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oSetrovatelstvi

Souhrn

Teoreticka Cast se zabyva urovni pripravenosti sester na multikulturni
oSetfovatelstvi, analyzou védomosti zdravotnického personalu v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi a jejich zajmu o multikulturni oSetfovatelstvi. V
uvodu praktické Casti je stanoven cil Setfeni a predpokladané hypotézy. Dale

obsahuje zpracovani dotazniku a jeho prezentaci, véetné zavéru.



Abstract

Surname and name: Kupilikova Jana

Department: Nursing

Title: The readiness of nurses to care for foreign patients
Thesis leader: PhDr. Alena Pistulkova

Number of pages: numbered 86, unnumbered 21
Number of attachments: 3

Number of titles of literature: 23

Keywords: nation, ethnic, culture, multicultural/transcultural nursing

Summary

The theoretical part deals with the level of readiness of nurses for
multicultural nursing, with the analysis of the medical staff knowledge in the field
of multicultural nursing and the interest in multicultural nursing. In the
introduction to the practical part there is defined the aim of inquiry as well as
expected hypotheses. It also contains questionnaire data processing and its

presentation, including conclusions.
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Uvod

Téma ,Pfipravenost sester na péci o pacienta cizince" jsem si vybrala
z nékolika diivodd. Tim hlavnim je stale se zvySujici pocet cizincli v Ceské
republice. DalSim byl i volitelny pfedmét Multikulturni oSetfovatelstvi, kde jsem
se dozvédéla, ze pécCe o jednotlivé kultury je velmi odliSna a zaroven tvofi

nedilnou soucast kvalitni oSetfovatelské péce.

Myslim si, Zze zdravotnicky personal stale neni dostatecné informovan
o jednotlivych etnickych skupinach a o nabozenstvich. Mnozi lidé maiji vuci
nékterym nabozenstvim predsudky. Profesionalové by vSak méli kazdého
klienta brat jako bio-psycho-socio-kulturni bytost. V praxi se bohuzel stale

nachazeji lidé, ktefi tyto klienty takto neposuzuiji.

Na odborné praxi jsem nékolikrat zazZila pfijem pacienta cizince, kde byl

mnohdy problém v komunikaci.

Dle mého nazoru vzdélani na urovni bakalafského studijniho programu
pfispiva k tomu, aby byli zdravotnici dostateCné informovani o pfistupu

ke klientidm s odliSnou kulturou nebo odliSnym nabozenskym vyznanim.

Jakakoliv nejistota ze strany zdravotnického personalu vede k uzavieni
klienta do sebe, k zabranéni navazani duvéry, ke zhor§ené spolupraci klienta
a samoziejmé i k riziku prodlouzZeni délky hospitalizace. Z toho plyne mnohem
vétSi ekonomicka zatéz pro zdravotnické zafizeni i vétSi psychicka a socialni

zatéz pro daného klienta.

Vlivem vale€nych konflikta, nizké urovné péce, slabého socialniho
zabezpeceni a politickych ddavodu, se do popredi dostava stale vice pojem
migrace. Ve vSech zdravotnickych zafizenich od praktickych Iékaft
po nemocniéni zafizeni se setkdvame s cizinci. Dle Ceského statistického
ufadu tvofi velky podil migranti prevazné vietnamska kultura a zemé
vychodniho bloku, zejména se zastoupenim ruské a ukrajinské kultury. Na tyto

skupiny migrant(i jsem se zaméfila i ve své bakalarské praci.

11



Nékdy se setkavame v nemocnicich se zdravotnickym personalem, ktery
oznacuje cizince nevhodnymi familiérnimi vyrazy. Dle mého nazoru vSak tento

postup neni podle pravidel spravné oSetfovatelské péce.

Ve své bakalarské praci bych chtéla zjistit, zda jsou zdravotni sestry
pfipraveny na péci o pacienta cizince. Dale bych chtéla zjistit znalosti sester
v oblasti komunikace, informovanosti o kulturach a moznosti zajistit kvalitni péci

0 pacienty cizince.
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|. TEORETICKA CAST

1 Vyhlaska €. 39/2005 Sb.

Jedna se o vyhlasku ze dne 11. ledna 2005, stanovujici minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpuUsobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani. VSeobecnych sester se v této vyhlasce
tyka zejména § 4. K vyhlaSce se vztahuje téz metodicky pokyn, ve kterém jsou

popsany nasledujici body:

e Nazev studijniho programu a nazev kvalifikaéniho studijniho oboru
e Standardni doba studia

e Forma studia

e Cile studijniho a vzdélavaciho programu

e Cile studia studijniho a vzdélavaciho programu

¢ Profil absolventa studijniho a vzdélavaciho programu

e Podminky kvalifikacniho vzdélavani (23, 8)

2 Cizinci v Ceské republice

e

U cizincl pracujicich a zijicich v zemich Evropské Unie se vyskytuje vyssi
Cetnost duSevnich a somatickych onemocnéni. Tyto stavy souviseji

S nakupenim zatézovych situaci.

viwv s

zdravotnik — pacient, transkulturné podminény zplsob projevu a forem
prezentace obtizi, neobvykla onemocnéni a problémy vyplyvajici z jazykove
bariéry. Z toho plyne nebezpeli nerozpoznani pficin télesnych obtizi, které

mohou vyustit aZ v chronické obtize.

Pacienti obvykle pocituji strach a nedlvéru, coz mize vést ke zhorSeni
potizi. To v8e ma vliv na rodinu pacienta. Ze zhorSenych obtizi mohou

vyplynout i socialni a finan¢ni problémy.
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Velmi dulezitou roli pfi komunikaci hraje tlumocnik, coz je Cclovék
zprostfedkujici vzajemny kontakt ve velmi intimni situaci. Vede dialog mezi
poskytovatelem péce a jejim uzivatelem. Problém v komunikaci muze nastat
napfiklad v situaci, kdy pacient neni schopen své potize verbalizovat pfed dalSi

osobou.

Cizincem rozumime fyzickou osobu, ktera neni ob&anem Ceské republiky.
Cizincim pobyvajicim na uzemi Ceské republiky se poskytuje zdravotni péée
bezplatné, bez pfimé uhrady nebo za pfimou uhradu. Tyto formy Uhrady jsou

zavislé na statutu cizince. (15)

2.1 Pojisténi cizinca v CR
Cizinci pobyvajici na tzemi CR legalné& mohou byt zdravotné poijisténi

v ramci vefejného zdravotniho pojisténi nebo pojisténi smluvniho.

2.1.1 Verejné zdravotni pojisténi
Vefejné zdravotni pojisténi mohou mit cizinci, ktefi maji na uzemi CR
trvaly pobyt, nebo cizinci, ktefi jsou zaméstnani u zaméstnavatele se sidlem

na GUzemi CR.

Ugast na vefejném zdravotnim pojisténi zanika bud ukon&enim trvalého
pobytu na uzemi CR, nebo ukon&enim zaméstnaneckého poméru v CR (u osob

bez trvalého pobytu).

Pojisténi cizinci v ramci vefejného zdravotniho pojisténi maji pravo

na stejny rozsah zdravotni pé&e jako ob&ané CR.(15, 10)

2.1.2 Smluvni zdravotni pojisténi

Smluvni zdravotni pojisténi mohou mit cizinci, ktefi nespliuji podminky
pro ucast na vefejném zdravotnim pojisténi. Tito cizinci mohou byt pojisténi
u V8eobecné zdravotni pojistovny CR smluvng. Toto poji$téni se uzavira
s ohledem na rozsah hrazené péce kratkodobé (jen nutna a neodkladna péce)
nebo dlouhodobé (hradi se naklady na poskytnutou péci, napfiklad 1éCebna,

ambulantni, nemocniéni). (15, 10)
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2.2 Nejcastéjsi dusevni porucha souvisejici s migraci

2.2.1 Vykorenéni
Jedna se o duSevni krizi, kterou vyvolalo odlouCeni od vlasti, ztrata
kontaktu s primarni skupinou (rodina, pratelé) nebo ztrata zazemi. Projevuje

se po odchodu z vlasti na po€atku procesu socialni adaptace. (15)

2.2.2 Reakce na vytrzeni z korenu

Jedna se o kratkodobou adaptacni reakci s nehlubokou depresivni
symptomatologii na pocatku pobytu v hostitelské zemi. Obvykle je spojena
S neurastenickou symptomatologii (napfiklad unava, sniZzeny pracovni vykon,

obtizna koncentrace, vyCerpani, podrazdénost, zhorSené usinani). (15)

2.3 Kulturni sok

Pod pojmem kulturni Sok chapeme reakci lidi na neobvyklou situaci,
ve které ztraci efekt jejich pfedesly zplsob chovani. Objevuje se pfi pfemisténi

lidi do jiné kultury nebo spole¢nosti. (12)

2.3.1 Ctyri faze kulturniho $oku dle Brinkse a Saundrese

1. Faze stimulace novému prostiedi — Zalezi na osobnosti a plavodu
jedince. Néktefi mlci, jini se snazi poznat nové prostredi.

2. Faze realizace Zivota v novém prostifedi — Tato faze nastava
v okamziku, kdy se Clovék zacne citit pfijemné v novém prostredi.
Dopousti se omyla, které mohou vést k ménécennosti, to se odrazi
v sebehodnoceni daného jedince. Ktomu se muze pfidat pocit
osamélosti. Tato faze se mize projevovat uzavienosti jedince.

3. Faze hledani pfimérenych modelli chovani — zacinaji se vytvaret
pratelské vztahy, které maji pro daného jedince velky vyznam. V této
fazi se oslabuji vazby na pfedchozi kulturu.

4. Faze — Jedinec jiZ Zije pohodIné v novém prostfedi. (12)
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2.4 Procesy migrace na tzemi CR

Mezi velké zdroje migraci v historii fadime valky, ekonomické rozdily mezi

zemémi a politické prevraty.

V poslednich desetiletich se do Ceské republiky pfist&hovali cizinci hlavné

ze Slovenska, Madarska a Rumunska.

Po roce 1989 se vyrazné zménilo slozeni a pocet cizincu. Otevieni hranic
pfineslo imigraci ze statd byvalého SSSR. Do Ceské republiky
se téz pfistéhovali cizinci ze zapadnich zemi, arabského svéta a Asie.

Na uzemi Ceské republiky Ziji i osoby nelegalné pfistéhovalé a osoby bez

statniho obcanstvi. (1)

2.5 Azylova zafizeni v CR
LAzylanti byvaji lidé bez dokladu, osoby nebo skupiny osob, které

se dostaly do Ceské republiky ilegaln&, napf. pres zelenou hranici.” (1, str. 42)

2.5.1 Azylova ubytovaci zafizeni
1) Prfijimaci — Cizincim je zajisténo stravovani, zakladni hygienicky
standard a zdravotni péée. Zadatelé si mohou hradit pobyt pln& nebo
jen z &asti. Toto zafizeni cizinci opoustét nemohou.
2) Pobytova — Tato zafizeni jiz cizinci opoustét mohou.
3) Integraéni pobytové stfedisko — Toto stfedisko slouzi k pfechodnému

ubytovani cizincu s udélenym azylem. (1)
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2.6 Statisticky prehled cizincti na tzemi CR
Dle Ceského statistického ufadu ze dne 30. 11. 2011 se na Uzemi Ceské

republiky nachazeji nasledujici pocty cizinch: (2Chyba! Nenalezen zdroj

odkazu.)

Celkem: 406 211 cizincu

Z toho: Muzi: 233 434 osob
Zeny: 172 777 osob

Trvaly pobyt: 197 884 cizincu

Ostatni typy pobytu: 208 327 cizincl

Zemé: Ukrajina: 106 040 osob
Slovensko: 80 967 osob
Vietnam: 55 585 osob
Rusko: 27 321 osob
Polsko: 19 048 osob
Ostatni: 117 250 osob

2.7 Cerpani zdravotni péée cizinci

2.7.1 Rok 2009
V roce 2009 byla v nemocnicich v CR poskytnuta zdravotni péée celkem
78 665 cizincim, z toho 55 115 osob je ve vékové skupiné 20 — 59 let. Celkové

naklady zdravotni péce Cinily 575 mil. KE.

Nejcastéji byli oSetfeni pacienti ze Slovenska (15 918), dale pak kategorie
Jostatni“* (12 317), Ukrajiny (11 077), Vietnamu (6 512), N&mecka (5 916),
Ruské federace (5 695), ostatnich zemi EU? (5 167), ostatnich zemi byvalého
SSSR?® (4 115), Polska (2 178), Spojeného kralovstvi (1 926), Rakouska (1 230)
a Nizozemska (1 158).

! Zemé skupiny ,ostatni® — z evropskych zemi Albanie, Andorra, Bosna a Hercegovina, Island, Lichtenstejnsko,
Makedonie, Monako, Norsko, San Marino, Svycarsko, Vatikan; dale vy$e neuvedené mimoevropské zemé&, napf.
Kanada, USA, a nezjisténé zemé

2Ostatnl zemé EU — Bulharsko, Estonsko, Kypr, Litva, LotySsko, Lucembursko, Malta, Rumunsko, Slovinsko

% Ostatni zemé byvalého SSSR — Arménie, Azerbajdzan, Bélorusko, Gruzie, Kazachstan, Kyrgyzstan, Moldavsko,
Téadzikistan, Turkmenistan, Uzbekistan
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Nejvice cizincl bylo oSetfeno v Praze, a to 33 810. Na dalSich mistech
v poctu oSetfenych cizincl jsou kraje Karlovarsky (9 798), Jihomoravsky (7 857)

péce, vykazaly kraje Zlinsky (805), Pardubicky (1 059) a kraj Vysocina (1 067).

Na prvnich mistech oSetfenych cizincl v krajich se objevuji Slovaci,

Némci, Nizozemci, Polaci, Vietnamci, Rusové a skupina ,ostatni zemé*“.(3)

2.7.2 Rok 2010
Vroce 2010 byla vCR poskytnuta zdravotni péde celkem 79 557
cizincm, z toho 56 385 osob je ve vékové skupiné 20 — 59 let. Celkové naklady

zdravotni péce Cinily 588 mil. K.

NejCastéji byli oSetieni pacienti ze Slovenska (16 783), dale pak kategorie
yostatni“ (12 983), Ukrajiny (11 510), Némecka (6 151), Vietnamu (5 992),
Ruské federace (4 903), ostatnich zemi EU (4 761), ostatnich zemi byvalého
SSSR (2 916), Polska (2 260), Spojeného kralovstvi (2 092), Rakouska (1 298),
Italie (1 237), Nizozemska (1 158) a Francie (1 074).

Nejvice cizincd bylo oSetfeno opét v Praze, a to 40 007. Na dalSich
mistech v poltu oSetfenych cizincl jsou kraje Jihomoravsky (7 299),
StfedoCesky (5 121), Karlovarsky (4 545) a Plzensky (4 188). NejnizSi pocty
cizincu, kterym byla poskytnuta zdravotni péce, vykazaly kraje Vysocina
(1 047), Zlinsky (1 055) a Pardubicky (1 063).

Podle ufadu Reditelstvi sluzby cizinecké policie bylo k 31. 12. 2010 v CR

registrovano 425 301 cizinct s povolenim, coz je 4,0 % na populaci CR. (4)

2.8 Rady pro péci o cizince
1) Najit vhodny zplsob komunikace — Méli bychom se vzdy pfizpUsobit
pacientovi, nebot existuje vice moznosti komunikace verbalni
i neverbalni. Komunikovat vS§ak miazeme i pomoci zprostfedkovatele, coz
mohou byt osoby ¢i pomucky (napf. komunikacni karty, slovnik, kresleni

obrazku).

18



2) Rozpoznat a vazit si kulturnich odliSnosti — Nejprve bychom si méli
uvédomit kulturni pfekazky €i rozdily. Komunikace mize selhat pravé
z duvodu neochoty &i neschopnosti rozpoznat odliSnosti.

3) Naslouchat a ucit se dfive, nez zaCnete radit — PFi edukaci klienta
musime vzdy brat ohled na uroven jeho chapani.

4) Respektovat kulturni davody chovani klienta — Je nezbytné dulezité
aktivné patrat po informacich a zajimat se o kulturu, ze které pochazi
dany klient.

5) Mit trpélivost — Vypéstovani vztahu vzajemné duvéry vyzaduje dostatek
casu.

6) Projevovat uctu ke klientim a jejich kultufe — Sestry mohou napfiklad
povolit klientovi nosit v dobé hospitalizace jeho tradi¢ni odév, na ktery
je zvykly. Také mohou vytvafet podminky pro praktikovani viry

v nemocni¢nim zafizeni. (10)

2.9 Zdravotni péce a cizinci

,WHO definuje zdravi jako stav upIné télesné, duSevni a socialni pohody,

nejen nepfitomnost nemoci.” (10, str. 113)

Pokud chceme poskytnout multikulturni péci, musime zohlednit kulturné
etnické i nabozenské zvyklosti pacienta. Dulezitou roli hraje délka pobytu

pacienta v Ceské republice a jeho zajem Zit v této zemi trvale. (1)

Sestra poskytuje péci jednotlivelim, rodinam a skupinam bez ohledu
na vék, pohlavi, rasu, narodnost a viru. Aby sestra mohla poskytovat kvalitni
péci, musi znat vesSkera specifika jednotlivych kultur. Sestra by méla mit
znalosti v rozdilnosti jednotlivych kultur. Kazda kultura ma odliSné hodnoty.
Sestra mlze pacienta poucit o nevhodnosti péce, nikdy mu v8ak nevnucuje

svoji kulturu.
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3 Narodnostni a etické mensiny v CR

Narodnostni mensina je skupina ob&ant Ceské republiky. OdliSnosti
mensin jsou v mensim poctu osob, jazyku, kultufe, pavodu a tradicich. MenSiny
spojuje usili o zachovani svébytnosti. MenSiny maji historickou souvislost

s Ceskou republikou. (10)

Na uzemi CR Ziji tyto narodnostni mensiny: bulharska, chorvatska,
madarska, némecka, polska, rakouska, romska, rusinska, ruska, fecka,
slovenska a ukrajinska. Na Uuzemi CR existuji i dal$i etnické a narodnostni
skupiny, napf. Vietnamci, Rumuni, ale nejedna se o mensSiny, jelikoz jejich

prislusnici nejsou ob&ané CR. (10)

lvanova miuvi o Ceské republice jako o statu silné narodnostné
homogennim, jelikoZ populace narodnostnich mensin nepfrevySuje 3% ve staté.
Témito mensSinami jsou Slovaci, Romové, Polaci, Némci, Rusové, Ukrajinci,

Vietnamci a dalSi. (10)

3.1 Polaci

Pro polské mensiny je prioritni zachovat etnickou identitu a kulturni
spole¢nou reprezentaci vici polskym a Ceskym ufadim. Usiluji o vytvoreni

tzv. kulturniho mostu mezi Polskem a Ceskou republikou. (16)

3.2 Slovaci

Slovenska narodnostni mens$ina usiluje o prezentaci hodnot slovenské
kultury a emancipaci slovenské mensiny. Jejich cilem je uchovani slovenské
kultury a jazyka v prostfedi majoritniho naroda. Hlasi se k péstovani

vzajemnosti mezi Slovaky a Cechy. (18)

3.3 Némci
Némecké narodnostni mensiny usiluji o zachovani kulturniho dédictvi,
matefského jazyka a vytvareni prostoru pro seberealizaci svych ¢lenu. Mezi
jejich hlavni aktivity patfi kulturni akce u pfilezitosti oslav ruznych svatki
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(napf. masopust), pévecké a tanecni krouzky. Dale pofadaji vystavy, kurzy
némciny, seminafe pro mladez i seniory s rdznou tématikou. Podileji
se na obnové Kkostell, restaurovani pamatek a socialni vypomoci slabsim
a nemocnym osobam. To vSe poradaji ve spolupraci s Ceskymi obcany

a krajany. (13)

3.4 Ukrajinci

3.4.1 Specifika narodnostni mensiny

Ufednim jazykem je ukrajinétina. Do zapadnich stat(i utikaji kvili $patnym
Zivotnim podminkam. V Cechach vzrostl poget Ukrajincti po prvni svétové
valce. Po roce 1920 se v Ceskoslovenské republice objevili uprchlici z vychodni
Ukrajiny. Po druhé svétové valce pfisla do Cech dalsi uprchlicka vina. A po roce

1989 pfisla skupina Ukrajincu kvuli finanéni situaci.

V ukrajinské rodiné byl v minulosti Zivitelem rodiny vzdy muz, v soucasné
dobé je tomu naopak. Rysem Ukrajincl je slaba znalost cizich jazykd a také

neorganizovanost. (10)

3.4.2 Zdravotni aspekty

Pfilis draha antikoncepce a miniinterupce vede k nechténému otéhotnéni
Zen. Tato téhotenstvi se nasledné ukoncuji i v pokrocCilych stadiich téhotenstvi.
Téz je zde katastrofalni zdravotni pécCe. Pacienti pfed hospitalizaci obdrzi
seznam veéci, léka a pomucek, které si musi nakoupit. Jako pfiklad mohu uvést

prostéradlo, rousky, vatu, injekcni stfikacky, obvazy a dalsi.

Pacienti jsou velice ukaznéni, ¢asto bez specialnich pozadavku. Rodinni
prislusSnici vétSinou nedochazeji do nemocnice na navstévy z duvodu
neptitomnosti v Ceské republice. Oviem pokud v Ceské republice Ziji, jsou

ochotni se pfizpusobit rezimovym pozadavkim oddéleni &i kliniky.

NejvétSim problémem oSetfovani je nekvalitni komunikace, ktera souvisi

s neznalosti jazyka. (10)
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3.5 Rusové

3.5.1 Specifika komunikace
Pouzivaji druhé jméno po otci, tzv. ,otCestvo®, které je zdvofilou formou

osloveni. Pfi rozhovoru hodné gestikuluji a navzajem se divaji do oc€i. (10)

3.5.2 Nabozenstvi a vira
NejrozSifenéjSi cirkvi v Rusku je pravoslavna cirkev. Pfi obfadech

se poziva chléb a vino. (10)

3.5.3 Zvilastnosti chovani

Maji svérazny vztah k dodrZzovani termind, zpozdéni je naprosto
v porfadku. Nedodrzuji pravidla bezpecénosti prace ani bezpe¢ného provozu.
Rusové si radi davaji darky. Daruji pouze Zivé a fezané kvétiny v lichém poctu,

jelikoz sudy pocet a umélé kvétiny davaji na hibitov. (10)

3.5.4 Stravovani

Na severu je hlavni souc€asti stravy maso. Ve stepich maji na jidelnicku
pfevazné maso a obilniny. Narodnim napojem je zakysané kobyli mléko.
V zemich s chladnym podnebim jsou typické husté teplé polévky. Velmi
oblibeny je rusky borS¢ z Cervené fepy, kofenové zeleniny, brambor, zeli
a masa. Znamé jsou téz ruské pirozky plnéné masem. Za vyhlasené alkoholické
napoje povazuji vino, konak a ruskou vodku. Velmi znamy je téz Gruzinsky ¢aj,
ktery se zaléva horkou vodou ze samovaru. V Rusku je vysoka tolerance

k alkoholu.

Jidlo davaji na stul nerozporcované v misach, kde si kazdy nabira sam.

Po obédé si stravnici Casto zpivaji pfi €aji oblibené pisné. (10)

3.6 Vietnamci

Vietham se nachazi v jihozdpadni Asii u JihoCinského mofe. Hlavnim
méstem je Hanoj, ufednim jazykem je vietnams$tina. Mezi dalSi pouzivané
jazyky patfi francouzstina a cinstina. Typicky je pro né lidovy charakter
a hrdost. (10)
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3.6.1 Nabozenstvi
Mezi nejrozSifenéjSi nabozZenstvi ve Viethamu fadime: buddhismus (60%),

konfucionismus (13%), taoismus (12%) a kfestanstvi (4%).

Vietnamci véfi na rovnovahu jang a jing, kdy jang znamena svétlo, teplo,

sucho a jing tmu, chlad, vihko. (10)

3.6.2 Rodinna a pribuzenska struktura
Je zde preferovana patriarchalni struktura rodiny. Prvorozeny syn
je dédicem majetku. Rodie jen malo chvali své déti. Duaraz kladou

na uspésnost a nezavislost. V rodiné rozhoduje otec nebo nejstarsi syn.

Vyznamnym rysem komunity je uzavienost. Viethamci kladou velky duraz
na dodrzovani tradic pfi pfipravé jidla, napfiklad obédva se velmi dlouho,

také uctivani predka.

Déti musi uctivat své rodiCe, poslouchat a mit respekt pred starSimi. Velky

duraz je kladen na vzdélani. (10)

3.6.3 Specifika komunikace
Viethamci nezatézuji své blizké stiznostmi a vlastnimi problémy. Muzi

se nedotykaji cizich zen.

Vietnamci se ¢asto nahlas sméji, pokud nerozumi nebo jsou v nesnazich
a chtéji zmirnit nepfijemnou situaci. Pfi setkani podavaji pravici a levou rukou
jilehce stisknou. Pokud se pfi rozhovoru s Vietnamcem c¢lovék diva pfimo
do oc€i, je to nezdvorilé, vyjadfuje to povySenost. VétSinou se snazi projevit

dobré umysly a pratelstvi. (10)

3.6.4 Zdravi a nemoc

Zdravi vnimaji jakozto rovnovahu mezi horkem a chladem, suchem
a vlhkem. Nerovnovaha téchto sil vyvolava nemoc. Vietnamci vyhledavaji
|€Citele pouzivajici k 1éEbé léky, byliny pfipadné spiritualni |éCebné obrady.

Udrzuji lidové tradi¢ni praktiky (bankovani, vstipovani, vypalovani).

Na spoleCenské akce pfichazeji vétsinou pozde, ale pokud jde o zdravi

jsou dochvilni. Je v8ak nutné jim dat telefonni Cislo a také jim zduraznit
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dulezitost dalSi navstévy a rozvrh uzivani 1ékd. Ddlezité u lécby je
Co nejpfesnéji a nejjednoduseji vysvétlit postup. Zpétnou vazbou bychom
se méli presvédCit o porozuméni. Pokud si pacient pfeje pfitomnost Clena
rodiny, méli bychom mu vyhovét. Bez konzultace s hlavou rodiny neni vhodné
sdélovat informace o zavaznosti pacientova zdravotniho stavu, jelikoz si rodina
nepreje, aby byl pacient ve stresu. Viethamci jsou velice stydlivi (hlavné Zeny),

proto je velmi dulezité dodrzovat intimitu.

V oblasti hygieny a vyprazdnovani preferuji sprchu po ranu a toaletu pred
podlozni misou nebo mocovou lahvi. Osobni hygiena je velice dulezita, proto
jiradéji provadéji sami nebo chtéji pomoc od Clena rodiny stejného pohlavi.

Dulezité body pfi pobytu Vietnamce v nemochnici jsou soukromi a stud.

PFi bolesti vétSinou nezadaji Iéky z dvodu strachu z navyku a z vedlejSich
ucinkd. Proto je dllezité vC€as nabizet Iéky dle pFedpisu Iékafe. Pfi zvraceni
mohou z divodu stydlivosti dat sestie védét o této udalosti az po tom, co vse
po sobé uklidi. Néktefi uzivaji domaci “Iék” a po nékolika epizodach zvraceni
pozadaji o antiemetika. Nepravidelnost ve vyprazdnovani stolice pacienti
oznamuji az pfi problémech nebo na dotaz sestry. Domaci léCba zahrnuje
zvySeny pfijem tekutin a listové zeleniny. Klyzma povaZzuji za posledni moznost.
Pfi unavé si nestézuji, jelikoz spanek povazuji za soucast uzdravovaciho
procesu. Pfi depresi se pratelé snazi pacienta rozveselit vypravénim nebo
pfivedenim na jiné myslenky. Pomoc vyhledavaji pouze v akutnim pfipadé nebo
vV neunosném stavu, na prvnim misté je vzdy domaci IéCba. Problémy pfiznaji

az v pokrocilém stavu nebo pfi velkych bolestech.

Vietnamci vénuji pozornost zdravotnimu stavu téhotnych Zen a jejich
dostateCnému odpocCinku. Nesmi vykonavat namahavé dcinnosti. Nastavajici
rodiCka trpi tiSe. Kfik u viethamskych zen neni obvykly. Preferovan je porod
vaginalni. Problémy s ditétem by se mély konzultovat s otcem nebo jinym
¢lenem rodiny. Ten rozhodne o tom, kdo informaci sdéli matce. Pfi oznamovani

je vhodna pfitomnost Iékare.

O nemocného Clena rodiny se stara Zena, ktera denné nabizi koupel

a jidlo. PFi nutnosti krevni transfuze je rodina ochotna darovat krev. Nékdy chce
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rodina nutnost transfuze konzultovat s lIékafem. O pitvé zemfielého rozhoduje

cela rodina.

Tlumodit muze bud tlumocnik, nebo ¢&len rodiny. Je vS8ak nutné dat pozor

na téma, pokud se tyka pohlavi.

Obezita je pro Vietnamce znamkou dobrého socioekonomického

postaveni a spokojenosti. (10)

3.6.5 Stravovani
Hlavni potravinou ve Vietnamu je ryze. Maso konzumuji pfedevsim rybi

a drlbezi.

Potraviny déli dle filozofie na dvé skupiny — jing a jang. Teplé pokrmy
podle jang (vejce, drubezi maso, ryze) a chladné pokrmy podle jing (karotka,

fazoloveé klicky).

V kazdé rodiné se nachazi domaci oltaf s fotografiemi, kde rodina uctiva

sve predky. K oltafi se nosi vonné tyCinky a ovoce.

Stravuji se tfikrat denné. Obéd a veclefi povazuji za hlavnim jidla.
Nejradé&ji maji listovou zeleninu a ovoce. Ryze se podava s kazdym jidlem. Usty
pfijimaji pouze teplé nebo vlazné pokrmy. Piji teplé Caje a vodu pokojové

teploty.

Na jidelniCku maji minimum mléénych vyrobkd, jelikoz véfi, ze zpUsobuji
stfevni potize. Pfi nemoci jedi ryzovou kasi. Upfednostiiuji mékké a teplé jidlo.
Méné soli. (10)

3.6.6 Migrace Vietnamcu do CR

Vietnamska imigrace zaCala jako vzajemna druzba vramci
komunistického bloku. Imigranti pfichazeli z Vietnamu na dnes$ni Gzemi Ceské
republiky od roku 1956 v nékolika vinach. V ramci spoluprace mezi obéma

zemé&mi prichazeli do Ceské republiky vietnaméti uéni, staZisté a pracovnici.

V Cervnu 1956 zacCala jednani na téma Ceskoslovenské pomoci

viethamskému zdravotnictvi. (22)
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3.7 Spiritualita

,rermin ruach, kterym se v hebrejstiné (obdobné jako v latiné spiritus)
sdéluje to, co dnes oznacCujeme jako duchovni, vyjadfoval plvodné nejen dech,
ale i vanek. Tento dech, vanek ¢Ci vitr ma vSak urcity smér vanuti. Je mozno
se domnivat, Ze obdobné je mozno rozliSovat rizné sméry i v zaméfeni Zivota
Clovéka (v tzv. duchovni oblasti). Tam, kde se jedna o Clovéka, hovofime pak
o sméfovani Zivota (life’s aiming, life’s quest, Lebensorientierung). Toto
sméfovani (smeér Ci celkové zaméfeni Zivota) je podstatnou charakteristikou

nejen charakteru Clovéka, ale i kvality jeho zivota.” (17, str. 69)

3.7.1 Spiritualita a nabozenstvi
,ve spiritualitt jde o hledani néfeho, co nas presahuje, néceho,
co je mimo naSi moc — ne vzdy se musi jednat o Boha, ale napf. o otazku

pravdy nebo o hledani smyslu Zivota.“ (17, str. 69)

NabozZenstvi je vira vztazena ke konkrétni nabozenské tradici a Casto
souvisi s cirkvi. NabozZenstvi je ztotoznovano s instituci a organizovanym
duchovnim zZivotem. NabozZenstvi mize byt i nastroj k pochopeni a vyjadreni

duchovna prostfednictvim hodnot, rituall a nabozenskych aktivit. (17)

3.8 Svétova nabozenstvi

Neni mozné, aby sestry znaly vSechny praktiky nabozZenskych skupin.

Dulezité je, aby byly informovany o hlavnich nabozenskych skupinach.

3.8.1 Krestanstvi
Charakteristickym znakem je ryba (symbol Krista) a kfiz (symbol
zkousek). (17)

3.8.2 Katolicismus

Dulezitym obfadem je kfest. U nemocnych hraje dulezitou roli svatost
pokani, neboli svata zpoveéd, pfi které jsou zpovidanému odpustény hrichy.
Svatost pomazani nemocnych zahrnuje pomazani nemocného a pozehnani

knézem. Nemocny muze pfijmout téz svaté pfijimani.
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Princip celistvost znamena uzivani Iéku, krevni transfuze a amputace jen
do té doby, dokud maiji pfiznivy ucinek. Transplantace organa od zijiciho darce
je mozné proveést v pfipadé, Ze jej neohrozi na Zivoté. Biopsie a obfizka jsou

povoleny.

Prijatelna je pouze pfirozena antikoncepce (napf. abstinence, Billingsova
ovulacni metoda). Interupce na pozadani je zakazana. Testy sterility jsou
dovolené, ovSem umélé oplodnéni je nepfipustné. Genetické testy se mohou

pouzivat v zavislosti na jejich cili. Eutanazie je zakazana.

Nedéle je dnem odpocCinku. Alkohol a tabak jsou povoleny v omezeném
mnozstvi. Pitva je povolena za podminek, Ze se s télem zachazi s respektem.
Télo se vétSinou pochovava, kremace je pfijatelna v pfipadé infekéni
choroby. (17)

3.8.3 Pravoslavna cirkev
U pravoslavné cirkve mohou byt rozdily podle toho, z jaké zemé véfici

pochazi. Proto bychom se méli pacienta ptat na to, koho je ochoten pfijmout.

V pravoslavné cirkvi jsou stejné svatosti jako v fimskokatolické cirkvi.
Pomazani nemocnym se udéluje i zdravym véficim v dobé Velkého pustu, coz

chapou jako uzdraveni duse. (17)

3.8.4 Ceskobratrskd cirkev evangelickd

Svatost pomazani nemocnych nemaiji. Maji pouze bratrskou zpovéd. (17)

3.8.5 Cirkev ¢eskoslovenska husitska
Cirkev ma podobné nazvy svatosti jako katolicka cirkev. Svatost

pomazani nemocnych je svatosti utéchy pro nemocné. (17)

3.8.6 Krestanska spolecenstvi
Uznavaji kfest a vecefi Pané. Pfi modlitbach ve skupiné se projevuji
hlasité. (17)

3.8.7 Apostolska cirkev

V zasadé stejna jako kfestanska spoleCenstvi. (17)
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3.8.8 Islam
Monoteistické naboZenstvi, coZz znamena v zakladé viru v jednoho

Boha Allaha. Islam znamena v pfekladu odevzdani, podfizeni se Bozi vuli.
Jedna se o druhé nejpocetnéjSi nabozenstvi ve svété.
Pét pilifa viry:

e Vira v jedinost Bozi

e Pout do Mekky

e Udileni almuzny

o Pétkrat za den se pomodlit ve stavu ritualni Cistoty modlitbu ,salat”
smérem k Mekce

o Postit se po cely posvatny mésic ramadan od vychodu do zapadu

slunce (nejist, nepit, nekoufit, nemit sexualni styky)

Obfizka se muUze provést jiz sedm dni po narozeni, obvykle se vsak
obfizka provadi u chlapcl mezi sedmym a dvanactym rokem. Co se tyce Iékd,
transfuze a amputace, zadna omezeni nejsou. Biopsie a transplantace jsou

téz povoleny.

Interupce je zakazana, manzelum je povoleno umélé oplodnéni. Alkohol

je vSak pfisné zakazany.

Muzi mohou mit az ¢tyfi manzelky, pokud se v8emi zachazeji stejné.

Muslimské zeny chodi zahalené v ¢adoru. Svate¢nim den je u muslimuU patek.

Po smrti se mohou téla dotykat pouze osoby pfibuzné stejného pohlavi.

Télo se po umyti bali do tfi kusu bilého platna a pochovano je co nejdfive.

Eutanazie je nepfijatelna, pitva je dovolena z pravnich a lékarskych
divodul. S potracenym plodem, starym 130 a vice dni po poceti je zachazeno

jako s pIné vyvinutym jedincem. (17)

3.8.9 Buddhismus

Asijské svétové naboZenstvi, které zalozil Buddha Siddharty Gautama.
Ten, kdo Zije Cisty nesobecky zivot, dosahne nirvany, coz je stav absolutni
blazenosti po skonceni kolob&hu pfevtélovani. Buddhisté se vyhybaji 1€kim,
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transfuzi krve i vakcinaci. Pokud se nemocny jiz nemuZze uzdravit, smi pozadat

o eutanazii. Za stejnych okolnosti je mozno provést i potrat. (17)

3.8.10 Taoismus

Cinsky duchovni svét. Znamena cestu, kterou se ma dat &lovék ve svété.
Pét zakazu: zabit, pit vino, Ihat, krast a cizolozit.

Deset dobrych myslenek: napf. milovat rodi€e, byt tolerantni a velkorysy,

pomahat lidem, obétovat se. (17)

3.8.11 Konfucionismus
Cinské filosofické u&eni. Usiluje o humanisticky cil, kterym je vytvofeni
harmonie a dosazeni postoje v lidskych vztazich za pomoci pravidel obfadu.

V kazdé rodiné je oltaF zasvéceny predkim. (17)

3.8.12 Hinduismus

Perské slovo hindu znamena Ind. Pomoci jogy se osvobozuje duse
od neznalosti sebe sama. Hinduisté pfijimaji moderni medicinské praktiky,
ale odmitaji umélé oplodnéni. Sestra by se neméla dotknout rti pacienta. Smrt
je chapana jako znovuzrozeni. Ztrata koncCetiny je pokladana za znameni zlych

skutkd v minulém Zivoté. (17)

3.8.13 Judaismus
,Pojem judaismus neni pouze nabozenstvi, nybrz celkové kulturni,

politické a filosofické prostiedi.“ (17, str. 76)
Nabozenskym zastupcem je rabin.

Symbolem judaismu je menora, coz je sedmiramenny svicen. Chlapci
dosahuiji ve tfinacti letech nabozenské plnoletosti. Zidovskym svatkem je sabat
(zaCina v patek 18 minut pfed zapadem slunce a konéi v sobotu 42 minut
po zapadu slunce), pfi kterém se nepracuje, nezapaluje ani nezhasina ohen
Ci svétlo, nevafi se, neSije se, nepiSe se, nezachazi se s penézi a nezachazi

se s dopravnimi prostiedky.
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Zakladni modlitbou vyznavajici jednoho Boha je Sema. Béhem Zidovskych
svatkl by nemély byt provadény lékafské ani chirurgické zakroky. Zachovani

Zivota ma nejvyssi prioritu.

Osmy den po narozeni jsou vsichni chlapci obfezani. Zidé maji mit
alesponn dvé déti. V souCasnosti je tolerovana i antikoncepce u muzu
(vasektomie). Terapeuticka interrupce je pfijatelna. Asistovana reprodukce

je za urcitych okolnosti povolena.

Pro Zidy je eutanazie nepfijatelna. Zidé preferuji jehlovou biopsii pred

vySetfenim pitvou. Télo ma byt pohfbeno co nejdfive celé. (17)

3.8.14 Svédkoveé Jehovovi

Svédkové Jehovovi neslavi Vanoce ani Velikonoce. Uctivaji ovsem
Panovu vecefi. Odmitaji krevni transfuzi. Je vS8ak mozné podat bezkrevni
expandéry plazmy a umélou ledvinu. Interupce jsou nepfijatelné stejné jako
techniky umélého oplodnéni. Povoleno je malé mnozstvi alkoholu. Jsou proti

eutanazii. (17)

,~ovédkové Jehovovi neslouZi v ozbrojenych silach, nevoli, neuctivaji

narodni symboly, neucastni se politiky, nehraji hazardni hry.“ (17, str. 79)
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3.8.15 Prehled stravovacich omezeni

Tab. 1 Prehled stravovacich omezeni

Nabozenské skupiny

Stravovaci omezeni

Klinické aspekty

Rimskokatolici

eV dobé pustu (pust na
Popeleéni stfedu, Velky patek
a patky 40-denniho Velkého
plstu) zdrzeni se masa a
masnych vyrobk( (omacky,
polévky).

e Zachovani plstu se vztahuje
na osoby ve véku 12 — 65 let.
e Pist odkazuje na jedeni
jednoho hlavniho jidla a dvou

mensich v pribéhu dne.

¢ Ryby, syr a ostatni vyrobky
jsou v dobé pUstu
dovolené.

¢ Pust se nevyzaduje u déti,

starSich a nemocnych.

Islam

eVepfové maso a jeho
produkty, zivocisny tuk a
alkohol jsou pfisné zakazany.
e Plst je spolec¢ny. V priibéhu
meésice ramadan se nesmi jist
ani pit pfed zapadem slunce.
Poznamka: Soucasni
pfistéhovalci ze Stfedniho
vychodu muazou pfijimat
potravu pouze pravou rukou.
ProtoZze leva ruka se pouziva
pfi toaleté, povazuje se za
extrémné neslusné jist levou

rukou.

¢ Vyhnout se lékim
obsahujicim alkohol.

o Pust se nevyzaduje
u osob, které jsou

nemocné.

Judaismus

TFi teologické Skoly:

Ortodoxni - pfisné

dodrzujici koSer.

Konzervativni —

formalné dodrzujici

Reformni — méné

zdUrazAuji
minimalné

dietu

ritualy a

dodrzuji

Zakony diety koSer predepisuiji,
ktera jidla jsou dovolena:

e Je zakdzané jist vepfové
a koriské maso, maso ryb bez
Supin a ploutvi, musle a jiné
vodni zivocichy.

e Pouze maso sudokopytnikll —
prezvykavct (hovézi, ovce,
koza, vysoka zvéf) je
dovolené. Zvifata musi byt

zabita ritualnim zpusobem.

¢ VV nékterych
zdravotnickych
zarizenich jsou k dispozici
jidla koSer. Jsou obvykle
servirovana na papirovych
talifich s plastickym
nadobim, které je
zapecCeténé. Sestry tak
nemohou vybalit nadobi

nebo zaménit za jiné jidlo.
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Nabozenské skupiny

Stravovaci omezeni

Klinické aspekty

Teprve pak jsou zpracovana a
vhodna ke konzumaci.

e Maso a mlécné vyrobky se
nesmi konzumovat spolec¢né.

e Mliéko a mlécné

mohou byt

pouze pfed jidlem nebo 6

vyrobky

konzumovany

hodin po tom, co hylo
konzumovano maso.
e Nadobi na pfipravu masa

musi byt oddéleno od nadobi
na pfipravu mléénych pokrmd.
¢ Ryby s ploutvemi a Supinami,
vejce, ovoce a zelenina se

povazuji za neutralni jidla a

muizou se konzumovat
s mléCnymi  vyrobky nebo
masem.

e Mléko se nemuze pridavat
do kavy, jestli se podava
s masem.

o KdyZ vyuCujete pacienta o
specialni dieté, ujistéte se,
jestli nabizeny vzorek je
shodny s koSer.

e Sestra by méla povzbudit
Zidovské  pacienty ke

konzultaci s rabinem,

jestlize jejich trvani na
dieté maze poskodit zdravi

(insulin-dependentni

diabetes, hypoglykémie).

Cirkev

svatych poslednich dnu

JeziSe Krista

(Mormoni)

e Z4dné alkoholické napoje.

e Zadné povzbuzujici prostredky
(tabak, kava, ¢aj).

e Kazdou prvou nedéli v mésici
dodrzuji plst (zdrzuji se jidla a

piti).

¢ Vyhnout se lékiim
obsahujici alkohol (nékteré
léky potlacujici kasel).

e U pacientu s tekutou
dietou pouzivat napoje bez
kofeinu.

e Vyhnout s [ékiim
obsahujicim kofein
(néktera analgetika).

e Pust se nevyzaduje
v pribéhu nemoci ani

u osob s diabetem,

hypoglykémii, viedy i

jinymi stavy, pro které je

puUst kontraindikovan.

Adventisté sedmého dne

¢ Alkoholické a fermentované
napoje jsou zakazané.

¢ Dobrovolné vegetarianstvi

muze mit tfi formy:

e  PFisni vegetariani (vegani)

— vyluCuji jakékoliv zivocisné

¢ Vyhnout se Iékdm

obsahujicim alkohol.
Vyhnout se vanilkovym a
citronovym extraktim.

o PFisni vegetariani potfebuji

pomoc pfi vybéru
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Nabozenské skupiny

Stravovaci omezeni

Klinické aspekty

produkty ve stravé.

e Ovolaktovegetariani — ve
stravé toleruji mléko, mlécné
vyrobky a vejce, nikoliv v3ak
maso.

e Polovegetariani — vyhybaji

se vepfovému masu a Krvi.

rovnovazné stravy
Zz nemocniéni nabidky
jidla.

¢ Pacienti s diabetem,

hypoglykémii nebo viedy
muazou pozadovat jidlo

mezi hlavnim jidlem.

e Pojidani mezi jidlem je

nepfipustné.

(17, str. 79-80)

4 Kulturné diferencovana péce

Pokud chceme, aby zdravotniCti pracovnici peCovali o klienty s odliSnou
kulturou s respektem, musi mit tito pracovnici dostatek védomosti a znalosti
o konkrétnich kulturach. Profesionalni zdravotni péfe by méla byt kulturné

citliva, kulturné vhodna a kulturné kompetentni.

Kulturné citliva pé€e — Poskytovatel zdravotni péce ma zakladni znalosti
a konstruktivni postoje, které se tykaji zdravotnich tradic riznych kulturnich

skupin.

Kulturné vhodna péce — Poskytovatel zdravotni péce pouziva zakladni

znalosti pro poskytovani nejlepsi zdravotni pé&e danému pacientovi/klientovi.

Kulturné kompetentni péée — Poskytovatel zdravotni péle chape
a zohlednuje, v ramci poskytované péce, cely kontext pacientovy/klientovy

situace.

Vzdélani osob poskytujicich zdravotni péci ostatnim spoluob&anum
si zada ziskani velkého mnozstvi védomosti o minoritnich skupinach obyvatel.
Tyto skupiny obyvatel reprezentuji obCany s vyrazné odliSnym kulturné

historickym plvodcem. (22)

33




5 Teorie transkulturniho oSetrovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi se rozviji pfes padesat let. U jeho zrodu

stala Madeleine Leiningerova.

5.1 Madeleine Leiningerova

Madeline Leiningerova se stala zakladatelkou transkulturniho
oSetrovatelstvi. Touto teorii se zaCala zabyvat v padesatych letech 20. stoleti.
Pri své praci na détské psychiatrické jednotce si zaCala vSimat odliSnosti mezi

jednotlivymi narodnostmi. (9, 11)

V roce 1960 poprvé definovala transkulturni oSetfovatelstvi. Uvédomovala
si, Zze kultura ma vliv na Zivotni styl a také na oSetfovatelskou péci.

Pro M. Leiningerovou byly dulezité nasledujici pojmy.

e Kultura predstavuje hodnoty, normy a Zzivotni styl jedince, které
usmérnuji mysleni €i rozhodovani.

e Dominantni kultura je hlavni Kkulturou obyvatelstva s pfevahou
na urcitém uzemi.

e Subkultura je skupina odliSujici se od dominantni kultury a zaroven je
i jeji soucasti. Prislusnici subkultury maji své specifické hodnoty, zivotni
styl, ale odliSuji se od vétSinové kultury (napf. nabozZenskou

pfislusnosti). (9)

Spole¢né s pojmy také predlozila asumpce, neboli predpoklady,

na kterych postavila teorii.

e PécCe je nezbytna pro lidsky vyvoj, rust, preziti a Celeni smrti.

e PécCe je téZ nezbytna pro I1éCbu a vyléceni.

e Mezi jednotlivymi kulturami se liSi modely a procesy lidské péce.

e Kazda kultura ma profesionalni i tradicni oSetfovatelskou péci.

e Hodnoty a kulturni péce jsou zakofenéné v nabozZenskych, rodinnych
a kulturnich dimenzich.

e Terapeuticka oSetfovatelska péfe mize nastat pouze v pfipadé, Ze jsou

znamy a vyuzity kulturni hodnoty a praktiky.
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e Kulturné shodné zplUsoby péce jsou pro zdravi a blaho lidi
nevyhnutelné.
e Osetifovatelstvi je disciplinou a transkulturni profesi zabyvajici

se péci. (21)

5.1.1 Koncepce teorie
Teorie transkulturni péCe a jeji koncepce jsou znazornény graficky

prostfednictvim modelu vychazejiciho slunce.

Fulturni péce
swBtowy nézar

" Fozmér kultumi asocialni struktury ~_
,/f"/ 3 ‘HH"*\\_\
/ Kulturni \\..,
i hodnoty a S L
P4 P Lo Eivotni styl N
/ ¢ -Padinnea { Politické a \
g < . spoleCenské  Emviramantaini  pravnifaktory \
/ e “. fakiony kontext, jazvk a \ \
/ historie etnika b
;x' / NaboZenské » e \
7 oafilozofickef o T ol B
oy w A 7 fakio
f T\,.:‘ Znaky. modealy, % = L \
| ; Pl ; 2 o [ \
f {Technologicke - Prakiky et i } \

| aktory - 7 vadslavai
e flisticke zdravi | 4P KOV

Jedinci, radiny. skupiny, komunity, instituce
v
rozdilnych zdravotnich systémech

B
J”-J.’ ‘\\\\
A 4
Tradizni . Ofeffovatelska Profesionalni
systém péte system

Kulturni pate pomahajici uchovawat, nebo ziskavat zdrawi
Kulturni p&&e umoifiujici adaptac

Fulturni péce pomahajici uskutedfiowat zménu

Kulturng shodna ofeffovatelska péde

Obrazek Cislo 1: Model ,vychazejiciho slunce” (podle M. Leininger) (11, str. 37)
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Tento model ma &tyfi Urovné:

Prvni aroven zahrnuje svétovy nazor a uroven socialniho systému, ktery

je nad kulturou.

Druha uaroven poskytuje poznatky o rodinach a institucich v odliSnych

zdravotnich systémech. UrCuje i kulturné specifické vyznamy ke zdravi.

Treti Groven vystihuje charakteristiky zdravotnickych systému a jejich

specifické rysy.

Ctvrta Groven zahrnuje rozhodovani a poskytovani o$etfovatelské péce
ve tfech oblastech: 1) zachovna a ochranna péce, 2) adaptacni péce a 3) péce
pomahajici uskute€nit zménu. Transkulturni oSetfovatelstvi se rozviji tak,
Ze poskytovana péCe se shoduje s hodnotami  kultury daného
pacienta. (9, 20, 21)

5.2 Model Gigerové a Davidhizarové

V roce 1988 byl vytvofen Model kulturné ohleduplné a uzplisobené péce
pro potieby studentd k usnadnéni hodnoceni a poskytovani péce pacientim
odlisné kultury. Diky urychleni hodnoceni stavu potfeb klienta praktickou péci

zefektiviuje. (11)

Pfi zajisStovani kvalitni kulturné odliSné péce je tfeba vzdy myslet
na svebytnost osobnosti klienta s vlastnim kulturnim profilem. Kazdy jedinec ma

téz sveé kulturni normy. (19)

Pro kulturné pfiméfenou péci potfebujeme znat fadu kulturnich vijema
v celé jejich rozmanitosti. Rozmanitost kulturniho oSetfovatelstvi vénuje
pozornost zejména nasledujicim jevum: komunikaci, prostoru, socialnimu
zaclenéni, pojeti €asu, vlivu prostfedi a vychovy a biologickym

odliSnostem. (19)
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6 Komunikace

Ve svété je odhadovano na 6000 jazykd. Jiz ve stfedovéku se kupci udili

jazyky kvuli obchodu. (7)

Komunikace je spoleCensky proces, jehoz zakladem je mezilidské

spojeni. (10)

6.1 Komunikac¢ni model

Komunikacni model je v podstaté komunikacni struktura. Jde o schéma

procesu odevzdavani a pfijimani zprav mezi dvéma a vice lidmi.

6.1.1 Slozky komunikaéniho modelu

Komunikator je u€astnik komunikace vysilajici informaci. Tato informace
je vybirana z alternativnich moznosti a je kédovana do urcité formy sdéleni.
Ugastnik ma dané vlastnosti, které aroven komunikace ovliviiuji. Tyto vlastnosti

v8ak nejsou statické.

Proces koédovani do urcité formy sdéleni probiha prostfednictvim
myslenek, které prevadime do srozumitelného kédu. Pod timto kdédem

si mUZeme predstavit napf. slova, gesta.

Zprava muze mit formu jak verbalni (mluvena a psana), tak neverbalni

(gesta, usmév).
Proces dekddovani je interpretace zpravy pfijimatelem.

Prijemce dostava sdéleni. Toto sdéleni je autentické s vysilajicim.
Pfijemce sdéleni dekoduje a vySle zpétnou vazbu. V tuto chvili, kdy vySle
zpétnou vazbu, se stava komunikatorem. Zpétna vazba dava najevo

komunikatorovi, jak plsobi jeho sdéleni na pfijemce.

Komunikacni kanal je proces, pomoci kterého se prenasi sdéleni. Ma
formu optickou (psané slovo), akustickou (mluvené slovo), Cichovou (viné)
a taktilni (doteky). Komunikace vétSinou probiha prostfednictvim vice kanalu

soubézné.
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Komunikaéni Sum zasahuje do kterékoli ¢asti komunikacniho modelu.
Zpusobuje zkresleni informaci. Mize byt vnéjsi (napf. hluk, cizi jazyk, neznamé

prostfedi) a vnitini (napf. bolest, strach, neschopnost porozumét cizimu jazyku).

Pravé komunika¢ni Sum muze vyrazné ovlivihovat komunikaci s klientem

z jiné kultury. (6)

6.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci délime na komunikaci zvukovou (mluvenad)
a grafickou (pisemnd). Z historického hlediska je nejmlad$i, ale za to
nejvyspélejSi formou komunikace. Je zprostfedkovana jazykem a jeho

vyznamem.

6.1.1 Interkulturni rozdily v komunikaci
Oslovovani — Vzdy bychom se méli klienta zeptat, jak si preje byt
oslovovan. Samoziejmosti by mélo byt téZ naSe predstaveni se a sdéleni, jak

si pfejeme byt oslovovani.

Zdvorilostni fraze — V nékterych zemich maiji osvojené zdvofilostni fraze,
napf. v Anglii ,How do you do?* (Jak se mas?), na které se odpovida stejnou

frazi. Pro nas je zcela bézné se na danou otazku rozpovidat.

Tvorba jména — V Ceské republice Zeny pfi shatku vétdinou prebiraji
pfijmeni svého manzela. Podle pfijmeni se tedy daji jednoduSe zjistit blizci
pfibuzni. V Rusku dostavaji déti jméno pfi narozeni, za nim je jméno a pfijmeni
otce (napf. Lev Nikolajevi¢ Tolstoj). V Jizni Koreji je zase zvykem, psat prvni

prijmeni a pak stfedni a kfestni jméno.

Pravda — Evropané pfi rozhovoru bézné fikaji pravdu. Naopak Afghanci
se pfi rozhovoru drzi pravdy méné striktné. Radéji zalzou, nez aby fekli celou

pravdu a tim nékoho urazili nebo poskodili.

Tykani a vykani — V Ceském jazyce rozliSujeme jednotné a mnozné Cislo
(ty/vy). Vyjadfenim zdvofilosti jedné osobé je tedy mnozné dCislo. Napfiklad

v angli¢tiné se zdvofilostni vykani nepouziva.
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Slovni zasoba — Rozdily ve slovni zasobé jsou podminény geograficky,
kulturné a zpusobem Zivota. Napfiklad v severskych oblastech pouzivaji
podrobné nazvy pro pojmenovani snéhu a ledu, které se v jinych zemich
nevyskytuji. Pfekladatelé se tedy musi pfizplsobit a chybéjici vyrazy nahradit
jinymi. (6, 7, 10)

6.2 Neverbalni komunikace
Jedna se o nejpuvodnéjsi zpusob socialniho chovani. Je znamo, pfi
rozhovoru dvou lidi, ze 7 % informaci sdélujeme slovy, 38 % tonem hlasu,

a 55 % informaci recéi téla.

Neverbalni znaky jsou podminény kulturou, dobou, socialni skupinou

a prostredim.

6.2.1 Druhy neverbalni komunikace
Mimika — Pomoci mimiky dokazeme vyjadfit sedm zakladnich emoci:

1) Stésti — nestésti

2) neoCekavané prekvapeni — splnéné oCekavani
3) strach — pocit jistoty

4) radost — smutek

5) klid — rozc€ileni

6) spokojenost — nespokojenost az znechuceni
7) zajem — nezajem.

Dale ve tvafii dokazeme rozeznat tfi mimické zény, kterymi jsou oblast Cela
a oboci, oblast oCi a vicek a oblast dolni Casti obliCeje zahrnujici tvare, nos

a usta.

Haptika — Dotek vyjadfujici taktilni dotek. Pomoci haptiky stimulujeme

receptory zakon¢ené v klzi. Patfi mezi nejzakladnéjsi formy komunikace.

Proxemika - Vzdalenost mezi lidmi, neboli prostorova blizkost.

S proxemikou souvisi proxemické zony: intimni (15 - 30 cm), osobni (45 —
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75 cm), spoleCenska (2,1 — 3,6 m) a vefejna (3,6 — 7,6 m). Zdravotni sestry
Casto narusSuji intimni zonu pacienta. Toto naruSeni by mélo byt vzdy pouze

se souhlasem pacienta a vzdy jen z profesionalniho hlediska.

Posturologie — Zabyva se prfenosem informaci vyjadfenych polohou
a drzenim téla. Napfiklad ruce zkfizené pres hrudnik vyjadfuji v nasi kulture

obranu. Postoj ¢lovéka s rukama v kapsach vyjadfuje ve Finsku nezdvofilost.

Kinezika — Zabyva se vSemi druhy pohybu lidského téla. Az 65 %
neverbalnich informaci o sobé zprostfedkovavame pohybem. Napfiklad pfi

komunikaci s Viethamcem bychom méli délat pomalé klidné pohyby.
Gestika — Jde o pohyby kterékoliv ¢asti téla doprovazejici komunikaci.

Pohledy - NejhlubS§im neverbalnim projevem v socialni interakci
je oboustranny zrakovy kontakt. 30 — 40% socialni interakce tvofi o¢ni kontakt.
Napfiklad u Australant je projevem zajmu pfimy pohled z o€i do oc€i, ktery
se stfida s pohledem mimo hovoficiho. Ve zdravotnictvi patfi vySetfeni

pohledem k nejvice vyuzivanym fyzikalnim metodam.

Paralingvistika — Do této oblasti spada barva, vyska, melodie, sila
a Casové charakteristiky hlasového projevu. Napfiklad ve vietnamské kultufe je

ostra a hlasita argumentace povazovana za nevhodnou a nepfijemnou.

Uprava zevnéjsku — Kultura ovliviiuje naptiklad to, ktera &ast téla ma byt
zahalena. V Indii je povaZzovano za nemravné obnazeni ramena nebo horni ¢ast
ruky. Lidé svym vnéjSim zjevem davaji najevo, zjaké pochazeji
kultury. (5, 7, 10)

6.3 Komunikace sestry s pacientem
,V mnoha studiich bylo dokazano, ze nedostatecna ¢i Spatna komunikace
je nejvyznamnéjSim zdrojem nespokojenosti pacientu, ale v téze souvislosti

plati, ze efektivni komunikace zvySuje kvalitu pé€e o pacienty. (11, str. 68)

,Na zakladé kulturné vhodné (pfip. nevhodné) oSetfovatelské péce
se vytvari kvalita vztahu mezi sestrou a pacientem, ktery mdze nabyvat hodnot

od zcela negativnich az ke zcela pozitivni hodnoté, kterou je vzajemné otevieny
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vztah, kdy obé strany jsou aktivné zainteresovany na procesu obnovy zdravi —

tento vztah je oznacovan jako terapeuticka aliance.” (11, str. 75)

6.4 Transkulturni komunikace

Jazykoveé a kulturni bariéry zpusobuji problémy v oblasti zdravotni péce.

,1ranskulturalni  komunikace v oSetfovatelstvi je  organizovany
schematizovany systém chovani, ktery umoziuje a fidi interakci mezi sestrou
a pacientem. Jde o vymeénu zprav a jejich vyznamu. ProtoZe tento déj se déje
souCasné, komunikace a kultura jsou vzajemné uzce spjaté. V efektivni
komunikaci jde tedy o vzajemné pochopeni vyznamu souvisejicich
s odevzdavanou zpravou. Bariéry v komunikaci zahrnuji rozdily v jazyku,

svétonazoru a hodnotach.” (7)

6.4.1 Jak komunikovat s cizincem

e Nejprve bychom méli zjistit, zda klient zna i jiny jazyk, kterym bychom
se mohli dorozumét.

e Vzdy musime mluvit pomalu a srozumitelné.

e Pro komunikaci je lepSi zapojit do déje gesta a obrazky.

e Snazime se pouzivat jednoduché véty.

e Pouzivame pfevazné slova, ktera klient zna.

e Pro navazani lepSi spoluprace s klientem je vhodné se naucit alespon
pozdrav v jeho feci.

e Pokud jsme nepochopili, co nam chtél klient sdélit, pozadame ho
0 zopakovani informace jinymi slovy.

e Nespéchame na klienta.

e Meéli bychom téz sledovat neverbalni projevy: obavy, strach, bolest
a dalSi pfiznaky.

e Vzdy se presvédCime zpétnou vazbou, zda klient pochopil nami
sdélené informace.

e Vhodné je se vyhnout medicinskym vyrazdm.

e Na doplnéni informaci bychom méli pouzit napfiklad obrazky,

piktogramy a dal$i vhodné pomucky.
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e Velky pozor bychom si méli davat u specifik ¢estiny. Napfiklad néktefi
cizinci se |épe orientuji, pokud uvedeme mésice Ciselné
(napf.: 2. 2. 2011). (7)

6.5 Alternativni zptisoby komunikace

6.5.1 Zakladni pravidla
Pokud sestra hovofi pouze ¢esky, pak nema smysl, aby mluvila s cizincem

hlasité. Vzdy by méla tvofit véty jednoduché a dobfe artikulovat.

Pokud je to mozné, vzdy bychom méli zajistit tlumocnika. Pokud neni
tlumocnik dostupny, pokusime se alespon pouzivat gestikulaci, mimiku, obrazky
a dalSi dostupny material. Pro klienty cizince maji vzdy velky vyznam informace

z prvnich okamzikl, a to jak z verbalni, tak i neverbalni komunikace. (11)

6.5.2 Piktogramy

Ugelem piktogramt, neboli komunika&nich karet, je zlepSeni komunikace.
Tato komunikace s pacientem cizincem muze byt zdlouhavéjsi, ale za to
ziskame potifebné informace. Dulezitou podminkou pro pouziti piktogramu je

spolupracuijici pacient. (11)

6.5.3 Tlumoéeni

Vzdy musime klientovi a tlumoc€nikovi nechat néjaky ¢as na seznameni.
Mluvime pomalu v kratkych vétach, aby mél tlumocCnik dostatek Casu
na preklad. Otazky pokladame klientovi, ne tlumocnikovi. Musime trvat na tom,
aby tlumocnik prekladal pfesné to, co fikame. Na zavér tlumocnikovi za preklad
podékujeme. (6, 7, 10)
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Il. EMPIRICKA CAST

7 Cil
Problematika péCe o pacienty cizince je v dneSni dobé velmi aktualni.

Pro svoji empirickou €ast jsem si zvolila nasleduijici cile.
Cil 1: Zjistit, zda jsou sestry pfipraveny na péci o pacienta cizince.
Cil 2: Zjistit, zda maiji sestry dostatek informaci o jednotlivych kulturach.

Cil 3: Zjistit, zda sestry povazuji za dulezité umét komunikovat s pacienty
cizinci.
Cil 4: Zjistit, zda maiji sestry alespon zakladni jazykovou vybavenost.

Cil 5: Zjistit, zda maji sestry moznost zajistit kvalitni péci o pacienty

cizince.

8 Hypotézy
Vzhledem k uvedenym cilim a zvolenému tématu jsem si stanovila

nasledujici pracovni hypotézy:

Hypotéza 1: Vice neZz polovina sester bude znat zakladni specifika

viethamské kultury. (kritérium - alespon 51%)

Hypotéza 2: Vice neZ polovina sester bude znat zakladni specifika

ukrajinské kultury. (kritérium - alespon 51%)

Hypotéza 3: Pfedpokladam, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim budou
mit SirSi okruh védomosti v oblasti ruské a vietnamské kultury nez sestry

se stfedoskolskym vzdélanim.

Hypotéza 4. Predpokladam, Ze sestry s vysokoSkolskym a vySSim
odbornym vzdélanim budou preferovat vice alternativni komunikaci s pacienty

cizinci nez sestry se stfedoskolskym vzdélanim. (kritérium — 70% : 30%)
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Hypotéza 5: Pfedpokladam, Ze sestry ve véku do 30 let, budou ovladat

cizi jazyky lépe, nez sestry nad 30 let véku. (kritérium — 70%:30%)

Hypotéza 6: Pfedpokladam, Ze vétSina sester bude ovladat alespor jeden

cizi jazyk. (kritérium — alespor 70%)

Hypotéza 7: Pfedpokladam, Ze alespor polovina sester ma moznost splinit

pacientovi pfani z oblasti viry a stravy. (kritérium — alespon 51%)

Hypotéza 8. Predpokladam, ze vétSina sester chce komunikovat
alternativnim zplsobem, ale nema ktomu dostatek moznosti. (kritérium —
alesponn 80% sester bude mit moznost pouzivat alternnativni zpusob

komunikace)

9 Metodika zpracovani udaju

Pro realizaci empirické casti jsem si zvolila metodiku kvantitativniho

vyzkumu, ktera mi umoznuje zkoumat Siroky vzorek respondentu.

Pro sbér dat byl vytvofen anonymni dotaznik (viz. Pfiloha &. 2), jehoz
otazky se vztahuji ke stanovenym cilim a hypotézam. Dotaznik obsahuje
28 otazek urenych pro vSeobecné sestry. Pouzité otazky jsou uzaviené

a polouzaviené. Dotaznikové Setfeni probihalo v lednu 2012.

Udaje z ného ziskané byly zpracovany formou tabulek a grafli za vyuziti

programu Microsoft Office.

10 Vzorek respondentt

Dotazniky byly rozdany vSeobecnym sestram zejména ve Fakultni
nemocnici Plzen. Vyzkum Dbyl realizovdan na internich, chirurgickych

a psychiatrickych oddélenich.

Celkem bylo rozdano 100 dotazniku, z nichz se zpét vratilo 67 dotaznikd.
TFi z vracenych dotaznik( nebylo mozno pouzit z dlivodu neuplného vyplinéni.

Navratnost tedy ¢ini 64%. 100% vzorek tedy €ini 64 respondentu.
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11 Vyhodnoceni udaju

11.1 Obecna cast dotaznikového Setreni

Otazka ¢. 1: Vékoveé rozmezi

Tabulka 1 Vékové rozmezi

Vék Pocet respondentu Procenta
19-29 39 60,94 %
30-39 13 20,31 %
40 - 49 7 10,94 %

50 a vice 5 7,81 %

Graf 1 Vékové rozmezi
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Dotaznikového Setfeni se zuc&astnilo 39 (60,94 %) respondentl ve véku
19 az 29 let, 13 (20,31 %) respondentl ve véku 30 az 39 let, 7 (10,94 %)
respondentl ve véku 40 az 49 let a 5 (7,81 %) respondentt ve véku 50 let

a vice.

Celkem odpovédélo 64 respondentl ve vékovém rozmezi 19 az 61 let.
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Otazka ¢. 2: Vzdélani respondenti

Tabulka 2 Vzdélani respondentti

Vzdélani Pocet odpovédi Procenta
SZS 24 33,33 %

VS 30 41,67 %
VOS 10 13,89 %
Specializacni 7 9,72 %
Jiné 1 1,39 %

Graf 2 Vzdélani respondent
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33,33 % respondentd ma ukoncéenou stfedni zdravotnickou Skolu. 41,67 %
respondentl’ ma vysokoSkolské vzdélani, 13,89 % respondentl ma vyssi
odborné vzdélani, 9,72 % respondentl ma specializaéni vzdélani a 1,39 %

respondentu uvedlo, Ze ma jiné vzdélani.

Na tuto otazku odpovidalo celkem 64 respondentu, pfi¢emz 3 respondenti
uvedli kombinaci vysokoSkolského a specializatniho vzdélani, dale jeden
respondent uvedl kombinaci VS a VOS a 4 respondenti uvedli kombinaci

stfedoskolského a specializacniho vzdélani.
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Otazka ¢. 3: Délka praxe ve zdravotnictvi

Tabulka 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe Pocet respondentu Procenta
Do 1 roku 10 15,63 %
1-5 let 23 35,94 %
6-10 let 12 18,75 %
11-15 let 9 14,06 %
16-20 let 2 3,13 %
21 let a vice 8 12,50 %

Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Na tuto otazku odpovédélo 64 respondentt. Délku praxe do jednoho roku
ma 10 (15,63 %) respondentl. Praxi v rozsahu 1 az 5 let ma 23 (35,94 %)
respondentl. 12 (18,75 %) respondentl uvedlo délku praxe 6 az 10 let.
9 (14,06 %) respondentl uvedlo délku své praxe 11 az 15 let. 2 (3,13 %)
respondenti pracuji ve zdravotnictvi jiz 16 az 20 let a 8 (12,50 %) respondentu

uvedlo délku praxe 21 a vice let.
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Otazka ¢. 4: Jak casto se setkdavate na vasem pracovisti

S pacienty cizinci?

Tabulka 4 Jak ¢asto se setkavate na Vasem pracovisti s pacienty cizinci

Moznosti Pocet respondentu Procenta
1x za tyden 15 23,44 %
1x za mésic 20 31,25 %

1x za rok 25 39,06 %

Vibec 4 6,25 %

Graf 4 Jak casto se setkavate na vasem pracovisti s pacienty cizinci?
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Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze se 15 (23,44 %) respondentl setkava
s cizinci alespon 1x za tyden. 20 (31,25 %) respondentt se setkava s cizinci
1x za mésic. DalSich 25 (39,06 %) respondentl se s cizinci setkava 1x za rok.

A posledni 4 (6,25 %) respondenti se s cizinci nesetkavaji vabec.
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Otazka €. 5: S cizinci jaké narodnosti se nejcastéji setkavate?

Tabulka 5 S cizinci jaké narodnosti se nejcastéji setkavate?

Narodnost Pocet odpovédi Procenta
a) Ukrajina 27 27 %
b) Vietnam 40 40 %
c) Rusko 2 2%

d) Jini 31 31 %

Graf 5 S cizinci jaké narodnosti se nejCastéji setkavate?

setkavate?
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Na tuto otazku odpovidalo 63 respondentu, jelikoz jeden respondent

v pfedchozi otazce odpovédél, Zze se s cizinci nesetkava. Respondenti méli

moznost uvést vice odpovédi, proto celkovy pocet Cini 100 odpovédi.

Z této tabulky vyplyva, Ze 27 % odpovédi se tykalo nejCastéjSiho setkani
s pacienty ukrajinské narodnosti. 40 % odpovédi se tykalo setkani s pacienty
vietnamské narodnosti. Pouze 2 % odpovédi se tykala setkani s pacienty ruské

narodnosti. Odpovéd ,Jiné“ jsem zaznamenala ve 31 %. Mezi jiné narodnosti
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respondenti nejCastéji uvadéli némeckou narodnost, dale pak italskou,

slovenskou, rakouskou, izraelskou, albanskou a tureckou.

Z této otazky tedy mlzeme vyvodit, Ze problematika vietnamské

narodnosti je opravdu aktualni.
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Otazka ¢. 6: Kdo by mél prevainé komunikovat s pacientem

cizincem?

Tabulka 6 Kdo by mél komunikovat s cizinci?

Moznosti Pocet odpovédi Procenta
Sestra 37 32,46 %
Lékar 50 43,86 %

Tlumocnik 27 23,68 %

Graf 6 Kdo by mél komunikovat s cizinci?
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Celkem 64 respondentld mélo moznost u této otazky uvést vice moznosti.
Celkem bylo zodpovézeno vtéto otdzce 114 odpovédi. U prvni moznosti
.Sestra“ bylo 37 (32, 46 %) odpovédi. Druha moznost ,Lékar” byla zvolena
50krat, coz odpovida 43,86 % ze vSech odpovédi. Posledni moznost
»1lumoénik® byla zvolena 27krat, tedy 23,68 % odpovédi.

Pokud respondenti zvolili vice odpovédi, nej¢astéji volili kombinaci ,sestra“
a ,lékar“. Nasledovala kombinace vS8ech tfi odpovédi, tedy ,sestra“, ,lékar*

i tlumocnik“. Nejméné Castd kombinace odpovédi byla kombinace ,lékaf

s Humocénikem®.
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Otazka ¢. 7: Vnimate neznalost ciziho jazyka jako bariéru mezi Vami

a pacientem cizincem?

Tabulka 7 Cizi jazyk jako bariéra

Moznosti Pocet respondenti Procenta
Ano 52 81,25 %
Ne 12 18,75 %

Graf 7 Cizi jazyk jako bariéra
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52 (81,25 %) respondentu na tuto otazku odpovédélo, Zze vnima neznalost
ciziho jazyka jako bariéru mezi zdravotnickymi pracovniky a pacientem
cizincem. Naopak 12 (18,75 %) respondentl nevnima jazykovou neznalost jako

bariéru mezi zdravotnickymi pracovniky a pacientem.
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Otdzka ¢. 8: PovazZujete edukaci rodiny za dilezZitou, pokud pacient
pochopil vSe podstatné?

Tabulka 8 Edukace rodiny

Moznosti Pocet respondenti Procenta
Ano 55 85,94 %
Ne 9 14,06 %

Graf 8 Edukace rodiny
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Na tuto otazku odpovidalo 64 respondentl. 55 (85,95 %) respondentl
povazuje edukaci rodiny za dulezitou. K této moznosti téZ nékolik respondentd
pfipsalo, ze povazuji za dulezité edukovat partnera nebo ¢lena rodiny. Zbylych
9 (14,06 %) respondentt nepovazuje edukaci rodiny za dulezitou.
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Otazka €. 9: Ovladate néjaky cizi jazyk? Pokud ano, jaky?

Tabulka 9 Ovladate néjaky cizi jazyk?

Moznosti Pocet respondentu Procenta
Ano 56 87,50 %
Ne 8 12,50 %

Graf 9 Ovladate néjaky cizi jazyk?
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Celkem 56 (87,50 %) respondentld ovlada alespofi jeden cizi jazyk.
Naopak 8 (12,50 %) respondentl neovlada zadny cizi jazyk.

Tabulka 10 Jak ovladate cizi jazyk?

Moznosti Pocet odpovédi Procenta
Aktivné 29 39,73 %
Pasivné 44 60,27 %
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Graf 10 Jak ovladate cizi jazyk?
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39,73 % respondentu ovlada alespon jeden cizi jazyk aktivné a 60,27 %

respondentu ovlada alespon jeden cizi jazyk pasivné.

Tabulka 11 Jaky konkrétni cizi jazyk ovladate?

Moznosti Pocet odpovédi Procenta
Anglicky jazyk 31 42,47 %
Némecky jazyk 33 45,21 %
Slovensky jazyk 1 1,37 %
Rusky jazyk 7 9,59 %
Ukrajinsky jazyk 1 1,37 %
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Graf 11 Jaky konkrétni cizi jazyk ovladate?
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Z cizich jazykl respondenti uvedli znalost: anglického jazyka, némeckého

jazyka, slovenskeého jazyka, ruského jazyka a ukrajinského jazyka.

Tabulka 12 Jaky jazyk ovladate a jakym zptisobem?

Aktivné Pasivné
anglicky 12 anglicky 19
némecky 13 némecky 20
slovensky 1 rusky 4
rusky 3 ukrajinsky 1
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Graf 12 Jaky jazyk ovladate a jakym zplisobem?
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U této otazky bylo mozné uvést vice odpovédi. Celkovy pocCet odpoveédi
v této tabulce je tedy 73.

V této tabulce muzZeme vidét, Ze aktivné ovladaji cizi jazyk nasledujici
respondenti: anglicky jazyk 12 respondentl, némecky jazyk 13 respondentd,

slovensky jazyk 1 respondent a rusky jazyk 3 respondenti.

Pasivné ovladaji cizi jazyk nasledujici respondenti: anglicky jazyk
19 respondentt, némecky jazyk 20 respondentl, rusky jazyk 4 respondenti

a ukrajinsky jazyk 1 respondent.
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Otazka ¢. 10: Mate moznost, ze strany zaméstnavatele, dochazet na

kurzy cizich jazyka?

Tabulka 13 Moznost dochazet na kurzy cizich jazyka.

Moznosti Pocet respondenti Procenta

Ano — vyuzivam této moznosti 3 4,69 %
Ano — nevyuzivam této moznosti 15 23,44 %
Ne 46 71,88 %

Graf 13 Moznost dochazet na kurzy cizich jazykd.
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3 (4,69 %) respondenti v dotaznikovém Setfeni udavaji, Ze jim nabizi

zameéstnavatel kurzy cizich jazyk(, které vyuzivaji. DalSich 15 (23,44 %)

respondentl udava, Zze jim zaméstnavatel

kurzy cizich jazykd nabizi,

ale nevyuzivaji této moznosti. Naopak 46 (71,88 %) respondentt uvadi, ze jim

zameéstnavatel kurzy cizich jazykd nenabizi.
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Otazka ¢. 11: Mate na Vasem pracovisti prelozené informované

souhlasy do cizich jazyku?

Tabulka 14 Prelozené informované souhlasy

Moznosti Pocet odpovédi Procenta
a) Ano - do jakych jazyku? 27 42,19 %
Ano - 26 40,63 %
b) Pokud ano, vyuZzivate je?
Ne -1 1,56 %
c) Ne 37 57,71 %

Graf 14 Prelozené informované souhlasy
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Na tuto otazku odpovidalo 64 respondentd, ktefi méli moznost zvolit vice

odpoveédi.

Z této tabulky vidime, ze 27 (42,19 %) respondentd ma na pracovisti
pfelozené informované souhlasy alespon do jednoho ciziho jazyka. Z nich
26 (40,63 %) respondentl tyto souhlasy vyuziva a 1 (1,56 %) respondent tyto
souhlasy nevyuziva. Vétsina, tedy 37 (57,71 %) respondentu, vSak prelozené

informované souhlasy do cizich jazykl nema na pracovisti k dispozici.
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27 respondentu vypsalo v dotaznikovém Setfeni celkem 70 odpovédi
(cizich jazykd), pfiéemz jsou informované souhlasy nejCastéji prelozeny
do nasledujicich jazykl: némecky, anglicky, rusky, viethamsky a italsky jazyk.
Z méné cCastych jazykd byly uvedeny tyto jazyky: ukrajinsky, francouzsky,

bulharsky, mongolsky, polsky a madarsky jazyk.
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Otazka ¢. 12: Je mozné na vasSem pracovisti zavolat knéze nebo

jiného duchovniho na prani pacienta?

Tabulka 15 Moznost zavolani duchovni osoby

Moznosti Pocet respondenti Procenta
Ano 48 75 %
Ne 16 25 %

Graf 15 Moznost zavolani duchovni osoby
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Na tuto otdzku odpovédélo 48 (75 %) respondentll, Ze je mozné na
pracovisté zavolat napfiklad knéze na pfani pacienta. Naopak

16 (25 %)respondentl tuto moznost nema.
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Otazka ¢. 13: Je mozné na vasem pracovisti usporadat napriklad
bohosluzbu, nebo jiny nabozensky obrad?

Tabulka 16 Usporadani nabozenského obradu

Moznosti Pocet respondentu Procenta
Ano 22 34,38 %
Ne 42 65,63 %

Graf 16 Usporadani nabozenského obradu

Usporadani nabozenského obradu

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
10,00%

0,00%

B Ano H Ne

V této otazce respondenti uvedli, ze 22 (34,38 %) respondentut ma
moznost usporadat naboZensky obfad na svém pracovisti. Naopak

42 (65,63 %) respondentl tuto moznost nema.
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Otazka ¢. 14: Je mozné na vasem pracovisti upravit jidelnicek dle
nabozZenského vyznani (napfr. vegetarianska strava)?

Tabulka 17 Jidelnicek dle nabozenského vyznani

Moznosti Pocet odpovédi Procenta
a) Ano 52 81,25%
Ano - 51 79,69 %
b) Vyuzivaji tuto moznost pacienti?
Ne -1 1,56 %
c) Ne 12 18,75 %

Graf 17 Jidelni¢ek dle nabozenského vyznani
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Z celkového poctu 64 (100 %) respondentu odpovédélo 52 (81,25 %)
respondentl, Ze maji moznost na pracovisti upravit jidelnicek dle
nabozenského vyznani. Pouze 1 (1,56 %) respondent uvedl, Zze tuto moznost
pacienti cizinci na svém oddéleni nevyuzivaji. Zbylych 12 (18,75 %)
respondentl odpovédélo, Zze na jejich pracovisti nemohou upravit jidelniCek dle

nabozenského vyznani pacientd.
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Otazka ¢. 15: Mate mozZnost na vasem pracovisti zavolat prekladatele
na naklady zaméstnavatele?

Tabulka 18 Prekladatel na naklady zaméstnavatele

Moznosti Pocet respondenti Procenta
Ano 36 56,25 %
Ne 28 43,75 %

Graf 18 Prekladatel na naklady zaméstnavatele
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V této otazce 36 (56,25%) respondentu uvedlo, Ze maji moznost zavolat
prekladatele na naklady zaméstnavatele. Naopak 28 (43,75 %) respondent(

tuto moznost bohuzel nema.
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Otdazka ¢. 16: Jakym zplisobem konkrétné komunikujete na vasem
pracovisti s pacienty cizinci a jejich rodinou?

Tabulka 19 Komunikace na pracovisti

Moznosti Pocet odpovédi Procenta
Prekladovy slovnik 14 13,73 %
Komunikacni karty 25 24,51 %

Tlumoénik 31 30,39 %

Jiny zpusob 32 31,37 %

Graf 19 Komunikace na pracovisti

Komunikace na pracovisti

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

H Prekladovy slovnik B Komunikaéni karty B Tlumocnik

Jiny zplisob

Na tuto otdzku odpovidalo 64 respondentu, pfi¢emz méli moznost zvolit

vice odpovédi. Celkovy pocet odpoveédi tedy €inil 102.

Moznost ,Pfekladovy slovnik® byla zvolena 14krat, coz odpovida 13,73 %

odpovédi. ,Komunikacni karty“ byly zvoleny ve 25 pfipadech (24,51 %).

Pfedposledni moznost , Tlumoc¢nik® byla zvolena 31krat, coz odpovida 30,39 %

odpovédi. Posledni moznost ,Jiny zpUsob® byla zvolena 32krat (31.37 %).
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Respondenti méli moznost uvést daldi zpusob, jakym komunikuji
S pacienty cizinci. Respondenti uvadéli tyto moznosti: gesta, nazorna ukazka

a dale uvadéli znalost ciziho jazyka.

Pokud respondenti zvolili vice moznosti, nejCastéji se opakovaly tyto

kombinace: , Tlumoc¢nik + Jiny zpasob“ a ,Komunikac¢ni karty + Tlumocnik®.
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Otazka ¢. 17: Uvital/a byste na vasem pracovisti pfiruCku tykajici se
specifik jednotlivych kultur?

Tabulka 20 Priru¢ka specifik jednotlivych kultur

Moznosti Pocet respondenti Procenta
Ano 49 76,56 %
Ne 15 23,44 %

Graf 20 Pfirucka specifik jednotlivych kultur
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Z grafu vidime, Ze by 49 (76,56 %) respondentu uvitalo pfiruc¢ku tykajici

se specifik jednotlivych kultur. Naopak 15 (23,44 %) respondentd nema zajem

o tuto pfirucku.
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Otazka €. 18: Ktera kultura vas nejvice zajima?

Tabulka 21 Ktera kultura vas nejvice zajima?

Odpovédi Pocet odpovédi Procenta
Zadna 29 (respondentt) 39,73 %
Vietnamska 17 23,29 %
Islam 10 13,70 %
Indicka 1 1,37 %
Romska 2 2,74 %
Ukrajinska 4 5,48 %
Britska 1 1,37 %
Ruska 2 2,74 %
Krestanska 2 2,74 %
Turecka 1 1,37 %
Svédkové Jehovovi 1 1,37 %
Némecka 1 1,37 %
Buddhisti 1 1,37 %
Hispanska 1 1,37 %
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Graf 21 Ktera kultura Vas nejvice zajima?
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U této otazky jsem zvolila volnou formu odpovédi, kdy respondenti méli
moznost uvést vSechny kultury, které je zajimaiji. Z celkového poctu 64 (100 %)
respondentl jsem ziskala 73 odpoveédi. 29 (39,73 %) respondentu odpovédélo,
Ze je nezajima zadna kultura. Zbylych 35 (60,27 %) respondenti odpovédélo
celkem 44 odpovédi. Mezi nejcastéjSi odpoveédi patfila viethamska kultura
se 17 odpovédmi a islam s 10 odpovédmi. Zbylych 17 odpovédi bylo rozdéleno
mezi nasledujici kultury: indicka, romska, ukrajinska, britska, ruska, kifestanska,
turecka, Svédci Jehovovi, némecka, hispanska a téz byli zminéni i buddhisté.
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Otazka ¢. 19: Uvitala byste na Vasem pracovisti standard na péci
0 pacienta cizince?

Tabulka 22 Standard na péci o pacienta cizince

Moznosti Pocet respondentu Procenta

Ano 29 45,31 %

Ne 26 40,63 %
Mame jej, a pouzivame 5 7,81 %
Mame jej, ale uvitala bych zménu 4 6,25 %

Graf 22 Standard na péci o pacienta cizince
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Tento graf znazornuje odpovédi 64 respondentl. 29 (45,31 %)
respondentl by uvitalo standard na péci o pacienta cizince. Naopak
26 (40,63 %) respondentdt nema zajem o tento standard. 5 (7,81 %)
respondentl uvedlo, Zze tento standard maji a pouzivaji jej a 4 (6,25 %)
respondenti maji standard na péci o pacienta cizince, ale uvitali by zménu

(aby byl pouzitelné&jsi v praxi).

70



11.2 Znalostni ¢ast dotaznikového Setreni

v rv vawv s

Otazka ¢. 20: Nejrozsirenéjsi nabozenstvi ve Vietnamu je?

Tabulka 23 Nabozenstvi ve Viethamu

Moznosti Pocet respondentu Procenta
Krestanstvi 5 7,81 %
Buddhismus 40 62,50 %
Hinduismus 19 29,69 %

Graf 23 Nabozenstvi ve Vietnamu
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Na tuto otazku odpovédélo 5 (7,68 %) respondentld moznost Kfestanstvi.
Moznost Buddhismus zvolilo 40 (62,50 %) respondentl a posledni moznost

Hinduismus zvolilo 19 (29,69 %) respondentu.

Spravnou odpovédi na tuto otazku je odpovéd ,Buddhismus®. Spravnost
odpovédi je tedy 62,50 %.
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Otazka ¢. 21: Nejcastéji konzumuji lidé vietnamské narodnosti?

Tabulka 24 Co nejcastéji konzumuji lidé vietnamské narodnosti?

Moznosti Pocet respondenti Procenta
Ryzi 64 100 %
Hovézi maso 0 0 %
MIécné vyrobky 0 0%

Graf 24 Co nej€astéji konzumuiji cizinci vietnamské narodnosti?
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Na otazku ,Co nejCastéji konzumuiji lidé viethamské narodnosti?“ vSichni,

tedy 64 (100 %), respondenti zvolili odpovéd ryZi.

Spravnou odpovédi na tuto otdzku je odpovéd ,Ryze“. Spravnost
odpovédi je tedy 100 %.
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Otazka €. 22: Jak vnimaji Vietnamci obezitu?

Tabulka 25 Vnimani obezity

Moznosti Pocet respondent Procenta
Jako nemoc 33 51,56 %
Jako znamku dobrého
: . 31 48,44 %
socioekonomického postaveni
Graf 25 Vnimani obezity
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64 (100 %) respondentl na tuto otazku odpovédélo nasledovné. Prvni
moznost ,Jako nemoc” zvolilo 33 (51,56 %) respondentd. Druhou moznost
zvolilo 31 (48,44 %) respondentu.

Spravnou odpovédi na tuto otadzku je odpovéd ,Jako znamku dobrého

socioekonomického postaveni®. Spravnost odpovédi je tedy 48,44 %.
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Otazka ¢. 23: Nejrozsirenéjsim nabozenstvim na Ukrajiné je?

Tabulka 26 Nabozenstvi na Ukrajiné

Odpoveédi Pocet odpovédi Procenta
Pravoslavné kfestanstvi 28 43,75 %
KFestanstvi 18 28,13 %

Islam 1 1,56 %

Nevim 17 26,56 %

Graf 26 Nabozenstvi na Ukrajiné
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V otazce tykajici se nejrozSifenéjSiho nabozenstvi na Ukrajiné jsem
nechala volnou formu odpovédi. Respondenti volili celkem &tyfi rizné odpovédi.
NejCastéji respondenti odpovédéli ,Pravoslavné krestanstvi‘, a to celkem
28krat, coz odpovida 43,75 % odpovédi. Dale nasledovala odpovéed
.Kfestanstvi“, a to s celkovym poctem odpovédi 18 (28,13 % respondenti).
1 (1,56 %) respondent odpovédél ,Islam®. Zbylych 17 (26,56 %) respondentu

odpovédélo ,Nevim®.

Spravnou odpovédi na tuto otazku je odpovéd ,Pravoslavné kiestanstvi.

Spravnost odpoveédi je tedy 43,75 %.
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Otazka €. 24: Co odsuzuji kiestané?

Tabulka 27 Co odsuzuji kiest'ané?

Moznosti Pocet odpovédi Procenta
hovézi maso 2 3,08 %
interrupci 62 95,38 %
krevni transfuze 1 1,54 %

Graf 27 Co odsuzuji kiest'ané?
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Na tuto otazku odpovidalo 64 (100 %) respondentu a ziskala jsem celkem
65 odpovédi. MozZnost ,Hovézi maso“ byla zvolena u 2 (3,08 %) odpovédi. Dalsi
moznost ,Interrupci® byla zvolena u 62 (95,38 %) odpovédi. Posledni moznost

.Krevni transfuze“ byla zvolena 1 (1,54 %) odpovédi.

V této otazce jeden respondent odpovédél kombinaci dvou odpovédi, a to

odpovéd ,Interrupci“ a ,Krevni transfuze®.

Spravnou odpovédi na tuto otazku je odpovéd ,Interrupci®. Spravnost

odpovédi je tedy 95,38 %.
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Otazka ¢. 25: Co je u Vietnamci nevhodné?

Tabulka 28 Co je u Vietnamctii nevhodné?

Moznosti Pocet odpovédi Procenta

Divat se pfimo do o¢i 25 34,72 %
Aby se muz dotkl cizi zeny 31 43,06 %
Pozdni pfichod 16 22,22 %

Graf 28 Co je u Vietnamctl nevhodné?
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Na tuto otazku volilo 64 respondentl celkem 72 odpovédi (100 %).
Moznost ,Divat se pfimo do o€i“ byla zvolena celkem 25krat (34,72 %). Druha
moznost ,Aby se muz dotkl cizi Zeny“ byla zvolena 31krat (43,06 %). Posledni
moznost  ,Pozdni  pfichod® byla zvolena 16krat, coz odpovida
22,22 % odpovédi.
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Tabulka 29 Co je u Viethamcl nevhodné - odpovédi

Moznosti Pocet respondenti Procenta
a) Divat se pfimo do ogi 19 29,69 %
b) Aby se muz dotkl cizi zeny 24 37,50 %
¢) Pozdni pfichod 13 20,31 %
Kombinace odpovédi a) + b) 5 7,81 %
Kombinace odpovédi a) + ¢) 1 1,56 %
Kombinace odpovédi b) + c) 2 3,13 %

Graf 29 Co je u Vietnamcl nevhodné - odpovédi
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Z této tabulky a grafu mizeme tuto otazku vyhodnotit podrobnéji. Moznost
a) zvolilo celkem 19 (29,69 %) respondentl. Moznost b) zvolilo 24 (37,50 %)
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respondentl. Moznost c) zvolilo celkem 13 (20,31 %) respondentli. Kombinaci
moznosti a) + b) zvolilo celkem 5 (7,81 %) respondentd. Kombinaci mozZnosti
a) + c¢) zvolil celkem 1 (1,56 %) respondent a kombinaci moznosti b) + c) zvolili

celkem 2 (3,13 %) respondenti.

Spravnou odpovédi na tuto otadzku je kombinace odpovédi a) ,Divat

se pfimo do oci
7,81 %.

+ b) ,Aby se muz dotkl cizi Zeny“. Spravnost odpovédi je tedy
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Otazka ¢. 26: Vite, jaky pokrm byste neméli podavat clovéku
S kfestanskym vyznanim na Velky patek?

Tabulka 30 Pokrm, ktery se nema podavat na Velky patek

Odpoveédi Pocet respondenti Procenta
Nevim 44 68,75 %
Maso 13 20,31 %
Nic, drzi plst 5 7,81 %
Ryba 1 1,56 %
Cokoli kynuté 1 1,56 %

Graf 30 Pokrm, ktery se nema podavat na Velky patek
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Na tuto otdzku odpovidalo 64 (100 %) respondentd. Odpovéd na tuto

otazku kazdy respondent vypisoval dle svych znalosti a védomosti. Celkem
tedy 44 (68,75 %) respondenti vypsalo odpovéd ,Nevim®. 13 (20,31 %)
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respondentl uvedlo odpovéd ,Maso“. 5 (7,81 %) respondentd si mysili,
Ze pacienti kifestanského vyznani drzi past. 1 (1,56 %) respondent si mysli,
Ze kfestané nejedi na Velky patek ryby, a 1 (1,56 %) respondent uvedl odpovéd

,Cokoli kynuté®.

Spravnou odpovédi na tuto otazku je odpovéd ,Maso“. Spravnost
odpovédi je tedy 20,31 %.

80



Otazka ¢. 27: Prelozte prosim nasledujici pojmy alespori do jednoho
ciziho jazyka

Tabulka 31 Znalost ciziho jazyka

Odpovédi spravné Pocet odpovédi Procenta
Némecky jazyk 100% 24 37,50 %
Némecky jazyk 90% 4 6,25 %
Némecky jazyk 80% 2 3,13 %
Némecky jazyk 70% 1 1,56 %
Némecky jazyk 60% 1 1,56 %
Némecky jazyk 50% 1 1,56 %
Némecky jazyk 0% 1 1,56 %
Rusky jazyk 100% 4 6,25 %
Anglicky jazyk 100% 10 15,63 %
Anglicky jazyk 90% 10 15,63 %
Anglicky jazyk 80% 3 4,69 %
Anglicky jazyk 70% 2 3,13 %
Anglicky jazyk 30% 1 1,56 %
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Graf 31 Znalost ciziho jazyka
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Na tuto otazku odpovidalo 64 respondentl. Respondenti méli za ukol
prelozit 10 pojmuU (zdravotni sestra, Iékaf, bficho, hlava, jidlo, bolest, rodina,
voda (napoj), nemocnice, operace) do jakéhokoli ciziho jazyka. Pro preklad

respondenti vyuzivali némecky, anglicky a rusky jazyk.

Na tuto otazku odpovédéli spravné respondenti do némeckého jazyka:
100% uspésnost byla u 24 (37,50 %) respondentd. 90% uspésnost u 4 (6,25 %)
respondentl. 80% uspésnost u 2 (3,13 %) respondentd. 70% uUspésnost
ul (1,56 %) respondenta. 60% uspéSnost u 1 (1,56 %) respondenta.
50% uspésnost u 1 (1,56 %) respondenta. 0% uspéSnost u 1 (1,56 %)

respondenta.

Na tuto otazku odpovédéli spravné respondenti do ruského jazyka:
100% uspésnost byla u 4 (6,25 %) respondentu.

Na tuto otdzku odpovédéli spravné respondenti do anglického jazyka:
100% uspésnost byla u 10 (15,63 %) respondentd. 90% uUspéSnost byla
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u 10 (15,63 %) respondentl. 80% uspéSnost byla u 3 (4,69 %) respondentu.
70% uspésnost byla u 2 (3,13 %) respondentd. 30% UspéSnost byla
ul (1,56 %) respondenta.

V této otazce 63 respondentu prelozilo spravné alesponn 30 % pojmu.

Jeden jediny respondent prokazal naprostou neznalost ciziho jazyka.
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Otazka ¢. 28: Vysvétlete pojem Holisticky pristup

Tabulka 32 Holisticky pristup

Moznosti Pocet odpovédi Procenta
Spravné 46 71,88 %
Spatné 18 28,13 %

Graf 32 Holisticky pristup
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V posledni otazce jsem se ptala na vysvétleni pojmu Holisticky pfistup.
Spravna odpovéd na tuto otdzku musela obsahovat alespori jedno

Z nasleduijicich kritérii:

1) V odpovédi se respondent zmini o terminu bio-psycho-socio-kulturni

bytost.
2) Respondent uvede, Ze je tento pfistup zaméreny na télo i dusi.

3) Respondent uvede, Ze se jedna o péc€i zaméfenou na celek (fyzické

i psychické potreby).

Tato kritéria celkem splfuje 46 (71,88 %) respondentu, proto tyto
odpovédi byly uznany jako spravné. Zbylych 18 (28,13 %) respondentu bud

nevédélo, co tento pojem znamend, nebo nesplnilo ani jedno z kritérii.

Spravnost odpovédi tedy €ini 71,88 %.
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12 Diskuse

Na zaCatku mého vyzkumného Setifeni jsem si stanovila cile a pracovni
hypotézy. Na jejich zakladé jsem vypracovala dotaznik, jehoz otazky by mély

pomoci zadané hypotézy potvrdit, €i vyvratit.

Pro realizaci empirické Casti jsem si zvolila metodiku kvantitativniho
vyzkumu. Pro sbér dat jsem si vytvofila anonymni dotaznik (viz. Pfiloha €. 2),
jehoz otazky se vztahuji ke stanovenym cildm a hypotézam. Dotaznik obsahuje
28 otazek urCenych pro vSeobecné sestry. Pouzité otazky jsou uzaviené
a polouzaviené. Dotaznikové Setfeni probihalo v lednu 2012. Celkem bylo
rozdano 100 dotaznikd, z nichz se vratilo 67 dotaznikl. 3 dotazniky nebylo
mozné pouzit z ddvodu nedostateéného vyplnéni. Navratnost c&ini 64%.
100% vzorek tedy &ini 64 respondentl. Udaje ziskané z vyzkumu byly

zpracovany formou tabulek a grafi za vyuziti programu Microsoft Office.
Pro bakalarskou praci jsem vytvofila 1 hlavni a 4 vedlejsi cile:

1. cil: (Hlavni) Zjistit, zda jsou sestry pfipraveny na péci o pacienta
cizince.

2. cil: (vedlejsi) Zjistit, zda maji sestry dostatek informaci o jednotlivych
kulturach.

3. cil: (vedlejsi) Zjistit, zda sestry povazuji za dllezité umét komunikovat
S pacienty cizinci.

4. cil: (vedlejsi) Zjistit, zda maji sestry alesporni zakladni jazykovou
vybavenost.

5. cil: (vedlejsi) Zjistit, zda maiji sestry moznost zajistit kvalitni péci

0 pacienta cizince.
Prvni Cast dotaznikového Setfeni obsahuje obecné otazky.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 64 respondentl ve vékovém
rozmezi 19 az 61 let s nejCastéjSi délkou praxe ve zdravotnictvi 1-5 let.
NejCastéji respondenti uvadéli vysokoskolské a stfedoskolské vzdélani. Celkem

se s pacientem cizincem setkalo 93,75 % respondentd. Ztoho vyplyva,
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Ze oblast multikulturni/transkulturni péce ze strany zdravotnickych pracovniku je

velmi dulezita.

NejCastéjSi odpovédi na otazku: ,S cizinci jaké narodnosti se nejCastéji
setkavate?“ je odpovéd Vietnam (40 % odpovédi). Z toho mizZeme odvodit,
Ze problematika viethamské narodnosti je opravdu aktualni a proto by se tato

oblast neméla opomijet.

Na otazku: ,Kdo by mél komunikovat s cizinci?“ jsem ziskala nej¢astéjsi
odpovéd ,Lékaf“ (43,86 % respondentl). Respondenti méli moznost u této
otazky zvolit i vice odpovédi. V kombinaci byla nejCastéji zvolena mozZnost
sestra s Iékafem. Nikdo v8ak nezvolil kombinaci sestry a tlumoc¢nika. Z pohledu
harmonogramu prace na bézném nemocni¢nim oddéleni je jasné, ze pfevaznou
¢ast dne travi u klientd pravé zdravotni sestry. Otazkou je, zda respondenti
touto odpovédi méli na mysli pravé predavani Iékafské diagnozy, nebo béznou

komunikaci.

Na otazku ,Vnimate neznalost ciziho jazyka jako bariéru mezi vami
a pacientem cizincem?“ prevazna vétSina respondentu odpovédéla ,Ano”“. Pro
kvalitni Iékafskou a oSetfovatelskou péci je zakladem komunikace. Pokud klient
spravné nepochopi zavaznost jeho zdravotniho stavu, nebo dulezitost uzivani
medikamentl, mdze to vést i k fatalnim nasledkim. Komunikace urCuje téz
spokojenost klienta s péci. Obavy zneznalosti zavaznosti onemocnéni,
¢i obavy z neznamého vySetfeni jsou vzdy stresujici. Stres vede k prodlouzeni
léCby a hospitalizace. Délka hospitalizace zvySuje naklady na IéCbu klienta.
Proto se snazime témto faktordm vyhnout. Je tedy dulezité, aby si tuto oblast

zdravotnicti pracovnici rovnéz uvédomili.

V dalSi otazce jsem se ptala, zda respondenti povazuji edukaci rodiny
za dUlezitou. VétSina respondentu (85,94 %) odpovédéla ,Ano”“. Pokud klient
vSe pochopi, je vzdy vyhodou edukovat alespon jednoho €lena rodiny, protoze
partner klienta muze upravovat stravu dle naordinované diety, popfipadé
pfipomenout pravidelné uzivani medikamentd €i dodrzovani lé¢ebného rezimu.

Vzdy je vyhodou, kdyz klient neni na nemoc sam a rodina jej maze podpofit.
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Na otazku zda respondenti ovladaji néjaky cizi jazyk, jsem ziskala
87,50 % kladnych odpovédi. Nejvice respondentl ovlada némecky (45,21 %)
a anglicky (42,47 %) jazyk. Aktivné ovlddd cizi jazyk pouze
39,73 % respondentu.

Otazka cislo 10 se tykala moznosti dochazet na kurzy cizich jazyku.
Pouze 4,69 % respondentd  vyuZivd této moznosti.  VétSina
respondentu (71,88 %) uvedla, Ze nemaji moznost dochazet na kurzy cizich
jazyku na naklady zaméstnavatele. Jeden respondent u zaporné odpovédi
pfipsal nasledujici: ,Je 8koda, Ze tuto moznost opomiji“. Otazkou je,

zda respondenti skute€né tuto moznost nemaji, nebo ji nevyuzivaiji.

Na otazku: ,Mate na vasem pracovisti preloZzené informované souhlasy
do cizich jazyku?“ jsem ziskala 42,19 % kladnych odpovédi. Respondenti maji
pFistup k informovanym souhlasim pfelozenym do nasledujicich jazyku:
Némecky, anglicky, rusky, vietnamsky, italsky, ukrajinsky, francouzsky,
bulharsky, mongolsky, polsky a madarsky. MizZeme usoudit, Ze se jedna
o opravdu Sirokou 8kalu prekladd. Informované souhlasy jednak mohou
usnadnit praci zdravotnickym pracovnikim s podrobnym vysvétlenim a dalSi
vyhodou je legislativni ochrana. 57,71 % respondentl uvedlo, Ze tyto souhlasy
nemaji prelozené. Otazkou je, zda tito respondenti pracuji na ambulantnim
pracovisti, kde tyto souhlasy nepotfebuji, nebo jen nevédi, ze souhlasy jsou

k dispozici.

Z respondentu 75 % umoznuje pfistup duchovni osoby k pacientim. Pro
nabozensky zalozené pacienty je tato moznost velkym pfinosem pro dusi.
Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, Ze u kifestanu je ve zdravotnickych zafizenich
Casto k dispozici svatost smifeni, svatost pomazani nemocnych a svatost

eucharistie.

Uspofadani nabozenského obfadu na pracovisti je mozné
u 34,38 % respondentu. Néktera zdravotnicka zafizeni jsou vybavena kapli, kde

se poradaji bohosluzby. Pfikladem je Domazlicka nemocnice, a.s.

Na otazku, zda je mozné na pracovisti upravit jidelniCek dle
nabozenského vyznani odpovédélo kladné 81,25 %.
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79,69 % respondentl uvedlo, Ze klienti tuto moznost vyuzivaji. Z téchto

vysledkd mizeme soudit, Ze tato moznost je pro klienty dulezita.

Na otazku: ,Mate moznost na vasem pracovisti zavolat prekladatele
na naklady zaméstnavatele?” jsem ziskala 56,25 % kladnych odpovédi. Jeden
respondent kodpovédi ,Ano“ pfipsal: ,Mame moznost komunikovat
s prekladatelem po telefonu.” Jak jsem jiz uvedla, povaZzuji komunikaci za velmi
dulezitou. MozZnost vyuZziti pfekladatele ve chvili, kdy nikdo ze zdravotnickych

pracovnikl neumi jazyk klienta, je nejlepSim feSenim.

Respondenti u otazky konkrétni komunikace s pacienty cizinci a jejich
rodinami  oznaCili moznost ,tlumoCnik® az na druhém = misté
(30,39 % respondent). Nejcastéjsi odpovédi byl Jiny  zpusob®
(31,37 %respondentli) do kterého byly zafazeny gesta, nazorna ukazka
a znalost ciziho jazyka. Ja osobné nepovaZzuji gesta za vhodny zplsob
komunikace, pokud neznam jazyk klienta. U jinych kultur mohou mit gesta jiny

vyznam, nez na jaky jsme v nasem prostfedi zvykli.

Pokud u této otazky respondenti volili vice moznosti, opakovaly
se kombinace ,Tlumoc¢nik + Jiny zpusob“ a ,Komunikacni karty + TlumocZnik®.
Z téchto odpovédi mizeme usoudit, Ze si zdravotniCti pracovnici opravdu

uvédomuiji dllezitost tlumocnika v komunikaci s cizinci.

U otazky Cislo 17: ,Uvital/a byste na vasem pracovisti pfirucku tykajici

se specifik jednotlivych kultur?“ jsem ziskala 76,56 % kladnych odpoveédi.

U otazky Cislo 18: ,Ktera kultura vas nejvice zajima?“ jsem ziskala nejvice
odpovédi ,Vietnamska“ (23,29 % respondentt). Na zakladé otazky Cislo 17 a 18
jsem se rozhodla vytvofit pfehled pro zdravotni sestry, tykajici se viethamské
kultury, ktery by mél zdravotnim sestram alesporni Caste¢né ulehcit verbalni
komunikaci s pacienty viethamské narodnosti. Standard na péc&i o pacienta
cizince by uvitalo 45,31 % respondentl. 40,63 % respondentl o tento standard
nema zajem. Standard by mél umoznit zdravotnickym pracovnikim kvalitné;jsi
péli o pacienty cizince. Pro€ tedy respondenti o standard nejevi zajem?
PFi¢inou muze byt neznalost pojmu, nebo respondenti Spatné pochopili otazku.
Dva respondenti, ktefi nemaji zajem o standard tykajici se péCe o pacienty
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cizince, pfipsali: ,Ke kazdému pacientovi by mél byt stejny pfistup.” a ,Budou-li
sestry informované, neni potfeba.” Tito respondenti si zfejmé& neuvédomuji,
Ze standard napomaha zdravotnickym pracovnikim rozhodnout se pro spravny

postup vypracovany dle sou€asnych védeckych poznatku.
Druha cCast dotaznikového Setfeni obsahuje znalostni otazky.

Na otazku Cislo 20: ,NejrozSifenéjSi nabozenstvi ve Vietnamu je?* jsem

ziskala celkem 62,50 % spravnych odpovédi, tedy ,Buddhismus®.

Otazku CcCislo 21: ,NejCastéji konzumuji lidé viethamské narodnosti?“

zodpoveédeélo celych 100 % respondentl spravné: ,Ryzi‘.

Na otazku ,Jak vnimaji Vietnamci obezitu“ jsem ziskala pouze 48,44 %
spravnych odpovédi. VétSina respondentli se domnivala, Ze lidé viethamské
narodnosti vnimaji obezitu jako nemoc. Spravna odpovéd vsak zni: ,Jako

znamku dobrého socioekonomického postaveni.”

Spravnou odpovéd ,Pravoslavné kfestanstvi“ na otazku nejrozsifenéjSiho
nabozZenstvi na Ukrajiné zvolilo 43,75 % respondentl. Pfekvapivou odpoveédi

pro mne byl ,Islam®s 1,56 % odpovédi.

Na otazku ,Co odsuzuji kfestané?“ odpovédélo spravné 95,38 %
respondentl: "Interrupci." Jeden respondent odpovédél na tuto otazku

kombinaci odpovédi ,Interrupci“ a ,Krevni transfuze®.

Otazka cCislo 25: ,Co je u viethnamcl nevhodné?“ Nejvice respondentl
(43,06 %) odpovédélo moznosti ,Aby se muz dotkl cizi Zzeny“. Spravnou
odpoveédi vSak byla kombinace moznosti ,Divat se pfimo do oCi“ a ,Aby se muz

dotkl cizi zeny*, coz odpovédélo 7,81 % respondentu.

U otazky ,Vite, jaky pokrm byste neméli podavat Clovéku s kifestanskym
vyznanim na Velky patek?“ jsem nechala volnou formu odpovédi. 68,75 %
respondentl napsalo odpovéd ,Nevim“. Spravné odpovédélo na tuto otazku:
,Maso“ 20,31 % respondentu. Jeden respondent uved!: ,Cokoli kynuté®.

89



Otazka Cislo 27 byla zaméfena na objektivni znalost ciziho jazyka.
Respondenti méli za ukol prelozit 10 slov do jimi zvoleného jazyka. Respondenti
v otazce Cislo 9 odpovidali na otazku, zda ovladaji néjaky cizi jazyk, tedy
subjektivni znalost ciziho jazyka. Respondenty jsem rozdélila do 2 skupin podle
véku. V prvni skupiné hodnotim respondenty ve véku do 30 let (vCetné). V této
skupiné se nachazi 43 respondentl, z nichz 41 respondentl se domniva,
Ze ovladaiji cizi jazyk a 2 respondenti neovladaji. Ze 41 respondentu objektivné
prokdzalo 100% znalost 27 respondentld, 90% znalost 7 respondentd,
80% znalost 4 respondenti, 70% znalost 2 respondenti a 60% znalost
1 respondent. A 2 respondenti se subjektivné domnivali, Ze cizi jazyk
neovladaji, pficemz 1 respondent prokazal znalost ciziho jazyka na
90 % a druhy respondent prokazal znalost na 70 %. Ve druhé skupiné jsem
hodnotila respondenty ve véku nad 30 let. Vtéto skupiné se nachazelo
21 respondentud. 15 respondentl se subjektivné domniva, Ze cizi jazyk ovlada
a 6 respondentu tvrdi, Ze cizi jazyk neovladaji. Téchto 15 respondentu ovlada
cizi jazyk takto: 100% znalost jazyka u 10 respondentld, 90% znalost
u 4 respondentl a 80% znalost ciziho jazyka u 1 respondenta. Z 6 respondentu,
ktefi uvedli neznalost ciziho jazyka, prokazal 1 respondent 100% znalost,
2 respondenti 90% znalost, na 50 % spravné odpovédél 1 respondent, 30%
uspésnost byla téz u 1 respondenta a 1 respondent prokazal 0% uUspésnost.
Z celkového pocétu 64 respondentd prelozilo spravné 100 % slov

38 respondentl, coz odpovida 59,38 % spravnych odpovédi.

Na posledni otazku, Cislo 28, ktera znéla: ,Vysvétlete pojem Holisticky
pristup® jsem ziskala celkem 71,88 % spravnych odpovédi. Pro uznani spravné
odpovédi jsem stanovila 3 kritéria, ze kterych alespon jedno muselo byt

spinéno.
1) V odpovédi bude zminén termin bio-psycho-socio-kulturni bytost.
2) Respondent uvede pfistup zaméfeny na télo i dusi.

3) Respondent uvede zminku o péCi zaméfenou na osobu jako celek.
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K jednotlivym cilim jsem vytvofila nasledujici hypotézy:

1. hypotéza: Vice neZ polovina sester bude znat zakladni specifika

vietnamské kultury. (kritérium — alespor 51%)

Tuto hypotézu jsem ovérovala otazkami €islo: 20, 21, 22, 25
Hypotézu jsem vyhodnotila s 54,69% uspésnosti.

Hypotéza je potvrzena.

2. hypotéza: Vice nez polovina sester bude znat zakladni specifika ukrajinské

kultury. (kritérium — alespon 51%)

Tuto hypotézu jsem ovérovala otazkami Cislo: 23, 24, 26
Hypotézu jsem vyhodnotila s 53,15% uspésnosti.
Hypotéza je potvrzena.

3. hypotéza: Pfredpokladam, ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim budou mit
SirSi okruh védomosti, v oblasti viethnamské a ukrajinské kultury, nez sestry

se stfedoSkolskym vzdélanim.
Tuto hypotézu jsem ovérovala otazkami Cislo: 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26
Hypotézu jsem vyhodnotila s uspésnosti 55,27 % : 52,75 %.

Vysokoskolsky vzdélani lidé maiji SirSi okruh znalosti v oblasti viethamské

a ukrajinské kultury.
Hypotéza je potvrzena.

4. hypotéza: Pfedpokladam, Ze sestry s vysokoSkolskym a vy$Sim odbornym
vzdélanim budou preferovat vice alternativni komunikaci nez sestry

se stfedoskolskym vzdélanim.
Tuto hypotézu jsem ovérovala otazkami Cislo: 6, 7, 8

Hypotézu jsem vyhodnotila s Uspésnosti 65,78 % : 56,84 %.
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Vysokoskolsky vzdélané sestry opravdu vice preferuji alternativni

komunikaci, ve srovnani se stfedoskolsky vzdélanymi sestrami.
Hypotéza je potvrzena.

5. hypotéza: Predpokladam, Ze sestry ve véku do 30 let, budou ovladat cizi

jazyk lépe nez sestry nad 30 let véku.
Tuto hypotézu jsem ovérovala otazkami €islo: 9, 10, 27
Hypotézu jsem vyhodnotila s uspésnosti 93,25 % : 85,71 %.

Sestry ve véku do 30 let skuteCné ovladaji cizi jazyk |épe, nez sestry

ve véku na 30 let.
Hypotéza je potvrzena.

6. hypotéza: Predpokladam, Ze vétSina sester bude ovladat alespon jeden cizi

jazyk (kritérium - alespon 70%).

Tuto hypotézu jsem ovérovala otazkami Cislo: 9, 27
Hypotézu jsem vyhodnotila s 93,75% uspésnosti.
Hypotéza je potvrzena.

7. hypotéza: Predpokladam, Ze alespon polovina sester ma moznost splnit

pacientovi pfani z oblasti viry a stravy. (kritérium — 51%)
Tuto hypotézu jsem ovérovala otazkami €Cislo: 12, 13, 14
Hypotézu jsem vyhodnotila s 63,54% uspésnosti.
Hypotéza je potvrzena.

8. hypotéza: Predpokladam, Ze vétSina sester chce pouzivat alternativni
zpusob komunikace s pacienty cizinci, ale nema k tomu dostatek moznosti.
(kritérium 80%)

Tuto hypotézu jsem ovérovala otdzkami Cislo: 11, 15, 16

Hypotézu jsem vyhodnotila se 42,94% uspésnosti.
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Sestry opravdu maji zajem komunikovat s pacienty cizinci, bohuzel k tomu

nemaji dostatek moznosti.
Hypotéza je vyvracena.

Z téchto vysledk mohu potvrdit, Ze jsem splnila vSechny zvolené cile.
Hlavni cil bakalaiské prace: ,Zjistit, zda jsou sestry pfipraveny na péci

0 pacienta cizince.“ tady mohu oznadcit na spinény.

V teoretické Casti této prace je zanesen prehled udajl tykajici se prevazné
ukrajinské a viethamské kultury, v€etné kapitoly komunikace, coz povaZzuji jako
velké pozitivum. Za hlavni nedostatek empirické c¢asti povaZzuji pouze
64% navratnost dotaznik(. Mala navratnost dotaznikl muize byt zplsobena
z vice dlvodua. At uz pouhou neochotou zdravotnickych pracovniku vyplhovat
dotazniky, velkym rozsahem dotazniku, ktery respondenty muzZe odradit,
nebo nedostatkem <¢€asu respondentd z dUvodu rozsahlé administrativy

zdravotnické dokumentace.

Myslim si, Zze tato prace po obsahové strance muze slouZit jako vychozi
studijni a edukacni material pro zdravotni sestry, které tak budou moci
poskytovat kvalitni multikulturni/transkulturni péci. Rovnéz je mozné ji vyuzit

jako studijni material pro studenty oSetfovatelskych oboru.

V empirické €asti bylo zjisténo Casté setkavani zdravotnickych pracovniki
s pacienty cizinci. Proto jsem vytvofila pfehled pro zdravotni sestry, tykajici
se viethamské kultury. Pfehled by mél zdravotnim sestram CasteCné ulehdit

komunikaci s pacienty vietnamské narodnosti.
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13 Zaveér
Bakalafska prace je rozdélena na dvé hlavni Ccasti. Teoretickou

a praktickou.

Teoreticka ¢ast zahrnuje vyhlasku ¢. 39/2005, zakladni informace
o cizincich na Gzemi Ceské republiky, specifika narodnostnich mensin véetné
pfehledu naboZenstvi. Dale obsahuje kulturné diferencovanou péci, teorii
transkulturniho oSetfovatelstvi. SoucCasti teoretické casti je téZ komunikace
souvisejici s transkulturnim oSetfovatelstvim. Zahrnuji zde teorii kulturné
diverzifikované péce dle Madeleine Leiningerové a model Gigerové

a Davidhizarové.

V empirické ¢asti hodnotim anonymni dotaznikové Setfeni, skladajici

se z 28 otazek. Tyto otazky jsou rozdéleny na obecnou a znalostni ¢ast.

V diskusi jsem vyhodnotila své cile a hypotézy. 7 hypotéz bylo potvrzeno
a jedna hypotéza vyvracena. Vyhodnocenim hypotéz jsem potvrdila vSechny
4 vedlejsi cile. Hlavnim cilem bylo zjistit pfipravenost sester na péci o pacienty

cizince. Tento cil jsem splnila.

Vyzkum této prace je velmi zajimavy. Vzhledem k vysledkim empirické
¢asti navrhuji klast dlraz na vzdélavani sester v oblasti jazykové pfipravy,
jak vdobé pripravy na budouci povolani, tak i v prabéhu vykonavani
zdravotnické praxe formou jazykovych kurzl. Také doporucuji moznost

vyuzivani tlumoc€nika na naklady zaméstnavatele na vSechna pracovisté.

Pfi studovani literatury k této praci jsem zjistila, Ze viethamska kultura
je zna¢né odliSna od evropské kultury zvyklostmi i zdravotni péci. Proto bych
doporucila tuto praci rozSifit zejména o oblast viethamské narodnosti, jelikoz

je toto téma velmi rozsahlé a zajimaveé.

Bakalarska prace je urCena zdravotnim sestram, pro rozSifeni jejich

znalosti a védomosti v oblasti pé€e o pacienta cizince.

Jako samostatnou pfilohu k praci pfikladam prehled odliSnosti u
vietnamské narodnosti. Tento prehled je uréen pro zdravotni sestry k ulehéeni

komunikace.
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Priloha €. 1
Vymezeni zakladnich pojmu

Diskriminace

Znevyhodnéni jedné skupiny vuci druhé. (10)

Etnicita

Etnicitou rozumime pfislusnost k etnické skupiné. (10)
Etnikum (etnicka skupina)

Spolecenstvi jedincu Sifici kulturni a socialni dédictvi, které si predavaji

Z generace na generaci. Maji spolecny rasovy puvod (jazyk, kultura). (10)
Kultura

Souhrn nazoru, presvédCeni a praktik pfechazejicich z jedné generace na

druhou. V Sir§im pojeti znamena kultura vSechno, co vytvafi lidska civilizace.

Antropologickou kulturu délime na materialni a nematerialni. Mezi
materialni kulturu fadime objekty. Nematerialni (duchovni) kultura je souhrn

presvédceni, zvykU, jazyka a socialnich instituci. (10, 14)
Kulturni Sok
Reakce na prechod do jiného kulturniho prostfedi. (10)
Migrace
Pfemistovani osob spojené se zménou mista a bydlisté. (10)
Minorita

Vymezena skupina osob, jeZ se odliSuje od okolni spole€nosti a obvykle

se i sama jako skupina chape. (10)



Multikulturalismus

Myslenkovy a politicky proud reagujici na vzniklou situaci souzitim rliznych

socio-kulturnich a minoritnich obanskych skupin. (10)
Narod
SpoleCenstvi lidi, ktefi se hlasi ke stejné narodnosti. (10)
Narodnost
Pfislusnost osoby k urcitému narodu. (10)
Narodnostni mensiny

Skupiny lidi odliSujici se vyznamnymi etnickymi znaky od vétSinové

spolec¢nosti (jazyk, kultura). (10)
Pacient
Osoba v |ékarské péci. (10)
Rasa

Skupina lidi se stejnymi morfologickymi a fyziologickymi znaky. Mezi
obvykle udavané rasy fadime rasu europoidni (bila), mongoloidni (zZlutd) a

negroidni (¢erna). (10)
Rasismus
Teorie 0 nadfazenosti lidskych ras a etnickych skupin. (10)
Socializace
Proces zaclerujici jedince do spolec€nosti. (10)
Spiritualita
Zpusob duchovniho vnimani ¢lovéka. (10)
Subkultura

Dil&i skupina osob, ktera se odliSuje normami a zpusobem Zivota. (10)



Transkulturni oSetfovatelstvi

Obor studujici kultury a nabozZenstvi z hlediska oSetfovatelské praxe. (10)
Vira

Vyznani, nabozenstvi. (10)

Xenofobie

Strach z cizincu. (10)



Priloha €. 2
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana Kupilikova a jsem studentkou 3. ro€niku, studijniho oboru
VSeobecna sestra, bakalafského studia na Fakulté zdravotnickych studii
ZapadocCeské univerzity v Plzni. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
predkladaného dotazniku, zabyvajiciho se problematikou pfipravenosti

sester na péci o pacienta cizince.

Dotaznik je anonymni. Déli se na 2 Casti (1. ¢ast obecna a 2. Cast

znalostni). Ziskana data budou pouZzita v mé bakalarské praci.

Dékuji za Vas Cas a za vyplnéni dotazniku. Jana Kupilikova

1. OBECNA CAST

1) V&k:
2) Vzdglant:

a) stredoSkolské

b) vysokoskolské (Bc., Mgr.)

c) vySsSi odborné

d) specializaéni

e) jiné

3) Délka praxe ve zdravotnictvi

4) Jak Casto se setkavate na vasem pracovisti s pacienty cizinci?

a) 1x za tyden

b) 1x do mésice

c) alespon 1x za rok

d) vibec




5) S cizinci jaké narodnosti se nejCastéji setkavate? (moznost vice odpovédi)
a) Ukrajinci
b) Vietnamci
c) Rusové

d) jini

6) Kdo by mél pfevazné komunikovat s pacientem cizincem? (moznost vice
odpovédi)

a) sestra
b) Iékar
c) tlumocnik

7) Vnimate neznalost ciziho jazyka jako bariéru mezi vami a pacientem
cizincem?

a) ano

b) ne

8) Povazujete edukaci rodiny za dulezitou, pokud pacient pochopil vse
podstatné?

a) ano

b) ne

9) Ovladate néjaky cizi jazyk? Pokud ano, jaky?

a) ano, aktivné

b) ano, pasivné

C) ne

10) Mate moznost, ze strany zaméstnavatele, dochazet na kurzy cizich jazyka?

a) ano — vyuzivam této moznosti

b) ano — nevyuzivam této moznosti

c) ne

11) Mate na VaSem pracovisti prelozené informované souhlasy do cizich
jazyku?

a) ano — do jakych jazyk(?

b) pokud ano, vyuzivate je?

c) ne




12) Je mozné na vasem pracovisti zavolat knéze, nebo jiného duchovniho na
prani pacienta?

a) ano

b) ne

13) Je mozné na vasem pracovisti uspofadat napfiklad bohosluzbu, nebo jiny
nabozensky obfad?

a) ano

b) ne

14) Je mozné na vasem pracovisti upravit jidelni¢ek dle nabozenského vyznani
(napf. vegetarianska strava)?

a) ano

b) vyuzivaji tuto moznost pacienti?

C) ne

15) Mate moznost na vasem pracovisti zavolat prekladatele na naklady
zaméstnavatele?

a) ano

b) ne

16) Jakym zplUsobem konkrétné komunikujete na vasem pracovisti s pacienty
cizinci a jejich rodinou? (moznost vice odpovédi)

a) prekladovy slovnik

b) komunikacni karty

c) tlumocnik

d) jiny zpasob

17) Uvital/a byste na Vasem pracovisti priruéku tykajici se specifik jednotlivych
kultur?

a) ano

b) ne

18) Ktera kultura Vas nejvice zajima?




19) Uvitala byste na Vasem pracovisti standard na péci o pacienta cizince?
a) ano

b) ne

C) mame jej a pouzivame

d) mame jej, ale uvitala bych zménu (aby byl pouzitelngjSi do praxe)

2. ZNALOSTNI CAST

20) NejrozSifenéjSi nabozenstvi ve Viethamu je:
a) kifestanstvi
b) buddhismus
) hinduismus
21) NejcCastéji konzumuiji lidé viethamské narodnosti:
a) ryzi
b) hovézi maso
c) mlécné vyrobky
22) Jak vnimaji Vietnamci obezitu?
a) jako nemoc
b) jako znamku dobrého socioekonomického postaveni

23) NejrozSifenéjSim nabozenstvim na Ukrajiné je?

24) Co odsuzuji kiestané?
a) hovézi maso
b) interrupci
c) krevni transfuze
25) Co je u Viethamcl nevhodné? (moznost vice odpovédi)
a) divat se pfimo do o¢i
b) aby se muz dotkl cizi zeny
) pozdni pfichod

26) Vite, jaky pokrm byste neméli podavat ¢lovéku s kiestanskym vyznanim na
Velky patek? (napf. chléb)




27) Prelozte prosim nasledujici pojmy alespon do jednoho ciziho jazyka:

a) zdravotni sestra

b) IékaF

c) bficho

d) hlava

e) jidlo

f) bolest

g) rodina

h) voda (napoj)

i) nemocnice

j) operace

28) Vysvétlete pojem Holisticky pristup:




Priloha €. 3

Pirehled odliSnosti u viethamské narodnosti

Neverbalni komunikace

Podani ruky: Podavame vzdy pravou ruku, levou rukou muzeme prekryt
jiz spojené ruce obou osob. Mizeme vSak podat i obé ruce, ¢imz naznacujeme

vzajemnou uctu.

Podani predmétu: Pokud podavame pacientovi néjaky pfedmét,
podavame jej obéma rukama. Davame mu tim najevo uctu. Podani jen jednou

rukou je nezdvorilé.

Pohled do oci: Dlouhy pfimy pohled do o€i mulze vyjadfovat pfilis

sebevédomé chovani az urazku.

Ruce zkrizené na prsou: Tento Cin vyjadfuje pozastaveni se nad né&jakou

skute¢nosti, nékdy dokonce rozgileni.

Noha pres nohu: Jedna se o projev nadfazenosti.

Dlouhy nehet: Lidé, ktefi maji na levé ruce dlouhy alespon jeden nehet,
nemuseji fyzicky pracovat. Podle dlouhého jednoho ¢i vice nehtd muzeme

poznat intelektuala ¢i bohatého obchodnika.

Pohlazeni: Pohlazeni ditéte C¢i dospélého Cclovéka po vlasech je

povazovano za projev velké neucty.



Usmév: Usmév vyjadiuje kromé radosti a spokojenosti téZ omluvu a pocit
trapnosti. Usmév vS8ak mlze byt spojen i se situaci, kdy nam pacient

neporozumel.

Komunikace s tlumocénikem

e Miluvit pomalu, v kratkych vétach. Ponechat tlumocnikovi dostatek ¢asu na
preklad.

e Otazky adresujeme pfimo na klienta, NE na tlumocnika

e Trvat na pfesném prekladu

e Ddulezitou souc€asti komunikace je zpétna vazba. Vzdy se musime

presvédcit, zda klient pochopil danou problematiku.
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