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UvVoD

., Nikoli pohorsovat se, nikoli divit se, ale chapat!*

Baruch Spinoza

Technicky pokrok zasadné zkratil vzdalenosti mezi kontinenty a jejich obyvateli.
Moderni doba tadou politickych opatfeni, jako je odbourdvani hranic, ale také svymi
konflikty, jako je ekologickd devastace, valky, vyCerpani surovin atd., povzbudila
migraéni proudy. Cestovani za praci, obchodem nebo za poznanim se stdva soucdsti
zivota stale vétstho mnozstvi lidi.

Ceska republika se po mnoha letech politické uzavienosti a izolace stala postupné
zemi tranzitni a pozdé&ji i cilovou pro tisice cizinct ptichazejicich zejména z Asie a
vychodni Evropy. Se vzristajicim poctem cizincl se tak musi vyrovnavat vSechny
sektory spoleCnosti véetné zdravotnictvi. Zdravotni sestry se stale Cast&ji setkavaji pii
své praci s pacienty, ktefi vyzaduji kulturné specifickou péci odpovidajici jejich
odlisné civiliza¢ni orientaci. Aby tato péce byla efektivni, je potieba piekonavat
vzajemnou jazykovou a kulturni bariéru. Sestry se musi vyrovnavat s tim, Ze na né jsou
kladeny stale vétsi naroky jak po strance odborné ptipravy a jazykové vybavenosti, tak
I po strance védomosti o specificich odlisnych kultur. Proto bylo zapocato vyhledavani
studii na toto téma. Ale nalezené studie se nejcastéji zabyvaly integraci menSin do nasi
spole¢nosti z jejich pohledu (Téthova 2006, 2007, 2009, Davidova 2008, Nesvadbova
2003, 2009). Nekteré zkoumaly i postoje vysokoskolskych studenti, mlddeze nebo
policistl k mensindm (RySavy 2003, Sak 1999, Buridnek 2004), ale postoji sester se
zabyvaly pouze dvé studie (Vaclavikova 2006, Spirudova 2010). Otazka postojll a
zkusenosti Ceskych sester s oSetfovanim pacientil jinych kultur a etnik se zda byt
naléhava a proto, Ze se zatim Zadnd prace nevénovala piehledu vyzkum, projektl a
praci na toto téma, vzala si za cil vytvoreni stru¢ného piehledu tato bakalaiska prace.

Cilem prace bylo zjistit, s jakymi problémy se sestry pii poskytovani
oSetiovatelské péce setkavaji nejcastéji, jak tyto problémy zvladaji a jak
prekonavaji pripadnou jazykovou a civiliza¢ni barieru. Byly vybrany tfi
nejdulezitejsi etnicko-kulturni skupiny odlisné od ceské zvykové a civiliza¢ni normy.

Romové predstavuji nejpocetnéjs§i mensinu, ktera zde Zije jiz nékolik generaci.



Vietnamci jsou nejpocetnéjs$i skupinou migrantd odlisné kultury a mentality.
Muslimové jsou sice jen nepocetnou skupinou, ale kulturni, zvykova a nabozensky
motivovana odliSnost je nejvyraznéjsi. Prace byla rozdé€lena na tii urcujici ¢asti.

V prvni ¢4sti jsou popsany nejéastéjsi potencialni problémy osSetrovatelské péce, se
kterymi se mize sestra u téchto vybranych skupin setkat. Cast druha se zabyva zaklady
komunikace a specifiky komunikacni etikety, které jsou nezbytné pro poskytovani
efektivni multikulturni oSetfovatelské péce. Ve teti Casti jsou porovnavany vystupy
Z nalezenych studii, které se zabyvaly postoji sester k témto tfem vySe zminovanym
etnicky a kulturné odliSnym skupinam. Pro porovnani jsou zde zminény i vystupy
studii, které se zabyvaly stejnym problémem u studenti a policistil.

Pred specifikaci zkoumaného problému piehledové bakalarské prace byla
prostudovéana vstupni literatura, jejimz zdkladem byly tyto monografie: IVANOVA,
K., SPIRUDOVA, L., KUTNOHORSKA, J. Multikulturni oSetiovatelstvi I,
SPIRUDOVA, L. a kol. Multikulturni oSetiovatelstvi II a SPIRUDOVA, L. a kol.
Prekondvani kulturnich a komunikacnich bariér pri péci o pacienty odlisnych etnik a
kultur. Na zaklad¢ studia téchto materialti byly stanoveny cile prace a klicova slova
pro reSerSni praci a obdobi, po které mély byt zdroje vyhledavany. ReSerSe na zadani
vypracovala Moravska zemskéa knihovna Brno, déle byly vyhledavany v databazich
Bibliographia Medica Cechoslovaca a Google scholar za obdobi 2000 — 2011. Pii
vyhleddvani pottebnych informaci byla pouzita kliCova slova: multikulturni
oSetfovatelstvi, komunikace, cizinci, Romové, Vietnamci, muslimové, kulturni
odliSnost, migrace. ReSerSe z knihovny obsahovala 95 odkazii, obé zminované
databaze poskytly celkem 8 591 odkazli na vybranou problematiku. Nebyl zvolen jiny
jazyk nez Cesky. Z dohledané literatury bylo vybrano 65 zdroju, K vypracovani
nakonec pouzito 44 zdroji. Ostatni zdroje nebyly pouZity, protoze se nevztahovaly
pfesné k cilim prace. Pouzité literarni zdroje byly utfidény a strukturovany podle
vyty€enych cilii tak, aby tato prace poskytla uceleny piehled problematiky oSetfovani

pacientu tii vySe zminénych vybranych skupin.



1. CIZINCI V CESKE REPUBLICE

1.1 Zakladni pojmy multikulturni oSetfovatelské péce

Kultura — tento pojem ma etymologicky pivod v antickém starovéku. Vznikl
z latinského ,,colere” a pivodné byl spojovan s obdélavanim (kultivaci) pidy. Novou
dimenzi tohoto pojmu stanovil Marcus Tullius Cicero, kdy ve svych Tuskulskych
hovorech nazval filozofii kulturou ducha. Tim polozil zaklad pojeti kultury jako
charakteristiky lidské vzdélanosti. Béhem staleti se vyznam tohoto pojmu ménil
v zavislosti na filozofii dané spolecnosti. Prvni definici pojmu kultura vymezil
anglicky antropolog Edward Burnett Tylor: ,,Kultura nebo civilizace.... je komplexni
celek, ktery zahrnuje poznani, viru, uméni, pravo, moralku, zvyky a vSechny ostatni
schopnosti a obyceje, jez si ¢loveék osvojil jako ¢len spolecnosti®. Kultura vystupuje
jako specificky lidsky atribut a zahrnuje vSechny nebiologické prostredky a
mechanismy, jejichz prostiednictvim se ¢loveék jako Clen spolec¢nosti adaptuje na vnéjsi
prostfedi. Kultura je zpusob Zivota typicky pro urcitou spolecnost (Soukup, 2000, s.
13-15). Murphy dodava, ze tato spolecnost pak piedava prostfednictvim socializace
svlij zpiisob zivota dalSim generacim (Murphy, 1998 in Priicha, 2001, s. 32).

Kulturni pluralita — kulturni relativismus — teoreticky princip, podle né¢hoz se
uznava, Ze vSechna spolecCenstvi (narody, etnika, kmeny, rasy, naboZenské skupiny)
maji své kultury a ty jsou rovnocenné. Proto je tfeba tolerovat jejich zplsob zivota a
respektovat existenci odlisnych hodnot a norem (Priicha, 2001, s. 32).

Multikulturni — transkulturni — oba terminy se zaménuji, ale maji své specifické
rozdily. Multikulturalismus podporuje uchovavani intaktni kulturni identity migrantt.
Nevede vSak ve svych duasledcich k rovnopravnému souziti, ale spiSe prohlubuje
izolovanost cizincii. Transkulturalismus naopak stavi do centra pozornosti nikoliv
kulturu, ale obousmérnou interakci mezi majoritni spolecnosti a cizimi minoritnimi
skupinami (Kutnohorska in Ivanova, 2005, s. 15-16).

Kulturni vzorce — jsou naucend a zdvazna schémata pro jednani ve standardnich
situacich, navenek vystupujici v podobé obycejli, mravl, zakont a tabu, ktera jsou

predavana z generace na generaci jiz od nejmladsiho détského véku.
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Akulturace — proces, ve kterém dochazi k dlouhodobému kontaktu nebo stietu
dvou 1 vice kultur soucasné. Dochazi k trvalym zménam piebiranim jednéch prvka
z jiné kultury, jejich vylu€ovanim nebo pietvarenim.

Asimilace — postupné vélenovani jednoho etnika a jeho kultury do kultury druhé
tak, ze znaky ptivodni kultury se ztraci a jsou nahrazovany znaky piejimané kultury.
Muze tak dochdzet 1 k vzdjemnému obohacovani jednotlivych spoleCenstvi (Pracha,
2001, s. 33-34).

Socializace — proces uceni se béznému fungovani v socialnich rolich dané
spole¢nosti &i zemé (Spirudova, 2006, s. 36).

Integrace — je zpusob adaptace, kdy imigranti uznavaji, ze kontakt s kulturou
hostitelské zemé je pro né dulezity, ale soucasné si udrzuji kulturu vlastni (Berry, 1980
in Priicha, 2001, s. 155).

Kulturni Sok — proces, kterym prochazeji lidé, pfi denni konfrontaci s nécim
novym, s jinou kulturou, ale i s jinou oblasti stejné kultury. Jde o celkovou uzkost
doprovazejici pocit ztraty domaciho socialniho prostfedi, vSech do té doby znamych
podnétli, verbalni i neverbalni komunikace, zvykl, norem a zptsobu reakci na né
(Oberg, 1960 in Alfoldy, 2006, s. 2).

Etnikum - etnicka skupina — skupina lidi se spole¢nym rasovym pivodem,
vetsinou 1 spoleCnym jazykem, sdilejici spolecnou kulturu. Vyznacuji se svou vlastni
etnicitou.

Etnicita — systém kulturnich, rasovych, jazykovych a teritoridlnich faktoru,
historickych osudii a pfedstav o spolecném plvodu, vzajemné pulsobicich a
formujicich etnické védomi ¢loveka a jeho etnickou identitu.

Narod — osobité a védomé kulturni a politické spoleCenstvi, na jehoz utvafeni maji
nejvetsi vliv spoleéné déjiny a spoleéné tizemi. DalSimi kritérii jsou spisovny jazyk,
spolecné nabozenstvi a sdileni spole¢ného védomi jednotlivce o své piisluSnosti
K uréitému narodu.

Narodnost — je obvykle chapana jako pfislusnost k urcitému narodu nebo etniku.
V soucasnosti je chapana ve dvojim smyslu. Etnickém, jako soubor osob se spolecnym
jazykem, historii, tradicemi, zvyky, izemim a ndrodnim hospodatstvim. Politickém,
jako soubor obc¢anii uritého statu, tedy osob se statni prislusnosti tohoto statu (Prucha,

2001, s. 18, 21, 23).
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Narodnostni mensina — je podle zakona skupina ob&anti CR, ktera se odlisuje od
vetsiny poctem, jazykem, kulturou a tradicemi, spojuje ji usili o zachovani a rozvoj
svébytnosti a mé historickou souvislost s CR (Sbirka zakont CR, 2001, s. 6461).
Obecné pod tento termin zafazujeme vSechny typy a kategorie etnickych spolecenstvi
s vyjimkou statnich narodi na svém teritoriu. Jde o ,,mala etnika® bez vlastniho
narodnostniho statu, ¢asti velkych statnich narodi na tzemi jiného statu a specifické
ptfipady na rozhrani etnografické ¢i socidlni skupiny. Nékteré narodnosti se mohou
vymezovat také na zdkladé nabozenského ¢i rasového kritéria (Pricha, 2001, s. 25).

Rasa — pojem biologicky a antropologicky, ktery upfesiiuje, Ze lidsky rod neni
jednotny, ale odliSuje se ur¢itymi anatomickymi znaky, jako je barva ktiZe, vlasii a o¢i,
tvar lebky a obliceje, télesna vyska a proporce. Byly vy¢lenény tii zakladni rasy: bila —
europoidni, zlutd — mongoloidni a ¢erna — negroidni (Pricha, 2001, s. 27). Protoze
dochazi ke stale intenzivnéj$imu miseni ras, nékteti antropologové tvrdi, Ze tzv. Cisté
rasy jiz vliibec neexistuji.

Rasismus — je ideologie, ktera tvrdi, Ze n¢ktera rasa je na zakladé psychologickych
kvalit pfirozené lepsi - nadrazena a jina hor$i — podradna. Rasismus byl vzdy
teoretickou zdkladnou k nasilnému ovladani jednéch néarodi a stath druhymi,
V podstaté $lo o uceni nendvisti vii¢i lidem jiné rasy na zakladé¢ nevédecké teorie o
rasové ménécennosti (Ivanova, 2005, s. 35-37). Dnes se vlivem médii pouziva tento
vyraz nadbytecné a neptesné jako oznaceni pro jakékoliv negativni postoje vici urcité
etnické skuping, ackoliv se rasy doslova viibec netyka (Prtcha, 2001, s. 27).

Rasova diskriminace — je situace, kdy pfislusnici urcité rasy, nejcastéji menSiny,
jsou znevyhodiovani ve srovndni s pfisluSniky vétSinové skupiny populace. Bez
kontroly spole¢nosti miize postupné prertistat az v extrémné agresivni Ciny, jako je
rasové nasili - fyzické nasili s rasovym motivem ¢i genocida - snaha urcitou skupinu
uplné vyhubit (Priicha, 2001, s. 29,38, Ivanova, 2005, s. 36).

Etnocentrismus — je opakem kulturniho relativismu. Je to tendence hodnotit okolni
svét jen zpohledu kultury vlastniho spoleCenstvi. VSichni lidé jsou vétSinou
pfesvédceni o tom, ze jejich hodnoty a zplsob Zzivota je spravny. Vyhranény
etnocentrismus muze byt diisledkem ptredsudkd, rasismu ¢i jinych faktorti (Priicha,
2001, s. 32, Spirudové, 2006, s. 33).

Predsudek — iraciondlni, vétSinou pfebirané a negativné zaméiené postoje vici

nékomu nebo néfemu, nejCastéji proti celym socidlnim, pracovnim a etnickym

12



skupindm a zejména ,,rasam®. Obsahuje afektivni slozku vuci pfedmétu predsudku a

vzdoruje rozumovym argumentim (Nakone¢ny, 1970 in Vaclavikova, 2006, s. 52).

1.2 Poéet a struktura cizinci v CR

Migrace existuje odeddvna jako fenomén s pfi¢inami ekonomickymi,
bezpecnostnimi, ekologickymi, socidlnimi, politickymi a dalS§imi. Migra¢ni pohyby a
demografické zmény postihovaly také Ceské zemé ve vSech minulych dobéch.
Imigrace se projevila zejména v koloniza¢nich procesech ve 13. stoleti a v dosidlovani
pohrani¢nich teritorii po tficetileté valce. S rozvojem komunikaci zesilily migrace v
19. stoleti a migracni procesy trvale silily po celé 20. stoleti. Na pocatku 21. stoleti
umoznuje otevieny globalizovany svét migrovat témét neomezene, a protoze nezanikly
tak silné motivy, jako jsou valky, politické prevraty a ekonomické ¢i socidlni rozdily
mezi zemémi a regiony, musi se se vzrastajicim poctem migrantil vyrovnavat vSechny
sektory spolecnosti véetné zdravotnictvi.

V soucasné dobé miiZze Zit mimo svou matefskou vlast vice jak 140 miliont lidi.
Rozmisténi téchto migrantl je velmi nerovnomérné. Asi jednu polovinu lze nalézt v
rozvinutych zemich, druhou v rozvojovych. Ttretina svétové populace migranti je
soustfedéna do sedmi nejbohatSich zemi svéta (Némecko, Francie, Velkd Britanie,
Italie, Japonsko, Kanada a USA). V zemich zipadni Evropy se jich koncem
devadesatych let nachdzelo pfes 20 milionti. Dynamika ristu komunity migrantl je
velika, ro¢né jich ptibyva 2 az 4 miliony. Pfes vSechna tato Cisla je zfejmé, ze migranti
pfedstavuji pouze minimum celkové svétové populace, pouhd 2% (Drbohlav, 2001, s.
1-2).

V soucasnosti se Evropa potyka s problémem demografického starnuti. Z tohoto
pohledu je kontinentem nejstarSim, na druhé strané€ stoji jako kontinent nejmladsi
Afrika, sveékovym medianem 15-16 let. V tad¢ evropskych zemi ptesahl veékovy
median hranici 40 let, v Ceské republice jsme se této hodnoté jiz také piiblizili (v roce
2007 to bylo 39 let). Na pocatku 21. stoleti se hodnota celkového pfirtistku evropskeé
populace pfiblizila nulové hodnoté. V celosvétovém srovnani piedstavuje Evropa
jediny kontinent s ibytkem obyvatelstva. Na pocatku 20. stoleti zila v Evropé cela

ctvrtina svétové populace, vroce 1950 se toto zastoupeni snizilo na pétinu a na

WVt
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sveétove populace se tak presouva do vychodni a jizni Asie, stiedni a jizni Ameriky a do
Afriky. Evropa si jako celek udrzuje riist poctu obyvatelstva predevsim diky piilivu
migranttl z té€chto rozvojovych zemi (Kalibova, 2009, s. 211-212).

Na pocatku moderni doby zasahly Ceské zemé& spiSe emigraéni nez imigracni
procesy. V dobach, kdy Ceské zemé patiily do Rakouska nebo rakousko-uherské
monarchie, obyvatelé emigrovali pfedevSim do Ameriky, do Vidné, na Balkan ¢i do
Ruska. V roce 1918 vznikla Ceskoslovenské republika jako mnohonarodnostni stat s
prevahou dvou slovanskych narodu, ale se silnymi mensinami, zejména némeckou,
némecko-zidovskou, mad’arskou, rusinskou, polskou a velkym poctem obyvatelstva
romského (Zééek, 1999 in Ivanova, 2005, s. 165). Takové slozeni favorizovalo
pfinejmensim pieshrani¢ni migracni procesy. Totalitni rezimy, at’ uz v dob¢ nacistické
okupace, nebo pozd¢ji stalinisticky komunismus, vyhanély lidi z vlasti hlavné z
davodu politickych. Zasadni demografické zmény piinesla uz druhd svétova valka,
b&hem niz pfi holocaustu téméf zmizeli Zidé a Romové a po niz byla ze zemd
odsunuta vétsina Némct (2,1 mil.). Dalsi demografickou zménu vyvolalo v roce 1993
rozdéleni federativniho stitu a vznik dvou samostatnych republik Ceské a Slovenské.
TéméF pul milionu Slovaki zistalo v Ceské republice bud’ jako obané CR, nebo s

obc¢anstvim Slovenské republiky (Ivanova, 2005, s. 84, 171).

PODIL CIZINCO NA OBYYATELSTYU VE WEBRANYCH EVROPSKYCH STATECH
K 1.1. 2008
SHARE OF FOREIGNERS [N THE POPULATION: SELECTED ELIROPEAN COUNTRIES
% AT £ JANUARY 2008

LotyEsko
Estonska
Kypr
Irzko
Rakaouska
Belgie
Mémeckao
Recko
[talie
Francie
Swédsko
Marsko
Dansko
Malta
Slavinskao
o
Finska
Madarsko
Litva
Chorvatsko
Slovensko
Bulharsko
Polsko | 0,2
Rumunzsko | 0,1

Lucembursko
Swycarsko
Spanélzko
Spoj. kralovsted
Mizozemskao
Portugalzko

Zvetejnéno dne: 26.1. 2010
Data jsou platna ke dni zvefejnéni publikace.
© Cesky statisticky ufad, 2011
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Pfestoze je na nasem uzemi fada narodnostnich mensin (Slovaci, Romové, Polaci,
Némci, Rusové, Ukrajinci, Vietnamci a dalsi), neptesahuje jejich pocet 3% populace u
kazdé jednotlivé, coz znamena, e Ceskd republika je statem narodnostné silnd
homogennim na rozdil od jinych evropskych statl, kde je pocet cizinci znacné vyssi,
jako naptiklad Lucembursko (42,6%), LotySsko (18,3%), Irsko (12,6%), Némecko
(8,8%), Spojené kralovstvi (6,6%), Francie (5,7%) nebo Nizozemsko (4,2%). Za
nasSimi 3,3% cizinci je z vyspélych evropskych stati pouze Finsko (2,5%). Pak
nasleduji jen zemé byvalého socialistického bloku jako Mad’arsko (1,8%), Slovensko
(0,8%) nebo Polsko (0,2%) (CSU, 2011).

Narodnostni mensina je definovana podle zakona ¢.273/2001 Sb. o pravech
piislusnikt narodnostnich mensin, jako skupina ob¢ani CR, ktera se odlisuje od
vétSiny poctem, jazykem, kulturou a tradicemi, spojuje ji usili o zachovani a rozvoj
svébytnosti a ma historickou souvislost s CR (Sbirka zakont CR, 2001, 5.6461).

Cizinec je podle zakona &. 326/1999 Sb. o pobytu cizincli na uzemi CR, osoba s
jinym nez ¢eskym statnim obcanstvim, osoba bez statniho obCanstvi a rovnéz osoba s
vice ob&anstvimi, z nichz 7adné neni ob&anstvim CR (Sbirka zakont CR, 1999, s.
7406). Z té&chto vymezeni je zfejmé, Ze ne kazda skupina jiného etnického, kulturniho
¢i rasového piivodu by méla byt povazovana za cizince. Mnozi jsou ob¢any ceskych
zemi po mnoho generaci nebo se jejich obCanska pfisluSnost méni se zménou
politickych rozhodnuti o statnim tizemi, coz se tyka Polakid, Némci nebo Slovaki
(Ivanova, 2005, s. 171).

Od vstupu CR do EU 1.5.2004 a po otevieni Schengenského prostoru 21.12.2007 se
piiliv migranti stale zvysuje. Ceska republika se také Gastéji stava zemi cilovou, nikoli
jen tranzitni. V roce 2000 evidovalo Reditelstvi sluzby cizinecké policie MV CR 201
000 cizinct s trvalym ¢i dlouhodobym pobytem nad 90 dnti, v roce 2005 to bylo jiz
279 000 a k 31.5.2010 se pocet zvysil na 426 479 cizincil. I pocty cizincl s trvalym
pobytem se zvysuji. Proti roku 2000, kdy jich bylo 67 000, se tento pocet prudce zvedl
ak 31.5.2010 bylo cizincii s trvalym pobytem 184 724 (CSU, 2011).
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Vyvoj poctu cizincti s pobyty trvalymi a dlouhodobymi pobyty nad 90 dniv ¢R
Tisice 1993 - 2008 (31. 12.) - predheézné adaje (FPramen: RS CPMI/ CR)
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| O dlouhodobé pobyty nad 90 dnll mtrvalé pohbyty |

Poéty nelegélnich imigrantd na tzemi CR lze viak odhadnout jen velmi t&Zce.
Vékova struktura cizincl je ve srovnani s v€kovou strukturou majoritni spolecnosti
odli$na. Vysvétleni najdeme v divodech migrace, prevazné jde totiz o migraci za
vydélkem. Siln€ jsou zastoupeny predevsim vékové kategorie produktivniho véku (20-
65 let), v tomto vékovém rozmezi se koncem roku 2008 nachazelo 87% vsech legalné
pobyvajicich cizinct. Naopak velmi malé podily vzhledem k majoritni populaci
zaujimaji jak déti (10%), tak starSi osoby v poproduktivnim véku (3%) (Hnilicova,
2009, s.3). V soudasné dobé piichazeji do Ceské republiky cizinci prostfednictvim
nékolika migradnich systémi, z nichZ ty nejvétsi byly vytvofeny mezi Ceskou
republikou a Slovenskem, staty byvalého Sovétského svazu a Vietnamem (Uherek,
2008, s. 85) Poradi nejpocetnéjSich skupin cizincii podle statniho ob¢anstvi se posledni
dobou neméni. K 31.5.2010 dominuji stale Ukrajinci (128 636), nasleduji Slovaci (71
392), Vietnamci (60 931), Rusové (31 037) a Polaci (18 572).
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5 nejcetnéjsich statnich obcanstu cizinct v CR - k 31. 12. 2008
predbézné Udaje (Pramen: RS CPMV CR)

Ostatni l l ! l I l121 156
Potsta | 21710
Rusko . 27178
Yietnam - G0 258
Slovenska “ 6 034
Ukrajina - 131 965

0 20000 40000 60000 8OOOO 100000 120000 140000

Podle tizemniho rozmisténi je regionem s nejvySsi koncentraci cizinci Praha a
Stredocesky kraj. Ob¢ané sousednich zemi se vétSinou soustfed’uji v blizkosti hranic
CR s tim kterym statem. Ukrajinci jsou vyznamné&ji zastoupeni v Praze, Stiedoéeském
a Jihomoravském kraji, Vietnamci v Praze a u hranic s Némeckem, atraktivnimi

regiony pro Rusy jsou Praha, Stfedogesky kraj a Karlovarsko (CSU, 2009).

1.3 Zdravotni péce o cizince — vyvoj situace a soucasnost

Informace o zdravi migrantii v CR, které jsou k dispozici, neposkytuji uplny obraz
o zdravi narlstajictho poctu migranti a o faktorech, které jejich zdravotni stav
ovlivituji. Vysledné informace nejsou komplexni a netykaji se rovnomérné vSech
skupin cizinci. Lze vyuzit také udaje z rutinnich statistik, ale ty se tykaji jen urcité
¢asti migrantd, coZ zna¢né sniZzuje jejich vyuzitelnost pro popis zdravi migranti jako
celku (Dobiasova, 2009, s. 7). Udaje o &erpani zdravotni péde cizinci udavaji pouze
nemocnice. Jde o cizince, ktefi hradi péci ze smluvniho zdravotniho pojisténi, pojiSténi
uzavieného v zahranici, hotoveé nebo je péCe hrazena statnimi organy ( napt. zadatelé o
azyl) jako jsou ministerstva a krajské utady (CSU, 2009). Cizinci s narokem na vefejné
zdravotni poji$téni jsou zahrnuti do vSeobecnych statistik zdravotniho pojiSténi spolu s
obéany CR a pfitom cizinci — zaméstnanci tvoii vice nez tfi &tvrtiny viech ekonomicky
aktivnich cizincti v CR. Udaje z oficialnich statistik tak pln& nevypovidaji o jejich

skute¢nych zdravotnich potiebach (Hnilicova, 2009, s. 8).
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Informace z dostupnych analyz o potiebé a spotiebé zdravotni péfe migranty neni
mozné generalizovat, protoze zdravotni stav a pristup migranti ke zdravotni péci je
zavisly na fad¢ dalSich determinant jako je vék, pohlavi, zemé ptivodu nebo délka a typ
pobytu. Na celkovy zdravotni stav migranti mé vliv pét zakladnich faktort: genetické
a kulturni odli$nosti, socioekonomické postaveni, kratkodoba migra¢ni historie a
etnicka prisluSnost. Spolecné s témito faktory zdravotni stav ovliviiuje také zivotni
styl, télesné a socidlni podminky, psychosocialni stres a vyuzivani zdravotni péce. Je
také nutno zminit fenomén, V literatufe nazyvany jako ,.efekt zdravého migranta“. Je
vysvétlovan jako samovybérovy proces, kdy se pro migraci castéji rozhoduji mladsi,
zdravéjsi a odolnéjsi jedinci nez vétSinova populace v zemi plivodu, ale i vétSinova
populace Vv hostitelské zemi. Migranti tak ve srovnani s vétsinovou populaci vykazuji
V priméru lepsi zdravotni stav a niz§i miru vyuzivani zdravotnickych sluzeb. Tato
relativni vyhoda se vSak nemusi tykat vSech skupin migrantti a s délkou pobytu v cizi
zemi se miize diky psychologickému a socialnimu stresu, ktery je s migraci spojen,
postupné ztracet (Dobiasova, 2009, s. 4-5).

Migrace je jednim z nejzavaznéjSich svétovych problémi. Migranti a predevs§im
jejich zdravotni stav, s sebou pfinaseji 1 rizna zdravotni rizika spojend se zvySenim
poctu chorob, které se zatim v ramci republiky vyskytuji v menSim poctu, naptiklad
TBC, HIV/AIDS, hepatitis ¢i pohlavni choroby. Zdravotni pé¢e o migranty znamena 1
zvysSeni nakladl na zdravotni péci a zvyseni naroki na zdravotniky, ktefi se tak stale
Castéji setkavaji s pacienty pochazejicimi z naprosto odlisnych kultur (Schwarz, 2007
in Saadouni, 2008, s. 16-18). V soucasnosti se ve vztahu ke zdravotnimu stavu
migrantd Casto hovoii o vSeobecném pravu na zdravi, jako o jednom ze zédkladnich
lidskych prav, kterého muze uzivat kazdy, aniz by byl diskriminovan z diivodu rasy,
naboZzenstvi, politického presvédceni, ekonomickych a socidlnich podminek.
Problematice zdravi a migrace se vénuje vyznamnd pozornost na trovni Evropské unie
jiZ od podepsani Amsterodamské smlouvy vroce 1997, kterd poprvé stanovila
odpovédnost SpoleCenstvi za imigra¢ni a azylovou politiku. V roce 2000 byla oficialné
odvolana tzv. ,,nulova imigracni politika® z poslednich dvaceti let a od té doby byla
pfijata fada opatfeni tykajicich se oblasti zdravi, migrace a migrantii, a to zejména
V souvislosti se zaméfenim na boj s chudobou a socidlnim vylouc¢enim (Dobidsova,

2009, s. 2, 12).
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Cizinci, kteif v CR pobyvaji dlouhodob&, maji povinnost zajistit si zdravotni
pojisténi na celou dobu pobytu a to uz pied vstupem do zemé. Pokud se cizinec
nemtize timto dokladem prokazat, miize mu byt vstup do zemé odepten (Hnilicova,
2009, s. 13). V CR je zdravotni péée poskytovana na zakladé verejného zdravotniho
pojisténi. Toto pojisténi vznika ze zdkona vem, kdo maji trvaly pobyt na tizemi CR,
tém, kteti zde trvaly pobyt nemaji, ale jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma na
tizemi CR sidlo a tém, ktefi zadaji o azyl (Ivanova, 2005, s. 131). U ostatnich cizincti
s dlouhodobym pobytem je rozdil mezi obcany EU a obcany z tzv. ,tfetich zemi‘.
Obcané ze zemi EU maji stejny pfistup k vefejnému zdravotnimu pojisténi jako Cesti
obcané, véetné jejich rodinnych ptislusnikd.

Obcané ze ,tretich zemi“(u nas se jedna nejcastéji o Ukrajince, Vietnamce a Rusy)
jsou ucastniky vetejného zdravotniho pojisténi jenom tehdy, pokud je sidlo jejich
zaméstnavatele na tizemi CR (Dobiasova, 2009, s. 7). Ostatni mohou uzaviit komercni
zdravotni pojisténi, které je vSak finan¢né nakladnégjsi (platby jsou vyZzadovéany na celé
pojistné obdobi doptfedu, nejCastéji na rok), pokryva uzsi rozsah zdravotni péce a
nezajistuje dostatecnou péci v piipadé zdvazného onemocnéni a chronickych nemoci
vibec (napiiklad na inzulinu zavisly diabetes, hemodialyza, infekéni nemoci vcetné
AIDS, lécba zavislosti, vrozené vady a urazy pii rizikovych sportech). Existuje také
riziko, zda bude cizinec z téchto diivodi vibec pojistén. Také sit’ poskytovatell je
velmi omezena (Hnilicova, 2009, s. 15). Tyto faktory ovliviiuji rozhodnuti cizincd,
ktefi do CR pfichazeji za praci nejéast&ji z vychodni Evropy, se viibec nepojistit.
Platby za ptipadné léceni pifi zadvazném onemocnéni nebo Urazu cCasto prebird
zaméstnavatel, aby nebyl ditvod patrat, pro¢ cizinec neni pojiitén. Ze o své penize
nepiijde, a Ze migrant je rad, Ze vilbec piezil, je nasnadé€. Stomatologickd péce neni ve
standardnim pojisténi zahrnuta vibec, je mozné se vSak pfipojistit. Akutni
stomatologickd péce — ,,...za ucelem odstranéni ndhle vzniklé bolesti...*“ je od 1.1.2011
podle Manualu Pojistovny VZP do standardniho pojiSténi jiz zahrnuta (PojiStovna
VZP, 2011, s. 1). Na tento typ pojisténi je odkazano 100-130 000 migrantli, coz
ptredstavuje asi jednu ¢tvrtinu z celkového poctu migrantd (Dobiasova, 2009, s. 8).

Problémy v dostupnosti zdravotni péce pro cizince lze rozde€lit do dvou kategorii.
Na jiz vySe zminéné limity a omezeni komercniho zdravotniho pojisténi a na
nedostatek informaci o zdravotnictvi v CR a komunikacni bariéry. Tento problém byl

¢astecné fesSen prostiednictvim publikaci ur¢enych cizincim distribuovanych pfimo v
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cizineckych komunitach a prostfednictvim webovych stranek, vénovanych migraci a

migrantim (Www.cizinci.cz,www.domavCR.cz). Byly vytvofeny dvé publikace

,Privodce systémem zdravotni péde Ceské republiky* (IZPE 2003) a ,Privodce
zdravotni pé&i o déti v CR“ (IZPE 2005), které byly publikovany ukrajinsky,
vietnamsky, rusky, ¢esky a anglicky. Publikace jsou dnes jiz zastaral¢ a neodrazeji
aktuadlni zmény. Ministerstvo zdravotnictvi IZPE (Institut zdravotni politiky a
ekonomiky) v roce 2006 zrusilo a v soucasné dob& nevyviji zadnou iniciativu a ani
nevypisuje zadné projekty na feSeni této situace.

Velka c¢ast cizinct tak informace ziskava od svych pratel a znamych, kteti zde jiz
pobyvaji delsi dobu. Nejméné cizinct Cerpa informace na ufednich mistech jako je
cizinecka policie, zdravotni pojistovny nebo ordinace 1€katt. V téchto situacich hraje
vsak velmi podstatnou roli pravé komunikac¢ni bariéra (Hnilicova, 2009, s. 15). Podle
Dobiasové také ukazuji zavéry dostupnych vyzkumu, ze nejvétsi prekazkou efektivni
diagnostiky a 1éc¢by je jazykova bariera. Ta je pficinou neznalosti prav a prostiedki
obrany proti jejich poruSovani v oblasti zdravotnictvi, déale brani dostate¢nému
vyjadfeni a zaroven i1 pochopeni zdravotnich potteb. Komunikaci ztéZuje i neexistence
ekvivalentnich jazykovych vyrazi pro n€které 1ékaiské terminy a podminky, coZ mize
vést az ke Spatné interpretaci (DobidSova, 2009, s. 6). Brabcova pak ve své studii
uvadi, ze cizinci vnimaji nejvice prekazek v Cerpani zdravotni pé€e v oblasti finan¢ni a
sociokulturni dostupnosti, u déti pak v limitech komeréniho zdravotniho pojisténi
(Brabcova, 2009, s. 366).

V CR byla v roce 2009 poskytnuta zdravotni péée 78 665 cizinctim. Z toho bylo 37
951 cizinct ze zemi EU. Pocty cizincii oSetfenych v nemocnicich se kazdoro¢n€ mirné
zvysuji, podil osob ze zemi EU se pohybuje kolem 50%. Naklady na zdravotni pé¢i u
cizincl v roce 2009 ¢inily 575 060 tis. K¢. Nej€astéjsim zptisobem platby za zdravotni
péci zlstava 1 nadale thrada v hotovosti 34,6%. Z celkovych ndkladi na zdravotni péci
bylo uhrazeno 86,3%. V roce 2009 bylo evidovano 2 255 tis. hospitalizaci.
Nejcastéjsim diivodem bylo téhotenstvi, porod a Sestined¢€li - 5 970, dale nasledovaly
faktory ovliviwgjici zdravotni stav a kontakt se zdravotnimi sluzbami (prohlidky a
vySetfeni , které vyzaduji hospitalizaci, pozorovani po urazu atd.) - 4 040 a na tietim
misté co do poctu byly poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin - 3 456
(CSU, 2009). Zde je potieba zminit problematiku zdravi a bezpe¢nosti p¥i praci. Na

zéklad¢ tady vyzkumi se prokdzalo, ze u zahrani¢nich pracovnich migranti se
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v souvislosti s nepfiméfenym pracovnim nasazenim nebo nevyhovujicimi Zivotnimi
podminkami, vyskytuji Castéji nez u majoritni populace pracovni Urazy, deprese,
chronické bolesti hlavy a u Zen t¢hotenské poruchy vcetné samovolnych potrati
(Dobiasova, 2009, s. 2). Vyzkum z roku 2004 napiiklad ukazal, ze Ukrajinci jsou ve
srovnani s Cechy ohroZeni pracovnimi urazy tfikrat ¢ast&ji (Hnilicova, 2009, s. 7).

U cizinct je sledovan vyskyt TBC, HIV/AIDS a pohlavnich nemoci, u cizinek
potraty. V minulych letech se podil cizinci s onemocnénim TBC postupné zvySoval (v
roce 2000 ¢inil 9,9%, v roce 2008 jiz 21,2%). Za rok 2009 byl zaznamenan mirny
pokles na 19,2%. Na tomto poctu se nejvyznamnéji podileji obcané Ukrajiny,
Vietnamu a Slovenska. PfestoZe roste pocet cizincit mezi nemocnymi TBC, neznamena
to, ze by se riziko infekce TBC pro ceskou populaci v soucasné dobé vseobecné
zvySovalo. Celkovy poget nové hlagenych onemocnéni v CR stale mirné klesa. V roce
2000 bylo celkem novych onemocnéni evidovéano 1 442, v roce 2005 jiz jen 1 007 a za
rok 2008 to bylo jiz jen 879 (CSU, 2009). Cizinci také piedstavuji 20% vsech osob, u
kterych byla diagnostikovana HIV pozitivita. Syfilis je u cizinct diagnostikovano také
relativné Casto. V roce 2006 to bylo ve 32% piipadl z celkového poctu nove zjisténych
onemocnéni. Narodnostni slozeni je opét identické. Podle udaji UZIS CR se na
vysokém poctu cizincl s timto onemocnénim podileji vyznamné obyvatelé azylovych
zatizeni (Hnilicova, 2009, s. 7). Pocet potrati, ktery stale mirn€ stoupa, je ovliviiovan
J1Z vySe zminénymi faktory nepfiméfeného pracovniho nasazeni nebo nevyhovujicimi
Zivotnimi podminkami. V roce 2000 bylo u cizinek evidovano 2 476 potrati celkem,
z toho samovolnych 328 a UPT 2 093. V roce 2008 to bylo jiz 3 252 potratti, z toho
samovolnych 654 a UPT 2 526. Jedno drobné pozitivum lze nalézt, postupné klesa
pocet UPT vzhledem k celkovému poctu potratl. V roce 2000 tvotily UPT 84,5%
z celkového poctu, v roce 2008 jiz jen 77,7%. Celkové lze shrnout, ze v roce 2009
doslo u sledovanych udaju, které se tykaji Cerpani zdravotni péce cizinci, k celkovému

poklesu po¢tu cizinct (CSU, 2009).
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2. POTENCIALNI PROBLEMY OSETROVATELSKE PECE O
PACIENTY VYBRANYCH SKUPIN

2.1 Romové

Podle odhadii zije v nasi republice asi 300 000 Romti, ale k romské ndrodnosti se
jich pfi poslednim s¢itani lidu v roce 2001 pfihlasilo jen 12 000. At uz se tedy citi byt
spise Cechy nebo Slovaky ¢ Madary, jejich odlisnost v mnoha aspektech Zivota je i
pies staleti, ktera zde ziji, natolik vyraznd, ze je k poskytovani kvalitni kulturné
uzpiisobené péce nutné znat jejich zvyky, mentalitu a zivotni hodnoty.

Do Evropy piisli ve 13.stoleti z Indie. Zde pravdépodobné patfili ke spodnéjsi kaste
a to mohlo byt divodem jejich postupného odchodu, jehoz pocatek se datuje do
8.stoleti. Uz tehdy koc€ovali a Zivili se kovaistvim, hudbou, tancem a v dobé nouze i
zebrotou (Kaluzikova, 2007, s. 7). V evropském prosttedi se ocitli ve zcela zvlastni
situaci, protoze jejich neformalni skupinové normy nebyly vzdy v souladu s normami a
hodnotami majoritniho obyvatelstva a to vétsSinou vedlo k tomu, ze ve vétSiné zemi zili
a ziji na okraji spole¢nosti (Zabojnikova, 2008, s. 13, Maryskova, 2010, s. 26).
V Evropé zije odhadem na 12 milioni Romi. Jsou nejvétsi a nejrychleji rostouci
evropskou menSinou. Tak jako u nas se hlési k riznym skupindm a narodnostem, proto
presny pocet neni znam. Nejvice jich zije v Rumunsku a Bulharsku asi 800 000, ve
Spanélsku a Mad’arsku asi 600 000, v Turecku asi 500 000, a na Slovensku, v Cerné
Hote, Srbsku a Rusku asi 400 000 (Kaluzikova, 2007, s. 14). VétSina souc¢asné romské
populace k nam pfisla po druhé svétové valce ze Slovenska. Po rozdé€leni republiky a
mirn¢ rozdilnému postoji Slovakd k Romum, jejich st¢hovani k nam pokracuje.

Rodina. Prislusnost k rodin¢ je nejvetsi hodnotou kazdého Roma. Osobni potieby
podléhaji potfebam rodiny. Romska rodina je vétSinou patriarchdlni a mé jedno
pfijmeni. Tradiéni romska rodina ma ve srovnani se soucasnou Ceskou rodinou
odliSnou strukturu a velikost. Je vicegeneracni, socidlné¢ znacné zavisld na
ptibuzenstvu. Déti a asto ani dospéli nerozli§uji stupefi piibuznosti. Zena zabezpeduje
chod domacnosti, vychovava déti a poslouchd svého muze. Ten do vychovy synil
vstupuje az pozd¢ji. Je hlavou rodiny, rozhoduje a nese za rodinu odpovédnost. Déti
jsou nejvetsim bohatstvim. Malé jsou déle obsluhovany, neuci se samostatnosti. Jsou u
nich také ziidka pozorovany neurotické rysy, protoze nejsou pod takovym tlakem jako

déti ostatniho obyvatelstva. Jsou také zdrojem obzivy — socidlni davky jsou dnes
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jednim z diivodu vysoké porodnosti. Nabizi se otazka, zda nové zmény ve vyplaceni
porodného a socialnich davek budou mit vliv na porodnost nebo pievazi staré zvyky a
hodnoty. Muzskéa nevéra je tolerovana, zenska ne. Zenina vazenost stoupd s poétem
porozenych déti. Neplodna zena nemd hodnotu zadnou a manzel ji miZze opustit.
Nejvetsi ucte se tesi stari lidé, coz je nejcastéjSim divodem, pro¢ neumiraji opusténi a
odlouceni od rodiny, ale doma (Ivanova, 2005, s. 180-181, Kaluzikova, 2007, s. 19,
Maryskova, 2010, s. 26) . Holubova tvrdi, ze podle jejiho vyzkumu by mladsi generace
své staré blizké radéji ulozila na oddé€leni nasledné péce nebo do domova dichodct
(Holubova, 2008, s. 32). V soucasné dobé¢ sila velkorodiny slabne. Je§té po valce
romské rodiny na svych détech velmi Ipély a branily se jejich umisténi do détskych
domovi. Dnes se romské matky vzdavaji svych déti snadnéji nez zeny z majority.
Romskych déti je v détskych domovech vice jak 50%. Také je mozné v rodinach
zaznamenat nasili na détech v disledku alkoholismu ¢i jinych zavislosti (Mlynkova,
2010, s. 60-61).

Vzdélani nepiipisuji velkou dileZitost. Skolu chépou spise jako represivni instituci.
Je to dano nejen jejich hodnotovym zebiickem a zaméfenim na soucCasnost a
momentalni prospéSnost, ale castecné také obavou , Ze vzdélané dité se mize rodiné
odcizit. V posledni dobé se vSak objevuje posun Vv hodnoceni vzdélani v romské
populaci. Vira je symbidézou mezi fimskokatolickym naboZenstvim, ke kterému se
vétSinou hlasi, a jejich vlastnimi povérami, které si pfinesli z Indie. Boha vétSinou
oslovuji formou proseb a chvalozpévi. VEfi, Ze mrtvi navstévuji své blizké na tomto
svété ve snech nebo formou nevysvétlitelnych zvukd. VéEfi na magii a zlé duchy
(Kaluzikova, 2007, s. 21).

Stravovani. Pfiprava jidla je ritudlem podléhajicim fadé specifickych pravidel,
odlisnych i v jednotlivych rodinach. Proto se napiiklad od divek nevyZadovalo, aby
umély vaftit. Tohoto ukolu se zhostila az tchyné, ktera pak divku ucila vatit v souladu
se zvyklostmi své rodiny. Zakladnim pravidlem pfii ptipravé pokrmi je dodrzovani
Cistoty v ritudlnim smyslu. Nadoby, ve kterych se pokrmy pfipravuji, nesmi byt
pouzity k jinym ucelim. Zbytky jidel se vyhazuji, jidlo se neohtiva. Tento zvyk ziejmé
pochézi jesté ze staré vlasti, kde se jidlo velmi rychle kazilo. Tyto zasady napomohly
Romim casto zijicim ve Spatnych hygienickych podminkach, sniZovat
pravdépodobnost vyskytu infekénich stievnich onemocnéni. Nejedi komiské maso

(Ivanova, 2005, s. 181-183).
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Zdravi stoji na tfeti pficce v hodnotovém zebficku. Pfi svém zameétfeni na
soucasnost a momentalni prospésnost vsak nechapou diilezitost prevence. Zpusob
jejich zivota vede ke ztraté odpovédnosti jednotlivce za svlij zivot a zdravi.
Problémtim se nesnazi predchézet, pti jejich vzniku je odkladaji a zac¢nou je fesit, az
kdyz uz byva pozd€. Proto se zdravotni stav romské populace 1iSi od majoritni
spolecnosti. Kojeneckd imrtnost je dvakrat vyssi nez celonarodni primér, zdravotni
stav déti je celkové horsi nez u majoritni populace, stiedni délka Zivota je asi o 10 let
nizsi, byl zaznamenan vétsi vyskyt infekénich onemocnéni (zejména hepatitid typu B a
(), nehod a uraz, déti nejsou dostate€né ockovany, nevhodné stravovaci a vyzivovaci
navyky ovliviiuji kvalitu chrupu, romskych invalidnich dichodct je Sestkrat vice nez
by odpovidalo jejich zastoupeni v populaci. Pfi¢iny jsou nejcastéji ve Spatné
zivotosprave, nedostatecné hygiené, nevyhovujicim bydleni, neochoté pecovat o své
zdravi, nedostatecné péci o kojence (véetné kratké doby kojeni) a v nadmérném
koufeni a uzivani alkoholu (vcetn¢ matek v téhotenstvi). Podle Nesvadbové kouti az
75% respondenti jejiho vyzkumu, alkohol poziva vicekrat tydné 11,1% muzi a 0,9%
zen. ZkuSenosti s drogami udavalo jen 2,5% respondentti. Télesné a smyslové poruchy
romskych déti byvaji dédi€né i1 z divodu endogamie (svazku mezi blizkymi
pocet téhotenstvi ovliviuji zdravi jejich 1 jejich déti (Kaluzikova, 2007, s. 23,
Maryskova, 2010, s. 27, Nesvadbova, 2003, s. 215). Téhotna Zena je ,,pozehnand®,
musi se fidit pravidly na ochranu plodu (nesmi se napf. divat na zesnulé, postizené lidi,
na hady....protoZe véfi, Ze by se jim dit¢ mohlo podobat, ¢i se narodit mrtvé), ale
pracuje do posledni chvile. Dfive byval zvykem porod doma, dnes pod tlakem
majoritni spolecnosti rodi Zeny v porodnicich, ale velmi jim chybi podpora a
ptitomnost celé rodiny (Ivanova, 2005, s. 181). Proto neni vyjimkou, Ze dobu porodu
travi rodina v okoli porodnice a mezi porodnim salem a komunitou venku probiha
pravidelné spojeni a €ily ruch. K porodu vétsinou Zzenu doprovazi dalsi Zena z rodiny,
pritomnost otce ditéte byva spiSe vyjimkou. VEtsSina romskych déti je kiténa, v obdobi
do kitu je dité€ nejvice ohrozeno zlymi duchy (Kaluzikova, 2007, s. 22).

Velkou dulezitost ptikladaji umirdni a pohibu. Ze smrti maji strach, ale o umirajici
pecuji a preferuji dobry vztah s umirajicim. Divodem je hlavné velka tcta k rodicim a
ke stafi viibec. Vyssi v€k znamend vyssSi postaveni v rodiné a v romské spolecnosti

vubec. Postarat se o své rodice je pro Romy naprosto pfirozené a romsti rodi¢e zase
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nemaji problémy s pifijetim této péfe a netrpi pocitem, Ze jsou na obtiz. Proto se
Vv domovech dichodci Romové témér nevyskytuji (Ivanova, 2005, s. 182). Pohieb je
velkou a okazalou udalosti, pti které se schéazi celd Siroka rodina. V obdobi mezi smrti
a pohfbem se u mrtvého vartuje. V tomto obdobi se hraji karty, vypravéji historky ze
Zivota zesnulého, nesmi se pfitukavat skleni¢kami, zpivat a tan¢it. Casto se sundavaji
nebo zakryvaji zrcadla. O¢i se mrtvému zatlacuji mincemi, aby s sebou nemohl vzit
nikoho jiného. Do rakve se vkladaji osobni véci zesnulého, v nékterych rodinach je
zvykem osobni véci palit (Kaluzikova, 2007, s. 20).

OSetfovani romského pacienta je velmi naro¢né. V dobé nemoci, kdyZ jsou odtrZeni
od své rodiny, jsou nesamostatni, maji strach a tyto komplexy ménécennosti se mohou
projevovat zvySenou agresivitou a neochotou spolupracovat. Maji slabsi vili,
vytrvalost a trpélivost. Velkym problémem je nedavéiivost k zdravotnickému
personalu. Je potieba zjistit, komu poskytovat informace a kdo bude za rodinu se
zdravotniky jednat. Nej€astéji to byva muz jako hlava rodiny nebo muz roding velmi
blizky. Ale mize to byt i Zena, matka rodiny. Romové maji tctu k autorité, proto
nejcasteji vyzaduji informace od primare ¢i 1ékafe oddéleni. Pokud mozno kazdy den,
coz byva n€kdy velmi narocné. Maji strach z bolesti a ze smrti, 1 kdyZ jejich stav neni
vazny. Rady ze strany zdravotnického personalu mohou pocit'ovat jako nespravedlnost
a citit se dotCené (Ivanova, 2005, s. 183-184). V akutnim stavu dodrzuji 1éCebny rezim,
Casto a velmi natikaji a vyZzaduji neustalou pozornost. Také se stale ujistuji, zda se
Vv 1é¢bé postupuje opravdu spravné. Pti zlepSeni zdravotniho stavu pfestavaji dodrzovat
lécebny rezim, dietni omezeni, uzivani 1€k, zdkaz koureni a Casto 1 opoustéji oddéleni
(Kofinkova, 2007, s. 19). Propusténi domii znamend pro Roma naprosté uzdraveni a
tim konec dietnich omezeni, uzivani 1€kt ¢i naslednych kontrol u 1€kate. Proto je nutné
pted propusténim vhodné, opakované a nedirektivné edukovat o dal§im postupu jako je
péce o operacni ranu, zvySend hygiena, dietni omezeni nebo prevence (Kaluzikova,
2007, s. 24).

Romské matky po porodu také Casto odchéazeji domii postarat se o rodinu a dité
nechavaji v porodnici. Neni vyjimkou, Ze denné telefonuji a ujist'uji se, zda je o dité
dobfe postarano. Vychova k rodicovstvi véetné antikoncepce a péce o déti je velkd
oblast problému k feSeni. Romky zacinaji sexudlni Zivot dfive neZ Zeny z majoritni
populace a také diive a Castéji rodi. Vzhledem k vife a finanénimu zazemi je pro né

antikoncepce ne zrovna piijatelnd, ale jisté je vice moznosti, jak vnést do praxe zasady
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planovaného rodicovstvi. Také je potieba klast vétsi diraz na dodrZzovéni termint
prohlidek u t¢hotnych. Tak by se daly jist¢ Castéji a vCas objevit a feSit zdravotni
problémy jak matky, tak dité¢te. Dodnes ale pfetrvava nazor, Ze navstéva lékate je
nepiijemna, bolestiva, spojend s odhalovanim téla a soukromi a v soucasnosti je pro
socialn¢ slabé vrstvy populace 1 finan¢né naro¢na (Dingova, 2005, s. 280). I spravna
péce o novorozence a déti vibec je velké téma k edukaci. Vzhledem pravé ke svému
stylu zivota, nezabyvanim se tim co bude, je tato péce nedostatecna. T€hotné bézné
koufi, piji alkohol, doma déti pobyvaji v zakouteném prostiedi. O néjakém tadu,
pravidlech zdravé vyzivy ¢i zékladnich hygienickych névycich maji obcas jen velmi
malé povédomi. To v§echno se pak promitd do zdravi déti 1 matek, zatézuje spolecnost
a zvysSuje naklady na ¢erpani zdravotni péce.

Timto problémem se zabyva také Dingova ve své praci. Shodné dochazi k zavéru,
ze romska populace mé nizky socioekonomicky status, coz ovliviiuje Zivot cloveéka ve
vSech sférach omezenim moznosti vybéru a celkové spotieby (nedostupnéd zdravotni
péce, nizkd kvalita bydleni, stravovani, hygieny...). Vznikd tak bludny kruh, kde
chudoba — nizka zivotni Groven - ovlivituje vznik somatickych ¢i psychosomatickych
onemocnéni a socidlné¢ patologickych jevli jako je kriminalita ¢i abuzus
psychoaktivnich latek, které ni¢i dal§i Sanci ziskat zaméstnani. Uroveni vzdélani
ovlivituje ndzory na zdravi a schopnost vyhledavat informace o dostupnych sluzbach,
prevenci a lécbé. Nezaméstnanost vede k insolventnosti, kterd v souasném systému
zdravotni péce, kde vedle pojisténi jsou nutné i ptimé platby (ndvstéva u 1ékare, vydej
receptu, nékteré odbéry biologického materialu), dé€la i z péce dostupné péci relativné
nedostupnou. Z hlediska ekonomickych souvislosti je zdravi ovlivnéné niz§im
pfijmem, rostouci piijmovou nerovnosti a redukovanymi zdroji v systému zdravotni
péce.

Ke kazdému romskému pacientovi je potieba pfistupovat individualné. Je dileZzité
ziskat si jeho diivéru. Romové pouzivaji vice neverbalnich prvki komunikace a také je
vice vnimaji. Dokazi odhadnout podtext kazdé véty. Romové jsou velmi citlivi na
devalvujici piistup zdravotniki a tak z pohledu zdravotnikd ¢asto reaguji neadekvatné,
jsou agresivni, zvlasté¢ slovné. Ve vétsin€ ptipadl je divodem takové situace
nevédomost, neporozuméni souvislostem a z toho pramenici pocit ohroZeni a ztraty
jistoty (Dingova, 2005, s. 277-282). Jako nejdulezitéjsi se tedy jevi ziskani jejich

davéry. Dobry vztah mezi Romy a Neromy se buduje velmi dlouho, ale Casem se
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situace muze zlomit a vysledky se dostavi. Péce o zdravi etnickych minorit neni jen
problémem nasi republiky, ale je to problém celoevropsky a je nutno jej feSit
predevSim politicky za aktivni spoluprace jak stitu tak samotnych reprezentantl
jednotlivych minorit. Je to soucdst integrace menSin a obsahem procesu integrace
nemuze byt zda, ale jak maji byt menSiny do spoleCnosti integrovany a jaké postupy

jsou nejvhodnéjsi (Nesvadbova, 2003, s. 222).

2.2 Vietnamci

Socialistickéa republika Vietnam je hornatd zemé v Jihovychodni Asii, hlavni mésto
je Hanoj. Se svymi 86 000 000 obyvatel se fadi mezi patnact nejlidnat&jSich statl
svéta. Vietnamci tvoii zhruba 80% obyvatel, ostatni tvoii menSiny, se kterymi neni
zachazeno pfiili§ rovnopravné, coz mélo vliv i na prab¢h valek v této zemi (Kucera,
prednaska 24.2.2011). Utednim jazykem je vietnamstina s dialekty Bac, Nam a Hue.
Rozsitena je d¢inStina, lze se také domluvit francouzsky a anglicky. Hlavnim
naboZenskym smérem je buddhismus. Rozsiteny je také konfucianismus a taoismus.
Vzhledem k pobytu misionait jiz nékdy od 15. stoleti se asi 4% obyvatel hlasi ke
ktestanstvi (Ivanova, 2005, s. 194). Historie zem¢ je spojena s mnoha véalkami. V zafi
1945 Vietnam vyhlasil nezavislost a pfes boje s kolonidlni Francii a valku s USA, se
probojoval vroce 1976 Kk vyhlaseni Socialistické republiky Vietnam. Valka pro
Vietnam vsak skoncila az v roce 2005, kdy se vzdala posledni skupina Hmongi,
jejichz piedci bojovali pod vedenim generala Vang Pao na strané USA proti Ho Ci
Minovi (Kucera, pfednaSka 24.2.2011). Vietnamsky ndrod je velmi hrdy na svoji
stateCnost a tradice. VétSina obyvatel zije v udoli fek a Zivi se pfevazné zemedélstvim.
Hlavnim zemé&dé€lskym produktem je ryze a kéva.

Prvni vlna Vietnamci do CR pfisla po roce 1950, kdy se Vietnam stal ¢lenem
RVHP (Rada vzajemné hospodaiské pomoci) a ostatni ¢lenské staty se rozhodly fesit
nezamé&stnanost ve Vietnamu formou hospodarské a védeckotechnické pomoci.
V padesatych letech se u nas vzd¢lavali vietnamsti obané ve strojirenstvi a lehkém
pramyslu, po nich vletech Sedesatych nasledovali 1 vysokoskolsti studenti
ekonomického a technického sméru. Tato forma pomoci trvala do roku 1985, kdy u nas
zilo asi 27 000 Vietnamct. Poté se jejich pocet zacal snizovat, ale pfisli k ndm némecti

Vietnamci, ktefi se nechtéli vratit do vlasti (Mlynkova, 2010, s. 55). Nyni na naSem
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lizemi Zije oficidlné asi 61 000 Vietnamci, skuteény pocet Ize jen odhadovat (CSU,
2011). Uzavienost jejich komunity je dana pfedevS§im velkou rozdilnosti kultury ze
které ptichazeji, dlirazem na rodinu a soukromi a zasadou dobrého vychovani, kdy se
neslusi obtézovat ostatni svymi zalezitostmi a starostmi. Jednim z nazort také je, Ze

nestoji o integraci do nasi spole¢nosti (Kotinkova, 2007, s. 20-22).

ROZMISTENI OBCANU VIETNAMU NA UZEM| CESKE REPUBLIKY K 31. 12. 2008
DISTRIBUTION OF CITIZENS OF VIET NAM IN THE CZECH REPUBLIC; 31 DECEMBER 2008

Caskd epublika/Czach Republic = 80 255
Max: Praha =9 606
Min: Vsetin = 61

Osoby/Persons

[ ]==200
[ 201 -400
B 401 -800
B 501 -1 500
| ERE:Y

Rodina je na prvnim misté, pfevazuje patriarchalni struktura, respektuje se
prvorozenectvi. V rodin€ rozhoduje muz nebo nejstarsi syn, manzelka je jim podfizena.
Nébozenstvi a vira maji v zZivoté vietnamské rodiny velky vyznam.Ovliviiuji zplisob
Zivota, postoje a vztah k nemoci a smrti (Sedlakova, 2006, s. 50). Rodice své déti ptilis
nechvali, zachovavaji si kontrolu nad jejich vychovou. Kladou diraz na uspé$nost a
nezavislost, vzdélani ptikladaji velkou dulezitost, pieji si pro déti lepsi budoucnost. Od
déti se ocekava poslusnost, Ucta k starSim lidem a rodi¢im, poctivost, sluSnost a
nenapadnost (Ivanova, 2005, s. 194-195). Mladez je také piisné vedena k cudnosti a
zdrzenlivosti. Milenecké pary na vefejnosti neprojevuji navenek své city ani erotické a

sexualni touhy (Sedlakova, 2006, s. 50). Podle Michalkové se vzhledem k tradicni tcté
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ke star§im o své rodi¢e vétSina Vietnamcu stara a nenechala by je umirat v nemocnici,
ale zajistila by jim péci doma. To je také povinnosti zeny, peCovat o nemocné ¢i
umirajici ¢leny rodiny bez ohledu na pohlavi. Spornou otdzkou je péce o dité s tézkou
vyvojovou vadou. Pro velkou ¢ast ptislusnikii vietnamské komunity je mentalni
postizeni zna¢né stigmatizujici a proto by téméf Ctvrtina respondentii vyzkumného
Setfeni takové dit¢ rad&ji umistila do ustavni péce (Michalkova, 2009, s. 26-27).
Stravovani. Potravinam je ptifazovana podle filozofie rovnovahy jing a jang sila
chladu nebo tepla. Teplé pokrmy — jang — jsou napf. vejce, dribezi maso, ryze a
chladné pokrmy - jin — napf. karotka a fazolové klicky. Tak jako v Zivoté, i pfi
stravovani a skladbé potravin je tfeba rovnovahy. Jidlo se podava tfikrat denné, obéd a
vecete jsou hlavni jidla. Zakladni potravinou je ryze, pfipravovand mnoha zpusoby,
podéavana jako pfiloha i jako jidlo samostatné. Buddhismus hlasa skromnost, coz se
projevuje jako vegetarianstvi, maso neni zakdzané, ale na rozdil od ryb a motskych
tvord, neni v popfedi. Na rozdil od hinduismu pfipousti i konzumaci masa hovéziho
(Pavelova, 2005, s. 30). Spise vSak preferuji ryby a driitbezi maso, listovou zeleninu a
ovoce. Piji pfevazné teply neochuceny ¢aj nebo vodu pokojové teploty, odmitaji
vyrazné studené napoje i jidlo. Mlé¢né vyrobky poZivaji mélo, maji obavy ze stfevnich
potizi, nemusi tolerovat laktozu (Ivanova, 2005, s. 197). Podle vyzkumi Téthové vSak
mlécné vyrobky konzumuje 59,4% respondentti vietnamské minority (T6thova, 2007,
S. 225). KdyzZ jsou nemocni, jedi nejradéji ryzovou kasi, zeleninu a ovoce. Preferuji
také teplé a me&kké jidlo jako je Cisty vyvar se zeleninou a ryzi, mélo soli. Velky diiraz
je kladen na dodrZovani tradic pfi ptipravé jidla, u kterého se schazi celd rodina a fesi
nejdulezitéjsi otazky domacnosti, obchodu ¢i vzdélavani déti (Ivanova, 2005, s. 197).
Na rozdil od nés jedi polévku na zavér jidla, doplni se tim tekutiny a soli. Jsou také
zvykli nechavat na talifi zbytek jidla jako projev toho, ze jim chutnalo. Se stolovanim
souvisi také mlaskani. Je to opé&t projev Ucty k hostiteli a uzndni lahodnosti pokrmu. Ji
se pomalu, soucasn¢ se hovofti a relaxuje. To vyplyva z toho, ze ve Vietnamu je vétSinu
roku velmi vysoka vlhkost vzduchu a teploty kolem 30° ve stinu. Klimatizace neni
vSude samoziejmosti a rychle snédené jidlo se rovna fyzicky narocnému vykonu, pfi
kterém se ztraci velké mnozstvi energie a potu. Odtud tedy plyne snaha jist pomalu
(Mlynkova, 2010, s. 58). Vietnamci dodrzuji zasady spravné vyzivy, nepiejidaji se.
Ohledné koufeni jsou informace rozporuplné. Sedlakova udava, Ze nekoufi, podle

vyzkumu Toéthové kouti 75,4% respondenta (Sedlakova, 2006, s. 50-51, Téthova,
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2007, s. 228).

Zdravi a nemoc jsou vnimany jako rovnovaha mezi silami jin a jang, chladem a
teplem, vlhkem a suchem. Nerovnovéaha zpusobuje nemoc. Proto je dodnes zvykem
vyhledavat 1écitele a tradicni lidové praktiky. Pti prvnich zndmkach onemocnéni se
uchyluji k bylinam a tradicni medicing, teprve potom vyhledavaji 1€kare. Maji uctu
k Iékaiskym autoritdim, na spolecenskou akci pfijdou pozdé, ale dodrzi piesny Cas pii
navstéve lékare (Ivanova, 2005, s. 195). Podle Michalkové chodi na preventivni
prohlidky pfes 60% dotazanych respondentti. Pravidelnou navstévu v détské poradné
V z4jmu zdravi ditéte povazuje za duilezitou az 84% Vietnamcl. Z provedenych
vyzkumil vyplyva, Ze Vietnamci o své zdravi pecuji, jsou se zdravotni péci v CR
spokojeni, lékare vSak vyhledavaji, az kdyz je problém vyraznéjsi (Michalkova, 2009,
S. 26). Pti osetfovani vietnamského etnika je dilezité vysvétlovat vSechny tkony a
postupy presné a jednoduse. Je také vhodné zpétna vazba, protoze Vietnamec, 1 kdyz
nerozumi, tak se usmivé, coZ my miizeme povazovat za pochopeni a souhlas. U stars$i
generace je problém jazykova bariéra, tady mize fungovat jako pirekladatel jiny Clen
rodiny. Je vSak nutné posoudit z hlediska intimity otazek, zda je doty¢ny vhodny, zda
by nebyl lepsi neutralni tlumoc¢nik. Pokud pacient poZzada o pfitomnost ¢lena rodiny, je
dilezité ho ptizvat. Pokud onemocni dité, je potieba oSetfeni konzultovat nejprve
s otcem. Také neni vhodné oznamovat pacientovi zavaznost jeho zdravotniho stavu bez
konzultace shlavou rodiny, protoze si rodina Casto nepieje nemocného zatézovat
témito starostmi. Pro Vietnamce je dulezité zachovani intimity a soukromi, jsou velmi
stydlivi, hlavn€ Zeny. Radé&ji se sprchuji, pokud mohou, provadéji hygienu sami nebo
s pomoci ¢lena rodiny stejného pohlavi. Pfed podlozni misou nebo mocovou lahvi
davaji prednost pouziti WC (Ivanova, 2005, s. 195-196). Smrkani do kapesniku
povazuji za smé&Sné a neslusné. Zde dochazi k stfetu naSich kultur, protoze jejich
smrkani jen tak bez kapesniku, je nesluSné zase pro nas (Trzilova, 2008, s. 38). Dobré
vychovani jim veli neobtézovat ostatni se svymi problémy. Proto neoznémi, ze je néco
boli, Ze se jim chce zvracet, ze maji zacpu ¢i nemohou spat. Je potieba se jich Casto
ptat, zda néco potiebuji, jak se citi, nabizet 1éky napf. na bolest. Hodn€ pozornosti
vénuji t€hotnym Zendm. Dbaji na spravnou zivotospravu a odpocinek. Namahava
¢innost, hlavné ve tfetim trimestru je témét nemyslitelna. Pti porodu Zena ,,trpi tiSe®, je
proto zase vhodné nabizet pomoc a uklidfiovat (Ivanova, 2005, s. 195-196). Podle

Michalkové jsou patrny nékteré podobnosti s majoritni spolecnosti ohledné porodu.
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Porod v nemocnici uznava 72,4%. S moznosti porodu v domacim prostiedi souhlasi
pouze velmi mala ¢ast respondentli. Pfitomnost otce u porodu si pteje 53%. VétSina
dotazovanych si také preje, aby dité po porodu bylo s matkou na jednom pokoji.
Planované rodicovstvi uznava 81% respondentii, nechténé téhotenstvi by ukoncilo
interrupci pouze 37,5% dotdzanych. Z tohoto prizkumného Setfeni vyplyva, Ze se
vietnamsti spoluobCané v Ceském prostiedi asimilovali, nevyzaduji vyrazné jiné
zachazeni a maji podobné naroky na zdravotni péci jako CeSti obCané. Ale pfitom toto
zjisténi nepopira ptirozené kulturni odliSnosti, které je potfeba vnimat, aby bylo mozné
poskytovat této skupiné pacientii kvalitni kulturné uzplsobenou péci (Michalkova,

2009, s. 27).

2.3 Muslimové

Muslim, zastarale mohameddn, machometdn ¢i musulman je vyznavac islamu.
Islam je arabské slovo a znamena ,,0ddat se* a muslim je ,,ten, kdo se podfizuje viili
Allaha®. Je to absolutni zptsob Zivota a pokryva jak jeho svétskou, tak 1 duchovni
oblast. Islam je nejmlad$i monoteistické nabozenstvi, ptfitom je dnes, co do poctu
véticich, druhym nejvétsim po kiestanstvi. V dneSnim svété je nejrychleji vzristajicim
naboZenstvim a ziskava si tak v celosvétovém méfitku stale vEétsi vliv. Mnoho statl
tretiho svéta, které se vynofily v minulém stoleti, bylo muslimskych. Né&které pak maji
primarni vyznam pro svétovou ekonomiku, protoze ovladaji hlavni zasoby ropy,
zemniho plynu a nerostll. Nejpocetnéjsi zastoupeni ma islam na Pfednim a Stfednim
vychodg, Africe, Indii a Stfedni Asii. Nejpocetnéjsi muslimskd komunita Zije
V Indonésii, kde 186 miliont muslimii tvoii pfes devadesat procent obyvatel. Velké
muslimské komunity najdeme také ve vychodni Evropé (Albanie, Makedonie, jizni
staty byvalého Sovétského svazu), ale 1 v zdpadni (Itdlie, Némecko, Nizozemsko,
Francie). Existuje také domnénka, ze isldm se brzy stane druhym nejvetSim
nabozenstvim v USA. Sedesat procent americkych muslimi tvoii pfistéhovalci
z Ptredniho a Stfedniho vychodu a C¢tyficet procent konvertité — vétSinou
Afroameri¢ané. Muslimové maji dnes prevahu ve tficeti zemich svéta, v mnoha dalSich
oblastech (Nigérie, Indie, Filipiny, severozapadni Cina) tvoii podstatnou &st
obyvatelstva. Islam se §ifi po celém svété a je ve svEtovych zélezitostech stile

mocnéjii (Keene, 2002, s. 120, 144-145).
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Pocatek mizeme hledat v mést¢ Mekka (Saudska Arabie), kde se kolem roku 570
narodil prorok Muhammad. Kdyz mu bylo 40let, povolal ho archandé¢l Gabriel na horu
Hira, aby mu zjevil slovo Alldhovo (Allah znamena v arabstin¢ Blih). Allah tak ucinil
jiz n€kolikrat (Abrahdm, Mojzis, Jezis), ale jejich poselstvi byla do znacné miry
ignorovana. Muhammadovo uceni se zpocatku mnoho nelisilo od kiestanstvi a
judaismu, v Koranu Ize nalézt pasaze ze Starého i Nového zakona. Svaté knihy nikdy
necetl, byl negramotny, proto je tato analogie pfipisovana jeho prorockym
schopnostem. Zpocatku nemélo toto nové uceni mnoho piiznivcl, nardzelo na
nepochopeni a neptatelstvi. Proto Muhammad odesSel roku 622 do Mediny. Tento uték
zmeénil 1 jeho zdkladni mySlenky a vyhlésil tak isldm za samostatné naboZzenstvi
(Mlynkova, 2010, s. 64). V Medin¢ tak vznikla nova komunita, znama jako umma.
Uznévala principy rovnosti a svobody a poskytovala stejné postaveni Arabtim, Zidam i
jinym narodiim. Stala se idedlni spolecnosti zaloZenou na muslimskych zasadach. Od
tohoto utéku zvaného hidzra je datovan pocatek islamu. Po navratu do Mekky v bieznu
627 Muhammad odistil svatyni Ka’bu od model a zasvétil ji vyluénému uctivani
Alldha. Ka’ba je dodnes srdcem islamu a pfi své pouti sem miii muslimové z celého
svéta.

Po Muhammadové smrti v roce 632 zatouZili jeho nésledovnici zachytit pisemné
jeho myslenky i osobni piiklad a tak jednotliva zjeveni setfadily do kapitol sur a tak
vznikla svatad kniha Koran, slovo bozi — vécné, absolutni a nesrovnatelné. Obsahuje
predpisy naboZenské, ritudlni, obcanské, statopravni i trestni. Sur je 114 a muslimové
se pasaze z této knihy Casto uci nazpamét (Keene, 2002, s. 124). Koran také poskytl
lepsi postaveni zenam. Rika, Ze obé pohlavi jsou si rovna, maji stejny dil odpovédnosti
a stejny podil lidskosti. Zena je rovnopravna s muzem v piistupu ke vzdélani a védéni,
ma pravo na svobodu ndzoru, pravo uzavirat smlouvy, podnikat, vydélavat a mit
oddélené vlastnictvi. Také snizil pocet manzelek na Ctyfi, ale jen pokud je manzel
dokaze stejné zaopatfit. Dnes je vSak v ocich Evropana muslimka utlaCovana
(omezeny piistup ke vzdélani, povinnost mit zahaleny oblicej, nesmi hovofit s zddnym
cizim muZzem, kruté tresty za pfestupky, poprava za cizolozstvi), coZ neni vinou
Koranu, ale pfetrvavajicich patriarchalnich ptedislamskych tradic mnoha arabskych
spolecnosti a v Koranu se jen snazi najit odivodnéni, aby se témto patriarchalnim

tradicim mohl dat islamsky hav.
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Islam je zplisob zivota, smés viry, myslenek a jednani, coz se odrazi i v péti pilifich
viry, na kterych je toto uceni postaveno. Jen naprostou podiizenosti vili Bozi a
zachovanim Bozich zdkonli mize ¢lovék dosahnout opravdového miru. Podiizenost
vili BoZi a naprostd poslu$nost viak neznamena ztratu individualni svobody. Casto
uzivané slovo dzihdad znamena ,,usilovani o to, co se libi Bohu*. Nejtézsi dZihdd je boj
se sebou samym, proti svym chti¢iim, hiichu a zlu. Zahrnuje i pili v préci, uceni, péci o
rodinu a az jako posledni vyznam je mu pfisuzovana sebeobrana pii napadeni
(Mlynkova, 2010, s. 65). Sahdda je vira v jedine¢nost Alldha a jeho proroka
Muhammada. Mimo Allahovu vili se nedéje nic, a proto neni dovoleno zpochybiiovat
bozi skutky a je tfeba je plné pfijimat. Salat je ritudlni modlitba, pronaSena vétSinou
Vv mesité a jediné v arabstiné. Muslim se modli pétkrat denné, za svitani, v poledne,
uprostfed odpoledne, veCer a v noci, ale nemusi to byt vzdy v meSité. Zakdr je
obdarovavani chudych almuznou. Kazdy muslim musi rocné darovat dvé a pil
procenta ze svého bohatstvi, protoZze vSe patii Bohu a lidem je majetek pouze svéfeny.
V muslimskych zemich ho vybira vlada. Sawm je povinnost dodrzovat pust od usvitu
do soumraku po cely postni mésic ramadan. Je zakazano jist, pit, mit pohlavni styk,
koufit a pouzivat zubni pastu. Od plistu jsou osvobozeny déti, které se ho uci postupné,
nemocni, star$i osoby, t€hotné a kojici Zeny a lidé na cestach. Je moZné pak pist
podstoupit pozd€ji. Hadzdz je pout do Mekky ke svatyni Ka’bé, kterou je kazdy
zdravy muslim povinen vykonat aspon jednou za Zivot, pokud je schopen v dob¢ své
nepfitomnosti plné€ zabezpecit rodinu (Keene, 2002, s. 132-138).

V soucasnosti je pro vétSinu nemusliml pojem isldm a muslim spojen hlavné vinou
médii s terorismem, dzihdadem ¢i nelidskym zachazenim se zenami. Pfitom muslimové
dali svétu mnoho. Arab$ti védci pifinaSeli po staleti mnoho novych objevl
V matematice, astronomii, chemii, technice i medicin€. Ztizovali zdravotni stfediska a
kolem roku 800 vznikla dokonce v Bagdadu prvni nemocnice se samostatnymi
oddélenimi — infek¢ni, chirurgické, ocni a vSeobecné, vedly se také peclivé zdznamy o
pacientech. Zalozili prvni farmaceutickou $kolu v dob¢, kdy v Evropé bylo néco
takového naprosto neznamé (Velkoborska, 2009, s. 22).

Rodina ma vyrazné patriarchalni charakter, je vicegeneracni a Sirokd. Ma pro
muslima velky vyznam, zajiStuje vSem piibuznym zaopatfeni, ochranu a jistotu.
V muslimskych komunitach se vybéru partnera pro manzelstvi vénuje celd rodina.

Kdyz se dohodne vSechno potiebné, zaplati zenich nebo jeho otec véno, které je
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pojistkou pro nevéstu, u niz neni pravdépodobné, ze si bude sama vydélavat (Keene,
2002, s. 141). Muz komunikuje se zevnim svétem, reprezentuje rodinu a ma povinnost
ji finanéné zajistit a chranit. Zena posloucha, mimo diim smi jen zahalend a
vV doprovodu muze z rodiny. Ke kazdému vysetieni ¢i kontaktu s 1ékafem musi dat
manZel svoleni. Zena je povinna pfispivat k Gspéchu a blaZzenosti manZelstvi, nesmi
manzela zrafiovat ani urazet, ma byt ¢estna a divéryhodnda. V oblasti intimniho Zivota
se ma snazit byt zadouci, pfitazliva, chapava a ochotna. Nesmi svého manzela odmitat
a tim se uUmysln¢ vyhybat poceti. Manzel ma povinnost se k manzelce chovat
spravedlive, laskavé a pozorné a respektovat jeji city. Nemd Zenu vystavovat pocitu
nedivéry a nejistoty (Kofinkova, 2007, s. 28). Déti jsou nejveétsim bohatstvim, domov
opoustéji az s dohodnutym snatkem. Po narozeni se dit¢ nejdiive vykoupe a teprve
poté poda matce. Otec mu do pravého ucha posepta sahdadu, aby zajistil, ze Allahovo
jméno, bude to prvni, co uslySi. Obfizka se nejcastéji provadi tyden po narozeni, i kdyz
je mozné ji odsunout na pozdéji. Ctvrty rok, étvrty mésic a &tvrty den po narozeni
zacina dit¢ s nabozenskou vychovou (Keene, 2002, s. 140). Vychova chlapct a divek
je rozdilna. Chlapci jsou vychovavani k zodpovédnosti, pfipravuji se na roli hlavy
rodiny. Divky pomahaji matce a jsou vedeny k ucté a pokotfe k muzim (Kofinkova,
2007, s. 28).

Stravovani. Jidlo je povaZovano za velmi dilezité. U jidla se setkava celd rodina, je
to spolecenska udalost. Islamsky svét je znam svoji pohostinnosti. Kazdému hostovi je
nabidnuta v kteroukoliv denni ¢i no¢ni hodinu domaci strava, kterou lze jen velmi
tézce odmitnout, protoZe by to byla uradzka hostitele. Koran zakazuje jist vepfové maso
a vSechny vyrobky z n¢ho, i jidla pfipravena na sadle (Ivanova, 2005, s. 220-221).
Zvifata, jejichz maso je dovoleno jist, musi byt zabita ritudlnim zptusobem. Také je
zakdzano pozivat alkohol a pokrmy na ném pfipravené. Je dovoleno jist ryby, které
maji Supiny a nékteré m&kkyse jako humry a garnaty. Behem hospitalizace je vhodné
nabizet dribezi nebo hovézi maso, vyhybame se masu mletému. Je také mozné
nabidnout vyvazenou vegetaridnskou stravu. Rodina ma tendenci hospitalizovanému
¢lenu rodiny nosit ¢i piimo v nemocnici vafit své jidlo, ma obavu, aby nemocny
nesnédl néjaky zakdzany pokrm. Pokud je soucdsti lécby dieta, je vhodné
informovat rodinu, poucit ji o dilezitosti této zmény, o ptipadnych nasledcich jejiho
nedodrzovani a pokusit se najit vyhovujici stravu pro ob¢ strany. Velkym problémem je

pust v obdobi ramadanu, nemocny je od n¢j sice osvobozen, ale mnoho ortodoxnich
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muslimil si ho pieje dodrzovat, piestoze pro diabetika ¢i t¢hotnou zenu to mize mit
vazné nasledky. Je vhodnéjsi, aby stravu muslimské pacientce podavala Zena, pokud
by tak ucinil napiiklad oSetfovatel, mohla by ji odmitnout.

Oblékani také podléha prisnym pravidlim. U Zen je oblast od krku az po kolena
tabu, ortodoxni muslimka musi mit zahalenou 1 tvar. Odév nesmi zddraznovat télesné
kiivky, nesmi byt svétly ani prasvitny. Mira zahalovani vychazi z tradic té ¢i oné zemé.
U muze je tabu oblast od pupku po kolena. M4 také zakazano nosit odév z hedvabi
(Mlynkova, 2010, s. 66, Stanislavova, 2008, s. 25, Velkoborska, 2009, s. 22-23).

Zdravi a nemoc, Zivot a smrt jsou vile bozi. Ale jednou z povinnosti muslima také
je provadét opatieni k prevenci onemocnéni a jeho léCeni a véfit v kazdy 1€k. Mezi
preventivni opatieni patii cistota. Je dulezité se denné pred modlitbou ritudlné¢ omyt
(oblicej, ruce, nohy, usta a usi). Nejméné jednou tydné se osprchovat (vzdy po
pohlavnim styku, zeny po menstruaci a Sestined€li) a pravidelné odstrafiovat chlupy
V podpazi a v oblasti genitdlu. Po pouziti toalety dévaji pfednost omyti vodou pied
pouzitim toaletniho papiru, ten povazuji za nehygienicky (Zabojnikova, 2008, s. 22).
Dal$im opatfenim je cisteni zubii. Zuby se maji Cistit vice jak jedenkrat denné,
dokonce 1 pted kazdou modlitbou. Dodnes si miliony muslimi €isti zuby kofeny
rostliny miswak a muslimsk4 stomatologie potvrzuje, Ze je tento zpusob zdravéjsi.
Dulezita je také stridmost. Muslim ma jist, kdyz ma hlad a dojist, kdyz jesté neni syty.
Je také zakazano jist a pit vSe, co negativné ovliviiuje zdravi, jako jsou drogy, alkohol
¢1 jiné toxicke latky. Normalni hygienickéd péce nemuize nahradit ritualni ocistu. K té je
potieba tekouci voda, zachovani urcitého pofadi myti, a jak muslimové uvadéji, i
zamer ritudlniho myti. Muslim je ,,necisty* pokud krvéci, probihd u né&j zanétlivy
proces, byl na toaleté, spal, byl v bezvédomi, mél pohlavni styk nebo gynekologické
vySetfeni. V piipad¢ nutnosti stac¢i symbolické omyvani. Pacient se dotkne rukou zdi a
nazna¢i myti. Z islamskych pravidel vyplyva, Ze misto vody nebo pisku, mize byt
pouzit i kdmen. Kazdy muslim se modli ¢elem k Mekce (Ivanova, 2005, s. 220). Projit
pfed modlicim se ¢lovékem muze byt brano jako urazka. Je proto vhodné radéji
prochazet za jeho zady a nechat ho ritual dokoncit (Saadouni, 2008, s. 16). Pro
muslimského pacienta jsou krev, exkrementy ¢i télni tekutiny necisté a je potieba
omyti pod tekouci vodou. U leziciho véficiho pacienta je potieba mit k dispozici
dostatek ptevafené vody, protoze ma vedle tekouci vody také ocistny ucinek

(Velkoborska, 2009, s. 22-23). Koran a modlitebni koberec jsou pro muslima velmi

35



dualezité, proto by na n¢€ zdravotnici ani spolupacienti nemé¢li nic pokladat. Také se jich
nesmi dotykat Zadna osoba, ktera ma ruce znecistény krvi nebo moci a je tedy necista.
Také leva ruka je povazovéana za necistou. Amulet s citdty z Koranu, ktery néktefti
muslimové nosi, by jim, pokud to neni nezbytné nutné, nemé¢l byt odebiran (Ivanova,
2005, s. 220). Pii vySetfeni by méla byt nahota omezena na minimum. Ne&ktefi
muslimové dokonce vyzaduji vySetfeni zeny pies odév. Pacient by mél byt vySetiovan
a oSetiovan zdravotnikem stejného pohlavi (Kofinkové, 2007, s. 30). Méli bychom
pfedchézet tomu, aby muslimska pacientka nikdy nebyla pii jakychkoli 1é¢ebnych
opatienich v jedné mistnosti sama s cizim muzem (lékaf mlze byt povazovan za
neutrdlniho, protoze léCeni je dar od Boha). Také neni vhodné posilat pacientku na
vySetfeni v doprovodu muzského zdravotnického personalu (Velkoborska, 2009, s. 23).

Koran dovoluje 1ékaiim pouzivat vSechny prostiedky k zachrané ¢i prodlouzeni
zivota. Povoleny jsou transfuze krve a to i od darcii nemuslimt, transplantace z Zivého
darce a biopsie. Ale neexistuje povinnost beziucelné prodluzovat pacientitv Zivot. Islam
ptipousti kontrolu porodnosti pokud metoda nenarusi zdravi manzelt. Interrupce je
povolena v pripadé ohrozeni zdravi ¢i Zivota matky a také pokud doslo k otéhotnéni pfi
znasilnéni. Plod nesmi byt star$i 120 dni (Kofinkova, 2007, s. 30). 1 pii bézné
hospitalizaci ¢asto pacienta navstévuje Sirokd rodina, pecuje o néj a modli se za jeho
uzdraveni. Je vhodné vysvétlit, Ze existuji jista omezeni vzhledem k provozu
zdravotnického zatizeni a stanovit jednu osobu, ktera bude se zdravotniky za rodinu
komunikovat. V islamskych zemich je zvykem sd€lovat nejprve diagnézu roding, aby
pacient nebyl rozrusovan a neztracel nadéji. U néas je to mozné jen tehdy, pokud
pacient da k podavani informaci souhlas.

Umiré-li muslimsky pacient, rodina o n¢j velmi intenzivné pecuje. M¢l by sedét
nebo lezet s tvafi obracenou k Mekce, pokud je to mozné, snazime se postel timto
smérem otocit, na jthovychod (Ivanova, 2005, s. 220-222). Byva zvykem, ze ptibuzny
nebo jiny vyznamny muslim, Septd umirajicimu do ucha vyzvy k modlitbé. S mrtvym
by mély manipulovat pouze osoby stejného pohlavi jako zemftely. T¢lo se omyje a
zahali do prostéradla nebo si ho rodina oblékne do rubase (Kofinkova, 2007, s. 30).
Islam zakazuje kremaci. Pohfeb by mél byt uskuteénén co nejdiive, protoze duse
zemielého najde klid az v hrobé. Piibuzni na smrt svého blizkého reaguji velmi
emocionalné, trhaji si vlasy a nechtéji se s touto situaci smifit. Eutanazie je zakdzéana, a

to jak vyzadana pacientem, tak asistovand sebevrazda. Podle Koranu ma kazdy jedinec
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urcenu délku zivota a tak je sebevrazda naprosto nepfijatelna. Vyjimku tvoii pouze
extremisti¢ti muslimové, ktefi uskutectiuji sebevrazdu za ideu dZihadu. Jsou
povazovani za mucedniky a pfislusi jim mimotadné posmrtné obtady. Pitva je tradi¢né
zakazana, muslimové véfi na znovuvzkiiSeni, proto by télo mélo zistat neporusené.

Vyjimkou je pitva za u¢elem stanoveni pfi¢iny smrti (Ivanova, 2005, s. 224, 230).

3. MULTIKULTURNI KOMUNIKACE V OSETROVATELSKEM
PROCESU

Komunikace je socialni proces piedavani informaci, slov, vyznami, ale i pocitd,
myslenek a vztaht, coz lidem napomaha k vzijemnému poznavani a obohacovani.
Pokud ucastnici pochopi navzajem vyznam piedavané informace, mizeme ji hodnotit
jako efektivni (Horndkova, 2008, s. 23). Multikulturni komunikace je komunikace
mezi piisluSniky riznych kultur. Je nutné nejen znat kulturni rozdily, ale také je
respektovat. Bariéry, které mohou tuto komunikaci naruSovat, nenachizime jen v
neznalosti jazyka, ale také zvykid, moralky, zakond 1 odliSnosti vzhledu. Jejich
prekonavani neni jednoduché. Méame spise tendenci vnimat vSe odli$né od nasi kultury
negativng, posuzujeme spiSe podle nasich norem (Mikulastik, 2003, s. 35). S kulturou
naroda, komunity i menSiny, komunikace uzce souvisi. Pokud budeme délat chyby v
komunikaci, oSetfovatelsky proces nebude efektivni, 1 kdybychom perfektné znali
pacientovy biologické a kulturni odliSnosti. Zdravotnici, ktefi se pfi své praci setkavaji
s lidmi z odliSnych kulturnich prostfedi, by méli byt vybaveni patfiénymi znalostmi
nejen z oblasti transkulturni péce, ale 1 transkulturni komunikace. V zikladé
rozdélujeme komunikaci na verbalni a neverbalni. Verbalni je nejmladsi a nejvyspélejsi
komunikacni kanal, ma prioritni postaveni a neverbalni ji dopliuje, ale je znamo, Ze
pfi mluvené feci naslouchajici vnimé pouze 7% informaci prostiednictvim slov, 38%
prostiednictvim tonu hlasu a celych 55% prosttednictvim feci téla (Kutnohorska, 2006,
S. 96).
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3.1 Verbalni komunikace

Pro kazdy jazyk je primarnim sd&lovacim prostfedkem fe¢ mluvena. Re¢ psana je
sekundarni formou, mnoho jazykt ji ani nema. Pokud je pfislusnik jiného etnika, ktery
neovlada jazyk zemé, kde se nachdzi, nucen vyhledat zdravotnickou pomoc, nedokaze
spravn¢ popsat svoje tézkosti a problémy a nerozumi instrukcim. Dochazi tak k
neuspokojovani potieby komunikace a tato jazykova bariéra a s ni souvisejici
nedostatek informaci, mize vyvolat strach, uzkost, frustraci, hn¢v, smutek i mnoho
dalsich nepfiznivych emoc¢nich stavii. Dochazi tak k neuspokojeni zakladnich lidskych
potieb jako jsou jistota a bezpeéi (Trachtova, 1999 in Spirudova, 2006, s. 66). Kdyz se
¢lovék dostane do ciziho prostfedi, byvd mnohem vnimavéjsi k fadé, pro néj jindy
nepodstatnych, podnéti. Je dulezité si toto uvédomit pii kontaktu s pacientem jiné
kultury. Pro zdravotnika to znamena ud¢lat si na n¢ho cas, nespéchat, pocitat s
jazykovymi i kulturnimi bariérami. Pokud se zdravotnik setkdva castéji s jednou
urcitou skupinou cizinct, je dobré naucit se par zékladnich slov v jejich jazyce. Dava
tak najevo zajem, ochotu naslouchat a vysvétlovat. Rozumny kompromis je lepsi nez
vyhrocovani neshod, zesméSnovani ¢i otevieny konflikt s vadznymi dusledky pro
vSechny zucastnéné (Saadouni, 2008, s. 18). K cizincim vzdy pfistupujeme jako k
nékomu, kdo pfiSel do naSeho prostiedi s jinymi kulturnimi hodnotami a je zvykly na
jiny zplsob komunikace. Cizi jazyk je vZzdy naro¢ny, zejména pro nékoho, kdo je v
cizi zemi nedobrovolné. Zasady verbalni komunikace: hovofit pomalu a zfetelné,
peclivé vyslovovat, vyhybat se slozitym obratim, pouZivat kratké a obsahové
jednoduché véty, kli€ova slova a véty opakovat, pouzivat pomlku (tim poskytnout ¢as
na rozmyslenou a uspotadani myslenek), pouzivat ovérovaci otazky a kratké priabézné
shrnuti (Mlynkova, 2010, s. 53). Pokud zdravotnik hovoti pouze cesky, 1 kdyz se
predpoklada, Ze se postupné bude jazykova vybavenost zlepSovat, nema smysl mluvit s
cizincem podle téchto zasad, problém neni v jeho nedoslychavosti ¢i mentalni
retardaci, ale v neznalosti jazyka. Pak je vhodné zajistit sluzby tlumocnika, at’ uz z fad
rodiny & pratel, ktefi ¢esky hovoii nebo profesionala (Spirudova, 2006, s. 77). Pfi
komunikaci s cizincem pies tlumocnika nechdme klientovi 1 tlumoc¢nikovi pocatecni
¢as na vzdjemné seznameni, mluvime pomalu, v kratkych vétach, otdzky adresujeme
na klienta a ne na tlumocnika. Ujistime se, zda tlumocnik znd nejen jazyk, ale také

kulturni podminénost. Trvame na tom, aby pieklad byl pfesny a tlumoc¢nik si ho
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nemodifikoval. Nezapomeneme tlumoc¢nikovi za pieklad pode€kovat (Kutnohorska in
Ivanova, 2005, s. 80). Neni-li tlumoc¢nik hned k dispozici, je na mist¢ pokus o
komunikaci pomoci gestikulace, mimiky, obrazkd, komunikaénich karet nebo
demonstraci — ¢im vice je téchto metod zkombinovano, tim vétsi je Sance vzajemného
dorozuméni. Velky vyznam pro pacienta i jeho doprovod maji informace, které ziskava
z neverbalni komunikace a ze zptisobu chovani zdravotnika k nému (Spirudova, 2006,

s. 77).

3.2 Neverbalni komunikace

Je dorozumivéanim nejen pomoci slov, ale celé fady rtiznych gest, mimiky, dotek,
pohybt, obleceni i dodrzovani vzajemné vzdalenosti. Nehovoiime jen slovy a gesty,
ale 1 ton hlasu a signaly feci téla jsou velmi dulezité. Pokud je vyraz tvafe nebo ton
hlasu v rozporu se slovy, poslucha¢ obvykle vnima a pfijima to, co je vyjadfovano
neverbalné¢. Vyznam neverbalnich znakll je ovliviiovan kulturou, dobu, socidlni
skupinou a prostfedim. Podle druhu smyslového organu, kterym je komunikace
piijimana rozliSujeme tyto komunikac¢ni kanaly — optické (gesta, pohledy, dotyky),
akustické (paralingvistické projevy), taktilni (dotyky), cichové (viiné, pachy) a chutové
(sladky, ostry, hotky). Druhy neverbalni komunikace se 1is$i podle prostfedkt, kterymi
jsou vyjadfovany. Muzeme je rozdélit na mimiku, proxemiku, kineziku, pohledy,
upravu zevn€jSku, haptiku, posturologii, gestiku a paralingvistiku. (Kutnohorska in
Ivanova, 2005, s. 66, 78).

Mimika. Slovni zaklad pochazi z feckého slova mimos — citlivé napodobujici,
imitujici. Lidska tvar dokdze vyjadiit pestrou skdlu pocith — Stésti 1 nestésti, piekvapeni
1 oCekavani, strach, bazen 1 jistotu, radost i smutek, klid 1 roz¢ileni, spokojenost i opak
az po znechuceni a zdjem i nezdjem. Kazdy cloveék disponuje tfemi mimickymi
zénami. Celo a oboéi, kterymi vyjadfujeme hlavné piekvapeni. O¢i a vicka, ktera
nejlépe vyjadii radost, strach a smutek a dolni ¢4st obliceje pak dohrdva ostatni hnuti
mysli. Roz¢ileni se zraci v celém obliceji. Nejdulezitéjsi je v kazdém kontaktu usmeéyv,
navozuje pocit uvolnéni. U Asiatd ale s trvalym usmévem opatrn€¢, mohou ho,
vzhledem ke své kultute, povazovat za vyraz nejistoty, omluvy, rozpakd nebo zmatku

(Kutnohorska, 2006, s. 27).
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Proxemika. 1 vzdalenost pii komunikaci hraje velkou roli. Nevhodné zvoleny
odstup muze vyvolat obavy, pocit nepiatelstvi nebo nezajmu. Rozeznavame Ctyfi
zakladni proxemické zony. Intimni zona. Jeji dolni hranice splyva s télesnym dotekem
a kon¢i ve vzdalenosti 15-30 cm. Je to zéna pro vzajemné velmi blizké osoby. Zde
silné vnimame Cichové a dotykové vjemy. Osobni zona. Dolni hranici tvoii vzdalenost
tél 45-75 cm. Horni konc¢i ve 120 cm. Jedna se o vzdalenost, kterou dodrzujeme pii
kontaktu s neznamym ¢lovékem. Dobtfe vnimame mimiku, pohledy a pohyby. Velikost
této zony je kulturné podminéna. Socidlni zona. Dolni hranice je 1,2 m, horni 3,6 m. Je
vhodna pii sluzebnim nebo obchodnim styku. Vnimame celou postavu partnera.
Verejnd zona. ZaCina na 3,6 m a kon¢i maximaln¢ u 7,6 m. Pouziva se pfi vefejnych
vystoupenich (fe¢nik, herec, ucitel). Lze vyuzit k zaujmuti posluchacii pomoci gest a
pohybem v prostoru.

Kinezika. Je to vlastné fe¢ pohybi. Jak celého téla, tak jednotlivych ¢asti. Az 65%
neverbalnich informaci o sobé poddvame formou pohybii.

Pohledy. Oteviraji komunikacni kanal a jsou nejhlubsi formou socialniho kontaktu.

Uprava zevnéj§ku. Zahrnuje vie, co lze zjistit ze zpisobu obledeni, uesu,
preference barev, kosmetiky, bydleni nebo znacky auta. Kultura vyrazné ovliviiuje styl
obleceni, 1 kdyz je dnes odivani velmi ovliviiované modnim diktatem. Kultura ma také
vliv na to, které ¢asti t€la maji byt zahalené (Kutnohorska in Ivanova, 2005, s. 68-71).

Haptika. Ptvod slova pochazi z fectiny, slovo haptein znamena dotykat. Vyznam
dotekové komunikace se méni podle toho, koho, jak a v jaké situaci se dotykame. Je to
mnohovyznamova forma komunikace obecné vétSinou srozumitelna, patii k
nejzakladnéj$im formam dorozumivani (Kutnohorska, 2006, s. 97).

Posturologie. Re¢ téla - komunikace pomoci postoje, polohou a drzenim téla.

Gestika. Re¢ rukou - pomoci gest komunikujeme ve spojitosti s fe¢i mluvenou, ale
1 bez ni. Jde o pohyby kterékoliv ¢asti téla, nejen rukou. Jsou ovlivilovana védomim
(védoma gesta, nevédomd, automaticka), kulturou (vyraznd gestikulace Itald,
rezervovana gesta Angli¢antll), socialnimi vlivy 1 dédi¢nosti.

Paralingvistika. Soubor vokalnich a hlasovych projevii, pohybujicich se na hranici
sila hlasu a vsouvani i nacasovani pomlk (Kutnohorska in Ivanova, 2005, s. 69-71).
Nezadoucim jevem mitize byt tzv. embolofrazie — prokladani verbalniho projevu

nejriuznéjSimi slovnimi vmetky, které maji vétSinou raz neutralnich slov, ale v urcitych

40



situacich mohou piisobit nevhodné (Stecova, 2010, s. 32).

Neverbalni projevy muzeme také dé€lit na emické — vlastni jen urCité kultufe a
etogramy — normy chovani srozumitelné napti¢ kulturami, kterych neni malo. I déti od
narozeni slepé nebo hluché se sméji a placou, prestoze tyto projevy nemohou z okoli
odpozorovat. Ve vSech kulturach lidé projevuji stejné prekvapeni, libaji se, objimaji,
projevuji zal a zarmutek. V rozpacich si zakryji oblicej, kdyz se zlobi zamraci se a
maji-li radost, dosiroka rozeviou o¢i, zvedne se jim oboCi a usmivaji se. Syndrom
strachu, zlosti, place, tsmévu nebo smichu ma tedy platnost ve vSech kulturach

(Kutnohorska, 2006, s. 97).

3.3 Kulturni Sok

Poprvé tento termin pouzil antropolog Oberg v roce 1960 pii popisu procesu
pfizpusobeni, ktery zazivaji lidé pii denni konfrontaci s né¢im novym, s jinou
kulturou, ale i s jinou oblasti stejné kultury, zde mtizeme pouzit také termin ,,transition
shock® (Bennet, 1998 in Mikuldskova, 2010, s. 4). Oberg kulturni Sok definuje jako
celkovou tzkost doprovazejici pocit ztraty domaciho socidlniho prosttedi, vSech do té
doby znamych podnétli, verbalni i neverbalni komunikace, zvykil, norem a zplsobt
reakci na né¢ (Oberg, 1960 in Alf6ldy, 2006, s. 2). Timto procesem se zabyvalo vice
autorti (Oberg, Chapel, Taft, Belliniova), ale v podstaté dochazeji ke shodnému zavéru,
jen s rozdilnymi pojmenovanimi jednotlivych étyf fazi. Proto je zde pouzito rozdéleni
Obergovo, jako prvni a zékladni. 1.faze: fascinace novymi lidmi a novou kulturou —
¢lovék pfichazi do cizi zemé a je okouzlen a fascinovan vS§im novym a neznamym,
2.faze: krize - je to obdobi, kdy ¢lovek za¢ina mit problémy, musi fesit realné situace
spojené s potizemi s jazykem, nakupovanim, jedndnim s Gtady, neznalosti kultury. Toto
obdobi byva spojené s pocity frustrace, uzkosti, hnévu apod. (Spirudova in Ivanova,
2005, s. 158, Alfoldy,2006, s. 2), 3.faze: pozndni — jedinec se uci postupné zvladat
béZzné denni situace, nakoupit, domluvit si schiizku, jist ve spolecnosti, fesit problémy
na ufadech, specifika spolecenskych roli muzi, Zen a déti, pravidla pro nabozenské
obtady, ritudly spojené s jidlem, feSeni zdravotnich problémt (Lustig a Koster, 1996 in
Ivanova, 2005, s. 158). Podle Belliniové miize ale v této fazi dojit az k izolaci jedince.
Zklamani z ptedchoziho obdobi mize vést k piehnané kriticnosti hostitelské kultury a

idealizaci kultury vlastni. Toto obdobi byva provazeno pocity smutku, litosti a zlosti,
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styskani po domové, podrazdénosti ¢i plactivosti. Tyto pocity se mohou odrazet
ve fyzickych obtizich jako jsou nespavost, bolesti hlavy, kompulzivni piejidani se nebo
nadmérné pozivani alkoholu (Belliniova, 2005 in Mikulaskova, 2010, s. 5-6), 4.faze:
prizpiisobeni se — obdobi, kdy se ¢lovek jiz prizpasobil, vazi si nové kultury i lidi
kolem (Spirudova in Ivanova, 2005, s. 159). Tento proces miiZe trvat rizné dlouhou
dobu, od nékolika mésict az po n€kolik let. Nékdo se nedokaze citit integrovany v jiné
kultufe ani po mnoha letech pobytu. Délku adaptace také ovliviiuji faktory zda byla
migrace planovand, zda jedinec odchazi s celou rodinou do zemé , kde ma zajisténu
praci a urCité socidlni jistoty ¢i odchazi nucené¢ do prostiedi nezndmého bez
jakychkoliv jistot. Je dulezité si uvédomit, ze kvalita komunikace s cizincem muze byt
ovlivnéna tim, v jaké fazi kulturniho Soku se nachazi (Alféldy, 2006, s. 3).
Pti komunikaci s cizinci je vhodné si uvédomit a dodrzovat fadu obecné platnych
doporuceni:
e Zjistit v jakém jazyce je mozné komunikovat, pfipadné zajistit tltumo¢nika
e Kazdého ¢loveka vnimat jako jedine¢nou individualitu
e Ud¢lat si na rozhovor ¢as, mluvit pomalu, zfeteln¢ artikulovat, pouzivat
jednoduché véty, vyvarovat se slangovych ¢i odbornych termind
e Informace opakovat i vicekrat, pozadat o zopakovani jeho vlastnimi slovy
e Pouzivat prvky neverbalni komunikace, v§imat si u n¢ho projevi verbalni 1
neverbalni komunikace
e Poskytnout dostatek ¢asu na vyjadieni jeho potieb, nazort na situaci, dalsi
postup 1écby ¢i oSetieni
e Hledat kompromisni feSeni, brat ohled na etiku, kulturni a biologické
zvlastnosti, byt trpelivy a tolerantni ke vSem typtim jeho projevi
e Podporovat, povzbuzovat a pomahat ve vyjadfovani pociti, myslenek,
nazori a potieb
e Dopliovat komunikaci 1 pomoci slovniki, obrazk, schémat, nakresti nebo
komunikac¢nich karet
Pifi zméné nasi monokulturni spole¢nosti na multikulturni je velmi dualezité
pochopeni verbalnich 1 neverbalnich projevii. Je potfeba nejen lepsi jazykova
vybavenost zdravotnického personalu, ale 1 schopnost deSifrovat multikulturni
neverbalni projevy jinych kultur a znat a dodrzovat komunikac¢ni etiketu (ritualy a

konvence specifické pro komunikaci urcité kultury). Pokud ji nerespektujeme, mohou
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vznikat vétSi problémy, nez pii neznalosti jazyka, protoze ma u nékterych kultur velky

vyznam (Hornakova, 2008, s. 24, Kutnohorska, 2006, s. 96)

3.4 Specifika komunikace s romskym pacientem

Komunika¢ni styl Roma je v mnohém odlisSny od stylu majority v celé stfedni
Evropé. Je zde obsazen vysoky podil emoci, chlad navenek v jednani neznaji. Emoce
jsou viditelné na dalku. Pokud maji problém, jdou pouze za jeho feSenim a nejsou
schopni nadhledu, racionalniho rozboru a systémového piistupu. Proto je vhodné brat
nékteré informace relativné a umét je spravné vyhodnotit. Stejné¢ emociondlné
prozivaji radost a nejen vlastni. Maji uZasné vyvinuty smysl pro poznani ¢lovéka ,, na
prvni pohled®. Pfi komunikaci zpracovavaji az 95% mimoslovnich informaci. Vice
vnimaji podtext nez obsah sdélovaného. Maji mnohem vice vyvinutou schopnost
empatie v jednani s druhymi nez majorita (Siskova, 2001 in Ivanova, 2005, s. 182-
183). Dulezité¢ je umét Romovi vyjadfit Gctu. Dokdze pfijimat opravnénou kritiku,
pokud je pronaSena taktné a upfimné. Vefejné zostuzeni neni vhodné. Podat spravné
kritiku je velkym uménim ve vSech kulturach, Romové dokazi kritizovat problém, ne
¢lovéka. Pokud Zena jedna s romskym muZem je vhodnéjsi nedivat se mu zptima do
oc¢i, mize to byt povazovano za sexualni vyzvu. Romsky muz, kdyZ podava ruku a
nedivé se do oci, neni nezdvotily, naopak tim vyjadiuje tictu. Mladé4 bezdétna Zzena by
nem¢la v kontaktu s romskou matkou klast direktivni podminky a poucovat ji o tom,
co je ¢i neni vhodné pro jeji déti nebo ji vyhroZzovat odebranim déti. Pro efektivni
komunikaci je nutné vzbuzeni divéry, respektovani romskych pravidel a zvykd,
vnimani Roma jako rovnocenného partnera. Dal§im dulezitym prvkem je asertivita,
neméli bychom ustupovat od nutnych pozadavka (Maryskova, 2010, s. 27). Romstina
nema adekvatni vyrazy pro nékterd nami bézné pouzivana slova. Proto je vhodné Casté
opakovani informaci a pfedvadéni situace. Zdravotnik by také nemél pouzivat
medicinskou terminologii (Zabojnikova, 2008, s. 14). Obecna pravidla pro komunikaci
s Romy: nespéchat, necekat okamzité vysledky, vnimat neverbalni komunikaci a takeé ji
pouzivat, nekritizovat pred svédky, ale projevit nespokojenost v soukromi, nebat se
blizkosti, dotyku, emoci, mluvit jasné, strucné, konkrétné, pouzivat zpétnou vazbu,

vyjadfit Gctu a respektovat hodnotovy systém Romi (Mlynkova, 2010, s. 64).
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3.5 Specifika komunikace s vietnamskym pacientem

Komunikace s vietnamskym pacientem by méla v prvni fadé¢ probihat klidné.
Jakakoli prudka a rychld gesta nebo zvySeny hlas jsou povazovany za nevhodné. V
souvislosti s tradici se nejprve zdravi muz a pak Zena. I pfi oslovovani skupiny lidi
zaCiname slovy ,,Vazeni panové, vazené damy...“. Pii seznamovani nepodavaji jen
pravou ruku, toto gesto doprovazi i lehky stisk ruky levé. Za uctivé je také povazovano
podavani véci obéma rukama. Pfi rozhovoru miize byt zavedena fe¢ na rodinu. Zajem
o ni vyjadifuje uctu. Je nezdvofilé odbyt tazatele jednou stru¢nou vétou. Také je
povazovano za neslu$né, kdyZ se muz dotkne cizi zeny. Vietnamci se ¢asto smé&ji i v
situacich, které Evropanim smé&iné nepfipadaji. Usmévem vyjadfuji i nejistotu,
rozpaky, nepochopeni situace. Pokud si neuvédomime, ze jedndme s Clovékem jiné
kultury a povazujeme to za vysméch a reagujeme kiikem, ztracime pied nim tvar. Také
vetejna kritika odporuje vietnamskym tradicim. Je vhodné prodiskutovat problém v
soukromi a pokusit se objasnit vSechna stanoviska. Pfed svédky by mohl Vietnamec
ztratit tvar. Vetfejnd kritika od zaméstnavatele je povaZzovéana za nejkrutéjsi trest
(Mlynkova, 2010, s. 57). Gesto k pfivolani druhé osoby vypadd spiSe jako jeji
odhanéni — ruka je otocena dlani doll a prsty se pohybuji smérem k ptivolavajicimu.
Dlann otofend smérem nahoru symbolizuje nadfazenost. Ruce v bok signalizuji
negativni postoj, ruce zkifiZené na prsou vyjadiuji nesouhlas s obsahem rozhovoru.
Ptimy pohled do o¢i pfi rozhovoru mize byt povazovan za projev nadiazenosti a
povySenosti, zde nemusi platit tak pifisné pravidlo o¢niho kontaktu s pacientem
(Kofinkova, 2007, s. 20-21). Hlazeni po vlasech ¢i jakékoliv jiné dotyky na hlavé jsou
povazovany za velky projev neucty. Doteky na vefejnosti jsou mezi milenci
neptipustné (Sedlakova, 2007, s. 237). Podle vyzkumG Michalkové zaznamendva
vétSina vietnamskych pacienti pfi komunikaci se zdravotnickym persondlem
problémy. Tlumoc¢nika vyzaduje 76,8%. V 85,1% byvaji pfi komunikaci ndpomocni
¢lenové rodiny ¢i znadmi, zde je ale nutné vzhledem k intimnim dotaziim zvazit
vhodnost zvolené osoby. V 75% jsou pii komunikaci zdravotnici napomocni, ale presto
by 78,8% respondentli uvitalo, kdyby lékafi a sestry ovladali zdkladni pojmy v jejich
rodném jazyce (Michéalkova, 2009, s. 26).
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3.6 Specifika komunikace s muslimskym pacientem

Komunikace s cizincem byva obecné ztizena neznalosti jazyka, a i kdyz zde pobyva
dlouhodob¢, nemusi znat zdravotnickou terminologii. U muslimskych pacienti je
kvalita kontaktu zhorSena jest¢ urCitou nedlivérou ke zdravotnickému personalu a
kiestanské kultufe viibec. VétSina dotazovanych muslima uvedla, Ze u nas vétSinou
nejsou respektovana zadna specifika odlisné kultury. Nejcastéjsi problém vidi v
nedodrzovani intimity, ktera je pro né z hlediska nabozenstvi velmi dilezita. Jako dalsi
problém vidi Spatné chovani zdravotnického personalu k pacientim, nerespektovani
stravovacich zvyklosti a obecné¢ malou znalost kulturnich a naboZenskych zvyklosti.
Neékteti dokonce uvadéji, ze byli svédky nevhodného chovani sester k pacientiim
muslimského vyznani. VSichni si shodné prali, aby zdravotnicky personal respektoval
specifika jejich nabozenstvi (Tothova, 2009, s. 285, 290).

Jsou hrdi a nepftiznaji, Ze mnohym sloviim nerozuméji, proto je zde na misté zpctna
vazba. Pfi komunikaci s nezi¢astnénym je tabu hovofit o nékterych tématech, proto je
vhodnéjsi, aby anamnézu odebirala jedna osoba stejného pohlavi. Neradi hovoii o
rodinnych a intimnich problémech s né¢kym, kdo neni stejné viry, velmi vyhybaveé se
stavi k otazkam fyziologickych funkci (modeni, stolice, vytok, zvraceni). Zena s cizim
muzem nemluvi o t€hotenstvi. Také dotazy na rodinny stav, pocet déti u svobodné Zeny
nebo vdané bezdétné Zeny ( 1 kdyZ to nevime) jsou piijimany s nevoli. Tato témata se
pii oSetfovatelské péci nedaji obejit, proto je potieba trpélivosti a citlivosti pfi jejich
projednavani a pocitat 1 s odmitavymi reakcemi. Intenzivni vizudlni kontakt ¢i dotyky
mezi opacnymi pohlavimi jsou nepiipustné. Muslimové nejsou zvykli si pfi pozdravu
podévat ruce. Misto pozdravu si kladou ruku na srdce. Pokud muslim odmitd podéani
ruky, ma vétsinou ruce zalozené za zady (Ivanova, 2005, s. 222-223).

Pochopeni verbalni komunikace 1 neverbalnich projevit je v dneSnim
multikulturnim svété velmi dilezité. Pacient, ktery nechape co se d&je nebo nerozumi
podanym informacim, se citi nepochopeny ¢i ménécenny. Také sestra se muze citit
rozCarovan¢ az bezmocné, kdyz vidi, Ze jeji sd€leni neni pochopeno nebo pacientovi
nerozumi. Komunikace je podstatou dobrého terapeutického vztahu mezi sestrou a

klientem (Kutnohorska in Ivanova, 2005, s. 80).
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4. POSTOJE A ZKUSENOSTI CESKYCH SESTER

Osetfovatelskd péce o pacienty holisticky orientovand na plnéni biologickych,
psychologickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb vyzaduje otevieny, tolerantni,
podporujici a vstiicny piistup ze strany sester jak k pacientim samotnym, tak i k jejich
roding a blizkym osobam. Sestra musi také rozumét potfebam a specifikiim komunity,
ve které pacient a jeho rodina Zije. Od konce devadesatych let se postupné v Ceské
republice méni struktura pacientti. Stale Castéji se v péci zdravotnikll ocitaji pacienti
odlisnych narodnosti, etnik a kultur, pacienti se otevienéji hlasi k nékterym osobnéjSim
identifikatorim, které by pro né¢ diive byly socidlné ohrozujici (napt. odlisna sexudlni
orientace), zvySuje se v€k pacientll, rostou pozadavky na péci, potieba informovanosti,
intenzita spolurozhodovani (Spirudova, 2009, s. 79). Na sestry jsou tak kladeny stale
veétsi naroky. Jak po strance védomostni, jazykové vybavenosti, komunikaénich
dovednosti, tak i ve zmén¢ pfistupu k pacientovi. Sestry, které studovaly jiz podle
novych osnov a jejich chovdni bylo utvafeno kodexy sester, etickym kodexem
zdravotnického pracovnika a pravy pacientu, a setkaly se spredméty jako
multikulturni  oSetfovatelstvi, vstupuji do svéta soucasného zdravotnictvi Iépe
vybaveny. Sestry, které studovaly pied revolu¢nim rokem 1989, mohou tyto nové
trendy pfijimat i uplatiiovat v praxi s vét§imi ¢i mensimi obtiZemi.

Proto se tato prace snazila zjistit, jak se sestry vyrovnavaji s poZadavky na né
kladenymi a jaké tim zaujimaji postoje vici pacientim odliSnych etnik, kultur a
narodnosti, ktefi tuto specifickou kulturné uzpiisobenou péci maji pravo vyzadovat.
Podle Spirudové se vyzkumem tohoto tématu zabyva jen velmi malo studii. Na
narodni Grovni Ize najit studie dotykajici se postoji k minoritam ¢i problémim souziti
na uzemi CR, které publikovala Siskova a Gabal (1999), Sak (1999) nebo Rysavy
(2003). Na mezindrodni urovni sémantické studie zaméfené na postoje sester
K narodnostnim a etnickym komunitdm pacientl také nebyly nalezeny. Zachycené
studie z oboru transkulturniho oSetfovatelstvi se zpravidla zabyvaji etnickymi,
narodnostnimi a kulturnimi specifiky pacientt a komunit ve vztahu k jejich
oSetfovatelskym potfebam, ve vztahu k migraci, ke zdravému zivotnimu stylu,
k efektivit¢ zdravotnické edukace nebo k hledani novych modelti zdravotnické a
osetiovatelské péce o mensiny (Spirudova, 2009, s. 93-94). Proto jsou zde uvadény

vystupy pouze dvou studii, které se vénuji vyzkumu postoji Ceskych sester
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K pacientim vybranych minorit na tizemi CR. Pro zajimavost srovnani mohou byt

pouzity vystupy i vySe zminiovanych (Sak 1999, Rysavy 2003).

4.1. Postoje stredniho zdravotnického personalu k romskému etniku

Touto problematikou se ve své studii zabyvaji autorky Véaclavikova a Cicha.
Protoze zakladnim pojmem, se kterym se pracuje, je ,,postoj®, je nutné tento pojem i
ostatni s nim souvisejici, presné¢ vymezit. Posto] je wvnitini dispozice jedince
emocionaln¢ a kognitivné reagovat na urcité objekty. Motiv lze definovat jako pii¢inu
chovani. Chovani je soubor psychickych projevi, které mohou vnimat i ostatni lidé,
jako urcitou reakci na podnét. Ovliviiluje ho mnoho Ciniteli, jak vrozenych, tak
ziskanych, momentalni psychicky stav a odolnost k zatézi. Rys je znakem individualni
povahy a zvyk je stereotypné se objevujici rys. Postoje jsou zna¢né ovlivnény motivy
jedince, podléhaji vlivu zkuSenosti. Vyvoj postojii odrdzi vztahy jedince k vnéjSimu
svétu, které si formuje sam na zéklad€ novych zkuSenosti a prozitkl Postoje se utvareji
ve vztazich, jsou ovlivnény socidlnimi normami a utvaii je socialni skupina, ke které
jednotlivec patti. V Sir§Sim vyznamu ma kazdy lidsky postoj tifi slozky. Afektivni —
emotivni, citovou, raciondlni — kognitivni, rozumovou a behaviordlni — tykajici se
chovani. V uzsim vyznamu lze lidské postoje chapat jako to, co si myslime a co citime.
Mezi postoji ¢loveka a jeho chovanim byva Casto rozdil. Postoje se nedaji piesné zjistit
nebo zmeéfit. Spolecnost neustdle hodnoti chovani a pokud jedinec nevyhovuje
normdm, je sankcionovan. Rozdil mezi postoji a chovanim je tim vétsi, ¢im vice je
jedinec vystaven hrozbé negativnich sankci. Psychologové tento rozdil nazyvaji
postojové diskrepantni chovani. Zvlastnim druhem postoji jsou predsudky. Jsou to
iracionalni, vétSinou prebirané a negativné zaméfené postoje vici nékomu nebo
nécemu. Predsudek vzdoruje rozumovym argumentim (Nakonecny, 1970 in
Vaclavikova, 2006, s. 52).

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké postoje zaujima stiedni zdravotnicky personal
k romskému etniku a zda se u ného objevuji xenofobni nebo piimo rasistické postoje
ve vztahu k Romum. Dil¢im cilem bylo také zjistit, zda se postoje li§i u zdravotnich
sester a u studentl stfedni zdravotnické Skoly. K ziskani potfebnych dat byla vybrana
metoda dotazniku. Pfi jeho sestavovani byla pouzita Skéala spolecenské vzdalenosti

podle Bogarduse, ktera byla modifikovana dle potieb vyzkumu. Z vysledkl vyplynulo,
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ze pozitivni postoje ve vztahu k Romim mirné pfevazuji nad negativnimi (47%/40%),
ale je to jen velmi maly rozdil. I vysledek, ze 13% respondentii nedokézalo nebo
nechtélo svij vztah definovat, je dost vyznamny. Z vysledku dil¢iho cile vyplynulo, Ze
vice negativnich postoji maji zdravotni sestry. Pravé u téchto respondentii se
objevovaly i velmi radikdlni ndzory jako napi. ,,Nesnasim Romy", ,,Cikan ztstane
Cikanem®, ,,Znaji pouze svoje prava, ale povinnosti ne“, ,,Nechci s nimi nic sdilet*
apod. Vétsina negativnich odpovédi vznikla na zakladé predchozich zkusSenosti nebo
byla reakci na setkani s ptislusSnikem romského etnika ve zdravotnickém zatizeni. Také
vice nez polovina respondentd méla pocit, Ze jejich dosavadni multikulturni pfiprava
na vykon jejich povolani nebyla dostate¢nd, soucasné projevila zdjem o romskou
tématiku, ale o absolvovani prednasek a seminai velky zajem nejevila. S lidmi
odlisnych etnik a kultur se bude stfedni zdravotnicky personal setkavat stale Castéji,
proto je multikulturni vychova jako soucast vzdélavani budoucich zdravotnickych
pracovnikili naprosto nezbytnd. Pacient ocekava, ze bude respektovdna nejen jeho
kultura, ale budou mu také vytvofeny pfijatelné podminky pro uspokojovani jeho
specifickych kulturnich potieb a proto nelze akceptovat zdravotnického pracovnika,

ktery zaujima siln¢ xenofobii az rasistické postoje (Vaclavikova, 2006, s. 52-55).

4.2 Postoje ¢eskych sester k pacientim vybranych minorit na izemi

W

CR

Tato prace autorek Spirudové, Kralové a Neméekové se zabyva postoji Eeskych
sester Kk pacientim muslimskym, némeckym, romskym, slovenskym, ukrajinskym a
vietnamskym a jejich eventualnimi rozdily. Cesky pacient zde funguje jako kategorie
referencni. Celé pilotni studie méla Siroky zabér, ale pro téma této bakalaiské prace
byla vybrana jen ¢éast o postojich sester k pacientim vybranych minorit. Postoje byly
zjistovany pomoci sémantického diferencialu (Ferjencik, 2000). Ptredpoklad byl, Ze
konotativni vyznamy slov ukazuji na postoje, které pak ovliviiuji interpersonalni
komunikaci a terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem. Cile prace byly zmapovat
rozdily v konotativnich vyznamech pojmt cesky, muslimsky, némecky, romsky,
slovensky, ukrajinsky a vietnamsky pacient u zdravotnich sester v CR, zjistit, zda a
Vv ¢em se konotativni vyznamy pojmu lisi u sester s pfimou zkusenosti a bez zkuSenosti

S péci o tyto pacienty a zmapovat, jak jsou v sémantickém prostoru Ceskych sester
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rozmistény tyto vybrané skupiny pacientii. Pacientské kategorie byly zvoleny na
zakladé pocetniho zastoupeni narodnostnich a kulturnich mensin na uzemi CR a
vybranych socio-kulturnich a etnickych identifikatord jedince, které podstatnym
zpusobem ovliviiuji oSetfovatelskou péci.

Evropa ma kofeny kiestanské a proto pacienti sousednich zemi jsou pro ceské
oSettovatelstvi specificti spise jazykem nez kulturou. Hodnotovy systém byva shodny.
Z mimoevropskych nekfestanskych a nemuslimskych spoledenstvi jsou v CR
nejznaméjs$i a nejpocetnjsi Vietnamci. Naprosto specifické jsou pro nas kultury
s islamskymi kotfeny. V nasi republice neni nijak vyznamné zastoupeni napi. Turkl
jako v Némecku nebo Afri¢ant ve Francii &i Spanélsku a proto je pii oSetfovani
takovychto pacienti pro ceskou sestru dulezitéjsi identifikacni charakteristika
z pohledu pftisluSnosti k vife nez k narodnosti. Pro béznou oSetiovatelskou praxi je
pojem Afghanec, Jemenec ¢i Sudanec natolik specificky a vzdaleny, ze sestrdm nemusi
vytvafet potiebnou pifedstavu vzorct kulturné vhodné a uzplisobené oSetfovatelské
péce. Naproti tomu islam jasné stanovuje denni rezim pacienta, jeho pozadavky na
zdravotnickou a oSetfovatelskou péci, zptsob oblékani, stravovani, hodnotovy systém
a v naSich podminkach je téméf vzdy spojen i s potfebou cizojazy¢né komunikace.
Proto byla zvolena kategorie ,,muslimsky pacient”. Pro zajimavost lze uvést profil
prumérného respondenta tohoto vyzkumu. Je jim zdravotni sestra, Zena, ve v€ku 32,9
let, se stfedoskolskym vzdélanim a se specializaci, s délkou praxe piiblizné 14 let,
pracujici v béZném provozu nemocnice na jednom ze zékladnich oddéleni.

Vysledky prvniho cile ukazaly, Ze mezi konotativhimi vyznamy pojmil Cesky,
muslimsky, némecky, romsky, slovensky, ukrajinsky a vietnamsky pacient jsou
zachyceny rozdily u vSech skupin pacienti. Nejvyrazn€jsi a nejcetnéjsi se objevily
V hodnoceni romskych pacientdi ve srovnani s ceskymi pacienty. U Zadné dalsi
sledované pacientské skupiny nebyly zaznamenany tak vyrazné a ¢etné rozdily. Dalsi
skupina, ktera je vnimana pomérné odlisn€, jsou vietnamsti pacienti. Vysledky
druhého cile ukéazaly rozdilné hodnoceni danych pojmu u sester s ptimou zkusenosti a
sester bez zkuSenosti s péci o tyto pacienty. Rozdilné byly nejvice nazory na skupiny
pacienti ukrajinskych, muslimskych a zejména pak vietnamskych. V nékterych
aspektech sestry bez piimé zkuSenosti hodnotily tyto pacienty pfisnéji nez sestry
s pfimou zkuSenosti, coz se nejvyraznéji projevilo u vietnamskych pacienti. Naopak

sestry bez piimé zkuSenosti hodnotily na rozdil od svych kolegyn s pfimou zkusenosti
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1épe pacienty romské. Vysledky tretiho cile ukazaly, ze v umisténi studovanych pojmt
u zdravotnich sester v dimenzich sémantického prostoru, rozdily jsou. Vytvorily se tak
tfi skupiny blizkych pojmi. Prvni skupina byla tvofena pojmy slovensky a némecky
pacient, druha ukrajinsky, muslimsky, ¢esky a vietnamsky pacient a tfeti zahrnovala
pouze pojem romsky pacient. Nebylo vSak mozno jednozna¢né konstatovat, které
proménné jsou nejvyznamnéjsi a ovliviuji tak rozmisténi danych pojmi. Piima
zkuSenost je jen jednou z moznych proménnych, ale ziejmé ne nejvyznamnéjsi.

Jak jiz bylo vySe zminéno, porovnat vysledky této studie s jinymi, zabyvajicimi se
stejnymi otazkami nebylo mozné, protoze na ndrodni ani mezinarodni Urovni nebyly
zadné takové nalezeny. Proto byly porovnavany s vystupy ceské studie u jiné profese
od J. Burianka a P. Kuchaie z roku 2004 ,, Vyzkum zaméreny na vztah Policie CR a
ndrodnostnich a etnickych mensin v ceské spolecnosti. 1 kdyz byly v jejich studii
zjistovany postoje policistli k menSinam, tak struktura hodnocenych mensin a metoda
vyzkumu byly odlisné. Jedind kategorie, kterd byla shodnd, bylo romské etnikum.
Z porovnani vyplyva, ze postoje sester i policistl k této minoritni skupiné jsou
srovnatelné. Postoje sester 1 policistti jsou k Romim tolerantnéj$i tim vice, ¢im méné
pfimych zkuSenosti s nimi maji (Spirudova, 2009, s. 79-94).

A pokud nahlédneme do jiz vySe zminovanych studii Saka ¢i RySavého, které se
zabyvaji podobnymi vyzkumy, dochdzime k zajimavym a ne vyrazné¢ odliSnym
zavéram. RySavy zkoumal postoje vysokoskolskych student k Romam. Casto se
predpoklada, ze ¢im vyssi je vzdélani, tim vyssi je mira tolerance. Z jim zmiflovanych
vyzkumli  vyplyva potvrzeni tohoto piredpokladu. Nejtolerantnéj$i skupinou
V hodnoceni souziti s Romy byli vysokoskolsky vzd€lani respondenti. Naopak nejvice
negativnich nazorti bylo v fadach respondentti se zakladnim vzdélanim. Hypotézou
tohoto vyzkumu bylo, Ze se studenti jednotlivych obort lisi v postojich a toleranci vici
Romim. Vysledek odhalil vyznamné rozdily v socialni distanci vi¢i Romim u
studenti jednotlivych fakult a to teologickou a filozofickou na stran¢ jedné a Iékaiskou
zkoumani faktu, Ze by se mohli v budoucnu lisit postoje ucitele a Iékafe k Romim
(Rysavy, 2003, s. 55-74).

Sak zkoumal postoje mladeze ve veéku 15-30 let k odlisnym skupinam populace.
K etnickym menSindm, ndbozenskym skupinam a jinym ndrodim. Ty byly vybrany

tak, aby reprezentovaly rizné aspekty: sousedé¢, Slované, historicka zkuSenost, rasovy
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aspekt, ekonomicka vyspélost, val¢ici strany. Vyzkum také sledoval Cechy. Ti dopadli
nejlépe, na poslednim misté byli Romové. Z ostatnich narodl jsou nejlépe piijimani
Francouzi, jejichz kultura je nam blizkd a historickd zkuSenost, je s vyjimkou
Mnichova, pozitivni. Také postoje ke Slovakiim se od rozd&leni Ceskoslovenska stale
zlepsuji. U Romt byl nejvice negativné hodnocen jejich zpiisob zivota a hodnotova
orientace. 90% respondenti ma k Romim negativni postoj. Sak také poklada velmi
zajimavou otdzku: ,,zda majoritni spoleCnost ma pravo integrovat minoritu tim
zptisobem, Ze ji donuti prevzit kulturu majority, jeji socidlni normy a hodnoty a styl
zivota®? Také vyjadfuje svij nazor na vyS$i miru tolerance u vysokoskolsky
vzdélanych jedincli. Zavislost mezi vzdélanim a postojem k Romiim miize podle n¢ho
byt ovlivnéna i socialn€. Socialni pole lidi s vysokoskolskym vzdélanim je rozdilné od
socialniho pole lidi se vzdélanim zakladnim. Socidlni pole vysokoskolakt dava daleko
mensi piileZitost ke kontaktim s romskou populaci a tak vysledné postoje mohou byt
spiSe abstraktnéjsi. Také pro vysokoSkolsky vzdélané pracovniky neni Rom takovym
konkurentem na trhu prace jako pro vrstvu nekvalifikovanych manuélnich pracovnikt
(Sak, 1999, s. 1-2).

Podle Priichy zavisi postoje domaciho obyvatelstva vic¢i kulturné odliSnym
imigrantim na tom, do jaké miry jsou ochotni se integrovat, popiipad¢ asimilovat
V hostitelské populaci. Minoritni skupiny spiSe odmitaji asimilaci v dominantni
populaci a to posiluje negativni postoje této populace k minoritdm. Na druhou stranu
imigranti vypovidaji, Ze pocituji vyssi Zivotni spokojenost, pokud se setkavaji
S pozitivnim pfistupem ze strany majoritni populace. Bylo by proto Zadouci zkoumat,
jaké ptedstavy maji ptisluSnici majoritni 1 minoritni populace o optimalnim zptsobu
adaptace minorit a o strategiich, které by tuto adaptaci mohly podpofit (Priicha, 2001,
s. 154).
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DISKUSE A ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, s jakymi problémy se sestry pii poskytovani oSetfovatelské
péce setkdvaji nejcastéji, jak tyto problémy zvladaji a jak piekonavaji piipadnou
jazykovou a civilizaéni bariéru pfi oSetfovani tfi vybranych skupin (Romové,
Vietnamci, muslimové). Prvni ¢ast podava piehled nejcastéjSich problému, se kterymi
se mize sestra pii poskytovani oSetfovatelské péce u téchto skupin setkat. K
problematice Romti a Vietnamcl bylo dohleddano velké mnozZstvi materidlu, jsou to
nejpocetnéj§i minority s odliSnou kulturou, také proto se problematikou jejich
integrace zabyva mnoho vyzkumnych zaméri z pohledu riznych védnich obort
(Davidova 2008, Dingova 2005, Ivanova 2005, Michalkova 2009, Nesvadbova 2003,
2009, Priicha 2001, Rysavy 2003, Sak 1999, Sedlakova 2006, 2007, Spirudova 2006,
2010, Téthova 2006, 2007, 2009).

U Romu v disledku nasilnych asimilacnich tlakt totalitni spolecnosti v letech
1948-1988 zacalo dochazet k mnoha zméndm, které ptedznamenaly posun ve vnimani
vyznamu velkorodiny. Snizuje se pevnost, semknutost soucasné rodiny, pokracuje
ztrata rodovych 1 rodinnych autorit, dochazi k deformaci hodnotového systému, na
kterém byl jejich zplsob zivota po staleti postaven. Soucasna situace tyto zmény jen
prohlubuje. Nezaméstnanost, socialni nejistoty, silici diskriminacni projevy a socidlni
vylouceni mnoha romskych komunit, to vSe vede ke zméndm Zivotnich hodnot.
Dochazi tak k odkladani déti do kojeneckych a détskych ustavd, k prostituci a
narkomanii, coz jsou jevy diive naprosto neslucitelné s romskymi tradi¢nimi
hodnotami. OsSetfovatelskd péce je stdle narocnd, vyzaduje trpélivost, uctu, znalost
kultury a asertivitu (Davidova, 2008, s. 170).

Vietnamci se nasi majorité pfizptisobuji zdanlivé bez velkych problémi, pfesto je
vhodné znat zvyky jejich kultury a respektovat komunikaéni etiketu. Jsou zde
spokojeni, zakladaji si na vzdélani svych déti, jsou pro pldnované rodicovstvi, preferuji
pfirozeny porod a nevyhybaji se pfitomnosti otce u porodu, pecuji o své zdravi a se
zdravotnickou péci jsou vétSinou spokojeni. Nadale vSak zlstavaji uzavienou
komunitou, ktera je hrda na svoji kulturu a tradice (Tothova, 2006, s. 435, Michalkova,
2009, s. 26-27).

Zvyky a kulturou musliml se zabyvaji spiSe religionisté nez zdravotnici, pfesto se

snad podafilo z dohledanych materiali sestavit zakladni piehled moznych
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oSetfovatelskych problému pii specifické komunikaci s pfisluSniky této nabozensky
vyhranéné komunity (Ivanova 2005, Mlynkova 2010, Spirudova 2010, Velkoborska
2009). Mensi mnozstvi objektivnich nepolitickych informaci je mozné vysvétlit
nevelkym poctem vyznavact isldmu zijicich v nasi republice. Jejich zvykova a kulturni
odliSnost je natolik vyznamna, ze by si tato mensina zaslouZzila vice pozornosti.

Komunikace s Romy je problematicka nikoli pro jazykovou bariéru, nybrz pro
neznalost kultury tohoto etnika. Zakladni rady pro uspé$nou komunikaci jsou popsany
v kapitole o komunikaci (Horiidkova 2008, Kutnohorska 2005, 2006, Ivanova 2005,
Maryskova 2010, Mlynkova 2010). U Vietnamcl hraje jazykova bariéra vétsi tlohu,
ale zde je ¢asto mozné vyuzit rodinného pftislusnika jako tlumocnika i poradce obou
stran. Ale pfesto by tato dnes pocetné hojnd mensina uvitala, kdyby zdravotnicky
personal ovladal nékolik zékladnich pojmii ve vietnamsting. Také znalost komunikaéni
etikety je vhodnd (Mlynkova 2010, Sedlakova 2007, Michalkova 2009). U muslima
(pokud nejde o muslimy ¢eské narodnosti, coZ je dnes uz mozné) se jazykova bariéra
vyskytuje ve vétSin€ pripadl, vyuziva se opét rodinny piislusnik jako tlumocnik.
Znalost komunika¢ni etikety je zde velmi dulezitd. Na klinikdch a ve velkych
nemocnicich je tlumocnik dostupnéjsi, Casto byvd z fad zaméstnancl, protoZe
pojistovny tuto sluzbu nehradi. V akutnich pfipadech by mély byt vyuzivany
alternativni metody dorozumivani (piktogramy, komunikacni karty, moZznost vyjadrfit
se graficky...), ale ve vétSin¢ piipadil tomu tak neni. Na malou jazykovou vybavenost
persondlu a z toho vyplyvajici komunikacni bariéru si cizinci st€Zuji nejvice (Tothova
2009, Ivanova 2005, Kutnohorska 2005).

VétSina vyzkuml se zaméfuje na integraci cizincti do nasi spolecnosti z jejich
pohledu. Studie, jak se s péci o pacienty odliSnych etnik a kultur vyrovnava
zdravotnicky personal, byly dohledany pouze dve¢. ,,Postoje stiedniho zdravotnického
personalu k romskému etniku‘ od M.Vaclavikové a M. Ciché z roku 2006 a ,,Postoje
Ceskych sester k pacientiim vybranych minorit na tizemi CR*“ od L. Spirudové, J.
Kralové a M. Nemé&ekové z roku 2010. Spirudova fika: ,,...na zakladé opakovanych
reSer§i miZeme konstatovat, Ze zjiSténé postoje sester k vybranym pacientskym
skupindm nemaji dosud moznost relevantniho srovnani v oboru na narodni
urovni.....na mezindrodni Grovni jsme sémantické studie zamétené na postoje sester
k narodnostnim a etnickym komunitdm pacientd také nezachytili...“. Bylo by vhodné

zkoumat toto téma vice, protoze postoje sester k pacientim odliSnych etnik a kultur
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velmi ovliviluji kvalitu poskytované oSetiovatelské péce a tim 1 vysledky
oSetfovatelského procesu. A to se muze negativné promitnout do ekonomiky
zdravotnického zafizeni a ndkladl na lé¢bu. Pro srovnani byly nalezeny studie o
postojich mladeze, vysokoskolskych studentii a policisti (Sak 1999, Rysavy 2003,
Burianek 2004). Nelze porovnavat jednotlivé vysledky, protoze struktura hodnocenych
mensSin a metoda vyzkumu byly odlisné, ale jedind kategorie, kterou bylo mozné
porovnavat, bylo romské etnikum a zde jsou zavéry velmi podobné (Sak 1999, RySavy
2003, Burianek 2004, Vaclavikova 2006, §pirud0vé1 2010). Respondenti maji k tomuto
etniku postoje nejméné kladné (Sak 1999, RySavy 2003, Burianek 2004 , Vaclavikova
2006, Spirudova 2010). Mirngjsi hodnoceni vychazi od vysokoskolaki, ale je sporné
zda proto, ze vyS$i vzdélani znamena vysSi miru tolerance nebo proto, ze v jejich
socialnim poli se mnoho Romi nevyskytuje a také pro né nejsou konkurenci na trhu
prace (Sak 1999, RySavy 2003). Zajimavé vysledky byly u respondentl s pfimou
zkuSenosti s danym etnikem a bez pfimé zkuSenosti. Postoje policistll i sester jsou
k Romim tim tolerantnéjsi, ¢im méné zkuSenosti Snimi maji (Burianek 2004,
Vaclavikova 2006). U postoji k vietnamské minorité je tomu naopak (Vaclavikova
2006).

VétSina autort zabyvajicich se problematikou integrace menSin, zvlasté romské, do
nasi spolecnosti se shoduje v nazoru, Ze snaha o feSeni musi vzejit z vnitiku (Sak 1999,
Nesvadbova 2003, 2009). Majoritni spole¢nost miize napomahat vytvafenim podminek
pro tyto snahy. Je také otazkou, zda soucasnd individualistickd, egoistick4 a agresivni
euro-americkd kultura nebude v budoucnosti slepou ulickou socialniho vyvoje. To, co
se dnes muze jevit zoufale opozdéné, neprogresivni a primitivni, mize v budoucnu mit
velkou dulezitost (Sak, 1999, s. 2).

., Nikoli pohorsovat se, nikoli divit se, ale chapat!“ Toto je motto celé prace a mél
by se jim fidit 1 kazdy zdravotnicky pracovnik. Problémy, které vznikaji pfi
poskytovani oSetiovatelské péce, spocivaji kromé jazykové bariéry hlavné v neznalosti
kultury pacienta. | z riznych studii vyplyva, Ze sestry nejsou na tuto kulturni a
civilizaéni stranku zdravotni péce dostatecné ptripraveny. I proto se do jejich kontaktu s
pacienty mohou promitat xenofébni az rasistické postoje (Vaclavikova 2006).
V minulosti byla pfi¢inou etnickych konflikti obvykle neznalost a obava z néeho
ciziho, z néCeho, na co se demagogicky dala svést kuptikladu neutéSena socidlni

situace majority. Pro eliminaci takovych konflikti a zlepSeni vztahti mezi etniky ve
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specifickém a emocionalné vypjatém zdravotnickém prostiedi by bylo velmi vhodné
nejen rozsifit obsah predmétu multikulturni oSetfovatelstvi v osnovach zdravotnickych
Skol, ale hlavné pomoci vzdélavacich kurzii a seminaftt doplnit tuto mezeru ve
vzdélani u vSech zdravotnickych pracovnikli. Vzdé€lani, tolerance a hlavné tcta
k ¢lovéku jsou zaklady, na kterych muze vyristat zdrava a multikulturni spole¢nost

budoucnosti.
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