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Souhrn:

Teoretickd ¢ast bakalaiské prace vysvétluje dilezité pojmy tykajici se tématu
transkulturniho oSetfovatelstvi a zabyva se péti konkrétnimi kulturami, jez vyZzaduji

specificky ptistup.

V praktické ¢asti je popsan pribéh kvantitativniho prizkumného Setfeni, jehoz se
ucastnili nelékafsti zdravotni¢ti pracovnici a jeho vysledky jsou nasledné graficky
zpracovany. Vysledky dotazniku odhaluji nedostatky v systému vzdélavani, pfistupu
zdravotnikl a organizaci nemocnic. Personal zdravotnickych zatfizeni, ani samotné zafizeni
poskytujici zdravotnickou péci neni pfipraveno poskytovat kulturné shodnou péci. Vystup
prace by mohl byt napomocny nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim pii péci o

pacienta pochazejiciho z odlisného kulturniho prostredi.
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Summary:

The theoretical part of the bachelor thesis explains important concepts that involve
the subject of multicultural nursing. It deals with 5 specific cultures, which need a special

approach.

The process of quantitative reconnaissance survey is explained in the practical part.
The survey involves non-physician medical practitioners and its results are graphically
processed. The results of the survey show deficits in the system of education, approach of
health care professionals and in the organization of hospitals. Neither the staff of health
care facilities, nor the health care facilities themselves are ready to provide culturally
congruent care. The output of the thesis could be helpful to non-physician medical

practitioners, who are taking care of patient from a different cultural background.



Piredmluva

S nartiistajicim trendem lidské migrace se spolecnost stala spole¢nosti multikulturni
a postupné i transkulturni, tedy lidé pochéazejici z rizného prostiedi, ale Zijici na spolecném
miste, se vzajemné ovlivituji. Tato setkani mohou probihat i v nemocnicich, kdy pacient
muze trpét bolesti, strachovat se o své zdravi a mnohdy ani nerozumi mistni feci, natoz
zavedenym lékaiskym postupim. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze zdravotnicky persondl se
vétSinou snazi nemocnému cizinci vSe vysvétlit az pozoruhodnymi zplisoby, €asto to vSak
nema kyzeny efekt. Z toho divodu si tato prace vzala za cil zmapovat piipravenost
personalu, 1 samotnych nemocnic pro poskytovani kulturné shodné péce a v navaznosti na

to navrhnout konkrétni feseni situace v praxi.
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UVOD

Revoluéni rok 1989 odstartoval v tehdejsim Ceskoslovensku velkou vinu
nejruznéjSich zmén. Kuptikladu oteviené hranice a vyucovani cizich jazykl, které
povazujeme v dneSni dobé za samoziejmé. Vycestovat do cizi zem¢ je béZnou soucasti
naSeho zivota, at’ uz za zabavou, relaxaci ¢i pracovni piilezitosti. Lidskd migrace, pohyb
lidi z jedné oblasti do druhé s cilem se docasné ¢i dlouhodobé usadit, je celosvétovym
jevem a setkavame se s ni v ¢im dal vétSim rozsahu. Pravé kvili stoupajici migraci stoupa i
pocet cizinct a kulturné jinak zamétfenych jedinct vyhleddvajicich zdravotnickou pomoc.
Ackoli se o tomto jevu dlouhodobé¢ vi, stale ptedstavuje pro ¢eské zdravotnictvi pomérné
velky problém. Informovanost a vzdelani zdravotniki v oboru
transkulturniho/multikulturniho oSetfovatelstvi neni na dostatecné urovni, stejné jako jejich
jazykova vybavenost. Pfi¢inou nemusi byt pouze malda casovd dotace k vyucovani
odpovidajicich predméti, ale i nezdjem zdravotnikii se v téchto oborech vzdélavat. Pfitom
pravé multikulturni a jazykové znalosti by usnadnily komunikaci s kulturné odlisSnym
pacientem, zamezily rozvoji kulturniho Soku u nemocného, a tim i zdravotnikiim podstatné
ulehCily praci. Vinu vSak nesou 1 samotnd zdravotnickd zafizeni, jelikoz jejich
(ne)vybavenost a neuspokojujici organizace casto neumoziuji vyhovét pacientovym

pozadavkim.

Teoreticka ¢ast prace se nejprve zabyva vysvétlenim obecnych pojmil souvisejicich
s multikulturalismem, transkulturnim oSetfovatelstvim, kulturou a jinymi rozsahlymi
tématy, které jsou podstatné pro dalsi pochopeni. Pomémé velky dil prace se vénuje
interkulturni komunikaci. Také je zmin&na multikulturni vychova zdravotniki v Ceské
republice. Podstatna ¢ast prace se zaobira péti konkrétnimi narodnostnimi a nabozenskymi
mensinami s vysokou &etnosti v Ceské republice — Vietnamctim, Ukrajinctim, Romtim,
Rustim a svédkiim Jehovovym. Kromé vSeobecnych informaci tykajicich se zminénych

minorit uvadi specifika pfi oSetfovani kulturné rozdilného pacienta.

Prakticka Cast prace v podobé kvantitativniho Setfeni se snazi odhalit zasadni

problémy pfi poskytovani kulturné shodné péce a diivody jejiho Castého podcenovani.

Pro nalezeni relevantnich zdroji informaci byla Studijni a védeckou knihovnou
Plzeniského kraje vypracovéna reserSe. Piesto je v praci pouzito mnozstvi starSich spisd,

jelikoz se Casto jedna o stézejni, ba dokonce prikopnickou literaturu.

14



Transkulturni/multikulturni oSetfovatelstvi je pomérné novym trendem a nepatii mezi
obory, jez se rapidné¢ vyviji. Vzhledem ktomu, Zze hlavnim tématem tohoto
oSetfovatelského odvétvi je kultura, ktera se pifedavad z generace na generaci a v prubéhu
mnoha let se méni pouze nepatrné, byly pouzité zdroje oznaceny za vhodné a v nékterych

ptipadech nezastupitelné.
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TEORETICKA CAST

1 OBOR TRANSKULTURNI OSETROVATELSTVI
Ve dnech 28. — 30. bfezna 1994 byl Evropskou poradou WHO schvalen dokument

s nazvem ,,Principy prav pacientti v Evropé: VSeobecny ramec®. Jedna se o souhrn zasad
podporujicich uplatiiovani prav pacienti ve statech EU. N¢kolikrat je v listiné zminén
pozadavek na uznévani kultury pacienta pii poskytovani zdravotnické péce. Vzhledem
k tomu, Ze nase zemé je soucasti Evropské unie, ptedpoklada se postupna zména v ohledu
narodnosti, kulturni a etnické struktury populace v disledku zvySené migrace. Schvalenim
zminéného dokumentu jsou vSichni Iékaisti 1 nelékafsti pracovnici zavazani respektovat

kulturni a ndbozenské zvyky pacienta (Ivanova a kol., 2005, s. 12-13).

Cilem multikulturniho oSetfovatelstvi je nasytit lidské potfeby tak, aby nemocny

nem¢l diivod odmitat spolupraci ¢i byt nespokojeny (Bittnerova a kol., 2010, s. 270).

1.1 Madeleine Leininger: Teorie transkulturni péce
Madeleine Leiningerova, profesorka oboru oSetfovatelstvi, je pravem povazovana

za nejvyznamnéjsi predstavitelku a protagonistku transkulturniho oSetfovatelstvi.

V 50. letech 20. stoleti Leiningerova pracovala na oddé¢leni détské psychiatrie
zaméfené na postizené déti. Tam peCovala o déti riznych narodnosti a kultur a zacala si
vSimat odliSnosti v jejich chovani a potifebach. V té dob¢é Leiningerovd sama prozila
kulturni Sok a uvédomila si dilezitost specifického ptistupu k pacientim pochdzejicim z
rizného kulturniho prostfedi. Rozmanitost se tykala kazdodennich ¢innosti, napiiklad hry,

jidla, spanku, ale i zpisobu komunikace (Plevova a kol., 2011, s. 129-130).

Vroce 1960 poprvé definovala pojem ,transkulturni oSetfovatelstvi jako obor
teoreticky 1 prakticky, ktery se holisticky zaméfuje na kulturni péci, hodnotu zdravi a
individualni prozivani nemoci jedincii i skupin za ucelem poskytovani kulturné shodné a
zaroven diferencované péce zdravym 1 nemocnym. Pfi poskytovani této péce by mély byt
respektovany spole¢né znaky kulturnich hodnot (priorit), viry a praktik (Plevova a kol.,

2011, s. 129).

Profesorka Leiningerova nazvala svou teorii ,,Teorie kulturné diverzifikované a

univerzalni péce®. Poukazuje tim na rozdilné i spolecné znaky riznych kultur, které je
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nutné pochopit a poznatky nésledné vyuzit pii poskytovani oSetfovatelské péce. Tato teorie

tvoii samotny zaklad transkulturniho o3etfovatelstvi (Spirudova a kol., 2006, s. 24-27).

Madeleine Leininger vyslovila myslenku, jiz se fidi cely koncept transkulturniho
oSetrovatelstvi: ,, Pokud maji lidé prezit a zit ve zdravém, pokojném a smysluplném sveéte,
pak musi sestry a dalsi zdravotnicti pracovnici pochopit jejich riizna kulturni presvédcenti,
kulturni hodnoty a Zivotni styl, aby byli schopni poskytovat kulturné uzpiisobenou

prospésnou zdravotni péci“(Kopecka, 2015, s. 230).

1.2 Model vychazejiciho slunce

Ackoli vétSina ostatnich modeld a teorii pouziva rozsifené a obecné zavedené
pojmy (osoba, prostiedi, zdravi, oSetfovatelskd péce) pro sva metaparadigmata,
Leiningerova je zfetelné odmitla a navrhla své vlastni. Osobu nahrazuje konceptem lidska
bytost neboli ¢lovek, dale uvadi pojmy humanni péce, kontexty prostiedi a pohodu nebo
zdravi. Tato verze metaparadigmatu je ziejmym dikazem jejiho holistického pohledu a

pristupu k oSetiovatelstvi (Spirudova a kol., 2006, s. 28).

Model vychazejiciho slunce je vysledkem prace Madeleine Leiningerové na jeji
teorii. Jedna se o grafick¢é znazornéni mysSlenky, které slouzi k lepSimu pochopeni,
predstavé a prehlednosti. ,,Slunce je zde vyclenéno do Ctyf urovni, které jsou fazeny od

nejabstraktnéjSich po nejkonkrétnéjsi (viz Obrazek 1).

Prvni Groven, zpodobnéna jako paprsky slunce, predstavuje filozoficky a svétovy
nazor a uroven socialniho systému, které jsou kultufe nadfazené. Druhd uroven se
zaméfuje na poznatky o individuich, rodinach, skupinach a institucich v riznych
zdravotnickych systémech a urcuje kulturné specifické a vyznacné vztahy k péci o zdravi.
Tteti troven modelu znazornuje specifické rysy kazdého systému péce. Pozornost je zde
zaméfena na tradiéni a profesionalni systém a na oSetfovatelskou péci. Ctvrta a zaroven
nejméné abstraktni Grovenl se pfimo zabyva poskytovanim specifické péce dle kultury

pacienta (Pavlikova, 2006, s. 68 - 69).

Tento model byl vypracovavan v pribéhu let 1955 — 1985, aby byly dikladné
prozkoumany a néasledné zpracovany vztahy teorie a mnohocetnych holistickych faktord,
kter¢ mohou kulturni péc¢i ovliviiovat. Model zobrazuje ptipadné vlivy, které mohou
vysvétlit vztahy mezi fenomény péce a historii, kulturou, socialni strukturou, celosvétovym

nazorem, prostfedim a dal§imi faktory. Je nutné pochopit, ze pohlavi, vék, tida, etnikum,
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historie a jiné typické znaky jsou obvykle soucasti socialni struktury stejné jako vira,
rodinné svazky, politika ¢i hospodafstvi. Kulturni hodnoty jsou ovlivnény pohlavim,

vékem, virou aj. (Spirudova a kol., 2006, s. 36).

Obrazek 1: Model vychazejiciho slunce

Kulturni péce
svétovy nazor
. = "Rozmér kulturni a socialni struktury =~ < _

P * N
’ - Tyt~ ~
’ - - S
’ - s "™
. PR Kulturni P .
ca &% S hodnoty a ] i S
e ’ ~
e v . \ Zivotni styl ' S Y
’ ,{ Rodinnea 1 Politickéa . %
‘ + ~ spoleéenske  Environmentani  ooauni faktory N
. . A}
5 P \ faktory kontext, jazyk a , % i
' ’ Y historie etnika P A \
’ 2 % P A\ ]
I' ¢ Nabozenské ~ P i e 5 \
I ¢ afilozofické ~ - =S ’ Tl .
" ,"' ~ _ faktory ‘>r' ~ ¢ Ekfo;kol;r:l;ke “ \
1 SR ‘,‘ Znaky, modely, 4 L \‘
S~ ’ \; -

1 i raktiky péce L.
! Technologické = p yp ‘/{‘ .
1 faktory f ¢ . it

l - 1
: ] Holistické zdravi -+ faktory
1 \ .

Jedinci, rodiny, skupiny, komunity, instituce
v rozdilnych zdravotnich systémech

= S

, Tradi¢ni . Osetiovatelska . Profesionalni N
& systém péce sytém

- - =
- . - - -

!

Kulturni pé&e pomahajici uchovavat nebo ziskavat zdravi
Kulturni péée umoznujici adaptaci
Kulturni péée pomahajici uskutecfiovat zménu

'

Kulturné shodna o$etfovatelska péce

Zdroj: S’pirudovd a kol., 2006, s. 37
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2 MULTIKULTURALISMUS

Definic multikulturalismu je mnoho, jedna znich jej vysvétluje jako systém
presvédceni a chovani, které uznava piritomnost vSech rozmanitych skupin ve spolecenstvi,
ceni si jejich spolecenskych a kulturnich rozdilii a podporuje jejich neustalé podileni se na
zivoté spolecnosti. Multikulturalismus zahrnuje idedly préav, respektu a prizptsobeni se za

ptedpokladu, Ze rozdilnost je ve spolecnosti zaddana a ocetiovana (Prasova, 2017, s. 3)

2.1 Multikulturni, interkulturni, transkulturni
Rozdil mezi multikulturni a interkulturni spole¢nosti je v pfedevSim v postoji
majoritni (vétSinové) spolecnosti vii¢i mensin€é. Vyraz ,transkulturni se ve vztahu ke

spoleCnosti  pfiliS nepouzivd, na rozdil od oznaceni ,transkulturni oSetfovatelstvi

(Kutnohorska, 2013, s. 36).

Za multikulturni spole¢nost je povazovano nékolik skupin lidi rozdilnych kultur,

A4

cey

neovliviiuji, pouze ziji izolované vedle sebe, aniz by mély definované spolecné prvky.
Subkultury vyskytujici se v této spolecnosti jsou spiSe pasivné tolerovany nez uznavany,

viz obrazek 3.

Multikulturni oSetfovatelstvi je zalozeno na srovnavani za ucelem nalezeni
odlisnych a spolecnych bodii ve vztahu ke zdravi (Kutnohorska, 2013, s. 36; Plevova a

kol., 2011, s. 129).

Minority v interkulturni spolecnosti jsou aktivné akceptovany a respektovany
majoritou, neziji ve stinu negativnich predsudkl a stereotyptl. Interkulturalita je optimalni
zpusob Zivota vice kultur za soucasného prospéchu pro vSechny strany (Kutnohorska,

2013, s. 36-37).

Transkulturni pfistup znamena vzajemné ovliviiovani se majority minoritou a
naopak. Samotna pfedpona trans- vyjadiuje piekracovani urCitych hranic a pronikani
z jedné oblasti do druhé. Kultury se stfetdvaji a nachdzime mezi nimi identické prvky,

které je spojuji (viz obrazek 2).

Transkulturni oSetfovatelstvi se zabyva porozuménim kulturam s cilem poskytnout
specifickou oSetrovatelskou péci nemocnym (Kutnohorskd, 2013, s. 3; Plevova a kol.,
2011, s. 129).

19



2.2 Kultura

Kulturou rozumime hodnoty, normy, zpiisob Zivota, zvyky, uméni i nabozenstvi
osvojené jedincem ¢i skupinou na ¢asoveé a prostorové vymezeném useku. Jednd se o
sdileny zplsob mysleni, vnimani Casu, reality a chovani, ktery je pro kazdé geografické
uzemi specificky a pomoci uceni se pienasi z generace na generaci (Plevova a kol., 2011, s.

136-137).

Lidska kultura je téZz vyjadiena spolecnym zpusobem slovniho i1 mimického
vyjadfovani, paralingvistikou, gestikulaci a postojem t¢la, stylem oblékani, zpisobem
ptipravy jidla a jeho konzumaci a mnohymi dalS$imi jmenovateli. Kultura zanechéava velky
vyznam v projevech chovani, uvazovani, rozhodovani se i v uznavani uréitého systému
hodnot. Tato skute¢nost pomahéd piedpokladat a prfedem odhadnout reakci dotycného

v riznych situacich (Ivanova a kol., 2005, s. 25).

Kulturu si miizeme ptedstavit jako banku osvojenych vlastnosti, které¢ 1ze predavat,
ale zaroven i transformovat a cilené ménit. Né&kteti lidé si svou pfisluSnost neuvédomuji a
vnimaji ji jako néco bézného, jini jsou naopak velmi pysni, az ortodoxni. Pfesto jsou obé

zminéné skupiny jeji soucasti (Mastiliakova a kol., 2007, s. 6).

Za dominantni kulturu je povazovana skupina obyvatelstva, jeZ na urc¢itém tzemi
prevazuje, je dominantni nejen kulturné€, ale i ekonomicky, politicky. Nemusi vSak mit

pievahu pocetni.

Subkultura se odliSuje od kultury dominantni, ale zaroven je jeji soucasti.
PisluSnici subkultury se odliSuji od vétSinové kultury napi. etnickou piislusnosti,
naboZzenstvim, chovanim, zpiisobem zivota. Subkultura tedy mtze byt zidovska, katolicka,
romska, subkultura Ameri¢anti Zijicich v Praze apod. Clenové téchto skupin do znaéné
miry sdileji vétSinu spole¢nych hodnot, ale maji i sva vlastni specifika (Pavlikova, 2006, s.

66; Jandourek, 2012, s. 227).

Akulturace je definovédna jako socidlni proces, kdy se dostavaji do dlouhodobého
kontaktu/stfetu dvé ¢i vice odliSnych kultur a tim dochazi ke kulturnim zménam. Ve

vétSin€ piipadt dochazi k asimilaci (pfizptisobeni) jedné z nich viici kultute vyspélejsi.

Enkulturace je proces zamécfeny na jedince, ktery si v pribéhu svého Zivota
osvojuje kulturu dané spole¢nosti. Zahrnuje vSechny projevy nauc¢eného chovani, ziskadvani

védomosti a dovednosti.
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2.2.1 Kulturni cibule
Kulturu si lze predstavit jako vrstvy cibule, tzv. ,kulturni cibule®. Slupka této

cibule predstavuje vSe, co je na prvni pohled viditelné a vnimatelné. Patfi sem napiiklad
feC, strava, styl oblékani ¢i architektura. Stiedni vrstva zahrnuje normy a hodnoty, pravidla
silni¢niho provozu, gestikulace, nonverbalni komunikace, ritualy, rozliSuje dobro a zlo.
Tuto vrstvu odhalime pomaleji, teprve po pfimém kontaktu s danou kulturou. Jadro cibule
obsahuje zakladni hodnoty, otazky existence, pravni systém ¢i socialni opatieni. Do této
posledni, nejvnitingj$i vrstvy ¢loveék pronikd pomalu a trva déle, nez tomuto systému

porozumi (Kutnohorska, 2013, s. 22-23).

2.2.2 Kulturni Sok
Kutnohorska (2013, s. 73-75) uvadi, ze kazdy, kdo se ocitne v novém neznamém

prostiedi, prochazi reakci nazyvanou ,kulturni Sok*“. Jednd se o traumatickou, stresovou
situaci, pfi nizZ imigrant proziva nepiijemné pocity jako Uzkost, dezorientace, psychické,
ale 1 somatické potize. Neni jednoduché zvyknout si na nové klima, stravu, tradice,
komunikaci, zpiisob Zivota, temperament ¢i mentalitu hostitelskych obyvatel. Tento proces

maladaptace miize trvat tydny az mésice s moznosti posttraumatického dopadu.

Antropolog Kalervo Oberg popsal dasledné kulturni Sok jiz v roce 1954 a jako

prvni vypracoval jeho ¢tyii faze:

1. Faze medovych tydni: pocatecni euforickd reakce, okouzleni, nadSeni,
fascinace novym prostfedim, stylem Zivota, mistnim jidlem, tuto fazi prozivaji

napftiklad turisté pii kratkych pobytech

2. Féze krize: néhly obrat veskerych pozitivnich dojmt, pocity frustrace, tzkosti,
hnévu, nepiiméeienosti, nepratelsky postoj k mistnim obyvateltim, komunikace

zde hraje vyznamnou roli v navazovani novych vztaha

3. Faze zotaveni: v této fazi je jedinec odhodlan se kulturné ucit, je ptrivétivejsi a
tolerantnéjsi, zacina chapat zpltisob komunikace a humor obyvatel hostitelské

zeme

4. Faze prizpusobeni: dochazi k Gplné adaptaci jedince, ktery vyuziva vyhod, jez

mu nové zivotni prostfedi nabizi (Kutnohorska, 2016, s. 13-16)
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2.3 Etnicita, etnikum

Ivanova (Ivanova a kol., 2005, s. 20) definuje etnicitu jako systém kulturnich
(materidlnich a duchovnich), jazykovych, rasovych a teritoridlnich faktord, historickych
osudll a predstav o spoleCenském plvodu ptlisobicich v interakci a formujicich etnické
védomi Cloveka a jeho etnickou identitu. Diivodem je uzka spojitost etnicity — souhrnu
vlastnosti ¢i znakli vymezujicich etnikum — sprvky pfislusné kultury. V oblasti
multikulturniho vzdélavani, jehoz cilem je poznavat a respektovat jiné kultury, je nutné

poznavat a respektovat i jind etnika — nositele téchto kultur.

Znaky, jez pfisluSnici etnika povazuji za charakteristické, se nazyvéa etnické
védomi. Etnogeneze je proces, pti némz si skupina lidi uvédomuje svou odlisnost od jinych

etnik (Jandourek, 2014, s. 76).

Etnocentrismus je definovan jako tendence poznavat a hodnotit okolni svét pouze
ze své vlastni perspektivy, kdy se vlastni kultura/etnikum stava uhlem pohledu, z né¢hoz
jedinec negativné vnima a hodnoti projevy piislusniki jiné kultury. Etnocentrismus
spociva v presvédceni, ze vlastni kultura a vSe s ni souvisejici je nadfazend, vyspélejsi,
jedina spravnd. V urCité mife je ptirozené vlastni vSem kulturam a spolecenstvim. Podle
intenzity a rozsahu jej rozliSujeme na umirnény a agresivni. Nemusi se vzdy jednat o
negativni postoj vuci jiné kultufe, mize jednoduSe znamenat, Ze jiné kultury jsou brany

jako rozdilné (Kutnohorska, 2013, s. 18; Ivanova a kol., 2005, s. 21).

2.4 Narod, narodnost

Termin narod ptedstavuje osobitou a védomou kulturni 1 politickou kooperaci, na
jejimz utvoreni se nejvice podepsaly spolecné déjiny a tizemi, ve kterém spolecenstvi zije.
K této definici se vztahuji tfi kritéria, kterd narod vystihuji: Prvnim je kritérium kultury, jez
zahrnuje spisovny jazyk, ndbozenstvi a historii. Druhé kritérium rozliSuje, zda maji narody
vlastni stat nebo zastavaji autonomni postaveni v mnohonarodnostnim staté. Treti a
posledni kritérium, jez narod vymezuje, je psychologické. To se zabyva chovanim
prislusnikii uréitého naroda, kteti sdileji spolecné védomi o své piislusnosti. Pokud je toto
védomi silné, nazyvame jej vlastenectvi. V ptipad¢, kdy dochazi ke stfetu s jinym

narodem, jedna se o nacionalismus.
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Nérodnost je charakterizovana jako pfislusnost k ur¢itému néarodu ¢i etniku se
spoleénym ptuvodem, kulturou, jazykem ¢i naboZenstvim nebo jinou vlastnosti typickou

pro konkrétni popula¢ni skupinu (Ivanova a kol., 2005, s. 21-22).

2.5 NabozZenstvi a spiritualita

Nébozenstvi je Casto definovano jako vira v existenci boha ¢i boht a specificka
interpretace pivodu a smyslu svéta, tato charakteristika neni zcela pfesna. AvSak vzhledem
ke slozitosti tohoto jevu neexistuje zadna charakteristika, jez by byla obecné uznavana a
platnd. I pfesto, Ze v ¢eském znéni slova se ,,bah* vyskytuje, v jinych jazycich tomu tak
neni. VétSina jazykl vychazi z plivodniho latinského zdkladu slova religio ¢i religare -
stale znova Cist ¢i znovu svazat. Nabozenstvi vytvareji instituce a zakladaji skupiny
stoupencl. K nejvétSim svétovym ndbozenstvim patii kiestanstvi, isldm, hinduismus,

buddhismus, taoismus, sikhismus, Zidovstvi a dalsi (Jandourek, 2012, s. 163).

Pojem spiritualita vyjadiuje zpisob duchovniho zivota, ktery je vlastni ¢lovéku ¢i
zivotni situaci v urcitém naboZenstvi ¢i nezavisle na ném. Slovo je odvozeno z latinského
,»spiritus® neboli ,,duchovni, viidéi duch ¢i duch® néjakého pocinani. Tento duch ma sviyj

smér, coz mizeme vnimat jako zaméteni €1 zptsob zZivota ¢lovéka — tzv. duchovni oblasti.

Spiritualita a nabozenstvi jsou dva oddélené svéty, které se mohou, ale nemusi
piekryvat. Ve spiritualité jde o hledani néceho, co clovéka presahuje, co neni v jeho moci

(Novékova, 2008. s. 44).

2.6 Etické zasady poskytovani transkulturni oSetfovatelské péce

Etické zasady pro poskytovani transkulturniho oSetfovatelstvi vychédzeji z
nadnérodnich dokumentd, ale i ¢eskych zakond, jez jsou pro nasi republiku zavazné. Patii
sem napiiklad: Mezinarodni deklarace lidskych prav a svobod, mezinarodni a evropské
umluvy (OSN, EU, WHO), zdkony dané zemé¢, zakladni etické principy ve zdravotnictvi,
etické kodexy zdravotnickych pracovnikil, préava pacientd a dalsi (Spirudové a kol., 2004,

5. 45-46).

Mezinarodni rada sester (ICN) vydala v roce 1973 Eticky kodex, ktery vymezuje
zakladni eticka pravidla pro sestry na celém svété. CAS tento dokument piijala aZ roku
2003 (Ptacek a kol. 2011, s. 239). Eticky kodex povazuje za hlavni tikoly vSeobecnych
sester poskytujicich oSetfovatelskou péci nasledujici: podporovat zdravi, predchazet

onemocnéni, navracet zdravi, zmiriiovat utrpeni. Tato péCe by méla byt poskytovana
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humanistickym, empatickym a uctivym zpiisobem za soucasné saturace dilezitych potieb
nemocného. ICN vyjmenovala také pét hlavnich etickych principii péce: upfednostnit prani
nemocného, udrzovat zivot, neSkodit nemocnému, dbat na distojnost pacienta a byt
divéryhodny. Aby sestry mohly napliiovat své etické poslani, jemuz jsou zavazané, musi
se seznamit se systémem kulturnich hodnot pacienta, o n&hoz pecuji. Védomi a
respektovani odliSnosti pacienta navic usnadni komunikaci s pacientem a jeho oSetfovani.
Lécba se nemuze obejit bez péce, ale péce bez 1¢€cby ano (Mastiliakova a kol., 2007, s. 10-

11).

Z hlediska etiky sestra sleduje n¢kolik zakladnich kulturnich slozek. Patii mezi né
rodinny systém — fungovani rodiny, postaveni jednotlivych ¢lenti, spolecné souziti. Déle
hodnoti socidlni zivot, dllezité zivotni udalosti a zplsoby stravovani. Zajimaji se také o
politicky systém, jazyk a tradice, svétovy pohled ¢i hodnoty a normy. V neposledni fadé
zjistuje informace o ndbozenstvi, ritudlech a praktikdch s nimi spojenych, ale také o

zdravotni zasady.

Pti poskytovani multikulturni péce miizou nastat ur€it¢ problémy majici eticky

vyznam:

1. Komunikace — forma a zplisob oslovovani (tykani/vykani), s kym hovofit o
stavu pacienta, zda fikat vzdy pravdu, vyznam nonverbalni komunikace,

dorozumivani skrze tlumoc¢nika

2. Cas — sluzebni, ordina¢ni a konzulta¢ni hodiny nemusi byt pro vSechny

pochopitelné

3. Prostor — osobni prostor a ochrana intimity, socialni prostor a pohyb pacienta

mimo oddéleni

4. Socialni organizace — kdo je povazovan za rodinu, smi se o pacientku - Zenu

starat pecCovatel — muz

5. Nabozenstvi — pfilezitost k modlitbé, tolerance tradi¢niho obleceni (turban,

burka aj.) v nemocnici
6. Jidlo —respektovani vyzivovych zvyklosti, zptsobu pfipravy a podavani stravy

7. Slavnosti a ritualy — povoleni oslav svatki jiné kultury
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8. Struktura spolecnosti — z jaké spolecnosti nemocny pochézi, zda z rozvojové

zemé nebo ze zemé Zapadu (Novakova, 2008, s. 86 - 87)

2.7 Interkulturni komunikace

Komunikace ve zdravotnictvi je na rozdil od bézné komunikace velmi osobni az
intimni. Béhem verbalni i nonverbalni komunikace zdravotnika s pacientem se borti
vesker¢é hranice podléhajici socialni kontrole. Aby mohla byt spravné stanovena diagnéza,
zjisténa prfi¢ina onemocnéni a zajisSténa efektivni oSetfovatelska péce, pokladaji zdravotnici
otazky a vyzyvaji k vykontim, které naruSuji obecna komunikacni pravidla, normy a etiku.
Sestra a 1¢kat napiiklad nabadaji naprosto cizi lidi ke svléknuti, k zodpovézeni intimnich
otazek, dotykaji se nejriznéjSich ¢asti jejich téla a Casto jim zplsobuji i bolest. Z toho je
patrné, ze vztah a davéru, které Clovék v bézném zivoté buduje 1 roky, musi byt mezi

sestrou a pacientem vybudovany ve velmi kratké dobé (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 7).

Obtizna a netplnd komunikace mtize u zdravotnika i u nemocného vyvolat rizné
nepiijemné pocity — frustraci, strach, uzkost, hnév, smutek, pocit nejistoty a nebezpeci.
Kromé toho dochazi k problémlim i pii praktickych zalezitostech, jako je informovany
souhlas, dodrzovani 1é¢ebného rezimu, plnéni instrukci, fadu atd. Dasledkem nepochopeni
muze n¢kdy byt az ohrozeni zdravi a Zivota pacienta i konflikty a stiznosti pacientd.
Z téchto divodl je nutné se interkulturni komunikaci zabyvat a nepodceniovat ji

(gpatenkové, Kralova, 2009, s. 96; Ptacek a kol., 2011, s. 331).

Zdravotnicti pracovnici by méli znat néktera specifika pée o nemocné z riznych
kulturnich a etnickych skupin, pfedevS§im téch, ktefi se v konkrétni oblasti nejvice
vyskytuji. Zietel by mél byt bran také na nonverbalni komunikaci, ktera je neméné dulezita
nez verbalni. Persondl by se m¢l soustfedit na sva gesta, dodrzovani proxemickych zon,
dotekti, ale 1 ocniho kontaktu ¢i pokyvovani hlavy. Pokud se zdravotnik setkd s takovym
pacientem, je dobré se co nejlépe informovat a ucinit kroky vedouci k prevenci
komunikac¢nich problémt. Sestra ma k dispozici Sirokou skalu moznosti, jak takové situace
resit, patfi mezi n¢€ naptiklad — obrazky (piktogramy), pantomima, komunikacni karty MZ,
kresleni, ndzorna ukézka a v neposledni fad¢ ptivolani kompetentniho tlumocnika, ktery
kromé piekladu miize nabidnout i zasvéceni do odli$nosti v jednani a hodnotovém zebticku

pacienta (Spatenkova, Kralové, 2009, s. 96-98).
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2.8 Multikulturni vychova zdravotnikii

Vyhlaska cislo 39/2005 Sb., kterd byla zménéna vyhlaskou €. 129/2010 Sb.
stanovuje minimalni pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné zplsobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povoléani. K této vyhlaSce byl zaroven vypracovan
metodicky pokyn, ktery ji rozsSifuje a upiesiiuje. V ném jsou kromé jiného urCeny povinné

predméty a stanoveny minimalni po¢ty vyucovacich hodin.

Do povinného predmétu Osetfovatelstvi spadd povinny oborovy piedmét
Multikulturni oSetfovatelstvi, jemuz je vénovano minimaln¢ 12 hodin béhem bakalatského
studia oboru Vieobecna sestra a studia na VOS oboru Diplomovana vieobecnd sestra.
V anotaci pfedmétu je uvedeno nasledujici: ,,Predmét se zabyva kulturou minoritnich
skupin. Zduraziuje transkulturni pristup sestry v oSetrovatelském procesu.” V predmétu
Komunikace, jehoz minimalni pocet hodin je nastaven na 29, se v anotaci uvadi: ,,Predmeét
Jje koncipovan jako teoreticko-prakticky. Tvori zdklad profesionalnich znalosti a dovednosti
sestry pri navazovani kontaktu a ziskavani divery pacienta a pro dalsi ucinnou a kvalitni
péci o jeho individualni potreby. Nauci zasadam a dovednostem adekvatni komunikace
nejen s pacienty, ale i se spolupracovniky popr. s rodinnymi prislusniky a dalsimi
osobami.” Z toho vyplyva, ze by se predmét mél zamérovat i na komunikaci s cizincem.
Cizi jazyk do povinné vyucovanych predméti nespadd, byva vyucovan pouze jako povinné

volitelny &i volitelny (Vyhlagka & 39/2005 Sb., vyhlaska &. 129/2010 Sb.).
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3 PECE O VYBRANE NARODNOSTNI A NABOZENSKE
MINORITY

Od roku 1989, kdy doslo k otevieni hranic a tim i ke zvySeni migrace, se i Ceska
republika stala cilovou zemi pro obyvatele ze sousednich i1 vzdalenéjSich oblasti.
V Cechach se setkavame s docasné usidlenymi turisty, ale i s dlouhodob& Zijicimi
ptislusniky rtznych kultur, ndboZenstvi, s odliSnymi navyky, potfebami, zivotnimi

hodnotami a o¢ekavanimi (Bittnerova a kol., 2010, s. 271).

Dle grafického znazornéni Ceského statistického ufadu zilo ke dni 31. 12. 2017
piiblizné 524 tisic obyvatel s cizineckym statnim obcanstvim na Gzemi na$i republiky.
Z toho pouze 219 708 lidi pochazi ze zemi Evropské unie (Cesky statisticky ufad', ©
2019).

Dostane-li se pacient do nemocnice, zdravotnicky pracovnik by mél pii sbéru
anamnestickych udaji polozit i otazky tykajici se jazyka, ndboZenstvi, modelu rodiny,
zpusobt stravovani a piistupu ke zdravi. Pokud se jednd o pacienta - cizince, zjiStuje, zda
je nositelem statusu utecenec, ptistéhovalec ¢i potomek ptistéhovalcii (Dolihalova, 2017, s.

19).

3.1 Vietnamci

Vietnam je zemi jihovychodni Asie u Jiho¢inského mote s hlavnim méstem Hanoj.
Ackoli je ufednim jazykem vietnamstina, obyvatel¢ Vietnamu casto ovladaji 1
francouzstinu a ¢instinu. Vietnamsky narod je poznamenan mnoha valkami a lidskym
stradanim, coz se podepsalo na jejich typicky lidovém charakteru a hrdosti na svou

statecnost (Ivanova a kol., 2005, s. 194).

K 31. 12. 2017 obyvalo legilné Ceskou republiku 59 761 Vietnamci

s vietnamskym statnim obcanstvim. Z toho je patrné, ze vietnamska populace tvoii po

vy

statisticky Grad',© 2019).

Imigranti z Vietnamu pfichézeli na zemi nasi republiky ve vinach jiz od roku 1956
v ramci vzajemného druzeni komunistického bloku. Na zdkladé mezistatnich dohod k nam

ptichazeli vietnamsti ucni, stdzisté a pracovnici pfedevs§im ze severni komunistické ¢asti.
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Hanoj své adepty peclivé vybirala po splnéni piisnych zkousek a vyzadovala po nich

prvottidni vykony a kézen — kdo tyto parametry nesplioval, byl deportovan zpét do zem¢.

Piestoze po roce 1989 stitem fizeny import skoncil, svobodna zemé lakala
Vietnamce dal. Porevolucni obdobi vSak pfineslo ekonomickou transformaci a ruSeni
nekterych zavodu, coz zapficinilo nezaméstnanost pro mnoho vietnamskych obyvatel.
Rada znich si zalozila Zivnostensky list pro své podnikéani, a tak mohli v zemi nadale

legélné pobyvat (Tothové a kol., 2010, s. 46).

3.1.1 Zivotni styl, hodnotovy systém
Vietnamsky néarod Ipi na rodinnych vazbach, které jsou velmi tésné i mezi SirSim

piibuzenstvem. Pfestoze je za hlavu rodiny povaZzovan muz, zeny zde nejsou utlaCované a
tési se celkem dobrému postaveni ve spolecnosti. Velmi dulezité je pro Vietnamce
vzdélani a to predevSim potomkl. Minimalné jedno dit€¢ v rodiné by mélo studovat i za

ptedpokladu, Ze by do jeho studia méli rodice investovat veskeré tispory.

Pro vietnamskou kuchyni je typické pouZzivani mistnich surovin — ryze a vyrobky
zni, velké mnozstvi Cerstvé zeleniny, kofeni a rlizné druhy mas. Na vietnamském
jidelnicku lze najit i mnoho vegetarianskych pokrml pro vyznavace buddhismu. Kromé
téchto jidel znamych 1 v zapadnim svété pouzivaji Vietnamci také larvy ¢i jiny tepelné
upraveny hmyz a plazy. Ani psi maso neni vyjimkou, dokonce existuji psi plemena urc¢ena
k vykrmu. Pro mistni kuchyni je téz typicky velky piijem sladkého ovoce, ¢imz si Casto
nahrazuji sladké dortiky. Pokrmy a napoje maji radi teplé alespont pokojové teploty. Kvuli
sttevnim potizim a Casté intoleranci laktozy pouzivaji mléko a mlééné vyrobky minimalneé.
Mlaskani u jidla je projevem pochvaly hostiteli (Dudkova, 2009, s. 108; Ivanova a kol.,
2005, s. 197; Dolék, 2008, s. 15).

Ten, kdo mé dlouhé nehty, nemusi fyzicky pracovat a celkovy vzhled a odivani

vypovida o slusnosti ¢lovéka a jeho dobrém vychovani (Pernicova, 2013, s. 23).

3.1.2 Postoj ke zdravi
Z vyzkumu Valerie Téthové (2010, s. 59-61) zabyvajiciho se pfistupem vietnamské

minority ke zdravi vyplyva, Ze pfislusnici vietnamské narodnosti na izemi Ceské republiky
o své¢ zdravi pecCuji a ve prospéch svého zdravi neodmitaji zddna potiebna vysSetieni.
Zaroven respektuji 1€kare a vyhledavaji 1€kaiské prohlidky. Vice nez polovina Vietnamct
pravidelné chodi na preventivni prohlidky a uvédomuji si jejich dalezitost. Podobné pecuji

dospéli Vietnamci také o zdravi svych déti.
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Ptistup ke zdravi je u Vietnamct ovlivnén nabozenstvim, predev§im buddhismem a
konfucianismem a silami jing/jang, které musi byt v rovnovaze, aby byla zachovana
psychicka a fyzickd pohoda. SpiSe nez k zapadni medicin€ se piiklanéji k tradicni Cinské.
Mnoho zdravotnich probléma nejdiive feSi doma, az pii vyrazn€jSich problémech
vyhledaji Iékate — odbornika. Mezi tradicni 1é€itelské praktiky, kterymi fesi bolesti hlavy,
nechutenstvi, kaSel, prijem aj., patii i banikkovani, vyStipovani ¢i vypalovani. Tyto ¢asto
bolestivé postupy, které mohou zanechat stopu na téle, se provadéji nejen u dospélych, ale

1 u déti (Tothova a kol., 2010, s. 57, 61).

3.1.3 Specifika péce o vietnamskou minoritu
Pti oSetfovani pacienta — Vietnamce je dtlezité, aby zdravotnik znal specifika jeho

kultury a respektoval je. Setka-li se s nemocnym této kultury, mél by mu podat pravou
ruku a nésledné ji pfitisknout levou, ¢imz mu vyjadii uctu. Samoziejmosti by méla byt i
domluva, jak nemocného oslovovat a jakym zptisobem vyslovovat jeho pfijmeni. Pfimy
ocni kontakt povazuji za neslusny, ptredstavuje pro né¢ domyslivost. Pokud se Vietnamec
usmé&je, nemusi tim vyjadiovat sympatie ¢ dobrou naladu. Usmév je u Asiati Gasto
projevem nepochopeni, nejistoty ¢i rozpaki, proto je nutné se neustale ujistovat, zda ndm

nemocny rozumél a vSe spravné pochopil (Pernicova, 2013, s. 22-23).

Dostane-li se vietnamsky pacient do situace, kdy se mé pro néco rozhodnout, rad se
nejprve poradi se svou rodinou. Zdravotnik by mél vzdy upozornit na dilezitost vySetieni,
kontroly ¢i zédkroku a vSe vysvétlit — pokud tak ucini, vietnamsky pacient obvykle splni
oc¢ekavani a dodrzuje doporuceny lécebny rezim. Vietnamci jsou velmi stydlivi a skromni,
coz je nutné respektovat predevSim pii vySetfovani, ale i pii pokladani intimnich otazek.
Za vetSiny situaci zachovavaji stoicky klid, a to 1 v pfipad€ velkych bolesti, nevolnosti,
zvraceni €1 poruchéach s vyprazdiiovanim. Kviili strachu ze zévislosti na lécich je mnohdy
odmitaji. Z toho divodu je nutné se dostateCné¢ ptat, nemocny si obvykle postézovat

nepfiijde, pokud ano, jeho problémy jsou jiz netnosné (Pernicova, 2013, s. 23).

Pokud je stav pacienta zavazny, je vhodné nejdiive informovat hlavu rodinu — otce
¢i nejstarSiho syna, ktery rozhodne o dalSich postupech. Pé¢i o nemocného ¢i umirajiciho
piibuzného zajistuje Zena, nejlépe v domdcim prostfedi. Pokud Vietnamec zemfe, je
obvykle odén do bilého obleku, nebot’ bild znamend smutek ¢i truchleni. Posledni
rozlouceni muze vést buddhisticky mnich, ktery udéluje zemielému posmrtné jméno

(Cermakova, 2011, s. 87).
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3.2 Ukrajinci

Ukrajinska republika se nachazi v jihovychodni Evropé na pomezi Evropy a Asie.
Hlavnim a zarovei nejvétsim méstem je Kyjev. Ufednim jazykem je ukrajinitina, ktera ma

k zépadoslovanskym jazyktim bliZe nez rustina (Dudkova, 2009, s. 86)

K 31. 12. 2017 se ptihlasilo 117061 legaln¢ zijicich Ukrajinci na izemi naSeho
statu, ¢imZ zastavaji nejpocetn&jsi minoritu na Gizemi naseho statu (Cesky statisticky ufad',
©2019). Odhady se vsak pfiblizuji az k poctu 150 az 200 tisicim, mezi nimiZ jsou

zapocteni 1 ilegdlni migranti (Pavlikova a kol., 2009, s. 13).

Ukrajinskd migrace do CR ma pomémé dlouhou tradici, probihala v nékolika
vlnadch. V dne$ni dob¢é se jednd predev§im o migraci ekonomickou zplsobenou
ekonomickou krizi, nizkou Zzivotni rovni, vysokou nezaméstnanosti a celkové Spatnou
hospodaiskou situaci na Ukrajing. Ceska republika je cilovou zemi pro ukrajinské migranty
piedeviim z ditvodu relativni geografické blizkosti, podobnosti jazyka a poptavce Cechil
po levné pracovni sile (Dudkova, 2009, s. 89; Pavlikova a kol., 2009, s. 14; Drbohlav,
Jaroszewicz, 2016, s. 97-100).

Piestoze je Groven gramotnosti Ukrajincti pomérné vysoka vzhledem k povinnému
zékladnimu a sekundérnimu vzdélani, neodrazi se to ve struktuie nejcasteji vykonavanych
povolani. Casto vykonavaji manuélni, nekvalifikovanou praci, kterd je vzhledem k
naro¢nosti vyrazné financné podhodnocena. Tu obvykle ziskavaji ptes tzv. ,klienta” nebo

pracovni agenturu (Dudkova, 2009, s. 89; Pavlikova a kol., 2009, s. 51).

3.2.1 Zivotni styl, hodnotovy systém
Hodnoty a normy Ukrajincii se vyrazné nelisi od hodnot a norem Cechil. Ukrajinci

jsou vice nabozensky zalozeni, vyznavaji pfedevSim pravoslavnou a feckokatolickou
cirkev, v néz vkladaji velkou divéru. Cirkev byva i jednim z mist prvniho kontaktu po
piijezdu do republiky. Vyhledavaji ji nejen pro pomoc v narocné Zzivotni situaci, ale
pfedev§im z Cist¢ nabozenskych divodi. Také jsou vice hrdi na svou néarodnost
(Pavlikova a kol., 2009, s. 31-32; Viltova, 2015, s. 23). Z vyzkumu Hudackové
(Hudackova a kol., 2010, s. 43-44) vyplyva, ze vétsSina Ukrajincti na prvni misto zebiicku

hodnot stavi svou rodinu a jejich zdravi.
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Nejvyznamnégjs$i svatky - Véanoce a Velikonoce -dodrzuji podle julidnského
kalendare. Vanoce slavi 7. ledna, cemuz predchazi koleda a zakoncuje je kiest ptipadajici

na 19. leden (Zikova, 2013, s. 21).

Pravoslavna vira se vyznamné podepisuje 1 na zpiisobech stravovani. Svata vecCete
piipadajici na obdobi Vanoc se sklada z dvanacti postnich jidel. Velikonoce doprovazi
sedmitydenni plst zaloZeny na rostlinné stravé piijimané pouze dvakrat denné. Tradicni

jidlo ptedstavuje bors¢ a chléb (KubiSova, 2011, s. 36).

V otazce vzhledu je na misté, aby se muz oblékal a upravoval jako muz (kratké
vlasy, oholené vousy) a zena jako skute¢nd Zzena (parfém, liceni). Pokud pravé

nevykonavaji praci, je samoziejmosti sluSné obleceni (Kousalova, 2011, s. 38).

3.2.2 Postoj ke zdravi
Respondenti zahrnuti do vyzkumu Hudackové (Hudackova a kol., 2010, s. 43-44)

charakterizovali zdravi jako nepfitomnost nemoci, potiebu byt bez bolesti a vést
plnohodnotny Zivot. Neodmitaji Zzadné diagnostické ani 1écebné metody a chapou

dilezitost uzivani 1€kl v urcity Cas.

O Vanocich se v kostelech a na biezich fek svéti voda. Ukrajinci veéii v jeji
blahodarné ucinky na zdravi a ochranu pfed nemocemi. Vodu si odnaseji domii pro osobni

potiebu a také se koupou v posvécené ledové fece.

Nejveétsi problém v dosazitelnosti zdravotnické péce predstavuji pojistovny.
UkrajinSti migranti pracujici pies agenturu Casto pojisténi nebyvaji, mnohdy to ani netusi.
Ten, kdo pojistény je, vyuziva tzv. komercni pojisténi. To funguje na principu zpétného
proplaceni faktur za poskytnuty vykon. PojiSténec nejprve za vykon zaplati sam a Iékat mu
vystavi fakturu, kterou odnese do své pojistovny. V piipad¢ narozeni ditéte — cizince trva
veSkera administrativa dlouhou dobu a do jejiho vytizeni plati za dité rodice. To pro rodinu

ptedstavuje velkou finan¢ni zatéz (Pavlikova a kol., 2009, s. 95-97).

3.2.3 Specifika péce o ukrajinskou minoritu
Pti pozdravu si podavaji ruce pouze muzi. V komunikaci neni zvykem oslovovat

akademickym titulem. Tykéni a vykani od sebe rozliSuji. UkrajinSti pacienti byvaji
ukdznéni, skromni a ochotni se pfizptsobit chodu odd¢€leni. Zaroven maji ve zvyku jednat
upfimné a primocare. Bolestivé vykony snasi s trpélivosti (Dolihalova, 2017, s. 26).

Problém muze nastat v souvislosti s nedostateCnou znalosti jazyka. Ukrajinsky pacient
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nemusi respektovat sestru — zenu jako autoritu (Naimanova, 2014, s. 24-25). Dotyky jsou
podstatnou a Zadanou ¢asti nonverbalni komunikace. Pti hovoru udrzuji blizkou vzdalenost

a pfimy o¢ni kontakt (Krausova, 2010, s. 28-29).

Vzhledem k rozsitené religiozité neni vyjimkou dodrzovani postnich obdobi. Je
proto dulezité se s pacientem pii piijmu domluvit na zptisobu stravovani a dovolenych

potravinach, dovoluje-li to jeho zdravotni stav (Dudkova, 2009, s. 91).

V ptipadé¢ nedosazitelnosti pravoslavného duchovniho v obdobi nemoci byvaji
néktefi pfiznivei pravoslavné cirkve ochotni pfijmout svétosti od fimskokatolického

duchovniho (Svatosova, 2012, s. 83).

Ve stéii a nemoci se obvykle rodice sté¢huji ke svym détem, které o né samy pecuji.
Domovy pro seniory nejsou pro Ukrajince béznou praxi (Kousalova, 2011, s. 38).Umira-li
nekdo blizky, pteji si byt mu nablizku. Po umrti se zesnuly nechava v oteviené rakvi a
ostatni se s nim tak mlizou rozloucit. Rodina se k hrobu pravideln¢ vraci 9. a 40. den po
pohibu a po roce. Kromé kvétin a svi¢ek nosi pozistali na hrob i potraviny a sklenici vody
— Vveti, ze duSe zemielého ze sklenice upiji (Dolihalova, 2017, s. 27). Pravoslavna cirkev

veri ve vzkiiSeni a véény zivot (Krausova, 2010, s. 39).

3.3 Romové

Romska mensina predstavuje nejpodetnéjsi etnickou mensinu v Ceské republice.
Celoevropsky se jedné asi o jedenact miliont piislusnikti této kultury nesouci spolecné
znaky — jazyk, naboZenstvi, Zivotni styl. Ackoli se po¢et Romi na tizemi CR odhaduje na
250 000 az 300 000, pti poslednim scitani lidu vroce 2011 se k romské narodnosti
prihlasilo pouhych 5 135 osob (Toéthova a kol., 2015, s. 26; Cesk}'/ statisticky ﬁfadz,
©2019).

Romové pilivodné obyvali Indii, kde pravdépodobné patiili ke spodni vrstvé
spolecnosti, coz mé¢lo za nasledek jejich postupny odchod do Evropy, ktery probihal béhem
dlouhého obdobi 8. — 13. stoleti. Jiz v té dob€ kocCovali a Zivili se kovarstvim, hudbou,
tancem Ci Zebrotou. Pravé jejich neformalni chovani a normy, které nekorespondovaly
s normami majority, zpusobily odsun Roml na okraj spole¢nosti, kde Zziji dodnes

(Safrankova, 2011, s. 22).

Romové netvoii jednotné etnikum, ale déli se na subetnické skupiny. V Ceské

republice jsou nejvice zastoupeni Romové slovensti a mad’arsti, kteii se po 2. svétové valce
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dobrovolné piesté¢hovali za praci a lepSimi zivotnimi podminkami. Mensi podskupinu tvofi
Romové/Cikani ¢eSti a moravsti a Sintové, potomci prezivSich valecného holocaustu.
Nejspecifictéjsi jsou Romové olassti, ktefi si svilj pivodni koCovny zplisob zivota uchovali
az do roku 1959, kdy jim byl zakonem zakéazan. Tato skupina Romi je velmi uzaviena,
udrzuje vlastni zvyky, rodinnou strukturu a jazyk, ktery s ostatnimi Romy nesdili. Roku
1991 ziskali Romové na tizemi Ceské republiky status narodnostni mensiny (Davidova a
kol., 2010, s. 34-35; Kasparova 2014, s. 28-33; Sidiropulu Jankt ed., 2015, s. 9; Tothova a
kol., 2015, s. 27).

3.3.1 Zivotni styl, hodnotovy systém

24

ucelem je predevsim plozeni a vychova déti. Neni vyjimkou, ze i velmi Siroka rodina je u
Romt funkéni jednotkou, ktera zije pohromadé. To umoznuje téhotenstvi a snatek
v brzkém veku, nebot’ rodice a ostatni piibuzni se Casto podileji na vychove a péci o dité.
Staii 1idé jsou v romské komunité uzndvanou autoritou, jez si zaslouzi uctu a respekt. Ti
nejstarsi byvaji povazovani za nejmoudrejsi, nejzkusenéjsi, a proto se za nimi Casto chodili

ostatni ¢lenové radit (Davidova, Uherek, 2014, s. 39-40; Davidova a kol., 2010, s. 62, 66).

Oblast stravovani Romt vystihuje nasledujici citat Olahové (2000, s. 7): ,,Rom
miize byt chudy jako kostelni mys, ale jidla musi mit dost i za cenu, Ze zitra nezbude nic. *
V romskych rodinach se vati ve velkém mnozstvi, a to pfedevSim po vyplat¢ mzdy Ci
davek. Ve stravé prevazuje maso, uzeniny a sladkosti nad ovocem a zeleninou. Zbytky

jidel se vyhazuji, jelikoz jidlo neohtivaji (Safrankova, 2011, s. 23)

Velka ¢ast Romtli se orientuje vice na soucasnost neZ na budoucnost, coz se
podepisuje nejen na zpusobu jejich zZivota, ale 1 na finanénim hospodateni (Travnickova,

2015, s. 28).

Vyznamnym problémem nejen u romské populace je pravidelné koufeni, a to i u
mlédeze jiz od 13. roku a téhotnych zen. Naopak konzumace alkoholu je niz8i nez u

majoritni (Ceské) populace (Davidova a kol., 2010, s. 182-183).

3.3.2 Postoj ke zdravi
Zdravi stavi Romové na tieti misto svého zebticku, pred né stavi obvykle rodinu a

zivot. VSe, co vede k zachovani, pokraCovani a zmnoZeni zivota, ma vysokou hodnotu a
vse, co jej ohrozuje, je vniméano velmi negativné (Kasova, 2013, s. 25). Ptistup ke zdravi

uzce souvisi sUrovni vzdélanosti, kterda u romské populace neni vysoka. Prizkumy
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ukazuji, ze 70 % romské populace mé ukoncené pouze zdkladni vzdélani. Prevence a
preventivni prohlidky nejsou u této minority pfili§ popularni, jelikoz zdravi je povazovano
pouze za nepfitomnost nemoci. Pod pojmem ,nemoc” si piedstavuji nemohoucnost,
neschopnost a blizici se smrt. Romsky pacient Casto vyhledava lékaiskou pomoc az

v ptipad& velmi rozvinutych piiznaki nemoci (Slechtova, 2009, s. 188-189).

3.3.3 Specifika péce o romskou minoritu
Ptfi oSetfovani romské populace nebyvd vyjimkou agresivita ¢i neochota

spolupracovat jako nasledek odtrzenosti od rodiny a pocity strachu. Zdravotnikiim obvykle
nediveéruji, jsou netrpélivi a maji slabou vuli. V akutni fazi onemocnéni dodrzuji
doporuceny léCebny rezim, hlasit¢ nafikaji a vyzaduji neustalou pozornost. Maji velky
strach z bolesti a smrti 1 v pfipadech, kdy neni velky diivod se obavat. Pti 1¢cb¢ se neustale
ujistuji, zda je vse v poradku. V ptipad€, ze se zdravotni stav Roma zlep$i, pfestava
dodrzovat rezimova opatieni jako je dieta, koufeni i uzivani 1ékd, protoze nabyva dojmu,
ze je vyléCeny. V takovém piipadé je na misté poucit pacienta o dulezitosti dobrani ¢k,

dodrzovani 1é¢by a pravidelnych navstévach 1ékare.

Ptfi komunikaci je vhodné mluvit stru¢né, jasné a klidné a pribézné zjistovat
zpétnou vazbu pacienta. Je dilezité zjistit, skrze kterého clena rodiny bude probihat
komunikace. Nej¢astéji tuto funkei zastupuje hlava rodiny. Uznévaji a respektuji autority,
proto se muzeme setkat s vyzaddnim informaci o zdravotnim stavu od vy$ postaveného
Iékate (primafe ¢i vedouciho lékafe). U Romi je obzvlast nutné hlidat si neverbalni
projevy a skryté vyznamy vét. Budou-li mit pocit devalvujiciho pfistupu ze strany

zdravotnika, nezatnou mu duvéfovat (gafrémkové, 2011, s. 24-27; Kasova, 2016, s. 26).

Pro Romy je typicka starostlivost o dalsi ¢leny rodiny, proto nejsou vyjimkou hojné
navstévy Sirokého piibuzenstva, a to i mimo navstévni hodiny. Je-li Rom na vySetfeni ¢i na

operacnim zakroku, jsou schopni ¢ekat i nékolik hodin (Huskova, 2013, s. 30-31).

Dle romskych tradic odvadi zemftelého jiny, jiz dfive zesnuly ¢len rodiny, na onen
sveét. Také veéfi v existenci duSe, ktera muze dale pretrvavat na svété¢ pozemském 1 po
pohibu. Zemielého si upravuje sama rodina. Mrtvému se zatla¢i oci a oblékne se mu jeho
nejlepsi obleceni. Do rakve se vkladaji jeho oblibené osobni predméty, Sperky,...V dobé
umrti nepotadaji zadné oslavy, svatby ani zdbavy a ptiblizné rok drzi smutek (Kasova,

2013, s. 27).
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3.4 Rusové

Rusko je svou ohromnou rozlohou nejvétSim statem svéta. Nachazi se ve dvou
svétadilech — Evropé€ a Asii. Hlavnim a soucasné nejvétsim méstem je Moskva. Ufednim

jazykem je rustina, psand forma je vyjadiena azbukou (Dudkova, 2009, s. 62).

Dle Ceského statistického Gradu (Cesky statisticky ufad’, © 2019) se k 31. 12. 2017

ey

ptihlasilo k ruskému obcanstvi 36 642 Rusti zijicich na ¢eském tzemi.

Ruska migrace na ¢eské uzemi probihala ve tiech dobach. V letech 1918-1948 byla
na viné predevSim neblaha politickd situace zemé&. Mezi lety 1948-1989 byla svobodna
migrace témet nemozna z divodu socialistického rezimu. Pokud néktery z Rusii vyjel do
tehdejsiho Ceskoslovenska, délo se tak piedevsim za delem siiatku. V dobé porevoluéni,
tedy po roce 1989, kdy v Rusku doslo k mozZnosti svobodné migrace pod Jelcinovou
vladou, nastala tieti migra¢ni vlna. Argumentti pro opusSténi Ruska méli migranti mnoho.
Nekteti odesli z ekonomickych, politickych 1 bezpecnostnich divoda, jini tzv. ,za
vzdélanim“. Pomémé velka &ast Rust povazuje CR za pouhy odrazovy mistek k
postupnému piesunu do dal§ich zapadnich zemi. Vzhledem k pfiznivému socialnimu
komfortu nasi zemé zde néktefi bohati Rusové zijici ve své zemi vlastni firmy a
nemovitosti, které jim slouzi jako pojistka pro piipad Spatné situace v Rusku (Sladek,

2010, s. 26-37).

3.4.1 Zivotni styl, hodnotovy systém
Stejné jako u Ukrajincti vychazi Zivotni styl Rusa vyznavajiciho pravoslavnou
cirkev predevSim z ndbozenstvi. Pravoslavni oslavuji svatky podle julianského kalendare.

vvvvvv

obdobi Vanoc a Velikonoc (Sladek, 2010, s. 101; Dudkova, 2009, s. 68-69).

Obyvatelé této ohromné zemé se vyzivaji ve vSem velkém az obrovském. Kvantita
¢1 velikosti pfedbiha kvalitu: gigantické tovarny, nuklearni rakety a televizni véze jsou
ruskou pychou bez ohledu na jejich prakti¢nost ¢i vyuzitelnost. Penéztim nepiikladaji bézni
Rusové prili§ dilezitosti. Vlastnit penize je samoziejmé lepsi nez zit v chudobé, avSak byt

pfili§ bohaty ukazuje na nepoctivost &lovéka (Zelvis, 2009, s. 20-21).

Velmi populdrni je v Rusku saunovani a nasledné ochlazeni v ledové vodé. Tim

nejen utuzuji své zdravi, ale také zrychluji metabolismus a zbavuji se Skodlivych latek
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z téla. Mezi oblibené sporty patii pfedev§im lyZovani, brusleni a ledni hokej (Hauznerova,

2013, s. 31).

Rusko patii mezi zemé& s vysokou mirou korupce. Uplatky nejCastéji smétuji k
politiktim, pracovnikiim v hospodarstvi a vlivnym lidem. Upléceni zdravotnikii nemalymi
¢astkami napiiklad za pokoj v nemocnici, bezbolestné oSetieni ¢i provedeni chirurgického

zakroku neni ni¢im vyjime¢nym (Smejdova, 2009, s. 88-91).

Ruskd kuchyné se podoba kuchyni ukrajinské. Preferuji spiSe kvantitu pied
kvalitou, tedy velké porce Castokrat denné. K piti maji radi ¢aj, ktery nesmi v domacnosti
chybét. Prosluli také svym pijactvim domaci vodky. Vodka neslouzi pouze pii oslavach,
ale také jako prostiedek ke komunikaci a navazani kontaktu nebo zptsob platby za praci

(Zelvis, 2009, 41-47).

3.4.2 Postoj ke zdravi
Rusové holduji alkoholu a koufeni, z ¢ehoz prameni i1 nejcastéjSi choroby -

onemocnéni srdce, slinivky bfiSni a nemoci zkoufeni. NejvétSim problémem
v poskytovani zdravotni péce v Rusku je paradoxné jeji bezplatnost. Ta se podepisuje na
urovni mistniho zdravotnictvi. Z toho divodu movitéj$i nemocni ¢asto vyhleddvaji pomoc

v zapadnich zemich véetné Ceské republiky (Zelvis, 2009, s. 49-50).

Ve vyzkumu Krajcové (2012, s. 61) respondenti charakterizuji nemoc jako
nepfitomnost zdravi ¢i poruchu téla. Nezdvazna onemocnéni feSi samolécbou, v ptipade
nutnosti vyhledaji 1ékafe. K 1écb¢é pristupuji zodpovédné a zdravotniky respektuji.

Medicinu uznavaji, ale pokud nemoc nelze vylécit, spoléhaji se na vili Bozi.

3.4.3 Specifika péce o ruskou minoritu
Oslovujeme-li ruského pacienta, volime kiestni jméno a otcestvo — jméno po otci

nebo piijmeni. V komunikaci rozliSuji tykani a vykani, ¢imz vyjadiuji vzajemny vztah.
Muzi se pti setkani polibi tiikrat na tvar, obecné se pii pozdravu a louceni podava ruka
stejné jako u nas. Dotek povazuji za dilezity projev pratelstvi a vyzaduji jej. Povazuji za
slusnéudrzovat béhem konverzace o¢ni kontakt. V bézném hovoru nepouzivaji akademické

tituly (Zelvis, 2009, s. 38-38; Krajcové, 2012, s. 19).

Rusové maji zvlastni vztah k dodrZzovani termint a ¢asu. Pozdni ptichody povazuji
za normalni. Sestra by kvili tomu méla nemocného upozornit, aby bral terminy a Casy

napf. pro vysetfeni za zédvazné (Ivanova a kol., 2005, s. 190). Pti bolesti se muzi nijak
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zvlast’ neprojevuji, Zeny ji mohou prozivat hiife. V dobé nemoci a pfi bolesti se Casto

spoléhaji na viru, ktera jim pomdha snizovat utrpeni (Hauznerova,2013, s. 32-33).

Vzhledem k rozsitené religiozité piedevSim pravoslavné viry, sniz se spojuje
mnoho postnich obdobi, je na mist¢ domluvit se s pacientem na zpuisobech stravovani,

nenarusuje-li to 1écebny plan (Sladek, 2010, s. 101).

Nekteti ptiznivcei pravoslavné cirkve mohou byt ochotni pfijmout svatost v obdobi
nemoci také od fimskokatolického knéze, neni-li pravoslavny duchovny k dispozici. Zalezi
vSak na kazdém pacientovi a je nutné se s nim individualné¢ domluvit (SvatoSova, 2012, s.

83).

O nemocného ¢lena rodiny se staraji predev§im piibuzni. Domovy pro seniory se
v Rusku nepysni ptilis dobrou povésti. ,,0dlozeni* nemocného nebo starého clovéka do
takové instituce je povazovano za nelctu ke stafi, a tudiz nepiipadd v ivahu. Zemfely se
oblékd do nového tmavého obleceni, neprovdané Zeny a déti do bilého. Pozistali vefi, ze
se duSe nachazi tfi dny po smrti u svého téla, proto dodrzuji tradici tfech dnd hlidani u
rakve. Tteti den se télo pohibivd. Aby nemohli jeho dusi spatiit, zakryvaji vSechna zrcadla
v dom¢. Kremace neni pfipustnd, pohibiva se zdsadn¢ do hliny. Smutek za zesnulého drzi
rodina az jeden rok, kdy se jeho nebliz§i odivaji do ¢erného obleceni (Krajcova, 2012, s.

29; Zelvis, 2009, s. 33).

3.5 Svédci Jehovovi

Zakladatelem a pozd¢€ji 1 prvnim prezidentem hnuti svédkt Jehovovych byl Ch. T.
Russell (1852-1916) v USA roku 1874 pod jménem Spolecnost sionska strazni véz.Ten
spolu se svymi prateli pii badani v Bibli dosSel k zavéru, ze Bible byla doposud nespravné
pochopena. O 10 let pozdéji zalozil Biblickou a traktatni spolecnost Strazni véz, ktera na
ptivodni hnuti pfimo navazovala. Soucasny nazev Svédkové Jehovovi prosadil Russeliv
nastupce J. F. Rutheford v roce 1931, ktery se zaslouzil o mnoho dalSich zmén. Jehova je
podle jejich uceni osobni jméno Boha a svédek je ten, kdo zastava své presvédceni. V
ptvodnich hebrejskych svazcich Bible se jméno Jehova objevuje, pozdéji vSak zacalo byt

nahrazovano slovy Pan, Biih ¢i Hospodin (Vaclavik, 2007, s. 36; Zalesakova, 2013, s. 8-9).

Svédci Jehovovi jsou milenianskou cirkvi, ktera véfi v uplny Kristiv navrat.
Pokust o urceni data, kdy k jeho navraceni dojde, probéhlo jiz nékolik. Tiebaze se zadna z

pfedpovédi nenaplnila, toto hnuti dal ¢ita velké mnozstvi ¢lent (Vladykova, 2012, s. 6).

37



Svédkové veri pouze v Jehovu, odmitaji tedy tvrzeni o Trojici. JeziSe povazuji za
mocného, ale vSemocnym je pro n¢ Jehova (Vojtisek, 2006, s. 42). Dle Vaclavika (2007, s.
73) se jedna o nové nabozenské hnuti odmitajici svét, které samo sebe povazuje za piiklad

ptivodni cirkve ve zkazeném svéte.

V Cele svédki Jehovovych stoji vedouci sbor sklddajici se z 11 muz a jednoho
prezidenta. Jejich prostiednictvim Jehova uskuteciiuje dilo svého kralovstvi na Zemi. Déle
rozhoduji o zalezitostech uceni, prezentace na vetejnosti, dohlizi na tiskové aktivity,
predevsim Strazné véze. Cirkev v soucasnosti plisobi ve vice nez 230 zemi prostiednictvim

tzv. odbocek, které se zodpovidaji pfimo vedoucimu sboru (Vojtisek, 2006, s. 42).

Pti sCitani lidu v roce 2011 se k cirkvi Svédkové Jehovovi ptihlasilo 13 069 obcant

Ceské republiky (Cesky statisticky ufad®, © 2019).

3.5.1 Zivotni styl, hodnotovy systém
Clenové cirkve se dvakrat tydné setkavaji v tzv. Salu kralovstvi. O vikendu se zde

predcita z Bible a rozebiraji ¢lanky ze Strazné véze. Pti druhému setkani se vzajemné Sko-
li, jak s ostatnimi mluvit o Bibli, vzdjemné si zodpovidaji otazky bézného zivota. VSechna
setkani jsou pfistupna Siroké vetejnosti bez ohledu na ptislusnost vyznani. Ptislusnici cirk-
ve plni misi spocivajici v §ifeni jejich viry, jejich vykladu Bible a distribuci Strazné véze, a
to stylem obchédzeni dim od domu. Ti, ktefi takto travi 10 hodin mési¢né, jsou nazyvani
»zvestovatelé“. V mnohem vétsim nasazeni jsou ,,prukopnici®, ktefi této ¢innosti vénuji az
50 hodin m&sién& (Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania', ©2019; Vojti-
sek, 2006, s. 42).

Svédkové Jehovovi dbaji na rodinny zivot, ktery by mél byt samoziejmé v souladu
s jejich pochopenim Bible. Zastdvaji monogamni manzelstvi, v némz nikdo neni nucen mit
déti. Antikoncepéni prostfedky vSeho druhu jsou povoleny, nesmi se ale jednat o
prostiedky zplsobujici usmrceni plodu ¢i o umélé preruseni téhotenstvi. Muz je hlavou
rodiny a tim i rozhoduje o chodu domécnosti, o rodinnych aktivitach, traveni volného Casu.
Intimni Zivot spolu mohou vést pouze sezdané pary, a to i za icelem pouhého potéSeni.
Nevéra neboli smilstvi je podle bozich pfikazani netolerovana. Déti se fidi prikazanim ,,cti
otce svého a matku svou*. Zarovei jsou vedeny k osamostatnéni a zalozeni vlastni rodiny

(Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania®***, ©2019).
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Cirkev nenafizuje zaddné specifické zpusoby pfipravy stravy ¢i omezeni urcitych
druhti jidel kromé poziti krve. Za htich je povazovano uzivani navykovych latek, koufeni
cigaret a marihuany a opilstvi. Alkohol v malé¢ mite je povolen (Watch Tower Bible and

Tract Society of Pennsylvania®’®, ©2019).

Vénoce, Velikonoce, oslavy narozenin, Novy rok a jiné svatky svédkové neslavi.
Povazuji je za vymysly pohanti, nebot’ v Bibli neni zmifiovano nic o oslavé téchto dnil

(Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvaniag, ©2019).

Obleceni by mélo byt takové, aby se zamlouvalo Jehovovi, tedy nic pfiléhavého,
odhalujiciho & provokativniho. Zarovent by méli chodit &isti, upraveni a distojni. Saty by
mély byt jasné rozliSeny dle pohlavi — Zeny by se nemély oblékat jako muzi a naopak.
Sperky a li¢eni jsou povoleny, pokud jsou pouzity jemné a mirné(Watch Tower Bible and

Tract Society of Pennsylvania'®!!, ©2019)

3.5.2 Postoj ke zdravi
Svédkové si svého zdravi velmi vazi. Jsou vedeni k uceni preventivnich opatieni,

pfedevsim k Cistoté a spravné hygiené, které jsou zdkladem pro udrZeni zdravi. Jejich
zivotni styl vyhybajici se latkdm, na nichZ vznikaji zavislosti, také chrani organismus pred
vznikem nemoci. Neni vyjimkou potkat I¢kare, ktery je zaroven prislusSnikem této cirkve

(Braunova, 2009, s. 19).

3.5.3 Specifika péce o svédky Jehovovi
Neodmitaji zdravotni péci ani moderni léky ¢i techniku. Zdravotni zafizeni

vyhledavaji, ale nezneuzivaji. Doporuceni zdravotnikii respektuji a 1écebné postupy
dodrzuji. Ac¢koli jim vira v dobé nemoci pomaha, nepovazuji ji za lécebnou. Zdravotnik
obvykle ani nerozezna svédka Jehovova od katolika, ateisty aj., pokud se svédek sam ke
své vife aktivné nepfihlasi nebo nedojde na otazku viry pfi vyplilovani anamnézy.
Vzhledem k tomu, Ze svédkové Casto spolupracuji i s jinymi kulturami, mizeme potkat
Roma, Vietnamce a dalsi etnika vyznavajici Jehovu. V takovém ptipad¢ je nutné ctit nejen
specifika svédkti Jehovovych, ale také kulturu, z niz nemocny pochézi (Braunova, 2009, s.

17, 19, 25).

Pti pfijmu pacienta - jehovisty na oddéleni je dulezité se domluvit na stravé. Kromé
zdravé stravy, jiz bézné¢ dodrzuji, je nutné zajistit, aby se k pacientovi nedostaly potraviny
a maso obsahujici krev. V rozporu s Bibli jsou pro né transfuze a léebné postupy

souvisejici s okultismem. Dle Jehovy nikdo nemé pravo zit na ukor jiného tvora a hodnota
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krve je shodnd s hodnotou Zivota. Zaroven pfi transfuzi vznika riziko pfenosu infekce,
hemolytické reakce apod., na coz také upozoriiuji, prestoZze to neni hlavnim divodem
jejiho odmitani. Svédci u sebe nosi notaisky oveéfenou kartu pro piipad nehody, na niz jsou
vypsany lé¢ebné zakroky a postupy pro n€ neakceptovatelné. Planované operace a zakroky
fesi s predstihem. V pfipadé¢ pldnovaného vykonu, pfi némz se ocekdvaji ztraty krve,
vyhledavaji pracovisté poskytujici bezkrevni medicinu, o niz se svym pfistupem
k transfuzim castecné zaslouzili (Vladykova, 2012, s. 28-29; ZaleSakova, 2013, s. 21;
Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania®, ©2019).

Svédkové Jehovovi Casto byvaji diskriminovani a zahaleni riznymi piedsudky. Od
téch by se sestra pii oSetfovani méla samoziejmé oprostit, byt tolerantni a snaZzit se
pochopit divody pacientova presvédéeni, i kdyz s nimi nemusi souhlasit. Sestra by méla
ulozit pacienta na pokoj s tolerantnimi a bezproblémovymi spolupacienty, aby nedoslo ke

zbyte¢nému konfliktu (Braunova, 2009, s. 24, 28).

Smrt pro né piedstavuje konec existence, mrtvy podle nich nic neciti ani nevnima.
Mluvit s mrtvymi je nepiipustné, nebot nemluvi ani nesly$i. Zaroven vSak véii ve
vzkiiSeni, které by mélo nastat v dobé& Kristovy tisicileté vlady. Smrt je trestem za htichy,
alepouze nenapravitelné zkazeni vzkiiSeni nebudou. Pohibivani je pfistupné tzv. do zemé i

kremaci (Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania'* ', ©2019)

40



PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Navrzené téma je aktualné velkym problémem soucasného osetfovatelstvi. Pokud je
v nemocnici hospitalizovan ¢1 ambulantné oSetfovan cizinec, Casto nejsou respektovana
jeho prava a z divodu jazykové bariéry byva i nedostatecné ¢i chybné informovéan. Dle
naseho nazoru si zdravotnici neuvédomuji, jak velké trauma mohou svym pfistupem, ktery
Casto nezohledniuje specifika narodnosti ¢i nabozenstvi, nemocnému zplsobit. Mnohdy
vSak neni chyba pouze na stran¢ persondlu ¢i nedostatecné vzdélanosti v tomto oboru.
Nevhodné fteSené usporadani nemocnic a jejich pokoji, nedostateCné vybaveni pro
alternativni komunikaci, nepfipravenost instituci k zajisténi kulturné shodné péce c¢i

nedosazitelnost duchovniho patii mezi problémy samotnym zdravotnikem nevytesitelné.

4.1 Vyzkumné problémy

Pro vyzkum byly stanoveny nésledujici vyzkumné problémy:

e Jsou nelékaisti zdravotnici schopni zajistit komunikaci s pacientem — cizin-
cem na dostate¢né urovni pro poskytnuti oSetfovatelské péce?
Otazky v dotazniku vztahujici se k vyzkumnému probléemu: 2, 6, 7

e Chté¢ji se zdravotnici aktivné zajimat o problematiku transkulturniho oSetfo-
vatelstvi a vzdélavat se v tomto oboru?
Otazky v dotazniku vztahujici se k vyzkumnému probléemu: 1, 4, 8, 9, 10, 15

e Jsou zdravotnickd zafizeni vybavena a pfipravena poskytovat kulturné
shodnou péci?
Otazky v dotazniku vztahujici se k vyzkumnému problému: 3, 5, 11-14

e Vyuzivaji zdravotnici moznosti alternativnich zpusobli komunikace
s cizincem?

Otazky v dotazniku vztahujici se k vyzkumnému problému: 6, 7
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5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Zmapovat ptripravenost nemocnic¢nich zafizeni a personalu poskytovat kulturné spe-

cifickou péci pacientim odlisné kultury, etnika, ndbozenstvi.

5.2 Diléi cile

1. Zjistit zda NLZP aktivné poskytuji specifickou oSetfovatelskou péci dle konkrét-
nich potieb pacienta odlisné kultury.

Otazky v dotazniku vztahujici se k 1. cili: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 15

2. Zjistit problémy nastavajici pfi oSetfovani nemocného jiné kultury.
Otazky v dotazniku vztahujici se ke2. cili: 2, 6, 7, 11 - 14

3. Zjistit nazor NLZP na multikulturni o$etfovatelstvi v CR a vzdé&lavani v oboru.
Otazky v dotazniku vztahujici se k 3. cili: 8, 9

4. Zjistit, zda mira poskytovani kulturné shodné péce souvisi se stupném dosazené¢ho
vzdélani zdravotnika.

Otazka v dotazniku vztahujici se k 4. cili: 1
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinou vyzkumu je nelékaisky zdravotnicky persondl v nemocnicich
(vSeobecné sestry, praktické sestry, oSetfovatelky aj.), protoze pravé ony poskytuji oSetio-
vatelskou péci a travi s pacienty béhem hospitalizace Ci pfi oSetieni mnoho ¢asu. Kromé
toho byvaji nejbliz§im ¢lovékem pacienta a je jim kladeno mnoho otazek ohledné chodu

oddé€leni, moznostech stravovani ¢i moznosti duchovnich sluzeb.

Vybér respondentll byl zamérny, muselo byt tedy splnéno kritérium ,,nelékarsky
zdravotnicky pracovnik®. Jedna se o regulované povolani dle zakona ¢. 201/2017 Sb.,
kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb. Dalsi podminkou pro vyplnéni dotazniku byla
minimalné¢ jedna zkuSenost respondenta s pacientem jiné kultury ¢&i cizincem
v nemocni¢nim zafizeni. Pro zafazeni do vyzkumu nebyl stéZejni vek, pohlavi, pracovni

zafazeni, stupenl vzdélani ani oddé€leni, na némz respondent piisobi.

Aby bylo vysledky mozné zobecnit, respondenti pracovali na riznych oddélenich,
v odlisnych institucich 1 méstech. Kromé personali Nemocnice Strakonice, a.s.

zodpoveédéli dotaznik také zdravotnici z Plzné, Rokycan, Pisku, Prahy a dalSich.
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7 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast prace byla provedena metodou kvantitativniho sbéru dat ve formé
dotazniku. Ten obsahoval 15 otdzek, z nichZ prvni otazka zjiStovala maximalni dosazené
vzdélani NLZP, zatimco druhd - filtracni - otazka se zamétovala na jazykové dovednosti
respondentll. Z dalSich otazek bylo 8 polouzavienych a 6 uzavienych, ztoho 3
dichotomické a 3 polytomické. Zbyvajici otdzky zkoumaly konkrétngj$i problémy v
poskytovani transkulturniho oSetfovatelstvi. Zjistovaly pfistup zdravotnikd k cizinclm,
jejich pohled na multikulturni oSetfovatelstvi, komunikacni problémy a jejich feSeni.
Respondenti také zodpovidali na otdzky ohledné svého pracoviste, a jaké moznosti jejich
oddéleni nabizi. U kazdé z otadzek byla ndpovéda pro respondenta, zda miize vybrat jednu
¢1 vice polozek k zodpovézeni. Pro validitu dotazniku bylo nutné zodpovédét vSechny

otazky. Originalni podoba dotazniku je k nahlédnuti v ptiloze D.

7.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi 1. prosince 2018 — 7. ledna 2019. Dotazniky byly roze-
slany konkrétnim nemocni¢nim pracovnikiim pomoci online nosice a v Nemocnici Strako-
nice, a.s. formou tiskopisu. Vytisténé dotazniky jsme osobné piedali ndméstkyni pro oset-
fovatelskou péci, ktera je rozdala na riznych pracovistich nemocnice. Od vedeni nemocni-
ce jsme méli piedem schvaleny souhlas s provedenim vyzkumu (viz piiloha E). Vyplnéni
dotazniku bylo dobrovolné a anonymni, ¢ehoz si byl kazdy respondent védom. V ramci
svého vyzkumu jsem rozdala 75 tisténych dotaznikl, z nichz se mi vratilo 58 validnich
tiskopist. Na elektronickou verzi odpovédélo celkem 59 respondentii. Celkovy pocet re-

spondentl zatfazenych do vyzkumu ¢inil 117.

Vysledky byly nejprve zpracovany metodou ¢arkovani zvolenych odpovédi, které
byly pozdé&ji secteny a sepsany do piehledné tabulky. Po shrnuti veSkerych validnich od-
povédi byly analyzovany v programech Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office
Excel 2007.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Graf 1: Odpovedi na otazku ¢. 1

Jaké je Vase maximalni dosazené vzdélani ve
zdravotnickém oboru?
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Na otazku cislo 1 tykajici se nejvySSiho dosazeného zdravotnického vzdélani
zodpovedélo vsech 117 respondenttl, z toho 2 (1,7 %) respondenti uvedli vzdélani mimo
obor — ekonomické a socidlni ¢innost. Vyzkumu se zacastnilo 57 (48,7 %) nelékatii
absolvujicich maturitu na stfedni zdravotnické Skole, ¢imz tvofi nejvyssi podil dotazanych.
Druhou nejcetnéjsi skupinu zaujimaji zdravotnici s titulem bakalaf, jichz se ztcastnilo 26
(22,2 %). Dale 19 (16,2 %) absolventi vysSich odbornych skol, 9 (7,7 %) magistersky
vzdélanych, 3 (2,6 %) sanitafi/osetfovatelé a 1 (0,85 %) respondent s titulem PhDr.
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Graf 2: Odpovédi na otazku ¢. 2

Ovladate aktivné alespon 1 cizi jazyk?

HAno ®Ne

Ve 2. otazce jsme se zabyvali jazykovou vybavenosti NLZP. Z grafu Ize vyvodit,
ze vétSina - konkrétné 69 (59 %) respondentt - aktivné hovoii minimalné jednim cizim

jazykem. Zbyvajicich48 (41 %) dotazanych zadny cizi jazyk neovlada.
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Graf 3: Dopliujici odpovedi k otazce ¢. 2

Jaky cizi jazyk ovladate?
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69 respondentii, ktefi na otazku ,,Ovladate aktivné alesponn 1 cizi jazyk?*
odpovédéli kladné, byli rovnou pobidnuti ke konkrétnimu doplnéni, o jakou fe€ se jedna.
Po souctu vSech odpovédi jsme zjistili, ze téchto 69 respondentli uvedlo celkem 77
polozek. Z toho vyplyva, ze nékteti respondenti mluvi dokonce vice nez jednim jazykem.

Zieteln¢ nejpopularnéjsi je angliCtina, jez byla uvedena 51x. Némcinu ovlada 18 a rustinu

pouhych 5 respondentii. ItalStina, francouzstina a Svédstina byly doplnény pouze jedenkrat.
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Graf 4: Odpovédi na otazku ¢. 3

Ptate se v ramci oSetfovatelské anamnézy na
pacientovu viru, naboZenstvi ¢i potiebu
duchovniho?

Ano

Ne - povazuji viru za citlivé
téma.

Ne - nemam dostatek ¢asu
70 na zjiStovani téchto
informaci.
17 Ne - nepiijde mi tato
informace dulezita

H Jiné

Tabulka 1: Doplnujici odpovédi k otdzce ¢. 3

Ptate se v ramci oSetirovatelské anamnézy na pacientovu viru, 5

naboZenstvi ¢i potiebu duchovniho? — odpovédi ,,Jiné“ Potet
»Obcas“ 3 (2,5 %)
»Ne* 2 (1,7 %)

»Ano, ale prijde mi tato otazka zbyte¢na. Pacient, ktery by toto .
téma povaZoval za nezbytné, by se dle mé zminil sam.* F
»Ne, pokud pacient neni v terminalnim stadiu onemocnéni.* 1 (0,8 %)
»Ne, vét§inou to pacient Fekne sam, jakou vyznava viru.* 1 (0,8 %)
»Ne, sama jsem ateista a nikdy mé tato otazka nenapadla.* 1 (0,8 %)
»Neptam, soukroma véc kazdého ¢lovéka.“ 1 (0,8 %)
»Neni zafazeno do anamnézy.“ 1 (0,8 %)
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Ve teti otazce tykajici se z4jma zdravotnikii o pacientovu viru méli respondenti
moznost zvolit vice nez jednu odpovéd’, vychazime proto z poctu 120 odpovédi. 70 (58,3
%) NLZP se pfi sepisovani oSetfovatelské anamnézy ptad pacienta na jeho viru ¢i potfebu
duchovniho. Celkem 39 (32,5 %) zdravotniki tuto otdzku nepokladd z nasledujicich
davodt: 17 (14,2 %) povazuje viru za citlivé téma, 13 (10,8 %) dotdzanym nepfiijde tato
informace dulezita a 9 (7,5 %) nemd dostatek Casu na zjiStovani téchto informaci.
Odpovéd’ ,,jiné“, v niz se kazdy mohl volné vyjadtit, byla zvolena 11x (9,2 %). Pro lepsi

piehlednost zobrazujeme vysledky v tabulce €. 1, viz pfedchozi strana.
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Graf'5: Odpovédi na otazku ¢. 4

Zajimate se aktivné o multikulturni
oSetfovatelstvi, pfipadné o informace tykajici se
jinych kultur?

¥ Ano
B Ne - nezajimaji me jiné
kultury.

B Ne - nepiijde mi to dilezité.

Jiné

Tabulka 2: Doplnujici odpovédi k otazce ¢. 4

Zajimate se aktivné o multikulturni oSetrovatelstvi, pripadné o 5
informace tykajici se jinych kultur? - odpovédi ,,Jiné“ Potet

,»Obcas* 2

Neuvedeno — bez odpovédi 2

»Aktivné uplné ne, ale posbirané informace mé zajimaji.* 1

»Neméla jsem prileZitost.* 1

»Aktivné ne“ 1

Ptestoze méli respondenti vice moznosti odpovédi, zaznamenali jsme pouze 117
odpovédi, coz souhlasi s poctem dotdzanych. Z kruhového grafu vyplyvd, ze zijem o
multikulturni oSetfovatelstvi neni piili§ vysoky. Na otazku ,Zajimate se aktivné o
multikulturni oSetfovatelstvi, piipadné o informace tykajici se jinych kultur?“ odpovédélo
pouze 43 (36,8 %) respondentli kladné. Stejné velky vzorek zdravotnikli odpovédél: ,,Ne -
nepiijde mi to dilezité”, 24krat (20,5 %) byla zaznamenéana negativni odpoveéd’ z divodu
nezajmu zdravotnikli a 7 (6 %) ucastnikil prizkumu vyuzilo moznosti vlastni odpovédi (viz
tabulka €. 2).
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Graf 6: Odpovedi na otazku ¢. 5

V ptipad¢ oSetfovani pacienta s cizineckym
jménem, domlouvate se na zplisobu jeho spravného

vyslovovani?
120
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Ano Ne - nepfijde mi Ne - vyslovuji jej Ne - nikdy mé Jiné
to dilezité. automaticky nenapadlo se
tak, jak se pise. domluvit.

Na spravném vyslovovani cizineckého jména se s pacientem domlouva 98 (83,8 %)

respondentt. 10 (8,6 %) respondentil vyslovuje cizi jméno automaticky tak, jak jej vidi

napsané. 5 (4,3 %) dotazanych nikdy nenapadlo se na vyslovnosti domluvit, 2 (1,7 %)

nepovazuji spravné osloveni nemocného za dilezité a zbyvajici 2 (1,7 %) respondenti se

vyjadfili nasledovné: ,,Pokud ma pouze cizi jméno, ale mluvi Cesky, tak ano. Pokud ne,

jsme radi, ze se domluvime* a ,,pokud nevim, jak se vyslovuje, pak ano®.
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Graf'7: Odpovédi na otazku ¢. 6

Jakym zplisobem feSite komunikaci
s pacientem, ktery neovlada cesky jazyk?
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V otdzce ¢. 6 jsme zjisStovali zplsoby dorozumivani se s cesky nehovoficim
pacientem. Vzhledem k moZnosti volby vice nez jedné odpovédi jsme zaznamenali 233
vysledkd. Situaci, kdy pacient neovladd cesky jazyk, fesi NLZP nejcastéji kombinaci
verbalni a neverbalni komunikace, tzv. ,rukama - nohama®. Tato varianta byla zvolena
66krat (28,3 %). Komunikace skrz rodinného pfislusnika je druhd nejcastéj$i a byla
vybrana 55krat (23,6 %). Dale respondenti uvadéli nasledujici odpovédi: 36krat (15,5 %)
tlumoceni pomoci jiného zdravotnika, 30krat (12,9 %) vyuziti profesionalniho tlumocnika,
22krat (9,4 %) dorozumivani se skrz komunikaéni karty ¢i piktogramy a 21krat (9 %)
domluva anglickym nebo némeckym jazykem. Pouze 3 odpovédi se odliSovaly, z toho
2krat byl doplnén pieklada¢ Google a jedna respondentka doslovné uvedla: ,,Zatim jsem se

nesetkala s pacientem, ktery nemluvil cesky*.
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Graf 8: Odpovédi na otazku ¢. 7

Vyuzil/a jste nékdy komunikacni karty vydané
Ministerstvem zdravotnictvi?

B Ano

B Ne - nevim, ze takové karty
existuji.

B Ne - nemame je na oddéleni, na
némz pracuji.

® Ne - nepiijdou mi
praktické, nevyhovuji mi.

= Ne - nemam dostatek ¢asu na
tento zptsob komunikace.

Jiné: "Zatim ne"

Sedméd otazka zjistovala vyuZitelnost komunikaénich karet vydanych MZCR,
jelikoz se jednd o snadno dostupny prostiedek k dorozumivani se scizincem ve
zdravotnickém zatizeni. Vzhledem k charakteru odpovédi mohli respondenti zvolit vice
nez jednu polozku. Celkovy soucet odpovédi ¢ita 128. Z toho pouhych 36 ucastnikl
naseho Setfeni odpovédélo na 7. otazku kladné. Az 39 (30,5 %) respondentii nikdy
nemohlo komunika¢ni karty vyuzit, jelikoZz o nich nevi. 26 (20,3 %) nelékait zminénou
pomitcku na svém pracovisti nema a 9 (7 %) respondentil nema dostatek Casu na tento
alternativni zptisob komunikace. Sedmi (5,5 %) dotazanym nevyhovuje tento zptsob
dorozumivani se, a proto jej nikdy nepouzili. Jedenactkrat (8,6 %) byla vyplnéna oteviena

odpovéd, v niz se vSechny odpovédi shodovaly na ,,zatim ne.*
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Tabulka 3: Doplnujici odpoveédi k otazce ¢. 7

»V jakém jazyce jste komunikacni karty vyuzil/a?“
Jazyk komunikacnich karet Pocet Jazyk komunikacnich karet Pocet
Vietnamstina 9 Rumuns§tina 4
Anglictina 8 Rustina 3
Némcina 8 UkrajinStina 3

Vzhledem k tomu, ze 36 (28,1 %) NLZP komunikacni karty v minulosti pouZilo,
sefadili jsme konkrétni cizi jazyky do tabulky €. 3. 9krat (25 %) byla vyuzita karta ve
vietnamsting, 8krat (22,2 %) v angli¢tiné a v némciné, 4krat (11,1 %) v rumunsting a 3krat

(8,3 %) v ruském a ukrajinském jazyce.
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Graf 9: Odpovédi na otazku ¢. 8

Je podle Vs multikulturni vzdélavani zdravotnika
v CR dostatecné?

Ne

¥ Ano

B Ne

Ano 35
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Na otazku ,,Je podle Vas multikulturni vzdélavani zdravotnik v CR dostatetné?*
odpovédélo pouze 35 (29,9 %) respondentd kladné. Zbylych 82 (70,1 %) si mysli, ze

multikulturni vzdélavani zdravotnikii v Ceské republice neni na dostatecné urovni.
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Graf 10: Odpovédi na otazku ¢. 9

Je podle Vs multikulturni znalost zdravotniki
dilezita?

® Ano
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Uspokojujici je, ze i pies nedostatky v multikulturnim vzdélavani (viz otazka €. 8),
povazuje vétSina respondentli znalosti zdravotniklt v této problematice za dulezité.
Odpovédélo tak 98 (83,8 %) respondent. Pro zbylych 19 (16,2 %) zdravotnikli neni

multikulturni védomi podstatné.
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Graf 11: Odpovedi na otazku ¢. 10

Absolvoval/a jste béhem svého studia ¢1 v ramci
celozivotniho vzdélavani predmét Ci prednasku
zabyvajici se multikulturnim oSetfovatelstvim?
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Na otazku ,,Absolvoval/a jste béhem svého studia ¢i vramci celozivotniho
vzdélavani predmét ¢i predndsku zabyvajici se multikulturnim oSetfovatelstvim?* se ndm
dostalo 120 odpovédi. Piestoze vétSina dotazanych uvedla v otazce €. 8, ze multikulturni
vzdélavani zdravotnikd neni v Ceské republice na dostateéné Girovni, az 73 respondenti
absolvovalo predmét ¢i pfednasku v tomto oboru. Z toho 61 (50,8 %) béhem studia a 12
(10 %) vramci celoZivotniho vzdélavani. 47 dotdzanych se Zadného studia ani kurzu
nezucastnilo, jelikoz 41 (34,2 %) nedostalo nabidku a 6 (5 %) nemd zajem se v této
problematice vzdélavat. Vzhledem k tomu, Ze nikdo nevyuzil odpovéd’ ,,jiné*, jez slouzi

k vlastni interpretaci, usuzujeme, ze rozsah piedvyplnénych odpovédi postacil.
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Graf 12: Odpovedi na otazku ¢. 11

Je na oddéleni, na némz pracujete, moznost
poskytnout pacientovi samostatny pokoj, pokud si
jej zada?

Nevim; 6

® Ano

H Ne

B Nevim

65 (55,6 %) respondentli uvedlo, Ze v ptipad¢ pacientova pozadavku na samostatny
pokoj, je jejich kmenové oddéleni schopno vyhovét. 46 (39,3 %) respondentt uvedlo, Ze u

nich takova mozZnost neni a 6 (5,1 %) zdravotniki nevi.
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Graf 13: Odpovedi na otazku ¢. 12

Je zatizeni, v némz pracujete, schopno vyhoveét
specifickym poZadavkiim na stravovani (napf. druh
masa)?

® Ano

B Ne

B Nevim

Pozaduje-li pacient specifickou stravu (napiiklad vybér druhu masa), vétSina
zafizenich je schopna mu vyhovét. Na tuto otdzku odpovédélo kladné 83 (70,9 %)
respondentt. 22 (18,8 %) dotdzanych pracuje v zafizeni, kde tato moZnost neni a 12 (10,3

%) o takové moznosti nevi.

59



Graf 14: Odpovedi na otazku ¢. 13

Je zatizeni, v némz pracujete, schopno vyhoveét
specifickym poZadavkim na ptipravu jidla (napf.
koSer)?

® Ano

B Ne

® Nevim

V oblasti pfipravy jidla, u niz mize pacient jiné kultury pozadovat urcita specifika,
neni mnoho moznosti mu vyhovét. Ve 45 (38,5 %) pripadech persondl nemocnic nevi, zda
je jejich pracovisté schopno nemocnému vyhovét. DalSich 42 (35,9 %) respondenti
pracuje v instituci, jeZ takové sluzby viibec nenabizi a pouhych 30 (25,6 %) respondentl

odpovédélo kladné.
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Graf 15: Odpovedi na otazku ¢. 14

Je zatizeni, v némz pracujete, schopno zajistit
duchovni sluzby dle viry pacienta?
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U otazky €. 14 jsme ziskali 127 odpovédi. Celkem 96 respondentt uvedlo, ze jejich
pracovisté je schopno zajistit nemocnému duchovni sluzby dle jeho viry. Z toho 91x (71,7
%) zvolili dostupnost kiest'anského knéze, 2x (1,57 %) popa pro piiznivce pravoslavné
cirkve a pouze jedenkrat (0,79 %) imdma pro muslimy, rabina pro Zidy a mnicha pro
buddhisty. 8 (6,3 %) NLZP piisobi na pracovisti, které nenabizi zddnou z moznosti a 22

(17,3 %) o takové moznosti nevi.
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Graf 16: Odpovedi na otazku ¢. 15

M¢él/a byste z4jem o kratkou prezentaci tykajici se
multikulturniho oSettovatelstvi a jeho specifik u
vybranych kultur?

B Ano B Ne

Vzhledem k vystupu prace do praxe, ktery je zpracovan formou prezentace pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky, jsme si posledni otazkou ovéfili jejich zajem. Z grafu
vyplyva, Ze vétsi €ast - konkrétn€ 71 (60,7 %) — dotazanych by se v kratkosti rada
dozvédéla vice informaci o multikulturnim oSetfovatelstvi a specifickém oSetfovani
pacientii pochazejicich z jiného kulturniho prostfedi. Zbyvajicich 46 (39,3 %) se prednasky

zudastnit nechce.
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DISKUZE A HODNOCENI VYSLEDKU

V bakalaiské praci jsme se kromé& obecné terminologie soustfedili na pét kulturné
rozdilnych skupin, s nimiz se miizeme setkat v ¢eském nemocni¢nim prostfedi. Ackoli
jsme diky datim z CSU védéli, Ze se nejedna o pét nejéastéjsich kulturné odlisnych skupin

v CR, rozhodli jsme se jim vénovat pro jejich vysokou specifinost.

Vyzkumnou ¢ast prace jsme smeétovali obecné na problematiku transkulturniho
osetfovatelstvi. Rozhodli jsme se pro kvantitativni formu pomoci dotaznikového Setfent,
jehoz se ucastnil nelékaisky zdravotnicky persondl se zkuSenostmi s oSetfovanim kulturné
rozdilnych pacienti. K vyplnéni dotazniku byl osloven persondl Nemocnice Strakonice,
a.s. a konkrétni NLZP puisobici v riiznych nemocnicich na tizemi Ceské republiky. Ve
vysledku jsme ziskali celkem 117 validnich dotaznikd, coz je vzhledem k celkovému poctu
pracujicich na vybranych pozicich pomémé maly vzorek. Ztoho divodu musime
konstatovat, ze vysledky empirické ¢asti prace nelze generalizovat, ale slouzi vyhradné pro

ucely této prace.

Uvodni otazka zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentil. PiestoZe jsme
vzhledem k nartistajicim narokim na vzd€lani u zdravotnickych povolani ptfedem
ptedpokladali, ze nejvice respondent bude vysokoSkolsky vzdélanych, vysledek nas
pfesvédcil o opaku. Témét polovina (48,7 %) respondenti absolvovala pouze stfedni
zdravotnickou Skolu. Vysledek mizeme srovnat s prizkumem Mynafové (2017, s. 37),
v jejimz vzorku respondentil zaujimali nejvétsi podil, konkrétne 41,75 %, pravé absolventi
SZS. Vyrazné se nade vysledky rozchizi vohledu na ostatni - vy$§i odborné a

vysokosSkolské - druhy vzdé€lani.

Za zaklad kvalitniho oSetfeni a vztahu sestra — pacient shleddvame komunikaci, a to
1 v pfipad¢ pacienta nehovorticiho Ceskym jazykem. Pomoci druhé otazky jsme zkoumali
znalosti cizich jazykl u naseho vzorku respondentti. Z vysledki mizeme vyvodit zavér, Ze
59% dotazanych ovladd aktivné (alespon na udrovni Bl) minimalné jeden cizi
jazyk.U tohoto poctu aktivné hovoficich prevladd anglictina (74%), némcina (26%) a
rustina (7%), vice viz graf €. 3. Této otazce se vénovala také Podlasova (2018, s. 47 - 49),
jez analyzovala 57,4 % respondenti mluvicich cizim jazykem. U jejich respondentli jsou

zminéné tii jazyky také nejpopuldrnéjs$i. Za pozitivum povazujeme fakt, Ze ncktefi
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respondenti hovofi vice nez jednim cizim jazykem, jelikoz jsme zaznamenali vice

odpovédi nez respondentt.

Treti otazkou jsme ovétovali, zda se zdravotnici pii vyplilovani oSetfovatelské
anamnézy nemocného dotazuji na jeho ndbozenské vyznani. Polozili jsme ji vzhledem
k vlastnim zkuSenostem. Ackoliv se jedna o béZnou polozku oSetrovatelského planu, Casto
byva opomijena, zdravotnici se mnohdy pacienta nezeptaji a rad€ji napiSi, Ze nemocny
zédnou viru nevyznava. Dle naseho prizkumu se na otazky viry ptd 58,3 % NLZP, dalSich
38,3 % se na viru neptd z riznych divodl (viz Graf 4, Tabulka 1). Zbyvajici odpovédi
byly az ptekvapujici. Jeden z respondentti napiiklad uvedl, ze tato otazka neni soucasti
anamnézy a dva dotazovani jsou piesvédceni o tom, Ze by se nemocny zminil sam. Dalsi
z dotazanych doslova odpovédéla: ,Ne, sama jsem ateista a nikdy mé tato otazka
nenapadla.” Ptitom prave zdravotnik by mél byt tim, kdo poda prvotni impulz k otevieni
tohoto citlivého tématu. Povédomi o pacientové vife a pfipadné intervence ze strany
pecujiciho by mohlo zpfijemnit pacientovu hospitalizaci a tim i1 zjednodusit pecujicimu

jeho naro¢nou praci.

O multikulturni oSetfovatelstvi se zajima pouhych 36,8 % respondentli, coz se
velmi podoba vysledku Kousalové (2011, s. 58) v jejimz vzorku respondentti se o specifika

oSetfovatelské péce cizincl zajimalo pouhych 34 % dotazanych.

V otazce ¢. 6 ,Jakym zpusobem feSite komunikaci s pacientem, ktery neovlada
Cesky jazyk?*se v témét 24 % vyskytla odpoveéd, Ze zdravotnici k tlumoceni vyuzivaji
pacientova rodinného pfislusnika. Takovy zpisob tlumoceni je obecné nedoporucovan.
Rodinny pfislusnik byva obvykle také cizinec, ¢imz miZe dojit ke Spatné prelozenému
sd€leni. Také pro né¢j samotného miize byt obtizné¢ porozumét odborné terminologii. Pfi
podavani nékterych informaci, sdélovani diagnézy ¢i prognozy se nelze spolehnout na
zachovani neutrality mezi piekladatelem a nemocnym, nebot’ maji mezi sebou urcitou

citovou vazbu. Profesiondlni tlumo¢nik byl uveden pouze 30krat, coz muize byt

vrwe

Vysledky analyzované u sedmé otdzky nés pomérné nepiijemné piekvapily. Ze 128
zaznamenanych odpovédi jsme zjistili, Ze pouhych 28 % respondentli né€kdy pouzilo
komunikaéni karty Ministerstva zdravotnictvi CR. K podobnému vysledku se dobrala i
Kousalova (2011, s. 76), u niz na tuto otazku odpovédélo kladn€¢ pouhych 27 %

dotazanych. Nasi respondenti ve 30,5 %odpovédi uvedli, Ze karty nikdy nepouzili, jelikoz
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ani netusi o jejich existenci a 26krat (20 %) zvolili tvrzeni, ze jejich odd€leni témito
kartami nedisponuje. Tento fakt by vSak nemél byt piekazkou, jelikoz karty jsou volné
piistupné vefejnosti na oficialnich strankich MZCR. Respondenti, ktefi uvedli osobni
zkuSenost s kartami, 8krat zvolili karty pielozené do anglického jazyka. Divodem muze
byt skutecnost, ze se jedna o celosvétoveé rozsifeny a oblibeny jazyk, a proto je pouzivén i
v pfipadé, kdy se zdravotnik setkava s pacientem, pro jehoz rodny jazyk neni vytvofena

karta.

Jako nejcastéj$i problémy pii oSetfovani cizince ¢i jinak kulturné specifického
pacienta povazujeme jazykovou bariéru a nizkou vyuzitelnost profesionalnich tlumocnik.
Velkéa cast dotazanych také nikdy nepouzila komunikacni karty. Velky problém také
spatfujeme v neschopnosti zajiSténi jiného duchovniho nez knéze (viz Graf 15).
Predstavitele jinych cirkvi m& moznost zajistit zanedbatelné mnozstvi respondentli. Tato
skutecnost nas piekvapila i vzhledem ktomu, ze se vyzkumu ucastnili také NLZP
znemocnic fakultniho typu, tedy 1 z vétSich mést, kde se piedpokladd vétsi rozsah

moznosti.

Shrneme-li vysledky celé¢ vyzkumné prace, dostdvame se k zavéru, Ze nejen
zdravotnici, ale i samotné zdravotnické instituty vykazuji v tomto piistupu urcité deficity.
Zaroven nelze presné urCit, zda jsou ¢i nejsou pfipraveni, jelikoz se vétSina vysledkl
pohybovala na hranicnim pomezi padesati procent. Pfesto miizeme konstatovat, ze hlavni

cil, jehoz zamérem bylo zmapovani této problematiky, se povedlo splnit.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat pfipravenost nemocni¢nich zafizeni a personalu
poskytovat kulturné specifickou péci pacientim odlisné kultury, etnika ¢i ndbozenstvi.
Jako prostfedek ke splnéni cile jsme zvolili metodu dotaznikového Setieni, jehoz se
ucastnili NLZP pracujici v nemocni¢nich institucich. Otazky se zaméfovaly na
respondenty samotné, na jejich schopnosti a védomosti, ale také na moznosti, které nabizi

jejich domovské oddéleni, ptipadné celé zatizeni.

Z naseho pruzkumu vyplyva, Ze piiblizné¢ polovina zdravotnikil je schopna si
poradit pomoci alternativnich zptisobti komunikace. Zarovein jsme zjistili, ze téméef vSichni
NLZP se pii kontaktu s pacientem s cizineckym jménem pfedem domlouvé na zplsobu

jeho vyslovovani a nadpolovi¢ni vétSina se zajima o pacientovu viru.

Vyuce multikulturniho oSetfovatelstvi je ve Skoldch vénovana velmi mala casova
dotace a ani celozivotni vzdélavani se tomuto oboru pfili§ nevénuje. Tento nazor zastavaji i
nasi respondenti, jejichz velkd cast si uvédomuje diillezitost multikulturnich znalosti. Na
zéklad¢ projeveného zdjmu vice nez poloviny dotazanych o kratkou tématickou prednasku
jsme se rozhodli provést mensi osvétu mezi NLZP. Vystupem bakalaiské prace proto bude
kratkd prednaska zabyvajici se piedev§im specifikou pé¢i u péti kulturné rozdilnych
pacientli. Cilovou skupinou oslovenych budou NLZP a studenti. Termin ptednasky
planujeme na kvéten 2019 pii piilezitosti konference Cesta poznavani a vzdélavani

v oSetfovatelstvi X.

Nasim névrhem pro praxi je celozivotni vzdélavani zdravotnikli v multikulturnim
osetfovatelstvi, i v cizich jazycich. To by mélo byt alespon ¢aste¢né podporovano nebo
piimo zajisténo zameéstnavatelem v ramci zaméstnaneckych benefiti nebo Skoleni
zaméstnancl. Ackoli zaméstnanci ¢asto maji moznost ucit se cizim jazykim na naklady
zameéstnavatele ¢i za zvyhodnéné ceny, stale existuji instituce, které v téchto ohledech svij
personal nepodporuje. DalSim feSenim by mohlo byt vytvoreni ptehlednych karet, jejichz
obsahem by byly zékladni informace o dané kultufe nemocného a stim souvisejici
specifika pée o né¢j. Pomoct zdravotnikim by mohly predstavovat také elektronické
tablety, jejichz vyuziti by bylo Siroké. Kromé funkce elektronické slovniku/piekladace, by
také mohly nahradit soucasny zptisob vypliiovani oSetfovatelské anamnézy. Zdravotnik by

si pouze zvolil jazyk, kterym pacient hovoii a tablet by jej jiz navadél k otazkdm nutnym
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k ziskani informaci. Tento zplGsob by mohl uSetfit velké mnozstvi stresu pacientovi i
zdravotnikovi. Zaroven si uvédomujeme financni narocnost projektu, nicméné vzhledem
k dnesni digitalni dob¢ plné vypocetnich technologii véfime, Ze tento krok bude v priibéhu

nekolika budoucich let nevyhnutelny.
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PRILOHY

Priloha A — Znazornéni rozdilu mezi transkulturalismem a

multikulturalismem

Obrazek 2: Transkulturalismus

Zemé — stat

Zdroj: Ivanova a kol., 2015, s. 14

Obrazek 3: Multikulturalismus

Zdroj: Ivanova a kol., 2015, s. 14




Priloha B — Priklady komunika¢nich karet Ministerstva zdravotnictvi

W

CR

Obrazek 4: Komunikacni karta — rusky jazyk

OBETROVATELSTVI - RUSKY JAZYK

Informace phl plijet! pacienta k hospitallzac
MuhopMaLMA NpK NPWEME NALMEHTA Ha FOCNMTaNKIaUMIo

Bel cornacHsl ¢ Tem, yTobel B yxone 3a Bamw npMHAMANK y4acTHe cTyOedTe-  [la [ Her
NPAKTHKAHTEI?
Vi sagldsny stém, Stdby vuchddd zavami prinimal uéastie studdmiy- Da / nét

YRIMATE, NOKANYACTA, KOHTAKTHEE AaHHEE Bnuakoro Bam NUUa, KOTOPOMY MOMET
cooflaTECA MHPOPMALWA O COCTORHWM Bawero 3nopossA.

UikaZité paZdlusta kantdkinyie dényje bliskava vam led, katdramu mdZet saapsdea
I s vy Zoc

MNoceweHun paspelleHtl B OG0 BPEMA QHA, HO NYHLLE 3TO OENaTe B nocneobefeHHoe
=)t

Mowanyicta, ugute co muoi. A nonosy Bac Ha Bawy kposate.
PaZdlusta iditd samndyi. Ja palafii vas navasu kraval

--—|§_

MowanyidcTa, WouTe Co MHOH, A Nokasy Bam, roe HAXOOATCA BAHHAA KOMHATA W TYanart.
1

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2010, s. 1



Priloha C — Komunikacni karty

Obrazek 5: Komunikacni karta 1

Do yau remember everything what has hoppened?
(D jus rimrembe varrink vod Fapne ()

Bed nomuume acé, 4o caywunocs? ) -
¥ e brete waju, $io s hucifoyT) =
_—-"-_
= =

10y Goscnere Ta cawax Gaiiua yy 7
4t Bewsnig sanaE bajna )




Obrazek 6: Komunikacni karta 2

Do you have a medical insurance card?
10t ju Bev e medyk inditirenc kdea?)

; Wm_ﬁm”agam,p Gl
‘! (Erti mendin ddtgalin devter bajna u?)




Priloha D — Dotaznik pro nelékarské zdravotnické pracovniky

Transkulturni oSetrovatelstvi
Vézeny/vazena,
jmenuji se Tereza Koutenskd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra
pti Zapadoceské univerzité v Plzni. V rdmci empirické ¢asti své bakalaiské prace na téma
»Iranskulturni pfistup v oSetfovatelské péci“ provadim vyzkum v podob€ dotazniku
urceny nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim(vSeobecnd sestra, porodni asistent/ka,

oSetrovatel/ka, ...). K vyplnéni tohoto dotazniku je podminkou miniméln¢ jedna zkuSenost

s pacientem jiné kultury ¢i cizincem v nemocni¢nim prostiedi.
Dotaznik obsahuje 15 otdzek a zabere maximalné 10 minut VaSeho Casu.

Vyzkum je anonymni, a proto Vas zadam o co nejupiimné;jsi odpovedi.

1. Jaké je VaSe maximalni dosaZené vzdélani ve zdravotnickém oboru?

(Vyberte jednu odpoved..)

o Kurz sanitéai/oSettovatel

o Stiedni zdravotnicka Skola s maturitou
o Vyssi odborna skola — Dis.

o Vysoka skola — Bc.

o Vysoka Skola — Mgr.

o Doktorské studium — PhD.

o Jiné (i mimo zdravotnicky obor) | |

2. Ovladate aktivné alespon 1 cizi jazyk? (Vyberte jednu odpoved.)

o Ano—jaky? | |
o Ne




3. Ptate se v ramci oSetFovatelské anamnézy na pacientovu viru, naboZenstvi &i

potitebu duchovniho? (Vyberte jednu nebo vice odpovedi.)

O O o O o

Ano
Ne — povazuji viru za citlivé téma.
Ne — nemam dostatek ¢asu na zjistovani téchto informaci.

Ne — nepfijde mi tato informace dilezita.

Jing | |

4. Zajimate se aktivné o multikulturni oSetFovatelstvi, pFipadné o informace ty-

kajici se jinych kultur? (Vyberte jednu nebo vice odpovedi.)

I I A O O

Ano
Ne — nezajimaji mé jiné kultury.

Ne — nepiijde mi to dulezité.

Jiné | |

5. V pripadé oSetfovani pacienta s cizineckym jménem domlouvite se na zpiiso-

bu jeho spravného vyslovovani? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)

0 U I I

U

Ano
Ne — nepiijde mi to dulezité.
Ne — vyslovuji jej automaticky tak, jak se piSe.

Ne — nikdy mé nenapadlo se domluvit.

Jiné | |

6. Jakym zpiisobem FeSite komunikaci s pacientem, ktery neovlada cesky jazyk?

(Vyberte jednu nebo vice odpovedi.)

o 0o o o o oo oo

Tlumoc¢nik — profesionalni tltumoc¢nik

Tlumoc¢nik — rodina pacienta

Tlumoc¢nik — jiny zdravotnik

Domluvim se vzdy anglicky/némecky.

Domluvim se kombinaci verbalni a neverbalni komunikace.

Komunikaéni karty/piktogramy

Jiné | |




7. Vyuzil/a jste nékdy komunikaéni karty vydané Ministerstvem zdravotnictvi
CR pro komunikaci s pacientem — cizincem? (Vyberte jednu nebo vice odpové-

di)

'] Ano — pro jaky jazyk? | |
(1 Ne —nevim, ze takové karty existuji.

[J Ne —nemame je na oddé€leni, na némz pracuji.

'] Ne — nepfijdou mi praktické.

(1 Ne —nemam dostatek ¢asu na tento zptisob komunikace.
O Jiné | |

8. Je podle Vas multikulturni vzdélani zdravotniki v CR dostatetné? (Vyberte

jednu odpoved'.)

o Ano
o Ne
9. Je podle Vas multikulturni znalost zdravotniki dilezita? (Vyberte jednu odpo-
ved')
o Ano
o Ne

10. Absolvoval/a jste béhem svého studia ¢i vramci celoZzivotniho vzdélavani
predmét ¢i prednasku zabyvajici se multikulturnim oSetirovatelstvim? (Vyberte

Jjednu nebo vice odpovedi.)

Ano — béhem studia
Ano — v ramci celozivotniho vzdélavani

Ne — nenaskytla se nabidka.

[ I A N R O

Ne — nemam zajem.

0 Jiné | |

11. Je na oddéleni, na némz pracujete, moZnost poskytnout pacientovi samostatny

pokoj, pokud si jej zada?(Vyberte jednu odpoved.)

o Ano
o Ne

o Nevim



12. Je zatizeni, v némZ pracujete, schopno vyhovét specifickym pozadavkim na

stravovani (nap¥. druh masa)?(Vyberte jednu odpoved.)

o Ano
o Ne
o Nevim
13. Je zarizeni, v némZ pracujete, schopno vyhovét specifickym pozadavkiim na

pripravu jidla (nap¥r. koSer)? (Vyberte jednu odpoved'.)

o Ano
o Ne
o Nevim
14. Je zatizeni, v némz pracujete, schopno zajistit duchovni sluzby dle viry pacien-

ta?(Vyberte jednu nebo vice odpovedi.)

'] Ano — pro kiestany (kn¢z)

[l Ano — pro muslimy (imam)

[l Ano — pro pravoslavné (pop)

[l Ano — pro zidy (rabin)

1 Jiné | |
] Ne

[l Nevim

15. Mél/a byste zdjem o kratkou prezentaci tykajici se multikulturniho oSetiova-

telstvi a jeho specifik u vybranych kultur?(Vyberte jednu odpoved'.)

o Ano

o Ne

Za trpélivost a ¢as vynalozeny béhem vypliiovani mého dotazniku Vam dékuji. ©



Priloha E — Povoleni ke sbéru dat v Nemocnici Strakonice, a. s.

VazZena pani

Mgr. Edita Klavikova, MBA

Naméstkyné pro oSetfovatelstvi, hlavni sestra
Nemocnice Strakonice, a. s.

Radomyslska 336, Strakonice 386 29

Ve Strakonicich, 7. 12. 2018

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Vazena pani Klavikovd,

Jmenuji si Tereza Koutenska a jsem studentkou 3. roéniku oboru Vieobecna
sestra pfi Zapadoceské univerzité v Plzni.

Timto Vés ziddm o schvaleni vyzkumného Setfeni mé bakaldfské prace
v Nemocnici Strakonice, a. s.

V rémci empirické ¢asti své bakalafské prace na téma Transkulturni pristup
v oSetfovatelské pé€i provadim vyzkum v podobé dotazniku, ktery je urden
nelékarskym zdravotnickym pracovnikim (vSeobecnd sestra, détska sestra,
porodni asistentka, osetfovatel/ka, sanitai/ka) v nemocnicich. K vyplnéni tohoto
dotazniku je podminkou alespon jedna zkuSenost s pacientem jiné kultury &i
cizincem.

Dotaznik bude vypIn&n anonymn& a dobrovolné v obdobi 10. 12. 2018 — 7. 1.
2019.

Zivéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Mgr. Jitky
Krocové, vedouci katedry Fakulty zdravotnickych studii ZCU.

Budete-li mit zajem, vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.




Vyjadfeni vedeni instituce:
Souhlasim

[ Nesouhlasim

Tereza Koutenska
Ellerova 1100
Strakonice 38601

+420 720 247 809
t.koutenska@gmail.com

Souhlasim s vy$e uvedenou Zadosti o sbéru a zpracovani dat k zavéregné praci studentky

Terezy Koutenské

Datum:

Ve Strakonicich dne: 7.12.2018

Podpis a razitko ;

Mgr. Edita Klavikova, MBA

Naméstkyné oSetfovatelské péce, hlavni sestra
Nemocnice Strakonice, a.s.

mobil: +420 724 038 203

email: hlavni-sestra@nemocnice-st.cz




