ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

DIPLOMOVA PRACE

2017 Bc. Kristyna PriiSova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: OSetfovatelstvi (N5341)

Bc. Kristyna PriSova

Studijni obor: Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech (5341T014)

TRANSKULTURNI PROBLEMATIKA V SOUCASNEM OSETROVATELSTVIi

Diplomova prace

Vedouci prace: PHDr. Jana Horova

PLZEN 2017



POZOR! Misto tohoto listu bude vlozeno zadani BP s razitkem. (K vyzvednuti na

7w

sekretariatu katedry.) Toto je druhd ¢islovana stranka, ale ¢islo se neuvadi.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a v§echny pouZité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne

vlastnorué¢ni podpis



Podékovani

Dé&kuji PHDr. Jané Horové za vedeni prace, za poskytovani cennych rad a za
odborny pfistup ke zkoumané problematice. Dale d¢kuji v§em respondentim za pomoc pfi
ziskavani dat. V neposledni fad¢ patii diky mym blizkym za projevenou podporu

a trpélivost.



Anotace

Ptijmeni a jméno: Prasova Kristyna

Katedra: Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Transkulturni problematika v sou¢asném oSetiovatelstvi
Vedouci prace: PHDr. Jana Horova

Pocet stran — ¢islované: 120

Pocet stran — necislované: 26

Pocet ptiloh: 8

Pocet titult pouzité literatury: 81

Kli¢ova slova: Kulturné shodna péce — kulturni diverzita — multikulturni oSetrovatelstvi —

narodnostni mensiny — péce o cizince — transkulturni oSetfovatelstvi

Souhrn:

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zaméiena na popis klicovych bodul, které

vysvétluji hlavni téma prace — transkulturni oSetfovatelstvi.

rowr

V praktické ¢asti diplomové prace je prezentovano probehlé vyzkumné Setfeni véetné jeho
vysledki. Vysledkem je jednak zmapovani povédomi a pfijeti diverzity v souvislosti s
poskytovanim transkulturni péée zdravotniky pracujicimi v Ceské republice a ve Spolkové
republice Némecko a jednak sezndmeni s vystupem prace, ktery miize byt napomocny
predevsim zdravotniktim, ceskym 1 némeckym, v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce

pacientiim z jinych kultur.



Annotation

Surname and name: Prasova Kristyna

Department: Nursing

Title of thesis: Transcultural issues in the current nursing
Consultant: PHDr. Jana Horova

Number of pages — numbered: 120

Number of pages — unnumbered: 26

Number of appendices: 8

Number of literature items used: 81

Keywords: Culturaly identical care — cultural diversity — multicultural nursing — national

minorities — care of strangers — transcultural nursing

Summary:

The theoretical part of this thesis focuses on discribing the main points, which explain the

central topic of this work — transcultular nursing.

The practical part presents research including its results. One of these results is describing
an awareness connected with providing of transcultural care by paramedics in Czech
Republic and The Federal Republic of Germany and accepting the diversity of this
problematics. The next result is the disseminating of work output. It could be helpful
primarily to czech and german paramedics, in a providing of quality nursing care to

patients, who live in another cultures.



OBSAH

UVOD . ettt bbbtk b et h e bttt h bt bR h et ne et e 1
1 MULTIKULTURALISMUS ...ttt 3
L1 KUIUFA s 4
1.1.1  Symboly, ritudly, hodnoty .......cccccviiiiiiiiiiiiii s 5
1.1.2  Kulturni pluralita .........cccooveiiiiiiiciie e 6

1.2 EENICHTA ..ottt 7
1.3 TENEITA ..o 7

2 MENSINY oottt 9
2.1 Migrace ODYVALEISIVA.........cccuiiiiiicce e 9
211 XeNOTODIE ..o 10
2.1.2  Rasismus a ZneVyhodneni........ccccoiiiiiiiiiiiieiiee e 10
2.1.3  Piedsudky a SteT@OTYPY . ccveeirieieeiiieitie st 11

2.2 INEEIACE CIZINCUL ..eeeveiiiiieiieiiieetee sttt ettt e e b nne e s nns 13
2.3 MENSINY V CR oottt 14
2.3.1  Zdravotni pé&e 0 ciziNCe V CR ..vvvecvieeieeeeseceese et 15

3 MULTIKULTURNI/TRANSKULTURN{ OSETROVATELSTVI.....c.ccoevvrmrrinrrirnnnens 16
3.1 Historicky vyvoj transkulturniho oSetfovatelstvi.........ccoocvvieriiiiiiiniiniieiieeiee 17
3.2 OSetfovatelstvi jako Kultura ...........ccoccoiiiiiiiiiii 18
3.2.1  Filosofie holismu a distojnost Cloveka ..........ccccvvviiiiiiiiiiii 18

3.3 Interkulturni SEtKANT ........coiiiiiiiiii e 19
3.3.1  Efektivita SetKANT .......ooovieiiiiiiiiee e 20
3.3.2  Koncept strachll @ potreb ..........cccciiiiiiiiiiiiiici 20
3.3.3  Interkulturni CItIIVOST .....coiiiiiieiie i 21
3.3.4  Interakce a NEdOTOZUMENT.......cciviiiieiiiiiiieiee e 21

3.4 Kulturn€ shodnd pee........ccoviviiiiiiiiiiiiiiii i 22
3.4.1 Kulturni kompetence v 08etFfovatelStVi........ccevvveerieiiiniieiiesie e 23
3.4.2  Etnokulturni hodnoceni v oSetfovatelstvi a oSetfovatelské modely .............. 24

3.5  Vyuka multikulturniho/transkulturniho oSetfovatelstvi...........coooiiiiiiiiiiiinnnnn, 26
3.6 Interkulturni KOMUNIKACE..........ccoiiiiiiiiiici e 27
3.6.1 Komunika¢ni specifika Kultur .........cccocooiiiiiiii 28
3.6.2  Verbalni a neverbalni KOmunikace ............cocerieeiiiiiiiiii e 29

3.7 KUIUINT SOK «veiuviiiiiieiiie ettt e e sb e nee e 31
3.7.1  Féze kulturniho SOKU ......ccceoiiuiiiiiiiie e 31
3.7.2  Prevence a zvladani kulturniho Soku.........cccooiiiiiiiiie 32

3.8  Legislativa souvisejici s transkulturnim oSetfovatelstvim..........cccevvvveniiieniinnnns 33



4 FORMULACE PROBLEMU.........ccoouiiiiiiiieisisse e 36

O R O 1 [ o) v Lo T PRSP UPPSPPROPI 36
4.1.1  Operacionalizace POJMUL .........cceerviieeiieriiniiseese et 37

A2 HYPOEZY c.uveiiiiii ettt are s 37
4.3 VYZKUMNE OtAZKY .oviiiiiiiiiiieiiie et 38

5 METODIKA ..ttt nb e bbbt 39
5.1  Pouzité metody a teChNiKY .......ccoiviiiiiiiiiiii i 39
5.2  Charakteristika vyzkumného SOUDOIU ..........ccceevviiiiieniiie e 41
5.2.1  Popis vyzkumného prostiedi ..........cccovviiiiiiiiiiiiiiic s 43

6 INTERPRETACE VYSLEDKU .....coeoiiiiiieieeeiisisseseeieesesseseesies s sess s ssessiensnnes 44
6.1 Vyhodnoceni dotaznikoveého Setfeni...........cccooeviiiiiiiiiiiiii 45
6.1.1  TeStoVANT NYPOLEZ.......oivviiiiiiiiiieie e 86

6.2  Vyhodnoceni roZhoVOTTl .........ccceeiiiiiiiiiiii 94
DISKUZE ... 99
ZAVER ...ttt 107
SEZNAM ZKRATEK ..o 118
SEZNAM GRAFU A TABULEK .........osiiiiiireiinisiineseiienssisssssisese s 119

SEZNAM PRILOH ..o e oo ee oo e s e e oo e et esseen e 120



UvVoD

Seznamovani zdravotnikl z celého svéta s transkulturni péci je v dnesni dob¢ velmi
aktualni a zddané. Migrace celosvétoveé spolecnosti je stale CastéjSim jevem. Cestovani je
diky otevienéjSim hranicim a silici jazykové vzd€lanosti svétové populace snazsi
a zajimav¢jsi. Diky témto jeviim se i v naSich zdravotnickych zafizenich mizeme setkévat
s lidmi odli§nych kultur a hodnot. I pies to, Ze se i u nas v Ceské republice za¢ina &im dal
tim vice 1 o téchto tématech hovoftit, shleddvame informovanost a angazovanost mnohych
zdravotnika v problematice oSetfovani pacientd z jinych kultur za nedostate¢nou. Toto
seznameni se ale nikdy nebude dokonalé. Nemuze ze své podstaty byt. Muzeme ale
prostiednictvim transkulturniho vzdélavani zdravotnikiim pomoci, aby se citili pfi kontaktu
S pacienty jinych kultur pfijemné a jisté. Timto po¢inem bychom piispéli jednak jim, ale
0to vice i samotnym pacientim, pro které muize byt navstéva lékafe ¢i hospitalizace
Vv jinak kulturné orientovaném staté nez jsou zvykli doslova ,,no¢ni marou. Kazdy, kdo jiz
absolvoval zazitek del$iho pobytu v cizin€, poznal na vlastni kuzi, jaké to je, byt n¢kde
cizincem. Tim spiSe, jste-li cizincem v jiném kulturnim okruhu, navic jste-li jakozto

cizinec také jasné odliSitelny svym vzhledem a chovanim.

Za ucelem pomoci poznat vSem ¢tenaftim transkulturni problematiku v sou¢asném
oSetrovatelstvi vznikla 1 tato prace. Hlavni problém, kterym se budeme v praci zabyvat, se
soustifedi na zmapovani povédomi a pfijeti diverzity v souvislosti s poskytovanim
transkulturni péce u zdravotnikl. Toto odhaleni s naslednou komparaci provedeme mezi
vzorkem ceskych a némeckych sester. Dale bychom se radi dotkli tématu vzd€lavani
zdravotnikd v transkulturnim oSetfovatelstvi a pokusili se zjistit, jaké pocity sestry
prozivaji, kdyZz poskytuji oSetfovatelskou péci pacientim pochazejicim z jinych kultur.
Také se chystame vytvorit edukacni material pro zdravotniky, ktery by se pro né mohl stat

dobrym raddcem a asistentem v situacich nevédomosti nebo nejistoty.

Budeme radi, pokud bude mit prace prakticky vyznam ve smyslu utvafeni postoj,

vlastni zodpovédnosti ¢i uvédoméni si svych vlastnich kulturnich hodnot.

Snazime se o to, abychom pfispéli k podpore a upeviovani vzajemnych vztahi
mezi odliSnymi sociokulturnimi skupinami, pfedev§im mezi majoritnimi a minoritnimi

spolecnostmi.



., V riiznosti je bohatstvi — ja néco mam,
ty mas néco jiného a oba vytvarime néco
jeste krasnejsiho a vétsiho, abychom sli
stale dal. Pomysleme, jak nudny by byl svet,
kde by byli vsichni stejni.
Je pravdou, Ze existuji také bolestné rozdily,
Které vychdzeji z nemoci.
Avsak odlisnost nas obohacuje, podnécuje,
pomdaha nam.
Neméjme z ni strach, protoze je to cesta,
Jjak byt lepsi, krasnéjsi a bohatsi.

papez Frantisek



1 MULTIKULTURALISMUS

Spole¢nost je a i nadale bude multikulturni. Toto je tvrzeni je v Ceské republice i na
ostatnich mistech celé planety, vice nez aktualni. Pojem multikulturalismus se postupné
vzil pro oznaCovani témat spojenych s rasou, rodovou pfislusnosti, jazykem,
socioekonomickou tfidou, sexualni orientaci a télesnou nebo dusevni handicapovanosti.
Terminu se ale uzivd v rozmanitych vyznamovych odstinech a oznacuje Casto odlisSné
skutecnosti. [1, s. 11] Odkazuje ale pfedevsim ke kultufe, respektive k mnohosti kultur. Je
tedy ocividné, Ze nelze tuto vazbu od sebe odpoutat. Abychom mohli tuto etiketu uzivat

Vv souvislostech, je nutné porozumét tomu, co je to kultura. [2, s. 198]

Podle Eriksena (2008, s. 337) Ize multikulturalismus definovat jako ,,doktrinu, kterd
tvrdi, Ze samostatné etnické skupiny maji pravo se kulturné lisit od vétsinové spolecnosti,

stejné jako ma vétsina pravo na svou kulturu®. [4, s. 337]

Hladikova (2004, s. 57) uvadi, ze multikulturalismus je systém piesvédceni a chovani,
které uznava a respektuje pritomnost veskerych rozmanitych skupin ve spole¢enstvi, ceni
s jejich spolecensko-kulturnich rozdilti a podporuje a umoznuje jejich trvalé podileni se na
zivoté spolecnosti v ramci inkluzivniho kulturniho kontextu. Diky této souvislosti je lidem
umoznéno uplatnit se v organizaci spole¢nosti. Multikulturalismus zahrnuje idealy prav,
uznani a prizpisobeni se za predpokladu, Ze rozlicnost je ve spolecnosti chténa

a ocenovana. [8, s. 57|

Multikulturalismus mlZzeme oznacit za védeckou teorii, kterd se zabyva rliznymi
aspekty sociokulturni rozmanitosti. Zkouma a srovnava odlisné nahledy na svét, rozdilna
pojeti skutecnosti, vzorce jednani, komunikaéni kody a zaobird se kulturnimi rozdily jako
vysledkem specifické adaptace spolecnosti na rizna prostfedi. Jednd se 1 o proces, pii
kterém dochazi k vymeéné kulturnich statkii, k reciproénimu ovliviiovani kulturnich

systéml a eventualné k vytvafeni systémi novych.

Spolecenskym cilem je védomé Usili o vytvoreni pluralitni spole¢nosti zahrnujici
mnozstvi odliSnych sociokulturnich skupin. Jejich vz4djemné souziti ma byt zaloZeno na
principech respektu, rovnosti, tolerance, dialogu a konstruktivni spoluprace. Dilezitou
sloZkou a nastrojem tohoto pojeti multikulturalismu je multikulturni (interkulturni)

vzdélavani. [1, s. 11,12]



K plnému pochopeni problematiky multikulturniho/transkulturniho pfistupu je
dulezité znat klicové pojmy, které se v souvislosti s timto tématem pouzivaji. Tyto pojmy

jsou uvedeny v piiloze &. 1. [PRILOHA 1]

1.1 Kultura

S koncepci kultury se setkavame pomérné Casto. Pojem pochazi z latinského slovesa
colere, které znamena péstovat, vzdélavat. Definic kultury je zndmo vice nez sto, pfi¢emz

se od sebe dosti odlisuji, jelikoZ se jedna o mnohovrstevny vyraz.

Prvni definici kultury uvedl britsky antropolog Edward Burnett Tylor: ,,Kultura
ktery zahrnuje znalosti, viru, uméni, mravy, pravo, obyceje a vSechny dalsi

schopnosti  zvyky osvojeného cloveékem jako clenem spolecnosti. 3, s. 22]

Dle Eriksena lze kulturu definovat jako schopnosti, pfedstavy a formy chovani, které

si lidé osvojili jako pfislusnici ur€ité spolecnosti. [4, s. 51]

Sociologie chape kulturu jako urcity soubor vytvort lidské Cinnosti, materidlnich
I nematerialnich hodnot a uznavanych zptsobu jednani, které jsou pfijaté a zobjektizované
Vv né&jaké urcité pospolitosti a dale jsou jinym pospolitostem pieddvané. Disciplina kultury
nemuze existovat mimo lidské spolecenstvi, pficemz Vkazdém znich jsou pfitomny
konkrétni kulturni jednotky, ptedstavujici zdkladni prvky daného kulturniho systému.
V této souvislosti lze mluvit o znacich kultury — elementech pro danou oblast
spolecenského zivota prioritné vyznamnych, o kulturnich komplexech jako o souhrnu
pfedmétt, ideji a hodnot seskupenych kolem konkrétniho kulturniho elementu a takeé
0 kulturnich konfiguracich — sloZitych soustavach kulturnich komplext a systémi.

[67,s. 45]

Jind vymezeni popisuji kulturu jako souhrn prostfedkli a mechanismu specifickych
pro lidskou adaptaci k vnéjsimu prostiedi. Pfedstavuje program cinnosti jednotlivcl
a skupin, jenz je fixovany sociokulturnimi stereotypy a pfeddvany pomoci kulturniho

dédictvi. [5, s. 458]

Je faktem, Ze kultura neni vrozen4, ale je naucend. Dité€ si ji osvojuje prostiednictvim

socializace do spolecnosti, ve které vyrustd. Pfenasi se tradici z rodi¢t na déti a z nich poté



na dal$i generace. Pienos kultury a jeji pisobeni se déje predevsim v détstvi a dospivani,
kdy na jedince piisobi pfedevsim rodina, vrstevnici, Skola a v nemalé mife v dneSnim svété
také média. Kultura orientuje Clovéka v tom, jak feSit zakladni zivotni situace jako napf.
narozeni ditéte, pohieb, hledani nové prace nebo otizky poznavani krasy a osklivosti. Cim
odlisnéjsi je ale kontext, ve kterém lidé ziji, tim je zvySend pravdépodobnost, Ze se setkaji

S kulturnim problémem.[3, s. 28; 6 s. 47,49]

Kulturu muzeme rozdélit na hmotnou a nehmotnou. Nemateridlni, zvana téz
duchovni,
je kultura pfedstavovana sociokulturnimi regulativy. Jedna se o zdkony, normy, mravy,
obyceje a tabu, ktera jsou pfitomna v kazdém socidlnim systému, odrdzeji hodnoty
spole¢nosti, jsou spojeny se sankcemi z nedodrzeni a méni se v prubéhu let i stoleti. Mezi
nehmotnou kulturu fadime také ideje a symbolické systémy jako jsou naptiklad jazyk, fec,
pismo, literatura a tanec. Patii sem i instituce, které organizuji lidské chovani, naptiklad
manzelstvi, rodina nebo cirkev. Nékteré prvky kultury pronikaji do jiné kultury a tim

dochazi k modifikaci kultury. [7, s. 19]

Mnoho znalci kulturni antropologie se shoduje, Ze kultura funguje v jakémsi
vrstevnatém systému. Nékteré vrstvy jsou spiSe na povrchu, 1ze si jich rychleji vSimnout
a snaze o nich diskutujeme, jiné jsou skryty hloubé&ji. Ty jsou vice spojeny s Zivotnimi

o¢ekavanimi, hodnotovym systémem a hodnocenim viibec.

Kultura Gzce souvisi s komunikaci a se vztahy. Vznika v ur€ité interakci, méni se
v interakci, a kdyZ odhalime néjaky kulturni rozdil, zpravidla i ten pokladame jako

disledek nedorozuméni v integraci. [6, s. 50]

1.1.1 Symboly, ritualy, hodnoty

Symboly jsou predméty, které pouzivame a které jsou zaroven i nositeli jistého
oznaceni. Ve vSech kulturach existuje nékolik typt ritudlu. Jsou to vyro¢ni ritualy, které se
odehravaji kazdoro¢né, v nasi kultufe k nim patii Vanoce a Velikonoce. Déle zinscenované
udalosti, které se fidi specifickymi pfedpisy a zasadami. DalSim je pfechodovy ritudl, pii
némz se meni postaveni jedince ve spoleCnosti — naptiklad svatba a kiest. Existuji

I situacni ritualy, které jsou provozovany pfi zvlastnich okolnostech a pottebach. [7, s. 20]



Symbolika ritudlll je spojena s kulturou ptivodu a jejich respektovani je projevem
ucty a respektovanim dustojnosti ¢lovéka. Ritudly, stejné jako stereotypy, nalezi

k osvojenym kulturnim zvyklostem a jsou soucasti kulturni identity ¢lovéka. [9, s. 60]

Hodnoty jsou pro nas ukazatelem cesty. Davaji nam orientaci jak a pro¢ véci délat.
Zahladni hodnoty vSech kultur jsou si podobné. Napiiklad zdravi, respekt nebo pratelstvi
maji urcitou dulezitost, na tom se shodne vétSina lidi, ale rozdilné je pojeti toho, jak dané
hodnoty v konkrétnim kontextu napliiujeme. Casto se s hodnotami a jejich ptisobenim
zabyvame v situacich, které vyvolavaji n¢jaké dilema, a my se musime rozhodnout, jak

danou véc vyfesit. Pravé tehdy jsou hodnoty tim, co ndm ukazuje smér. [6, s. 55]

Koncept hodnot se vztahuje K silnym internim a externim fidicim silam, které

davaji smysl a fad pfemysleni, rozhodovéni a ¢innosti individua ¢i skupiny.

1.1.2 Kulturni pluralita

Za kulturni pluralitou se skryva teoreticky princip, ktery uznava, ze jednotliva
spoleCenstvi maji své specifické kultury, které je nutno povazovat za naprosto rovnocenné.
Z toho dlvodu je tteba tolerovat zplsob zivota cizich spolecnosti a respektovat ptitomnost

odli$nych hodnot a norem. [9, s. 26]

Myslenka pluralismu je jiz z historického hlediska implicitné obsazena v rozvijejici
se koncepci tolerance, kterd se zacala prosazovat v 17. stoleti v diisledku naboZenskych
valek. Pojmy pluralismus a tolerance jsou sice odliSné, ale zaroven jsou 1 vnitiné
propojené. Tolerance tvoii ptedpoklad pluralismu. Diference spociva v tom, Ze zatimco
tolerance hodnoty jinych respektuje, pluralismus respektuje vlastni hodnotu. Pluralismus
tvrdi, Ze rozmanitost a nesouhlasné postoje nalezi k hodnotam, které jedince obohacuji.

[10, s. 15,16]

Kulturni pluralismus je politickou odezvou na jev kulturni diversity. Kulturni
pluralismus je neoddélitelny od demokratického ramce, je ptiznivy pro kulturni pfemény
a pro rozvoj tvir¢ich schopnosti. Kulturni riznorodost rozsifuje moznosti volby, které jsou
nabizeny kazdému; je hnaci silou rozvoje, chapaného nejen jako ekonomicky rist, nybrz
také jako prostfedek umozZnujici jednotliveim a skupindm pfistup k uspokojivému

intelektualnimu, mravnimu, citovému a duchovnimu byti. [11, s. 2]



1.2 Etnicita

Etnicita je vzdjemné provazany systém kulturnich (materidlnich a duchovnich),
rasovych a jazykovych faktort, historickych osudli a vizi o spoleCenském pivodu,
pusobicich v interakci a formujicich etnickou identitu ¢lovéka. Pojem etnicita je ustiedni
pro multikulturni vychovu, a pokud ma byt cilem této vychovy poznavani a respektovani
jinych kultur nez své vlastni, znamend to poznavat a respektovat jina etnika, ktera jsou

nositeli téchto kultur. (12, s. 18)

Je dulezité, abychom etnicitu chapali jako aspekt vztahu a nikoliv jako vlastnost

skupiny nebo jedince. [4, s. 317]

Etnickd skupina je pojmenovani pro socidlni skupinu, kterd zije uvniti vétsiho
kulturniho a socidlniho celku a vykazuje specifické etnické rysy. Mezi ty patii jazykové,

naboZzenské, rasové aj. rysy nebo narodni a geograficky ptivod predki. [13, s. 10]

Svoji etnicitu si nebudeme schopni pln¢ uvédomit, dokud neptfijdeme do
vzajemného kontaktu s lidmi, ktefi se od nas urcitym zpisobem, pro nas i relevantnim,

budou odliSovat.

1.3 ldentita

Termin 1identita pochdzi =z latinského identitas, které v doslovném piekladu
znamena totoZnost. Z psychologického hlediska miiZeme identitu pochopit jako pocit
jedinecnosti, svébytnosti a odliSitelnosti individua od druhych, védomi nepferusované
existence jedince a smysluplné entity, jeZ neni pouhym souhrnem dil¢ich identifikaci, ale
noveé vzniklou kvalitou vlastnosti a postojli, projevujici se V sebepojeti, sebeuvédoméni

a uceleném sebeprozivani.

Ptedpokladem identity je sebehodnoceni subjektu ztvariiované v interakéni aktivité
(polarita "ja" a "ty"), ktera je hlavnim Cinitelem pii utvafeni obrazu vlastniho "ja". Ztrata
pocitu identity vede k tézkym psychickym porucham, které mohou byt i nevratné

(psychotické depersonalizace). [14, s. 9]

Do identity postupné vristame, prostiednictvim jejiho postupného definovani se
socializujeme do naSich okolnich skupin 1 do S$ir$i spole€nosti. Identita vznikd postupné
tehdy, kdy jako déti dostavame odpovédi na otazky, kym jsme, ale také na to, kym nejsme.

Roli zde hraje prinik sebepojeti a reakci okoli na nas samotné



Jelikoz se cely zivot setkavdme s novymi situacemi, které nas nuti predefinovat
znovu vlastni identitu, mizeme fici, ze identita je dynamickd a jeji jednotlivé vrstvy

a slozky se formuji po dobu celého zivota. [6, s. 20]

Miuizeme zde mluvit i o etnické identité, jez zahrnuje jednak identitu rasovou, ale
také identitu zaloZenou na charakteristickych jazykovych rysech, zvyklostech a kulturni
tradici. Rasova identita oznaCuje naopak Vv zazeném slova smyslu zvlasté identitu
biologickou. Ta je na nejniz$im stupni ddna barvou pleti. V dnesni dob¢ se piivlastek
»etnikum® pouziva jako vyraz neutralni, zatimco slova ,rasa“, ,rasovy” jsou obvykle

uzivana v polemickém vyznamu coby deklasifikujicim hodnoceni. [10, s. 48]



2 MENSINY

Obecné se tvrdi, Ze pojem men$ina ma nejenom v béznych jazycich, ale také ve
spolecenského celku, skupinu, ktera je z hlediska daného celku v oslabeni. Pozornost
pfitom neni soustfedéna na jeji socialni sloZzeni a nejde ani o to, zda ma spolecensky ¢i
politicky dominantni anebo podiizené postaveni. V uz§im slova smyslu jde o mensi ¢ast
urc¢itého seskupeni, liSiciho se zpravidla od majority ptivodem, narodnosti, ndbozenstvim,

jazykem, kulturou, a podobn¢ (napf. narodnostni mensiny).

V kulturnich souvislostech mizeme hovofit také o narodnostni/etnické mensing€. To
je kazda skupina lidi, ktera se odliSuje vyznamnymi etnickymi znaky od majoritni
spoleCnosti, ktera nepfijimd narodni identitu vétSinové spolecnosti, disponuje
narodnim/etnickym védomim a projevuje kolektivni vili se deklarovat ve své jedinecné
osobitosti. Takova mensSina muize Svou identitu odvozovat ze zakladu etnického,

jazykového, nabozenského nebo kulturniho ve smyslu kulturni tradice. [63]

Teoretik L. Wirth vymezil minoritu jako skupinu osob, které jsou pro své fyzické
nebo kulturni charakteristiky oddéleny od ostatnich. Ve spolecenstvich, kde Ziji, je s nimi
jednano odlisné a nerovné a jsou objektem kolektivni diskriminace. Status menSiny

obsahuje vylouceni z pIného podileni se na zivoté dané spole¢nosti. [52]

2.1 Migrace obyvatelstva

Migrace je soucasti zivota vSech lidskych spolecenstvi. Pfivadi lidi tam, kde nikdy
nebyvali a pfinasi nezvyklé odliSnosti. Nékteré kultury pfivadi k symbidze, jiné ke stretu.
Abychom se dokdzali dneSnimu svétu ptizptusobit, musime se pokouset reflektovat svou
historii, pojmenovavat své predsudky a stereotypy, které mame s migranty spojeny a byt

schopni oteviené vnimat skupinovou i individualni identitu lidi kolem nas. [6, s. 44]

Oddéleni migrantl od spolecnosti a jejich nerovnost vici hostitelské zemi vede
k tomu, Ze se migranti nestavaji opravdovou soucasti spolecnosti, ale ziji vedle ni
oddé€leng, coz je dlouhodobé neudrzitelné pro ob¢ strany, jelikoz to vyvolava spolecenské

napéti. [6, s. 43]



U lidi, ktefi pfichazeji do cizich zemi, se mize vyskytovat jiny systém v urovani
priorit nez u obyvatel hostujici zemé&. Casto mohou byt tito piichozi nachylngjsi na vznik
onemocnéni nezli domaci obyvatelstvo. U zahrani¢nich imigranti je prokdzéna castéjsi
urazovost. Jsou také nachylnéjsi k infekénim chorobam, ve zvysSené mire trpi depresemi
a uzkostnymi poruchami. Maji rizna chronickd onemocnéni, napt. diabetes. Jind, odliSna
kultura, chapani zdravi a nemoci, implikuji k rozdilnym Zivotnim navyktm. Zasahuje to do
oblasti zivotnich a pracovnich podminek, ale také do vyzivy, koufeni, konzumace alkoholu

aj. [53,s.7; 54, s. 22]

2.1.1 Xenofobie

Pojem xenofobie vychazi z feckého xénos = piichozi a fobos = bazen, tizkost. Je to
strach z toho, kdo pfichazi z ciziny nebo z ciziho prostiedi. Xenofobie sili zejména tehdy,
ocitaji-li se vlastni socialni utvary v ekonomické, politické ¢i socialni krizi nebo v situaci
velkych zmén. Stava se podkladem pro nenavistné ideologie, jako napiiklad rasismus,
nacionalismus, Sovinismus, faSismus atp. Jednd se o nejniZe poloZenou bdzi problému
mensSin a jejich napéti vii¢i majoritnim spolecnostem. Z xenofobie prameni pronasledovani

cizincu. [55]

Xenofobni postoj je pro clovéka jakousi obranou ,spravného fadu“. Ma to
antropologické, psychologické a socidlni divody. V nasem prostfedi panuji pfedevS§im dvé
pfedstavy o cizincich: cizinec jako nepfitel a cizinec jako ¢loveék vné€ Ceské spolecnosti.
Casto je to obraz ¢lovéka, ktery u nas sice Zije, ale je od nasi (¢eské) spolecnosti diisledné
oddélen a plati pro ného hojnd omezeni — tak je to povaZzovano za spravné. Typickym
ptikladem oddéleni cizincti mize byt historie Vietnamcii v Ceské republice. Oddé&leni
migrantll od majoritni spole€nosti a pfisuzovani jim nerovnosti vSak vede k tomu, Ze se
poté migranti nestavaji skute¢nou soucasti celé¢ skupiny osob, ale ziji a prezivaji vedle ni,
vy¢lenéni, a to je z dlouhodobého hlediska neudrzitelné, jelikoz to vyvolava znacné

spolecenské napéti. [6, s. 42, 43]

2.1.2 Rasismus a znevyhodnéni

Z filozofického a socialniho hlediska lze rasismus charakterizovat jako ideologii,
ktera predstavuje soubor koncepci vychazejicich ze strachu z néceho ciziho (ma tedy jistou
spojitost s xenofobii) a tvoficich jeho idealistickou nadstavbu. Rasismus piedpoklada
fyzické 1 dusevni nerovnosti mezi lidskymi plemeny (rasami) a rozhodujici vlivy rasovych

odli$nosti na kulturu a dé&jiny lidstva. V ideologii panuje piedstava, Ze lidstvo je ptivodné
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rozdéleno na vyssi a nizsi rasy. Ty vyssi jsou uréeny k vladnuti a jsou povazovany jako
tvaré¢i nositelé pokroku a civilizace. NizS§i rasy jsou naopak charakteristické svou

neschopnosti kulturni tvofivosti a proto je potieba je vést.

Rasismus rozd€lujeme na mékky a tvrdy. Meékky rasismus neni podporovan
vefejnymi institucemi. Jde spiSe o nevyhranény, latentni spoleCensky postoj neprojevujici
se jako promyslena a vefejné hldsand ideologie. Tento typ vhodné odpovidd soucasné
situaci v Ceské republice, kdy ho mizeme interpretovat jako diivodné vyhrady ke zptisobu
zivota urcitych skupin (Romové, Vietnamci, atd.). Takovyto postoj u nas neni
odpovédnymi subjekty (justici, statnimi organy) chapan jako rasismus. Druhym typem je
tvrdy rasismus, ktery je vetejnosti naopak proklamovan za ideologii, jejiz podoba je znaéné

agresivni. [56]

Jednim z projevi rasismu muze byt socialni diskriminace. V mezinarodnim pravu
existuje zavedend zasada, podle niz nikdy nemiize byt pfima diskriminace na zaklad¢ rasy,
etnického plivodu nebo ndbozenského vyznani odivodnénd ¢&i zdkonna. Zdkaz piimé
diskriminace je natolik zdsadni, Ze neni diskriminace povolena ani v dobé vyjimecného

stavu statu. [57, s. 17]

Lidé sociokulturné znevyhodnéni Casto podléhaji riznym formam socidlni izolace
a diskriminace (rasové, narodnostni, politické, kulturni, vztahové a socidlni) a maji proto
tedy zvySenou pfirozenou tendenci setkdvat se a komunikovat pfedev§im mezi sebou
a vytvaret tak minoritni subkultury. To jim sice pfinasi fadu vyhod (eliminuje se tim jejich
socidlni deprivace a riziko naprosté vyloucenosti), ale také nevyhod (prohlubuji se tak
bariéry mezi minoritnimi a majoritnimi skupinami). Dé&ti, které vyrustaji v sociokulturné
znevyhodnéném prostiedi, se mohou Casto potykat s frustraci zakladnich potieb, s deviaci
V hodnotovém systému a etice, s absenci zivotnich jistot, cili a socidlniho zakotveni
a Vv neposledni fadé mohou mit ztizené podminky pro svou seberealizaci a socidlni

integraci. [64, s. 143]

2.1.3 Predsudky a stereotypy
S migraci a souzitim lidi riznych kultur pfedsudky a stereotypy nepochybné souvisi.

Migrace je miiZze vyvolat, proménit, ale také otupit a zahladit.
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Predsudek je ndzor, ktery provazi lidskou orientaci vtomto svété od pocatku
k dnesku. Vznika u kazdého z nés jesté dfive, nez stihneme o né&jaké véci premyslet, nebo
ji podrobit ivaze. Jedna se o nazory a postoje, které mame vSichni a které neni potieba
popirat nebo je zatajovat. Je jen otdzkou, nakolik si jejich pfitomnost a vliv na své chovani
uvédomujeme a jestli jsme ochotni snimi kriticky pracovat. Pfedsudky byvaji casto
negativni a emocionaln¢ zabarvené nebo dokonce velmi emo¢né vypjaté — tehdy mohou
byt nebezpecné, jelikoz projevem muze byt agresivita nebo vyusténi Vv dalsi konflikty.
[6, s. 53; 58, s. 20]

Stereotyp je postoj ¢i ustdleny néazor, ktery vétSinou vznikd jako zobecnéni
zkuSenosti (nebo také zastaralé informace ¢i jen pouhé povéry) na celou skupinu lidi
(pf. na chudé, bohaté, svétlovlasé atp.). Stereotypizace je svym zplusobem pfirozena —
kazdy potifebujeme n¢jak rozfazovat a zjednoduSovat informace o svété kolem sebe.
Takovym zjednodusSenim, zaSkatulkovanim je pravé stereotyp. Poméha ndm naptiklad tim,
ze na zakladé jedné zkuSenosti se podle ni chovame i ve zcela jinych situacich. Stereotyp
muze mit ale také negativni charakter, kdy si napt. udélame ndzor na vSechny Vietnamce
podle jednoho pfislusnika tohoto naroda, kterého jsme kdysi potkali a soudime pak tedy
stejn€ 1 ostatni. DalSim problémem miize byt strnulost stereotypli. Velmi obtizné se méni

a ptekonavaji. [6, s. 53, 54]

Ve chvilich, kdy vsobé predsudky nebo negativni stereotypy zvnitinime,
prestavame jejich vyznam kriticky analyzovat a stavaji se pro nas samoziejmosti, o které
Jiz neptfemyslime. Takto zvnitinélé pfedsudky a stereotypy funguji rovnéz jako ,,zpétné
filtry* pro nase oc¢i a uSi. Z mnohovrstevnaté a bohaté skute¢nosti vidime a slySime pouze
to, co nam nase predchozi Gsudky potvrzuje. Stavame se slepi a hlusi k tomu, co by
potencialné mohlo naSe nazory zpochybnit a své ,kritické* uvahy nevédomé smétujeme

k tomu, aby potvrzovaly to, o ¢em jsme uz prece davno védéli. [59, s. 100]

V nas$i zemi se predsudky a stereotypy poji zejména s migranty z Ukrajiny
a Vietnamu. Stereotypné¢ uvazujeme také o muslimech (,,Jsou vSichni teroristi?*),
0 uprchlicich (,.Jsou vsichni chudaci?*‘), o lidech z rozvojovych zemi (,,Prichazeji jen za

praci?*‘) a podobné. [6, s. 54]

Potlacovani ptredsudkll a negativnich stereotypt spada do zdmérl interkulturniho
vzdélavani. Nutno podotknout, Ze tento druh vzdélavani je i dnes v ¢eském Skolském

systému pomérné tabuizovan. Skoly by pfitom mély v ramci socidlni 1 osobnostni vychovy
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déti tato témata otevirat a pfispivat tak ke sniZovani napéti mezi spolecenskymi skupinami.
Klicovym cilem je uvédomeéni si konkrétnich predsudk a stereotypil, jejich ptivodu

a podoby a piedevsim jejich alternativ. [58, s. 21; 59, s. 100]

2.2 Integrace cizincu

Integrace cizinct je komplexni dynamicky proces, zasahujici do n¢kolika oblasti. Je
dilezita pro zachovani socialni soudrznosti a pro pozitivni ekonomicky rozvoj zemé.
Integrace je oboustranny proces, ve kterém vystupuji jak cizinci, tak majoritni
spolecnost. Tento prubéh zaclefiovani musi byt zalozen na vzijemném piinosu pro obé
strany, tedy jak pro cizince, tak i pro vétSinovou spole¢nost. Pouze vzajemné porozuméni
a respekt s védomim oboustranné uzitecnosti a potfebnosti integrace mize byt prevenci
vzniku ¢i eskalaci problémill ve vzajemné spojitosti. Integrace cizincli pfimo podminiuje

uspéch imigrace — nelze na ni tedy rezignovat.

Zamérem integracni politiky je podporovat zaclenéni legaln€ pobyvajicich cizich
statnich pfislusnikti do spolecnosti a zabezpecit nekonfliktni a oboustranné piinosné
spole¢né souziti mezi cizinci a vétSinovou spolecnosti, predchazet vytvareni uzavienych
komunit cizincl, jejich spoleCenské izolaci nebo socialnimu vylouceni. Smyslem
integranich opatfeni je preventivni pisobeni pfed vznikem ekonomicky, socidlné
a kulturné rozdelené spole¢nosti. Cilovou skupinou zaclefiovani jsou obcané legalné

pobyvajici na izemi Ceské republiky a také ob&ané majoritni spoleénosti.

Mezi nastroje integracni politiky nalezi realizace projekt nestatnich neziskovych
organizaci, spoluprace se siti regionalnich Center na podporu integrace cizinct, realizace
projekti obci na podporu integrace na lokédlni Grovni, monitoring postaveni cizincl

a podpora zapojeni ob¢anské spolecnosti a dalSich ti¢astniki.

Zakladnim dokumentem integraéni politiky vlddy CR je Koncepce integrace
cizinct. Prvni vstoupila v platnost v roce 2000 a vychazela ze Zasad koncepce integrace
cizinct na tzemi CR (1999). Koncepce je aktualizovana kazdych 5 let (2006, 2011, 2016).
Koordinace realizace Koncepce byla svétena Ministerstvu vnitra prostfednictvim vlady.
Vlada CR kazdoroénd svym usnesenim stanovuje konkrétni tikoly na nasledujici rok.
Koncepce je zamétena na nékolik klicovych oblasti —znalost ¢eStiny, ekonomicka
sobéstacnost, vztahy cizincli S vétSinovou spolecnosti, Orientace cizincli ve spolecnosti.

Dale klade diraz na zvySeni informovanosti cizincli i vefejnosti, naplnéni integracni
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politiky na Grovni kraji a obci a interkulturni vzdélavani pracovnikl v kontaktu s cizinci.
[60]

2.3 Mensiny v CR

Na tzemi Ceské republiky pobyvalo ke dni 31. 12. 2015 (v dobg tvorby této prace
jesté nebyla Ceskym statistickym ufadem zvefejnéna data z roku 2016) legalng, po dobu
delsi nez 90 dniti, celkem 467 562 cizinct, coz je o 3,5 % vys$i pocet nez na konci roku
2014. Lidé scizi statni piislusnosti tvofili zhruba 4,4 % populace Ceské republiky.
V obdobi 2009 — 2010 doslo na ceském trhu prace disledkem ekonomické krize a jejich
dopadd na situaci k dil¢imu poklesu celkového poctu cizincti legalné pobyvajicich na
nasem uzemi. Od roku 2011 pocet cizincti opét mirn¢ nartstal. Prozatim k nejvysSimu
naristu od r. 2011 doslo mezi lety 2014/2015. Nejvétsi zastoupeni mezi cizinci zijicimi
v Ceské republice méli statni piislusnici Ukrajiny (104 388 osob), Slovenska (96 222 osob)
a Vietnamu (56 666 osob). Tato skute¢nost se odrazi i ve statistikach ekonomickych aktivit
cizinct na tizemi Ceské republiky, jelikoz vétsina cizinct, kteti v Cesku pobyvaji, je
ekonomicky aktivni. ,,V roce 2015 tu pracovalo 407 tisic cizinct, coZ je nejvic v historii
Ceské republiky. Zaméstnanych ob&anli cizi statni pfislusnosti tu bylo 323 tisic,
zivnostniki pak 84 tisic,” uvedla predsedkyné CSU Iva Ritschelova. T &tvrtiny cizinci,
ktefi byli vroce 2015 v Ceské republice zaméstnani, pochazely ze zemi EU. Pfevladali
Slovéci, ale vyrazné ptibylo i1 pracujicich Rumunt a Bulharti. Mezi cizinci, ktefi u nés

podnikaji jakoZto Zivnostnici, dlouhodobé ptevazuji Vietnamci a Ukrajinci. [61; 62, s. 3]

Vedle migrantt, ktefi k ndm pfichézeli a pfichazeji dobrovolné, je i fada téch, ktefi
pfisli nucené, tzv. uprchlici. V roce 2015 bylo na tizemi Ceské republiky celkem odhaleno
pii nelegalni migraci 8 563 osob, cozZ je nartst o 77,6% oproti roku 2014. Z uvedeného
poctu bylo 240 osob odhaleno pii nelegalni migraci pies vnéjsi schengenskou hranici
a 8 323 0sob pfi nelegalnim pobytu. Pti nelegalni migraci pres vnéjsi schengenskou hranici
bylo zadrZzeno nejvice statnich pfisluSniki Ruska, uprchliki dle Konvence 1951
a Ukrajiny. Pii nelegalnim pobytu bylo zjisténo nejvice statnich pislusnikti Syrie, statnich
prislusnikt Ukrajiny a Kuvajtu. [6, s. 48; 62, s. 4]

Pobyt uprchliki upravuje zdkon o azylu. Tento zakon, ktery je implementaci
mezinarodni Zenevské konvence o uprchlicich, dava kazdé osob& pravo, aby v Ceské
republice pozaddala o mezindrodni ochranu a aby byla jeji zddost provéiena a bylo v jeji

veci néjak rozhodnuto. Pravo na ochranu (azyl), tedy jesté neznamend, ze zadajici osoba
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azyl dostane, ale probéhne o ném fadné fizeni a rozhodnuti. O udé€leni mezinarodni
ochrany rozhoduje vzdy Ministerstvo vnitra CR. Toto rozhodnuti miiZe trvat riizné dlouhou
dobu — od nékolika tydnt po né€kolik let. V prvnim roce fizeni nesmi zadatelé o udéleni
mezinarodni ochrany v zemi pracovat, a tedy si vydélavat na Zivobyti, tudiz jsou casto

odkazani na pobytova strediska. [6, s. 49, 50]

2.3.1 Zdravotni péée o cizince v CR
Hospitalizovanych cizinci v ¢eskych nemocnicich bylo v roce 2015 celkem 37 351.

Z tohoto poctu byly v nadpolovicni vét§iné zeny. NejCastéjSimi pii¢inami hospitalizace
souhrnné¢ u muzl i zen bylo: téhotenstvi, porod a Sestined€li (7 889), poranéni, otravy
a nékteré jiné nasledky vnéjsich pti¢in (3 237), nemoci ob&hové soustavy (2982), nemoci

mocove a pohlavni soustavy (2949), nemoci travici soustavy (2944) a dalsi.

Cizincti, ktefi vroce 2015 &erpali v CR zdravotni péci, bylo celkem 103 887.
Nejcastéji to byli lidé ve veéku 20 — 59 let (72 469 osob). Z tohoto poctu pochazelo 51 403
oSetienych cizincti ze zemi Evropské unie. Podle zemé puvodu se jednalo zejména
0 obc¢any ze Slovenska (22 609), Arménie, Azerbéjdiénu, Be¢loruska, Gruzie, Kazachstanu,
Kyrgyzstanu, Moldavska, Ruska, Tédzikistanu, Turkmenistanu, Uzbekistanu (dohromady
13 509), Ukrajiny (11 084), Némecka (7 381), Vietnamu (6 137), Velké Britanie (3 316),
Polska (3 216) a obéany z dalSich zemi.

Celkové naklady na zdravotni péci cizinct byly v roce 2015 v hodnoté 2 133 128
tisic K¢. Nejvice vyuzivany zpiisob thrady za oSetfeni z hodnotového hlediska byla platba
hotové a vyuziti zahrani¢niho zdravotniho pojisténi. Pohledavky po lhité splatnosti za

neuhrazenou zdravotni péci o cizince ke konci roku 2015 dosahly 37 mil. Korun ¢eskych.

Nové hlagena onemocnéni TBC v Ceské republice byla v roce 2015 na hodnoté 518
ptipadi. Je to znaény pokles pii porovnani s noveé hlasenymi piipady z roku 2000, kdy se
jejich hodnota vysplhala na 1442. Podil onemocnéni cizinci na celkovém poctu

onemocnéni TBC byl v roce 2000 9,9 %, v roce 2015 to bylo jiz 21,2 %. [74]
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3 MULTIKULTURNI/TRANSKULTURNI
OSETROVATELSTVI

Multikulturni/transkulturni ~ oSetfovatelstvi mulzeme definovat jako prakticky
a teoreticky obor zamétujici se na podobnosti a rozdily v péci o lidi jinych kultur s jejich
souborem hodnot, ptfesvédeni, zvykd, a to scilem poskytovat ucinnou, vhodnou,

smysluplnou a individualizovanou podporu ve zdravi a v nemoci. [18, s. 121]

Chéapeme jej jako pravné uznavanou, nezastupitelnou a metodicky rozpracovanou
disciplinu, jejimz smyslem je napliiovani lidskych potieb takovym zptisobem, aby pacient

nem¢l sebemensi diivod odmitat spolupraci nebo pocitovat nespokojenost [19, s. 93]

I kdyz se mize na prvni pohled zdat, ze multikulturni i transkulturni pfistup je
souznacny, preci jen mezi nimi jistd odchylka je. Multikultura vyjadfuje rozmanitost,
mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur, které Zziji vedle sebe, ale neovliviiuji se.
Transkultura poklada do centra pozornosti nikoliv kulturu, ale vzajemnou interakci mezi
vétsinovou spolecnosti a cizimi minoritnimi skupinami. Prosty multikulturni pfistup
popisujici okolnosti bez pochopeni pficin a hranic odlisnosti je tedy nedostacujici, proto je
zadouci vyuzivat pfistupu transkulturniho, ktery hled4 spole¢né prvky mezi kulturami. [20,

s.122; 9, s. 38]

K faktorim ovlivitujicim multikulturni/transkulturni oSetfovatelstvi patii neustaly
vzestup populaéni migrace, kulturni fluktuace a miSeni, rozsiteni elektronické komunikace
a tim padem 1 sbliZeni v prostoru svéta, zvySujici se kulturni védomi klientd a vyskyt
kulturnich stfetll. Na tuto oblast oSetfovatelstvi méa rovnéz vliv vétsi pohyb zdravotniki po
celé planete, zvySujici se zdjem o lidska prava, rostouci mnozstvi zalob sméfovanych na
adresu zdravotnickych pracovnikli a stfetavani se kultury zivota s kulturou smrti.
Bezpochyby také piiklon k alternativni zdravotni pé¢i a prohlubovani rozdild mezi
kulturou chudych a bohatych. Nelze opomenout ani vliv socialniho ttlaku a vyskytu nasili,

jakozto 1 §irsi povédomi populace 0 riznosti kultur a o potiebé smysluplné se dorozumét.
[21, s. 29,30]

Kulturni otadzky souvisejici s pé¢i a s ochranou Zivota se vynotuji ve vSech kulturach
na celém svété. Je zapotfebi brat v tivahu, ze kazdy cloveék, tedy potencidlni klient
zdravotnického zatizeni, ma urcitou kulturni hierarchii danou tradici, vychovou, zivotni

zkuSenosti, vzdélanim apod. [18, s. 122]
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Pojmy jako moc, pohlavi, nabozenstvi a mistni kultura v zemi maji velky vliv na
aspekty osetfovatelstvi a jsou pro zdravotnika nezbytné pfi rozhodovacich procesech pro

jednani s pacientem. [22, s. 67]

K zajisténi smysluplné a bezpecné péce jsou nezbytné adekvatni znalosti
Z transkulturniho oSetfovatelstvi. Kazda kultura ma své hodnoty, zvyky, viru, ale také
napiiklad zplusoby 1éCby a péce, které je potieba nejprve zjistit a pochopit a poté je
muzeme v oSetfovani lidi z jiného kulturniho prostfedi vyuzivat. Tento styl oSetfovatelstvi
vyzaduje také porozuméni sobé samému, své kultute, vlastnimu pronikani do jinych kultur

a ochotu poméhat druhym. [9, s. 38,39]

Zdravotnici, ktefi realizuji transkulturni oSetfovatelstvi, respektuji lidské prava a jsou
si védomi toho, ze se mohou dopustit neetického chovani a pravné nepfijatelnych ¢innosti

nebo nerespektovat kulturni tabu. [9, s. 39]

3.1 Historicky vyvoj transkulturniho oSetfovatelstvi
Pocatek transkulturniho oSetfovatelstvi se klade do padesatych let 20. stoleti.
Zakladatelkou a vid¢i osobnosti oboru je Madeleine Leiningerova, ptivodné détska sestra,

ktera si byla védoma dulezitosti vzdélavat v této oblasti nejen sebe, ale 1 ostatni sestry.
[16, s. 49]

Leiningerova se ve svém Zivoté¢ zaméfila na komparativni huménni péci, na teorii
a vyzkum. Pusobila jako pedagozka na mnoha znamych svétovych univerzitach a vydala
28 knih. Zabyvala se také studiem zdpadnich i vychodnich kultur. Lidskou bytost popisuje
Leiningerova jako holistického jedince, ktery je nutné ovlivnén socidlnim pozadim.

[9, s. 40, 41]

»Pokud maji lidé piezit a zit ve zdravém, pokojném a smysluplném svéte, pak musi
sestry a dal$i zdravotniCti pracovnici pochopit jejich riznéd kulturni presvédceni, kulturni
hodnoty a zivotni styl, aby byli schopni poskytovat kulturné¢ uzpisobenou prospésnou
zdravotni péci.“ Toto pravila Madeleine Leiningerova a jeji fe¢ se mize stat vhodnym

mottem pro kazdého zdravotnika.
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Obor transkulturniho oSetfovatelstvi vznikl jako reakce na nartstajici multikulturni
spolecnost, na zvysujici se naroky kulturnich mens$in na adekvatni zdravotni péci a na

potfeb€ majoritnich spolecenstvi pochopit rozmanitosti minoritnich kultur. [17, s. 119]

Transkulturni oSetfovatelstvi dosahlo v devadesatych letech statutu celosvétove
uznavané odbornosti, kterd ma otevieny ptistup do klinické praxe, vyuky a poradenské
¢innosti. Metody transkulturniho pfistupu a pojmy s nim spojené pozvolna implementuji

I do jinych zdravotnickych obord. [16, s. 50]

3.2 OSetrovatelstvi jako kultura

Ke kulturnim projeviim spolecnosti patii také oSetfovatelstvi — péce o druhé ve
zdravi i v nemoci. Kulturni projevy, pfestoze mohou byt leckdy skryté, maji veliky
vyznam, proto bychom se jim méli rozhodné¢ vénovat. Musime pochopit také specifické
hodnoty, zvyky a zplisoby tradi¢ni péce, abychom je mohli vyuZzivat pti poskytovani péce

lidem z jiného kulturniho prostiedi.

K pochopeni problémt nemocnych piispiva provedeni kulturni diagnostiky. Tim se
utvafi spoluprace mezi nemocnym a zdravotnikem zalozena na tcté a davéte z obou stran.
Kultura ovliviiuje nékolik aspektli zdravi, predevSim zdravi duSevni. Variabilitu
podminénou kulturou je potieba mit neustale na zfeteli. [9, s. 52. 53. 54] Prtcha popisuje
kulturni identitu jako pocit, ktery je utvafen pomoci pfislusnosti jedince k ur¢itému
spolecenstvi. Kazdy lidsky jedinec potfebuje n€kam patfit. Mlze to byt naptiklad rodina,

narod, etnické skupina nebo nabozenska ptislusnost. [9, s. 55]

3.2.1 Filosofie holismu a diistojnost ¢lovéka

Holismus, z feckého slova holos, tj. celek, je filozoficky smér nejvice spojovany
s oSetfovatelstvim. Tento smér dava najevo, ze se v ¢lovéku propojuji bio-psycho-socio-
spiritudlni slozky. Jedna se o vnimani ¢lovéka jako celostni lidské bytosti, jejiz souhrn

¢asti nabyva vyssich vlastnosti nezavislych na jeho ¢astech.

Pfi oSetfovani klientd bychom se méli snazit vnimat je jako holistické bytosti se
vSemi vySe uvedenymi slozkami a snaZit se zamezit tzv. redukcionismu, tj. opusténi od
nckteré slozky. V dnes$ni dobé¢ jiZ asi nikdo nepolemizuje o propojeni psychické a fyzickeé
slozky clove€ka. Stres, osaméni, smutek a obavy se vyraznym zpiisobem podileji na
zhorSovani fyzického stavu a na vnimani bolesti. Proto musi vSichni zdravotnici pecovat

nejen o fyzické potieby svych klientd, ale také o jejich dusevni pohodu.
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Dalsim filozofickym smérem, ktery se projektuje do oSetfovatelstvi, je
existencialismus. Filozoficky smér, ktery je orientovany antropocentricky, tj. na problémy
Cloveka. Klade diiraz na individualitu ¢lovéka. Pravé individualita je jednim ze zakladnich
principti  oSetfovatelstvi v podob¢ respektu k lidské jedinecnosti. DalSim pilifem
existencialismu je tvrzeni, ze lidé jsou schopni poznat skutecny smysl své existence ve

stavu existencialni krize. Je nazyvan existencialnim prozitkem v krajnich situacich.

Pokud budou zdravotnici vnimat své klienty jako celistvé bytosti hodné respektu,
budou mit Sanci si uvédomit rozdilnosti v reakcich a moznostech kazdého pacienta a podle

toho poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. [23, s. 24]

U oSetfujiciho personalu je dilezitd nejen Ucta ke druhym lidem, ale také k sobé
samému. Tou ukazuje, nakolik si sdm sebe ceni. Respektovanim druhych zase naznacuje,
jakou hodnotu v nich spattuje. To, jak personal s nemocnymi zachazi, se zrcadli v jejich
vnimani sebe samych, v jejich sebehodnoceni a sebeucté. Umét tento pfistup uplatiiovat
V praxi miize byt velmi slozité. Kazdy jedinec si zaslouzi tctu, proto bychom méli brat na

zietel jeho zajmy a prani. [26, s. 99]

Dustojnost osobni identity kazdého c¢lov€ka by neméla byt nikdy z naSi strany
piehlizena. Také proto, Ze zakladni skuteCnosti lidské existence je pravé lidskd osobnost.
Kazda osobnost je jedine¢na, odliSena od ostatnich tim, jak se chova, jaké ma vlastnosti

nebo jak dokaze vnimat sama sebe a svét a uvazovat o tom. [24, s. 64]

3.3 Interkulturni setkani
Presunovani lidi po svété, mezi mésty, staty, regiony nebo kontinenty, je realitou.
I nyni jsou v pohybu miliony lidi v§emi sméry, ktefi zplsobuji a umoziuji miseni barev

pleti, kultur, nazort, zpisobli vnimani svéta a mnoha jinych odlisnosti.

Obyvatel Ceské republiky se to dotyka stejné jako kohokoliv jiného. I Cesi dnes
odchazeji za praci, studiem, novymi rodinami nebo i jen ze zvédavosti do zemi celého
svéta. Do Cech vzdy prichazely, pfichazeji a budou piichézet, statisice lidi z odlignych
zemi. Pfinaseji si s sebou sviij zptsob mysleni, kulturu, viru a obohacuji tak nejen sebe, ale
i nas. Ceska kultura vznikla a méni se misenim lidi a kultur vychodu i zapadu, s pfimési

severu a jihu, tak jak to odpovida umisténi Ceské republiky v centru Evropy. [25]

Tedy i ten, kdo dnes nemé s multikulturou mnoho zkuSenosti, mize se jednou

ocitnout v postaveni sociokulturné znevyhodnéného jedince. Napiiklad pti delsim pobytu
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Vv zahrani¢i — zvlasté tehdy, pokud se jedna o prostiedi vyrazné kulturné odlisné a jehoz
jazyk cloveék dostateéné neovlada. Z toho vyplyva, Ze potfeba naulit se toleranci,
porozuméni a piijeti nejriznéjSich odlisnosti u druhych lidi se tyka kazdého z nas.

[64, . 143]

3.3.1 Efektivita setkani

Abychom dokézali redukovat stereotypy, musime se snazit o poznani druhého. Pii
interkulturnich setkanich je velmi dulezitd pravé jejich efektivita, kterd je podminéna tim,
ze se lidé musi o jiné kultury zajimat, musi byt dostateCné senzitivni, aby zaregistrovali
kulturni rozdily a musi byt téz ochotni modifikovat své chovani tak, aby tim projevili
respekt lidem odlisnych kultur. Ona ochota pozménit néco ze svych navykil, ze svého

chovéni, je dana chuti pfiblizit se k druhému.

Cim vice roste potencidlni Gsp&$nost v interkulturnich vztazich, tim je
komplexné&jsi  a sofistikovanéj$i  zkuSenost interkulturniho rozdilu. Abychom si
zjednodusili interkulturni setkani, méli bychom se naugdit pfistupovat ke svému okoli bez
pfedsudkt. Dale bychom se méli snazit byt empaticti, flexibilni, iniciativni, zvidavi

a emoc¢n¢ stabilni. [15, s. 131,132, 141]

J. Hol¢ik a kol. (2007, s. 64) definuje efektivni péci ve zdravotnictvi nasledovné:
,Efektivita v systémovém pojeti znaci vztah mezi vstupnimi néklady a cilovym vystupem.
Cilem vSak neni uSetfit, nybrz uspokojit zdravotni potieby pii co nejlepSim vyuziti

vzacnych zdroju®. [27, s. 64]

Sémanticky obsah efektivity v oSetfovatelstvi je mozZzno vyjadfit jako ucinnost
oSetfovatelskych Cinnosti zaméfenych na jednotlivce, rodiny, skupiny, které jim pomahaji

k tomu, aby byli schopni sami peCovat o své zdravi a pohodu. [28, s. 13]

3.3.2 Koncept strachi a potieb
Psycholog Maslow (1943) uvadi, ze nenaplnénim potieb vznikaji obavy a pocity
ohrozeni. Déle podotyka, ze potfeby jsou univerzalni, jen kultura ndm poskytuje konkrétni

informace o tom, jak jejich napliiovani vypada.

Reakce, které jsou motivované obavami, mohou vyvolat utok, uték nebo strnuti
a u druhého vedou spét ke strachu, obavdm z odmitnuti, k manipulaci a podobné. Pokud
budou ucastnici interakce reagovat na zdkladé¢ svého strachu, dojde pravdépodobné

k postupné eskalaci konfliktu, nebo k tomu, Ze ve vzajemném vztahu nevznikne skute¢ny
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kontakt. Stfetnuti obou bude formalni a nedojde tak ke skutecnému setkani s druhym,
s clovékem, ktery mi muze ledacos nabidnout. Toto minuti se v kontaktu ptsobi jistou
Gjmu ob&éma zdastnénym stranam. Clovék, ktery se ocita v jiné kultufe v roli pacienta,
muze snadno pocitovat strach z manipulace a z toho, ze nerozumi, co se dé&je. Pokud
pacient vi, co potfebuje a umi to sdélit svému protéjSku (zdravotnikiim), miize se také

snaze bavit o tom, jakym zptisobem danou potiebu nejlépe naplnit. [15, s. 84,85]

3.3.3 Interkulturni citlivost

Interkulturni citlivost si mizeme ptedstavit pod ochotou piipustit, ze nas pohled na
svét je jen jednim z mnoha a pfitom neni tim urcujicim. MéEli bychom si umét pfipustit, ze
pohled ¢loveéka z jiné kultury, jeho systém hodnot, zvyKy, ritudly a pfedstava o tom, co je
aco neni normdalni, se mize zdsadné liSit od pohledu naseho a Ze tato rozdilnost je

legitimni. [29]

Tzv. cultural awareness (kulturni uvédoméni nebo vnimavost) je vyhodou pro
kazdého, pro ¢lovéka pomahajicitho druhym obzvlasté. Kulturni uvédomeéni spociva ve
zmapovani pifedsudkll, stereotypd, odliSnosti a ocekavani jak naSich vlastnich, tak
I ostatnich. Mtzeme si uvédomit na§ nazor na svét, nase premisy a pojeti, které prostupuji
cely nas zivot... Mlzeme tak objevit pfirozenou realitu zivota. V situaci, kdy se tento
proces neuskutecni, hrozi tendence k vnucovani hodnot, vzorcli chovéani a viry ostatnim.
Kulturni uv€édoméni poméha v riznych ptipadech identifikovat, ¢i zadjmy jsou vhodné

Kk prezentaci a ¢i jsou nepfiijatelné. [36, S. 36]

Pokud jsou zdravotnici interkulturné senzitivni, uméji a u¢i se brat v uvahu odlisné
pohledy na zdravi, nemoc a zpusob l1é€eni urcitych onemocnéni. M¢li by se o tyto pohledy

mensin zajimat a citlivé je zjiStovat.

Interkulturni senzitivita je predzveésti UspéSného setkani mezi zdravotniky

a pacienty a stava se také prediktorem interkulturni kompetence.[30, s. 452]

3.3.4 Interakce a nedorozuméni

Kazdy clovek, at’ uz pochazi odkudkoli, jedine¢nym zptisobem napliuje kulturu, do
které vyrostl. Tato kultura se napliiuje v béznych interakcich. NaSe snaha pfipravit se na
interkulturni setkédni je jist¢ velmi cenéna, ale miize se stat, a je to 1 pravdépodobné, ze
Vv konkrétni interakci budeme konfrontovani jesté se zcela jinym typem situace. VSe muize

probihat jesté uplné jinak, jelikoZ nemtizeme dopiedu védet, jak nas protéjsek svoji kulturu
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vnimd. Jedinym néstrojem je v danou chvili nase vniméni. Pokud se nam podaii vnimat
I drobné rozdily a vlastni nejistotu, mizeme v dané situaci sdé€lit, co pozadujeme,
eventudlné se pokusit dopatrat potieby druhého. Poté mizeme nalézt vzajemné

porozuméni ¢i vyjednat podminky, které nejsou destruktivni pro vztah [15, s. 98, 99]

Spoluti¢ast, pozorovani a rozvaha jsou nedilnou soucasti piistupu v interakci
s klienty z odlisného kulturniho prostedi, jimz ma byt oSetiovatelska péce poskytnuta. Je
nutné znat a chapat styly verbalni i neverbalni komunikace, aby bylo mozné dosahnout

ocekavanych vysledkt v péci. [9, s. 119]

3.4 Kulturné shodna péce

Aplikovani kulturné shodné péce pomaha klientim adaptovat se na nové kulturni
zpusoby péce. Zdravotnici asistuji klientiim pii jejich ptizpisobovani se novym zivotnim
rolim, nejcastéji roli pacientli. Hospitalizace muze byt pro klienty z jinych kultur
problematicka. Nemohou vykonavat obvyklé nabozenské ritualy, maji omezeny kontakt se
svymi ptibuznymi, strava poddvand v nemocnici neodpovidad jejich kultufe a podobné.
Ulohou sestry v takovych piipadech je dohodnout se s klienty na takovych aktivitach a na
takové péci, ktera bude respektovat jejich potieby, ale také pozadavky nemocni¢niho

systému. [9, s. 47]

Ve 21. stoleti je kulturné kompetentni péce pro zdravotniky vice neZ nutnosti,
jelikoz kazdy ¢loveék ma pravo ocekavat, Ze se s nim bude zachdzet kulturné kompetentnim

zpusobem. Tato péce je pro sestry pravnim 1 moralnim poZadavkem. [28, s. 9]

Prestoze se transkulturnimu oSetfovatelstvi vénuje pfedevSim  vysoce
specializovany oSetfovatelsky personal, je vhodné, aby poznatky z tohoto oboru
uplatiovaly vSechny sestry bez ohledu na vzdélani a mnozstvi zkusenosti. Od vSech sester
se oCekava, ze vynaloZi usili nabizet vSestrannou kulturné zptsobilou pomoc oprosténou

od zbytecnych pfedsudkl plynoucich z rasového piivodu, vyznani ¢i pohlavi. [68, s. 70]

Pro kazdého zdravotnika je podstatné, aby uznal, Ze znalosti kulturnich souvislosti
jsou nutné k tomu, aby oSetfovatelska péce o Klienty rozmanitych kultur svéta byla
legitimni a Gi€inna. Kulturn€ shodna oSetfovatelska péce je vyznamnym faktorem podpory,
zachovani a navraceni zdravi. Je dulezité si uvédomit, Ze k tomu, aby se zdravotnici naucili
znat arespektovat potieby pacientd riznych etnik, musi mit sami zajem se s touto

problematikou seznamit. [70, s. 4]
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3.4.1 Kulturni kompetence v oSetirovatelstvi

Definic kulturni kompetence najdeme v domaci i zahranicni literatufe spoustu.
Jedna z definic D. K. Deardorffa z roku 2006 uvadi kulturni kompetenci jako: ,, schopnost
efektivné a vhodné komunikovat v interkulturni situaci, ktera je zalozena na interkulturnich

znalostech, dovednostech a postojich.” [34, s. 19]

Kulturni kompetence mizeme popsat jako soubor znalosti, dovednosti, a postuptl,
které umoznuji zdravotnikiim poskytovat takovou oSetfovatelskou péci, ktera je pro

minoritni a etnické skupiny kulturné pfijatelna a zadouci. [33, s. 245]

Za zminku stoji také popis kulturni kompetence jako probihajiciho procesu, jehoz
cilem je dosazeni efektivni schopnosti pracovat s lidmi z riznych kulturnich prostiedi
a navic pecovat o tyto individuality s ohledem na diversitu na podkladé spravnych znalosti
a dovednosti v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi a zejména s profesionalnim

a hlubokym respektem k rtiznym kulturam. [70, s. 8, 9]

Autorka modelu ,kulturné kompetentni péce* formuluje kulturni kompetence jako
proces, nikoli jako findlni bod, v némz se zdravotnik snazi neustdle znovu a znovu

pochopit kulturni odkaz klienti a jejich rodin. [35]

Ustfednim faktorem transkulturni kompetence v oSetfovatelstvi neni odliSna
kultura, nybrZ sama interakce zc¢astnénych (zdravotnik — pacient). Pro oSetfovatelskou
nachdzi aotevienda komunikace o odlisnostech vnimani téhoz z riznych pohledid

zGCastnénych. [68, s. 67]

Pii vykonavani praxe rozvijime a pouzivame kulturné¢ obecné kompetence, které
jsou aplikovatelné napfi¢ kulturnimi skupinami. Mezi tyto obecné kompetence mizeme
zatadit naptiklad zprostiedkovavani zdravi pomoci kulturni identity nebo hlubsi chépani
spolecenskych a organiza¢nich struktur, které podporuji kulturné¢ kompetentni péci, nebo
jsou ji naopak na piekazku. Pomahaji ndm v osvojovani si kulturné specifickych
kompetenci, které jsou vymezeny pro konkrétni kulturni skupiny. Za pomoci ,,sbéru
téchto kompetenci si muizeme nashromazdit relevantni kulturné specifické informace

potiebné pro péci o klienty z odlisnych kultur. [32, s. 70, 71]

Protip6lem kulturni kompetence je kulturni destrukce. Znameni to, Ze nadfazenost

kultury je natolik velika, Ze ostatni kultury zanikaji. Kulturni neschopnost je neuznavani
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zadnych kulturnich kompetenci a neschopnost zdravotnikli poskytnout lidem pochézejicim
Z jinych kultur vhodnou a odpovidajici péci. Obecné panuje predpoklad, ze by se mensina
V majoritni spole¢nosti méla pfizptisobit. Pojem kulturni slepota vyobrazuje stav, kdy
Cloveék (zdravotnik) nedokdze zieteln¢ vnimat, ze jeho vlastni jednani je kulturné
predpojaté a poskytuje stejnou péci vSem bez rozdilti. Kulturni pted-kompetenci je uznani
potteby odlisnosti v péci. Schopnost tuto péci realizovat je jiz kulturni kompetenci. Dale
muzeme hovofit o kulturni zb&hlosti, tzn. o stavu, kdy jiz zdravotnici odpovidajici péci
poskytuji a snazi se o sebezdokonalovani a hledani novych cest a praktik pro dosazeni

efektivni, kulturné kompetentni péce. [7, . 34; 16, s. 34]

3.4.2 Etnokulturni hodnoceni v oSetfovatelstvi a oSetiovatelské modely

Aby zdravotnici mohli pln¢ uspokojovat potieby svych klientd, musi od nich umét
ziskdavat hodnotné informace. V procesu posuzovani tkvi vyznam etnokulturniho
hodnoceni v identifikaci rozdild mezi kulturnimi parametry s cilem docilit sluéitelnosti
systému zdravotnické péce a systému klienta. Stejné¢ jako je dileZité¢ poznani klientovy
etnické ptislusnosti, je kli¢ové identifikovani klientova rodného jazyka. A to i v pfipad¢, ze
Klient mluvi relativné dobie fe¢i, ktera je v dané oblasti povazovana za vlastni, jelikoz se
muze vlivem stresu, onemocnéni a jinych faktordi vracet ke svému rodnému jazyku. Pro
zdravotnika je proto povinnosti usilovat o zpétnou reakci v podobé ujiSténi, Ze klient

pozadovanému porozumél. [31, s. 40; 13, s. 18]

Néstroje pro klinické vyuZiti kulturniho zhodnoceni pacientii se nazyvaji
oSetfovatelsk¢ modely. Tyto koncepéni ramce jsou pro zdravotnické pracovniky velmi
dilezité, nebot’ formuluji cil, ucel, hranice a rozsah osetfovatelské profese. Poukazuji na rizné

moznosti feSeni dil¢ich pfedméti zkoumani v oSetrovatelstvi (Farkasova, 2005).
a) Model Madeleine Leiningerové

Jedna se o koncepcni holisticky ramec pro vyzkum a vzdélavani charakteristicky
pro multikulturni oSetfovatelstvi. Sama autorka ho nazvala ,,Model vychéazejiciho slunce®.

Znézornuje kulturni rozmanitost a univerzalitu oSetfovatelské péce.

Zdravi je v modelu chapéno jako kulturn€ podminény stav pohody, ktery vyjadiuje
zpusobilost jednotlivell 1 skupin vykonavat b&zné denni cinnosti kulturné vhodnym
zpusobem. [36, s. 19,23]

b) Model Joyce Newman Gigerové a Ruth Elaine Davidhizarové
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Model transkulturniho hodnoceni americkych autorek je nazvan ,,Model kulturné
ohleduplné a uzpiisobené péce*. Je inspirovan multikulturnim oSetfovatelstvim Madeleine
Leiningerové, jejiz model byl kritizovan za pomérné obtiznou pouzitelnost v kazdodenni
péci. Model byl vytvoien k usnadnéni poskytovani a hodnoceni péce pacientim odlisSného
etnika kultury. K zakladnim mysSlenkam patii respektovani kulturni svébytnosti jedince,
kulturné ohleduplné péce a napt. podpora zdravi prospe€sného chovani bézného pro danou

kulturu. [36, s. 28,30]
c) Model Josephy Campinhy-Bacote

Navazuje na transkulturni oSetfovatelstvi Madeleine Leiningerové. Josephy
Campinhy-Bacote ho nazvala ,Model rozvijeni kulturni zpUsobilosti.“ Rika, Ze ,.tento
model je uziteCny pii pé¢i o vSechny lidi, protoze ve skutecnosti my vsichni patiime ke
stejné rase — lidské rase se stejnymi potfebami. Je ale nutné pamatovat si, Ze tyto potieby
mohou byt vyjadieny odlisné a ze kvalita sluzeb poskytované zdravotni péfe muze pro

kazdého klienta znamenat néco jiné¢ho.

Zaklad modelu tvofi 5 kulturnich kompetenci — kulturni zrucnost, kulturni
uvédomeni, kulturni védomosti, kulturni setkani a kulturni pfani. Sama autorka doporucuje
zdravotnikim (sestrdm), aby si pii zabezpeCovani kulturné odpovidajici péce zvazili

nasledujici otazky:

Uvédoméni: ,,JJsem si védoma svych vlastnich predsudki a pfedpojatosti ke
kulturnim skupinam odlisSnym od mych? Zruénost: ,Mam zru¢nost vést kulturni odhad
avykonavat na kultufe zalozené fyzikdlni posouzeni citlivym zplsobem?“
Védomosti: ,Mam védomosti o pacientovych nazorech na svét a na poli biokulturni
ekologie? Setkani: ,,Kolik setkdni jsem jiz méla s pacienty z rozlicnych kulturnich
prostiedi?* Prani: ,Jaké je moje skuteCné ptfani chtit byt kulturné kompetentni?

[37,s. 18]
d) Blochuv privodce etnicko-kulturnim posuzovanim

Velmi se priblizuje modelu Gigerové-Davidhizarové. Privodce posuzuje nemocného
jednotlivee spole¢né s jeho rodinou, také v rdmci ambulantni péce ¢i béhem hospitalizace.
Etnicko-kulturni charakteristiky se déli do ¢tyf skupin — kulturni, psychologické, biologicko-
fyziologické a sociologické. [38, s. 87]
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e) Model multikulturni kompetence dle Larry D. Purnella

K vykonavéani kulturniho hodnoceni na vSech urovnich péfe mize byt vyuzit
I model ziskavani kulturnich kompetenci dle Purnella, ktery je zobrazen kruznici s lemy,
které piedstavuji spole¢nost, rodinu, komunitu a jedince. Vnitini kruznice se sklada z 12
domén. Mezi jednotlivé domény znazornujici kulturni oblasti patii komunikace, rodina —
role aorganizace, problematika zaméstnanosti, vysoce rizikové chovani, vyziva,
biokulturni ekologie, spiritualita, t¢hotenstvi, rodi€ovska praxe, ritudly spojené se smrti,

zdravotnickeé praktiky a poskytovatelé zdravotnické péce. [39, s. 79; 9, s. 125]

3.5 Vyuka multikulturniho/transkulturniho oSetfovatelstvi

Multikulturné kompetentnim se ¢lovek nerodi a ani tato schopnost neptichazi jaksi
sama. Multikulturni kompetenci si kazdy osvojujeme v procesu uceni se. Neexistuji zadné
normy ani pravidla, kterymi bychom se u nas museli v multikulturni vyuce fidit. Vyhodou
pro vyucujiciho je, Ze ma téméf volné pole plisobnosti. Nevyhodou z toho plynouci mize

byt riziko zna¢né bezbiehosti a nevyjasnénych mantinelt. [34, s. 94]

Multikulturni vychova piedstavuje hybnou silu pro rozvoj kulturni kompetence.
Lze ji charakterizovat jako dosahovani zvySeného povédomi o subjektivnim kulturnim
kontextu, pocitaje vto i svij vlastni, a rozvijeni schopnosti kompetentné a citlivé
interagovat napfi¢ kulturnimi kontexty. Subjektivni kulturni kontext je jedine¢ny pohled
kazdého jedince na dané jevy, styl organizace komunikace a zpiisob uchopeni kategorii
dobra a zla. Multikulturni uéeni je teleoklinni proces osvojovani si znalosti, schopnosti

a dovednosti a formovani multikulturniho védomi ve vztahu K prostiedi. [69, s. 101, 102]

Ve vzd€lavani je vyznamna prosocidlni vychova, ktera mize jiz v zédsadnim
obdobi, jakym je détstvi a dospivani, zmirnit egoistické, materialistické a dal$i negativni

Cinitele pii vytvareni individudlni struktury hodnot ¢loveka. [64, s. 144]

Problematika souziti odliSnych skupin v ramci obcanské spolecnosti se dostala
vV zemich zapadni Evropy do centra odborného zdjmu jiz kratce po druhé svétové valce.
Cilem interkulturniho vzdélavani je podpora a upeviiovani vzajemnych vztahli mezi
sociokulturnimi skupinami, zvlasté mezi majoritou a minoritami. K moZnosti neplnit tento
cil si musi piislusnici vSech sociokulturnich skupin (nikoliv pouze majoritnich) splnit
nasledujici naroky: uvédomit si, ze rGznorodost a rozmanitost je zaloZena na
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bezpodmine¢né rovnosti vSech lidi, snazit se rozpoznat odlisSné kulturni identity
a respektovat je jako rovnocenné a naucit se fesit pipadné rozpory pokojnou cestou. Cilem
je také pfipravovat studenty na zivot v kulturné pluralitni spole¢nosti. K tomu je potieba,
aby si dokézali osvojit nasledujici interkulturni kompetence. Nejprve aby ziskali znalosti o
ruznych etnickych a kulturnich skupinach zijicich v ¢eské a evropské spolecnosti. Dale aby
se zvladali orientovat v kulturn¢ pluralitnim svété a vyuzivali interkulturni kontakty a
dialog k obohaceni sebe 1 druhych. V neposledni fad¢ aby zaujali postoj respektu, tolerance

a otevienosti k odliSnym skupindm a Zivotnim podobam, v¢etné védomi potiebnosti osobni

angazovanosti.

Interkulturni vzdélavani vede studenty k respektovani neustale se zvysujici kulturni
rozmanitosti a otevira jim cestu k riznym zpasobtim Zivota, mysleni a chapani svéta. [59,

s. 11, 13, 14]

3.6 Interkulturni komunikace
Mezilidska komunikace je rozsahlym procesem, ktery je zavisly na inteligenci, na
individudlnich a socialnich zkuSenostech a také na psychice jedince. Je soucasti zakladniho

biosocialniho vybaveni ¢loveka, ale individualné se u riznych jedinct 1isi. [46, s. 13,14]

V dnesnim globalizovaném svété by se mohlo zdat, Ze rozdily mezi jednotlivymi
narody, kulturami a zplisobem jejich komunikace se stiraji a Ze komunikace s cizinci je
povazovana za naprostou samoziejmost. Pokud jde ale o pfesné rozliSovani jednotlivych
slov, slovnich spojeni a jejich vyznami 1 signalii nonverbalni komunikace, je podstatné si
uvédomit, Ze cizinci mohou vysilat 1 pfijimat signdly jinak, neZ bychom my ocekavali.
Z toho divodu pfedstavuje znalost interkulturnich charakteristik komunikace jednotlivych
kultur anarodi dulezitou soucast komunika¢nich kompetenci ve vSech socidlnich

oblastech, tedy i ve zdravotnictvi. [45, s. 94]

Komunikace je vyznamnym aspektem profesionality a kvality
v oSetfovatelské péci. V mnoha studiich bylo zjiSténo, ze Spatnd komunikace je
tvrzeni, Ze efektivni komunikace zvySuje kvalitu oSetfovatelské péce. Komunikace
s klienty vlastni kultury je v mnohém snaz$i nez komunikace s klienty cizich kultur a

narodnosti. [47, s. 517]
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Pfi zméné¢ monokulturni spolecnosti na multikulturni je vyznamné pochopit
verbalni a neverbalni projevy ¢lovéka. V budoucnu se od kazdého z nas ocekava, ze
budeme pouzivat ve zvySené mife cizi jazyky a zaroven ze budeme umét deSifrovat

multikulturni neverbalni projevy lidi z jinych kultur a etnik.

Nyni by mélo byt zamérem multikulturni komunikace jednak jazykové dorozuméni
se, respektovani zvykt, zivotnich hodnot a nabozenského piesvédceni, ale i védomosti
0 biologickych odlisnostech. U¢it se, v ¢em jsme od druhych odlisni, a pro¢ takovi jsme, je
prospésné nejen z pohledu multikulturni komunikace, ale také z pohledu bézného ¢loveka
cestujiciho do zahrani¢i nebo setkavajiciho se s cizinci ve své domoviné. Ohleduplna
oSetfovatelska péce respektuje kulturni specifika jednotlivce i rodiny, nazory, tradice.

Vysledkem je tzv. kulturné senzitivni oSetfovatelska péce. [49, s. 33]

3.6.1 Komunikaéni specifika kultur

Populace klientii, s nimiz se nasi zdravotnici doma, tj. v Ceské republice setkavaji
abudou setkavat, se stavd heterogennéj$i. S volnéjSim pohybem osob piibyva také
specifickych skupin osob, které vyhledavaji zdravotnickou péci. Jde o pftistéhovalce,
uprchliky, o cizince s pfechodnym pobytem, kratce — o ptislusniky jinych kultur, etnickych
menSin, lidi riznych naboZenstvi a ndboZenskych sekt. Ti vSichni obcas potiebuji

zdravotni péci, a proto se s nimi nasi zdravotnici musi n¢jak dorozumét.

Ze zkuSenosti je zfejme, ze prislusnici takovych menSin se 1iSi od ,,standardnich
klientd* nejen svym jazykem, ale také nazory na nemoc a reakcemi na nabizenou péci.
Tehdy mulZe nastat problém, jak stakovymi klienty adekvatné jednat. Pfi neuspéchu
zdravotnikil navazat s takovymi klienty kontakt je jednak ohrozena vzdjemna spoluprace a
jednak muze cCastéji u klienti dochazet k neporozuméni navrzené terapii, a tak i Kk jeji
neakceptaci a nedodrzovani rad zdravotnikt. Disledkem muze byt v nékterych piipadech

az ohroZeni zdravi klientl, konflikty, stiZnosti na personal i zdravotnické zatizeni.

Vyzkumy potvrzuji, Ze charakteristika, kterd je Gstfedni pro usp&$nou interkulturni
komunikaci, je kulturni kompetentnost osoby poskytujici péci. Kazdy zdravotnik nebo
| zdravotnické zafizeni se touto charakteristikou vyznacuji v rozdilné mife. [33, s. 331,

337]
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Je dobré si uvédomit, ze komunikaci projevujeme clovéku respekt a Ze jejim
prostiednictvim vyjadfujeme tctu lidské distojnosti. Tato distojnost mize byt narusovana
absenci spolecenské zdvoftilosti. Nejen v multikulturni péci by mélo byt samoziejmosti
vyjadieni pozdravu a osloveni ¢lovéka a také spoleCenské obraty jako napft. prosim, dékuji.

[48, s. 10]

3.6.2 Verbalni a neverbalni komunikace
Soucasti dorozumivani se je jazyk, ktery je prostfedkem socidlniho Zivota. Slouzi
ke sdélovani myslenek, pfedavani zprav, hodnot. Vlastni jazyk uziva asi 3 000 — 6 000

cey

Zijicich narodnosti, etnik ¢i kmend. V Evropé je to asi padesat jazykt v¢etné fady ruznych
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nafei a prizvuku. [50, s. 24]

Jazyk je predavan feci, se kterou souvisi hlas s paralingvistickymi znaky. Tyka se
to soubori vokalnich a hlasovych projevii na hranici mezi neverbalnimi prostiedky
a mluvenou feci. Paralingvistickym projevem je melodie, barva hlasu, pfizvuk, intonace,
plynulost feci a sila hlasu. Naptiklad Italové diky svému temperamentu bohaté vyuzivaji
paralingvistickych projevii v feci. Naopak jiné kultury, napf. Vietnamci a Dénové,
v konverzaci tyto projevy témet viibec nevyuzivaji. Uvadi se, ze v Evropé existuje jakysi
princip, kdy ¢im severngji je etnikum, tim jsou jeho komunikaéni projevy tlumengjsi. Cim

sidli jiznéji, tak se etnikum projevuje vétsi temperamentnosti. [17, s. 24; 50, s. 27]

Piikladem interkulturnich rozdili ve verbalni komunikaci miZze byt to, Ze
v nékterych kulturach jsou urcita témata tabu, ale v jinych se o nich i na vefejnosti sméle
diskutuje. Ameri¢ané a obyvatelé predev§im ze zdpadni Evropy se Casto fidi heslem ,,fekni,
co st mysliS, a mysli si, co fikas.” Naproti tomu Asiaté komunikuji nepfimo, vefejné
vytknuti nedostatkii nepovazuji za upfimnost, nybrz za neslusnost. Dliraz na zdvoftilost
mize mit ale negativni disledky zvlast¢ ve zdravotnictvi, protoze i kdyz klienti
neporozumi, tak se nezeptaji, aby neznevazili mluvéiho. Ucta k druhému je pro né vice

podstatnéj$i nez vlastni obtize. [45, s. 97]

Mezi verbalni a neverbalni komunikaci existuje jeden zasadni rozdil. U verbalni
komunikace se mizeme rozhodnout, ze komunikovat nebudeme — tedy ml¢ime — kdezto
U komunikace neverbalni takovou svobodu nemédme. Vyjadiujeme skrze ni vzdy a jen

malou ¢ast z toho co nebo jak neverbalné sdélujeme, mizeme ovlivnit. [51, s. 254]
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Neverbalni vzorce komunikace se u¢ime od narozeni a pfejimame je ze svého
okoli. Z tohoto diivodu je neverbdlni komunikace siln¢ ovlivnéna prostfedim a kulturou,
Z které jedinec pochazi. Pokud je zvykly, ze se v jeho okoli siln¢ gestikuluje a je obvykly
fyzicky kontakt pii komunikaci, pfejima tyto vzorce stejn¢. Obdobné je tomu pii opacném

chovani.

Védci Ekman a kol. (1978) zjistili, Ze existuje n¢kolik univerzalnich vyrazi tvare —
je to Stésti, strach, smutek, zlost, ptekvapeni, odpor a hnus. Univerzalni znamena, Ze jsou

tyto vyrazy obliceje srozumitelné pro kazdého napiic jednotlivymi skupinami.

Samovar (2013, s. 105, 106) tvrdi, ze ,komunikace je kultura a kultura je

komunikace* a vnima neverbalni slozku komunikace jako kli¢ovou. [15, s. 105, 106]

Ptikladem interkulturnich rozdil v neverbédlni komunikaci miize byt naptiklad
neudrzovani o¢niho kontaktu u nékterych AfriCani pfi rozhovorech s osobami vySe
postavenymi, kdeZto v Evropé a Americe to mize byt signalem ostychu nebo lhani. Casto
pouzivané kyvani a vrténi hlavou je v Bulharsku nebo Recku chapano presné opaéné nez
jak mu rozumime my. U Vietnamcl je za neslusné povaZovano smrkéani na vefejnosti,
naopak mlaskani a fihani u jidla je nejvétsi pochvalou pro hostitele. Hlazeni po vlasech
a ostatni doteky na hlavé jsou pro Vietnamce sociadlné neptipustné a také déti je vnimaji
jako symbol neucty. Dale vzdy nemusi Gsmév vyjadifovat humor, ale muize téz

symbolizovat nepfijemnost, nesndze nebo omluvu za to, Ze doty¢ny neporozumél.

[45, s. 95]

Pro efektivni multikulturni komunikaci pti pé€i o zdravi existuji mozna doporuceni.
Na priklad bychom méli pouzivat jednoducha slova a slovni spojeni, kterym pfislusnici
jiné kultury porozumi a dokazi je pouzit. M¢Eli bychom hovofit pomalu, zietelné
artikulovat, informace nékolikrat opakovat a také ptisluSniky jinych kultur pozadat
0 zopakovani sdélené informace. Je vhodné se také naucit slova zakladni komunikace
Vv jazyce piislusnikd odlisnych kultur. Ponechme ptisluSnikiim jinych kultur dostatek casu,
aby mohli v klidu vyjadfit své potieby. Pouzivejme tsmév, mimiku, gesta a obrazky pro
lepSi pochopeni vzdjemné komunikace. SnaZme se klienty podporovat, povzbuzovat
a pomahat jim ve vyjadfovani pocitd, mySlenek, nadzorti a potieb. Kdyz je potieba,
zajisttme komunikaci pomoci cizojazy¢nych slovnikl nebo tlumoc¢nika. Bud'me trpélivi,

ohleduplni a tolerantni ke v§em projevum piislusnikd jinych kultur. [49]
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3.7 Kulturni Sok

Lidé casto ptichazeji do zemi, které jsou jim docela cizi. Nové jsou pro né nejen
klimatické podminky, jazyk a mistni stravovaci podminky, ale také zvyky, ritualy
a mentalita hostitelského obyvatelstva. Pfi pobytu lidi v pro né cizi zemi dochazi
k pfimému kontaktu s neznamou kulturou a nutné u nich nastava prozitek obtizného, az

traumatického procesu adaptace na zménu. Ta se v takovych pfipadech nazyva kulturni

Sok.

Pojem ,kulturni Sok® je antropology uzivdn k interpretaci pocith stresu
a dezorientace, které zaZivaji lidé vstupujici do neznamého kulturniho prostiedi. Sok je
popisovan jako rychld a prudka reakce. Postihuje kazdého, kdo se ocitne v novém
nezndmém prostiedi. Trvd tydny az mésice — dle toho, jak je jedinec schopen pfijimat

zmény. [9, s. 73,74]

Determinantami kulturniho Soku, které ovliviiuji jeho vznik, intenzitu a délku,
mohou napiiklad byt: délka odlouceni a vzdéalenost od domova, velikost kulturnich rozdilu,
hodnotovy systém jedince a spolecnosti, jazykové rozdily, ticel cesty, status ndvstévnika

V hostitelské zemi ¢i typ osobnosti jedince. [41, s. 13]

Je dulezité se s kulturnim Sokem umét G€inn€ vyrovnavat, jelikoZ s sebou miize

nést hluboké a dlouhodobé nasledky.

3.7.1 Faze kulturniho Soku
Féze kulturniho Soku, vcetné jeho dusledného popisu, vytvoril v roce 1954
antropolog. Kalervo Oberg. Jedna se o ¢tyfi faze emocionalnich reakci spojenych

s pobytem c¢lovéka v jiné kulturni spolecnosti.
. Faze ,medovych tydni“ (honeymoon) nebo také ,turisticka faze*:

Diiraz na pocate¢ni reakce — nadseni, euforie, okouzleni, fascinace. Do tohoto

obdobi je zahrnuta nadéje a touha o uskute¢néni ,,néceho*, co v zivoté doposud chybélo.
Il.  Faze krize (crisis):

Nahly obrat charakterizovany pocity frustrace, nepfimétenosti, hnévu a uzkosti.

Vzrista dezorientace, postradani smyslu véci a naristd bezmocnost. Vznikaji depresivni
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nalady dusledkem ztraty blizkych lidi, matetské kultury, ale také disledkem snahy szit se

s cizi kulturou, najit pratele a zaclenit se. Tato faze je oznacovana jako tézka etapa.
I1l.  Féaze zotaveni (recorvery):

Zahrnuje odhodlanost a kulturni uceni. Rovnéz muize dojit k izolaci jedince a ke
zvySené kriticnosti k hostitelské kulture. Mize se objevit styskani, plactivost, litost. To se
muze odrazit na fyzické strance jedince a projevit napi. jako nevolnost, bolesti hlavy,

alkoholismus, viedova choroba aj.
IV.  Féze pfizplsobeni (adjustment):

Pfichazi vyrovnani a entusiasmus a potéSeni z fungujicich schopnosti. Jedinec se

citi 1épe a novou kulturu pfijima za sviij novy ,,domov*.

Prtabéh prizpisobeni se podminkdm hostitelské zemé je popisovan kiivkou ve tvaru
pismene ,,U*“. Pfi popisu prozitku po navratu domi je pouzivano dvojit¢ U. Tato kiivka
V podstaté vyjadiuje vyse uvedené faze. Pro piedstavu je uvedena v ptiloze. [40, s. 94, 95;

PRILOHA 2]

3.7.2 Prevence a zvladani kulturniho Soku

Kulturni Sok mtize nastat nejen pii pobytu jedince v cizi zemi, ale mize se dostavit
také v souvislosti s hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Klient se najednou ocita
Vv prostiedi mu zcela neznamém, je obklopen specifickou subkulturou (systémem zdravotni
péce), kterd ma sva pravidla, zvyky i jazyk. Obzvlasté jazyk, Zargon, je pro klienty i jejich
rodiny Casto nesrozumitelny, z ¢ehoZz mohou vyplyvat dalSi nedorozuméni a komplikace.
[42,s.101; 13, s. 54]

Zdravotnici, ktefi jsou sezndmeni s touto problematikou, mohou byt klientim
napomocni v adaptaci na nastalou situaci. Kulturni znalost napomize pifi tvorbé
osetfovatelskych cilti, které budou plynout z potieb klienta. Ale i z potieb jeho rodiny,
nemoc 1 lécba, podpora 1 udrzovani zdravi. Pokud zdravotnici rozpoznaji a vyuziji
potencial rodiny, vede to k posileni zdravi a to ma také vyznamny eticky vyznam.
Zdravotnici by méli znat klientlv zivotni styl, jeho hodnoty, pfesvédceni a postoje ke

zdravi a nemoci. [43]
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Vétsina téch, ktefi pobyvaji v cizi zemi, ma schopnost pozitivné vzdorovat
prekazkdm nového zivota. Ne¢kolik zptsobu jak bojovat s rozvojem kulturniho Soku uvadi
Carmen Guanipa. Doporucuje naptiklad budovat trpélivost, vénovat se konickiim, vyhybat
se nepfiznivému prostiedi, relaxovat, ucit se novému jazyku, udrzovat kontakt s novou
kulturou, ale nezapominat ani na udrzovani styku se svou etnickou skupinou a v ptipadé

potieby vyhledat odbornou pomoc. [44; 9, s. 85]

3.8 Legislativa souvisejici s transkulturnim oSetrovatelstvim

Ve dnech 28 — 30. biezna 1994 schvalila Evropska porada Svétové zdravotnické
organizace o Pravech pacienti dokument Principy prav pacientli v Evropé: VSeobecny
ramec. Jednd se o souhrn zdsad na podporu a uplatnéni prav pacientli v evropskych
¢lenskych statech EU. Podminky se pro jednotlivé zemé odliSuji, jsou zavislé na
legislativeé, systému zdravotni péce a na kulturnich a mravnich hodnotich daného statu.
Opakovan¢ je v dokumentu upozoriiovano na nutnost respektovat kulturu pacienta piti péci
o ngj i jeho rodinu. V dokumentu se také pise: ,,Kazdy ma pravo, aby byly respektovany
jeho moradlni a kulturni hodnoty, nabozenské a filozofické presvédceni. V oddile
0 informovanosti se uvadi: ,,Informace se pacientovi musi podavat zpiisobem vhodnym pro
jeho moznost pochopit ji, je nutné omezit na minimum technickou terminologii. Kdyz
pacient neovlada jazyk, v némz se s nim komunikuje, je treba zajisti vhodnou interpretaci.*

[18, s. 122]

Pod vhodnou interpretaci, o niz jsme nyni hovofili, si lze predstavit napiiklad
vyuziti elektronického piekladace, piktogram nebo sluzeb piekladatele, ktery miize
I nemusi byt ve smluvnim vztahu s danym zdravotnickym zafizenim. Za zminku stoji
I specifikum poskytovani zdravotnické péce hluchonémym a neslySicim klientam, ktefi
potiebuji preklad do znakového jazyka. Takovym klientim zatim zdravotnickad zafizeni
prekladatele automaticky neposkytuji (jelikoz jich je nedostatek), proto je takto postizenym

lidem doporucovano, je-li to mozné, objednat si tltumoceni samostatné a predem

ICN zastava princip transkulturniho oSetfovatelstvi prosazovaného v etickém
kodexu sester. Mezindrodni rada sester konkrétné deklaruje, ze pro oSetfovatelstvi je
vyznamny respekt vici lidskym praviim vcetné prava na zivot a na diistojnost. Poskytovani
péce musi byt vzdy rovnocenné a plnohodnotné pro kazdého bez ohledu na pohlavi, vek,

barvu pleti, kulturu, politické pfesvéd€eni, narodnost nebo socidlni postaveni. [66, s. 1]
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§ 3 zadkona ¢. 273/2001 Sb. o pravech ptislusnikd narodnostnich mensin uvadi, ze
ptislusnikim narodnostnich mensin se zaruCuje jednotlivé nebo spolecné s jinymi
prislusniky narodnostni mensiny vykon jejich prav stanovenych timto zakonem, zvIastnimi
pravnimi piedpisy ¢i mezinarodnimi smlouvami o lidskych pravech a zakladnich
svobodach, kterymi je Ceska republika vazana. Vykon prav piislusnikdi narodnostnich

mens$in nesmi byt omezovan nebo znemoznovan. [65]

Z vyse uvedeného vyplyva, e Ceskd republika je povinna Fidit se rtiznymi
smlouvami o lidskych pravech a =zakladnich svobodach. Nejvy$§i normou pravni
zavaznosti je Listina zakladnich prav a svobod. Ta u nas vstoupila v platnost dne
16.12. 1992 a je soucasti ustavniho potadku CR. Z jejiho znéni jsou pro zdravotniky

pecujici o lidi jinych kultur dilezité zejména tyto ¢lanky: 1, 2, 5, 6, 7, 10, 15, 31.

Dalsim vyraznym konceptem, ktery mél za cil v celosvétovém méfitku podporovat
spravedlnost a rovnost ve zdravotni pé¢i byl evropsky dokument Svétové zdravotnické
organizace Zdravi pro vSechny pro 21. stoleti. Tento koncept byl navaznosti na
pfedchazejici hlavni dokument WHO sndzvem Zdravi pro vSechny do roku 2000.
Zékladnim poslanim programu bylo dosdhnout plné¢ho zdravotniho potencidlu pro vSechny
lidi. Z toho vyplyvaly dva hlavni cile. Prvnim bylo posilovani a ochrana zdravi lidi béhem
celého jejich zivota. Druhym bylo sniZeni incidence hlavnich nemoci a omezeni stradani,
které tyto nemoci lidem pfinaseji. Zaklad programu byl postaven na téchto etickych
hodnotach: zdravi je vnimano jako zékladni lidské pravo; je dilezita spravedlnost ve zdravi
mezi jednotlivymi zemémi 1 uvnitf jednotlivych zemi; je dilezitd vlastni UCast
a odpovédnost jednotlivych osob, spolecenstvi, organizaci, apod. Na stejnych etickych
hodnotach je postaven i novy program WHO, ktery je pro soucasnost nejaktudlnéjsi.
Program se nazyva Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci a byl schvalen 62. zasedanim Regionalniho vyboru WHO pro Evropu v zafi roku
2012. Zémérem Narodni strategie je zejména stabilizace systému prevence nemoci
aochrany a podpory zdravi a nastartovani ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych
mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Vizi systému vetfejného zdravi
rozpracovava jako dynamické sité =zainteresovanych subjekti na vSech urovnich
spolecnosti a je urena nejen institucim vetejné spravy, ale také ostatnim slozkam —
jedinclim, komunitdm, soukromému a neziskovému sektoru, vzdélavacim, veédeckym

a dalsim institucim. Ma za cil pfispét k feseni slozitych problému tykajicich se zdravi ve
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21. stoleti, které jsou spojeny s ekonomickym, socidlnim a demografickym vyvojem.

[13,s. 102, 103; 71]

Komplexni upravu pravniho postaveni cizincti b&hem pobytu na uzemi CR
obsahuje zakon &. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na Gzemi Ceské republiky a o zméng

nekterych zakond.

V souvislosti s poskytovanim zdravotni pée cizincim je rovnéz dulezity zakon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluzbach) a zakon ¢. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi a o zmén¢ nékterych

souvisejicich zakonl (zdkon o pojistovnictvi)., nebot pfinaseji praktické informace.
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4 FORMULACE PROBLEMU

Transkulturni oSetfovatelstvi je pojmem, ktery stile neni mezi lidmi, pfedev§im
mezi laickou vefejnosti, nijak velice rozsifen. To mize byt ale v dnesni dob¢é dosti
problematické. Migrace celosvétové spolecnosti je stale CastéjSim jevem. Cestovani je diky
otevien¢j$Sim hranicim a silici jazykové vzdé€lanosti svétové populace snazsi a zajimavéjsi.
Diky témto jevim se i v naSich zdravotnickych zafizenich mizeme setkavat s lidmi

odlisnych kultur a hodnot...

Pecovat o pacienta, ktery pouziva jiny jazyk, zaujima jiné pojeti ke zdravi i nemoci,
ma odlisné potfeby a mnoho a mnoho dal$iho, ¢imz se mize odliSovat od majoritni, cizi
spole¢nosti, neni jednoduché. Navstéva 1€ékate a zvlasté hospitalizace se tak lehce stane
téZkym obdobim jak pro samotného nemocného a jeho rodinu tak mnohdy také pro

oSetfujici personal, ktery si muze byt nejisty spravnosti ptistupu k danému pacientovi.

Hlavni problematikou, kterou se v praci zabyvame, je zéjem o zjistovani povédomi
a pfijimani rozmanitosti, riznorodosti u zdravotnikti v souvislosti s poskytovanim

transkulturnich pfistupli v oSetfovatelské péci.

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je:

e Zmapovat povédomi a piijeti diverzity v souvislosti s poskytovanim transkulturni péce

U zdravotniku.
Prvnim dil¢im cilem je:

e Komparace trovné piijeti diverzity ¢eskych a némeckych zdravotnikli o transkulturnim

oSetfovatelstvi.
Druhym dil¢im cilem je:

e Zmapovat zkuSenosti ¢eskych a némeckych vseobecnych sester s poskytovanim péce

pacientim odliSnych etnik a kultur, pficemz klicové je:

o Zjistit, jaké pocity sestry prozivaji pfi kontaktu s pacienty jiné

kultury
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o Zjistit postoj sester ke vzd€lavani zdravotniki v transkulturnim

oSetfovatelstvi
Ttetim dil¢im cilem je:

e Vytvorit edukaéni material — webové stranky — pro odbornou, popiipadé i laickou

populaci.

4.1.1 Operacionalizace pojmu
Diverzita = kulturni rozmanitost, rtiznorodost, ktera vede ke vzajemné toleranci, ke

zlepSovani mezilidskych vztaht a ke snizovani xenofobie a rasismu.

4.2 Hypotézy

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byly stanoveny nésledujici hypotézy:

1Ho — Cesti zdravotnici maji niz$i miru potizi s komunikaci s pacienty cizinci nez némecti
zdravotnici na hladiné vyznamnosti o =5%.
1H A — Cesti zdravotnici maji vyssi miru potizi s komunikaci s pacienty cizinci nez némecti

zdravotnici na hladiné vyznamnosti a =5%.

2Ho — Némecti zdravotnici maji niz§i miru tolerance k oSetfovani cizincii nez CeSti
zdravotnici na hladiné vyznamnosti o =5%.

2HA — Némecti zdravotnici maji vyS$i miru tolerance k oSetfovani cizincl nez cesti

zdravotnici na hladiné vyznamnosti a =5%.

3Ho — Cesti zdravotnici neupfednostiiuji spolupraci s kolegy stejného piivodu vice nez
némecti zdravotnici na hladin€ vyznamnosti o =5%.
3Ha — Cesti zdravotnici vice upiednostiiuji spolupraci s kolegy stejného piivodu neZ

némecti zdravotnici na hladin€¢ vyznamnosti o =5%.

4Ho — Cesti zdravotnici projevuji nizi zajem o ziskdvani novych informaci z problematiky
transkulturniho oSetfovatelstvi nez némecti kolegové na hladin€ vyznamnosti a =5%.

4Ha — Ceiti zdravotnici projevuji vys$si zajem o ziskavani novych informaci

z problematiky transkulturniho oSetfovatelstvi nez némecti kolegové na hlading

vyznamnosti o =5%.
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4.3 Vyzkumné otazky

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké zkuSenosti maji Ceské vSeobecné sestry s poskytovanim péce pacientim

odlisnych etnik a kultur?

2. Jaké zkuSenosti maji némecké vSeobecné sestry s poskytovanim péce pacientim

odlisnych etnik a kultur?
3. Jaké pocity prozivaji vSeobecné sestry pii kontaktu s pacienty jiné kultury?

4. Jaky postoj maji vSeobecné sestry ke vzdélavani zdravotnikii v transkulturnim

oSetfovatelstvi?
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5 METODIKA

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se sklada ze dvou ¢ésti. Prvni ¢ast je vénovana
dotaznikovému Setfeni a ve druhé c¢asti jsou analyzovany rozhovory se vSeobecnymi

sestrami.

5.1 Pouzité metody a techniky

Setfeni probihalo metodologii smieného vyzkumu. Bylo vyuZito simultanni
kombinovani — QUAN-Qual Model — kvantitativni vyzkum, ktery vyuziva kvalitativni
metody ve stejném cCasovém okamziku pro doplnéni informaci. Jedna z uzitych metod je
zpravidla metodou podfazenou, jejimz ucelem je potvrdit spravnost vystupu vyzkumu. To

V naSem ptipad¢ bylo provedeni rozhovort se v§eobecnymi sestrami.

Pro empirickou ¢ast diplomové prace jsme zvolili ¢lenéni do dvou stézejnich ¢asti:

r wr

e Kvantitativni ¢ast vyzkumu:

Kvantitativné orientovany vyzkum predpokladd, ze fenomény svéta jsou svym
zpusobem méfitelné, tiiditelné a uspotddatelné. Data se ziskdvaji v co nejvice formalné
porovnatelné podobé a poté se analyzuji statistickymi metodami s cilem ovéfit platnost

naSich ptedstav. [72, s. 40]

Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byla provedena pilotaz. Byla spusténa
koncem mésice fijna 2016 a byla rozeslana v on-line podobé mym byvalym spoluZzatkam,
které jiz pracuji jako vSeobecné sestry na riiznych oddé€lenich. Zucastnit se predvyzkumu
mély respondentky moznost béhem 14-ti dni. Témto respondentkdm byla piedloZena prvni
oficidlni verze dotazniku (viz dale). Dtraz byl kladen na srozumitelnost a vhodnou
formulaci otazek v dotazniku, pficemzZ vSem bylo umozZznéno uvést jakékoli pfipominky
v souvislosti s neporozuménim ¢i zachycenim chyb. Na zakladé této pilotaze nebyly
V dotazniku provedeny Zzadné upravy. Respondentky, které se pilotaZze zucastnily, jiz

nebyly zatfazené do dal$iho Setfeni.

Jak jiz bylo zminéno, byla v prvni ¢asti aplikovana exploracni metoda vyzkumu
zvand dotaznik. Byl vyuzit standardizovany dotaznik s nazvem: The Assessment of
Awareness and Acceptance of Diversity in Healthcare Institutions (Posouzeni povédomi
apfijeti diverzity ve zdravotnickych zafizenich). Pavodem je ze Svédska, vytvoren

profesorkou Azitou Emami a docentem Jalalem Safipourem v roce 2013. I pies opakované

39



kontaktovani obou autori se nam nepodafilo ziskat svoleni k pouziti dotazniku. Nicméné
autofi v ¢lanku o zhodnoceni tohoto nastroje sami doporucuji, aby byl dotaznik pro

mezinarodni vyuziti odpovidajicim zplisobem kontextové ohodnocen.

Dotaznik byl volné pielozen do CeStiny. Byl navrzen v nékolika fazich, aby byla
zajisténa jeho platnost a spolehlivost. Diilezitymi oblastmi, na které se dotaznik soustiedi,
jsou: etnicka diskriminace na pracovisti; interakce mezi zaméstnanci; stereotypni postoje
pfi praci s lidmi; postoje K pacientim zrtizného prostiedi; komunikaéni problémy

a interakce mezi pacientem a personalem.

Pivodni §védska verze obsahovala po vSech revizich 26 otazek (vcetné
demografickych udaji, bez nich 24 polozek). Nase upravena verze, kterou jsme vyuzili pro
zjistovani dat pro vieobecné sestry pracujici v Ceské republice, obsahovala 21 polozek bez
demografickych udaji. Verze, kterou jsme vyuzili pro zjistovani dat pro vSeobecné sestry
pracujici ve Spolkové republice Némecko, obsahovala 22 polozek bez demografickych
udajli. VSechny otazky v piivodnim znéni ze §védského dotazniku jsme nevyuZili, nebot’

nevyhovovaly naSemu prostiedi a mistni lokalizaci.

N&$ findlni dotaznik se skladal ze dvou c¢asti. Prvni Cast zjiStovala pfevazné
demografické tidaje. Cast druha se zaméfovala na jiz vySe uvedené oblasti a pouZita u ni
byla technika Likertovy skaly. Respondenti m¢li za ukol na zaklad¢ stanovenych vyroku
vyjadfit svou miru souhlasu nebo nesouhlasu — od polozky ,,naprosto souhlasim* po postoj

,»haprosto nesouhlasim®.

r wr

o Kuvalitativni ¢ast vyzkumu:

Abychom pfiblizili tento druh vyzkumu, uvadime, jak ho popisuje metodolog
Hendl: jedna se o proces hledani pochopeni, ktery je zalozen na metodologickych tradicich
zkoumani urcitého socialniho ¢i lidského problému. Badatel vytvari komplexni, holisticky
obraz, analyzuje raznorodé¢ texty, informuje o postojich uUCastnikii vyzkumu a cini

zkoumani v pfirozenych podminkach. [73, s. 50]

Ve druhé c¢asti Setfeni byla aplikovana technika polostukturovaného rozhovoru.
Otazky v rozhovoru byly vlastni a zvlast¢ se zamérovaly na oblast komunikace s cizinci,
na postoj ke vzdélavani zdravotnikii v multikulturnim oSetfovatelstvi a celkové na pracovni

zkuSenost s cizinci ve zdravotnictvi.
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Ze dvou provedenych rozhovorl byl pofizen jeden zaznam na diktafon, ktery byl
pozdéji piepsan do elektronické formy a zpracovan. Druhy rozhovor byl veden

elektronickou cestou a nasledné rovnéz zpracovan.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

e Kvantitativni ¢ast vyzkumu:

Respondenty k dotaznikovému Setieni byli ¢eSti a némecti nelékaisti zdravotnici,
konkrétné vSeobecné zdravotni sestry, které svou profesi vykonavaji bez odborného

dohledu.

Pro vybér respondentti jsme si zvolili podminku, Ze bude dotaznik rozdan vsem
zdravotnikiim, a to bez rozdilu v€ku, pohlavi, rasy a formy vzdélani. Jedinym kritériem
byla praxe u ltizka delsi nez jeden rok s tim, ze respondent musel v uvodu potvrdit, ze se ve

svém zaméstnani setkava s cizinci.

Jelikoz je jednim z naSich cili komparace, rozhodli jsme se porovnavat Ceské
a némecké zdravotni sestry, jelikoz usuzujeme, ze rozdilnost naSich kultur neni nikterak

vyznacna a drobné odliS$nosti a nuance byly pfedmétem naSeho z&jmu.

Do kvantitativniho $etfeni v Ceské republice byla zapojena Fakultni nemocnice
Plzen. Jednalo se o Chirurgickou kliniku, Centralni piijem Lochotin, Interni kliniku,

Gynekologicko-porodnickou kliniku, Kliniku ortopedie a traumatologie.

Pro Setfeni ve Spolkové republice Némecko byla v 1été roku 2016 osobné oslovena
ke spolupraci jedna klinika, ale souhlas nebyl ziskan. Proto jsme nasledné pomoci e-mailt
oslovili dalsich 8 klinik se zadosti o distribuci dotaznikll. Tyto zadosti byly adresovany
hlavnim sestram, nameéstkynim/naméstkim pro oSetfovatelskou péci na vybranych
klinikach, v némecky mluvicich zemich tuto funkci zastava Pflegedirektor/in. Na oplatku
bylo adresatim nabidnuto poskytnuti vyhodnoceni vysledkti vyzkumného Setfeni, které by
nemocnice mohly pouzit pro své vlastni ucely. Ani jedna z oslovenych klinik se Setfenim
nesouhlasila. Z péti klinik nikdo na email nereagoval, ikdyz u vSech pfiSlo potvrzeni
0 pfecteni. Ze zbylych tii klinik pfiSly omluvné odpovédi. Jako diivod byla bézné uvadéna
Casova vytizenost, dostatek svych internich vyzkumii nebo velké mnozstvi pravé jiz

probihajicich vyzkumi. Jelikoz jsme se i timto zptisobem setkali se zapornym vysledkem,
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rozhodli jsme se vytvofit online dotaznik. Ten byl poté sdilen na socidlnich sitich
arozesilan emailem. Zaslali jsme také 21 emaild dalsim naméstkynim/naméstkim pro
oSetfovatelskou péci na némeckych klinikach s prosbou o pieposlani on-line dotaznikt

zameéstnancum.

Tisténou verzi dotazniku vyplnovali zaméstnanci FN Plzen od prosince roku 2016
do ledna 2017. Pied zadanim dotazniku byly vSeobecné sestry obeznameny s tcelem
naseho Setfeni a s dobrovolnou Ucasti pfi jejich vyplnovani. Distribuce dotaznikti i jejich
sbér probihaly osobné. Online dotaznik v némeckém jazyce méli respondenti pro SRN

moznost vyplilovat od zati roku 2016 do unora roku 2017.

Vyzkumné Setfeni probéhlo se souhlasem vedeni vybrané nemocnice a se
souhlasem vSech testovanych zdravotnickych pracovnikt. Souhlas s provedenim vyzkumu
od manazerky pro vzdélavani a vyuku nelékatskych zdravotnickych pracovnikii pro FN

Plzeti uvadime v piiloze. [PRILOHA 3]

r wr

e Kbvalitativni ¢ast vyzkumu

Rozhovory byly provedeny dva. K prvnimu jsme vyzvali v§eobecnou sestru pracujici
v CR v nemocnici krajského typu. Ke druhému byla pozvana zdravotni sestra pracujici
v nemocnici krajského typu v SRN. Komunikace s touto sestrou probihala v némeckém

jazyce.

Pro vybér respondentd jsme si zvolili podminku, Ze se musi jednat o jednu
vieobecnou sestru ptivodem z CR a v Ceské republice pracujici a jednu vieobecnou sestru
puvodem ze SRN a v Némecku pracujici. DalSim kritériem byla praxe u lizka delsi nez
jeden rok s tim, Ze respondent musel v tivodu potvrdit, Ze se ve svém zaméstnani setkava

s cizinci. Vybér respondentti nebyl zavisly na veéku, pohlavi, rase, ani formeé vzdélani.

Vyzkumné Setfeni probéhlo Vv meésici unoru roku 2017 se souhlasem obou
respondentek, jejichZ totoznost zistdva skryta. Obé respondentky byly upozornény na
dobrovolnost ucasti v Setfeni a byla jim nabidnuta moznost spolupraci kdykoliv ukoncit.

Souhlas s provedenim rozhovoru nalezneme v ptiloze. [PRILOHA 4]

42



5.2.1 Popis vyzkumného prostiedi

r wr

e Kbvalitativni ¢ast vyzkumu

Na téma transkulturni problematiky jsme provedli dva rozhovory.

Jak jiz bylo zminéno, jeden byl veden s vSeobecnou sestrou s ¢eskou narodnosti
pracujici v Ceské republice. Tento rozhovor probihal na klidném misté, kde jsme nebyli

nikym ruseni. Cely dialog se odehraval v pratelské atmostéte.

Druhy rozhovor s v§eobecnou sestrou ze SRN probihal pies pocitac elektronickou
formou prostfednictvim aplikace Skype a v némeckém jazyce, rovnéz za klidnych

podminek.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

e Kvantitativni ¢ast vyzkumu

Z celkového poctu dotaznikli rozdanych ve FN Plzen 272 dotaznik( se vratilo 119
dotaznikd, pro neuplnost ¢i neakceptovatelnost tdaju byly 3 vyfazeny. Pracovali jsme tedy
se 116 dotazniky. Navratnost Cinila 43,75 procent.

Online verzi dotazniku pro vSeobecné sestry pracujici Vv SRN vyplnilo 62 osob, zadny

ze zodpovézenych nebyl ze Setfeni vyfazen.

Prvni ¢ast dotazniku jsme nazvali Gvodni. Respondentli v ni byly poloZeny ptfevazné
oteviené otazky s moznosti volné odpovédi. Ve druhé c&asti dotazniku byla vyuZita
Likertova stupnice a dotazovani byli vyzvani, aby zakrouzkovali ¢i jinak oznacili svij

postoj.

Oba dotazniky, pro ceské i némecké respondenty, uvadime k nahlédnuti v pftiloze.

[PRILOHA 7, 8]

e Kyvalitativni ¢ast vyzkumu

Oba rozhovory byly rozdéleny do tfi kategorii a byla provedena jejich analyza
a nasledné porovnani pohledii obou respondentek. Tuto interpretaci uvadime v kapitole

6.2.
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6.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

V nasledujici cCasti uvadime data =ziskana prostiednictvim dotaznikii. Pro
interpretaci ziskanych dat byla nejdfive vyuzita popisnd statistika pomoci grafi
v programu Microsoft Excel — vysledek je tedy nejprve znazornén graficky — pro lepsi
orientaci jsou data od Ceskych 1 némeckych sester umisténa paraleln¢ — a poté je vysledek

znazornén v tabulce a zhodnocen pisemné.

Ziskana data uvadime v procentech, jelikoZ se pocet odpovédi ziskanych z obou
zemi raznil. Nebylo by tedy objektivni uvadét pocet osob na jednotlivé odpovédi.
V piipadé zajmu ale i tato data poskytneme. V ¢asti dotazniku s Likertovou skalou je

V tabulce uvadeéna i tato absolutni ¢etnost.

Nize uvadime c¢asto popis ,,Ceskych respondenti/sester, jednd se o oznaceni
zdravotnikl, ktefi se dobrovolné zGcastnili vyzkumného Setfeni a ktefi pracovali
Vv nemocnici nachéazejici se v Ceské republice. Jejich etnicka &i narodni p¥islugnost mohla
byt rGzna. Totéz plati u popisu ,,némeckych respondentl/sester. Tito respondenti

pracovali ve zdravotnickych zatizenich na uzemi Spolkové republiky Némecko.
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Vyhodnoceni — ¢ast tvodni, otazky s volnou odpoveédi:

Prvni otazka: Setkavate se na svém pracovisti s lidmi jiného neZ ¢eského/némeckého

pivodu (personal, pacienti)?

Vsichni respondenti, 100%, tedy 116 ¢eskych i 62 némeckych respondentd, ktefi
dotaznik vyplilovali, zaSkrtli volbu ANO. Tim souhlasili, Ze se na svém pracovisti
setkavaji s lidmi jiného etnického, narodnostniho ptivodu a byli vyzvéni, aby pokracovali

ve vyplhovani celého dotazniku.

U Ceskych respondenti, ktefi dotaznik vypliovali v papirové podobé&, se ve dvou
pripadech stalo, ze dotazovani zaSkrtli u prvni otdzky volbu NE. Timto po¢indnim byli
vyzvani, aby ve vyplilovani dale nepokracovali a odevzdali formuldf své stani¢ni sestie. Ta

je nasledné piedala nam coby zadavateliim.
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Druha otazka: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

V otazce byli respondenti vyzvani, aby uvedli, jak dlouho jiz pracuji ve

zdravotnictvi. Pivodné j sme si stanovili podminku, 7e budeme akceptovat pouze odpovédi

oy e

nesplﬁovaly, byly ze Setfeni vyfazeny. Na nésledujicich histogramech mizeme porovnat

vysledky.

Histogram 1 — Délka praxe respondentii z CR
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Mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi v Ceské republice se nejcastéji objevovaly

sestry, které uvedly vék 6 — 25 let. Tak tomu bylo u 64,96% osob. Vyskytly se ale i sestry,

ey ee

z dotazanych. Primérny veék ceskych respondentd ohledné doby préce ve zdravotnictvi

¢inil 16 let.
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Histogram 2 — Délka praxe respondentti ze SRN
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U respondentli pracujicich v Némecku byla délka praxe ve zdravotnictvi néasledujici. Do
kategorie praxe trvajici méné nez 2 roky (ale vice nez jeden rok), se zaradilo 4,8%
dotazanych, do kategorie 3 — 5 let se napsalo 22,6% dotazanych, obdobi 6 — 10 let uvedlo
16,1% dotazanych a obdobi 16 — 20 let uvedlo 21% respondentii. Vice nez 36 let pracovalo
ve zdravotnictvi 3,2% respondentl. Pribérnd doba prace ve zdravotnictvi Ccinila
urespondenti z Némecka 15 let a stala se tedy témétf srovnatelnou s dobou prace

u ¢eskych respondenti.
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Tteti otdzka: Na jakém oddéleni pracujete?
Otazka zabyvajici se mistem vykonu povolani.

Graf avodni 1
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Pro ceskou cast vyzkumného Setieni ve Fakultni nemocnici Plzen byla pro
spolupraci oslovena nasledujici oddéleni: Chirurgickd klinika, Centralni pfijem Lochotin,
I1. interni klinika, Gynekologicko-porodnicka klinika a Klinika ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji. Z celkového poctu 117 respondent jich 38,5% pracovalo pro CHK,
6,8% pro CPL, 11,1% pro IK, 25,6% pro GPK a 17,9% pro KOTPU. Vybér oddéleni byl
zamérny, jelikoz pravé na téchto pracovistich jsou cizinci hospitalizovani nejcastéji (viz

kapitola 2.3.1.; [74]).

Graf Gvodni 2

Na jakém oddéleni pracujete? SRN

25 22
20
15
9
10
5 5 4 4 3
5 2 2 2 2 1 1
0 I I N BN R T -
X4 Q X2 Q2 & 2 (2 & X2 (& X .
o‘% Q\O RN a"\\e'@ & & P F L ® obb
& N\ X & © & *o& & <O © o° $° N
© S oS © ¢ F & &S
R > & ) N <
& N S
(JQ/ AQ’Q Q
e
&

49



Pro némeckou ¢ast Setfeni nebyla z divodu online zprostfedkovani predvybrana
zadna odd¢leni. Vysledné odpovédi tedy byly autentické a neptedvidatelné. Z analyzy
grafu miZzeme vidét, ze 35,5% respondenti ze SRN pracovalo na chirurgickych
oddé€lenich, mezi nimiz bylo blize specifikovano: ORL, urologie, vSeobecna chirurgie,
urazova chirurgie a obli¢ejova chirurgie. 8% zdravotnikii pracovalo na internich odd., mezi
néz fadime 1 nefrologii. 4,8% zdravotnikii uvedlo jako své pracovist¢ ambulanci (pf.
kardiologickou). 6,5% respondentti pracovalo na onkologii, 8% na psychiatrii, 3,2% na
hematologii a 14,5% na JIP/OP (zahrnuje jednotky intenzivni péce, intermedidlni pokoje
aIMP pro transplantaci kostni dfen¢). 1,6% uvedlo jako své pracovisté intervencni
radiologii. 3,2% uvedlo geriatrii (zahrnuje pecovatelskou sluzbu a geriatrickou
rehabilitaci). Dalsi 6,5% uvedlo centralni ptijem, 3,2% ortopedii, 1,6% paliativni odd.,
3,2% gynekologické oddéleni.
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Ctvrta otdzka — némecké Setieni: Jaké je VaSe povolani?

Otazka tykajici se profese respondentii. V némeckém Setieni byla zafazena na treti
misto, tedy jeste pted otazku zjistujici domovské oddé€leni respondentt. Byla do dotazniku
umisténa z divodu, protoze jsme si chtéli ovéfit, ze vypliujici respondent je z naSeho
pohledu kompetentni k realizaci Setfeni. Jinymi slovy, ze spliiuje nasi podminku o ucasti
pouze vSeobecnych sester pracujicich bez odborného dohledu. I pfes to, ze jsme tuto
podminku uvedli do textu seznamujiciho ucastniky se Setfenim, pfiSlo nam vhodné si

verifikovat, kdo se skute¢né na Setieni podili.

Odpovedi na tuto otazku nam piinesli zajimavy poznatek. Zjistili jsme, ze 82,3%
respondentll, které nas dotaznik oslovil, byly Zeny a 17,7% byly muZi. Toto procento
muzl, ktefi zastavaji pozici vSeobecné sestry, povazujeme za pomérné vysoké. Ostatné
v Némecku nejsou muzi v ofetiovatelstvi vyjimkou a postupné se i u nas v Ceské republice

zadina vytracet mytus, ze muzi coby vSeobecni osetfovatelé, jsou raritou.
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A A4

Ctvrta otdzka — Ceské Setfeni: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

A4

Otazka na nejvyssi dosazené vzdélani byla poloZena pouze respondentim v CR,
jelikoz systém vzdélavani zdravotnikli u nds a v Némecku je odlisny. V Némecku sestry
obvykle navstévuji tiileté zdravotnické Skoly, které cCasto byvaji uzce spjaty se
zdravotnickymi zafizenimi, a jsou ukonceny statni zkouSkou. V piipad¢ potfeby mohou

absolvovat dalsi specializované vzdé¢lani.

Graf avodni 3
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Z vyse uvedeného mizeme zjistit, ze 34,2% sester uvedlo, ze mé stfedoskolské
vzdélani. 16,2% sester udalo, Ze absolvovalo vyssi odbornou skolu. Nejvice oslovenych
sester uvedlo, ze vystudovaly vysokou Skolu — 49,6%. Z tohoto ¢isla bylo 50% sester
bakalaiek, 13,8% sester magister a 36,2% sester nespecifikovalo stupent vysokoskolského

vzdélani.
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Pata otdzka: Z jakého statu pochazite? *nepovinné pole

Na tento dotaz, na pivodni statni pfislusnost respondentl, jsme se inspirovali
Svédskym dotaznikem a rovnéz jsme zanechaly moznost svobodné volby odpovédét na

tuto otdzku, jelikoZ jsme si byly védomy citlivosti jejiho obsahu.

Graf avodni 4
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Ze sester, které jsme oslovily ve FN Plzeti, se 83,8% piihlasilo k Ceské republice
jako ke statu, ve kterém se narodily. Jedna sestra (0,85%) uvedla Ukrajinu a jedna sestra
(0,85%) uvedla, Ze pochazi ze Slovenska. 14,5% sester pracujicich v ¢eské nemocnici stat,

z kterého pochdzeji, neuvedlo.

Graf avodni 5
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Z respondentli pracujicich v Némecku uvedlo 64,5% jako svou rodnou zemi
Némecko. Rakousko napsalo 11,3%, SV}'Icarsko 9,7%, Rusko 8,1% a Ceskou republiku

1,6%. Na otazku neodpovedélo 4,8% respondentil.
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Sesta otazka: S jakymi etnickymi mensSinami se nejcastéji setkavate?

Graf ivodni 6
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taktéz pomérne pocetné zastoupeni Rumuni — 23,9%, Slovaci — 17,1% a Bulhati — 15,4%.
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100%, jelikoz respondenti méli moznost zvolit tolik mensin, kolik chtéli.
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Graf ivodni 7
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Respondenti z Némecka uvadéli na otazku nejcastéji odpoveéd’, ze se setkavaji
s etnickou skupinou Turku (v¢etné¢ Kurdil) — bylo tomu tak u 40,3% dotazanych. 22,6%
respondentli uvedlo jako nejcastéjsi mensSinu, o kterou pe€uji, Araby. 19,4% respondentl
uvedlo Syfany (téz ze zemé arabského svéta). Rusy oznalilo 21% respondentd.
Jihoevropany (Italy, Spanély, Portugalce, Reky, Chorvaty aj.) uvedlo 17,7%. Dale byli
uvedeni Slovaci, Rekové, Polaci. Vietnamce a obecné Asiaty uvedlo pouze 9,7%.
Romskou menSinu uvedlo pouze 1,6% respondentl. Pfedkladané hodnoty jsou vice nez

100%, jelikoz respondenti méli moZnost zvolit tolik menSin, kolik chtéli.
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Sedmé otazka: V ¢em shleddvate nejvétsi problém pri oSetfovani pacienti z jinych
kultur?
Tato otdzka byla zamétena na odlisnosti, které zdravotniktim brani, aby i pacientim

Z jinych kultur mohli poskytovat komplexni pé¢i. V ¢em tedy oni sami shledavali nejvétsi

problém pfii oSetfovani?

Graf Givodni 8
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Cesti respondenti uvedli v dotazniku jako nejéastéjsi problém jazykovou bariéru —
bylo tomu tak v neuvétitelnych 94%. Mezi tuto polozku jsme také zatadily odpovédi typu:
pacienti neumi esky, anglicky ani némecky jazyk; neochota trvale Zijicich lidi v CR ugit
se Cesky; jazykova bariéra ze strany pacienta; obtiznad domluva a komunikace a neznalost
jazyka. Dalsich 8,5% dotazovanych oznacilo za problém odlisné zvyky a mentalitu
pacientli, mezi n¢zZ jsme zahrnuly také odliSné néaroky na stravu, jinakost naboZzenstvi,
pohled na transfiize a odliSnost v odivani, hygienickych zvyklostech a chovani. 3,4%
respondentli odpovédelo, ze problematicka jim pfijde kulturni bariéra. Po 1,7% odpovédéli
respondenti: ZebfiCek hodnot; agresivni chovani pacientl a socidlni bariéra. Po 0,9%
odpovédeli respondenti: jiny prah bolesti; neznalost nasi kultury; nizky stupen inteligence,
nedostateéna prenatalni péce; neschopnost zajistit takové prostiedi, aby vyhovovalo

danému etniku ¢i vyznani; nemam problém; vychova.
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Graf ivodni 9
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Némecti respondenti odpovédeli ve vétsing pripadu obdobné jako Cesti respondenti.
64,5% z nich uvedlo jako nejvétsi problém pii oSetfovani pacientll rovnéz jazykovou
bariéru. Mezi tuto poloZzku jsme také zaradily odpovédi typu: pacienti neumi némecky,
anglicky; problémy s porozuménim; obtizné reagovani na bolest a nepohodli; pozadavky
a dotazy na zdkladé prvotniho nepochopeni; zvySena potfeba neverbalni komunikace;
Castéj$i nedorozuméni na zdkladé jazykového neporozumeéni; povrchni a zbézna
komunikace; problémy s mluvenim a porozuménim; problémy s akceptaci; obtizna
komunikace. DalSich 22,6% odpovédi, které se zaradily na druhou pficku, obsahovaly
problém odlisnych zvyka, ritudld a odliSné mentality. Tady uvadéli dotazovani také
odliSnou kulturu a jiné kulturni hranice. Tteti pticku v Cetnosti odpoveédi zaujal postoj, Ze
dotazovani nemaji s cizimi pacienty viibec zadny problém — uvedlo to 6,5%. Cast&jsi
nedorozuméni uvedlo 3,2% dotazovanych. Jako problematickou oblast pojeti muze a Zeny
spatiovalo 4,8% dotazovanych. Mezi divody byla naptiklad neakceptace zen ¢i
ménécennost zen v oCich pacientii. Dal§imi problémy, které némecti zdravotnici uvadéli,
byly ptedsudky ze strany pacientll; prodlouzend doba edukace; odliSné pojeti zdravi
anemoci a zadnd zpétna vazba (odpoveéd, ze zdravotnik nevi, zda uspokojil potieby

pacientli spravng).
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Osma otazka: Dochazi u Vas kviili etnické odliSnosti ke komunikaénim problémiim?
Pokud ano, jak ¢asto a v jakych situacich?

Dalsi volna otazka, u které m¢li respondenti za ukol zaznamenat, zda u nich
dochazi ptfi oSetfovani pacientll jinych etnik ke komunikaénim problémim pravé na

zakladé zminéné odlisnosti.

Graf Gvodni 10

Dochdazi u Vas kvuli etnické odlisSnosti ke
komunikaénim problémim?
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Z analyzy uvedeného grafu muzeme vidét, ze 80,3% ceskych a 91,9% némeckych

respondentli napsalo, Ze u nich ke komunika¢nim problémiim dochazi.

Cesti respondenti napiiklad uvedli, Ze nejcastéji k problémiim dochazi pii
poskytovani oSetfovatelské péce — v 23,9% pftipadi, dale pti edukaci pacientl — v 12,8%
ataké v situacich, kdy pacienti nerozumi jazyku/jazykim — v 12,8%. 9,4 procenta
dotdzanych uvedlo, Ze k problémim dochazi Casto a ve vSech situacich (pfi kazdém
kontaktu s pacientem). 8,5% dotazanych napsalo, Ze zaziva komunikacni problémy
pfedev§im pfi pfijmu pacientd. Dale byly v mensi mife sebrany tyto odpovédi: pfi
spolupraci; pii vzajemné snaze se lze domluvit; minimalné; pti vedeni porodu; obtizna
zpétnd vazba; pii1 hygienické péci; v oblasti stravy a viry; Ze pacienti nerozumi lécebnému
rezimu a ze zalezi na IQ a socialnim prostfedi, z kterého pacient pochazi, jinak pry lze

témer vSe vysvéetlit. ..

Némecti respondenti nejvice pouzili odpovéd, Ze ke komunika¢nim problémim

dochazi ¢asto — 33,9% piipadd. Uvedli, ze se tak déje zvlasté v akutnich stavech; skoro
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vzdy ve vSech situacich; pii jakémkoli rozhovoru, pravideln€, a Ze mozna je pouze
domluva ,;rukama a nohama®. 22,6% respondentti uvedlo, ze k problémim dochazi pfti
poskytovani oSetfovatelské péce. Problémy pii edukaci napsalo 14,5% dotdzanych. 12,9%
uvedlo, Ze k nim dochazi v situacich, kdy pacienti nerozumi jazyku/jazyktm. 4,8% uvedlo
odpovéd, ze knim dochazi pifi ptfijmu. Stejny pocet, tedy 4,8%, zaznamenal, ZzZe
problematika se tykd vztahu muz x Zena. V této oblasti uvadéli respondenti: posméesky
muslimskych muzt vac¢i zdravotnim sestram (denni praxe); zahalené Zeny nechtéji byt
vysetieny muzem lékafem; muzi v oSetfovatelstvi jsou ¢asto povazovani za l€kare; rozpor
muzsky lékat x islamské pacientka. Mezi dalsi problematikou, kterou némecti respondenti
uvadeli, bylo: pti dohod¢ na terapii; pti kontaktu s 1ékafi i pacienty pfi predavani sluzby
od kolegt, ktefi maji jinou matef$tinu nez ném¢inu; ignorovani zdravotnikil; nedodrzovani
planu 1écby a harmonogramu oddéleni a také problematika odlisné situované péce
(doslovna citace: ,,éasto vznikd problém proto, Ze je zdravotni péCe situovana jinak nez
napf. v Syrii. Casto jdou pacienti jednoduse domt bez propusténi, protoZe uz nevidi ditvod

pro pobyt v nemocnici‘).

Na otazku, zda ke komunika¢nim problémim dochézi, odpovédélo 19,6% ceskych

a 8,1% némeckych respondenti, Ze ne.
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Devata otazka: Mate k dispozici néjakou komunikaéni podporu? (napi. piekladatele,

el. preklada¢, piktogramy... )

Otazka na vSeobecné sestry, zda maji moznost pii setkavani se s pacienty cizinci

moznost pouzivat n¢jaky prostiedek, ktery by jim komunikaci zprostfedkoval ¢i usnadnil.
Graf ivodni 11
Mate k dispozici néjakou komunikacni podporu?

(napf. prekladatele, el. prekladag, piktogramy... )
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Z analyzy grafu mizeme vycist, ze 97,4% ceskych a 79% némeckych respondent

Vv dotazniku uvedlo, Ze néjakou formu komunikacni podpory na svych pracovistich maji.

Cesti respondenti uvedli ve 32,5%, e vyuzivaji sluzeb piekladatele. Ve 30,8%
odpovédéli, ze na svém oddéleni pouzivaji ke komunikaci s cizinci piktogramy.
Komunikaéni karty uvedlo 19,7% respondenti. Piekladac, a to pieklada¢ na tabletu,
vlastnim telefonu nebo Google piekladac, napsalo 17,9% dotazovanych. Po 0,9% ziskaly

odpovédi: letdky; knihy s obrazky a textem; rodina.

U némeckych respondenti se pod volbou ano nejCastéji vyskytovaly sluzby
piekladatele — v 33,9%. Uvedli naptiklad, ze ptekladatele maji pfimo v nemocnici; na
telefonu; nebo se s nimi mohou spojit prostfednictvim tabletu ¢i iPadu (vyuziti ale jen
v nouzovych situacich, protoze je drah¢). Na druhém misté co do ¢etnosti odpovédi uvedli
pouzivani piktograml — 24,2%. Mezi nimizZ byla i odpovéd’, ze vyuZivaji specidlni obrazky
pro diagnostiku (CT, RTG). 19,4% respondentt svoji odpovéd’ ano blize nespecifikovalo.
16,1% uvedlo ptreklada¢ — vlastni mobilni telefon, Google piekladac a tablet — vyskytla se
ale 1 poznamka, Ze po pouziti se nasledn¢ objevuje problém s vyslovnosti. Prekladovych
sluzeb svych kolegt, ktefi mluvi riznymi jazyky, at uz se jedna o lékafe, NLZP ¢i
studenty, vyuZivalo 14,5% respondentii. Po 1,6% ziskaly odpovédi: komunikaéni karty;
rodina.
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Desata otazka: Nabizi VaSe pracovisté vzdélavani zabyvajici se transkulturni

problematikou?

Graf ivodni 12

Nabizi Vase pracovisté vzdélavani zabyvajici se
transkulturni problematikou?
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Respondenti pracujici v Ceské republice uvedli v 36,8%, Ze jejich pracovisté nabizi
vzdelavani v transkulturni problematice. Nékteré sestry blize specifikovaly, ze je jedna
0 seminare z nabidky oddéleni dalsiho vzdélavani pii FN v Plzni. Oproti tomuto vysledku
uvedlo pouze 9,7% respondentl pracujicich v Némecku, Ze je jim tato moznost nabizena.
Poznamenali, ze se jedna jen o vzdé€lani castecné; o vzdélani, které je pouze soucasti kurzt
dalsiho vzdélavani; nékdo poznamenal, ze byl zaSkolen pro kontakt s muslimskym

pacientem vcetné péce o zemielého.

Odpovéd ne uvedlo 42,7% ceskych a 82,3% némeckych respondentil. Ti némecti to

komentovali slovy: ,,nedostate¢n¢, bohuzel ne*.

Odpovéd’ nevim zaznamenalo 20,5% ceskych a 8,1% némeckych respondentt.

Ceské sestry svou nevédomost héjily postojem: ,,nezajimam se o to*.
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Jedenactd otazka: Mate néjaké navrhy, které by prispély ke zkvalitnéni oSetiFovatelské

péce o pacienta cizince?

Zde byla nabidnuta moznost na volné vyjadfeni navrht, které by pomohly ke

zkvalitnéni oSetiovatelské péce o pacienty cizince.

Graf Gvodni 13

Mate néjaké navrhy, které by prispély ke
zkvalitnéni oSetrovatelské péce o pacienta
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73,5% ceskych respondenti neuvedlo zadny navrh. 4,3% respondentt
napsalo, ze by uvitalo zlepSeni sluzeb piekladateld. Byli by vdécni za 24 hodinovou
moznost sluzby, za kontakty na ptekladatele, nebo za to, kdyby si pacienti sami zajistili
jejich doprovod. DalSich 17,7% respondenti by bylo rado, kdyby se pacienti cizinci
pobyvajici na naSem uzemi ucili Cesky jazyk. 2,6% by pfivitalo, kdyby jim byly nabidnuty
proplacené kurzy cizich jazykd. 1,7% navrhlo repatriaci. Dal$i odpovédi znéli: mit
elektronicky pifeklada¢ na oddéleni; spiSe ilustracni broZury neZ textové; dostatek
persondlu; internetovy pieklada¢ soucéasti intranetu; pielozené edukacni Kkarty;
komunikacni podpora pfimo pro dané situace - zjisténi zakladnich informaci; zajisténi
radné prenatalni péce; hospitalizace s doprovodem, ktery rozumi; davat k sobé na pokoj

pacienty stejného etnika; vice jednolizkovych pokojti.
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Graf avodnil4

Mate néjaké navrhy, které by prispély ke
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U némeckych respondenti na tuto otazku odpovédélo zamitavé 38,7%.
Nejcast¢jsimi navrhy — v 16,1% — pouzivat tablety s piekladacem a také vzdélavat se
Vv transkulturnim oSetfovatelstvi. K polozce vzd€lavani pfipsali respondenti, Ze je nutné
k ptekonavani predsudkd, ze by zdravotnici méli védét co, pro¢ a jak délat, kladli diraz na
uspokojovani kulturnich potfeb a obecné na znalost kultury pacientd. Také zdaraznili, ze
by uvitali kurzy nebo instrukce od kolegi jinych etnik. Diraz na transkulturni vychovu
a vice kurzt by pry mél byt jiz pfi vzdélavani. DalSich 12,9% uvedlo, Ze by bylo vhodné
pfi péci vyuzivat komunikaéni karty. Ty by mély byt zalaminované pro lepsi pouziti. Podle
jiné odpovedi by méli byt ptelozeny do anglictiny, tureCtiny a syrské arabstiny. Jini by
pojali jako uzitecné informacéni listy o chodu a procesech v nemocnicich. O zvySeni
tlumoc¢nickych sluzeb (vetné zaméstnancl a rodinnych ptislusnikd; i po telefonu) by stalo
9,7% respondentti. Dalsi odpovédi znély: kontakt s pfibuznymi — pomoc v péci; ptipraveny
seznam potencialnich ptekladateli (pro snadné€jsi a rychlejsi pouziti); uceni se némcing;

kolektiv slozeny z rtiznych etnik; vice ¢asu na péci (chapeme jako dostatek personalu).
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Vyhodnoceni — ¢ast s Likertovou Skélou:

Graf 1 — otdzka ¢. 1

Vsechny vseobecné sestry maji stejné pracovni
podminky bez ohledu na jejich pavod.
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Tabulka 1
VSechny vSeobecné sestry maji stejné pracovni podminky bez ohledu na jejich pavod.
Naprosto Spise Neutralni Spise Naprosto .
; , . , .| Celkové
souhlasim | souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni Cz 62 42 11 1 1 117
Cetnost SRN 28 32 1 1 0 62
. cz 53,0% 35,9% 9,4% 0,9% 0,9% 100,0%
Relativni ¢etnost
SRN 45,2% 51,6% 1,6% 1,6% 0,0% 100,0%

Na otazku vztahujici se na subjektivni ndzor respondentli, zda maji vSechny
vSeobecné sestry na pracoviSti stejné pracovni podminky bez ohledu na jejich ptvod,
odpovédélo 53 % ceskych sester, Ze s tvrzenim naprosto souhlasi. Stejny nazor zastavalo
45,2% sester z Némecka. Ty uvedly nejcastéji postoj ,,spiSe souhlasim™ v 51,6 %.
Neutralni postoj zaujimalo 9,4 % ceskych a 1,6 % némeckych sester. Postoje ,,spiSe

nesouhlasim* a ,,naprosto nesouhlasim* si vybralo minimum respondentt.
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Graf 2 — otazka ¢. 2

Vsechny vseobecné sestry jsou si rovny bez ohledu na
jejich plvod.
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Tabulka 2
Vsechny vseobecné sestry jsou si rovny bez ohledu na jejich pavod.
Naprosto Spise Neutrdlni Spise Naprosto "
, , . , .| Celkové
souhlasim | souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni Cz 61 40 13 2 1 117
cetnost SRN 27 29 1 5 0 62
. Ccz 52,1% 34,2% 11,1% 1,7% 0,9% 100,0%
Relativni ¢etnost
SRN 43,5% 46,8% 1,6% 8,1% 0,0% 100,0%

U otazky s ¢islem 2 hodnotici rovnost vSeobecnych sester bez ohledu na jejich
puvod byla pro ceské sestry nejcastejsi odpoveéd ,,naprosto souhlasim* se stejnomérnou
rovnosti, uvedlo ji 52,1 % dotazanych. Némeckych sester tak odpovédélo 43,5 %. Na
postoj ,,spiSe souhlasim™ odpovédélo 34,2 % ceskych a 46,8 % némeckych sester.
Neutrdlni postoj zaujalo 11,1 % ceskych a 1,6 % némeckych sester. K postoji ,,spiSe

nesouhlasim* se piihlésilo 1,7 % ceskych a 8,1 % némeckych sester. Pouze jedna Ceska

sestra, tj. 0,9%, zakrouzkovala postoj ,,naprosto nesouhlasim®.
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Graf 3 —otazka ¢. 3

Myslim si, Ze kolegové jiného nez

némeckého/ceského plvodu jsou vystaveni vyssi

kontrole.
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Tabulka 3

Myslim si, Ze kolegové jiného nez ¢eského/némeckého plivodu jsou vystaveni vyssi kontrole.

Naprosto Spise Neutrdlni Spise Naprosto .

; , . . ., | Celkové

souhlasim | souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
. cz 2 15 24 43 33 117
Absolutni ¢etnost
SRN 0 9 7 28 18 62
. cz 1,7% 12,8% 20,5% 36,8% 28,2% 100,0%
Relativni ¢etnost
SRN 0,0% 14,5% 11,3% 45,2% 29,0% 100,0%

Graf nam znazornuje, zda si vSeobecné sestry mysli, Ze kolegové jiného ptvodu

jsou vystavovani zvySené kontrole. O tom, ze tomu tak je, bylo naprosto piesvédceno 1,7%

Ceskych sester. S vyrokem spiSe souhlasilo 12,8 9% ceskych a 14,5% némeckych

respondentti. 20,5 % ceskych a 11,3% némeckych sester zaujalo k otazce negativni postoj.

Nejvétsi pocet Ceskych respondentd, tj. 36,8% a nejvétsi pocet némeckych respondentd, tj.

45,2%, uvedl postoj ,,spiSe nesouhlasim®“. ,Naprosto nesouhlasim* vyjadiilo 28,2%

ceskych a 29% némeckych vSeobecnych sester.
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Graf 4 — otazka ¢. 4

Myslim si, Ze kolegové jiného nez
némeckého/ceského plvodu jsou Eastéji obvifovani,
kdyz udélaji chybu.
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Tabulka 4
Myslim si, Ze kolegové jiného nez ¢eského/némeckého piivodu jsou ¢astéji obviriovani, kdyz
udélaji chybu.
Naprosto Spise Neutrdlni Spise Naprosto "
, , . , , Celkové
souhlasim | souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
. cz 2 4 18 49 44 117
Absolutni ¢etnost
SRN 1 1 9 23 28 62
. cz 1,7% 3,4% 15,4% 41,9% 37,6% 100,0%
Relativni ¢etnost
SRN 1,6% 1,6% 14,5% 37,1% 45,2% 100,0%

Na otdzku, zda si mysli, Ze kolegové jiného plivodu jsou cCastéji obvinovani, kdyz

udélaji néjakou chybu, uvedlo postoj ,,naprosto souhlasim* ptesné 1,7% ceskych a 1,6 %

némeckych zdravotnikd. S tvrzenim spiSe souhlasilo 3,4% ceskych a 1,6% némeckych

respondentt. Neutralni postoj panoval u 15,4% ¢Eeskych a 14,5% némeckych zdravotniki.

41,9% ceskych a 37,1% némeckych respondentii zvolilo postoj ,,spiSe nesouhlasim®.

»Naprosto nesouhlasim* si vybralo 37,6% ceskych a 45,2% némeckych respondentl.
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Graf 5 —otazka ¢. 5

Kolegové jiného plvodu maji stejny pfistup k
informacim o dulezitych otazkach jako kolegové s

némeckym/eskym puvodem.
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Tabulka 5
Kolegové jiného plvodu maji stejny pristup k informacim o dulezZitych
otazkach jako kolegové s némeckym/éeskym plivodem.
Naprosto Spise Neutrdlni Spise Naprosto .
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim Celkove

Absolutni cz 53 33 24 4 3 117
Cetnost SRN 43 11 6 2 0 62
Relativni cz 45,3% 28,2% 20,5% 3,4% 2,6% 100,0%
cetnost SRN 69,4% 17,7% 9,7% 3,2% 0,0% 100,0%

Na otdzku zabyvajici se rovnym piistupem k dilezitym informacim bez ohledu na

puvod uvedlo 45,3% ceskych sester a 69,4% némeckych sester, Ze jsou na tom vsichni

stejn€. ,,Spise souhlasim™ zvolilo 28,2% ceskych a 17,7% némeckych sester. Neutralni

postoj] mélo 20,5% ceskych a 9,7% némeckych respondentd. SpiSe nesouhlasilo 3,4%

Ceskych a 3,2% némeckych respondentli. Pouze 2,6% ceskych sester zvolilo moznost

,nhaprosto nesouhlasim®.
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Graf 6 —otazka ¢. 6

Pripada mi zajimavé pracovat s lidmi odlisného

puvodu.
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Tabulka 6
Pripada mi zajimavé pracovat s lidmi odlisného pivodu.
Naprosto Spise Neutrdlni Spise Naprosto Y
, , . , , Celkové
souhlasim | souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
L. Cz 12 26 57 15 7 117
Absolutni ¢etnost
SRN 27 20 9 5 1 62
o cz 10,3% 22,2% 48,7% 12,8% 6,0% 100,0%
Relativni ¢etnost
SRN 43,5% 32,3% 14,5% 8,1% 1,6% 100,0%

Z analyzy grafu je patmné, ze 43,5% némeckych sester, tedy nejvice
z dotazovanych, povazuje za zajimavé pracovat s lidmi s odlisnym ptivodem. Oproti tomu
stejny nazor zastava pouze 10,3% ceskych sester. Tento vysledek pokladame za pomérné

piekvapivy.

Postoj ,,spiSe souhlasim* uvedlo 22,2% ceskych a 32,3% némeckych respondenti.
Neutralni postoj zaujalo 48,7% ceskych sester a 14,5% némeckych sester. Stanovisko
»spiSe nesouhlasim® zvolilo 12,8% ceskych a 8,1% némeckych sester. Naprosto

nezajimavé to pfipadalo 6% ceskych a 1,6% némeckych respondentd.
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Graf 7 —otazka ¢. 7

Pripada mi obtiznéjsi komunikovat s kolegy jiného

plvodu, nez mam ja.
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Tabulka 7
PFipada mi obtiznéjsi komunikovat s kolegy jiného pivodu, nez mam ja.
Naprosto Spise Neutralni Spise Naprosto o
, . . . .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni Ccz 10 18 40 37 12 117
cetnost SRN 7 21 9 15 10 62
Relativni Ccz 8,5% 15,4% 34,2% 31,6% 10,3% 100,0%
cetnost SRN 11,3% 33,9% 14,5% 24,2% 16,1% 100,0%

Vidime znazornény usudek respondentti, zda jim piipada obt

A 0 24

iznéjSi komunikovat

s kolegy jiného plvodu, nez maji oni sami. Postoj ,,naprosto souhlasim* zastavalo 8,5%

Ceskych a 11,3% némeckych respondenti. SpiSe souhlasilo 15,4% ceskych a 33,9%

némeckych respondentti. Neutralni postoj ktéto problematice uvedlo 34,2% ceskych

a 14,5% némeckych zdravotnikt. 31,6% ceskych a 24,2% némeckych zdravotnika zvolilo

moznost ,,spiSe nesouhlasim®. S tvrzenim naprosto nesouhlasilo 10,3% ceskych a 16,1%

némeckych respondent.
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Graf 8 — otdzka ¢. 8

Mam zéjem zjistovat si nové informace o Zivoté lidi z
jinych etnickych skupin.
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Tabulka 8
Mam zéajem zjistovat si nové informace o Zivoté lidi z jinych etnickych skupin.
Naprosto Spise Neutralni Spise Naprosto .
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim Celkove
Absolutni cz 11 33 41 24 8 117
cetnost SRN 25 23 9 4 1 62
Relativni cz 9,4% 28,2% 35,0% 20,5% 6,8% 100,0%
cetnost SRN 40,3% 37,1% 14,5% 6,5% 1,6% 100,0%

Z analyzy grafu je patrné, Ze stim, Ze ma zajem zjiStovat si nové informace
0 zivoté lidi zjinych etnickych skupin se ztotoznilo 9,4% sester pracujicich v CR a také
40,3% sester pracujicich v SRN. ,,SpiSe souhlasim* uvedlo 28,2% ceskych 37,1%
némeckych sester. Neutrdlni postoj zaujalo 35% ceskych respondenti. Stejny postoj vzalo
za vlastni 14,5% némeckych respondentii. O tom, ze spiSe nesouhlasi, bylo pfesvédceno
20,5% ceskych a také 6,5% némeckych sester. Naprosto nesouhlasilo 6,8% ceskych a 1,6%

némeckych v§eobecnych sester.

71



Graf 9 —otdzka ¢. 9

Preferuji spise spolupraci se zaméstnanci
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Tabulka 9

némeckého/ceského plavodu.

ke

Spise souhlasim Neutralni postoj

Spise

nesouhlasim

Naprosto

nesouhlasim

M SRN
mCZ

Preferuji spiSe spolupraci se zaméstnanci némeckého/¢éeského plavodu.

Naprosto Spise Neutrdlni Spise Naprosto Y
, , . , , Celkové
souhlasim | souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
. Cz 26 29 39 18 5 117
Absolutni ¢etnost
SRN 2 16 12 23 9 62
o cz 22,2% 24,8% 33,3% 15,4% 4,3% 100,0%
Relativni ¢etnost
SRN 3,2% 25,8% 19,4% 37,1% 14,5% 100,0%

Na otazku zabyvajici se preferenci spolupracovniki se stejnym ptavodem uvedlo

22,2% c&eskych zdravotnikli a 3,2% némeckych zdravotnikli, Ze naprosto upiednostiiuji

spolupréci s kolegy ¢eského/némeckého piivodu. Spise souhlasilo 24,8% ceskych a 25,8%

némeckych zdravotnikd. Neutrdlni postoj uvedlo pfesné 33,3% ceskych a 19,4%

némeckych zdravotnikii. SpiSe nesouhlasilo 15,4% ceskych a 37,1% némeckych

respondentl. Postoj naprostého nesouhlasu vyjadfilo 4,3% ceskych a 14,5% némeckych

respondentll.
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Graf 10 — otazka ¢. 10

Myslim si, Ze u kolegll jiného nez némeckého/Eeského
puvodu, se Castéji vyskytuji riznad nedorozuméni a

chyby.
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Tabulka 10
Myslim si, Ze u kolegl jiného nez ¢eského ptivodu, se ¢astéji vyskytuji rizna nedorozuméni a
chyby.
Naprosto Spise Neutralni Spise Naprosto N
, , . , .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni cz 5 27 40 34 10 116
cetnost SRN 1 19 22 12 8 62
Relativni cz 4,3% 23,1% 34,2% 29,1% 8,5% 99,1%
cetnost SRN 1,6% 30,6% 35,5% 19,4% 12,9% 100,0%

Z analyzy grafu je patrné, ze 4,3% ceskych a 1,6% némeckych respondentt uvedlo,
Ze naprosto souhlasi s tim, ze si mysli, Ze u kolegti jiného nez ¢eského/némeckého piivodu,
se Castéji vyskytuji riznd nedorozumeéni a chyby. Postoj ,,spiSe souhlasim* zastdvalo
v dobé Setteni 23,1% cCeskych a 30,6% némeckych sester. Nejvice vSeobecnych sester se
pfiklonilo k n4dzoru, Ze nemaji na predloZeny vyrok vyhranény nézor. Ucinilo tak 34,2%
ceskych a 35,5% némeckych sester. Postoj ,,spiSe nesouhlasim® sd¢€lilo 29,1% ceskych
a19,4% némeckych sester. S tvrzenim naprosto nesouhlasilo 8,5% ceskych a 12,9%

némeckych respondenti.
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Graf 11 — otazka ¢. 11

Osoby jiného nez némeckého/Eeského puvodu nemaji
zajem o mistni hodnoty, postoje a tradice.
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Tabulka 11

Spise souhlasim Neutralni postoj

nesouhlasim

Spise

Naprosto

nesouhlasim

W SRN
uCZ

Osoby jiného nez némeckého/ceského plivodu nemaji zajem o mistni hodnoty, postoje a

tradice.
Naprosto Spise Neutralni Spise Naprosto Y
, , . , .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni Ccz 6 20 47 42 2 117
cetnost SRN 1 16 16 21 8 62
Relativni cz 5,1% 17,1% 40,2% 35,9% 1,7% 100,0%
cetnost SRN 1,6% 25,8% 25,8% 33,9% 12,9% 100,0%

U otazky zamétené na hodnoty a postoje uvedlo 5,1% ceskych a 1,6% némeckych

respondentll, Ze naprosto souhlasi s pfedlozenym vyrokem, ktery znél: Osoby jiného nez

¢eského/némeckého piivodu nemaji zajem o mistni hodnoty, postoje a tradice. S touto

problematikou spiSe souhlasilo 17,1% ceskych a 25,8% némeckych respondentt. 40,2%

Ceskych a 25,8% némeckych sester uvedlo negativni postoj.

Stanovisko ,,spise

nesouhlasim* zvolilo 35,9% ceskych a 33,9% némeckych sester. Naprosto nesouhlasilo

1,7% Ceskych a 12,9% némeckych sester.

74




Graf 12 — otazka ¢. 12

Myslim si, Ze lidé némeckého/Eeského plivodu jsou

nezaujati v posuzovani hodnot a postoju mensin,

které zde Ziji.
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Tabulka 12
Myslim si, Ze lidé némeckého/éeského pivodu jsou nezaujati v posuzovani
hodnot a postojli mensin, které zde Ziji.
Naprosto Spise Neutralni Spise Naprosto N
, , . , .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni Cz 5 25 49 31 7 117
cetnost SRN 3 13 18 26 2 62
Relativni cz 4,3% 21,4% 41,9% 26,5% 6,0% 100,0%
Cetnost SRN 4,8% 21,0% 29,0% 41,9% 3,2% 100,0%

Graf ndm znazornuje, zda si vSeobecné sestry mysli, ze lidé ¢eského/némeckého

puvodu jsou nezaujati v posuzovani hodnot a postojii menSin, které v daném staté ziji.

Stanovisko, Ze naprosto souhlasi s nezaujatosti lidi v této oblasti, uvedlo 4,3% ceskych

a4,8% némeckych respondentli. SpiSe souhlasilo 21,4% ceskych a 21% némeckych

respondentl. 41,9% ceskych a 29% némeckych respondentli zastavalo neutralni postoj.

Spise nesouhlasilo 26,5% a 41,9% némeckych sester. Postoj ,naprosto nesouhlasim®

uvedlo 6% ceskych a 3,2% némeckych sester.
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Graf 13 -

otazka ¢. 13

Pozoruji u lidi némeckého/Ceského plvodu postoj
nadrazenosti vuci lidem jiné narodnosti.
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Tabulka 13
Pozoruji u lidi ¢eského plivodu postoj nadrazenosti vici lidem jiné narodnosti.
Naprosto Spise Neutrdlni Spise Naprosto .
, , . , ., | Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni Cz 3 33 40 34 7 117
cetnost SRN 1 14 12 30 5 62
Relativni cz 2,6% 28,2% 34,2% 29,1% 6,0% 100,0%
Cetnost SRN 1,6% 22,6% 19,4% 48,4% 8,1% 100,0%

O tom, zda respondenti pozoruji u lidi Ceského/némeckého plivodu postoj

nadfazenosti vic¢i lidem jiné narodnosti uvedli dotazovani: 2,6% ceskych a 1,6%

némeckych sester zaujalo stanovisko ,naprosto souhlasim®. 28,2 feskych a 22,6%

némeckych sester se ptiklonilo k postoji ,,spiSe souhlasim®. Neutralni postoj zaujalo 34,2%

Ceskych sester a 19,4% némeckych sester. ,,SpiSe nesouhlasim® zvolilo 29,1 ceskych

a 48,4%

némeckych respondentl. S tvrzenim naprosto nesouhlasilo 6%

respondenttl a 8,1% némeckych respondenti.
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Graf 14 — otazka ¢. 14 — pouze pro némecké respondenty
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Tabulka 14

Spise souhlasim Neutralni postoj

Spise

nesouhlasim

Naprosto

nesouhlasim

Myslim si, Ze lidé némeckého pivodu jsou vice disciplinovani a precizni v plnéni zadanych

ukola.
Naprosto Spise Neutrdlni Spise Naprosto Y
, , . , .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni SRN 2 4 10 27 19 62
Cetnost
Relativni
neativil SRN|  3,2% 6,5% 16,1% 43,5% 30,6% | 100,0%
Cetnost

Otazka o disciplinovanosti a preciznosti némeckého naroda byla polozena pouze

respondentim pracujicim v SRN. Z uvedeného grafu je patrné, Ze s tvrzenim naprosto

souhlasilo 3,2% némeckych sester. Spise souhlasilo 6,5% a neutralni postoj zaujalo 16,1%

dotazovanych. Nejvice respondentti uvedlo postoj ,,spiSe nesouhlasim®, piesné 43,5%.

Naprosto nesouhlasilo 30,6% sester.
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Graf 15 — otdzka ¢. 15

Je pro mé obtiznéjsi uspokojovat potreby pacientl z
jinych kultur.
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Tabulka 15
Je pro mé obtiZnéjsi uspokojovat potieby pacientt z jinych kultur.
Naprosto Spise Neutralni Spise Naprosto Y
, , . , .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni (ov4 5 47 25 36 4 117
cetnost SRN 3 19 6 32 2 62
Relativni cz 4,3% 40,2% 21,4% 30,8% 3,4% 100,0%
Cetnost SRN 4,8% 30,6% 9,7% 51,6% 3,2% 100,0%

Z uvedeného grafu je patrné, 4,3% ceskych a 4,8% némeckych vSeobecnych sester
potfeby pacientd z jinych kultur. Postoj ,,spiSe souhlasim® zvolilo 40,2% ceskych sester.
Stejn¢ usuzovalo také 30,6% némeckych sester. 21,4% ceskych a 35,5% némeckych
respondentll zaujalo neutralni postoj. ,,SpiSe nesouhlasim* uvedlo 30,8 ¢eskych a 51,6%
némeckych respondentii. Naprosto nesouhlasilo 3,4% respondenti zCR a 32%

respondentll ze SRN.
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Graf 16 — otazka ¢. 16

V péci o pacienty jiného plvodu se vyskytuji ¢astéji
nedorozumeni.
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Tabulka 16
V péci o pacienty jiného plivodu se vyskytuji ¢astéji nedorozumeéni.
Naprosto Spise Neutralni Spise Naprosto .
, , . , .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Cetnost SRN 3 31 17 9 2 62
Relativni Cz 10,3% 55,6% 17,1% 16,2% 0,9% 100,0%
cetnost SRN 4,8% 50,0% 27,4% 14,5% 3,2% 100,0%

Na otazku tykajici se zvySené miry vyskytu nedorozuméni v péci o pacienty jiného
puvodu odpovédélo 10,3% ceskych a 4,8% némeckych sester, ze S vyrokem naprosto
souhlasi. Cetné bylo zastoupeni odpovédi ,.spise souhlasim®, kde panovala i shoda mezi
respondenty. Uvedlo tak 55,6% ceskych a 50% némeckych respondentli. Neutralni postoj
oznacilo 17,1 % ceskych a 27,4% némeckych vSeobecnych sester. ,,SpiSe nesouhlasim®
zvolilo 16,2% ceskych a 14,5% némeckych sester. Naprosto s vyrokem nesouhlasilo

pouhych 0,9% ceskych a 3,2% némeckych sester.
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Graf 17 — otazka ¢. 17

Je pro mé jednodussi pochopit, co pacienti od péce
ocekavaji, pokud pochazeji ze stejného prostredi jako

ja.
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Tabulka 17
Je pro mé jednodussi pochopit, co pacienti od péce ocekavaji, pokud
pochazeji ze stejného prostiedi jako ja.
Naprosto Spise Neutralni Spise Naprosto N
, , . , .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni cz 47 48 12 9 1 117
Cetnost SRN 7 32 11 9 3 62
Relativni Ccz 40,2% 41,0% 10,3% 7,7% 0,9% 100,0%
cetnost SRN 11,3% 51,6% 17,7% 14,5% 4,8% 100,0%

4

Graf nam znazornuje usudek respondentti, zda je pro né jednodussi pochopit, co
pacienti od péfe ocekavaji, pokud pochazeji ze stejného prostfedi jako oni. ,,Naprosto
souhlasim* oznacilo 40,2% ceskych a 11,3% némeckych zdravotnikl. Postoj ,,spiSe
souhlasim* zaujalo 41% ¢eskych a 51,6% némeckych zdravotnikli. Neutralni postoj sdélilo
10,3% ceskych a 17,7% némeckych respondentii. S tvrzenim spiSe nesouhlasilo 7,7%
Ceskych a 14,5% némeckych respondentii a naprosto s nim nesouhlasilo 0,9% ceskych

respondentll.
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Graf 18 — otdzka ¢. 18

Myslim si, Ze vzdélavani personalu v transkulturni
komunikaci je pfinosné.

50,0%
40,0%
30,0%
HSRN
20,0%
mCz
0,0% —
Naprosto Spise souhlasim Neutralni postoj Spise Naprosto
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
Tabulka 18
Myslim si, Ze vzdélavani personalu v transkulturni komunikaci je pfinosné.
Naprosto Spise Neutrdlni Spise Naprosto "
, , . , .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni Cz 24 52 34 5 2 117
Cetnost SRN 20 24 12 6 0 62
Relativni Ccz 20,5% 44,4% 29,1% 4,3% 1,7% 100,0%
cetnost SRN 32,3% 38,7% 19,4% 9,7% 0,0% 100,0%

Graf nam znazoriiuje Gsudek respondentll, zda si mysli, Ze vzdélavani persondlu
Vv transkulturni komunikaci je ptinosné. 20,5% ceskych a 32,3% némeckych respondentii
naprosto souhlasilo s pfinosem tohoto vzdélavani. 44,4% ceskych a 38,7% dotazanych
zastavalo postoj ,,spiSe souhlasim®. Neutralni postoj zaujimalo 29,1% ceskych a 19,4%
némeckych respondentt. ,,SpiSe nesouhlasim* uvedlo 4,3% ceskych a 9,7% némeckych

respondentl. Postoj ,,naprosto nesouhlasim* zaujimalo pouze 1,7% dotazovanych.
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Graf 19 — otdzka ¢. 19
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Spise souhlasim Neutralni postoj
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Povazuji za duleZité pravidelné diskutovat o problematice transkutlurniho osetfovatelstvi.

Naprosto Spise Neutralni Spise Naprosto .
, . . . .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni cz 9 34 57 14 3 117
cetnost SRN 16 26 12 8 0 62
Relativni Cz 7,7% 29,1% 48,7% 12,0% 2,6% 100,0%
Cetnost SRN 25,8% 41,9% 19,4% 12,9% 0,0% 100,0%

O tom, Ze je naprosto spravné pravidelné diskutovat o otdzkach transkulturniho
oSetfovatelstvi je pfesvédceno 7,7% ceskych a 25,8% némeckych sester. 29,1% ceskych
a41,9% némeckych sester uvedlo postoj ,,spiSe souhlasim®. Neutrdlné¢ se k této
problematice vyslovilo 48,7% ceskych a oproti tomu jen 19,4% némeckych sester. ,,Spise

nesouhlasi uvedlo 12% sester zCR a 12,9% sester ze SRN. S tvrzenim naprosto

nesouhlasilo pouze 2,6% sester z CR.
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Graf 20 — otazka ¢. 20

Myslim si, Ze je vhodné predchazet komunikacnim

problémam prostfednictvim vhodného sestaveni ose.
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tymu ze zaméstnancl odlisnych kultur.
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Tabulka 20

Spise souhlasim Neutralni postoj

Spise
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H SRN
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Myslim si, Ze je vhodné pfedchazet komunikaénim problémuim prostfednictvim vhodného
sestaveni oSe. tymu ze zaméstnancu odlisnych kultur.

Naprosto Spise Neutrdlni Spise Naprosto "
, , . , .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni Cz 5 24 46 31 11 117
Cetnost SRN 12 33 10 2 5 62
Relativni cz 4,3% 20,5% 39,3% 26,5% 9,4% 100,0%
cetnost SRN 19,4% 53,2% 16,1% 3,2% 8,1% 100,0%

Ke stanovisku: ,,myslim si, Ze je vhodné pfedchazet komunikacnim problémim

prostfednictvim vhodného sestaveni oSetfovatelskych tymu ze zaméstnanct odlisnych

kultur se velmi kladné vyjadiilo 4,3% Eeskych a 19,4% némeckych respondentd. Postoj

»SpiSe souhlasim* oznacilo 20,5% ceskych a 53,2% némeckych vSeobecnych sester.

Neurcity postoj k otazce vyjadiilo 39,3% ceskych a 16,1% némeckych sester. Se

stanoviskem spiSe nesouhlasilo 26,5% Ceskych a také 3,2% némeckych sester. ,,Naprosto

nesouhlasim* odpovédeélo 9,4% ceskych a 8,1% némeckych sester.
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Graf 21 — otazka ¢. 21

Pacienti jednaji se zdravotniky z jinych kultur hare nez
se zdravotniky se stejnym puUvodem.
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souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
Tabulka 21
Pacienti jednaji se zdravotniky z jinych kultur hife neZ se zdravotniky se stejnym ptivodem.
Naprosto Spise Neutralni Spise Naprosto o
, . . . .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni cz 3 40 46 25 3 117
Cetnost SRN 1 19 24 14 4 62
Relativni cz 2,6% 34,2% 39,3% 21,4% 2,6% 100,0%
cetnost SRN 1,6% 30,6% 38,7% 22,6% 6,5% 100,0%

O tom, Ze pacienti jednaji se zdravotniky z jinych kultur hiife, nez se zdravotniky se
stejnym puvodem je presvédceno 2,6% ceskych a 1,6% némeckych zdravotnikd. ,,Spise
souhlasim* odpovédélo 34,2% ceskych a 30,6% némeckych respondentii. Nejvice
odpovédi bylo u polozky ,,neutrdlni postoj, a to 39,3% u ceskych a 38,7% u némeckych
respondentll. ,, SpiSe nesouhlasim™ jsme nalezly u 21,4% ceskych a 22,6% némeckych
respondenti. Pouze 2,6% ceskych a 6,5% némeckych respondentli s tvrzenim naprosto

nesouhlasilo.
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Graf 22 — otazka ¢. 22

Rodinni prislusnici pacientu jednaji se zdravotniky z

jinych kultur hafe nez se zdravotniky se stejnym
puvodem.
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Tabulka 22
Rodinni pfislusnici pacientl jednaji se zdravotniky z jinych kultur hife nez
se zdravotniky se stejnym plivodem.
Naprosto Spise Neutralni Spise Naprosto o
, , . , .| Celkové
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim | nesouhlasim
Absolutni Ccz 4 46 45 22 0 117
etnost SRN 7 23 20 10 2 62
Relativni cz 3,4% 39,3% 38,5% 18,8% 0,0% 100,0%
Cetnost SRN 11,3% 37,1% 32,3% 16,1% 3,2% 100,0%

O tom, ze rodinni ptislusnici pacientli jednaji se zdravotniky z jinych kultur hife,

neZ se zdravotniky se stejnym piivodem je naprosto presvédceno 3,4% cCeskych a 11,3%

némeckych sester. S tvrzenim spise souhlasilo 39,3% ceskych a 37,1% némeckych sester.

Neutralni postoj zaujimalo 38,5% ceskych a 32,3% némeckych respondentd. S tvrzenim

spiSe nesouhlasilo 18,8%

Ceskych a

16,1%

nesouhlasim* uvedlo 3,2% némeckych sester.
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6.1.1 Testovani hypotéz
Stanovené hypotézy byly vyhodnoceny za pomoci statistické neparametrické

metody chi-testu. Metoda byla pouzita s ohledem na stanovené cile vyzkumného Setieni.
Testovani hypotéz probihalo na zéklad¢ vyhodnoceni odpovédi z dotazniku. Na testovani
kazdé z hypotéz byly vybrany otazky, které s problematikou uzce souvisely. Nasledn¢ byl
pomoci chi-testu vyhodnocen vztah mezi narodnostmi a mezi odpovéd’'mi na danou otazku.
Predmétem zjistovani byla statisticka vyznamnost mezi narodnosti a danym kritériem.
Nulova hypotéza je v tomhle piipadé u chi-kvadrat testu to, ze je zde nezavislost. Pokud
tedy Ho zamitneme a ptijmeme H1, znamena to souvislost mezi narodnosti a danym
kritériem.
(0ij—nij)?

Postup vypoétu chi-testu probihal podle tohoto vztahu Y_; Z§=1—'

0ij
piiCemz r je poCet fadki, s je poCet sloupct, hodnota o;; znamena oCekdvané Cetnosti
a hodnota n;; skute¢né Cetnosti. Pro ndmi zvolenou hladinu vyznamnosti 0=5% a stupeii
volnosti 4 (pocet fadki - 1) x (pocet sloupci - 1) je kriticka hodnota = 9,49 (u Gvodni
otazky €. 8 = 3,84). Pokud nami vypocteny chi-kvadrat je vyssi nez tato kritickd hodnota,

tak zamitdme nulovou hypotézu Ho a pfijimame Ha.
Hypotéza €. 1

1Ho — Cesti zdravotnici maji niz8i miru potizi s komunikaci s pacienty cizinci neZ némecti

zdravotnici na hladin€ vyznamnosti a =5%.

1HA — Cesti zdravotnici maji vyS$i miru potizi s komunikaci s pacienty cizinci nez

némecti zdravotnici na hladin€ vyznamnosti o =5%.

K testovani byly pouzity 4 polozky z dotazniku, a to konkrétné otazky ¢. 15, 17

a osma otazka uvodni.

vvvvvv

kultur — vysla hodnota chi-kvadratu = 8,86 — tudiz mezi odpovéd’'mi neni zavislost. Tato
otazka tedy nijak nepotvrzuje, Ze by respondenti z CR nebo SRN méli vétsi nebo mensi
problémy s komunikaci. Tomuto tvrzeni odpovida 1 grafické zndzornéni hypotézy 1 (viz

nize).

Dalsi otazka souvisejici s touto hypotézou je otazka ¢. 17: Je pro me jednodussi

pochopit, co pacienti od péce ocekavaji, pokud pochazeji ze stejného prostiedi jako ja. Pro
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tuto otazku je hodnota chi-kvadratu = 18,743 — tedy u této otdzky existuje statisticky
vyznamna zavislost mezi narodnostmi. Pro respondenty z Ceské republiky je snazsi
pochopit, co pacienti ocekéavaji, pokud pochazeji ze stejného prostredi. Opét je to 1 patrné

z grafického znazornéni odpovédi.

U otazky tvodni €. 8: Dochazi u Vas kvili etnické odliSnosti ke komunikanim
problémim — vysla hodnota chi-kvadratu 4,128. Tato otazka jako jedind neni hodnocena
Likertovou Skalou nybrz pouze odpovédmi ANO/NE a tak je kritickd hodnota 3,84
(z velikosti tabulky 2x2). Existuje zde statistickd zavislost mezi obéma narodnostmi.
Respondenti ze SRN odpovidaji mnohem vice kladné, vnimaji tedy vice komunikaéni
problémy vzniklé na zakladé etnické odliSnosti, a tim potvrzuji i vétsi problémy

s komunikaci.
Zaver:

Dle vyhodnoceni neni velka zavislost v otazce ¢. 15, ale naopak v dalSich otazkach
existuje vyrazny statisticky rozdil mezi odpovéd'mi Ceskych a némeckych respondentt.
Némecti zdravotnici maji prekvapivé vétsi problémy s komunikaci s cizinci nez Cesti
zdravotnici, takZe je potvrzena hypotéza 1Ho. Tomuto odpovidaji i nize uvedené grafy

znazornujici relativni ¢etnosti kladnych, zapornych a neutralnich odpovédi.

Grafické zndzornéni — hypotéza 1

15) Je pro mé obtizné&jsi uspokojovat 17) Je pro mé jednodus3i pochopit, co
potfeby pacientti z jinych kultur. pacienti od péce ocekavaji, pokud
100% pochazeji ze stejného prostredi jako
0 v
ja.
90% _3
100% -
80% - ?
70% - 80% -
60% -
50% - 60% -
40% -
0, .
30% - 40%
20% - 20% -
10% -
O% = T 1 O% 1
Ccz DE (o4 DE
B Kladna odpovéd W Zaporna odpovéd' ® Kladna odpovéd W Zaporna odpovéd
1 Neutralni odpovéd' 1 Neutralni odpovéd
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Uvodni 8) Dochazi u Vas kviili etnické
odlisnosti ke komunika¢nim
problémdm?

100% -
80% -
60% -
40% -

20% -

0% -
Ccz DE

B Kladnd odpovéd  ® Zaporna odpovéed

Hypotéza ¢. 2

2Ho — Némecti zdravotnici maji nizs§i miru tolerance k oSetfovani cizincli nez cCesti

zdravotnici na hladin€ vyznamnosti o =5%.

2HA — Némecti zdravotnici maji vyS$i miru tolerance k oSetfovani cizincl nez cesti

zdravotnici na hladiné vyznamnosti o =5%.

K ovéteni této hypotézy poslouzi otazky 15,16,17, pficemz otazky 15,17 jsme jiz
ovetovali v hypotéze €. 1. Pfidavame navic ovéfeni otazky €. 16: V péci o pacienty jiného
pivodu se vyskytuji ¢astéji nedorozumeéni, kde vysla hodnota chi-kvadratu 5,179 — tudiz

nelze prokazat zavislost mezi narodnostmi.
Zavér:

Lze tedy statisticky prokazat, Ze ¢esti respondenti vykazuji mnohem vice kladnych
odpovédi. To znamena, Ze pro respondenty z Ceské republiky je snazsi pochopit, co
pacienti o¢ekavaji, pokud pochazeji ze stejného prostiedi jako oni. Nulovou hypotézu Ho

proto zamitame a p¥ijimame hypotézu Ha. Opét je to patrné z grafického znazornéni.
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Grafické znazornéni — hypotéza 2

15) Je pro mé obtiznéjsi uspokojovat 16) V péci o pacienty jiného plvodu se
potfeby pacientt z jinych kultur. vyskytuji ¢astéji nedorozuméni.
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17) Je pro mé jednodussi pochopit, co pacienti od péce ocekavaji, pokud pochazeji
ze stejného prostiedi jako ja.
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Hypotéza ¢. 3

3Ho — Cesti zdravotnici neupfednostiiuji spolupraci s kolegy stejného ptvodu vice nez

némecti zdravotnici na hlading€ vyznamnosti a =5%.

3Ha — Cesti zdravotnici vice upfednostiiuji spolupraci s kolegy stejného ptvodu nez

némecti zdravotnici na hladin€ vyznamnosti o =5%.
K testovani bylo pouzito 5 polozek z dotazniku:

Otazka ¢. 6: Piipadd mi zajimavé pracovat s lidmi odlisného ptvodu — zde vysel chi-
kvadrat = 37,612. Existuje zde tedy vyznamny statisticky rozdil v odpovédich mezi

narodnostmi.
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Otéazka ¢. 7: Pfipada mi obtiznéj$i komunikovat s kolegy jiného ptivodu, nez mam ja — zde
vySel chi-kvadrat = 14,314. Existuje zde vyznamny statisticky rozdil v odpovédich mezi

narodnostmi.

Otazka ¢. 8: Mam zéajem zjiStovat si nové informace o zivoté lidi z jinych etnickych skupin
— zde vySel chi-kvadrat = 33,725. Existuje zde proto vyznamny statisticky rozdil

v odpovédich mezi ndrodnostmi.

Otazka €. 9: Preferuji spiSe spolupraci se zaméstnanci stejného ptivodu — zde vysel chi-
kvadrat = 25,922. | zde existuje vyznamny statisticky rozdil v odpovédich mezi

narodnostmi.

Otazka ¢. 20: Myslim si, ze je vhodné predchazet komunikaénim problémim
prostiednictvim vhodného sestaveni oSetfovatelskych tymu ze zaméstnancti odliSnych
kultur — zde vysel chi-kvadrat = 42,273. 1 zde tudiz existuje vyznamny statisticky rozdil

v odpovédich mezi ndrodnostmi.
Z&ver:

Testovani otazek pomoci chi-testu prokazalo vyrazné odli$nosti mezi odpovédmi
respondenttl z Ceské republiky a Spolkové republiky Némecko. U otazek ¢. 6, 8 je patrné,
7e némecké respondenty vice zajima prace s cizinci, nez je tomu u ¢eskych respondentt
ataké, ze si zjiStuji o cizincich vice informaci. Némecti respondenti povazuji spolupréci
S cizinci za zajimavéjsi nez Cesti respondenti — z toho 1ze odvozovat opak, tedy Ze Cesti
respondenti uptednostiuji vice spolupraci s pacienty stejného puvodu. Nejklicovéjsi je ale
otazka €. 9, ktera statisticky nejvice prokazuje, Ze CeSti zdravotnici jednoznaéné preferu;ji
spolupréci s kolegy stejného ptivodu nez némecti zdravotnici. Lze tedy jasné zamitnout
hypotézu Ho a prijmout hypotézu Ha, pficemZ je mozné tyto zavislosti vycist

I z grafického zpracovani.
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Grafické znazornéni — hypotéza 3

6) Pfipada mi zajimavé pracovat s
lidmi odliSného pavodu.
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20) Myslim si, Ze je vhodné
predchazet komunikaénim
problémim prostrednictvim
vhodného sestaveni oSe. tymu ze
zaméstnancu odlisnych kultur.

100%

16%

80% +—— 38%
60% -
40% -

20% -

0% -
Ccz DE

B Kladna odpovéd W Zaporna odpovéd

NeutrdIni odpovéd’

Hypotéza ¢. 4

4Ho — Cesti zdravotnici projevuji nizsi zdjem o ziskadvani novych informaci z problematiky

transkulturniho oSetfovatelstvi nez némecti kolegoveé.

4HA — CeSti zdravotnici projevuji vys$i zdjem o ziskdvani novych informaci

Z problematiky transkulturniho oSetfovatelstvi neZ némecti kolegové.
K testovani byly pouzity 4 polozKy z dotazniku:

Otazka ¢. 8: Mam zijem zjiStovat si nové informace o zivoté lidi z jinych etnickych
skupin. Pro tuho otazku vysSel chi-kvadrat = 33,725 tedy je zde statisticka odliSnost mezi

Ceskymi a némeckymi respondenty.

Otazka ¢. 18 Myslim si, Ze vzdélavani personalu v transkulturni komunikaci je pfinosné.
U této otazky statisticky nevychazi rozdil mezi Ceskymi a némeckymi respondenty.

Hodnota chi-kvadratu je = 7,059.

Otazka ¢. 19 Povazuji za dilezité pravidelné diskutovat o problematice transkutlurniho
oSetfovatelstvi. Pro tuto otdzku vychéazi chi-kvadrat = 22,208 a tedy opét dochazi

ke statistickému rozdilu mezi ¢eskymi a némeckymi respondenty.

92



Z otazky €. 18 vyplyva, Ze oba narody povazuji vzdélavani v oblasti transkulturniho
osetfovatelstvi za piinosné a neexistuje statisticky vliv na hypotézu. Naopak u otazek ¢. 8
a 19 je zna¢na rozdilnost mezi respondenty z Ceské republiky a respondenty ze Spolkové
republiky Némecko, pfi¢emz u respondentii ze SRN pievazuje vétsi zajem o traskulturni
osetfovatelstvi — lze potvrdit nulovou hypotézu Ho. Tyto vysledky jsou také patrné

z grafického zndzornéni relativnich Cernosti na dané otazky.

Grafické zndzornéni — hypotéza 4

1) Mam zéjem zjistovat si nové 2) Myslim si, Ze vzdélavani
informace o Zivoté lidi z jinych personalu v transkulturni
etnickych skupin. komunikaci je pfinosné.
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3) Povazuji za dulezité pravidelné diskutovat o problematice
transkutlurniho oSetfovatelstvi.
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6.2 Vyhodnoceni rozhovoru
V nasledujici ¢asti uvadime data ziskana prostiednictvim rozhovort. V kontextu

jednotlivych nami stanovenych kategorii uvadime analyzu vypovéedi oslovenych sester.

Analyza rozhovoru s v§eobecnou sestrou z CR:

Tento rozhovor jsme provedli se sestrou s ¢eskym ptivodem, jejiz délka praxe ve
zdravotnictvi je jiz 20 let. Pro nase potieby jsme urcili tfi hlavni kategorie pro dialog —
uvodni sezndmeni vcetné oblasti komunikace s cizinci, postoj sester ke vzdélavani
v transkulturnim oSetfovatelstvi a celkové pracovni zkuSenosti sester s cizinci ve

zdravotnictvi.

V prvni €asti jsme se soustiedili na sezndmeni s doty¢nou sestrou a uvedli jsme ji
do zkoumané problematiky. Respondentka uvedla Sirokou paletu cizich narodnosti,
s kterou se ve svém zaméstnani setkala. Mimoto také sdélila, Zze se v zaméstnani potkava
i skolegy jinych narodnosti. Kontakt slidmi jinych kultur povazovala za zajimavy
a obohacujici, ale zaroven také za velmi obtizny — zejména v ptipadech, kdy je z néjakého

diivodu omezena komunikace mezi persondlem a pacientem

Druha ¢ast se zamétovala na zkuSenosti respondentky s multikulturni vyukou a na
jeji osobni postoj k edukaci v této oblasti. Respondentka udala, Ze s podobnym typem
vyuky se setkala aZ cca. po 15 letech své praxe, tedy v dobé, kdy si dod¢lavala
vysokoskolské studium. Nevybavila si, Ze by né€kdy na stfedni Skole podobna témata fesili.
Nicmén¢ ona sama vzdélavani v transkulturni péci povazuje za dilezité a ma kladny vztah
k vyhledavani si novych informaci o riznych kulturnich specifikach mensin. Je si védoma
zvysuyjiciho se poctu cizinct, které na oddéleni oSetifuji. Na otazku, kdy jsme se ptali na
nazor, jak ke vzdélavani v transkulturni péci ptistupuji Ceské sestry, odpovédela, ze si
mysli, Ze je u nas situace pomérné dobra. Uvedla, Ze snaha sester o komunikaci je vysoka,

bez ohledu na piekazky, se kterymi se mohou setkavat.

Dalsi ¢ast rozhovoru se vénovala osobni zkuSenosti respondentky s poskytovanim
oSetrovatelské péce cizincim a také prozivani pocitli, kterd pti tomto oSetfovani zakousi.
Uvedla, zZe se jiz ve své praci setkala se situaci, kdy si nevédéla rady, jak k pacientce jiné
etnické pfislusnosti pfistupovat a jak s ni komunikovat. Byla nejistd, protoze neznala jeji

kulturu a nedostala od ni zadnou zpétnou reakci. Jako nejvétsi problém v péci o pacienta
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cizince spatfovala jednoznacéné jazykovou bariéru. I pres moznou nabidku rtznych
komunikacnich podpor je to pry vpéci velkou piekazkou. Proto by také kazdému
zdravotnikovi doporucila, aby se dovedl dorozumét alespoit dvéma cizimi jazyky. Vztahy,

které ma s kolegy jinych narodnosti, hodnotila pozitivné a ptinosné.

Analyza rozhovoru s v§eobecnou sestrou ze SRN:

K tomuto rozhovoru jsme oslovili sestru s némeckym ptivodem, ktera pracuje ve
zdravotnictvi 5 a pul roku. Pracuje na standartnim internim oddéleni v némecké nemocnici
krajského typu. Navstévovala triletou zdravotnickou skolu. Dialog byl opét ¢lenén do tii

zakladnich kategorii.

Nejdiive jsme se se sestrou seznamili a zjistili jsme o sobé zékladni udaje, protoze
jsme se diive neznali. Poté jsme se soustiedili na kontakt s pacienty cizinci. Sestra uvedla,
Ze je pro ni zajimavé setkavat se s lidmi z jinych kultur. Dale udala, Ze nejcastéji se na
odd¢leni setkavaji s obyvateli Polska a Ruska. Na otazku zaméfenou na komunikaéni
problémy odpovédéla, Zze pokud je pfitomna jazykova bariéra, tak to shledavé jako dosti
problematické. Nicméné vZdy se néjak dorozumét jde, at’ uz je to jak piSe ,,rukama
a nohama‘“ nebo diky pomoci komunikaéni podpory, kterou na pracovisti vyuzivaji. Jako
nejlepsi a nejrychlejsi moznost prekladu povazovala vyuziti svych kolegi zdravotnikd,
kteti pochazeji ze zahrani¢i. KdyZ je potfeba, pozvou si také piekladatele nebo pouziji
elektronicky pieklada¢. Situace, které udala jako nejkriti¢t&jsi v souvislosti

s komunika¢nimi problémy, byly zejména ptiprava na vySetfeni anebo 1écebny proces.

Ve druhé c&asti jsme zjiStovali postoj ke vzdélavani v transkulturnim
oSetfovatelstvi. Tato sestra se s podobnou vyukou orientovanou na péci o lidi jinych
narodnosti a etnik je$té nikdy nesetkala. Jeji pracovisté moznost vzdélavat se v této oblasti
nenabizi. Ostatné ona sama pfiznala, ze by takové vzdelani bylo pifinosné. Navzdory
osobnimu pozitivnimu pfistupu ke vzdélavani zdravotnikil v této oblasti byla presvédcena,

ze némecké vSeobecné sestry maji k podobné vyuce spiSe neutrdlni postoj.

Dalsi ¢ast rozhovoru se vénovala osobni zkuSenosti respondentky s poskytovanim
oSetrovatelské péce cizincim a také prozivani pocitli, kterd pti tomto oSetfovani zakousi.
Uvedla, ze pro ni osobné je nelibé, kdyZ ma pecovat o nezaméstnané azylanty. Jinak ale

uvedla, Ze si mysli, Ze je k lidem vcelku tolerantni. Liberdlni je ziejmé také ke svym
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kolegiim pochazejicim z jinych zemi, jelikoz uvedla, Ze vztahy s témito kolegy jsou velmi
dobré. Casteéné by také byla pro, aby se oSetfovatelské tymy sestavovaly z lidi odlisnych
kultur. Ale nesmi jich byt zase pfilis, jelikoz, jak uvadi, mnoho zahrani¢nich pracovnikl
tak