Tong et al., 2022). Transkulturni oSetfovatelské¢ vzdélavani je tizce spojené
s presvédCenim, Ze oSetfovatelstvi by meélo poskytovat individualizovanou, vysoce

kvalitni a vhodnou péci v§em jednotlivelim (Tosun et al., 2021).

Curtis et al. (2019) popisuji kulturni kompetence z 80. let 20. stoleti jako uznavany
pristup dosahujici zlepsSeni poskytované zdravotni péce etnickym menSindm. Jejich

cilem je snizit rozdily ve zdravi etnickych skupin. Déle je mizeme definovat jako
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schopnost jednotliveli navazovat efektivni mezilidské a pracovni vztahy nahrazujici
kulturni rozdily. Jednotlivci chapou dilezitost socidlnich a kulturnich vlivli na pacienty
(Curtis et al., 2019). Jinak definuji kulturni kompetence Douglas et al. (2018). Popisuji
je jako soubor kongruentniho chovani a postojt, které se spojuji v systému nebo mezi
profesiondly a umoziuji jim efektivné pracovat v mezikulturnich situacich.
Profesiondlni oSetfovatelské organizace se pokousi po celém svété podporovat a
prosazovat rovnost a socialni spravedlnost. Podporuji sestry v poskytovani kulturné
kompetentni péce. S tim souvisi projev tolerance, respektu, uznani kulturni rozmanitosti
a pluralismus soucasné spolecnosti a jejich disledky pro zdravotni péci (Douglas et al.,
2018). Podle Kutnohorské (2013) mohou kulturni kompetence predstavovat znalost
spolecenského systému. Jednd se o systém vyznamil, norem a pravidel, které ovliviiuji
chovani jednani. Dlouhodoby proces sebevzdélavani, nabirani zkuSenosti a postupné
zlepSovani vnimavosti. A to nejen u téch, ktefi péci poskytuji. I tak 1ze oznacit pojem

kulturni kompetence (Kutnohorska, 2013).

Nemcova et al. (2010) hledaji vyuziti kulturnich kompetenci béhem edukace pacientti.
Za cil kulturnich kompetenci povazuji zajisténi trvalého procesu edukace. Sestra musi
veédét kdy a jakym zplisobem bude edukaci provadét. Nejen nemocnicni zafizeni, ale 1
jiné instituce, jako napiiklad ordinace praktického 1ékate, by tuto problematiku meély
znat a realizovat kulturné¢ kompetentni péci. Je to nejlepsi zpiisob, jak dosdhnout toho,
aby ordinace u PL byly pfipraveny poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci

pacientim odlisnych kultur (Nemcova et al., 2010).
1.6.2 Komunikacni dovednosti sester

Pii poskytovani kulturné diferencované péce jsou komunikacni dovednosti sester
nezbytné dilezité. Mimo jazykové schopnosti je téz dilezita dovednost porozumét
pacientim, umét je podpofit a poskytnout jim radu. Sestra by méla byt vnimava vici
lidem odlisné kultury. Méla by mit znalosti a byt kulturné citliva, nebot’ to ji miZze
pomoci ve zkvalitnéni oSetfovatelstvi a v pochopeni druhych lidi, shoduji se Kang et al.

(2021) a Tuohy (2019).

Latinské slovo communico miizeme pielozit jako ,,sdilet néco s nékym.*“ Definovat
komunikaci je velmi obtizné. Zahrnuje v sobé poskytovani zpravy, sdileni informaci,
vyménu myslenek a vzajemné porozuméni mezi lidmi. Clovek je spoleCenska bytost.

Pochopeni vnitiniho a vnéjsiho prosttedi je zavislé na verbalni a neverbalni komunikaci.
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Existuje nékolik faktorti, které komunikaci ovliviiuji. Neoddélitelnou soucasti prace
vSeobecné sestry je komunikace (Plevova et al., 2011). Ptacek et al. (2011) dopliuji, ze
je klicovym prvkem dobré klinické praxe. Vyuzivd se u vSech sesterskych
kompetencich. Slouzi k ziskani informaci, motivaci, edukaci, budovani divéry a vztahu
mezi sebou a pacientem. Dale je dilezita ptfi hodnoceni potifeba pacienta a uskute¢néni
intervenci. Sestra, ktera umi dobfe komunikovat 1épe a sndze dosahuje zmény zamérené
na upeviovani zdravi pacienta. Je dilezité, aby si sestra uvédomila, Ze komunikace je
nevyhnutelnd, nevratna a neopakovatelna (Plevova et al., 2011). Pokud se pacient bude
citit jako spolutviirce 1é¢by, bude se tim zvySovat ucinnost péce a bude dochdzet ke
zlepSovani zdravotniho stavu nemocného. V ordinacich praktického 1¢kate je zakladem
vSeho dobfe provedend anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Porozuméni tomu, o ¢em nés
pacient informuje nebo jen nepfimo naznacuje, je zakladem spravné diagnozy (Ptacek et
al., 2011). S tim souhlasi i Ptacek a Bartiin€k (2015) a dopliuji, ze aktivni partnerstvi,
vzajemna diivéra a Ucta tvoii zéklad vztahu a dialogu. Upozoriiuji na to, Ze sestra i 1ékar
1é¢i nejen piedepsanymi zpiisoby, ale také svym chovanim. Komunikace nejen
v ordinacich PL by se neméla podceiiovat. Nepochopeni potfeb nemocného nebo
nevhodné uzitd komunikace muze vyvolavat negativni pocity a zhorsi tak spolupréci
mezi zdravotnickym tymem a nemocnym (Ptacek a Bartin€k, 2015). Nebot’ spravna
komunikace pomaha 1é¢it. Naopak Spatné¢ zvolena komunikace mtize hodné ublizit

(Kutnohorska, 2013).

Pro péci o lidi z riznych kulturnich prostiedi je komunikace nezbytna (Kang et al.,
2021). Komunikaci miizeme rozdé¢lit na verbalni a neverbalni. Pro sestru, ktera se
setkdva s pacienty odliSné minority je zdsadni, aby se seznamila s jejich kulturnimi
hodnotami prostfedi, aby méla k dispozici informace o roding, o zivoté etnické skupiny,
o kulturni identité skupiny a méla by mit dostatek znalosti o pravidlech pro verbalni i
neverbalni komunikaci a o osobnim prostoru pro komunikaci (Pta¢ek et al., 2011).
Nemocni odlisnych kultur maji zvySenou citlivost z diivodu nemoci a zména prostiedi.
Z toho divodu je nutné vénovat velkou pozornost pravé neverbalni komunikaci. Podani
ruky ve vEétSin€ zemi je projevem sympatie, ticty a pochopeni. Za nezdvofilost je télesny
kontakt brat v Japonsku, kde uptednostiuji tklon na misto pozdravu. Dotek m4a mnoho
vyznamu. Mlze byt soucasti vySetfeni nebo také projevem empatie. Sestra by méla mit
povédomi o tom, kde je ¢i neni piijatelné dotykat se druhych lidi (Kutnohorska, 2013).

Usmév ma v transkulturnim oSetfovatelstvi mnoho podob. Casto znaci projev veseli a
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humoru. U Vietnamcl ma vyznam omluvy, Ze zdravotnikovi nerozumi. Mlze u nich téz

znamenat piekryvani nepfijemné situace (Kutnohorska, 2006).

Lid¢ jiné etnické a kulturni skupiny vétSinou neznaji jazyk kraje, ve kterém se nachazeji.
Naopak plynule zvladaji jazyk svoji skupiny. V mistech, kde se nejsou schopni
dorozumét v disledku neznalosti jazyka, dojde k neuspokojovani potieby komunikace.
V lidech to miize vyvolat nepfijemné emocni stavy, jako naptiklad frustraci, stres nebo
uzkost ¢i hnév. Komunikacni bariéra je hrozbou pro vétSinu sester (Kutnohorska,
2013).Tong (2022) vysvétluje, Zze dokéze porusit divéru mezi ni a pacientem a snizuje
kvalitu péce. Nedilnou soucasti prace v ordinaci praktického Iékaie je znalost ciziho
jazyka. PfedevS§im ve méstech, kde je vyssi koncentrace turisti, ale 1 cizinct, ktefi zde
dlouhodobé¢ pobyvaji. Vojtiskova (2006) popisuje zkusenost, kdy se lidé odlisné kultury
domnivaji, ze povinnosti zdravotnického personalu je, zvladat komunikaci predevsim

v anglickém jazyce a pfizptsobit se jim.

Dal$i moznosti pro snazsi dorozuméni je komunikace pies zprostiedkovatele. Tim miize
byt osoba nebo pomicka. Oblibené jsou komunika¢ni karty, obrazky, slovniky a
podobné (Kutnohorskd, 2013). Tlumocnika mezi sestrou a nemocnym miize opatfit
rodinny pfisluSnik. Leckdy je to vSak problematické. Vznikaji spory, které jsou
v disledku chybnych prekladi. Méné komplikaci by nastalo, pokud by pacienti vyuzili
profesiondlnich tlumoc¢nika (Tong et al., 2022). Pokud sestra vi, ze bude komunikovat
skrze tlumocnika, pak je lepsi, sejit se s nim dopiedu pied vlastnim tlumocenim, pokud
to podminky umoziiuji. A nechat si na samotny proces pieklddani mnohem vic
Casu.Sestra by méla mluvit v kratkych vétach, bez odbornych terminit a piimo na
pacienta. Dilezité je zabezpecit, aby tlumocnik ptekladal pifesné a nedochéazelo tak k

dal§im potizim. V zavéru by se mélo tlumoc¢nikovi podékovat (Kutnohorska, 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat uroven kulturnich kompetenci u sester v ordinacich praktickych lékait

pro dosp€lé.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otazka 1: Jakd je mira kulturnich kompetenci u sester v ordinacich

praktickych 1ékatti pro dospélé?

Vyzkumnd otazka 2: Které¢ kulturni vyzvy jsou piitomné u sester v ordinacich

praktickych 1¢katti pro dospélé?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Realizace vyzkumu byla v rdmci feSeni vyzkumného grantového projektu ¢islo GAJU
046/2021/S, ktery je realizovan za finan¢ni podpory Grantové agentury Jihoceské

univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Pro empirickou cast této diplomové prace byla zvolena metodika kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl uskutecnén za vyuziti polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumnym souborem byly sestry pracujici v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé.
Rozhovor byl rozdélen na dvé casti. Prvni casti byly identifikaéni udaje, které
obsahovaly 3 otazky (jako je v€k, dosazené vzdélani a délka praxe) a druhou ¢asti byla
obecna Cast rozhovoru, kterd obsahovala 20 otazek (viz Ptiloha 4). Polostrukturovany

rozhovor byl doplnén ve vhodnych ptipadech podotazkami.

Obecné ¢ast rozhovoru byla rozc¢lenéna na 4 hlavni ¢asti — znalost pojmil v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi, zkuSenosti spéci o pacienty odlisné minority,
komunikaci sester s pacienty odlisné minority a na charakteristiku sestry a jeji
kompetence v ordinaci PL. Kazda cast polostrukturovaného rozhovoru zahrnuje urcity
pocet souvisejicich otazek. Pred zah4jenim vyzkumného Setfeni byla provedena pilotaz,
kde bylo cilem zjistit, zda jsou otazky pro informantky srozumitelné a zda jsou jejich
odpovédi relevantni. Rozhovor byl schvalen etickou komisi ZSF JCU zastoupenou
piedsedou doc. MUDr. Jitim Simkem, CSc (viz Piiloha 5). Nasledné probihal sbér dat

béhem ledna a inora roku 2022.

Pted zah4djenim samotného rozhovoru probehlo piedstaveni, uvedl se nazev prace, cile
prace a podrobnosti vyzkumu. Informantky byly ujiStény o naprosté anonymité a také o
tom, ze tento rozhovor nebude pouzit proti jejich osobé. Dotazované sestry byly
informovany o moznosti odmitnuti rozhovoru a o moznosti neodpovédét na jakoukoliv

z polozenych otazek.

Rozhovory byly pievazné zaznamenany formou zvukového zdznamu, a to pouze po
pfedchozim informovani dotazovaného a s jeho souhlasem. Dale byly zaznamenany
pisemnou formou na papir. Potfizené zvukové zaznamy byly pozdéji doslovné piepsany

téz do pisemné formy. Priimérnd délka rozhovoru byla 30 minut.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami pracujici v ordinacich praktického 1ékatre pro
dospélé v Ceskych Budgjovicich, které se setkavaji s pacienty z odli§né minoritni
skupiny. Tyto sestry byly rtizného véku, sriznou délkou praxe v ordinaci PL a
sruznym dosazenym vzdélanim. Sestry byly zvoleny na =zakladé¢ zadmérného
kriterialniho vybéru. Kritériem vybéru informantek byla krajova piislusnost a pracovni
zafazeni v dané oblasti. Z celkového poctu 15 dotazovanych informantek ndm 11 z nich
poskytlo rozhovor. Bylo tak dosazeno teoretické saturace. V ramci zpracovani vysledka

jsou tyto informantky oznaceni jako I1-I11 (I = informantka).

Vyzkumné Setieni pro vyzkumny soubor probéhlo ve mésté Ceské Bud&jovice v deseti
riznych ordinacich praktického 1€kate v lednu a inoru roku 2022. Z diivodu dodrzovani

anonymity vyzkumného Setfeni, konkrétni specifikaci oslovenych pracovist’ neuvadime.

41



4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1  Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1: zakladni identifika¢ni idaje vyzkumného souboru

Neivvidi dosazené Celkova délka | Délka praxe v
Informant Vék JVyssi cosa praxe v ordinaci PL
vzdélani v o ; ‘1z
oSetfovatelstvi| pro dospélé
11 41 let vysokoskolské 5 let 4 roky
12 54 let stfedoskolské 35 let 29 let
13 38 let vysokoskolské 15 let 2 roky
14 47 let vysokoskolské 27 let 1 rok
15 42 let diplomovany 12 let 8 let
specialista
16 54 let stfedoskolské 36 let 2 roky
17 27 let d|plorr.10‘vany 8 let 2 mésice
specialista
18 47 let diplomovany 18 let 11 let
specialista
diplomovany
| 49 let L 29 let 5 let
9 € specialista + ARIP € €
110 52 let stfedoskolské 34 let 23 let
111 25 let vysokoskolské 3 roky 3 roky

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 shrnuje zakladni identifikacni udaje o vSech jedenacti zucastnénych
informantkéch. Jednd se o Ctyfi sestry s vysokoSkolskym vzdé€lanim, o tii sestry se
sttedoSkolskym vzdélanim, o Ctyfi sestry s dosazenym vzdéldnim diplomovany
specialista, znichz jedna proSla vzdélavacim programem v oboru Anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce (dale jen ARIP). Nejmladsi informantce je 25 let a
nejstarsi 54 let. Celkova délka praxe v oSetfovatelstvi je u vSech informantek rizna. Je
v rozmezi od 3 do 36 let. Délka praxe v ordinaci praktického 1ékatepro dospélé je téz
rizna a obvykle krat§i nez celkova délka praxe v oSetiovatelstvi. Praxe sester

v ordinacich PL je v rozmezi od 2 mésicti do 29 let.
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4.1.1 Kategorizace ziskanych dat

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky ziskané béhem rozhovoru se sestrami
pracujicimi v ordinacich PL pro dospélé. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky ¢lenény do
kategorii a podkategorii. Kategorizace vysledkii vznikla na zékladé¢ otevieného

kodovani po analyze jednotlivych rozhovori. Zakladnimi kategoriemi vysledki jsou 4

oblasti.
Struény prehled kategorii

Kategorie 1 — Multikulturni oSetfovatelstvi

Kategorie 2 — Pacienti odliSné minority v ordinacich praktického I¢kaie pro dospélé

Kategorie 3 — Sestra v ordinacich praktického Iékare pro dospélé

Kategorie 4 — Komunikac¢ni dovednosti sester

Kategorie 1 — Multikulturni oSetfovatelstvi

Multikulturni
oSetirovatelstvi

Kategorie 1 ,,Multikulturni oSetfovatelstvi“ je Clenéna do 4 podkategorii, které jsou
piehledné zobrazeny ptfedchozim schématem. Za pomoci podkategorii jsou zde

zachyceny informace o zdkladnich pojmech v multikulturnim oSetfovatelstvi, jaké maji
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sestry vzdélani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi a do jaké miry je pro né

vzdé¢lani v této oblasti dalezité.
Zikladni pojmy

Vsem dotazovanym sestram byla poloZena otazka, co dle jejich nazoru znamend pojem
kultura, nébozenstvi, etnickd skupina, minoritni a majoritni skupina. Neékteré
odpovidaly okamzité, jiné potiebovaly vice Casu na pfemysleni. Mezi nejCastéjsi
odpovéd’ na prvni pojem patiilo, ze kultura je vlastni kazdému narodu, je to projev
n¢jaké zemé. Jsou to spolecné mravy, zvyky, poznatky, vSechno to, co lidi v narodé
spojuje. Informantka 7 kulturu popisuje jako naucené jednani clovéka. Informantka 4
popisuje: ,,Je to néco, co ten narod vyznava. Kazda kultura je samoziejmé jind,
specificka, patii do toho riizné véci, at se to tyka literatury, muzei, divadel. “ Odpovédi,
kde bylo zminéné, Zze kultura je uméni a je to néco, co nds obohacuje, bylo vice. Jedna
z dotazovanych sester svoji odpovéd’ rozvedla: ,, Podle mé je kultura volny cas, ktery
beru k regeneraci, abych mohla pracovat s lidma v dnesni dobé. Pro mé je kultura dojit
si do kina, do prirody, na pamatky, zatancovat si, zacvicit si.“ Informantka 11 chape
kulturu u kazdého jedince individudln€. Vysvétluje, ze kazdy se kulturné vzdélava dle
svého. Mlze to byt jak internet, tak knihy. Mlze se jednat o muzea ¢i divadlo. Ale
dodava, ze se samoziejmé jedna i1 o vzdeélavani na vysokych skolach, kde na to studenty
piipravuji. A od toho vSeho se kulturni vzd€lavani odviji. Zajimava pojeti bylo od
informantky 6, kterd pojem kultura vnima takto: , Ja si predstavuji kultivovaného
clovéka, kdyz to prevedu tady na nasi praxi, tak je to kultivovany clovek, ktery dokaze

komunikovat s lidma a vi, co mluvi a tak.

Definovat nabozenstvi pro sestry tolik obtizné nebylo. Nejcastéji a nejjednoduse;ji sestry
definovaly nabozenstvi jako viru v néco, piedstavily si véficitho ¢lovéka, modlitbu,
navstévovani kostela. Informantka 2 zminuje, Ze nabozenstvi ma kazdy jiny a Ze kazdy
se k n¢jaké vife upind. Informantka 1 dopliluje, Ze je to smysl Zivota a mize to byt cil
zivota. ,,NabozZenstvi je v podstate to, v co veri ta zeme, jestli je to islam nebo
kiestanstvi. Cim se projevuje a kdo je jejich predstavitel, “ tak definuje pojem
informantka 3. Jedna z dotazovanych sester I 10 odpovida: ,, Pro mé je to néco upiné
neznameého. Jsem vylozené ateista. Takze k tomu Vam moc nereknu. Naproti tomu
informantka 11 popisuje: ,,... jsem krestanka, jsem vérici, ale do kostela nechodim.

Myslim si, Ze je hezky a dobry nécemu vérit. At uz véri v Boha nebo zda to jsou zZide,
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muslimove, nemam proti nim nic. Myslim si, Ze je dobre, Ze ma kazdy svoji viru a
neodsuzuji nikoho za to. Je to fajn, kdyz nékdo nécemu veri, opira se to samoziejmé i na

jeho zdravi, na jeho zivote.

Dalsi pojem byl etnickd skupina. Vice jak polovina dotazovanych zminuje, Ze je to
mensi skupina lidi vyznacujici se n¢jakym specifikem. Maji stejnou kulturu,
nabozenstvi, mysleni a jazyk. Informantka 1 shrnuje: ,,... je fo viastné etnikum.* ,, Jsou
to lidé, rasové oddéleni od nas‘ odpovida informantka 5 na poloZenou otazku. Jako
piiklad uvadi informantky 2 a 4 Romy jako etnickou skupinu. Informantky 6 a 8 ne
uplné presné popisuji: ,, Rizni verici lide, kteri jsou zarazeni do riznych etnickych
skupin. ... je to v podstaté jako ndbozenska skupina, akordt to neni oficialné
pojmenovany jako nabozZenstvi. Etnickd skupina ma stejné zvyky a stejny zpiisob
Zivota. “ Sedm z dotazovanych sester zvladlo vysvétlit rozdil mezi minoritni a majoritni
skupinou. Naptiklad I 1 uvadi: ,, Minoritni skupina je mald, mensinova a je soucasti

%3

majoritni skupiny. Majoritni skupina je naopak vétsinova skupina.” Zbylé Ctyfi

dotazované sestry se s timto pojmem nesetkaly a neumi ho vysvétlit.

Na otazku, zda maji vySe zminéné pojmy néco spolecného odpovidaji sestry
jednomyslng, ze spolu urcité souvisi. Informantka 4 odpovida: ,, Spolecny by mély mit
stejny zajem na té zemi, ve které Ziji. Akorat si nemyslim, Ze to v praxi skutecné je a
vetsinou majoritni spolecnost valcuje ty minority, aniz by treba prihlizela k tomu, co oni
by potrebovali. “ Podobné popisuje I 6: ,, Nemely by se délat rozdily. V péci o pacienty
by meli mit vsichni pacienti stejné naroky.“ Jedna z dotazovanych sester stru¢né uvadi:
, Maji spolecné multikulturni oSetrovatelstvi.” Zajimavé odpovidd i informantka 3:
,,Skupinu lidi, duveéra v néco, v podstaté bych rekla uskupeni se v ramci toho, Ze ta

‘

skupina je sjednocenda ¢i jednotna..."
Kulturni kompetence a kulturné kompetentni péce

Na otazku, co pro vas znamena kulturné kompetentni péce a jak by méla vypadat, tak tii
dotazované sestry nedokazaly odpovédét. P€kné to popisuje informantka 1: ,Je fo
pacientiy tradicni zpiisob péce. souvisi to se zemi, ze které pacient je. Je to takova péce,
ktera odpovida kulture, snaZime se splnit pacientovo ocekavani.” O dllezitosti
komunikace mluvi I 11: ,, Myslim si, Ze je to to, Ze se naucime s témi lidmi komunikovat.
Pokusime se, aby se nam pacient odlisné minority oteviel a dokdzal se nam svérit. ...

kdyz pacientovi narusim jeho zvyky, tak se mi uzavie a vitbec nic se nedozvime a Spatné
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se komunikuje. Chybi duvera pacient a lékar. Sestra ma byt natolik vzdelana a dokadze
odhadnout situaci s tim, zZe se néjak prizpusobi pacientovi a jeho kulture.* Stejny nazor
maji 1 3, 17 al8: ,Néjakym zpiisobem dodrzovat zasady toho, co clovek vyzaduje
v ramci svoji kultury. To znamena, zZe pokud néco vyzaduje v ramci toho, Ze je v jiné
oblasti Zivotni nez ja, tak to trosku dodrzovat a zamérit se na to.” Na piikladu to
popisuje informantka 4: ,, Predstavuji si pod tim to, Ze tyto malé skupiny mivaji rizny
pristup kintimite. TakzZe kdyz budu mit Zenu piivodné islamského vyznani, tak se asi
nebude chtit slikat pred lékarem. Pak treba, co se tyka romskych etnik, tak jsou takovy
hodné otevieni, tak tam bych nerada, kdybych je méla v cekarné a resila s nimi intimni
veci, cehoz jsou schopnmi.” Dv¢ z dotazovanych sester nevidi rozdil pfi poskytovani
standardni péce oproti kulturné kompetentni. Informantka 5 nevnima rozdily u pacientt.
SpiSe vnimé pacienta jako komplet a vzdy se snazim empaticky pfistupovat k témto
lidem. Péce o pacienty je pro ni natolik individualni, Ze nekoukd na kulturni
kompetence a rozdily v péci o n€. Podobny nazor ma 1 9: ,, Péce mi prijde at je kulturné
kompetentni nebo jina, vzdycky péce musi byt stejna. Prijde mi, Ze nemuzeme rozdélovat,
jestli ten pacient je odtud ci odjinud. Je pravda, Ze v pripade Indky se snaZite
respektovat to, co chce a zajistit pohodli z obou stran. Lékari se rozhodné lépe vysetiuje,
kdyz ¢lovek spolupracuje, a ne kdyz ma mit néjaky jiny problém. Takze si myslim, at’ uz

je to mensina nebo nékdo jiny, tak péce by méla byt stejna. “

Mnoho rtznych odpovédi jsem ziskala, kdyz sestry vysvétlovaly pojem kulturni
kompetence a jejich postoj knim. I 10 jako jedind si pod timto pojmem nic
neptedstavila. I 9 nejisté odpovida: ,, Podle mé ta kompetence souvisi se vztahem k tomu
dotycnému, tedy pacientovi.” Taktéz se vyjadtuje i 1 7: ,, Znamena to asi, ze ke kazdé
narodnosti je trosku jiny pristup.“ Zamyslet se nad tim, z jaké pivodni kultury ¢lovek
vysel a Ze mlze mit jiny ndzor a jiny pfistup k tomu, co po ném pozaduji, takovy je
nazor informantky 4. ,, Snazit se vyhovét pacientiim, co nejvice to jde, abychom naplinili
jejich potreby,”“ o tom mluvi informantka 11. Dotazovand I 2 otazku komentuje
podobné jako I 11: ,,... naplitovat potreby, také aby se hezky chovali k pacientiim, aby
na né nevyjizdeli a hezky jim véci vysvetlovali, i kdyz v dnesni dobé je to velice tézky pri
tom shonu u praktikii, ale pokud to jde, tak se snazit véci jim vysvétlovat, protoze urcité
veci jsou pro nds samozrejmosti, ale pro pacienty ne.“ Informantka 3 otazku pochopila
jako jedina ze sester z pohledu vzdélani: ,, Pojem chapu, ze mam na to vzdélani, mam na

to aprobaci a muzu se tomu v téhle oblasti vénovat i v ramci té kultury.“ Vsechny
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kompetence povazuje za stejné a bez rozdilu I 1, I 5 a I 6: ,, Beru vSechny kompetence

stejné, at jsou kulturni nebo ne.

VSechny dotazované sestry se shodly na tom, ze se nikdy nezamyslely nad svymi
kulturnimi kompetencemi. Informantka 5 ptiznéva: , Asi poprvé dnes.* Jaké kulturni
kompetence maji sestry v ordinacich praktického 1ékate byla jednou z otazek, u kterych
dotazované sestry presné neveédély, co odpovédét. Informantka 7 a 8 na otazku
neodpovédély vibec. Ze jsou kulturni kompetence stejné jako oSetiovatelské
kompetence a rozdil je pouze v piistupu k pacientovi, na tom se shodly I 1 a 10. Zbylé
sestry uvade¢ji, ze kulturni kompetenci sester v ordinacich PL je komunikace.
Informantka 3 vysvétluje: ,,Rozhodné komunikace, my jako sestricky u praktika
fungujeme jako filtr, kdy ta prvni komunikace jde pres nas a nasledne pak pres lékare.
Snazime se lidem vyhovet, spoustu veci zaridime. Je to hodné o komunikaci a o pristupu
k tem lidem. Jazykovou bariéru vidi jako problém informantka 5: ,, 4si tedy jazykova
bariéra, to mi prijde jako jediny rozdil. VSechno vysvétlit, protoze chci, aby pacient
odchazel informovany a védeél, co se s nim bude dit, co se déje a jak si on sam anebo my
jemu muzeme pomoci.” 1 11 upozoriiuje na to, ze se vice snazi mluvit s pacienty nez
s tlumocniky, jelikoz je dilezité mluvit praveé s pacientem, aby nemél pocit, ze mluvime

,,Za nim o ném.*
Vzdélani v oblasti multikulturniho o$etifovatelstvi

Vsechny dotazované vysokoSkolsky vzdélané sestry ziskaly své teoretické znalosti o
multikulturnim oSetfovatelstvi pfi studiu. Pfi studiu ziskala teoretické znalosti jesté
informantka 7 a 9. Jejich dosazené vzdélani je vyssi odborné. Informantka 9 upftesiuje:
,Studovala jsem za doby, kdy tady byli vilastné jenom Romové, a jesté byli svym
zpusobem na okraji spolecnosti. Kdyz jsem studovala ARIP, tak tam jsme méli zaméreni
na multikulturu. “ Dosazeni teoretickych znalosti pfisuzuji I 2 a I 10 praxi ze zivota a
znalosti etického kodexu. ,, Na skole byl zaklad etického kodexu a ten plati pro vsechny
kultury, takze specialné kvuli kulturam, Ze bysme méli néco, to ne,* vysvétluje 1 2.
Zbyl¢é dotazované sestry se shoduji na tom, ze jejich studium se nezamétovalo na oblast
multikulturniho oSetfovatelstvi. Informantka 5 vzpomind: ,, Nejsem si védoma, Ze

‘

bychom se na tohle zamérovali pri studiu.

Nasledujici otazka byla sméfovand k sestram, které by byly ochotné déle se v oblasti

multikulturniho osetfovatelstvi vzdélavat. 12, 14,15,16,18,19 al 10 se shodly na tom,
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ze by se nechtély v této oblasti dale vzdélavat. Informantka 8 dopliiuje, Ze ji staci praxe
v ordinaci. Naopak [ 1, 13,17 al 11 by rady ve studiu dale pokracovaly. I 1 uptesiuje,
ze do skoly se vratit nechce, ale kurzy by se ji libily. Informantka 3 ma obavy, aby vse
stihala s praci a osobnim Zivotem: ,, Byla bych ochotna dale se vzdélavat, kdybych to
sesynchronizovala casove s chodem ordinace a rodiny.” Posledni otazka v této
podkategorii se zamétfuje na ucCast na Skolenich ¢i vzdélavacich kurzech v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi. Z vysledkt jasné vyplynulo, ze zZadnd z dotazovanych
sester se neucastnila vzdélavacich kurzii nebo Skolenich. Informantka 2 rozhodné tvrdi:
., Ne, neucastnim se kurzu. Ja to v praxi ani nepotrebuju. ““ Naproti tomu I 6 ptekvapené

odpovida: ,, Ne a ani nevim, ze néco takového je. "
Diilezitost vzdélavani v oblasti multikulturniho oSetiovatelstvi z pohledu sestry

Na to, zda je nebo neni vzdélani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi dilezité, maji
sestry odliSné nazory. I 5 a I 10 obecné zminuji, Ze jakékoliv vzdélani je prospésné a
dalezité, at’ se to tyka kterékoliv oblasti. A je dulezit¢é se obohacovat. I 1 a I 11
srovnavaji dilezitost vzdélani v nemocnicich a v ordinacich PL. , Myslim si, Ze to
dulezité je hodne. A my jsme treba obvod, tady tolik lidi nemame. Ale v nemocnici téch
informantka 11. Dulezitost vzdélani vnimaji pozitivné 1 3, 14, 17 a I 8. Informantka 4
svoji odpoveéd’ rozvadi: ,,... myslim si, Ze etnik nebo minorit bude cim dal tim vic, tak
bych to néjak vnitrné povazovala za dobrou véc, takze abychom je nezvdlcovali jenom
proto, ze jsme majoritni spolecnost. “ Negativni postoj zastavaji zbylé tfi informantky.
Chtéji jednotny pristup ke vSem pacientim bez rozdilu. Striktni postoj zastava I 6, kdyz
tvrdi: ,, Popravde receno vzdélani v této oblasti diilezité ¢i prospésné ani moc neni.
Protoze ja jsem v Cechach a predpokladam, Ze ten ¢lovek, pokud chee tady Zit, tak bude

dodrzovat nase zdakony. Ze se prizpuisobi.
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Kategorie 2 — Pacienti odliSné minority v ordinacich praktického lékafe pro

dospélé
( )
Zkusenosti s péci o

P/K odli$né minority
\ S
. . L34 14 ( ‘

Pacienti odliSné
minority v ordinacich Setkani s P/K odlisné
praktického lékare minority
pro dospélé

\ S
( )

Odlisnosti v edukaci
\ S

Kategorie 2 ,,Pacienti odliSné minority v ordinacich praktického lékate pro dospélé™ je
¢lenéna do 3 podkategorii, které jsou piehledné zobrazeny v piredchozim schématu. Za
pomoci podkategorii zjiStuji zkuSenosti sester spéci o P/K odlisné minority
v ordinacich PL pro dospélé. Jak Casto se s nimi sestry setkavaji a jaké prekazky se
vyskytuji béhem poskytované péce. A v posledni podkategorii se zaméfujeme na

odlisnosti v oblasti edukace P/K z minoritni skupiny.
ZkuSenosti s péci o P/K odlisné minority

Kazda z dotazovanych sester se ve své profesi setkdva s pacienty odliSné minority. Dvé
z dotazovanych sester maji problém s Asiaty, jelikoz se s nimi nedokaZzou domluvit. I
11 vysvétluje: ,, S Asiaty komunikace trosku horsi, vétsinou s nimi jde dcera nebo nekdo,
kdo umi dobre Cesky. Je s nimi velmi sloZita komunikace. Mné prijde, Ze kdyz nerozumi,
tak se samozrejme usmivaji a pak my se nedozvime ten probléem. 110 dopliwje: ,,... oni
vam odsouhlasi uplné vsechno, ale pak ve skutecnosti se nedozvite viibec nic. Mluvi
svym rodnym jazykem. Nesnazi se rozumét, jen par slov rozumi, ale nedokdzou
odpovedet. “ Dobré zkusenosti s péci o P/K odlisné minority maji 1 2, I 5, 16,18 al9.
Informantka 9 uvadi: ,, Mame tady romskou populaci, chodi sem, ale ve vétsinée nasi
pacienti jsou relativné slusni. “ O zkuSenostech kladn¢ mluvi i informantka 2: ,, Nejsou

Spatny, rekla bych, ze nékdy ty skupiny, u kterych si clovek mysli, Ze jsou vyclenény
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znasi spolecnosti, tak prevysuji inteligenci a prekvapujou chovanim ve
zdravotnictvi. “ Jedna z dotazovanych sester, I 3, ziskala své zkuSenosti nejen v ordinaci
praktického 1ékate, ale 1 v agenturach domaci péce: , Nejen u praktika, ale i v Praze,
kdyz jsem byla s ADP, tak jsem se s pacienty odlisné minority setkavala.” V ramci
zaméstnaneckych prohlidek se s cizinci setkdva 1 4: ,, My se tady setkavame vlastné
akorat s cizincema, prevazné teda Ukrajinci a ti jsou vramci zaméstnaneckych
prohlidek. ... v ramci zavodnich prohlidek k nam chodi.* Sestry se setkavaji s velkym
mnozstvim pacientd odliSné minority. Pfedev§im zminovaly Romy, Vietnamce,
Ukrajince, Rusy, Slovaky, Rakusany, muslimy, Italy, Japonce, Ciiany, Indy.
Informantka 3 navic ptidala jest¢ zkuSenost s kiestany, jehovisty, mormony, adventisty
sedmého dne, cleny pravoslavné cirkve a judaisty. Nejbohat$i zkuSenosti maji
informantky 1, 12, 15, 17,119,110, 1 11 s romskou populaci. Mimo Romy se Casto
informantka 3 setkava jest¢ s Vietnamci a Ukrajinci. Informantka 4 se nejvice setkdva
s Ukrajinci a informantka 8 naopak zase s AfriCany. Odlisnost v pé¢i o P/K odlisné
minority nevnimaji informantky 4, 1 6 a 1 9. ,, Viibec neni odlisna, bereme to pacient
Jjako pacient, ““ vysvétluje I 9. Komunikac¢ni bariéru zminily 13, 15,17, 18, 110aT111.
Pro informantku 8 je velice naro¢nd komunikace v cizim jazyce: ,, Péce je velmi odlisna,
jelikoz je ndrocna komunikace v cizim jazyce. Komunikace je tady zdkladni,
nezachazime do Zadnych detailu. Pak musi fungovat prekladac¢ a podobne. ... Prosté
jazykova bariéra tam je. Informantka 5 potvrzuje: ,,... Nekdy trva delsi dobu, nez se
pochopime. “ Piestoze tu Vietnamci Ziji roky, tak nemaji tendenci se Cesky naucit a
mluvit neumi, v tom se shoduji I 10 a I 11. Naro¢nost péce o pacienty odlisné minority
vidi I 7 u Romti: ,, Tak Romové tireba davaji hodné najevo svoje emoce, hodné se vseho
boji, hodné vsechno procituji, vice nez je zdravo, podle mé. Hodné se zaméruji na
rodinu, je jich tu treba alespon péet spolu.” S tim souhlasi i I 3: ,,... mdlokdy se stane,
aby Rom prisel sam.* Informantka 1 si nemysli, Ze péce u téchto P/K je odlisnd, ale
spiSe jsou jiné pozadavky: ,, Péce jako takova odlisna neni, ale jsou jiné pozadavky. Je
zde opatrnéjsi komunikace, jiny pristup. Osetiovatelska péce ale jina neni, ta je u vSech
stejna. Maji stejné ndroky, ale pouze se snazim o individualni pristup. To tu plati

nejvice. “

Jedna zotazek byla zaméfena na piekazky, se kterymi se sestry setkavaji pii
poskytovani péce pacientim odliSné minority. P&t dotazovanych sester vidi prekdzku jiz

ve zmifnované komunikaci. Zadny jiny problém nesdélily. Informantka 3 a I 4 se ve své
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profesi nesetkaly s pfekazkami pii poskytovani péce. I 3 vzpomina: , Nejde primo o
prekazku, ale kdyz nastal néjaky zdravotni problém, tak jehovisti chtéli uveést do
dokumentace, Ze neprijimaji krevni transfuze, jinak nic.” Pokud potiebuji cizinci
potvrzeni v cizim jazyce, pak se to pro I 7 stava piekazkou, jelikoZ nemaji Zadny
program na pielozeni dokumentt a jiné pielozené formulare také nemaji. Informantka 8
se setkava s muslimkami, se kterymi je prace opravdu narocna: ,, U muslimii nastupuje
to, ze vzdy prichdzi ve dvojici. Nekdy se stava, Ze Zeny nejsou ochotné sviléknout se. 1
kdyz tu maji treba manzela. To se obcas stane. A pokud by tu manzel s nimi nebyl, tak to
rozhodné nepripada v uvahu. Snazime se jim vysveétlit, Ze pokud se nesvléknou, tak je
nemiizeme vySetrit. VétSinou se nakonec tedy svléknou. “ Zajimavy postich mély 12 a19.

,,Co se tyce trpélivosti, tak vsechny ostatni narody jsou trpélivy, ale my jsme takovy

narod, ktery je netrpélivy. ... prijde mi, Ze vSichni jsou trpelivi narozdil od
Cechii,* uvadi informantka 9. Podobné to popisuje 1 2: ,,... jiné ndarody se ndm snazi

vyjit vstiic a my zase jim. V tom jsou Cesi odlisni.“ Informantka 9 ma jesté zkusenost,
ze 1 ptes opakované vysvétlovani, co a jak maji pacienti udélat, tak druhy den piijdou a
tvaii se, jako kdyz vSe slyS$i poprvé. V takovém piipad¢ je prace snimi opravdu

komplikovana.

Posledni otazka v této podkategorii se zaméfuje na rozdily v péci o pacienty odlisSné
minority v primarni a sekundarni péci. Jedna z dotazovanych sester v sekundarni péci
nikdy nepracovala, proto na tuto otdzku neodpovidala. Dale informantka 4 a 1 8
nedokazaly dost dobie na otdzku odpovédét. ,,To asi nemohu srovnat, jelikoz moje
pivodni profese byla anesteziologicka sestra a ja na tomto oddéleni tezko reSim
minority. Tam jsou vSichni na ventilatoru a péce se odviji od akutniho stavu, “ popisuje
susmévem I 4. Ve své odpovéedi rozdil v primarni a sekundarni péci pékné vystihla
informantka 1: ,, V sekundarni péci mame moznost vice poznat pacienta, vice zjistovat
jeho nazor, venovat se mu, nékolikrat jdu za nim na pokoj behem dne, je hospitalizovan
déle. V primarni péci jde predevsim o chvilkovy kontakt, nezjistim toho tolik, nejsem

“«“

s nim dlouho. Je rozdil tedy v mire kontaktu.” Jinak na otdzku odpovidd 1 3:
., Nemocnice je takova specificka v ramci problematiky a toho onemocnéni. ... Délame
to prvni vysetieni a nasledné posilame lidi ke specialistum. Nemocnice se poté zaméruje
na ten specificky problém, ktery clovéka trapi. “ Nekdy se sam pacient pokousi dostat do
nemocnice, takovou zkuSenost popisuje 1 7: ,,Ja bych rekla, zZe tady jim jde hodné o to

dostat se do nemocnice. Snazi se byt vysetieni od shora dolu a kdyz se nic nenajde, tak

51



si hledaji zaminky, aby mohli byt vysetrovani dal.“ Chvili se setra odmlcela a poté se
smichem dodava: ,, V nemocnici je to s nimi obcas tragédie. Ne se vSemi samoziejme.
Ale nékdy to vazné prozivaji a prozZiva to hlavné cela rodina s nimi.” O tom, ze se
rodina semkne dohromady, vice se zajimd o zdravotni stav pacienta a chodi ho
navstévovat, mluvi informantka 5. Tti z dotazovanych sester, 1 6, 1 9 a I 10, si nemysli,
ze néjaky rozdil v sekundarni a primarni péci je. Informantka 6 vzpomina na to, kdyz
pracovala v sekundarni péci: ,, Pracovala jsem v nemocnici pred 26 lety. A Ze by tam
byly néjakeé rozdily? Mozna treba Ze nemaji pojisteni, ale pokud myslite v péci o clovéka,

‘

tak jsem si nevsimla néjakych rozdilu. -
Setkani s P/K odliSné minority

Hlavnim cilem bylo najit sestry v ordinacich praktického I¢kate pro dospélé, které se
setkavani s pacienty odliSnych minorit. I 4, I 7 a I 8 uvadé¢ji, ze se denné s takovymi
pacienty setkavaji. [ 2, 13,15, 19,110 a1 11 se s takovymi pacienty setkavaji bézné
minimalné jednou do tydne ¢i dvou. Zbylé dvé¢ informantky se s takovymi pacienty
setkdvaji o néco mén¢. Rzné odpoveédi se nam dostaly na otazku, jak vas ptijimali P/K
odli$nych minorit. Informantka 5 pracuje u praktického lékafe osm let, vzpominala na
zacatek jeji praxe v této ordinaci: ,, Rozdil tam byl. Zrovna u téch Romu par konfliktii
bylo. Oni strasné pospichaj a nékteré veci si opravdu vynuti, ale to bylo opravdu
malinkato. Ale kdyz mé poznali a zjistili, Ze se jim budu vénovat, tak tohle odpadlo
uplne. “ Zkusenost s muslimy ma informantka 8: ,, Obcas se najde nekdo, kdo koukd
zvejsky, hlavné chlapi. Ale je to vyjimka. Spis jsou to takové ty muslimské
narodnosti. “,, Oni mé potiebovali. Lidé, kdyz nékoho potrebujou, tak se chovaj jinak.
Byli radi, ze jsme ochotni udélat, co potiebujou, ““ takto ptijimaji P/K odliSnych minorit
informantku 6. Podobné to hodnoti I 10 a I 11. ,, PFi prvnim setkani si udrzuji odstup,
ale pak, kdyz zjisti, Zze s nimi komunikujeme, neprehlizime je, chovame se tak, aby si
nepripadali uplné cizi, tak je to dobry,“ popisuje 1 10. Informantka 11 dopliuje:
,, Ukrajinky, které tu mame, tak jsou takové vstricnéjsi. A jsou pokorny, vdécnéjsi, lépe
se s nimi da komunikovat.” Na komunikacni bariéru si stézovala I 1. Naopak I 3
zminuje: ,, U nas v ordinaci jsme schopni komunikovat vsichni v anglictiné. Prijimame
pacienty, co mluvi cizojazycéné, na rozdil od jinych ordinaci v Ceskych
Budejovicich. “ Tti dotazované sestry, I 2, I 4 a I 7 ptikyvuji, Ze pacienti odliSnych

minorit je piijimali stejné jako jini pacienti a odliSnosti nevidély.
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Pouze tfi informantky, I 3, I 10 a I 11, se n¢jakym zpisobem doptfedu pfipravi na
setkani s pacienty odlisné minority. Zbylych osm dotazovanych Zadnou piipravu nema.
Castym divodem bylo, Ze na to nemaji ¢as anebo spoléhaji na to, ze to ,tak néjak
vyplyne* ze situace. I 1 poznamenava: ,, Drive nebyl objednavaci systém, to az ted.
Diive jsem nevédéla, kdo ten den prijde. Cerpam z toho, co vim. “ Informantky 10 a1 11
si nechdvaji vice Casu na tyto pacienty, jelikoZ vi, Ze komunikace s nimi je sloZzit¢jsi a
delsi. Informantka 3 svoji pfipravu popisuje takto: , Asi co se tyce jazyka jsem si

pripravovala néco v anglictine. Pak jsem dokazala vysvétlit, co budeme délat.

Dalsi otazka se zaméfovala na zménu poctu registrovanych pacienttt odliSné minority u
PL pro dospélé. Sestry vzpominaly, do jaké miry se pocty zvySovaly nebo snizovaly.
Informantka 3, 1 4, I 5, 1 6, I 8 a I 9 nepozoruji zmé€nu v mnozstvi registrovanych
pacienti. Castym divodem viak bylo, e za posledni roky nepfijimali Zadné nové
pacienty. Informantka 9 na otazku odpovida takto: ,, Nezménila se, Romové tu byli uz
kdyz jsem sem nastoupila a poté, co odesla druha pani doktorka, tak neregistrujeme, a
proto se stav nemeéni.** Zbylé informantky uvadéji, ze se pocet registrovanych pacientil
oproti predeslym rokim zvysil. Pfedevsim ptibylo Vietnamci a Ukrajinci. I 2 dopliuje:
,, Pribylo vic Vietnamcu, jsou to uz i déeti tech Vietnamcii, kteri k nam chodili, takze uz
Jjsou pocestely, castecné. A jinak u Romii to ziistava stejné.” 2 AngliCani a nékolik

Vietnamci ptibylo i v ordinaci informantky 1.
OdliSnosti v edukaci

Posledni oblast se zaméfuje na odliSnosti edukace P/K z minoritni skupiny oproti
majoritni. Hlavnim rozdilem je jazykova bariéra, kterd nastadva mezi cizincem a sestrou.
Informantka 4, I 7, 1 10 a I 11 zminuji dilezitost zpétné vazby, aby se ujistily, ze
pacienti spravné pochopili to, co jim bylo fe¢eno. Shodn¢ odpovidaly I 10 a I 11:
., Vickrat opakujeme, ale chceme, aby nam to zopakovali. Casto se stavd, e ndm to
odkyvaji, ale nerozumi. A Vietnamci mi prijdou takovi flegmatictéjsi a Ze na né je treba
trosku vic zatlacit. Ze sami to nesplni a rodina tam hraje velkou roli. Nékteri udélaji to,
co jste jim rekli, ale na jiné musite dohlizet a jsou vice nespolehlivi.““ Jinou zkuSenost
ma s Vietnamci 1 6: ,, Vietnamci nebo Japonci, kdyz prijdou, tak jsou kultivovanéjsi nez
ti ostatni. Jsou takovi, Ze poslechnou jesté diiv, nez jim néco reknu. “ O edukaci se ¢asto

stara l1ékar, jelikoz ma véEtsi znalosti ciziho jazyka nez sestra. Takovou zkuSenost maji I

1,15 al8. Dobrou praxi s edukaci u Romt ma I 5: ,,... Romové jsou perfektni. Je to
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dané tim, Ze umi Cesky a velice se snazi. Mame tu jednoho pana, ktery nedodrzuje lécbu,
chodi na posledni chvili, kdyz uz to opravduhori. Ale to neni dany timetnikem, ale spis
osobnosti cloveka, jaky viastné je. Podobny nazor ma I 3: ,,Je nutné vice vysvétlovat.
Nerekla bych, ze Romum, ale spis cizincum, co mluvi hir Cesky, takze jim to vic
vysvetlim, ukazu v papirech vse, co potrebuji vedet. “ Opacnou zkuSenost maji I 1 a I
9.,,... je to s nimi velice tézky. Prosté opakovat, opakovat a opakovat. Néekteri to pochopi,

ale néekteri to nepochopi ani kdyz jim to reknete Sestkrat, “ roz¢ilovala se informantka 9.

Kategorie 3 — Sestra v ordinacich praktického 1ékare pro dospélé

Kompetence sester v
ordinacich PL

Sestra v ordinacich L )
praktického lékare pro
dospélé - \

Charakteristika sestry v
ordinacich PL

Kategorie 3 ,,Sestra v ordinacich praktického 1€kare pro dospélé® je ¢lenéna do 2
podkategorii, které¢ jsou piehledné zobrazeny v pfedchozim schématu. Podkategorie
blize popisuji kompetence sester v ordinacich PL a pokousi se charakterizovat sestru

v téchto ordinacich.
Kompetence sester v ordinacich PL

V ordinacich praktického lékafe maji sestry mnoho Ccinnosti, které vykonavaji.
Odpovédi dotazovanych sester na otazku, jaké vykony nejcastéji provadéji v ordinacich
praktického 1€kate se lisi v mali¢kostech. Z vysledkt vyplynulo, Ze rozd€luji svoji praci

na administrativni ¢ast a oSetfovatelské Cinnosti. Administrativni ¢ast obsahuje vedeni
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neschopenek, registrace pacientl, sbér anamnézy od pacienta, vystaveni dokladi pii
zaméstnaneckych prohlidkach, podklady pro fidicské prikazy, vedeni celkové
dokumentace, psani elektronickych receptli a v dobé pandemie COVID 19 telefonické
konzultace. I 2 dopliwuje: ,, Patii sem psani vSech moznych tiskopisu, jako psani duchodil,
pojistek, vypisu, které dela pani doktorka, ale ja ji je napill pripravim a ona je
zkontroluje a doplni.” Mezi oSetfovatelské Cinnosti sestry zafazuji méfeni saturace,
feSeni akutnich stavli, zaznam EKG, méfeni CRP, INR, TK, odbér krve, aplikace injekci
s.c. a 1.m., sledovani glykovaného hemoglobinu, kontrolu zraku, ockovani, oSetfovani
ran a jejich pfevazy, stéry z ran, vyplachy abscest a stéry na COVID 19. Informantka 1
priznava: ,,... po domluve a dle ordinace lékare podavame analgetickou lécbu do Zily, i
prestoze to neni zvykem.‘ Informantka 9 jako jedind zminuje, Zze u pacienta délaji

predoperacni vysetieni.

Na otazku, jak je vase ordinace u PL uzptisobend pro P odlisSnych kultur se ndm dostalo
jednotné odpovédi od vSech dotazovanych sester. Shodly se na tom, Ze jejich ordinace
neni n¢jak specidlné uzplsobena pro pacienty odliSné minority. Informantka 7 a I 9
reaguji na otadzku podobn¢: ,, Nene, uzpiisobené to nemame vitbec, ani brozurky nebo
letaky v cizim jazyce tady nejsou. “ Odpoveéd’ podobného zaméteni ma 1 4: ,, Ne, navic si
myslim, Ze tu nic nemame. Nikdy to nevyslo z praxe, Ze by to bylo potreba. Na nic jsme
zatim nenarazili, Ze by to bylo az tak odlisny, Ze bychom to museli néjak jinak
resit. “ Informantka 6 rozhodné tvrdi: ,, Maji stejnou péci jako ti ostatni. Maji stejné télo

Jjak ostatni, takzZe nevim, co navic by potiebovali.
Charakteristika sestry v ordinacich PL

Charakterizovat, jak by méla vypadat dobra sestra v ordinaci praktického 1ékate, nebylo
pro dotazované sestry obtizné. Mnoho z nich se rozpovidalo. VSechny se shodly na tom,
ze by sestra méla byt komunikativni, vstficna, usmévava a trpéliva. Informantka 9
neopomiji organizacni schopnosti, které by sestra urcité¢ méla mit. S tim souhlasi I 8 a
rozvadi svoji odpovéd: ,,... mela by byt asi trosku prakticka, je tu totiz dost véci
najednou. Systematicka, jelikoz tady je milion papiri. Schazi se vam veskera
dokumentace od vsech odbornych specialistii, takze se to zaklada, skenuje, posilaji se
zadosti pro lazne. Néjaky systém v tom sestra musi mit. “ Informantka 3 dopliuje: ,, Méla
by byt dost dobry planovac a synchromizovat si chod ordinace a praci, zvladat

management ordinace. Musi byt prosté Sikovnd. Takova akcni bych rekla.* Aby méla
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sestra autoritu a zaroven byla utéSitelkou, s tim sympatizuje informantka 6: ,, Sestra by
méla byt vstricna k lidem, ale na druhou stranu by méla mit autoritu. Sestricka je
vlastné mezi tim pacientem a doktorkou, takze ja citim, Ze obcas se ten pacient podiva
na mé, protoze kdyz ma strach, tak si myslim, Ze ho néjak zachranim nebo tak. Tak se
clovek snazi néjaky ten mily usmeév a trosku ho konejsit, aby nemél takovy strach. ... Spis
je jako takova utésitelka, rekla bych.“ Dotazované sestry se shodly také na tom, ze by
méla byt sestra empaticka a méla mi pro pacienty pochopeni. ,, V dnesni dobé je to
velice tezky, protoze spolecnost se velice promenila. Lidi neposlouchaji, neumi cist. Ve
chvili, kdy nevi kde bydli a kde pracuji. Sestra by méla byt ve své podstaté mila, ale
bohuzel to vzdycky nejde,“ smutn¢ konstatuje informantka 2. Dotazovand sestra [ 11

v neposledni fad¢ dodava, ze by sestra méla umét filtrovat praci a osobni Zivot.

Dalsi otazka této podkategorie se vztahovala k tomu, jak by spravnd sestra vypadat
nem¢éla a jaké by neméla mit vlastnosti. I 10 a I 11 se shodly na tom, ze tuto praci nesmi
dé¢lat nékdo, kdo jinemarad. I 1,16 a I 7 mluvi o tom, Ze by setra neméla byt agresivni,
zaujata vi¢i nekterym lidem a neméla by mit predsudky. Podobné svoji odpoveéd
popisuje i I 5: ,,Je hodné spatné, kdyz je neempaticka, je vztekla a kdyz resi své osobni
problémy v praci a tim padem ta nalada neni takova jaka by méla byt. Pacienti to vyciti,
a hlavné je to ani nezajima. Vy jako sestra je vlastné vitbec nezajimate jako lidi. Oni
prisli kvali sobé.” Dotazovana sestra, [ 4, zamyslen¢ odpovida: ,, 4si by nemeéla byt
vyhoreld, protoze si myslim, jakmile je, tak se od toho odviji Spatna rozhodnuti. to bych

tedy asi vidéla za ten zaklad.

Informantky 1, 12, 15,16,18,110 al 11 nesouhlasi s tim, Ze by v€k sestry n¢jakym
zpusobem ovliviioval péci o pacienty odliSné minority v ordinaci praktického 1€kare.
Informantka 5 a I 6 zminuji, Ze spi§ zkuSenosti sester ovliviiuji péci o pacienta odlisné
minority. ,, Vék asi ne, muj ndazor je takovy, zZe spis zkuSenost sestry, to, jak pristupuje
k té praci. V tom zda sestra bude znat specifika péce o pacienty jinych kultur, tak vék
roli nehraje,“ rozvadi svoji odpovéd I 5. Povaha a osobnost setry ovliviiuji péci o
pacienty odlisné minority, takovy nazor maji I 1 a I 8. ,, Vék sestry urcité ovliviiuje péci
0 zminéné pacienty, protoze starsi sestry neumi mluvit jinymi jazyky a tézko se s nimi
domlouvaji, nemaji takové ponéti,*“ takovy ndzor zastavd 1 7. Sni souhlasi 1 I 9.
Informantka 4 dodava, Ze nejen vek, ale 1 délka plisobeni na jednom pracovisti mize
ovlivnit péci o pacienty odlisné minority v ordinaci PL. U této otazky se rozpovidala I 3:

,, Urcité jo, nemyslim si, ze by byla chyba, kdyby tam byla nejaka mlada holka, zase na
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druhou stranu, kdyz jsou tam starsi sestricky, je to také dobry, ale v ramci naporu té

vevr

myslim si, Ze v jakékoliv oblasti a aby duleZité je, aby byla zdravotné zpusobila a nebyla

3

chronicky nemocna. ‘

Kategorie 4 — Komunikacni dovednosti sester

( N\
Prabéh komunikace
S-P/K
Komunikac¢ni dovednosti \ J
sester - \

Vyuziti tlumoc¢nika v
ordinacich PL

Kategorie 4 ,,Komunikacni dovednosti sester je ¢lenéna do 2 podkategorii, které jsou
piehledné zobrazeny ptfedchozim schématem. Podkategorie zachytavaji informace o
prubéhu komunikace mezi sestrou a pacientem, dale poskytuji informace o zpusobu
komunikace s pacientem mluvicim cizim jazykem a v neposledni fadé se zamétuje na

vyuziti sluzby tlumoc¢nika v ordinacich PL.
Pribéh komunikace S — P/K

Komunikace je v profesi sestry velice dilezitd. Kazda ze sester upiednostiiuje trosSku
jiny zptisob komunikace. Castym problémem byva jazykova bariéra. Informantka 6
strucné€ popisuje, jak probiha jeji komunikace s pacienty odlisné minority: ,, Zviddame to.
Oni mé potrebuji a snazi se.“ Informantka 5 zminuje, Ze je v ¢ekarn¢ dulezité pacienty
informovat o tom, co a jak bude. Jsou pak vice v pohod¢ a nejsou tolik nervozni. pribéh

komunikace v ordinaci informantky 9 probihd nasledovné: ,,Nékdy pacient zavola a
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Jjsme schopni to vyresit po telefonu a nekdy musi prijit a vyresime to proste tady. Oni to
groresi s panem doktorem, na nds je to objednani a potom nabirani krve, jeli treba a
vysledky. *“ Pt z dotazovanych sester upiednostiiuji verbalni komunikaci. I 4 vysvétluje,
kdy vyuziva vice neverbalni komunikaci: ,, Nekdy byva problém ve chvili, kdy chci védet,
Jjak jsou pacienti vysoky. To resime dost neverbalné.* Informantky 1, 12, 16 al9
vyuzivaji verbalni a neverbalni komunikaci dle situace, kterou se snazi vyfesit a s kym
se ji snazi vyiesit. ,, Ruce se nepodavaji, spise verbalni pozdrav. Komunikujeme v jazyce,
co rozumime. Kdyz jiny jazyk, tak potom neverbalni komunikace, haptika, mimika, ocni
kontakt, domluva predevsim skrze oSetrovatelské vykony, “ tak popisuje komunikaci I 1
s pacienty odliSné minority. Zbylé dvé dotazové sestry vyuzivaji jak neverbalni, tak
verbalni komunikaci. I 5 s ismévem vysvétluje: ,,Ja to delam asi automaticky oboje.
Snazim se mluvit a ktomu jesté vysvetluju a ukazuju.” O problémech v oblasti
komunikace mluvi pouze Ctyfi dotazované sestry. Informantka 6 popisuje problém
s Vietnamci, se kterymi se nedokédzali v ordinaci dorozumét. Nakonec vietnamsky
pacient dorazil druhy den s ptekladatelkou a vSe se dodatecné vyiesilo. Mensi problém
tfesila informantka 8: ,, Méli jsme tu asi dvakrat nedorozumeni, Ze pacienti rikaji, Ze jsme
je nékam neposlali, kam jsme je poslali a podobné.* Vyrazny konflikt s pacientem
odli$né minority zazila informantka 9: ,, Problém byl zrovna neddvno. Jeden nas romsky
pacient chtel mluvit s panem doktorem a kdyz jsme mu vikali, aby zavolal v dobu, kdy
ma pan doktor vyhrazené telefonické konzultace, tak to nerespektoval a prisel v ten cas
osobné do ordinace. Nemohl pochopit, i prestoze jsme se snazili mu to vysvétlit, Ze nyni
ho pan doktor nevezme. I prestoze nepotieboval nic akutniho, tak vval a byl
sprostej. ““ Nejen v oblasti komunikace informantka 2 tesi problémy: ,,... Dneska uz je
praxe zaloZena i na praxi po telefonu, coz nam trosku vlastné komplikuje Zivot, protoze
jednoho pacienta mame tady v ordinaci a jednoho na telefonu a chcete uprednostnit
toho, kterého vidite a ten na telefonu se citi ve své podstate nékdy, nerikam pokazdy, ale
nekdy dotcen, zZe se nevénujete treba hned jemu. A jsou lidi, kteri cekaji pred lékarnou a
chteji elektronicky recept hned. “ 1 2 si povzdechla a pokracuje: ,, Toudle tou komunikact
a elektronizaci je to zdravotnictvi dneska posunuty na obvode trosku jinym smérem nez
bejvavalo. “ Dotazovana sestra, I 9, jesté¢ nastvané dodava: ,, Nyni po covidu jsou lidé
vice vznétlivi, popuzeni, nesnasenlivi, hrubé se chovaj, ale nesouvisi to s mensinou. Je

3

to jedno. *
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Komunikace s pacienty mluvicimi cizim jazykem je naroéna. Ctyfi z dotazovanych
sester, I 2, I 516 a I 10, pfiznaly, Ze pokud pacient nemluvi Cesky, pak jim musi
piekladat 1ékat nebo jiny piekladatel, jelikoZ samy by se s pacientem nedomluvily.
Informantky 1, 13,14,17,18, 111 se dorozumivaji s cizinci v anglickém jazyce. I 4 se
castecné domluvi némecky 1 rusky. Némecky se dokaze domluvit s pacienty
informantka 9 a ¢aste¢n¢ i1 7 a I 11. Informantka 5 vysvétluje: ,, Némecky umim, ale ne
néejak konverzacné, jsou to spis fraze jako zmérim vam tlak. Jsem schopna rict zdakladni
véci, ale abych popisovala, co presné délam, tak to asi ne.” Caste¢nd rusky by se
domluvily informantky 6 a I 10. Jedna z dotazovanych sester, I 9, ma zdklady italStiny.
Zadna zdotazovanych sester se vramci zaméstnani neudastni nebo neucastnila
Skolenich ¢i vzd€lavacich kurzii se zaméfenim na zlepSeni ciziho jazyka. ,,Ne, nikdy
jsem to nepovazovala za nutnost. Staci, Ze umi doktorka a ona mi to prelozi,“ takovy
nazor ma I 2. Nékolik informantek se vSak soukromé vzdélavalo v oblasti ciziho jazyka.
I 1 al 10 chodily na kurzy anglického jazyk. I 11 se zkousela ucit francouzsky. A 19
chodi soukromé na lekce italStiny: ,, Na italstinu chodim, ale neni to v ramci zaméstnani,

3

ale soukrome. *
Vyuziti tlumoc¢nika v ordinacich PL

Ordinace praktického 1ékafe pro dospélé navstévuje mnoho pacientli mluvicich cizim
jazykem. Jazykova bariéra byva Castym problémem. DalSi oblast rozhovoru se proto
zaméfuje na moznost vyuziti sluzby tlumocnika v téchto ordinacich. VSechny sestry
potvrdily, Ze tlumoc¢nika ve své ordinaci nemaji k dispozici. Informantky 10 a I 11 by
ho ve své praci ocenily. I 11 to vSak nevidi realné: ,, Pacienti se vam nehlasi dopredu,
takze nevim, jak bychom toho tlumocnika nahanéli. Malokdo se objedna
dopredu.“ Podobné obavy ma 1 7: , Spis si nedokazu predstavit, jak by sem dochdazel,
protoze tady to jsou navstevy na 15 min, a to by se ani nevyplatilo, aby sem
chodil. ““ Pacienti si Casto pfivedou svého tlumocnika, proto zbylé informantky nevidi
potiebu v tom, aby ordinace u PL méla svého soukromého tlumocnika. Pokud se jedna
o pracovni prohlidku, pak chodi P/K v doprovodu osoby, ktera jim pieklada. I 4 se
rozpovidala: ,,Je to zavodni prohlidka, tak dost casto je privede nékdo, kdo je tady delsi
dobu a cestinou se pomeérné dobie domluvi. Ale nijak specialné se na to nepripravujeme.
Pokud by pacienti chtéli rozsirenou péci, kdyby jim néco bylo, tak si myslim, Ze ano. Ale
jelikoz jdou jen na zavodni prohlidku, kde zmérime tlak, zvazime je, zkontrolujeme oci,

tak tam az tolik divodii neni. Mozna jediné to, zZe néktera pismena ctou jinak diky
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azbuce, ale to zase vim a nepocitam to jako chybu, zZe by kvili tomu Spatné
videli. “ Informantka 2 a I 7 maji podobnou zkusSenost. I 2 uvadi: ,, Kdyz mame podniky,
kde jsou treba Rumuni, protoze delame prohlidky podnikum, tak s nimi chodi ten, co je
ma na starosti v tom podniku a preklada nam. *“ Informantka 7 dopliuje, ze pokud neni
tlumocnik, pak pouzivaji pteklada¢ na telefonu. S tim souhlasi I 8. Svého tlumocnika
vyuzivaji 1 pacienti béhem telefonické konzultace. Informantka Spopisuje: ,, Pacienti
mluvici cizim jazykem s sebou maji rodinu, kterd preklada anebo telefonicky, kdy mame
pana, za kterého vola zZena. Jsme néjak domluveni, objednad ho, prijde a potom tady

¢

s nim komunikuje doktorka.” Dotazovana sestra, 1 3, popisuje zkuSenost vyuZziti
tlumocnika béhem telefonické konzultace nejen u P mluvicich cizim jazykem, ale také u
nedoslychavych pacientl: ,, Mdme i pacienty, kteri jsou treba nedoslychavi, takze kdyz
nam volali tak komunikovala primo ta prekladatelka jejich nebo jim to tlumocila do
znakového jazyka anebo tam byli primo s nima. ...ale vic prichdzeji a dorozumivame se
s nimi my. Prijdou a domluvime se sami v anglictine. “ O uspokojovani potieb pacienta
mluvi informantka 1: ,,Nemadme tlumocnika. Cizinci casto chodi v doprovodu
tlumocnika, kterym je partner nebo nékdo zrodiny. Spis ne, s pacientem mdame
kratkodoby kontakt, kde neni treba vice uspokojovat potreby. Ale nezavrhuji to, ale
zatim jsme problém nemeli a neresili jsme takovou situaci, kdy bychom se nemohli

I3

domluvit, zakladni potreby jsme schopni poskytnout a domluvit se.
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5 Diskuze

Diplomova préce na téma ,,Kulturni kompetence sester v ordinacich praktického Iékare*
se zaméfuje na jedince odlisné kultury, kteii sidli v Ceské republice a navitévuji
ordinaci praktického lékaie. Dale se zabyva sestrami, které se s témito lidmi setkavaji a
pracuji s nimi. Zdravotnicky pracovnik by mél byt pfipraveny na setkani s klientem
odli$nych minorit. A nemél by mit problém poskytnout mu stejné kvalitni péci jako
jinym pacientim. Pfedkladand prace ma za cil zmapovat uroven kulturnich kompetenci
u sester v ordinacich praktického 1€ékatre pro dospé€lé. Pomoci stanovenych vyzkumnych
otazek se tento cil podafilo splnit. Vyzkumné otdzky byly nasledujici: Jaka je mira
kulturnich kompetenci u sester v ordinacich praktickych 1ékaii pro dospélé? Které

kulturni vyzvy jsou pfitomné u sester v ordinacich praktickych Iékait pro dosp€lé?

Problematice transkulturniho oSetfovatelstvi je vénovana velikd pozornost. A to nejen
v Ceské republice. Publikaci na toto téma je velky podet, ktery se neustale zvysuje.
Také probihalo a probiha nckolik vyzkumt a projektd. Ty vzeSly z akademického
prostiedi nebo z klinické praxe (Plevova, 2019). V souvislosti s velkou migraci
obyvatelstva neni zadnym piekvapenim, kdyz se v ordinacich PL budeme setkavat
s cizinci odlisné kultury. Proto vzdé€lani sester v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi
zustava neustale aktudlni. Informantka 4 si mysli, Ze etnik a minorit bude ¢im dal tim
vic, a proto povazuje za spravné, aby méla sestra v této oblasti znalosti. TéZz zminuje
obavy ztoho, aby je majoritni skupina nepohltila. I n¢kolik dalSich dotazovanych
informantek chapou vzdélani jako velice dulezitou véc. Informantka 9 dulezitost
vzdélani nepotvrzuje, ale ani nevyvraci. Popisuje ji takto: ,, Prijde mi, Ze by se clovek
mél chovat stejné at’ je to Rom nebo jina etnicka skupina. Spis si myslim, Ze pokud to
nekdo bude chtit deélat, tak jak ma, tak to bude délat prirozené tim, Ze je inteligentni a
ma néjakou vystudovanou Skolu a je jedno jestli pristupuje k pacientovi, ktery je zlutej,
cernej nebo bilej. Prosté furt ho bere jednotné a snazi se s nim domluvit.“ Jednotny
piistup ke vSem pacientiim bez rozdilu by si pfedstavovala informantka 2: ,, Vzdélani
v oblasti multikulturniho osetrovatelstvi mi prijde dneska zbytecny. Na skole byl zaklad
etického kodexu a ten plati pro vSechny kultury. Je danej a je jedno jaka to je kultura.
Myslim si, Ze by se ksobé meli lidi chovat uplné stejné, at' maji klienti jakoukoliv
kulturu, prosté nedelat rozdily.” Eticky kodex Mezindrodni rady sester vymezuje
zéakladni etickd pravidla pro sestry celého svéta. 29. biezna roku 2003 byl akceptovan

Ceskou asociaci sester (Ptadek et al., 2011). Ctyfi zakladni povinnosti sestry jsou
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pecovat a navracet zdravi, pfedchdzet nemocem a zmirfiovat utrpeni. OSetfovatelska
péce je poskytnuta vSem bez omezeni. Nezalezi na véku, barvé pleti, kulturnich
zvyklostech, narodnosti, rase, politickém pfesvédCeni nebo spoleCenském postaveni.
Eticky kodex sester je slozen ze Ctyi hlavnich Clankt. Ty popisuji zakladni normy
etického chovani. Prvni se nazyva sestry a lidé/obcané, druhy sestry a jejich
prace/praxe, tieti sestry a jejich povoldni a posledni je sestry a jejich spolupracovnici
(CAS, 2017). Pro dosazeni maximalniho Gdelu musi sestry eticky kodex pochopit a
piijmout jej za vlastni. S tim souvisi 1 vyuziti ve vSech aspektech jejich prace (Plevova
et al.,, 2011). Vidét lidi jako holistickou bytost a snazit se jim pfizpisobit svoji
osetfovatelskou péci dle jejich kultury, zvyklosti ¢i ndbozenstvi je stézejni. Nesouhlasny
postoj zaujimé informantka 6: ,, ... pokud chce clovék zit v Cechdch, tak bude dodrzovat
nase zakony. Musi se prizpiisobit. “ Sestry by si mély jit navzajem dobrym piikladem.
Predavat si ziskané zkuSenosti ze studia a z praxe. A podporovat se v tom, jak moc je
multikulturni oSetfovatelstvi dilezité. Je piekvapivé, ze vice jak padesat procent
dotazovanych sester neni ochotnd se dale vzdélavat v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi. I pfestoze prevazna vétSina z nich vnima toto vzdélani jako dilezité.
Mezi ty, které by byly ochotné vzdélavat se patii informantka 1, kterd mensi vzdélavaci
kurz oceniuje, ale studium ve Skole ne: ,, Kurzy ano, ale vratit se do skoly ne. Jedna
z informantek zminuje, ze vitbec nevédéla, ze takové kurzy nebo konference probihaly.
Je vSak mozné, ze takovych sester, které tyto informace nemaji, je vice. A jenom kvtli

nedostate¢né informovanosti mohou piijit o ziskani novych védomosti a zkuSenosti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSechny vysokoskolsky vzdélané sestry se béhem doby studia
setkaly s vyukou multikulturniho osetfovatelstvi. Takovym zplisobem ziskaly své
teoretické zkuSenosti, které nasledné aktivné mohou vyuzivat v praxi. Zbylé dotazované
sestry se shoduji na tom, ze se béhem studia na multikulturni oSetfovatelstvi viibec

nezamétovaly.

V souvislosti s prvni vyzkumnou otazkou byly sestram pokladany otazky se zaméfenim
na jejich kulturni kompetence v ordinacich praktického Iékate pro dospélé. V rozhovoru
byly otazky zvlast zaméfené na kulturné kompetentni péci a kulturni kompetence.
Z vysledkli se da vycist, ze informantky si nebyly jisté, co pfesné¢ spojeni kulturné
kompetentni péce znamend. Ne vSechny dokazaly odpoveédét a definovat, co si pod
timto pojmem mohou piedstavit. Je vSak zajimavé, Zze vétSina znich se v prub¢hu

rozhovoru nepiimo k vysvétleni tohoto terminu dostdva, aniz by si to uvédomovaly.
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Neceld polovina dotazovanych sester nemd predstavu o tom, co by kulturné
kompetentni péce mohla znamenat. Mezi nimi jsou i takové sestry, [ 5 a 19, které pojem
znaji, ale nepraktikuji takovou péci v praxi, jelikoz se domnivaji, ze péce musi byt pro
kazdého vzdy stejna. Naproti tomu I 9 popisuje, jak respektuje v ordinaci praktického
lékate pacientku, kterd je jiné narodnosti a vyzaduje specifickou péci. Roztocil et al.
(2017) popisuji, ze znalosti v oblasti kulturné kompetentni péce mohou vyrazné
zefektivnit zdravotnickou péci a Ize tak predejit moznym konfliktim. Tato péce
zahrnuje pozadavky na dostatecné védomosti zdravotnického persondlu o kultufe,
chédpani zdravi, postaveni rodiny, zptsobu zivota a jiné (Roztocil et al., 2017). Vice jak
polovina informantek se shoduje na tom, Ze ke kazdé kultufe by se mélo ptistupovat
troSku jinak. I 8 se snazi vnimat pozadavky jiné kultury a vSech lidi, ktefi pfijdou. A
pokousi se vyhovét vSem v tom, co pozaduji. I 3 chce dodrzovat zdsady, které Clovek
vyzaduje v rdmci svoji kultury. To znamend, Ze pokud nemocny bude v jiné Zivotni
oblasti nez ostatni a v ramci toho bude néco potiebovat, pak se I 3 zamé&fiprave na to a
bude se snazit troSku tyto specifika dodrzovat. Informantka 1 kulturné¢ kompetentni péci
chape jako takovou péci, kterd odpovidd kultufe a snazi se dosdhnout pacientova
o¢ekavani. Vic rozvadi svoji odpoveéd’ I 11, ktera si mysli, Ze zakladem je umét s lidmi
komunikovat. Nemocnému, ktery nam nediivéfuje a nesvéii se, tak se velmi Spatné
pomaha. Sestra by méla byt natolik vzd€lana, aby dokézala odhadnout situaci, dokézala

se prizpusobit pacientovi, a hlavn¢ jeho kultute.

Z4dna z dotazovanych sester pracujici v ordinaci PL se nikdy nad svymi kulturnimi
kompetencemi nezamyslela. Kdyz mély sestry definovat pojem kulturni kompetence,
castou odpovédi bylo, ze je ukolem navazani individudlniho vztahu s nemocnym, ale
zaroven si mysli, ze maji kompetence stejné u vSech osob bez rozdilu. Myslim si, ze
sestry nemaji dostatecné znalosti v téchto pojmech. Dlkazem je, nejednotnost
v jednotlivych odpovédi béhem rozhovoru, kdy na jednu stranu odpovidaji, ze vSem
poskytuji stejnou péci bez rozdilu a na druhou stranu uvadi ptiklad, kdy vyuzivaji
kulturné kompetentni péci u pacientl odliSnych minorit a tuto péc¢i poskytuji spravné a
prokazuji pti ni velmi dobré znalosti. Dalsi ¢astou odpovédi bylo, Ze se sestry zamysli
nad kulturou, ze které ¢loveék vychazi. Chtéji pochopit, jaky ma jedinec nazory a jaky
piistup zdravotnického personalu preferuje. S témito znalostmi pak snaze poskytuje
osetfovatelskou péci a je schopnd 1épe plnit pozadavky nemocného a komunikovat

snim. Ukolem sestry je vyhovét jedinci a postupné napliiovat jeho potieby. S tim
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souvisi i dobry vztah s pacientem, kdy si na ného sestra vymezi ¢as, vSe mu dikladné
vysvétli a pfesveédci se o tom, zda vSe spravne pochopil. Sestra celou dobu spolupracuje
s Iékafem. Efektivni tymova prace zlepSuje efektivitu péce a zlepSuje vysledky
v primarni péci (Matteliano a Street, 2012).N¢které informantky se shodly na tom, ze
sestra je prostfednikem mezi pacientem a lékafem. Ne vzdy se pacient l1ékaii chce se
v§im svéfit. Sestra ho mize povzbudit a podpofit. Nékdy pacient hledd ochranu a
utoCisté a ocekava, ze se na sestru mtize spolehnout. Ta mu vysvétluje, jak dilezité jsou
nekteré informace, které ji sd€luje a motivuje ho k tomu, aby mluvil oteviené 1
s lékafem. Nebot’ na jejich zakladé miZze stanovit spravnou diagndézu a nastavit

odpovidajici terapii.

Termin kulturni kompetence popisuje, jak poskytovatelé zdravotni péce premysleji a
chapou. Dale popisuje, jak socidlni a kulturni faktory ovliviiuji zdravi jednotlivca a
jejich postoje k nemoci a postizeni. Piedev§im si v§imaji, ze jazyk, zvyky, hodnoty a
piesvédceni o nemoci velmi zdravotni chovani pacientii ovliviiuje. Proto se snazi pro
vSechny individudlné ptizplsobit poskytovani zdravotni péfe. A vyuzivat holisticky
pfistup k jedinciim v praxi. (Matteliano a Street, 2012). Mollah et al. (2018) zminuji, Ze
1 pfestoze jsou zdravotnici podporovani, aby byli kulturné kompetentni, existuje
nedostatek dikazii o tom, jak toho dosdhnout. Sestra v ordinaci praktického lékate
zastava nékolik roli. Vykonava praci v rozsahu své odborné zptisobilosti, bez odborného
dohledu a bez indikace 1¢kate, dale samostatné provadi vykony bez odborného dohledu
a bez indikace lékafem, ale v souladu s diagn6zou stanovenou lé¢kafem a sestra téz
zajistuje oSetfovatelskou péci, podili se na 1écbé pacienti podle diagndzy pacienta a
indikace lékatre (Vojtiskova, 2006). Stejné jako Vojtiskova (2006) charakterizuji sestru
dotazované informantky. Shoduji se v tom, ze sestra by méla byt empatickd, usmévava,
vstficnd, spolehliva, dostatecné komunikativni, méla by byt vzdéland a mit zdjem i
nadale se pribézné¢ vzdeélavat. K praci s lidmi neodmyslitelné patii 1 trpélivost a
pohotovost. Organizacni schopnosti jsou také diilezitou vlastnosti sestry. I 8 vysvétluje,
ze v ordinaci PL je sestra chvili administrativnim pracovnikem, jelikoz se zde schazi
veSkera dokumentace od vSech odbornych specialistii a je pravé na sestfe, aby vSe
spravn¢ zalozila, oskenovala, poptipad¢ poslala dal. Musi si zorganizovat chod ordinace
a vytvofit systém, diky kterému bude zajistén fadny a plynuly chod ordinace. Jako ve

vétsin€ pracich i zde plati, Ze by pracovnik mél umét filtrovat praci a osobni Zivot.
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Nebot' pokud bude sestra podrazdénd, nastvana a netrpéliva, tak je veliké riziko, ze

takovi budou i jeji pacienti.

Nedilnou soucasti je schopnost edukovat pacienty. I to se d& fadit mezi kulturni
kompetence sester. Podle Vojtiskové (2006) by meéla byt edukace v primarni péci
jednoduchd, opakovand nebo citliva. Jednoduchd edukace vysvétluje pacientovi, aby
porozumél tématu. Opakovana je takova, kterd probiha pii kazdém kontaktu a citliva se
fidi podle emocionalniho stavu jedince (Vojtiskova, 2006). Edukace probiha v zavislosti
na v&ku, pohlavi, socidlniho statusu, kultufe, vzd€lani, gramotnosti, jazyku, kterym
pacient hovofi, nabozenstvi a zpiisobu zivota. Pfi komunikaci s jedincem odlisné
kultury je nejcastéjSim nedostatkem minimalni jazykova piiprava, neschopnost
porozuméni jazyku, mala slovni zasoba anebo neznalost pojma (Nemcova et al., 2010).
Z rozhovoru se sestrami je patrné, ze skoro vSechny pfipravu na setkdni s pacientem
odlisné kultury zanedbévaji a pouze spolé¢haji na to, co znaji. I 1 to obhajuje tim, ze
diive nebyl objednavaci systém a sestra tedy nevédéla kdy jaky pacient dorazi. A proto
vzdy Cerpala z toho, co zna a né¢jakym zplisobem se s nemocnym domluvila. Je vSak
otazkou, zda by néjakou pfipravu délala, jestlize by doptfedu védé€la, ktery pacient
dorazi. Kdyz I 11 a I 10 vi, ze ma pfijit pacient odliSné minority, pak si na n¢ho
nechavaji vice ¢asu. Pokud o ptichodu nevi, pak stejn¢ jako ostatni dotazované sestry,
pfipravu nemaji a situaci nechaji volné vyplynout. Pouze I 3 zminuje, ze si dopfedu
pfipravuje nékteré véci v daném jazyce, aby komunikace v ordinaci byla snazsi.
Dodava, ze 1 kdyz ptipravu nema, tak je schopné za pomoci lékate vysvétlit, co se bude

s pacientem d¢lat.

V souvislosti s druhou vyzkumnou otdzkou se zamyslime nad kulturnimi vyzvami, které
jsou piitomné u sester v ordinacich praktického lékafe pro dospélé. Samotna prace
sester seskupinou lidi odlisné kultury se muze fadit svym zplsobem za vyzvu. Jelikoz
migrace piibird na sile, kvili probihajici valce na Ukrajiné, tak se zvySuje pocet
registrovanych pacientll v ordinacich praktického I¢kate pro dospelé. Kdyz dotazované
sestry zodpovidaly otazku, do jaké miry se zménil pocet registrovanych pacientl
v ordinacich PL pro dospélé, tak vétSina z nich odpovédéla, Ze se mnozstvi téchto
jedinct zvysil. Dalsi ¢ast uvadi, ze pocet zlstal stejny. Vzapéti dodéavaji, Ze to je
piedev§im z toho diavodu, Ze jejich ordinace ma plny stav, a tudiz nepiijimali zadné
nové pacienty. Kdyz se sestra setkd s lidmi odlisné kultury, urcit¢ se v ni odehrava

mnoho pociti. Na jedné stran¢ to mize byt strach nebo obavy. Na stran¢ druhé zase
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nadSeni z toho, Zze ziska nové dal$i zkuSenosti, procvi¢i si cizi jazyk a védomosti
v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, které ma. Pro sestry mize byt vyzvou zména.
Tedy néco, co nejsou obvykle zvyklé délat. Mohly by zacit tim, ze béhem své prace
budou premyslet nad svymi kulturnimi kompetencemi. Protoze, jak jsme se dozvédéeli
z rozhovort, to zadna z dotazovanych sesterdoted’ nedélala. Myslim si, ze zdkladem je
uvédomeéni, které nam pomuize pohlizet na nekteré véci z jiného thlu, nez jsme dosud
byli zvykli. VySe zminovana prace s tlumocnikem neni az tak Casta. Pokud si pacient
svého tlumocnika neptivede s sebou, pak v ordinaci neni nikdo jiny, kdo by mohl jejich
rozhovor pieklddat. A jsou odkazéni pouze na své znalosti v oblasti ciziho jazyka.
Jelikoz ordinace nemaji nasmlouvané své vlastni tlumocniky, tak na né sestry nejsou
zvyklé a na jejich vyuziti se zapomina, i ptestoze nékteré informantky zminily, Ze by
pritomnost tlumoc¢nika v ordinaci praktického 1ékafe ocenily a bylo by to pro né

pfijemnou zménou.

Pro nékteré situace by byly vhodné letaky nebo jiné knizky ¢i brozurky v cizim jazyce,
které by jedincim odlisSné kultury pomohly 1épe pochopit nékteré vykony, které se
v ordinaci praktického 1ékafe vykonavaji nebo by v nich mohla byt vysvétlena néktera
Casta onemocnéni. A nejen vykony, ale 1 obecné informace, které souvisi s chodem
ordinacea m¢éli by je vSichni registrovani pacienti znat. Mezi takové informace patii
napiiklad jméno Ilékate, adresa, kontaktni udaje, ordina¢ni doba, tad ordinace,
povinnosti a prava pacientil a jiné. Zadna z informantek, ale nepotvrdila, Ze by na néco
takového byla jejich ordinace uzplsobend. 1 7 pouze dodava, ze pan doktor nékdy
piepisuje pacientiim informace do anglictiny, jelikoz tento jazyk dobie ovlada. D¢€la to
vSak jenom ojedinéle, protoze je to ¢asoveé narocné. Nemcova et al. (2010) uvadi, ze
k poskytovani kulturné kompetentni péci pravé pfispiva designe cekarny, rtzny
eduka¢ni materialy nebo jiné podplirné materialy, které¢ jsou v tist€éné nebo mediadlni
podobé. Material, ktery je prizptsobeny potfebam jednotlivce z odlisnych kultur slouzi
jako podpora pfi edukaci a jako trénink v dovednostech ¢i znalostech takovych pacientt
(Nemcova et al., 2010). Na internetu se da najit mnoho cizojazy¢nych letakti a obrazk,
které jsou provéiené a obsahuji pravdivé informace, a které by jednotlivé ordinace PL
mohly vyuzivat. Je vSak otazkou kolik ordinaci by mélo zajem o takovou vybavenost ve
svych ¢ekarnach. Myslim si, ze mnoho pacientti odli$né kultury by tyto informace velmi
ocenilo a komunikace s nimi by byla o néco snazsi, jelikoz by méli zaklad, které¢ho se

mohou drZet a sestra s 1ékafem by pouze sd¢lili, co v brozurach neni feceno.
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Kazdd zména mlze byt vyzvou. Vede k né€emu novému, tieba i lepSimu. Je dalezité
umét tuto zménu uchopit. Mlze byt i v podobé prekazek, se kterymi se pii poskytovani
péCe miize sestra a 1ékar v ordinaci setkat. I 1 popisuje zkuSenost, kdy Romové chodi a
shlukuji se ve skupinach. Na vysSeteni jsou nemocni doprovazeni rodinou. Byvaji obcas
hlu¢ni, ale jinak snimi informantka problém nemd. I 9 mluvi o Romech jako o
netrpélivych lidech, kteti neradi dlouho ¢ekaji a jeli to potieba, vykiikuji v ¢ekarné a
hodné na sebe upozoriiuji. Tento pohled na Romy mé prevazna vétsina populace. Casto
prevladaji predsudky uz ve chvili, kdy se s nemocnym romské minority setkdme. M¢li
bychom tyto pfedsudky potladit a snazit se vytvofit si vlastni ndzor na kazdého jedince
zvlast, 1 prestoze je to leckdy obtizné. Informantka 2 to uzavird tim, ze pokud se jim
budeme snazit vyjit vstiic my, pak 1 oni nam. ZkuSenost s isldmskou kulturou ma I 8,
ktera fesi problém, jak vysvétlit nebo presveédcit pacientku, aby se na vySetfeni ¢astecné
odhalila. Samoziejmé& vSe za piitomnosti jejiho manzela. Pravidla tohoto ndbozenstvi mi
pfijdou velmi pfisna. A splnit vSechny stanovené podminky je naro¢né. Jak jiz bylo
diive zminéno, specifik pro islamskou minoritu je nespocet a sestra by méla mit piehled
alesponn o nckterych zakladnich znich. Informantka 3 sdili zkuSenost, Ze svédkové
Jehovovi se dopifedu domlouvaji s Iékafem a sestrou, Ze pokud by se jim néco stalo, tak
chtéji mit ve své dokumentaci napsano, ze odmitaji krevni transfuze. Takové prekazky
nebo takova upozornéni na nas ¢ekaji ve chvili, kdy se ponofime hloubéji do specifik
jednotlivych kultur a budeme se snazit vice je poznavat. Sestry by mély mit snahu
dostat se do této problematiky, pochopit a zazit si ji. Uvédomit si, nakolik je to dulezité.
Usnadnilo by jim to pozd¢jsi kontakt s jedinci odliSné minority a nestranily by se
setkanich s takovymi lidmi. Naopak by je mohly aktivné¢ vyhledavat, ucastnit se
Skolicich kurzii, kde by si mohly osvézit a doplnit své znalosti a dovednosti a predavat

zkuSenosti ostatnim.

Nekteti lidé vyhody multikulturni spole¢nosti ocenuji a jini ji odsuzuji. Je proto potieba,
aby bylo mnoho empatickych a soucitnych sester, které se budou snazit o zaclenéni
kulturné kompetentni péce ve zdravotnictvi. A takovou péci budou poskytovat
jednotliveiim, rodindm a komunitam. Sestra je tedy povoldna k tomu, aby se stala
kulturné kompetentni osobou a mohla tak poskytovat efektivni péci v 21. stoleti a
pomahala odstranovat existujici rozdily ve zdravotnictvi (Kersey-Matusiak, 2019).
K tomu je zapotiebi dostatecného vzdélani se zaméteni na kulturni kompetence, které

ne kazda Skola poskytuje. Studenti oSetfovatelstvi mohou pozorovat nedostatecnou
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piipravu pii poskytovani kulturné kompetentni péce populacim odlisné kultury. Je tedy
rozumné, aby studenti mohli rozvijet kulturni kompetence prostiednictvim vzdélavani a
Skoleni (Anton-Solanas et al., 2021). Tosun et al. (2021) za klicové povazuji, aby byly
sestry sezndmeny s riznymi kulturnimi zvyky a moznostmi péce o pacienty. Kdyz
budou mit dostatecné znalosti o riznych kulturnich pozadich a tradicich, pak mohou
poskytovat holistickou péci pacientim (Tosun, et al., 2021). A vysledkem bude

naplnéni potfeb nemocnych a respektovani kulturniho zazemi.
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6 Zavér

Cilem ptedkladané diplomové prace bylo zmapovat trovein kulturnich kompetenci u
sester v ordinacich praktického Iékafe pro dospélé. Tento cil se podafilo splnit za
pomoci stanovenych vyzkumnych otazek: Jaka je mira kulturnich kompetenci u sester
v ordinacich praktickych lékaii pro dospélé? Které kulturni vyzvy jsou pfitomné u

sester v ordinacich praktickych Iékatti pro dospélé?

Teoreticka Cast prace se ze zaCatku zaméefuje na téma globalizace a migrace. Zabyva se
diivody migrace, popisuje aktualni situaci v Ceské republice piedev§im v souvislosti
s valkou na Ukrajiné a poskytuje prehled o tom, jak se v nasi zemi postupné vyvijel
pocet cizincii. Dalsi ¢asti jsou pojmy z oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi a popsani
hlavnich modeli z této oblasti. Jedna z kapitol je vénovana minoritdm a naboZenstvim,
které se v CR vyskytuji nejvice. A zaméfuje se na jejich transkulturni rysy. Posledni
¢ast popisuje sestru v ordinaci PL, zaméfuje se na jeji kulturni kompetence a

v neposledni fad¢ i jeji komunikac¢ni dovednosti v této ordinaci.

Pro dosazeni odpovédi na stanovené vyzkumné otazky bylo vyuzito kvalitativniho
védeckého postupu. Rozhovory byly provadény s jedenacti sestrami pracujicimi
v ordinacich PL pro dospélé. Vysledky byly fadné¢ analyzovany a poskytly ndm
piehledné informace. Z vysledkii jasn¢ vyplynulo, Ze dotazované sestry nemaji
dostate¢né informace o tom, co piesné se skryva pod pojmem kulturni kompetence, i
piestoze v praxi svym chovanim a jedndnim prokazuji vyborné znalosti. Kdyz se setkaji
s jedincem odli$né kultury, dok4dZou s nim pracovat a poskytnout mu odpovidajici péci.
Opakovanym problémem u informantek byla komunikac¢ni bariéra. Tu jednotlivé sestry
fesi skrze tlumocnika, kterého si zajisti pacient nebo spoléhaji na své jazykové

dovednosti.

Kazda zména a uvédomeéni udélat néco jinak, nez je zvykem, tak sestru v ordinacich PL
posouva dal. Lidé i jejich potfeby se postupem Casu méni a proto, co platilo pred
nekolika lety nemusi platit dnes a je dalezité na to nezapominat a umét se prizpisobit a
nebat se udélat zménu. Hlavné u nemocnych odlisnych minorit, ktefi maji jiné vnimani,
chovéni, potieby, zvyky a tak dale. Jaky vztah a pfistup budeme k jednotlivci mit,
takovy se nam vrati. Pro sestry miize byt vyzvou snazit se poskytovat péci, ktera bude
vysoce kvalitni a individudlni pro kazdého pacienta. Skoro kazdy den se setkavaji sestry

s multikulturnim oSetfovatelstvim, a proto je vzd€lavani v této oblasti velmi dilezité a
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prospésné. Informace o moznosti sebevzdélavani v oboru multikulturni oSetrovatelstvi
nejsou tolik rozsifené a z odpovédi ziskanych z vedenych rozhovort bylo zjisténo, ze se

pievazna vétsina sester o takové moznosti studia zatim nedovédéla.

70



7 Seznam literatury

ADEIGBE, E. S., 2022. TransculturalMidwiferyPractice: Concepts, Care and
Challenges. Elsevier. ISBN 13: 978-03-238-7230-0

ANTON-SOLANAS, I et al., 2021. Nursinglecturers’ Perception and
ExperienceofTeachingCultural Competence: A EuropeanQualitative Study
[online]. International JournalofEnvironmentalResearch and Public Health. [cit. 2022-
08-03]. 18(3) ISSN 1660-4601. doi:10.3390/ijerph18031357. Dostupné téz z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33540907/

BARASH, P. G. et al., 2015. Klinicka anesteziologie. Praha. pp. 816. ISBN 978-80-
247-4053-9

BARTLOVA, S. et al., 2018. Zdravotni gramotnost u vybranych skupin obyvatelstva
Jihoceského kraje. Praha: Grada. pp. 176. ISBN 978-80-271-2201-1

BELIK, V., et al., 2017. Slovnik socidlni patologie. Praha. ISBN 978-80-271-0599-1

BUCEK, L. et al., 2019. Obcansky a spolecenskovédni zdklad. 2. vyd. Brno: Edika.
ISBN 978-80-266-1401-2

BUTTS, J. B., RICH, K. L., 2013. Philosophies and
TheoriesforAdvancedNursingPractice. Jones &BartlettPublishers. pp 654. ISBN 13:
978-12-840-4134-7

BUTTS, J. B., RICH, K. L., 2017. Philosophies and
TheoriesforAdvancedNursingPractice. Jones &BartlettPublishers. pp 700. ISBN: 978-
12-841-1224-5

CONNELLY, J., et al., 2022. TheWar in Ukraine[online].Commonweal. [cit. 2022-07-
03].149(4), pp. 18-29. ISSN 0010-3330

CURTIS, E. et al., 2019. WhyCulturalSafetyRatherthanCulturalCompetencyisRequired
to AchieveHealthEquity: a LiteratureReview and RecommendedDefinition[online].Int J
EquityHealth. [cit. 2022-03-18]. 18(1). pp. 174. doi: 10.1186/s12939-019-1082-
3.Dostupné téz z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6857221/

71



CESKA ASOCIACE SESTER, 2017. ICN — Eticky kodex sester vypracovany
Mezinarodni radou sester [online]. CAS. [cit. 2022-07-15]. Dostupné z:

https://www.cnna.cz/icn-eticky-kodex/

CESKY STATISTICKY URAD, 2022. Data — poéet cizincii [online]. CSU. [cit. 2022-

04-08]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/cizinci/4-ciz_pocet_cizincu

CESKY STATISTICKY URAD, 2022. Nabozenska vira [online]. CSU. [cit. 2022-04-

16]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/scitani202 1/nabozenska-vira

CESKY STATISTICKY URAD, 2022. Obyvatelstvo [online]. CSU. [cit. 2022-07-31].

Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo lide

DARNELL, L. K. HICKSON, S. V. 2015. CulturalCompetentPatient-
CenteredNursing Care [online]. NursingClinicsofNorth America. [cit. 2022-02-
18]. 50(1). pp. 99-108. ISSN 0029-6465. doi: 10.1016/j.cnur.2014.10.008. Dostupné téz
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25680490/

DEVITO, J. A., 2008. Zdklady mezilidské komunikace: 6. vydani. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2018-0

DINGOVA SLIKOVA, M. et al., 2018. Zdiklady oSetiovatelstvi a oSetiovatelskych
postupii pro zdravotnické zachrandre. Praha. pp. 311. ISBN 978-80-271-0717-9

DOLEZAL, T., 2012. Vztah [ékaie a pacienta z pohledu soukromého prdva. Praha:
Leges. pp. 160. Praktik (Leges). ISBN 978-80-875-7624-3

DOUGLAS, M. M, et al., 2018. GlobalApplicationsofCulturallyCompetentHealth Care:
GuidelinesforPractice. Imprint: Springer. pp. 401. ISBN 978-30-3009-883-4

EJAL, N., 2020. Vzpoura proti globalizaci: proc¢ lidé revoltuji proti dnesnimu svétu.
Brno. ISBN 978-80-7555-119-1

EUROPEAN TRANSCULTURAL NURSING ASSOCIATION, 2017. About ETNA
[online]. ETNA [cit. 2022-02-04]. Dostupné zZ:

http://europeantransculturalnurses.eu/about-etna/

72



EUROPEAN TRANSCULTURAL NURSING ASSOCIATION, 2017. Country
representatives [online]. ETNA [cit. 2022-02-04]. Dostupné Z:

http://europeantransculturalnurses.eu/about-etna/country-representatives/

EVROPSKA MIGRACNI SIT, 2022. Vyvoj poctu cizincii v Ceské republice (k 31. 12.
2021) [online]. EMN. [cit. 2022-03-03]. Dostupné Z:

https://www.emncz.eu/reference/vyvoj-poctu-cizincu-v-ceske-republice-k-31-12-2021/

FAREK, M., 2015. Indie ocima Evropanii: konceptualizace ndbozenstvi v teologii a

orientalistice. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2494-5

FONADOVA, L., 2014. Nenechali se vyloucit: socidlni vzestupy Romii v Ceské
spolecnosti. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-2106-574-1

FRY, S. T., JOHNSTONE, M. J., 2002. Ethics in NursingPractice: a Guide to
EthicalDecisionMaking. 2nd ed. Blackwell Science, pp. 232. ISBN 0-632-05935-4

FUKADA, M., 2018. NursingCompetency: Definition, Structure and Development
[online]. Yonago Acta Medica. [cit. 2022-05-18]. 61(1), pp. 001-007. doi:
10.33160/yam.2018.03.001. Dostupné téz zZ:
https://www jstage.jst.go.jp/article/yam/61/1/61 2018.03.001/ pdf/-char/en

GESENHUES, S. et al., 2006. Vademecum lékare: vSeobecné praktické lékarstvi. Praha:
Galén. pp. 976. ISBN 80-7262-444-x

HAJEK, M., BAHBOUH, CH., 2016. Muslimsky pacient: principy diagnostiky, terapie
a komunikace: manual o zasadach medicinského pristupu pro cCeské ci slovenske lékare

a zdravotniky praktikujici v zemich islamu. Praha. pp. 200. ISBN 978-80-2475-631-8

HANZLIKOVA, A. et al., 2007. Komunitni oSetiovatelstvi. Osveta. pp. 271. ISBN 978-
80-8063-257-1

HAPEREN, M. et al., 2015. Holokaust a jiné genocidy. Moderni déjiny Obcanské
sdruzeni Pant. ISBN 978-80-905942-7-2

HINSHAW, D., OJEWSKA, N., 2022. Russia'sWar on Ukraine Has CreatedOver 1
MillionRefugees in Just a Week. Wall Street Journal (Online) [online]. N.PAG [cit.
2022-06-03]. ISSN 2574-9579

73



HLADKA, P., BARTOVA, 1., 2014. Svédkové Jehovovi a zdravotni pée [online].
Florence. [cit. 2022-03-16]. 14(5). pp. 21-25. ISSN: 2570-4915. Dostupné téz z:
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2014/5/svedkove-jehovovi-a-zdravotni-

pece/

HRDLICKOVA, L., 2014. O relacni povaze etnicity - kdy se nejvice projevuje, kym
jsme?  [online]. Metodicky  portal: ~ Clanky [cit.  2022-03-05]. Dostupny  z:
https://clanky.rvp.cz/clanek/c/GUH/19133/O-RELACNI-POVAZE-ETNICITY---KDY -
SE-NEJVICE-PROJEVUJE-KYM-JSME.html

INTERCULTURAL EDUCATION OF NURSES IN EUROPE, 2008. Papadopoulos,
Tilki and Taylor Model forDevelopingCulturalCompetence[online]. IENE. [cit. 2021-
10-06]. Dostupné z: http://ieneproject.eu/learning_intro.php

IVANOVA, K. et al., 2005. Multikulturni oSetiovatelstvi I. Praha: Grada. ISBN 80-
2471-212-1

KANG, J. et al., 2021. ImpactofNurses' CompassionCompetence and TransculturalSelf-
efficacy on
TheirGlobalHealthNursingCompetency [online]. AppliedNursingResearch. [cit.  2022-
04-18]. 60(8). ISSN 08971897. doi:10.1016/j.apnr.2021.151453. Dostupné téz z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189721000604?via%3Dihub

KERSEY-MATUSIAK, G., 2019. DeliveringCulturallyCompetentNursing Care:
WorkingWith Diverse and VulnerablePopulation. 2 issue. Springerpublishingcompany.
pp 347. ISBN 978-0-8261-3727-2

KONECNA, H. et al., 2012. Medicina zaloZend na divéie: o nebohém pacientovi v
postmoderni dobé. Praha. pp. 155. ISBN 978-80-7262-878-0

KOPECKA, 1., 2015. Psychologie 3. dil: ucebnice pro obor socidlni cinnost. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3877-2

KREUZZIEGER, M., 2012. Kultura v dob¢ =zrychlené globalizace: studie k
transkulturnimu obratu. Praha. ISBN 978-80-70073896

KUTNOHORSKA, J., 2006. Multikulturni/transkulturni komunikace. Solen, interni
medicina pro praxi. 8(2). 96-98. ISSN 1803-5256

74



KUTNOHORSKA, J., 2013. Multikulturni oSetiovatelstvi pro praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-2474-413-1

KUZNIKOVA, 1. et al., 2011. Socidlni préice ve zdravotnictvi. Praha: Grada. pp. 224.
ISBN 978-80-2473-676-1

KVETONOVA, L. et al., 2020. Lze vychovdvat k ticté a sebeiicté?. Praha. pp. 254.
ISBN 978-80-7603-185-2

LISKOVA, M. et al., 2006. Ziklady multikultirnehoosetrovatelstva. Osveta. pp. 69.
ISBN: 80-8063-216-2

LNENICKA, L., 2011. Globalizace a jeji geograficky rozmér [online]. Katedra
geografie, Pedagogicka fakulta, Masarykova univerzita [cit. 2021-10-27]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/pedt/js11/geo/web/pages/globalizace.html#soul

LUKASOVA, R., 2010. Organizacni kultura a jeji zména. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-2951-0

LUQUIS, R. R., PEREZ, M. A., 2021. CulturalCompetence in HealthEducation and
HealthPromotion. John Wiley&Sons Inc. pp. 400. ISBN 13: 978-11-1957-847-5

MANHALOVA, J, TOTHOVA, V.,  2016.  ThePotential  Use
ofConceptualModelsofCultural Competence in theNursingProfession. Kontakt. 18(2).
69-74. ISSN: 1804-7122. doi: 10.1016/j.kontakt.2016.03.002

MATTELIANO, M., STREET, D., 2012. NursePractitioners’ Contributions to
CulturalCompetence in Primary Care Settings [online].
JournaloftheAmericanAcademyofNursePractitioners. [cit. 2022-05-20]. 24(7). pp. 425-
435. ISSN 1041-2972. doi:10.1111/3.1745-7599.2012.00701.x. Dostupné téz z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/5.1745-7599.2012.00701.x

McFARLAND, M. R., WEHBE-ALAMAH, H. B., 2019. Leininger’sTheoryofCulture
Care Diversity and Universality: An OverviewWith a HistoricalRetrospective and a
ViewTowardtheFuture [online]. JournalofTransculturalNursing. [cit. 2022-03-06].
30(6), pp. 540-557. ISSN 1043-6596. doi: 10.1177/1043659619867134. Dostupné téz z:
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-

85071500954 &origin=resultslist&sort=plf-

75



f&src=s&st1=Leininger+ AND+culture+care+theory+AND+sunrise&sid=7060e378dfb
8ba499436903144fad7cS&sot=b&sdt=b&s|=98&s=TITLE-ABS-
KEY%?28Leininger+AND-culture+care+theory+AND+sunrise%29+AND+PUBYEAR
+%3e+201 1+AND+PUBYEAR+%3e+2011 &relpos=1&citeCnt=22&searchTerm=&fea
tureToggless=FEATURE NEW DOC DETAILS EXPORT:1

MEZRICKY, V., et al., 2011. Perspektivy globalizace. Praha. ISBN 978-80-73678463

Migrace: Pro¢ lidé opoustéji své domovy?, 2020. [online]. EVROPSKY
PARLAMENT. [cit. 2021-11-02]. Dostupné z
https://www.europarl.europa.eu/pdfs/news/expert/2020/7/story/20200624STO81906/20
200624STO81906 cs.pdf

MICHALKOVA, H., 2013. Specifika piistupu ke zdravi u pfislusnikéi pravoslavné
cirkve a mormonti [online]. Florence. [cit. 2022-04-15]. 13(5). pp 28-30. ISSN: 2570-
4915. Dostupné téz zZ: https://www.florence.cz/casopis/archiv-
florence/2013/5/specifika-pristupu-ke-zdravi-u-prislusniku-pravoslavne-cirkve-a-

mormonu/

MINISTERSTVO VNITRA CR, 2022. Efektivni verejnd sprava [online]. MVCR. [cit.
2022-03-02]. Dostupné z: https://www.mvcr.cz/clanek/cizinci-s-povolenym-

pobytem.aspx?q=Y2hudW09MQ%3d%3d

MINISTERSTVO VNITRA CR, 2022. eGovernment [online]. MVCR. [cit. 2022-03-
02]. Dostupné z: https://www.mvcr.cz/clanek/cizinci-s-povolenym-

pobytem.aspx?q=Y2hudW09MQ%3d%3d

MINISTERSTVO VNITRA CR, 2022. Odbor azylové a migracni politiky [online].
MVCR [cit. 2022-03-02]. Dostupné z: https://www.mvcr.cz/migrace/clanek/migrace-

web-uvod-migrace.aspx

MINISTERSTVO ZAHRANICNICH VECI CR, 2022. 1. Leden — Den obnovy
samostatného ceského statu [online]. MZVCR. [cit. 2022-03-03]. Dostupné z:
https://www.mzv.cz/brussels/cz/krajane_skolstvi_kultura/aktuality/ceske svatky/x1 led

en_den obnovy samostatneho ceskeho.html

MOLLAH, T. N. et al., 2018. How Do

MentalHealthPractitioners OperationaliseCulturalCompetency in EverydayPractice? A

76



QualitativeAnalysis [online]. BMC HealthServicesResearch. [cit. 2022-08-02]. 18(1)
ISSN 1472-6963. doi:10.1186/s12913-018-3296-2 Dostupné téz zZ:
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-018-3296-2#citeas

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL, 2022. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb [online]. MZCR a UZIS CR. [cit. 2022-04-20]. ISSN: 2695-0340.

Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/1073-poskytovatele-zdravotnich-sluzeb

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL, 2022. Vseobecnd sestra
v ordinaci praktického lékare [online]. MZCR a UZIS CR. [cit. 2022-04-18]. ISSN:
2695-0340. Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/127

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL, 2022. Zdkladni ndvod
k pouzivani zdravotni péce [online]. MZCR a UZIS CR. [cit. 2022-04-20]. ISSN: 2695-
0340. Dostupné¢ z: https://www.nzip.cz/clanek/1072-zakladni-navod-k-pouzivani-

zdravotni-pece

NEMCOVA, J. et al., 2010. Moderndedukdcia v oSetrovatelstve. Osveta. pp. 260. ISBN
978-80-8063-321-9

NEMEC, Z., 2020. "Zvednéte ruce, kdo piijde do mist, kde neciti uznani": o segregaci
romskych Zakii ve vzdélavani. Praha. pp. 198. ISBN 978-80-7603-219-4

OKTAY, R. R., 2016. TheChallengesofContemporaneity: —Postmodernity —and
Multiculturalism. Imprint: Springer. ISBN 978-3-319-33885-9

PAVLIKOVA, S., 2007. Modely osetrovatelstva v kocke. Praha: Grada. 144 s. ISBN
978-80-2471-918-4

PLEVOVA, 1. et al., 2011. Osetiovatelstvi II. Praha: Grada. pp. 224. ISBN 978-80-247-
3558-0

PLEVOVA, L, 2019. Osetrovatelstvi II. Praha: Grada. 2. vyd. ISBN 978-80-271-0889-3

PROJEKT INOVACE VOV, 2019. Osetrovatelsky proces v multikulturnim /
transkulturnim osetrovatelstvi, modely péce[online]. VOV. [cit. 2022-04-06]. Dostupné
z: https://www.vovcr.cz/odz/zdrav/485/page02.html

77



PROSKOVA, E., 2009. Sestra v primarni pé¢i [online]. Florence. [cit. 2022-05-15].
9(5). pp 3-4. ISSN: 2570-4915. Dostupné téz z: https://www.florence.cz/casopis/archiv-

florence/2009/5/sestra-v-primarni-peci/

PTACEK, R. et al., 2011. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada. pp. 528. ISBN
978-80-2473-976-2

PTACEK, R., BARTUNEK, P., 2015. Lékar* a pacient v moderni medicinée. etické,
pravni, psychologické a klinické aspekty. Praha: Grada. pp. 192. ISBN 978-80-2475-
788-9

ROMEA.CZ, 2022. Kromské narodnosti se béhem lonského s¢itani ptihlasilo pies 21
tisic obyvatel, o 65 % vice nez pted deseti lety [online]. ROMEA [cit. 2022-07-06].
Dostupné z: http://www.romea.cz/cz/zpravodajstvi/domaci/k-romske-narodnosti-se-

behem-lonskeho-scitani-prihlasilo-pres-21-tisic-obyvatel-0-63-vice-nez-pred-deseti-lety

ROZTOCIL, A. et al., 2017. Moderni porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada. pp. 656. ISBN
978-80-247-5753-7

SAGAR, P. L., 2014. TransculturalNursingEducationStrategies. Springerpublishing Co
Inc. pp 426. ISBN 978-08-2619-593-7

SAGAR, P. L., SAGAR, D. Y., 2018. CurrentStateofTransculturalNursingTheories,
Models, and Approaches[online]. SpringerPublishingCompany. [cit. 2022-04-
06].37(2), pp 25-42. doi: 10.1891/0739-6686.37.25. Dostupné téz z:
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-
85078863171&origin=resultslist&sort=plf-

f&src=s&st1=Leininger+ AND+culture+care+theory+AND+sunrise&sid=7060e378dfb
8ba499436903144fad7cS&sot=b&sdt=b&s|=98&s=TITLE-ABS-
KEY%?28Leininger+AND-culture+care+theory+AND+sunrise%29+AND+PUBYEAR
+%3e+201 1+AND+PUBYEAR+%3e+201 1 &relpos=2&citeCnt=0&searchTerm=&feat
ureTogglessFEATURE NEW_ DOC DETAILS EXPORT:I1

SHAHZAD, S. et al., 2021. Challenges and Approaches to Transcultural Care: An
IntegrativeReviewofNurses' and NursingStudents' Experiences [online]. Journalof
Professional Nursing. [cit. 2022-04-19]. 37(6). pp. 1119-1131. ISSN 8755-7223. doi:
10.1016/j.profnurs.2021.10.001. Dostupné téz Z:

78



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S8755722321001575?via%3Dihu
b

SOUKUP, M., 2017. Terénni vyzkum v socialni a kulturni antropologii. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-2573-7

SPIRUDOVA, L., et al., 2006. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Praha: Grada. ISBN 80-
247-1213-x

SVAJGROVA, Z. Divody a dopady migrace. Metodicky portdl: Clanky [online]. 09.
01. 2018, [cit. 2022-03-02]. Dostupné Z:
<https://clanky.rvp.cz/clanek/21595/DUVODY-A-DOPADY-MIGRACE.html>. ISSN
1802-4785

THAMER, H. U., et al., 2014. D¢jiny sveta: globalni déjiny od pocatkii do 21. stoleti.
Praha. ISBN 978-80-7429-436-5

THPANORAMA, 2022. Zivotopis a teorie Madeleine Leiningerové[online].
Thpanorama. [cit. 2022-04-04]. Dostupné z: https://cs.thpanorama.com/articles/cultura-

general/madeleine-leininger-biografa-y-teora.html

TONG, L. et al., 2022. Nurses' ExperiencesofProvidingTransculturalNursing Care to
Minority  Patients in  YunnanProvince: A  DescriptiveQualitative  Study
[online]. Nursing&HealthSciences. [cit. 2022-05-18]. ISSN  1441-0745. doi:
10.1111/nhs.12959. Dostupné téz z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nhs.12959

TOSUN, B. et al.,, 2021. AddressingtheEffectsofTransculturalNursingEducation on
NursingStudents’ CulturalCompetence: A SystematicReview [online]. NurseEducation
in Practice. [cit. 2022-04-19]. 55(8). ISSN 1471-5953. doi: 10.1016/j.nepr.2021.103171.
Dostupné téz Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pi11/S1471595321002079?via%3Dihu
b

TOTHOVA, V. et al., 2010. Zabezpeceni efektivni oSetiovatelské péce o vietnamskou a
¢inskou minoritu. Praha: Triton. pp. 195. ISBN 978-80-7387-414-8

79



TOTHOVA, V., 2012. Kulturné kompetentni péce u vybranych minoritnich skupin.
Praha: Triton, pp. 277. ISBN 978-80-7387-645-6

TUMA, J. et al., 2018. Spiritualita wellness. Praha. pp. 120. ISBN 978-80-247-2893-3

TUOHY, D. 2019. EffectivelnterculturalCommunication in Nursing [online]. Nursing
Standard.  [cit.  2022-03-21].34(2), pp. 45-50. ISSN  0029-6570. doi:
10.7748/ns.2019.e11244. Dostupné téz z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31468842/

Véstnik ¢ 6: Koncepce oSetiovatelstvi, 2021. [online]. MZ CR. [cit. 2022-04-03].
Dostupné Z: https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce_osetrovatelstvi_vestnik 6 2021.pdf

VALISOVA, A, et al., 2011. Pedagogika pro ucitele. 2. vyd. Praha. ISBN 978-80-247-
3357-9

VLADA CESKE REPUBLIKY, 2022. Ndrodnostni mensiny [online]. Vlada CR. [cit.
2022-06-03].  Dostupné  z:  https://www.vlada.cz/cz/pracovni-a-poradni-organy-

vlady/rnm/mensiny/narodnostni-mensiny-15935/

VLADA CESKE REPUBLIKY, 2022. Rada viddy pro ndrodnostni mensiny [online].
Vlada CR. [cit. 2022-06-03]. Dostupné z:
https://www.vlada.cz/scripts/detail.php?id=1428

VOIJTISKOVA, J., 2006. Kompetence vieobecné sestry v ordinaci praktického 1ékafe.
Solen, Medicina pro praxi. 6(2). 94-96. ISSN 1803-5256

Vyhléaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovniki (a jejich novel ¢. 55/2011 Sb., ¢. 2/2016 Sb., €. 391/2017
Sb., ¢ 252/2019 Sb.). 2004. [online]. [cit. 2022-03-18]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-424

VYROST, J. et al., 2019. Socidlni psychologie: teorie, metody, aplikace. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5775-9

WATT, K. et al., 2016. DevelopingCulturalCompetence in General Practitioners:
anlntegrativeReviewoftheLiterature[online]. BMC FamPract. [cit. 2022-04-18]. 17(1).
pp- 158. doi: 10.1186/s12875-016-0560-6. Dostupné téz Z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27846805/

80



Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (a jeho novela ¢. 111/2007 Sb., ¢. 372/2011
Sb.). 1996. [online]. [cit. 2022-02-20]. Dostupné A
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1966-20

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkédch ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakont (a jeho novela
¢.  201/2017 Sb.). 2004. [online]. [cit. 2022-02-18]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96/zneni-2019073 1

Zakon ¢. 273/2001 Sb., o prévech pfislusnikii narodnostnich menSin a o zméné
nekterych  zdkonti.  2001.  [online].  [cit.  2022-02-03].  Dostupné¢  z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-273

Zakon ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizinct na izemi Ceské republiky a o zméné nékterych
zékond. 1999. [online]. [cit. 2022-02-03]. Dostupné Z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1999-326#

ZALESKA, K., 2020. Podpora skolni adaptace déti-cizincii: néhled do ceské a norské
praxe. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-9649-3

81



8 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Model vychdzejiciho slunce M. Leininger

Ptiloha 2 — Model kulturné ohleduplné a uzpisobené péce — J. N. Giger a R. Davidhizar
Ptiloha 3 — Purnelliv model kulturni kompetence

Ptiloha 4— Podklad pro polostrukturovany rozhovor — Kulturni kompetence sester

v ordinacich praktického Iékare

Ptiloha 5 — Vyjadfeni etické komise ZSF JU

82



Ptiloha 1 — Model vychdzejiciho slunce M. Leininger

filozoficky ndzor | drowven

sociilny systém 2, viroved

kultira

kulvirne hodnoty, presvedéenia
a spisob Zivola

3. drovef

kontext prostredia,
jazvka a etmohistirie

politické a priv-
ne fakiory

ekonomické fakiory

profesionilne listebno
— odetrovatelzke pristupy

lMudovd starostlivos?’
tradiéna

priztupy osetrovaielzkej
starostlivost

Rozhodnutia o Cinnosti transkulturilng) starostlivost 1I|

Koultima starosthivost’, pedporujdca zachovanie / wdekanie 2dravia,
Eultima sturpsthivost, vedics k prispsobovanin’vyjedndvanio (L. adaplicitp
Kultirna starostlivost vedica k ivorbe novych {restrukiuralizacia)
kultirmych vaoreoy, tj. nskutoénenie zmeny

_._._
4. firoven

Kultiirne primerand starostlivost o 2dravie,
pohodu alebo wmerame /

Zdroj:

PAVLIKOVA, S., 2007. Modely oSetrovatel’stva v kocke. Praha: Grada. 144 s. ISBN
978-80-247-1918-4.
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Ptiloha 2 — Model kulturn¢ ohleduplné a uzptisobené péce — J. N. Giger a R. Davidhizar

Mursing assassment Communication

Language spoken
* Voice quality

* Prenunciation

* Llge of silence
Lse of nonverbal

* Summarize dala oblained

= Clienl's cultural and racial
identification
* Place of birth

* Time in country

+ Dagree of comfort observed [convarsation)
* Proximity to olhers
* Body movement

+ Parcaption of space

Slalogical variations Environmental cantrol

* Body structure « Cultural health * Use of * Culture

+ Skin color Efficacious s Measures * Place

+ Halr color Mewtral * Definition = Ethnicity

« Other physical dimensions Dysfunctienal = Social time = Family

* Enzymatic and ganstic Uneartain » Wark time Role
axistence of diseases * Yalues * Time orientation Function
specific to populations = Definition of health Future = Wark

+ Susceplibility to liness and illness Present * |Lelsure
and disease Past * Church

+ Mulriticnal preferences * Friends
and deliciencies

* Psychelogic characteristics,
coping, and social support

Zdroj:

SAGAR, P. L., 2014. TranculturalNursingEducationStrategies. Springerpublishing Co
Inc. pp. 426. ISBN: 978-0-8261-9593-7
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Ptiloha 3 — Purnelliv model kulturni kompetence

Zdroj:

SAGAR, P. L., 2014. TranculturalNursingEducationStrategies. Springerpublishing Co
Inc. pp. 426. ISBN: 978-0-8261-9593-7
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Ptiloha 4 — Podklad pro polostrukturovany rozhovor — Kulturni kompetence sester

v ordinacich praktického Iékare

Identifika¢ni udaje:

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Jaka je celkova délka Vasi praxe?

a.

Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického 1ékate? (dale jen PL)

Obecna ¢ast rozhovoru:

1. Co dle Vaseho nazoru znamena pojem kultura, naboZenstvi, etnicka skupina,

minoritni a majoritni skupina?

a.

Maji podle Vas tyto pojmy néco spolecného, piipadné co?

2. Jaké jsou Vase zkusenosti s péci o pacienty/klienty odlisné minority?

a
b.
c.

d.

S P/K kterych minorit se setkavate?

S kterou z téchto skupin se setkavate nejcastéji?

V Cem je pro Vas péce o tyto P/K odlisna?

Jaké jsou podle Vas zédsadni rozdily vpéci o P odliSné minority

v primarni a sekundarni péci?

3. Co pro Vas znamena kulturné kompetentni péCe a jak by podle Vas m¢éla

vypadat?

4. PopisSte mi prosim, co pro Vas znamend pojem kulturni kompetence? Jak tento

pojem vnimate?

5. Zamyslel/a jste se nékdy nad svymi kulturnimi kompetencemi?

b.

A S

Jaké kulturni kompetence podle Vs maji sestry v ordinacich PL?

Jaké vykony se nejcastéji provadéji v ordinaci PL?
Jaka by podle Vas méla byt dobra sestra v ordinaci PL?
Jaké by podle Vas naopak byt neméla?

Ovliviiyje néjak vek sestry v ordinaci PL péci o P odlisnych minorit? Pro¢?

10. Jak Vés ptijimali P/K odlisSnych minorit?

a.
b.

C.

Jak cCasto se setkavate s témito P/K?
Jak probiha Vase ptiprava na setkani s témito P/K?
Do jaké miry se zménilo mnozstvi registrovanych P/K odlisnych minorit

v ordinaci PL v pribéhu pfiblizné deseti let?
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11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

Jak probiha Vase komunikace s P/K odli§né minority?
a. Upfednostitujete verbalni ¢i neverbalni komunikaci?
b. M¢l/a jste nékdy problémy v oblasti komunikace?
Jakym zplisobem komunikujete s P/K mluvicimi cizim jazykem?
a. Jakymi cizimi jazyky mluvite?
b. Ktery z nich nej€astéji vyuzivate pii praci?
c. Ugastnite se v ramci Vaseho zaméstnani §kolenich ¢&i vzdélavacich kurzi
se zam¢efenim na zlepSeni ciziho jazyka?
Mate moznost ve svém zaméstnani vyuzit sluzby tlumoc¢nika?
a. Pokud ANO - Vyuzil/a jste je nékdy?
b. Pokud NE — Domnivate se, ze by sluzby tlumocnika byly v ramci péce o
Vase P/K ptinosné?
Jak je VasSe ordinace u PL uzptisobena pro P odliSnych kultur?
S jakymi prekazkami se pii poskytovani péce témto P/K setkavate?
Pozorujete odlisSnosti v oblasti edukace P/K z minoritni skupiny oproti majoritni?
Jakym zplGsobem jste ziskal/a teoretické znalosti o multikulturnim
oSetfovatelstvi?
Byl/a byste ochotna se v této oblasti dale vzdélavat?
a. Miyslite si, Ze je vzdélani v této oblasti dulezité a prospesné? Proc si to
myslite?
Utastnite se vramci Vaseho zaméstnani $kolenich & vzdélavacich kurzil se
zamétenim na multikulturni oSetfovatelstvi?

Chtél/a byste jeste néco doplnit?
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Ptiloha 5 — Vyjadfeni etické komise ZSF JU

' Zdravotné Jihoc¢eska univerzita Etické komise
. ‘ socidlni fakulta v Ceskych Budé&jovicich Ethics Committee

Faculty of Health University of South Bohemia
'. and Social Sciences  in Ceské Bud&jovice

VYJADRENI ETICKE KOMISE ZSF JU

Jméno navrhovatele: prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D.

Nazev projektu: Kulturni kompetence sester v klinickém a komunitnim
oSetfovatelstvi

Dne 19.10.2020 eticka komise ZSF JU posoudila navrh projektu a po zvaZeni
viech dostupnych informaci souhlasila s realizaci navrzeného projektu.

V Ceskych Budé&jovicich 19.10. 2020

doc. MUDr. Jifi SIMEK, CSc.
predseda Etické komise ZSF JU

FHOCESKA UNIvE
V CESKYCH BUDE s0vic g
/ ZDRAVOTNE SOCIALNI FaKULT,
Encm:zxomsn

Jihoteska fakulta v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné sociélni fakulta Vyfizuje:
Etickd komise Doc. MUDr. Jifi Simek, CSc. T/ +420 389 037 650
Boreckého 27, 370 11 Ceské Budéjovice, Ceska republika E/ jsimek@zsf jeu.cz WWW.ZSF.JCU,CZ
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9 Seznam zkratek

ARIP — anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO - anesteziologicko-resuscitacni odd¢€leni
COVID — 19 — coronavirus disease 2019

CRP — C-reaktivni protein

CSc — candidatusscientiarum

CB — Ceské Budgjovice

CR — Ceska republika

EKG — elektrokardiografie

GAJU — Grantova agentura JihoCeské univerzity
1.m. - intramuskularni

INR — internationalnormalised ratio

MUDr. — medicinaeuniversaedoctor

OAMP - obor azylové a migracni politiky

PL — prakticky 1ékat

P/K — pacient/klient

S — sestra

s.c. — subkutanni

TK — krevni tlak

USA — United Statesof America

ZSF JU — Zdravotn¢ socialni fakulta JihoCeské univerzity
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