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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva problematiku péfe o pacienty odlisné kultury béhem
hospitalizace. Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast obsahuje
Ctyfi kapitoly, ve kterych popisujeme zakladni pojmy a modely multikulturniho
osetfovatelstvi, specifika vybranych mensin (romské, muslimské, vietnamské a ukrajinské
kultury) a role sestry v péci o pacienty odlisné kultury. Hlavnim cilem bakaléiské prace
bylo zjistit, zdali a jak se 1isi péce o pacienty odlisné kultury béhem hospitalizace. Hlavni
cil byl naplnén prostfednictvim péti dil¢ich cili. Pro praktickou ¢ast prace jsme zvolili
metodu kvantitativniho Setfeni, technikou dotazniku. Zjistili jsme, Ze péce o pacienty
odlisné kultury se li§i v mnoha ohledech, a to nejen v komunikaci, ale také ve skladbé

stravy, zvyklostech pacienta a z toho vyplyvajicich pozadavki na sestry apod.

Kli¢ova slova: Kultura, multikultura, péce, sestra, pacient odlisné kultury

ABSTRACT

The Bachelor’s thesis focuses on the topic of hospitalisation care for patients deriving from
different cultures. The thesis is divided into the theoretical and practical part. The
theoretical section contains four chapters describing primary concepts and models of
multicultural nursing, the specifics of selected minorities (Roma, Muslim, Vietnamese and
Ukrainian cultures), and the role of nurses in caring for patients of different cultures. The
primary objective of the Bachelor’s thesis was to determine whether and how does the
hospitalisation care of patients of different cultures differ. The thesis’ main objective was
fulfilled through five sub-goals. For the practical part of the work, the author chose to
apply quantitative research and questionnaires. The author has determined that the care of
patients of different cultures differs in many respects, not only in communication but also

in the diet, the patients’ habits, the resulting requirements on the nurses, etc.

Keywords: Culture, multicultural, care, nurse, patients of different cultures
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UvVOoD

V soucasné dob¢ je téma multikulturniho oSetfovatelstvi velmi aktudlni a celospolecensky
vyznamné. V Ceské republice stale Gast&ji setkdvame s cizinci, at’ uz se jedna o turisty,
studenty, zahrani¢ni zaméstnance nebo migranty. S pacienty odlisnych kultur se mizeme
setkat i ve zdravotnickych zafizenich, kdy narazime na jazykové a komunikaéni bariéry,
odlisné zvyky a nébozenstvi a specifické pozadavky téchto pacienti. PéCe pacientim
odlisné kultury by méla byt poskytovana bez rozdilu na jejich ve€k, pohlavi, ale také
vyznani a kulturni pfislusnost. Velkou &ast cizich statnich pfisluiniki na tizemi Ceské
republiky tvofi: Slovaci, Ukrajinci, Némci, Rusové, Rumuni, Polaci, Bulhati a Vietnamci.
Se kterymi kulturami se ovSem zdravotnicky persondl setkdva ve své praxi, chceme zjistit

v praktické ¢asti prace.

Préce je slozena z teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast je rozd€lena do Ctyt kapitol.
V prvni kapitole se zabyvame vysvétlenim pojmi z multikulturniho oSetfovatelstvi. Ve
druhé kapitole jsme se zaméfili na modely multikulturniho oSetfovatelstvi, jako jsou Model
vychazejiciho slunce od Madeleine Leiningerové, Model rozvijeni kulturni zpiisobilosti od
Josephy Campinhy-Bacote a Model kulturné¢ ohleduplné a uzpiisobené péce od Gigerové
a Davidhizarové. Tteti kapitola je zaméfena na specifika vybranych mensin, kde jsme se
zaméfili na romskou, muslimskou, vietnamskou a ukrajinskou kulturu. Ptiblizujeme zde
jejich kulturu, zvyky, stravovaci navyky, komunikaci a jejich chovani v roli pacientl. Ve

¢tvrté kapitole se zabyvame roli sestry a pfistupem k pacientim odlisné kultury.

V praktické ¢asti byl zvolen hlavni cil, ktery mél zjistit, zdali a jak se 1i$i pé€e o pacienty
odlisné kultury béhem hospitalizace, od kterého se odvijelo dalSich pét dil¢ich cild.
Praktickd cast byla zpracovana kvantitativni metodou, technikou vyzkumného Setfeni.
Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou piiblizné stejné velkych nemocnicich na internim,

traumatologickém, ortopedickém, neurologickém a urologickém odd¢leni.

V soucasné dobé by mélo byt samoziejmosti, Ze oSetiujici persondl dokaze reflektovat
potteby pacienti odliSnych kultur, ale jak je tomu ve skutecnosti, chceme zjistit

v bakalatské praci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MULTIKULTURNI A TRANSKULTURNI OSETROVATELSTVI

Myslenkou kulturné uzplsobené oSetiovatelské péCe se zacala v padesatych letech
20. stoleti jako prvni na svéte¢ zabyvat profesorka Madeleine Leiningerova.
Multikulturalismus Ize definovat jako doktrinu, ktera tvrdi, Ze samostatné etnické skupiny
maji pravo se kulturné lisit od vétsinové spole¢nosti, stejn¢ jako ma vétsina pravo na svou

kulturu (Eriksen, 2008, s. 337).

Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat kulturné shodnou a diferencovanou
osetfovatelskou péci, praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi, anebo jim poméahat celit
nepfiznivym lidskym podminkdm, chorobé ¢i umirani kulturné vhodnym zpiisobem

(Leininger, McFarland, 2002, s. 46).

,, Osetrovatelstvi je naucenda, humanitni a védecka profese a disciplina, zamérend na
fenomény péce o lidskou bytost a na pecovani, na cinnosti asistovani jinym, na podporu
a usnadnovani nebo umoznovani individuim ¢i skupinam udrzovat nebo znovu ziskat jejich
zdravi ¢i pohodu kulturné vhodnou a prospésnou cestou, nebo pomahat individuim celit
hendikepuim nebo smrti“ (Leininger, McFarland, 2002, s. 46). NejzasadnéjSim prvkem

v oSetfovatelstvi dle Leiningerové a McFarland (2002, s. 46) je péCe a pecovani.

1.1 Vymezeni pojmi

1.1.1 Etnikum, etnicita, etnické védomi

Etnikum

Etnikum lze definovat jako spolecenstvi lidi, kteti maji spole¢ny rasovy ptivod, obvykle
spole¢ny jazyk a sdileji spole¢nou kulturu. Souhrnné 1ze fict, Ze etnikum se vyznacuje svou

vlastni etnicitou (Petrusek a Vodakova, 1996, s. 277).

Etnicita

Etnicita je souhrn vlastnosti ¢i znakli vymezujicich etnikum — je Gzce spojena s prvky
pfislusné kultury. Je to vzajemné provazany systém kulturnich, materialnich a duchovnich,
rasovych, jazykovych a teritoridlnich faktord, historickych osudi a pfedstav
o spolecenském plvodu pusobicich v interakci a formujicich etnické védomi cloveka

a jeho etnickou identitu (Pricha, 2001, s. 18).

Etnické védomi
Etnické védomi mlZeme definovat jako védomi sounaleZitosti pro urcitou etnickou

skupinu na zaklad¢ spolecné sdilenych objektivnich komponentti etnicity nebo rodového
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puvodu. Lze fict, Ze se jednd o souhrn nazori na ptivod, vlast, postaveni, historii, ilohu

a povahu etnika (Ivanova a kol., 2005, s. 20; Priicha, 2001, s. 19).

1.1.2 Narod, narodnost, narodnostni menSina

Narod

Narod oznacuje celou fadu vzijemné historicky, kulturné, ekonomicky a socialné
diferencovanych jevii. Z toho vyplyva i nejednotnost ve vymezeni pojmu (Geist, 1992,
s. 244).

1. Sociologické vymezeni — jde o osobité a védomé kulturni a politické spolecenstvi,
na jehoz utvafeni maji nejvetsi vliv spolecné déjiny a spoleéné tzemi. K této
definici se uvadéji tii typy kritérii, jimiz jsou narody identifikovany:

- kritérium kultury: spisovny jazyk, spole¢né nabozenstvi nebo spole¢na déjinna
zkuSenost;

- kritérium politické existence: narody maji bud’ vlastni stat, nebo autonomni
postaveni v mnohonarodnostnim ¢i federativnim stat¢;

- psychologické kritérium: subjekty naroda (jednotlivci) sdileji spole¢né védomi
o své pfislusnosti k ur€itému narodu. Silné narodni uvédoméni, jez je v souladu
s naslednym jednanim, se nazyva vlastenectvi (Ivanova a kol., 2005, s. 21-22).

2. Historiografické vymezeni — nezbytnou podminkou pro existenci naroda jsou tyto

okolnosti:
- narod je obcanskou pospolitosti rovnopravnych jedinci;
- téméf kazdy jedinec si je védom své piisluSnosti k narodu;
- narodni pospolitost prosla shodnou historii, méa spole¢ny soud (Prucha, 2001,

5. 21-22).

Narodnost

Narodnost je obvykle chapana jako ptisluSnost k ur¢itému narodu nebo etniku. Statisticka
komise OSN doporucuje zjiStovat narodnost obyvatel na zékladé¢ tohoto Sirokého
vymezeni: ,,prislusnost ke skupiné osob se spolecnym piivodem, kulturou, pripadné
Jjazykem, nabozenstvim nebo jinou charakteristikou, které ji odlisuji od ostatni populace “

(Ivanova a kol., 2005, s. 22; Priicha, 2001, s. 22-23).

RozliSujeme narodnost etnickou a narodnost politickou. Narodnost etnickd je
charakterizovana souborem osob se spolecnym jazykem, historii, tradici, zvyky, izemim
a hospodatstvim. Narodnost politicka je definovana jako soubor obcanli urcitého statu —

statni prislusnost, ob¢anstvi (Ivanova a kol., 2005, s. 239; Novakova, 2008, s. 10).
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Narodnostni mensina
Jednd se o malé etnikum bez vlastniho stdtu nebo jde o Cast velkého statniho ndroda

sidliciho na uizemi jiného statu (Novakova, 2008, s. 10).

Zékon €. 273/2001 Sb., o pravech ptislusnikii narodnostnich mensin a o zmén¢ nékterych

zakont, definuje narodnostni mensinu takto:

1. Néarodnostni mensina je spoleenstvi ob&anti Ceské republiky (CR) Zijicich na
tizemi soudasné CR, ktefi se odlisuji od ostatnich ob¢anti zpravidla spoleénym
etnickym pavodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvoifi pocetni menSinu
obyvatelstva a zaroven projevuji vili byt povazovani za narodnostni mensinu za
ucelem spolecného Usili o zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka a kultury
a zarovenn za ucelem vyjadieni a ochrany z4jml jejich spolecenstvi, které se
historicky utvofilo.

2. Piisluinikem narodnostni mensiny je obéan CR, ktery se hlasi k jiné nez Ceské
narodnosti a projevuje prani byt povazovan za prislusnika narodnostni mensiny

spolu s dal$imi, kteti se hlasi ke stejné narodnosti (Zakon ¢. 273/2001 Sb.).

Z vySe uvedeného vyplyvaji ndsledujici charakteristiky narodnostni mensiny:

- jedna se o skupinu ob¢anti v CR;

odlisuji se od vétsiny poctem, jazykem, kulturou, ptivodem a tradicemi;

spojuje je usili o zachovani a rozvoj svébytnosti mensiny;

- mensina ma historickou souvislost s CR (Novakova, 2008, s. 11).

Na uzemi CR podle stitniho ob&anstvi k roku 2018, Ziji déle nez 90 dni tito cizinci:
Slovéci, Ukrajinci, Némci, Rusové, Rumuni, Polaci, Bulhatfi, Vietnamci, Ameri¢ané

a Madati (Cesky statisticky ufad, 2018).

1.1.3 Majorita a minorita

Majorita neboli vétSina jde ruku vruce s dominantni kulturou. Dominantni kultura je
hlavni kultura obyvatelstva, zahrnuje jazyk, chovani, ndbozenstvi, hodnoty, ritudly, které
byvaji ¢asto normou pro spole¢nost. Dominantni kultura mé obvykle na urcitém tzemi

pfevahu (majorita, majoritni spole¢nost) (Kraus, 2014, s. 159).

Minorita znamend v piekladu menSina. Pfedstavuje skupinu osob, které se svymi

kulturnimi (a ¢asto 1 fyzickymi) charakteristikami li§i od vétSiny (majority). Vymezeni
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tohoto pojmu stanovuje § 2 zédkona ¢. 273/2001 Sb., o pravech ptislusnikli narodnostnich
mensin a o zméné nékterych zédkont, ve znéni pozdé&jsich predpist:

cer 4

1. Narodnostni mensina je spole¢enstvi obéantt CR Zijicich na uzemi sou¢asné CR,
ktefi se odliSuji od ostatnich obc¢anti zpravidla spoleCnym etnickym pivodem,
jazykem, kulturou a tradicemi, tvofi pocetni mensinu obyvatelstva a zaroven
projevuji vuli byt povazovani za narodnostni mensinu za ucelem spole¢ného usili
o zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka a kultury a zaroven za ucelem

vyjadfeni a ochrany zajmu jejich spoleCenstvi, které se historicky utvofilo.

2. Piislusnikem narodnostni mensiny je ob&an CR, ktery se hlasi k jiné nez Ceské
narodnosti a projevuje ptani byt povazovan za prisluSnika narodnostni mensiny
spolu s dalSimi, ktefi se hlasi ke stejné ndrodnosti (Zakon ¢. 273/2001 Sb.; Kraus,
2014, s. 159).

Minorita také zahrnuje subkulturu, coz je odlisnost od dominantni spolec¢nosti, utvaii se na
zaklad¢ puvodu, narodnosti, etnické prislusnosti, kdy ¢lenové subkultury jsou nositeli
specifickych vzorc chovani. Minoritni narodnostni skupiny se obvykle soustfed’uji na

uréitém Uzemdi (Ctvrti), kde nasledné vytvareji majoritni skupinu (Kraus, 2014, s. 159).

1.1.4 Kaultura, kulturni piedsudek, vnucovani, slepota, bolest

Kultura je klicovy pojem v transkulturnim oSetfovatelstvi. Chépeme ji jako souhrn
zivotnich forem, hodnotovych pfedstav a Zivotnich podminek obyvatel na casové
a prostorové vymezeném Useku, ale také je to systémové zevSeobeciiovani symbolt, které
si musi jedinec osvojit v procesu osvojeni (LiSkova a Nadaska, 2006, s. 10; Plevova a kol.,

2019, s. 139).

Kultura se da ptirovnat k ,,cibuli®. Zevni vrstvu ,, kulturni cibule tvoti fec, strava, obleceni
a architektura, vSe je okamzit¢ viditelné a vnimatelné. Stedni vrstva obsahuje normy
a hodnoty, které se odkryvaji pomaleji v kontaktu s danou kulturou (béZna gesta, co je
dobr¢ a zlI¢, ritudly pozdravu, témata rozhovoru). A vnitrni vrstvu tvoti zékladni hodnoty
a otazky existence, stereotypy, archetypy a zakladni pravdy o zivoté (Kratka, 2018, s. 107;
Novakova, 2008, s. 17) (P I).

Kulturni predsudek
Pojem kulturni predsudek oznacuje ptisny hodnotici postoj ¢i stanovisko hodnotitele

odlisné kultury k hodnotdm a vife hodnoceného, kjeho zvladani situace a k jeho
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rozhodovéni. Kulturni pfedsudek mtize naruSovat vztahy s klienty a brat jim prostor pro

projevy kulturni svébytnosti (Spirudova a kol., 2006, s. 33-34).

Kulturni vnucovani

Pojmem kulturni vnucovani chapeme jako tendenci vnucovat z riznych dtvodu jedinci ¢i
skupiné viru, hodnoty a vzorce jiné kultury. Napft. sestry sva méftitka a vzorce z pozice
autority ¢asto aplikuji na pacienty, ¢imz jim z rznych divodi upiraji pravo na svobodné

rozhodovani a volbu (Spirudova a kol., 2006, s. 33—34).

Kulturni slepota

Kulturni slepota popisuje stav, kdy jedinec nedokaze zieteln¢ vnimat, Ze jeho jednani je
kulturné jednostranné. M. Leiningerova uvadi ptiklad kulturni slepoty ve své knize, kdy
australska sestra pecuje o muslimského pacienta a nebyla si schopnd uvédomit, Ze tomuto
pacientovi nemd nosit léky na pokoj v dobé, kdy se zdrZzuje na modlitbAch mimo
nemocni¢ni pokoj, jelikoz trvala na svych kulturné podminénych pracovnich stereotypech

(Spirudova a kol., 2006, s. 33—34).

Kulturni bolest

Kulturni bolest je pomérné novy pojem zdravotni péce. Ke kulturni bolesti dochézi, pokud
si zdravotnicky persondl neuvédomuje, ze svym chovanim/jednanim u klientd vyvolava
diskomfort nebo ponizeni (napf. pozndmky o vzrustu, télesné konstrukei, barvé pleti,
zvyklostech, vite, rodin¢...)

Jednim z vychodisek hodnoceni je znalost bio kulturalismu (jak fyzikalni a biokulturni
faktory ovliviiuji reakce riiznych klientl na nepfijemné pocity, télesné postizeni apod.

(Spirudova a kol., 2006, s. 33—34).

1.2 Multikulturni oSetrovatelstvi

Multikulturni oSetfovatelstvi je obor, ktery studuje kultury a nabozenstvi z hlediska
oSetrovatelské praxe. Zohlediiuje v praxi presvédceni a zvyklosti jednotliveli nebo skupin
nalezejicich do riznych kulturnich prostfedi s cilem poskytovat vhodnou, smysluplnou,
ucinnou a individualizovanou podporu ve zdravi a nemoci. Ma vyznam nejen pro
oSetfovani cizincli, ale predevSim pro péci o pfisluSniky etnickych mensin (DobeSova,

2010).

Multikulturni péci ovlivituje mnoho aspekt: komunikace, ¢asové a prostorové piedstavy,

socialni organizace, struktura spolecnosti, stravovaci navyky, svatky a ritudly, ale také
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normy a zakony, nazory spolecnosti na svét a ¢lovéka a ekonomika (Kolektiv autorti, 2007,

5. 8-9).

Zasady multikulturni oSetrovatelské péce z etického hlediska:
1. Zasada moralni spravedlnosti a ekvity (rovnosti);
2. Zasada kulturni ohleduplnosti a dodrzovani lidskych prav;
3. Zéasada obecného prospéchu — konani k prospéchu ¢loveka;
4. Zasada slouzit druhym a chrénit je pred destruktivnimi vlivy;
5. Zasada dostatecné Castého monitorovani etickych a moralnich veliCin tak, aby nam

pomohly rozliSovat mezi potfebami riznych kultur (Ivanova a kol., 2005, s. 58).

1.3 Transkulturni oSetfovatelstvi

Myslenka transkulturniho oSetfovatelstvi pochazi z konce 50. a zacatku 60. let 20. stoleti,
a jeji zakladatelkou je Madeleine Leiningerova. V t¢ dobé pracovala na détské psychiatrii
s postizenymi détmi, kde pochopila vliv riznych kultur na déti z hlediska stravy, spanku,
hry a dal$ich oblasti z béZzného Zivota.

Transkulturni oSetfovatelstvi je komparativni (srovnavaci) teoreticky a prakticky obor
zaméteny holisticky na kulturu, péc¢i, vzorce zdravi a nemoci lidi s ohledem na rozdily
a podobnosti v jejich kulturnich hodnotéach, pfesvédcenich a zivotnich zvyklostech s cilem
poskytovat kulturné shodnou, citlivou a kompetentni péc¢i a podporu ve zdravi a nemoci.
Cilem je zkoumat a aplikovat védomosti z vyzkumu kultur za ucelem poskytovani kulturné

shodné péce lidem z riznych kultur (Plevova a kol., 2019, s. 132).

1.4 Kulturni Sok

Kulturni Sok je , psychicka reakce, kterou proziva clovek premistény do kultury velmi
odlisné od jeho viastni kultury nebo od kultur, na kterou je zvykly “ (DeVito, 2001, s. 396).
Tento nepfijemny traumaticky proces Casto zazivaji imigranti, uprchlici, ktefi ptichazeji do
zemé, kterd je jim neznamad, jsou tam jiné zvyky, ritudly, strava, jazyk i klimatické
podminky. Jde o proces, ktery neni jednordzovy ani rychlym zvratem a trva tydny az

mésice (De Vito, 2001, s. 396).

Tento termin byl prvné pouzit vroce 1951, a to americkym kulturnim antropologem
C.D. Boisem, ktery cerpal zvlastni zkuSenosti, kdy jeho rodie pfisli do USA ze
Svycarska. Dalsim, kdo se vénoval tomuto problému, byl kanadsky kulturni antropolog
K. Oberg, ktery vroce 1954 disledné¢ popsal kulturni Sok a uvedl jeho Cctyfi faze
(Kutnohorska, 2013, s. 74).
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Definice kulturniho Soku
Dle Oberga je kulturni Sok pocit ,,0zkosti* vznikajici pii prest€éhovani jedince do ciziho
prostiedi, kdy dochézi ke ztraté kontaktu jedince s lidmi, zvyky, hodnotami a normami,

které jsou soucasti jeho kazdodenniho zivota a kultury (Kutnohorska, 2013, s. 74).

Antropologové tento termin popisuji jako pocit dezorientace a stresu, jez zakousSeji lidé
vstupujici do nezndmého kulturniho prostiedi. Je zejména zplisoben necekanymi nebo
prekvapujicimi zjisténimi, kterd jsou vyvolana kontaktem s cizi, nezndmou kulturou

(Ivanova a kol., 2005, s. 30).

Faze kulturniho Soku
Rozd¢leni do c¢tyt odlisnych fazi spojenych s pobytem v jiné kulturni spole¢nosti uvedl
Oberg v roce 1954:

1. Faze ,,medovych tydni*“ (honeymoon) nebo také ,turisticka faze*: diraz je polozen
na pocatecni euforické reakce: okouzleni, fascinace, nadseni z nové kultury.

2. Féze krize (crisis): nahly obrat charakterizovany pocity nepfiméfenosti, frustrace,
Gizkosti a hnévu. Zivot v nové kultufe se stava slozitym (sloZitd je komunikace,
vClenéni se do socialnich vazeb).

3. Faze zotaveni (recovery): zahrnuji odhodlanost a kulturni uceni.

4. Faze ptizpusobeni (adjustment): odrazi potéSeni z fungujicich schopnosti v novych
zivotnich podminkach, tési se z nové kultury, véazi si ji 1 lidi kolem (Ivanové a kol.,
2005, s. 158—-159; Kutnohorska, 2013, s. 74).

Pii popisu prozitkli po navratu domii je pouZivanad kiivka dvojitého ,,U*. Tato kiivka

vyjadiuje vyse uvedené faze (P I1).

Predispozice pro kulturni Sok
K. Oberg vroce 1960 uvedl Sest negativnich charakteristik kulturniho Soku, jelikoz
kulturni Sok je nemoc a tim padem ma své pficiny, symptomy i lécbu.
1. Napéti a stres v souvislosti s psychologickou adaptaci.
2. Pocity ztraty nebo deprivace vyplyvajici z odlouceni od ptatel, ztraty spolecenského
postaveni, role a osobniho majetku.
3. Obavy z odmitnuti nebo pocity odmitnuti novou kulturou.
4. Zmatek v definovani roli, ocekavanych pocitech a identit¢.
5. Neocekavand uzkost, zklamani, nechut' nebo rozhoiceni tykajici se kulturnich
odliSnosti.

6. Pocity bezmocnosti a bezradnosti, frustrace a deprese (Kutnohorska, 2013, s. 76).
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Kulturnim Sokem se zabyval také australsky profesor sociologické psychologie Ronald
Taft, ktery identifikoval kulturni Sok Sesti aspekty:

1. Napéti v disledku nezbytné psychologické adaptace.

2. Pocity ztraty a pocity deprivace ve vztahu k prateliim, postaveni, povolani a majetku.

3. Zamitnuti novych ¢lent kultury.

4. Zmatek v ocekavanich, hodnotach, pocitech a sebeidentité.

5. Ptekvapeni, uzkost, dokonce 1 odpor a rozhoiceni z poznatkli o kulturnich rozdilech.

6. Pocity bezmocnosti kvili neschopnosti vyrovnat se snovym prostiedim

(Kutnohorska, 2013, s. 77).

Carmen Guanipa, kterd pochazi z Venezuely, pilisobila jako psycholog-konzultant pro
otazky multikultury v Montrealu v Kanad¢ uvadi, Ze symptomy kulturniho Soku mohou byt
odlisné v pribéhu casu. Ackoli kulturni Sok plisobi mnohym znac¢né obtiZe, je také
ptilezitosti k vytvoreni novych zivotnich cilti, nové hierarchie hodnot (Kutnohorska, 2013,

s. 77) (P 110).

Zvladani kulturniho Soku
Carmen Guanipa v roce 2010 uvadi nékolik mozZnosti, jak 1ze zvladat kulturni Sok:
- vénujte se konicktim;
- nezapominejte na to dobré, co uz mate;
- budte trpélivi;
- bud’te konstruktivni;
- vyhybejte se neptiznivému prostiedi;
- do svého kazdodenniho Zivota zatad’te pravidelnou formu fyzické aktivity;
- pozitivné pusobi relaxace a meditace;
- udrzujte kontakt se svoji etnickou skupinou, to vdm doda pocit soundlezitosti
a nebudete se citit osaméli a odcizeni;
- udrzujte kontakt s novou kulturou, ucte se novy jazyk;
- staiite se dobrovolnikem v n¢jaké spolecnosti, zdroven procvicite jazyk a budete se
citit uziteCné;
- nebud'te nesStastni kvili lidem, které jste nechali doma ve své plvodni zemi
(rodina, pratelé);
- akceptujte novou zemi a zaméite svou silu na cestu vpied;
- udrZzujte pozornost i na vztahy s rodinou a kolegy z prace, budou vas podporovat

v tézkych Casech;
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- vytvorte si jednoduché cile, u kterych budete moci vyhodnocovat sviij postup;

- naucte se zit i s vécmi, které vam stoprocentné nevyhovuji;

- neztracejte sebeduvéru, jdéte za svymi ambicemi a pokracujte ve svych planech do
budoucna, pokud mate pocit, Ze potiebujete vyhledat pomoc, vzdy se najde nékdo,

nebo néjaké sluzby, které vam budou k dispozici (Kutnohorska, 2013, s. 85).
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2 MODELY MULTIKULTURNI PECE

Model je védecka konstrukce, obraz, piedstava ¢i popis zkoumaného jevu nebo predmeétu.
Je ideou, ktera vysvétluje pomoci symbolické, anebo fyzikalni vizualizace.

Koncepce je pojeti, chapani, myslenkova osnova ¢i zptsob pohledu a vykladu uréitého
jevu. Koncepce predstavuje zakladni hledisko nebo vedouci ideu vysvétleni uréitého jevu,
hlavni zamér nebo konstrukéni princip riznych druhii ¢innosti. Mize ji tvofit také soustava
nazorti na urcity jev.

Koncep¢ni model je soubor abstraktnich a v§eobecnych koncepci a tvrzeni integrovanych
do smysluplné konfigurace. Tyka se globalnich pfedstav o jednotlivcich, skupinéch,
situacich, udalostech a jevech zajimavych z hlediska védni discipliny. Koncepéni modely
se zamé&fuji na vybrané jevy a ovliviluji naSe vnimani reality. Tykaji se ndzori a jevi, které
souviseji s danym oborem.

Teorie je soubor poznatkli charakterizujici urcity jev; vyklad pficin a souvislosti jevu, ¢i
jevu v urcité oblasti, které je mozné empiricky ovétovat.

Metaparadigma je jadro nebo obsah ¢i pfedmét, kterym se ptislusnd védni disciplina
zabyva. Je to globalni pohled na obsahové zaméteni védni discipliny. Tvoii prvni Groven
rozliSeni mezi védnimi disciplinami. Specifikované je koncepcemi a teoriemi (Pavlikova,

2006, s. 16-18).

2.1 Madeleine Leininger

Madeleine Leininger (1925-2012) byla americka profesorka oSetfovatelstvi a zakladatelka
Katedry transkulturniho oSetfovatelstvi ve Washingtonu. V roce 1960 poprvé definovala
termin ,transkulturni oSetfovatelstvi®. Pracovala jako fadovad a stanicni sestra na
chirurgickém oddéleni, pozd€ji plsobila jako feditelka oSetfovatelskych sluzeb
psychiatrického oddéleni v Omaha. Pozdéji se stala feditelkou centra na podporu vyzkumu
transkulturniho oSetiovatelstvi. Je autorkou a editorkou 28 knih a stila u zrodu casopisu
Journal of Transcultural Nursing a Spolec¢nosti pro transkulturni oSetfovatelstvi (Farkasova

a kol., 2005, s. 124—-126; Kutnohorska, 2013, s. 40).

2.1.1 Model Leiningerové

Model Leiningerové, teorie transkulturniho oSetfovatelstvi nebo také model vychazejiciho
slunce dostal ndzev podle schématu, ve kterém Leiningerovd znazornila svoje ideje
a predstavuje jednotlivé slozky teorie:

- kulturni a socialni struktura;
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- systémy péce;

- typy péce.
Kulturni a socidlni struktura prezentuje technologické, nabozenské, filozofické,
politické, pravni, ekonomické, vzdélavaci, rodinné faktory, kulturni hodnoty a Zivotni styl.
Vsechny tyto faktory jsou navzajem propojeny a jejich vliv na jedince nemtizeme chéapat
oddélené.
Systémy péce rozdélujeme na dva systémy, a to na tradiCni a profesionalni. Tradi¢ni
systém je vyuzivan u prisluSnik subkultury a profesionalni systém se prezentuje nazory
dominantni kultury, kterd je odlisnd od kultury sester (Archalousova, 2003, s. 33-36;
Farkasova a kol., 2005, s. 124—-126) (P IV).

Typy pé€e jsou centrem oSetfovatelskych ¢innosti, kdy kulturni péce se muize realizovat
ttemi zpusoby, v souvislosti se stavem, problémem a potiebami klienta:
- kulturni péce pomahajici uchovat nebo ziskat zdravi je zaméfena na zdravého
1 nemocného klienta;
- kulturni péfe umoziujici adaptaci zahrnuje intervence, které pomahaji klientovi
adaptovat se na nové kulturni zplisoby péce;
- kulturni péce pomahajici uskute¢nit zménu se dostava do poptedi tehdy, kdy je
zapotiebi modifikovat nebo zménit zptisob, kterym se klient stard o své zdravi.
Leiningerova zduraziiuje, Ze 1idé maji pravo mit vlastni kulturni hodnoty, viru a potieby.
Proto sestry musi poskytovat takovou péci, ktera bude toto pravo respektovat. Cilem teorie
je poukdzat na vhodnou a zodpovédnou péci, kterd se shoduje s pacientovymi kulturnimi
potiebami, hodnotami nadéjemi a realitou Zivotniho stylu (Archalousova, 2003, s. 33-36;

FarkaSova a kol., 2005, s. 124-126) (P V).

Pojmy modelu:

Kulturni antropologie je véda zkoumajici vyvoj, strukturu a fungovani rlznych kultur
v Case a prostoru.

Kultura definuje naucené a pfenaSené hodnoty, viru, normy, Zivotni styl jednotlivce ¢i
skupiny, které usmérnuji jejich mysleni, rozhodnuti a ¢innosti.

Dominantni kultura je hlavni kultura obyvatelstva, kterd méa na daném Gzemi prevahu.
Subkultura je pojem vztahujici se na skupinu lisici se od ptisluSnikid dominantni kultury,
ktera je jeji soucasti. Clenové subkultury jsou nositelé specifickych norem, hodnot,

chovani, Zivotniho stylu, ktery se odliSuje od vétSinové kultury.
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Transkulturni oSetfovatelstvi se zaobira péci, kterd je zamétena na podporu, udrzeni
zdravého zptisobu chovani ¢i uzdravovani kulturné vhodnymi zptisoby (Pavlikova, 2006,

s. 62).

2.1.2 Metaparadigma koncepce definované podle M. Leininger

Osoba Jedinec, ktery se dokaze starat o sebe a projevuje zajem o své
potieby, pohodu a preziti a k tomu vyuziva rizné zpisoby zavislé na
kultufe a prosttedi.

Prostiedi Je to vzajemné zavisly systém spolecnosti, ktery se sklada ze slozek
politickych, ekonomickych, socialnich, vzdélavacich, technickych,
nabozenskych a kulturnich.

Zdravi Je kulturn€ urceny stav pohody, vyjadiujici schopnost jednotlivel/
skupin vykonavat denni ¢innosti kulturné¢ vhodnym zptsobem.

OSetrovatelstvi Je transkulturni profese a védni disciplina, kterda poskytuje péci
osobam rtznych kultur (Archalousova, 2003, s. 33-36; Farkasova

akol., 2005, s. 124-126).

2.2 Model rozvijeni kulturni zpisobilosti Josephy Campinhy-Bacote

J. C. Bacote patii mezi mimofadnou osobnost oSetfovatelstvi, je drZitelkou nckolika
statnich, narodnich a mezinarodnich certifikatti v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Je
certifikovana klinick4 specialistka v pé€i o dospélé a certifikovand zdravotni sestra pro
transkulturni péci. J. C. Bacote je autorkou vice nez 1 000 narodnich a mezindrodnich
prezentaci v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. V roce 1990 zalozila transkulturni
CARE Asociaci a stala se jeji prezidentkou. Na zacatku jeji prace v oblasti transkulturniho

wrwe

pii jeho oSetteni (Bizonova, 2011, s. 5-6; épirudové a kol. 2006, s. 17-18).

Kulturni kompetence zdravotnika v pojeti J. C. Bacote

Model vychézejici z poznatkl transkulturniho oSetfovatelstvi M. Leiningeroveé,
etnofarmakologie, psychiatrie a antropologie je mezi ostatnimi modely pomérné¢ mladym
modelem. Autorka nazvala svlij model jako Proces kulturni kompetence pii poskytovani
zdravotni péce. Ustfednimi pojmy, se kterymi J. C. Bacote v modelu pracuje, jsou: kultura,
uvédomovani si, védomosti, dovednosti a zkuSenosti, ndhodnd setkani (potkavani), prani

(touha) (Bizomova, 2011, s. 5-6; Spirudova a kol., 2006, s. 17).
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Kulturni uvédomeéni

Kulturni
védomosti
[SOUpPasop

LI S]

Kulturni potkdvani

Obrazek 1 Model rozvijeni kulturni zpiisobilosti J. C. Bacote
Zdroj: Vlastni zpracovani dle Spirudova, 2006, s. 54

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani péce musi mit kulturni kompetence, tento proces
J. C. Bacote prirovnava k ¢inné sopce, patii zde: kulturni podvédomi, znalosti, dovednosti,
setkani a touha:
- kulturni podvédomi lze definovat jako zkouméni sama sebe ve smyslu zaujatosti
k jinym rasam ¢i kulturam;
- kulturni znalost jsou v modelu definovany jako proces, kdy zdravotnicky pracovnik
zakladni, ale 1 odborné informace o riznych etnickych skupinacha kulturéch;
- kulturni dovednosti jsou vysledkem schopnosti provadét posouzeni, ziskani
a zhodnoceni relevantnich daju klienta s ohledem na jeho kulturu;
- kulturni setkani je proces podporujici ptimé zapojeni zdravotnického pracovnika pti
setkdni s lidmi riiznych kultur, s cilem upravit stavajici piesvédceni o dané kulturni
skupiné a zamezit pfipadnym stereotypnim nazortim;

- kulturni touha ptedstavuje motivaci k zapojeni do procesu (Bizonova, 2011, s. 5-6).

2.3 Model kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce Gigerova

a Davidhizarova
Model je charakterizovan jako model oSetfovatelského posuzovani, ktery zpocatku slouzil
pro potieby studentl pregradudlniho oSetfovatelského studijniho programu. Model vznik
v 80. letech, konkrétné v roce 1988, kdy doslo k rozvoji transkulturniho oSetfovatelstvi.
Autorkami modelu se staly univerzitni profesorky Joyce Newman Gigerova a Ruth Elaine

Davidhizarova.
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Joyce Newman Gigerova je profesorkou na UCLA School of Nursing v Los Angeles.
Kromé vyzkumnych c¢innosti spojenych s kulturnimi kompetencemi a problematikou
transkulturniho oSetfovatelstvi, se také zaméfila na problematiku ischemické choroby
srdecni u afroamerickych zen.

Ruth Elaine Devidhizarova byla profesorkou a recenzentkou védeckych casopist,
zamétovala se predevSim na psychiatrické oSetfovatelstvi a sviij zivot zasvétila
oSetrovatelstvi zejména v transkulturni oblasti.

Autorky definovaly model v podobé ,,holistické filozofie, transkulturniho a kulturne
rozmanitého osetrovatelstvi, kulturné ohleduplné neboli uzpiisobené péce a kulturné
senzitivniho prostiedi” (Giger, Davidhizar, 1991). Spirudova a kolektiv tento model
charakterizuji jako ,, efektivni zejména diky moznosti hodnoceni kulturnich promeénnych za
pomoci oSetiovatelského procesu “ (Spirudova a kol., 2006, s. 53).

Tento model navazuje na predchozi model Madeleine Leiningerové a zaméiuje se na
hodnoceni stavu potfeb pacienta a shledavaji ptinos hlavné v usnadiiovéani a urychlovani
holistického pfistupu péce u konkrétnich pacienti (Ivanova a kol., 2005, s. 68-70;
Olisarova, Tothova, 2017, s. 114-116).

Koncep¢ni ramec modelu tvoii Sest kulturnich fenomént, které jsou dilezité v poskytovani
citlivé a vhodné péce. Zakladnimi slozkami jsou: komunikace, prostor, socialni za¢lenéni,
pojeti Casu, vliv prosttedi a vychovy a biologické variace. Ve fenoménu komunikace jsou
hodnoceny pievazné verbalni a neverbalni slozky, zejména se hodnoti jazyk, ktery miZze
byt matefsky, ufedni ¢i znalosti dal§iho jazyka. Dalsi dllezitou hodnotou komunikace je
charakteristika hlasu, kterd mlize byt silna zvu¢na, klasicka, tlumena, ale také pronikava az
ostra, dale se hodnoti vyjadiovani, které je zietelné a nezietelné, ale patii sem i nafeci dané
osoby. V neverbalni komunikaci hraje velkou roli mimika (komunikace vyrazem tvére),
podani ruky, haptika (hmat, dotek), kinezika (fe¢ pohybil), gestikulace (fe¢ rukou),
posturika (fe€ téla) a proxemika (sd€lovani pfiblizenim a oddalenim). V doméné prostoru
se hodnoti poznani pocitu pohody ¢i nepohody, odstup pii konverzaci a vymezeni
osobniho prostoru. V oblasti socialniho zaclenéni je hodnocen zdravotni a rodinny stav,
pocet déti a rodina. V pojeti casu je dilezité celkové vnimani ¢asu se zaméfenim na
minulost, pfitomnost ale také budoucnost. Vliv vychovy a prostiedi souvisi s kontrolou nad
vlastnim zivotem a hodnotovou orientaci. Biologické odlisnosti neboli biologické variace
se hodnoti na zakladé fyzikalniho vySetieni, laboratornich hodnot a také aspekty télesné
konstituce, barvy vlasl, o¢i, pokozky, vySky a hmotnosti (Ivanové a kol., 2005, s. 68-70;

Olisarova, Tothova, 2017, s. 114-116) (P VI).
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2.3.1 Metaparadigma modelu dle Gigarové- Davidhizarové
Metaparadigma modelu dle Gigarové-Davidhizarové zahrnuje:

1. Transkulturni oSetfovatelstvi — kulturn¢ kompetentni praxi orientovanou
na klienta a podlozenou vyzkumem.

2. Kulturné zpisobilou pé¢i — dynamicky, plynuly, kontinudlni proces, pomoci
n¢hoz individuum, systém ¢i zdravotnické zafizeni poskytuje ucelnou a uzitecnou
péci podlozenou védomostmi o kulturnim dédictvi, hodnotéach, postojich a chovani
téch, kterym péci adresujeme.

3. Kulturni jedinec¢nost individui — jedinec je kulturné jedine¢ny a jako takovy je
produktem minulych zkuSenosti, kulturnich hodnot a norem.

4. Kulturné citlivé prostfedi — kulturné rozmanita zdravotni péce se poskytuje
v riznych typech zdravotnich zatizeni.

5. Zdravi a zdravotni status — zdravi a zdravotni status je zakladnou kulturné
specifickych chorob a zdravi prosp&$ného chovani (Spirudova a kol., 2006,

s. 53-54).
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3 SPECIFIKA VYBRANYCH MENSIN

S nartistem cizinct v poslednich letech se stale vice otevira otazka péce o jejich zdravotni
stav. Pfi poskytovani péce pacientim odlisné kultury je dalezité zhodnotit jejich etnické
a kulturni hodnoty, nazory a praktiky, které se vztahuji k poskytovani zdravotnické péce.
Zakladni informace, které by meél zdravotnik znat pii poskytovani péce lidem odlisné
kultury, jsou:

Etnicita — poznani etnické piislusnosti pomtize 1épe pochopit potieby pacienta a je velmi
pfinosné pii péci o takového pacienta znat, zda jde uteCenec, soucasny prist¢hovalec ¢i
potomek prist€hovalcii nebo zda se jedna o ¢lena usedlé a integrované mensiny.

Jazyk — je dlleZité znat, jaky je rodny jazyk pacienta, i v tom piipad¢, pokud mluvi Cesky,
muze se totiz stat, Ze vlivem stresu, nemoci, vysokych teplot apod. zacne pouzivat rodny
jazyk. Pokud pacient nemluvi Cesky, je potfeba zajistit tlumocnika nebo hledat jiné
zpusoby komunikace.

NabozZenské a duchovni potieby — poskytovana péce si vyZaduje znat viru klienta a s tim
souvisejici potieby.

Model rodiny — uzite¢nou informaci je i znat z jaké rodiny pacient pochazi, mize se to
odrazit na jeho chovani i rozhodovani.

Jidlo a zpiisoby stravovani — zdravotnicky persondl by mél od pacienta ¢i rodinnych
prislusnikli zjistit, ktera jidla jim kultura zakazuje jist a naopak, kterd jidla jim dovoluje.
JelikoZ nazory na vyZivu mohou ovlivnit zdravi pacienta.

Nazory na zdravi a zdravotni praktiky — pozndni nazorti pacienta na pfi¢inu jeho
choroby mulZze pomoci pii 1écbé, také je dilezité zjistit, jaké zplsoby lécby pacient
vyzkousSel, jaké 1éky uzival a s jakym efektem (Ivanova a kol., 2005, s. 176—177; Plevova
akol., 2019, s. 142).

3.1 Romové

Romové jsou nejéast&jsi minoritni skupinou v CR, Ziji zde uz od 15. stoleti a jejich ptivod
je v Indii. Nejvice uznavané hodnoty Romt jsou zivot, soudrznost rodiny, laska v roding,
ucta ke star§Sim C¢lentim rodiny, penize, fyzicka sila, dodrzeni slova, touha vyniknout,
pohostinnost, hudba, tanec a sexudlni zZivot. Romové vyznavaji katolické nabozZenstvi,
rodina méa v ucté obrazky svatych a dal§i ndbozenské objekty, které pro ni maji velky
vyznam. Také do jejich viry zasahuje fada vlastnich povér a magii (Ivanova a kol., 2005,

s. 178; JaroSova, 2007, s. 86; Plevova a kol., 2019, s. 168—169).
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Rodina

vzdélavaci a ochrannou. Romové maji silné rodinné vazby, kdy dité nebo dospé€ly ¢lovek
nerozliSuji stupen piibuznosti (napt. bratra od bratrance). V rodiné€ si vSichni pomahaji
a vzajemn¢ se vSichni podporuji.

Mezi roli muze a zeny existuje velky rozdil. Zatimco Zena zabezpecuje chod rodiny,
vychovava déti, poslouchd muze a zajistuje jidlo, a to jakymkoliv zplisobem at’ uz
vykonava né€jakou praci, nebo zebra. Muz je hlavou rodiny, nositelem prestize a rozhoduje
a nese odpovédnost za rodinu. Vnéjsim projevem podtizenosti Zeny je zvyk chodit nékolik
krok za muzem. D¢ti jsou nejvétsim bohatstvim rodiny. V utlém véku na dité dohlizi
matka s prarodi¢i a v pubertadlnim véku otec, ktery je ptisnéjsi. Détstvi a dospivani konci
zaloZenim vlastni rodiny. Divky si Casto musi vzit muze, kterého jim vyberou rodice,

a vdavaji se velmi mladé (Ivanova a kol., 2005, s. 180—181).

Strava a stravovaci navyky

Pro Romy je pfiprava jidla ritudlem podléhajicim tfad€ pravidel. Pokrmy pfipravuji ve
vyhrazenych nadobéch jen k tomuto tcelu, nespotiebované potraviny vyhazuji, obavaji se,
ze zbytky mohou pfinést nemoc. Jidelni ceremonidl se vztahuje také na emocni projevy
hospodyné. Pii vafeni by méla mit dobrou naladu, aby ji pozivani pokrmt bylo piijemné.
Specifické je to, Ze se od divek nepozadovalo, aby umély vatit. Tohoto tkolu se zhostila
jejich tchyné a ucila je kuchatskym dovednostem dle zvyk rodiny (Ivanova a kol., 2005,

s. 183; Kelnarova a kol., 2009, s. 75).

Romové v roli pacienti

Romové se projevuyji velmi Zivymi verbalni 1 neverbalni projevy, které lze pozorovat
i1uRomil vroli pacienta. Maji strach ze smrti a bolesti, 1éky uZivaji a léCebny rezim
dodrzuji jen po nezbytnou dobu, proto je u nich téZké nastaveni chronické medikace.
Romové chtéji byt oSetieni co nejdiive a pouzivaji k tomu agresivni verbalni komunikaci,
v piipad¢ hospitalizace mivaji Casté navStévy a rodinni pfisluSnici se snazi zdrZovat
zen, které ptichazeji k porodu, béhem celého porodu vcetné vsech porodnich dob jsou zeny
velmi hlasité verbalné i neverbalné a po porodu opousti nemocnici a utikaji ke své roding,
a vraci se az pro svého novorozence (Lidickd a kol., 2018, s. 90; Plevova a kol., 2011,

s 166).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Komunikace s romskym pacientem

K romskym pacientiim je nutno pfistupovat individudln€ a vysvétlit jim pfi¢inu a pribéh
onemocnéni. Pti kazdém vysvétlovani a edukaci je dilezité zvolit takové vyrazy, kterym
bude piislusnik této mensSiny rozumét. Zdravotnik by mél té€z s romskym pacientem mluvit
jasng, vécné, struéné¢ a konkrétné. Komunikace s rodinou nemocného, ktera je velmi
rozvétvend, je nesmirné dulezita, ale také obtiznd, kazdy ¢len rodiny se dozaduje informaci
zvlast. Je tedy nutné navazat kontakt s hlavou rodiny a informovat pouze jeho a vysvétlit
mu, Ze ostatni ¢leny rodiny bude informovat on sam. (Ivanova a kol, 2005, s. 184; Lidicka

akol., 2018, s. 90; Sigkova a kol., 2001, s. 148).
3.2 Muslimové

Islam je néboZenstvi, které vyznavaji muslimové. Jeho ustfedni autoritou je Koran, je to
svatd kniha, o které si muslimové mysli, ze ji vSemocny Bih, Allah piedal v 7. stoleti
proroku Mohamedovi. Prorok Mohamed je pro muslimy nejvys$s§im vzorem. NabozZenstvi
pro né predstavuje ,,uceleny zpusob zivota“, kdy vSe podléha islamské moci a ptedpisim

(Denny, 1998, s. 17; Kutnohorska, 2013, s. 93-94).

Pro muslimy je tradi¢ni ramadén, coz je devaty mésic muslimského kalendare, kdy je pust.
Ten je ptedevSim zaleZitosti spiritudlniho cvi¢eni a znamend odpoutani se od svétskych
zaleZitosti a plné soustfedéni na ortopraxi (Umyslné dodrZovéani piiznaki Alldhovych).
Muslimové se béhem pilstu o ramadanu vzijemné prosi o odpusténi a jsou k sobé
empaticti. Postici se muslim se vzdava vseho jidla, piti, koufeni a intimnich aktii do zédpadu
slunce. Po zapadu slunce az do rozbiesku piist neplati, ovS§em je zakdzano jakékoliv
pfejidani, jist se ma jen to, co je nezbytné pro udrZeni Zivota a zdravi. Plst je povinny pro
kazdého zdravého Cloveéka, jak muze, tak Zzenu. Vyjimky jsou nasledujici: déti pred veékem
puberty, mentaln¢ zaostalé osoby, velmi staré a oslabené osoby, osoby s akutnimi
zdravotnimi obtizemi, ale i s chronickym onemocnénim, u nichz by mohl pulst zhorsit

zdravotni stav, menstruujici, t€hotné a kojici Zeny (Bahbouh, Hajek, 2016, s. 61-63).

Rodina

Rodina je zakladnim kmenem zdravé a vyvazené spoleCnosti v islamu. V muslimské
rodin€ jde vétSinou o souziti tfi generaci, nese to sebou urcité vyhody vzdjemné pomoci
a stability. Vétsi daraz je také kladen na vek c¢lena rodiny — ¢im je starSi, tim ma véEtsi
respekt a uctu, tento projev ucty je pokladan za dar od Alldha. Nevésta po svatbé se vzdy

prestéhuje do domu rodiny manzela a musi se zde fidit ndzory a postoji manzelovy matky.
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Déti by mély dbat na nazory svych rodict a fidit se jimi az do jejich smrti, i kdyZ jsou jiz
dospélé a maji své rodiny. Prioritou déti by méla byt péce o rodice az do jejich smrti. Muz
je hlava rodiny, nejen zpohledu zakazovani a ptikazovani, ale také =z divodu

zodpoveédnosti a ekonomického zajisténi rodiny (Bahbouh, Hajek, 2016, s. 33-35).
Strava a stravovaci navyky

V islamské kultufe je zakédzano konzumovat veprové maso, zdomacnélé osly, dravou zvét
se Spicaky, dravé ptaky s paraty a také zviie, které nebylo zabito ritudln€ a poslo samo. Vse
zakazané je povazovano za necist¢ a Skodlivé. Povolené je konzumovat kobylky
a sarancata, vSechny ryby a motské plody, vSechny domaci savce s vyjimkou Selem,
domaci ptactvo a lovna zvitata. Zvite by mélo byt zabito zpiisobem halal, tedy tak, aby se

netrapilo — ob¢ kréni tepny a trachea naraz (Bahbouh, Hajek, 2016, s. 71-72).

Muslimové v roli pacienti

U muslimt je predevsim specifické to, ze muze musi vySetfovat muz a zenu zena. U muze
se za intimni partie povazuje ¢ast od pupku ke kolenim a u zen od krku ke kolentim, tyto
intimni partie musi byt vZdy zahaleny. Muslimsti pacienti maji velmi hlasity a zfetelny

projev bolesti (Bartin¢k, Ptacek, a kol., 2014, s. 455).

Muslimové provadi ritudlni myti, které 1ze rozlisit na velké myti a malé myti. Pi1 velkém
myti se myje celé télo. Toto myti se provadi po pohlavnim styku, menstruaci, porodu,
preruseni pustu, ale také po gynekologickém vySetfeni. Malé myti se provadi ptred

kazdodenni modlitbou (Kutnohorska, 2013, s. 97).

U malych chlapcii se provadi obfizka. Potraty jsou zakazané, povoleny jsou pouze
v ptipadé zdravotnich problémt. Po smrti se té¢la mohou dotykat pouze pfibuzni a rodina.
T¢lo zemielého umyji, zabali do lehké bilé tkaniny nejlépe platna, idealné do vlastniho
odévu zemielého (v némz absolvoval pout’ do Mekky) a oto¢i k Mekce (Bahbouh, Hajek,

2016, s. 89; Liskova, Nadaska, 2006, s. 41).

Komunikace s muslimskym pacientem

U muslimské Zeny je lepsi, pokud rodinnou anamnézu zjiStuje 1ékaika, Zzena je otevieng)si
v intimnich tématech. I manzel vnima komunikaci své Zeny s lékatrkou pozitivnéji. Muze
se stat, ze muslimsky pacient na otazku rodinnych problému reaguje vyhybave, jelikoz pro
né¢j neni zvykem mluvit o téchto problémech s ¢lovékem, ktery nevyznava islam. Stydi se
mluvit o tématech jako je moceni, stolice, vytok, zvraceni apod. Pokud je Zena svobodna

neptame se ji na déti, protoZze mimomanzelsky pohlavni styk je u nich zakdzan. Rovnéz se
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neptame vdané a bezdétné Zeny, otdzku muze vnimat jako urdzku. Vizudlni kontakt
muslimského pacienta/tky s osobou opacného pohlavi je v muslimské kultufe tabu.
Zdravotnik-muz by se k muslimské pacientce mél chovat zdrzenlivé. U muslimského
pacienta, je dilezité také dbat na podani pravé a levé ruky. Prava ruka slouzi k podavani
Cistych véci a leva ruka se pouziva k podavani necistych véci. Podani ¢ehokoliv levou
rukou je povazovano za urdzlivé a nevhodné (Kutnohorska, 2013, s. 100-102; gpirudové,

2004, s. 79).

3.3 Vietnamci

U Vietnamct je zjevna biologicka odliSnost. Jsou nizsi postavy, zlutohnédé pokozky, oci
maji tmavé a vlasy tmavohnédé aZz cerné, lesklé a rovné. Oblicej je typicky malym nosem
a Sikmym poloZenim oc¢nich $térbin. Hmotnost odpovida jejich vySce a nebyvaji obézni.
Mysleni Vietnamcti a jejich praktiky ovliviiuje kombinace tii nabozenstvi z Ciny:
buddhismus, konfucianismus a taoismus. Nejvyraznéji je ovlivnilo konfucianské
naboZenstvi a zvyky. Patfi mezi né: zdvoftilost a tcta ke starSim, povinnost rodict fadné
pecovat o své déti, ucta vici rodi¢lim a sourozenclim, povinnost déti starat se o své rodice,

ucta vuci ucitelim a respekt ke vzdélani (Plevova a kol., 2019, s. 157-158).

Usmeév je pouzivan jako nahrada za omlouvam se, d€kuji nebo ahoj. Piikyvovani znamena
souhlas, pozdrav nebo dohodu. Na druhé stran€ je mrkani, které ma vyznam nesouhlasu

a je nevhodné (Plevova a kol., 2011, s. 154).

Rodina

Ve vietnamské rodiné€ je velmi dominantni otec, ktery o vSem rozhoduje, nebo rozhoduje
nejstarsi syn a manZzelky jsou podiizené. Respektuje se prvorozenstvi, kdy prvorozeny syn
dédi rodinny majetek. Déti se k rodicim chovaji oddané a uctivé, nepopiraji jejich autoritu.
Vietnamci neopoustéji své staré rodiCe, staraji se o n¢ az do konce zivota (Plevova a kol.,

2011, s. 155).

Strava a stravovaci navyky

Tradi¢nim rysem Vietnamct je pohostinnost, jsou zvykli jist spole¢né a pomalu. Na stil se
serviruji vSechna jidla najednou a kazdy druh na samotném talitku, z nichZ si htlkami
odebiraji do svych misek. Neni zvykem ptat si dobrou chut’, ale nejmladsi od stolu vybidne
star§i, aby si poslouzili. Pfi Zddném posezeni nesmi chybét zeleny ¢aj. Mlaskani nebo
zaSpinéni ubrusu neni neslu$né, nybrz jde o projev spokojenosti a pochvaly hostiteli.

Vietnamci dodrzuji zasady spravné vyzivy, nepiejidaji se, jedi 3x denné a spiSe nesoli.
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Vietnamské kuchyné je velmi pestra. K tradi¢nim jidlim patii slany kola¢ z lepkavé ryze
banh chung, ktery se plni fazolemi a tuénym vepfovym masem. Mezi dalsi tradi¢ni pokrmy
se fadi kandované ovoce a zelenina, maso v rosolu, dusené¢ maso s bambusovymi vyhonky,
vafené kufe, duSena veprfova Sunka a lepkava ryze. Jarni zavitky a ryzové nudle ve
Vietnamu konzumuji v kteroukoli denni i no¢ni hodinu (Plevova a kol., 2011, s. 155;

Plevova a kol., 2019, s. 159-160).

Vietnamci v roli pacienti

Rovnovahu mezi zdravim a nemoci ovliviwyji sily jin a jang. Pii nemoci vyhledavaji
Vietnamci pomoc tradi¢ni mediciny, napt. 1é¢itelt, bylinek, spiritudlnich obfadt. V ramci
hygieny pomaha ¢len rodiny stejného pohlavi, Vietnamci upiednostiiuji ranni hygienu ve
sprse a vyprazdinovani na toaleté. V roli pacientl jsou velmi mili, trpélivi, ke zdravotnikiim
se chovaji s respektem, nestéZuji si a snazi se maximaln¢ spolupracovat. Plsobi casto
velmi stydlivé. Pti bolesti nepozaduji 1éky, boji se navykovosti, pozadaji o né az pfti
pokrocilych problémech. Nejcastéji se setkavame s pacienty v détském veku (Kelnarova

a kol., 2009, s. 7677, Lidicka a kol., 2018, s. 89; Plevova a kol., 2011, s. 155).

Komunikace s vietnamskym pacientem

Pti komunikaci s vietnamskym pacientem je dulezit¢ brat na zfetel pravidla slusného
chovani a pfistupovat k nim s velkym respektem. Ve Vietnamu rozliSuji 36 druhii usmévu
s riznymi vyznamy, proto usmév nemusi vzdy znamenat radost, ale miiZze znamenat
1 nejistotu a neporozuméni. Pfi rozhovoru se jim nikdy nedivdme zpiima do oc¢i, znamena
to v jejich kultufe povysenost nebo domyslivost. ZvySovanim hlasu nebo kiikem u nich

ztratime Uctu (Lidicka a kol., 2018, s. 89).

3.4 Ukrajinci

V CR se vykytuji dvé skupiny Ukrajincti: prvni je tradi¢ni skupina Ukrajinct, ktefi jsou
prevazné starSiho véku, maji statni obCanstvi a ziji zde fadu desetileti a druha skupina je
nova, mladsi skupina Ukrajincti (datovana po roce 1989), kteii se dostali do CR kviili
préci, aby zlep$ili svou finan¢ni situaci a finan¢ni situaci svych rodin. Uplatiiuji se napf.
ve stavebnictvi, lesnictvi a potravinafském primyslu nebo zde podnikaji (Plevova a kol.,

2019, s. 145).

Rodina
Rodina je pro Ukrajince velmi dilezitd a vazi si ji, pfedev§im matky, kterd se tési velké

ucté. Muz je formalni hlava rodiny, kterou se snazi zabezpecit. Pokud toho neni schopen,
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byva odsuzovan okolim. Proto vétSina Ukrajincii odjizdi za praci do zahrani¢i, odkud
posilaji roding vydélek domi. Zena se vétsinou stard o chod domacnosti, ale z divodu
finan¢ni situace chodi i do zaméstnani. Starsi ¢lenové rodiny se tési velké povinné ucte, ale
nemaji velky vliv na rozhodovani v rodin€. Pocet déti v rodin¢ klesa, nechténa téhotenstvi
se ukoncuji 1 v pokrocilejSim stadiu, a to kvili drahé antikoncepci a nedostupnosti

miniinterrupce (Ivanova a kol., 2005, s. 188; Plevova a kol., 2019, s. 149).

Strava a stravovaci navyky

Pro Ukrajince je typicka pohostinnost, mezi hlavni slozky stravy patii maso a obiloviny.
V tradi¢ni ukrajinské kuchyni se uziva obilné ¢i bramborové tésto, slunecnice, zeli, fepa,
mleté maso a ryby. Typickym ukrajinskym pokrmem je bors¢, pelmeng, varenky a plnéné

pirohy. Oblibenym napojem je vodka, pivo i kvas (Plevova a kol., 2019, s. 148).

Ukrajinci v roli pacientii

Ukrajinsti pacienti byvaji velice ukdznéni, maximalné se snazi pfizptsobit a pochopit
1é¢ebny rezim. Rodinni pfislusnici pacienta nechodi ve vétSiné€ piipadii navstivit, jelikoz
nejsou v CR piitomni. Nejvétsim problémem je komunikace s pacientem, v souvislosti
s neznalosti jazyka. Pozornost je nutno vénovat pojisténi ukrajinského pacienta, zda a kde
jsou pojisténi.

Zdravotni péce na Ukrajiné je katastrofalni, pacient pfed nastupem do nemocnice dostane
seznam véci, pomucek a 1€ka, které si musi sam zajistit (prostéradlo, rousky, obvazy,
injekéni stiikacky, obvazy atd.) (Ivanovad a kol., 2005. s. 188; Plevova a kol., 2019,
s. 149-150).

Komunikace s ukrajinskym pacientem

Pii komunikaci s ukrajinskym pacientem musi zdravotnik v prvni fadé dbat na to, aby mu
pacient rozumél, jelikoz ma tendenci odsouhlasit i to ¢emu skutecné nerozumi. Projev feci
je ptimocary, na otdzku, jak se mate? se vetSinou rozpovidaji o svém zdravotnim stavu
a problémech. Pfi komunikaci s ukrajinskym pacientem je dobré navazat pifimy ocni

kontakt, znaci to divéru a respekt (Lidicka a kol., 2018, s. 89).
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4 ROLE SESTRY V PECI O PACIENTY ODLISNE KULTURY

Role sestry je historicky podminéna a z¢asti ovlivnéna spolecnosti. K udrzeni standardu
oSetfovatelské péce, musi sestra poznat kulturu pacienta, o kterého pecuje, dale pfijima
nové védomosti a zkuSenosti ve vztahu k problémiim spojenych s péc¢i o pacienta odlisné
kultury.

Role je ocekavané chovani jedince, které souvisi s jeho urcitym postavenim ve spolecnosti.
Profesni role predstavuje vzor chovani uréeny pozadavky dané profese. Kazda profese ve
svoji roli zaujima urcitou pozici, tj. misto ve spole¢nosti a v socidlnim systému, ve kterém
pusobi. Tuto pozici vyrazné ovliviiuje image povolani, coz znamena vSeobecnou predstavu
o sesterském povolani a prestizi.

Profese setry zahrnuje urcity systém roli a rolového chovani ptfedpokladaného
spoleCenskym statusem povolani.

Role sestry ve spolecnosti jsou zalozené na pomoci jednotliveiim, rodindm i skupinam,
identifikaci jejich fyzickych, mentalnich a socidlnich schopnosti v kontextu s Zivotnim

prostfedim, ve kterém Ziji a pracuji (FarkaSova a kol., 2005, s. 186).

4.1 Znaky charakterizujici roli sestry

Sestra pfi své praci vychazi z potieb pacienta a pochopeni jeho problémul, méa schopnost
zabezpecit pacientliv pocit jistoty a je emocionalné neutralni.

V minulosti ani v dnes$ni dob¢ sestra nezaujima pouze jednu roli, ale vzdy se jedné o vice
roli. Roli sestry ovliviiuji zmény ve spole€nosti, systému zdravotni péce, nové poznatky

a technologie a celkovy zdravotni stav obyvatelstva. Nejcastéjsi role sestry jsou:

sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce — je to nejcastéjSi poskytovana role pii

péci o pacienta odlisné kultury. Sestra poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci,

identifikuje jejich oSetfovatelské problémy a zajiSt'uje plan jejich feSeni;

- sestra manaZerka — plni roli manaZerky oSetfovatelské péce pfimo u jednotlivcd,
ale 1 skupin, role je soucasti vSech oSetfovatelskych ¢innosti;

- sestra edukatorka — sestra se diky této role zaméfuje na piedavani informaci
spojenych s pobytem v nemocnici, podili se na upevilovani zdravi a prevenci jejich
poruch, na podpote sobéstacnosti a predchdzi komplikacim;

- sestra advokatka — kazda sestra znd prava pacientll a seznamuje s nimi pacienty

odliSnych kultur béhem hospitalizace. V ptipad¢€, kdy neni pacient schopen projevit
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své potieby, problémy a prani stavd se jeho mluvéim, jelikoz béhem
oSetfovatelského procesu ma moznost jej poznat;
- sestra nositelka zmén — sestra pracuje podle nejnovéjSich oSetfovatelskych trend
a postupti, v souladu s Evidence-Based Practice (EBP);
- sestra vyzkumnice — sestra provadi vyzkumné Setieni v oSetfovatelstvi, jejim cilem
je zvysit védomosti v oblasti péce o pacienty odlisnych kultur béhem hospitalizace
a podili se na vyuzivani novych poznatkii v oboru oSetrovatelstvi a ziskava nové
informace (Farkasova a kol., 2005, s. 187-188; Kousalova, 2011, s. 15-20; Plevova
a kol., 2018, s. 85).
Sestra v komunitni péci musi také plnit urcité role, napi.: provadét kulturni hodnoceni,
a sebehodnoceni, vyhleddvat informace o mistnich kulturdch, rozpoznat politické
problémy kulturné odlisnych skupin, poskytovat kulturné zpuasobilou péci, rozpoznat

kulturné orientované zdravotni praktiky (JaroSova, 2007, s. 84-86) (P VII).

4.2 Kompetence sestry pecujici o pacienta odlisSné kultury

Vseobecna sestra se pii své praci fidi pojetim moderniho oSetfovatelstvi. V praxi to
znamena, ze poskytuje oSetrovatelskou péci vSem pacientim bez rozdilu véku, pohlavi, ale
také vyznani a kulturni ptislusnosti. Pokud pec€uje o pacienty odlisné kultury, méla by mit
kulturni kompetenci. Ziskdvani kulturni kompetence je celozivotni proces, ktery si
vyzaduje celozivotni vzdélavani v interkulturni problematice. Kulturné kompetentni sestra
ma védomosti, diky kterym muze poskytnout péci pacientovi odlisné kultury vhodnou
individualizovanou péci. Sestra musi znat specifické znaky kultury pacienta, které
ovliviiuje jeho chovani a jednéni, napt. musi védét, Ze vietnamska narodnost je specificka
tim, Ze lidé konzumuji pouze teplé napoje, zdravotnicky persondl by mél vietnamskému
pacientovi vyjit vstfic a vzdy zajistit teply Caj, na bolest nechtéji uzivat 1€ky, boji se
navykovosti, vramci hygienické péfe pomahd clen rodiny stejného pohlavi. Naopak
Romové maji strach zbolesti a vyZzaduji léky od bolesti, maji velmi zivy verbélni i
neverbalni projev, béhem hospitalizace mivaji Casté navstévy, které se snazi v nemocnici
zdrzovat po celou dobu hospitalizace, sestra by s pacientem i rodinou méla komunikovat
jasné, vécng, struéné a konkrétné, pouzivat takové vyrazy kterym pacient i rodina rozumi,
nepouzivat odborné vyrazy. Muslimska néarodnost je specificka tim, Ze pacienta miiZe

vySetfovat pouze persondl stejného pohlavi, pozor by sestry mély vénovat i tomu, ze

vvvvv
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kontrola pojisténi, zda jsou a kde jsou pojisténi (Lidicka a kol., 2018, s. 89-90; Plevova a
kol., 2019, s. 149—-150; Bartiin¢k, Ptacek, a kol., 2014, s. 452-455; Tyleova, 2016, s. 27;).
Kompetence vSeobecné sestry béhem osSetfovani pacienta odlisné kultury jsou stejné jako

by pecovala o jakéhokoli jiného pacienta (P VIII).

4.3 Eticky pristup k cizinciim

Etika je véda o mravnosti o tom, jak by se mél ¢loveék chovat, a hodnotach, které by m¢l

uskutecnovat (Ivanova a kol., 2005, s. 43).

Eticky pristup

Etické povinnosti sestry pii poskytovani kulturné shodné péce by mély byt mnohem
citlivéjsi nez v kontaktu s pacientem stejné kultury a etnické pfislusnosti. Rovnéz by me¢la
byt poskytovana 1écba a péce nezavisle na narodnosti, etnickém plvodu, naboZenstvi
a vyznani, pohlavi, nemoci a stari. Kulturné univerzalni péce je napt. v usmévu, fyzické

pritomnosti a podpoie zékladnich potteb (Novakova, 2008, s. 85-86).

Obhajoba, odpovédnost a pecovani patii mezi zdkladni etické pojmy pii spravném
rozhodovani zdravotnického pracovnika.

Obhajoba neboli aktivni podpora dilezitého ptipadu. Sestra je chapéana jako obrance prav
pacientii nebo jako osoba, kterd pomaha hovofit o jeho potfebach, zejména vznikajicich
v souvislosti s jeho Zivotnim stylem a rozhodovat se na zdkladé jeho pfesvéd€eni a hodnot.
Odpovédnost miZze mit dva vyznamy: skute¢na odpovédnost a povinnost. Odpovédnost je
dalezity eticky princip, jelikoz oSetfovatelska praxe zahrnuje nejen vlastni péci, ale také
vztah mezi sestrou a pacientem. Sestra je zodpovédna za to, jak povinnost plni, mezi
povinnosti patfi podpora zdravi, prfedchdzeni onemocnéni, navraceni zdravi a zmirnéni
utrpeni. Pravni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi je specifikovana zdkony -
legislativou. Moralni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi je specifikovana etickym
kodexem.

Pecovani je zékladni sloZzka oSetfovatelské role a eticky vyznam péfe ma ve vztahu
pacienta a sestry dilezitou hodnotu. Pokud se hodnoti eticky vyznam péce z hlediska role
multikulturniho oSetfovatelstvi, dominuji dvé etické povinnosti sestry a to: ochrana lidské
dastojnosti a udrzovani zdravi jedinct (Ivanova a kol., 2005, s. 48-49; Novakova, 2008,

s. 86).
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4.3.1 Slozky kulturniho hodnoceni z hlediska etiky

Pti poskytovani péce pacientim odlisné kultury by se sestry mély seznamit se systémem
hodnot dané zem¢ ¢i prostiedi, aby pak mohly naplnovat své etické poslani. Sestra by méla
sledovat:

- Rodinny systém — Jaka je rodina? Ziji ¢lenové spolu? Jaké jsou komunikaéni
vzory mezi ¢leny rodiny? Jaké jsou role a postaveni jednotlivych ¢leni podle véku
a pohlavi?

- Socialni zivot — Jaky je denni program etnické skupiny? Jaké jsou dilezité udalosti
zivotniho cyklu (narozeni, manzelstvi, smrt atd.)? Jak je organizovan vychovny
systém? Jaké socidlni problémy prozivaji v etnické skupiné? Jaké socidlni prostiedi
ptispiva k pocitu sounalezitosti? Jaké jsou modely vzajemného ovliviiovani? Jaké
jsou bézné stravovaci navyky?

- Politicky systém — Které faktory z politického systému ovliviiuji zpisob vnimani
postaveni skupiny tvafi v tvaif dominantni kultufe, zdkonim a soudim
spravedlnosti?

- Jazyk a tradice — Jak je vyuZivan osobni prostor ke komunikaci? Jaké jsou
spole¢né modely jazyka vzhledem k verbalni a neverbalni komunikaci?

- Svétovy pohled, orientani hodnoty a Kkulturni normy - Jaké jsou normy
a zasady chovani skupiny? Jaké jsou kulturni postoje k ¢asu, praci a odpocinku?

- NaboZenstvi — Jaké jsou nabozenské zasady a praktiky? Jak souvisi se zdravotni
praxi? Jaké jsou ritudly a zakazy vztahujici se k dilezitym Zivotnim udélostem
(narozeni, smrt)?

- Zdravotni zasady a praxe — jaké jsou skupinové postoje a vira s ohledem na

zdravi a nemoc (Andrews, Boyle, 1999, s. 322).

4.4 Respektovani spiritualnich potieb

Pojem spiritualita je odvozen od latinského slova ,,spiritus®, coz znamena ,,duchovni, duch
nebo také viuci duchu®, 1ze jej definovat jako zptsob duchovniho Zivota, ktery je vlastni
osobnosti ¢i zivotni situaci v né¢jakém ndbozenstvi nebo nezavisle na ném.
Spiritualita byva popisovana jako dvojdimenzionélni pojem:

1. Vertikalni dimenze je vztah s transcendentnem Bohem nebo jinou nejvyssi moci

Fidici lidsky Zivot.
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2. Horizontdlni dimenze je vztah jedince k sobé samému, k jinym a k prostiedi ve
kterém zije. Mezi témito dvéma dimenzemi je nepfetrzity, prolinajici se vztah.

Vyznam viry v dobé nemoci
Duchovni pfesvéd¢eni mize nabyt vétsi vyznam v dobé onemocnéni a umirani nez kdy
jindy v lidském zivoté. Vira mlze vyznamnym zpusobem ovlivnit pfistup nemocného
arodinného pfislusnika k nemoci. N&ktetfi pacienti mohou na nemoc nahlizet jako na
zkousku viry, jini zase jako na trest. Tito lid¢ si také mysli, Ze nemoc ustoupi pravidelnymi
modlitbami, sliby a pokanim.
Néktera duchovni presvédceni jsou vSak v konfliktu s medicinskou praxi a mohou vsak
ohrozit pacienta na zivoté. Napt. mnozi svédci Jehovovi dodnes nesouhlasi s transfuzi krve
(Spirudova, 2004, s. 91).
Zdravotnik a spiritualita nemocnych
Nemocny ¢loveék vnima priority svych potieb odlisné nez zdravotnik, mnohdy spiritualni
potfeby mohou v urcité fazi nemoci nabyt priority pred potfebami biologickymi. Proto je
nutné s nemocnym komunikovat, jelikoZ je mozné od nemocného ziskat cenné informace.
MozZnosti pomoci nemocnému v oblasti uspokojovani spiritudlnich potieb:

1. Respektovat viru nemocného.

2. Ziskavat informace o duchovnich potiebach nemocného.

3. Informovat nemocného a pifibuzné o bohosluZzbach konanych ve zdravotnickém

zafizeni.
4. Podle pfani nemocného zprosttedkovat navstévu knéze, mnicha, rabina...

5. Zprostredkovat navstévu jinych véticich (Ivanova a kol., 2005, s. 205-209).

Dulezité¢ je, aby sestra méla ujasnéné své vlastni pocity ke spiritualit¢ a nabozenstvi

a respektovala spiritualitu a ndboZenstvi pacienta. Ptiklady sesterskych intervenci:

respektovat ndbozenskou piislusnost pacienta a projevy jeho viry;
- naslouchat pacientovi a vyslechnout jeho pocity;

- vyjadfit empatii s pocity pacienta;

- vytvofit vztah divéry k pacientovi;

- byt otevieny k pocitiim pacienta o chorob¢ a smrti;

- pecovat o pacienta diistojné;

- zajistit soukromi a potfebny Cas ticha pro duchovni aktivity;

- pomoci pacientovi pii objasnéni hodnot;

- povzbudit pacienta k zaclenéni se do podptrnych skupin;
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- nabidnout piilezitost k diskusi o riznych systémech viry a svétondzorech;

- zorganizovat navstévu duchovniho radce (Kutnohorska, 2013, s. 62).

4.5 Respektovani tradic v oSetfovatelském procesu

, Iradice je souhrn myslenkovych, duchovnich, uméleckych i praktickych vedomosti,
dovednosti, hodnoceni a postojii, které se predavaji z generace na generaci a tim udrzuji,
prohlubuji a rozmnozuji. Tradice je tedy duchovni ¢i kulturni dilo, které nema zZadného
autora, neni prosazovano zZadnou moci ¢i autoritou, a pritom stdle Zije a pusobi. Podstatna
slozka nabozenstvi, kultury, civilizace i vychovy“ (Sokol, 2007, s. 390). Pojem tradice je
odvozena od slova trans, coz znamena pies, a slovo dare, znamena déavat. Tradice pochazi
také z latinského slova traditio a tradere, které v prekladu znamena ptedavat. Tradice je
pfedavani nejcastéji vSak mezigeneracni preddvani poznéni, schopnosti, obyceju ¢i mravii

v ramci kultury (Kutnohorska, 2013, s. 63).

Tradice v oSetiovatelstvi

K tomu, abychom poznali kulturu pacienta, ndm také pomdha poznani jeho tradic,
pfedevs§im se to promita v laické péci, kterou si poskytuje sdm pacient nebo jeho rodinni
prislusnici na podklad¢ tradic. Laicka péce neboli genericka péce je zaméfend predevsSim
na tradice, které pfichazeji zevnitt kolektivu, na rozdil od péce profesionalni, kdy
intervence pochazeji z vnéjsku. V této souvislosti je dobré si zodpovédét otazku: Jak spolu
souvisi metaparadigma oSetfovatelstvi a tradice? Velmi uzce. Tradice se zaméfuje na
osobu, ktera je ptfijemcem urcitych zdsad, které vedou k udrzeni zdravi. Zdravi je zde
vniméno jako stav pohody. Pokud existuje n&jaka kulturni tradice, na které pacientovi
zaleZi, méla by se sestra o tuto tradici zajimat a informovat. A pokud je to mozné, méla by
tuto tradici sestra respektovat a snaZit se ji zafadit do oSetfovatelského procesu

(Kutnohorska, 2013, s. 63—64).
Diilezité pojmy
Mezi tyto pojmy, patii: ritudly denniho Zivota (napf. stolovani, konverzace béhem obéda,

odpoledni siesta), symboly nejen statni (statni vlajka, znak) ale i uzivané v pribéhu Zivota

(ktest, svatba, umirdni) a predsudky (Kutnohorska, 2013, s. 65).
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II. PRAKTICKA CAST
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S METODIKA

5.1 Cile prace

Hlavni cil:

Zjistit, zdali a jak se 1isi péce o pacienty odlisné kultury béhem hospitalizace.

Dil¢i cile:

Dil¢icil €. 1 Identifikovat zkuSenosti sester s osetfovanim pacientl odlisné kultury.
Dil¢icil €. 2 Zjistit, jak probiha komunikace sester s pacienty odlisné kultury.

Diléicil €. 3 Zjistit u sester znalost specifik péce o pacienty odlisné kultury.

Diléicil €. 4 Zjistit, jak jsou sestry na péci o pacienty odlisné kultury pfipravovany.
Dil¢icil €. 5 Zjistit, jaké nejCastéjsi specifické pozadavky na péc¢i si pacienti odlisné

kultury beéhem hospitalizace kladou.

5.2 Charakteristika respondentii

Vzorek respondentli tvofily praktické i vSeobecné sestry vzdélané dle platné legislativy
v CR, které pracuji ve dvou piiblizné stejné velkych nemocnicich. Kritéria pro vybér
respondentli:
- sestry pracujici na internim, neurologickém, urologickém, traumatologickém
a ortopedickém odd¢leni;
- v&k a délka praxe nebyla rozhodujici;
- podminkou vyplnéni dotazniku nebyla zkuSenost s péci o pacienta odliSné kultury;

- ochota zapojit se do vyzkumného Setieni.

5.3 Technika vyzkumného Seti‘eni

Pro vyzkumné Setfeni praktické ¢asti bakalarské prace byla pouZita metoda kvantitativniho

sbéru dat, technika dotazniku (P IX).

Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické shromazdovani a analyzu numerickych

informaci (Kutnohorska, 2009, s. 21-22).

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jeZ jsou predem pfipraveny na
ur¢itém formuléfi. Je zaloZen na pisemném zjiStovani dajl, postojl, nazorti, zkusenosti

apod. (Helus, 2018, s. 23; Kutnohorska, 2009, s. 41).
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5.4 Charakteristika poloZek

Byl zkonstruovan origindlni dotaznik, slozeny z 36 otazek. Otazky byly polytomické
(vybér z vice variant), polouzaviené (kombinace uzaviené a volné otazky s variantou jing),
uzaviené (soubor moznych variant, ze kterych respondent vybere vhodnou odpovéd),
oteviené a filtracni (eliminuji respondenty, ktefi z objektivnich i subjektivnich divoda
nemohou odpovédét na otazku nasledujici) (Kutnohorska, 2009, s. 46).

Doba pro vyplnéni dotazniku byla odhadnuta na 15-20 minut.

Otazky byly rozd€leny na tfi casti, prvnich 20 otazek se vztahovalo k vlastnimu
vyzkumnému Setfeni v oblasti poskytovani péce pacientim odlisnych kultur, tykaly se
pfedev§im zkuSenosti a pfipravenosti sester, pfistupu sester a komunikace s pacienty
odlisné kultury. DalSich devét otazek se tykalo specifik danych kultur, kde pfevazovaly
oteviené otazky. Poslednich sedm otazek bylo identifika¢nich se zaméfenim na pohlavi,

vek, délku praxe, nejvyssi dosazené vzdélani apod.

Otazky v dotazniku byly pfipraveny tak, aby naplnily stanovené cile. K dil¢imu cili €. 1 se
vztahuji otdzky €. 3, 4, 5, 6 a 20, dale k dil¢imu cili €. 2 jsou urCeny otazky €. 7, 8, 9, 10
a 19, k dil¢imu cili €. 3 patii otazky €. 11, 21 az 29, dil¢i cil ¢. 4 zahrnuje otazky €. 1, 2, 12,
13, 14 a 15, a posledni 5. dil¢i cil zahrnuje otazky €. 16, 17 a 18.

5.5 Organizace vyzkumného Setieni

V roce 2020 byl proveden piedvyzkum, ktery byl soudasti SVOC (studentské védecké
a odborné c{innosti). Predvyzkum probihal na oddé€leni chirurgickém, internim,
gynekologickém a LDN (lé¢ebna dlouhodob& nemocnych) ve stejnych nemocnicich, jako
soucasné vyzkumné Setieni, kdy bylo rozdano 70 dotaznikli. Dotazniky nebyly pouZity do
soucasného vyzkumného Setfeni. Na zdklad¢ predvyzkumu bylo potfeba dotaznik upravit.
Pozmeénilo se znéni a formulace téchto otazek: ¢. 5, 7, 8, 11, 14, 16-19, 21-25, 27, 28, 29

a 31. Pfibyly i dv€ nové otazky, a to otazka €. 9 a 10.

Distribuce dotaznikii probihala po schvaleni zadosti zastupcem vedeni obou nemocnic
a po dohodég s vrchni sestrou daného oddéleni (Zadost o dotaznikové Setteni je k dispozici
u autorky prace). Rozdéano bylo celkem 100 dotaznikti v obdobi od ledna 2021 do poloviny
unora 2021. Dotazniky byly distribuovany autorkou prace, do vyzkumného Setfeni mélo

byt ptivodn¢ zatazeno také chirurgické oddéleni, ale z divodu velké vytiZzenosti sester
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nebylo umoznéno dotazniky na oddéleni rozdat. Vyplnéné dotazniky byly osobné

vyzvednuty autorkou u vrchnich sester oslovenych oddéleni.

Z celkového poctu rozdanych dotaznika se jich vratilo 98, z toho 11 dotaznikti muselo byt
pro neuplnost udaji vyfazeno, kone¢ny pocet ¢ini 87 dotaznikli. Z toho se do vyzkumného

Setieni zapojilo 46 sester z nemocnice ¢islo 1 a 41 z nemocnice ¢islo 2.

5.6 Zpracovani ziskanych informaci

Vysledky byly zpracovany technikou tuzka papir a nasledné byly uspoiadany do tabulek
absolutnich a relevantnich cCetnosti nebo grafi. Nasledné¢ byly tabulky a grafy
okomentovany. Absolutni Cetnost n predstavuje pocet vyskytli varianty x v souboru
arelevantni Cetnost je dana vztahem a pfedstavuje podil vyskytl varianty x v souboru, je

uvadéna v procentech (Neubauer, Sedlacek, Kiiz, 2016, s. 33).

Pro vypocet a konstrukci dat byl pouzit program Microsoft Word a Microsoft Excel.
U otevienych otadzek jsme pouzili techniku koédovani, kdy jsme ttidili ziskané pojmy do
skupin a kategorii, které maji podobny vyznam. Jedna se o otazky: 17, 19, 21, 22, 23, 24,
27,28,29 a3l.

Kategorizace je zakladni analytickd technika a je jadrem zakotvené teorie. KdyZ mame
vytvofené pojmy, miizeme je zacit zkoumat a klast si o nich otazky. Takové otdzky nejen
popisuji, co vidime, ale také formou vyrokl navrhuji, jaké mohou byt mezi jevy vzdjemné

vztahy (Kutnohorska, 2009, s. 66).
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6 VYSLEDKY

6.1 Identifika¢ni udaje
Tabulka 1 Pohlavi

_ Absolutni Relevantni Absolutni Relevantni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) Cetnost (%)

Komentar: Z Tabulky 1 vyplyva, Ze zcelkového poctu 87 respondentii, bylo
46 respondenttt (tj. 100,00 %) z Nemocnice 1, z toho 44 respondentd bylo Zenského
pohlavi a dva respondenti muzského pohlavi. Z Nemocnice 2 bylo 41 respondentd

(. 100,00 %), kdy vSech 41 respondentti bylo zenského pohlavi.

Tabulka 2 VEék

_ Absolutni Relevantni Absolutni Relevantni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) Cetnost (%)
_ 14 30,40 15 36,60
_ 3 6,50 5 12,20
_ 8 17,40 1 2,40
_ 3 6,50 4 9,80
_ 7 15,20 8 19,50
_ 9 19,60 5 12,20
_ 2 4,40 3 7,30
_ 46 100,00 41 100,00

Komentar: Tabulka 2 ptedstavuje vékové slozeni respondentii z jednotlivych nemocnic.
Z celkového poctu respondentt bylo 87 respondentti, z Nemocnice 1 bylo 46 respondentti
(4. 100,00 %) a z Nemocnice 2 bylo 41 respondentti (tj. 100,00 %). Z obou nemocnic bylo
zastoupeno nejvice respondenti ve vékové kategorii 19-25 let, naopak nejméné
respondentli pracovalo v Nemocnici 1 ve vékové kategorii 51 let a vice a v Nemocnici 2

v kategorii 31-35 let.
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A A4

Tabulka 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

_ Absolutni Relevantni Absolutni Relevantni
cetnost (n) cetnost (%) Cetnost (n) cetnost (%)
- 4 - 2 -

Komentar: Z Tabulky 3 vyplyv4d, Ze z celkového poctu 87 respondentl, bylo
46 respondentt (tj. 100,00 %) z Nemocnice 1 a z Nemocnice 2 bylo 41 respondentii
(tj. 100,00 %). V obou nemocnicich ma nejvice respondentt stiedoskolské vzdelani, dale
pak bakalarské vzdélani a nejméné respondentll z obou nemocnic ziskalo specializa¢ni

vzdélani a vysokoSkolské magisterské vzdélani.

Tabulka 4 Délka praxe respondenti

_ Absolutni Relevantni Absolutni Relevantni
¢etnost (n) Cetnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)

Komentar: Tabulka 4 vyjadifuje délku praxe respondentd, z celkového poctu
87 respondentii, bylo 46 respondentii (tj. 100,00 %) z Nemocnice 1, z toho ma
15 respondentil Sletou praxi, 12 respondentli ma praxi vic nez 15 let, 10 respondentli ma
praxi 10-15 let a devét respondenti ma praxi 5-10 let. Z Nemocnice 2 bylo
41 respondentd (tj. 100,00 %), z toho ma 18 respondentli praxi vic nez 15 let,
11 respondentii ma Sletou praxi, 10 respondentii ma praxi 5-10 let a dva respondenti maji

1015 let praxi.
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Tabulka 5 Oddéleni, na kterém respondenti pracuji

Absolutni Relevantni Absolutni Relevantni
Cetnost (n) Cetnost (%) ¢etnost (n) Cetnost (%)

9 19,60 10 24,40

9 19,60 7 17,10

11 23,90 9 21,90

9 19,60 7 17,10

8 17,30 8 19,50

46 100,00 41 100,00

Komentar: Z Tabulky 5 vyplyva, ze z celkového poctu 87 respondentii, bylo
46 respondentt (tj. 100,00 %) z Nemocnice 1, ztoho 11 respondentli bylo z interniho
odd¢leni, devét respondentli bylo z neurologického, traumatologického a ortopedického
oddéleni a sedm respondentli bylo zurologického oddéleni. Z Nemocnice 2 bylo
41 respondentt (tj. 100,00 %), ztoho 10 respondentii bylo z neurologického oddélent,
devét respondenti bylo zinterniho oddéleni, osm respondentii bylo zurologického

odd¢leni a sedm respondenti bylo z traumatologického a ortopedického oddé€leni.

Tabulka 6 Jazyk, kterym jsou respondenti schopni se domluvit

Absolutni Relevantni Absolutni Relevantni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)

28 44,40 25 47,20

8 12,70 10 18,80

15 23,80 7 13,20

10 15,90 9 17,00

2 3,20 2 3,80

63 100,00 53 100,00

Komentar: Tabulka 6 vyjadiuje, kterym jazykem jsou respondenti schopni se domluvit,
u této otazky mohli respondenti zvolit vice odpoveédi. Celkovy pocet odpovédi byl 116,
z Nemocnice 1 bylo 63 odpovédi (tj. 100,00 %) a zNemocnice 2 bylo 53 odpovédi
(4. 100,00 %). V obou nemocnicich se respondenti nejlépe dorozumi anglicky, naopak
10 respondentii z Nemocnice 1 a devét respondentl z Nemocnice 2 zadny jazyk neovlada.
U této otazky bylo mozné zvolit odpovéd’ jinou, kde respondenti uvedli, Ze jsou schopni

domluvit se také italsky, francouzsky a Span¢lsky.
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I kdyz vék a délka praxe nebyla kritériem pro vybér respondentil, uvadime tyto informace

pro komplexnost tdajii o respondentech, ktefi se zacastnili vyzkumného Setfeni.

6.2 Vysledky ve vztahu k cilim prace a jejich vyhodnoceni
Dilc¢i cil ¢&. 1 Identifikovat zkuSenosti sester s oSetifovanim pacientit odlisné kultury.
U dil¢iho cile €. 1 byly vyhodnocovany dotaznikové otazky €. 3, 4, 5, 6 a 20.

80,00%
73,20%
69,60%
70,00%

60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00% 17,40%

12.20% 13,009 1460%

- .
0,00%
Ano, mam dostatek zkusenosti  Ano, ale jen nékolik zkusenosti Ne, nemam Zadné zkusenosti

B Nemocnice 1 Nemocnice 2

Graf 1 Mate zkuSenost s oSetfovanim pacienti odliSné kultury?

Komentar: U otizky zaméfené na zkuSenosti s oSetfovanim pacientll odlisnych kultur
nejvice respondentti oznacilo odpovéd’ ano, ale jen nékolik. Tuto odpovéd oznalilo
z Nemocnice 1 32 respondentti (69,60 %) a z Nemocnice 2 30 respondenti (73,20 %).
Dalsi dvé odpovédi byly celkem vyvazené, z Nemocnice 1 oznacilo osm respondentl
(17,40 %), ze ma dostatek zkuSenosti a z Nemocnice 2 tuto odpovéd’ oznacilo pét
respondentt (12,20 %), z obou nemocnic oznacilo Sest respondentt (Nemocnice 1 13,00 %
a Nemocnice 2 14,60 %), Ze nema Zadné zkuSenosti s oSetfovanim pacientll odliSné

kultury.
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20,00% 15,20%

10,00%

. 0,00%
0,00%

Velmi ¢asto Casto Vyjmecné Nesetkavam se

B Nemocnice 1 Nemocnice 2

Graf 2 Jak Casto se setkavate s pacienty odliSnych kultur?

Komentar: Graf 2 vyjadfuje, jak Casto se respondenti setkavaji s pacienty odliSnych
kultur. Z celkového poctu 87 respondentl, bylo 46 respondentd (tj. 100,00 %)
z Nemocnice 1 a 41 respondentt (tj. 100,00 %) z Nemocnice 2. V obou nemocnicich se
respondenti s pacienty odliSné kultury setkavaji pouze vyjimecné, naopak Ctyfi respondenti
(15,20 %) z Nemocnice 1 a tfi respondenti (7,30 %) z Nemocnice 2 se s pacientem odlisné

kultury zatim nesetkali.
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Graf 3 Myslite si, Ze by sestry mély prizplisobovat péci pacientiim odliSné kultury?

Komentar: U otazky, zda si sestry mysli, ze by mély pfizpisobovat péci pacientim
odli$né kultury, nejvice respondenti vybralo odpoveéd spiSe ano. Tuto odpovéd’ vybralo
z Nemocnice 1 19 respondentl (41,30 %), z Nemocnice 2 21 respondentii (51,20 %).
Nejmén¢ respondentti z Nemocnice 1 vybralo odpovéd’ urcité ne, tuto odpoveéd’ zvolili dva
respondenti (4,40 %). Z Nemocnice 2 nejméné respondentli zvolilo odpoveéd’ urcité ano,

tuto odpovéd’ vybralo pét respondentti (12,20 %).

Tabulka 7 Se kterou kulturou jste se pri oSetfovatelské péci setkal/a?

_ Absolutni Relevantni Absolutni Relevantni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) Cetnost (%)
_ 11 6,00 14 7,60
_ 25 13,60 30 16,30
_ 30 16,40 36 19,60
_ 10 5,50 8 4,30
_ 10 5,50 6 3,30
_ 32 17,50 34 18,50
_ 38 20,80 34 18,50
_ 11 6,00 9 4,80
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4 2,20 2 1,10

Komentar: Z Tabulky 7 vyplyva, Ze u této otdzky mohli respondenti zvolit vice odpovédi.

Celkem bylo zaznamenano 367 odpovédi. V Nemocnice 1 bylo zaznamenéano
183 odpoveédi (tj. 100,00 %) a v Nemocnici 2 bylo zaznamenano 184 odpovédi
(4. 100,00 %). Nejvice zkuSenosti maji respondenti v obou nemocnicich s osetfovanim
pacienta romské, slovenské, vietnamské a ukrajinské kultury. Nejméné vSak respondenti
zkuSenost s oSetfovanim pacienta francouzské a muslimské kultury. Bylo moZné zvolit
odpovéd jiné, tady respondenti uvedli, ze se setkali béhem své praxe s pacientem italské,

Spanélské, mongolské, maltské, anglické a mad’arské kultury.
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Graf 4 Jaky je podle Vas nejvétsi problém v oSetiovani pacienti odliSné kultury?

Komentar: U otazky byla moznost oznacit vice odpovédi. Z Grafu 4 tedy vyplyva, ze
z celkového poctu 243 odpovédi bylo 132 odpoveédi (tj. 100,00 %) zaznamenano
v Nemocnici 1, v Nemocnici 2 bylo zaznamenano 111 odpovédi (tj. 100,00 %). Za nejvétsi
problém respondenti povazuji jazykovou bariéru. Tuto odpovéd jsme zaznamenali
v Nemocnici 1 40krat (30,30 %), v Nemocnici 2 36krat (32,40 %), jako dal$i nejvétsi
problém respondenti oznacili riziko nepochopeni se. Tuto odpovéd’ jsme zaznamenali

v Nemocnici 1 26krat (19,70 %) a v Nemocnici 2 30krat (27,00 %). Za nejmensi problém
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respondenti povazuji prozivani bolesti pacienta, v Nemocnici 1 byla tato odpovéd

zaznamenana 4krat (3,00 %) a v Nemocnici 2 7krat (6,40 %).

Shrnuti: Dilci cil €. 1 byl splnén. Pokud chceme tyto vysledky shrnout, zjistili jsme, Ze
70 % respondentll z obou nemocnic méa pouze nékolik zkuSenosti s oSetfovanim pacienta
odlisné kultury a nejcastéji se setkdvaji s pacienty romské a vietnamské kultury. NejvetSim
problém pfi oSetfovani pacienta odlisné kultury se ukazuje jako jazykova bariéra, ktera

dosahuje zhruba 30 % v kazdé nemocnici.

Dil¢i cil ¢. 2 Zjistit, jak probihd komunikace sester s pacienty odlisné kultury.

U dil¢iho cile €. 2 byly vyhodnocovany dotaznikové otazky ¢. 7, 8,9, 10 a 19.
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25,00% 21,70%
19,60%
20,00%
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,909
5,00% ’
0,00% 0,00%
0,00%
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pacientem
odlisné kultury
nesetkala
B Nemocnice 1 Nemocnice 2

Graf 5 Pokud jste se setkala s pacientem odliSné kultury uplatnil/a jste své znalosti
ciziho jazyka?

Komentar: Graf 5 prezentuje, Ze z celkového poctu 87 respondentl, bylo 46 respondenti
(4. 100,00 %) z Nemocnice 1, vétSina respondentii odpoveédela, ze spis§ neuplatnili znalost
ciziho jazyka, a to v 19 piipadech, 10 respondentii odpovédélo spiSe ano, devét
respondentl odpovédelo, ze urcité vyuzili znalosti ciziho jazyka, stejny pocet respondent
jsme zaznamenali u odpovédi urcit¢ ne a zatim jsem se s pacientem odliSné kultury
nesetkal/a. Z Nemocnice 2 bylo 41 respondentt (tj. 100,00 %), nejvice respondentd jsme
zaznamenali u odpovédi, ze spi$ uplatnili znalosti ciziho jazyka, a to v 19 piipadech,

13 respondentti odpovédélo, spiSe ne, znalosti ciziho jazyka urcit¢ neuplatnili Ctyfi
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respondenti, tfi respondenti urCit€¢ uplatnili znalost ciziho jazyka a dva respondenti se

s pacientem odlisné kultury zatim nesetkali.
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Graf 6 Mate na oddéleni k dispozici slovnik? Pokud ano, jaky?

Komentar: U odpovédi na otazku, zda maji respondenti na oddé¢leni k dispozici slovnik,
z Nemocnice 1 odpovédélo 23 respondentd (50,00 %) a z Nemocnice 2 odpovédélo
25 respondentit (61,00 %), Ze na oddéleni nemaji k dispozici slovnik. Z Nemocnice 1
vybralo odpovéd’ ano 12 respondentii (26,10 %) a z Nemocnice 2 vybralo tuto odpovéd’
osm respondentit (19,50 %). Odpovéd nevim vybralo 11 respondenti (23,90 %)
z Nemocnice 1 a zNemocnice 2 tuto odpovéd vybralo osm respondenti (19,50 %).
U zvolené odpovédi ano, méli respondenti napsat, jaky slovnik maji na oddéleni
k dispozici, nejcastéji uvedli cesko-anglicky slovnik a ve dvou piipadech uvedli ¢esko-

némecky slovnik.
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Graf 7 Setkala jste se béhem své praxe s komunika¢nimi kartami?

Komentar: Grafu 7 prezentuje, Ze z celkového poctu 87 respondenti, bylo 46 respondentii
(. 100,00 %) zNemocnice 1 a 41 respondentii (tj. 100,00 %) z Nemocnice 2.
V Nemocnici 1 nejvice respondenti uvedlo, Ze o komunikacnich kartach jesté neslyselo,
tuto odpovéd zvolilo 17 respondentd (37,00 %). Naopak v Nemocnici 2 nejvice
respondentli uvedlo, ze o komunikacnich kartach vi, ale zatim se s nimi nesetkali, tuto

odpovéd’ zvolilo 21 respondentt (51,20 %).
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Graf 8 Vite o existenci komunikacnich karet v cizich jazycich na strankach
Ministerstva zdravotnictvi CR?

Komentar: U otdzky, zda sestry vi o existenci komunikacnich karet v cizich jazycich na
strankdch Ministerstva zdravotnictvi CR, z obou nemocnic nejvice respondentti oznacilo
odpovéd, ze o nich nevi. Nikdo zrespondenti zobou nemocnic s témito kartami

nepracuje.

Tabulka 8 Pokud jste se setkal/a s pacienty odliSné kultury, jak jste se s nimi
dorozumival/a béhem hospitalizace?

Absolutni Relevantni Absolutni Relevantni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
- Nazorna ukézka 9 8,60 3 4,30
- | : | B
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Celkem 105 100,00 69 100,00

Komentar: Otazka, byla oteviend, respondenti méli moznost uvést svij zpusob
dorozumivani s pacientem odlisné kultury. Celkem bylo 174 odpovédi, odpoveédi byly
analyzovany a z nich vytvofeny tyto kategorie: 1. kategorie, ndzorna ukazka, 2. kategorie
prostiednictvim tlumoc¢nika, 3. kategorie prostfednictvim rodiny, 4. kategorie gesty,
5. kategorie slovné, 6. kategorie prostfednictvim kolegyné/I¢kate, 7. kategorie pomoci
piekladace, 8. kategorie pomoci slovniku, 9. kategorie zatim jsem se s pacientem odliSné

kultury nesetkal/a.

Z Tabulky 8 tedy wvyplyva, ze celkového poctu 174 odpovédi bylo 105 odpoveédi
(4. 100,00 %) z Nemocnice 1, a Nemocnice 2 bylo 69 odpovédi (100,00 %). Nejcastéji se
respondenti v obou nemocnicich s pacientem odlisné kultury dorozumivaji slovné nebo
gesty. V Nemocnici 1 se nejméné respondenti s pacientem dorozumivaji pomoci
piekladace a v Nemocnici 2 se nejméné dorozumivaji pomoci slovniku a prostiednictvim

tlumocnika a rodiny.

Shrnuti: Dil¢i cil €. 2 byl splnén, zjistili jsme, ze kolem 40 % respondenti z Nemocnic 1
spiSe neuplatnilo své znalosti ciziho jazyka a kolem 45 % respondentii z Nemocnice 2
spiSe uplatnilo své znalosti ciziho jazyka. Nejcastéji se respondenti s pacientem odliSné

kultury dorozumivaji slovné a gesty v obou nemocnicich.
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vr 7

Diléicil & 3 Zjistit u sester znalost specifik péce o pacienty odlisné kultury.

U dil¢iho cile €. 3 byly vyhodnocovany dotaznikové otazky ¢. 11, 21-29.
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Graf 9 Pokud jste se setkal/a s pacientem odlisné kultury, znal/a jste specifika dané

kultury?

Komentar: Graf 9 vyjadiuje, ze celkovy pocet respondentd byl 87, 46 respondenti
( 100,00 %) bylo z Nemocnice 1, z Nemocnice 2 bylo 41 respondentil (tj. 100,00 %).

Z Nemocnice 1 uvedlo 25 respondentt (54,30 %), Ze znalo specifika dané kultury béhem

osetfovani pacienta odlisné kultury naopak 21 respondentti (51,30 %) z Nemocnice 2

neznalo specifika dané kultury.
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Graf 10 Maji lidé muslimské kultury omezeni p¥i prijmu potravy, tekutin nebo 1é¢iv?
Komentar: Otazka, byla oteviend, respondenti méli moznost uvést své znalosti specifik
pfi pifijmu potravy, tekutin, nebo lé¢iv u muslimskych pacienti. Celkem bylo
109 odpovédi, odpovédi byly analyzovany a z nich vytvotfeny tyto kategorie: 1. kategorie,
ze nekonzumuji veprové maso, 2. kategorie, ze nekonzumuji hovézi maso, 3. kategorie, zZe
nekonzumuji maso, 4. kategorie, ze nepiji alkohol, 5. kategorie, ze maji omezeni, ale
respondenti nevi jaké a 6. kategorie, Ze maji pust.

Graf 10 tedy ptedstavuje vysledky, jaké maji lidé muslimské kultury omezeni pfi piijmu
potravy, tekutin nebo léciv. Celkovy pocet odpovédi byl 109, z Nemocnice 1 bylo
54 odpovédi (tj. 100,00 %), z toho 18 odpovédi jsme zaznamenali, ze muslimsky pacient
nekonzumuje vepfové maso, 16krat jsme zaznamenali odpovéd’, ze maji n€jaké omezeni,
ale respondenti nevi jaké, 10krat jsme zaznamenali, ze nepiji alkohol, 6krat jsme
zaznamenali odpovéd’, Ze nekonzumuji hovézi maso a 4krat byla zaznamenana odpovéd,
ze nekonzumuji zddné maso. Z Nemocnice 2 bylo 55 odpovédi (tj. 100,00 %), 20 odpovédi
jsme zaznamenali, Zze muslimsky pacient nekonzumuje vepfové maso, u 14 odpovédi jsme
zaznamenali, Ze nepiji alkohol, 11krat jsme zaznamenali odpovéd’, Ze maji n¢jaké omezenti,
ale respondenti nevi jaké, 7krat jsme zaznamenali odpovéd’, ze drzi pust a 3krat byla

zaznamenana odpovéd’, Ze nekonzumuji hovézi maso.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

80,00%

70,00% 67,40%

58,60%
60,00%
50,00%

0,
40,00% 32,60%

30,00% 26,80%

20,00% 14,60%
10,00%
0,00%
0,00%
Ano Ne Nevim

B Nemocnice 1 Nemocnice 2

Graf 11 Hraje v poskytovani oSetiovatelské péce muslimim roli pouZiti pravé nebo
levé ruky?

Komentar: Zgrafu 11 vyplyva, Ze zcelkového poctu 87 respondentt, bylo
46 respondentt (tj. 100,00 %) z Nemocnice 1, 31 respondentli odpovédélo, ze nevi, jestli
hraje roli pouZiti pravé nebo levé ruky v oSetfovatelské péci u muslimi, 15 respondentl
odpovédélo ano, a nikdo zrespondentii neuvedl odpovéd ne. Z Nemocnice 2 bylo
41 respondentt (tj. 100,00 %), 24 respondentti uvedlo, Ze nevi, jestli hraje roli pouziti
pravé nebo levé ruky v oSetfovatelské péci u muslimd, 11 respondentli uvedlo ano a Sest
respondentll si mysli, Ze podani pravé nebo levé ruky nehraje v oSetfovatelské péci

u muslimu roli.

Tabulka 9 Pouziti pravé a levé ruky u muslimi

Absolutni Relevantni Absolutni Relevantni

Cetnost (n)  Cetnost (%)  cetnost (n) cetnost (%)
12 80,00 10 100,00
1 6,70 0 0,00
2 13,30 0 0,00
15 100,00 10 100,00

Komentar: Pokud respondenti zvolili odpovéd’ ano, méli to specifikovat. Tabulka 9 ndm
tedy ukazuje, Ze celkovy pocet odpovédi byl 25. Odpovédi byly analyzovany a z nich

vytvofeny tyto kategorie: 1. kategorie PHK slouzi k podavani ¢istych véci, LHK slouzi
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k podévani necistych predmétl, 2. kategorie podani predméti LHK je nevhodné/urazlivé,
3. kategorie PHK slouzi k podavani Spinavych véci. Zde jsem 15 odpovédi (tj. 100,00 %)
ziskali od respondentli z Nemocnice 1 a 10 odpovédi (tj. 100,00) z Nemocnice 2. Nejvice
odpovédi jsme zaznamenali, Ze prava ruka slouzi k podavani Cistych predmétt a leva ruka
slouzi k podavani Spinavych predméti, tuto odpoveéd zvolilo 12 respondentd (80,00 %)
z Nemocnice 1 a 10 respondentd (100,00 %) z Nemocnice 2. V Nemocnici 1 jsme dale
zaznamenali, Ze dva respondenti (13,30 %) uvedli, Ze prava ruka slouzi k podavani
Spinavych véci a jeden respondent (6,70 %) uvedl, Ze podavani pfedmétt levou rukou je

nevhodné a urazlivé.
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Graf 12 Jaké jsou podle Vas dalSi specifické poZadavky muslimii pri poskytovani
zdravotni/oSetiovatelské péce?

Komentar: Otazka, byla oteviena, respondenti méli moznost uvést dalsi specifické
pozadavky muslimskych pacientll pfi poskytovani zdravotni/oSetfovatelské péce. Celkem
bylo uvedeno 106 odpovédi, odpovédi byly analyzovany a z nich vytvofeny tyto kategorie:
1. kategorie, oSetfovani Zeny pouze zenou, 2. kategorie, oSetfovani muze pouze muzem,
3. kategorie, hygienickda péce rodinnym piislusnikem, 4. kategorie, ndbozenské
zvyky/ritualy, 5. kategorie, ve velké mife respektovani intimity a 6. kategorie, Ze nevi.

Graf 12 tedy predstavuje, ze celkovy pocet odpovédi bylo 106, z Nemocnice 1 bylo 57
(4. 100,00 %) odpovédi, kdy jsme zaznamenali 25krat odpovéd’ nevim, jaké jsou dalsi

specifické pozadavky muslimt pifi poskytovani oSetfovatelské péce, 15krat respondenti
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uvedli, ze zeny vyzaduji oSetfeni pouze od zenského pohlavi, 9krat jsme zaznamenali
odpovéd’ nabozenské zvyky/ ritualy, kdy méli respondenti na mysli, ze Zeny musi mit pred
muzi zakryté vlasy, ramadén a ¢as na modlitbu, 5krat jsme zaznamenali odpovéd’, Ze muz
vyzaduje oSetfeni pouze od muzského pohlavi, jelikoZ nemaji divéru v Zensky personal,
3krat respondenti uvedli, ze muslimsti pacienti vyzaduji hygienickou péci od rodinného
prislusnika. Z Nemocnice 2 jsme ziskali celkem 49 odpovédi (tj. 100,00 %), taktéz jak
v Nemocnici 1 jsme zaznamenali nejvice odpovédi nevim, a to 17krat, 13krat respondenti
uvedli, Ze Zeny vyzaduji oSetfeni pouze od zenského pohlavi, 12krat jsme ziskali odpoveéd’
nabozenské zvyky/ritudly, 4krat respondenti uvedli, ze muslim$ti pacienti vyzaduji
hygienickou péci od rodinného pfislusnika a 3krat jsme ziskali odpoved’, kdy muslimsti

pacienti ve velké mife vyZaduji respektovani intimity.

Tabulka 10 Jaké jsou nejcastéjsi specifické pozadavky romskych pacienti pri
poskytovani oSetrovatelské péce?

_ Absolutni Relevantni Absolutni Relevantni
¢etnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) cetnost (%)

Komentar: Otazka, byla oteviena, respondenti méli moznost uvést, jaké jsou nejcastéjsi
specifické pozadavky romskych pacientli pii poskytovani oSetiovatelské péce. Celkem
bylo uvedeno 143 odpovédi, odpovédi byly analyzovany a z nich vytvofeny tyto kategorie:
1. kategorie, ze vyzaduji Casté navstévy, 2. kategorie, Ze vyzaduji pfitomnost rodiny béhem

ey ee

pokoj, 5. kategorie, Casto vyzaduji 1éky od bolesti, 6. kategorie, ze nerespektuji 1écebny
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r

rezim, 7. kategorie, Ze nemaji zadné pozadavky a 8. kategorie, ze respondenti nevi, jaké
maji specifické pozadavky.

Tabulka 10 ukazuje, Ze z celkového poctu 143 odpovéedi bylo 76 odpovédi (tj. 100,00 %)
z Nemocnice 1 a z Nemocnice 2 jsme ziskali 67 odpovédi (tj. 100,00 %). Nej€astéjSim
specifickym pozadavkem na respondenty v obou nemocnicich jsou Ccasté navstévy
a pritomnost rodiny behem oSetfovani/hospitalizace. Naopak dva respondenti
z Nemocnice 1 a ¢tyfi respondenti z Nemocnice 2 uvedli, Ze romsky pacient na né¢ nemél

zadné specifické pozadavky.
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Graf 13 Pri komunikaci s Romy se piredev§im doporucuje?

Komentar: U otazky, co se doporucuje pii komunikaci s romskym pacientem, vétSina
respondentli oznacilo odpovéd’ trpélivost, nespéchat a opakovat informace. Tuto odpovéd
oznacilo 40 respondentt (87,00 %) z Nemocnice 1 a z Nemocnice 2 tuto odpovéd’ oznacilo

38 respondentt (92,70 %).
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Graf 14 Jaké napoje preferuje vietnamsky pacient?

Komentar: Graf 14 predstavuje, ze zcelkového poctu 87 respondentti, bylo
46 respondentt (tj. 100,00 %) z Nemocnice 1, kdy 29 respondentt si mysli, Ze vietnamsti
pacienti spiSe preferuji teplé napoje, 14 respondentti uvedlo, Ze je to jedno a tii respondenti
uvedli, ze vietnamsti pacienti spiSe preferuji studené napoje. Z Nemocnice 2 bylo
41 respondentti (tj. 100,00 %), kdy 23 respondentti uvedlo teplé napoje, 11 respondenti si

mysli, Ze je to jedno a sedm respondentli uvedlo studené népoje.
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Graf 15 Jak vnima vietnamsky pacient, pokud si pri rozhovoru s nim date ruce v bok
nebo je prekrizite na prsou?

Komentar: Otazka byla oteviend, respondenti méli moznost uvést své znalosti, jak vnima
vietnamsky pacient, pokud si pii rozhovoru s nim date ruce v bok nebo je ptekfizite na
prsou. Celkem bylo 87 odpovédi, odpovédi byly analyzovany a znich vytvoieny tyto
kategorie: 1. kategorie, Ze to znali nadfazenost, 2. kategorie, Ze znaci nezdvofilost,
3. kategorie, Ze to plsobi negativné, 4. kategorie, Ze to znamend neuctu, 5. kategorie, Ze to
znamend nezdjem o n¢, 6. kategorie, Ze to znamena nepfistupnost, 7. kategorie, Ze to
znamend mir/usmifeni a 8. kategorie, Ze respondenti nevi.

Z Grafu 15 tedy vyplyva, ze z celkového poctu 87 respondentli bylo 46 respondentl
(4. 100,00 %) z Nemocnice 1, 23 respondentl nevi, jak vnima vietnamsky pacient, pokud
pii rozhovoru s nim dame ruce v bok nebo piektizime na prsou, osm respondentd si mysli,
Zze to vnimé jako nadfazenost, Ctyfi respondenti se domnivaji, Ze to pacient vnima
negativné, tii respondenti uvedli, ze to pacient vnima jako nezdvofilost, také jako netctu
anezdjem o n¢j, dva respondenti si mysli, ze to pacient vnima jako nepfistupnost
ke zdravotnickému personalu. DalSich 41 respondentt (tj. 100,00 %) bylo z Nemocnice 2,
kdy 22 respondentii uvedlo, Ze nevi, jak vietnamsky pacient vnima, pokud si pfi rozhovoru
s nim ddme ruce v bok nebo je piekiizime na prsou, Sest respondentd si mysli, Ze to vnima
jako nadfazenost a také negativné, Ctyfi respondenti si mysli, Ze to pacient vnima jako mir/

usmifeni a dva respondenti se domnivaji, Ze to vietnamsky pacient vnima jako neuctu.
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Graf 16 Vypiste specifika vyZivy lidi vietnamské kultury

Komentar: Otazka, byla oteviena, respondenti méli moznost uvést své znalosti specifik
vyzivy u lidi vietnamské kultury. Celkem bylo 154 odpovédi, odpovédi byly analyzovany
aznich vytvofeny tyto kategorie: 1.kategorie, Ze nekonzumuji mlécné vyrobky,
2. kategorie, ze preferuji ryzi, 3. kategorie, Ze preferuji zeleninu/ovoce, 4. kategorie, Ze
konzumuji ryby a motské plody, 5. kategorie, ze jedi hillkami, 6. kategorie, ze jedi 3krat
denné, pestrou stravu, men$i porce, 7.kategorie, ze jedi nudle a 8. kategorie, ze
respondenti nevi.

Graf 16 ukazuje, ze z celkového poctu 154 odpovedi bylo 90 odpoveédi (tj. 100,00 %)
z Nemocnice 1, nejvice odpovédi jsme zaznamenali, ze respondenti nevi, jakd jsou
specifika vyZivy u lidi vietnamské kultury, a to s poc¢tem 22 odpovédi, 21 odpovédi jsme
zaznamenali, Ze preferuji ryzi a taktéZ 21 odpovédi jsme zaznamenali u zeleniny/ovoce,
10krat jsme zaznamenali odpovéd, Ze nekonzumuji mlécné vyrobky, 9krat jsme
zaznamenali odpovéd’, Ze jedi 3krat denné€ pestrou stravu a mensi porce, tfi odpoveédi jsme
ziskali, ze konzumuji nudle a 2krat jsme zaznamenali odpovéd’ ze konzumuji ryby
a motské plody a dale jedi hilkami. Na tuto otazku jsme ziskali 64 odpovédi (tj. 100,00 %)
zNemocnice 2, 19krat jsme ziskali odpovéd’, Ze lidé vietnamské kultury preferuji
zeleninu/ovoce, 18krat jsme zaznamenali odpovéd’, ze preferuji ryzi a také 18 respondenti
nevi, jaka jsou specifika vyzivy u lidi vietnamské kultury, 4krat jsme ziskali odpovéd’ ryby
a moiské plody, tfi odpovédi, Ze jedi 3krat denn€ pestrou stravu a mensi porce, Jednu

odpovéd jsme zaznamenali, ze jedi hlilkami, a Ze jedi nudle.
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Graf 17 Pokud mate zkuSenost s poskytovanim péce pacientiim jinych nez vySe
uvedenych kultur, uved’te jakych a vypiste jejich specifické pozadavky

Komentar: Otdzka byla oteviend, respondenti méli moznost uvést dal§i zkuSenosti
s poskytovanim péce jinym kulturdm. Celkem bylo 87 odpovédi, odpovédi byly
analyzovany a znich vytvofeny tyto kategorie: 1. kategorie, ze respondenti nemaji
zkuSenost, 2. kategorie, Ze respondenti nevi, 3. kategorie, Ze neméli Zadné specifické
pozadavky, 4. kategorie, Ze Mongolové vyzadovali na snidani ¢aj s mlékem a soli
a 5. kategorie, Ze Rusové nejedli pokrmy s obsahem krve, dodrzovali pust, musi se jim
divat do o¢i.

Na otazku vétsina respondentll z obou nemocnic odpovédelo, Ze nevi, jestli méli n&jaké

specifické pozadavky, nebo Ze nemaji zkusenost.

Shrnuti: Pokud chceme shrnout vysledky k dil¢imu cili ¢. 3. Lze konstatovat, Ze cil byl
¢astecn¢ splnén. Jelikoz jsme zjistili, Ze kolem 55 % respondentli z Nemocnice 1 spise
neznalo specifika dané kultury pii péfi o pacienta a kolem 50 % respondentl

z Nemocnice 2 spiSe znalo specifika dané kultury pti péci o pacienta.
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Dil¢i cil ¢ 4 Zjistit, jak jsou sestry na péci o pacienty odlisné kultury pripravovdny.
U dil¢iho cile €. 4 byly vyhodnocovany dotaznikové otazky ¢. 1,2, 12, 13, 14 a 15.
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Graf 18 Mate informace o problematice v péci o pacienty odlisné kultury?

Komentar: Graf 18 vyjadiuje, ze z celkového poctu 87 respondentli bylo 46 respondentli
(4. 100,00 %) z Nemocnice 1 a z Nemocnice 2 bylo 41 respondentt (tj. 100,00 %). Nejvice
respondentli oznacilo odpovéd ano, mam informace, ale je jich jen malo. Tuto odpoved
vybralo 29 respondentti (63,00 %) z Nemocnice 1 a z Nemocnice 2 vybralo tuto odpoved’

30 respondentil (73,20). Druhé dvé odpovédi byly pomérné vyvazené.
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Graf 19 Kde jste informace ziskal/a?

Komentar: Graf 19 ptedstavuje odpovédi na otdzku, kde respondenti tyto informace

ziskali. Otazka byla oteviena, celkovy pocet odpovédi byl 179, z Nemocnice 1 bylo
104 odpovédi (tj. 100,00 %), z Nemocnice 2 bylo 75 odpovédi (tj. 100,00). Nejcastéji

respondenti informace o problematice ziskali béhem studia nebo béhem praxe od kolegyn/

kolegli. Nejméné odpovédi jsme zaznamenali u ¢asopisu a televize. Dvé odpovédi jsme

zaznamenali u varianty jiné, kdy respondenti uvedli, Ze informace o problematice ziskali

v kurzu.
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Graf 20 Citite se na péci o pacienty odliSné kultury pripraveny/a?

Komentar: Graf 20 vyjadiuje, ze vétSina respondentll se spiSe na péci o pacienty odlisné
kultury neciti, tuto odpovéd’ oznacilo 20 respondentl (43,50 %) z Nemocnice 1
a z Nemocnice 2 tuto odpovéd’ oznacilo 14 respondentil (34,20 %). Naopak 15 respondentt
z Nemocnice 1 (32,60 %) a 13 respondentti (31,70 %) z Nemocnice 2 se na péci o pacienty

odlisné kultury spise citi.
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Graf 21 Mate zajem o problematiku péce o pacienty jinych kultur?

Komentar: Z Grafu 21 vyplyvd, Ze zcelkového poctu 87 respondentd, bylo
46 respondentt (tj. 100,00 %) z Nemocnice 1, kdy 29 respondentti uvedlo, ze ma zakladni
informace o problematice, 13 respondentti uvedlo, Ze je tato problematika nezajima a ¢tyii
respondenti uvedli, ze je problematika péfe o pacienty odlisné kultury velmi zajima.
Z Nemocnice 2 bylo 41 respondentii (tj. 100,00 %), kdy 20 respondentii uvedlo, Ze ma
zakladni informace o problematice, 18 respondentl uvedlo, Ze se o problematiku nezajima

a tfi respondenti uvedli, ze je problematika péce o pacienty odlisné kultury velmi zajima.
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Graf 22 Poskytuje Vam nemocnice vzdélavani/informace v oblasti péce o pacienty
odlisnych kultur?

Komentar: Graf 22 prezentuje ziskané odpovédi na otadzku, jestli nemocnice poskytuje
respondentim vzdélavani/informace v oblasti péce o pacienty odlisné kultury. Z celkového
poctu 87 respondenti z Nemocnice 1 bylo 46 respondentt (tj. 100,00 %), 19 respondent
uvedlo, ze nevi, jestli jim nemocnice poskytuje vzdélavani/informace v oblasti péce
o pacienty odlisné kultury, 15 respondent zvolilo odpovéd’, Ze nemocnice neposkytuje
zadné informace, 10 respondentti uvedlo, Ze nemocnice jim poskytuje informace, ale je
jich jen malo a dva respondenti, zvolili odpovéd’, Ze nemocnice poskytuje dostatek
informaci v oblasti péce o pacienty odliSné kultury. Z Nemocnice 2 bylo 41 respondentt
(. 100,00 %), kdy 19 respondenti uvedlo, Ze nevi, jestli jim nemocnice poskytuje
vzdélavani/informace v oblasti péCe o pacienty odlisné kultury, 15 respondenti zvolilo
odpovéd’, ze nemocnice neposkytuje zadné informace, pét respondentd uvedlo, ze
nemocnice jim poskytuje informace, ale je jich jen mdlo a dva respondenti zvolili
odpovéd’, ze nemocnice poskytuje dostatek informaci v oblasti péce o pacienty odlisné

kultury.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

90,00%
80,00% 78,10%
, (o
70,00%
60,00%
0,00%
50,00%
40,00%
30,00% 25,00%
20,00% 12,50% 12,50%
10.00% 7,30% 7,30% 7,30%
' 0,00% 0,00%
oo 1IN | |
Formou seminare Dostupnost Nabidka kurz Od zkusenéjsich Jinym
odbornych kolegyn/kolegt
knih/¢asopist na
oddéleni
B Nemocnice 1 Nemocnice 2

Graf 23 Jakym zpiisobem jsou Vam tyto informace predavany?

Komentar: Na otdzku respondenti odpovidali jen v pfipadé, Ze na predchozi otazku
odpovédéli ano, jinak pokracovali nasledujici otazkou. Graf 23 vyjadiuje, Ze z celkového
poctu 22 respondentii bylo 14 respondenti (tj. 100,00 %) z Nemocnice 1 a osm
respondentti (100,00 %) z Nemocnice 2. Nejvice odpovédi jsme zaznamenali u dostupnosti
odbornych knih/Casopisti na oddéleni, tuto odpovéd vybralo 11 respondentt (78,10 %)
zNemocnice 1 a z Nemocnice 2 tuto odpoveéd vybrali Ctyfi respondenti (50,00 %).
Nejméné respondentti zvolilo nabidku kurzl. U otazky byla moZnost zvolit variantu jiné,

kde respondenti uvedli sbirku vnitinich piedpist

r

Shrnuti: Dil¢i cil ¢. 4 byl splnén, zjistili jsme totiz, ze kolem 70 % respondentd z obou
nemocnic informace o problematice ma4, ale je jich jen malo. A tyto informace nejcastéji
ziskali béhem studia, kolem 30 % v kazdé nemocnici a béhem praxe od kolegyii/kolegd,

kolem 20 % v kazdé nemocnici.
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Dilcicil & 5 Zjistit, jaké nejcastéjsi specifické poZadavky na péci si pacienti odli§né
kultury béhem hospitalizace kladou.

U dil¢iho cile €. 5 byly vyhodnocovany dotaznikové otazky €. 16, 17, a 18.
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Graf 24 Maji pacienti odliSné kultury na Vas néjaké specialni poZadavky béhem
hospitalizace?

Komentar: Z Grafu 24 vyplyva, Ze z celkového poctu 87 respondentt bylo 46 respondentil
(. 100,00 %) z Nemocnice 1, kdy 16 respondentli uvedlo, Ze na né pacienti odliSné
kultury maji jen vyjimecné¢ specialni pozadavky, 13 respondentii uvedlo, Ze pacienti na né
nemaji specialni pozadavky, 10 respondentll uvedlo, Ze pacienti na né¢ maji ¢asto specialni
pozadavky, Cctyfi respondenti se zatim s pacientem odlisSné kultury nesetkali a tfi
respondenti nevi, jestli na né¢ho pacienti maji n&jaké specidlni pozadavky. Z Nemocnice 2
bylo 41 respondentt (tj. 100,00 %), 20 respondentii uvedlo, Ze na n¢ pacienti odli§né
kultury maji jen vyjimecné specialni pozadavky, osm respondentt uvedlo, Ze nevi, jestli na
né maji pacienti néjaké specialni pozadavky a také osm respondentli uvedlo, Ze na né
nemaji zadné specialni pozadavky, tfi respondenti uvedli, Ze na n¢ pacienti maji Casto

specialni pozadavky a dva respondenti se s pacientem odlisné kultury zatim nesetkali.
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Graf 25 Pokud jste odpovédél/a Ano vypiSte, jaké poZadavky to jsou:

Komentar: Na otdzku respondenti odpovidali jen v pfipadé, Ze na predchozi otazku
odpovédéli ano, jinak pokracovali néasledujici otdzkou. Otazka, byla oteviend, respondenti
méli uvést, jaké poZadavky to jsou. Celkem bylo 92 odpovédi, odpovédi byly analyzovany
a z nich vytvofeny tyto kategorie: 1. kategorie samostatny pokoj, 2. kategorie jina strava,
3. kategorie jiné umisténi postele na pokoji, 4. kategorie pfitomnost rodiny be&hem
oSetfovani/hospitalizace, 5. kategorie Casté/nepfretrzité navstévy, 6. kategorie oSetfeni
stejnym pohlavim, 7. kategorie ramadéan, 8. kategorie pokryvka hlavy po celou dobu
hospitalizace a 9. kategorie analgetika ve vEtsi mite.

Za nejcastéjSi specificky pozadavek respondenti oznacili jinou stravu. Tuto odpovéd
zvolilo 18 respondentt (32,10 %) v Nemocnici 1 a 18 respondentt (50,00) v Nemocnici 2.
Nejméné Casty pozadavek na respondenty z Nemocnice 1 je jiné umisténi postele na
pokoji, oSetfeni stejnym pohlavim, ramadan a pokryvka hlavy po celou dobu hospitalizace.

Z Nemocnice 2 to je samostatny pokoj.
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Graf 26 Vychazite pacientiim odliSné kultury vstiic v jejich poZzadavcich?

Komentar: Graf 26 prezentuje, Ze z celkového poctu 87 respondentti, bylo 46 respondentti

(100,00 %) z Nemocnice 1 a 41 respondentd (tj. 100,00 %) z Nemocnice 2. Nejvice

respondentli z obou nemocnic oznacilo odpovéd ano, Ze vychéazeji pacientim odliSné

kultury vstfic, pokud je to mozné. Dalsi tfi odpovéedi byly celkem vyvazené.

Shrnuti: Pokud mizeme shrnout vysledky k dil¢imu cili ¢. 5. Lze konstatovat, ze cil byl

splnén. Zjistili jsme, Ze pacienti odlisné kultury maji na respondenty jen vyjimecné

specifické pozadavky, a to v 40 % v kazdé nemocnici. Nejcastéjsi specificky pozadavek se

ukazuje jako jina strava, v Nemocnici 1 je to kolem 30 % a v Nemocnici 2 je to kolem

50 %.
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7 DISKUSE

V bakalatské praci jsme se zaméfili na zkuSenost sester s oSetfovanim pacienttt odlisSné
kultury, na jejich pfipravenost na péci, jejich komunikaci s pacienty a znalost specifik
téchto pacienti. Pfedmétem prace bylo zjistit, zdali a jak se 1isi péce o pacienty odlisné

kultury beéhem hospitalizace.

Podobnych praci v CR bylo zpracovano pomérmné velké mnozstvi, napt. Role sestry pri
poskytovani  péce  pacientum-cizincium, Aspekty poskytovani  kulturné specifické
oSetrovatelské péce, Sestra a péce o pacienty jine kultury, Multikulturni osetfovatelstvi

pohledem vseobecné sestry, Pecujeme o klienty odlisnych etnik a kultur a dalsi.

Podobné cile stouto praci stanovila autorka Zemanovd na Masarykové univerzité
v diplomové préci Aspekty poskytovani kulturné specifické oSetiovatelské péce. Nas cil €. 1
(Identifikovat zkuSenosti sester s oSetfovanim pacientd odlisné kultury) koresponduje
s cilem €. 1 (Ovétit rozdily ve zkuSenostech sester pii poskytovani kulturné odlisné péce
s ohledem na typ pracovisté), ktery mad Zemanova ve své praci. Zemanova dospéla
k vysledklim, Ze zkuSenost s oSetfovanim pacientl odlisné kultury béhem své praxe mélo
107 (93,9 %) respondentii z celkového poctu 114 (100 %) respondenti k podobnym
vysledkim jsme dosli 1 my, kdy kolem 70 % respondentli z obou nemocnic uvedlo, Ze maji

zkuSenost s oSetfovanim pacienta odlisné kultury (Zemanova, 2016, s. 83).

Téthova a kol. (2010, s. 14) uvadeji, Ze zdravotnici mohou v dne$ni dobé pftijit do styku
s lidmi z rozmanitych kultur. To potvrdili 1 naSi respondenti, ktefi uvedli pomérné velky
pocet narodnosti, se kterymi pfiSli béhem péfe do styku nejcastéji. NejCastéji se
v Nemocnici 1 respondenti setkdvaji s romskou (20,80 %), slovenskou (17,50 %),
vietnamskou (16,40 %) a ukrajinskou (13,60 %) kulturu. V Nemocnici 2 to bylo obdobné,
kdy respondenti uvedli jako nej€astéjsi kultury vietnamskou (19,60 %), romskou
a slovenskou (18,50 %) a ukrajinskou (16,30 %). Toto zjisténi je logické, jelikoz
koresponduje s daty Ceského statistického ufadu zroku 2018 o nejvy$§im zastoupeni
jednotlivych narodnosti Zijicich na uzemi CR. Mezi nejéastéjsi kultury patii Slovaci,
Ukrajinci, Némci, Rusové, Rumuni, Polaci, Bulhati a Vietnamci (Cesky statisticky trad,
2018).

Kousalova na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Budgjovicich v diplomové praci Role sestry
pri poskytovani péce pacientim — cizincum, kterd méla celkovy pocet respondentl 226,

a Hradova na Vysoké Skole polytechnické v Jihlavé v bakalaiské praci Multikulturni
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oSetrovatelstvi pohledem vseobecné sestry, ktera méla celkovy pocet respondentit 321, si
stanovily podobné cile naSim cilim. Tyto autorky uvadéji, Ze nejvétSim problémem pfi
poskytovani osetiovatelské péce pacientim odlisné kultury je jazykova bariéra, ktera vysla
1 v nasi praci, jako nejvetsi problém. I pfesto jsme zaznamenali jako nejcastéjsi zplisob
komunikace slovni komunikaci (Nemocnice 1 — 34,20 % a Nemocnice 2 — 26,30 %) a jako
druhy nejcastéjs$i zpusob komunikace prostiednictvim gest (Nemocnice 1 — 18,10 %
a Nemocnice 2 — 30,40 %), ke stejnym vysledkiim ve své préaci dospéla 1 Kousalova

(Hradova, 2019, s. 40; Kousalova, 2011, s. 92).

Na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné si Vaculikovad ve své bakalarské praci stanovila
podobné cile s touto praci. V bakaladiské praci Antropologické a pedagogické aspekty
multikulturniho oSetFovatelstvi méla celkovy pocet respondentli 50 se stfedoskolskym
vzdélanim a 50 respondentii s vysokoSkolskym vzdélanim. Na§ cil ¢. 3 (Zjistit u sester
znalost specifik péce o pacienty odlisné kultury) koresponduje s cilem €. 2 (Zjistit rozsah
znalosti vSeobecnych sester o multikulturnich odliSnostech u pfislusnikii jednotlivych
etnickych a nabozenskych skupin), ktery ma ve své praci. Vaculikova porovnavala znalost
specifik péce o odlisné kultury u sester se stfedoSkolskym vzdélanim a u sester
s vysokoskolskym vzdélanim. U vSech otazek tykajicich se tohoto tématu pievazuje
v jejim piipadé spravnost odpovédi od sester s vysokoSkolskym vzdélanim, tedy ze
respondenti znali specifika péce o pacienty odlisné kultury a od sester se stiedoskolskym
vzdélanim je patrny vyskyt nejasnosti a neznalosti v této problematice. V nasi praci jsme
dospé€li k podobnym vysledklim, znalost specifik jsme zaznamenali v Nemocnici 1
s poc¢tem 54,30 %, jen v Nemocnici 2 mame odchylku, kdy respondenti uvedli, ze spiSe
neznali specifika péfe o pacienta odlisné kultury, spoctem 51,30 %. 1 kdyZz z obou
nemocnic vyslo nejvys$si zastoupeni sester se stfedoskolskym vzd€lanim (Vaculikova,

2010, s. 77).

I kdyZ préce, se kterymi jsme srovnavali nase vysledky, jsou starSiho data, jevi se vysledky

hodn¢ podobné

7.1 Doporudéeni pro praxi

Z vysledkti naseho Setfeni vyplyva, ze péfe o pacienty odlisSnych kultur se 1i§i v mnoha
ohledech. At uz je to komunikace, zvyklosti pacientli odli$né kultury nebo pozadavky na
sestry, mezi které nejCastji patii jind strava, samostatny pokoj nebo pfitomnost rodiny

behem oSetfovani/hospitalizace. Zjistili jsme, ze pokud je to mozné, sestry se sice snazi
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pacientiim vyjit vstiic, ale nemaji k tomu dostatek informaci. Proto si dovolujeme

zformulovat desatero doporuceni pro praxi:

1.

10.

Zaradit problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi do ucebnich osnov na
sttednich a vysokych Skolach, ve vétsi hodinové dotaci nebo jako samostatny

predmét.

Motivovat studenty k absolvovani stdzi v zahrani¢i (Erasmus, Sokrates...), aby tak

ziskavali kulturni kompetence jiz v profesni ptiprave.

Umoznit v nemocnicich vyménné stdze zahrani¢nich student (sester, I1ékait...),
pfipadné navazat spolupraci s nemocnicemi v zahrani¢i za ucelem vymeénnych
pracovnich stazi zaméstnanct.

Motivovat sestry a ostatni zdravotniky k ziskdni kulturnich kompetenci, napf.
studiem odborné literatury, studiem cizich jazykQ, stdzi v zahranici, GcCasti na
konferencich v zahrani¢ich apod.

V ramci celozivotniho vzd€lavani nabizet sestram z praxe kurzy a workshopy
zamétené na specifika oSetfovani téchto pacientd.

Potéadat pro sestry (a jiny zdravotnicky personal) kurzy nebo vyuky cizich jazyki s
finan¢ni podporou nemocnice nebo zdarma.

Zajistit pro nemocnici smlouvu s tlumocniky, které mohou zdravotnici v ptipadé
potieby vyuZzivat (kontakty k dispozici na oddélenich).

Pokud se na oddéleni Casto vyskytuji pacienti konkrétni kultury, doporucujeme
poftidit slovnik jazyka, kterym pacienti hovofi.

Zamyslet se nad vyuZzitim komunikacnich karet, které jsou k dispozici na strdnkach
Ministerstva zdravotnictvi CR a popiipadé je upravit pro potieby oddéleni nebo
vytvofit nové.

Doporu€ujeme zprostfedkovat preddvani zkuSenosti s péci o pacienty odlisnych
kultur v rdmci tymu, ale také prostfednictvim pfednaSek zdravotnikii se

zkuSenostmi pii praci na zahrani¢nich misich.
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ZAVER

Ceska kultura a kultura ostatnich mensin je v podstaté stejna, viichni touzime byt zdravi,
travit ¢as s rodinou, mit dobré zaméstnani a vzdelani. Ale pokud pfece jenom onemocnime,
vSichni mame jen jednu touhu, a tou je uzdravit se. Jak uz vime, neni mozné se zamérit
pouze na télesnou stranku pacienta, ale je potfeba jej vnimat se vSemi biologickymi,
psychickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potfebami. Pro zdravotnicky personal je diilezité
znat specifika pacientli odlisné kultury. Proto je nezbytné se v téchto ohledech vzdé¢lavat.
Zaklady multikulturniho oSetfovatelstvi by mély byt zatazeny do vyuky stfedoskolakil

a vysokoskolakt a taktéz by mély byt soucasti seminaiti zdravotnickych pracovnikd.

Prace byla zaméfena na péci o pacienty odlisné kultury béhem hospitalizace. V teoretické
¢asti jsme se zamétili na problematiku multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi, na
modely vztahujici se k multikulturnimu oSetfovatelstvi, na specifika vybranych mensin

a na role sestry béhem osetfovani pacienta odlisné kultury.

Cilem prace bylo zjistit, zdali a jak se liSi péfe o pacienty odlisné kultury béhem
hospitalizace, se kterymi kulturami se sestry pii své praci setkdvaji nejcastéji, jak probiha
komunikace s pacientem odlisné kultury, identifikovat zkuSenost s oSetfovani pacientii
odlisné kultury, zjistit, jaké nejCastéjsi specifické pozadavky na péci si pacienti odlisné
kultury kladou a zjistit, jak jsou sestry na péci o pacienty odlisné kultury pfipraveny. Pro
praktickou cast byla zvolena kvantitativni metoda, technika vyzkumného Setfeni, které

probihalo ve dvou pfiblizné stejné velkych nemocnicich na internim, traumatologickém,

ortopedickém, neurologickém a urologickém oddéleni.

Dozvédéli jsme se, ze sestry maji pouze nékolik zkuSenosti s oSetfovanim pacienta odlisné
kultury a nejCastéji se setkdvaji s romskymi a vietnamskymi pacienty. Jako nejvétsi
problém v oSetfovani pacienti odlisné kultury sestry vidi jazykovou bariéru. Piesto se
sestry snazi s pacienty domluvit slovné nebo pomoci gest. Vyjimecné pacienti odlisné
kultury na sestry kladou specifické poZzadavky, mezi které nejcastéjsi patii jina strava. Ale
nejvétsim Uskalim stidle je nezdjem sester o problematiku nebo malo informaci

o problematice.
Cile prace byly splnény. Problematika multikulturniho oSetfovatelstvi je velmi Siroka a
urcité bude predmétem dalSich vyzkumt. Bylo by zajimavé napt. zjistit, jak se citi cizinci v

¢eskych nemocnicich nebo jak vnimaji jejich pfitomnost ostatni pacienti.
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Jsme si védomi limitli nasi prace, a to predev§im v poctu respondentil, ale domnivame se,
ze muze obsahovat informace, které vyuziji studenti zdravotnickych oborti béhem studia

nebo sestry jako inspiraci pii péci o pacienty odlisSnych kultur.
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PRILOHA P I: KULTURNI CIBULE

Kulturni produkty: fe¢, vyziva, oblékani, architektura

Normy a hodnoty, dobro a zlo

Zakladni hodnoty, otazky existence

Zdroj: Novakova, 2008, s.17
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PRILOHA P II: FAZE KULTURNIHO SOKU

Féaze medovych

Féze medovych tydn t§dnit DOMA

Faze prizplsobeni
DOMA

. . Faze zotaveni DOMA
Faze zotaveni

Faze krize Zpétny kulturni Sok

Zdroj: Vlastni zpracovani (podle Kutnohorska, 2013, s. 75)
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rozmanité fyzické obtize: bolesti hlavy, nevolnost, nechutenstvi, alergie;
nespavost, potize s usindnim nebo naopak nadmérny spanek a inava;
zmény temperamentu;

pocity zranitelnosti a bezmocnosti;

deprese;

zlost, podrazdénost, rozmrzelost;

neochota spolupracovat s dal$imi lidmi;

identifikace s pfedchozi kulturou a idealizace ptedchozi kultury a zemé ptivodu;
ztrata identity;

snaha intenzivné absorbovat v§echno v nové zemi a jeji kultute;
neschopnost fesit bézné problémy;

nedostatek duvéry a odvahy;

pocity nepfimétenosti a nejistoty;

rozvoj stereotypl v nové kultufe;

touha a stesk po roding;

pocity byt ztracen, ptehlizen, vykofistovan a zneuzivan.

Zdroj: Kutnohorska, 2006, s. 93-98
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RILOHA P IV: SROVNAVANI TRADICNI A PROFESIONALNI PECE

PODLE M. LEININGEROVE

Tradi¢ni systém - lidova péce a 1écba

Profesionalni systém - profesionalni péce
a lécba

V centru stoji ¢lovek jako celostni bytost.

Je  humanisticky orientovana, uziva
celostni

a integrovany pfistup, ktery klade diraz
na socialni vztahy, jazykové zazemi a

zivotni styl.

V centru stoji nemocny ¢lovek.

Opird se o praktické zkuSenosti kultury,
zivotni styl, viru, hodnoty a svétonazor
prislusniki subkultur.

Lidé pouzivaji zndmé praktiky a odkazy.

V portadi je pée a oSetfovani.

Védecky orientovand, opird se o védecké
poznatky, pouziva cizi terminy, piistupy,

diagnostické a terapeutické vykony.

Zamétuje se na prevenci chorob a smrti
a dodrzovani kulturnich roli, praktik a

tabu.

Zaméfuje se na napravu télesného

a duSevniho stavu, poskytuje utrzkovité
a neintegrované sluzby. V popftedi je 1écba,

diagnostika a medikace.

Pifi poskytovani péce vyuzivda domadci

prostredi, domaci  zdroje,  rodinu
a komunitu. Je realizovand pfevazné bez
pouziti technologie, dava prednost lidovym
1é€iviim a osobnim vztahim. Soustfed’uje
se na prevenci onemocnéni a postiZeni,

podporuje bézny Zivotni styl.

Péce se poskytuje ve zdravotnickych

zafizenich, nemocnicich, ne v domacim

prostiedi.  Pacienti  jsou  vystaveni

neznamym technikdm a cizim lidem.
nemoci a

Soustted’'uje se na terapii

postizeni a na patologické jevy.

Vyuzivda doméci Iléc¢iva a  vlastni

oSetfovatele, ktefi jsou finanéné méné
nakladni. Profesiondlni sluzby vyuZivaji

jen v krajnim ptipad¢.

Cena za profesiondlni sluzby je znacné
vysokd, a proto pro neckteré skupiny

finan¢éné netinosna.

Pouziva zptisob komunikace, ktery je dané
skupin¢ vlastni. Vyuziva vysoce daveérné

komunikace.

Vyjadiuje se zptisobem, ktery je pro danou

subkulturu méné¢  znamy.  Vyuziva

odosobnéné komunikace.
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Limituje pouzivdni moderni techniky.
Zakladda se na tradi¢nich lidovych
1é¢ebnych a oSetrovatelskych
zkuSenostech.

Zaklada se na vyhodnocovani a ipravé bio
fyzickych a emocnich faktord. Pouziva
moderni techniku, pocetné diagnostické

testy a védecky podloZené procedury.

Zdroj: Leininger, McFarland, 2002, s. 62
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PRILOHA P V: MODEL VYCHAZEJICIHO SLUNCE DLE
MADELAINE LEININGER

Kulturmi péce
svélovy nazor
- = "Rozmér kulturn| a socidini struktury -
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Kulturni péce pomahajici uchovavat nebo ziskavat zdravi
Kulturni péce umolnujici adaptaci
Kulturni péfe pomahajici uskutethovat zménu

'

Kulturné shodna odetfovatelska péte

Zdroj: Spirudova a kol., 2006, s. 37
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PRILOHA P VI: GIGEROVA- DAVIDHIZAROVA TRANSKULTURNI
MODEL OSETROVATELSKEHO POSUZOVANI

Kulturné svébytny
jedinec

Biologické
odli$nosti

Komunikace

Prostor

Vliv vychovy a o Socialni
v VyeIory Pojeti Casu o X
prostiedi zaclenéni

Zdroj: Vlastni zpracovani (dle Spirudova a kol., 2006, s. 54)
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PRILOHA VII: ROLE KOMUNITNI SESTRY V PODPORE ZDRAVI
KULTURNE ODLISNYCH SKUPIN

1. Provadét kulturni hodnoceni

Pii poskytovani kvalitni zdravotni a oSetfovatelské péce je dulezité rozpoznat kulturni
odlisnosti, které mohou ovliviiovat nazory a presvédCeni pacienta, jeho postoje a praktiky
ve vztahu k vlastnimu zdravi. Mezi zékladni aspekt, ktery by komunitni sestra méla znat pii
péci o prislusniky jinych etnik, patfi: etnicky a rasovy ptivod, hodnotova orientace, kulturni
postihy a omezeni, komunikace, pfesvédceni a praktiky ve vztahu ke zdravi, vyziva,
socioekonomické faktory, vzdélani, nébozenskd pftislusnost, kulturni aspekty incidence
nemoci, biokulturni rozdilnosti a vyvojova kritéria.

2. Provadét kulturni sebehodnoceni

Komunitni sestra si pfed kulturnim hodnocenim musi uvédomit své vlastni etnické a kulturni
hodnoty, ndzory a praktiky a posoudit, jak tyto ndzory a postoje ovliviiuji jeji oSetfovatelskou
praxi.

3. Vyhledavat informace o mistnich kulturach

Je dulezité, aby se komunitni sestra naucila kulturni rozdilnosti skupin a aby byla seznamena
s charakteristikami etnickych a kulturnich skupin vyskytujicich se v komunité, kde pracuje.

4. Rozpoznat politické problémy kulturné odliSnych skupin

Uvédomeni si politickych aspektl zdravotni péce zaméfené na kulturni skupiny umozni sestie
realizovat v komunité finan¢né podporované priority pro zlepSeni zdravi konkrétni populace.
5. Poskytovat kulturné zpusobilou péci

Komunitni sestra poskytuje péci, kterd je vnimana k problémim vyplyvajicim, v nasem
pfipadé z kultury a rasy. Provadi oSetfovatelskou péci o jedince, rodinu, skupinu metodou
osetfovatelského procesu a zplsobem, ktery je shodny, zptsobily, relevantni a pfiméfeny
kulturné odlisnému prostiedi.

6. Rozpoznat kulturné orientované zdravotni praktiky

Komunitni sestra musi rozumét povaze a smyslu kulturné orientovanych zdravotnich praktik
a méla by umét rozhodnout, kdy jsou tyto praktiky pro klienta uzitecné, neutrdlni nebo

Skodlivé, a méla by tolerovat jejich pouzivani v pfipad¢, Ze klienta nepoSkozuji.

Zdroj: JaroSova, 2007, s. 84-86
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PRILOHA P VIII: KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY

Vseobecna sestra vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagnézou stanovenou Iékaiem nebo zubnim Iékafem poskytuje,
pfipadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména miize

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobéstaCnosti pacientli, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktordi, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(naptiklad test sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientl, vcetné saturace kyslikem
a srde¢niho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredk,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamendavat fyzicky a psychicky stav pacienta,

d) ziskéavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajiStovat a provadét vysetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve,

f) provadeét odsavani sekreti z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické
kanyly u pacienti starSich 3 let a zajiSt'ovat jejich priichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a osetfovat stomie,

h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prichodnosti,
i) pecovat o zavedené mocové katetry pacientli vSech vékovych kategorii, véetné provadeéni
vyplachi moc¢ového méchyie,

j) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi
rehabilitatni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zadkladni pasivni, dechova
a kondi¢ni cvi€eni, nacvik mobility a pfemist'ovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch polykani
a vyprazdinovani a metody bazélni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce
téla, vCetné prevence dalSich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pfipadné¢ jiné osoby v oSetiovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostfedkll a pfipravovat pro n¢ informacni materialy,

1) orienta¢né hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkdch socidlnich
a socidlné-pravnich,

m) zajiStovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,
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n) poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni
smrti 1ékafem zajistovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

0) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetfovatelské péce
Vseobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe nebo
zubniho 1€katfe Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitacni,
neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty
k diagnostickym a 1é€ebnym vykontim a na zdklad¢ indikace 1ékafe nebo zubniho lékate je
provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajistuje oSetrovatelskou péci pti téchto vykonech a po
nich; zejména muze

a) zavadét periferni zilni katetry pacientim star$im 3 let,

b) podavat 1éCivé ptipravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo infuze
u déti do 3 let véku, pokud neni déale uvedeno jinak,

¢) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vysetfeni, odebirat krev a jiny biologicky
material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipadé fyziologickych vysledki miize
napldnovat termin dalsi kontroly,

e) provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, vcetné oSetfeni drénd, drendznich systémui
a kiize v pribehu 1écby radioterapii,

f) odstraiiovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénti hrudnich a dréni
v oblasti hlavy,

g) provadeét katetrizaci mocového méchyie Zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientiim
pii védomi star§im 10 let, véetné zajisténi jejich prichodnosti a oSetteni, a aplikovat enteralni
vyZzivu u pacientli vSech vékovych kategorii,

i) provadét vyplach Zaludku u pacientil pfi védomi starSich 10 let,

j) asistovat pii zahgjeni aplikace transfuznich pfipravkii a oSetfovat pacienta v prabéhu
aplikace a ukoncovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta,

1) podavat potraviny pro zvlastni Iékatské ucely.

Zdroj: Vyhlaska &. 55/2011 Sb.
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PRILOHA P IX: DOTAZNIK

Vézeni respondenti,

dovoluji se na Vas obratit s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma: ,,PéCe o Cloveéka odlisné kultury béhem hospitalizace”. Jmenuji se Adéla
Kopecna a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra na Fakulté humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢é. Dotaznik je anonymni a udaje budou pouzity pouze
ke zpracovani mé bakalaiské prace. Prosim o pravdivé zodpovézeni otazek.

Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala,
zpracovavala a uchovavala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci
bakalarské prace.

Kazdou otazku si prosim pozorné prectéte a vyberte odpoveéd’, ktera nejvice vyhovuje Vasemu
nazoru. U volnych otazek prosim svou odpovéd’ dopliite.

De¢kuji za Vasi spolupraci a Cas, ktery jste mi obétovali.

Adéla Kopecna

1. Mate informace o problematice v péci o pacienta odliSné kultury?

o Ano, mam dost informaci o Ne, nemam zadné informace

o Ano, mam informace, ale je jich

malo

2. Kde jste informace ziskal/a? (miiZete zvolit vic odpovédi)

o Bé&hem studia o Televize

o Na internetu o Casopis

o Béhem praxe od kolegyn, kolegi o Nemam zadn¢ informace

o Z literatury

O JINE (AOPINLE) ..nveett e e
3. Mite zkuSenost s oSetfovanim pacienta odliSné kultury?

o Ano, mam dostatek zkuSenosti o Ano, ale jen n¢kolik zkuSenosti

o Ne, nemam zadné zkusSenosti
4. Jak casto se setkavate s klienty odliSnych kultur?
o Velmi Casto o Vyjimecné

o Casto o Nesetkavam se

5. Miyslite si, Ze by sestry mély prizpisobovat péci pacientiiom odliSné kultury?

o Ur¢ité ano o SpiSe ne
o SpiSe ano o Urcité ne
o Nevim

6. Se kterou Kkulturou jste se pri oSetFovatelské péci setkal/a? (miZete zvolit vic
odpovédi)
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10.

11.

12.

13.

o némeckou o ruskou

o ukrajinskou o polskou

o vietnamskou o muslimskou

o slovenskou o zatim jsem se s pacientem odliSné
o francouzskou kultury nesetkala

o romskou

O JINE (AOPINLE). ...t

Pokud jste se setkal/a s pacientem odliSné kultury uplatnil/a jste VaSe znalosti ciziho
jazyka?

o Urcité ano o Urcité ne

o Spise ano o Zatim jsem se s pacientem odli$né
o Nevim kultury nesetkala

o SpiSe ne

Mate na oddéleni k dispozici slovnik? Pokud ano, jaky?

Setkal/a jste se béhem své praxe s komunika¢nimi kartami?

o Ano, setkal/a, pouzivam je ve o Ne, nesetkal/a, ale vim o nich
své praxi o Ne, jeste jsem o nich neslysel/a
o Ano, setkal/a, ale zatim jsem je
nevyuZila

Vite o existenci komunikac¢nich karet v cizich jazycich na strankiach Ministerstva
zdravotnictvi CR?

o Ano, pracuji s nimi o Nevédé€l/a jsem o tom

o Ano, vim o nich, ale nepouzivam je o Ne, ani se o to nezajimam

Pokud jste se setkal/a s pacientem odliSné kultury, znal/a jste specifika dané kultury?
o Ur¢ité ano o Ur¢ité ne

o SpiSe ano o Zatim jsem se s pacientem odli$né
o Nevim kultury nesetkala

o Spise ne

Citite se na péci o pacienta odliSné kultury pripraveny/a?

o Urcité ano o SpiSe ne

o Spise ano o Urcité ne

o Nevim

Mate zajem o problematiku péce o pacienta jinych kultur?
o Ano, velmi mé¢ to zajima
o Ano, mam zakladni informace
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o Ne, nezajimam se o tuto problematiku
14. Poskytuje Vam nemocnice vzdélavani/ informace v oblasti péce o pacienty odliSnych

kultur?

o Ano, poskytuje dostatek informaci o Nevim

o Ano, poskytuje ale jen malo o Ne, neposkytuje zddné informace
informaci

Pokud jste odpovédél/a Nevim nebo Ne, pokracujte otdzkou €. 16

15. Jakym zpiisobem jsou Vam tyto informace predavany? (muZete zvolit vic odpovédi)

o Formou seminate o Nabidka kurz

o Dostupnost  odbornych  knih/ o 0Od zkusengjsich kolegyn/kolegii
Casopist na odd¢€leni

o Jinym
[ 1075 B3 1< T

16. Maji pacienti odliSné kultury na Vas néjaké specidlni pozadavky béhem

hospitalizace?

o Ano, Casto o Ne

o Ano, vyjimecné o Zatim jsem se s pacientem odli$né
o Nevim kultury nesetkala

Pokud jste odpovédel/a Nevim, Ne nebo Jste se s pacientem odlisSné kultury nesetkal/a
pokracujte otazkou €. 18.

17. Pokud jste odpovédél/a Ano vypiste, jaké pozadavky to jsou:

18. Vychazite pacientiim odliSné kultury vstric, v jejich poZadavcich?
o Ano, vzdy o Ne, neni na to Cas
o Ano, pokud je to mozné o Ne, neni to dilezité

19. Pokud jste se setkal/a s pacientem odliSné kultury, jak jste se s nim dorozumival/a
béhem hospitalizace? (dopliite)

20. Jaky je podle Vas nejvétsi problém v oSetfovani pacienta odliSné kultury? (muZete
zvolit vice odpovédi)
o Jazykova bariéra o Riziko nepochopeni se
o Prozivani bolesti o Akceptace l1écebného rezimu
o Ziskani davéry
o Nabozenské zvyky
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O JINE (AOPINLE) ..nveiti et e et e e
o Zatim jsem se s pacientem odlisné kultury nesetkala

21. Maji lidé muslimské kultury omezeni pfi pFijmu potravy, tekutin nebo 1é¢iv?

(dopliite)

22. Hraje v poskytovani oSetfovatelské péce muslimim roli pouZiti pravé nebo levé

ruky?
O ANO (SPECHITKUIEE) . ..ttt ettt ettt e e et aas
o Ne o Nevim

23. Jaké jsou podle Vas dalsi specifické pozadavky muslimi pii poskytovani

zdravotni/oSetiovatelské péce? (dopliite)

24. Jaké jsou nejcastéjSi specifické pozadavky romskych pacienti pii poskytovani

oSetiovatelské péce. (dopliite)

25. P¥i komunikaci s Romy se predev§im doporucuje?

o NeudrZovat o¢ni kontakt o Trpélivost, nespéchat a opakovat

o Strohost, rychlost a odborné vyrazy informace

26. Jaké napoje preferuje vietnamsky pacient?
o Studené napoje o Jetojedno
o Teplé napoje

27. Jak vnima vietnamsky pacient, pokud si pri rozhovoru s nim date ruce v bok nebo je

prekriZite na prsou? (dopliite)

29. Pokud mate zkuSenost s poskytovanim péce pacientiim jinych, nez vyse uvedenych

kultur, uved’te jakych a vypiste jejich specifické pozadavky.

30. Jakého jste pohlavi?
o Muz o Zena
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31. Kolik Vam je let? (dopliite)
32. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Stfedoskolské s maturitou
Specializa¢ni vzdélani
Vyssi odborné vzdelani
Vysokoskolské bakalarské vzdélani
Vysokoskolské magisterské vzdélani
JINE (JAKE ) ot s

O O O O O

33. Délka Vasi praxe?
o DoS5let o 10-15let
o 5-10let o Vicnez 15 let

34. Ve které nemocnici pracujete?
o Krajska nemocnice TomaSe Bati ve Zliné
o Nemocnice Pferov — Stftedomoravsk4 nemocni¢ni

35. Na jakém oddéleni pracujete?
o Neurologie o Ortopedie
o Traumatologie o Urologie
o Internim

36. Kterym jazykem jste schopen/a se domluvit? (muZete zvolit vice odpovédi)
o anglicky o némecky
o rusky o Zadny jazyk neovladam
O JINY (JAKY ) e ettt et e



	OBSAH
	ÚvoD 10
	I TEORETICKÁ ČÁST 11
	1 Multikulturní a transkulturní ošetřovatelství 12
	1.1 Vymezení pojmů 12
	1.2 Multikulturní ošetřovatelství 16
	1.3 Transkulturní ošetřovatelství 17
	1.4 Kulturní šok 17

	2 Modely multikulturní péče 21
	2.1 Madeleine Leininger 21
	2.2 Model rozvíjení kulturní způsobilosti Josephy Campinhy-Bacote 23
	2.3 Model kulturně ohleduplné a uzpůsobené péče Gigerová  a Davidhizarová 24

	3 Specifika vybraných menšin 27
	3.1 Romové 27
	3.2 Muslimové 29
	3.3 Vietnamci 31
	3.4 Ukrajinci 32

	4 Role sestry v péči o pacienty odlišné kultury 34
	4.1 Znaky charakterizující roli sestry 34
	4.2 Kompetence sestry pečující o pacienta odlišné kultury 35
	4.3 Etický přístup k cizincům 36
	4.4 Respektování spirituálních potřeb 37
	4.5 Respektování tradic v ošetřovatelském procesu 39

	II PRAKTICKÁ ČÁST 40
	5 Metodika 41
	5.1 Cíle práce 41
	5.2 Charakteristika respondentů 41
	5.3 Technika výzkumného šetření 41
	5.4 Charakteristika položek 42
	5.5 Organizace výzkumného šetření 42
	5.6 Zpracování získaných informací 43

	6 výsledky 44
	6.1 Identifikační údaje 44
	6.2 Výsledky ve vztahu k cílům práce a jejich vyhodnocení 47

	7 Diskuse 75
	závěr 78
	SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY 80
	seznam použitých symbolů a zkratek 84
	seznam OBRÁZKŮ 85
	seznam TABULEK 86
	seznam GRAFŮ 87
	seznam PŘÍLOH 89
	ÚvoD
	1 Multikulturní a transkulturní ošetřovatelství
	1.1 Vymezení pojmů
	1.1.1 Etnikum, etnicita, etnické vědomí
	1.1.2 Národ, národnost, národnostní menšina
	1.1.3 Majorita a minorita
	1.1.4 Kultura, kulturní předsudek, vnucování, slepota, bolest

	1.2 Multikulturní ošetřovatelství
	1.3 Transkulturní ošetřovatelství
	1.4 Kulturní šok

	2 Modely multikulturní péče
	2.1 Madeleine Leininger
	2.1.1 Model Leiningerové
	2.1.2 Metaparadigma koncepce definované podle M. Leininger

	2.2 Model rozvíjení kulturní způsobilosti Josephy Campinhy-Bacote
	2.3 Model kulturně ohleduplné a uzpůsobené péče Gigerová  a Davidhizarová
	2.3.1 Metaparadigma modelu dle Gigarové- Davidhizarové


	3 Specifika vybraných menšin
	3.1 Romové
	3.2 Muslimové
	3.3 Vietnamci
	3.4 Ukrajinci

	4 Role sestry v péči o pacienty odlišné kultury
	4.1 Znaky charakterizující roli sestry
	4.2 Kompetence sestry pečující o pacienta odlišné kultury
	4.3 Etický přístup k cizincům
	4.3.1 Složky kulturního hodnocení z hlediska etiky

	4.4 Respektování spirituálních potřeb
	4.5 Respektování tradic v ošetřovatelském procesu

	5 Metodika
	5.1 Cíle práce
	5.2 Charakteristika respondentů
	5.3 Technika výzkumného šetření
	5.4 Charakteristika položek
	5.5 Organizace výzkumného šetření
	5.6 Zpracování získaných informací

	6 výsledky
	6.1 Identifikační údaje
	6.2 Výsledky ve vztahu k cílům práce a jejich vyhodnocení

	7 Diskuse
	7.1 Doporučení pro praxi

	závěr
	SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY
	seznam použitých symbolů a zkratek
	seznam OBRÁZKŮ
	seznam TABULEK
	seznam GRAFŮ
	seznam PŘÍLOH
	PŘÍLOHA P i: Kulturní cibule
	PŘÍLOHA P II: Fáze kulturního šoku
	PŘÍLOHA P III: symptomy kulturního šoku
	ŘÍLOHA P IV: srovnávání tradiční a profesionální péče podle m. Leiningerové
	PŘÍLOHA P v: model vycházejícího slunce dle madelaine leininger
	PŘÍLOHA P vI: Gigerová- Davidhizarová transkulturní model ošetřovatelského posuzování
	Příloha VII: rOLE KOMUNITNÍ SESTRY V PODPOŘE ZDRAVÍ KULTURNĚ ODLIŠNÝCH SKUPIN
	PŘÍLOHA P vIiI: Kompetence všeobecné sestry
	PŘÍLOHA P Ix: Dotazník

