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Abstrakt

Problematika transkulturniho oSetfovatelstvi je v soucasnosti aktualni téma,
nebot’ dochdzi vzhledem k otevieni hranic k vét§Simu cestovnimu ruchu, migraci atd. Na
profesionaly pracujici v nelékaiskych zdravotnickych oborech je tak kladen pozadavek
poskytovat efektivni a kvalitni oSetfovatelskou péci vSem lidem. Kdo se vSak zamysli
nad tim, ze i sami pecujici profesiondlové mohou byt odlisné kultury, vyznani ¢i
narodnosti? Diplomova prace se vénuje problematice sestry patiici k menSinové
spolecnosti se zacilenim na problematiku komunikace mezi pacientem a touto sestrou.
Konkrétné¢ se jednd o sestry cizi narodnosti, sestry s rozdilnym nébozenskym vyznanim,
sestry s homosexudlni orientaci a sestry se zdravotnim postizenim. Teoretickym
vychodiskem, o které se diplomova prace opira, je predevsim koncepéni model
vychazejiciho slunce Madeleine Leininger v interakci s modelem kulturné ohleduplné a
uzpusobené péce J. N. Gigerové a R. E. Davidhizarové. Dale je v ramci teoretické ¢asti
vymezen prostor pojmim vztahujicim se ke transkulturnimu oSetfovatelstvi a
problematice tykajici se mensinové spoleénosti v CR.

Vstupnim deskriptivnim vyzkumnym problémem diplomové prace bylo zjistit,
jaké problémy provazeji sestru patiici k menSinové spole¢nosti v souvislosti
s vykonavanim jeji profese. Vyzkumny soubor tvofilo 16 sester patficich k mensinové
spolec¢nosti, a to v zastoupeni 4 sestry s odliSnou sexualni orientaci, 4 zdravotné
znevyhodnéné sestry, 4 sestry s narodnostni odliSnosti a 4 sestry vyznavajici urcité
naboZenstvi. Pro empirickou ¢ast byl jako vyzkumny design zvolen kvalitativni pfistup,
nebot’, jak uvadi Strauss a Corbin (1999), tato volba je vhodnou v situacich, ve kterych
se vyzkumnik snazi odkryt zkusenost s ur€itym jevem. Vstupem do vyzkumného Setfeni
byla pilotni studie, kde byla pro sbér dat zvolena technika ptipadové studie, konkrétné
metoda zivotniho pfibehu vybranych sester. Pro vybér respondentli byla pouzita metoda
sne¢hové koule, nebot’ se pohybujeme v prosttedi obtizné dostupné populace. Na pilotni
studii navazovalo vyzkumné Setieni realizované pomoci polostrukturovanych rozhovora
S pacienty, Iékafi a hlavni sestrou nemocnice.

Vzhledem Kk vyzkumnému problému byl stanoven hlavni vyzkumny cil pilotni

studie, prozkoumat problematiku komunikace v ramci oSetfovatelské péce mezi



pacientem a sestrou patiici k menSinové spole¢nosti. V navaznosti byla stanovena
hlavni vyzkumnd otazka: Jaké problémy provazeji sestry patiici k menSinové
spole¢nosti v oSetfovatelské praxi? Dale navazovala vyzkumna otadzka ve znéni: Jaka
uskali v komunikaci s pacientem vidi sestry patfici k menSinové spole¢nosti? Vysledky
pilotni studie jsou rozélenény do 4 skupin dle vyse uvedeného déleni, tedy sestry cizi
narodnosti, s odliSnym nabozenskym vyznanim, s odliSnou sexudlni orientaci a sestry se
zdravotnim znevyhodnénim. V jednotlivych skupinach byly spole¢né sledovany oblasti
kontaktu a interakce na pracovisti, mySleno spoluprace s kolegy, dale problematika a
skutecnost kontaktu s oSetfovanymi pacienty z pohledu sestry a jejich osobni
subjektivni spokojenost z komunikace vedené v ramci oSetfovatelského povolani.
Nasledné byly v ramci pilotni studie zjiStovany jevy, jejichz vyskyt byl typickym pouze
u nékterych skupin sester. Z tohoto pohledu je pro skupinu sester cizi ndrodnosti do
vysledkl zatazena oblast komunikacni bariéry souvisejici s jejich matefskym jazykem.
Vyzkumny vzorek sester se zdravotni odlisnosti vysledky rozviji o oblast konkrétnich
oSetfovatelskych vykontl, které mohou ¢init urCitou bariéru vztahujici se k jejich
zdravotnimu znevyhodnéni. Ze ziskanych dat pilotni studie vyplyvaji nasledujici
vysledky: Ve skupiné sester s odliSnou sexudlni orientaci, kde byl sbér dat realizovan
V zastoupeni Ctyf respondentti v poméru dva muzi, dvé Zeny, se aZ na jednu vyjimku
shoduji, ze problémy s kolegy jsou ojedinélé. V jednom piipadé¢ méla sestra negativni
zkuSenost s nepiijetim své osoby od kolegl pravé v okamziku odhaleni odlisné sexudlni
orientace. Sestry cizi narodnosti hovoii pfedev§im o své zivotni situaci véetné motivace
pro zdravotnické povolani a vstup na uzemi Ceské republiky. Nejvétsim problémem je
pro né jazykova bariéra, potize nemaji s odbornou terminologii, ale s hovorovym
jazykem. Sestry se zdravotnim znevyhodnénim nejvice hovoii o svém zdravotnim
handicapu a dusledcich pro jejich povolani. Popisuji bariéry, které musely prekonat, ¢i
stale prekonavaji. Nékteré z nich také pifiznavaji a oteviené hovoii 0 problémech ze
strany kolegt, ktefi maji potize s jejich pfitomnosti v praxi. Komunikace s pacienty jim
vétSinou potize necini. Respondentky hlasici se k uréitému ndbozenstvi popisuji svoje
presvédCeni a viru. Z provedené pilotni studie vyplyva, ze nékteré jejich hodnoty,

zésady a pravidla patfici k vife, se neslucuji s vykony, které se ve zdravotnickych



zatizenich provadéji.

Na vysledky pilotni studie navazovalo vyzkumné Setfeni, jehoZz cilem bylo zjistit
postoje, nazory a zkuSenosti se sestrami patficimi k menSinové spolecnosti v praxi
z pohledu pacientt, 1ékaih a managementu nemocnice, v tomto ptipadé od hlavni sestry.
Na zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny vyzkumné otazky v nasledujicim znéni: Jak
hodnoti hlavni sestra své podfizené patiici k menSinové spoleCnosti? Jak popisuji
pacienti spolupraci se sestrami patiicimi k mensinové spole¢nosti? Jak popisuji 1ékafi
spolupraci se sestrami patiicimi k mensinové spole¢nosti? Metodou sbéru dat byla
zvolena technika polostrukturovanych rozhovort s pacienty, ktefi byly oSetfovani
sestrou z mensinové spolecnosti, dale doslo k realizaci rozhovora s 1ékaii pracujicimi s
témito sestrami a hlavni sestrou jako jednim z ¢lenli managementu zdravotni péce.
Rozhovory byly vyhodnoceny pomoci kédovani.

Vyzkumné Setfeni ukazalo skutecnost, ze 1ékati berou sestru jako samoziejmou a
nedilnou soucast tymu, ale nezamysleji se nad prekazkami a uskalim, které stoji sestrdm
patficim k menSinové spolecnosti Casto v cesté. Je jim spiSe nepiijemné brat ohledy na
nékteré odliSnosti a znevyhodnéni. Rozhovory s pacienty objevily predevSim
spokojenost, respekt, toleranci a vdék vSem sestrdm, bez rozdilu. Vysledky
vyzkumného Setfeni jsou zpracovany a rozdéleny do oblasti, které vyplynuly z pilotni
studie jako nutné déale prozkoumat. Lékafi hovofili o ndzoru na sestry patfici k
mensinové spolecnosti a o problémech tykajicich se téchto sester v praxi. Dotazy na
pacienty smétfovaly predevSim na zkuSenosti, které s témito sestrami maji. Hlavi sestra
nemocnice vyzkumné Setfeni obohatila svymi postoji a skute¢nostmi, které se tykaji
sester z menSinové spolec¢nosti. V mnohych oblastech a skute¢nostech se respondenti
napadné rozchazeji s postoji sester z pilotni studie. Nejvice neshod vyplyva z interakce
sestry a lékare. Pacienti jsou ve vét§in€ piipadii spokojeni pii komunikaci a péci sester a
I Samy zminéné sestry nemaji v&tsi potize se spolupraci s pacienty. Nékteré setry maji
konkrétni situace pifi oSetfovani nemocnych spojené s malym stresem a pocitem
mozného selhdni, ale pacienti si to neuvédomuji a vnimaji sestru jako profesionalku za
vSech okolnosti. Z vysledki vyplyva, ze pacienti neodhaluji mnohdy stresové a

negativni stavy, které sestra pocit'uje. Hlavni sestra z pohledu managementu zdravotni



péce neni schopna proniknout do mnohych skutecnosti, a proto se i ona v nékterych
oblastech neshoduje se sestrami. Vysledky jsou zachyceny do schémat a podrobnéji
popsany.

V zavéru je nutné zamyslet se nad skute¢nostmi, které vyplyvaji ze ziskanych
udaju. Ne jenom pacient, ale i sestra musi mit uspokojené potfeby a vhodné prostiedi
predevsim k tomu, aby mohlo dojit jak k seberealizaci, tak i1 ke kvalitni pé¢i o druhé
lidi. Vysledky vyzkumu oteviraji otazky a naméty pro dalsi vyzkumna Setfeni, kterd by
do hloubky a na vétSim mnozstvi respondentii prozkoumala danou problematiku.
Koncepcni modely v oSetfovatelstvi jsou zaméfeny na pacienty, ale jeden univerzalni
model s vice oblastmi, které by se soustiedily na riznorodé aktudlni ¢i potencionalni
problémy sester patiicich k menSinové spolecnosti, by pomohl odhalit a odstranit tenzi,

kterou Casto n€které tyto sestry pocit'uji.
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Abstract

The issue of cross-cultural nursing is currently a hot
topic, because the tourism, migration, etc. growdue to the borders opening.
The professionals working as paramedical staff are required to provide effective and
high-quality nursing care to all people, without exception. But who considers the fact
that the caring professionals can be a different culture, religion or nationality? The
presented diploma thesis is devoted to nurses belonging to minority groups, and it
is aimed to the problem of communication between the patient and the nurse belonging
to a minority group. Specifically, this is about foreign-born nurses, nurses of different
religions, same-sex orientation and nurses with physical disabilities. The theoretical
basis on which the thesis relies, is primarily a conceptual model of nursing of the Rising
Sun by Madeleine Leininger in interaction with the model of culturally considerate
care by J. N. Giger and R. E. Davidhizar. In the theoretical part, the concepts relating to
the cross-cultural nursing and issues relating to minority groups in the Czech Republic
are defined.

The preliminary descriptive empirical matter of the thesis was to find out what
problems do  nurses belonging  to minority groups  have in  relation to the
profession of nurses. Research sample is made up of 16 nurses belonging to minority
groups, including nurses with different sexual orientation, physically
disabled nurses, nurses with ethnic differences and the nurses of different religions. For
the empirical part of the thesis, the qualitative approach was selected as a research
design, since, according to Strauss and Corbin (1999), this option is appropriate in
situations in which the researcher seeks to uncover the experience with
a certain phenomenon. The introduction of the research investigation was a pilot study,
which used the case study technique for data capture, specifically, the method of the life
stories of nurses with  cultural, religious, sexual or health differences. For the
selection of the respondents there was the snowball method used, as we live in an area
where there is difficult to reach these people. A pilot study was a base for the research
investigation undertaken by using semi-structured interviews with patients, doctors and

nurses in charge of the hospital. The results obtained in this survey were compared with



the results of a pilot study.

The main research objective of the pilotstudy was defined due to the
research problem, to explorethe issues of communication within the nursing
care between the patient and the nurse belonging to a minority group. Following this
target, the main research question was established: What problems do the nurses
belonging to a minority group have to face in nursing practice? Then it is followed up
with next research question: What difficulties do the nurses belonging to a minority
group find in communication with a patient? The results of the pilot study are divided
into4 groups according tothe above division, which meansthe nurses with
different nationality, religion, with a different sexual orientation and handicapped
nurses. In each groupthe areas of contact and interaction at the workplace were
monitored, it means cooperation with colleagues, and the factof the contact
with patients from the perspective of the nurses and their personal
subjective satisfaction of the communication held within the nursing
profession. Subsequently, in the context of the pilot study, the occurrence of features
typical only for certain groups of nurses was found out. From this point of view, for
a group of nurses of foreign nationalities, the results included communication
barriers associated with another native language than Czech. The research sample
of disabled nurses expands the results for specific care procedures
that may be a barrier due to their health-related handicaps. The nurses describe
their physical difference and its circumstances. The following results arose from the
data obtained in the pilot study: in a group of nurses with different
sexual orientation, where the data collection was carried out among four respondents in
a ratio oftwo men, two women,all except oneagree that problems with
colleagues are rare. In one case, the nurse had a negative
experience with her colleagues inthe  moment of revealinga  different sexual
orientation.

The foreign nurses speak primarily about their living conditions and the
situation in the family including their motivation for medical profession and moving to

the Czech Republic. The biggest problem isthe language barrier,they do not



have problems with the technical terminology, but with Czech or colloquial
expressions. Disabled nurses mostly talk about their disabilities and their impact on the
profession. They describe the barriers that they had to or they are still trying to
overcome. Some of them also admit and frankly discuss problems with colleagues, who
do not like theirpresence at workplace. Communication with patients mostly
doesn’t make a problem. Respondents, who claimed different religion,
describe their belief and  faith. The performed pilot study suggests that some
of their values, principles and rules belonging to the faith, are incompatible with the
procedures, which are carried out in medical facilities.

The research investigation was based on the results of the pilot study and its
goalwas to determinethe  attitudes, opinions and experience with  the
nurses belonging to  minority groups in practice, from the perspective of patients,
doctors and hospital management, in this case the nurse in charge. On the basis
of the objectives, the following research questions have been specified: How does the
nurse in charge assess her subordinates belonging to a minority group? How do the
patients describe cooperation with the nurses belonging to the minority group? How
do the doctors describe work with the nurses belonging to the minority group? The
method of data collection here was the technique of semi-structured interviews with
patients, who were treated by a nurse froma minority group, there  were
made interviews with doctors working with these nurses and with the nurse in charge as
one of the members of the management of health care facility. The interviews have
been evaluated using the encoding. The research investigation revealed the fact
that doctors consider nurses to be an integral part of the team, but they do not think
about the difficulties, which the nurses of minority groups often have to face. It is rather
annoying for them to have respect for their differences and disadvantages. Interviews
with patients proved especially satisfaction, respect, tolerance, and appreciation to
all the nurses, without exception. The results of the research are processed and divided
into categories, which resulted ~ from  the pilot  study as necessary  to be
further explored. The doctors talked about opinion on the nurses belonging
to minority groups and about the  problems  connected with these nurses in



practice. Questions on patients were  directed primarily to the ~ experience  with
these nurses. The nurse in charge of the hospital enriched research investigation by
her attitudes and facts relating to nurses from minority groups. The respondents differ
on many opinions and facts from the nurses” attitudes from a pilot study. The
most differences arise from the interaction of the nurses and the doctors. In. most
cases the patients are happy when communicating and having care of nurses, and nurses
mentioned they do not have greater difficulties cooperating with patients.
Some nurses experienced a specific situation when the care of patients was associated
with little stressand a feeling of possible failure, but patients did not realize
that and they find the nurse to be a professional under all circumstances. The results
indicate that patients don't often reveal stress and negative conditions
that nurses feel and personally describe in the pilot study. The nurse in charge, from the
perspective of health care management, is notable tosee the many facts, and
therefore she does not match with the nurses in some issues. The results are shown in
the diagrams and described in more detail.

In conclusion, it is necessary to think about the facts arising from the collected
data. Not just the patient, but also the nurse must be satisfied and have appropriate
environment, primarily to both self-fulfillment and high-quality care for the
other people. The research results have opened questionsand suggestions for
further research investigation, which would examine the issue in depth andon
a greater amount of respondents. Conceptual models of nursing are focused on patients,
but one universal model with more areas that would have focused on a variety
of current or potential problems of nurses belonging to minority groups, would help to

detect and eliminate the tensions that some of these nurses often feel.
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UvVOD

Interakce mezi lidmi je zcela bézna zalezitost a patii do zivota kazdého z nés. S
lidmi navazujeme kontakty v zaméstndni, ve Skole, v riznych institucich i ve volném
¢ase. Komunikace nemyslitelné patii do naseho zivota, ma mnoho zplsobii a moznosti.
Komunikujeme jak v soukromi s piateli, tak na profesni Grovni nejcastéji v ramci
pracovniho procesu. V mnohych profesich v ramci zdravotnictvi je potieba premyslet a
znat urcita pravidla komunikace. Profesionalové v oboru oSetfovatelstvi by méli byt
pfipraveni reagovat na rizné situace, protoze stale Castéji ptichdzeji do kontaktu s vice
a vice lidmi odlisnych kultur, hodnot, nazorii a ndrodnosti. M¢li by byt pfipraveni
a schopni fesit mnoho neptedvidatelnych situaci. Stile vice museji svoji pozornost
vénovat i transkulturnimu o$etfovatelstvi, které se aktudlné a neustale rozviji. V této
oblasti také ¢asto vznikaji konflikty a komunikaéni Sumy. Zejména pak, kdyZz se setkaji
jedinci, kteti nemaji stejné hodnoty, viru ¢i postoje a tyto faktory se prolinaji do
osetfovatelské péce.

Transkulturni oSetfovatelstvi pfinaSi nutnost komunikovat a byt v kontaktu
s lidmi, ktefi se mohou liSit jeden od druhého. Lisi se vzhledem, plivodem, jazykem,
virou, hodnotami, ndzory a tak dale, ale vzdy je nutné, aby byl cil v daném okamziku
stejny. Jedna se piedev§im 0 zachovani zdravi jedince, kvalitni oSetfovatelskou péci,
psychickou pohodu, stav bez bolesti a diilezity kontakt s rodinou. To v§e a mnoho
dalSich jinych cili si v symbidze pieji jak zdravotnicti profesionalové, tak pacienti.
Problém muze nastat ve chvili, kdy si kazdy cestu ke splnéni téchto cila predstavuje
jinak. Transkulturni oSetfovatelstvi fesi otazku péce o pacienty, ktefi se lisi od vétSinové
spolecnosti. Od vétSinové spolecnosti se také kromé pacienti mohou liSit sami
zdravotniéti profesionalové. | oni mohou patfit k mensinové spolecnosti a osobné se
jich tykaji situace spojené s interakci lidi v transkulturni spolecnosti. I oni prozivaji
Casto naro¢né situace s odmitavymi postoji a neporozuménim. Pokud sestry patfici k
menSinové spolecnosti budou pracovat v atmosféie a prostiedi, které neni klidné,
vyrovnané a plné porozuméni, oSetfovatelsky proces bude timto ohrozen a bude

dochazet ke spouste potencionalnich nezadoucich situaci.
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Vstupem do feSen¢ho problému této diplomové prace zabyvajici se komunikaci
pacientli se sestrami patiicimi k mensinové spole¢nosti bude pilotni studie, kterd ma za
cil zmapovat vySe jmenovanou problematiku a odhalit skutecnosti s ni spojené. Zastupci
¢tyf mensinovych skupin, v zastoupeni respondentli z narodnostni mensiny, ze sexualni
menS$iny, z menSiny hlasici se k cirkvi a zastupci menSiny zdravotné postizenych,
pomohou odhalit problematické oblasti v oSetfovatelstvi tykajici se interakce pacienta
a sestry patfici k menSinové spolecnosti. Na pilotni studii bude navazovat vyzkumné
Setfeni, které dale rozsiii studii o poznatky tykajici se samotné problematiky o nazory
1€ékatti, pacienti a hlavni sestry. Vysledky budou kédovany a dale zachyceny ve
schématech.

V zavéru je poukazovano na nutnost dalSich, hlubSich a rozsahlejSich vyzkumu
na toto téma s ndvrhem tvorby koncepcniho modelu aplikovatelného na sestry patiici k
mensinové spolecnosti. V sou¢asné dobé je absence vyzkumnych praci jak v CR, tak ve
sveéte, které se zabyvaji touto problematikou. Publikace, ¢lanky a studie popisuji pouze
pacienty patfici k menSinové spolecnosti, ale malokdo se nezamysli nad tim, Ze do

mensinovych skupin patii také vSeobecné sestry.

16



1 SOUCASNY STAV

1.1 PROBLEMATIKA MENSIN V OSETROVATELSTVI

Problematiku této diplomové prace otevira piiblizeni pojmu mensina, nebot’ je
prace zaméfend praveé na mensiny ve zdravotnictvi a vysvétlit tento pojem je potteba
vzhledem k tomu, Ze existuje mnoho riznych definic. Pojeti mens$in ve zdravotnictvi
neni stale ukotveno a z tohoto diivodu je Uvodni stat vénovdna podrobngjSimu
vymezeni pojmu mensina. Spisovatel, esejista a ¢esky sociolog Jan Jandourek definuje
ve svém sociologickém slovniku mens$inu jako “...skupinu s mensim poctem clenii, nez
ma v téze spolecnosti skupina vétsinova. V jiném pojeti skupina, ktera je ve spolecnosti
znevvhodnéna na zakladé pripsanych znakii (barva pleti, narodnost, naboZenské
vyznani), jez jsou povazZovdany ze strany prislusnikii veétsiny za méné hodnotné*
(Jandourek, 2007, s154-155). Muzeme se setkat také s pojmem minorita. Tento pojem
definovala spisovatelka a filozofka Silvia Letavajova, jako skupinu lidi, ktefi jsou v
pocetni nevyhodé oproti spolecnosti vétSinové. Lisi se od vétsinové spole¢nosti barvou
pleti, jazykem, hodnotami, kulturou a naboZenstvim (Letavajova, 2010). Pojem minorita
je ekvivalentem vyrazu menS$ina a oba vyrazy maji stejny vyznam (Jandourek, 2007).

Vlada Ceské republiky vymezuje mensinovou spole&nost, konkrétné narodnostni
menSiny zakonem ¢. 273/2001Sh., O pravech pfislusnikii narodnostnich mensin
a o zméné nékterych zakonl, ve znéni podrobngjsich ptedpisti. Tuto problematiku
konkrétng popisuje §2 (Cesko. Zakon & 273/2001 Sb., piiloha 6). Zminény §2 tohoto
zakona pojem piesné definuje a také dodava, Ze piisluinik narodnostni mensiny v CR je
ten, kdo vyslovuje pfani byt nazyvéan takovymto piislusnikem. Tento zédkon upravuje
také prava piislusnik narodnostnich menSin (Pfiloha 6). Pfislusnici menSinové skupiny
se Casto stavaji terCem diskriminace a predsudkd a zminéna diskriminace zbavuje
skupinu svych prav a pftilezitosti. Tyka se pfedevSim nespravného chovani a jednéni
vaci mensinové skupiné, jednotlivei (Hnilica, 2010). V historickém kontextu muZeme
vidét, ze k pronasledovani mensin dochazelo i v minulosti (Mucha, 2004).

Integrace cizincd, etnicita a menSiny patfi do aktudlnich témat. Je tfeba brat
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v potaz, aby byla zachovana rozmanitost transkulturni spole¢nosti a to jak etnicka, tak
kulturni (Satava, 2009). Za hlavni ukazatel zachovani této integrity je brana pracovni
prilezitost pro imigranty, ptistup k bydleni a vzdé€lani, dale k politickému systému a také
ke zdravotnictvi. Zdravotnickd péce je poskytovana vSem, kteti ji na daném uzemi
potiebuji, tedy i cizincim (Ivanova, 2005). Pro bliz§i proniknuti do problematiky si
vysvétleme zminény pojem cizinec. Tento vyraz ma ve svém zakladé slovo "cizi".
Nemélo by to vSak znamenat nic nepoznaného, odcizeného ¢i ptichazejiciho odjinud
bez respektu okoli. Zejména pak ve zdravotnictvi je nutnd notna davka respektu, zajmu
0 komunikaci a interakci se vSemi lidmi (Hernova, 2003).

Jak jiz bylo zminéno, problematika narodnostnich menSin a mensin obecné
sebou nese mnoho pojmi a vyrazl, které je tieba pro dobré porozumeéni tohoto
problému vysvétlit. Obecné menSina a minorita byla jiz vysvétlena vySe. V celé
diplomové praci bude pouzivan vyraz mensSina. MenSiny se rozd€luji podle toho, jaci
prislusnici se k ni hlasi a jaka je jeji specificnost. RozliSujeme narodnostni mensSiny,
které jsou definované zakonem ¢. 273/2001 Sb. (Ptiloha 6). MenSiny, které jsou uréené
nabozenskym vyznanim jsou mensiny nabozenské (Siskova, 2001). Dalsi specifickou
mensinou jsou homosexualni mensiny, ktera maji i sviij vybor. Tento vybor navazal na
pracovni skupinu pro otazky sexudlnich menSin u ptilezitosti Evropského roku rovnych
ptilezitosti pro vSechny v roce 2007 (Chytilek, 2005). Do mensinové spolecnosti patfi
také osoby se zdravotnim postizenim. Jsou néjaky zplsobem omezeni, museji
piekondvat urcité piekdzky, které jim vice €1 méné znepiijemnuji Zivot. Pro tuto
menSinu byl zfizen Vladni vybor pro zdravotné postiZené obCany definovany vladou
Ceské republiky (Narodni rozvojovy program mobility pro viechny, 2008).

Jeden z dalsich zakladnich pojmi, ktery je obsaZen v problematice mensin je
etnicita. Etnicita je popisovana mnoha autory, mnoha riznymi definicemi. Vsechny
maji ale spole¢ny smysl. Americké autorky Elizabeth Arnolds a Kathleen Underman
Boggs popisuji vystizné¢ tento pojem jako osobnostni povédomi o nékterych
symbolickych prvcich, které jsou charakteristické pro urcité etnikum. Jedna se o velmi
citlivou otazku, ktera je aktudlni a diskutovana, spojend se spoustou spolecenskych

situaci (Havlik, 2007). Etnicka skupina zahrnuje shluk lidi, ktefi maji spolecné
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nabozenstvi, rasové, geografické a historické prvky a kulturu. Nazory na prvky dané
etnicity nemusi sdilet jind etnickd skupina a podobné. Vse je velmi individudlni a ¢asto
v mnoha oblastech odlisné (Arnold, Boggs, 2003). Etnické skupiny se liSi spoustou
charakteristik, nejCastéji jazykem, pivodem, déjinami, nabozenstvim ¢i oblékanim
(Mucha, 2004).

Jak jiz bylo zminéno vySe, mensinové skupiny se potykaji s diskriminaci ze
strany spolecnosti vétSinové. Diskriminace je charakteristickd riznymi formami
nevhodného zachazeni, které se déli na umyslné nebo strukturdlni. V piipade
strukturalni formy diskriminace dochazi k netimyslnému, ale skutecnému vytvoreni
systémi ¢i procedur, které zabrani mensSinové skupiné v urCitych aktivitach, jako je
napiiklad nastaveny vzdé¢lavaci systém, ktery nezohlednuje specifickou jazykovou
vybavenost Romi. Dé&je se tak neumysln€, aniz by bylo cilem diskriminovat
mensinovou skupinu. Na druhé stran¢ diskriminace védoma, neboli imyslna se déje
védome a s cilem znevyhodnit pfislusniky diskriminované skupiny a to s konkrétnim
a jasnym obsahem. Jedna se napiiklad o pracovni pozice v zaméstnani, které
nepiijimaji narodnostni mensiny. Diskriminace je v tomto pfipad¢é negativni. MiiZe mit
ale také podobu pozitivni, kterd vede k zahgjeni Cinnosti a zamysleni se ze strany
mens$inové populace (Ivanova, Spidurova, 2005).

V kazdé spole€nosti se objevuji ur€ité rozdilnosti. Rozdilnost kultur se projevuje
v mnoha situacich bézného Zivota. Rozdilnost v nazorech, tradicich, pfedstavach a
naboZenstvi sebou nese mimo rozmanité a zajimavé prvky také spoustu socidlnich
problémti a konflikti a to se tyka samoziejmé¢ i zdravotnictvi. Zahrani¢ni lékat
F.W.Hickling ve svém ¢lanku popisuje, Ze rozdily v kultufe maji vliv na pacientovo
vnimani systému péce, lidé riznych kultur se 1isi dusevnim i fyzickym zdravim. Mimo
jiné také vyzdvihuje pfedev§im kulturni normy a hodnoty a svoji vyzkumnou ¢innosti se
snazi porozumét etnické a kulturni rozdilnosti domorodych kment. Problém tedy pak
Casto nastava pii setkdni nebo spolupraci skupin ¢i jedincti odlisnych kultur. A to plati
jak ve zdravotnictvi, tak v jinych situacich, kde dochazi k interakci lidi (Hickling,
2012).

Zijeme v transkulturnim svéts, a proto je namisté objasnit dalsi duleZité pojmy
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tykajici se této problematiky. Transkulturalismus a multikulturalismus jsou dva
podobné pojmy, piesto ale kazdy vystihuje néco o trochu jiného. Vysvétleme si je
pomoci slov uspésnych autorii. Kiestansky mystik mistr Eckhart prohlasil, ,, ...Ze Biih
miluje vSechny stvorené bytosti ve stejné mire a napliuje je svym bytim.* Z tohoto
nazoru dale vychazi J.G.Herder s vyrokem, ,,...Ze kazdy narod, dokonce i ten nejmensi,
reprezentuje  jedinecnou  stranku  boziho projektu*  (Ivanova, 2005, s39).
Multikulturalismus vyjadifuje rovné uznani vSech lidi spole¢né s jejich kulturou. Toto
uznani patii mezi zdkladni lidské potieby pro pocit identity. Kazdy z nas chce nékam
patfit, mit sviij profil, postoj, kulturu a kulturni dédictvi, kazdy chce byt socialné
uznavany. Pojem multikulturalismus popisuje i problematiku jazyka, piesnéji nevede
K rovnopravnosti jazyka. Skupiny se musi ptizpusobit jazyku, ktery je uren ve staté.
Tato skuteCnost vede k vétSimu kulturnimu Soku, dale také izolovanosti cizincti
a k dalsim problémim nabalujicim se na tuto skutecnost (Ivanova, 2005). Koncepce
transkulturalismu [épe vyhovuje v situacich vySe popsanych. , Pro koncept
transkulturalismu je totiz priznacné, zZe stavi do centra pozornosti nikoliv kulturu, ale
obousmérnou interakci a komunikaci mezi majoritni spolecnosti a cizimi minoritnimi
skupinami“ (Ivanova, 2005, s40). Je to vhodnéjsi, obsahlejsi a komplexnéjsi postoj pfi
spolupraci s mensinovymi skupinami.

Problematika mensin ve zdravotnictvi nuti mnohé k zamysleni a k védeckym
badanim a vyzkumtim. Na toto téma provedli vyzkum studenti v Kanad¢, v provincii
Alberta na University of Lethbridge, na fakulté zdravotnickych véd. Vyzkum probihal
v pribéhu roku 2014 a vysledky mimo jiné ukazaly, Ze studenti patfici k vétSinové
spolecnosti ve zdravotnické praxi neméli Zadné potiZe. Popsali velmi dobrou interakci
mezi nimi, pacienty a prostfedim. Na druhé strané ale studenti patfici k mensiné byli
nuceni Celit prvkiim diskriminace, nedostatkem socidlnich vazeb v dané spolecnosti,
bylo patrné minimalni porozuméni a uznani ptredev§im ze strany fakulty v pribchu
jejich oSetfovatelského vzdélani. Nevyskytoval se ani pocit soundleZzitosti. Vyzkumnici
poukazuji na tyto prvky i v prostfedi nemocnice. Shoduji se na velmi smutném zavéru
s vyskytujicim se nedostatku respektu a porozuméni menSinovym skupindm studentti

(Sedgwick, 2014). Vyzkum odhaluje spoustu otazek a problému, které by bylo tieba
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déle a vice do hloubky zkoumat.

Vsechny mens$inové skupiny maji mimo jiné charakteristickou kulturu. Autor
knihy Subkultury mladeze, v publikaci uvadi vyrok Ruth Benedictové, americké
kulturni antropolozky, ktery vystihuje vyznam kultury. ,, Zivot jednotlivce je predevsim
nikdy nekoncicim prizpuisobovanim se vzorcum a standardium tradicné predavanych v
jeho spolecenstvi. Od okamziku, kdy se narodil, zvyky jeho komunity formuji jeho
prozivani a chovani. Kdyz zacina mluvit, je jiz produktem své kultury, a az dospéje
a bude schopen zapojit se do jejich aktivit, jeji zvyky jiz budou jeho zvyky, jeji
presvédceni jeho presvédcenim, a co bude pro ni nemozné, bude nemozné i pro ného"
(Smolik, 2010, s25-26). Kultura je slozity specificky jev spole¢nosti (Smolik, 2010).

Jak dale uvadi Josef Smolik podrobnéji a hloubgji k problematice kultury,
skuteénost shrnujici n€kolik specifickych vzorci chovani a jednani je definovana jako
subkultura. Oproti kultufe se 1i8i v tom, Ze tyto vzorce jednani jsou specifické a vyrazné
odlisné od béznych vzorci vétsinové kultury. Naptiklad profesiondlni zdravotni péce je
sama o sob¢& subkultura (Smolik, 2010). Je nutné, aby si to uvédomili jak zdravotnici,
tak lidé Cerpajici zdravotni péci. Tato specifickd subkultura ma svij jazyk, zvyky,
pravidla. Lidé, kteti vstupuji do zdravotnické péce, predevSim pak na delsi Cas, se uci
rozumé&t tomuto prostiedi, dodrZzovat stanovend pravidla a zasady a Casto je to velmi
slozité. Pfedevsim pak proto, ze to vSe se déje nejcastéji v dobeé nemoci. Lidé odlisnych
kultur mohou mit problémy tyto skutecnost piekonat a Casto maji potize se zékladni
péci o sebe sama a vyrovnani se s touto situaci, prostfedim a dalSimi pozadavky. Miize
pak dochézet ke kulturnimu Soku, frustraci a pocitu ohroZeni. Pro lepsi pfiblizeni t€émto
skutecnostem je vhodné uvést ptiklad z praxe. Zdravotnicka subkultura si vysoce cenni
hygieny rukou. Ne vSak pro kazdou kulturu je toto zvySené myti rukou spolecensky
piijatelné. Dale pak otazky samotné definice a chépani zdravi. Nékteii jedince odliSnych
kultur mohou mit také nepfijemné pocity z modernich technologii, které jsou ve
zdravotnictvi hojné vyuzivany. Dalsi problémy by mohly nastat v jazyku zdravotnické
subkultury, kdy vyuziva spoustu hovorovych vyrazli a pro spoustu lidi nepfijemnych
cizich slov, kterym nerozumé&ji a maji z nich strach. Zdravotni¢ti pracovnici musi

dikladn¢ proniknout do kultury ohledné nemoci a zdravi jednotlivce, snazit se
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a pochopit dané hodnoty, rozeznat rozdily mezi hodnotami svymi a hodnotami ostatnich
spolupracovnikil 1 pacientl. Problémy mensin ve zdravotnictvi pak mohou byt efektivné

feSeny ( Ivanova a kol. 2005).

1.2 DELENI MENSINOVYCH SKUPIN V CR

V nasledujici kapitole se zaméFime na problematiku mensinovych skupin v CR.
Cilem préace neni popis a priblizeni vSech menSinovych skupin, ale zaméfime se na
charakteristiku pouze téch mensin, které se staly soucasti pilotni studie této diplomové
prace. Jak uvadi Cesky statisticky ufad ke dni 26.3. 2011, kdy prob&hlo posledni s¢itani
lidu, v Ceské republice je pfiblizné 1,5 miliénu obyvatel, kteti se hlasi k cirkvi nebo
k nabozenské skupiné. Co se tyka narodnostnich menSin, ke stejnému roku je 5 135
obyvatel hlasicich se k Romské narodnosti, 53 253 obyvatel hlasicich se k narodnosti
Ukrajinské, 29 660 Vietnamctii a necelé 3 miliony lidi svoji narodnost neuvedlo.
Obyvatel s Ceskou narodnosti je pro srovnani ke stejnému datu roku 2011 necelych 7
milioni. Do menSinovych skupiny obyvatel patii také lidé s riznym typem a mirou
zdravotniho postiZeni, kterych je vice nez 1 milion (CSU, 2015). Podle informaci
Ceského statistického ufadu ke dni 16.4.2014 neni znam piesny pocet homosexualng
orientovanych lidi, statistika udava od 2 do 10 % (CSU, 2014).

V celé praci bude pouZzivan pojem mensSina, ktery byl zvolen za vhodnéjsi vyraz
oproti synonymu minorita. Kapitola se bude vénovat jedincim narodnosti Romské,
Ukrajinské, Vietnamské a Gerno$ské populaci v CR. Dale blize vymezi mensinu
zdravotn€ postiZzenych lidi, menSinu homosexudlné orientovanych a jedincii hlasicim
se k cirkvi nebo k ndboZenské spolecnosti. Spolec¢nost je tvofena pestrou Skalou lidi,
ktefi se od sebe lisi jak charakterovymi vlastnostmi, tak 1 kulturou, virou a hodnotami.
I tak pestra spole¢nost by m¢la fungovat jako celek a byt schopna spole¢ného souziti.
Polsko-britsky sociolog Zygmunt Bauman vytvofil takzvanou "strukturovanost lidské
situace", ktera je charakteristickd vyskytem jednoho typu chovani a pokud ji bude
vétSina respektovat, zmensuje se tim pravdépodobnost konfliktlh mezi lidmi. Disledkem
je dle Baumana vétsi tolerance a schopnost domluvit se a pokud tato strukturovanost

neexistuje, nastdva mimo jiné i pocit nejistoty. Jeden z faktori pocitu nejistoty je také
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mnoho rysi naseho zivota, ktery dén i rozdilnosti kultur, vyznani, postoji hodnot
(Bauman, 2005).

Jsme jako spolecnost zvykli na pfitomnost cizinci a narodnostnich mensin.
Zejména v pomahajicich profesich pfi praci s lidmi se profesionalové setkavaji s mnoha
riznymi lidmi odliSnych kultur, narodnosti, vyznani a charakteristickych znakt. Tito
odbornici by ve své profesi proto méli studovat vyskytujici se odliSnosti. Predevsim
ve zdravotnictvi je na to v soucasnosti kladen velky diraz. Popsané narodnostni
menSiny, naboZzenské menSiny, homosexudlni menSiny a menSina zdravotné
postizenych obcanii ndzorn€¢ ukazuji na rizné typické odliSnosti, které je tieba
respektovat i u jinych kultur (Siskova, 2008). Kazdy ¢lovék vyristd v jiném prostiedi,
utvari si sva specifika, ze kterych vyplyvaji i jeho potieby. Prostiedi ale muze byt rizné,
a proto v disledku toho jsou odlisné i potieby, priority, stereotypy a tak dale. Odlisna je
i vychova a podminky, ve kterych se jedince pohybuje. Tyto faktory je nutné zohlednit
a premyslet nad jevy, které sebou piinaseji a jedince tak respektovat jako individualni

bytost se vSemi okolnostmi jeho zivota (Leontyieva, 2006).

1.2.1 Narodnostni mensiny v CR

Jak jiz bylo v ptedchozi kapitole zminéno, narodnostni mensiny jsou spravované
pravni Upravou, konkrétné zakonem ¢. 273/2001 Sb. Pfesna znéni definice z tohoto
zakona zni: ,, Ndrodnostni mensina je spolecenstvi obcéanii Ceské republiky Zijicich na
vizemi soucasné Ceské republiky, kteii se odlisuji od ostatnich obcami zpravidla
spolecnym etnickym piivodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvori pocetni mensinu
obyvatelstva a zaroven projevuji vili byt povazovani za narodnostni mensinu za ucelem
spolecného usili o zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka a kultury a zaroven za
ucelem vyjadreni a ochrany zdajmii jejich spolecenstvi, které se historicky utvorilo”
(Ptiloha 6). Tento zakon ve svém ustanoveni zmifiuje, Ze na tzemi CR Ziji narodnosti
menSiny Slovakl, Poldki, Némct, Bulhart, Chorvatl, Madarti, RakusSanti, Romi,
Rusind, Rust, Rekii a Ukrajincti. Je tieba upozornit na fakt, ze v CR Zije mnoho
narodnostnich skupin, které se vSak nemohou fadit mezi menSiny, jelikoZ jejich

piislusnici nejsou ob&any CR. Pro piiklad jsou uvadéni Vietnamci (Tomaskova, 2001).

23



Nasledujici podkapitoly popisuji nékteré narodnostni mensiny vyskytujici se v pilotni
studii diplomové prace. Jsou zaméfené piedev§im na pacienta konkrétni narodnosti,
nikoli na zdravotnicky personal, jelikoz je velmi obtizné sehnat jakékoli informace,
fakta a studie, které by se tykaly pravé zdravotnickych profesionalti patficich
k mensSinovi skuping.

Jako jednu z prvnich si pfedstavime narodnostni men$inu Ukrajincti. UKrajina
obecné nenabizi dobré pracovni piilezitosti pro své obyvatele, a proto jsou nuceni
se st¢hovat za praci, mnohdy az velmi daleko od svych domovl a rodin. Ukrajinci
proto nejsou neobvyklou mensSinou na uzemi Ceské republiky. Vzhledem ke zminéné
nezaméstnanosti v rodné¢ zemi neni pravidlem, Ze zivitel rodiny je muz (Pavlikova,
2007). Muzi, ktefi jsou tu za praci, odesli ze své vlasti, ale chtéji se vratit k rodindm.
To ma za nasledek vysoky pocet ukrajinskych délnika ¢i Ukrajincti vykonavajicich jiné
profese v CR (Drbohlav, 2001). I Zeny pracuji, mnohdy pro nas v ne moc oblibenych
profesich, jako jsou uklizecky a podobné. (Pavlikova, 2009). Problémem této mensiny
je ptredevsim cesky jazyk. VéEtSina z nich ho neumi nebo jen velmi malo. To mize byt
jeden z velkych problémil a stresorli pfi hospitalizaci Ukrajince ve zdravotnickém
zafizeni u nas. Naopak ale Ceské zdravotnictvi je oproti ukrajinské péci o zdravi na
velmi dobré urovni. Napiiklad ve své rodné zemi dostavaji pacienti pted hospitalizaci
seznam véci, které si musi do nemocnice pfinést. Mezi nimi jsou i pro nds absurdni
véci, jako je injekeni stiikacka, rouska, obvaz, vata a podobné. Medicina a zdravotni
péce je tam pro nase poméry opravdu alarmujici (Ivanova a kol. 2005). Ukrajinci jsou
obecné dobrymi pacienty. Jsou ochotni, pfizpiisobivi se zajmem o uzdraveni. Problém
pak mnohdy nastava pfi komunikaci. Casto pravé z diivodu jazykové bariéry hrozi
nedostate¢na komunikace, edukace, komunikacni Sumy a dal$i potiZe Spojené s nutnosti
domluvit se (Kutnohorska, 2002). V neposledni fad¢ je také nutné pamatovat na
pojisténi, které casto Ukrajinci nemaji. Obecné jsou ale bezproblémovi pacienti.
Je nutné respektovat jejich individualitu a myslet na to, Ze jako pro ostatni cizince je pro
n¢ prizpusobit se cizimu svétu velmi narocné (Ivanova a kol. 2005).

Poznavani odliSnych narodnosti je velmi zajimavé, mnohdy ale pro velké

mnozstvi informaci, zdsad a pravidel nelehké. Nesnadny tkol je také studium menSiny
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Romii. Romové tvoii v Ceské republice znaéné poéetnou skupinu, konkrétng 205-300
tisic Romt, kdy nejvice je Romu slovenskych, a to konkrétné 65-70%. Nositel romské
kultury patfi do skupiny menSinové populace. Romska kultura se vyznaCuje velmi
specifickymi, charakteristickymi a individudlni prvky. Tato mensina se od ostatnich 1isi
ve vétsing oblasti. Romské motto, které cituje A. Bartosz ale jasné€ tvrdi, ze nastrojem
ke spole¢nému souziti vice kultur je komunikace: ,, Tut hin tiro ¢acipen, man hin miro.
Ale hin amen chib, kaj pes te dovakeras. Ty mads pravdu, ja svou. Ale mame jazyk,
abychom se domluvili* (Bartosz, 2006, s28). Vé&tsinova spolecnost klade na Romy
pozadavek, aby se co nejlépe prizplsobili. Romové jsou specificti a jejich odmitani
vétSinovou spolecnosti je patrné. Nese sebou velkou fadu duasledkd, jako je naptiklad
vytvafeni kriminogenniho potencidlu. Také v médiich jsou vice a Castéji popisovany
situace, kdy byl trestny €in ¢i pfestupek péachan piisluSnikem narodnostni mensSiny.
Moulisova tvrdi, Ze je to zalezitost piredevSim sociologickd, a nasledné¢ az kulturné
specificka (Moulisova, 2001).

Funkciondlni prioritu spatfuji Romové predevsim v rodin€ a v ptibuzenstvu.
Dochazi k takzvané "absenci individualismu"”, kdy jedinec je povazovan ne jako
samostatny ¢len spolec¢nosti, ale predev§im jako soucést rodiny. Rodina je nositelem
romské kultury, je zékladem socialniho systému. Tradi¢ni rodiny jsou jakousi vizitkou
totoznosti kazdého Roma (Kaleja, Knejp, 2009). Tradiéné jsou déti nejvétsim
bohatstvim romské rodiny. V dob& nemoci je rodina nejzékladné&jsi potfebou kazdého
jedince. Romové se vyznacuji nedivérou k institucim, které jsou ve spravé vétSinové
spolecnosti. Mezi se fadi 1 naptiklad Skoly a vzdélavaci instituce. Nasledkem S$patného
vzdélani je pak problém na trhu prace a vysokd nezaméstnanost Romu. U déti je Casta
absence ve Skole, nepfipravenost, nenoseni pomucek do hodin a Spatna znalost ¢eského
jazyka. Déti jsou pro Romy velmi dulezité, ale v jejich vzdélani dilezitost nespatiuji
(Navratil, 2003). Co se tyka pfitomnosti Romu ve zdravotnickych zatizenich, Romové
byvaji problematickym pacientem pro cely oSetfovatelsky tym. Jsou typicti pfevahou
vlastnich emoci, které intenzivné projevuji a to zejména v dobé nemoci, bolesti
a dyskomfortu. Maji mensi trpélivost a vuli, Casto se v nich probouzi komplex

ménécennosti a pocity diskriminace ze stran ostatnich lidi, které jsou ale vétSinou
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neopravnéné. Obecné Spatné snasi hospitalizaci, odlouceni od rodiny, nutnost dodrzovat
pravidla a fad oddéleni. Projevuji prvky nesamostatnosti, coz plyne ze stesku po roding.
Mohou projevovat prvky agrese a neochotu spolupracovat. Jsou spontanni
a temperamentni. Nutno podotknout, Ze se nejedné o patologii a nic, nad ¢im by se méli
zdravotnici pozastavovat. Naopak je nutné studovat a znat jejich kulturu, abychom jim
porozuméli a uméli s nimi jednat. Ke kazdému romskému pacientovi je nutné
pristupovat individudlné a s respektem, a myslet na to, ze zijeme v transkulturni
spole€nosti ( Ivanovéa a kol. 2005). Velmi néaroc¢nd je prevence u Romd, jelikoz ji
nepovazuji za dulezitou. Lécbu a tablety fadn¢ uzivaji pouze v dobé potizi, po uleve s
1é¢bou i1 s doporucenimi Iékaiti razné konci. Kvuli vSem témto aspektiim a mnoha jinym
je prace s romskym pacientem pro zdravotniky pfedev§im psychicky velmi naro¢na
(Zacharova, 2009).

Zcela odlisnd svoji mentalitou takika ve vétSin€ oblastech je oproti Romim
mensina Vietnamct. Na uvod je zminéno nékolik malo informaci tykajici se Vietnamu a
jeho obyvatel. Hlavni mésto Vietnamské socialistické republiky je Hanoj, ufednim
jazykem je vietnamstina se tiemi dialekty, Bac, Nam a Hue (Ivanova, Spidurova,
Kutnohorska, 2005). Vietnamci maji tak jako Romové velké pouto ke své roding. Ve
vietnamské rodiné hraje velkou roli naboZenstvi a také je to nejdulezitéjsi jednotka
spolecnosti. Pfedev§im v dobé nemoci mé za ukol postarat se 0 nemocné a fesit za né
vSechny problémy. Vietnamci jsou siln€ naboZensky zaloZeni, hlavni ndboZenstvi je
Buddhismus. Tito lidé jsou typicti velkou nabozenskou toleranci. V jedné rodiné Casto
ziji jednotlivei hlésici se k riznym a odliSnym nabozenstvim. Co se tyka stravovani,
Vietnamci jsou zvykly na vyvadZenou a pestrou stravu a to je velky problém v dobé
hospitalizace, jelikoz vétSina nemocni¢nich zafizeni nema moznost poskytnout takovou
stravu, jakou by si pacient ve jménu své viry ¢i jiného presvédceni ptal. V nemocni¢nim
zafizeni muZe byt pak dalSim problémem, kromé stravovaciho rezimu také izolace od
rodiny, ktera je jak je uz zminéno vySe, pro Vietnamce velmi dilezity prvek jejich
zivota (Mastiliakova a kol, 2007; Ivanova, Spidurové, Kutnohorska, 2005). Vietnamska
kultura uznava jin a jang, kdy jang vysvétluje svétlo, sucho, teplo a jin naopak tmu,

chlad a vlhko. Tedy zdravi a nemoc a rovnovahu mezi nimi. Nerovnovéaha je jednim
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z ukazateli neuspokojenych potieb takového pacienta. Pro alesponn caste¢nou
rovnovahu o¢ekavaji od pobytu ve zdravotnickém zafizeni dostatek informaci, vyzaduji
zachovani soukromi a slusného chovani. Vietnamsky pacient se také snazi zvladat vse
sdm, nezadd velkou pozornost personalu. Zajimavé je, ze umi velmi dobife pracovat
pfedevSim s bolesti. Odmitani analgetik je pro tuto minoritu typické. Zdravotnicky
personal musi respektovat ptani, potieby a zvyklosti takového pacienta. K tomu je
zapotiebi dobie znat kulturu vietnamskych pacientd, ktera je velmi zajimava, rozmanita
a plna pro nds zajimavych, mnohdy az nepochopitelnych skutecnosti (Ivanova,
Spidurova, Kutnohorska, 2005).

Velmi specificka je také mengina Gernoska. Neni vyjimkou, ze se v Ceské
republice setkdme s jedincem cerné barvy kiize, pochazejicim napiiklad z Afriky. Je to
individudlni skupiny lidi, kterd ma svoji mentalitu. Existuje mnoho kment téchto lidi
a podle toho se lisi i jejich zvyky, tradice, normy a tak dale. Nékteré z nich maji i v
dnesni dobé problém s negramotnosti, vysokou chudobou a umrtnosti tykajici se
predeviim $patnych hygienickych podminek. Cernochy v nasi spole¢nosti musime tedy
brat individualné, je nutné je respektovat a neposuzovat podle naSich kriterii, kterd jsou
specificka pro jedince ¢eské narodnosti. Jak tvrdi Karl Atkin: ,,Pokud bude cernosska
kultura klasifikovana podle ,,bilé normy", stane se diisledkem pro vytvoreni cCerné
patologie™ (Aktin, 1991, s42). Po prostudovani tohoto vyzkumu vyplyva skute¢nost, ze
pro vSechny musi platit stejna pravidla, ale je nutné zohlediiovat charakteristiku
a specifika kazdého jedince, v tomto piipad€ souvisejici s narodnostni odliSnosti od
vetSiny. Neni vyjimkou, Ze ¢ernochy nebo Cernosky miizeme potkat ve zdravotnictvi.
Ne pouze v roli pacienta, ale také v roli zdravotnického persondlu. I tyto lidé maji
moznost studia, maji moZnost realizovat se v potifebé vzdélani, v potfebé ziskdvani
novych informaci s jejich aplikaci do praxe. Zahrani¢ni vyzkumna prace Graingera
zroku 2006 ukazuje na fakt, Ze Vv riznych obdobich Zivota na zemi byly Cernosi
diskriminovani. Dnes tomu tak ale neni. VSichni maji stejnéd prava, i pravo studia, bez
ohledu na rasu, ptivod ¢i kulturu. Nevyskytuji se zadné velké problémy, které by se
vztahovali ke skuteCnosti Cernochi ve zdravotnictvi. Ani v roli personalu, ani v roli

pacientt (Grainger, 2006).
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1.2.2 NabozZenské mensiny v CR

Nasledujici kapitola rozsiti mensinové skupiny o skupiny lidi, ktefi se hlasi k
cirkvi nebo k uréité nabozenské spole¢nosti. Zijeme v demokratickém staté a mezi
prvky demokracie mimo jiné patii ochrana lidskych prav, do kterych patii i prava
nabozenska (Luzny, Vaclavik, 2010). Problematika nabozenskych prav je spravovana
zékonem ¢.3/2002 Sb. O svobodé¢ nabozenského vyznani a postaveni cirkvi
a nabozenskych spole¢nosti a 0 zméné nékterych zdkont (Cesko. Zakon &. 3/2002 Sb.,
Ptiloha 7). Tento zdkon upravuje cirkve a ndbozenské spolecnosti, konkrétné jejich
postaveni. Ddle se zabyva vedenim seznamil registrovanych cirkvi a nébozZenskych
spole€nosti. V neposledni tfadé¢ zdkon popisuje plsobnost Ministerstva kultury
ve vécech cirkvi a ndbozenskych spolecnosti (Ptiloha 7). V nésledujicich podkapitolach
budou uvedeny stru¢né charakteristiky nébozenskych mensin s nahlédnutim do
problematiky transkulturniho oSetfovatelstvi v souvislosti s konkrétni naboZenskou
mensSinou. Pomérmné rozsdhld a zndmé je menSina patfici ke Svédkim Jehovovym.
PtisluSniky hlasici se ke Svédkiim Jehovovym je moZné potkat kdekoli na ulici a neni to
tak upln€ vyjimkou. Za zakladatele tohoto naboZenstvi je povaZovan Charles Taze
Russel, americky fe¢nik, organizator a obchodnik, ktery Zil v 1étech 1852 az 1916. Stal
tedy u zrodu dnesnich Svédki Jehovovych (Remes, 1990). Clenem se miize stat kazdy
bez ohledu na vék, pohlavi a télesné zdravi. Kazdy kdo se chce stat Svédkem
Jehovovym, musi splnit nékolik zdkladnich krokt, takzvanych ptipravnych fazi.
Nejprve je nutné navazat kontakt s konkrétni skupinou a projevit vlastni zdjem o toto
nabozZenstvi studiem literatury o této problematice. Zajemce svij zdjem musi také
projevit navs§tévovanim domti a bytii. Pokud navstévy za ucelem ziskani informaci
a Sifeni této viry pretrvavaji, zajemce se stane adeptem pro tuto viru. Kdyz pomine tato
faze, zajemce je postupné predstavovan Clentim skupiny a zac¢ina dochazet na pravidelna
shromazdéni a sezeni. Je nutné, aby se aktivné zapojoval. Postupem ¢asu, kdyZ navézal
socialni vazby uvnitf skupiny, vyslovi pfani o kiest. Tomu ptedchéazi dikladna ptiprava.
Samotny kiest je povazovan za velkou udalost, kterd ukoncuje dosavadni Zivot
a nasledné bude vSe oddano Bohu, jelikoz Svédci Jehovovi véti pfedevsim v Boha

a Jejich vira je neutuchajici a intenzivni. Typicky je pro né Casopis Strazna veéz, ktery
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nabizeji pfi jiz zminénych pochiizkdch od domu k domu a jsou velmi neodbytni. Maji
mnoho pravidel, zakazi a piikazd, které jsou velmi rozmanité (Chryssides,2008).
Predstavitelé této viry se vyskytuji i ve zdravotnictvi. NejvEétsi a vSem znamym
problémem se zdravotnickou tématikou je problematika krevnich transfuzi
a transplantaci organti. Pfi nutnosti podani krevni transfize, naptiklad pii operacnim
vykonu, je nutné poskytnout pacientovi veskeré podrobné informace a dat mu k podpisu
informovany souhlas. Tito pacienti to ale odmitnou i za piedpokladu, ze by mohli pfijit
o zivot. Je to eticky problém ve zdravotnictvi, ale respektuji se prava vSech pacientt.
Problematika Svédkd Jehovovych je velmi slozitd a rozsahld. Zabyva se ji spousta
publikaci a na zdravotniky je kladen pozadavek znat specifické rysy této viry
i samotnych piislusnikii a respektovat je (Ptacek, 2011). Individualni piistup ze
zohlednénim holistické bytosti je nutny v interakci lidé obecné. U nabozenskych mensin
zvlasté. Nasledujici odstavec kratce predstavi nabozenskou mensinu znamou spise pod
pojmem Mormoni, a tou je Cirkev JeziSe Krista Svatych poslednich dnti. Tato cirkev
povazuje za svého zakladatele Josepha Smitha z New Yorku. Jezi§ ho vybral, aby na
Zemi zafidil novou cirkev a 6. dubna 1830 vznikla tato cirkev a Joseph se stal jejim
vedoucim. Clenové jsou nyni po celém svété (Kniha Mormonova, 2004). Piedstavitelé
této cirkve jsou Casto nazyvani jako Mormoni. Typickym znakem je rodina a rodinny
zivot. Cirkev povazuje za dulezité ucit své pfislusniky rodinnému Zivotu, hodnotam
rodiny a souladu v rodiné, ktery je znakem vyrovnanosti jedince (Dolék, 2006). Stejné
tak jak chapou dulezitou rodinného Zivota, uctivaji své zdravi jako dar od Boha. O své
zdravi se staraji, chovaji se tak, aby jejich zivotni styl byl co nejvice zdravy. Pokud maji
potiebu pomoci v oblasti zdravi a nemoci, vyhledaji pomoc odbornika, kterou cirkev
nezakazuje. Tento pacient, ktery se dostane do zdravotnického zafizeni bude ve vétsing
pfipadli velmi pfizptisobivy. Bude dodrzovat lécebny rezim a chod oddéleni
spolupracovat pii l€kafské 1 oSetiovatelské péci. Je tfeba ale myslet na nékolik
skutecnosti, které musime v souvislosti s hospitalizaci takového ¢lovéka zohlednit, a ze
kterych c¢asto plynou potize, neshody a neuspokojeni potieb jedince. Jak jiz bylo
zminéno, Mormoni ptikladaji velky diraz rodin€. Po dobu hospitalizace maji omezenou

moznost setkat se s rodinou a pokud ano, tak pouze na stanoveny ¢as navstévnich hodin,
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poptipad¢ dle dohody. V kazdém ptipad¢ jejich socidlni izolace a odlouceni od rodiny
je problémem, ktery sebou muze nést urcité disledky, jako zmény v psychice
a spolupraci pacienta a podobné. Déle se vyskytuji potize v oblasti pfijimani potravy.
Ptislusnici Cirkve JeziSe Krista svatych poslednich dnti maji jista omezeni predevsim
v napojich. Nepiji ¢erny Caj, zeleny caj, kdavu Cernou ani bilou. Je tedy jasné, ze
v nemocni¢nim zatizeni bude s tekutinami problém. Je nutnd okamzita intervence sestry
a spoluprace s rodinou, aby mél pacient co nejvice kvalitni pobyt v nemocni¢nim
zafizeni. V neposledni fad¢ pak dochdzi k neuspokojeni potfeby v oblasti viry. Tito lidé
se modli kazdy den a ne vzdy je mozné zajistit klidnou misto pro modlitby. Je nutné aby
zdravotnici znali specifika této ndbozenské mensiny a pfistupovali k témto pacientim
s toleranci a ochotou s pochopenim jejich specifik (Horniakova, 2008).

Jak jiz bylo fe¢eno, v Ceské republice se vyskytuje vice druhii ndbozenskych
skupin vice znamych ale i téch, o ktery mnoho lidé nema velké povédomi, mezi n¢z
patfi Buddhismus. Na samém zrodu Buddhistického uceni stal indicky princ jménem
Siddhartha Gautama, ktery se narodil v roce 566 pi. n. 1 v dnesnim Nepalu. Podle
legend byl doslova velmi ztrapeny osudem, chtél osvobodit sebe i ostatni a tak opustil
své blizké a vydal se na cestu. Setkal spoustou zivotnich uciteld. Hledal smysl
a pravdu a az do svych osmdesati let putoval a zil jako mnich. Z jeho putovani a sbirani
moudrych informaci byl postaven zdkladni kdmen buddhismu. Buddhistické uceni
chape svét a zivot pouze jako utrpeni, jakési "slzavé udoli". Buddhismus popisuje
pojmy jako jsou pomijivost, bolest, utrpeni a neskute¢nost. Buddhismus se d¢li na
mnoho druhi a studium této problematiky je velmi rozsahlé (Kokaisl, 2015). Pojd'me
se vénovat spiSe buddhismu ve spojitosti se zdravotnictvim, konkrétné buddhistickému
pacientovi. Pacienti vyznévajici toto nabozenstvi jsou mily, dobrosrdecni a mirné
povahy. Nevyuzivaji lékaiské péde ve svilj prospéch. Zadaji pouze o to, co opravdu
pottebuji. V rdmci hospitalizace se mohou vyskytnout potize v oblasti piijimani
potravy. Vétsina buddhistd jsou vegetariani. Strava v nemocni¢nich zatizenich vétSinou
neumoziuje vybér vegetarianské stravy. Pokud takovd moznost je, strava vétSinou neni
kvalitni a podavana v dobu, kterd neni ptijatelnd pro buddhistu. Tito lidé totiz mayji

pfisné podminky pro denni dobu, kdy budou jist. Povolené¢ potraviny jedi pouze
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dopoledne, po poledni konzumuji pouze tekutou stravu. Sestra i cely oSetfovatelsky
personal musi tyto hodnoty respektovat, aby mohlo dojit k efektivni oSetfovatelské péci
se zohlednénim kultury jedince. Buddhisté se obecné vyhybaji extrémim. To plati
1 v oSetfovatelské a I¢katské péci. Je tieba s nimi velmi citlivé konzultovat jednotlivé
vykony, jejich dulezitost, postup popiipadé mozné alternativy. Persondl musi znat
zvlastnosti této mensiny. Obecné byvaji buddhisté klidnymi a spolupracujicimi pacienty
(Sedlakova, Coudkova, 2009).

Klidné, spolupracujici a se zdjmem o své zdravi jsou také Milosrdné sestry
svatého Karla Boromejského, které budou jako dal§i z mensinovych skupin pfedstaveny
v nasledujici podkapitole. Na samém zacatku této Zenské papezské kongregace se psal
rok 1652, kdy byl ve Francii zalozen Dim milosrdenstvi, kde zac¢alo pracovat piesné pét
sester, které touzily po péci o druhé lidi s cholerou, morem a o lidi hladovéjici
na pokraji chudoby a bidy. Péce byla zpocatku zamétena na holé preziti a uspokojeni
fyziologickych potieb. Déle se rozvijela o dal§i potfeby, naptiklad socialni. Cinnost
téchto sester vytrvala az do soucasnosti. Milosrdné sestry piisobi naptiklad v Praze a to
ne jen ve zdravotnictvi, ale také ve Skolstvi ¢i rlznych socidlnich ustavech
(Kutnohorska, 2010). Tyto sestry jsou osoby s vlastnim uvédoménim, cilem a pili,

se kterou se laskyplné staraji o mnoho nemocnych 1 zdravych lidi, ktefi je potiebuyi.

1.2.3 Homosexualni mensiny v CR

Mimo mensiny narodnostni a nabozenské je v souvislosti s pilotni studii
diplomové prace vhodné zminit i menSiny homosexudlné orientované. Jsou to skupiny
lidi, ktefi patii do naseho Zivota. Homosexualita je vrozena, lidé se s ni rodi, nemizeme
se ji nakazit ani naucit. Homosexualita je jedna z menSin, kterd je prondsledovana, ¢asto
zesmeSnovana. Pro samotného jedince je to velmi niro¢nd véc, zvlasté pii prvnim
uvédomeni si své orientace. Takovy Clovek zije vétSinou pod tlakem a zaziva krusné
chvile, o které se stara predevsim spolecnost, ale i jeho vlastni mysl (Pastor, 2007).
Samotny pojem je odvozen od feckého slova homos = stejny, a sexus = pohlavi, coz
vychézi z latiny. Tento termin poprvé pouzil 1€kat Benkert a to konkrétné v roce 1869.

Pojem definoval jako lasku muze k muzi a Zeny k zené. Nezdurazinoval pouze citovou
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vazbu, ale také schopnost pohlavniho styku a sexualnich tendenci osob stejného pohlavi
(Brzek, Pondé€lackova-Maslova, 1992). Ostatni autofi knih o homosexualni menSiné
definuji homosexualitu totozné. Vseobecna encyklopedie Diderot uvadi nasledujici:
»Sexualni orientace jedince, pohlavni naklonnost k osobam stejného pohlavi, castéjsi u
muzu. Priciny nelze jednoznacne urcit, pravdépodobné jde o vrozeny sklon. Homosexual
preferuje roli bud Zenskou nebo muzskou; lisi se zpusob styku a vybeér partnera"
(Vseobecna encyklopedie o osmi svazcich, 1991). Cesky sexuolog Radim Uzel uvadi,
ze se: ,, ...nejednd o nemoc, libiistku, ale vrozenou dispozici. Sexualni orientace se vyviji
v 6. mesici tehotenstvi” (Uzel, 2006). Definic existuje mnoho, od spousty autort.
VSechny maji ale stejny charakter. Jak jiz bylo zminéno, homosexualita pfinasi
nepiijemné situace. Nemalé¢ mnozstvi homosexualné zalozenych jedinct se snazi vést
heterosexualni zivot s partnerem opa¢ného pohlavi a popirat tim fakt, ze je ptitahuji
osoby stejného pohlavi. K této skutecnosti se vyjadiuje sexualni psycholog Petr Weiss
minénim, Ze tito lidé jsou nest’astni a povedou o mnoho chmurnéjsi zivot, nez kdyby zili
s partnerem stejného pohlavi (Weiss, 2010). Podivejme jesté také na pravni pravu
homosexualnich mensin. Rok 2006 byl pro Ceskou republiku vyznamnym meznikem,
jelikoz byl pfijat zakon o registrovaném partnerstvi ¢. 115/2006 Sb. Do tohoto roku byly
homosexudlni menSiny diskriminované ohledné uzavirani svazku partnerstvi. Tento
zakon vymezuje spoustu skutec¢nosti této Siroké problematiky. Mimo jiné hovofi také o
tom, Ze partnerstvi homosexualnich partneri je stejné¢ plnohodnotné jako partnerstvi
partt heterosexualnich. VSichni maji stejnou mérou pravo na slusné zachazeni,

respektovani prav a zakon povazuje zivotni funkce vsech partnerskych svazki za

totozné. To je velky krok kuptedu (Rovnost a diskriminace, 2007).
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1.2.4 MenSina zdravotné postiZenych ob&anii v CR

Nasledujici podkapitola navaze na predchozi menSinové skupiny a rozsifi je
o mensinu lidi, hlasicich se k cirkvi ¢i n¢jaké ndbozenské spolecnosti. ,,Zdravotné
postizeni tvori svébytnou, vnitrné vsak velmi diferencovanou skupinu obcanu"”
(Krhutova, 2005, s17), ktera mé vlastni charakteristiku, jista omezeni a fadu odliSnosti
oproti lidem bez zdravotniho postizeni. Mezi nejcastéjsSi postizeni fadime télesné,
mentalni a duSevni, fecove, sluchové a znevyhodnéni tykajici se zraku. Neni vyjimkou,
ze jedinec ma i kombinaci rtiznych typa postizeni. Zdravotni znevyhodnéni provazeji
lidstvo od samého zacatku a je nutno podotknout, Ze neubyvaji, naopak spiSe rostou
a objevuji se ¢im dal castéji. ZvysSuji se tedy i1 dusledky plynouci ze zdravotniho
postiZeni jako jsou ekonomické problémy, socialni a spoleCenské (Krhutova, 2005). Co
se tyCe dusledkti zdravotniho postiZeni tykajiciho se oblasti osobni, nutno zminit castou
potfebu pomoci a ptritomnosti druhé osoby. Pro znevyhodnéné osoby se Casto stavaji
bézné Cinnosti a skute¢nosti naroénymi, mnohdy i zcela nemoznymi. Maji sniZzenou
schopnost adaptace a pusobi na né mnoho stresori z interpersonalniho,
extrapersonalniho ale i z intrapersondlniho prostiedi. Zdravotni znevyhodnéni je tieba
brat jako spolecensky jev vyskytujici se zcela bézné. Tito lidé maji sva prava, svij
Zivot, své soukromi a distojnost, 1 pravo na vzdélani. To vSe je tfeba si uvédomovat.
Skute¢nym faktem ale je, ze 1 tito lidé se setkdvaji s diskriminaci, posméchem
a neporozuménim (Krebs, 2009). Co se tyka oblasti vzdélavani zdravotné postizenych,
je spravovana pravnim predpisem a to konkrétng vyhlaskou MSMT ¢&. 73/2005 Sb.
o vzdélavani déti, zaka studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaka
a studenttl mimofadné nadanych (Cesko. Vyhlagka &. 73/2005 sb.). V této vyhlasce jsou
zahrnuti lidé s tézkym zrakovym a sluchovym postizenim, autisté, lidé hluchoslepi,
s tézkou poruchou dorozumivani a s té&zkym télesnym, duSevnim ¢i mentdlnim
znevyhodnénim. Studium je jim umoznéno a pak je mozni tyto osoby potkat v riznych
pracovnich pozicich mnohdy velmi pfinosnych pro ostatni lidi, jako jsou napiiklad
pomahajici profese. Je mozné potkat také i1 zdravotniky, ktefi se staraji o nemocné lidi
a 1 oni sami potiebuji urcitou pomoc. Jsou ale tak profesionalni, ze jejich znevyhodnéni

nelze viibec odhalit (Krhutova, 2005). Ziji mezi nami a maji pravo vést plnohodnotny
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zivot tak, jako ostatni lidé. Zdravotni znevyhodnéni tedy neodmyslitelné patii do

lidského zivota a do oSetfovatelské praxe.

1.3 TRANSKULTURNI OSETROVATELSTVI

., Tolerance je uméla kvetina, ktera poprvé vyrostla a vykvetla na vysokém stupni
mravniho zrani, kdy clovék v clovéku z jiného spolecenstvi spatril blizniho, jemuz nema
¢init, co si sam nepreje pro sebe. Zakorenit tuto kvétinu v mysli zastupii byla odjakzZiva
prace nesnadna, staly zapas s neprizni piidy i podnebi, stala nutnost zacinat znovu po
bourich a erupcich. Ve svete kolem nas, vyzyvajicim k rychléemu zbohatnuti a zaroven
proniknutém obavami o budoucnost, je to usili obzvlast' tezké* (Eduard Goldstiicker,
1998).

Interakce ve spoleCnosti probihd kazdy den. Prozivame kontakt s druhymi.
Kontakt s lidmi, s vécmi, rostlinami a zvifaty. Dostavame se do pestré Skaly situaci.
Jednou z nich je i1 kontakt s odliSnou kulturou, virou, vyznanim nez je nam vlastni.
Kontakt s né¢im cizim, odliSnym. Davd ndm to moZnost, poznavat svét kolem sebe,
rozvijet sebe, svoji komunikaci a osobnost. S timto fenoménem se setkdvame
samoziejm¢ 1 v oSetfovatelstvi. Mluvime o minorit¢, neboli mensin€. Ivanova,
Spidurova a Kutnohorska pi§i definici: ,,Pod pojmem minorita neboli mensina
rozumime obecné jakoukoliv skupinu lidi definovanou néjakym sociologicky vyznamnym
spolecnym znakem (napr. ndbozenska mensina, ndrodnostni komunita, jazykova
skupina, rasovd skupina, sexualni mensina), ktera se pocetné nemiize rovnat jiné
skupiné, tvorici v dané spolecnosti vétsinu (dominantni skupina) (Ivanova, 2005)."

Nasledujici kapitola se bude zabyvat transkulturnim oSetfovatelstvim a jeho
charakteristikou v praxi. Transkulturni oSetfovatelska péce je zaméfena predev§im na
uspokojovani potieb, které jsou specifické a individuadlni u kazdého Ccloveka.
A mysleme na to, Ze at’ je péCe poskytnuta sebelépe, potad se tak déje v cizim
prostfedi, pro pacienta v neznamém a nepfirozeném prostredi, které na néj plsobi.
Postrada zazemi, které zna. At uz se jedna o rodny jazyk, prostfedi nebo ostatni lidi,
které dobfe zna. Cesti zdravotnici tedy museji ke viem pacientim patficich do

mensSinové spolecnosti pristupovat zvlasté opatrné a pii poskytovani oSetfovatelské
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a lékaiské péce vychazet ze zdkladnich hodnotovych Zebtickl pro konkrétniho pacienta
s respektovanim jeho celostnosti se vSemi aspekty, se slozkou biologickou,
psychologickou, socialni i spiritualni (Sagar, 2015). Pro uvedeni do problematiky je

potieba zastavit se u vymezeni pojmu komunikace z obecného pohledu.

1.3.1 Komunikace ve zdravotnictvi

,, Empatické naslouchani znamena docasné zit Zivotem druhého."”
Carl Rogers ( Bartak, 2010)

Slabé misto ve zdravotnictvi je patrn¢ komunikace. Ditkazem nam jsou mnozici
se soudni spory, které pacienti vedou proti zdravotnikiim, déle také rtzné stiznosti
vedenim nemocnic a celkova nespokojenost pacientl a jejich rodin. Tyto stiznosti se
pravé nejcastéji tykaji komunikace, jako dalsi v potadi jsou az zdravotnické lékatské
a osetfovatelské vykony. Dobie a efektivné vedend komunikace tedy ochrani
zdravotniky od problémil a minimalizuje mozné komunika¢ni Sumy, kterych je opravdu
mnoho. Sestra musi byt tedy pfipravend komunikovat s kazdym pacientem a jeho
rodinou po celou dobu realizace oSetfovatelského procesu a interakce s nemocnym
a jeho ptibuznymi a to za vSech okolnosti. Je to tedy zakladem oSetfovatelské péce
(Vévoda, 2013).

Srozumitelnost, jasnost a stru¢nost je zakladem efektivni komunikace. Sdéleni
musi byt logické, mélo by sméfovat od jednoduchého ke slozitému. Je také nutné,
zdiiraznit pouze dilezité a podstatné informace. Pokud pacient néfemu neporozumi
nebo nedostane dostatek podstatnych informaci, pojme podezieni, Ze nedostal
informace dobfe podané a schyluje se ke stiznostem a personal je jen kricek od
problému. Dale je dulezité vybirat vhodnd slova. Tyka se to pravé zminéné
srozumitelnost. Slova volit tak, aby tomu pacient ¢i jeho rodina rozuméli. Vse
pfizpusobit situaci a predejit zbyteCnym potizim (Vévoda, 2013). Nespravna
komunikace mlze byt oznaceno za sororigenii, tedy poskozeni pacienta sestrou.

Bouchal pise:;,, Slovo zde nepiisobi jako Ilék, ale jako jed. Jde o jakousi
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,"antipsychoterapii”, negativni psychoterapii. V napeéti, nejistoté a obavach je pacient
daleko vnimavejsi na neobratné a znepokojivé vyroky o nemoci a léceni, nez clovek
zdravy" (Bouchal, 2006, s181).

Skutecnosti, od kterych se odviji komunikacni schopnost sestry je mnoho.
Nekteré z nich popsala Kristova a Tomaskova. Hovoti o "...zviddnuti a porozumeéni
procesu a struktury komunikace, komunikacni dovednosti a zrucnosti je tieba si osvojit
a efektivné uplatinovat, nutnosti neustdale pracovat na rozvoji vlastni komunikace
a slovni zasoby, na zpisobu vyjadrovani , popisuje principy komunikace pochopit
a porozumeét jim, apeluje na dilezitost dodrzovat zasady slusného chovani a prvky
efektivni komunikace" (Kristova, Tomaskova 2005, s25). To vse ovliviiuje komunikac¢ni
skute€nosti a situace v oSetfovatelské praxi pti komunikaci s pacienty, s jejich rodinami
1 s ostatnimi lidmi, ktefi se stavaji aktéry komunikace ve zdravotnictvi, ale i v bézném
Zivote.

Jeden z nejdilezitéjSich aktéri komunikace ve zdravotnictvi je samoziejmeé
samotny pacient. Komunikace s nemocnym je ovlivnéna mnoha faktory, jako je
napiiklad vlastni povaha pacienta i1 sestry, dale pfitomnost bolesti pacienta, délka
pobytu v nemocnici, moznosti uspokojeni potfeb nemocného a dale (Spatenkova,
Kralova, 2009). Jak uvadi Vévoda: ,,Pacienti se odlisuji svym vékem (dité, dospivajici,
dospely nebo stary clovek), genderem (Zeny nebo muzi), virou a ndboZenskym
presvedcenim, vztahem k sestie jako druhému aktérovi komunikace, osobnosti (zralost,
citova labilita, charakter, temperament, citova zabrany apod.), kulturou (coz je
v multikulturni spolecnosti normdlni), rodinnou situaci (dobre fungujici rodina,
absence rodiny apod.), socidlni oporou (socidlni kontakty nebo socidlni izolace),
predchazejicimi zkuSenostmi s nemoci (akutni nebo chronickda nemoc, opakovana
hospitalizace apod.), Zivotni situaci (osobni, rodinnd, socidalni, pracovni anamnéza)"
(Vévoda, 2013, s69-70). Vyse uvedené okolnosti se navzajem ovliviiuji a mohou za to,
ze dochazi ke konfliktliim a nedorozuménim. Pacient je nemocny, prostiedi je pro n¢ho
nové a je potieba respektovat vSechny jeho reakce a dat mu tolik casu, kolik bude
potiecbovat (Vévoda, 2013). Jak pravi Casemore Roger v knize Na osobu zaméfena

psychoterapie, "empatie, autenticita a bezpodminecné kladné prijeti pacienti neboli
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respekt jsou zdikladnimi a nezbytnymi podminkami dobrého vztahu mezi sestrou
a pacientem” (Casemore, 2008, s70). Toto plati i naopak. I vSeobecna sestra musi citit
klid, jistotu a ochotu ke spolupréci. Jinak nemize vztah mezi sestrou a pacientem
fungovat tak, jak by mél (Casemore, 2008).

Velmi dualezit¢é komunikacni partnery pro sestru predstavuji také piibuzni
pacienta. Spoluprace sestry s rodinou pfispiva k celkové piedev§im duSevni pohodé
nemocného. Kralova a Spatenkové ale velmi dobfe upozoriiuji na dileZitou skuteénost
a informaci v pravni norm¢ ve form¢ informovaného souhlasu P/K. Zakon
¢. 111/2007 Sb. urcuje kazdému pacientovi pravo uvést osoby, které mohou byt
informovany o jeho zdravotnim stavu nebo naopak vyslovné zakazat urcitym lidem
podavat jakékoli informace. Déle sestra podava informace pouze kompetentni k jejimu
povolani (Spatenkova, Kralova, 2009). Sestra disledné udrzuje informace o pacientovi
jako diveérné. Dilezity kontakt s rodinou je pfedevSim pii propousténi pacienta
do domaciho prostiedi. Je nutné edukovat pacienta, ale i rodinu. Ustné, dale naptiklad
pisemné formou letdkl a brozur. Sestra edukuje pacienta komplexné o vSem, co by mél
védet a dodrzovat. O dietnim reZimu, o pohybovém rezimu, o vhodnych a nevhodnych
aktivitach, zopakuje znovu doporuceni lékafe a dba na zpétnou vazbu od pacienta,
popiipadé od rodiny (Vévoda, 2013).

Mezi hlavni komunikatory v oSetfovatelstvi patfi sestra. Sestra musi mit mnoho
vlastnosti, které jsou pfedpokladem pro oSetfovatelskou profesi. Musi byt vstficna,
ochotnd, spolehlivd, empaticka a tak dale. Duraz je tedy kladen pfedevsim na
osobnostni vlastnosti a kompetence. P/K chce sestie véfit, chce byt klidny a citit davéru
uzké interakci. Pro toto vSe je také dilezité, aby sestra poznala sama sebe. Je to cil, ke
kterému se snazime dojit vSichni v pribéhu celého zivota. Protoze jen tehdy, kdy budu
znat a poznavat sam sebe, mtizu se vcitit a porozumét druhym (Vévoda, 2013). Sestra
tedy plni mnoho roli. Americka zdravotni sestra Hildegarda Peplau, autorka modelu
interpersondlnich vztahti a psychodynamického oSetfovatelstvi, kterd se zajimala
o mezilidské vztahy ve své publikaci Mezilidské vztahy v oSetfovatelstvi popisuje

6 roli sestry aktivné pracujici s pacienty. Je to role cizince, role zdroje, role ucitele, role
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poradce, role advokata a aktivniho vedouciho. Role aktivniho vedouciho uc¢i a poméha
pacientovi poznat a akceptovat jeho problémy. Naucit se s nimi zit. Pomaha je nalézat,
hledat vychodiska, mozna feseni ke zkvalitnéni pacientova Zivota. S tim souvisi 1 dalsi
funkce, kdy je sestra jako ucitel. Sestra pacienta uc¢i, edukuje ho, poskytuje mu
teoretické i praktické informace o tom, co nevi, co by chtél védét a tak dlouhou a stale
dokola, dokud to pacient a jeho stav vyzaduje. Navazujici role poradce poskytuje
pacientovi ze strany sestry pomoc a poradenstvi, pomahd mu s integraci a s piijetim
nové Zivotni zkuSenosti v podobné nemoci, 1écby a oSetfovatelského procesu. Jako dalsi
je popisovana role cizince. Je to Uplné prvotni role, kterd nastane pii kontaktu sestry
s pacientem, kdy se setkavaji dva cizi a neznami lidé. Sestra pacienta respektuje
a pfijima takového, jaky je a méla by k nému pfistupovat bez jakychkoli predsudki,
zdvotile a mile. Poskytuje pacientovi veskeré informace, zdroje a podstatu celé situace
a pomaha pochopit pfi¢inu potizi. Tyto zminéné skuteCnosti patii do role zdroje.
Posledni roli, kterou popiSeme, bude role advokata. Peplau pise, ze ,,Sestra pracuje ve
jménu pacienta a pomdahd mu vyjasnit oblast nezavislosti, zdvislosti a vzdjemné
zavislosti" (Peplau, 2004, s 43-70). Na zavér kapitoly bych rada zminila vyrok jiz
zminéni autorky Hildegardy Peplau. " Vztah sestra - pacient je dynamicky proces, ktery
vytvari prileZitosti pro uceni a riist jak pro pacienta, tak pro sestru” (Peplau, 2004, s 43-
70). Komunikace v oSetfovatelstvi ma své nezastupitelné misto a spole¢né s empatii
tvoii dileZitou slozku pfi realizaci oSetfovatelského procesu v interakci sestry
s pacientem. To plati 1 v transkulturnim oSetfovatelstvi, kterym se bude zabyvat

nasledujici podkapitola.
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1.3.2 Transkulturni komunikace v oSetirovatelstvi

V ptedchozi kapitole byla pfiblizena problematika komunikace v oSetfovatelstvi
obecné¢ a vzhledem k tématu ptedkladané diplomové prace se nyni zaméfime na
konkrétni transkulturni komunikaci v osetfovatelstvi a transkulturnimu oSetfovatelstvi
jako takovému. , Fenomén komunikace je legitimnim predmétem zkoumani
v psychologii, sociologii, antropologii, lingvistice, etologii a dokonce se objevila
samostatna "teorie komunikace'v ramci teorie informaci (informatiky a intelektiky), kde
se vice-méné abstrahuje od povahy komunikujicich systemu" ( Visnovsky, 1995, s7).

Komunikace ve zdravotnictvi je v soucasné dobé mimo jiné velmi obohacena
a rozvijend transkulturnim oSetfovatelstvim. V nemocnicich a zdravotnickych
zafizenich se objevuji cizinci, lidé odlisné kultury a vyznani, a proto je tieba se timto
problémem zabyvat. Na pacienta odlisného etnika, kultury a vyznani ve zdravotnictvi je
napsano jiz mnoho ¢lanki a publikaci a zdravotni¢ti pracovnici se uci s t€mito lidmi
pracovat (Spidurova, 2006). Ale na problematiku sester, které patii k menginové
spoleénosti zadné studie v CR nejsou a pfitom se s témito sestrami mizeme v Seském
zdravotnictvi setkat. Kvalitn¢ a efektivné odvadéji svoji praci a piekonavaji spoustu
prekazek a bariér.

Komunikace v transkulturnim oSetfovatelstvi je definovana mnoha zpisoby.
Naptiklad Andrews a Boyle ji pojmenovali jako "komunikaci napfi¢ kulturami" (cross-
cultural-communication) (Andrews, Boyle, 1999). Komunikace
se také vyskytuje v n¢kolika oblastech, na které¢ se zamétuji oSetfovatelské koncepcéni
modely. Pro ptiklad autorka modelu vychazejiciho slunce M. Leiningerova spole¢né
s McFarland vystizn¢ pisi o vzorcich transkulturni komunikace (Leininger, McFarland,
2002). Transkulturni komunikace se ve spoleCnosti uplatiuje stile ve véEtSi mife.
Je nutné mit na paméti, ze v disledku Spatného povédomi a znalosti o této problematice
dochdzi k interkulturnim bariérdm a k socidlnim konfliktlim, které prameni predevSim
z neznalosti nebo neochoty osvojit si nové védomosti a dovednosti v této oblasti. Ve
zdravotnictvi je mnoho dilezitych aspektii na co se zaméftit pii péci o lidské zdravi. Bez
dlouhého ptemysleni je ale jasné, ze v popiedi je komunikace, bez které bychom jako

lidstvo nemohli existovat (Pricha, 2010). Nasledujici podkapitola se zaméii
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na oSetfovatelské koncepcni modely, které jsou aplikovatelné na osetfovatelskou péci
o jedince patifici k mensSinové spoleCnosti. Duraz je kladen na kulturni kompetence
kazdého jedince a nasledné co nejvétsi moznou socializaci ve vétSinové spolecnosti

s respektovanim a pochopenim vSech odlisnosti.

1.3.3 OsSetrovatelské koncepéni modely transkulturni péce

K zajisténi kvalitni péCe s piihlédnutim ke kulturnim odlisnostem a hodnotdm
priblizi nasledujici kapitola koncepéni modely, které pomahaji hodnotit odliSnosti
a nasledn¢ pomohou zvolit spravny pfistup v péci o jedince patfici k mensinové
spolecnosti.

Teoretickd hlediska oSetfovatelské péce, ktera maji kofeny v obdobi, kdy
Florenc Nightingale zacala realizovat v praxi zékladni prvky oSetfovatelské péce, které
mély svoji dualezitost a posloupnost (McDonald, 2010), se zacala vice rozvijet
v poloving 20. stoleti s Kanad€ a v USA. Do té doby bylo oSetfovatelstvi postaveno na
praktickych zkuSenostech a tradicich. V soucasnosti uz ma tento obor vymezen své
osSetfovatelské  koncepce, teorie a koncepni model (Pavlikova, 2006).

,,Model je védecka konstrukce, obraz, predstava, ¢i popis zkoumaného jevu nebo
predmetu” (Pavlikova, 2006 s.16). Modely v oSetfovatelstvi se déli na fyzikalni, které
jsou bud’ konkrétni nebo abstraktni a dale modely symbolické, které se rozdéluji na
verbalni, schematické a kvantitativni, neboli vyjadfeni matematickymi symboly.

Koncepce je pojeti, osnova myslenek, vyklad urc¢itého jevu, chapani a zptisob
pohledu. Koncepce je dale tvofena soustavou nazort na dany jev (Pavlikova, 2006).

Teorie tvofi zaklad veSkerého védeckého poznéani. Zahrnuje poznatky, které
charakterizuji urcity jev. Popisuje souvislosti, pfi¢iny téchto jevu, které Ize empiricky
ovétovat (Pavlikova, 2006). Zaméfme pozornost n koncepéni modely tykajici
se transkulturniho oSetfovatelstvi.

Hlavni a nejzésadnéj$i koncepéni model, ktery se tyka transkulturniho
osetfovatelstvi je model vychazejiciho slunce - model Madeleine Leiningerové.
Madeleine Leiningerova se zaslouZila o rozvoj teorie transkulturni péce (Pfiloha 1).

Pracovala jako zdravotni sestra pro détské psychiatrické pacienty. Na zdklad¢ svych
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zkuSenosti vytvofila vlastni teorii, které fikala teorie vhodné péce nebo teorie
vSestrannosti. VSimala si odliSného chovani jednotlivei ve vztahu k narodnostni
a etnické piislusnosti. Poprvé definovala pojem transkulturni oSetfovatelstvi a to v roce
1960 (Archalousova, 2003). Teoretickymi vychodisky pro model Madeleine
Leiningerové jsou kultura, kterd pfedstavuje normy, hodnoty, Zivotni styl dané skupiny
¢1 jednotlivee. Déle dominantni kultura jako hlavni kultura obyvatelstva, ktera ma
prevahu politickou, ekonomickou, ne vzdy vSak pocetni. A subkultura, ktera se odlisuje
od dominantni kultury, ale souc¢asné k ni patii (Pavlikova 2016). Vedle teoretickych
vychodisek ma také kazdy koncepcni model své asumpce, které ovlivnily jeho vznik
a obsah. Pfedpokladem modelu "vychazejiciho slunce" je tvrzeni, ze péce je nezbytna
pro vyléceni, bez ni vyléCeni neni. Péce také nezbytnd pro vyvoj a rust ¢loveéka pro
klidné pfreziti a také diistojné umirani a smrt. Kazda kultura ma svou lidovou tradi¢ni
péci a svoji oSetfovatelskou praxi. To je velmi dualezity predpoklad k tvorbé tohoto
koncep¢niho modelu.

Teorii transkulturni péce vysvétluje model vychazejiciho slunce, (Ptiloha 1)
ktery ma 4 urovné. Prvni Groveil v sobé nese nazor filozoficky a uroveil socidlniho
systému. Poznatky a informace o jedincich, skupinidch v rtznych zdravotnickych
systémech popisuje urovenn druha. Zaroven vymezuje vyznamné a specifické vztahy
k péci o zdravi. Tteti uroven je konkrétni linkou, kterd zahrnuje charakteristiky kazdé
skupiny, rodiny ¢i jednotlivce a specifické a odlisné rysy kazdé péce. Posledni ctvrta
uroven rozviji model o oblasti udrzovani zdravi, kulturni péce, tvorbu novych kultur
a také popisuje dilezity fakt, aby poskytnuta péce byla shodnd s hodnotami, nazory
a kulturnim pfesvédcenim daného pacienta.

Tento model je zakladem transkulturni péce ( Priloha 1) a vychazi z n¢ho dalsi
koncep¢ni modely v oSetfovatelstvi (Pavlikova, 2006). Na model vychazejiciho slunce
navazuje Model kulturné ohleduplné a uzpisobené péce. Model kulturné ohleduplné
a uzpusobené péce (Pfiloha 2) byl vytvofen pro potieby studentli postgradudlniho
studia oSetfovatelstvi pro jednodusi a konkrétnéjsi hodnoceni a uspokojovani potieb
pacienti a pro poskytovani péCe cizincim, pacientim odliSné kultury. Autorkami

modelu jsou Joyce Newman Gigerova a Ruth Davidhizardova. Model akceptuje potieby
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sester pfi hodnoceni potfeb pacienti odliSnych kultur. Model kulturné ohleduplné
a uzpiisobené péce pomaha pii hodnoceni pomoci Sesti kulturnich fenoménu a to jsou
komunikace, socialni zaclenéni, interpersonalni prostor, Cas, prostiedi a biologicka
specifika. Posouzeni pacienta pii péCe si déje pomoci Sesti slozek, které vychdzeji
z konkrétniho kulturné svébytného jedince. (Spidurova, 2006) Model je vhodny pro
posouzeni péfe o jedince z menSinové spoleCnosti predevSim proto, ze vychazi
z konkrétniho kulturné svébytného jedince a tim je umoznén proces akulturace jedince
(Sedlékova, Soukupova, 2007). Jednotlivé slozky modelu obsahuji dalS$i podrobné
indicie k posouzeni P/K a poskytnuti oSetfovatelské péce se zohlednénim kulturni
odli$nosti (Pfiloha 2). V oblasti kulturné¢ svébytného jedince model pro transkulturni
oSetfovatelské hodnoceni podle Gigerové a Davidhizarové zahrnuje popis a
charakteristika dané kultury jedince, misto odkud pochazi jedinec i jeho rodina.
Biologické odlisnosti umoziuji ziskat poznatky ohledné barvy kiize, stavby téla, barvy
vlast, specifickd onemocnéni pro danou kulturu, zda preferuje né&jaké jidlo ¢i se
nékterym zasadné vyhyba a také dilezita socialni opora v dobé zdravi i nemoci. V1iv
prostfedi a vychovy popisuje jak jedinec dokaZe vnimat nemoc a bolest, jaké je jeho
pojeti zdravi a jaké jsou hodnoty v této kultufe. Pojeti ¢asu poskytuje informace ohledné
vyuziti a uspotradani ¢asu jedincem a jeho kulturou, definice Casu, obvykla pracovni
doba, zaméfenost na minulost, budoucnost ¢i pfitomnost. Role a funkce ve spolecnosti
zahrnuje oblast socialniho zaclenéni (Sedlakova, Soukupova, 2007). Kazda kultura také
jinak vnima prostor. Hodnoti se udrzovani blizkosti, vhodné vzdalenosti pfii
komunikaci, té€lesné pohyby a podobné. Oblast komunikace, jako velmi diilezita oblast
ve spolecnosti, obsahuje informace o vyslovnosti, kvalité, barvé a vysce hlasu, uzivani
pauz, pomlk, verbalni & neverbalni komunikace a také matefsky jazyk (Spidurova,
2006). Model kulturné ohleduplné a uzptisobené péce navazuje na model Madeleine
Leiningerovou a je velmi efektivni pro hodnoceni potteb odliSnych kultur (Sedldkova,
Soukupova).

Dtlezity oSetfovatelsky model pro rozvoj kulturnich kompetenci je v praxi
aplikovatelny pii hodnoceni potieb jedinc odlisnych kultur, ktery vytvofily autorky

Papadopoulus, Tilky a Tailor. Rozdélily svij koncepéni model pro oSetfovani
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transkulturnich pacientti model do ¢ty fazi. Prvni fdze hodnoti kulturni povédomi jako
je kulturni identita a stereotypy. Ve druhé fazi se hodnoti kulturni kompetence. V tomto
kroku je pozornost zaméiena na klinické dovednosti, feSeni naro¢nych situaci, prvky
diskriminace a nerovnosti z pohledu jedince. Dalsi fazi jsou kulturni znalosti, kdy je
hodnoceno zdravotni piesvédCeni a chovani, antropologické, sociologické,
psychologické a biologické porozuméni a nerovnosti v oblasti zdravi. Poslednim
krokem je zhodnotit kulturni citéni. Hodnoti se oblasti empatie, mezilidské vztahy,
komunika¢ni dovednosti, divéra, respekt, pfijeti do kolektivu a podobné.Model
popisuje nutnost diveéry a partnerstvi mezi jedincem a zdravotnikem k pfijeti, respektu
a naslednému vyjednavanim plnéni cili a uspokojovani potreb. Také nuti zamyslet se
nad vlastni osobou a spolu s hodnocenim jedince zhodnotit své vlastni postoje. Cilem
oSetfovatelského modelu je zajistit vysokou kvalitni oSetfovatelskou péci pro vSechny.
(Papadopoulos et al, 1998).

Je vhodné jesté zminit dalsi oSetfovatelsky model, ktery se také tyka kulturnich
kompetenci. Autorkou modelu je Josepha Campinha-Bacote, ktera vypracovala model
rozvoje kulturni zpisobilosti. Zakladem je 5 kulturnich kompetenci a je vhodny pfi
poskytovani kulturné kompetentni péce, kterou poskytuji zdravotni¢ti profesiondlové.
J. Campinha-Bacote tvrdi, Ze: ,,...tento model je uzitecny pri péci o vsechny lidi, protoze
ve skutecnosti my vSichni patiime ke stejné rase — lidské rase se stejnymi potrebami*. Je
vSak dulezité pamatovat si, Ze tyto potieby mohou byt vyjadieny odlisné a zZe kvalita
sluzeb zdravotni péce miiZe pro kazdého pacienta znamenat néco jiného" (Utickova,
2010). Pokud sestra poskytuje kulturné¢ kompetentni péci, je na misté zamyslet se nad
tim, zda ma dostatek znalosti o jedinci a jeho kultufe, zivoté a odliSnosti, aby byla
schopna poskytnout spravné zminénou kulturné kompetentni péc¢i. Pfi tomto procesu
pfemysleni a osobnostnim rozvoji  stanovila J. Campinha-Bacote nasledujici
mimotechnické otazky, které sestfe pomohou pied kontaktem s timto pacientem v rdmci
osetfovatelské péce. Jedna se o otazky v oblasti uvédomeéni, zrucnosti a védomosti
a dale setkani a ptani. Co se tyka oblasti pfani, znamena to uvédomeénti si, pro¢ chci byt
kulturn€ kompetentni a co proto mohu udélat, aby se moje piani splnilo. Vychazi to také

ze zkuSenosti, které s kulturné¢ kompetentni pé¢i mam. To popisuje oblast setkani, kdy
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je tfeba si odpovédét na otdzku, kolik setkani jsem meéla s jedincem patiicim
k mensSinové spolecnosti. Na to navazuje oblast védomostni, kdy je tfeba polozit
si otazku, jaké mam védomosti o pacientovych nazorech na svét, na zdravi, na politiku,
védomosti o jeho kultufe a hodnotach. Nésledn¢ je nutné zhodnotit, do jaké miry je
sestra schopna vést kulturné kompetentni péci se vSemi nalezitostmi a citlivé s empatii.
A také je dulezité celkové uvédomeni si vlastnich predsudki a predpojatosti k jedincim
a skupinam patiicich k mensinové spolecnosti a jak moc se moje vlastni nazory na
danou problematiku rozchéazeji s ndzory ostatnich lidi. Tyto vSechny otdzky je tfeba
si polozit a odpovédét si na né pred tim, nez jde sestra poskytovat kulturné

kompetentni pé¢i podle Campinha-Bacote (Utickova, 2010).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 CILE PRACE

Hlavni cil: Odkryvani jevi v komunikaci vedené mezi sestrou patfici k mensinové

spole¢nosti a pacientem v ramci oSetfovatelské péce.

Akademicky cil 1: Zjistit potenciondlni problémy v komunikaci sester patiicich

k mensinové spolecnosti ve vztahu k pacientim.

Akademicky cil 2: Zjistit potencionalni problémy v komunikaci sester patficich

k mensinové spolecnosti ve vztahu k 1ékaitm.

Akademicky cil 3: Zjistit, jak hodnoti hlavni sestra své podfizené patiici k menSinové

spolecnosti.

Prakticky cil: Ziskané poznatky mohou pfispét k tvorbé voditek, na jejichz zaklad¢ si
mohou sestry uvédomit potencionalni problémy v komunikaci s pacientem. VVzhledem
k tomu, Ze tato problematika neni u nas podrobnéji zkoumana, mohou ziskané

poznatky publikovat v odborném periodiku.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

VOI: Jaké jsou charakteristiky komunikace vedené sestrou patfici k menSinové

spole¢nosti s pacientem v rdmci oSetfovatelské péce?

VO2: Jaka uskali v komunikaci s pacientem vidi sestry patfici k mensinové spolecnosti?
VO3: Jak hodnoti hlavni sestra své podiizené patiici k menSinové spolecnosti?

VO4: Jak popisuji pacienti spolupraci se sestrami patficimi k mensinové spolecnosti?

VOS: Jak popisuji 1€kafti spolupraci se sestrami patticimi k mensinové spole¢nosti?
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3 METODIKA . FAZE - PILOTNI STUDIE

3.1 METODIKA PILOTNI STUDIE

Pro empirickou cast byl jako vyzkumny design zvolen kvalitativni pfistup, ktery
byl rozvrzeny do dvou fazi. V prvni fazi byla realizovana pilotni studie se sestrami
patiicimi k mensinové spolecnosti. Pro pilotni studii byla zvolena metoda zivotniho
piib&hu. V publikaci Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach popisuji Svaricek
a Sedova ptipadovou studii jako empiricky design, kdy smyslem je zkoumat a
porozumét jednomu ¢i nékolik malo pripadi. Zakladem je sbér skute¢nych dat, ktera se
uzce vztahuji ke zkoumanému objektu, pfipadu a studie je provadéna na malé skuping.
Cilem pilotni studie je zjistit, zda se informace, skute¢nost a vlastni problematika sester
patiicich k mensinové spole¢nosti vyskytuje a je dosazitelné ji zkoumat a dale hledat
navrhy na feSeni a nova vyzkumna Setieni tykajici se dané skutec¢nosti (Disman, 2005).
Vysledky pilotni studie byly zpracovany pomoci zZivotniho ptibéhu. Metoda zivotniho
ptibéhu je metodou, kdy je dle Cohlera a Hosterlera: ,,...pozornost vénovina nejen
tomu, jak jsou Zivotni drahy urcité generace ovlivneny urcitymi historickymi udalostmi
i socioekonomickymi strukturami, ale také tomu, jak se mezi sebou lisi riizné skupiny v
ramci jedné generace, jak ruzni lidé reaguji na stejné udalosti ¢i zmény odlisné, jak je
odlisné prozZivaji a interpretuji v zavislosti na jejich vychozich podminkach" (Dudova,
2011).Cilem zivotniho pfibéhu je ziskat informace o hodnotach, chapani pravidel,
kulturnich vzorcich, zivotnich postojich a zkuSenostech, které jsou vysledkem
socializace respondenta. Metoda je zaloZend na vypravéni respondenta. Vypravi o

vlastnim zivot€ a situacich pro vysledky pilotni studie stézejnich.
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3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vychozim designem byla pilotni studie, ktera realizovana v obdobi duben az
prosince 2014 s respondenty Zijicimi v CR. Néhodnym vybérem byly vybrany
4 skupiny mensSin, a to sestry patfici k narodnostni mensing, sestry patiici k nabozenské
mensing, sestry homosexudlné orientované a sestry se zdravotnim postizenim.
Vyzkumnou metodou byla metoda Zivotniho piib¢hu, pomoci které byla pilotni studie
dale zpracovana. Z celkového poctu 16 sester byl vybran z kazdé mensinové skupiny
1 respondent ¢i respondentka a dale technikou snow ball se tak kazda mensSinova
skupina rozrostla o 3 respondenty. Respondentky ¢i respondenti tcastnici se pilotni
studie byly v tomto zastoupeni. Skupinu respondentek se zdravotnim postizenim tvofila
sestra s vyraznou oc¢ni vadou, S vadou feci, sestra s vyraznou vadou sluchu a sestra se
zjizvenou tvati. Dva muzi a dvé zeny tvofily skupinu Ctyf sester s homosexualni
orientaci. Z oblasti naboZenskych menSin spolupracovaly na vyzkumu sestry hlasici se
k Buddhismu, fadova sestra z katolické cirkve, dale sestra patiici ke Svédkim
Jehovovym a sestra hlésici se k Cirkvi Jezise Krista Svatych poslednich dntl. Ctvrtou
skupinou byly sestry s odliSnou narodnosti a to sestra z Vietnamu, z Ukrajiny, z Ghany
a sestra s romskou narodnosti. Z divodu piehlednosti, byla sestavena Tabulka ¢.1

Identifikace respondentt, ktera je umisténa v ivodu kapitoly 3.4.

3.3 REALIZACE PILOTNI STUDIE

Pilotni studie byla realizovana v prvni fazi vyzkumu diplomové prace.
V pribéhu mésice dubna aZ prosinec 2014 probihala setkani s respondenty, kdy
vyzkumnik zjistoval od respondentii dané oblasti jejich Zivota. Respondenti vypravéli
o danych oblastech svého Zivota a pfi nejasnostech byly pokladany dalsi dopliujici
otazky. Vypravéni zacinalo ptredstavenim respondenta, odkud pochazi a jeho pro néj
zasadni Zivotni mezniky. Déle se vypravéni zabyvalo rodinou respondenta, profesni
orientaci, fe¢ byla o hledani zaméstnani a o potizich, které je pfitom vSem provazely.
Vstupem do problematiky diplomové prace bylo zjistit predevSim situaci tykajici se
odlisnosti respondent od vétSinové populace. Osloveni respondenti se zijmem

a ochotou poskytovali své zivotni pfib&éhy. Nekteti respondenti ovsem v uvodnim
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setkani vyjadrili nediveru, ale tato bariéra byla v priitbéhu navstév prekondna. Ziskani
respondentl bylo z vySe uvedenych divodi Casové 1 finanéné znacné narocné, dale
Setfeni komplikoval piistup zdravotnickych zafizeni, kde zminéni respondenti pracuji.
I ptes ziskand povoleni od managementu oslovenych pracovist ve findle nedoslo
k realizaci potizeni Zivotnich ptibéhi na téchto pracovistich z ¢asovych a organizac¢nich
davodi. Ptibéhy byly ziskdvany v soukromi respondentti. Nebyla ale moznost dostat se
ke vSem respondentiim, ktefi by se na pilotni studii mohli podilet a pfinést dalsi
zajimavé vysledky. Pilotni studie probihala tedy diky osobnimu kontaktu a dale
prostiednictvim socidlnich komunikacnich siti. Rozhovory byly s povolenim
respondentll nahravany na diktafon a nasledné pfepsany a zpracovan pomoci metody
zivotniho pfib¢hu. Originalni rozhovory bez Upravy byly pfepsany a piiloZzeny na CD
jako soucast prace. V zavéru vypravéni byla pozornost zaméiena na konkrétni, pro
pilotni studii nejduilezitéj$i témata z oOSetfovatelské praxe, jako je oblast kontaktu
s kontakt s pacienty, subjektivni postoj k vlastni schopnosti komunikovat jako velmi
dalezitd oblast pilotni studie a zejména respondenti se zdravotnim znevyhodnénim
zaméfili svoji pozornost na problematické oSetfovatelské vykony, které jim €ini vétsi
¢i mensi potize v souvislosti s jejich znevyhodnénim. Na zakladé¢ rozhovort

s respondenty byla vytvorena jesté kategorie kontaktu s kolegy na pracovisti.
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Schéma 1 Grafické znazornéni pilotni studie (1. vyzkumna faze)
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3.4 ANALYZA ZIVOTNICH PRIiBEHU

Vysledky pilotni studie byly zpracovany pomoci metody zivotnich piibéhti. Pii
setkdni s respondenty patficimi k mensinové spolecnosti byly po kratkém seznameni
respondenta s vyzkumnikem a po predstaveni respondenta rozebirany stézejni zivotni
oblasti, jako je rodina respondenta, okolnosti prace ve zdravotnictvi a rozebirana byla
také problematika odliSnosti z pohledu subjektivnich pocitii oslovenych respondenti.
Pro uvedeni do problematiky byla na zacatku sestavena kategorie sebepiijeti, ktera
popisuje, jak se kazdy jedinec individudlné vyrovnal se svoji odlisnosti. Kategorie byla
zafazena z divodu toho, Ze otdzka sebepfijeti Casto zaznivala z Ust respondentd pfi
rozhovorech. Skute¢nost, kdy jedinec neni srovnany sam se sebou a nezije takovy Zivot,
jaky by ho uspokojoval, mize pfinaSet negativni dasledky do oSetfovatelské praxe.
I z tohoto diivodu byla tato kategorie do analyzy zivotnich ptibéhi také zarazena. Dale
byly zjistovany oblasti kontaktu s kolegy na pracovisti, kontaktu s pacienty, fe¢ byla
také o subjektivnich pocitech a vlastnich schopnostech komunikace ve zdravotnictvi a v
posledni zkoumana oblast byla otdzka problematickych oSetiovatelskych vykont
tykajicich se urCitého znevyhodnéni piedevSim zdravotné postizenych respondentt.
Oblast sebepfijeti a zminénd posledni ctyfi témata byla dale analyzovéna

a kategorizovana.
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Tabulka 1 Identifikace respondentti v pilotni studii

Identifikace respondentii v pilotni studii

Respondent | Pohlavi | MenSina Specifikum respondenta

R1 zena narodnostni Ghana

R2 zena narodnostni Vietnam

R3 zena narodnostni Ukrajina

R4 zena narodnostni Romska narodnost

R5 zena zdravotni postizeni Vyrazna vada feci

R6 zena zdravotni postizeni Vyrazna o¢ni vada

R7 zena zdravotni postizeni Zjizvena tvar

R8 zena zdravotni postiZeni Vyrazna vada sluchu

R9 zena nabozenska Katolicka cirkev - fadova sestra
R10 zena nabozenska Cirkev JeziSe Krista poslednich dnli
R11 zena nabozenska Buddhismus

R12 zena nabozenska Svédek Jehoviv

R13 zena homosexualni orientace | Lesba

R14 Zena homosexualni orientace | Lesba

R15 muz homosexualni orientace | Gay

R16 muz homosexualni orientace | Gay

o1




3.4.1 Sebeprijeti
Schéma 2 Sebepfijeti

Sebeprijeti

— N

[ Pozitivni pocity } [ Negativni pocity }

R1,2,3,4,56,7,8,09, 10, R6, 8, 12, 14
11, 12, 13, 15, 16

Jak vyplyva ze schématu, problémy v oblasti sebepfijeti popisuji Ctyfi
respondentky. Tii respondentky (R8, R12) maji v této oblasti spiSe smiSené pocity.
Samy sebe pry piijaly, ale reakce spolecnosti a jednotlivell z jejich okoli je ¢asto nuti
0 sob& a své odlisnosti pfemyslet a pochybovat. Respondentka (R8) se sluchovou
vadou popsala mnoho takovych skutecnosti, kdy jednéni ze stran kolegli ji vycerpalo
a ptipominalo celozivotni boj s jejim postizenim. Nyni uzZ se to snazi nefesit, ale nejde
to pry tak uplné vytésnit z hlavy. Rika:
., Dvanactihodinové smeny mé ale hodne psychicky vycerpdvaji uz dopredu prave
Z toho, ze mam strach, ze nebudu néco slyset. Dopredu uz je to pro mne stres. Svou
prdaci mam ale velmi rada a kontakt s pacienty mé moc bavi.” Respondentka (R6)
s vyraznou o¢ni vadou popisuje problematiku sebepfijeti také spise pozitivne. AvSak
tikd, Ze se Casto v jejim Zivoté vyskytuji situace, kdy si pfipomene, Ze patii k mensinové
spole¢nosti. Popisuje to mimo jiné na interakci s pacienty. ,,Kdyz se mi zrak zase

"rozjede" a jd mdm u nich delat néjaky vykon, je na nich videét nejistota az obavy.

52



Snazim se situaci zlehcovat a vtipkovat. Veétsinou se uvolni a poznaji, Ze neni problem.
Jeste se mi nestalo, ze by mé nékdo odmitl a nechtél se nechat osetrit. Casto tieba
hledaji, zda v mistnosti neni jesté nekdo, na koho bych mohla mluvit, jelikoz miij pohled
nemiri primo na né. A kdyz na nékoho nebo na néco treba ukazu, tak ukazu taky spatne.
Tak jsem se naucila vse vysvétlit a popsat. Ale vétsi problém s tim nemaji." Také
respondentka (R12) ma v oblasti sebepiijeti smiSené pocity. Sama sebe ma rada, je
pysSna na to, co dé€la, ale je trochu zmatend a smutnd ze svého okoli. To ji pry nuti
zamyslet se nad tim, kde je pravda. Jestli v ni, nebo v okoli. Toto téma nechce dale
rozsitovat do hloubky. ,,Citim totiz, Ze mnoho lidi mi nerozumi a ja nerozumim jim.
Jsem jind a ja to nechci resit.” Pro tyto smiSené pocity byly respondentky (R6,8, 12)
zatfazené jak do oblasti pozitivnich tak negativnich pocitll v problematice sebepfijeti.
Pouze jedna respondentka (R14) popisovala pouze negativni pocity. Se svoji
homosexudlni orientaci neni smifena, popira ji, snazi se branit a jednat tak, jak by to
bylo pfirozené. Sama respondentka (R14) tvrdi: ,, Se svoji sexudlni orientact jsem se
dosud néjak nesmirila. Nechdapu, proc se to musela stat a snazila jsem se tomu radu let
celit. Zila jsem s muzi, ale vedlo to akorat ke krachu vztahu a k mym depresim. Nyni
jsem sama. Nikdo to o mé nevi. Jevim se spis jako podivinka a samotarka. Ale ja bych se
chtéla smat a bavit se. Ale mam pred sebou jesté asi kus cesty a biih vi, jestli to viitbec
nékdy zvladnu prekonat sama v sobé." Ostatni respondenti nemaji problém
se sebepiijeti. Popisuji pouze obcas problém, ktery vychazi z okoli, casto z rodiny. Oni

sami ale potize nemaji, jsou vyrovnani se v§im tak, jak to momentaln¢ v jejich Zivoté je.
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3.4.2 Kontakt s kolegy na pracovisti
Schéma 3 Kontakt s kolegy na pracovisti

Kontakt s kolegy na

pracovisti
[ Pozitivni reakce } [ Negativni reakce }
R1,2,6,7,9, 11, 15, 16, 10 R1,3,4,5,8,12,13,14

Sestry cizi narodnost potvrzuji, Ze dochédzi ke komunika¢nim Sumim, které
prameni z jejich jazykové bariéry a nepochopeni nékterych slov a skutecnosti pfi
spolupraci s kolegy na pracovisti. N&ktefi spolupracovnici to vidi jako negativum, ze
kterého plynou potenciondlni problémy a chyby v oSetfovatelské praxi, které sestry
patfici k menSinové spolecnosti vykonavaji. Potvrzuje to respondentka (R4), kterd ma
negativni zkuSenosti se svymi kolegy. Tyto zkuSenosti s negativnim postojem ze strany
kolegli k respondentce (R4) poukazuji na malou toleranci menSinovych skupin ve
spoleCnosti. Respondentka (R4) popisovala velmi nepiijemné a casté vyroky
spolupracovnikill na jeji osobu: ,,SlySela jsem, jak si na sesterné Spitaji néco o cikance."”
Komunikac¢ni bariéry plynouci z jiného mateiského jazyka nez je Cesky, piiznava
i respondentka (R1): ,,7 po téch letech co tu jsem se mi stava, Ze nékterym hovorovym
vyrazum nerozumim.” Jinak ale tvrdi, Ze méa vyborny kolektiv, diky kterému je schopna
se efektivné zapojit do zdravotnického tymu. Ne vzdy tomu ale tak pry bylo. ,,Drive
jsem pracovala na chirurgii a tam mé kolektiv viibec neprijal. Musela jsem odejit.
Padala tam slova jako negr a podobné hanlivé urazky.” Nyni ma ale velmi ptatelsky

kolektiv, ve kterém se ji pracuje dobte. Stejné pocity popisuje i respondentka (R3)
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z Ukrajiny. Ma dobré kolektivni zazemi v zaméstndni, pfizndva vSak urcité
komunikac¢ni bariéry, které pusobi ob¢asné piekazky v komunikaci. Respondentka (R2)
z Vietnamu nevnima zadné napéti v kolektivu, ve kterém pracuje. Rozhovory
pokracovaly  setkanim s respondentkami  se  zdravotnim  postiZenim.

Respondentky (RS, 6, 7, 8) se zdravotnim postizenim maji se svymi kolegy
vetsinou nepiijemné zkuSenosti. Barvité a doslovné popisuji nepiijemné vyroky svych
spolupracovniki, které jim nejsou piijemné, a které vychazeji z jejich postizeni, za které
nemohou. Respondentka (R6) s o¢ni vadou, které se zrak rozdvojuje, ma vice nez
s kolegynémi sestrami potize spiSe s 1ékafi, se kterymi spolupracuje. ,, Nejvétsi stopu ve
mé zanechal jeden lékar, ktery o mé ocni vadé védel. Na inspekcnim pokoji jsme byli
sami dva a on Se mé na néco ptal. Ja jsem mu odpovédéla a on se zeptal, s kym mluvim.
Tak jsem rekla Ze s nim a on mi odpovedél, Ze pristé az s nim budu mluvit, at’ se na néj
divam. A pritom to vie védeél. A i presto si poznamku neodpustil, bez jakéhokoli humoru.
V ten moment mi bylo strasné. To se mé dotklo velice." Respondentka (R8) popisuje
neshody spiSe s kolegynémi z fad sester. Vadi ji naptiklad hlasitad hudba z radia, kterd je
pro ni zbytecnou a intenzivni piekazkou pfi praci. Nemize tak dobfe vnimat okolni
podnéty a informace, které jsou na ni sméfovany. Kolegyné, i kdyz toto vi, nejsou
schopné tuto skutecnost akceptovat a hudbu z radia nejsou ochotné ztlumit. Zaziva takeé
nepiijemné schvalnosti, které jeji kolegyné délaji. Podéavaji ji polovi¢ni informace,
z divodu jejich netrpélivosti. Pozd¢ji se t&s§i z toho, Ze respondentka (R8) nezvladla
né&jakou situaci z divodu toho, Ze k ni jeji kolegyné naschval ptistupovaly netaktné. ,,To
urcité Blanka, to zase néco neslysela,” hovoii respondentka (R8) slovy svych kolegyn.
Se starostmi v ocich vypravi své nepiijemné pocity. Kolegyné jsou kolektivné naladéné
proti jeji osob€. ,, Tohle je nejlepsi zpusob, jak té zlikvidovat, pokud budes nékomu
vadit,” vyjadfila se pry jedna z kolegyn. ,,Uvédomila jsem si, Ze ma asi pravdu a dost
me to vzalo,” vypravi respondentka (R8). Mnohem vyraznéjsi viditelné postizeni ma
respondentka (R7), kterd méla ve svém détstvi velmi vazny uraz a od té doby ma
popalenou tvar. Nikdy se ale, podle jejich slov, nesetkala s negativnim ¢i nepiijemnym
postojem ze strany spolupracovnikd. ,,Od prvni chvile co jsem nastoupila do zaméstnani

se ke mé vsichni chovali velmi mile a pratelsky a ani vterinu mi nikdo nedal najevo, ze
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bych byla jind. To mé velmi posililo," vypravi respondentka (R7) s popalenou tvafi.
Zatimco respondentky (RS, 6, 7, 8) se zdravotnim postizenim uvedly patrné nepiijemné
situace v interakci se svymi kolegy, respondentky (R9, 10, 11, 12) vyznavajici urcité
nabozenstvi popisuji vétsi harmonii v pracovnim kolektivu. Respondentka, (R9) ktera
je fadovou sestrou, popisuje velmi dobré vztahy se spolupracovniky. VSichni se k sobé
chovaji s toleranci a respektem. Stejné situace popisuje i respondentka (R11), ktera
vyznava Buddhismus. Tvrdi: ,, Se vSemi vychazim rada a dobre, dokonce si ke mé casto
prijdou pro radu. I ze Zivota." Problémy v oblasti kontaktu s kolegy popisuje
respondentka (R12), ktera pry vzdy chtéla pracovat s lidmi a pomoc druhym ji velmi
napliuje. Vypréavi o své vife a o skutecnosti kontaktu se spolupracovniky. ,,Mam svoje
zdasady a presvédceni plynouci z mé viry. Kolegyné mé respektuji. Myslim ale Ze mé moc
rady nemaji. Snazim se Jim pouze Fici, jaka Jsem
a jaka je moje vira. Co z toho plyne za pozitiva, a Ze diky tomu jsem veseld a usmévava.
Nechtéji o tom ale slySet. Ziji jiny Zivot. Ja jsem Stastnd ve své komunité mezi svymi
lidmi," vyjadtila svij nazor respondentka (R12). Vira je pro tyto respondentky (R9, 10,
11, 12) velmi dilezita. Obcas jedince ale mize ovliviiovat tak, jak popsala respondentka
(R10). Popsala intenzivni pocity, ze kolegyné nerespektuji jeji viru ani ji samotnou. Je
to pouze jeji domnénka, ale je pry tak silnd, ze ovliviiuje jeji chovani. Zacind byt
konfliktni a nervozni. Ptiznava: ,,Dostavam se do castych konfrontaci a nékdy se
pristihnu, Ze konflikty sama vyhledavam. Jsem raciondlné myslici ¢lovék a v hloubi duse
moznd tusim, Ze jsem nastvand, Ze ostatni nesdili moji viru, nebo Ze nejsou ochotni to
uplné tak respektovat. Nevim. Kazdopadné to vnasi spatnou atmosféru na pracovisti."

Respondenti (R13, 14, 15, 16) se k této oblasti vyjadiuji spiSe kladné.
Respondent (R16) dokonce tvrdi, Ze ,,vsichni kolem mé rusi zaryté predsudky spousty
lidi." V pracovnim kolektivu se mu pracuje velmi dobfe. V superlativech o svych
spolupracovnicich hovofti i respondent (R15), ktery pracuje v zachranné sluzb¢. Naopak
Zeny patiici do homosexudlni menSiny, popisuji malé potize. Respondentka (R13) tvrdi,
ze méla potiZze s jednim lékafem. Mél o ni z4jem, a kdyZ ona nechtéla, naznal, Ze bude
urcité¢ homosexudlka. AniZ by bylo na respondentce cokoli napadné. Byla to jeho vlastni

domnénka, kterd vznikla ze zlosti, jak potvrdila respondentka (R13). Malé konflikty
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v souvislosti se svoji sexudlni orientaci zaziva respondentka (R14), kterd se podle jejich
slov stale nesmifila se svoji orientaci. ,,Nechdpu, pro¢ se mi to muselo stat a snazila
jsem se tomu rFadu let Celit". Respondentka (R14) pfiznava, ze z toho prameni jeji

depresivni nalada, ktera neni pfili§ vitana kolegynémi.

3.4.3 Kontakt s pacienty

Schéma 4 Kontakt s pacienty

Kontakt s pacienty

— N

[ Pozitivni reakce } [ Negativni reakce }

v ¢

R1,3,5,6,7,8,09,10, 11,13, R1,2,4,6,7,12, 16
14,15, 16

Kontakt s pacienty neni vzdy jednoduchy. Potvrzuje to pilotni studie, ktera
prinesla tyto vysledky. Respondentka (R1) pochazejici s Ghany ma smiSené pocity z
otazky, jak ji vnimaji pacienti. Tvrdi, ze n¢ktefi ji radi maji, n¢éktefi spiSe ne. Plyne to
z jeji zjevné odliSnosti na prvni pohled, mé ¢ernou barvu kiiZe. Pracuje s détmi a jejich
rodi¢i. S rodi¢i potize vétSinou nemad, obcas se na ni pry nediveriveé divaji, ale
komunikaci s nimi je nakonec dobra. ,,Malé déti se mé obcas boji. Jsem jind na prvni
pohled a oni nevedi, proc to tak je a jak reagovat. Obcas me odmitaji. Nebo se mi
naopak stava, ze mé vyhledavaji, jsem pro né zajimava. Chtéji si semnou hrat, sahaji mi
na vlasy a zkoumaji mé. Je to roztomilé," dodala k respondentka (R1). Respondentka
(R3) zadné negativni pocity z kontaktu s pacienty nepopisuje. Je spokojena sama se

sebou a citi, ze pacienti ji maji radi. Oproti tomu respondentka (R2) pochazejici z
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Vietnamu se o kontaktu s pacienty nechce pfili§ bavit. Tvrdi, ze nema rada biologicky
materidl, jako jsou zvratky, stolice ¢i mocC. ,, Nelibi se mi to, nemam rada pachy
a uvedomuji si, Ze je to velky problém ve zdravotnictvi.” Pacienti to podle jejich slov
vnimaji, proto komunikace mezi touto respondentkou (R2) a pacienty je chladny
a omezeny na nutné informace. Respondentka (R2) citi, ze to z jeji strany neni
v poradku. Také vétSinou reakce ze strany pacientti smétuji k respondentce (R4), kterad
je romské narodnosti. Je dle slov kolegti velmi pilna, mila a pracovita. Jeji pacienti,
které oSetfuje jsou ale velmi nevybiravi. Vysvétluje si to tak, ze vétSinou oSetfuje
pacienty, ktefi maji psychiatrickou diagnézu. Jejich chovani tedy omlouva a respektuje.
Jeji to ale nepfijemné a tvrdi,: ,,Pri realizaci oSetFovatelského procesu zazivam
diskriminaci, agresi, nadavky a vulgarismy." Mrzi ji to, ale tvrdi, Ze vSe ma sviij divod.
Kazdy ma pravo na sviij ndzor a tyto skutecnosti se déji pouze v rdmci jejiho odd¢€leni
pri kontaktu ] pacienty, nikoli \4 bézném Zivote.

Z vysledka pilotni studie dale vyplyva, Ze respondentky (RS, 6, 7, 8) se
zdravotnim postizenim vétSinou s pacienty potize nemaji. VSichni je respektuji a pokud
dojde k né&jaké nejasnosti ¢i nedorozuméni tykajiciho se znevyhodnéni sestry, vse se
vysvétli a spoluprace pokracuje velmi efektivné. Respondentka (R6) s poruchou zraku
vypravi: ,,Kdyz se mi zrak rozjede a ja mam u pacientu deélat néjaky vykon, je na nich
vidét nejistota, mnohdy az vetsi obavy. Snazim se situaci zlehcovat a vtipkovat. Veétsinou

’

se uvolni a poznaji, ze neni problém.” Co je tfeba v této oblasti zminit, je edukace
pacientdi respondentkou (RS), kterd ma poruchu feci. Pfiznava, ze se zadrhava v feci,
nasledné je z toho ve stresu a komunikaci tak zkracuje a urychluje. Co se tyce edukace,
je to problém. Respondentka (R5) si je védoma toho, ze edukace je dllezitym prvkem v
péci o druhé a pti poskytnuti pomoci. Svoji fe€ovou vadu ale neovlivni. S nabyvajicimi
zkusenostmi ve zdravotnictvi se ale tento problém pry zlepsil. Respondentka (R7)
s popalenou tvaii popsala problém v souvislosti s oSetfovanim détskych pacientti, ktefi
nemile reagovali na jeji odliSnost. S nimi ale uZ nepracuje, tudiz tento problém uZ neni
aktualni. Maly problém s pacienty ma respondentka (R8) s nedoslychavosti pouze
v ptipadé, kdyz mluvi velmi tise. Zadné prekazky ani negativni disledky to ale nenese.

Souhrnné pacienty respondentky (RS, 6, 7, 8) se zdravotnim postizenim respektuji a
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spolupracuji s nimi. Podobné zkuSenosti ve smyslu pozitivnich zkuSenostech pfi
kontaktu s pacienty, maji i1 respondentky (R9, 10, 11, 12) vyznavajici urcité
nabozenstvi. Obecné jim jejich vira dodava kladny postoj ke vSem osSetfovanym, dle
jejich vypovédi. Respondentka (R9) nosi pii vykonavani oSetfovatelské péce zavoj,
ktery patfi k jejimu vyznani. Popisuje své myslenky k této skutecnosti: ,, Nekdy si rikam,
co asi pacienta napada, kdyz se probouzi z narkozy a vidi, jak se nad nim sklani Fadova
sestra.” Pacienti na ni pry ale reaguji velmi kladné a s davérou. | respondentka (R11)
hlasici se k Buddhismu ma velmi kladny vztah s pacienty. ,,Na pacienty piisobim mozna
trochu jako vrba, které sdéluji své potize, nekdy i vSechny. Vyslechnu je vidy a myslim,

"

ze mé maji radi.” Naopak respondentka (R10), kterd ma potize se svymi kolegy, dle
vyse uvedeného vyjadieni v pfedchozim schématu, ma stejné potiZe i s pacienty. Podle
jejich slov si je védoma své konfliktni povahy na pracovisti, kterda prameni
z nepochopeni jeji viry nekterych ptitomnych lidi ve zdravotnictvi. SmiSené pocity pfi
komunikaci s pacienty ma respondentka (R12), ktera patii ke Svédkim Jehovovym. Jeji
vypravéni to potvrzuje. ,,Co se tyka pacientu, nékteri poslouchaji se zajmem, kdyz
vypravim o své vire. Ale nejsem spokojena s jejich postoji. Myslim, Ze nenasli to Stésti,
které jsem nasla ja ve své vire." Pocity z kontaktu s pacienty tedy, jak je ziejmé z pilotni
studie, u téchto respondentek (R9, 10, 11, 12) prameni z jejich vyznani.

Co se tyka vypoveédi dotazovanych (R13, 14, 15, 16) s odliSnou sexudlni
orientaci nez je heterosexudlni, potize udavaji pouze respondenti (R15, 16) muzského
pohlavi. Plyne to ze skuteCnosti,ze homosexualita je na nich na prvni pohled vidét
a vS§imavy jedinec si pravdépodobné tohoto faktu vS§imne. Respondent (R15) pracujici
na zachranné sluzb€ popisuje emotivni ptibéhy ze své praxe. PotiZe s pacienty, které se
tykaji jeho orientace jsou celkem casté. ,,Lidé na to reaguji. Jsou ale v Soku a casto
nereaguji priléhavé. Respektuji to." Popisuje také nemilou skute¢nosti, ze problémy
byvaji tehdy, kdyZz se pacientem stava dit€. Rodice si uz na misté zdsahu zachranné
sluzby nepfteji, aby bylo jejich dité oSetfovano homosexudlnim zdravotnikem.
Vypravéni tohoto respondenta (R15) je pro mnohé lidi velmi zarazejici. ,,Jel jsem
k pripadu malého chlapce ktery byl doma a potreboval pomoc. Zachranku zavolal jeho

dedecek. Prijeli jsme tam a chlapce bylo nutné odvézt do nemocnice. Stary pan ale
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zacal kricet, Ze jeho vnuk nepojede s buznou. Pouzival i jiné nadavky a ohledy rozhodné
na nikoho nebral." Dale dodava. ,,Problémy v komunikaci plynouci z mé sexudalni
Orientace se obcas vyskytuji pri kontaktu s psychiatrickym pacientem. Vse ale respektuji
a nevyjadruji se, necham pacientovi prostor, samoziejmé v ramci moznosti." Totozné
zkuSenosti s psychiatrickymi pacienty popisuje i druhy respondent (R16) muz
s homosexualni orientaci. I jeho postoj k této problematice se shoduje s respondentem
(R15) vySe zminénym. C se tyka respondentek (R13, 14) patiici k homosexualni
mensing, které jsou Zenského pohlavi, problémy se v této oblasti spiSe nevyskytuji.
Plyne to nejspis, podle slov respondentek (R13,14) ze skutecnosti, Ze homosexualita

neni na prvni pohled poznat.

3.4.4 Komunikace v oSetfovatelstvi

Schéma 5 Komunikace v oSetfovatelstvi

Komunikace v

oSetirovatelstvi
[ Pozitivni reakce } [ Negativni reakce }

v ¢

R1,3,4,6,7,9, 10, 11, 12, R2,4,5,6,8, 14
13,15, 16

Nejvice problémil v oblasti komunikace ve zdravotnictvi popsaly respondentky
(RS, 6, 7, 8) se zdravotnim postizenim. Popisovaly vlastni pocity z jejich osobni

komunikace. Skute¢nosti tykajici se komunikace téchto respondentek (R5, 6, 7, 8) jsou
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v zavislosti na jejich znevyhodnéni. Respondentka (RS) s feCovou vadou se opétovné
vraci k oblasti edukace u oblasti komunikace v oSetfovatelstvi. ,,Vim, Ze informace
a pokyny dostatecné nezopakuju a pacient se radsi na nic nepta.Také ze strachu obcas
nevyzaduju zpétnou vazbu. Snazim se na tom pracovat,” shrnu,a svij problém
respondentka (R5). Respondetka (R7) uvadi obecné, Ze co se tyka komunikace, musi si
informacemi byt vzdy jistd. A ve zdravotnictvi to pry plati dvojnasobné. Sama je pii
komunikaci pecliva a pozorna. Dodava: ,,Kdyz jsem nastoupila do prace, na vSechno
cemu jsem nerozuméla jsem se ptala. Sice jsem si pripadala jako blazen, ale lepsi je se
trikrat zeptat, nez néco udelat sSpatne."” A timto heslem se pry tidi v kazdé situaci. Stejné
pocity ma i respondentka (R6), kterd je se svym znevyhodnénim smifend, nev§ima si
toho a v komunikaci ji to neovliviiuje. Sama fika: ,,Zvykla jsem si na to." Ptiznava, ze ji
Casto jeji znevyhodnéni pfipomene az zvidavy, nékdy i vydéSeny a nechapavy pohled
druhé osoby, se kterou komunikuje. Respondentka (R8) hovoii o komunikaci
ve zdravotnictvi velmi obsahle. ,, Nejvetsi probléem v komunikaci mezi zdravotniky podle
mné zpusobuje jejich pretizenost, obsahla dokumentace, neustyla stres, strach z bych
(obzvlasté na oddelenich, kde se chyby vyslovené hledaji) a ziejmy nesoulad v kolektivu.
Také se pripojuje neochota vzit se do role pacienta, predstavit si sama sebe na jeho
misté. Na viné je ale i ,,zamérny? nedostatek sester, kdy delsi komunikace s pacienty
nabourda harmonogram prdce a sestry pak nestihaji ,,délat papiry”. Sama dodava, Ze
z vlastni komunikace ma pocity dobré. Snazi se, aby byla efektivni a vSe splnilo sviij
ukol. Aby si z komunikaci vSichni za¢astnéni odnesli to, co bylo tieba. Také ale dodava,
Ze Casto 1 pfes jeji snazivost, zmaii vysledek bud’ né€kdo jiny okolo, nebo jeji postizeni.
Neslysi napiiklad velmi tiché tony. I komunikace v mistnosti, kde je vétsi pocet lidi, je
pro ni narocna, nékdy az nemozna.

Respondenti (R13, 14, 15, 16) s homosexualni orientaci svoji komunikaci
popisuji kladné. Tii respondenti (R13, 15, 16) se jednohlasn¢ shoduji, Ze osobni
subjektivni pocity z vlastni komunikace jsou kladné. Obcas se vyskytnou urcita
nedorozuméni, ale to uz tak pry ve spolecnosti byva. V nazoru se lisila respondentka
(R13), ktera si svoji komunikaci neni tak upln¢ jista. VSe pry plyne z toho, Ze se dosud

nesmifila se svoji orientaci. Byva ¢asto depresivni a je velmi uzaviena. Snazi se s tim
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bojovat, ale konstatuje, ze se to bohuzel odrazi i v komunikaci s druhymi lidmi. Sama
doslova tika: ,, TakZe u sebe probléem v komunikaci asi nejspis vidim. Bohuzel to musim
priznat.” 1 respondentka (R10) zaziva stejné pocity. Plyne to pry z toho, ze ma pocit
neporozuméni ze strany druhych lidi. ,,Dostdvam se do castych konfrontaci a nékdy se
pristihnu, zZe konflikty sama vyhledavam." Jest¢ dodava: ,, Mozna prestanu byt sestrou.
Budu se naplno vénovat své cirkvi a budu stastnad.” Podobné je na tom i respondentka
(R12), ktera patii ke Svédkim Jehovovym. Oproti tomu na druhé strané¢ respondetka
(R11) hlasici se k buddhismu a respondentka (R9) z fad fadovych sester se citi velmi
stabiln¢ a vyrovnané. Jsou presvédéené, ze komunikuji efektivné a maji z toho radost.

Tyto pocity potvrzuje i respondentka (R1) patfici do narodnostni menSiny.
Komunikuje velmi rdda, ma rada Cesky jazyk a ve zdravotnictvi je pry komunikace
neustale celit predsudkiim. ZtrpCuje to spolupraci a odrazi se to v komunikaci.
Respondentky (R2, 3) patfici také k narodnosti menSin€ se k vlastni schopnosti
komunikace vyjadiuji neutralng. ,, Komunikuji rada, nemam s tim problém,” dodala na

zaveér rozhovoru respondentka (R2).
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3.4.5 Problematické oSetrovatelské vykony

Schéma 6 Problematické oSetiovatelské vykony

Problematické oSetiovatelské
vykony

N

[ Vyskytuji se } [ Nevyskytuji se }

v v

R2, 6, 8, 12, 16 R1,3,4,5,7,9, 10, 11, 13,
14,15

Oblast konkrétnich oSetfovatelskych vykonil ptfinesla tyto vysledky. Pozornost
bude vénovdna predevSim respondentim (R2, 6, 8, 10, 12, 16), u kterych
se problematické oSetfovatelské vykony vyskytuji.

Problémy s odbérem biologického materidlu a s jeho manipulaci ma
respondentka (R2), kterd je Vietnamské narodnosti. ,,Nesnesu stolici, zvratky, moc,
krev, sputum a tak dale. Uz jen na pohled mi to nedéla dobre. Nelibi se mi to, nemam
rada pachy a uvédomuji si, Ze je to velky problém ve zdravotnictvi.” Tvrdi, Ze zatim se
to snazi zvladat, ale Casem nejspi§ zméni zaméstnani, odejde ze zdravotnictvi.
Do nelehkych situaci se dostava i respondentka (R6), kterd méa vrozenou o¢ni vadu. Vse
se pry ale d4 zvladnout a odhodlan¢ také dodava, ze na dalku sice moc dobie nevidi,
a dodava: ,,Na blizko ale zaostrit dokazu, kdyz natahuji treba inzulin." Vyskytuji se ale
patrné problémy spojené se zdravotnim postizenim respondentky (R6), které mohou byt

rizikem a potenciondlnim problémem pii realizaci oSetfovatelského povolani.
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Nepiijemné situace plynouci ze zdravotniho postizeni potkdvaji i dal$i respondentku
(R8), ktera ptiznava, ze ,,Halekani na vétsi vzdalenost tézko rozumim (zvuk se odrazi od
stéen) a mumlani do desky stolu rovnéz ne." Z toho nasledné plynou nedorozuménim
kterd vznikaji pii nutnosti spoluprace oSetiovatelského tymu. Sama respondentka (R8)
tvrdi, ze pokud nezvladne splnit néjaky ukol ¢i oSetfovatelsky vykon tak, jak bylo
potfeba, neni to z jejiho nevédomi ¢i omezeni. Plyne to ze Spatn¢ vedené komunikace
spolupracovnikii s ni. V oblasti, kterou se zabyva toto schéma, spatiuje problém
1 respondentka (R12), kterd odmit4d jakoukoli praci, dokonce i rozhovor tykajici se
problematiky krevnich transfizi a transplantaci orgdnd. Sama otevien¢ ptiznava: ,,Jiste
vite, ze napriklad transfiize krve je pro mé tabu. Nechci to ddle rozebirat. Tak to je a tak
to zuistane a rdada bych, aby to vsichni respektovali.” Respekt si zaslouzi kazdy jedinec,
avsak je nutné myslet na to, jaké disledky plynou z téchto skutenosti. Nékteré vysSe
popsané situace ovlivituji osSetfovatelskou profesi vice, nékteré méné. Respondent (R16)
s homosexudlni orientaci je jasny ptikladem toho, Ze ¢lovék miize mit né&jaké vnitini
ptekazky, se kterymi se potyka, avSak do jeho povolani a kontaktu s lidmi se nepromita.
Zminény respondent napiiklad vypravi o tom, Ze jsou mu nepiijemné situace, kdy musi
oSetfovat mladé muzské pacienty. Vice pak tehdy, kdyz je tfeba spolupracovat s nimi v
intimnéjSich situacich, jako je napiiklad hygiena téchto pacientli. Ostatni dotazovani
respondenti (R1, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15) nepopisuji zadné problematické
vykony plynouci z jejich odliSnosti.
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3.5 SHRNUTI PILOTNI STUDIE

Z vysledkt pilotni studie vyplyva, ze v praxi existuji urcit¢ problematické
skute&nosti, které souvisi se sestrami patficimi k mensinové spoleénosti. Uvodem této
kapitoly byla pozornost zaméfena na oblast sebepiijeti z hlediska samotnych
respondenti. Dale byla pozornost zaméiena na kontakt téchto sester s kolegy na
pracoviSti. V této oblasti sestry podrobné vypravély o svych zkuSenostech a odkryly
mnohdy i nepifijemné skuteCnosti, které zazivaji na pracovisti s kolegy, a jenz
se prenaseji do oSetfovatelské praxe a to v podobé tenze na pracovisti a moznych
potenciondlnich chyb v péci o nemocné. Déle byla analyzovana oblast interakce téchto
sester s pacienty. I tato oblast odkryla nékteré problémové skutec¢nosti v praxi, nad ktery
je tieba se zamyslet. Tato vzajemna interakce mezi mensSinovymi Sestrami a jejich
pacienty nenese alarmujici a negativni dopady do oSetfovatelské praxe. Zdiraznény
byly pfedevsim situace, které plynou z odlisnosti jednotlivych sester, a které jak sestry
samy fikaji neohrozuji pacienta, je ani samotny oSetfovatelsky proces. Nasledujici
pii péci o nemocné. Z vysledku vyplyva, Ze sestry nevnimaji ze své strany negativni
prvky komunikace. Skute¢nosti jsou nékteré problémové situace spojené s komunikaci,
které plynou z odliSnosti sester. Zavérem bylo také zkoumano, zda se vyskytuji néjaké
problematické osetfovatelské vykony v uzké souvislosti s tim, ¢im jsou sestry odlisné
od vétsinové spolecnosti. Nekolik takovych situaci zdiraznéno bylo, problematické
vykony souvisejici s odliSnosti sester se v praxi vyskytuji. VSechny tyto zavéry
pomohly odkryt spoustu dalSich oblasti a otazek, které je tfeba dale rozvijet a hledat
dalsi souvislosti. Z toho dlivodu na pilotni studii navazovalo rozSifujici vyzkumné
Setfeni zaméfené na komunikaci mezi sestrou patfici k menSinové spole¢nosti s 1€kati
a pacienty, ktefi jsou poptipad¢ byly v delSim kontaktu s témito sestrami. Diraz byl
kladen na zkoumani jevu, které v pilotni studii odkryly nejvice problematické oblasti v
komunikaci. Vyzkumné Setfeni bylo také rozsifeno o nazor hlavni sestry nemocnice

jako managementu nemocnice.
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4 METODIKAIL FAZE

41 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Prvni ¢ast vyzkumu diplomové prace byla zaméfend na pilotni studii, kterd
oteviela oblasti zkoumani ve druhé fazi, do vyzkumného Setieni. Vyzkumné Setfeni
probihalo ve tfech rovinach, se tfemi skupinami respondentti. Pro sbér dat bylo pouzito
kvalitativni vyzkumné Setfeni a jako hlavni metoda celého vyzkumného Setieni byl
polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly se souhlasem respondenti nahravany
a pozdgji piepisovany. Vyzkum byl realizovan v CR. Po zpracovani pilotni studie byly
ziejmé urcité oblasti, které¢ bylo nutné dale a hloubé&ji prozkoumat. Diraz byl kladen na
nazory lékaili pracujicich se sestrami patficimi k menSinové spoleCnosti, také na
pacienty oSetfované zminénymi sestrami a k $irSimu pohledu na problematiku byla
oslovena hlavni sestra nemocnice, kterd zna sestry hlasici se do zaméstnani a odhaluje
jejich povahové vlastnosti, jejich prednosti, ale také potencionalni problémy
v souvislosti k jejich pfisluSnosti k mensSinové spolecnosti. Hlavni sestra doplnila
vyzkumné Setfeni o nazor z fady managementu nemocnice pomoci polostrukturovaného

rozhovoru.

4.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor by vybran cilen¢ a to na zdklad¢ zkuSenosti Iékatii a pacient
se sestrami, které vypravély své piibéhy v pilotni studii a pomohly k ziskdni
respondentl k realizaci vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setieni probihalo od ledna do
dubna 2015. Vyzkumné Setfeni probihalo se Sesti 1ékafi, z toho byly vybrani tfi muzi
a tfi Zzeny s klinickou praxi minimaln¢ 5 let a véku od 32 let do 58 let, ktefi pracuji
se sestrami patficimi k menSinové spolecnosti. Rozhovory byly realizovany osobné
mimo zdravotnicka zafizeni a se souhlasem respondentt byly nahravany. Z pilotni
studie vyplynulo také fadu otdzek tykajicich se interakce sestry patfici k menSinové
spole¢nosti a pacientd. Z tohoto diivodu byla pozornost vénovana vyzkumnému Setieni
s pacienty. Byly realizovany rozhovory, které probihaly osobné mimo nemocni¢ni

zafizeni s lidmi, ktefi byly za své hospitalizace oSetfovani sestrou patiici k menSinové
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spoleCnosti  Vyzkumny soubor tvofilo 6 pacientd, kteti byli ve svém zivoté
hospitalizovani a oSetfovani sestrou patiici k mensinové spole¢nosti. Respondenti byli
ve veku 23 let, 26 let, 42, let, 50 let, 54 let a 69 let. Skupinu tvofily tii zeny a tfi muzi.
Rozhovory s nimi byly provadény jiz po propusténi v domdcim prostiedi. Dale pro
doplnéni byla oslovena hlavni sestra, kterd vyzkumné Setfeni obohatila o svlij nazor,
postoj, zkuSenosti a skute¢nost pii kontaktu s t€émito sestrami. Z dtvodu piehlednosti,
byla sestavena Tabulka ¢.2 Identifikace respondentti, ktera je umisténa v ivodu kapitoly

4.4.

4.3 REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci rozhovoru, pficemz rozhovory byly
realizovany osobné¢ mimo zdravotnickd zafizeni a se souhlasem respondentd byly
rozhovory jak s lékafi, tak s pacienty nahravany, kategorizovany a vybrané oblasti
plynouci z pilotni studie s nutnosti dal§itho prozkoumani pak byly zpracovany do tisténé
podoby. Rozhovor s hlavni sestrou byl pfepisovan na papir. Co se tyka Iékaid jako
respondentt, byl zkouman predev§im nazor na problematické oblasti tykajici se sester
patticich k menSinové spolecnosti vyskytujicich se v oSetfovatelstvi, dale byla pomoci
rozhovoril pozornost vénovana samotné spolupréci a subjektivnich pocitl z kontaktu
lékatd s témito sestrami. Oblasti, které byly zkoumdany u pacientl také vychazely
z pilotni studie. Rozhovory byly zaméfeny na zkusSenosti pacientl se sestrami patiicimi
k menSinové spolecnosti a dale byl zjiStovan nazor postoj pacientil na tyto sestry. Jako
posledni byla oslovena hlavni sestra nemocnice, kterd je v kontaktu se vSemi sestrami,
popiipad¢ fesi problémy, které se nevyiesi v ramci tymu na pracovisti. Byla dotazovéna
na jeji postoj k pfitomnosti téchto sester v praxi, dale na potencionalni problémy, které
mohou nastat a na piinos téchto sester v kolektivu na pracovisti. Vyzkumné Setteni bylo
naroéné na spolupraci predevsim s lékafi. Casto nechtéli odpovidat nebo dlouze
premysleli a i nékolikrat svoje odpovédi meénili. Pacienti i hlavni sestra byli velmi

vstficni a zamér vyzkumného Setfeni uvitali.
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Schéma 7 Grafické zndzornéni vyzkumného Setfeni (2. vyzkumna faze)

CIL: Odkryvani jevi v komunikaci vedené mezi sestrou patiici
mensinové spolecnosti a pacientem v ramci oSetiovatelské péce

Akademicky cil 1: Zjistit potencionalni Akademicky cil 3: Zjistit, jak hodnoti

problemy v komunikaci sester patficich k hlavni sestra své podfizené pattici k

mens$inové spolecnosti ve vztahu k pacientim. menginové spoleénosti.

Akademicky cil 2: Zjistit potenciondlni
problémy v komunikaci sester patficich k
mensinové spolecnosti ve vztahu k 1ékartim.

¥ ~a
V3: Jak hodnoti hlavni sestra své l V5: Jak popisuji 1€kati spolupraci
podfizené pattici k mensSinové se sestrami patficimi k mensinové

spolecnosti? spolecnosti?

V4: Jak popisuji pacienti
spolupraci se sestrami patiicimi k
mensinoveé spole¢nosti?

N !
—~

Vyzkumny Vyzkumna metoda Vyzkumny
- pacienti soubor - 1ékafi
soubor - pacienti polostrukturované
polostrukturované rozhovory polostrukturované
rozhovory rozhovory
Vyzkumny soubor -hlavni > | Analyza 2. faze vyzkumu -
sestra vyzkumné Setieni
polostrukturované rozhovory l

Vyhodnoceni vysledkii

koédovani a kategorizace
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4.4 ANALYZA ROZHOVORU

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci polostrukturovanych rozhovora,
které byly u respondentil 1ékaii a pacienti nahravany a piepisovany bez upravy.
Rozhovor s hlavni sestrou nahravan nebyl, byl pfepisovan v pribéhu rozhovoru. Celé
rozhovory jsou piiloZzeny k diplomové praci na CD. Pfi setkani s respondenty byly po
kratkém sezndmeni respondenta s vyzkumnikem a po predstaveni respondenta
rozebirany stézejni oblasti dilezité pro vyzkumné Setfeni. S 1ékafi se rozhovory
zamétovaly predevSsim na jejich nazor na problematické oblasti tykajici se sester
patficich k menSinové spolecnosti vyskytujicich se v oSetfovatelstvi, dale byla pomoci
rozhovorii pozornost vénovdna samotné spolupréci a subjektivnich pocitl z kontaktu
1ékatti s t€mito sestrami. Z rozhovori vyplyva, ze néktefi lékafi nemaji zéjem o tyto
sestry v praxi. Podle jejich nazoru existuje moznost pochybeni a zbyte¢nych potizi
souvisejicich se znevyhodnénim sester. Re¢ byla nejvice o sestrach se zdravotnim
znevyhodnénim. Neékteti 1ékati jsou ale se vSemi sestrami spokojeni, bez ohledu na
jejich vyznani, barvu kiize, zdravotni znevyhodnéni apod. Pacienti byli do vyzkumného
Setfeni zafazeni pfedevSim proto, jelikoz jsou také pfitomni pifi realizaci
oSetfovatelského procesu a mnoho skutecnosti co se dé€ji okolo se jich bezprostiedné
tyka. Také sestry, které se zlc€astnily pilotni studie vypravély o pfistupu k pacientiim,
o jejich obavach a problémech plynoucich z jejich odlisnosti. A proto oblasti pro
pacienty, které byly sestavené v navaznosti na pilotni studii, byly zaméfeny na
zkuSenosti pacientli se sestrami patficimi k mensinové spolecnosti a dale byl zjistovan
nazor postoj pacientll na tyto sestry. Hlavni sestra, kterd byl oslovena také v ramci
vyzkumného Setfeni, povidala o svych zkuSenostech se sestrami patiicimi k mensinové
spole€nosti. Zdlraznila také nékteré problémy, které se v tomto kontextu vyskytuji
a odpovidala také na dotaz, jaky ma nazor a postoj k témto sestram pfitomnym v praxi.
Vyzkumné Setfeni bylo Casové narocné, respondenti byly ale vétSinou ochotni se

zdjmem zapojit se.
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Tabulka 2 Identifikace respondentd pacientl, lékai a hlavni sestry ve vyzkumném

Setfeni

Identifikace respondenti pacientl, 1€katti a hlavni sestry

w

respondent | pohlavi | vék specifikum respondenta

P1 zena 23 let | zkuSenost se sestrou s cizi narodnosti

P2 zena 69 let | zkuSenost s fadovou sestrou, Se Ssestrou Se
zdravotnim postizenim, Se sestrou s cizi
narodnosti

P3 zena 42 let | zkuSenost se sestrou s cizi narodnosti

P4 muz 50 let | zkuSenost se sestrou s cizi narodnosti

P5 muz 54 let | zkuSenost se sestrou se zdravotnim postizenim

P6 muz 26 let | zkuSenost se sestrou s homosexudlni orientaci, se

sestrou s cizi narodnosti

L1 zena 43 let | délka praxe 16 let

L2 zena 32 let | délka praxe 5Slet

L3 zena 39 let | délka praxe 12 let

L4 muz 58 let | délka praxe 31 let

LS muz 53 let | délka praxe 26 let

L6 muz 43 let | délka praxe 16 let

H1 zena 35 let | soucast managementu nemocnice
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45 KATEGORIE LEKARU

45.1 Spoluprace se sestrami patricimi k mensinové spole¢nosti

Schéma 7 Spoluprace se sestrami patiicimi k mensinové spolecnosti

Spoluprace se sestrami patificimi
k mensinové spolecnosti

N

[ Pozitivni reakce } [ Negativni reakce }

¢ v

L2,3,56 L1, 4,5

Sestry patiici k menSinové spole€nosti jsou v neustalé interakci s pacientem, s
prostiedim ale 1 s lékafem a s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu na pracovisti.
Komunikace neni vzdy jednoducha a ¢asto se vyskytuji rizné problémy. Jak plyne ze
schématu, 1ékafi ne vzdy popisuji spolupraci s t€mito sestrami pozitivné. Lékarka (L1),
ktera je ve své praxi 16 let tvrdi, Ze s t€émito sestrami se ji pracuje Spatné. ,, Nemam rada
prodlevy, zbytecné cekani a vihani. A sestry, které maji néjaké postizeni reagovat
rychle neumi. Myslim, Ze by mély pracovat jinde a ne ve zdravotnictvi. Ony samy
potiebuji zdravotnickou péci. Zdrzuji sebe i mé od prace.” Z rozhovoru jasné vyplynulo,
ze tato lékarka (L1) s témito sestrami trpélivost nemd a nema zajem sviij postoj a ndzor
ménit. Podobny néazor sdili i 1ékat (L4), ktery je v dennim kontaktu také se sestrou se
zdravotnim znevyhodnénim. Tvrdi, ze Casto znacné selhdvaji povinné a pravidelné

1ékatské prohlidky pro persondl a na pracovisti se pak objevuji sestry, které tam nepatfi.
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Tvrdi: ,, Tyto sestry tu nemaji co délat. Jsou handicapované a ve zdravotnictvi se nemaji
pohybovat. Alespon ne v roli toho, kdo osetiuje. Jsou to spise pacienti,"a striktn¢ si
zastava svlj nazor bez snahy zamyslet se nad skutec¢nosti a vidét ji i z jiné stranky. Ne
tak pfisné a rozhodné negativismy uvadi 1€kat (L5), ktery téz spolupracuje se sestrou
s vyznamnou zdravotni odliSnosti a také se sestrou, ktera je jiné narodnosti nez Ceské.
Tvrdi, Ze obcas se vyskytuji malé potize, které plynou ze zdravotniho postizeni sestry.
Riké, Ze: ...jsou to taky lidi. I kdyz obcas do pracovniho procesu vndsi chaos, zmatek
a chyby, jinak je to Sikovna holka a nevidim diivod, pro¢ by méla kviili svému handicapu
byt doma jako mrzak.” K této problematice jest¢ dodava: ,,Md ale stésti, ze pracuje
u mé. V jiné ordinaci ¢i v nemocnici by to asi méla tézké a myslim, Ze asi skoro
nemozné." Osloveny lékaf tedy zastdvd pozitivni 1 negativni postoje na danou
problematiku. Tvrdi, Zze tyto sestry maji rozhodné dostat Sanci realizovat se
v oSetfovatelstvi, ale je nutné zvazit okolnosti a pfizpisobit jejich odliSnosti i druh
oddéleni, skladbu prace a pacienti apod. Ostatni respondenti (L2, 3, 6) maji kladny
vztah k sestram patficim k menSinové spole¢nosti. Lékatka (L2) pracujici se sestrou,
kterd pochazi z cizi zemé& a se sestrou s viditelnym zdravotnim postiZenim vypravi, Ze
tyto sestry jsou velmi Sikovné. ,,Nezdlezi prece na tom, jak sestra vypada, odkud
pochazi nebo jestli kulha a podobné. Myslim, Ze v nasi profesi jsou duleZité jiné véci.
A tyto mé kolegyne jsou velmi vzdélané, empatické a prinaseji do praxe kvalitné
odvedenou praci. Obdivuju je. Nikdy jsem je neslysely si postézovat," popisuje lékarka
(L2) svoji spolupraci a postoj k t€émto sestram. Stejné jako tato respondentka (L2), maji
zkuSenosti se sestrou cizi narodnosti 1 lékafi (L3, 6), ktefi tyto sestry velmi chvali.
Lékaika (L3) s dvanactiletou medicinskou praxi dokonce uvadi, ze: ,, Tyto sestry jsou,
dle mého nadzoru, daleko vnimavéjsi nez ostatni jejich kolegyne. Mam tu Cest
spolupracovat se sestrou ze Spojenych statii a je to velmi obohacujici. Pochazi z cizi
zemé kde vystudovala vysokou skolu. Zivot tam je jiny a tato sestra obohacuje nas cely
tym, pacienty i prdaci o své bohaté zkuSenosti a zazitky a to celé s velkou skromnosti.
Podobne jako jeji kolega, ktery je homosexual, pochazi z Rakouska a i on je velmi
vzdeélany zdravotnicky pracovnik.” Mimo skuteCnost, Ze tyto sestry maji zkuSenosti

s jinym stylem vzdélavani, tato lékarka (L3) jesSt¢ dodava, ze v zivoté zazili te€zké
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chvile. Museli se u¢it né¢emu novému a ani to pro n¢ nebylo jednoduché. Ale velmi je
to zocelilo a dokazou racionalnéji feSit vzniklé situace, nez jejich mnozi kolegové.
Spolupraci s témito sestrami si velmi chvali. Lékar (L6) spolupracujici se sestrou
s odlisnou narodnosti jesté k problematice dodava: ,,Tyto sestry jsou velmi Sikovné.

Znam jich vice a vSechny maji miij obdiv."

4.5.2 Problematické oblasti tykajici se sester patricich k mensinové

spole¢nosti v oSetrovatelstvi

Schéma 8 Problematické oblasti tykajici se sester patficich k menSinové spolec¢nosti v

oSetfovatelstvi

Problematické oblasti tykajici se sester patricich k
mensSinové spolecnosti v oSetirovatelstvi

[ Spatiuji } [ Nespatiuji }

¢ ¢

L1, 4,5 L2,3,6

Respondentka (L1) zastavd striktni nazor, ze sestry se zdravotnim
znevyhodnénim nebo néjakou odliSnosti na klinickém pracovisti byt nemaji. Hovofii ze
sv€é mnohaleté praxe a vyprdvi o sestfe, se kterou pracuje na svém oddé¢leni. ,, Tato
sestra ma zdravotni znevyhodnéni, casto dela chyby, zdrzuje provoz, protoze je pomala,

nejistd a vse si neustale kontroluje i nékolikrat. Prace s ni nemd spdd. A pokud je néjaky
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Vetsi stres Ci vypjatd akutni situace, o tom uz vitbec nemluvim. To nezvlada."” Popisuje
s negativismem tuto problematiku respondentka (L.1) a v nazoru se shoduje i s kolegou
Iékafem (L4), ktery také tvrdi, ze tyto sestry by meély hledat jiné ne tak zodpovédné
zaméstnani. ,,Casto $patné vidi a slysi a to tu nepotiebujeme," dodava respondent (L4),
ktery ma zkuSenosti také se sestrou se zdravotnim znevyhodnénim. Respondent (L5),
ktery ma zkuSenosti také se setrou, kterd je zdravotné znevyhodnéna a dale se sestrou
s homosexudlni orientaci tvrdi, Ze jsou i tyto sestry Sikovné ale otevien¢ ptfiznava:
,,Moje sestricka, ktera u mé pracuje je pomala, zmatkuje a chaos, ktery casto zpiisobuje
privolava potencionalni chyby.” Dodava také, Ze tuto sestru obdivuje, ma ji rad, ale
obcasné potize plynouci z jejiho znevyhodnéni spatfuje. Oproti témto respondentiim
(L1, 4, 5), ktefi popisuji urcité problémy s témito sestrami v praxi, ostatni tfi
respondenti (L2, 3, 6) zadné potiZe nespatiuji, naopak tyto sestry obdivuji. VSichni tito
respondenti (L2, 3, 6) maji zkuSenosti se sestrou pochazejici z cizi zemé a tvrdi, ze jsou
to profesionalky. ,,Tyto sestry pracuji velmi kvalitné, jsou empatické a prinosné pro
Ceské zdravotnictvi. Osobné se za né kdykoli postavim.” Vypréavi respondent (L6), ktery
je lékafem 16 let. Respondentka (L3) jest¢ dodava: ,,Kazdy obcas nemame svij den.
Jsme jenom lidé. Ale rozhodné nic, co se deje kolem mé nemd souvislost s tim, odkud
kdo pochazi, jak vypada, zda navstévuje lékare casteji nebo viibec a podobné. Tyto
sestry jsou velmi kvalitni, alespon z mych zkusenosti." Uzavieli respondenti (L2, 3, 6)

se samymi superlativy spolupraci se sestrami patiicimi k mensinové spole¢nosti.
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4.6 KATEGORIE PACIENTU

4.6.1 ZkuSenosti se sestrami patiicimi k mensinové spolec¢nosti

Schéma 9 ZkuSenosti se sestrami patiicimi k menSinové spolecnosti

ZkuSenosti se sestrami patricimi
k mensinové spolecnosti

RN

[ Pozitivni reakce } [ Negativni reakce }

¢ '

P1,2,4,5,6 P3, 6

Pacienti, ktefi jsou oSetfovani sestrou patfici k mensinové spole¢nosti maji az na
dva respondenty (P3, 6) kladné zkuSenosti s komunikaci a pfistupem téchto sester. Jak
je zobrazeno ve schématu, Ctyfi respondenti (P1, 2, 4, 5) popisuji pouze kladné
zkuSenosti s témito sestrami, respondent (P6) byl zatfazen jak do skupiny pozitivnich
reakci, tak negativnich. Tento respondent (P6) popisuje zkuSenosti se sestrou cizi
narodnosti, které jsou spiSe negativni Nepidl si to vice rozvadét. Nemél pry s touto
sestrou zadné potize, pracovala podle jeho slov dobte. Respondent se ale rozpovidal
o tom, ze by si neptal byt oSetfovan od sestry muze, ktery bude viditelné¢ homosexual.
Je to pro né& pry nepfijemna piedstava, ale s takovou situaci se zatim nesetkal.
Respondentka (P1), kterd se setkala se sestrou z Afriky md na ni velmi dobré
vzpominky. Rika: ,, Zpocatku jsem se trochu bdla, ale sestra byla velmi mild a cesky

uméla dobre.” Podobné zkusenosti popisoval 1 respondent (P2), ktery ma zkuSenosti se
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sestrou z Ukrajiny, z Afriky a se sestrou z vyraznou vadou sluchu. ,Jelikoz hodné
cestuji, nékolik zahranicnich nemocnic jsem poznal. Mam vazné nemocne ledviny
a srdce, tudiz hospitalizaci potrebuji castéji. Se sestrami cizinkami jsem se proto setkal
Jiz mockrat. I kdyz jsem jim kolikrat nerozumél, pecovali o mé s nejvetsi laskou a snazily
se mi pobyt co nejvice zprijemnit. V Cechdch jsem narazil na sestru z Ukrajiny, z Afriky
a sestru, ktera byla hluchonéma. Bylo to v Praze. Uméla odezirat ze rtii a plynule
hovorit. Vazné profesiondlka. Proto smekam pred vsemi, kteri museji prekonavat néjake
osobni prekazky. I tak poskytuji opravdu perfektni péci," popisuje zkuSenosti se sestrami
z mensinové spolecnosti respondent (P2), ktery byl hospitalizovan pry uz mockrat. Se
sestrou cizi narodnosti ma zkuSenosti i respondent (P4), ktera se setkala se sestrou
pochazejici z Ukrajiny. Z jejiho vypravéni je patrné, ze jeji setkani s touto sestrou bylo
ptijemné. ,,Byla velmi mild, jemna, prijemna a vzpominam na ni v dobrém. Meéla zdjem
o pacienty. To jsem ocenila. Nevadilo by me, kdyby mé oSetFovala jakdkoli jina sestra
cizi narodnosti. Ale musi samoziejmé rozumét nasemu jazyku, aby mohla hovorit
s pacienty. To by mé asi zmervoziovalo, kdyby neuméla dobie cesky," vyjadfila
minimalni pochybnost tykajici se neznalosti ¢eského jazyka. S timto problémem se ale
nesetkala, popsala ho pouze jako potencionalni obavu. Velice oteviené hovotil o sestie
se zdravotnim znevyhodnénim respondent (P5), ktery byl oSetfovan sestrou s napadnym
a nehezkym ekzémem na rukach. ,, Pri prvnim setkdani mi byla velmi nepiijemnad uz jen
myslenka, Ze tato sestra se o mé bude starat. Ale postupné jsem zmenil nazor. Byla
ochotna a profesionalni, jako vSechny ostatni sestry. A to Ze ma ekzém, za to nemiize.
Citil jsem se sam pred sebou Spatné, zZe jsem ji soudil. Ale nevypada to dobre na prvni
pohled. Mnohé to odradi. Tim bych chteél Fici, Ze nezalezi na tom, jakou ma clovek barvu
pleti, jak vypada, jaké ma zvyky a tak dale, ale zalezi na tom, jakou ma dusi," dodava
respondent své myslenky a zkuSenosti tykajici se dané problematiky (P5). Jedinym
respondentem, ktery ma se sestrami patficimi k menSinové spoleCnosti negativni
zkuSenosti, je respondent (P3), ktery méa zkuSenosti se sestrou jiné ndrodnosti nez je
Ceska. Popisuje pocity ze své prvni hospitalizace: ,, Potkala jsem tu jednu sestru cizinku.
Bylo mi to neprijemné. Neznam to tu a jsem nejista a ona je z cizi zemé. Nepusobilo to

na mé moc klidné. Nemam zdjem takovou sestru potkavat."
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4.6.2 Nazor a postoj k sestram patricim k menSinové spole¢nosti

Schéma 10 Nazor a postoj k sestram patiicim k mensinové spolecnosti

Nazor a postoj k sestram
patiicim k menSinové spole¢nosti

N

[ Pozitivni reakce } [ Negativni reakce }

¢ ¢

P1,2,4,5 P3, 6

Ve vyzkumném Setteni byl od respondenti (P1, 2, 3, 4, 5, 6) zjiStovan 1 ndzor
a postoj na sestry patiici k mensSinové spole¢nosti obecné. Schéma 9 ukazuje, ze
zkuSenosti maji respondenti spiSe kladné. Pouze dva respondenti (P3, 6) jsou spiSe
negativné naladéni co se tyka této problematiky. Maji negativni zkuSenosti, nemaji asi
zajem se s nékterymi sestrami patficimi k menSinové spolecnosti setkavat. ,, Moznd
bych ale nechtél, aby o mé pecoval nejaky homosexual. To by mi bylo neprijemné,"”
popisuje své pocity a ndzory respondent (P6). Stejné tak i respondent (P3), ktery ma
zkuSenosti se sestrou cizi narodnosti kladné, pfesto mu jeji pfitomnost neni piijemna.
Nema zajem zabyvat se otazkou komunikace a oSetfovatelské péce poskytovand sestrou
s urcitou odliSnosti od vétSinoveé spolecnosti. Co se tyka ostatnich respondentii ( P1, 2,
4, 5), popisuji pozitivni zkuSenosti a postoje k témto sestram. Nevadi jim ptredstava
zdravotnického personalu, ktery patii k mensinové spolecnosti. ,,Sestru se zdravotnim

znevyhodnénim jsem nezazil. Nebo mozna jo, ale ani o to nevim. To by svédcilo o tom,

77



Ze svoji prdci provadeéla velmi dobre a odborné. Jinak tedy nemam problém se sestrami

patricimi k mensinové spolecnosti," dodava k této oblasti respondent (P4).

4.7 KATEGORIE HLAVNI SESTRY

4.7.1 Osobni postoj k sestram patricim k menSinové spolecnosti

Schéma 11 Osobni postoj k sestrdm patificim k mensinové spolecnosti

Osobni postoj k sestram patficim
k mensinové spole¢nosti

N

[ Pozitivni postoj } [ Negativni postoj }

¢ '

popisuje

Z rozhovoru s hlavni sestrou nemocnice vyplynulo nékolik rozporuplnych
vysledk. Vypravi, ze sama se setkala s nékolika sestrami patficimi k menSinové
spolecnosti. ,,Jsou vzdélané a pro obor prinosem stejné tak, jako ostatni pracovnici,”
dodéava. U vétiiny sester pry neni ani poznat, Ze se "potykaji" s n&jakou odlignosti. Rika,
ze na nich obdivuje také jejich odvahu odhodlanost starat se o druhé i pfes to, ze ony
samy nemaji naptiklad zdravotni stav zcela v potadku. Za sestry ptichazejici z cizi zemée
je také velmi rada. , PrindSeji do nasSeho zdravotnictvi nové ndapady, inovace
a transkulturni spoluprace obohati i cely tym, ktery se uci komunikovat a spolupracovat
s lidmi riznych charakteristik.” Z rozhovoru je ale také patrné, ze hlavni sestra spatiuje

urcita uskali, které sebou nese sestra patiici k menSinové spolecnosti do oSetfovatelské
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praxe. ,,Obcas dochazi k neshodam mezi spolupracovniky, nékdy také resim stiznosti ¢i
neviili pacientii k témto sestram. V Ceské republice na to nékteri lidé nejsou zvykli, Ze se
0 né stara sestra napriklad tmavé barvy kiize.” Hlavni sestra také piiznava, ze se neda
fici, ze sestry patfici k menSinové spolecnosti plisobi na pracovisti néjaké zasadni
problémy vyplyvajici z jejich odliSnosti. Pfiznava ale, ze s nimi neni kazdy den v
kontaktu a vétSinu problémt a neshod je vyfeSeno aktudlné na pracovisti a ona se o nich
ani nedozvi. V zavéru vse shrnula tak, Ze kazda sestra bez vyjimky musi splilovat jasna

kritéria pro piijeti do zaméstnani, ktera jsou pro vSechny sestry stejna.

4.7.2 Problematické skute¢nosti plynouci z odliSnosti sester
patricich k mensinové spolecnosti

Schéma 12 Problematické skutecnosti plynouci z odli$nosti sester patficich k mensinové

spolecnosti

Problematické skutecnosti
plynouci z odliSnosti sester
patricich k menSinové spole¢nosti

N

[ Pozitivni reakce } [ negativni reakce }

' v

popisuje

Schéma popisuje, zda hlavni sestra nemocnice spatiuje néjaké problematické
oblasti, které plynou z odliSnosti sester patficich k menSinové spoleCnosti. Je patrné, ze
respondentka popsala nckteré situace, které negativné pusobi pifi realizaci
osetiovatelského procesu. Re¢ byla piedevsim o sestrach se zdravotnim znevyhodnéni.

., VSechny sestry pred nastupem do pracovniho procesu u nds musi projit lékarskou

79



prohlidkou od naseho zavodniho lékare. Ne vsak kazda pravdive uvede cely sviij
zdravotni stav a okolnosti s nim spojené a zavodni lékar, jak jsem si védoma, ne zcela
peclivé zhodnoti stav jako praceschopny. Casto by ale nékterd sestra v praxi moznd byt
nemeéla." Déle také udava, ze: ..tyto sestry mohou chybovat, tak jako vsichni lidé. Nevim,
do jaké miry se da vici, Ze od nich se da cekat vice chyb, nez od ostatnich. " Co se tyka
sester pochazejicich z cizi zemé, neni pry dle slov respondenty v ni¢em problém. Pokud
zde pracuji, umi Cesky jazyk. Téma diskriminace, kterou mohou respondenti pilotni
studie zaZivat, otevielo diskuzi, ve které se hlavni sestra rozpovidala. Tvrdi, Ze si je
védoma napiiklad toho, ze sestra romské narodnost urcit¢ nemé lehké podminky na
pracovisti. Kvuli své narodnosti zazila a zaziva nepiijemné situace, o které se staraji
pfedevs§im pacienti, se kterymi pracuje. ,, Tato sestra pracuje vice jak na sto procent.
Je si véedoma toho, zZe nékteri se na ni davaji pres prsty a ja vim, Ze ona se velmi snazi.
Snazi se vice nez jiné sestry, je vzdélana, empaticka a velmi charakterni ¢lovek," dodava
k tématice hlavni sestra nemocnice. Co se tyka spoluprace sester s lékafi, nevidi
problém odliSnosti sester patficich k menSinové spoleCnosti. ,,Mnozi lékari jsou
svérdazni. Casto se chovaji arogantné. Vérim, Ze umi sestram pripravit nemilé chvilky.
Ale neni tieba si to brat osobné. Myslim, Ze nerozlisuji sestru z mensinové a vétsinoveé
spolecnosti. Kdyby byl realizovan vyzkum také na téma komunikace sester z vétsinové
spolecnosti s lékari, byly si podobné vysledky.” Do schématu byly znazornény pozitivni
1 negativni reakce z vySe uvedenych divodi, kdy hlavni sestra zdliraziiuje piinos sester
patticich k menSinové spole¢nosti v praxi, ale zaroven urcité¢ problematické oblasti

tykajici se zminénych sester popisuje.
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4.8 SHRNUTI VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni mélo za ukol zmapovat nazory, postoje a zkusenosti 1ékait,
hlavni sestry a pacientd na sestry patfici k menSinové spolecnosti. Otazky byly kladeny
pfedev§im na oblast komunikace uvedenych respondentli se sestrami patficimi
k menSinové spolecnosti. Z vysledkl vyplyva, Ze pacienti jsou spokojeni z péci téchto
sester a 1 pres nékteré pocateCni obavy a nejistoty hodnotili jejich praci kladné. Dle
jejich odpovédi se s témito sestrami setkdvaji i opakované a problémy tykajici se
oSetfovatelské péce a komunikace nepopisuji. Hovofi o vlastnich pocitech, které byly
pfi prvnim kontaktu mnohdy rozpacité az nepiijemné, coz bylo pozdé&ji piistupem a
profesionalitou sester odbourano. Co se tyka Iékati, odpovédi byly rozporuplné. Neékteti
1€kati ocenuji praci téchto sester, jini respondenti pochybuji o pfitomnosti sester na
klinickém pracovisti. Popisuji konkrétni divody, pro¢ maji pochybnosti a néktefi si
pteji, aby se tyto sestry v praxi nevyskytovaly. Respondenti pfedevS§im z fad mladSich
lékatd s kratsi klinickou praxi si téchto sester naopak vazi. Oceniuji jejich zkuSenosti z
rodnych zemi nebo jejich silu pii prekonavani prekazek tykajicich se jejich vlastniho
zdravotniho stavu. Hlavni sestra také spatiuje urcité problematické oblasti tykajici se
téchto sester v praxi, na druhou stranu si je ale védoma jejich pile, vzdélani a

zkuSenosti, které mohou oSetfovatelskou praxi obohatit.
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5 DISKUSE

Zamérem této diplomové prace bylo zmapovat komunikaci sester patficich
k mensSinové spolecnosti ve vztahu k oSetfovanym pacientim a kolegiim na pracovisti
a zjistit subjektivni pocity z komunikace téchto sester. Dale bylo cilem zjistit, jaké se
vyskytuji problémy, které wvyplyvaji z jejich odliSnosti, a které se prolinaji
do osSetfovatelské praxe a komunikace v oSetfovatelstvi. Ziskané poznatky by mély
prispét ke tvorbé voditek, na jejichz zaklad¢é si mohou sestry uvédomit potencionalni
problémy v komunikaci s pacienty a kolegy na klinickém pracovisti a pracovat na
zméné. Ze je neustdle co zlepSovat, a Ze je nutné komunikaci na pracovisti posilovat
zdaraznily 1 vysledky vyzkumu realizovaného v New Yorku letosniho roku, ktery
se zabyval mezioborovou spolupraci a komunikaci mezi Iékafi, sestrami
a zdravotnickymi asistenty. Zdaraziiuje divéru a nutnost dobré komunikace pfi
oSetfovani nemocnych (Lancaster, 2015). Plevova (2012) cituje charakteristiky
komunikace, které definoval DeVito (2008), kdy uvadi, Ze komunikace je nevyhnutelna,
dochazi k ni kazdy den védomé i nevédomé, je nevratnd a neopakovatelnd, protoze
jednou vyicené slovo jiz nejde vratit a vSe se neustile méni a nejde to uz nikdy
opakovat s uplnou presnosti. Komunikace je tedy velmi dulezitou sloZkou pfi setkani
lidskych bytosti a vzdy do ni jedinec vklada svoji osobnost (Venglafovd, Mahrova,
2005). Diplomova prace se zabyvala mimo jiné také kulturnimi odliSnostmi a jak tvrdi
Kutnohorské (2013), kultura a komunikace jsou spolu tzce spjaté.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou féazich. V prvni fazi byla realizovdna
pilotni studie, ve které bylo osloveno 16 sester patficich k menSinové spolecnosti.
Ze skupiny narodnostnich mensin se pilotni studie ucastnily Ctyfi sestry, a to sestra z
Ghany, z Vietnamu, respondentka z Ukrajiny a sestra s romskou narodnosti. Do pilotni
studie byla dale zahrnuta skupina Ctyf sester patficich k nabozenské mensing, a to
Vv zastoupeni fadové sestry z katolické cirkve, respondentky hlasici se k Cirkvi JezZise
Krista svatych poslednich dnid, k Buddhismu a respondentky hlasici se ke Svédkim
Jehovovym. Ctyfi sestry se zdravotnim znevyhodnénim, konkrétné sestra s vyraznou
o¢ni vadou, sluchovou vadou, vadou feci a sestra se zjizvenou tvafi, zastupovaly

menSinu zdravotné postizenych obcCani. Posledni Ctyfi respondenti, dvé Zeny a dva
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muzi, ktefi se zGi€astnili pilotni studie, byli zastupci homosexudlni mensiny.

Pilotni studie probihala v pribéhu mésice dubna az prosince 2014 mimo
nemocni¢ni zafizeni kde respondenti pracuji, a z divodi c¢asovych a organiza¢nich
nemohla tato pracoviSt¢ umoznit realizaci sbéru dat pfimo na oddélenich. Zkoumané
skuteCnosti byly ziskavany v soukromi respondentli a vedeny a déle zpracovavany
pomoci zivotnich piibéhi. Zkoumany byly pfedevs§im jako hlavni oblasti komunikace
mezi vySe uvedenymi sestrami a jejich pacienty, dale spoluprace s kolegy, otazky byly
kladeny také na postoj, ndzor a subjektivni pocity z vlastni komunikace a jako posledni
zkoumana oblast byly problematické oSetiovatelské vykony v praxi souvisejici
s odlisnosti respondentek od vétsinové populace. Z vypravéni respondenti vyplynula
oblast sebepfijeti, o kterém casto hovofili, a které bylo z tohoto divodu do kategorii
zahrnuto. Téchto pét oblasti bylo kategorizovano a zobrazeno ve schématech ¢. 2-6 na
stranach 44-54. VSechny zminéné skutecnosti vychdzeji predevSim ze schopnosti
interkulturni komunikace v oSetfovatelstvi, kterou zduraznuje i Ptacek a kol. (2011)
jako velmi dulezity prvek pii interakci jedinct odlisnych kultur, ndboZenstvi, hodnot
a vyznani, ktery vyZzaduje kulturni senzitivu a kulturni kompetentnost kazdého aktéra
pfi interkulturni komunikaci. S dulezitosti kulturnich kompetenci souhlasi i Priicha
(2010), ktery cituje Ivana Nového a Sylvii Schroll-Machl (2005), ktefi tvrdi, Ze na
interkulturni kompetence je v dnesni dob¢ kladen diiraz i pii vybéru povoldni, kdy je
vyZadovano na jedincich umét spolupracovat a komunikovat s pfislusniky mensinovych
skupin, kterymi se diplomové prace zabyva.

Prvni vyzkumn4 otdzka pro pilotni studii se zabyvala charakteristikou
komunikace vedené setrou patiici k menSinové spoleCnosti s pacientem v ramci
oSetiovatelské péce. Druha vyzkumna otazka hledala mozna uskali, ktera vidi sestry
patiici k mensinové spole¢nosti pii komunikaci s pacienty. Ustiednim cilem této &asti
diplomové prace bylo zaméfit se na odkryvani jevli v komunikaci vedené mezi sestrou
patfici k menSinové spolecnosti a pacientem v ramci oSetfovatelské péce, s lékafi
a ostatnimi kolegy na pracovisti a dale byl vytvoten prakticky cil za tcelem ziskani
poznatkt, které mohou pfispét ke tvorbé voditek, pomoci jichz si mohou tyto sestry

uvédomit potencionalni problémy v komunikaci s pacienty, které se stale vyskytuji, jak
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dokldda vyzkum Institutu zdravotni politiky a ekonomiky (2005), ktery zjistil, Ze
nejcastéj$im problémem a nedostatkem je nejcastéji komunikace mezi pacientem
sestrou a lékafem ve zdravotnictvi, a s timto tvrzenim souhlasi také Linhartova (2007).

Vysledky pilotni studie se shoduji s vyse uvedenym vyzkumem (2005), kdy
sestry patfici k menSinové spolecnosti spatiuji problematické skutecnosti tykajici se
komunikace v oSetfovatelstvi. Nejvetsi problém popisuji ve vztahu k 1ékarim a ke svym
kolegiim na pracovisti, ktefi jimi Casto opovrhuji a nesnazi se spolupracovat. Tyto
popsané skutecnosti mohu potvrdit, jelikoz jsem sama pifi ziskavdni védomosti
a dovednosti na klinickych pracovistich v rdmci praxe pfi studiu byla svédkem toho,
kdy se 1ékafi nechovali pratelsky k sestie patfici k mensinové spolec¢nosti. Z divodu
jejich odlisnosti od vétSinové spole¢nosti nejsou ochotni pfijmout tyto sestry a chovat se
ptatelsky nebo alespont profesionalné. Nékteré respondentky patiici k menSinové
spole¢nosti popisuji velmi nepiijemné skutecnosti, které zazivaji na svych pracovistich,
a které se Gasto rovnaji mobbingu. Ze nejsou agrese, nasili a nepiijemné skute¢nosti na
pracoviSti ni¢im vyjime¢nym dokazuje i Vyzkumny ustav bezpecnosti prace, ktery
v letech 2004-2005 provedl rozsahlé mapovani nasili na pracovisti ve zdravotnickych
a socialnich sluzbach. Vyzkum, ktery publikuje Svobodova (2008), byl provadén
dotaznikovym Setfenim s 1286 osobami a vysledky ukézaly, Ze 13% respondentli
osobné zazilo mobbing, 12% ma zkuSenosti s fyzickym néasilim a 38% zkoumanych
osob s opakovanym slovnim napadanim. Tyto skute¢nosti potvrzuji i respondentky
v pilotni studii, které spatfuji diivod téchto situaci v jejich odliSnosti od vétSinové
populace. Dle mého nazoru je to naprosto alarmujici skuteCnost, ktera se
v oSetfovatelstvi jako v pomdhajici profesi vyskytuje. Sestry patiici k menSinové
spolecnosti dale popisovaly tuto problematiku v oblasti kontaktu a interakce s kolegy na
pracovisti. Sestra se sluchovou vadou pfiznava netoleranci, nezajem a neochotu ze
strany svych kolegti. Je velmi casto vystavena nadavkam, zaketnym vymyslim svych
kolegyn ve snaze ublizit této nedoslychavé sestie jak na dusi tak na pracovni pozici.
Samotna skutecnost, Ze je nedoslychava ji samotou stresuje, dvanactihodinové sluzby ji
vycerpavaji a kazdy den ma strach, ze néco neuslysi. To vSe je disledek nepifijemné a

nepratelské atmosféry, kterou zdmérné jeji kolegyné na pracoviste vnaseji. Pii
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skuteCnosti kterou uvadi Bednatr a kolektiv (2013), Zze v pracovnim procesu travime
vetsinu ¢asu naSeho produktivniho Zivota, je toto smutna a nepfijemna zalezitost, které
musi byt tato sestra denn¢ vystavena. Stejné tak respondetka s o¢ni vadou popsala
konkrétni piiklady nepfijemné konfrontace s Iékaiem, se kterym na oddéleni
spolupracovala. I pies dlouholetou znamost respondentky s 1ékafem v praxi, kdy tento
1ékar byl opakované sezndmen s jeji ocni vadou, byl jeho pfistup zarazejici a pro tuto
sestru ponizujici a nepfijemny. Oproti tomu ale dal$i kolegyné a kolegové, pacienti
1 nadfizeni jsou velmi chépavi a neddvaji respondentce najevo, ze se né¢im odlisuje.
Také respodentka romské narodnosti popisuje nepiijemné zazitky tykajici
se komunikace se svymi kolegy na pracovisti, na které nerada vzpomina a je velmi
Stastna, Ze je nyni nemusi prozivat. Rozhovor s ni byl emotivni a plny barvité
popsanych neptijemnych chvil. Sestra hlasici se ke Svédkiim Jehovovym udéava spise
pasivitu z jeji strany pii kontaktu s kolegy. Podle jejich slov ona sama spise ¢ekd na
vyzvy druhych. Vyvolava to v ni tenzi a stres, coz je schopna diky své vife dobie
korigovat, ale spolupracovnici ji pry dle jejich slov z téchto diivodi moc v lasce nemaji.
Konflikty a situace, které prameni z osobnosti sestry popisuje i respondentka hlésici se
k Cirkvi JeziSe Krista Svatych poslednich dni. Vypravi o castych konfrontacich
a uvédomuje si, ze obCas vyvolava konflikty a Casto se sebeprosazuje. Snazi se s tim
pracovat, je si védoma svych vnitinich konfliktd, které maji mimo jiné za nasledek jeji
konfliktni chovani. Jak potvrzuje Zacharova a kolektiv (2011), sebeprosazovani je
urcity negativismus, ktery prameni z vnitinich dysharmonii jedince.

Jak vyplynulo z vysledki pilotni studie, komunikace ve zdravotnictvi casto
selhava. A jak piSe Linhartové, v medicing je komunikace velmi vaZena a dulezita. Je
potiebna tak jako mnohé nastroje, 1é¢i
1 poSkozuje (Linhartova, 2007. VétSina respondentll z pilotni studie ma pocit, ze
komunikuji efektivné a se vSemi prvky a pravidly komunikace ve zdravotnictvi jsou dle
jejich slov seznameni. Pouze jedna respondentka hovoii o svém problému se sebepiijeti,
kdy neni srovnana se svoji Zivotni situaci a odli$nosti a je uzaviend az depresivni a tyto
jeji pocity jsou promitiny na pracoviste¢ v podobné Spatné spoluprace s kolegy

a neefektivni komunikace s pii poskytovani oSetfovatelské péCe. Sestry s odliSnou
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narodnosti popisuji oblasti komunikace potize s ¢eskym jazykem a prvky diskriminace
od svych kolegii. Maji schopnost se domluvit, vétSina z nich vystudovala v Ceské
republice vysoké Skoly, ale problémy maji s hovorovym jazykem nebo s nafecim.
Mysli, Zze v tomto pfipadé mohl byt problém napiiklad v intenzivni medicing, kde jsou
Casto vypjaté situace vyzadujici bleskové reakce a perfektni komunikaci. Pokud by
nektera sestra nerozuméla pokynim lékate €i jinych kolegti, byl by to velky problém.
Z4dna z respondentek ale tuto situaci nepopsala jako problémovou. Vsechny jsou
schopné se svym pracovnim tymem zvlddat vSechny situace, které nastanou.
Respondentka s homosexualni orientaci upozornila na konkrétni ptipad, kdy lékar
vnasel na pracovisté nepfijemnou atmosféru v kontextu se sexudlni orientaci sestry. M¢l
o tuto Zenu intimni zdjem a poté, co ho odmitla, rozsifoval nepiijemné skutecnosti, které
byly zalozené pouze na domnénkach a vzteku. Piitomnost sexualni obtéZzovani na
pracovisti zdaraznila i K¥izkova vyddnim své knihy v roce 2006, kterd délala analyzu
sexualnich vztahi na pracovisti (Ki#izkova, 2006). Dale se objevila skutecnost
s obtiznym hleddnim zaméstnani, kdy byly zjevné piedsudky a neochota pii spolupraci
s témito sestrami. Mnoho i pifekvapivych a nepfijemnych situaci zaznély z ust
respondentli z pilotni studie. Popisuji své okoli, spolupraci s kolegy ale i sami sebe, co
se tyka naptiklad i jiz zminéné a dulezité komunikace.

A jaké maji ve skutecnosti sestry subjektivni pocity s osobni komunikace? Sestra
s o¢ni vadou udava pocity strachu z posméchu, z vlastnich chyb a omyll. Snazi se s tim
pracovat, nachazet jakési tniky pokud nastanou pro ni trapné situace. U respondentky
s vyraznou vadou sluchu je patrny stres, strach, oekavani a casté napéti. Ma strach, ze
neuslysi co ji ostatni fikaji a v disledku toho neporozumi néjakému pojmu ¢i situaci.
Tyto neptijemné pocity v ni prohlubuje fakt, ze kolegyné a kolegové na pracovisti délaji
vSechno proto, aby ji nic neulehc¢ili. Sestra patfici ke Svédkim Jehovovym povazuje
svoji komunikaci za dostateCnou, ale nerozumi svétu jinych, vira ji napliuje, strani se
okoli a efektivni komunikace probihd pfedev§im ve své komunité. Osobné ale
postradam kolektivni spolupréci, kterd je v oSetfovatelstvi nepostradatelna. Radova
sestra je dle jejich slov naslouchajici typ, vyckava a prizplisobi se. Nema rada konflikty

a hleda feseni v kazdé situaci, coz povazuji za velké pozitivum pro cely tym. Pokud
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bude ale hledat alternativy a mozna feSeni problémy pouze jediny clen celého
pracovniho tymu, mize dochazet k neefektivni spolupraci i ptes snazeni jednotlivce. Je
na misté, aby aspirani uroven pracovnikli v oSetfovatelstvi byla na vysoké urovni
a v tymu vyvazena. Tuto problematiku popisuje diplomova prace napsana na
Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢ v roce 2010, kterd se zabyva aspira¢ni trovni jedinct
a vlivem prostiedi na jejich motivaci (Hnuliakova, 2010). Na téma komunikace a pocita
s ni spojenych vypravi sestra s romskou narodnosti, ze citi Cast¢ odmitavé reakce
ostatnich lidi, trapi ji to, ale snazi se situace nehodnotit, jelikoz komunikuje rada. Co se
tykd dalstho potenciondlni problému souvisejictho s neefektivni komunikaci
zdravotnikd v tymu je skutec¢nost, kterou uvadi respondetka s homosexualni orientaci,
kterd oteviené popisuje svoji uzavienost a nevyrovnanost se svoji sexudlni orientaci.
Jeji depresivni ladéni se odrazi v komunikaci a ona si je toho védoma. SnaZi se sama se
sebou pracovat, ale stale neciti, Ze by to bylo v potadku. I jeji kolegové si toho v§imaji
a na prvni pohled je patrny problém a naruseni spoluprace celého tymu.

Dalsi zkoumana oblast kontaktu s oSetfovanymi pacienty poskytla situace
popisované piedevSim sestrami se zdravotnim znevyhodnénim. Sestra s vyraznou o¢ni
vadou popisuje obavu a nejistotu pii kontaktu s pacienty, ktera plyne z jeji poruchou
zraku. Vypravi, ze ma problém s pocitaovym systémem a oSetfovatelskou
dokumentaci, na kterou hife vidi, a kterd je v dnesni dob¢, dle mého nézoru, ¢im dal
vice nadhodnocend nad oSetfovatelskou péci. Myslim, Ze to souvisi pfedevSim s
rostoucimi pravy pacientii a z nich plynoucich stiznosti a udani na zdravotniky. Proto je
pak Casto az nesmyslny utok na zdravotniky ze stran zaméstnavatele, kdy jsou nuceni
vypliiovat spousty papir na tkor casu, ktery by rddi vénovali pacientim. Timto
problémem je znepokojeno spoustu zdravotnikii, kterym se nelibi pfibyvajici
dokumentace. Svlij nazor vyjadiili naptiklad v diskuzi, kterd byla rozpoutana clankem
napsanym zdravotni sestrou, ktera neblaze reaguje na ¢lanek Ministerstva zdravotnictvi
o tom, Ze chybi sestry, ty co by se bavily s pacienty (PraZzanova, 2014).
A ani tato skuteCnost pfibyvajicich "papiri” praci sestfe s vyraznou ocni vadou
neulehcuje. Mimo to ma pry také problém napiiklad s natahovanim inzulinu, kdy se

natahuje do malé "inzulinky"”, ktera ma velmi drobnou stupnici ¢isel, na kterou hiie
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vidi. Déle je zde také tfeba zminit skutecnost, kterou proziva sestra s vadou sluchu.
Problematicka je pro ni vizita, pfedani sluzby, telefonickda domluva a komunikace na
delsi vzdalenost. Jak sama tika, "halekani” na vétsi vzdalenost je velky problém. Zvuk
se rozptyluje a odrazi od stén a informace pro tuto sestru je necitelna. Je zde pak
moznost pieslechnuti riznych informaci jelikoz jak jsem se sama presvédcila, sestry
zapominaji na zpétnou vazbu, kterou zdUraziuje
i Reitmayerova a Broumova v knize Cilena zpétna vazba (Reitmayerova, Broumova,
2012), a ktera je velmi dilezita a v tom piipadé by pomohla zkontrolovat, zda tato sestra
slySela pokyn, prosbu ¢i jiné sdé€leni, které bylo vyiceno.

Na téma edukace ve zdravotnictvi bylo realizovano mnoho vyzkumi. Zminila
bych zajimavy vyzkum realizovany v Bratislavé, ktery byl zaméfen na postoj sester k
edukaci a vysledky pfinesly mimo jiné i skuteénost, ze na edukaci pozitivné¢ nahlizi
50% dotazovanych sester. Z mé zkuSenosti si ale myslim, ze sestry edukaci nevyuzivaji
a pokud ano, neobsahuje vSechno, co by méla. Respondentka s vyraznou vadou feci
oznacuje za problematickou zejména prave edukaci, kdy se v souvislosti s jejim
zdravotnim znevyhodnénim soustfedi na sd¢lovany obsah a jeji feCovd vada se tim
zhorsuje. Edukaci proto Casto zKracuje a snazi se ji vyhnout upln¢, coz piinasi neblahé
dasledky pii realizaci oSetfovatelského procesu a v dobé rekonvalescence mimo
zdravotnické zatizeni.

Re¢ je neustale o komunikaci, kterou narusuje spoustu skute¢nosti, na které byla
zamé&fena diplomova prace. Také respondentka trpici vyraznou vadou sluchu udava jako
problematickou komunikaci s pacienty cizinci, kterym nerozumi a nemtze odezirat ze
rtl. V dobé transkulturni spolecnosti se s cizinci setkava pry velmi Casto, ale tvrdi, Ze

s timto nemuze nic délat. I tak ji patii velky obdiv a pod¢kovani za to, ze se dokéaze
starat o druhé lidi i pfesto, Ze sama potiebuje velkou pomoc. Sestra se zjizvenou tvari
popisuje a poukazuje pouze na davné zazitky s détskymi pacienty, kteti nerozuméli
jejimu zdravotnimu znevyhodnéni a Casto jim kontakt s touto sestrou byl nepiijemny.
Strach a uzkost projevovaly pla€em, odmitavymi reakcemi a neochotou spolupracovat.
U détskych pacienti je to ale pochopitelné a tato respondentka vi, Ze v tomto ptipadé si

to nebere osobné a nevidi to jako problém.
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Reakce na sestry patiici k mensinové spoleénosti jsou rtizné. Radova sestra
ukazuje na skutecnost, Ze lidé si v§imaji zavoje, soustiedi se na néj, ale nemysli si, Ze je
jim piitomnost této sestry nepiijemnd. Vypravi, ze se lidé divaji se zdjmem, nejsou
zvykli na tyto sestry v nemocnici. Jeji pacienti ji maji radi a ona jim jejich lasku oplaci
laskavou péci. Romska sestra se ale naopak Casto setkavd s odmitanim ze strany
pacientli, s nadavkami a vulgarismy. Zaziva velmi nepiijemné situace, které ji trapi a
chtéla by je zmeénit. Ale existuje mnoho skutecnosti, které pry zménit nedokdze.
Kolegové na nynéj$im oddéleni ji maji radi, ale citi, Ze maji respekt k Romim a
prilezitost s nimi komunikovat radé¢ji odmitaji. Ona je pravé tak, kterou vétSinou posilaji
za pacientem romské narodnosti. Respondentka s Ghany se obcas také setka s
odmitavymi reakcemi ze strany pacientd, ale ve stejné mife se objevuje nadSeni a
pfehnany z4jem o tuto sestru ze strany pacientd. Pfiznava, ze z toho mé smisSené pocity,
ale reakce pacientli chape. Uvédomuje si, ze je odliSna a to na prvni pohled velmi
patrné. Co se tyka problematickych oSetfovatelskych vykont, které popisuji respondenti
s homosexualni orientaci, upozornila bych na skute¢nost, kterou uvedl jeden z
respondentll, ktery pfiznava problémové vykony zejména u pacientd muZského pohlavi.
Nepfijemné jsou pry intimni oSetfovatelské vykony, jako je hygiena a odbéry
biologického materialu. Stejné tak jako sestra
z Vietnamu nerada pracuje s biologickym materidlem, pfedevsim se stolici, jesté vice se
zvratky. Je si védoma, Ze je to soucasti jejiho povoléani, ale osobné je ji to velmi
nepiijemné. Snazi se témto vykontim vyhybat a tvrdi, ze zcela urcité ze zdravotnictvi za
n¢jaky Cas odejde.

Pilotni studie pfinesla vysledky a oblasti, které bylo tfeba dale zkoumat
a rozsifovat. Proto byla realizovana druha faze diplomové prace, kdy bylo uskutecnéno
vyzkumné Setfeni které probihalo od ledna do dubna 2015. Byly realizovany
polostrukturované rozhovory s lékati, ktefi spolupracuji na klinickém pracovisti
se sestrami patficimi k mensinové spolecnosti, dale s pacienty oSetfovanymi témito
sestrami a do vyzkumného Setfeni byla zahrnuta i hlavni sestra nemocnice, ktera
vysledky obohatilo o svilj nazor a postoj z pozice managementu nemocnice, ktery ma za

ukol seznamit se s kazdou nov€ nastupujici sestrou a provétit jeji védomosti
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a dovednosti. Respondenty z tad 1ékait, kteti spolupracovali na vyzkumném Setfeni,
tvorily tf1 muzi a tii Zeny ve véku od 32 let do 58 let, s I¢karskou praxi nejméné 5 let
a nejvice 31 let. Pacienti tvofili vyzkumny soubor obsahujici také tii muze a tfi Zzeny.
Dva z téchto respondentli maji zkuSenosti se sestrou se zdravotnim postizenim, jeden
respondent se sestrou cizi narodnosti, pét respondentii bylo oSetfovano sestrou cizi
narodnosti, jeden respondent byl v kontaktu se sestrou hlasici se k urcité cirkvi a jeden
se sestrou s homosexudlni orientaci. Néktefi pacienti byly ve svém Zivoté oSetiovani
vice sestrami patiicimi k menSinové spolecnosti, coz potvrzuje, Ze setkat se s toto
sestrou ve zdravotnictvi neni vyjimkou. Vyzkumné Setfeni mélo za ukol zkoumat
zkuSenosti pacientli s t€émito sestrami a také ndzory a postoje k sestram patficim
k menSinové spolecnosti obecné. Lékati vypravéli o spolupraci s témito sestrami a také
popisovali problematické oblasti tykajici se téchto sester, stejné tak jako hlavni sestra,
ktera vyjadtila svlij nazor na problematiku o¢ima managementu nemocnice.

Pii porovnani vysledkti pilotni studie a vyzkumného Setfeni bylo zjisténo
nékolik skutecnosti, které se neshoduji. Sestry pattici k menSinové spolecnosti emotivné
a barvité¢ popisovaly spolupraci s lékafi, kterd nebyla vzdy pozitivniho charakteru.
Oproti tomu tii ze Sesti 1ékaid uvedli, ze s témito sestrami dle jejich problémy nemaji
a berou je rovnocenné jako kazdého clen tymu. Z mého pohledu jsem zaregistrovala
mirnou neochotu ze strany lékaiti a né€které odpovedi se mi nezdaly pravdivé. Nékteti
respondenti fad 1ékaiti se mi pii komunikaci nedivali do o¢i, chvatali a neméli zajem
urCité oblasti rozebirat. Od sester jsem védéla, ktery 1€kaf s t€émito sestrami pracuje
nerad, sam mi to nepotvrdil. Vyzkumné Setieni, které se zabyvalo vztahem sestry a
I¢katem v souCasném systému zdravotnictvi souhlasi s vysledky pilotni studie, které se
tykaji skute€né neochoty 1ékaiti a konfliktnich situaci, které vznikaji ve vztahu sestra a
1ékat. Vice nez polovina vSech dotazovanych sester pfiznava ptritomnost konfliktnich
situaci na pracovisti ve vztahu sester a Iékait. Vyzkumné Setfeni realizované na
Zdravotné socialni fakulté Jihogeské Univerzity v Ceskach Budgjovicich ze ziskanych
zaveru navrhuje vénovat se jiz pii studie 1ékaih a sester interpersondlnim vztahlim, coz
ze zkuSenosti z mého studia sestry v ucebnich osnovach maji. Navrhem tohoto vyzkumu

je také zlepsit spolupréaci na Grovni managementu zdravotnickych zafizeni a realizovat
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dalsi vyzkumy (Vizkova, 2008). S timto plné souhlasim, jelikoz i tato diplomova prace
slouzi mimo jiné 1 pro zamySleni a namet
k realizaci dalSich vyzkumt pro obsahlost a dilezitost dané problematiky.

Dlouhou dobu jsem piemyslela, kde je vlastné pravda. Pro¢ sestry popisuji
neochotu a aroganci od 1¢karu a tito 1ékati tvrdi, Ze se sestrami z menSinové spolecnosti
problém nemaji. Ocenila jsem upiimnost od téch respondentti, ktefi oteviené piiznali
nesympatie k t€émto sestram. V této oblasti ale tedy vidim urcity problém, ktery vychazi
z osobnosti kazdého respondenta, kdy si neumi sdm pfiznat urCité skutecnosti, nebo je
nema zajem prezentovat okoli. VSe jsem ale respektovala. Na druhé strané lékati
popisuji mnoho potizi, které tyto sestry do praxe pfinaseji, a které jsou popsané ve
schématu 8 na stranidch 62-63. Nejcasteji poukazuji na pomalé tempo sester pii praci,
které prameni z jejich znevyhodnéni, coz se tyka predevSim sester se zdravotnim
postizenim. Dale byl zminén fakt, ze sestry z cizi zemé& obcas zptsobuji chaos a narusuji
tak chod pracovniho dne. S timto ale musim nesouhlasit. Tato skute¢nost se dle mého
nazoru neda piisuzovat pouze sestram patiicim k mensinové spole¢nosti v praxi. Na
stejné problémy upozoriiuje i hlavni sestra nemocnice, kterd si je védoma urcitych
potenciondlnich 1 aktudlnich uskali v souvislosti s t€émito sestrami, na druhou stranu ale
tvrdi, ze tyto sestry jsou kvalifikované, vzdélané a ptinosné pro praxi. Chaos, stres a
neschopnost zorganizovat si praci mizeme spatiovat u vSech ostatnich sester, které
nespadaji do kategorie sester v této diplomové praci. Naopak pacienti, ktefi jsou v
pfimém kontaktu se sestrami a l€kafi popisuji klid a pohodu na pracovisti. Nevnimayji
zadné velké neshody a konflikty mezi pracovniky, charakterizuji vybornou spolupraci a
obdivuji sestry patfici k menSinové spolecnosti predev§im za to, Ze umi pfekonat své
prekazky, které jim pfinaS$i jeji odliSnost. Co vice, umi také vzbudit
v pacientovi divéry a tu pozdé€ji obhdjit kvalitni, profesionalni a empatickou péci za
kazdych situaci. Na spokojenost pacienti s péci zdravotnich sester poukazuje
vyzkumné Setfeni v bakalarské praci, které zkoumalo nékolik poloZek tykajicich
se kvality zdravotni péce. Jendou z nich byla i spokojenost pacientii s ptistupem
a poskytovanim péce od vSeobecnych sester, kdy vysledky ukézaly, ze v této oblasti

bylo nejvice kladnych odpovédi, v porovnani napiiklad se spokojenosti podanych

91



informaci od 1€katt ¢i cekacimi casy na rizna vySetieni
(Uttendorfska, 2008). Pouze v jednom piipadé bylo zaznamenano, Ze je pacientovi
nepfijemnd spoleCnost sestry muzského pohlavi s homosexudlni orientaci. Vysledky
také pfinesly jeden nézor tykajici se sester cizi narodnosti, kdy je pacientovi nepiijemné
byt oSetfovan témito sestrami z divodu, dle jeho slov, nevysvétlitelného strachu
a uzkosti z cizinc.

Vysledky vyzkumného Setieni nepiinesly tak emotivni vypovédi jako tomu bylo
u vysledky pilotni studie. Na co je nutné upozornit jsou neshody, které se objevuji
v néazorech sester a 1¢kari. Odpovédi se lisi a jsou casto uplné opacné pii porovnani
vypraveéni sester patficich k mensinové spolecnosti a 1ékatti s nimi spolupracujicich. Je
tedy potieba tuto problematiku dale zkoumat, jelikoz urcité rizikové oblasti tykajici se
mensinovych sester v praxi se redlné vyskytuji. Co je ovSem potéSujici, pacienti si toho
nevsimaji a hodnoti péci jako kvalitni a s obdivem. Také je patrné, ze hlavni sestra
nema Sanci osobné proniknout do problematiky, jelikoz se nevyskytuje na pracovistich,

kde zminéni respondenti.
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6 ZAVER

V soucasné dobé neni ni¢im vyjimeénym setkat se s profesiondly ve
zdravotnictvi, ktefi pochazeji ze zahrani¢i nebo jsou zdravotné znevyhodnéni a nebo
patii z jinych divodi do mensSinové populace. Pfedmétem zkoumani této diplomové
prace byla predevsim komunikace vedena mezi sestrou patiici k mensSinové spolecnosti,
lékatem a pacientem. Spravné vedend komunikace velmi usnadni a zefektivni
poskytovanou péci, kterd je ve zdravotnictvi poskytovana.

Cilem celé¢ prace, kterd byla rozdé€lena na pilotni studii a rozvijejici vyzkumné
Setfeni, bylo pfedev§im zmapovat jevy v komunikaci vedené mezi sestrou patiici k
mensinové spoleCnosti a pacientem v ramci oSetfovatelského procesu. Také byl
stanoven cil, kdy bylo za kol zmapovat problémy v komunikaci vyse uvedenych sester
ve vztahu k pacientim a spolupracujicim lékatiim. Mimo jiné byly pfedmétem z4jmu
také potenciondlni a aktualni problematické skutecnosti pfi realizaci oSetfovatelskych
vykonti, které se tykaji a vyplyvaji s odlisnosti jednotlivych respondentek. Vyzkumné
otazky byly zaméfeny na charakteristiky komunikace mezi sestrou patfici k mensinové
spolecnosti, pacientem a lékafem. Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuty i nazory
a postoje hlavni sestry jako ¢lena managementu nemocnice.

Vysledky celého Setfeni ukazaly, Ze sestry patfici k menSinové spolecnosti
nezazivaji ¢asto na pracovistich jednoduché situace, o které se staraji pfedevsim l¢kati a
kolegové Uizce spolupracujici praveé s témito sestrami. Na tento fakt poukazaly oslovené
sestry, 1ékafi to ve vétSin€ piipadl popirali svymi odliSnymi odpovéd’'mi. Vyskytuji se
tedy neshody mezi vypovédi 1ékaiti a sester a skuteCnost by bylo tieba dale zkoumat
naptiklad skrytym pozorovanim. Problematika tykajici
se komunikace ve zdravotnictvi sestry neznepokojuje, pouze respondentky pochazejici
z cizich zemi poukézaly na skute¢nost obCasné neznalosti ¢eského jazyka, predev§im
pak hovorovych vyrazi. Ze strany pacienti bylo zjisténo nckolik mélo zacatecnich
pochybnosti, které popisovali predevSim pfi prvnim kontaktu s nékterou ze sester patfici
k menSinové spolecnosti. Sami ale pfiznavaji, Ze zminéné pocatecni obavy se rychle
rozplynuly pfedevS§im diky laskavé a profesiondlni péci, kterou tyto sestry po celou

dobu pacientim poskytovaly. Co se tykd problematickych oSetfovatelskych vykont
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vyplyvajicich z odliSnosti sester, jsou spatfovany jak sestrami, tak Iékafi i hlavni
sestrou. Dle oslovenych sester, kterych se konkrétni problémy tykaji, jsou tyto
skutecnosti zvladatelné a je nutné respektovat je takové, jaké jsou. Do oSetrovatelstvi to
dle jejich slov vyrazné negativni disledky neptinasi. Opak si opét mysli osloveni 1ékafi,
ktefi s témito sestrami pracuji a v polovin¢ ptipadi zastavaji nazor, Ze tyto sestry by se
v praxi spiSe nemeély vyskytovat. Popisuji chaos, zmatek, stres a vysoké riziko
potencionalnich 1 aktudlnich chyb a problémovych oblasti, které sebou tyto sestry
pfindSeji. Hlavni sestra nemocnice se k této problematice vyjadfila rozporuplnymi
nazory. Je si védoma, ze tyto sestry s urcitou odliSnosti od vétSinové populace maji
Casto urcita specifika, ale také rozhodné pfiznava, ze jsou pifinosem pro zdravotnictvi
a cely spolupracujici tym na pracovisti. Tyto sestry pry pfinaseji do oSetfovatelstvi
nové napady a inovace, které si nesou naptiklad ze své zemé piivodu, nebo které jim
umoznuje spatiovat jejich vira. Téchto sester si tedy vazi. Co se tyka problematiky
zdravotniho znevyhodnéni doufa, Ze vSechny takovéto sestry vyskytujici se v praxi jsou
schopné a jejich postizeni jim umoznuje vykondvat profesionalni a efektivni
oSetfovatelskou ¢innost a péci o druhé lidi. Vysledky celé prace ukdzaly spoustu
oblasti, které bylo potfeba odkryt, a které je ale nutné dale zkoumat. Z diavodu
nekterych alarmujicich skuteCnosti je na misté¢ problematikou se déale zabyvat, také
z divodu doposud minimalniho zajmi vyzkumniho o tuto problematiku, kdy nejsou
dostupné 7adné konkrétni publikace a vysledky vyzkumnych Setfeni, které by
se zabyvaly pravé touto problematikou. Také by sestram patficim k menSinove
spolecnosti ulehcila narocné zacatky ¢i priabeh pracovniho procesu tvorba a aplikace
oSetfovatelské koncepcniho modelu, kterym by se zabyvala pfedev§im nadfizena sestra,
vrchni €1 stanicni, kterd by posoudila a zhodnotila nékolik mnou navrhnutych oblasti

a sestram by tak umeéla i ona vice porozumét (Ptiloha 8).
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Priloha 1 Schéma modelu Madeleine Leininger "Model vychazejiciho slunce"

Filozoficky nazor

Socialni systém
Kultura

Kulturni hodnoty,
presvédceni
a zpusob Zivota

Rodinne a

ntext prostredi
jazyka a

Vivy Ekonomickeé faktory

Projevy peCe vzory
a prakticke ¢innosti

Holistické zdravi / nemoc / smrt Vzdélavaci faktory

Zaméreni: jedinci, rodiny, skupiny, komunity nebo instituce v kulturné rozdilnem kontextu

Lidova (tradiéni) pede () Pristupy oetiovatelské péze ( ) Z?E:;ﬂgﬁi?;ﬁp;

Rozhodnuti a éinnosti transkutni pece

Kulturni péte podporujici zachovani / udrzeni zdravi
Kulturni péce vedouci k pfizpisobovani / vyjednavani (tj. Adaptaci)
Kulturni péte vedouci k tvorbé& novycg / restruktualizaci existujicich kulturnich vzorca (). uskute&néni zmény)

Kulturmé pfiméfena peée o zdravi, pohodu popf. o umirajici

Zdroj: SPIRUDOVA L., a kol. Multikulturni o$etfovatelstvi II. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006, 248 s. ISBN 80-247-1213-X.
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Ptiloha 2 - Schéma modelu Gingerové a Davidhizarové "Model kulturné ohleduplné a

uzpusobené péce" (Obr. 1,2)

Model osetrovatelského posuzovani

Kulturné
svébytny |
jedinec
I
|
|
|
|
I
Biologicke Vliv prostredi
odlisnosti a vichovy

Komunikac

Prostor

Obrazek 1 Sest jevii kulturni rozmanitosti

Pojeti
casu

zaclenéni

Zdroj: SPIRUDOVA L., a kol. Multikulturni oSetfovatelstvi II. 1.vyd. Praha: Grada

Publishing, 2006, 248 s. ISBN 80-247-1213-X. s. 54




Osetiovatelské hodnoceni
Komunikace
+  Shmout ziskané poznatky «  Poukivany jazk
«  Kvalita hlasu
o Vislovnost
o Vynditi panz a
miléeni
¢ Vyuziti neverbalni
Kulturné svébvtny jedinec komumikace
= Zafazeni klienta dle Prostor
kultury a rasy YT "
« Nisto o Kt pochiz v G spolec
+  (asovy posun oproh prostoru
domovské zem o Tldrrovani blizkosti a
vadilenosti vii
drubym
Télesné polivby
Vnimani prostorn
Biologické odlitnosti
o Stavha téla
e Bara kide Viiv pnrlhdi
e  Barva viash a vychovy Pojeti éasn zadlenéni
o Jiné méfitelné velidiny
o Vyskyt geneticky a s Obwykla péce + Vyuziti asn e
enzymaticky o zibiavi o Zpisobmeieni | | oo
podninénych v dané kultufe fasn '
Onenocnn spmli::k\*ch - Efektivnd s Definice S0 «  Kultumi
pro danou populaci | -Neutrilnik [ ¢ Casve T e Rasow
*  Vninmvost Vil nemocem a - Dysfunkén: spoledenském e  FEinicks
ONEMOCIAT - Obtizné kontakt o
» Upfednostiovani nékierjich posouditelsé | | o Pracovni doba * Rodmé
Jidel nebo naopak vyhoun » Hodnoty s Faméfeni na * Prmm .
se néktervm pokrmim s Definice zdravi . budonenost *  VolnoCasové
*  Poychologicky profil, 4 ONEemOoCnAn] - pritommost *  Konfesijni
schopnost zviidani, - minulost ¢ Pritekke
dostepna socialm opora

Obrazek 2 Model pro transkulturni oSetfovatelské hodnoceni podle Gigerové a
Davidhizarové

SPIRUDOVA L., a kol. Multikulturni oSetfovatelstvi II. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006, 248 s. ISBN 80-247-1213-X. s. 55



Pfiloha 3 - Seznam otazek k rozhovoriim s lékafi

1. Jak byste popsal/a zkusenosti se sestrami cizi narodnosti?

2. Jak byste popsal/a V4§ nazor na zdravotniky cizi narodnosti v nemocnicich v Ceské
republice?

3. Jak byste popsal/a spolupraci ve vaSem zdravotnickém zafizeni se sestrami patiicimi
k menSinové spolecnosti?

4. Jak byste charakterizoval/a spolupraci se sestrami patficimi k mensinové spole¢nosti?

5. Jaké pozitivni skutecnosti se vyskytuji pfi spolupraci se sestrou patiici k mensinové
spole¢nosti?

6. Jaké negativni skutecnosti se vyskytuji pfi spolupréci se sestrou patfici k mensSinové
spolecnosti?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 4 - Seznam otazek k rozhovortim s pacienty

1. Jak byste popsal/a zkusenosti se sestrami cizi narodnosti?

2. Jak byste popsal/a V43 nazor na zdravotniky cizi narodnosti v nemocnicich v Ceské
republice?

3. Jak byste popsal/a spolupréci se sestrou se zdravotnim postizenim?
4. Jak se stavite ke skutecnosti, Ze by Vas oSetfovala sestra homosexualné orientovana?

5. Jak se stavite ke skutecnosti, ze by Vdas oSetfovala sestra vyznavajici urcité
naboZenstvi?

6. Jak byste popsal/a spolupraci ve vaSem zdravotnickém zatizeni se sestrami patficimi
k mensinové spolecnosti?

7. Jak byste charakterizoval/a spolupraci se sestrami patficimi k mensinové spole¢nosti?

8. Jaké skute¢nosti pozitivni ¢i negativni se vyskytuji pfi spolupraci se sestrou pattici k
mensinové spolecnosti?

Zdroj: vlastni



Pfiloha 5 - Seznam otazek k rozhovorim s hlavni sestrou

1. Jaka kritéria musi sestra splnit, aby mohla vykonavat povolani zdravotni sestry v
nemocnici?

2. Jaky mate ndzor na sestry z cizich zemi? Jaké s nimi mate zkuSenosti?

3. Jaky mate nazor na sestry se zdravotnim znevyhodnénim? Jaké s nimi mate
zkusenosti?

4. Jak nahlizite na jazykovou bariéru u sester z cizich zemi pracujicich v ceském
zdravotnictvi?

5. Ceho si vice v§imate pfi nastupu sestry pattici k minoritni spolec¢nosti?

6. Jaké problematické skuteCnosti v praxi spatfujete u sester patficich k mensinové
spolecnosti?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 6 - Vysvétleni pojmu menS$ina ze Zakona ¢. 273/2001 Sb., o pravech pfislusnikt

narodnostnich mensin a o zméné nékterych zakont

Zakon €. 273/2001 Sb.

Zakon o pravech ptislusniki narodnostnich mensin a o zmén¢ nékterych zakont
Hlaval § 2

Vymezeni zakladnich pojmi

soucasné Ceské republiky, kteri se odlisuji od ostatnich obcanii zpravidla spolecnym
etnickym piivodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvori pocetni mensinu obyvatelstva a
zdroven projevuji vuli byt povazovani za narodnostni menSinu za ucelem spolecného
usili o zachovani a rozvoj viastni svébytnosti, jazyka a kultury a zaroven za ucelem

vyjadreni a ochrany zajmii jejich spolecenstvi, které se historicky utvorilo.

(2) Prislusnikem narodnostni mensiny je obcan Ceské republiky, ktery se hldsi k jiné nez
Ceské ndrodnosti a projevuje prani byt povazovan za prislusnika narodnostni mensiny

spolu s dalsimi, kteri se hlasi ke stejné narodnosti."

Zdroj: Cesko. Zakon &. 273/2001 Sb., o pravech pfislusnikii narodnostnich mensin a o
zméné nékterych zakont. In Shirka zdkonii CR, ro¢nik 2001, ¢astka 104. Dostupné z:

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-273. cit. 2003-01-01. ISSN 1211-1244.



Piiloha 7 - Cast ze Zakona &. 3/2002 Sb., o svobod& naboZenského vyznani a postaveni

cirkvi a nabozenskych spolecnosti a o zméné nékterych zakont

Zakon ¢. 3/2002 Sb., o svobod¢ nabozenského vyznani a postaveni cirkvi a
nabozenskych spolecnosti a o zméné nékterych zakont

CAST PRVNI Svoboda niboZenského vyznani a postaveni cirkvi a nabozenskych
spolecnosti

HLAVA I § 1 ,,Tento zdkon upravuje
a) postaveni cirkvi a nabozenskych spolecnosti,

b) vedeni verejné pristupnych seznamii registrovanych cirkvi a ndbozZenskych
spolecnosti, svazii cirkvi a nabozZenskych spolecnosti a prdavnickych osob zalozenych
registrovanou cirkvi a nabozZenskou spolecnosti a evidovanych podle tohoto zdkona
(dale jen "evidovand pravnicka osoba"),

¢) pusobnost Ministerstva kultury (ddle jen "ministerstvo”) ve vécech cirkvi a
nabozZenskych spolecnosti.

§ 2 Svoboda nabozenského vyznani

(1) Svoboda mysleni, svedomi a ndabozenského vyznani je zarucena. Kazdy ma prdavo
svobodné projevovat své nabozZenstvi nebo viru bud sam nebo spolecné s jinymi,
soukromé nebo verejné, bohosluzbou, vyucovanim, nabozenskymi ukony nebO
zachovavanim obradu. Kazdy ma pravo zménit své naboZenstvi nebo viru anebo byt bez
nabozenského vyznani.

(2) Pravo nezletilych déti na svobodu nabozZenského vyznani nebo byt bez vyznani je
zaruceno.” Zékonni zastupci nezletilych deti mohou vykon tohoto prdva usmérnovat
zpiisobem odpovidajicim rozvijejicim se schopnostem nezletilych deti.

(3) Nikdo nesmi byt nucen ke vstupu do cirkve a naboZenské spolecnosti ani k
vystoupeni z ni, k ucasti nebo neucasti na nabozenskych ukonech ci ukonech cirkve a
nabozenskeé spolecnosti."

Zdroj: CESKO, Zakon ¢&. 3/2002 Sb., o svobodé nabozenského vyznani a postaveni
cirkvi a nabozenskych spolenosti a o zméné nékterych zdkonl (zdkon o cirkvi a
nabozenskych spoleénostech). In Shirka zdkonii v CR, roénik 2002, ¢astka 2. Dostupné
z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-3. cit. 2014-01-01. ISSN1211-1244.



Ptiloha 8 - Navrh na tvorbu koncepéniho modelu aplikovatelny na sestry pattici k

mensinové spolecnosti

Oblasti, které je nutné zohlednit:

Individualni jedinec
patrici kK menSinové

spole¢nosti
'

VSTUPN{ ZHODNOCEN{

. vliv primarniho prosttedi (kde se narodil, kde zil)

. vliv prostfedi nyni

o jazyk

. kultura
PROFESNI ZHODNOCENI

. kulturni kompetence

o védomosti a dovednosti
ADATACE NA ZMENY

e povahové rysy
e piedeslé zkuSenosti se zdravotnickym zafizenim (v roli zaméstnance)

PRICHOD NA NOVE PRACOVISTE

. zohlednit predesli¢ kategorie
o prostor pro prani a predstavy jedince
o mozné problematické oblasti

Zdroj: vlastni



