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Transkulturni pristup v oSetfovatelstvi pohledem cizinci

Abstrakt

V této bakalatské praci se budeme zabyvat problematikou transkulturni péce
0 cizince, ktefi vyhledali zdravotnickou pé¢i v CR. Soucasna problematika migrace
a potiebé cizinct vycestovat do zahranici za lepSimi podminkami pro zZivot. Stale Castéji
se tak zdravotnicky personal bude setkavat s poskytovanim zdravotnické péce cizincim
v ¢eském zdravotnickém zafizeni. Klade se tak daleko vétSi diraz na transkulturni
oSetfovatelstvi a jeho aplikaci v Ceském zdravotnickém systému.

Prace je rozdé€lena do dvou ¢asti, teoretické a empirické. Kdy prvni ¢ast je zamétena
na teorii, definici transkulturni péce, rozdily transkulturni a multikulturni péce, a také
problematiku komunikace s cizinci pti poskytovani transkulturni péce. V empirické ¢asti
budeme zkoumat zkuSenosti cizincli s oSetiovatelskou péci, kterd jim byla v CR
poskytnuta. Pro zpracovani empirické casti byl zvolen kvalitativni vyzkum, spole¢né
s metodou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor je tvofen 6 cizinci, ktefi se
setkali se zdravotnickou pé&i v CR. Na zékladé provedenych rozhovori byly vysledky
zpracovany do 2 kategorii a 2 podkategorii.

Ze ziskanych vysledki vyplynulo, Ze cizinci jsou spéci poskytovanou v CR
spokojeni, ale upozortiuji na nedostatky ve sféte komunikace a aplikace transkulturnich
postupil vV praxi. Dale jsme zjistili, Ze cizincim, kteti mé&li specifické pozadavky, se snazi
zdravotnicky personal vyhovét. Bohuzel se ale setkali i s nevyhovénim nebo ignoraci
svych pozadavkil. Na zaklad¢ ziskanych informaci miizeme soudit, Ze jsou cizinci s péci
spokojeni, ale doporucuji zdravotnickym pracovnikim dalsi vzdélani v teorii

transkulturniho oSetfovatelstvi.
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Transcultural approach in nursing by the view of foreigners

Abstract

In this thesis, we will deal with problems of transcultural nursing for foreigners who
sought medical care in the Czech Republic. Current problems of migration and need of
foreigners to go abroad to find better conditions for living. Medical staff will meet with
providing the medical care to foreigners in Czech medical facility more often. Much
greater emphasis is put on transcultural nursing and its use in Czech medical system.

The work is divided in two parts, theoretical and empirical. The first part deals with
theory, definition of transcultural nursing, differences in transcultural and multicultural
nursing and problems of communication with foreigners when providing the transcultural
nursing as well. In the empirical part we will examine experience of foreigners with
nursing care, which they were provided with in the Czech Republic. A qualitative
research, together with a method of semi-structured interview, were chosen for processing
the empirical part. The research cohort consists of 6 foreigners, who met with the medical
care in the Czech Republic. The outcomes were processed in 2 categories and 2
subcategories, on the basis of accomplished interviews.

The obtained results showed that the foreigners are satisfied with the care provided
in the Czech Republic, but they highlight the failings in the field of communication and
use of transcultural procedures in practice. Furthermore, we found out, that the medical
staff endeavoured to serve the foreigners, who had specific requirements. Unfortunately,
they also met with failure and ignorance about their requirements. On the basis of
obtained information, we can judge, that the foreigners are satisfied with the care, but
they recommend further education in the theory of transcultural nursing to the medical
staff.
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Transcultural care, nursery care, foreigners, health care institution
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Uvod

Téma své bakalafské prace jsem si vybrala hned znékolika divodu. Tato
problematika mi ptipada velmi aktualni, obzvlast¢ v dneSni migracni krizi. V ramci
integrace cizincl do spolec¢nosti ptibyva v nemocnicich pacienta jiné narodnosti, kultur
avyznani. V dne$ni dobé se tato problematika dostava vyrazné do poptedi. Proto je
nezbytné, aby se zdravotnicky personal orientoval v této problematice.

Dalsim diivodem je, Ze jsem cizinka Zijici v Ceské republice jiz 14 let. Ne jednou
jsem se setkala s predsudky vii¢i mé rodin€. Dlouha léta trvalo ziskani duvéry a vstticného
gesta od n&kterych obyvatel Ceské republiky.

V neposledni fadé jsem se béhem praxe v nemocni¢nich zafizenich setkavala
s neporozuménim cizinct s ofetiovatelskym personalem. Casto negativni postoj viiéi
cizincim zpusobuje neznalost jazyka, kterym cizinci hovoii. Komunikace je ze strany
lidstva zakladni spoleCenskou dovednosti, at uz se jednd o komunikaci verbalni,
¢ineverbalni. Komunikace je nezbytnou soucésti pii efektivnim poskytovani
osetfovatelské péce. Komunikace je proces, ve kterém je dulezita interakce mezi
zG&astnénymi osobami. Vétsina obyvatel CR neni zdaleka pfipravena snést myslenku
souZiti S jinym etnikem.

Komunikace ve zdravotnickém zafizeni mezi lékafem a pacientem je casto
zprostiedkovana sestrou, pro niz je vzdjemna komunikace mezi ni a cizincem zakladnim
kamenem. Je nezbytna pro podavani a ziskavani informaci. V souvislosti s neznalosti
jazykt muze dojit k pochybeni jak na strané sestry, tak na strané cizince. Cizinec muze
pokyny sestry $patné vyhodnotit a nasledné je poskytovana péce méné efektivni.

Problém transkulturni o3etfovatelské péde je v Ceské republice velmi aktualni,
predevSim kvlli vzestupu poctu cizincli. Pocet cizincl ptichdzejicich ze zemi EU se
zvysil za posledni rok na 232 493 osob. V porovnani za piedchozi rok je to nartst o vic,
nez deset tisic osob. Za to ze zemi nepatiicich do EU vzrostl pocet cizincii na 331 852.
Tam je narist o vice neZ tiicet tisic od posledniho sé¢itani. (CSU, 2019)

Béhem zivota, ale i v bézné praxi na riznych odde€lenich, jsem se setkala nejen
s Jjazykovou bariérou pii poskytovani oSetiovatelské péce o pacienty z odlisné kultury,
ale i s neznalosti kulturnich specifik jako takovych. Mym zajmem je odhalit nedostatky
pii poskytovani transkulturniho oSetfovatelstvi cizincim Vv praxi.

Vysledkem mého zkouméni by meélo byt ziskdni vétSich teoretickych znalosti
Vv praxi, které vyuziji sestry pii poskytovani zdravotnické péce cizincim. Mohou se tak

vyvarovat problémtim beéhem poskytovani transkulturni péce o tyto pacienty.
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1 Soucasny stav

1.1 Transkulturni oSetiovatelstvi

Transkulturni oSetrovatelstvi by mélo byt v soucasné dobé neodmyslitelnou soucasti
oSetiovatelské praxe. Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat stejnou
oSetfovatelskou péci ptisluSnikim vSech kultur. Dulezité je pomahat zdravym
I nemocnym pacientim napii¢ kulturami bez ohledu na vyznani ¢i kulturni skupinu.
Transkulturni ptistup v osetifovatelstvi klade diraz na komunikaci a vzéjemnou toleranci.
(Spirudova, 2006). Kazdy pacient odli§né kultury, vyznani nebo narodnosti ma pravo na
rovnocenny piistup pii poskytovani oSetiovatelské péce. Transkulturni oSetfovatelstvi se
zaméfuje na univerzalnost zdravotni péce. Srovnava studie a analyzy rozmanitosti
a dynamiky svétovych kultur ve vztahu k lidskym hodnotdm, standardiim oSetfovatelské
péce, piesvédéeni ¢i chovani. (Prosen, 2015). Transkulturné rozmanité faktory, jako je
nabozenstvi, politika, ekonomika, zivotni prostiedi, kulturni hodnoty, historie, jazyk,
pohlavi a dalsi, ovliviiuji pééi o pacienta. Ukolem transkulturniho oSetfovatelstvi je
spojovat a nerozlisovat jednotlivé kultury & skupiny. (Spirudova, 2006).

Pro kazdou kulturu je zikladnim sd&lovacim prostfedkem fe¢. Re¢ je spoleénym
rysem dané kultury. Kazda kulturni skupina ma svtij specificky slovnik, styl vyjadfovani
a nemusi ovladat fe¢ nebo zvyklosti v komunikaci s jinou kulturni skupinou. Pokud se
dostane piislusnik jedné kultury do kultury, ve které se neni schopen zcela zorientovat
bez znalosti jazyku. Dochazi k neuspokojovani potieb jedince v komunikaci. (Kober,
2008) Jazykova bariéra je pro cizince velmi zavazna a uzce souvisi s nedostatkem
informaci, ktery miZe zpUsobit stres, zkost az hnév ¢i smutek. Pokud je tato potfeba
uspokojena, nastava u cizince pocit bezpeéi a jistoty. (Spirudova, 2006).

Transkultura je obor, ktery dba na individualitu, viru a kulturu jedincii, nerozdéluje
ptistup k jednotlivym skupinam ¢i odlisnym kulturam. Zakladatelkou a viid¢i osobnosti
oboru je Madeleine Leiningerova, piivodné sestra na détském oddeleni v USA. (Plevova,
etal., 2019).

Tento obor studuje individudlni znaky kulturnich skupin z hlediska oSetfovatelské
praxe. Transkulturni pfistup vychazi z respektovani kulturnich odli$nosti riznych etnik.
Zamg¢iuje se na hledani spole¢nych nebo blizkych hodnot jednotlivych kulturnich skupin
a vzajemné je nemisi. Transkulturni pfistup zdiiraziiuje vzajemnou interakci, komunikaci

a respekt mezi kulturami. (Leininger, 1995).



Teorie multikulturalismu vznika v 60. a 70. letech 20. stoleti. Multikulturni piistup
zdtraznoval odliSnost kultur a mohl vést k separaci jednotlivych pfislusnikti kulturni
skupiny. Multikultura vede k nesounalezitosti mensin s hodnotami pievladajicimi v zemi,
kde ziji. Multikultura nebrani kulturnim skupinam k vzajemnému prolinani a ptisobeni na
sebe navzajem. Je to piinosné a tim se stava kulturni skupina bohatsi. (Spirudova, 2006).
Cilem multikulturniho oSetfovatelstvi je najit nejvhodné&jsi ptistup k cizinci, poznat jeho
kulturu, tradice, postoj tak aby bylo mozné mu poskytnout nalezitou péci na odpovidajici

urovni. (Mastilidkova, 2003)

1.2 Vymezeni zakladnich pojmii

V pripad¢, kdy lidé opoustéji zemi svého ptivodu, mluvime o emigraci, opakem je
imigrace coz znamena, e do dané zemé vstupuji. Na uzemi CR Zije mnoho narodnostnich
mensin. Napiiklad mensina ukrajinska, vietnamska, ruska nebo slovenska. (CSU, 2019)
Dal3i narodnostni skupiny, které jsou na tizemi CR, ale jejich piislusnici mohou byt
ob¢any CR. Podle Organizace spojenych narodu z roku 1951 je nirodnostni mensina
etnickd skupina osob, ktera je pocetné mensi, nezaujima vedouci postaveni a jeji
ptislusnici vykazuji v etnickém, ndboZzenskym, kulturnim nebo jazykovém ohledu znaky,
které se od ostatniho obyvatelstva odliSuji. Termin kultura existuje vic, nez 100 let.
Teprve v 50. letech 20. stoleti se zacal vyuzivat nejen ve spolecenskych védach, ale zacal
figurovat i v osetfovatelstvi. (Kutnohorska, 2013).

Kultura je kliCovy termin v transkulturnim oSetfovatelstvi. Kultura je
vicevyznamova negeneticka podstata jednotlivct a socidlnich skupin, které jsou fixovany
kulturnimi stereotypy a predavany pomoci tradic a kulturniho dédictvi. Pojem kultura je
Vv sociologickém slovniku definovan nékolika vyznamy. (Budil, 2003). VSechny se
vzajemné prolinaji a hlavnim vyznamem je, Ze kultura ma vliv na jednani ve skupinach
bez ohledu na jejich velikost a trvani. Ovliviiuje rozhodovani jednotlivych ¢lent skupiny.
(Plevova et al., 2019).

Pro kazdou kulturu jsou specifika (hodnoty, nazory, postoje) pfenaSeny z generace
na generaci prostfednictvim uceni. (Plevova et al., 2019). Kultura ma zasadni vliv na
spolecnost. Pfedevs§im bychom bez kultury neméli zadny jazyk, ani pocit sebeuvédoméni.
(Budil, 2003).

V literatufe se také teorie kultury piirovnava K ,,cibuli“, ktera je rozdélena na tii
zakladni vrstvy. Jedna se o vysvétleni, kdy zevni vrstvou kultury je fe¢, strava ¢i tradicni

kroj. Jedna se o véci na prvni pohled zfejmé. Ve stfedni vrstvé nalezneme véci, které jsou



ziejmé, az kdyz osoba kulturu navstivi, bude ji Iépe poznavat a zjistovat si dalsi
informace. (Eun-Ok Im, Yaelim L., 2018). Pfedevsim véci, jako jsou gesta, vyrazy tvare,
pravidla komunikace ¢i ritualy. Tieti a posledni vrstva cibule je vnitini. Do ni se
dostaneme az ve chvili, kdy v dané kultufe pobyvame delsi dobu. Jsou to stereotypy,
normy chovani nebo pravidla souziti. Ne vzdy se povede dostat do jadra kultury. Kulturni
skupina tyto informace chrani. Jedna se o informace intimniho charakteru pro danou
kulturu. (Ivanova et al., 2005).

V nékteré literatufe se mizeme setkat s popisem kultury jako ledovce, ze kterého
vidime pouze jeho $picku ptredstavovanou symboly a ritudly dané kultury. Hlavni cast
ledovce je pod hladinou, stejné jako v kultute jeji normy, hodnoty, které jsou pied zraky
jinych kultur skryté. (Kutnohorska, 2013).

Pokrok v diagnostikovani ruznych onemocnéni a také odlisSném postupu 1écby
nékterych onemocnéni v CR a v zemi ze které cizinci pochézeji, muZe zpisobit nezadouci
ucinky u cizince. Tato zjisténi mohou u cizince vyvolat kulturni Sok. (Sedlackova, 2007)
Pojem ,.kulturni Sok“ je popisovan jako stav uzkosti. Jedna se o reakci cizince, ktery
vstoupi do zcela odlisné kulturni skupiny. (Cejthamr, 2010). Je zpisobena nec¢ekanymi
zjisténimi, které jsou vyvolany cizi kulturou, kterou cizinec pfedtim neznal. (Ivanova et
al., 2005).

Kulturni §ok mé u kazdého rtiznou dobu trvani i miru intenzity, v zavislosti na mife
danych kulturnich rozdilé i individualnich vlastnosti jedince. (Strach, 2009) Je vyvolan
prichodem a del§im pobytem v prostiedi, které je slozeno z novych podnétt (jina strava,
podnebi, zvyky, jazyk, spoleCenské zaiazeni). Jednotlivé kultury se od sebe li$i napf.
I V pojeti spravedlnosti, pravdy a 1Zi, cti a poctivosti, lasky a sexu. (Kutnohorska, 2013).
Kulturni Sok vyvolava velkou psychickou i fyzickou z4téz pro organismus cizince.

(Maginnis, 2017).
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Kulturni Sok je obvykle rozdeélen do ctyr fazi:

Obergova studie kulturniho Soku z roku 1954 uvadi tyto Ctyti zékladni faze kulturniho
Soku:

- faze pocatecniho nadSeni

- faze krize

- faze zotaveni

- faze ptizpusobeni, (Maginnis, 2017).

Dalsi dualezity termin je menSina. MenSina je oznacCovana jako skupina lidi
definovana néjakym spoleénym znakem, jako je tfeba nabozenstvi, jazyk nebo rasa.
Mensinova skupina se nemuze rovnat jiné pocetnéjsi, nebo vétSinové skupiné v daném
pfipadé¢ skupiné dominantni. NejvyznamnéjSim rysem menSinové skupiny je zpusob
komunikace. Clenstvi v menginové skupiné se prenasi dédic¢ng. (Ivanova et al., 2005).

Opakem mensiny je dominantni skupina, ktera je oznacovana jako oficialni drzitel
moci. Vydava pravidla, ktera stanovuji, co je a co neni spravné. (Veleminsky, 2014).
Urcuje normy a hodnoty, jestli se budou nebo nebudou odchylky od ustanoveni trestat.
Urcuje sankce za poruseni téchto ustanoveni. (Jandourek, 2012).

Neodmyslitelnou soucasti transkulturniho oSetfovatelstvi je cizinec. Cizincem se
rozumi fyzicka osoba, ktera neni drzitelem statniho ob&anstvi Ceské republiky, véetné
Evropské unie. (Zakon &. 326/1999 Sb., 2019). Cizinci jsou na tizemi CR osidleni
nerovnomeérng, a to souvisi S ekonomickymi moznostmi v dané lokalité. Kvili stale se
zvysujici migraci je CR nucena k rozvoji azylové politiky. Ktera se snaZi cizince, ktefi

zde chtéji zistat, zaclenit do spolec¢nosti. (Ivanova, 2015)

1.3  Historie transkulturniho oSetiovatelstvi

Ve starSi literatufe je Casto pouzivan pojem multikultura. Pojem transkulturni
osetfovatelstvi zavedla jiz v padesatych letech 20. stoleti doktorka Madeleine
Leiningerova. Doktorka Leiningerova je vyznamnou osobnosti transkulturnich piistupti
Vv oSetfovatelstvi. (Plevova et al.,, 2011). Vtuto dobu pracovala jako sestra na
psychiatrickém oddéleni a setkavala se s problematikou poskytovani transkulturni péce
nemocnym détem. (Spirudova, 2006).

Kladla znaény diraz na vliv kultury a etniky na zivotni styl, ale také na poskytovanou
oSetrovatelskou péci. Do té doby byla tato problematika ignorovana a nikdo ji blize

neveénoval pozornost. (Novakova, 2008).
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Casem ziskala mnoho informaci o problému vzdélanosti sester. Za¢ala pracovat na
pozvednuti a vylepSeni vzdélavacich kurz. Nasledn¢ piednasela a zduraziovala
problematiku transkulturnich pfistupii a poskytovani ptislusné péce. (Novakova, 2008).
Leiningerova v roce 1973 zalozila narodni a mezinarodni organizaci pro sestry zabyvajici
se transkulturnim oSetfovatelstvim. Leiningerova a seskupeni téchto sester od roku 1989
zagaly publikovat ¢asopis s ndzvem Casopis transkulturniho o3etfovatelstvi (Journal of
Transcultural Nursing). (Plevova et al., 2019).

Transkulturni oSetfovatelstvi nabralo prioritni problematiku Vv dobé sametové
revoluce a vzniku samostatného Ceskoslovenského statu. Po otevieni hranic se Ceska
republika stala ter¢em nejen diky poloze v srdci Evropy, ale i kvuli lepSim zivotnim
podminkdm. Piesny polet cizincii na tzemi Ceské republiky neni piesné znam.
(Kutnohorska, 2006).

Vyrazné zmény nastaly ve slozeni obyvatelstva Ceské republiky po reformach roku
1989. Po tomto obdobi se v zemi rozmanitost obyvatelstva velmi prolinala a ménila.
Pocet cizincl na izemi rychle vzriistal, 1 nadéle tento rist pokracuje. (Dvotdkova, 2006).
Piedevsim proto, ze Ceska republika je ve stiedu Evropy a je vyznamnou tranzitni zénou,
mnoho cizincti Ceskou republiku voli jako zemi pro Zivot a rozvoj. (Leininger, 2002).

Na tizemi Ceské republiky se vyskytuje velky pocet studentd raznych kultur
a narodnosti. Pfedevsim pfislusnici Vietnamu zde studuji nejcastéji, za praci se k nam
ste¢huji ptislusnici Ukrajiny, Rumunska nebo Bulharska. Transkulturni oSetfovatelstvi
bylo uznano jako jeden z nejvyznamnéjsich obora osetfovatelstvi. (Plevova et al., 2011).

Otazkou narodnostnich mensin se Ceska republika zagala zabyvat po ustanoveni
samostatnosti dne 1. 1. 1993. Jako zékladni dokument své mensinové politiky pfijala
Ceska republika Listinu zakladnich prav a svobod, ktera byla v pozdgjsich letech

prepracovana a doplnéna. (Novakova, 2008).

1.4  Etické principy ve vztahu k transkulturnimu oSeti'ovatelstvi

Etika je dulezitou soucasti oSetfovatelstvi. V dobé technického pokroku v 19. stoleti
je otazka etického pristupu pfi oSetfovani nemocnych Casto opévovana. (Hefmanova,
2012).

Historie etiky saha az do doby Hippokrata. Uz tehdy se zacalo ptemyslet nad
moralkou, pravy a povinnostmi. Prvotn¢ byla stanovena pravni povinnost l€kaiii, vydana
spousta pravnich, moralnich kodext, a také Hippokratova ptisaha. Hippokrativ spis

Corpus Hippocraticum je jednim z nejstarSich dél. Dodnes se diskutuje o skute¢ném
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autorovi vsech casti téchto spist, vcetné samotné priisahy, kterd je pfisuzovana lékari
Hippokratovi. (Munzarova, 2005). Obsahuje moralni zasady a je cenén dodnes. V tomto
dile se klade diraz na 1écbu, ale i ml¢enlivost. Vyznamné etiku ovlivnila vira, pfedevsim
zidovsko-kfestanské tradice. Zidovska etika vychazi z takzvané Toéry (5 knih
Mojzisovych) a kiest'anska etika z Bible a Nového zakona. (Olisarova, 2017).
Osetiovatelska etika je predstavovana vztahem nemocného a sestry zahrnuje oblast
respektovani hodnot pacienta, jeho individuality a potieb. Sestra zastava postoj ochrany
prav pacienta a ma obhajovat jeho prava. (Haskovcova, 1998). Ne ve vSech kulturach je
etika zastavana stejnym zptsobem. Zde je potieba pfistupovat individualné ke kazdému

pacientovi. (Olisarova, 2017).

1.5 Komunikace p#i poskytovani transkulturni péce

Cloveék a komunikace k sobé neoddglitelnd patii. (Linhartova, 2007). Komunikace
je zakladni dovednost pii poskytovani oSetiovatelské péce zdravotnickym personalem.
V soucasné dob¢ se pojem komunikace naduziva. Pro dobro a efektivni komunikaci je
zapotiebi, aby zdravotnik bral zietel na klientovy etické a kulturni hodnoty. Komunikace
s efektivnim vysledkem je prioritni pfi poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
(Venglarova et al., 2006).

Komunikace je s cizincem tézka, i kdyz je na naSem tzemi dlouhou dobu. Ani
cizinci, kteii v CR ziji dlouho, nemusi znat odbornou zdravotnickou terminologii. Béhem
komunikace musi zdravotnik dbat na pacientovu jedinec¢nost a distojnost. Pacient musi
byt aktivnim ucastnikem b&hem rozhovoru, pokud mu to zdravotni stav dovoli.
Komunikace by méla poskytovat nemocnému informace takovym zpiisobem, aby mu
ucastnici rozuméli. (Montserrat Pulido-F., 2017). Komunikace je dynamicky proces,
ktery by mél byt rovnocenny ke viem aktérim komunikaéniho procesu. (Spatenkova et
al., 2009).

Obecné komunikaci dé€lime na verbalni a neverbalni. Za verbalni komunikaci je
brano vyjadifovani pomoci slov. Verbalni komunikace je mluvena nebo psana, ziva nebo
reprodukovand, miize byt pfima nebo zprosttedkovana. Komunikace se fidi svymi
pravidly. (Vymétal, 2008).

Verbalni komunikace je velmi vyznamna. Je neodmyslitelnou soucasti zivota.
Béhem komunikace je tfeba dbat na vedlejsi soucasti komunikace. Verbalni slovo je vzdy

dotvafeno neverbalnimi prostiedky. (Tantut, 2018). Slova jsou vzdy uzce spjaty
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s neverbalnimi slozkami komunikace. Ustni komunikace ma velkou vyhodu diky
okamzité zpétné vazbé, fyzické blizkosti a okamzité vyméné nazora. (Mikulastik, 2010).

Komunika¢ni roviny verbalni komunikace jsou rozdéleny do dvou kategorii.
Racionalni komunikace je vyuzivana pii strohé komunikaci. Jsou zde zcela vyloucené
emoce. Je stézejni pii komentovani a popisech déje nebo ukonu. Druha kategorie
emocionalni komunikace je citové podbarvend, je zde kladen diraz na pocity z partnera,
projevuji se zde individualni ndzory. (Vymétal, 2008)

Neverbalni komunikace je definovana jako fe€ téla. Je povazovana za upiimnéjsi,
jelikoz ji nemGzeme ovlivilovat rozumem. Neverbalni komunikace je povazovana za
pravdivéjsi, protoze je ovlivnéna instinkty. (Venglatova, 2006)

Pii neverbalni komunikaci se vyuzije pozorovaci Sschopnost ucastniki
komunika¢niho procesu. Béhem komunikace se sleduji tyto neverbalni projevy
komunikatort. Sledujeme pohyb celého téla (kinetika), pohyby koncetin a prstti (gestika),
vyrazy a pohyby tvaie (mimika). Béhem rozhovoru sledujeme pohled, pohyby vicek
I o¢ni kontakt (vizika). Nékomu muize byt v8ak nepiijemny dotek béhem rozhovoru, mize
to pusobit, jako naruSovéni intimni zony. Hodné o ¢lovéku prozradi i postoj béhem
procesu komunikace ¢i prezentace. (Vymeétal, 2008)

Ve zdravotnické praxi je velmi vyznamnad neverbalni komunikace. BEhem oSetfovani
pacienti vstupujeme do jejich intimni zony, kam poustéji jen ty nejblizsi. Nase doteky
mohou zpusobit nepiijemné pocity. Sestra musi umét ovladat své neverbalni pocity,
zaroven spravné€ rozpoznavat neverbalni projevy pacientl. Verbalni a neverbalni
komunikace probiha soucasné¢ a vzajemné se prolina a ovliviuje. (La Barre, 2001)

V situaci, kdy s pacientem nemiZzeme komunikovat ani jednou fe¢i kterou ovladame
a on by ji rozumél, pfichdzi na fadu tzv. ,komunikaéni karty”. Komunikace timto
zptisobem muZze byt zdlouhav§jsi, ale pfinaSi potfebné informace. Tyto karty jsou
specifické na kazdém odd¢leni ¢i ambulanci dle charakteru a zaméteni dané ambulance.
Jsou sestaveny tak aby obsahovali obrazky a kratké otazky, aby jim lidé rozuméli. Nékteré
obrazky jsou bez textu tézko pochopitelné, je proto potfeba umoznit pfitomnost rodinného
pfislusnika nebo piekladatele, ktery ovldda pisemnou formu néckterého zjazykid na
komunikacnich kartach. Aby mohly byt karty vyuzity, predpoklada se pacientova
spoluprace. (Spirudova, 2006)

V dnesni pokrokové dobé existuje moznost aplikace, kterd jiz mé predptipravené
fraze pro zdravotniky, kdy zdravotnik zvoli pohlavi pacienta a jeho fec. Aplikace

obsahuje vyslovnost daného jazyka z vybéru. Toto je dobie vyuzitelné napiiklad

14



u vietnamstiny, kterou by ¢esky zdravotnik bez tlumocnika tézko vyslovoval. Aplikace

je voln¢ dostupna na internetu pod nazvem Rebomedic.

15



2 Cizinci na izemi CR

Z pravniho pohledu je pojmem cizinec oznadovana osoba pobyvajici na uzemi CR
se statnim obc¢anstvim jiné zemé¢, kdy cizinec musi spliiovat podminky pro vstup do zemé
stanovené zakonem Ceské republiky a to zdkonem &. 101/2014 Sb., o pobytu cizincti na
tizemi CR a 0 zméné nékterych zakont ve znéni pozdgjsich predpist.

Podle zakona je cizinec opravnén pobyvat na uzemi CR piechodné nebo trvale
s vyjimkou cizincti s mezinarodni ochranou. Cizinec miiZze na tizemi CR pobyvat bez
viza, na zakladé povoleni dlouhodobého pobytu. (Kukla, 2016)

Piechodny bezvizovy pobyt se rozumi pobyt cizince na uzemi CR bez viza po dobu
stanovenou v mezinarodni smlouvé. Po vstupu CR do EU je CR véazana smlouvou, ve
které jsou povinnosti pfislusnikd ¢lenskych stati EU pobyvat na Gizemi zemé, ktera je
¢lenem EU po dobu 3 mésicti bez viza. (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2019)

Pfechodny pobyt na zéklad¢ viza, ktera jsou vydavana bud’ kratkodobé, to jsou viza
letistni, prijezdni nebo vizum k pobytu do 90 dni. Dlouhodoba viza maji cizinci vydéna,
pokud je jejich pobyt delsi, nez 90 dnt. Platnost téchto viz je po dobu jednoho roku.
(Kukla, 2016).

Povoleni k dlouhodobému pobytu se vydavaji cizinci Zijicimu na tizemi CR po dobu
delsi nez jeden rok. Cizinci muze byt schvalen pobyt trvaly, pokud spliiuje podminky
zakonem stanoveny. Ten se z pravidla ud€luje cizincim, ktefi na uzemi pobyvaji nejméné
5 let. (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2019).

Zvlastnim pfipadem je statni obcanstvi, které je udéleno cizinci, ktery na tzemi
pobyva nepfietrzité. Pokud nebyl za poslednich 5 let na Gizemi jiné zemé& delsi dobu, nez
3 mésice vcelku. Pro ob¢ana EU jsou to 3 roky nepietrzitého pobytu na tizemi CR.
VyZaduje se znalost ¢eStiny a zékladnich redlii o naSi zemi a Cisty trestni rejstiik za
poslednich 5 let. Ud¢€lenim statniho obcCanstvi se zabyva krajsky ufad a ministerstvo vnitra

podle ustanoveni zikona &. 186/2013 sb., o statnim obcanstvi Ceské republiky. (Kukla,
2016).

2.1  Specifika oSetiovatelské péce vybranych naboZenstvi

Nejrozsitendjsi a nejéastdji se vyskytujici naboZenstvi na uzemi CR je kiestanstvi,
judaismus a islam. (Knezovi¢, 2009).

Krestanstvi — je nejpocetnéjsi nabozenska skupina na svéte. Krestanstvi se déli do

tfi skupin: katolictvi, ortodoxni (pravoslavi) a protestanti. Kfestanstvi je spojeno
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s Jezisem Kristem, ten je Bozim synem a spasitelem. Kiestani maji svou knihu Bibli,
ktera se sklada ze Star¢ho a Nového zakona. (Kokaisl, 2009)

Kftest’an, se kterym se v nemocnici setkdme, bere svou nemoc jako trest za své hiichy
nebo bude hledat vinika za svou nemoc, a tedy bude obvinovat z nemoci Boha.
(Ktivohlavy, 2002). V kiestanstvi se povazuje smrt za posvatnou, smrti nic nekonci. Pro
ktest’any je zivot bran jako Bozi dar. Proto se po smrti s télem zachazi velmi uctiveé a na
upravu téla se klade velky duraz. (Knezovi¢, 2009).

Po smrti je t¢lo uloZené do hrobu, nasledné je rozlouéeni v kostele, kde se kona Mse
Svata, vysvéceni hrobu a ulozeni ostatkti na hibitové. (Knezovi¢, 2009).

Judaismus — nabozenstvi, které ma jednoho Boha. Véfici se povazuji za vyvoleny
narod. Kladou velky diiraz na tradice, zvyky a svatky. StéZejni pojem pro judaismus je
pojem Sabat. Sabat je od pateéniho do sobotniho zapadu slunce, v této dob& mohou
odmitnout hospitalizaci. Ortodoxni zidé se modli tfikrat denné, proto sestra pfi
hospitalizaci musi dbat na to, aby pacientovi tuto skute¢nost mohla umoznit. Zaroven,
aby modlitba nerusila ostatni pacienty. Je tieba dbat také na to, Ze Zidé nekonzumuji jidlo,
které neni koSer (spravné porazené a zpracované) a nepiji alkohol. V dne$ni dobé se Zidé
podvoli doporuc¢enému lékarskému postupu, opaény postup by byl bran jako pohrdani
daru Hospodina, daru zivota. Neuznavaji 1éCitelstvi jako hlavni obor, povazuji jej jako
obor doplnkovy. Lékat se mize dotykat jak Zeny, tak muZe kdekoliv, I€kaitiv imysl neni
nikdy bran jako ttok na sexualitu vySetfovaného. (Hajek et al., 2015).

Na péci o mrtvé télo se klade také patiicna tcta. Piislusnik judaismu nikdy nebude
umirat sdm v Ustrani, sestra by méla umoznit rodiné navstévu, 1 kdyz je pacient v t€Zkém
stavu. Judaismus nepiijme kremaci, pohibivaji pouze cela téla do zemé. Zidovstvi neni
zastancem udrzovat Zivot jedince za kazdou cenu. Neuznavaji tedy aktivni eutanazii, ale
Vv nefesitelnych piipadech se smrti nebrani a ¢loveka nechavaji distojné odejit. (Hajek et
al., 2015).

Islam — jedno ze tfi nejrozSifenéjSich nabozenstvi svéta a zdroven nejmladsi
Muslimsky zivot se fidi kordnem a své skutky a chovani provadi ve jménu Alldha.
(Crofter, 2006)
slunce nesmi jist, pit a mit pohlavni styk. Netykd se to nemocnych a starych. Toto
omezeni se netyka t€hotnych zen. Muslim se modli pétkrat denné, a to ¢elem k Mecce

vzdy po ritudlni ocisté téla. Nikdy bychom muslimim neméli sahat na jejich Koran
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a koberecek, na némz se modli. Pfi oSetfovani zeny by se mél brat zietel na viru.
Anamnézu od Zen by méla brat také Zena a ta by ji mé¢la i oSetfovat, a to jen za pfitomnosti

manzela. (Hajek et al., 2015).

2.2 Specifika oSetiovatelské péce vybranych skupin

Od roku 1989 se na tizemi CR i v celé Evropé zvysil poéet cizincii. Otevieni hranic
zpisobilo velkou vinu migrace. Proto se pfi poskytovani oSetfovatelské péce stale Castéji
setkavame s rozdily v poskytované péci v ramci rozdilné kultury, naboZenstvi nebo
piesvédCeni. Proto je pro zdravotnicky persondl nezbytné znat alespon zakladni specifika
nejrozsifenéjSich nabozenstvi a nejcastéjSich cizinci, ktefi se na nasem uzemi zdrzuji.
Zde si ptiblizime specifika péée o vybrané skupiny v Ceské republice. (CSU, 2019).

Romové — skupina pochazejici z Indie, jedna z nejpocetnéjsich skupin v Ceské
republice. Uptednostiuji koCovny zpisob Zivota. Téméf polovina Romi na naSem tzemi
mluvi ¢esky, mluvi i romsky, hlavné mezi sebou. Romové jsou vétici, prolinaji sviij zivot
riznymi tradicemi a povérami, které si predavaji pfedevSim ustni formou. Rom
V nemocnici neni nikdy sam, vzdy se o n¢j rodina stard. Ziidka kdy se setkdme
s ptislusnikem romské kultury v domové seniorti. Pro Romy je prioritni rodina, ale ne
zdravi nebo vzdélani. Romové dodrzuji 1é¢ebny rezim jen do vymizeni piiznaki. V 1é¢bé
i S rodinou, hlavné s muzem, ktery je hlavou rodiny. Romové maji nizky prah bolesti
a Casto ji velmi hlasité demonstruji. Nejsou zvykli dékovat a prosit, péci berou jako
samoziejmost. Rom vyciti, pokud mu Iékaf nebo zdravotnicky persondl néco zataji nebo
ne Gpln¢ upiimné sdéli. (Lhotan, 2012).

Ukrajinci - nejcastéjsim duvodem opusténi své zemé je ekonomicka situace nebo

vvvvvvvv

Nejcastéji migruji Ukrajinci ze Zakarpatské oblasti, kde je nejveétsi pocet
nezameéstnanosti. Nej€astéjSim problémem pii poskytovani zdravotnické péce je jazykova
bariéra — oni nam rozumi, ale nic nam nefeknou. Odpovidaji stroze ano, ne. UKrajinci jsou
kifestané, a to je spjaté jak s poskytovanou zdravotnickou péci, tak s naslednou péci
0 zemielého. Stafi rodice, ktefi se jiz o sebe nemohou postarat, se st¢huji do domii svych
déti a tam dozivaji (domovy dichodcl jen velmi ziidka, rodina to bere jako zklamani,
neopétovani povinnosti se starat o své rodice). Muz Ukrajinec si se Zenou pii seznameni

nepoda ruku, je to ¢in v ramci ukrajinské nedotknutelnosti zen, kdy je tento proces

povazovan za neuctu k zen€. Zena je brana jako pecovatelka a matka strazkyné rodinného
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krbu. Zdravotnicka péce je pro né nadstandartni a neberou ji jako samoziejmost. Prevence
onemocnéni je u nich bagatelizovana. Ukrajinci za zdravotnickou péci deékuji, nezvoni
ani v piipadé, Ze potebuji zdravotnicky personal, necht&ji otravovat. (Siskova, 2001)

Vietnamci — jsou pracoviti a pilni. TéZce pracuji, aby déti mohly studovat a mit se
1épe nez oni. Jsou velmi skromni a uzavieni. Vietnamci jsou stydlivi a je pro né velmi
dulezita hygiena. Behem hospitalizace Zeny je muz vzdy pfitomen a rozhoduje o vaznych
vécech. Zena nechava rozhodnuti na muzi. Vietnamci jsou nesmirné povéréivi a maji
spoustu svych mytu a povér, kterymi se fidi. Vietnamci dodrzuji spoustu povér, at’ se to
tyCe penéz, Gspéchu, Stésti nebo zdravi. (Pechova, 2007)

Muslimové —kladou velky diraz na osloveni, musi byt oslovovani kiestnim jménem
a pane nebo pani. Hygiena je pro né velmi dulezita, jsou skromni a dodrzuji Koran.
Nejsou proti transfuzi véetné krve od darcu ne islamské viry. Muslimové jsou proti
pitvam, jen v piipadé zjistovani divodu smrti nebo pitva uréena k vyuce mediku ¢i
l1ékaiskému vyzkumu. Muslimové véri ve znovuvzkiiseni, a smrt berou jako vili Alldha.
Zvlastni péce s jasné danymi pravidly je o Zenu muslimku. Jeji télo nesmi vidét nikdo
jiny kromé jejiho manzela. Muslimové maji zakdzanou konzumaci alkoholu i jidla, které
je ptipravované na alkoholu. Muslimové nedodrzuji Zadnou dietu. Naopak, kdyz jsou
nemocni, doptavaji si velké mnozstvi chutného jidla. Koran zakazuje konzumaci
vepfového, muslim miize konzumovat pouze maso ze zvifete, které bylo porazeno
vykrvacenim. Pokud je na oddéleni pacient muslim mé s sebou modlitebni koberec
a Koran. Na tyto véci nesmi nikdo jiny sahat. Nékteti muslimové nosi na téle amulet,
¢ernou stuhu nebo zlaty fetizek na nich maji napsané citaty z Koranu. Pokud pacient trva
na jeho noseni, neméli bychom mu nésilim branit. Muslimové maji stanoveny dny pustu,
pokud ale muslim trva na pustu v dob¢ 1écby, tim Skodi svému télu jedna tedy proti vili

Allaha. (Cerna, 2005)
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3 Cil prace a vyzkumné otazky

3.1 (il prace

Zmapovat zkusenosti cizinct s oSetfovatelskou péci ve zdravotnickych zatizenich v

Ceské republice.

3.2  Vyzkumné otazky

VOL1: Jaké jsou zkuSenosti cizincu s oSetfovatelskou péci ve zdravotnickém zatizeni?
VO2: Jaka jsou specifika poskytované oSetfovatelské péce cizincim?

VO3: Jaky je rozdil v osetiovatelské péci poskytované v CR a v zemich z kterych cizinci

pochazeji pohledem cizinct?
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4 Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii Cizinci pobyvajici na tzemi CR na zékladé jimi drZeného
dokladu. Cizinci nejsou drziteli trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky. Vyjimku tvoii
pouze ob¢anka Ceské republiky romského pavodu (I-5). Vyzkumny soubor byl tvoien
6 informanty rtznych narodnosti. Usilovali jsme o rozmanitost informantt kvali
odliSnym zkuSenostem. Ve vyzkumném souboru jsme ziskavali informace od muzii i Zen
rizného véku i vzdélani. V ramci dodrzeni anonymity budou dale jednotlivy informanti
oznacovani jako I-1 az I-6 (informant 1 - informant 6). Vyzkumné Setfeni bylo provadéno
v JihoCeském kraji ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Polostrukturované
rozhovory probihali v nemocni¢nim prostiedi a nasledné v domacim prostiedi za pomoci
video hovoru z divodu karanténnich opatieni vlivem pandemie Covid-19.
Informant/ka (I-1) - muz 23 let, Ukrajinské narodnosti, Zijici na izemi CR po dobu 3 let.
Je studentem vysoké skoly. V CR je opakované a poprvé se dostal do CR jako student
gymnazia v ramci vyménného pobytu.
Informant/ka (1-2) - muz 22 let, Vietnamské narodnosti, Zijici na uzemi CR 4 roky. Je
studentem prvniho roéniku vysoké $koly v CR. Do Ceské republiky se dostal s rodici
a ptijeli do CR za vydélkem a lep§imi podminkami pro Zivot.
Informant/ka (1-3) - Zena 34 let, Ruské narodnosti, pobyvajici na uzemi CR 22 dni.
V Rusku je podnikatelkou, tamtéz vystudovala vysokou $kolu ekonomického zaméteni.
Do CR pfijela jako turistka.
Informant/ka (1-4) - zena 21let, Ukrajinské narodnosti. Zijici na uzemi CR 3,5 roku.
V CR vystudovala vysokou skolu pedagogickou a nyni vyfizuje pracovni povoleni na
tizemi CR.
Informant/ka (1-5) - Zena 55 let, Ceské narodnosti, piislugnice romské kultury. Na izemi
CR zije od svych 3 let. Vystudovala ugili§té zaméfené na ruéni prace.
Informant/ka (1-6) - Zena 34 let, Jihoafrické narodnosti tmavé pleti. Na izemi CR Zije

2 roky. Do CR opakované jezdila s otcem podnikatelem a nasledné v CR ziistala.

4.2  PouZita metoda sbéru dat
Bylo zvoleno kvalitativni Setfeni technikou individualnich polostrukturovanych
rozhovori. Rozhovory s oslovenymi informanty probihaly individualng, kdy cizinci

odpovidali na pfedem ptipravené otazky.
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Zam¢fili jsme se na informace ohledné délky pobytu a povoleni k pobytu na tzemi
Ceské republiky. Nasledné na zkuSenosti informantd s oSetiovatelskou péci
poskytovanou na uzemi Ceské republiky. Nasledovaly otazky ohledn& informovanosti
a jazykové zruénosti u zdravotnikd, se kterymi se informanti setkali. Postupn¢ jsme dosli
k rozdilim v poskytované oSetfovatelské péte v Ceské republice a zemi, ze které
informanti pochézeji. Informanti, ktefi poskytli rozhovory, byli vyhledani ve

zdravotnickych zatizenich v Ceské republice a na socialnich sitich.
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5 Vysledky vyzkumného Setfeni

Tabulka 1: Identifika¢ni tidaje informantt

Cizinec | Pohlavi | Vék | Narodnost Délka pobytu v CR | Vzdélani

-1 muz 23 | Ukrajinska 3 roky VS ekonomicka v CR
I-2 muz 22 | Vietnamska 4 roky SS s maturitou v CR
I-3 Zena 34  Ruska 22 dni VS v Rusku

I-4 Zena 21 | Ukrajinské 3,5 roku VS pedagogicka v CR
I-5 zena 56  Ceska (Romka) | 55 let SOU v CR

I-6 7ena 34 | Jihoafricka 2 roky SS v Jizni Africe

Zdroj: Vlastni

5.1 Identifikacni udaje informanti

Dotazovali jsme se informantd ve vybranych zdravotnickych zafizenich
v Jiho¢eském kraji. Informanti byli osloveni za stanovenych kritérii. (viz. Kapitola 4.1)
Ziskané informace byly zaznamenavany a pro pichlednost umistény do tabulky 1. (viz.
Ptiloha ¢. 1) Pro vétsi orientaci a zachovani anonymity jsou jednotlivi informanti v Setfeni
nasledné uvedeni pouze pod zkratkou I. I-1, 1-2, 1-3, I-4, I-5 a I-6.

Vekova slozka je velmi rozmanitd, a to se projevuje 1 na zkuSenostech
s oSetifovatelskou péci. I-5 je padesat Sest let a je z celé skupiny cizincti nejstarsi. Oproti
nejmladSimu 1-4, kterym je jednadvacetilety student, ktery zdravotni problémy
chronického charakteru na rozdil od 1-5 nema. I-5 je v invalidnim dichodu a 1é¢i se
dlouhodobg s chronickymi onemocnénimi. Shodu jsme méli pouze u I-3 a -6, ktefi jsou
stejného veéku. Zbyly 1-2 je dvaceti dvou lety student vysoké Skoly a I-1 je dvaceti tii lety
student vysoké skoly.

Nasledné jsme se zaméfili na jazykovou vybavenost cizincl. Zde se nam shodli
odpovedi I-1, 1-2 a I-3. Tito informanti se domluvi ¢esky, ukrajinsky, rusky a anglicky.
Totoznou odpoveéd jsme ziskali od I-4 s tim rozdilem, Zze plynule mluvi i némecky. 1-5
nam doslova sd¢lila: ,, Umim jen cesky a Cikdansky. Po nasem jen mezi svyma.* Béhem
rozhovoru s I-6 jsme se dozvédeéli, ze jeji jazykova zrucnost je piedevsim v anglicting
a cestin¢ a téz ovlada zaklady portugalstiny. PortugalStinu ovlada jen omezené, oproti
Zesting, kterou se, jak udava, ugila a uéi po celou dobu pobytu v CR. Proto dobie rozumi,

ale hat mluvi, kdyz je ve stresu nebo na vetejnosti.
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5.2 Kategorie ziskanych dat

Kategorie jsou rozdéleny do dvou hlavnich okruhd. Prvni okruh je zaméfeny na
konkrétni zkuSenosti informantt s odetfovatelskou pééi v CR, at’ se jedna o ambulantni
oSetfeni ¢i hospitalizaci. Také jsme se zajimali, zda cizinci pied vstupem do ¢eského
zdravotnického zafizeni méli né&jaké informace, pokud ano, kde nebo od koho tyto
informace ziskali. Nasleduje podkategorie specifickych pozadavkt informantd. Druhy
okruh se zamétuje na to, co by informanti uvitali pfi poskytovani oSetfovatelské péce
v Ceské republice. Zaroveti jsme se zajimali, zda maji zkuSenosti s oSetfovatelskou pééi

v zemi svého ptivodu.

5.3 Kategorie 1 - zkuSenosti informantii s oSetiovatelskou pééiv CR

Vsichni dotazovani informanti 1-1 az 1-6 se setkali s ambulantni pééi v CR. S tim
rozdilem, ze 1-1, I-2, 1-5 a 1-6 se setkali i s hospitalizaci. Pouze 1-3 se setkala jen
s ambulantni péci v Ceské ambulanci, jak sama uvadi: ,, Podvrkla jsem si kotnik, a tak
jsem musela do nemocnice. V ambulanci mé osetrili, ale neziistavala jsem tam. Dostala
jsem ortézu a sla do hotelu. “ 1-4 se nikdy nesetkala s hospitalizaci v CR. Zkugenosti ze
zdravotnictvi v CR ma diky preventivni a ambulantni pééi, které se ji dostavalo béhem
pobytu na izemi CR. 1-6 uvedla béhem rozhovoru: ,,Byla jsem v ceské nemocnici kviili

I-5 nam b&hem rozhovoru popsala své zkusenosti s ofetfovatelskou pééi v CR. Jeji
zkusenosti nejsou piili§ dobré. V nemocnici byla nespocetné krat, jelikoZz ma hodné
zdravotnich problémi a je v invalidnim dichodu. I-5 je nevédoma a z toho vyplivaji i jeji
nepiijemné zkuSenosti, jak sama sdélila béhem rozhovoru: ,,...jak jsem slepd. Stdavalo se
mi, Ze jsem sedéla na posteli a chtéla jsem pustit televizi a sestra tise zaviela dvere
a odesla. ** 1-6 nam béhem rozhovoru a vzpominek na osetfovatelskou péci v CR plakala,
a tak byl rozhovor velmi emotivni. Béhem porodu bylo vSe v potfadku, ale kdyZ byla
prelozena na oddéleni Sestined¢li, bylo zde né¢kolik sester, které byly na jeji osobu
predpojaté.

Ohledn¢ informovanosti cizincii o oSetiovatelské péci ptred vstupem do ceského
zdravotnického zafizeni se odpovédi vyrazné lisily. S vyjimkou I-1 a I-5, ti se v odpovédi
shodli, informace ziskavali od 1ékafe, pojistovny a znamych. I-4 ziskala informace pred
vstupem do Ceské republiky z pojistovaci smlouvy. Jak ndm uvedla b&hem rozhovoru:
»- .. Ve smlouve, nez jsem vsechno podepsala, cetla jsem, co musim mit za doklady sebou

a na jakou péci mam s touhle pojistovnou narok.  Zde jsou veskeré informace detailné
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popsany, predevsim nutnost pojisténi a naroky jako pojisténce dané pojistovny na sluzby.
Opakem jsou 1-3 a I-6, ktefi nem¢li pied vstupem do Ceského zdravotnického zatizeni
zadné informace. I-3 vysvétluje i divody pro¢ informace nevyhledavala: ,,Jela jsem do
Cech na dovolenou néjaky virazy nebo nemoc, nad tim jsem se ani nezamyslela. ““ 1-2 ziskal
informace pouze od znamych, ptedevsim o nutnosti pojisténi a platbach za péc¢i nad ramec
pojistovny. Informace o naroku na konkrétni péci si nezjistoval.

Dale jsme zjist'ovali blizsi informace 0 jejich pobytech, abychom se 1épe zorientovali
V jejich moznostech a moznych problémech béhem poskytovani oSetfovatelské péce.

Dotazovani I-1 a I-4 jsou pfislusniky Ukrajiny a jsou drziteli studentského viza. 1-3
je obCankou Ruska a je drzitelkou turistického viza s platnosti do 30 dnu. I-2 je
ptisluSnikem Vietnamu a je zde na studentském vizu. I-5 je pfislusnikem romské
komunity, ale drzitelkou ¢eského statniho obc€anstvi. Jak ndm tekla pti rozhovoru: ,,Kdyz
jsem si vzala manzela, ktery byl Cech, dostala jsem obcanstvi automaticky.“ 1-6 je
obcankou Jizni Afriky a je drzitelkou zaméstnanecké karty. Jak nam béhem rozhovoru
tekla: “Mam zaméstnaneckou kartu, a tu si ted prodluzuji. Jesté nemam vyrozumeni, zda
mi ji prodlouzi, nebo budu muset odjet domu. Rada bych tu ale zustala.* 1-1 a 1-2, studenti
VS, kteii jsou na izemi CR na zakladé drzeni studentskych viz. Jak nis sam 1-1 b&hem
rozhovoru informoval: ,, Studovat v Cesku je super, ale je otravné, Ze musime kazdy rok
dokladat, zda pokracujeme ve studiu. Také jestli mame dostatek financi, zajisténé bydleni
atd. Je toho vic co musime potvrzovat.“ Totéz zdlrazni doty¢ny 1-2, ktery si jiZz rok
prilezitostné privydélava jako tlumocnik, i tento pfijem musi byt evidovan. I-4 ma hlaSeny

piechodny pobyt na uzemi CR, pracuje v obchodnim fetézci Lidl jako pokladni.

5.3.1 Podkategorie - Specifické poZadavky informantii

Informanti se setkali v této problematice s negativnimi ohlasy u zdravotnického
personalu. 1-6, ktera dle svych slov: ,,Byla jsem od sester ignorovand a davaly mi pékné
hnusnym zpiisobem najevo, zZe mé tam nechtej. “ Béhem hospitalizace tdajné i zaslechla,
jak se o ni na chodbé sestry slékati bavi: ,,...fo je ta nase cerna.” To bylo nasi
informantce velmi lito a pfipadala si jako mén¢ cenna. I-5 nam své zkuSenosti popsala
jako dobré, vyjimecné se setkala s ignoraci jejich pozadavku, jak sama uvadi: ,,...asi
chyba jednotlivce. “ 1-3 se s ignoraci svych pozadavku setkala v mirném neuposlechnuti
proseb. Udajné béhem obvazovani nohy upozortiovala na piilisné stazeni obinadlem,
které ji bylo neptijemné. Kdyz to sestra prohodila: ,, V'y s tim nadélate vzdyt to tak bejt

musi.* 1-1, 1-2 a 1-4 se signoraci nebo neuposlechnutim svych pozadavka nesetkali,

25



naopak kdyz byli hospitalizovani, zdravotnicky persondl jim vychéazel vyrazné vsttic

I béhem konce navstévnich hodin jim vyhovél s navstévou rodinnymi piislusniky.

rvr

5.4 Kategorie 2 - zkuSenosti s oSe. péc¢i v zemi svého piivodu

Toto téma bylo velmi zajimavé, cizinci se o své zkuSenosti velmi radi podélili
a béhem rozhovoru je tato pasaz nejvice zaujala. I-1, 1-2, 1-4 si velmi chvali zdravotnicky
zafizeni v CR, piedevsim v oblasti preventivni pé&e a piivétivosti persondlu se kterym se
setkali.

I-1, 1-2, 1-3 a I-4 se shodli, ze Groven zdravotnickych zafizeni v CRv porovnani se
zemi jejich ptivodu, je na lep$i urovni. I-4 uvedla: ,, Na Ukrajiné se dobry lékar shani pres
néjaké znamé, oficialné je zdravotnictvi zdarma (hrazené statem), ale je hodnée korupce
kvuli tomu, Ze jsou zdravotnici madlo placené. “ 1-5 bohuzel nema srovnani ani zkuSenosti
s jinym zdravotnickym zafizenim v jiné zemi, neZ je CR. I-6 souhlasi, Ze je zdravotnictvi
v CR na dobré trovni a preventivni péée zde funguje skvéle. Zaroven ma lepsi zkusenosti
s poskytovanou péci v zemi svého piivodu, kde ma zkusenosti, jak sama udava pouze se
soukromimi zdravotnickymi zafizenimi. 1-3 béhem rozhovoru upozoriiuje na vyrazné
nizs$i uroven a dostupnost zdravotnické péce v zemi svého piivodu. Jak sama udava:
,.Dobre funguje preventivni medicina v CR, ta je v Rusku skoro na nule, jelikoz to neni
zvykem — zacindme néco lécit, az zacne bolet. “ 1-2 souhlasi s dostupnosti péce, zaroven
upozoriiuje na naduzivani péce v eskych zdravotnickych zatizenich. Také upozoriiuje na
problém ve Vietnamu, kde je zdravotnicka péée na vysoké Grovni, ale neni dostupna pro
vSechny obyvatele v dostate¢né mife. |-2 béhem rozhovoru popsal moZznosti obyvatel ve
Vietnamu: ,, Pokud jste nemocny a nemiizete vydelavat, prosté si péci nezaplatite a budete
jen ve statnich nemocnicich, kde jsou mozZnosti lécby omezené jak v dostupnosti

¢

odborniku, nedostatek léciv nebo zdravotnického materialu.

5.4.1 Podkategorie - Komunikace mezi sestrou a informantem

I-1, 1-2, 1-3, I-4, i I-6 se shodli na tom, ze komunikace mezi nimi a sestrou byla velmi
omezend a obtizna. VSichni cizinci, S vyjimkou I-5 ta jazykovou barieru nepocitila, se
shodli na tom, Ze by uvitali béhem rozhovoru tlumo¢nika nebo komunikaéni karty. Téch
se jim ale v nemocnicich nedostalo. 1-2 by uvital tlumocnika, tuto moznost v t¢ dob¢
neznal, a tak mu informace chybély jak od sestry, tak od Iékate. Jak sam uvedl: ,,Jd
neumél cesky ani slovo a oni neumi anglicky nic kromé pozdravu. Dialog o lécbé nebo

‘

vySetrenich, které mné cekali, mi nedal Zadny informace. ‘
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Nasledné se 1-2 a 1-3 shodli i v problematice poskytovani transkulturni péce. 1-3
uvedla: ,,Ano mluvit se mnou moc nechteli. Nechtéli se se mnou zdrzovat, pripadala jsem
jim hloupa, kdyz neumim cesky. Nesnazili se mi pomoct nebo porozumeét. ““ 1-1 a 1-6 béhem
rozhovoru ve zdravotnickém zafizeni vyuzili mobilni telefon s online pfekladacem. Jak
samy nasledné doplnily: ,, ... kdybych nemél/a prekladac tak jim nerozumim ani slovo. *
I-4 popsala situaci s komunikacni barierou takto: ,, Piisobili na mé, ze mi nic rict nechtéji,
na vSechno jsem se musela ptat. Prosté cekali, az kdyz se ja zeptam, a to jsem mocC
nezvladala, Ze jo. Pripadalo mi to, Ze se tom vyzZivaji, kdyz ja jim nerozumim. ““ 1-5 zadnou
jazykovou bariéru nepocitila, c¢esky mluvi dobfe a problém skomunikaci se
zdravotnickym persondlem charakterizovala: ,,Byli na mé hrozné hodny ve vétsiné
pripadech, ale je to o lidech.“ B&hem rozhovoru se svéfila, Ze nepiijemné situace
zazivala, ale to byla spi$ chyba jednotlivce, vzdjemna nesympatie nebo netolerance. |-4
téz uvedla jako vyrazny problém odmitnuti jejiho osetfeni Iékafem, jelikoz byla pojisténa
u pojistovny, se kterou doty¢ény 1ékai nema smlouvu. Tuto zkuSenost popsala konkrétné
takto: ,,Nemaji rddi samoplatce! Je s tim vic administrativy, a tak vds poslou na
pohotovost nebo za jinym lékarem, ktery smlouvu ma. Na pohotovostech je ale vZdycky
kvili tomuhle plno lidi.*

Nedostatek informaci a deficit jazykové zrucnosti u zdravotnického personalu se
projevil u vétsiny informantli Snegativnim ohlasem. Informanti deficit informaci
a pouceni o zdravotnickém reZzimu hodnoti jako negativni, vV tomto sméru by uvitali
zlepSeni jak ze strany jednotlivcl, tak ze strany nemocnic. Pfivitali by moznost
komunikace se zdravotniky prostfednictvim tlumoc¢nika. Nékteré nemocnice sice maji
Vv systému rizné fraze ve vSech jazycich, ale nez to v téchto programech vyhledavat
a stravit u toho ¢as, je pro zdravotniky pfijatelngjsi vzit telefon s moznosti vyslovnosti
v daném jazyce. 1-6 uvedla béhem rozhovoru, Ze jeji otec, ktery ¢esky v té dobé neumél
vibec nic a chtél za dceru na navstévu na porodnici. ,, Kdyz byl v nemocnici poprvé a chtel
za mnou a svou novorozenou vauckou na navstévu kricel jen dokola moje jméno. Sestricky
mu nerozumeély, ale poslaly ho ke mné na pokoj a asi tise doufaly, Ze se uklidni a prestane
huldkat. ** 1-2 ktery je jiz jazykove€ zrucny a navstévuje nékterd zdravotnickéd zatizeni
a preklada zdravotnikim. Udava své zkuSenosti s barierou a neuposlechnutim Ié¢ebného
rezimu. ,,KdyZ jsem mél jit rano na ultrazvuk bricha, nikdo mi nerekl, Ze nemdam snidat
a kdyz mi snidani dali na pokoj a néco zamumlali pod nos, cemu jsem stejné nerozumél.
Jsem se jako poslusny pacient zvedl a najedl. Pak byl akordt zmatek. *“ Jak sdm popisuje,

bylo to nepiijemné a sestry se tam na né&j netvafily uplné ptivétivé po celou dobu
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hospitalizace. Jak uvedla I-6 ,,Cesti zdravotnici jsou hodni a zdvoFili, ale obcas to prosté
nestaci, kdyz se staraji o nas cizince. Je potreba se ucit jazyky.“ V transkulturnim
oSetrovatelstvi je tedy tfeba nejen prohloubit znalosti ale 1 aplikovat ziskané védomosti

Vv praxi a spolupraci s cizinci.
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6 Diskuze

Setkavani se v nemocni¢nich zafizenich s pfislusniky odlisnych kultur bude dle
Marese (2011) stale ¢ast&jsi nejen diky vstupu CR do EU, ale také diky migraci a celkové
potiebé cizincl jit za lep§im zivotem do zahranici.

Bakalai'ska prace se zabyva problematikou transkulturniho oSetfovatelstvi z pohledu
cizincl. Byl zvolen jeden hlavni cil prace. Cilem prace bylo zmapovat zkusSenosti cizinci
s oSetifovatelskou pééi ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Pro ziskani dat
k vyzkumu byl vytvoien polostrukturovany rozhovor. (viz. Pfiloha 1) Prvnich nékolik
otazek bylo zaméteno na vek, pohlavi a vzdélani respondenta. Nasledné jsme se zaméfili
na délku pobytu v CR. V této &asti se ndm odpovédi informantli vyrazné lisili. Dalsi ast
rozhovoru byla zamétena na jazykovou zru¢nost a konkrétni zkuSenosti se zdravotnickym
zafizenim v CR. Zajimali jsme se o zkuSenosti informanti se zdravotnictvim nejen v CR,
ale i v zemi jejich piivodu.

V prvni fazi vyzkumu bylo tieba stanovit kdo je cizinec a do jaké kulturni skupiny
patii. Kostelnikova a Kisel'ova (2011) ve svém vyzkumném Setfeni zjistili, Ze se sestry
na Slovensku nejcastéji setkavaji s romskou a vietnamskou kulturni skupinou, nasledné
s pacienty z Polska, Ceska, Anglie, Némecka a Italie. Ve vybranych nemocniénich
zafizenich Dbylo prokazano daleko castéjsi setkavani zdravotnického personalu
s Ukrajinci, Romy, Vietnamci, Rusy vyjimecné s Afri€any ¢i Americany. Nejcastéjsi
problémy, jeZz cizinci v Ceském zdravotnickém zafizeni feSi, jsou (sefazeno od
nejcastéjSich): jazykova bariéra, komunikace a vstficnost persondlu v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich. Jazykova bariéra a komunikace byly zaroven v ramci
polostrukturovanych rozhovorti s cizinci oznaovana jako problém. To na zakladé
vyzkumného Setfeni potvrzuji jak cizinci, tak 1 Strakova a Scholtzova (2012). Spoluprace
se sestrami a cizinci, kde byla jazykova bariéra, byla obtizna a Casto se stavaly chyby.
Cizinec nedodrzel la¢néni pied vykonem, jelikoz zdravotnickému personalu nerozumél.
Z mého pohledu je dulezité, aby sestry mély pfistup kjinym moznostem, jako je
tlumoc¢nik nebo komunikaéni katry, které by v ptipadé potieby komunikace s cizincem
mohly vyuzit. Pokud dany jazyk neovladaji, tyto moznosti komunikace by uvitali vSichni
Z dotazovanych cizincu.

Nas cil, zmapovat zkuSenosti cizincii s oSetfovatelskou péci ve zdravotnickych
zafizenich v Ceské republice, byl napInén. Zkusenosti informantii s oetfovatelskou pé&i

v CR jsou rozmanité. Cizinci si zdravotnické péce v CR vazi a nesetii s chvalou, ale i se
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sméry, ve kterych by uvitali zlepSeni. PfedevSim, dle nasich zjisténi, by uvitali zménu
a zlepSeni v komunikaci.

Prvni vyzkumna otdzka, kterou jsme si polozili, byla otazka: Jaké jsou zkuSenosti
cizincl s oetfovatelskou pé¢i ve zdravotnickém zafizeni? V CR je kazdoro¢ni nartist
cizincti. (CSU, 2019) My jsme si dle publikace CSU vybrali nejéast&ji se objevované
cizince na izemi CR. Ty jsme néasledné vyhledavali dle stanovenych kritérii ve vybranych
zdravotnickych zafizenich. ZkuSenosti cizinct v ¢eském zdravotnickém zafizeni jsou
riznoroda nejen diky rozmanité vékové kategorii, ale i spektru onemocnéni, které cizinci
prodélali a tim padem ziskali zkuSenosti se zdravotniky v danou dobu.

Druhda vyzkumna otazka, kterou jsme si polozili, byla: Jaka jsou specifika
poskytované oSetfovatelské péce cizincim? Této problematice jsme se vénovali
pfedevs§im v teoretické Casti bakalarské prace. Této problematice se vénuje Kobert ve
svém c¢lanku pro Casopis Sestra (2008), kde se zamé&fil na problematiku rtiznorodosti
poskytovani zdravotnické péce cizincim, ale i spiritualité. My musime souhlasit, Ze
problematika s komunikaci u sester je i nadale pfitomna a cizinci tento problém vnimaji
kladou velky duraz a je pro né¢ velmi nepiijemné, pokud sestry jazyk neovladaji a ani se
nesnazi se n¢jak dorozumét.

Treti vyzkumné otdzka je zaméfena na rozdil v oSetfovatelské péci poskytované
v CR a v zemich, z kterych cizinci pochézeji pohledem cizincii. V této &asti jsme se
nejvice zabyvali jejich individualnimi zkuSenostmi. Jako srovnani je to velmi zajimavé.

Diky rozmanitosti kulturnich skupin se nam podafilo ziskat individudlni zkuSenosti
jednotlivych cizincd s oSetfovatelskou péci v zemi jejich pivodu a porovnat tuto péci
s pé&i poskytovanou v CR. Dle rozhovord s cizinci, rozdily v poskytované pééi jsou
velké. Predevsim I-1 az |-4 péci v CR hodnoti velmi kladng, jakuvadi I-1: ,, Byl jsem radd,
kdyz uz jsem nyl v Cesku, védél jsem, Ze kdyz se mi néco stalo zachrdani mé. Kdyz sem
vesel do nemocnice mél jsem dojem, zZe jsou tam néjaky svrch lidi. ““ Oproti 1-5 ktera nema
moznost pééi porovnavat, jelikoz cely Zivot pobyva na tizemi Ceské republiky ani ¢
zahrani¢i nikdy nebyla. I-6 nemuze byt objektivni, jelikoz v zemi svého ptivodu se setkala
pouze se soukromym sektorem zdravotnickych zaiizeni, oproti zkusenostem v CR, které
ma ze statnich zdravotnickych zafizeni. V CR nikdy soukromé zdravotnické zafizeni
nevyhleddvala. Jak sama uvedla b&hem rozhovoru: ,, Stacili mi zkuSenosti ze statnich
Spitalu. * Postoj k ceskému zdravotnickému zafizeni méla informantka negativni, ale

behem rozhovort se jeji postoj zlepsil, jelikoz jsme spolu diskutovali a porovnavali naSe
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zkudenosti a pocity ze zdravotnickych zafizeni v CR. Jak sama nasledné uvedla: ,,no jo
holt nekdy nemame nikdo sviij den. *

Madeleine Leiningerova udava ve své publikaci (1995) Ze pokud maji lidé zit ve
zdravém, pokojném svété, tak musi zdravotniéti pracovnici pochopit jejich kulturni
riznorodost. Tuto informaci jsme ziskali i béhem naseho vyzkumu od informantu.

Respektovani nabozenstvi je pro vSechny informanty dalezité. Jak sami uvedli, je
pro né dilezité, aby byly respektovany jejich potieby ve viru, at’ véii v cokoliv. Toto
potvrzuje i Kutnohorska (2013). Klade diiraz na respektovani zmény nabozenstvi a také
na vuli nemocného, ktery béhem nemoci mize svou viru prohloubit a mize se pro n¢j
zm¢énit priorita spirituality. S tim souhlasi vSichni informanti z vyzkumného Setieni.

Dotazovani cizinci Se béhem rozhovoru na téma zaméstnani a pracovni povoleni
vydésili. Jelikoz i dotazovani cizinci, kteti méli povoleni pobyvat na uzemi na dobu do
90 dnd, pracovali nelegélné, a tdk odmitli poskytnuti rozhovoru pro veiejné vyzkumné
Setfeni. Proto odstoupili z vyzkumného souboru. Zaméstnani cizince legalni cestou
zahrnuje legalni pobyt na uzemi CR za podminky drZeni tzv. zelené karty nebo modré
karty, ktera drziteli umoziiuje zaméstnani vykonavat. Druha mozZnost je zazadat
0 povoleni k zaméstnani na jednu urcitou pozici vV dané firm¢, tu musi vykondvat
u uréitého zaméstnavatele po dobu uréitou. Toto povoleni vydava Utad prace jen na
konkrétni pozici u ur¢itého zaméstnavatele. Tato zadost musi byt vyfizena pired vstupem
cizince na uzemi CR. (Kapoun, 2012)

Tothova uvadi, Ze zdravotnicky personal se bude castéji setkavat s pacienty
odlisnych kultur a narodu. (2009) Dle CSU se pocet cizincti na izemi CR rok od roku
zvySuje. Zarovenl se obménuji i pocty jednotlivych zastoupeni cizincl, prozatim je
nejéast&j§i narodnost Ukrajinska, Slovenska a Vietnam. (CSU, 2019) Toto zji§téni se nam
béhem vybéru informanti potvrdilo. Nejcastéji jsme se setkavali s Ukrajinci, ktefi
nedodrzuji preventivni péci o své zdravi. N€kolik rodin, od kterych jsme se dozveédéli, ze
nedbaji ani na preventivni zubni hygienu a nenavs$tévuji preventivni zubni prohlidky.
Nejcastéji navstévuji pohotovost. Toto zjisténi potvrzuji i zdravotnici ve zdravotnickych
zatizenich kde byl provadén vyzkum.

Kutnohorska (2006) ve svém c¢lanku piSe o dulezitosti komunikace s cizinci
s vyuzitim vSech slozek komunikace. Nejprve piSe o charakteru hlasu, ktery dava najevo
dominantnost ¢i naléhavost. Také vyslovnost a pauzy jsou dulezité, jelikoz se v dobé
rozhovoru cizinci €asto rozmysleli, jestli ndm urcité informace mohou fict, hlavné

v oblasti viz. Cizinci I-1 aZ I-4 b&hem rozhovoru kladli diraz na neverbalni komunikaci
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a byli odméteni, ale béhem rozhovoru se uvolnili a jak udava Kutnohorska (2006), ziskali
davéru. Vzdy v komunikaci musi byt pfitomna vziajemna ucta mezi komunikanty
(Kobert, 2008), a to se nam béhem rozhovoru projevilo na charakteru rozhovoru i na
ziskanych informacich. I-1, 1-2, 1-3, 1-4 a |-6 by piivitali, aby béhem rozhovoru se
zdravotnickym personalem méli moznost vyuzit tltumoc¢nika nebo komunikaéni karty.
Téhoz nazoru je Ivanova, ktera poukazuje na dualezitost vyuzivani dostupnych pomicek
béhem komunikace. Usnadni si ji tim pfedevsim zdravotnicky personal, ktery dany jazyk
neovlada. (Ivanova, 2005)

Nejvétsim problém, na ktery cizinci upozoriiovali byl problém bariery béhem
procesu komunikace. Mastiliakova (2003) je stejného nazoru jak sama tvodi nejvetsi
problém behem poskytovani specifické péce cizinciim, je neznalost jazyku zdravotniku.
Problematice jazykové bariery se vénuje i Spirudova, ktera jak sama uvadi, ze zadny
cizinec nepotiebuje abychom uméli jeho jazyk bezchybné. Ten spravny dojem, zanechal
i snaha i jiné moznosti komunikace, pouziti dostupnych pomiicek v komunikaci.
Neefektivni komunikace, jak sama uvadi muZze vest az ke Spatné€ stanovené diagndze i
nasledné lécbe. Jelikoz jestli 1ékatf neznd jazyk ani nemd usili se s cizincem jinym
zpisobem dorozumét ptichazi na fadu rutinni ptistup l€kate ktery stanovi Spatnou 1écbu.
Na sestfe je potom aby lékati, pokud ma znalosti jazyka inpretovala ptiznaky ¢i potize
pacienta cizince.

I-2 a I-3 béhem rozhovoru zminili, Ze vnimaji i neverbalni komunikaci kterou
zdravotnicky personal prezentaci. Jedna o projev nelibosti mimikou ¢i gestikou. Proto by
uvitali Casov€ obtizn€j$i moznost komunikace pomoci tlumocnika. I tento zplsob
komunikace je obtizny z diivodu dostupnosti tlumocniku. Jelikoz na stalo zaméstnat
tlumoc¢nika ve zdravotnickém zafizeni je financné€ zatéZujici pro zdravotnické zatizeni.

Ti jsou vyrazn¢€ omezeny dostupnosti. Na tento problém upozoriuje i Elbertova (2010).
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7 Zavér

Kvalita osetrovatelské péce je zaloZena na uspokojovani individualnich potieb. To
si z4da oSetrovatelsky personal, ktery ma odpovidajici znalosti a schopnosti. Kazda sestra
by méla byt zkuSena nejen v transkulturnim pfistupu a vSech jeho nalezitostech, ale i ve
vzajemné duvére a vzajemné interakcei mezi kulturami. ZkuSenosti z praxe vSak ukazuji,
Ze prave v této oblasti sestram chybéji potfebné védomosti a praxe. Proto se v této oblasti
musi sestry 1 nadale vzdélavat a rozvijet.

Nasim cilem bylo zmapovat zkuSenosti cizinci s oSetfovatelskou péci ve
zdravotnickych zatizenich v Ceské republice. Toto zmapovéni jsme provedli u cizinct
pobyvajicich na izemi CR bez trvalého pobytu nebo drzeni statniho ob&anstvi CR. Ktefi
se setkali s osetiovatelskou pé&i jak v zemi svého piivodu, tak v CR. Pomocnou metodou
K tomuto zjiStovani nam byl polostrukturovany rozhovor scizinci v domacim
I nemocni¢nim prostiedi. Soustfedili jsme se predev§im na problémy, se kterymi se
cizinci setkali a jaké zkuSenosti tim ziskali, ¢emu by se sestry béhem péce o prislusnika
jiné kulturni skupiny mély vyvarovat a na ¢em naopak zapracovat a vice dbat.

V poslednich letech je kladen vétsi diiraz na vzdélavani vSeobecnych sester. Proto
povazujeme za nezbytné, aby si takto erudované sestry nesly jiz ze studijnich let urcité
znalosti tykajici se rozdilli v péci o rlizné kulturni skupiny pacientli, kteti pochazeji
z jinych kultur s jinymi hodnotami, pfesvédcenim a zvyky. Jejich cilem by méla byt
rovnocenna oSetfovatelska péce napfi¢ kulturami. M¢Eli bychom mit na védomi, Ze
kultura by méla byt oteviena a méla by nasavat kulturni zvyklosti od jinych kultur, které
ji timto obohati.

Tato bakalafska prace bude slouzit jako zdroj informaci pro sestry i cizince. Sestry
Vv ni ziskaji vic informaci o transkulturnim oSetfovatelstvi a uskali pfi jeho poskytovani.
Mohou se tak vyvarovat chybam a cizinci tak nebudou mit stejné pocity jako nasi
informanti z pége, ktera je jim poskytovana v CR. Pro cizince bude tato prace spise

zdrojem uzitecnych informaci o zkusenostech jinych cizincii s oSetfovatelskou péci v CR.
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9 Seznam priloh a obrazku

Piiloha 1 - otiazky do rozhovoru

Kolik vam je let?

Jaké mate vzdélani?

Cim se Zivite? Jaké je vase zamé&stnani?

Z jaké zemée pochazite?

Jak dlouho Zijete na Gizemi CR?

Jaky pobyt méte v CR hlaseny?

Jakym jazykem se domluvite?

Jaké mate zkuSenosti s Ceskym zdravotnictvim? (ambulantni, hospitalizace.)

Me¢l jste pred vstupem do Ceského zdravotnického zafizeni néjaké informace o
poskytované péce, na kterou mate narok? Kde jste ty informace ziskal? (od
pojistovny, internet, brozura)

Vyskytli se n&jaké bariery pii poskytovani zdravotnické péfe mezi vami a
zdravotnickym persondlem?

Pocitil jste rozdilné chovani zdravotnikl viici Vam a ostatnim pacientim? Pokud ano,
jak se to projevovalo?

Setkal jste se, ze by zdravotnicky personal ignoroval vase potteby jen kvili jazykoveé
bariete?

MéI jste v Ceském zdravotnictvi problém s jazykovou bariérou? Jakym jazykem jste
se se zdravotniky domlouval?

Jsou n¢jaké véci, které byste uvital pfi poskytovani zdravotnické péce ze strany
zdravotniku? tlumoc¢nik, komunikacni karty)

MéI jste ve zdravotnickém zafizeni néjaké specifické pozadavky? Pokud ano, jaké
konkrétné to byly? Vyhovél ve Vasich pozadavcich?

Byly vdm umoznény navstévy vasimi ptibuznymi?

Chyb¢li Vam néjaké informace od zdravotnikt pfi poskytovani péce?

Myslite si, ze Cesky zdravotnicky personal ma dostatecné znalosti v oblasti
jednotlivych kultur a ndbozenstvich?

Jaké mate zkuSenosti se zdravotnictvim v zemi svého pivodu?

Pocitujete rozdily v poskytované pééi v CR a v zemi Vaseho ptivodu?

Zdroj: Vlastni
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