Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Poskytovani kulturné kompetentni péce v intenzivni
oSetrovatelské péci

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program: SPECIALIZACE \V OSETROVATELSTVI

Autor: Bc. Aneta Padourkova

Vedouci prace: prof. PhDr. Valérie Tothova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci s ndzvem ,, Poskytovani kulturné kompetentni péce
v intenzivni oSetrovatelské péci “jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament

v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné Gasti databaze STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych
Budégjovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zverejnény posudky skolitele a oponentt prace i zaznam o prubéhu a vysledku obhajoby
diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé diplomové prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 6. 5.2024 .

Bc. Aneta Pad’ourkova


http://Theses.cz

Podékovani

Chtéla bych podekovat své vedouci prace prof. PhDr. Valérii Tothové, Ph.D.

za odborné vedeni, cenné rady a zejména trpélivost. Dale bych chtéla podékovat své
rodiné a pratelim za podporu a pomoc, kterou mi poskytovali. Podékovani také patii

sestram, které poskytly odpovédi pro vyzkum v diplomové praci.



Poskytovani kulturné kompetentni péce v intenzivni oSetrovatelské
péci

Abstrakt
Soucasny stav: S poskytovanim kulturné shodné péce se setkavame v kazdém klinickém
prostfedi, avSak v intenzivnim oSetfovatelstvi je ponékud naro¢nési. Setkavame se
s pacienty z ruznych kultur, jejichz zdravotni stav je kriticky. Z tohoto divodu by sestry
mely mit odpovidajici znalosti a dovednosti, aby mohly poskytovat kvalitni kulturné
citlivou péci.
Cile prace: 1. Zmapovat troven kulturnich kompetenci sester v intenzivni

oSetfovatelské péci.

Metodika: Prace byla vypracovana kvantitativnim vyzkumnym Setfenim. Technika sbéru

dat byl dotaznik, ktery se skladal z nestandardizované a standardizované Casti.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor byl tvoren sestrami na ARO, JIP, IMP

v nemocnicich JihoCeského kraje. Velikost vyzkumného souboru ¢inila 137 respondentt.

Vysledky prace: Vysledky vyzkumu ukazuji urovné kulturnich kompetenci
v jednotlivych oblastech kulturniho uvédoméni, kulturnich znalosti a dovednosti. Bylo
zjisténo, ze sestry disponuji spise vySSi urovni kulturnich znalosti nez kulturnich
dovednosti. Sestry si uvédomuji dalezitost poskytovani kulturné€ shodné péce v intenzivni
péci a uvédomuji si, ze je nutné celozivotniho procesu v ziskavani znalosti v oblasti
kulturnich kompetenci. VétSina sester dokaze prizpusobit svij komunikacni styl

pacientovym potifebam tak, aby byla jejich vzajemna komunikace efektivnéjsi.

Vyuziti v praxi: Vysledky budou prezentovany v odborném ¢lanku, ktery mohou vyuzit
vSechny sestry z praxe a studenti zdravotnickych obort. Vyzkum pomuze ke zdiraznéni
dulezitosti poskytovani kulturné shodné péce. V neposledni fadé budou vysledky

vyzkumu prezentovany na odbornych konferencich.
Klicova slova

Intenzivni oSetfovatelska péce; kultura; kulturni kompetence; multikulturalismus;

nabozenstvi



Providing culturally competent care in the intensive nursing care
Abstract
Current state: The provision of culturally congruent care is a critical aspect of nursing
practice in all nursing settings, with particular complexities evident within intensive care
units.We encounter patients from different cultures whose health condition is critical.
Consequently, nurses should have appropriate knowledge and skills to provide quality

culturally sensitive care.

Objective of the work: 1. To map the level of cultural competencies among nurses in

intensive nursing care.

Methodology: The study was conducted using a quantitative research survey. The data
collection technique employed was a questionnaire. Data collection technique was a

questionnaire consisting of both non-standardized and standardized sections.

Research sample: The research sample consisted of nurses from the ICU, CCU and
IMCU departments in hospitals in the South Bohemian region. The size of the research

sample was 137 respondents.

Results of the work: The research results show levels of cultural competencies in various
areas of cultural awareness, cultural knowledge, and skills. Nurses demonstrate a higher
level of cultural knowledge rather than cultural skills. Nurses recognize the importance
of providing culturally congruent care in intensive care and acknowledge the necessity of
a lifelong process of acquiring knowledge in the field of cultural competencies. The
majority of nurses are able to adapt their communication style to meet the needs of the

patients, thus making their communication more effective.

Implications for practice: This research emphasizes the importance of culturally
congruent care and cultural competency in nursing practice. The results of this study will

be disseminated in a professional journal article and conferences.
Keywords

Intensive nursing care; culture; cultural competence; multiculturalism; religion
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Uvod

V diplomové praci se zabyvame poskytovanim kulturné kompetentni péce v intenzivni
oSetfovatelské péci a nasledné urovnémi kulturnich kompetenci jednotlivych sester
v oblastech kulturniho uvédoméni, kulturnich znalosti a dovednosti. S poskytovanim
kulturné  shodné péce se setkavame v kazdém zdravotnickém  prostredi,
avSak v intenzivnim oSetfovatelstvi je naroCné&jSi. Sestry se setkavaji s pacienty
z odlisnych kultur a je od nich vyzadovano zajisténi odpovidajici oSetiovatelské péce.
Z téchto divodu by sestry mély disponovat kulturnim uvédoménim, znalostmi

a dovednostmi, aby poskytovana péce byla kvalitni a efektivni.

Toto téma jsme vybraly z divodu neustalého opomijeni dulezitosti tématu kulturnich
kompetenci v oblasti oSetfovatelstvi, konkrétn€¢ v intenzivni oSetfovatelské péci.
Dle mého nazoru by mél byt kladen vétsi diraz na informovanost sester o nutnosti
poskytovani holistické oSetfovatelské péce. Jaké mohou nastat prekazky, co mohou samy
sestry udélat pro efektivnéjsi poskytovani péce ¢i znat informace o vyhodach kulturné
kompetentni péCe pro pacienty. Sestry se mohou setkat s vlastnimi predsudky a mély
by umét je nepromitnout do péCe o pacienta. Management by mél byt sestram v tomto
ohledu napomocny. Prvnim krokem ke zmeéné je vSak uvédoméni si, ze poskytovani
kulturné kompetentni péce je nesmirné dulezité nejen pro pacienty z riznych kultur,

ale také pro jejich rodinu a blizké pratele.

Nase diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Soucasti teoretické
casti je téma kulturnich kompetenci sester a jejich slozky, multikulturni uc¢eni a hodnocenti
kulturnich kompetenci. V posledni casti teorie se zabyvame multikulturni péci
v intenzivni péci, specifiky prace sestry na oddélenich intenzivni péce a komunikaci.
V praktické Casti prace se vénujeme potvrzenim ¢i vyvracenim stanovenych hypotéz.
Zda ma vliv vyS§si dosazené vzdelani na kulturni znalosti sester v intenzivni péci. Budeme
zkoumat vliv del8i celkové praxe na kulturni uvédomeéni sestry. V neposledni fadé
budeme zjistovat, zda sestry s vys§i urovni kulturnich dovednosti vyuzivaji cizich jazyku
v prubéhu praxe Castéji. Taktéz budeme stanovovat uroveni kulturniho uvédomeéni,

kulturnich znalosti a dovednosti u sester.

Vysledky vyzkumu budou prezentovany na odbornych konferencich. Bude vytvoren
odborny ¢lanek, ktery bude slouzit sestram z praxe nebo studentim nelékafskych obort.

Vybérem tématu chceme poukazat na dulezitost kulturnich kompetenci u sester



v intenzivni péci, jeho aktualnost. Véfime, Ze poskytovani kulturné kompetentni péce,
ktera respektuje kulturni rozdily, maze ovlivnit celkovou kvalitu poskytované péce.
V dobé globalizace je nesmirné dulezité, aby sestry disponovaly uritym uvédomeénim,

znalostmi a dovednostmi v oblasti kultur.



1 Soucasny stav

1.1  Kulturni kompetence sester

Pivod kulturnich kompetenci zasahuje do 70. let 20. stoleti (Gradellini et al., 2021).
Multikulturni péci provadéli nejdiive migranti a poté se tento zpusob péce rozsifil
na ostatni mensiny. V poslednim desetileti se kulturni kompetence rozvijeli predev§im
na zapade. V dnesni dobé jsou komplexni kulturni kompetence zarazeny do zdravotnictvi
pouze ve Spojenych statech, Kanadé a v Australii. V Evropé se alesponi vyzaduje
poskytovani kulturné shodné péce z diivodu snizovani nerovnosti ve zdravi (Schuster et

al., 2018).

Konkrétn€ je pojem kulturni kompetence zmifiovan v ramci Leiningerova modelu.
Poskytovani péce na zakladé tohoto modelu zarucuje, ze bude poskytovana smysluplna
oSetfovatelska péce, ktera bude respektovat kulturni hodnoty (Gradellini et al., 2021).
Vzorce hodnot a presvédcent, které spojuji lidi do jedné skupiny a zaroven se odlisuji
od jinych skupin Hdi jednani a mysleni kazdého jednotlivce. Cleny jedné skupiny mohou
spojovat nabozenské zvyky, povolani, pohlavi, sexualni orientace nebo vék
(Jie et al., 2022). Kazda skupina je odlisna od ostatnich skupin, proto mize byt pfitomna
nerovnost v oblasti zdravi (Chauhan et al., 2020). Rovnost je zakladem intervenci
zaméfenych na komunitni skupiny. Jejim cilem je zlepSeni zivota jednotlivcl v komunité.
Naplnéni rovnosti ve zdravi je velmi naro¢ny proces, jehoz soucasti jsou narocné
interakce mezi nabidkou a poptavkou zdravotni péce, jeji dostupnost a vyuzivani.
Tyto interakce zavisi na socialnim prostredi, ve kterém se jedinci vyskytuji. Jedna se
o podminky, kde jedinci ziji, pracuji, hraji si, coz nasledné ovliviiuyje zdravotni rizika
a vysledky, napfiklad vzd€lani, zaméstnani, zdravotni odliSnosti v komunité
(Balachandran et al., 2022). K nerovnosti mezi etnickymi mensinami pfispiva nékolik
faktorti, mimo jiné nedostatecna socialni podpora, niz§i troven zdravotni gramotnosti,
nizsi socioekonomické postaveni ¢i pocity oslabeni (Chauhan et al., 2020). S kulturnimi
kompetencemi Gzce souvisi etnocentrismus, ktery je charakterizovan jako pohled ¢lovéka
na véci okolo sebe, pfi¢emz vlastni skupina je pro né hlavni, a tedy stfedobod vseho.
Jiné skupiny jsou posuzovany a hodnoceny s ohledem pravé na vlastni skupinu. Miru
etnocentrismu obecné ovliviiuji dva zékladni faktory. Prvnim z nich je pohlavi daného
jednotlivce. Zeny dosahovaly niz$i miry etnocentrismu nez muzi. Druhym faktorem

je Castost setkavani se s cizinci. Bylo zjisténo, ze Americané, ktefi s cizinci setkavali
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ve vétsi mire, dosahovali taktéz nizs§i miry egocentrismu. Pravé mezikulturni socialni
interakce etnocentrismus zasadnim zpisobem ovliviiuje. Idealni je, pokud si je ¢lovék
védom svého etnocentrismu, ale snazi se ho redukovat. Neni mozné vsak potlacit
etnocentrismus uplné (Hubena, 2014). Pokud zdravotnici nezvladnou ocitnuti se v nové
situaci a dochazi ke konfliktu kultur, stava se etnocentrizmus bariérou dostupnosti péce.
Zabraniuje zdravotnikim v porozuméni a chapani chovani pfislusniki mensin

(Ptacek et al., 2014).

Kvalitni oSetfovatelska péce by méla byt poskytovana kazdému, bez ohledu na viru
¢1 rasovou prislusnost pacienta. Hlavnim cilem poskytovani multikulturni péce
je pacientovo pohodli, aby se citil spokojeny. Nejdulezitéjsi je vSak zachovani dastojnosti
(Kuba et al., 2021). Dle Mezinarodni rady sester (ICN), ma kazdy pacient pravo
na kulturné a celkovou péci takovym zpusobem, aby bylo dosazeno nejlepsich vysledka
pacientd (Anton-Solanas et al., 2021). Z tohoto davodu by mél mit oSetfujici 1ékarsky
i nelékarsky personal dostatecné znalosti a dovednosti pii poskytovani péce pacientim
jinych kultur (Kuba et al., 2021). Od sester se oCekava, ze budou schopny poskytovat
kvalitné vhodnou péci pro riaznorodé skupiny obyvatel a zajisti, ze budou respektovana
lidska prava bez ohledu na jejich rasu, etnikum, socioekonomicky status i vyznavané
nabozenstvi (Anton-Solanas et al., 2022). Nabozenstvi a kultura je dulezitym prvkem
ve zdravotnictvi. Kazdy ma jiné hodnoty v presvédCeni, smrti, strave, svatych zasadach,
téhotenstvi, ritudlech a obfadech ¢i klinickych problémech. V otazce smrti se lidé
nejCastéji zabyvaji stavem mysli ovlivnénym léky pfi umirani nebo specialnimi
modlitbami a ritualy. Ve stravé je zasadni téma alkoholu, kavy, tabaku a masa. Zeny
v te¢hotenstvi vénuji pozornost umélému oplodnéni, antikoncepci, umélému preruseni
téhotenstvi €i pojmenovani ditéte. V oblasti presvédCeni se ukazuj rozdily v pohledu
na posmrtny zivot, modleni, bolesti a utrpeni ¢i uctivani vyssi sily (Swihart et al., 2023).
Kazda kultura ma jiny pohled na zdravi a nemoc. Co patfi pod pojem zdravi, zdravé
chovani, pfiznaky nemoci, zda se v piipadé obtizi obraci na Iékafe nebo l1€Citele. Zdravi
muize byt chapano jako moznost udrzeni ¢i navraceni vlastni silou nebo zalezitosti Stésti
a piirozenou soucasti zivota. Na druhé strané nemoc byva chapana jako provinéni

a nasledny trest ve formé nemoci (Ptacek et al., 2014).

Hladik (2014) zmifiuje definici, ze multikulturni kompetence je schopnost ucelné
a vhodné komunikovat v interkulturnich podminkéach a je zalozena na interkulturnich

postojich, dovednostech a znalostech. Kulturni kompetence jsou pro sestry dulezité
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zejména pro poskytovani holistické péce pacientim v multikulturnim oSetfovatelstvi
(Han a Jeong, 2023). Spravné poskytovana kulturné kompetentni péce ma mnoho vyhod.
Jednou z nich je zlepSeni postaveni pacienti. Pacienti se citi respektovani, vice nalezi
s 1éCebnymi plany, coz nasledné zlepSuje prognozu (Tsui-Ting et al., 2022). Také
je definovana jako souhrn chovani a postoji, pomoci nichz mohou zdravotnici pracovat
v multikulturnim prostfedi (Balachandran et al., 2022). Pojem souvisejici s kulturimi
kompetencemi se nazyva organiza¢ni kulturni kompetence. Tyto kompetence umoziiuji
organizaci a zaroveni také jejim poskytovatelim chapat potieby populace.
Zahrnuje zdravotniky, vedouci pracovniky a jiné zaméstnance (Mobula et al., 2015).
Jowsey (2019) ptipodobiiuje urover kulturnich kompetenci k hloubce oceanu. S rostouci
hloubkou klesa pronikani svétla do vody. V zaméfeni na kulturni kompetence
je to vysvétleno podobné. Definoval tfi zony kulturnich kompetenci, tedy plosnou
kompetencni zonu (the surface competency zone), zonu zkresleni soumraku (the bias
twilight zone) a konfrontacni ptilno¢ni zonu (the confronting midnight zone). Na povrchu
oceanu muzeme vidét rozmanitost moiského zivota. V zaméfeni na kulturni kompetence
se zamefujeme na to, co lidé vidi, délaji a fikaji. Tyka se znalosti, co zdravotnik zna
o jednotlivych kulturdch a nasledné jejich vyuziti, naptiklad dotazem, zda pacient
souhlasi s transfuzi krve. Dale v hloubce je moiska rozmanitost vidét jiz hiife. V zoné
zkresleni soumraku se proto zaméfujeme na povzbuzeni jednotlivce, aby se zabyval
skrytymi aspekty sebe sama. V posledni konfrontacni pilnocni zéné€ se jednotlivec
vybizi, aby se detailné zaméfil na jeho postaveni ve spolecnosti a jak toto postaveni
formuje jeho jednani a svétonazor. Cesta, ve které jednotlivec dojde do posledni faze
je naroc¢na. Ptacek et al. (2014) zminuji sedm dimenzi interkulturni kompetence, které jiz
vroce 1976 zpracoval Ruben. Zakladem je projev respektu k druhému cloveku.
Vyjadfeni, ze druhého uznavam, vazim si ho a mam k nému pozitivni vztah. Jedincova
schopnost projevovat se nehodnoticim zpusobem a neodsuzovat. Dalsi dimenzi
je orientace v nazorech druhych lidi. Schopnost uvédoméni si, ze vysvétleni okolniho
svéta muze byt pon€kud odlisné. Neméné dilezita empatie, ktera by méla cloveéku
poskytnout vziti se do cizich pociti. Dilezitou dimenzi je chovani v roli, kdy by si mél
jedinec uvédomovat své role a schopnost flexibility a nasledné ménit vyvoj diskuze
¢i ji ukoncit. Posledni neméné dulezitou dimenzi je respekt k neurcitosti, kdy jedinec

reaguje na pro n¢j noveé situace s minimem pocitu nepohody.
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V prostiedi zdravotni péce jsou multikulturni kompetence uznavany jako dulezity faktor
pii poskytovani vysoce kvalitni oSetfovatelské péce. I nadale bude jednim z dilezitych
ryst, zejména pro velmi rozmanitou spolecnost, ve které zijeme. Dle prizkumi do roku
2045 bélosi nebudou tvorit vétsinu populace, ve srovnani s nebéloSskou skupinou
obyvatel, proto je potifeba pracovniki, ktefi uspokoji potfeby rtuznych ras a kultur.
(McGregor et al., 2019). Multikulturni kompetence se dostavaji do stfedu pozornosti
v osmdesatych letech 20. stoleti a v této dob¢ byli popsany tfi zakladni slozky, jimiz jsou
znalosti, dovednosti a védomi (Kutnohorska, 2013). Svestkova (2019) do multikulturnich
kompetenci zahrnuje védomosti, dovednosti, vlastnosti a souvisi s nimi mimo jiné
také prozivani, chovani a jednani. Rozvoj téchto kompetenci mizeme souhrnné nazyvat
multikulturni  vychova. Tsui-Ting et al. (2022) zaradili kulturni kompetence do
4 kategorii. Tyto kategorie zahrnuji kulturni uvédoméni, kulturni znalosti, kulturni

dovednosti a kulturni citlivost.

Kulturni kompetentnost pro zdravotnika znamend zejména respekt ke kulturnim
odlisnostem pacientd a nasledné tomu odpovidajici chovani (Kutnohorska, 2013).
Rozdily jsou viditelné zejména v oblasti o¢ekavani, komunikaci, jazyku nebo svétovych
nazorech. Pfesto pacienti jinych kultur mnohdy zazivaji horsi kvalitu oSetfovatelské péce
nez ostatni (Anton-Solanas et al., 2021). Nejdfive je nutné si uvédomit riznost kultur,
druhym krokem je uvédoméni, ze lidé maji rizné kulturni kofeny. Poslednim krokem
je mit kulturni znalosti a dovednosti (Dobrowolska et al., 2020). Kompetence se rozlisuji
do nékolika oblasti. Prvni z nich jsou kompetence osobnostni. Zabyva se zachovanim
respektu a tcty k ¢loveéku, schopnosti chapat odlisnosti, empatii a orientaci v informacich.
Druhé oblast se vyznacuje jako socialni, ktera se tyka dovednosti a schopnosti prosadit
své vlastni pravo, ale zaroven respektovat pravo jinych. Tteti oblasti jsou kompetence
obCanské. Zahrnuji dodrzovani svych prav a respektovani prav druhych a ochrana
k vlastnimu 1 jinému kulturnimu dédictvi a narodnim tradicim. V neposledni tfadé
vyznaCujeme kompetence interkulturni. Vyznacuji se pochopenim kulturnich odlisnosti
osob zjinych skupin, napiiklad etnickych & nabozenskych (Svestkova, 2019).
S interkulturnimi kompetencemi souvisi interkulturni zdravi. Jde o postoj, ktery ma za cil
minimalizovat rozdily mezi zdravotnimi systémy, ¢ehoz se muze dosahnout pouze
v piipadé€, ze se oba systémy budou navzajem tolerovat a zaroven se snazit rozumét
poznatkiim toho druhého. Zakladnimi predpoklady jsou vzajemna tolerance, poznavan

znalosti a snaha o vzajemny kontakt. O interkulturni zdravi je peCovano v nékolika
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rovinach, napiiklad Iékar a zdravotnicky tym, rodina a pfibuzni, celé nemocni¢ni zafizeni,
ale také konkrétni oddéleni a zdravotnicky systém, ve kterém se pacient nachazi

(Ptacek et al., 2014).

Nedostatek téchto kulturnich kompetenci mize zptisobit mnoho problém, které zahrnuji
moralni distres, frustrace a problémy s komunikaci (Dobrowolska et al., 2020).
Prave potize s komunikaci predstavuji potize v kontaktu s pacientem (Anton-Solanas et
al., 2021). Jazykové prekazky je potieba prekonat, protoze maji negativni vliv na 1écbu,
1éCebné vysledky pacientti a na jejich bezpecnost. Prave 1ékarska slovni zasoba muze jesté
vice prohloubit bariéry v transkulturni komunikaci (Larsen et al., 2021). V praxi se ¢asto
setkavame s vyhybanim se pacientim, ktefi jsou kulturn€ odlisni nebo je sestry dokonce
ignoruji. Tyto sestry se takto nechovaji umysln¢, nybrz jsou frustrovany z neschopnosti
komunikace s pacientem (Riley, 2019). Také muze zpusobit nespravné pochopeni tykajici
se potieb pacienti a nasledné chybné diagnéze a 1écbé (Dobrowolska et al., 2020).
Ohrozujici muze byt v piipadeé, kdy dojde k rozdilnému chapani a popisu bolesti.
Napfiklad u prokazani infarktu myokardu je pravé bolest na hrudi zasadnim ukazatelem,
ale maze byt zaménéna sjinou pii¢inou bolesti. Opozdéné stanovené diagnozy
nastavaji zejména pokud pacient odlozi pfichod klékafi kvuli strachu
(Riley, 2019). Lékati v Ceské republice chapou a 1é&i bolest dle biomedicinského
zpusobu. Avsak bolest ma svuj sociokulturni podtext, coz znamena odliSné vnimani
bolesti u jinych etnik. Je tomu tak u vyhledavani profesionalni pomoci, chovani v bolesti,
ocCekavani vysledkd 1éceni Ci fizeni se dle 1éCebného postupu, ktery urci 1ékar. Rozdilna
je mira zapojovani rodiny do 1écebného procesu bolesti. Kultura ovliviiuje pacientovo
vnimani bolesti, zvladani bolesti a prozivani podstaty bolesti. Pacient zaujima k bolesti
jeden ze dvou odlisnych postoju. Prvnim z nich je pesimisticky, kdy je pacient nestastny,
ma strach, uzkosti, obava se budoucnosti. Druhy postoj je fatalisticky, pfi kterém pacient
vnima nemoc jako soucast zivota, osud ¢i zkousku (Ptacek et al., 2014). Obecné maji
¢lenové malych etnickych skupin zhorSené zdravi ve srovnani se €leny velkych etnickych
skupin. Toto tvrzeni potvrzuje fakt, ze diabetem mellitem 2. typu trpi dvakrat az Ctyfikrat
Castéji populace z etnické menSiny. V nasledné péci diabetu mellitu se ukazuje nizsi
kvalita a vysledky péce. Objevuje se vyssi riziko a pocCet komplikaci a nasledné vySsi
naklady na péci. Tomuto je rovnéz u astma, uzkostnych poruch, demence ¢i ischemickych
onemocnéni srdce. I presto, ze pacienti z mensi etnické populace navstévuji praktického

lékare Casteji, paradoxné nejsou s kontaktem s lékafem spokojeni (Jager et al., 2021).
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Nasledkem je jisté nestandardni oSetfeni a samotné ohrozeni pacienta (Prosen a Boskovi¢,
2020). Cizinci se chovaji odlisn€ zejména kvuli jazykové bariéfe ¢i kulturnimu pismu.
Z tohoto duvodu by se mélo vytvorit piijemné a vstficné prostiedi, cizincim budou
podavany jasné a srozumitelné informace a pomoc ve formé tlumocniku pfi poskytovani
zdravotni péce. Timto tlumocnikem mohou byt rodinni pfislusnici, ve vétsin€ piipada
manzelé ¢i manzelky pacientd. Pfekladani informaci neprofesionalnimi tltumoc¢niky miize
byt vSak neptresné a informace podané lékafem, se mohou k pacientovi dostat nepresné
informace. Proto jednim z nejlepSich feSeni je mit vlastni tlumocniky v kazdém
zdravotnickém zafizeni (Kaun et al., 2020). Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze neposkytnuti
kvalifikovanych tlumocnikii osobam s nedostateCnou znalosti jazyka, pfispiva

ke zhorSenym vysledkiim péce (Chauhan et al., 2020).

Multikulturni kompetence nejsou dilezité pouze ve vztahu pacient a sestra, ale také
v piipadé, ze je v kolektivu sestra narozend v zahraniCi, tedy zjiného kulturniho
prostfedi. Lisi se kultura, ale i pracovni prostfedi, na kterou byla predtim zvykla.
Osvojené kulturni kompetence mezi sestrami mohou potlacit nebo alesporl zamezit
diskriminaci, izolaci ¢i problémim v komunikaci s dalS§imi sestrami a pacienty.
V navaznosti se udava mensi riziko tzkosti, stresu a problému se spankem. V pfipad¢,
ze zvladani interakce s kolegy a pacienty je efektivnéjsi, je vice Casu na samotnou praci

sestry, coz souvisi s méné vnimanym pocitem ¢asove tisné (Wesolowska et al., 2018).

1.1.1 SloZky kulturnich kompetenci

V dobe, kdy dochédzi k rozSifovani uvédoméni o multikulturni péci, se kulturni
kompetence ve zdravotnictvi rozd€luji do tfech rovin. Patfi mezi né€ organizacni,
systémové a klinicko-interpersondlni. Organizacni kulturni kompetence se zaméruji
na bariéry v komunikaci, programy pro konkrétni cilové komunity nebo na potiebu
Skoleni poskytovatelt péce, kteti ji poskytuji riznym skupinam pacienti. Vyzkumy,
které se zamé&fuji na organizacni slozku, vytvareji souvislosti mezi kvalitou a kulturnimi
kompetencemi (Schuster et al., 2018). Rovina systémova se zaobird o dokumenty,
napiiklad Narodni standardy pro kulturné a jazykoveé vhodné sluzby ve zdravotnictvi.
V neposledni fadé klinicko-interpersonalni kulturni kompetence je samotna schopnost
zdravotnikt interagovat s pacienty, coz zavisi zejména na jejich znalostech, dovednostech

a chovani (Saha et al., 2008).
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Kulturni uvédomeéni je schopnost si uvédomit naSe vlastni kulturni nazory,
které se mohou lisit od nazort jinych lidi. Zahrnuje zkoumani vlastni kulturni hodnoty,
abychom byli vice informovani o chapani a zaujatosti, tykajici se cizich kultur. V pfipadé,
ze pochopime, jakym zpusobem je ovliviiovana naSe interakce s pacienty kulturnimi
hodnotami a presvédCenim, zlepSuje se naSe kulturni citlivost. Kulturni citlivost
predstavuje  sympatizaci, davéru a  schopnost respektovat  presveédceni
a prikladat vahu pacientovo kultufe, ktera ovliviiuje chovani pfi nachazeni zdravi
(Tsui-Ting et al., 2022). Predstavuje schopnost uvédomeéni si raznorodost kultur, jejich
hodnot, zvyku a postoju. Zaroven si zdravotnik uvédomuje svou vlastni kulturu a postoje
(Brooks et al., 2022). Jiz v roce 1986 byl vytvoren model, jakym zptisobem se vyviji
interkulturni senzitivita. Model se déli do Sesti urovni. Nejdfive dochazi k popirani
odlisné kultury, branéni své kultury a omezovani jiné kultury. Poté clovek
zaCina akceptovat jinou kulturu a nasledné se adaptuje na odlisSnou kulturu. Posledni
urovni je spojeni vice kultur, kdy je prozivana vlastni kultura v ramci jinych kultur
(Ptacek et al., 2014). Kromé kulturni citlivosti mohou sestry vlastnit kulturni pokoru,
coz je poskytovani péce pacientim z odliSnych kultur bez stereotypizace ¢i vynaseni
soudt. Je nutné disponovat sebereflexi, kritikou, snahou a ochotou se ucit od ostatnich.
Tento celozivotni proces také vyzaduje schopnosti jednotlivce, aby piijali odpovédnost
za interakci s ostatnimi jednotlivci. Zaroven umoziuje akceptovat odlisnosti a reagovat
na potieby pacienti (Montenery et al., 2013). Kulturni dovednosti zahrnuji schopnosti
zdroje

a nastroje k naslednému rozvoji komunikacnich dovednosti, z diivodu potieby naplnéni
pacientovych potieb a shroméazdéni informaci o kulturnim pozadi (Tsui-Ting et al., 2022).
Jsou to dovednosti zdravotnikl, které jim umozfiuji provadeét zdravotni hodnoceni.
V ptipadé 1ékart jsou to lékarska hodnoceni (Sahamkhadam et al., 2023). Dovednosti
tykajici se sbéru zakladnich a dulezitych dat, prevence odsuzovani a stereotypizovani
ostatnich a snaze o pohled z jiného thlu (Pokorné, 2015). Kulturni znalosti se tykaji
ziskavani informaci, znalosti a schopnosti je vyhledavat. Pfedmétem mohou byt rizné
kulturni skupiny, zahrnujici jejich presvédceni tykajici se zdravi, chovani, jejich vnimani
nemoci a léCby, kterou povazuji za spravnou a efektivni (Tsui-Ting et al., 2022).
Jedna se zejména o znalosti o zdravi a pohodé odlisnych skupin obyvatelstva
(Sahamkhadam et al., 2023). Diky kulturnim znalostem sestry oteviraji svou vlastni mysl,
aby videly rozdilnost kultur, které se tykaji nemoci a zdravi (Tosun et al., 2021).

Dulezitou soucasti je také znalost vlastniho kulturniho prostiedi. Je zasadni pro vytvoreni
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citlivého zazemi, pomoci néhoz se respektuji potieby pacientll, sniZzuje miru zaujatosti
a udrzuje kompetentni oSetfovatelskou péci, zamétenou holisticky (Larsen et al., 2021).
Kulturni pokora, v niz je obsazena flexibilita, pfijimani odlisnosti a u€eni se od ostatnich
(Ahmed et al., 2018). Ziskani kulturni pokory vSak neni konecnym cilem, je v§ak soucasti
dlouhodobého procesu sebereflexe, kterd nam umoziiuje ocefiovat kulturni priority
ostatnich lidi. Pomaha také ve zjist€ni nerovnovahy moci mezi zdravotniky
a pacienty (Jie et al., 2022). Podporuje otevieny pfistup, schopnost neodsouzeni a zaroven
je schopen urcit, jak se jeho kultura promita do klinického setkani (Shepherd, 2019).
Kulturni pokofe je velmi blizko kulturni bezpeci, které zahrnuje uznani mnoha kulturnich
vlivil na jednotlivé pacienty, bez ohledu na etnickou pfislusnost, v€k, pohlavi, zivotni
styl, sexudlni orientaci a hodnoty (Ahmed et al., 2018). Kulturni bezpecnost
je charakterizovana jako stale probihajici reflexe dovednosti, znalosti, chovani a postoji
zdravotniku, ktefi poskytuji péci, ktera je v zaklad€ dostupna a bezpecna, bez znamek
rasismu (Klenner et al., 2022). Zabyva se ochranou kultury jednotlivych skupin. Soucasti
této ochrany je stanoveni predsudki a nerovnovahy v moci (Stepherd et al., 2019).
V mnoha zemich je kulturni bezpeCnost soucasti standardi (Klenner et al., 2022).
Chce-li ¢loveék pouzivat kulturni bezpecnost, musi aktivne vyuzivat sebereflexi a neustale
objevovat, aby se zmirnila mocenska nerovnovaha, ktera muaze branit v davéfe mezi
zdravotniky s pacienty a jejich rodinami (Jie et al., 2022). Soucésti kulturnich kompetenci
je kulturni inteligence. Zaméfuje se na jedince, ktefi pomoci ni dokazi rozpoznat
a nasledné fungovat v riznorodych kulturnich prostfedich, ktera jsou pro né cizi
(Stepherd et al., 2019). Pomaha zdravotnikim kvalitné¢ fungovat a fidit prostiedi
jednotlivych kultur. Jeden z pohledii na kulturni inteligenci zahrnuje Ctyfi faktory.
Patfi mezi né¢ mentalni dovednost smysluplné chapat znalosti z kultur a konkrétni
znalosti o jednotlivych kulturach, schopnost udrzen sméru v mezikulturnich situacich.
Poslednim faktorem je schopnost flexibility v chovani v interakcich mezi kulturami
(Leung et al., 2014). Montenery et al. (2013) v neposledni fadé zmitiuji kulturni touhu,
ktera je také soucasti kulturnich kompetenci. Jeji nedostatek muze branit v uspokojovani
potteb druhych. Jie et al. (2022) dopliuji, ze touha znamena byt namotivovan k uceni
se a chovat se podle kulturniho uvédomeéni. Pokorna (2015) uvadi také kulturni pfani,

coz vysvétluje jako motivaci zdravotnika, pfi¢emz on sam chce byt kulturné uvédomeély.

Zdravotnici by méli poskytovat kulturné kompetentni, ale také empatickou péci. Prave

empatie je v poskytovani péce velmi dilezita (Lorié et al., 2017). Prozivaji ji zdravotnici,
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ale také pacienti. Zcela poprvé byla popsana jako schopnost byt ve vnitinim zivoté jiného
¢loveka, tedy myslet a citit se (Tan et al., 2021). V ramci empatie rozlisSujeme kognitivni
a afektivni slozky, které ¢lovéku umoziuji vnimat a nasledné také reagovat na verbalni
i neverbalni podnéty emoci druhych (Loriéetal., 2017). V ptipad¢ konkretizovani pojmu,
muze byt pouzita klinicka empatie, coz znamena empatie v klinickém prostiedi.
Cast kulturnich prvkd je propojena s dimenzemi empatie, napiiklad chovani a kognice.
Proto, pokud se studuje klinicka empatie, je nutné pomyslet na kulturni rozdily a brat

je v uvahu (Tan et al., 2021).

Zasadni ulohu sehrava také komunikace. Povzbuzovani zdravotnickych pracovniku
k interakci s pacienty z jinych kultur za pomoci neverbalni ¢i verbalni komunikace
se nazyva koncept kulturnich setkani. Do tohoto konceptu se fadi 1 spoluprace
s tlumocniky, ktefi jsou fadné vyskoleni (Sahamkhadam et al., 2023). Pokorna (2015)
definuje kulturni setkani schopnosti navazovat mezikulturni vztahy s pacienty z jinych
kultur. Rozvoj komunika¢ni kompetence ovliviiuje zejména schopnost komunikace
ciziho jazyka. Povazujeme ji za zasadni dovednost v ramci multikulturnich kompetenci.
Zahrnuji verbalni 1 neverbalni dovednosti pfi komunikaci s odliSnymi kulturami
(Hladik, 2014). Do neverbalni komunikace patii respekt k pacientim, divéra a empatie.

Rozdily jsou zeyména v oblasti vyjadiovani a op&tovani (Lorié et al., 2017).

Kazda kultura ma své kulturni komunika¢ni vzorce (Hladik, 2014). Riley (2019) udava
pokyny pro zlepSeni mezikulturni komunikace. Sestra by méla s porozuménim naslouchat
pacientovi. Také vysvétlit vlastni vniméani problému. M¢la by s pacientem diskutovat
o rozdilech a podobnostech. Dilezité je také vyjednavani dohody s pacientem.
Kultura ovliviluje komunikaci zejména z hlediska Ctyf zakladnich slozek. Mezi tyto
slozky patfi dorozumivajici jazyk a dialekty, kulturni komunikaéni vzorce, formy jmen
a doCasné vztahy. Paternotte et al. (2017) uvadi, ze komunikace mezi zdravotnikem
a pacientem, ktera je zaméfena predevS§im na pacienta, definuje kliCové prvky,
jez se muze uvadet prizpisobeni vlastniho komunikacniho stylu jednotlivym pacientim.
Proto se uvadi, ze kvalitn€j$i mezikulturni komunikace zlepsi schopnost zapojeni
se pacientu. Jejich spokojenost a nasledné také zdravotni vysledky. Spravné komunikace
se dosahuje zpravidla tehdy, kdy ucastnici pochopi, ze jsou kulturné odli$ni. Pokud
neznaji kulturu druhého, mohou zazivat dojem jinakosti, exoticnosti. Souhrnné lze fict,
ze jde o snahu vytvofit korektni a plodny dialog mezi odliSnymi kulturami. Nésledné

se posiluji znalosti 0 oboustranné provazanosti a zavislosti, do ¢ehoz patii 1 nutnost
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empatie, lasky a spravedlnosti nejen v komunikaci, ale v zivoté¢ obecné (Ptacek et al.,
2014). Vlastnost, ktera je nedostate¢né vyuzivana je davéra. ZlepSuje otevienou
komunikaci a zdravotni stav pacientd. Davéru pacientd lze ziskat vlastni pracovni
¢innosti, dodrzovanim terapie pro pacienty nejdalezit€jsi, jejich zdravotni vysledky.
V podstaté se jedna o péci o lidi, ktefi stradaji, coz je zalozeno na smlouvé s divérou.
Hraje dulezitou roli v pfipadech, kdy je ohroZeno vefejné zdravi, pii dodrzovani
lékatskych intervenci €i nafizenich, které ustanovila vlada. Vysledek je siln€ zavisly
na duvére pacienti ve vztahu k poskytnutym informacim od odbornika (Prince et al.,

2021).

Marja a Suvi (2021) zmifiuji, ze komunikaéni problémy mezi pacientem a zdravotnikem,
které jsou zpusobené jazykovymi, kulturnimi ¢i jinymi rozdily mohou snizovat ucinky
1écby, tudiz ohrozit pacientovu bezpecnost. T€zsi komunikace se zhorSuje v pfipadé,
ze je mezi komunikujicimi jazykovy nesoulad, ale také jiné kulturni projevy zdravi
a nemoci (Kessler et al., 2017). Spatnou komunikaci zmifiuji také Lai et al. (2023). Uvadi

neduveéru, snizenou spokojenost, az ztratu pravomoci.

S lidmi z odlisné kultury se Casto zachazi odliSn€. Tyto zranitelné ¢i chranéné skupiny
pacientd jsou definovany z riznych hledisek, napiiklad vek, rasa, nabozenstvi, pohlavi
a sexualni orientace. Pojem zranitelnost pacienta znamena, Ze mu muze byt vzhledem
k jeho slabSimu postaveni ublizeno nejen fyzicky, ale také psychicky a spolecensky.
Zranitelnosti pfispiva nizky ¢i vysoky veék, nedostatek socioekonomické podpory
a pfislu$nost k rasové ¢i etnické mensin€ neboli minorité (Marja a Suvi, 2021). I ptes to,
ze Evropska unie (EU) a Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uznala vSeobecné
pravo na zdravi jako zakladni pravo kazdého Clovéka. I pres tato fakta nerovnosti v péci
o zdravi existuji. Ve skuteCnosti je pristup ke sluzbam ve zdravotnictvi pro kulturné
a jazykové odlisSné pacienty ztizeny, protoze musi Celit nekolika prekazkam.
Mezi prekazky patfi slozité zdravotnické systémy, omezeny pfistup, jazykové prekazky,
nedostate¢né informovani poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kulturni piekazky,
¢i diskriminace a omezené kompetence. Tyto bariéry stoji v cesté duvére k personalu,
spokojenosti a lepSim zdravotnim vysledkim (Handtke et al., 2019). Obzvlasté
narocné je poskytovani transkulturni péCe v nemocni¢nim prostfedi. Péce
je poskytovana akutné a neodkladné€. Je nezbytna v prabéhu hospitalizace pacienta
(Degrie et al., 2017). I pfesto, ze si 1ékaf nemusi uvédomovat své jednani, za rozdily

v poskytovani zdravotni péCe mohou byt odpovédni prave 1ékafi. Podavaji informace
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o0 péci jednotlivym skupinam odlisné€, Casto na zaklad€ jejich zkuSenosti, predpokladi
a dispozic. Z tohoto divodu mohou byt sami lékafi odpovédni za nedorozuméni,

ktera nastanou (Jie et al., 2022).

Obecné se tvrdi, ze kulturnich kompetenci se 1ze naucit. UCeni je prokazano, jako jeden
z ucinnych faktor pfi zvySovani urovné vSech nebo nékterych casti kulturnich
kompetenci. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji kulturni kompetence jsou
sociodemografické faktory, napiiklad ve€k, vzdélani, zemé puvodu, etnikum
¢1 nabozenska prislu§nost. Nedilnou soucasti jsou organizacni faktory, mezi které patii

audity ¢i organizacni pfipravenost a pristupy, které zvysuji kvalitu (Schenk et al., 2022).

1.2  Multikulturni uceni

Ve svéte roste uznani mit kulturné kompetentni zdravotnické pracovniky. Pro spolecnost
to znamena Skoleni a vzdélavani (McGregor et al., 2019). Panuje oCekéavani, ze ziskavani
informaci ze své€tonazord, norem a praktik mensinovych skupin pomtize zdravotnikiim
v porozuméni a péci o své pacienty. Zaroven se podilet na snizovani nerovnosti
v poskytovani zdravotni péce. Filozofie kulturni uvédomeéni se stalo celosvétovym
fenoménem, ktery rocné vydélava miliardy dolard, z divodu skoleni (Shepherd, 2019).
Dle Hladika (2014) se vSak ¢eské a zahrani¢ni kulturni ucent li§i. V zahranici se vyuziva
v multikulturnim prostiedi zcela bézn€. Ve spojenych statech americkych (USA) byly
vytvoteny standardy pro kulturné a jazykové vhodné sluzby, které vydal Utad pro zdravi
mens$in Ministerstva zdravotnictvi USA (Oikarainen et al., 2019). Americkou lékatskou
asociaci byly vytvofeny standardy pro lékafe a Americkou asociaci sester byly
publikovany standardy pro sestry (Engebretson et al., 2008). Tyto standardy poskytuji
zdravotnickym organizacim postupy k zavadéni vhodnych sluzeb s ohledem na kulturu
a jazyk, pomoci niz mohou lidé z jakykoliv kulturnich prostfedi dosahovat nejvyssiho
stupné zdravi. Standardy poukazuji na potfebu neustalého vzdélavani se ve vhodnych
postupech (Oikarainen et al., 2019). I pfesto, Ze jsou vytvorena doporuc¢ena ustanoveni
a standardy, aplikace do praxe je naro¢na. Vyzaduje to spojovani kultury se zdravotnimi
odlisnostmi, aby mohla byt kulturni kompetence povazovana za vhodnou pro praxi
v klinickém prostfedi. Pro vhodnost je dale potifeba propojeni kulturni slepoty,
prekompetence, zdatnosti a kulturni nicivé vlastnosti sjiz zavedenymi hodnotami
ve zdravotnictvi (Engebretson et al., 2008). Ukazuje se, ze zdravotnicti pracovnici 1 pies

riznou uroven transkulturnich znalosti, uznavaji kulturni uvédomeéni za dilezité a maji
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ochotu zlepsit se v multikulturni komunikaci (Stepherd et al., 2019). Ramec a zaroven
sila, ktera rozviji kulturni kompetence je multikulturni uceni. Takto kompetentni
se nerodime, nybrz prochazime procesem uceni. Sestry si zvétSuji povédomi o kulturach,
veetné kultury vlastni, jsou proto schopné interagovat pres kulturni kontexty. Od sester
vyzaduje ochotu a Gsili neboli motivaci. Dale také trpélivost a dlouhodobé&jsi trénink.
V procesu uceni se sestra muze setkat s vlastnimi stereotypy a predsudky (Hladik, 2014).
Praveé kulturni odlisnosti slouzi k vytvareni predsudka, které definujeme jako predpojaté
nazory (Kessler et al., 2017). Casto vznikaji nevédomé a na zakladé vlastnich zkugenosti
a kultute, ze které Clovék pochazi, coz je rozhodujici pro nasledny vyvoj téchto
predpojatych nazort. Nasledné negativné zkresluji a zuzuji pohled na osoby a celé
situace, ve kterych se nachazeji (Kutnohorska et al., 2012). Lidé uptfednostiuji ty osoby,
které on sam vnima jako ¢lena stejné skupiny. Jsou to vnitroskupinové piedsudky,
které vznikaji v multikulturnich kontextech. Jednim z piikladu je fakt, ze se klinicti
zdravotnici chovaji méné afektivné, naptiklad buduji vztahy a jsou vice pratelsti
v kontaktu s pacienty z kulturnich mensin v porovnani s pacienty bilé pleti (Lorié et al.,
2017). Montenery et al. (2013) zminuji jednu z metod rozvoje kulturnich kompetenct,
coz je kulturni ponofeni. Ponofeni se do odli§ného prostiedi a situaci. Takové kulturni

zazitky jsou velmi Casto drahé a naroc¢né, ale k prospeéchu jsou i malé zkuSenosti.

Sestry motivované a vyhledavajici pomoc v uceni se multikulturnim dovednostem,
a které rozvijeji své kulturni kompetence, poskytuji v dusledku téchto faktor péci
na vysoké urovni. Na opacném polu, sestry, které se tomuto tématu vyhybaji, negativné
ovliviiuje rozvoj kulturnich kompetenci (Han a Jeong, 2023). Strategie, pomoci nichz jsou
sestry schopny zlepSit své kulturni kompetence zahrnuji oporu rodiny, poskytovani
Skoleni o kulturach, mozZnosti tltumoc¢niki, rozsifovani po¢tu mensinovych zaméstnanct
a zapojeni kulturnich hodnot do zdravi a jeho podpory (Swihart et al., 2023). V ptfipadé
kulturnich chyb by se sestra méla umét omluvit a popfipadé se zeptat pacienta a jeho
rodiny, jak muze pomoci k tomu, aby byla jejich zkuSenost piijemn¢jsi. Zasadni
je vyhnuti se odsuzovani, domnénkam a byt trpélivy. Uvédomit si pacientovo hodnoty,
presvédcCeni a chovani a zaroven si uvédomit zvlastnosti jeho nabozenstvi a jedinecnych
potteb (Swihart et al., 2023). Zvysit kulturni kompetence mohou také workshopy, jejichz
zamérem je tvoreni kulturné citlivych postoj, trénovani transkulturni komunikace,
zvySeni znalosti a propojeni s kulturné odliSnymi pacienty. Hlavni je vytvoreni men§ich

skupin a zvyseni poétu praktickych hodin (Cerveny et al., 2022). Obecné se zamé&fovalo
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na $koleni a vzdélavani zdravotnika ve znalostech a dovednostech. Skoleni kulturnich
kompetenci mize zahrnovat mnoho zpusobi, mezi které patii schopnost pochopeni,
ze kultura je jednou z hlavnich roli v zivoté, respektovani kulturnich odlis$nosti, vyuziti
kulturng specifickych postupii a rozvoj kulturniho povédomi. Skoleni bylo ve vétsing
pfipadii zaméfeno na ziskani znalosti, citlivosti a postoji zdravotnikd. Je vsak
zdirazinovano, Ze je potfeba se zaméfit i na vyuCovani dovednosti a k propojeni teorie
a praxe, tedy do konkrétniho chovani, které je nasledn€ uplatiiovano v prostredi zdravotni
péce. Byly pfijaty nejriznéjsi pristupy ve Skoleni kulturnich kompetenci. Nejvétsi duraz
se kladl na vyuku jednotlivych kulturnich ¢i etnickych minorit (Jongen et al., 2018).
Skoleni si klade n&kolik cil v oblasti kulturnich kompetenci. Prvnim cilem je pomoci
poskytovatelim péce v schopnosti rozpoznavat kulturni odlisnosti, roli kultury, chovani
a vysledky pacientd. Dale pomoci ve zlepSeni porozuméni rozdila a osvojit si, jakym
zpusobem uplatiiovat vhodnou, kulturné shodnou péci zaméfenou na konkrétniho
pacienta. Skoleni kulturnich kompetenci mize zlepsit znalosti, dovednosti a postoje,
1 pfesto, ze jsou rozdily v trvani Skoleni, jeho obsahu a konkrétnich cilech (Dabney et al.,
2015). Organizace poskytujici Skoleni by mély zdravotnikim poskytnout vzdélavaci
materialy a rdznorodé moznosti Skoleni (McGregor et al., 2019). Dal§i moznosti,
jak zvySovat uroven kulturnich kompetenci je vyuziti nékterého z modeltd. Jeden
z nejcastéji pouzivanych modelt se nazyva Campinha — Bacotesiv model kulturni
kompetence, ktery byl vytvoren v roce 2002 (Osmancevic et al., 2021). Dalsi technikou
je ACCESS model, ktery pomaha pfi zvySovani kulturnich kompetenci nejen
v postgradualnim, ale také pregradualnim studiu. Tento model vyuziva nékolika strategii
neboli aktivit. Patfi mezi né hodnoceni, komunikace, kulturni kompromisy, vytvareni
vztahu ucty a respektu, citlivost a bezpeCi. Hodnoti se moznosti vlastni a moznosti
pracovisté a na druhé strané moznosti a potieby pacienta a jeho rodiny. Komunikace
znamena stanoveni si jednoho spolecného komunika¢niho jazyka (nejcasteji anglictina),
pfizvani tlumoc¢nika. Kulturni kompromisy se tykaji odstranéni ¢i potlaceni nahledu
na jednotlivé odliSnosti (zena v burce) a snaha o kompromis. S timto souvisi akceptovani
rozdild v potfebach. Pomoci citlivosti by mél byt zdravotnik schopen odhalit potieby
pacienta, i presto, ze je sam pacient neudava a na druhé strané¢ neposkytovat pomoc
v piipad¢, kde se to od zdravotnika neocekava. V neposledni fadé zajiSténi bezpeci
pomoci prostiedi, které podporuje otevienou komunikaci a pobyt ve zdravotnickém

zafizeni a jeho vyhody (Pokorna, 2015).
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Snahou je zvySeni kulturnich kompetenci, cehoz se chtélo dosahnout nékolika zpisoby
(Lai et al., 2023). Zvysit je lze pomoci vzdélavani. Musime proto chapat jejich
vzdélavacim potfebam a charakteristikdm sester (Han a Jeong, 2023). Mezi doporucenimi
je piidani kulturnich kompetenci do pfednasek a skoleni pro zdravotniky. Déle je snaha
o ziskani klinickych zkuSenosti v souvislosti s poskytovanim péce kulturné odlisSnym
pacientim. V neposledni fad€ vyuziti ponofeni se, napfiklad studium v zahranii, tedy
moznost byt v zemi s jinou kulturou (Lai et al., 2023). Kulturni kompetence mohou byt
posilovany z raznych zdroju. Méli by se fesit rozdily v kvalité poskytované péce. Jednim
z dalSich pilitti je zvySovani spoluprace a vztahi. Dale je dulezité vzdélavani zdravotnikt
o raznych populacich. Mél by se podporovat kulturné€ odlisny rtznorodé profesni tym
provadgjici pé&i. Skoleni by méla dosahovat zlepSeni vztaht mezi poskytovateli péce
a pacienty z menSin. Zvysuje se dodrzovani 1écebnych postupt, ¢imz se nasledné zlepsuji
vysledky 1éCby. Pii zavadéni vzdelavani a skoleni kulturnich kompetenci mohou nastat
prekazky. Patii mezi né€ nedostate¢né dikazy jejich dopadi na pacienty. Mnoho
zdravotnikt si mysli, Zze jsou dostate¢né empatickymi a pecujicimi, tedy zadné Skoleni

nepotiebuji (McGregor et al., 2019).

1.3  Multikulturni uceni studenti

Studenti oSetfovatelstvi, jako budouci sestry, které budou pracovat ve stdle ménicim
se prostiedi, musi mit zakladni znalosti, postoje a dovednosti, které jim pomohou
v poskytovani kulturné spravedlivé péce (Anton — Solanas et al., 2021). Univerzitni kurzy
oSetfovatelstvi zahrnujici pregradudlni a postgradualni vzdélavani, by mély vzdélavat
budouci zdravotniky a poskytovat jim tak pfilezitosti a vyzvy zpusobené kulturni
rozdilnosti. Témto studentim by méla byt pfedana schopnost pochopit, Zze péce souvisi
s toleranci, respektem, sebereflexi, a ze hodnoty, at’' uz kulturni ¢i nikoliv, jsou zapojeny
do lécebného procesu. Z téchto diivoda by mély vzdélavaci osetrovatelské kurzy prijmout
osnovy, které podporyji kulturni kompetence (Gradellini et al., 2021). Tyto osnovy
by mély studenty informovat o integrovanosti péce v prubéhu odstratiovani prekazek pii
provadéni kulturné shodné péce, snizujici rozdilnost ve zdravi (McGregor et al., 2019).
Studenti by méli mit informace o kultufe, specifickych dovednostech. M¢la by
se rozvinout jejich kulturni inteligence a zaroven vytvofit novy pohled na jejich vlastni
psychické procesy, chovani a umoznéni uceni pomoci jejich presvédceni, hodnot
a chovani (Matthewsova a Wyk, 2018). Soucasti ucebnich osnov by nemély byt pouze

informace o kulturach, ale také zakladni, obecné znalosti z ekonomiky, demografie
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a socialni Casti. Jejich zaméfen by meélo byt ve smyslu feSeni lidskych potieb, tedy
pacientd v mezinarodnim smyslu (Prosen a Boskovi¢, 2020). Zaroven uznavat nutnost
vyzkumu v oblasti vzdélavani kulturnich kompetenci vS§em osobam, které se v téchto
prostfedich vyskytuji (McGregor et al., 2019). Obsahnuti takového mnozstvi témat neni
vSak jednoduché. Je tieba novych a inovativnich pfistupt ve vzdélavani. Diraz by mél
byt kladen na mezinarodnost a tim, by méli vstupovat na trh prace lidé, kteti budou
schopni reagovat na pacienty z rdznych kulturnich prostfedi, jazykovych skupin
a jakychkoliv svétonazorti (Prosen a Boskovi¢, 2020). Vzdélavaci instituce maji zasadni
roli v rozvoji zdravotnické pracovni sily, ktera disponuje kulturnimi kompetencemi.
Paric et al. (2021) souhlasi, ze by mély byt vypracovany pokyny, jak dosadit standardy
vyuky dle kulturni rozmanitosti v dané zemi. Timto by mélo dochazet k zajisténi,
ze sestry rozviji svou kulturni citlivost apod. Ucitelé potiebuji disponovat aktualnimi
informacemi z literatury a neustale ménit metody vzdélavani takovym zpusobem,
aby dochazelo k rozvijeni kulturnich kompetenci (Cerveny et al., 2022). Jednou uZite¢nou
metodou uceni je vystaveni rozmanitosti. Vyucovani v mezinarodnim prostiedi je pro
studenty vhodnéjsi, protoze se setkaji s riznymi kulturami, tedy kulturnimi rozdily
(Paric et al., 2021). Pokud se studenti ucastni kulturnich zazitkd, jsou umisténi
do nepfijemného prostfedi podobného tomu, jako kdyz se dostava zdravotni
a oSetfovatelské péce pacientim kulturné€ odlisSnym. Z tohoto divodu by meéla byt
fakulta kreativni, poskytovat prilezitosti a zkuSenosti celostatné, ale také globalné
(Montenery et al., 2013). Osobni zkuSenosti s mensinami, napfiklad studium ¢i staze
v zahranic¢i nebo vyu€ovani studentl jinych kultur zlepsuje vnimani kulturni kompetence.
V neposledni tadé zavedeni kulturni kompetence do kurikula, pomoci vyukovych
strategii (Paric et al., 2021). Ve vzdé€lavani studenti oSetfovatelstvi kulturnim
kompetencim je dulezité stanovit, ktera témata by méla byt pokryta (Tosun et al., 2021).
V tomto pripadé vSak také zalezi na osobnosti vyucujicitho. Nektefi nepremysleji
o dulezitosti poskytovani informaci tykajici se multikulturniho prostedi a nechtéji toto
téma rozebirat (Paric et al., 2021). Kulturni kompetence jsou soucasti oSetfovatelskych
osnov a jiz od pocatku je kladen diraz, aby sestry byly kulturné kompetentnimi osobami.
Osetrovatelské vzdélavani se zaméfuje zejména na péci o jedince z odliSnych kultur.
Pedagogové by méli predavat znalosti, podporovat kulturni touhu a hodnoceni
(Montenery et al., 2013). Mohou byt pouzity rizné metody vzdélavani, vCetné prednasek,
dokumentarnich filmt, mezinarodnich zkuSenosti, ¢teni zadané cCetby ¢i diskuzi

zalozenych na ptipadu. Do vzdé€lavacich metod zahrnujeme také simulacni pedagogiku.
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Simulace mohou byt virtualni a zalozené na scénafich. Rozviji u studentd zvidavost
a motivuje k u€eni. Zna¢na vyhoda pedagogické simulace tkvi v postupném zjistovani
souvislosti mezi teorii a praxi. Vyuzitelnost se rozviji a je klicovou pfi podpore reflexe
zkuSenosti (Marja a Suvi, 2021). Do simulace fadime metodu vyuziti figurin v zivotnich
velikostech, ¢i herct, ktefi jsou fadné proskoleni. Lidsti aktéii dovoluji studentovi zazit
emoce a piipravuji ho na zvladani klinickych problémt v bezpecném prostiedi.
Studentovi se dostdva zna¢né mnozstvi zkuSenosti, které mu pomahaji ve zvySovani
sebevédomi a porozumeéni kultury. Nasledny rozbor po kazdé situaci v simulovaném
transkulturnim prostfedi pomaha studentim pochopit uceni, které vyuziva reflexi,
zpétnou vazbu a diskuzi. Studenti jsou schopni nasledné v redlné situaci lépe feSit
problémy a hodnotit situace. Negativem vyuziti simulace mohou byt vysoké naklady

pro honorare a skoleni herci (Walkowska et al., 2023).

Studenti oSetfovatelskych oborti by si méli byt védomi svych hodnot, presvédCeni
a chovani. Me¢li by umét spravn€é komunikovat slidmi zjednotlivych kultur
(Tosun et al., 2021). Napiiklad v Jizni Africe se potykaji s problémem, ktery se tyka
neshod v jazyce. Ztohoto divodu dosSlo k zavedeni Skoleni zakladni komunikace
v jazycich typickych pro mistni obyvatelstvo Afriky na témét vSech 1ékarskych fakultach.
Cilem bylo zvySit porozuméni mezi kulturami a podpofit respekt ke kulturam vSech
pacientd (Matthewsova a Wyk, 2018). Jazykové dovednosti jsou zakladnim prvkem
kulturnich kompetenci z davodu ovliviiovani jazyka a komunikace kulturou. Napomocny
by mélo byt zaclenéni povinného druhého jazyka ve vyuce a diraz na dosahovani
minimalni urovné B2 (Walkowska et al., 2023). Dulezitou soucasti je klinicka praxe,
pomoci niz se aplikuje teorie do praxe. Kvalitni praxi zabezpecuje mentor. Studenti
se uci ze zkuSenosti a od mentora neboli jejich vzortu. Jednim z hlavnich ukolG mentora
je pomoci studentim v rozvoji kompetenci. Znalosti mentorti ovliviluji zejména vlastni
zkuSenost jednotlivych kultur. Sebehodnoceni mentorskych dovednosti dosahuje lepsich
vysledkii u mentord, ktefi maji zkuSenosti s mentorovanim studenti jinych kultur.

Nasledny rust studentt maze ovlivnit jejich mentor (Luukkonen et al., 2023).

Systém vzdélavani vSak nepovazuje kulturni kompetence za hlavni. To muze byt
divodem toho, pro¢ se studenti oSetfovatelstvi mohou citit nepfipravené v oblasti
poskytovani kulturné kompetentni péce. Z nékterych studii vyplyva, ze studenti mezi
bariéry v poskytovani kulturné kompetentni péce fadi nedostateCnou sebedivéru

a mluveni cizimi jazyky (Tosun et al., 2021).
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Vysledky vyzkumt Cerveny et al. (2022) a Antén — Solanas et al. (2021) potvrzuji,
ze vzdélavaci Skoleni mohou navysit kompetence sester. McGregor et al. (2019) zmiriuji
vysledky vyzkumu, Ze trénink muze byt napomocny v navySeni znalosti, porozuméni
a dovednosti zdravotnikd pfi péci o pacienty s rozdilnym socialnim, ekonomickym,

kulturnim ¢i jazykovym prostredim.
1.4 Hodnoceni kulturnich kompetenci

V bézném zivoté se hodnoti lidské chovéani, mohou se tedy hodnotit také kulturni
kompetence. Méli by se zodpovédeét otazky co hodnotit, pro¢, u koho a jakym zptisobem
(Hladik, 2014). Aby se mohlo informovat o implementaci programu, které zlepsuji
kulturni kompetence, musi vyzkum zhodnotit nejen intervencni strategie, ale hlavné
vysledky intervence (Jongen et al., 2017). Néktefi autofi si pokladaji otazku, zda je viibec
mozné je hodnotit. Je nutné predem znat, jaké jsou uCebni cile. Hodnoti se tedy, zda
se dosahlo cile. Jednim z diivodii méfeni téchto kompetenci mize byt naptiklad zjisténi
urovné kompetenci u pracovnikt. Ziskana data pomohou vytvaiet modely, které slouzi
v ramci multikulturni edukace a vycviku. Déale hodnotime u toho, u koho nas zajima,
jaké ma kulturni kompetence, napiiklad u studentl, socialnich pracovniki a dalSich
pracovnikt (Hladik, 2014). Pro hodnoceni kulturni péce je zakladni zhodnoceni kvality
zdravotni péce. Méfi se pomoci indikatort kvality, pomoci nichz se urcuje, zda doslo
ke zlepSeni péce, ¢i nikoliv. Kvalita péce je velmi tézko méfitelna, protoze se odviji
od hodnot spole¢nosti a soucasnymi cili zdravotnického systému. Pro zji§téni, zda je péce
zameéfena na pacienta a je kulturné shodna, je nutné vytvofit indikatory kvality pro méreni
kulturnich kompetenci (Ahmed et al., 2018). Nastroje, pouzivané k métfeni a hodnocenti
dopadu intervenci jsou velmi odlisné. Muze dojit ke zmatku, pokud se fesi rizné strategie
k feSeni kulturnich kompetenci na odli§nych trovnich zdravotni péce. Je tedy uznano,
ze neexistyje jednotny pfistup vhodny pro vSechny osoby (Jongen et al., 2017).
Soucasné nastroje méteni kulturnich kompetenci se zabyvaji zejména osobnimi atributy
osob, které poskytuji zdravotni péci, aniz by pfi vykonavani této Cinnosti zohlediiovali
kulturni odli$nosti lidi nebo jejich 1é¢ebné vysledky. Nastroje, které hodnoti specifické
kulturni informace, mohou hodnotit naptiklad schopnost peCovat o pacientovi potieby.
V ramci hodnoceni je zasadni stanovit konkrétni hodnoty, postoje, pfesvédceni a potreby
kazdého pacienta (Lin et al., 2019). I pfesto, Ze je k dispozici velké mnozstvi nastroju
pro zhodnoceni kulturnich kompetenci, nejsou ve vsech piipadech pouzitelné. Zalezi

zejména na kulturnim prostredi jednotlivych zemi (Balachandran et al., 2022). Hojné se
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také vyuziva kontrolni sebehodnoceni, ¢imz se podporuje vzajemna diskuze a sebereflexe
jednotlivct, jejich porozumeéni kulturnim normam, zvykim, vnimani rozdilu mezi
tradicni a netradicni medicinou (Matthewsova a Wyk, 2018). McGregor et al. (2019)
zminuji vyuziti modernich technologii za pomoci zdravotnich zaznamu v elektronické
podobé. Postupné se zaznamenavaji a sleduji zdravotni vysledky pacientt, jejichz
poskytovatelé péce byli proskoleni v ramci kulturnich kompetenci. Srovnavaji se se
zdravotnimi vysledky pacientl, jejichz poskytovatelé péce skoleni neabsolvovali. Dale

se technologie vyuziva v pfipadé mobilnich aplikaci.

Kulturni kompetence se také mohou hodnotit podle tzv. ramc, dle nichz se stanovuje
dosazena uroven kulturnich kompetenci. Piikladem muize byt model PCCDHS neboli
Proces kulturni kompetence v poskytovani zdravotnich sluzeb. V tomto modelu
je obsazeno pét konstruktt. Patfi mezi n€ kulturni dovednosti, znalosti, uvédoméni, touha
a setkani. Zaroven je konstrukt popsan jako komplexni proces, pomoci néhoz se kulturni
kompetence ziskavaji (Sahamkhadam et al., 2023). Postupem casu se zvySuje
propracovanost modelt kulturnich kompetenci. TaktéZz se zvySuje jejich pocet,
ale vyzkum se stale vic zaméfuje na definovani a vysveétleni vztahti mezi kompetencemi,
které jsou zalozené zejména na vlastnostech, schopnostech a nazorech (Leung et al.,

2014).

Hodnoceni kulturnich kompetenci je obecné velmi naro¢né. Pii analyzach jednotlivych
nastroju pro hodnoceni se ukazuje, ze vétSina pouziva sebehodnoceni prostfednictvim
self — reportovych dotazniku. Platnost téchto dotazniku je vSak zpochybriovana z divodu
uzké souvislosti mezi sebehodnocenim a socialni potfebnosti. Rovnéz byla prokazana
slaba souvislost mezi kulturni kompetenci, kterou hodnotil pozorovatel, a kterou sami
uvedli (Jager et al., 2021). V Kimové studii o vzdélavacich potfebach, nemocnicni sestry
dosahovaly vyssi trovné v dovednostech, komunikaci a postojich, nez ve znalostech
teoretickych informaci a zakladnich pojma (Han a Jeong, 2023). I ptesto, ze pro méfeni
urovné kulturnich kompetenci sester bylo vytvofeno mnoho nastrojli, neexistuje zadny

jejich souhrn (Osmancevic et al., 2021).

Je na misté mit oCekavani od poskytované zdravotni péce. Kazdy by vsak mél mit
na paméti, ze klinické hodnoceni, tedy lidska interakce, je dlouhodobé hledani faktt
a informaci, které Casto zahrnuji pokusy a omyly, ale rovnéz hypotézy, rozhodovani

a pragmatismus (Shepherd, 2019).
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1.5 Duvody pro znalosti sester

Existuje neékolik diivodi, proc by sestra méla mit informace o kulturach. Jednim z divodu
je demograficky vyvoj, pficemz se predpoklada, ze se kazdy paty clovek narodi
v zahrani¢i. Bude riast poCet lidi rizného ptivodu, a proto by zdravotnici méli chapat
vyznam kultury (Riley, 2019). Sestry by mély byt povzbuzovany, aby disponovaly
velkym mnozstvim znalosti o kulturnich potfebach. Divodem neni pouze fakt, ze sestry
tvori vice nez 50 % vSech zdravotnickych pracovnika na celém svété. Mimo jiné rovnéz
proto, ze s pacienty a péci o né travi nejvice casu nez jakykoliv jiny personal. Dale vyssi
uroven kulturni kompetence mize mit pozitivni vliv na vztahy mezi sestrami, zvySuje
pocit sebeucty a osobni a profesni hodnoty (Osmancevic et al., 2021). Tyto sestry
disponuji jistotou, ze zvladnou vykonavat transkulturni oSetfovatelstvi. Maji velkou
motivaci a samy aktivné hledaji pomoc pfi u€eni se transkulturnim dovednostem, pomoci
nichz nasledné¢ poskytuji velmi kvalitni péci. Sestry s nizkou urovni kulturnich
kompetenci mohou mit tendence vzdat se a vyhybat se hodnoceni (Han a Jeong, 2023).
Sestry s vysokou urovni kulturnich kompetenci maji také tendenci zvySovat profesionalni
spokojenost a chranit je ptfed stresory a syndromem vyhoteni (Schenk et al., 2022).
Kvalitni oSetfovatelska péCe by méla byt poskytnuta vSem stejné, bez rozdild,
jak v pfednemocni¢ni, tak nemocnicni péci. Z tohoto divodu je dulezité, aby oSetiujici
personal, lékafsky i nelékarsky, meéli dostateCné znalosti v oblasti specifik kultur
a nabozenstvi (Kuba et al. 2021). Nasledné¢ poskytovana kvalitni péce pfispiva
ke zvysené spokojenosti pacienti (McGregor et al., 2019). Dalsim neméné dulezitym
divodem je podstata péCe, ktera se stava tim nejcennéjSim v oSetfovatelstvi.
Péce zahrnuje mnoho témat, které jsou cenény mezi vSemi kulturami. Mezi tato témata
patii podpora zdravi, zachovavani lidskosti a dalsi. Poskytovatelé zdravotni péCe Casto
neuznavali rozmanitost a proto zd@raziiovali, ze ostatni se maji pfizptsobit jim. Casem

vSak doslo ke zjisténi, ze heterogenni spolecnost by nebyla funkéni (Riley, 2019).

1.6 Pacienti

Snahou je poskytovat kvalitni kulturné shodnou péci. Z tohoto divodu se ptame
na otazku, jak ji spravné poskytovat. Pro pochopeni a nalezeni odpovédi nam mohou
slouzit zkuSenosti s péci samotnych pacientt (Degrie et al., 2017). Pacienti etnickych
mensin uvadéji, ze pii provadéni péce se neciti v bezpeci. Jejich zkuSenosti se tykaji

zejména diskriminace, hodnoti tltumocnické sluzby jako nedostatecné a nemaji dostatek
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znalosti o prostiedi, kde se poskytovana péce odehrava (Chauhan et al., 2020).
Komunikace 1ékate a pacienta, a jeho vnimani kvality poskytované péce, je ovlivnéno
nékolika faktory, mezi které patii pacientiv kulturni nazor a jeho znalosti jazyka. Z téchto
divodu hodnoti pacienti odlisného ptivodu poskytnutou péci vice negativné nez pacienti,
ktefi maji stejny puvod, jako lékaf. Pfi¢innou jsou komunikacni bariéry. Dochazi
zde k nedostatecnému vzijemnému porozuméni a nasledné mensi spokojenosti
(Paternotte et al., 2017). Pro zjisténi nazort pacientd na kulturni zpasobilost zdravotnika,
se vytvorilo 5 otazek, na které pacienti odpovédéli. Pacienti se meli zamyslet nad otazkou,
jak Casto snimi zachézeli zdravotnici s respektem, jak Casto jim byly poskytnuty
informace srozumitelné a zda se zdravotnici dotazovali na pacientovi nazory
Ci presvédCeni. Do otazek bylo také zarazeno, jak je pro samotné pacienty dulezité,

aby zdravotnici rozuméli jejich kultufe (Blewett et al., 2019).

1.7 Multikulturni péce v intenzivni péci

Multikulturni péce, nabozenstvi a kultura jsou stale aktualnéj§i ve vSech oblastech
1ékatskych specializaci. Nékteré z nich se v§ak mohou zabyvat t€mito etickymi dilematy
Castéji. Oblast anestezie a intenzivni péCe se jimi zabyvaji Cast&i zejména kvuli
informovanym souhlasim s operacemi, transplantacim, transfuzim, 1éCbou a péci
na konci Zivota nebo pfi rozhodnutich o darcovstvi organti (Alim — Marsvasti et al., 2023).
Kazdy pacient ma zakladni lidské psychosocialni potreby, které je nutné uspokojit. Mezi
nejcCastéjsi patii potfeba socialniho kontaktu, zmirnit ¢i odstranit bolest a zaroven zvysit
pohodli, vyjadfit a sdilet zoufalstvi a potifebu spolurozhodovat nad moznostmi
na mozném konci Zzivota. Riziko rozvoje dusSevnich probléml souvisi s pfistupem
zdravotnikt, ktefi se zaméfuji zejména na vyléCeni pacienta a poskytuji nedostatek
psychosocialni podpory. Dal§im rizikovym faktorem je samotny pobyt na jednotce
intenzivni péce (JIP). Treti a neméné dilezity faktor je odliSna kultura ¢i etnikum
pacientd, tykajici se nabozenskych ¢i fenotypickych rozdila (Van Keer et al., 2017).
Dulezitou soucasti je poskytovani kulturné citlivé komunikace, ktera mize ovlivnit
pacienta, jeho rodinu a jejich zkuSenosti s péci na samotném konci zivota. Sestry na JIP
poskytuji péci prevazné pacientim, kteti maji Zivot ohrozujici poranéni ¢i onemocnéni.
Z divodu vaznosti stavu neékterych pacienti se muze prejit z aktivni 1é¢by na paliativni
péci (Brooks et al., 2019). Pfechod muze byt pro pacienta i jeho rodinu velmi narocny.
Odlisné skupiny obyvatel mohou potiebovat specifickou podporu. Vystavaji otazky

tykajici se smrti a umirani. Mnoho lidi se mize slovu paliativni vyhybat, protoze citi
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pfimé spojeni se smrti a umiranim. Pretrvavajici téma umrtnosti a myslenka, ze pfi
pomysleni nebo mluveni o onemocnéni urychli smrt ¢i myslenka, ze presny ¢as smrti zna
jen Buh (Kirby et al., 2018). Pacienti z jiného kulturniho prostfedi mohou mit zvlastni
pozadavky a potieby, zejména na konci zivota. I z tohoto divodu je potfeba mit znalosti
a dovednosti v komunikaci mezi kulturami. Pé¢e umirajicim je Spatn€ poskytovana
také z divodu nedostatecné komunikace ze strany pacienta ¢i jeho rodiny, kdy plsobi
jazykové bariéry, a nasledné dochazi k utrpeni pacienta a jeho rodiny (Brooks et al.,
2019). V ptipadé, ze si pacient nepieje tlumocnika, ale pouze rodinného prislusnika,
je potfeba brat v uvahu, ze pieklad muze byt zatizen napétim. Tento stav muze vést
ke zmatktm, frustracim a nedorozumeénim (Kirby et al., 2018). Je obecné znamo, ze kazda
kultura ¢i nabozenstvi ma sva specifika obklopujici smrt (Brooks et al., 2022).
Pravé psychicky stav pacientt z kulturnich mensin je popisovan jako extrémni osameélost.
Casto se vyskytuji halucinace & strach a deprese. Z tohoto dvodu je potieba, aby byly
uspokojovany pacientovi zakladni potieby. I presto, ze je nasSe spoleCnost stale vice
multietnicka, vyzkumt dusevniho zdravi pacienti z etnickych mensin v intenzivni péci
neni mnoho a jen velmi malo studii zkoumé a snazi se porozumét tomuto tématu

z ruznych ahla (Van Keer et al., 2017).

1.8 Charakteristika intenzivniho osetiovatelstvi

Pacienti v intenzivni oSetfovatelské péci jsou zejména v zivot ohrozujicim stavu,
tedy selhava jeden nebo vice organa, dalezitych pro lidsky zivot. Pfi 1écbé téchto pacientd
je nutny multidisciplinarni pfistup, tedy 1 z oSetfovatelského hlediska (Tomova
a Kfivkova, 2016). Na péci o pacienty se podili tym Iékard, sester, dietologu, psychologti
a dalSich dulezitych profesionald. VSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu mezi sebou
musi umét efektivné komunikovat. Tym musi fungovat 1 pfes narocné emocionalni
prostiedi, kdy se denné mohou setkavat se smrti, pribéhem umirani, truchlenim
¢1 moralnim utrpenim. Z tohoto divodu existuje vysoké riziko psychické uzkosti
a syndromu vyhoteni, coz nasledné hraje velkou roli v zajisténi co nejlepsi mozné péce
pro pacienty (Ervin et al., 2018). Stanoveni problému se v intenzivnim oSetfovatelstvi
tyka zachovani zakladnich zivotnich funkci a prevenci komplikaci, s ¢imz se spojuje
ovladani naro¢né zdravotnické techniky, kterou musi zdravotnicky personal umét ovladat
(Bartinék et al., 2016). Technologicky pokrok v intenzivni pé¢i se podili na zvySeni
pravdépodobnosti preZiti pacientd. Spickové technologie umoziiuji podrobné sledovani

a rychly zasah pfi akutnich, ale také chronickych onemocnénich. Sestry, které poskytuji
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intenzivni péci, musi disponovat technickymi znalostmi (Isik et al., 2022). I presto,
ze novodobé technologie jednozna¢né snizili umrtnost pacientli, mohou velmi snadno
vytlacit lidskost v péci o pacienty. MizZe se stat, Ze pacient se stava pouze télem, organy
musi byt zachovany a t€lo pacienta se vytrati za pristroji (Secunda a Kruser, 2022).
Pacienti, kterym je poskytovana intenzivni péce, vyzaduji podporu zivotni funkci, maji
riziko selhani organti a nasledné smrti (Ervin et al., 2018). V budoucnu by mohla pfijit
zasadni zména, ktera by ovlivnila intenzivni péci. Kazdym rokem se zvySuje potieba
intenzivni péce nejen z divodu rostouciho poctu pacientt, ale také s naristem nemoci,
které se povazuji za lécCitelné, v souvislosti s kazdoro¢nim naristem obéznich lidi

a dalSich morbidit (Kelly et al., 2014).

1.9 Specifika prdce sestry v intenzivnim oSetiovatelstvi

Poskytovani oSetfovatelské péCe je primarné v rukou sestry. Soucasti péce je zejména
nasyceni potieb a pozadavku pacienta. Do jaké hloubky je sestra schopna provadét
oSetfovatelskou péci zavisi na jejich zkuSenostech, znalostech a miry jejiho citu pfi
rozpoznavani potieb pacienta. (Tomova a Kiivkova, 2016). Hlavni naplni prace
je podrobné sledovani zmén zdravotniho stavu pacienta. Na rozdil od ostatnich ¢lend
multidisciplinarniho tymu, ma sestra v péci pouze jednoho ¢i skupinu pacientd. Zpravidla
vSak dva pacienty. I presto, jsou sestry jednémi z hlavnich ¢lend tymu. Nesou
odpovédnost za vyhodnocovani zakladni zivotnich funkci, podavani a aplikaci 1éka
a monitorovani komplikaci, které mohou nastat (Ervin et al., 2018). OSetiovatelska péce
zahrnuje Sirokou fadu ukonu. Patfi mezi né hygiena pacienta a s tim souvisejici péce o
luzko. Dale polohovani pacienta, péCe o invazivni vstupy, vyzivu, dychani, ale také
neméné dalezitou psychiku pacienta a popfipadé rodiny (Bartin€k et al., 2016). V pripadé
stabilizace stavu pacienta, to znamena zajisSténi zakladnich zivotu dulezitych potieb,
je mozné premyslet nad uspokojenim dalSich potieb pacienta (Sukova a Knechtova,
2022). K pacientovi odlisné kultury je potfeba zachovavat eticky pfistup. Situace, do
které se pacient dostane, ma svou kulturni, moralni, politickou a sociélni stranu, coz pro
sestru znamena nejen etickou povinnost, ale také vyzvu k podpote zdravi v celé jeho §ifi,
tedy holistickém pojeti. Projevy kultury jako umeéni, duchovnost, historie, jazyk,
¢i rodinné vztahy jsou nedilnou souc¢asti celostniho vnimani pacienta (Kutnohorska et al .,
2012). Nedilnou soucasti poskytovani péCe je zachovavani dustojnosti a respektu.
Respektujici péce si zada pochopeni a uznani zakladni lidskych potieb, tedy fyzickych,

psychickych a socialnich. Respektujici pristup k pacientovi musi byt zachovan nejen pri
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vstupu do pokoje, ale také pii oslovovani pacienta, pti fyzikalnich a jinych vySettenich,
ochrané soukromi a zapojeni rodiny. Vyzaduje uznani, Ze pacienti jsou jedinecné bytosti
a pozornost, ktera by méla byt vénovana nejen kritickému zdravotnimu stavu pacientt,
ale také rodinam. Zhruba 30 % pacientd a jejich rodin zazili ve zdravotnickém zafizeni
neuctu, coz nasledné mize vést k dlouhodobym nasledkim ve fyzické i psychické roviné
(Secunda a Kruser, 2022). Sestra by meéla pomahat pacientim, ale i jejich rodinam
a skupinam dosahnout fyzického, psychického a socialniho zdravi. Pracuji samostatné,
ale zaroven v kolektivu. Zpracovavaji oSetfovatelsky plan a na zakladé jeho intervenci
dale hodnoti. Pristupuje k pacientovi s respektem a ochotou pomoci. Méla by neustale
zvySovat svou odbornost nejen v klinické oblasti, ale také v komunikaci. S timto souvisi

zapojeni se na ruznorodych seminafich, kongresech a sympoziich (Plevova et al., 2018).

1.10 Potieby pacientit v intenzivnim osetiovatelstvi

V jakém rozsahu se poskytuje oSetfovatelska péce urcuje pacientova diagndza a zejména
zdravotni stav, ktery se ¢asto mohl velmi rychle ménit. Je nutné, aby sestra rozpoznala
pacientovi potieby, podpofila ho a neudélovat jen zakazy ¢i prikazy. Mezi potreby
pacientd v intenzivni péCi patfi vyziva, vyprazdnovani, dychani a sobéstacnost
¢i psychicka vyrovnanost. Sobéstacnost je dilezitou soucasti, do ¢ehoz patii vykonavani
hygieny, oblékani apod. Méla by byt podporovana jeho nezavislost. Dulezité
je podporovat motivaci pacienta (Kapounova, 2020). Sestra by si méla byt védoma bariér,
které brani v uspokojeni potfeb pacienta, které mohou byt psychické, fyziologické,
faktory prostredi a jazykové. Z hlediska multikulturniho prostiedi jsou jazykové bariéry
zasadni. Pokud nedojde kuspokojeni potieb, dostavuje se neklid, zmatenost,
pacient projevuje nespolupraci, neni ochotny komunikovat, ale také miZze byt agresivni

(Sukové a Knechtova, 2022).

1.10.1 Duchovni péce

Pro pacienty v intenzivni péci je hospitalizace velmi stresujici zkuSenosti. Snazi se najit
uzdraveni nejen ve fyzické roving€, ale také v emocionalni a duchovni. Samotna
duchovnost je vyjadiena pomoci piesvédceni, tradic a hodnot. Nabozenstvi ¢i duchovnost
jsou dulezité zdroje, ke kterym se pacienti nejCastéji obraceji v piipadé zdravotnich
problému. Nasledné ovliviiuje emocni pohodu a kvalitu zivota (Willemse et al., 2020).
Neexistuje snad nikdo, kdo by si v pribéhu naro¢né zivotni situace nepiehodnocoval

vlastni duchovni ja. I pfesto muze byt krize pfilezitosti k rastu ve spiritualni a osobni
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rovin€. Duchovnost je dilezita u mnoha lidi. Pfedstavuje vyznamny zdroj pii zvladani
zejména terminalnich onemocnéni (Sovariova, 2022). Duchovni péCe ma pacientim
ulevit v dusledku, ze bude napliiovat jejich duchovni potieby. Zlepsuje kvalitu zivota
pacientd, zvySuje spokojenost s péci, muze zmirnovat ¢i dokonce predchazet psychickym
nasledkiim z davodu hospitalizace. Duchovni péCe nema pozitivni vliv pouze na pacienta,
ale také na zdravotnicky personal. Zvysuje motivaci, efektivnost prace a snizuje
predpoklady pro syndrom vyhoteni (Klimasinki, 2021). V opa¢ném piipade, kdy se
duchovni péce neposkytuje, mize se dostavit duchovni krize. Je to forma pocitu ztraty,
pfi kterém pacient zpochybiiuje smysl zivota (Willemse et al., 2020). Stres, ktery se
dostavi snemoci a vznikne u pacienta duchovni krize, mize si nechat zavolat
nemocni¢niho kaplana (Klimasinnki, 2021). Pokud nejsou potieby pacienta saturované,
muize to negativné ovlivnit jejich prubéh 1é¢by, zvladani samotného onemocnéni,
ovlivnéni zdravi a nasledné zkraceni délky zivota (Sovariova, 2022). Pii nasledné cesté
k duchovnimu uzdraveni Casto stoji prekazky. Muze se objevit nedostatek soukromi pro
pacienty, nedostate¢ny osobni prostor ¢i pracovni prostiedi. V nékterych pripadech neni
dostatek soucitu ze strany personalu (Murgia et al., 2022). Ze zdravotnickych profest,
jsou sestry nejpocetn€jsi skupinou a jsou prvnimi, koho pacienti oslovi. Mohou velmi
snadno zahrnout duchovnost do osetfovatelské péce. Sestry poskytujici holistickou péci,
tedy se divaji na pacienta jako na biologického, psychologického a socialniho jedince
s duchovnim jadrem. Rozdilem je v§ak snadna viditelnost biologickych aspektu a skrytost
duchovnich aspekti (Sovariova, 2022). Sestry by meély umét rozpoznat jeji znaky,
napiiklad plac, zoufalstvi, poruchy spanku, odmitani 1écby, hnév vaci ostatnim, tedy
i k Bohu a svaté moci (Willemse et al., 2020). Zakladni poskytovani duchovni péce
se provadi kazdy den, jednoduse pomoci zptusobu, kterym se sestra chova k pacientovi.
Me¢la by vidét pacienta jako jedince, ktery zachovava svou distojnost, osobnost,
presvédceni, nadéje a strachy. Podporuje pacienta navazanim vztahu, tedy projev soucitu,
péce a zajem o ne¢ho samotného. (Klimasinki, 2021). Mezi piekazky pro poskytovani
duchovni péce patii nedostatek teoretickych i praktickych dovednosti, riznorodé osobni
nabozenské presvédCeni, nedostatek Casu pro poskytovani péce a nejasnost roli
(Murgia et al., 2022). Zasadnim pfi poskytovani duchovni péce je nalezeni a feSeni
duchovnich potieb pacientd, napiiklad hledani nadé€je, smyslu svého Zivota ¢i vnitiniho
klidu, spojeni s Bohem nebo vétsi silou. Ztéchto davodi by mélo byt pacientim
umoznéno provadét modlitby, ritudly, svatosti a dalSi nabozenské praktiky. V pfipadé,

Ze je pro pacienta jeho vira dulezita, mélo by se mu umoznit vyuzivani nabozenskych
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pomtucek za pomoci kaplana (Klimasinski, 2021). Kaplani, pastofi ¢i knézi, jsou jedinymi
instituciondlnimi osobami v nemocni¢nich a dalSich zdravotnickych zafizenich,
ktefi poskytuji duchovni péci pacientim. I presto, ze jsou tito profesionalové k dispozici,
Casto ji poskytuji sestry, psychologové, 1ékafi ¢i rehabilitaéni zdravotnici (Murgia et al.,

2022).

Ve zranitelnych situacich je potfeba soucitu jesté ve vétsi mife. V dob& pandemie covidu
19 bylo zavedeno omezeni navstév. Pro pacienty to znamenalo traveni velkého Casu
o samoté, bez svych blizkych a ptatel. Za normalnich okolnosti zastava roli duchovni
podpory pravé rodina ¢i blizci pomoci své pritomnosti, mluvenim ¢i dotykanim.
I ptesto, ze pacient nebyl schopny komunikace, ¢lenové rodiny mu Septali slova utéchy

a povzbuzeni. V prub&éhu pandemie je vSak musel zastat personal (Klimasinski, 2021).

1.11 Komunikace v intenzivnim oSetiovatelstvi

Zasadni je tvrzeni, ze pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na oddéleni, na kterém
se provadi intenzivni oSetfovatelska péce, mohou pocitovat uzkost, strach, frustraci,
paniku, ale také strach z nemoznosti se domluvit s oSetfujicim personalem. Z tohoto
divodu je nutné, aby se sestra domluvila s pacientem na vhodné komunikac¢ni metodé
a nasledné tak mohla identifikovat pacientovi potieby (Tomova a Kiivkova, 2016). Mezi
zéakladni predpoklady k tomu, aby mohla zacit probihat verbalni komunikace, patfi uméni
komunikovat, mit moznost komunikovat a chténi komunikovat. Pro uspéSnou verbalni
komunikaci je nutné volit jednoduchost, strucnost, volit vhodné nacasovani, komunikovat
upiimné a schopnost pfizpusobit se komunikacni urovni pacienta (Kapounova, 2020).
Pacienti v kritickém stavu nemusi byt schopni komunikace, coz profesionalim,
ktefi se podileji na péci, muze zpusobit problémy ve stanovovani hodnot, cilt a priorit.
Poté musi rozhodovat za pacienta ve vSech smeérech, vcéetné postupu 1éCby
(Secunda a Kruser, 2022).

Pacient, kterému je poskytovana intenzivni oSetfovatelska péCe, muze byt pfipojen
na umélé plicni ventilaci. Nasledkem je poté neschopnost verbalniho projevu a pacientiv
komunikacni styl mize byt pouze neverbalné ¢i pisemné (Tomova a Kfivkova, 2016).
V tomto pfipadé se znacné projevuje neverbalni komunikace, tedy mimika, ocni kontakt,
dotykovy kontakt, vzdalenost od pacienta v pribéhu komunikace a také pohyby téla pfi
komunikaci (Kapounova, 2020). Stupeii komunikace, ktera probihd4 mezi sestrou

a pacientem je ovliviiovana né€kolika faktory. Jednim z nich jsou kognitivni schopnosti
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pacienta, které mohou byt zménény na zakladé zakladniho onemocnéni nebo uzivanymi
léky. Vyrazny vliv ma fyzicka strana pacienta, kdy se soustfedime na jeho tinavu ¢i jeho
farmakologickou sedaci. Nedilnou soucasti ovlivnéni komunikace je psychicka strana
pacienta. Zejména stav tykajici se stresu ¢i socialniho odlouceni. S fyzickou a psychickou
stranou souvisi vile a motivace, ktera by méla byt podporovana nejen ze strany
oSetfovatelského personalu, ale také ze strany rodiny. Sestra by méla byt velmi tolerantni,
trpéliva, empaticka, méla by mit dostatek Casu a chut pacientovi porozumét (Tomova
a Kfivkova, 2016). Bariérou v komunikaci sestra-pacient a jeho rodina se mize objevit
nedorozuméni ohledné potieb. Zejména pii rozdilu v presvédceni o zdravi mezi sestrou
a pacientem a jeho rodinou, natlaku, nespravné komunikaci nebo osobnim vnimani
nespravedlivého zachazeni. Dale v problémech v zaméstnani sestry (nedodrzovani
profesni etiky) ¢i problémech s pacienty (osobni). Na druhé strané stoji faktory,
které podporuji komunikaci mezi sestrou, pacientem a jeho rodinou. Patfi mezi
né duchovni péce, emocionalni podpora (vzajemné porozuméni, divera, empatie), icast
na rozhodovani, rozliSeni informacni potreby rodiny ¢i konzultace pro vybér nejlepsiho

druhu péce (Loghmani et al., 2014).

Mohou se vyuzivat grafické symboly, tedy pismena, piktogramy, znakova fe¢, pocitace,
klavesy s jiz namluvenou feci nebo odezirani (Bartingk et al., 2016). Jednou z forem
komunikace v intenzivni oSetfovatelské péci je bazalni stimulace, ktera pfi spravném
provadéni pomaha pacientovi ve vnimani okoli a sam sebe pomoci nékolika stimulg,
napiiklad vani, dotekt, chuti. Pravé doteky jsou zakladni schopnosti, pomoci niz
se k pacientovi dostava podnéta z okoli. Ruce sestry jsou dulezité z hlediska ziskavani
informaci. Jejich doteky by mély byt jasné, zietelné a nemeély by u pacienta vzbuzovat
strach €i nejistotu (Tomova a Kiivkova, 2016). V piipad€, ze pacient proziva piijemné
pocity, muze byt projevem otevirani oci a ust, usmeév, hluboké dechy ¢i mzikani o¢ima

(Kapounova, 2020).
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2 C(ile prace a hypotézy
2.1 C(ile prace

1. Zmapovat uroven kulturnich kompetenci sester v intenzivni oSetfovatelské péci.

2.2 Hpypotézy

1. Sestry vintenzivni péCi s vysSim dosazenym vzdélanim maji vétsi kulturni
znalosti nez sestry v intenzivni péci s nizsim dosazenym vzdélanim.

2. Sestry s del$i celkovou praxi maji vétsi kulturni uvédomeéni nez sestry s kratsi
celkovou praxi.

3. Sestry s vyssi urovni kulturnich dovednosti vyuzivaji cizich jazyka v ramci praxe
Castéji nez sestry s nizsi urovni kulturnich dovednosti.

4. Jazykova bariéra je vétSim problémem u sester bez vysokoskolského vzdélani.
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3 Operacionalizace pojmu

Kulturni kompetence

Kulturni kompetenci se rozumi uvédomeéni, védomosti a dovednosti v péci o pacienty
z odlisné kultury, rasy ¢i etnického pavodu. Pomoci kulturnich kompetenci jsou sestry
schopny interkulturni komunikace. Dokazou poskytovat kulturné shodnou péci,
tedy saturovat spiritualni potfeby pacienta. Tvoii nedilnou soucast holistické péce

0 pacienta.
Multikulturalismus

Smér, ktery ma za cil sjednotit veSkeré kultury, rasy apod., nachazejici se na jednom
uzemi. Hlavni mySlenka je pfesvédCeni o spolecném ziti n€kolika odliSnych kultur,
mezi kterymi panuje porozuméni a vzajemna tolerance. Bojuje proti rasismu

a diskriminaci.
Kultura

Osoby v jedné kultufe spojuji spolecné zvyky a tradice, vira, védéni ¢i moralka a etika.
Nejcastéji se pojem kultura spojuje s rasou ¢i etnickym pavodem. Kulturu v§ak mohou

tvorit lidé se stejnym z4jmem ¢i osudem, napfiklad kultura télesné postizenych osob.
Ndbozenstvi

Seskupeni lidi, které spojuje jednani a vira v jednoho ¢i vice Bohd. Dodrzuji zvyky,
tradice a moralku ve jménu vyS§i moci. Soucasti kazdého nabozenstvi jsou ritualy
€1 bohosluzby. Na svété existuje né€kolik nabozenstvi, z nichz nejrozsifenéjs$im

je kiestanstvi.
Intenzivni oSetrovatelskd péce

Sestry, pracujici v intenzivnim oSetfovatelstvi (jednotka intenzivni péce, stanice
intermedialni péce, anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni) peCuji o pacienty,
ktefi potfebuji intenzivni péci z divodu potencionalniho ¢i pfimého ohrozeni na zivote.
Mohou zde byt hospitalizovani pacienti s internim, chirurgickym onemocnénim

¢1 onemocnénim/zranénim z kteréhokoliv jiného lékarského oboru.
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Sebehodnoceni

Jinym slovem ho muZzeme nazyvat sebereflexe. Sebehodnoceni je dulezité pro sestru
zejména z divodu zpétné vazby sama sobé. Sestra je schopna si uvédomit své slabé
a silné stranky. Nasledné ma moznost identifikovat vlastni chyby a poucit se z nich.

V procesu sebehodnoceni je zasadni upfimnost a trpélivost.
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4 Metodika

4.1 PouZita vyzkumnd metoda

V diplomové praci byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Ve vyzkumné casti prace byl pouzit
nestandardizovany a standardizovany dotaznik v ti§téné formé€. Dotaznik byl vytvoren
v ramci spoluprace u vyzkumného grantového projektu ¢. 046/2021/S, s nazvem Kulturni
kompetence sester v klinickém a komunitnim oSetfovatelstvi za podpory Grantové
agentury Jihoeské univerzity v Ceskych Budgovicich. Finalni dotaznik obsahuje 78
otazek. Dotaznik je rozdélen na nestandardizovanou a standardizovanou ¢ast a nasledné
do nekolika specifickych oblasti. V§em respondentim byly predany informace o podstaté
vyzkumu, anonymité a dobrovolnosti. Byli jim vysvétleny cile, metody a postupy,
které budou pfi projektu vyuzivany, taktéz vyhody a rizika, ktera vyplyvaji z Gcasti
na vyzkumném Setfeni. Respondenti méli moznost dotazi ohledné vseho potiebného
a podstatného a nasledné dostali jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Na vyplnéni dotazniku
bylo potteba 30 minut. Po vybrani od jednotlivych respondenti byli dotazniky prevedeny

do elektronické formy, aby se mohli statisticky zpracovat.

Sbér dat byl zahajen v kvétnu 2022 a byl ukoncen v listopadu téhoz roku. Do
vyzkumného souboru byly zafazeny sestry pracujici na oddélenich intenzivni péce, tedy
JIP ¢i anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO). Bylo ziskdno 137 validnich

dotaznikd z celkem 160 rozdanych. Navratnost dotaznika Cinila 85,6 %.

4.2 Nestandardizovana cast dotazniku

Nestandardizovand cast dotazniku Ccitala 23 otazek, pficemz otazky byly prevazné
uzaviené. Zjistovany byly zakladni informace o respondentovi a jeho nazory, tykajici se

kulturniho uvédoméni.

4.3 Standardizovana cast dotazniku

Druha cast dotazniku, standardizovana cast, je rozdélena do dvou blokl, pficemz jedna
sada otazek je oznacCena 24.1. — 24.20 a druhd sada otazek 25.1 — 25.35., ktera byla
prevzata z dotazniku Multicultural Society of Greater Vancouver Island’s checklist. Byl
vytvoren za podpory kanadské vlady a provincie Britské Kolumbie. Druha sada otazek je
rozdélena do 3 samostatnych oddila s celkem 35 otazkami. Mezi oddily patfi uvédomeéni,

znalosti a dovednosti. Tato Cast dotazniku je zaméfena na sebehodnoceni kulturnich
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kompetenci. Jeho ucelem je zhodnoceni individualnich kulturnich kompetenci. Pomaha
rozpoznat, co ma jednotlivec ude€lat pro to, aby byl v praci i v zivoté efektivnéj$i. Soucasti
dotazniku je hodnotici Skala, kterd ma pomoci definovat silné a slabé stranky jedince

v konkrétnich oblastech tak, aby dosahl kulturni kompetence.

4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl rozdan sestram, pracujicich na jednotkach intenzivni péce a jednotkach
ARO ve vybranych nemocnicich JihoCeského kraje. Celkoveé bylo sesbirano 137
pouzitelnych dotazniki. Vyzkumny soubor tvofili muzi a Zeny rdznych vékovych
kategorii. Kritériem pro zafazeni do vyzkumného souboru bylo zaméstnani na oddélenich
intenzivni péce. Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni a dobrovolné a slouzilo pouze

pro védecké ucely.

4.5 Statistickd analyza

Data, ktera byla ziskana z vyzkumného Setfeni byla analyzovana pomoci statistického
programu Statisticka analyza socialnich dat (SASD) 1.4.10. Pro analyzu dat byl pouzit
prvni a druhy stupei tfidéni. V ramci prvniho stupné tfidéni byly jednotlivé vytvoreny
frekvencni tabulky a nasledn€ vypocitany Cetnosti absolutni i relativni, modus, median,
prumér, smérodatna odchylka, rozptyl, rozpéti a odhad rozptylu, smérodatné odchylky
a odhad intervalu rozptylu a stfedni hodnoty na tirovni 0,05. Druhy stupei tfidéni zahrnuje
kontingen¢ni tabulky s relativnimi 1 absolutnimi Cetnostmi, konkrétn€ sloupcovymi,
o¢ekavanymi, fadkovymi i oekavanymi. Dale bylo konstruovano znaménkové schéma.
Dle charakteru a poctu pozorovani, byl v ramci analyzy souvislosti pouzit Chi kvadrat
test dobré shody — X2 (Person Chi-Square) a Test nezavislosti. Také jesté byly provedeny
dalsi testy - Pearsontv koeficient kontingence, Normovaného Personova koeficientu
kontingence, Cramerova koeficientu, Walisova koeficientu, Cuprova koeficientu,
Spearmanova koeficientu a Korela¢niho koeficientu. Byly stanoveny tfi urovné hladiny

vyznamnosti, pomoci kterych byla méfena sila vztahu - o= 0,05, 0,01 a 0,001.

Standardné jsou uvadény vysledky testu Chi kvadrat dobré shody a Testu nezavislosti.
Pro jednotliva policka kontingencni tabulky byla stanovena uroveni mozné odchylky,
zejména z divodu mozného stanoveni sméru statisticky vyznamného vztahu mezi dvéma

znaky.

40



S Vysledky

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni
5.1.1 Vysledky nestandardizované Cdasti dotazniku

Respondenti méli odpoveédet prevazné na otdzky ohledné zakladnich informaci a dale

vyjadfit nazor tykajici se kulturniho uvédomeéni.
Graf 1 Charakteristika vyzkumného souboru podle véku
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10
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19-29let 30-39 let 40-49 let 50 a vice let
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Prvni graf zobrazuje, v jakém v€kovém rozmezi se respondenti nachazeji. Z celkového
poctu 137 (100 %) jich 31 (22,6 %) spadalo do kategorie 19-29 let, 36 (26,3 %) do
kategorie 30-39 let. Nejvétsi Cast tvorili respondenti ve vékovém rozmezi 40—49 let, do
kterého patfilo 49 (35,8 %) respondentli. AvS§ak nejmensi podil tvorila kategorie 50 a vice

lets 21 (15,3 %) respondenty. Vékovy prumeér byl stanoven na 46,5 letech.
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Graf 2 Charakteristika vyzkumného souboru podle pohlavi
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Druhy graf popisuje podil muzi a zen z celkového poctu 137 (100 %) respondenti. Muzi

je podstatné mensi zastoupeni v poctu 10 (7,3 %) nez zen v poctu 127 (92,7 %).
Graf 3 Charakteristika vyzkumného souboru podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondenti méli na vybér ze tii moznosti vybéru nejvys§iho dosazené¢ho vzdélani.
62 (45,3 %) respondenti zvolilo moznost stfedoskolského studia s maturitou. Dal§im
stupném je absolvovani vyssi odborné Skoly, coz je nejvy$sim dosazenym vzdélanim

u 21 (15,3 %) respondenti. Vysokoskolské studium uspésné ukoncilo 54 (39,4 %)
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respondentt. Z téchto vysledki je stanoveno absolvovani stfedoskolského studia

s maturitou nej¢astejsim nejvyssim dosazenym vzdélanim.
Graf 4 Charakteristika vyzkumného souboru podle celkové délky praxe
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Graf 4 pojednava o celkové délce praxe. Dle odpovédi byly stanoveny 3 kategorie dle
poctu let. Prvni kategorii je celkova délka praxe do 5 let vCetné, do které spada 29
(21,2 %) respondenti. Do druhé kategorie 6-15 let, patii 39 (28,5 %) respondentt.
Posledni a zaroven nejvétsi kategorii je délka celkové praxe 16 a vice let s 69 (50,3 %)

respondenty.

Graf 5 Charakteristika vyzkumného souboru podle délky praxe v intenzivni péci
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tento graf 5 pojednava o poctu let praxe v intenzivni péci. Rozdéleni do kategorii bylo
stanoveno stejné jako u grafu 3. Do 5 let vCetné se zafazuje 52 (38,0 %) respondent,
coz je zaroven nejveétsi kategorii. Do rozmezi 6 a 15 let spada 45 (32,8 %) respondentd.
Nejmensi kategorii je délka praxe v intenzivni péci vice nez 16 let s 40 (29,2 %)

respondenty.

Graf 6 Charakteristika vyzkumného souboru podle jazyka, kterym se dokaze respondent

domluvit
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V ramci otazky, jakymi jazyky se respondenti dokazou dorozumét, méli na vybér mezi
4 variantami, s moznosti oznaceni vice variant. Prvnim a nejcastéji zastoupenym jazykem
byla anglictina, kterou zvolilo 91 (66,4 %) respondentli. Druhym, mnohem méné
ovladanym jazykem byl némecky jazyk, kterym se dorozumi 42 (30,7 %) respondentu.
V tésné blizkosti si 31 (22,6 %) respondentd zvolilo rusky jazyk. Nejméné respondentt
doplnilo jiny jazyk. Bylo tomu tak u 9 (6,6 %) respondentt, ktefi doplnili napiiklad
slovensky jazyk.
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Graf 7 Charakteristika vyzkumného souboru dle Cetnosti pouzivani cizich jazykd v praxi
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Graf 7 se zabyva otazkou, v jaké mire respondenti pouzivaji cizi jazyky. 68 (49,6 %)
respondentli vyuziva cizi jazyky nékolikrat ro¢né, na rozdil od 54 (39,4 %),
ktefi odpoveédéli, ze cizi jazyky prakticky nepouzivaji. Mésicné je pouziva 11 (8,1 %)
respondentt a 4 (2,9 %) tydné.

Graf 8 Charakteristika vyzkumného souboru dle toho, zda pracovisteé disponuje

smluvnim vztahem s tlumo¢nikem
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Otazkou, zda pracovisté, v némz respondent pracuje, ma smluvni vztah s tltumoc¢nikem,

se zabyva graf 8. Nejvice respondenti zvolilo odpovéd , ano“, konkrétné jich bylo
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72 (52,6 %). 49 (35,8 %) ,,neveédélo”, zda timto tlumocnikem jejich pracovisté disponuje
a 16 (11,6 %) odpovedélo, ze , ne”.

Graf 9 Charakteristika vyzkumného souboru dle setkavani se s etnickymi minoritami
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Rozsahlej§i graf 9 zobrazuje, v jaké Cetnosti se respondenti setkavaji s etnickymi
minoritami. Znacné prevazovala ukrajinska (131), romska (121), vietnamska (111)
a slovenska (104). Némecka minorita byla zvolena 70 respondenty a nasledné ruska
37 respondenty. Nejmensi miru setkavani maji respondenti s ¢inskou (20), polskou (18),
madarskou (10) a arabskou (9) minoritou. 6 respondent si také zvolilo odpoved’ jina,

kam nasledné doplnili etnické minority, se kterymi se dale setkavaji.
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Graf 10 Dodrzovani kulturné specifickych pozadavku pies ¢asovou tiseri
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tématem grafu 10 je schopnost respondenti co mozna nejvice dodrzovat kulturné
specifické pozadavky pacienta. NejCastéji byla volena odpoveéd , spiSe souhlasim*
celkem 64 (46,7 %) respondenty. Dale respondenti ,,spiSe nesouhlasili“ (27;19,7 %),
ale 24 (17,5 %) respondenti naopak zvolili moznost ,souhlasim“. 16 (11,7 %)
respondentt ,,nevi“, zda by se méli co mozna nejvice dodrzovat kulturné specifické

pozadavky 1 pfes Casovou tiseil. Pouze 6 (4,4 %) zvolilo moznost ,,nesouhlasim®.

Graf 11 Snizené védomi pacienta a dodrzovani kulturné specifickych pozadavkt
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Ve grafu 11 jsou znazornény odpoveédi respondentli na téma snizeného védomi pacienta,
a zda by se i presto mélo dodrzovat jeho kulturné specifickych pozadavka. Dominujici
odpovéd’ ,,spise souhlasim* volilo 70 (51,1 %) respondenti. Druhou nej¢astéjsi odpoved
,,nevim* oznacilo 25 (18,2 %) respondentd. 19 (13,9 %) ,.spiSe nesouhlasi“ a 17 (12,4 %)
je rozhodnuto, Ze ,souhlasi“. Naopak 6 (4,4 %) respondentt ,,nesouhlasi“ s dodrzovanim

kulturné specifickych pozadavki u pacienta se snizenym védomim.

Graf 12 Vhodné feSeni ¢i kompromis pro vyhovéni
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Graf 12 zobrazuje pohled respondentt na to, zda by se méli snazit najit vhodné feSeni Ci
kompromis pro vyhovéni kulturné specifickym pozadavkim pacienta v podminkach
intenzivni péce. NejCasteji respondenti , spiSe souhlasi“, konkrétné 73 (53,3 %)
respondentt. Odpoveéd , souhlasim“ byla zvolena 29 (21,2 %) respondenty a odpovéd
,nevim“ vybralo 18 (13,1 %) respondentt. 13 (9,5 %) jich ,spiSe nesouhlasi“ s tim,
ze bychom si méli najit vhodné feSeni ¢i kompromis. Pouze 4 (2,9 %) respondentt

,,nesouhlasi®.
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Graf 13 Zjisténi kulturnich potfeb od rodiny pacienta
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V grafu 13 jsou zobrazeny odpovédi respondentd na situaci, pfi niz je pacient
v bezvédomi. Zda by se mély zajistovat kulturni potfeby od rodiny pro pacienta pro to,
aby se mu zajistil co mozna nejvét§si komfort. S timto ,,spiSe souhlasi“ 58 (42,3 %)
respondentt. DalSich 29 (21,2 %) ,,nevi* a 28 (20,4 %) ,,spiSe nesouhlasi“. 12 (8,8 %)
respondentli vybralo moznost ,souhlasim“ a nejméné respondentd 10 (7,3 %)

,,nesouhlasi®.

Graf 14 Zjisténi kulturnich potfeb pacienta v bezvédomi studiem materiala
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Tématem grafu 14 je situace, kdy je pacient v bezvédomi a otazkou je, zda bychom méli
zjistovat kulturni potfeby studiem materiala pro to, abychom mu zajistili co mozna
nejveétsi komfort. Nejvice volenou odpovédi bylo , spiSe nesouhlasim®, konkrétné
49 (35,8 %) respondenty. 36 (26,3 %) respondentt , spiSe souhlasi“ s tim, ze bychom si
meli zjistovat kulturni potieby studiem material. Odpoveéd ,,nevim® zvolilo 29 (21,2 %)
respondentti. Naopak ,,nesouhlasi 15 (10,9 %) respondenti. 8 (5,8 %) ,,souhlasi“ se

studiem materiala.

Graf 15 ZvySeni kulturnich potfeb v akutnich a kritickych situacich
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V grafu 15 jsou znazornény odpoveédi respondentti na to, zda jsou si védomi, ze v akutnich
a kritickych situacich se kulturni potfeby pacienta zvySuji. Pro odpoveéd
,,spiSe souhlasim® se rozhodlo 46 (33,6 %) respondent. Dale 25 (25,5 %) respondentt
odpovédélo ,,nevim®. 23 (16,8 %) uvedlo ,,spiSe nesouhlasim®, tedy si spiSe nejsou
védomi, ze v akutnich a kritickych situacich se kulturni potfeby zvysSuji. Pouze 18
(13,2 %) respondentt si toho jsou védomi, proto zvolili odpovéd , souhlasim®.

Pravy opak si vak mysli 15 (10,9 %) respondentt, ktefi zvolili odpoved’ , nesouhlasim®.
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Graf 16 Posouzeni aspektti kulturni rozmanitosti
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V grafu 16 jsou nastinéné odpovédi respondentil, zda si mysli, Ze posouzeni aspektd
kulturni rozmanitosti u pacienta z odlisné kultury je dalezité. Nejvice respondentl,
tedy 68 (49,6 %) uvedlo, Ze , spiSe souhlasi“ s tvrzenim, ze posouzeni aspektd kulturni
rozmanitosti u pacienta z odlisné kultury je dilezité. Odpovéd ,,nevim“ zvolilo 35
(25,6 %) respondentd. Ze posouzeni aspektti kulturni rozmanitosti je dilezité si mysli 16
(11,7 %) respondentt, proto odpovédélo ,,souhlasim®. | SpiSe nesouhlasi“ 15 (10,9 %)

respondentt a ,,nesouhlasi“ 3 (2,2 %) respondenti.

Graf 17 Dodrzeni spiritualnich potieb pacienta v akutnich €1 kritickych situacich
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Graf 17 zachycuje odpovédi respondent, zda se spiritualni poteby pacienta musi dodrzet
pti akutnich ¢i kritickych situacich. Nejvice respondentt, konkrétn€ 49 (35,8 %), zvolilo
moznost ,,spiSe souhlasim“. Opacného nazoru, tedy ,,spiSe nesouhlasi“ 31 (22,6 %)
respondentt. Svou odpovédi si nejsou jisti, tedy ,,nevi“ 30 (21,9 %) respondentt. S tim,
ze by se mély dodrzet spiritudlni potfeby pacienta pii akutnich €i kritickych situacich
,nesouhlasi 18 (13,1 %) respondenti. 9 (6,6 %) respondentti si mysli pravy opak, tedy

,,souhlasi.
Graf 18 Vnimani principti zdravotni péce pacienty z odlisné kultury
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Graf 18 znéazoriluje, zda jsou respondenti nazoru, ze pacienti z odlisné kultury vnimaji
principy zdravotni péce rozdiln€é. Dominujici odpovéd ,,spiSe souhlasim®“ zvolilo 60
(43,8 %) respondentd. Pro odpovéd ,,souhlasim® se rozhodlo 44 (32,1 %) respondent.
20 (14,6 %) respondentt ,,nevi“, zda pacienti z odlisné kultury vnimaji principy zdravotni
péce rozdiln€. Moznost ,,spiSe nesouhlasim“ vybralo 10 (7,3 %) respondenti a pouze

3 (2,2 %) respondenti s timto ,,nesouhlasi*.
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Graf 19 Aplikace modelu zaméteného na kulturné kompetentni péci
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Graf 19 popisyje, zda bychom meéli aplikovat do intenzivni oSetfovatelské péce model,
ktery je zaméfeny na kulturné kompetentni péci. 41 (29,8 %) respondentt
,,Spise souhlasi“, o néco méné, 39 (28,5 %) si nejsou jisti, tedy ,nevi“. Odpoveéd
,,spiSe nesouhlasim“ zvolilo 36 (26,3 %) respondentd. 12 (8,8 %) respondenti
,hesouhlasi s tim, ze by se mél aplikovat do intenzivni oSetfovatelské péce model,
zamefeny

na kulturné€ kompetentni péci. ,,Souhlasi“ s tim nejméné, a to 9 (6,6 %) respondent.

Graf 20 Stereotypizace poSkozujici pfistup k pacientovi
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Ve grafu 20 je nastinéno, zda si jednotlivy respondenti mysli, ze stereotypizace poskozuje
jejich vztah k pacientovi. Nejvice opakujici se odpovéd ,spiSe souhlasim™ zvolilo
52 (37,9 %) respondenti. ,\Nevi“ 29 (21,2 %) respondentd a ,,spiSe nesouhlasi“ 24

(17,5 %). Stim, ze stereotypizace poskozuje jejich pfistup k pacientovi, ,,souhlasi“

2 7

22 (16,1 %). Nejméné Castou odpovéedi bylo ,,nesouhlasim®, kterou zvolilo 10 (7,3 %)

respondentl.

Graf 21 Vzdélavani o kulturnich rozmanitostech a rozvoj osobnosti
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V grafu 21 je nastinéno, zda systematické vzdélavani o kulturnich rozmanitostech rozviji
respondentt osobnost. S timto vyrokem ,,spiSe souhlasi 60 (43,8 %) z nich. 30 (21,9 %)
respondentt ,nevi“, zda se timto jejich osobnost rozviji. ,,Souhlasi s tim vSak 23
(16,8 %) respondenti. Odpoveéd ,,spiSe nesouhlasim“ zvolilo 19 (13,9 %) respondenti

a ,,nesouhlasim“ 5 (3,6 %) respondentu.
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Graf 22 Dulezitost kulturné kompetentni oSetfovatelska péce v intenzivni péci
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Graf 22 zobrazuje odpovédi respondenti na téma dualezitosti poskytovani kulturné
kompetentni péCe u pacienta z odlisné kultury v intenzivni péci. Nejcastéji volenou
odpovedi byla ,,spiSe souhlasim®, konkrétné 63 (45,9 %) respondenty. Druhou nejcastéjsi
odpovéd ,,nevim* byla vybrana 29 (21,2 %) respondenty. 23 (16,8 %) respondentd
,,Spise nesouhlasi® s tim, Ze poskytovani kulturné kompetentni péce v intenzivni péce
je dulezité. V opacném pripad€, 13 (9,5 %) respondenti s tim ,souhlasi“. Nejméné

volenou odpovédi od 9 (6,6 %) respondentt byla ,,nesouhlasim®.

Graf 23 Zohlednéni specifickych typti onemocnéni u pacientt jiné kultury
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Téma zohlednéni specifickych typt onemocnéni u pacient z odlisné kultury zobrazuje
graf 23. Dominujici odpoveéd , spiSe souhlasim“ vybralo 65 (47,4 %) respondentt.
29 (21,2 %) respondentt zvolilo moznost ,,nevim“. 20 (14,6 %) respondentt si mysli,
ze planovani oSetfovatelské péCe ma zohlednit specifické typy onemocnéni u pacientd
z odlis$né kultury, a proto jimi byla vybrana moznost ,,souhlasim®. Pouze o jednoho mén¢,

tedy 19 (13,9 %) zvolilo odpoved’ , spise nesouhlasim® a 4 (2,9 %) s tim ,,nesouhlasi®.

Graf 24 Uceni a vedeni kolegti ke vnimani rozdilti a podobnosti
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Graf 24 je zaméfen na schopnost ucit a vést kolegy ke vnimani rozdil a podobnosti mezi
raznymi kulturami. 58 (42,3 %) respondentt ,,neni rozhodnuto®, zda jsou schopni ucit
a vést kolegy. 40 (29,2 %) respondentt ,,nesouhlasi* a 25 (18,3 %) si mysli pravy opak,
tedy ,,souhlasi“. 10 (7,3 %) respondentl ,,rozhodné nesouhlasi s tim, Ze jsou schopni ucit
a vést kolegy ke vnimani rozdild a podobnosti mezi riznymi kulturami. 4 (2,9 %)

respondentt zvolilo odpoveéd’ ,,rozhodné souhlasim®.
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Graf 25 Uceni a vedeni kolegt k planovani oSetfovatelskych intervenci

60
36,5%
50 33,6%
2
S 40
2
S 21,2%
2 30
g
9]
>0 20
o
o
5,8%
1 7
0 - |
Rozhodné Souhlasim Nejsem Nesouhlasim Rozhodné
souhlasim rozhodnuty/a nesouhlasim

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V grafu 25 jsou zahrnuté odpovédi na otazku, zda jsou respondenti schopni ucit a vést
kolegy k planovani oSetfovatelskych intervenci pro pacienty/klienty z raznych kultur.
Nejcastéjsi odpoved ,,nejsem rozhodnuty/a“ vybralo 50 (36,5 %) respondentd.
46 (33,6 %) respondentt ,,nesouhlasilo s tim, ze by toho byli schopni. Naopak 29
(21,2 %) respondent vybralo odpoveéd ,,souhlasim*. Moznost ,, rozhodné nesouhlasim*

zvolilo 8 (5,8 %) respondentd a ,,rozhodné€ souhlasim® zvolili 4 (2,9 %) respondentt.

Graf 26 Ilustrovani komunikaénich dovednosti
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V grafu 26 je nastinéno, zda jsou respondenti schopni na prikladech ilustrovat
komunikacni dovednosti s pacienty/klienty z riznych kultur. Téméf polovina, konkrétné
65 (47,4 %) respondentti zvolilo odpoveéd , nejsem rozhodnuty/a“. Moznost ,.souhlasim*
vybralo 33 (24,2 %) respondenti a moznost ,nesouhlasim* vybralo 28 (20,4 %)
respondentll. 6 (4,4 %) respondentd si mysli, ze nedokazi na pftikladech ilustrovat
komunikacni dovednosti s pacienty/klienty z raznych kultur, proto volili odpovéd
,,;ozhodn€ nesouhlasim®. Na druhé stran€ je vSak 5 (3,6 %) respondentt, ktefi si mysli,

ze to dokazi, proto jejich odpoveéd byla ,,rozhodné souhlasim®.

Graf 27 Schopnost ucit a vést kolegy ke komunika¢nim dovednostem
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Graf 27 zachycuje odpovédi respondenti na schopnost ucit a vést kolegy
ke komunika¢nim dovednostem pro pacienty/klienty z riznych kultur. Odpovéd
,hejsem rozhodnuty/a“ byla vybrana 59 (43,1 %) respondenty. Moznost ,, nesouhlasim*
vybralo 39 (28,5 %) respondentt a ,,souhlasim* 27 (19,6 %) respondentd. 9 (6,6 %)
respondentl si mysli, ze nedokazi ucit a vést kolegy ke komunikacnim dovednostem pro
pacienty/klienty z riznych kultur, protoZe vybrali odpovéd ,.rozhodné€ nesouhlasim®.

Nejméné volend moznost ,,rozhodné souhlasim®, byla vybrana 3 (2,2 %) respondenty.
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Graf 28 Schopnost vysvétlit vliv kulturnich faktori na postoj ke zdravi/nemoci
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Graf 28 prezentuje schopnosti respondentl, dokazat pacientim/klientim z riznych
etnickych skupin vysvétlit vliv kulturnich faktort na postoj/pfistup ke zdravi/nemoci.
,Neni rozhodnuto™ 61 (44,5 %) respondenti. Naopak s tim , souhlasi“ 44 (32,1 %)
respondenti a 22 (16,1 %) jich stim ,nesouhlasi“. 8 (5,8 %) respondenti vybralo
moznost ,,rozhodné nesouhlasim®. Nejméné volena moznost ,,rozhodné souhlasim®, byla

vybrana pouze 2 (1,5 %) respondenty.

Graf 29 Shromazd'ovani informaci o postoji/ptistupu ke zdravi/nemoci
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Graf 29 zobrazuje vysledky na otazku, zda je dle nazoru respondentl, shromazd’ovani
informaci o postoji/pfistupu pacienta/klienta ke zdravi/nemoci velmi snadné. Dominujici
odpovéd’ ,,nesouhlasim* byla interpretovana od 72 (52,5 %) respondentt. Jiz méné Casta
moznost ,,nejsem rozhodnuty/a”“ byla vybrana 32 (23,4 %) respondenty a odpoveéd
,souhlasim“ pouze 23 (16,8 %). Stvrzenim, Zze shromazd’ovani informaci
o postoji/pfistupu  pacienta/klienta ke zdravi/nemoci je velmi snadné,
,,rozhodné€ nesouhlasi 10 (7,3 %) respondentd. Moznost ,,rozhodné souhlasim“ nebyla

zvolena zadnym respondentem.

Graf 30 Schopnost ucit a vést kolegy ke kulturnimu vnimani
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Graf 30 se zabyva otazkou, zda jsou respondenti schopno ucit a vést kolegy ke kulturnimu
vnimani zdravi a nemoci. 61 (44,5 %) respondentt ,,neni rozhodnuto®, zda by toho byli
schopni. 35 (25,5 %) jich vsak ,,souhlasi®, ze by dokazali timto zplisobem ucit a vést
kolegy a 31 (22,7 %) jich ,,nesouhlasi“. Dokazat ucit a vést kolegy ke kulturnimu vnimani
zdravi a nemoci 7 (5,1 %) respondentti ,,rozhodné nesouhlasi“. Nejmén¢ castou odpoved

byla ,,rozhodné souhlasim, zvolena 3 (2,2 %) respondenty.
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Graf 31 Schopnost ucit a vést kolegy ke vhodnému chovani
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Graf 31 popisuje, zda si respondenti mysli, ze dokazou ucit a vést kolegy ke vhodnému
chovani pii poskytovani oSetfovatelské péCe pacientim/klientim z raznych kultur.
Nejvice z nich, konkrétne 52 (38,0 %) ,,neni rozhodnuto®. Dale 46 (33,6 %) respondentd
,,souhlasi“ a 31 (22,6 %) jich ,.nesouhlasi“. Pouze 4 (2,9 %) z respondenti ,,rozhodné

nesouhlasi“ a stejny pocet jich naopak ,,rozhodné souhlasi.

Graf 32 Obeznameni s kulturnimi znalostmi tykajici se zdravi/nemoci
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Graf 32 popisuje obeznameni respondenti s kulturnimi znalostmi a/nebo teorii tykajici

se zdravi a/nebo nemoci. Nejvétsi pocet o 55 (40,2 %) respondentech se rozhodlo
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pro odpoveéd , souhlasim®. Druha nejCastéjsi odpoved ,nejsem rozhodnuty/a*“ vybralo
44 (32,2 %) respondentd. 25 (18,2 %) respondent , nesouhlasi® s tvrzenim, Ze jsou
obeznameni s kulturnimi znalostmi a/nebo teorii tykajici se zdravi a/nebo nemoci.
,,Rozhodné nesouhlasi* 8 (5,8 %) respondentti. ,,Rozhodné souhlasim® byla v§ak nejméné

volenou moznosti, konkrétné od 5 (3,6 %) respondentt.

Graf 33 Uméni vysvétlit vliv kultury na pacienty/nazory v oblasti zdravi/nemoci
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V grafu 33 jsou znazornény odpovédi respondentii na téma uméni vysvétleni vlivu
kultury na pacienty/klienty, spoleCenské nazory/chovani v oblasti zdravi/nemoci.
,,Nejsem rozhodnuty/a“ byla odpovéd od 65 (47,4 %) respondenti a ,.souhlasim* od
36 (26,3 %). ,,Nesouhlasi* s tim vSak 27 (19,7 %) respondentt. 7 (5,1 %) respondentd
,souhlasi“ stim, ze uméli vysvétlit vliv kultury na pacienty/klienty, spolecenské
nazory/chovani v oblasti zdravi/nemoci. Pouze 2 (1,5 %) znich stim ,rozhodné

nesouhlasi®.
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Graf 34 Uméni vyjmenovat metody nebo zpusoby sbéru informaci
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V grafu 34 je znazornéno umeéni respondentd vyjmenovat metody nebo zpusoby sbéru
informaci o zdravi, nemocech a kulturnich zvyklostech. Nejvice volenou odpovédi byla
,hejsem rozhodnuty/a, konkrétné 46 (33,6 %) respondenty. Ihned za ni nasledovala
odpovéd’ ,,souhlasim®, kterou vybralo 42 (30,6 %) respondenti. 40 (29,2 %) respondentd
,nesouhlasi* s tim, ze by byli schopni vyjmenovat metody nebo zptisoby sbéru informaci
o zdravi, nemocech a kulturnich zvyklostech. ,,Rozhodné nesouhlasi“ 6 (4,4 %) z nich

a2 (1,5 %) naopak ,,rozhodné souhlasi“. Této otazky se neztcastnil 1 (0,7 %) respondent.

Graf 35 Schopnost porovnat nazory na zdravi/nemoc
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Schopnost dokazat porovnat nazory na zdravi/nemoc pacienti/klientd z riznych kultur
je znazornéna v grafu 35. | Souhlasim®“ byla odpovéd od 56 (40,9 %) respondentt.
Druhou nejcastéji volenou moznosti bylo od 52 (38,0 %) ,,nejsem rozhodnuty/a“. S tim,
ze maji respondenti schopnost dokazat porovnat nazory na zdravi/nemoc pacienti/klientd
zruznych kultur | nesouhlasi® 18 (13,1 %) respondenti a ,rozhodné€ nesouhlasi®
8 (5,8 %). Nejméng¢ casta odpoved ,,rozhodné souhlasim byla vybrana pouze 2 (1,5 %)
respondenty. 1 (0,7 %) z nich neodpovédél.

Graf 36 Schopnost snadno identifikovat potieby pacienta
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V grafu 36 je znazornéno, jak jsou respondenti, dle jejich slov, snadno identifikovat
potieby péce o pacienta/klienta z riznych kultur. Témér polovina, konkrétné 68 (49,6 %),
zvolila odpovéd ,,nejsem rozhodnuty/a“. Dale 34 (24,9 %) respondentt ,,souhlasi s tim,
ze by byli schopni snadno identifikovat potieby péce o pacienta/klienta z riznych kultur.
Odpoved ,,nesouhlasim™ vybralo 27 (19,7 %) respondentli a 5 (3,6 %) jich vybralo
,,yozhodné nesouhlasim“. Nejmensi zastoupeni méla moznost ,,rozhodné souhlasim®,
kterou vybrali pouze 2 (1,5 %) respondenti. 1 (0,7 %) zrespondentl se otazky

nezucastnil.
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Graf 37 Schopnost napliiovat potfeby pacienta
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V grafu 37 je nastinéno provadéni oSetfovatelskych Cinnosti respondenty, a zaroven
naplnéni potfeb pacienta/klienta z riznych kultur. VétSina z respondentd, 58 (42,3 %),
se shodla na tom, ze ,nejsou rozhodnuti“. Druhou nej¢astejsi odpoved ,,souhlasim*
vybralo 52 (38,1 %) respondentt. 15 (10,9 %) respondentt ,,nesouhlasi“ s tim, Ze by byli
schopni pfi provadéni oSetfovatelskych cCinnosti napliiovat potieby pacienta/klienta
z ruznych kultur. Opacného nazoru je 8 (5,8 %) respondentd, ktefi odpoveédéli ,,rozhodné
souhlasim“. 3 (2,2 %) respondenti ,,rozhodné nesouhlasi®, coz je zaroven nejméné

zastoupenou odpoveédi. Neodpoveédél 1 (0,7 %) respondent.

Graf 38 Uméni vysvétlit vztahy mezi ndzorem na zdravi/nemoc a kulturou
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Graf 38 se zabyva otazkou uméni vysvétlit mozné vztahy mezi nazorem na zdravi/nemoc
a kulturou u pacient/klientd. Nadpolovicni ¢ast o 72 (52,6 %) respondentech ziskala
odpovéd’ ,,nejsem rozhodnuty/a“. Dale si 37 (27,0 %) respondentti mysli, ze umi vysvétlit
mozné vztahy mezi ndzorem na zdravi/nemoc a kulturou u pacientt/klientd, proto vybrali
moznost ,,souhlasim®. Naopak s tim ,,nesouhlasi“ 23 (16,8 %) respondentt a ,,rozhodné
nesouhlasi“ 3 (2,2 %). Pouze 1 (0,7 %) respondent stim ,rozhodné souhlasi®.

Neodpovédel 1 (0,7 %) respondent.

Graf 39 Schopnost stanovit oSetfovatelské cile dle kulturniho prostredi
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Graf 39 se zabyva schopnosti respondentd stanovit oSetfovatelské cile podle kulturniho
prostfedi kazdého pacienta/klienta. Nejcastéj§i odpovéd ,nejsem rozhodnuty/a“ byla
vybrana 70 (51,1 %) respondenty. Druha nejc¢astéjsi odpoved’ ,,souhlasim* byla zvolena
41 (29,9 %) respondenty. 16 (11,7 %) jich , nesouhlasi s tim, ze by dokazali stanovit
oSetfovatelské cile podle kulturniho prostiedi kazdého pacienta/klienta. Dale s tim
,rozhodné nesouhlasi“ 7 (5,1 %) respondenti. Opacného nazoru jsou 2 (1,5 %)

respondenti, ktefi s tim ,,rozhodné souhlasi“. 1 (0,7 %) z respondenti neodpovedel.
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Graf 40 Snaha o porozuméni vire
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Tématem grafu 40 je komparace odpoveédi respondentd na otazku, zda se obvykle snazi
porozumét vife riznych kulturnich skupin. 67 (48,9 %) stimto ,.souhlasi®, avSak 38
(27,7 %) jich ,neni rozhodnuto™. 16 (11,7 %) respondentt ,,nesouhlasi® s tim, Ze by se
aktivné snazili porozumét vite riznych kulturnich skupin. 9 (6,6 %) respondentt vybralo
odpovéd’ ,,rozhodné souhlasim* a 6 (4,4 %) zvolilo odpovéd’ ,,rozhodné nesouhlasim®.

1 (0,7 %) respondent nevybral zadnou z odpoveédi®.

Graf 41 Neodlisnost v chovani k pacientim riznych kultur
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Graf 41 vyobrazuje nazory respondentti na téma péce o pacienty/klienty z riznych kultur,
kdy se jejich chovani obvykle pfili§ nelisi od jejich kulturnich norem. 58 (42,4 %)
respondentti stimto ,souhlasi“ a 53 (38,7 %) ,neni rozhodnuto“. Odpovéd
,nesouhlasim“ vybralo 15 (10,9 %) respondenti. Opacného nazoru je 8 (5,8 %)
respondentu, ktefi vybrali moznost ,,rozhodné souhlasim®. Pouze 2 (1,5 %) ,,rozhodné
nesouhlasi®, Ze by se jejich chovan pfi péci o pacienty/klienty z riznych kultur lisilo od

jejich kulturnich norem. Neodpovédél 1 (0,7 %) respondent.

Graf 42 Schopnost ucit a vést kolegy ke vnimani rozdilti a podobnosti

70
44,5%
60
2 50
c
()]
2 40 9
S 24,2% 25,5%
(%]
£ 30
-
(]
3
S 20
10 4,4%
0,7% 0,7%
0 I
Rozhodné Souhlasim Nejsem Nesouhlasim Rozhodné Neodpovédélo
souhlasim rozhodnuty/a nesouhlasim

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Graf 42 se zaméfuje na schopnost respondentl ucit a vést kolegy ke vnimani rozdilt
a podobnosti mezi raznymi kulturami, pficemz u této otazky ,neni rozhodnuto“
61 (44,5 %) respondentt. Dale jich 35 (25,5 %) ,,nesouhlasi“ a 33 (24,2 %) ,,souhlasi®.
6 (4,4 %) ,,rozhodné nesouhlasi“ s tim, ze disponuji touto schopnosti. Pouze 1 (0,7 %)
z respondentd ,,rozhodné souhlasi“, tedy si mysli, ze je schopen ucit a vést kolegy
ke vnimani rozdild a podobnosti mezi raznymi kulturami. 1 (0,7 %) respondent opét

neodpoveédél.
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Graf 43 Schopnost ucit a vést kolegy k planovani oSetfovatelskych intervenci
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zamétenost grafu 43 se ubird ke schopnostem ucit a vést kolegy k planovani
oSetfovatelskych intervenci pro pacienty/klienty z riznych kultur. Nejpocetnéjsi skupina
o 57 (41,6 %) respondentech se rozhodla pro odpovéd ,nejsem rozhodnuty/a*.
41 (29,9 %) ,,nesouhlasi“ a 32 (23,4 %) ,,souhlasi“. 4 (2,9 %) respondentt zvolili odpoveéd’
,,rozhodn¢ nesouhlasim®, tudiz si mysli, Ze nedokdzou ucit a vést kolegy k planovani
oSetfovatelskych intervenci pro pacienty/klienty z riznych kultur. Opacné s odpovedi

,,yozhodn¢ souhlasim® tvrdi 2 (1,5 %) respondenti. 1 (0,7 %) respondent neodpovedél.
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5.1.2 Vysledky standardizované Casti dotazniku

Respondenti méli v prvni sad€ otdzek vybrat jednu z péti odpoveédi na jednotlivé otazky.

Jejich odpovédi mohli byt ,,rozhodné souhlasim®, , souhlasim®, , nejsem rozhodnuty/a“,

2 9 2 9

nesouhlasim®, rozhodné nesouhlasim®. V druhé sad¢ otazek méli moznost vybrat ze Ctyt

moznosti. Mezi moznosti vybéru patfila odpovéd  nikdy“, , nékdy/prilezitostne*,

2 2

,,pomérné Casto/docela dobte”, , vzdycky/velmi dobre®.

Graf 44 Ma hodnotova diverzita
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Graf 44 zobrazuje odpovédi respondentt na otazku, ze lidskou odlisSnost povazuji za
pozitivni a za divod k radosti. 70 (51,1 %) respondentt zvolilo odpoveéd ,,poméme
Casto/docela dobte“, coz bylo zaroven nejcastéjsi odpovedi. 51 (37,2 %) respondentt si
mysli, ze ,nékdy/prilezitostné” povazuji lidskou odlisnost za pozitivni a za divod

> _cC

k radosti. Moznost ,,vzdycky/velmi dobie“ zvolilo 11 (8,1 %) respondentd. Nejmensi
zastoupeni méla odpovéd’ , nikdy“, kterou oznacili 4 (2,9 %) respondenti. 1 (0,7 %)

z celkového poctu 137 (100 %) respondentti, neodpovedél na tuto otazku.
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Graf 45 M¢ poznani sebe sama
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Graf 45 nastifiuje, zda respondenti vnimaji svou vlastni etnickou, kulturni a rasovou
identitu. Nejcastéjsi odpoveéd ,,vzdycky/velmi dobie“ zvolilo 62 (45,3 %) respondentt.
Nasledovalo tvrzeni ,pomérné Casto/docela dobfe“ od 53 (38,7 %) respondentd.
20 (14,6 %) respondentt tvrdi, ze ,,nékdy/piilezitostné” vnimaji svou vlastni etnickou,
kulturni a rasovou identitu. 1 (0,7 %) odpovédél, ze ji nevnima , nikdy“ a 1 (0,7 %)

neodpoveédél.

Graf 46 Sdileni mé kultury
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Graf 46 predstavuje schopnost uvédomeéni si, ze se chce dany respondent dozveédét vice
o ostatnich, ze musi porozumét své vlastni kultufe a byt pfipraven se o ni podélit.
74 (54 %) respondentu si ,,pomémé Casto/docela dobie” uvédomuje aspekty tykajici se
sdileni vlastni kultury. Odpovéd ,,vzdycky/velmi dobie“ zvolilo 42 (30,7 %). Pouze
16 (11,7 %) respondentti odpovédeélo ,,nekdy/prilezitostn€”. 4 (2,9 %) respondentt si
,nikdy* neuvédomuje aspekty tykajici se sdileni vlastni kultury. 1 (0,7 %) neodpovedél.

Graf 47 Uvédoméni si diskomfortnich zén
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Graf 47 se zabyva uvédomeénim si diskomfortnich zén. Zda si je respondent védom svého
diskomfortu, kdyz se setkava s odlisnostmi rasy, barvy pleti, nabozenstvi, sexualni
orientace, jazyka a etnického pavodu. Nejcastéji volenou odpovédi bylo
,nekdy/prilezitostné” v 54 (39,4 %) pripadech. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo
,pomeérné casto/docela dobie“, kterou volilo 48 (35,1 %) respondenti. Pii setkani
s odlisnostmi lidi si pocit diskomfortu ,,nikdy“ neuvédomuje 20 (14,6 %) respondentt.

Nejméné zastoupenou odpoved’ ,,vzdycky/velmi dobie” uvedlo 14 (10,2 %) respondentd.

Na otazku neodpovédél 1 (0,7 %) respondent.
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Graf 48 Kontrola svych predpokladi
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Graf 48 znazortiuje, zda si respondenti uvédomu;ji své piedsudky o lidech z jinych kultur,

nez je ta jejich. 51 (37,2 %) respondentu si ,,poméme Casto/docela dobie” si uvédomuji

své predsudky. 48 (35,1 %) si je uvédomuji , n¢kdy/pfilezitostné. Odpoveéd , nikdy*

zvolilo 20 (14,6 %) respondentti. Nejmensi zastoupeni méla odpoveéd , vzdycky/velmi

dobie” tykajici se 17 (12,4 %) respondentu. 1 (0,7 %) z respondentti neodpovedel.

Graf 49 Zpochybnéni stereotypt
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Graf 49 znazoriuje, zda si respondenti uvédomuji své stereotypy, které se u nich objevuji,

a zda si vyvinuli osobni strategie pro snizeni Skod, které zpusobuji. Zde se dostalo
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pomémé jasnych odpovédi, kdy si to 58 (42,3 %) uvédomuje , nékdy/pfilezitostne*

a 53 (38,7 %) ,,pomérne¢ Casto/docela dobtfe“. , Nikdy“ si to neuvédomuje 16 (11,7 %)

v

respondentti. Nejméne¢ zastoupenou odpovédi bylo ,,vzdycky/velmi dobie* pii 9 (6,6 %)

respondentech. Neodpoveédel 1 (0,7 %) respondent.

Graf 50 Reflexe vlivu vlastni kultury na tsudek
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Graf 50 znazornuje vysledky odpovédi na otazku, zda si respondent uvédomuje, jak jeho

vlastni kultura ovliviiyje jeho tsudek o tom, co je vhodné, normélni nebo lepsi chovani,

hodnoty a styly komunikace. 67 (48,9 %) respondenti si to uvédomuje , pomérné

Casto/docela dobie”. , Nekdy/prilezitostne” odpovédélo 42 (30,7 %) respondentt.

Odpoved ,,vzdycky/velmi dobie™ zvolilo 18 (13,1 %) respondentti. Vlivu vlastni kultury

na usudek si neuvédomuje 9 (6,6 %) respondentu, tedy zvolili odpoveéd , nikdy“.

1 (0,7 %) neodpovedél.
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Graf 51 Piijeti nejednoznacnosti
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Graf 51 se zabyva tématem pfijeti nejednoznacnosti. Respondenti méli odpoveédét, zda
souhlasi s tim, ze mize existovat nejistota napfi¢ kulturnimi situacemi a to, Ze nejistota
ho muze znervoziovat. Mize to pro né také znamenat, ze nereaguji rychle a nevénuji Cas
k ziskani dalSich informaci, které potiebuji. 55 (40,2 %) respondentd nejcastéji
odpovidalo, ze s timto tvrzenim souhlasi ,,pomérné casto/docela dobfe®. Jen o par méné,
konkrétn€ 51 (37,2 %) respondentti odpovédeli ,,nékdy/prilezitostné“. Ve velkém odstupu
byla odpovéd’ ,,vzdycky/velmi dobfe“, kterou zvolilo 16 (11,7 %) respondent. Nejméné

castou odpovedi bylo ,,nikdy* pfi 14 (10,2 %) respondentech. Neodpovédél 1 (0,7 %).
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Graf 52 predstavuje, jak Casto respondenti vyuzivaji kazdé prilezitosti, aby se dostali na
mista, kde se mohou ucit o odliSnostech a vytvafret vztahy. Odpovéd
,,nekdy/prilezitostn€” zvolilo 64 (46,7 %) respondentt. Druhou nejc¢astéjsi odpovédi bylo
,pomeérné Casto/docela dobie“, kterou oznacilo 42 (30,7 %) respondentti. Pfilezitosti
,nikdy“ nevyuziva 23 (16,8 %) respondenti. Nejmensi zastoupeni méla odpoveéd

> . cC

,,vzdycky/velmi dobie” pii 7 (5,1 %) respondentech. Neodpovedél 1 (0,7 %) respondent.
Graf 53 Jsem-li Cech/Ceska, uvédomuji si své privilegium
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Graf 53 popisuje, jak si respondenti uvédomuji své privilegium, v pfipadé, ze jsou
Cesi/Cesky a pracuji s osobou z jiného kulturniho prostiedi & osobou s jinou barvou pleti,
jsou srozuméni s tim, ze budou brani jako osoby s moci a ze mozna nebudou vnimani
jako nezauyjati nebo jako pfitel/kyné. Z grafu vyplyva, ze si toto privilegium uvédomuje
,nekdy/prilezitostn€” 47 (34,3 %) respondentd. ,,Pomérné Casto/docela dobie“ si to
uvédomuje 44 (32,2 %) respondentd. V opacném piipadé si to ,,nikdy* neuvédomuje
35 (25,5 %) respondentd. Zbylych 10 (7,3 %) respondenti zvolilo odpovéd
,,vzdycky/velmi dobie®. Neodpovédél 1 (0,7 %) respondent.
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Graf 54 Povédomi o otazkach socialni spravedInosti
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Uvedeny graf 54 se zabyva otazkou, zda si je respondent védom vlivu socialniho kontextu
na zivoty kulturné odliSnych obyvatel a toho, jak moc privilegia a socidlniho utlaku
ovliviiuji jejich zivoty. ,,Pomémé Casto/docela dobie” byla odpoveéd u 62 (45,3 %)
respondentt. Odpoveéd | nékdy/prilezitostné* oznacilo 47 (34,3 %) respondentd. Vlivu
socialniho kontextu si je ,vzdycky/velmi dobie védomo 15 (10,9 %) respondentd.
Nejmensi zastoupeni méla odpoveéd ,nikdy”“, coz zvolilo 12 (8,8 %) respondentd.

1 (0,7 %) respondent neodpoveédel.
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Vyhodnoceni uvédoméni — graf 55

Urover uvédoméni

0,7%

17,5%

19,7%

62,1%

= NiZsi Uroven uvédoméni (15-24 bod(l) = Stfedni Uroven uvédoméni (25-32 bodu)

Vyssi Urover uvédoméni (33-40 bodl)) = Nestanoveno

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z otazek 25.1-25.11 se zjistila dle poctu bodli uroven uvédomeéni. Ziskani 15-24 bodu

odpovida nizsi trovni uvédomeéni, coz se projevilo u 24 (17,5 %) respondentd. Stfedni

uroven uvédoméni byla stanovena pfi ziskani 25-32 bodd, coz byla nejCastéjsi uroven

respondentt — 85 (62,1 %). Vyssi arovni uvédomeéni disponovali 27 (19,7 %) respondentt

s celkovym poctem 33-40 bodi. U 1 (0,7 %) respondenta se dosazena tiroveni nemohla

urcit, z divodu neodpovédéni na zadnou z otazek.

Graf 56 Uceni se z vlastnich chyb
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Graf 56 se zabyva otazkou uceni se zvlastnich chyb, kdy respondenti odpovidali,
zda v ptipadé chyb, se z nich pouci. ,,Pomérné Casto/docela dobie” byla odpovéd’,
ktera prevazovala nad ostatnimi. Zvolilo ji 68 (49,6 %) respondentu. ,,Vzdycky/velmi
dobie” se pouci z vlastnich chyb 35 (25,6 %) respondentt. ,Nékdy/prilezitostné
odpovédélo 32 (23,4 %) respondenti. Ojedinéle odpovédél 1 (0,7 %) respondent,
ktery se ,,nikdy* nepouci z vlastnich chyb. 1 (0,7 %) respondent neodpovédél.

Graf 57 Posouzeni limitd svych znalosti
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Otazkou posouzeni znalosti svych limitl se zabyva graf 57. Respondenti odpovidali,
zda si uvédomuji, ze jejich znalosti o nékterych kulturnich skupinach jsou omezené,
a zavazuji se vytvaret prilezitosti k tomu, aby se dozvédéli vice. Dominujicimi
odpovéd'mi bylo , nékdy/pfilezitostné“ od 54 (39,4 %) respondenti a ,pomérné
Casto/docela dobte*, kterou odpovédelo 58 (42,3 %). Tento popis si ,,nikdy* neuvédomuje
11 (8,1 %) respondentu. ,, Vzdycky/velmi dobfe* si to uvédomuje 13 (9,5 %) respondentd.
Neodpovédel 1 (0,7 %) respondent.
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Graf 58 Kladeni otazek
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Graf 58 pojednava o tématu kladeni otazek. Zda si respondenti pozorné vyslechnou

odpovédi, nez polozi dalsi otazku. Prevazné si respondenti vyslechnou odpovédi

,pomérné Casto/docela dobie“, v 78 (56,9 %) pfipadech. Druhou nej¢astéjsi odpovedi

bylo ,,vzdycky/velmi dobie*. Odpovédeélo ji 33 (24,2 %) respondentii. Nejmensi podil

tvorila skupina 25 (18,2 %) respondentl, ktefi odpoveédéli ,,ne€kdy/prilezitostné®.

1 (0,7 %) respondent neodpovédél. Zadny respondent neodpovédél ,,nikdy*.

Graf 59 Rozpoznani odliSnosti
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Graf 59 prezentuje odpovédi na dotaz tykajici se rozpoznani odli§nosti. Zda respondenti
vi, ze rozdily v kultufe, etnické pfislusnosti atd. jsou dulezitou soucasti identity
jednotlivce, kterych si vazi a nebudou se schovavat za tvrzeni o kulturni slepoté.
Nadpolovi¢ni vétsinou 71 (51,8 %) respondentd bylo zvolena odpoveéd ,,pomérné
Casto/docela dobfie“. 32 (23,5 %) respondentd si ,,nékdy/piilezitostné“ uvédomuje rozdila
v kultufe a dulezitosti v identité jednotlivce. 25 (18.2 %) respondentu jejich uvédoméni
vyjadiili pojmem vzdycky/velmi dobfe”. Terminem ,nikdy“ identifikovalo jejich
rozpoznani odlisnosti 8 (5,8 %) respondentd. 1 (0,7 %) respondent nezaznamenal

odpoveéd'.
Graf 60 Pochopeni mozného vlivu kultury
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Graf 60 pojednava o otazce, zda si respondenti uvédomuji, ze kultury se v prubéhu Casu
méni a mohou se u jednotlivych osob lisit, stejné¢ jako wvazba na kulturu.
Tuto problematiku nejvice respondentt, konkrétné 70 (51,1 %), identifikovalo pojmem
,pomérné cCasto/docela dobre“. , Vzdycky/velmi dobfe chape mozny vliv kultury
32 (23,4 %) respondenti. V menSim zastoupeni byla zvolena odpoveéd
,nekdy/prilezitostné* s 28 (20,4 %) respondenty a moznost ,nikdy“ s6 (4.4 %)
respondenty. Otazky se nezucastnil 1 (0,7 %) respondent.
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Graf 61 Zavazek k celozivotnimu uceni
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Graf 61 prezentuje odpovedi zabyvajici se otdzkou uvédomeéni, ze dosazeni kulturni

kompetence vyZzaduje celozivotni uceni. Nejvice respondentt se piiklonilo k odpovédi

pomérné ¢asto/docela dobie. Konkrétné to bylo 57 (41,6

%). ,,Vzdycky/velmi dobie® si

vyzadovani celozivotniho uceni, uvédomuje 39 (28,5 %) odpovidajicich. Tteti nejcaste;si

odpovéd’ ,,nekdy/pfilezitostné” volilo 35 (25,6 %) respondentti. Nejnizsi zastoupeni méla

odpoved ,nikdy“ v poctu 5 (3,6 %). Neodpoveédel 1 (0,7

Graf 62 Pochopeni dopadu rasismu, sexismu, homofobie
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Graf 62 prezentuje dotaz, tykajici se uvédomeni, ze stereotypni postoje a diskriminacni
jednani mohou vést k dehumanizaci nebo dokonce podporovat nasili vici jednotliveim
kvali jejich prislusnosti ke skupinam, které se od nich lisi. Nejcastéji byla oznacCena
odpoved’ ,,pomérné Casto/docela dobfe, konkrétné 62 (45,3 %) respondenty. K odpovédi
,,vzdycky/velmi dobie* se ptiklonilo 44 (32,1 %) respondentd. 24 (17,5 %) vybralo, Ze si
,,nekdy/prilezitostn€™ uvédomuji, ze stereotypni postoje a diskriminacni jednani maze
vést k negativnim druhiim chovani. Neuvédomeni si, vyjadiené formou odpovédi ,,nikdy*

zvolilo 6 (4,4 %) respondentd. 1 (0,7 %) respondent neodpoveédel.

Graf 63 Znalost vlastni rodinné historie
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Graf 63 znazornuje nazor respondentli na dotaz, zda znaji pfibéh své rodiny. Téméf
polovina se shodla, ze svou vlastni rodinnou historii znaji ,,vzdycky/velmi dobie®,
konkrétné 67 (48,9 %). Dale se 47 (34,4 %) respondentt piiklani k nazoru, ze svou rodinu
znaji ,,pomérné ¢asto/docela dobte®. Dalsi skupina o 14 (10,2 %) respondentech si mysli,
ze svou rodinu znaji ,,nékdy/ptilezitostne”. Pouze 8 (5,8 %) respondentli uvazuje, Ze svou
rodinnou historii neznaji, a proto zvolili odpovéd ,nikdy“. 1 (0,7 %) respondent

neodpoveédél.
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Graf 64 Znalost svych limita
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V grafu 64 je nastinéno, jak moc respondenti rozviji svou schopnost vyhodnocovat

oblasti, ve kterych maji mezery ve znalostech. Dle 73 (53,3 %) respondentt rozviji svou

schopnost rozhodovat ,pomérn¢ casto/docela dobie”. Dalsi

respondentech si mysli, ze ji rozviji pouze , n¢kdy/pfilezitostné*

cast o 40 (29,2 %)

.20 (14,6 %) si jich je

jisto, ze to zvladaji ,,vzdycky/velmi dobfe”. Nejméné pocetna skupina o 3 (2,2 %)

respondentech volilo odpovéd’ , nikdy*.

Graf 65 Uvédomeéni si vice socialnich identit
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Graf 65 se zabyval otazkou, zda respondent uznava, ze lidé maji viceCetné identity,

které se odvijeji od rasy, pohlavi, nabozenstvi, etnické piislusnosti atd., a vyznam kazdé
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z téchto identit se i jednotlivych osob lisi. Nejvice respondentt, konkrétné 80 (58,4 %)

odpovidalo, ze k jejich uznani dochazi ,,pomérné casto/docela dobte®. Druhou nejcasté)si

v

odpoveéd’ ,,vzdycky/velmi dobie” zvolilo 34 (24,8 %). , Nékdy/pfilezitostn€™ uznava
vicecetné identity 22 (16,1 %). Moznost ,,nikdy* nebyla nikym zvolena. 1 (0,7 %)

respondent neodpoveédél.

Graf 66 Mezikulturni a vnitrokulturni rozdily
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Graf 66 demonstruje mezikulturni a vnitrokulturni rozdily a jejich uznavani respondenty.
Naprosto prevazujici byla odpovéd ,pomérné casto/docela dobie“, kterou vybralo
84 (61,3 %) respondent. Na stejné pozici se objevily odpovédi ,,nekdy/prilezitostné™
a ,,vzdycky/velmi dobie, ktera kazda byla vybrana 26 (19,0 %) respondenty. Odpoveéd’
,nikdy“, tedy neuznani mezikulturnich a vnitrokulturnich rozdild nebyla vybrana.

1 (0,7 %) z respondentt na otazku neodpovedel.
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Graf 67 Referencni bod pro posouzeni vhodného chovani
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Graf 67 zachycuje, zda jsou si respondenti védomi toho, ze kazdy ma svou kulturu a jejich
vlastni kultura by neméla byt povazovana za referencni bod pro posouzeni, které chovani
je vhodné a které nevhodné. 76 (55,5 %) respondentti zhodnotilo, Ze jsou si toho védomi
,pomérné Casto/docela dobie“. Podstatné mensi skupina 29 (21,2 %) respondentt
si mysli, ze jsou si toho védomi ,vzdycky/velmi dobie*. Moznost odpovédi
,nekdy/pfilezitostné“ vybralo 23 (16,8 %) respondentt. ,Nikdy*“ si neni védomo
8 (5,8 %) respondentt. 1 (0,7 %) neodpovédel.

Vyhodnoceni znalosti — graf 68
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Ve grafu 68 jsme vyhodnotily Groven znalosti respondentd. Byly rozdéleny kategorie
na niz$i uroven, stiedni uroven a vysSsi uroven znalosti, dle po¢tu ziskanych boda.
Nejniz§i arovné dosahli pouze 3 (2,2 %) respondenti. Stiedni cesty, tedy stfedni irovné
znalosti dosahlo 39 (28,5 %) respondentii. VyS$si urovni znalosti disponuje nejvetsi
skupina o 94 (68,6 %) respondentech. Vzhledem k tomu, ze 1 (0,7 %) respondent
neodpoveédel na otazky tykajici se irovné znalosti, nemohla byt u néj uroven znalosti

stanovena.

Graf 69 Prizpasobeni se riznym situacim
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Graf 69 se zabyval otazkou, zda je respondent schopny se pfizptusobit riznym situacim.
Zda jsou schopni efektivné a srespektem jednat s jedinci i skupinami. , Pomérné
Casto/docela dobfe” je schopno se pfizpusobit riznym situacim 70 (51,1 %) respondentt.
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze se dokazi pfizpusobit , nékdy/pfileZitostne€™,
konkrétn¢ tak bylo odpovézeno v 55 (40,2 %) pripadech. ,,Vzdycky/velmi dobte” si je
jisto ve svém rozvijeni cest, jak jednat s jedinci i skupinami 10 (7,3 %) respondentt.
Nejméneé Casta odpoveéd ,,nikdy*, byla zvolena pouze 1 (0,7 %). Na otazku neodpovédél

1 (0,7 %) respondent.
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Graf 70 Postavit se diskrimina¢nimu a/nebo rasistickému chovani
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V grafu 70 je znazornéno, zda jsou odpovidajici schopni se postavit diskrimina¢nimu
a/nebo rasistickému chovéani a efektivné zasahnout, kdyz vidi, ze se ostatni chovaji
rasistickym a/nebo diskriminacnim zpisobem. Dle 65 (47,4 %) respondentt je schopno
se témto druhim chovani postavit pomémé | Casto/docela dobie”. Odpoved
,,nekdy/prilezitostn€™ vybralo 47 (34,4 %) respondentt. 17 (12,4 %) respondentt uvedlo,
ze se rasistickému a/nebo diskrimina¢nimu chovani postavi ,,vzdycky/velmi dobie®.
Nejméné Castou odpoveédi, kdy 7 (5,1 %) respondenti tvrdi, ze ,nikdy“ efektivné

nezasahnout. 1 (0,7 %) z respondentti opét nezvolil Zadnou z odpovédi.

Graf 71 Komunikace mezi riznymi kulturami
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Graf 71 se zabyva komunikaci mezi kulturami, konkrétné schopnosti ptizptisobit vlastni
komunikacni styl tak, aby komunikace byla efektivni s lidmi, jejichz komunikaéni styl je
odlisny od toho vlastniho. Nejcastéji volenou odpovedi od 82 (59,8 %) respondentt bylo
,pomérné Casto/docela dobie™. Odpovéd ,,nékdy/ptilezitostne™ vybralo 39 (28,5 %)
respondentli. Svou schopnosti prizpasobit vlastni komunikacni styl je si jisto 12 (8,8 %)
respondentt, protoze zvolili moznost ,,vzdycky/velmi dobfe“. Nejméné respondentd,

konkrétné 3 (2,2 %) se shodlo na odpovédi ,,nikdy“. 1 (0,7 %) respondent neodpovédel.

Graf 72 Vyhledavani situaci k rozsifeni mych dovednosti
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Graf 72 pojednava o tom, jak Casto respondenti vyhledavaji situace k rozsifeni jejich
dovednosti, tedy vyhledavaji lidi, ktefi jsou pro n€ vyzvou, aby udrzeli a rozvinuli jejich
interkulturni dovednosti. Nejvice zastoupenou odpovédi je ,,nékdy/ptilezitostné“, coz

19

vybralo 69 (50,4 %) respondentt. ,,Pomérmné Casto/docela dobie” tyto situace vyhledava
31 (22,6 %) respondentd. Jen o néco méne respondentti, konkrétné 29 (21,2 %) si mysli,
ze je ,,nikdy* nevyhledavaji. Nejméné volenou moznosti odpovédi bylo ,,vzdycky/velmi

dobte”, kterou uvedlo 7 (5,1 %) respondentt. Otazky se netcastnil 1 (0,7 %) respondent.
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Graf 73 Moje zapojeni v malych i1 velkych udalostech
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Graf 73 poukazuje na prehled na téma aktivniho zapojeni v malych i velkych udalostech,
které podporuji porozuméni mezi Cleny raznorodych skupin. Z prehledu vyplyva,
Ze nejvetsi zastoupeni v poctu 68 (49,6 %) ma odpoveéd ,,nékdy/prilezitostne. Nasleduje
moznost ,,nikdy“, kterou vybralo 45 (32,9 %). 20 (14,6 %) respondentt si mysli,
ze ,pomérné casto/docela dobie” aktivné zapojuje v malych 1 velkych udélostech,

podporujici riznorodé skupiny. 1 (0,7 %) respondent neodpovedél.

Graf 74 Jednani s respektem v ramci mezikulturnich situaci
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Graf 74 prezentuje, zda jsou respondenti schopni jednat s respektem v ramci
mezikulturnich situaci, tedy dokazou jednat zpuisoby vyjadiujici respekt ke kultuie
1 pfesvédCenim ostatnich. ,,Pomémé casto/docela dobie” oznacilo 60 (43,8 %)
respondenti. Neméné respondenti v poctu 58 (42,3 %) zvolilo moznost
,nekdy/prilezitostn€™. 12 (8,8 %) respondenti si mysli, ze jednaji s respektem
,vzdycky/velmi dobfe“, naopak 6 (4,4 %) si mysli, ze s respektem , nikdy* nejednaji.
Neodpovédel 1 (0,7 %) respondent neodpovedél.

Graf 75 Aplikace kulturnich norem
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Pro zjisténi informace, zda respondenti studuji specifické kulturni protokoly a postupy,
které jsou zasadni pro jejich praci a aplikuji je do praxe, se stanovil graf 75. Moznost
,,nekdy/prilezitostn€” zvolilo 54 (39,4 %) respondenti. Druha nejcastéjsi odpoveéd
,hikdy“ byla vybrana 52 (38,0 %) respondenty. ,Pomémeé casto/docela dobie®
odpovédélo 23 (16,8 %) respondentt. 7 (5,1 %) respondentd se domniva, ze nastudované
kulturni protokoly a postupy aplikuji do praxe ,,vzdycky/velmi dobie”. 1 (0,7 %)

respondent se otazky nezicastnil.
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Graf 76 Jednat jako pratelska osoba
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Graf 76 pojednava o tématu pratel a kolegt. Zda si respondenti mysli, Ze jejich kolegové,
ktefi jsou z jiného kulturniho prostredi, je povazuji za pratelskou osobu a jsou si védomi
toho, Ze je budou podporovat kulturné odpovidajicim zptisobem. 65 (47,4 %) respondentti
se priklonilo k volbé ,pomémé casto/docela dobie“. Moznost ,,nekdy/ptilezitostne™
zvolilo 40 (29,2 %) respondentt. 26 (19,1 %) respondenti si mysli, ze jsou kolegy
z jinych kulturnich prosttedi povazovani za ptatelské, na rozdil od 5 (3,6 %), ktefi uvadi

pravy opak, tedy ,,nikdy“. 1 (0,7 %) z respondenti neodpovedél.

Graf 77 Byt flexibilni
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Graf 77 reprezentuje poctivou snahu respondentt, pochopit perspektivy ostatnich
a schopnost radit se s jejich kolegy z rtiznych kultur o vhodnych postupech. 65 (47.4 %)
respondentti se domniva, Ze se snazi a chapou ,né€kdy a piilezitostné“. Neméné
respondentt, konkrétné 53 (38,8 %), oznacilo odpovéd ,,pomérné ¢asto/docela dobie™.
10 (7,3 %) st vSak mysli, ze tuto snahu, pochopeni a schopnost radit se nemaji ,,nikdy*.
8 (5,8 %) respondent ji ma dle jejich slov ,vzdycky/velmi dobie”. Neucastnil se

1 (0,7 %) respondent.

Graf 78 Byt ptizptsobivy

70
. 43,8%
60 42,3%
2 50
c
()]
2
S 40
[N
(%]
£ 30
-
(]
3
S 20
6,6% 6,6%
10
0,7%
0 [ [
Nikdy Nékdy/prileZitostné Pomérné Vzdycky/velmi Neodpovédélo
¢asto/docela dobfe dobre

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Data uvedena v grafu 78 predstavuji odpovédi respondentil, na védomosti a pouzivani
raznych dovednosti k budovani vztaht, aby se sblizili s lidmi, ktefi jsou od nich odlisni.
Nejvice volena odpoved 60 (43,8 %) respondenty byla ,, pomérné ¢asto/docela dobte.
V tésné blizkosti s58 (42,3 %) respondenty, byla moznost ,nékdy/pftilezitostné®.
Jednotlivé odpovédi ,,nikdy* a ,,vzdycky/velmi dobie” zvolil stejny pocet respondentd,

tedy 9 (6,6 %). 1 (0,7 %) z respondenti neodpovedel.
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Graf 79 Uznani svych kulturnich predsudku
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Graf 79 pojednava o schopnosti uznat své kulturni predsudky v konkrétni situaci

a védomi toho, Ze se nema jednat na zaklad¢ téchto predsudka. Témér polovina ze vSech

respondentt, konkrétné 67 (48,9 %), se shodla na odpovédi , pomérné Casto/docela

dobie”. Mén¢€ volena odpovéd od 40 (29,3 %) respondentt byla ,,nékdy/ptilezitostne”.

,, Vzdycky/velmi dobie™ je dle jejich slov schopno uznat své kulturni predsudky

25 (18,2 %) respondentd. Na opacné strané jsou pouze 4 (2,9 %) respondenti,

ktefi odpovédéli ,,nikdy“. 1 (0,7 %) respondent nezvolil ani jednu odpovéd’.

Graf 80 Znalost odli$nosti uvnitf skupiny

70
44,5%

60
3
= 50
< 31,5%
2
g 40
a
o
< 30 18,2%
=
[}
£
S 20

. - .

0 —

Nikdy Nékdy/prileZitostné Pomérné Vidycky/velmi
Casto/docela dobre dobte

0,7%

Neodpovédélo

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

94



Otazka tykajici se znalosti odliSnosti uvnitf skupiny byla znazornéna v grafu 80.
Respondenti volili odpovéd na zakladé domnénky, zda jsou si védomi odlisnosti uvnit
skupiny a na zakladé generalizace by neptisuzovali specifické chovani jednotlivce celé
kulturni komunité. ,Pomérné Casto/docela dobie” byla nejcastéjsi odpoved,
kterou vybralo 61 (44,5 %) respondentu. , Nékdy/prilezitostné si tyto odliSnosti uvnitf
skupiny uvédomuje 43 (31,5 %) respondentil. 25 (18,2 %) si mysli, Ze si téchto faktii jsou
védomi , vzdycky/velmi dobie“. Nejmensi skupina o 7 (5,1 %) respondentech zvolila

moznost ,,nikdy“. 1 (0,7 %) respondent se otazky neztcastnil.
Vyhodnoceni dovednosti — graf 81
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V grafu 81 je kompletni ptehled o urovnich dovednosti, které vyplyvaji z otazek
25.24-25.35. Tyto urovné byly rozdéleny na nizsi (15-24 bodu), stfedni (25-32 bodi)
a vyssi uroven (33-40 boda). Nejvyssi zastoupeni méla stiedni troven dovednosti,
které dosahlo 70 (51,1 %) respondenti. Vys$si urovné dovednosti si vyslouzilo 41
(29,9 %) respondenti. Nejnizsi urovné dosahlo také nejméné respondentl v poctu
25 (18,2 %). Pouze 1 (0,7 %) respondent nemohl mit stanovenou uroverni dovednosti

z dvodu neodpovédéni na polozené otazky.
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52

Testovani hypotez,

Testovani hypotéz bylo provedeno pomoci statistické analyzy vztahd jednotlivych

hypotéz a nasledné vztaht, jejichz vysledky jsme chtély zjistit dodate¢né.

5.2.1 Nejvyssi dosazené vzdeélani a kulturni znalosti

Hypotéza ¢. 1 — Sestry v intenzivni péci s vy$§im dosazenym vzdélanim maji vetsi

kulturni znalosti nez sestry v intenzivni péci s niz§im dosazenym vzdélanim

Vzhledem k po&tu pozorovani, byly slouceny stupné vzdélani VS Bc. a VS Mgr. do

jednoho stupné, tedy vysokoskolské wvzdélani. Respondenti byli rozmisténi do

stanovenych rozmezi, dle dosazeného poctu bodu.

Tabulka 1 Souvislost vzdélani sester a jejich znalosti kulturnich kompetenci

HODNOTA Stat.
OT. 3 — VZDELANI SESTER A ... X2 df p vyzn.
OT. 25.12 — UCENI SE Z VLASTNICH CHYB 4,444 6 | 0617 | ns.
OT. 25.13 — POSOUZENI LIMITU SVYCH ZNALOSTi 10,233 | 6 | 0,115 | n.s.
OT. 25.14 — KLADENi OTAZEK 7,643 4 | 0,106 | n.s.
OT. 25.15 — ROZPOZNANI ODLISNOSTI 3,013 6 | 0807 | ns.
OT. 25.16 — POCHOPENI MOZNEHO VLIVU KULTURY 3,977 6 | 0680 | ns.
OT. 25.17 — ZAVAZEK K CELOZIVOTNiMU UCENI 8,718 6 | 0,190 | n.s.
OT. 25.18 - POCHOPENi DOPADU RASISMU, SEXISMU ... 9,376 6 | 0,154 | n.s.
OT. 25.19 — ZNALOST VLASTNi RODINNE HISTORIE 4,219 6 | 0,647 | ns.
OT. 25.20 — ZNALOST SVYCH LIMITU 3,199 6 | 0,783 | ns.
OT. 25.21 — UVEDOMENI SI VICE SOCIALNICH IDENTIT 7,248 4 | 0,123 | ns.
OT. 25.22 — MEZIKULTURNI A VNITROKULTURNI ROZDILY 8,114 4 | 0,087 | ns.
OT. 25.23 — REFERENCNi BOD PRO POSOUZENI ... 5,523 6 | 0479 | ns.
OT. 25.12 AZ 25.23 — CELKOVE SKORE 0,290 2 | 0,865 | nus.

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Statisticky vyznamna udalost mezi vzdelanim sester a znalostmi kulturnich kompetenci

nebyla identifikovana jak z hlediska jednotlivych znalosti, tak z hlediska jejich souhrnu.
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Vysledkem je, ze vzdélani sester pracujicich v intenzivni péci, nema vliv na aroven

znalosti kulturnich kompetenci. Hypotéza 1 nebyla potvrzena.

5.2.2  Celkova délka praxe a uvédomeéni si kulturnich kompetenci

Hypotéza ¢. 2 — Sestry s delsi celkovou praxi maji vétsi kulturni uvédomeéni nez sestry

s kratsi celkovou praxi

Délka praxe byla vyjadiena tfemi stupni. Délka praxe do 5 let véetné, 6-15let a 16 a vice
let. Pro potieby analyzy byly vypocitany pocty respondentq, ktefi byli nasledné umisténi
do stanoveného rozmezi. Pokud respondent dosahl poctu bodi v rozmezi 15-29 bodu,
znamena to niz§i uroven uvédoméni si kulturnich kompetenci. V pripadé, ze dosahl poctu
boda v rozmezi 30 a vice bodl, disponuje tak vyssi urovné€ uvédomeéni si kulturnich

kompetenci.

Tabulka 2 Souvislost celkové délky praxe sester a jejich uvédomeéni si kulturnich

kompetenci
OT. 4 - CELKOVA DELKA PRAXE SESTERA ... HODNOTA | g4f | p Stat.
_ _ X2 wvzn.
OT. 25.1 - MA HODNOTOVA DIVERZITA 4,085 | 6 |0,665| n.s.
OT. 25.2 — ME POZNANI{ SEBE SAMA 4,037 6 10672 ns.
OT. 25.3 — SDILENi ME KLUTURY 18,400 | 6 | <0,01| **
OT. 25.4 - UVEDOMENI SI DISKOMFORTNICH ZON 1,836 6 10,934| n.s.
OT. 25.5 - KONTROLA SVYCH PREDPOKLADU 1,284 | 6 |0,973| n.s.
OT. 25.6 — ZPOCHYBNENI STEREOTYPU 7,750 | 6 [0,257| n.s.

OT. 25.7 — REFLEXE VLIVU VLASTNI KULTURY NAUSUDEK | g¢30 | 6 | 0192 | ns.

OT. 25.8 — PRUETI NEJEDNOZNACNOSTI 10,892 | 6 (0,092 | n.s.
OT. 25.9 — ZVEDAVOST 7,997 6 | 0,238 | n.s.
OT. 25.10 — UVEDOMENI SI PRIVILEGIA CECHA/CESKY 0,725 6 10,994 | n.s.
OT. 25.11 — POVEDOMI O SOCIALNi SPRAVEDLNOSTI 3139 | 6 |0,791| n.s.
OT. 25.1 AZ 25.11 - CELKOVE SKORE 4256 | 2 [0,119| n.s.

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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V ramci zjiStovani souvislosti mezi celkovou délkou praxe sester v intenzivni péci
a jejich uvédoméni si kulturnich kompetenci byla identifikovana jedna statisticky
vyznamna udalost. Plati, ze sestry s nejkratsi praxi, tedy do 5 let vCetn€, vyrazné vice
sdileji svou kulturu. To znamena, ze si ve vétsi mife uvédomuji, ze chtéji-li se dozveédét
vice informaci o ostatnich, musi nejdfive porozumét vlastni kultufe a nasledné byt
pfipraveni se o ni také podélit. Dalsi statisticky vyznamné souvislosti nebyly
identifikovany. Nelze tvrdit, ze délka praxe sestry v intenzivni péci vyznamnym

zpusobem ovliviiyje jeji celkové uvédoméni si kulturnich kompetenci.

5.2.3  Vyuzivani cizich jazykii v ramci praxe a uroveri kulturnich dovednosti

Hypotéza ¢. 3 — Sestry s vys§i urovni kulturnich dovednosti vyuzivaji cizich jazyka

v ramci praxe Casté]i, nez sestry s nizsi urovni kulturnich dovednosti

Vyuzivani cizich jazyk( v ramci praxe bylo vyjadfeno tfemi moznostmi skaly. Prvni
moznosti je ¢astéji (denné, tydné, mesicneé). Dale moznost méne Casto (n€kolikrat rocné)
nebo moznost nepouzivani cizich jazykd v ramci praxe. Respondenti byli umisténi do
rozmezi, dle ziskani po¢tu bodu. Pokud respondent dosahl poétu v rozmezi 15-30 bodu,
znamena to, ze disponuje nizsi urovni dovednosti v kulturnich kompetencich. V piipade,
ze dosahl 31-46 bodd, znamena to jeho wvySSi uroveni dovednosti v kulturnich

kompetencich.
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Tabulka 3 Souvislost vyuzivani cizich jazyka v ramci praxe sester a jejich dovednost

v kulturnich kompetencich

OT. 7 — VYUZiVANI CizicH JAZYKU V RAMCI PRAXEA ... | HODNOTA | gf p Stat.
). vvzn.
OT. 25.24 — PRIZPUSOBENI SE RUZNYM SITUACIM 3,383 6 | 0,759 | n.s.
OT. 25.25 — POSTAVIT SE DISKRIMINACNIMU ... CHOVANI | 2,782 6 | 0836 | ns.
OT. 25.26 - KOMUNIKACE MEZI ROZNYMI KULTURAMI 4,476 6 | 0613 | ns.
OT. 25.27 —... ROZSIRENi MYCH DOVEDNOSTI 3,119 6 | 0,794 | n.s.
OT. 25.28 — MOJE ZAPOJENI 2,328 6 | 0887 | ns.
OT. 25.29 — JEDNANI S RESPEKTEM V RAMCI ... AKCI 6,299 6 | 0391 | ns.
OT. 25.30 — APLIKACE KULTURNICH NOREM 8,283 6 | 0,218 | ns.
OT. 25.31 — JEDNAT JAKO PRATELSKA OSOBA 7,565 6 | 0272 | ns.
OT. 25.32 — BYT FLEXIBILNI 5,226 6 | 0515 | ns.
OT. 25.33 — BYT PRIZPUSOBIVY 7,097 6 | 0312 | ns.
OT. 25.34 — UZNANI SVYCH KULTURNiICH PREDSUDKU 10,464 | 6 | 0,106 | n.s.
OT. 25.35 —ZNALOST ODLISNOSTI UVNITR SKUPINY 6,725 6 | 0347 | ns.
OT. 25.24 AZ 25.35 — CELKOVE SKORE 4,014 2| 0134 | ns.

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Statisticky vyznamna souvislost mezi vyuzivani cizich jazyk(l v ramci praxe sester
pracujicich vintenzivni péc¢i a dovednostmi v kulturnich kompetencich nebyla
identifikovana z hlediska jednotlivych dovednosti, tak ani z hlediska jejich souhrnu.
Vysledkem je, Ze u sester pracujicich v intenzivni péCi, nema vyuzivani cizich jazyku
v praxi na urovenl dovednosti v kulturnich kompetencich statisticky vyznamny vliv.

Hypotéza 3 nebyla potvrzena.

5.2.4 Vzdélani sester a schopnost dorozumeét se cizimi jazyky

Jazykova bariéra je vétSim problémem u sester bez vysokoskolského vzdélani. U sester
byla zjistovana souvislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim sester a schopnosti
dorozumét se cizimi jazyky, tedy zda uroven vzdélani ovliviiuyje miru dorozuméni

s pacienty. Nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost mezi nejvyssim dosazenym
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vzdeélanim sester a jejich schopnosti dorozumét se cizimi jazyky. Nelze tvrdit, ze u sester,
pracujicich v intenzivni péci bez vysokoskolského vzdélani je jazykova bariéra vétSim
problémem nez u sester, které dosahly vysokoskolského vzdélani. Hypotéza v tomto

ptipadée nebyla potvrzena.

5.2.5 Celkové zhodnoceni

Nepritomnost statisticky vyznamnych souvislosti v pfipadé vlivu konkrétnich
sociodemografickych znakt na kulturni znalosti, kulturni uvédomeéni si a kulturnich
dovednosti v ramci kulturnich kompetenci, mize byt dana druhem prace sester,
které pracuji v intenzivni péci. Do charakteru prace muze byt zahrnuta ¢asova, psychicka,
ale také fyzicka narocCnost, nadmira stresu, nutnost rychlého rozhodovani nebo Casty
kratky pobyt pacientd v intenzivni péci. Tyto faktory neumoziuji sestram v plném
rozsahu aplikovat své znalosti a dovednosti v kulturnich kompetencich véetné kulturniho
uvédomeéni. Z té€chto divodu je mozné, Ze rozdily v kulturnich kompetencich v intenzivni

péci se mohou stirat.
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6 Diskuze

Poskytovani kulturné kompetentni péce je zejména v dnesni dobé dilezitym prvkem ve
vSech zdravotnickych zafizenich. Zasadou jejiho poskytovani je respekt, porozuméni
a tolerance z hlediska zdravotnického personélu, véetné sestry. Pomoci ni se zlepSuje
komunikace s pacientem a vytvaii se vzajemna duvéra. Nasledné dochazi k lepSim
vysledkim 1é¢by, vétsi spolupraci pacienta a celkové jeho vyssi spokojenosti. Vyzkumna
cast diplomové prace se zaméfuje zejména na postoj sester ke kulturnim kompetencim
a jejich uroven kulturniho uvédomeéni, znalosti a dovednosti. Ze ziskanych informaci od
respondenti mizeme odvodit faktory, které ovliviiuji kulturni kompetence sester.
V souvislosti s tim, zji§tujeme, zda se Groveni kulturnich kompetenci u sester zvysuje,
¢i nikoliv.

Nejprve je vSak nutné zjistit, jakym zptsobem respondenti vnimaji praci s pacienty
odlisnych kultur. Anton — Solanas et al. (2022) zminuji, ze vétSina sester mluvi o praci
s pacienty z jinych kulturnich prostiedi jako pozitivni a obohacujici. S timto se shoduje
59 % nasich respondentl, ktefi zminili, ze pomérné Casto nebo vzdy povazuji lidskou
odlisnost za pozitivni a za davod k radosti. Nase vysledky se shoduji s vysledky Cai et al.
(2017), jelikoz jejich respondenti uvedli, Ze maji radi komunikaci s pacienty z jinych

kultur.

Prekvapily nas odpovédi neékterych respondentt, ktefi odpovidali na otazku dulezitosti
poskytovani kulturné kompetentni péce pacientim z odlisné kultury v intenzivni péci.
Z odpovédi je zfejmé, ze i kdyz s dilezitosti kulturné kompetentni péce souhlasi nebo
spiSe souhlasi téméf 56 % respondentl, musime brat v ivahu 23 % respondentt,
ktefi naopak nesouhlasi ¢i spiSe nesouhlasi. Vysledky vyzkumu Listerfelt et al. (2019)
ukazuji, ze jejich respondenti se shodli pouze na jedné moznosti, a to, ze pro v§echny by
meéla byt zajisténa stejna pécCe, bez ohledu na riznorodost pacienta. I presto, ze se mohou

objevit jazykové ¢i kulturni prekazky.

V ramci oblasti kulturniho uvédoménti, se respondenti zabyvali uvédomeénim si vlastniho
diskomfortu pii setkani s odliSnostmi svych pacienti. V tomto piipadé si téméf 40 %
uvédomuje tento diskomfort nekdy ¢i prilezitostné a 35 % docela dobie nebo pomérné
casto. Vysledky naseho vyzkumu se shoduji s vysledky Anton — Solanas et al. (2022)
atikaji, ze vramci jejich vyzkumu respondenti zmifiovali snahu feSit nabozenské

rozdilnosti €1 péci o spiritualni potieby a v téchto chvilich se citili mimo svou hloubku.
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Spiritualita je nesmirné dulezitou soucasti kazdého Cloveka, tedy i pacienta. Ne vsak
ve vSech pripadech se bere v potaz pravé nabozenské presvédceni. Sestry by mély umét
stanovit duchovni a nabozenské potieby svych pacientl a zaroven se jim pfizpusobit.
Klimasinski (2021) zmifiuje naro¢nost zapojeni duchovnosti do prace na JIP z divodu
velkého tlaku na sestry a rychle ménicimi se pacienty. Zapojeni tohoto duchovna muze
zpusobit snizeni rizika vzniku syndromu vyhoteni. Poskytovani duchovni podpory
umoziuje sestram projevit svou stranku a propojit se tak s pacientem. V souvislosti
s duchovni podporou a spiritualitou jsme se zabyvaly otazkou dodrzeni spiritudlnich
potieb pacienta v akutni ¢i kritickych situacich. Z naSich vysledkd vyplyva, ze 42 %
respondentt s timto souhlasi nebo spiSe souhlasi. V opacném piipadé 36 % respondentt
si mysli, ze v akutni nebo kritické situaci neni potfeba dodrzovat spiritudlni potieby
pacienta. Déle Klimasinski popisuje, ze pacienti v intenzivni péci zazivaji uzkosti,
osamélost, bezmoc Ci strach ze smrti. Nékterym pacientim muze duchovno dat smysl
naroénym situacim, které souviseji s nemoci. Mimo jiné Piderman et al. (2010)
ve vyzkumu zminuji, ze po otazce polozené pacientim na JIP, zda by upfednostnili
navstévu kaplana, uvedlo 77 % pacientt, ze by si pralo, aby je navstivil. Nasledné se
ukazalo, ze 81 % respondentl se po uskuteCnéné navstéveé kaplana citili mnohem Iépe

a panovalo v nich vice vnitfniho klidu.

Dobrowolska et al., (2020) tvrdi, ze sestry v intenzivni péci maji tendenci k vyssi rovni
kulturniho uvédoméni, coz potvrzuji také vysledky jejich vyzkumu. Respondenti
dosahovali nejlepsSich vysledkt praveé v oblasti kulturniho uvédomeéni. Dokonce také
z vysledka vyzkumu De Beer a Chipps (2014) vyplyvaji podobné informace. Dle naseho
vyzkumu jsme zjistili, ze vyS$si urovni uvédoméni disponovalo pouze necelych 20 %
respondentti. Nejvyssi pocet, konkrétné 62 % respondentt dosahli stfedni tGrovné
uvédomeni a pouze 17 % maji nizsi troven uvédomeni. Také Zarzycka et al. (2020) tvrdj,
ze nejvyssi uroven kulturni kompetence byla u sester v oblasti uvédomeéni, ale také
v kulturni citlivosti, nez ve znalostech a dovednostech. Konkrétn€ v porovnani s nasim
vyzkumem, kdy sestry v oblasti vyhodnoceni znalosti disponuji nejcastéji vyssi urovné
znalosti (67 %) a v oblasti vyhodnoceni dovednosti dosahovali nejcastéji stfedni urovné
dovednosti (51 %). Pfi srovnani snaSimi vysledky vSak muzeme spatfit rozdily.
Nasi respondenti maji tendenci spise k vy§si urovni znalosti nez vy§si urovni uvédomeni.
AvSak naSe vysledky se shoduji s Cicolini et al. (2015), kdy jejich respondenti vykazovali

stfedné vysokou urovni uvédoméni kultur. Dale tvrdi, Ze 1 pfesto, ze urovenl kulturnich
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kompetenci byla piijatelnd, vzhledem ke zvySujicimu se trendu rozmanitosti spolecnosti,
tedy i pacientd, je nutné, aby byly sestry 1épe pfipraveny na ménici se pozadavky ze stran
pacienti. Stimto musime souhlasit. Globalizace je kazdym rokem silngjsi
a v nemocnicnich zafizenich je hospitalizovano stale vice pacient odlisné kultury. Také
jsme posuzovaly otazku vlivu del§i celkové praxe na kulturni uvédomi sestry.
Dle Zarzycka et al. (2020) bylo zjisténo, ze praveé troven kulturniho uvédomi se zvysuje
s vékem a pracovni senioritou. S timto v§ak nesouhlasi nase vysledky, kdy plati, ze sestry
s nejkratsi praxi (do 5 let v€etné) vice sdileji svou kulturu. Z tohoto vyplyva, ze si ve vétsi
mife uvédomuyji, ze pokud cht&ji poznat odlisné kultury, musi nejdiive rozumét kultutfe
vlastni. Nelze vsak tvrdit, ze by celkova délka praxe méla vyrazny vliv na celkové
uvédoméni. My vSak souhlasime svysledky Marzilli a Mastel — Smith (2017).

Nepotvrzuyji, ze by platil vztah delsi celkové praxe a vyssiho kulturniho uvédomeéni.

V ramci oblasti kulturnich znalosti jsme se zabyvaly posouzenim vlastnich znalosti
o kulturnich skupinach. Témér 40 % si mysli, ze nekdy jsou jejich znalosti omezené
a pomérné ¢asto nebo velmi dobfe si to uvédomuje 52 % respondent. Nase vysledky
vyzkumu se shoduji s vysledky Anton — Solanas et al. (2022). VétSina respondentd
se nemysli, ze je kulturné kompetentni. Témér kazdy se domniva, ze maji velké mezery
ve znalostech. Nektefi z respondentli dokonce az zdiraziiovali, ze maji nedostatek
informaci o jednotlivych mensinach. V tomto ptipadé vSak bylo zajimavé, ze nedostatek

téchto znalosti 1ze dle nékterych prekonat prostfednictvim empatie ¢i respektu.

Dale nas zajimalo, zda by si respondenti radi rozsifili znalosti o jinych kulturach.
Gutysz — Wojnicka et al. (2022) fikaji, ze v jejich vyzkumu by 50 % respondentt rado
rozsitilo znalosti o jinych kulturach. Respondenti jsou si védomi, ze by radi védéli vice
informaci o jednotlivych etnickych a nabozenskych skupinach, avsak 27 % zminilo rizné
etnické ¢i naboZenské menSiny, které by chtéli blize poznat. Taktéz se projevilo,
ze respondenti, ktefi uz maji zkuSenosti s poskytovanim péce kulturné odlisnému
pacientovi, vnimaji potebu vétsiho mnozstvi znalosti. Z tohoto hlediska jsme se v nasem
vyzkumu zabyvaly tématem vzdélavani o kulturnich rozmanitostech a naslednému
rozvoji osobnosti. Respondenti v 60 % souhlasili nebo spise souhlasili a pouze 18 %
projevilo nezajem. Stepherd et al. (2018) ve vyzkumu zminuji, ze kulturni znalost je dle
jejich respondenta dulezitou soucasti osobnosti. Gutysz — Wojnicka et al. (2022) zmiruji,
Ze respondenti ze zemi severni a jizni Evropy maji vétsi tendenci ke vzdélavani ohledné

pée o pacienty odlinych kultur, na rozdil od sester z Ceské republiky, Polska
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¢i Slovinska. Tento poznatek muze naznaCovat vyss§i uroven kulturniho uvédomeéni

ve prospéch sester ze severni ¢i jizni ¢asti Evropy.

Musime si uvédomit, ze kazda sestra ma zavazek k celozivotnimu ueni. Necelych 30 %
respondentll si vyzadovani celozivotniho uceni uvédomuje velmi dobfe, avSak pouze
necela 4 % si to nikdy neuvédomuje. DuleZitou soucasti jiz zminiovaného celozivotniho
uceni je Skoleni sester. Témata Skoleni by mohla zahrnovat socialni determinanty zdravi
mensSin, zpusoby, jakymi se mohou lépe rozpoznat bariéry branici spolupraci pacienta
a dodrzovani 1écby. Je doporucovano, aby se péce zaméfila na potfeby pacienta,
nikoliv na tradi¢ni poskytovani péce (Stepherd et al., 2018). Souhlasime s tvrzenim
Zarzycka et al. (2020), ze dle respondenti jejich vyzkumu je dualezité se vzdélavat
z divodu zlepSovani porozuméni kulturnim rozdilim pacienta. Myslim si, Ze prave duraz
na celozivotni vzdélavani v této oblasti je nutny, avSak musi se sestram v této oblasti

vzdélavani pomoci.

Sestry v intenzivni péci s vy$Sim dosazenym vzdelanim maji vétsi kulturni znalosti
nez sestry v intenzivni péci s niz§im dosazenym vzdélanim. NasSe vysledky ukazuji,
ze neni zadna statisticky vyznamna udalost ve spojitosti vys§siho kulturniho vzdélani
a vétsich kulturnich znalosti. Ve vyzkumu Arruzza et Chau (2021) zmitiuji, ze vzdélavani
v kulturnich kompetencich by mohlo vést k lepsim vysledkiim v oblasti znalosti, ale také
dovednosti €1 sebevédomi. Taktéz doufaji, ze studenti, ktefi prosli vysokoskolskym
vzdélavanim kulturnich kompetenci, je budou aktivné vyuzivat ve své praxi. Dale tvrdi,
ze odbornost kulturni kompetence neni mozné po dokonceni bakalarského studia. Zasadni
je celozivotni proces uceni. Sanner et al. (2010) vSak zjistili pravy opak nez my. Dle jejich
vysledki, maji postgradualni studenti vyssi dispozice v oblasti znalosti. Totéz zjistili

také Watts et al. (2008).

V ptipadé oblasti kulturnich dovednosti jsme se ptaly na znalost odli$nosti uvnitt skupiny.
Konkrétn€, zda jsou si respondenti védomi odlisnosti uvnitf skupiny a na zakladé
generalizace by nepiisuzovali specifické chovani jednotlivce celé kulturni komunité.
Z odpovédi nasich respondentt vyplyva, ze pomérné Casto nebo vzdycky zvolilo 63 %
z nich. Nejméné respondentl, konkrétné 5 % uvedlo, ze si to nikdy neuvédomuje.
Nasi pozornost méla také Cast o poctivosti a snaze pochopit perspektivy ostatnich
a schopnosti poradit se se svymi kolegy zriznych kultur o vhodnych postupech.

Z odpovedi jsme pochopily, ze necelych 50 % se nékdy snazi radit s kolegy z ostatnich
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kultur a témet 40 % prilezitostné. Dle Cai et al. (2017) nekteti z respondentti tvrdili,

ze nékdy maji potiebu fict si 0 pomoc kolegim.

Komunikace je dilezitym aspektem kvalitni, kulturné kompetentni péce pacientovi
z odli$né kultury. Také Cuevas et al. (2017) naznacuje, ze shoda v komunikaci, konkrétné
v pouzitém jazyce pacienta, nebo v jazyce, ktery pacient ovlada, je zasadni pro daveéru,
pochopeni medikace a celkové ke kvalitni péci. Pravé znaSich vysledki vyplyva,
ze témer 50 % respondentt vyuziva cizi jazyky nékolikrat roén€, avSak na druhé strané
témer 40 % respondentt tvrdi, Ze cizi jazyky prakticky nikdy nepouzivaji. I pfesto,
ze se 66 % respondenttl zvladne dorozumét anglicky a 31 % némecky. Anton — Solanas
etal. (2022) vnimaji, ze jazyk je zmifiovan jako nejvyznamnéjsi prekazkou v poskytovani
péce. MUj nazor je, ze sestry se at’ uz z jakéhokoliv divodu, boji mluvit cizimi jazyky,
i pfesto, ze je ovladaji. V otazce, zabyvajici se schopnosti pfizpisobeni vlastniho
komunikacniho stylu takovym zptsobem, aby komunikace s pacienty byla efektivni se
69 % respondentt shodlo, Ze jsou schopni se pfizpusobit. My s nimi s timto souhlasime.
Jejich doplnéni, ze z davodu, aby se sestry s pacientem odpovidajicim zpusobem
domluvili, pouzivaji pomucky, které jim jazykovou bariéru pomohou piekonat. Jsou jimi
napfiklad piktogramy, tlumocnici, ¢i domluva za pomoci pfibuznych jako tlumocniki,
coz se ukazalo jako obvykly zptsob domluvy. Cai et al. (2017) zminuji vysledky
vyzkumu, kdy respondenti tvrdi, ze je pro né nutné mit urcité jazykové schopnosti,
aby mohli efektivné ziskavat a nasledné shromazd’ovat informace o pacientech. Taktéz
bylo zminovano vyuzivani tlumoc¢nika, gestikulace ¢i obrazkid. Pro usnadnéni
komunikace s pacientem z jiné kultury by bylo vhodné poskytnout lepsi pomicky,
napfiklad karticky se zakladnimi pojmy, letacky v riznych jazycich, taktéz informované
souhlasy v cizich jazycich. Mélo by se vice vyuzivat tlumocnikd. V piipad€ ze nejsou
k dispozici, mél by je zaridit management nemocni¢niho zafizeni. Sestry by méli byt
podporovany v tom, aby zlepSily své kulturni dovednosti (Listerfelt et al., 2019).
V souvislosti s tltumocniky jsme se naSich respondentt ptaly, zda ma jejich pracovisté
smluvni vztah stlumoCnikem, tedy je kdykoliv k dispozici. Pres 52 % odpovédélo,
ze jejich pracovisté ma smluvni vztah s tlumoc¢nikem, necelych 12 % teklo, ze nema
atémer 36 % nevi. Lin et al. (2018) maji podobné zkuSenosti. Respondenti v jejich
vyzkumu tvrdi, Ze maji moznost vyuzit ttumocnika béhem denni sluzby, ale v piipadé
nocni sluzby, by to byla problematicka situace. Obecné lze fict, Ze ve vétS§iné nemocnic

nejsou tlumocnici k dispozici. Z mého pohledu je respondentli, ktefi nevi, zda maji
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v nemocni¢nim zafizeni tlumocnika piilis. Ocekavaly bychom, ze budou respondenti

informovani.

Odlisny jazyk vSak neni jedinou bariérou pro efektivni komunikaci mezi sestrou
a pacientem. Anton — Solanas et al. (2022) v jejich vyzkumu zmifiuji, ze v nekterych
ptipadech byl zdrojem potizi uvadén také pristup sester pii poskytovani péce pacientim
z odlisnych prostiedi. Konkrétné dominovala stereotypizace pacienti z jednotlivych
mensSin. S timto se vysledky naseho vyzkumu ztotoziiuji. 86 % respondentt si rizn€ Casto
uvédomuje své predsudky o lidech z jinych kultur. Pouze zbylych 14 % si predsudky
nikdy neuvédomuji. Souhlasime s Anton — Solanas et al. (2022), ze hlavnimi problémy
jsou komunikaéni potize, nedostateCné informovanost sester, predsudky sester ¢i dokonce
nekvalitni podpora ze strany zdravotnictvi. Tato oblast zkouméni je vSak soucasti

kulturniho uvédoméni.

Dale jsme sledovaly, zda respondenti s dosazenou vyS$§i trovni kulturnich dovednosti
vyuzivaji cizich jazykt Cast€ji nez respondenti s niz§i urovni kulturnich dovednosti.
ZnaSich vysledku vyplyva, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
vyuzivanim cizich jazykl v praxi na uroven kulturnich dovednosti. Taylan a Weber
(2023) vsak tikaji, ze k vyfeSeni potizi v mezikulturni komunikaci je zasadni ziskani
komunikacnich dovednosti. Patii mezi né napiiklad naslouchani, zfetelna mluva
Ci spravna teC téla. Pokud sestra chape, jakym zpusobem je kulturou ovliviiovana
komunikace, jde spravnym smérem. Kulturou se mysli stereotypy, vlastni predsudky
¢i zvyky. Taktéz je zmifiovano, ze pro uspéSnou komunikaci je dilezita trpélivost
a empatie. Z téchto divodu je dle Taylan a Weber (2023) pravé uceni, které vede
ke spravné mezikulturni komunikaci. Paternotte et al. (2015) fikaji, ze uroven
komunikace lze zlepsit Skolenimi, tedy zvySovanim dovednosti. Pravé zakladni
dovednosti, které by se mély vyuzivat pii jakékoliv komunikaci s pacienty a specifické
dovednosti, které se uplatiiuji v komunikaci s mezikulturnimi pacienty, usnadiuji
komunikaci. Aksoy a Akkoc (2020) vsak zjistili, Ze sestry, které vyuzivaly cizich jazyku,
zejména angli¢tiny, disponovaly vy$§im sebevédomim. Cim lépe se sestra dokazala
dorozumét cizim jazykem, tim vétsi meéla kulturni citlivost. O kulturnich dovednostech

neni zminovano.

106



7 Zavér

V této diplomové praci s nazvem , Kulturni kompetence u sester pracujicich v intenzivni
oSetfovatelské péci“ bylo cilem zmapovat uroven kulturnich kompetenci sester
v intenzivni oSetfovatelské péci. Jednotlivé byly stanoveny urovné sester v oblasti
kulturniho uvédoméni, kulturnich znalosti a kulturnich dovednosti a nasledné byly
srovnany ve vtahu s konkrétnimi sociodemografickymi udaji. Pro dosazeni cile jsme
stanovily tfi hypotézy. Prvni hypotéza byla zaméfena na vztah dosazeného vzdélani
a uroven kulturnich znalosti. Druh4 hypotéza zjistovala, zda ma vliv delsi celkova praxe
na kulturni povédomi sestry. Posledni hypotéza se zabyvala vztahem cCastosti vyuzivani
cizich jazykl v ramci praxe a urovni kulturnich dovednosti. Mimo jiné nas zajimal vztah
mezi kontaktem sester intenzivni péce a etnickymi minoritami a dale souvislost mezi

vzdélanim sester a jakymi jazyky se dokazou dorozumét. Cil byl splnén.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsme rozdélily na tfi Casti. Prvni z nich je vyhodnoceni
kulturniho uvédoméni. V této oblasti jsme zjistily, Ze si vétsi Cast respondentt uvédomuje
diskomfort pfi setkani s odliSnostmi svych pacientt. S prekvapivymi odpovéd'mi jsme se
setkaly v otazce, zda si respondenti mysli, Ze je dilezité poskytovat kulturné kompetentni
péci v intenzivni péci. Pies polovinu respondentt souhlasilo s dilezitosti, avSak témer
Ctvrtina respondentd spiSe nesouhlasila ¢i nesouhlasila. Po nasledném rozdéleni
respondentl do jednotlivych urovni uvédoméni jsme zjistily, ze nejvice jich spadalo
do stiedni urovné uvédoméni, pomérn€¢ méné respondentd do vyssi arovné uvédomeni

a nejmén¢ respondentll dosahovalo nizsi urovné uvédomeni.

Dalsi oblasti zkoumani byly kulturni znalosti. Zaméfily jsme se zejména na celozivotni
proces vzdélavani a ziskavani informaci tykajici se kulturnich kompetenci. Velmi dobte
si celozivotni proces uvédomuje 30 % respondentt, avSak 4 % si to naopak neuvédomuje
vubec. V ptipadé zjistovani, jaky ma vliv dosazené vzdélani na znalosti sestry
v intenzivni péci jsme dosly k zavéru, ze neexistuje statisticky vyznamna udalost v tomto

vztahu.

V neposledni fadé jsme se zabyvaly kulturnimi dovednostmi, do kterych patii dilezita
schopnost komunikace s pacientem z odlisné kultury. Do jaké miry jsou respondenti
schopni sviij komunikacni styl pfizpisobit, nam ukazaly jejich odpovédi. Dostalo se nam

pozitivnich odpovédi, kdy se necelych 70 % respondentt shodlo, Ze jsou schopni se
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pfizptsobit. V pfipadé zjistovani vztahu mezi vyuzivanim jazykl a urovni kulturnich

dovednosti jsme neodhalily statisticky vyznamnou udalost.

Po srovnani dosazenych urovni v jednotlivych oblastech jsme zjistily, ze nejlépe
si respondenti vedli v kategorii znalosti. Dale nasledovala kategorie dovednosti
a na poslednim misté byla oblast kulturniho uvédoméni. Z tohoto vyplyva, ze respondenti
maji tendenci spise k vyssi trovni znalosti nez k vyssi rovni uvédomeénti.

Vysledky budou prezentovany v odborném clanku, ktery mohou vyuzit vSechny sestry
z praxe, ale také studenti nelékafskych obort. Vysledky vyzkumu budou prezentovany
na odbornych konferencich. Vyzkum pomuze ke zduraznéni dilezitosti poskytovani

kulturné shodné péce na oddelenich intenzivni péce.
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USA - Spojené staty americke

ACCESS — Model, ktery pomaha pfi zvySovani kulturnich kompetenci v postgradualnim

a pregradualnim studiu
PCCDHS - Proces kulturni kompetence v poskytovani zdravotnich sluzeb

SASD - Statisticka analyza socialnich dat

123



13 Prilohy

Ptiloha ¢. 1 Pouzity dotaznik

' Zdravotné Jihoteska univerzita
‘ ‘ socislni fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

DOTAZNIK

Pro vyzkumny projekt: GAJU &. 046/2021/S Kultumi kompetence sester v klimckem
a komunitnim odctfovatelstvi.

Obdobi realizace: rok 2021-2023

Vazena pani, vaZeny pane,

obracim sc na Vas s prosbou o spoluprici. V soucasn¢ dobé je za podpory
Grantove agentury Jihoéeské univerzity realizovan vyzkum, jehoz cilem je zjistit uroven
kulturnich kompetenci sester pracujicich na oddélenich intenzivni peée. Vase odpovédi
budou pfisné chranéné. Vysledky toho dotazniku budou slouzit pouze pro védecke aéely.
Z ucasti ve vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody - s vyplnénim tohoto predkladancho
dotazniku vyrazné phispéjete ke zvyseni kvality poskytované intenzivni odctfovatelske
pede. Vyzkum je anonymni a dobrovolny. Z i€asti na vizkumu pro Vas mohou vyplynout
tato nizika - na vyplnéni dotazniku budete potfebovat 30 minut. Pfedem Vam dékujeme
za Va3 &as.



Prohladeni

Prohlaguji, #e¢ souhlasim sdGfasti ve vyie uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informoval'a o podstaté viyzkumu a seznamila mne s cili, metedami a postupy, kters
budou pfi vizkumu poufivany. stejné jako s vihodami a riziky, které pro mne z Géast ve
vizkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, #e¢ viechny ziskane udaje budon anonymné
zpracoviny a pougity pro téely vypracovani zavéreéné prace studenta/'studentky.

MEl'a jsem modnost si vie fadné, v klido a v dostateéné poskytnutém Ease zvazit. Méla
Jjsem monost se studenta/’studentky zeptat na vie pro mne podstatné a potfebné. Na pto
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitenou odpovéd.

Prohlaguji, # beru na védomi informace obsafené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovinim osobnich a citlivych ddaji dfastnika vyzkumu v rozsahu,
zplisobem a za Géelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotaznike souhlasim s aéasti ve vise ovedeném vizkumu.

Diékujeme za spolupraici.

Reditelé projekiu

prof. PhDr. Valéne Tathova, Ph.D.,

Mgr. Wéra Hellerova, Ph.D.,

PhDr. Martin Cervent,

Mgr. Michaela Abmmanova,

Megr. Inka Kratochvilova,

Be. Lucie Balounova,

Bec. Anna Svancarova,
Be. Mane Risochova



1)

2)

3)

4

5)

f)

Nestandardizovany dotaznik

Kolik Vam je let?
Podet let ..o (uvedie)

lake je Vade pohlavi?

I. Muz

2. fena
Jake j Jt Wafe nejvyisi dosafent vzdélani?
Stfedoikolske studium s matunton
W y35i odboma skola (Dis)

Bakalafske studium (Bc.)
Magisterske studium (Megr.)

o s 1

Jaka je celkova délka Vagi praxe?
Podet let ... (uvedie)

Jak dlouho pracujete v intenzivil peéi?
Potetlet ..ocoveeeennnnnen. {uvedite)

Jakimi jazvky se dokadete dorozumét? (Uved'te viechny jazyky, kterymi se dokafete
dorozumét — miZete oomadit vice moinosti).

l. Anglicky

2. Némecky

i Rusky

4. Jing:

Ty Jak Easto pfi praci primémé vyukivite ciz jazyky v ramei praxe?

l. Denné

Tydné

Mésiéné
MNékolikrat roéné
MNepougivam

ol

&) Ma Vase pracoviitd smluvni vetah s tlumoénikem?

l. Anc
2 Ne

3. Nevim

9) % jakymi etnickimi minoritami se v ramel své prace setkdvate? (Midete uvest vice
moEnosti ).

1. Slovenskou
2. Polskou
3. Némeckou
4. Romskou



5. Madarskou
fr. Ukrajinskou
7. Ruskou

8. Vietnamskou
9. Cinskou

10. Arabskou

11. liné:

U kaidého z nasledujicich tvrzeni oznaéte krouikem to hodnoceni, které nejlépe

vystihuje Vs nazor.

Tvrzeni

Nesouhlasim

2
Spie

nesouhlasim

Mevim

Spite
sivia hlasim

5
Souhlasim

10} | pes Easovou tisef
bychom méli co modna nejvice
dodrzovat kulturné specificke
pozadavky pacienta.

s

11) | pies sniZzené védomi
pacienta bychom méli
dodrizovat jeho kultums
specificke pofadavky.

(B~

12y Méli bychom se snaZit
najit vhodné fedeni &i
kompromis pro vyhovéni
kulturné specifickym
pozadavkim pacienta

v podminkach intenzivni péée.

(%]

13) V pfipadé, #¢ je pacient

v bezvédomi, méh bychom
zjistovat kultumi potfeby od
rodiny pacienta proto,
abychom mu zajistili co moEna
nejvétsi komfort.

14) V piipadé, ¢ je pacient

v bezvédomi, méh bychom
zjistovat kultumi potfeby
studiem matenall proto,
abychom mu zajistili co mo#na
nejvétsi komfort.

15) Jsem s1 védom/a, Ze

v akutnich a kntickych situaci
se kulturni potfeby pacienta
ZvyEugi.




16) Posouzeni aspektl kulturni
rozmanitosti u pacienta
z odlizne kultury je dileFite.

[

17) Spiritualni potfchy
pacienta musi byt dodriené ph

akwimich a kritickveh situacich.

(=]

18) Pacienti z odlifneé kultury
vnimaji prncipy zdravotni
peée rozdilng.

=

19) Méli bychom aplikovat do
intenzivni odetfovatelské péde
model, ktery je zaméfeny na
kulturné kompetentni pedi.

[

20) Stereotypizace poikozuje
mu) piistup k pacientovi.

[

21) Systematicke vadélavani o
kulturnich rozmanitostech
rozvi]i moji osobnost.

(=]

22) Poskytovani kulturng
kompetentni odetfovatelske
peée u pacientii z odliine
kultury v intenzivni pééi je
diileFité.

(=]

23) Planovani octfovatelske
pece ma zohlednit specificke
typy onemocnéni u pacienti
z odliEne kultury.

(]




STANDARDIZOVANA CAST DOTAZNIKU

24. Standardizovany dotaznik PHCP-CCS

CESKY FORMULAR PHCP-CCS

STUPNICE KULTURNICH KOMPETENCI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU V INTENZIVNI

PECI

HODNOCENI = g c

Preététe si prosim kazdou polozku a oznaéte ji kfizkem nebo symbolem v v w Bl g = Z | wE

jedné z moznosti odpovédi "rozhodné souhlasim”, "souhlasim", "nejsem 'E LE E £ E § =

rozhodnut", "nesouhlasim", "rozhodné nesouhlasim". = § = ‘i £ 2|5 g

25 & 757 |22

CSk | 24.1) Dokazu uéit kolegy a vést je k vnimani rozdili a podobnosti
mezi riznymi kulturami. 203 |4 5

CSk |24.2) Dokazu ucitkolegy a vést je k planovani osetrovatelskych Llal s ] s p
intervenci pro pacienty/klienty z riznych kultur.

CSk | 24.3) Dokédzu na pf'ik]at'iech ilustrovat komunikaéni dovednosti s Llal s | 5
pacienty/klienty z raznych kultur.

CSk |24.4) Dokazu ucitkolegy a vést je ke komunikacnim dovednostem L lal s | 5
pro pacienty/klienty z ruznych kultur.

CSk | 245) Dloks'lliu pacientim/klientim z rﬁzn}}_ch' etnickych skupin ] N I 5
vysvétlit vliv kulturnich faktorii na postoj/pfistup ke zdravi/nemoci.

CSk | 24.6) Podle mcho nazoru je shromazd'ovani informaci o P P p
postoji/pfistupu pacienta’klienta ke zdravi /nemoci velmi snadné.

CSk | 24.7) Dokazu ugit kolegy a vést je ke kulturnimu vnimani zdravi a N P I 5
nemoci.

CSk | 24.8) Dokazu ucit kolegy a vést je k vhodnému chovani pii
poskytovani osetfovatelské péce pacientim/klientim z riiznych 1 [2| 3 |4 5
kultur.

CK 24.9) an':ml obcznémcm':a s kulturnimi znalostmi a/nebo teorii tykajici Clal s |4 5
se zdravi a/nebo nemoci.

CK 24.10) Umim vysvétlit y’liv ku}mry na pacienty/klienty, spolecenské Llal s ] 5
nazory/chovani v oblasti zdravi/nemoci.

CK 24.11) Umim vyjmenovat metody nebo zpisoby sbéru informaci o
zdravi, nemocech a kulturnich zvyklostech. 1 2 3 4 5

CK 24. 1?:} Dokazu porovnat nazory na zdravi/nemoc pacienti/klienti z Lol s | 5
raznych kultur.

CK 24.13) Dokazu snadno identifikovat potfeby péée u pacienta/klienta z Lol s | 5
raznych kultur.

CK 24.}4} Pii provadéni oécﬁ’oavatglskjlch ¢innosti dokazu naplhovat Lol s | 5
potieby pacienta/klienta z riznych kultur.

CK 24.15) Umim vysvétlit mozn¢ vztahy mezi ndzorem na zdravi/nemoc. S N 5
a kulturou u pacienti/klienti.

CK 24.16) Dokézu stangvit osetfovatelské cile podle kultumiho prostiedi Lol s | s 5
kazdého pacienta/klienta.

CSens | 24.17) Obvykle se aktivné snazim porozumét vife riznych kulturnich P P p
skupin.

CSens | 24.18) P#i péti o pacienty/klienty z riznych kultur se mé
chovani obvykle pfilis nelisi od jejich kultumnich norem. L2 3 145

CSens | 24.19) Dokdzu ucit kolegy a vést je ke vnimimi rozdili a podobnosti L lal s | 5
mezi riznymi kulturami.

CSens | 24.20) Dokazu u¢it kolegy a vést je k planovani osetfovatelskych Lol s ] 5

intervenci pro pacienty/klienty z riznych kultur.

CSk = kultumi dovednosti; CK = kulturni znalosti; CSens = kultumi citlivost




25. Stupnice pro sebeposouzeni kulturnich kompetenci

Prevzato z dotazniku Multicultural Society of Greater Vancouver Island's checklist zaméfené¢ho na
sebehodnoceni kulturnich kompetenci. Tento dotaznik byl vytvofen za finanéni podpory kanadské

vlady a provincie Britska Kolumbie.

Tento néstroj sebehodnoceni je uréen k prozkoumini individualnich kulturnich kompetenci. Jeho
licelem je pomoci vim posoudit vade dovednosti, znalosti a povédomi o sob& samych ve vaSich
interakeich s ostatnimi. Jeho cilem je pomoci vam rozpoznat, co miZete udélat pro to, abyste byli

efektivn&jsi pfi praci a v Zivoté v rozmanitém prostiedi.

Pojem "kultura" zahrnuje nejen kulturu souvisejici s rasou, etnickym plvodem a vasimi predky, ale
také kulturu (napf. viru, spoleéné zkuSenosti a zplisoby byti ve svété) sdilenou lidmi se spoleénymi
charakteristikami, jako jsou lidé se zdravotnim znevyhodnénim, lidé z LGBT+ komunity (zkratka
oznatujici lesby, gaye, bisexualy, transgender osoby a osoby dalSich identit), neslydici, pfislusnici
naboZenskych a duchovnich spoleCenstvi, lidé z rliznych sociockonomickych vrstev atd. My se
zaméfujeme na rasu, etnicky pived a predky. Méjte viak na paméti, Ze mnohé z vaSeho povédomi,
znalosti a dovednosti, které jste si osvojili v minulych vztazich s lidmi, ktefi se od vas li8i, jsou prenosné

a mohou vam napfi¢ odlifnostmi pomoci i v budoucich vztazich.

Prectéte si kazdou poloZzku v oddilech Uvédoméni, Znalosti a Dovednosti. Oznaéte ji v pfisluiném
sloupci. Jednd se o nistroj. Neni to test. Hodnotici $kala vam mé pomoci identifikovat silné strinky a
oblasti, které je tieba dale rozvijet, abyste dosdhli svého cile kulturni kompetence. Pamatujte, Ze

kulturni kompetence je proces a Ze uceni probiha kontinualné a v pritbéhu celého Zivota.

Funded by: Financé par:
: l;r‘::-J &E Z'..'J(ZIr_!E!(i’III.I on I * Citizenship and Citoyenneté et
shimen & Linicren Immigration Canada Immigration Canada



jsem srozumén/a s tim, Ze budu
bran/a jako osoba s moci a ze
moZna nebudu vnimédn/a jako
nezaujaty/a nebo jako

pritel kyné.

Uvédoméni Nékdy/ Pomérné Vidyck
Nikd e casto/docela y/velmi
y prileZitostné dobie dobie
! 2 3 4
25.1) M Lidskou odlidnost povazuji
hodnotova diverzital za pozitivni a za divod k 1 2 3 4
radosti.
25.2) Mé poznini | Jasné vnimam svoji vlastni
sebe sama etnickou, kulturni a rasovou 1 2 3 4
identitu.
25.3) Sdileni mé Uvédomuji si, Ze chei-li se
kultury dozvédét vice o ostatnich, musim 1 2 3 4
porozumét své vlastni kultufe a
byt pipraven se o ni podélit.
25.4) Uvédoméni | jsem si védom/a svého
si diskomfortnich | diskomfortu, kdyz se setkavam s
zon odlidnostmi rasy, barvy pleti, 1 2 3 4
nabozenstvi, sexualni orientace,
jazyka a etnického plivodu.
25.5) Kontrola Uvédomuji si své predsudky o
svych predpokladil) lidech z jinych kultur, nez je ta 1 2 3 4
moje.
25.6) Uvédomuji si své stereotypy, ktere
Zpochybnéni se objevuji, a vyvinul/a jsem si 1 9 3 4
stereotypll osobni strategie pro snizeni skod, -
které zptisobuji.
25.7) Reflexe Uvédomuji si, jak moje vlastni
vlivu vlastni kultura ovliviiuje mij Gisudek o
kultury na Gsudek | tom, co je "vhodné", "normalni" 1 2 3 4
nebo "lepii” chovani, hodnoty a
styly komunikace.
25.8) Piijeti Souhlasim s tim, ze miZze
nejednoznatnosti | existovat nejistota napfic
kulturnimi situacemi a to, Ze
nejistota mne muze
znervoziovat. Mize to také I 2 3 4
znamenat, Ze nereaguji rychle
a nevénuji ¢as k ziskani
dalsich informaci, které
potiebuji.
25.9) Zvedavost | vyuzivam kazdé pidlezitosti,
abych se dostal/a na mista, kde 1 2 3 4
se mohu uéit o odlisnostech a
vytvafet vztahy.
25.10) Jsem li Pokud jsem Cech/Ceika a
ech/Ceska, pracuji s osobou z jiného
uvédomuji si své | kulturniho prostiedi nebo
privilegium. osobou s jinou barvou pleti, | s " 4




25.11) Povédomi o
otazkach socidlni

Jsem si védom/a vliva socidlniho
kontextu na Zivoty kulturné

pfisluinosti atd., a vyznam
kazdé z téchto identit se u
jednotlivich osob lisi.

spravedlnosti odlignych obyvatel a toho, jak 1 2 3 4
moc privilegia a socialni atlak
ovliviiji jejich Zivoty.
25.1-25.11 Ibodx | 2bodyx 3 body x 4body x
Vyhodnoceni
Znalosti . Pomérnd rsdvekvivelmi
Nikdy _ Nekdy/ Gastoldocela | Y24Yeky/velmi
1 prilezitostné dobie dobie
2 3 4
25.12) Utenisez | Budu délat chyby a poucim se \ 2 3 4
vlastnich chyb z nich.
25.13) Posouzeni Uvédomuji si, Ze mé znalosti o
limitid svych znalosti| nékterych kulturnich skupinich
]s0U omezene, a Zavazuji se 1 2 3 4
vytvafet piilezitosti k tomu, abych
se dozvédél/a vice.
25.14) Kladeni Nez polozim dalsi otazku, pozomé si| | 5 3 4
jotazek vyslechnu odpovédi. -
25.15) Rozpoznani | Vim, Ze rozdily v kultufe, etnicke
jodliznosti piisluinosti atd. jsou dileZitou
soucasti identity jednotlivee, | " 3 4
které si vazim. Nebudu se -
schovavat za tvrzeni o kulturni
slepoté.
25.16) Pochopeni | Uvédomuji si, Ze kultury se v
mozného vliva pribéhu éasu méni a mohou se u 1 2 3 4
kultury Jjednotlivych osob lisit, stejné
jako vazba na kulturu.
25.17) Zavazek k Uvédomuji s1, Ze dosaZeni
celozivotnimu uéeni | kulturni kompetence vyzaduje 1 2 3 4
celozivotni uCeni.
25.18) Pochopeni | Uvédomuji si, Ze stereotypni
jJdopadu rasismu, postoje a diskriminaéni jednani
sexismiul, homofobie | mohou vest k dehumanizaci
nebo dokonce podporovat nasili 1 2 3 4
viifi jednotlivetm kviili jejich
pfisluinosti ke skupinam, které
se ode mé lisi.
25.19) Znalost Znam pfibéh své rodiny.
vlastni rodinné I 2 3 4
historie
25.20) Znalost svych| Nadile rozvijim svou
limiti schopnost vyhodnocovat 1 b 3 4
oblasti, ve kterych mam
mezery ve znalostech.
25.21) Uvédoméni s1| Uznavam, Ze lidé maji
vice socialnich vicefetné identity, které se
identit odvijeji od rasy, pohlavi,
naboZenstvi, etnicke l 2 3 4



http://Z5.l-2i.il

Pomérng

Znalosti XLy sdvekvivelmi
Nikdy . N Ek dy/ .| casto/docela 2y ck“.h clmi
1 prilezitostné dobie dobre
2 3 4
25.22) Uznévam mezikultumi i
Mezikulturni a | vnitrokultumi rozdily. 1 5 3 4
vnitrokultumni -
rozdily
25.23) Jsem si védom/a toho, ze kazdy
Referenéni bod | ma svou , kulturu* a moje vlastni
pro posouzeni | .kultura® by neméla byt 1 2 3 4
vhodného povazovana za referenéni bod
chovéni pro posouzeni, které chovani je
vhodné a které nevhodné.
25.22 252? | bod x 2 body x 3 body x 4 body x
Vyhodnoceni
] e Pomérng - .
Dovednosti Nikdy Nekdy/ Zasto/docela v Id“k“'f" elmi
1 prileZitostné dobie dobie
2 3 4
25.24) [Rozvijim cesty, jak efektivnéas
Pfizplf[scbeni se| IESpE_kTEn’!Jed:I]EIT s Jedinci 1 1 2 3 4
riiznym kupinami.
situacim
25.25) Postavit | Dokdiu efektivné zasahnout, kdyz
se vidim, #e se ostatni chovaji
|diskriminaénim| rasistickym a/nebo 1 2 3 4
u a/nebo diskriminaénim zpisobem.
rasistickému
chovani
25.26) Jsem schopen/a piizpisobit sviij
Komunikace | komunikacni styl tak, abych
mezi riznymi | komunikoval/a efektivng s lidmi, 1 2 3 4
kulturami jejichz komunikaéni styl je
odlisny od toho mého.
25.27) Vyhledavam lidi, ktefi jsou pro
Vyhleddvani | mé vyzvou, abych udriel/a a
situaci k rozvinul/a své interkulturni 1 2 3 4
roziifeni mych | dovednosti.
[dovednosti
25.28) Moje Jsem aktivné zapojen/a v malych i
zapojeni velkych \de«:llcsteplvl. které podporuji 1 2 3 4
porozumeéni mezi &leny
raznorodych skupin,
25.29) Jednani | Dokaiu jednat zpisoby
s respektem v | vyjadiujicimi respekt ke kultufe 1
ramci presvédienim ostatnich. 1 2 3 4
mezikulturnich
situaci
25.30) Studuji specifické kulturni
Ap]ikasfe pl:otoklly a postupy, }(leréjsou 1 2 3 4
kulturnich zasadni pro moji praci a aplikuji
norem je do praxe.




25.31) Jednat
jako pratelska
josoba

Moji kolegoveé, ktefi jsou z
jiného kulturniho prostfedi, mé

[Vyhodnoceni

povazuji za pfatelskou osobu a 2 3
jsou si védomi toho, Ze je budu
podporovat kulturné
odpovidajicim zpiisobem.

25.32) Byt Poctivé se snazim pochopit

flexibilni perspektivy ostatnich a radim
se se svymi kolegy z ruznych 2 3
kultur o vhodnych postupech.

25.33) Byt Znam a pouzivam ruzné

prizplsobivy | dovednosti k budovani vztahi, 2 3
abych se sblizil/a s lidmi, ktefi
jsou ode mé odlidni.

25.34) Uznani | Dokéazu uznat své kulturni

svych piedsudky v konkrétni situaci a 2 3

kulturnich jsem si védom/a, Ze nemam jednat

predsudki na zakladé téchto predsudki.

25.35) Znalost | Jsem si védom/a odlisnosti uvnitf

jodliZnosti skupiny a na zakladé

uvnitf skupiny | generalizace bych nepfisuzoval/a 2 3
specifické chovéni jednotlivee
celé kulturni komunité.

25.24 - 25.35 1 bod x 2body x 3 body x 4 body x

- v

Dékujeme za Vas ¢as.




