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ABSTRAKT

KRATOCHVILOVA, Lucie. Multikulturni osetrovatelstvi ve zdravotnickém zarizeni.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovské, Praha. 2010.
s. 77

Bakalatska prace je zaméfena na teorii 1 praxi multikulturniho pfistupu v
oSetfovatelstvi. Cilem préce je jednak pozorovat Uroven informovanosti osob pracujicich ve
zdravotnictvi a poukézat na nebezpeci jistého kulturniho nedorozuméni, které mize plynout z
neznalosti specifickych potfeb etnickych ¢i narodnostnich skupin, s nimiz se muze
zdravotnicky persondl ve své praxi setkat. DalSim cilem je zjistit mozné nedostatky v
oSetfovani osob vietnamské narodnosti. Metodou vedouci k zjiSténi Udaji byl
dotaznikovy prizkum na odbornych pracovistich nemocnice v Praze. Dotaznik v poctu
Sedesati kust byl koncipovan jako zjednoduSeny test znalosti z oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi, pfitom dlraz byl kladen na specifika péce o osoby vietnamské
narodnosti. Shromazdéné dotazniky byly vyhodnoceny a jejich vysledky zpracovany
do grafl, ¢imz bylo moZzno vypozorovat a porovnavat konkrétni zjisténa fakta, ktera byla
dale zdrojem pro zavérecnou cast prace,pojednavda o vysledcich vyzkumu. Uvedené
vysledky se shoduji s pfedem stanovenymi hypotézami. Bylo tedy zjiSténo, Ze
informovanost sester v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi neni vysoka. Na
zéklad¢ zjiSténého jsem se pokusila navrhnout opatifeni vedouci ke zlepSeni situace v

dané oblasti.

Kli¢ova slova

Kultura. Multikulturni oSetfovatelstvi. Potfeby. Ptistup. Specifika vietnamského

etnika. Spiritualita.



ABSTRACT

KRATOCHVILOVA, Lucie. Multi-cultural aspects of health care in
hospitals. College of Health, o.p.s. Diploma work consultant: PhDr. Jana
Hlinovska, Prague. 2010. p. 77

Our bachelor diploma work is focused on multi-cultural aspects in health care with its
theoretical and practical attributes. The aim of this work is firstly to observe the level of
medical staff's education; secondly to show the potential danger of trans-culture
misunderstanding caused by the low education in the field of special ethnical and cultural
needs of the minorities. Our next aim is to discover potential insufficiency in care giving
to Vietnamese people. The method to get requested information was a questionnaire
survey done at specialized wards in Prague's hospital. The questionnaire was built as a
simple test of elementary multicultural knowledge a special emphasis was given to people
of Vietnamese nationality. All information received was transformed to charts and graphs
after collecting and evaluating the questionnaires. After that it was possible to display,
comment and compare discovered facts. The final conclusion has made a basement for the
final part of our work. The results that we achieved comply with the hypothesis we had
created before we did our survey. We found out that the multicultural awareness among
the medical staff in not high enough as it should be. On account of that we have tried to
offer a proposal of acquisition leading to improve the situation in the area of multicultural

health care.

Key words:
Culture. Multi-cultural aspects of health care. Needs. Spirit. Vietnamese specifics.

Spirituality



PREDMULUVA

Souziti v rozmanité spolecnosti, vzajemna tolerance a respekt k jedinecnosti kazdého
Cloveka je podstatou soudobého Zivota. V duchu humanity a kosmopolitniho ptistupu k véci

jsou vypracovany rozli¢né teorie o piistupu k osobam jinych narodnosti a etnik.

Tato prace vznikla za icelem popsani situace v oblasti zdravotnické péce o osoby jiné
narodnosti, kultury ¢i vyznani. Sté¢Zejnim bodem zajmu se staly vietnamské narodnosti, které
podstatné poukazat na kulturni specifika a odlisnosti péce o takové osoby, stejné tak plisobit
v procesu edukace zdravotnického personalu ve smyslu zvySeni informovanosti v oblasti

multikultury.

Podklady pro praci byly ¢erpany z mnoha kniznich zdroj, periodik a internetovych
pramenti. Komplikaci a porovnanim ziskanych informaci byl shromazdén material, ktery lze

pouzit jako silny osvétovy a informativni nastroj.

Prace je urena pro osoby pracujici na oddélenich velkych nemocnic, kde existuje
predpoklad zvySené Cetnosti setkani se s osobami jinych narodnosti. Vysledky priizkumu jsou
téz vhodnym podnétem k zamysleni nad efektivitou vzdélani zdravotnickych sester v oblasti

multikulturniho o$etfovatelstvi.

Réda bych touto cestou podékovala vedouci mé bakalaiské prace pani PhDr. Jané

Hlinovské za jeji cenné rady a metodickou podporu.
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UVOD

Tématem bakalarské prace je multikulturni problematika v oSetfovatelstvi. V nasem
prostfedi se od uvolnéni hranic pocatkem devadesatych let zacaly objevovat rizné, do té
doby neznamé kultury se vSemi svymi rozdily a zvlastnosti. To s sebou ptinasi

pochopitelnou pottebu po zméne nahledu na odlisnosti oSetiovatelskych postupti.

M¢li bychom si klast otazku, jak dobfe jsme na tyto zmény pfipraveni. Nelze pacienta
brat pouze jako ,,porouchany* stroj, ktery vyzaduje nutnou opravu, méli bychom k nému
piistupovat jako k unikatni, holistické a komplexni bytosti, kterd ma své potieby, ndvyky

a specifika.

Kdyz je clovek hospitalizovan, Casto proziva rtizné pocity a stavy, které se daji
charakterizovat jako zoufalost, beznad&jnost a strach. Pacient se trapi svym vlastnim
osudem, svym eventualnimi bolestmi, citi se osamély, odtrzeny od svych blizkych. Je
mimo sviij domov, ktery pro n¢j skytd pocit bezpec¢i a saturaci elementarnich dusevnich

potieb.

Vsechny tyto pocity proziva Clovék prichdzejici k nemocni¢nimu oSetfeni s velkou
intenzitou, ta stoupd v okamziku nejistoty, kterd je zplisobena kulturni odliSnosti prostredi.
Clovék pochazejici z jiného kulturniho prostiedi vnima tuto situaci mnohem intenzivnéji.
Pravé vtomto okamziku miize dojit k nepfedlozenym nedorozuménim s potencionalné

velice zdsadnimi dopady.

Poznéavejme specifika jinych kultur vcetné jejich potfeb v oblasti péce, protoze je tak
lze stuspéchem piedchdzet trans-kulturnim nedorozuménim. Pro¢ nedodat pacientiim
svym pfistupem pocit, ze maji narok pozadovat kvalitni péci v oblasti svych specifickych
potieb? I tim jim miZeme dopiat alespoil na chvili moznost zapomenout na bolest a

utrpeni.

Poznavani odliSnosti v oSetfovan pacientli jinych kultur, ndboZenstvi nebo etnik je
podifizena koncepce celé bakalaiské prace, kterd se =zabyva multikulturnim
oSetfovatelstvim po strance teoretické i praktické. V casti teoretické je pojednano o

definicich, modelech a specifikdich multikulturniho pfistupu k pacientlim, stejné tak i o



spiritudlnich potfebach pacientll sjinou kulturou. Do podrobnéjSich rozméri jsou
rozpracovany individudlni potieby osob vietnamské narodnosti. Prakticka ¢ast se zabyva
vyzkumem informovanosti zdravotnického persondlu v dané oblasti. Vysledky jsou dale

statisticky vyhodnoceny a prezentovany spolecné s pfislusSnym komentarem.

Prace si klade za ukol pfinést zjisténi a upozornit na eventualni nedostatky, stejné tak

jako navrhnout jejich mozné odstranéni.
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TEORETICKA CAST

1 MULTIKULTURA

Multikultura je souhrn v pozadavka respektujicich vSechny lidi a jejich
kultur. Volani po uznani rovné hodnoty rozdilnych kultur je vyrazem zékladni,
hluboké a univerzalni lidské potieby bezpodminecného pfijeti, kterd tvoii podstatnou
soucast silného pocitu identity. Vytvafeni identity osoby je Gzce spojeno s pozitivnhim
socidlnim uznanim. Kazda liberdlné¢ demokraticka politika by méla klast diiraz na
vytvateni a udrzovani socidlniho prostredi, které respektuje vSechny narody v jejich

kulturni rozmanitosti tim, Ze jim dava pocit piislusnosti k SirSimu spoleCenstvi.

V souvislosti s ubyvanim obyvatelstva a starnutim populace v rozvinutych
zemich se i v Ceské republice stale hovoii o nutnosti ve zvySené mife pfijimat
imigranty, ktefi s sebou Casto pfinaseji zcela odlisné hodnoty. Migrace obyvatelstva
je zakladni zpUsob existence a preziti lidstva. Zatimco dfive trvala cela staleti, dnes se

zrychlila na pouhé tydny.

1.1 Multikulturni vychova

- je oblast védecke teorie, ktera ma transdisciplinarni charakter

- je oblast vyzkumu, ktery zasobuje teorii 1 praxi poznatky o multikulturni
realité, v niZ se rozviji soucasna civilizace

- je oblast infrastruktury, kterd vytvaii organiza¢ni a informacéni zékladnu pro
teorii a realizaci multikulturni vychovy

- je oblast praxe, edukacni a osvétové cinnosti realizované na Skolach
1 v institucich celoZivotniho vzdélavani s cilem sblizovani a spoluprace mezi

etniky, narody, kulturami a rasami (Kutnohorska,2005,s.16).

Termin multikulturni oSetfovatelstvi pouzila v 60. roce 20. stoleti Madeleine

Leiningerovd, americka profesorka oSetfovatelstvi a antropologie. (Archalousuva,

2003, s. 31)
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Ucelna a ucinnd pomoc ve zdravotni péci klientim riiznych kultur si zdda na
jedné stran¢ dobrou pfipravenost a na druhé strané se miize pro vSechen zdravotnicky
personal stat velkou odménou, kdyz vidi, Zze svymi znalostmi a dovednostmi vyvolava

u pacientd spokojenost.

K cilim multikulturniho oSetfovatelstvi patfi vychova nové generace sester,

vybavenych odpovidajicimi znalostmi, vnimavosti a pochopenim svéta kolem nich.

1.2 Nejcéastéjsi uzivané pojmy v multikulturni vychové

Tato kapitola seznamuje se zakladnimi pojmy, které jsou uzivany v souvislosti
s multikulturni ¢i transkulturni problematikou. Nekteré terminy jsou vefejnosti

vhnimany nepiesné, a proto je nezbytné vysvétlit jejich vyznam i zékladni rozdily.

Vysvétleni pojmit vychazi z terminologie sociologie, kulturni antropologie,
etnologie, pedagogiky a socialni prace. Casto vzdjemné prolinaji, zejména pokud se
jednd o pojmy etnikum, etnické skupiny, narod, narodnostni menSina, kultura,
dominantni skupina, nebo rasismus, rasy. Je proto nutné definice pozorné¢ vnimat

a ptipadné se k nim navracet.

1.2.1 Etnika, etnicka skupina

Vyraz ,.etnikum* pochazi z anglické fectiny, v niZ atnos znamen4 ,,kmen, rasa,
narod*, a nasledné z latinského slova etnicus, coz znamena pohan, pohansky. Z toho
vyplyva, Ze teorie o etnické diferenciaci lidstva maji velmi staré kofeny.
V zépadoevropské tradici znamena kulturné definované a diferenciované skupiny lidi.
Ve stejném vyznamu se pouziva pojem etnickd skupina. VSemi témito terminy se
Casto oznacuje také narod, narodnost, narodnostni menS$ina, kmen, coZ je ovSem
neptesné, nebot’ ne vSichni pfislusnici jednoho etnika jsou piislusniky stejného

naroda.
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Etnickd skupina je spoleCenstvi, v némz je ucast obvykle ddna zrozenim,
a jehoz Clenové sdileji pocit sounalezitosti. Jde o oznaceni historicky vzniklé socidlni
skupiny, nebo socidlniho celku se spolecnymi a specifickymi etnickymi rysy mezi
které patii rysy jazykové, kulturni, ndbozenské, dale barva pokozky, narodni nebo
geograficky pivod predkd aj. V etnickych skupindch jsou udrzovény stalé, jednou
provzdy dané a be&hem spolecenského vyvoje schvalené a osvédcené zplsoby
existence skupin. Etnicka skupina je spoleCenstvi jedincu, ktefi udrzuji a Sifi své
kulturni a socialni dédictvi z generace na generaci (on-line Transkulturni

oSetfovatelstvi, 12.12.2009 15:00).

1.2.2 Narod, narodnost

Nérod je osobité a védomé kulturni a politické spolecenstvi, na jehoz utvafeni
maji nejvetsi vliv spolecné déjiny a spole¢né izemi. K této definici se uvadéji tii typy
kritérii, jimiZ jsou narody identifikovany:

a) Kritérium kultury je spisovny jazyk (pfedev§im u narodii Evropy a

mnoha narodii Asie), spolecné nabozenstvi (napt. u naroda Blizkého vychodu)

nebo spolecna d¢jinna zkusenost (napt. v USA - pokud se rozliSuje ,,americky
narod*®).
b) Kritérium politické existence je pro narody bud’ vlastni stat, nebo autonomni
postaveni v mnohonérodnostnim ¢i federativnim state.
c) Psychologické kritérium znamena, Zze subjekty néaroda (jednotlivci) sdileji
spolecné védomi o své ptislusnosti k uritému narodu. Silné narodni uvédomeni, jez
je vsouladu snaslednym jednanim, se nazyva vlastenectvi. Jeho vyhranénou
podobou, kdy dochazi ke stfetu s jinymi narody, nazyvame nacionalizmem (Siskova,

2001, s. 100).

Nérodnost je obvykle chépana jako ptislusnost k ur¢itému narodu nebo etniku.
OSN doporucuje zjistovat ndrodnost obyvatel na zakladé tohoto Sirokého vymezeni:
Wprislusnost ke skupiné osob se spolecnym piivodem, kulturou, pripadné jazykem,
nabozZenstvim nebo jinou charakteristikou, ktera ji odlisuji od ostatni populace

(Ivankova, 2005, st. 21).
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1.2.3 Kultura

Kultura byla vzdy soucasti vybavy lidského druhu. Sdileny zptsob slovniho
vyjadfovani, mimika, rtiznd gesta a postoje, zptisob oblékani, pfiprava a konzumace
jidla, to vSe a mnoho dal§iho reprezentuje lidskou kulturou. Kultura ovSem neni
u vSech lidi stejnd. Kulturni rozmanitost je jednim z ustfednich vztahii lidského
Zivota.

Kultura pfedstavuje komplexni celek, ktery zahrnuje vSechny néabozenské
a etnické hodnoty a systémy, pravni predpisy, poznani, uméni, zvyky a schopnosti,
které si jedinec jako pfislusnik spolec¢nosti osvojil. Kulturou rozumime sdileny
zpuisob vnimani reality, mysleni, oceniovani, chovani. Kultura neni pfeddvéana

geneticky a je vzdy vysledkem lidské ¢innosti.

Kazda ztéchto schopnosti umoziuje lidem uréitym zplsobem redukovat
mnozstvi problém, jimZ jsou jako celek vystaveni, umoziuje prezivat v prostredi
kulturnim zplsobem. Zarovei vSak kazda z téchto jedine¢nych dispozic ma tendenci
zvrhavat se znastroje feSeni problémim v cil sam o sobé a ziskdva podobu
ritualizované Cinnosti. Ritualismus je potom mozno definovat jako standardizované
jednani, zaloZené na vnucenych nebo tradi¢nich pravidlech, kterd jsou nastrojem
upeviiyjicim normativni uspotradani daného spolecenstvi (online Transkulturni

oSetiovatelstvi, 12.12.2009 15:00).

1.2.4 Pfedsudky, diskriminace

Jednou ze zvlastnosti multikulturni reality svéta je to, Ze v ni hraji vyznamnou
roli predsudky a stereotypy. I kdyz tyto pojmy maji stejnou psychologickou podstatu,
je ucelné je rozliSovat. Néktefi odbornici mezi nimi rozdil necini, jini odliSuji
piedsudky jako nazory a postoje, které obsahuji vesmés nepiiznivy nebo nepiatelsky
kontext vi¢i jinym, zatimco stereotypy mohou byt postoje neutralni, nebo dokonce

obsahujici ptfiznivy, pozitivni vztah. Stereotyp nemusi mit nutné rasisticky podtext.

Predsudky predstavuji zvlastni komplex v nezdivodnénych postoji

a stanovisek, kter¢ si lidé pribézné osvojuji pod vlivem prostiedi, nebo je prevezmou
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od néjaké ,,autority”. Predsudky jsou vlastn¢ laciné berle, s jejichz pomoci 1ze snadno
ptekonavat obtize, které provazeji formovani vlastniho nazoru na néco, co se ponékud

vymykd nasemu zabéhnutému vidéni okolniho svéta (Haisova, 2005, s. 14).

Diskriminace vSak nemusi byt pouze negativni, ale lze rozliSit i pozitivni.
Pozitivni diskriminace je nazyvana afirmativni akci a znamena kladné usili, které

podporuje ¢leny menSinové skupiny a jejich zajmy (Ivankova, 2005, s. 32).

1.2.5 MenSina, dominantni skupina

Pod pojmem mensina rozumime obecné jakoukoliv skupinu lidi definovanou
uréenym sociologicky vyznamnym spolecnym znakem (napf. ndbozenskd menSina,
narodnostni komunita, jazykova skupina, rasova skupina, sexualni mensina), ktera se
poétem nemtize rovnat, tvofici v dané spolecnosti vétSinu (dominantni). Je to
mnozina lidi, kterd je pro své fyzické ¢i kulturni charakteristicky vyclenéna od
ostatnich pfisluSnikii spole¢nosti, pficemz dominantni skupina se k nim chova
odliSnym a nerovnym zplsobem. Nejcastéji se jednd o skupinu podtizenou, jejiz
¢lenové maji vyrazné mensi mnoznost kontroly nebo moci nad svymi Zivoty nez
dominantni skupina. Dulezitym znakem menS$in je, Ze jsou si védomy jistého

socialniho znevyhodnéni.

Dominantni skupinou rozumime sdruzeni uprostied spole¢nosti, ktera ma
vyjimecné postaveni ve funkci ochranct a drziteli hodnotného systému spolecnosti

a je prvnim ,,udélovacem® odmén ve spolecnosti.

Na utlak dominantni skupinou mohou mensiny reagovat riznymi zptisoby:

- unikat ze souziti s dominantni skupinou, avSak navenek pfedstirat pasivni
pfijeti dominantnich jednani a norem

- nendsilné odporovat tlaku dominantni skupiny a pfitom si vytvaiet hrdé
a seberespektujici postoje uvnitt vlastni skupiny

- nasilné odporovat, nebo dokonce obratit svou agresi proti vlastnim lidem, coz

miiZe vyustit v asocialni jednéni (alkoholizmus, kriminalita, prostituce).
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V modernim svété je proto pro vétSinu menSin typické, Ze jsou zdroven
utlacované i1 ochrariované. Nejcastéji jsou vSak mensiny ohrozeny pohrdanim, coz

zpusobuje stav socialni frustrace (Ivankova, 2005, s. 34).

1.2.6 Rasy, rasizmus

Pojem rasa je zejména v evropské kultufe laicky pouzivan s uréitym
nadechem ideologické problemati¢nosti. Je proto nutné pojem uchopit a vymezit
védecky. Rasa je antropologicky termin, jehoz ptivod neni ziejmy. Pfedpoklada se, ze
se jedna o vyraz arabsky (v arabstin¢ znamena hlava, ptivod, kofen). V dnes$nim slova
smyslu jej pouzil francouzsky antropolog Francois Bernier v roce 1684 pii klasifikaci

plemen (Pricha, 2001).

Kromé somatického tiidéni ras existuje jeSté pojeti ras v kulturni psychologii,
sociologii a filozofii, které neni zalozeno na anatomickych kriteriich (napt. nordicka

rasa, zidovska, arabska rasa ...)

Rasizmus je ideologii, kterd tvrdi, ze psychologické kvality jednotlivcl jsou
nutné spojeny s viditelnymi fyzickymi rysy a Ze se nikdy nemohou zménit. Lidstvo se
podle nich déli do pfesné¢ vymezenych ras, n¢které jsou prfirozené lepsi a nékteré

horsi. Podfadna rasa musi navzdy zustat podiadnou.

Rasizmus byl vzdy teoretickou zdkladnou k nasilnému ovladani jednéch
narodu a stati druhymi a také divodem k vyhlaSovanim valek. Zpravidla byl zalozen
na splyvani rasy a néaroda, tj. pojmt a zékonitosti biologickych a spolecenskych,
(nejCastejsi pricina). Vychazel znevédeckych a faleSnych predstav a ndzora
jednotlivel ¢i skupin a povazoval je za jediné, spravné a smérodatné, a to zpravidla
proto, Ze vyhovovaly politice zastancti téchto teorii. Opiral se o nevédecké teorie

o rasové ménécennosti a nerovnocennosti lidi na svété (Siskova, 2008).
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2 MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

Multikulturni oSetfovatelstvi je prakticky a teoreticky obor zaméfeny na
podobnosti a rozdily v pé¢i o rlizné kultury s respektovanim jejich souborti hodnot,
zivotnich zvyklosti a pfesvédéeni, a to s cilem poskytovat vhodnou, smysluplnou,
u¢innou a individudlni podporu ve zdravi a nemoci. Smyslem multikulturniho
osetiovani je naplnit lidské potieby tak, aby pacient/klient nemél diivod odmitnout
spolupraci anebo nepocitoval nespokojenost. To vyzaduje od sestry nejen védomosti,
vnimavost, ale i pochopeni a zidjem o moralni aspekty kultury pacienta/klienta, jako

respektovani prav zakomponovanych v lidskych pravech.

Multikulturni = oSetfovatelstvi je vyznand oblast teorie a praxe ve
zdravotnictvi, soustfedénd na porovnavani hodnot, presvédceni a zvyklosti
jednotlived nebo skupin naleZzejicich do riznych kulturnich prostfedi. Cilem
multikulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat kulturné specifickou a univerzalni
praktickou péci pro podporu zdravi a k prospéchu lidi, ptipadné pomahat ve
svizelnych situacich, onemocnénich nebo smrti kulturné¢ podminénymi postupy

(Kutnohorska, 2004, s. 53).

Vime, Ze reakce na zdravi a chorobu je zdleZitost nejen biomedicincka, ale
1 psychosocidlni, kulturni, etnickd a v neposledni fadé¢ i nabozenskd. Pojem
multikultura je v§ak v nasem prostfedi malo zndm. Proto si sestry ¢asto pii oSetfovani
neuvédomuji rozdily v etniku, rase, jazyce, ndbozenstvi. Malo se v této vzdélavaji
oblasti. Coz je na Skodu nejen pacientlim, ale 1 sestrdm. Sestry nemohou rist kulturné

a ani védomostn¢ (Trckova, 2001, s. 14).

Prace s duchovnimi tématy je dulezitd ackoli se na prvni pohled zda, ze
neovliviiuji pfimo somatické zdravi pacienta. Opak je pravdou. Zdravotni persondl by
se m¢l zajimat o duchovni zivot osoby v jeho péci a aktivné se Ucastnit piislusnych

vzdélavacich programi (Pricha, 2001, s. 50).
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2.1 Faktory ovliviiujici multikulturni oSetiovatelstvi

- Nartst populacni migrace.
- Kulturni miseni.
- Narutst kulturniho védomi pacienta/klienta.
- Rozsifovani elektronické komunikace, zavadéni moderni zdravotnické
techniky.
- Migrace 1ékaiti a sester.
- Mnozstvi pravnich krokt, které pacient/klient podnikaji na obhajobu svych
kulturnich prav.
- Zajem o lidska prava na adekvatni péci.
(Trckova, 2001, s. 14).
- Stiet ,kultury zivota® (podpora starych, péce o déti) s ,kulturou smrti
(eutandzie, potraty).
- Posun od péce soustfedéné do nemocnic k péci v piirozenych komunitach.
- Vétsi pozadavky kulturnich mensin na adekvatni péci.
- Prohlubovani rozdili mezi kulturou socialné slabych a bohatych.
- Vyskyt nasili, hnévu, socialniho utlaku anebo nespravedlnosti.
- Sirsi povédomi obyvatelstva o rozmanitosti kultur o potfebach se domluvit.

(Slezakova, Pavlikova, 2004, s. 6).

2.2 Zasady multikulturni oSetfovatelské péce

- V z4jmu zdravi, 1écby a pocitu pohody jednotlivce, rodin, skupin a instituci je
nevyhnutelnd huménni péce respektujici danou kulturou.

- Védomosti o multikulturnim oSetfovatelstvi jsou potiebné pro bezpecnou
praxi.

- K lidskym praviim patii péce respektujici viru, hodnoty, zvyky a postupy dané
kultury jsou soucasti osSetfovatelskych sluzeb.

- Odvozovani zkuSenosti o efektivnich zpiisobech kulturni péce tvoii zaklad

multikulturniho oSetfovatelstvi a slouzi jako navod na rozhodovani.
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- Poznatky z praxe laické a profesionalni péce se Casto li§i urovni a hloubkou
védomosti a praktickymi zkuSenostmi, proto je nutné ovéfit si je u
pacienta/klienta.

(Seminova, 2004, s. 103).
- Holisticky piistup a védomosti z multikulturniho oSetfovatelstvi jsou
nevyhnutelné pro pochopeni rozdilnych hledisek laikli a profesionald tykajicich se
svétonazoru, jazyka, etnohistorie, pfibuzenstva, nabozenstvi, technologii,
ekonomickych a politickych faktorti a specifickych kulturnich hodnot, zvykd a
zpiisob péce o pohodu, zdravi a o choré osoby.
- Podstatou vzdélavani, vyzkumu a praxe v multikulturnim oSetfovatelstvi je
kulturné odlisny Zivotni styl, zptsob uceni a péCe o zdravi v rliznych etapach zivota
lidi.
- Multikulturni oSetfovatelstvi vyzaduje poznani sebe samého, vlastni kultury
a ochotu pomahat jinym.
- Praxe v multikulturnim oSetfovatelstvi je zaloZzena na poznatcich ziskanych
vyzkumem a hlubokym studiem jednotlivych kultur. Tyto védomosti se potom
vyuzivaji pti poskytovani profesionalni péce. Jde o hodnoty, vyvojové etapy Zivota a
zvyky dané kultury, které jsou dulezité k udrzeni dobrého zdravotniho stavu a pohody
v urcitych Zivotnich situacich.
- Multikulturni oSetfovatelstvi vyzaduje tuzkou spolupraci pacienta/klienta
a sestry, aby byla zabezpecena individudlni péce a dosazeni ocekavanych vysledk.
- Je potfebné poznat a chapat zplisob verbalni a neverbalni komunikaci, jeji
znaky, vyznamy a dorozumivani, aby bylo moZné dosahnout v péci ocekavané
vysledky.
- Sestry realizuji multikulturni oSetfovatelstvi s respektem lidskych prav
a nemuzou dopustit neetické chovani a pravné nepfijatelné rozhodnuti a
¢innosti anebo nerespektovani kulturniho tabu.
- Pochopeni kulturniho kontextu pacient/klient tvori zaklad vzajemné interakce,
zhodnoceni zdravotniho stavu, holistické péce a naplnéni jeho ocekavani.

(Slezakova, Pavlikova, 2004, s. 6).

3 KULTURNI SOK VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI



Pojmem kulturni Sok se oznacuje: ,,psychickd reakce, kterou proziva ¢lovék
piemistény do kultury velmi odlisné od jeho vlastni kultury nebo od kultury, na
kterou je zvykly“. Je to vlastné psychicka reakce ¢lovéka na neobvyklé situace, ve

kterych ztraceji efektivnost jeho predchazejici zpiisoby chovani.

3.1 Faze kulturniho Soku

Podle Oberga se kulturni Sok odehrava ve ctytech fazich:

L. FAZE: Fascinace novymi lidmi a novou kulturou

II. FAZE: Krize - je to obdobi, kdy ¢lovék zagina pocitovat problémy, které se
postupné prohlubuji. Zivot v nové kultufe se stava slozitym. Slozita je komunikace
1 v€lenéni se do socidlnich vazeb (napt. snadno urazite nebo se dotknete ¢lovéka jiné
kultury, ackoli jste to neméli v umyslu apod.). Americané, ktefi pracuji v zahranici,
maji problémy kvuli kulturnimu Soku.Uvédomme si, ze novou kulturu za¢neme

poznavat, teprve kdyz dostaneme krizi pod kontrolu.

III. FAZE: Poznani - u¢ime se zvladat razné situace. Zatindme porovnavat kriteria
mezi kulturami: ué¢ime se, jak komunikovat (nakupovat, domluvit si schiizku, fesit
problémy na ufadech), poznavame pravidla kultury (specifickd pravidla pro urcité
nabozenské obrady, ritudly spojené s jidlem, specifika spolecenskych roli pro muze,

zenu a déti, feSeni zdravotnich problému atd.).

IV. FAZE: Ptizptsobeni se - je to obdobi, kdy se &lovék opét t&3i z nové kultury, vazi
si ji i lidi kolem (Spirudova, 2005, s. 158).

Tvrdime-li, Ze systém profesionalni zdravotnické péce je subkulturou, pak je

tteba také pfipustit, ze 1 v tomto prostfedi mohou mit jedinci problémy s kulturni

adaptaci a mohou prozivat kulturni Sok.

3.2 Prevence kulturniho Soku
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Klienti, ktefi nalezi k odlisnym etnikiim a kulturdm, patii do kategorie tzv.
pacientli se zvySenymi specifickymi naroky na oSetfovani. Je to proto, ze jejich
oSetfovani je vzdy spojeno s respektovanim a feSenim specifickych pozadavki,
kterymi je dosahovano kulturné uzptsobené (kulturné vhodné, citlivé, ohleduplné)
péce. Ke specifickym pozadavkiim a prevenci kulturniho Soku je dulezita realizace

kulturn€ uzplisobené péce o tyto jedince (Anastassiadou, 2002, s. 21).

Ridime se nékolika pravidly:

- Potfeba komunikovat s nimi v jiném jazyce, neZ je jazyk dominantni, ve
kterém oSetfujici osoby bézn¢ komunikuji a vedou dokumentaci.

- Nutnost uzpisobit procesy specifickym naroklim klienta a jeho rodiny (od
vstupniho procesu posuzovani stavu potieb, pres diagnostiku, terapeutické strategie,
vyzivu, adaptaci, spolupraci s rodinou az po proces edukace, propousténi a nasledné
péce).

- Specidlni znalostni i1 postojové vybaveni samotnych c¢lent oSetfujiciho
persondlu. Idedlni je oSetfujici persondl se specidlnim vzdélanim v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi, se zkuSenostmi s poskytovanim péce klientim
odliSnych etnik a kultur, s aktivni znalosti cizich jazykd. V osobnim vybaveni by
zdravotnici méli mit vlastnosti, jakymi jsou napiiklad vysokd mira tolerance a
schopnost rychle se adaptovat a pfizpisobovat zmén¢, schopnost kulturni empatie,
trpélivost, vstiicnost, otevienost a dalsi.

- Nutnost uzpiisobit organizaci a metody jedince tak, aby byly zohlednény
jejich specifické bio-psycho-socidlni a duchovni i kulturni potieby a také pozadavky
na kvalitu okolniho prosttedi.

- Nezbytnost postupovat v souladu se specidlni zdravotnickou legislativou,
ktera fesi problematiku péce o cizince s legalnim ¢i nelegalnim statutem, pojistény a

bez pojisténi (Spirudova, 2003, s. 158).
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4 RESPEKTOVANI SPIRITUALITY A RELIGIONITY PRI
OSETROVANI PACIENTU JINYCH KULTUR

V oSetfovatelstvi se s pojmem spiritudlni potteby setkdvame aZz na zacatku
desatych let 20. stoleti, a to diky zahrani¢ni literatufe, ktera pfisla do univerzitnich
knihoven hlavné ve Spojenych statech. V ptfedchozich ctyficeti letech naSe
zdravotnicka vefejnost nepifipoustéla existenci duchovnich potieb, které byly zizené

vnimany jen jako vira v Boha.

Duchovni potieby byly vnimdny jen ve vztahu k vife v Boha, jako zajisténi
obfadi spojenych suréitym vyznanim nebo zajiSténi kontaktu pacienta

s predstavitelem né&jaké cirkve (Seminova, 2004, s. 102).

Paklize duchovni potfeby zredukujeme na viru, vyzndni a realizaci
nabozenskych praktik, nepfipustime, ze tzv. nevéiici Clovék ma také duchovni
potieby. Pokud bychom navic duchovni potieby zuzili jen na kiestanské potieby,

vylou¢ime z péce lidi, kteti vyznavaji islam, judaizmus, buddhismus...

Pokud bychom takto rozliSovali, potirali bychom rozdil mezi vyrazem
spiritualita a religionita. Religionita je ve své podstaté vira, ndboZenstvi C¢i
nabozenské citéni konkrétni osoby vcetné nazord, postojd, ritudld apod. Pojem
spiritualita zahrnuje duSevno ¢lovéka na celkové urovni. O vyznamu spirituality bude

pojednano dale.

Stale Castéji se ale budeme jako profesiondlové setkdvat s nemocnymi s jinym
vyznanim, a proto i zZivotnim stylem, nez je u nds obvyklé, s jinymi kulturnimi
zvyklostmi a odliSnym chapanim smyslu Zivota a svéta. Proto za¢ina byt kladen dlraz
na multikulturni oSetfovatelstvi, které by mélo zohlednit i potieby nemocnych, které
byli formovani jiném prostfedim, a ktefi maji 1 odlisné duchovni potieby (samoziejme

také hygienické, stravovaci, relaxacni...)

22



2PN r s r 7

Casto je pouzivan jednoduchy algoritmus: véfici-nevéfici. Pokud je véfici,
zjistit, jakého vyznani, pokud je bez vyznani, pak nema duchovni potieby. Takovy

piistup k duchovnim potfebam nelze nadale akceptovat.

Oblasti spiritudlnich potfeb by méla byt mezi ostatnimi potiebami jiz
v dokumentaci vénovana nalezitd pozornost. Zdravotnicti profesionalové by si méli
byt védomi, ze nemocny c¢lovek, 1 kdyz se neztotozniuji s Zddnym ndbozenskym
pfesvédcenim, ma i kulturni potieby, citlivéji vnima spravedlnost, ptd se po smyslu
zivota a smrti, touzi po odpusténi a védomi, Ze mu bylo odpusténo.

Lidé vefici v moznost néjaké formy posmrtného zivota neprozivaji tak
intenzivni negativni emoce z mozného konce své existence. Jejich vira pfispiva ke

zmirnéni tzkosti z konce zivota.

Lidé, ktetfi ve stfedni etapé zivota méli vlazny vztah ke svému nabozenstvi,
nezucastiovali se bohosluzeb, nekontaktovali duchovni pracovniky, se s postupujicim
vékem méni. Mlze u nich dochazet k vétsimu piiklonu ke své vife a naboZenstvi.
Dutvodem je Castéjsi kontakt se smrti ve vlastni rodin€ i ve skupiné vrstevnikd nebo
hrozici smrt vlastni. Uvédomovani si konecnosti vlastniho Zivota mlize traumatizovat
a vyvolavat pocity strachu, bezmocnosti, Uzkosti znepoznaného ,konecného
prostiedi®. Proto star§im osobam pomaha navrat k naboZenstvi vyrovnat se s realitou,
zucastnit se aktivné zivota, znova si cenit sebe samého a akceptovat smrt jako

nevyhnutelnost (Anastassiadou, 2002).

4.1 Spiritualita a religionita pacienta

Usili co nejlépe porozumét t&lesné strance pacienta je pfedmétem snahy nejen
Iékatd, ale i ucitelll vSech Skol se zdravotnickym zaméfenim, a to jak stfednich
a vyssich, tak i vysokych. Setkdme-li se vSak v praxi sredlnym pacientem, pak
zjistujeme, ze mame co Cinit nejen s jeho télesnou (fyzickou) strankou, ale s celym
pacientem (vyjadfuje to vyraz vystihovany latinskym terminem fotus homo - cely
Clovek). Redukce pacienta jen na jeho télesnou stranku je hrubym zkreslenim

skute¢nosti (Ivankova, 2005).
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Zdravotnici vSech stupnid by si uz mé¢li uvédomit, ze pacient ma vedle své
télesné stranky téz svou stranku psychickou. I kdyz se vysetteni psychické stranky
pacienta nevénuje zdaleka tak velkd pozornost jako vySetieni fyzického stavu, prece
jen je zde tieba vidét urcity pokrok oproti tomu, co bylo pted 10-20 lety. Je mozné, ze
svlij podstatny podil na tom maji vysledky tzv. psychosomatickych vyzkum, které

ukazuji uzky vzajemny vztah mezi tim, co se déje v psychické a télesné oblasti

ey e

Otazkou je, zda tyto dvé dimenze vystihuji celého Cloveéka. Stale Castéji se
setkdvame s upozornénim na to, ze ¢lovék nema jen stranku télesnou a psychickou,
ale 1 svou stranku duchovni (spiritualni). Védi-li zdravotnici toho o télesné strance
pacienta hodnég, o psychické malo, pak tam, kde jde o duchovni stranku ¢loveka se

toho vi obvykle jest¢ méné.

Jde-li o ¢lov€ka, pak termin ,,duchovno® je mozno chdpat jako orientaci

¢loveka, to o€ mu v zivoté jde, kam smétuje jeho Usili, pro co Zije.

Lékafti studuji diagnostiku pacienta na fakulté 1 v postgradudlnim vzdé¢lavani,
1 v praxi se v tom zdokonaluji. Pacientiim, kterym v praxi pomohli tim, Ze spravné
diagnostikovali jejich fyzicky stav, to bylo pfinosné. Klini¢ti psychologové - pokud je
v nemocnicich mame - diagnostikuji psychickou stranku pacienta. Informuji nds
o tom, vjakém stavu jsou psychické funkce pacienta? I tu se snazi odbornici
diagnostikovat. Pravdou je , Ze dobra profesionalni diagnostika duchovniho stavu
pacienta je zatim ,.,hudbou budoucnosti® v nasi zdravotnické praxi. Experimentalni
prace ukazuji, ze stav duchovni dimenze ¢lovéka ma na celkovém zdravotnim stavu

pacienta - a na jeho uzdraveni - vyznamny podil (Jarosova, 2000).

Chceme-li porozumét pacientovi s nimz se setkdme, je dobré védét néco
o jeho telesné, psychické i duchovni strance. Je vsak dilezité tyto tii stranky vidét
jako celek, nikoli tfi odlisné aspekty, mezi nimiz neexistuji vzajemné vztahy. Pravy
opak je pravdou. Ukazuje se, Ze pacientem subjektivné hodnoceny stav i jeho celkovy

zdravotni stav je vSemi témito tfemi dimenzemi vyrazné ovliviiovan.
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Setkame-li se s pacientem, pfichazime do styku s celym c¢lovékem - nejen
s jeho télem a psychikou. Jeho momentalni zdravotni stav se netyka jen jeho téla, ale
1 jeho psychiky a navic jeho celozivotniho zaméfeni. Jeho momentéalni stav miize
ohrozovat nejen télo, smysl jeho Zivota. Piikladem miize byt podnikatel, ktery Zije
,jen pro podnik“! A nemoc ¢i pobyt v nemocnici chape jako zasah do jeho vlastnich

snah (do toho, o¢ mu v zivoté¢ v prvé fad¢ jde).

4.2 Spiritualni hodnoty

Moderni oSetfovatelstvi na tuto potfebu nezapomind, napi. Gordonové model
funkéniho zdravi se o této potfebé zminuje v poloZce €.11 - vira, presvédceni, Zivotni
hodnoty. Jde o jednu z vyznamnych slozek bio-psycho-socidlnich potieb jedince
a vyznamny bod holistického ptistupu v péci o zdravi a spokojenost jedince. Porucha,

opomenuti této polozky zivotnich hodnot mohou vést k rozvoji stresu a nemoci.

Duchovni potieba jedince ovliviiuje jeho postoj k zivotnim potiebam
a hodnotdm jako je napf. ochrana nenarozencho Zivota, a to v pribéhu celého Zivota
az krespektovani vcetné¢ prava na lidsky akceptovanou smrt bez separace,
prodluzovani ¢i zkracovani byti na Zemi. Do Sirokého okruhu patii i respektovani
soukromi, nahoty, dotykéani se ciziho ¢lovéka, oslovovani, konzumace nepftijatelné

stravy a pozivatin...

Je tedy dobré znat, které cirkve a ndboZenské spolecnosti maji zastoupeni
v nasi zemi, a respektovat je (napt. Rimsko katolickd cirkev, Pravoslavna cirkev,
Ceskobratrska cirkev evangelicka, Husitska cirkev, muslimové, zidé, svédci

Jehovovi...) (Pracha, 2003).
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5. VIETNAMSKE ETNIKUM

Abychom mohli 1épe pochopit vietnamského c¢loveéka, jeho pohnutky
k prestéhovani do CR nebo naptiklad porozumét prekazkam, se kterymi se tady musi

potykat, uvadim zakladni informace o Vietnamu, doplnéné nékterymi udaji o CR.

Vietnam se rozklada na plose 329 560 km?, coz je ¢islo mnohonasobné veétsi
nez to, které udava rozlohu Ceska (78 867 km?). Vétsinu vietnamského tzemi
pokryvaji tropické lesy a hory. Nejvice lidi obyva roviny, kde jsou vhodnéjsi
podminky pro zivot, ktery se u velké Casti Vietnamcui toc¢i okolo péstovani ryze.
Vietnam ma 86 116 560 (udaje z roku 2008) obyvatel, z ¢ehoz 3 289 000 (udaje
z roku 2007) 1idi zije v hlavnim mésté¢ Ha Noi (Dodd, 2006, s. 3).

Vietnamské dé&jiny jsou protkany neptetrzitymi boji za svobodu a nezavislost.
Vietnam byl kolonizovan Francii (od roku 1859 do roku 1945). V pribéhu druhé
svétové valky okupovaly Vietnam japonské jednotky. Dne 2. zafi 1945 Vietnam
vyhlasil nezavislost, ovSem tim nepfestal Celit francouzskym pokusim o znovu
kolonizovani zemé. Doslo k osmileté valce s Francii, ktera skonéila aZ v roce 1954,
s tim Ze byl Vietnam rozdélen na zékladé Zenevskych dohod. Sedmnacta rovnob&zka
oddélovala sever, kde vznikla Vietnamska demokraticka republika vedena komunisty,
a jih, jenz byl pod vlivem Zipadu (zejména USA). Americké angazovani ve
Vietnamu vyvrcholilo v bieznu 1965 valkou, ktera trvala deset let, a to az do 30.
dubna 1975, kdy byl jih zemé osvobozen. V lednu 1976 byla zem¢ znovu sjednocena
pod nazvem Vietnamska socialisticka republika. Tyto konflikty zmifluji zejména
proto, ze tak jako jiné utla¢ované narody, i Vietnamci jsou ovlivnéni v mysleni

a chovani svou historii (online Vietnam, 13.12.2009 16:00).

5.1 Historie ¢esko-vietnamskych vztahi

CSSR navézala diplomatické vztahy s Vietnamskou socialistickou republikou
2. 2. 1950. Zacala spoluprace, kterd méla za cil pomoci vietnamské spolecnosti
postizené valeCnymi udalostmi umoznénim vzdélani, pracovnich Skoleni a praxe
Vietnamciim v riznych oborech (zejména strojirenstvi a lehkém primyslu). Imigrace

z Vietnamu na uzemi dnesni CR ptichazela od roku 1956 v n&kolika vlnach. V tomto
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roce po mezistatni dohodé pfislo nékolik jednotlivcl a zejména sto déti ve véku 6-13
let. V roce 1959 se vSak vietnamska strana rozhodla vzit déti zpét, nebot’ se obavala
ztraty jejich vlastni kulturni identity (nebyly to obavy plané, ale zalozené na
zkuSenostech po navratu déti z jinych sptatelenych statll). Naprostd vétSina déti se tak
vratila do Vietnamu. Jen ti nejstar$i, z nichz bylo na zékladé prospéchu z ceského
jazyka vybrano patnict, sm&li po prazdninich ve vzdélavani v Ceskoslovensku

pokracovat (Hlavata, 2008).

Nase spolecnost v této dobé vnimala Vietnamce jako usmévavé, pilné lidi,
ktefi se pohybuji ve skupinkach (podle piikazu vietnamské ambasady, ktery platil do
roku 1980, se Vietnamci mohli venku pohybovat nejméné ve trojicich), ptilis na sebe
neupozornuji a maji vyborné studijni vysledky (kdo vyborné nebo chvalitebné neplnil

své studijni povinnosti, byl poslan zpét do Vietnamu).

Zasadnim meznikem ve vyvoji migrace vietnamské populace do
Ceskoslovenska je rok 1973. Vladni delegace Vietnamské demokratické republiky
navitivila Ceskoslovensko, aby projednala piichod novych deseti az dvanacti tisic
vietnamskych obcanii k ziskani profesnich zkuSenosti. Vietnamsky pozadavek nasi
stranu zaskocil, protoze se zdal byt mimotadné velky. Vietnamska vlada pokladala
ptipravu kvalifikovanych délniki hlavnich profesi za jednu z klicovych otazek
obnovy a rozvoje ekonomiky zemé, avSak neméla moznost tuto pfipravu provést na
svém uzemi. Smlouvy uzavirané postupné v roce 1973, 1974, 1979 a 1980 umoznily
piijezd velkého mnozstvi dé€lniki, ucni, studenti a stazistd. Pobyt byl sjednan uciim
na sedm let, staZistim na Ctyfi roky s moznosti prodlouZeni. Jejich pocet byl nejvyssi
v letech 1980-1983, ptiblizné¢ 30 000 osob. Vietnamci byli umisténi po celém tzemi

Ceské republiky, nejvice v Praze (kolem 4000 osob).

Do konce osmdesatych let se tento pocet postupné€ snizoval az o jednu tietinu
v dob¢ ukonceni platnosti mezistatni smlouvy v roce 1990. Ve druhé poloviné 80. let
dochazelo z obou zucastnénych stran (vietnamské a ceskoslovenské) k vlastnimu
jednostrannému vyuzivani situace. Ceskoslovensko stale vice vyuzivalo Vietnamce
v neatraktivnich oborech, na pasové vyrobé ve fabrikéach, pfi pomocnych pracich a pfi
,»zachrané™ plnéni pldnu. Na vietnamské strané se objevovala moznost migrace za

uplatu. Vietnamci vyuzivali vydélku k posilani zbozi do Vietnamu. Snaha naudit se
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femeslu ¢i zdokonalit se v pracovni Ccinnosti ustupovala vidin€ rychlejsiho

a snadnéjsiho vydelku.

V soucasné dob¢ Vietnamci emigruji z ekonomickych diivodd, jelikoz ve Vietnamu
ani kvalifikovani a vysokoskolsky vzdélani lidé nemizou najit praci, o pfiméreném

finanénim ohodnoceni nemluvé (on-line Broucek, 18.12.2009 19:00).

5.2 Jazyk

Vietnamstina je tondalni jazyk, ktery rozliSuje 6 tond a zapisuje se latinkovym
pismem s hojnym vyuzivanim diakritickych znamének a ténovych znacek. Celou jeho

zékladni slovni zasobu tvofi jednoslabi¢na neohebna slova.

Ve vietnamstin¢ neexistuje tykani a vykdni v podobé, jakou zndme v cesting.
Vykéni nahrazuje zvlastnimi zdvofilostnimi obraty, jejichz aplikace zavisi na tadé
okolnosti, vztahujicich se k vékové a spoleCenské piislusnosti ucastnika rozhovoru.
Pomoci Siroké skaly osobnich z4jmen vyjadiuje vztahy nadfizenosti a podiizenosti,
mezi star§Simi a mlad$imi, muZzem a Zenou, mezi ptateli jedné veékové kategorie

a vztahy neutralni (Dodd, 2006).

Zajimavé je, ze ve vietnamské komunikaci téméf nenalezneme zdpor. Na
pfimou otazku vyzadujici reakci ano nebo ne se nam dostane odpovédi typu:
,myslite, ze je to opravdu tak?*, ,je to dosti slozité®, ,,musime si to promyslet* apod.
Divodem je vliv buddhistické filosofie na vietnamské mySleni - nesouhlasit
s vyslovenym stanoviskem druhé osoby je nezdvofilost (on-line Varianty, 17.01.2010

18:00).

Prvni generace migrantii z Vietnamu vétSinou ovlada vietnamstinu velmi
dobte. Je to vSak bohuzel casto jediny jejich dorozumivaci jazyk. Pfi komunikaci
s ufady ale 1 v bézném zivoté jsou pak odkdzani na tlumocniky, ktefi jim se v§im
potfebnym musi pomoci. Ackoli je zfejmé, ze vietnamstina je velmi odlisnd od
ceStiny, nebyva toto jedinym, dokonce ani hlavnim divodem, pro¢ migranti

z Vietnamu ¢esky neumi.
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Hlavnim diivodem je totiz jejich ptedstava, ze jakmile si vydé€laji dostatek
penéz, vrati se zpét do své vlasti, do Vietnamu, a nebudou tudiz ¢estinu potiebovat.
Docasna emigrace se vSak vétSinou protahne na nékolik let a Vietnamci se potykaji
s naprostou jazykovou nevybavenosti. Ta zpiisobuje neschopnost zapojit se do Zivota
vétSiny a uzavirani se ve vlastni komunité. Zcela opacné jsou na tom jiz jejich
potomci, ktefi se narodili v Cechach, nebo 1idé, ktefi se sem prestéhovali jako mali.
U téch uz naopak mulzeme pozorovat vyrazné tézkosti pii komunikaci ve

vietnamstin€, zato vSak vybornou znalost ¢estiny (Zimova, 2005).

5.3 Kultura a tradice

Kazdy narod si ve svém podvédomi po staleti predava odkaz tradic a kultury
piedkli. Po generace se dédi systém hodnot a nahmatatelna identita zdiiraznovana
v jednolitosti a pospolitosti ndroda. Asijské ndrody, a Vietnamce nevyjimaje,
obzvlasté siln¢ vnimaji historické vazby. Jejich chovani je podminéno respektovanim

tisice let starych archetypti a praptivodnich vzora.

5.3.1 Rodinné vztahy

V tradi¢ni vietnamské rodiné panuje velka soudrznost. Kladou velky diraz na
otazky domdcnosti, obchodu, vzdélavani déti atd. Obédva se velmi dlouho. Pevnou
a neodlucitelnou tradici je uctivani predkl. Vietnamci jsou velmi zaméfeni na rodinu.
V rodin¢ rozhoduje otec nebo nejstarsi syn a manzelky jsou podiizené. Muzi maji za
povinnost vykonavat tézké prace a byt silni v krizi. Ocekava se, Ze déti budou
poslouchat a uctivat rodi¢e a mit respekt pted starSimi. U¢i je, aby byly poctivé, tiché
a slusné. Vietnamci piipisuji vysokou hodnotu vzdélani a jsou v procesu vzdelavani

v CR velmi uspé&sni (Cernik, 2007).

Zeny jsou strazkynémi rodinného krbu a maji na starost vychovu déti. U¢i je,
aby byly poctivé, tiché a slusné. Mladez je také ptisné vedena k cudnosti

a zdrzenlivosti. Trva mnohdy né¢kolik let znamosti, nez mlady muz smi polibit své
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dévce. Podle mistnich zvyklosti by se divka m¢la vdavat jako panna. K ceskym
divkam se Vietnamci chovaji odlisné. Vysvétleni je prosté. Bilé divky obecné nemaji
pro Vietnamce takovou hodnotu jako vietnamskéd dévcata a jsou pro n¢ podiadnéjsi

(on-line Rosslerova, 19.01.2010 17:00).

5.3.2 NabozZenstvi a svatky

Ve Vietnamu puisobi jak asijské ndbozenské sméry jako konfucianismus,
taoismus a buddhismus, tak kiest'anska cirkev. Asi 85 % Vietnamcu ve Vietnamu se
hlasi k buddhismu a 8 % ke kiestanstvi, z toho v naprosté vétsiné ke katolictvi.
Ackoli ze statistik vyplyva, Ze naprostd vétSina Vietnamcit jsou buddhisté, ve
skuteCnosti to neni tak jednoznacné. Nevyzndvaji totiz vétSinou pouze jedno
nabozenstvi, ale od kazdého si vezmou to, co se jim libi. V&i a modli se také
k duchtim, napiiklad k duchu stromu, duchu rodiny, duchu krbu, nebo duchu vesnice

(Hlavata, 2008).

Pro Vietnamce jsou vSak nezavisle na nabozenském citéni nesmirn¢ dualezité
praktiky uctivani ptedku, opirajici se o piesvédceni, ze zemiely Clen rodiny nadale
zije v jiné formé existence, zajima se o svét a své piibuzné na Zemi, a ma schopnost
jejich ¢iny ovliviiovat. Proto jsou data vyro¢i imrti ptibuznych dilezitymi dny oslav
¢i vzpominkovych akt. Cilem ritudli je zajistit pohodu zemtelych ptedkt a jejich
piiznivou naklonénost vic¢i pozistalym. Kazda vietnamskd rodina ma doma oltar
svych predkl, kam zemfelym nosi jidlo, penize a dalsi véci, ¢imz dbd o pohodli
zemielych predkl. K zemielym se vzdy modli muz, avSak Zena zajiStuje praktickou
stranku véci, tedy ndkup obétin. Nejdulezitéjsimi dny, kdy se vykonavaji na oltariku
obéti, jsou dny novoluni a tplitku, tedy prvni a patnacty den v mésici podle lunarniho
kalendare. S prosbou o ptiznivou pomoc se na své piedky obraceji Vietnamci vzdy,
kdyz je ¢ekd mimotadnd udalost, jako napt. podepsani smlouvy, sloZeni zkousky,
otevieni firmy, apod. Socidlni a nendbozenskou funkei uctivani predka je reprodukce
a kultivace hodnot ptibuzenstvi, jako je predevsim ucta déti k rodi¢tim, rodinna
soudrznost a loajalita a pokracovani rodové linie. Uctivani predku je pro Vietnamce

velmi dileZité a praktikuji ho proto i Vietnamci Zijici v CR (Zimova, 2005).

rok je pohyblivy svatek, ktery se slavi mezi 21. lednem a 20. unorem. Pro Vietnamce
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je to néco, jako by pro Cechy byla kombinace Vanoc, Silvestra a Velikonoc. Tet se
slavi v rodinném kruhu a jsou to svatky klidu a pohody, kterym ovSem ptedchazi

obvykly nakupni shon.

Kazd4 rodina musi mit na svatky doma stromecek (nebo aspon vétévku)
obaleny mandarinkami nebo malé stromky rozkvetlych merunék ¢i broskvoni.
K tradi¢nim jidlim patii slany kold¢ banh chung nebo mut (kandované ovoce
a zelenina) a samoziejmé¢ miska slavnostni lepkavé ryze. Misto darka dostavaji déti
od dospélych penize ulozené v cCervenych obdlkach vyzdobenych v predni casti
né¢jakym logem nebo obrazkem. Na oltafich (pfedkll) se o Tetu tradicné obétuji
penize a ovoce. Mnozi Vietnamci se v souladu s tradici snazi podivat na Novy rok do
Vietnamu, navstivit rodisté¢ a piibuzné. Ostatni alesponi domil posilaji penize, darky
a telefonuji. Ve dnech nasledujicich po Novém roce se znami chodi vzijemné
navs§tévovat, pogratulovat jeden druhému a tfeba i podékovat za pomoc v uplynulém

roce (Mcloughlin, 2005).

5.3.3 Dotykova kultura

Vietnamci jsou v porovnani s Cechy mnohem vice zvykli piatelsky se dotykat.
Clovéka neznalého piesnych pravidel v této kultuie by v8ak mohl nevhodny zptsob
navazani fyzického kontaktu vytrestat. Naptiklad takové pohlazeni po vlasech nebo
vibec dotykani se hlavy druhého ¢lovéka je povazovdno za projev velké neucty,
proto také déti jsou Castéji nez na pohlazeni zvyklé na poplacani po ramenech ¢i po
zadech. Co se tyCe projevli naklonnosti mezi muzem a zenou, panuji ve vietnamskée
kultufe naopak tabu pro Cechy nezvykla. Drzeni se za ruce nebo libani mileneckych

parti na veiejnosti je totiz ve Vietnamu nepiipustné (Cernik, 2007).

Ve vietnamské kulture probihd podavani rukou jinak nez v nasi. Podani pravé
ruky a zietelny stisk ruky druhé osoby je doprovazeno lehkym stiskem levé ruky.
V jednu chvili tak ¢loveék bud’ drzim ruku druhé osoby v obou svych dlanich, nebo si
lidé najednou podali obé ruce navzajem. Takové podani rukou symbolizuje
vzajemnou uctu. Podani pouze jedné ruky miize byt povazovano za vyraz neucty.
Stejné tak obéma rukama by mél byt podévan i jakykoli pfedmét partnerovi, jemuz

davame najevo, Ze si ho vazime (on-line Varianty, 17.01.2010 18:00).
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6 ZASADY A SPECIFIKA OSETROVANI VIETNAMSKEHO ETNIKA

Vietnamsky narod je typicky svym lidovym charakterem a hrdosti na svou
stateCnost. Vietnamci, ktefi k nam pi1jizdéji, zazivaji kulturni Sok, pramenici z velké
odliSnosti kultur. Snad nejvyraznéj§im rysem vietnamské komunity u nas je jeji
uzavienost, kterd jim pravdépodobné napomdhd vyrovndvat se s vnéjSim stresem.
Vietnamci ale sdileji nékteré podobné hodnoty, tak jako ¢eska spole¢nost, a témi jsou
pfedevsim pracovitost, nekonfliktnost a snaha chovat se slusn€ a zdvoftile v bézném
spolecenském styku. U déti a mladeze pozorujeme znacnou motivaci a schopnosti
k vybornym Skolnim vysledklim, které Vietnamci vnimaji jako ptedpoklad socialni

uspésnosti.

Osoby vietnamské narodnosti tvoii procentuelné velkou ¢ast populace cizincti
Zijicich na uzemi CR. Diky své houZevnatosti a schopnosti adaptace se postupnd
integrovali do Ceské spoleCnosti a etablovali se jako plnohodnotni a rovnopravni
uzivatelé systému statni péce. S legalizaci pobytu ziskavaji narok na stejny typ
zdravotni péce, ktery je poskytovan domdacimu obyvatelstvu. Stava se tedy béZnou
praxi, Zze se v nemocnicich setkdvame s obcCany vietnamské narodnosti, ktefi si

s sebou prinaseji své vlastni osobité naroky a potieby v oblasti oSetiovani a péce.

6.1 Naroky na zdravotni péci

Vietnamci s trvalym pobytem a ptfipadné i s ¢eskym obcanstvim maji ptistup
k vetfejnému zdravotnimu pojisténi za stejnych podminek jako cesti obcané. Tyka se
to cca 63 % Vietnamci. U ostatnich, ktefi v CR nemaji trvaly pobyt (cca 1/3), zalezi
na zaméstnaneckém statusu. Zaméstnanci u firem registrovanych v CR maji p¥istup
k vefejnému zdravotnimu pojidténi. Vietnameci, kteti v CR podnikaji, maji moZnost
uzaviit smluvni zdravotni pojiSténi. Mezi Vietnamci je tato skupina ve srovnani

s ostatnimi migranty Castéji zastoupena (Neugebauer, 2004)
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6.2 Hospitalizace Vietnamcii v CR

V roce 2006 &erpalo na uzemi CR zdravotni pééi v nemocnicich celkem 69
210 cizincl, z toho 6 184 Vietnamci (8,9 %). Nejvice téchto pacienti hradilo
zdravotni pé&i v nemocnici ze smluvniho zdravotniho pojisténi v CR (4 383 osob, tj.
70,9 %), zbytek hradil tuto péci hotové (1 085 osob, tj. 17,5 %), ze zahrani¢niho
pojisténi (67 osob, tj. 1,1 %) nebo mél tuto péci hrazenu statnimi organy (409 osob, tj.

6,6 %) (Siskova, 2001).

Podil Vietnamcti, ktefi zdravotni péci Gerpanou v nemocnicich na uzemi CR
neuhradili, je 3,6 % (220 osob) z celkového poc¢tu Vietnamcl Cerpajicich péci
v Ceskych nemocnicich v roce 2006. U cizinci jako celku je to 7,2 %, u cizincl ze
zemi EU 7,3 % a napf. u Ukrajinc 11 % (UZIS CR). Tyto tidaje svédéi o dobré
platebni moralce v oblasti hrazeni zdravotni pée Gerpané Vietnamci v CR ve

srovnani s ostatnimi cizinci (Semilova, 2004).

6.3 Znaky péce

Vietnamsti pacienti dobfe chapou, ze dodrzovani ¢asu pii navstéve lékare je
dilezité, ale nékdy vnimaji ¢as odliSnym zplsobem a mohou se zpozdit. Dobré je,
aby méli k dispozici telefonni ¢islo, na které by zavolali, kdyz se zpozdi nebo musi
zrusit navstévu. Je-li dostate¢né zduiraznéna dilezitost navstévy a rozvrh uzivani Iéku,

obvykle splni ocekavani zdravotnického personalu.

Jazykové bariéry samoziejm¢ mohou vést k tomu, ze ptikyvnou na znameni,
ze sdélent slySeli, ale nemusi rozumét nebo souhlasit. Mohou véhat s kladenim otazek
ve skuping lidi, proto je vhodngjsi vytvofit soukromi pro komunikaci. Kdyz pacient
pozada o ptitomnost ¢lena rodiny, je dulezité¢ mu vyhovét, je-li to mozné. Rodina je
rovnéz dulezita pii sdélovani zdvazné diagndzy. Rodina Casto nechce, aby byl pacient

ve stresu a mel jesté vice obav (Picka, 2007).

Vietnamské zeny jsou zodpovédné za péfi o nemocného Clena rodiny.

Poskytuji hlavni péci kolem ltizka bez ohledu na pacientovo pohlavi. Ocekava se, Ze
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poskytnou nemocnému denné koupel a jidlo. Kdyz nékdo onemocni, fardt nebo

mnich navstévuji pacienta a rodinu.

Je-1i tfeba transfuze, ¢lenové rodiny byvaji ochotni darovat krev. Jestli je za
uréitych podminek nutné pitva, rozhoduje o ni celd rodina. Vietnamci maji respekt
pted lékarskymi autoritami a vyhledaji preventivni prohlidky, kdyZ jim to lékat nebo
sestra zdtirazni. Tlumoénik je dileZity zejména pro starsi lidi. Clen rodiny miize byt
vyuzit jako tlumocnik, ale je nutné davat pozor na citlivost tématu, hlavné

u takovych, které se tykajici pohlavi.

Vietnamsti pacienti jsou velmi stydlivi a skromni, hlavné zeny, a je nutné
zajistit soukromou mistnost na prohlidku a nabidnout kazdému nemocni¢ni kosili,
kalhoty a zupan. Pfi osobni hygien¢ upiednostiiuji sprchu rano, a to kazdy den. Budou
davat piednost pouzivani zachodu pied podlozni misou nebo mocovou lahvi. Smrkéni
do kapesniku je u nich povazovano za smésné a neslusné. Osobni hygiena je pro
vietnamské pacienty velmi dilezitd a radéji si ji délaji sami. Pokud nemohou,
uptednostiiuji, aby jim pomahal ¢len rodiny stejného pohlavi. Respekt k soukromi

a studu jsou dulezité pii pobytu Vietnamcli v nemocnici.

Hodné pozornosti vénuji t¢hotnym zendm a dbaji na zdrava jidla a dostatek
odpoc¢inku. Namdhava c¢innost je pro n¢ nemyslitelnd hlavné pak v poslednim
trimestru. T¢hotné Zeny musi byt v teple a musi dodrZovat specidlni hygienu (napf. na
¢isténi zubl musi pouzivat slanou vodu atp.). Jestli budouci rodic¢e absolvuji spolecné
téhotensky kurz, otec se bude citit 1épe, bude-li pfitomen porodu. Rodicka mize
odmitnout chodit, ale kdyz bude dobfe poucena, bude s tim souhlasit. Je vhodné
nabidnout nefarmakologické prosttedky tiSeni bolesti. Nastavajici rodicky trpi tiSe.
Kiik neni u vietnamskych Zen obvykly. Dulezita je pro né hygiena. Pfirozeny porod
je upfednostiiovan pred cisafskym fezem. Pokud se vyskytnou problémy s ditétem, je
lepsi je prokonzultovat s otcem nebo jinym ¢lenem rodiny. Tato osoba rozhodne, kdo

to ozndmi matce, nejlépe 1 v pritomnosti 1ékate (on-line Kocourek, 17.01.2010 18:00)
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6.4 Stravovaci zvyklosti

Stravuji se 3x denné, pficemz obéd a vecete jsou hlavni jidla. Kdyz jsou
nemocni, uptednostiiuji teplé, mekké jidlo. Maji radi listnatou zeleninu a ovoce. Ryzi
ji s kazdym jidlem. Nic studeného usty nepiijimaji. Hodné piji, hlavné teplé ¢aje nebo
vodu pokojové teploty poptipade ¢aj bez citronu a bez cukru zfedény vodou. Nemaji

v oblib¢ extrémné studené napoje, hlavné ne s ledem.

Pozivaji minimum mléénych vyrobkt, nebot’ véfi, Ze zpisobuji stievni potize,
nemusi tolerovat laktézu. 3-6 mésicii v roce nesmi konzumovat zadné plody mofte.
Kdyz jsou nemocni, jedi nejradé€ji ryzovou kasi, hodné zeleniny a ovoce, Cisty vyvar

se zeleninou a ryzi. Maji rddi méné solenou stravu.

Pro Vietnamce neni obezita problém — naopak je to pozitivni znamka dobrého

socioekonomického postaveni a spokojenosti (on-line Varianty, 17.01.2010 18:00).
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PRAKTICKA CAST

7 VYTYCENI VYZKUMNEHO PROBLEMU, CiLU, HYPOTEZ

7.1 Prizkumny problém

Na zéklad¢ teoretickych poznatkli a dosazenych praktickych zkuSenosti jsme
stanovili nasledujici prizkumny problém:
Je mira informovanosti sester o multikulturnim osetfovatelstvi v obecné roviné

nizka?

7.2 Cile

Na zékladé problému jsme formulovali ndsledujici prazkumné cile:

- Zjistit rdmcovou informovanost vSeobecnych sester v oblasti multikulturnim
oSetrovatelstvi.

- Ovétit si védomosti vSeobecnych sester v prazské nemocnici formou dotazniku.

- Odhalit, zdali se sestry setkavaji s pacienty s jinou kulturou.

- Zjistit miru Cetnosti setkdvani se sester s osobami jiného etnika.

- Zjistit miru informovanosti v§eobecnych sester v oblasti pée o osoby Vietnamské

narodnosti.
7.3 Hypotézy

Z prizkumného problému a stanovenych cilli jsme sestavili hypotézy.
Hypotézy jsou vramcové roviné stanoveny tak, aby postihovaly oblast

multikulturniho oSetfovatelstvi v komplexni $ifi.

Hypotéza 1. Pfedpokladdme obecné nizkou informovanost vSeobecnych sester

v oblasti multikulturniho o$etfovatelstvi.
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Hypotéza 2. Piedpokladdme, Ze se vSeobecné sestry setkdvaji s pacienty jiného
etnika ¢i kultury.

Hypotéza 3. Prepokladdme, Ze mira Cetnosti vyskytu pacientli odlisného etnika ¢i
kultury je nezanedbatelna.

Hypotéza 4. Piedpokladdme, ze existuje obecnd viile vSeobecnych sester po
zvyseni informovanosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

Hypotéza 5. Predpokladame nizkou znalost specifik péce a pristupu k osobam
Vietnamské narodnosti.

Hypotéza 6. Predpokladdme, ze troven informovanosti zdravotnického
personalu bude vyssi na oddéleni, které bude vykazovat obecné vyssi uroven

dosazeného vzdélani, nez na odd¢leni, kde bude vzdelani indikovano jako nizsi.

7.4 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor je tvofen vSeobecnymi sestrami 1. interni kliniky a oddéleni
ORL VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Tato odd¢leni byla vybrana zejména

z diivodu vstiicnosti personalu k prizkumnému Setfen.

7.5 Metoda prizkumu

Metodou naSeho prizkumu byl dotaznik, ktery obsahoval jak oteviené tak
polooteviené otazky. Dotaznik byl rozdan v poctu 64 kusi srozdélenim na
pracovisté interni kliniky a ORL oddé€leni VFN vzhledem k ptredpokladu vysoké
frekventovanosti a rtznorodosti skladby pacienti. Néavratnost byla 30 dotaznika
z kazdého pracoviste, coz €ini 93.75% z celkového poctu rozdanych dotaznik.
Z kazdého oddéleni se tedy nevratily dva dotazniky, coz lze piicist absenci nékterych

pracovnikl popf. ztraté kopii v pribéhu vypliiovani na jednotlivych odd¢lenich.
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7.6 Hypotetické tvrzeni

Existuje ptedpoklad, Ze velké procento osob pracujicich ve zdravotnictvi neni
dostate¢né erudovano v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Pro statistické

zpracovani je pouzito induktivnich prizkumnych metod.

7.7 Metodika prizkumu

Metodou k ziskani pozadovanych dat byl nestandardizovany dotaznik
s uzavienymi a polootevienymi otazkami. Casovy harmonogram pro jeho aplikaci
byl stanoven na mésic Unor az biezen 2010. Provedenému prizkumu piedchazela
pripravna faze, ktera, zejména v mésici lednu, zahrnovala jisty osobni pied-prizkum
na jednotlivych oddélenich s cilem zjistit vili persondlu k provedeni dotaznikového

Setfeni.

7.8 Pruzkumny vzorec

Priizkumnym vzorcem byli pracovnici a pracovnice na dvou pracovistich
VFN Praha. Rozdavani dotazniku bylo plo$né a nebyla stanovena zadna kritéria pro

vybér respondenti.

7.9 Technika dotazniku

Dotaznik byl rozdélen do dvou ¢asti. V prvni z nich respondenti vypliiovali
udaje o svém veku, vzdélani, zda se v praxi setkdvaji s osobami jinych kultur
a narodnosti popt. jak casto. Dopliujici otazkou bylo zjistovani obecného zajmu

o ziskéani rozsifeni povédomi v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

Druhé cast dotazniku se svymi dvanacti otdzkami pokryvala nejzasadnéjsi

aspekty péce o osoby Vietnamské narodnosti.
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Otazky byly uzaviené, v prvni Casti pak s moznosti alternativni odpovédi.
V druhé casti bylo pouzito pfeddefinovanych odpovédi, ze kterych respondenti
vybirali. Vzdy jen jedna odpovéd’ byla spravna.

Dotaznik byl rozdan v celkovém poctu 64, navratnost byla 93.75%. Ziskana
data byla naleZzit¢ zpracovéana do tabulek a grafli opatfenych komentafi. Data ziskana
z prizkumu déle poslouzila ke stanoveni zavéru a jako podklad pro zpracovanou

diskusi.

K hypotéze 1 se vztahovala prvni ¢ast dotazniku, kde byly piimé otazky
patrajici po znalosti multikulturni problematiky a miry informovanosti v této oblasti.
Pro hypotézy 2, 3, a 4 byly stézejni otazky v prvni ¢asti dotazniku, patrajici po mife
a Cetnosti setkavani se s osobami jinych narodnosti v praxi. Po hypotézu 4 byla
stanovena piima otdzka o obecné vuli ke zvySeni kvalifikace sester v dané oblasti.
K hypotéze 5 se vztahovaly otazky 1-12 druhé Casti dotazniku hovotici o specifikach
péce o osoby Vietnamskée narodnosti. K hypotéze 6 se vztahovala otazka z prvni ¢asti
dotazniku mapujici miru nejvysSiho dosazené¢ho vzdelani respondentl. Zaroven je

pro tuto hypotézu urcujici vysledek odpovédi na otazky 1-12 z druhé ¢asti dotazniku.
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8 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI NA I. INTERNI KLINICE

I. Cast: v§eobecné uidaje o respondentovi

Pohlavi respondenti

Tabulka ¢. 1 - Pohlavi

Muzi 2 6,67%
Zeny 28 93,33%
Celkem 30 100,00%
Graf ¢. 1 — Pohlavi respondenti
Pohlavi respondent(
7%
m Muzi
m Zeny
93%

Ze tficeti respondentil jsou muzi zastoupeni 7%, coZ jsou dva ze tficeti. Znaci to

velkou pfevahu Zen na tomto odd¢lent.

VéK respondentu

Tabulka ¢. 2 — Veék

18-30 15 50,00%
31 -40 9 30,00%
41-50 6 20,00%
51-60 0 0,00%
61 a vice 0 0,00%
Celkem 30 100,00%
Graf. ¢. 2 - VEk respondentti
Vék respondent
m 18-30
o m31-40
20% 0% 041-50
0 51-60
50% m61 avice
30%

Z grafu vyplyva, ze nejvétsi pocet respondentt je ve véku mezi 18 az 30 lety, druha
nejCasteji zastoupend skupina je vék 31 — 40 let. Na pracovisti se nevyskytuji osoby

starSi padesati let.
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 3 — Dosazené vzdélani

7S 6 20,00%
SS 10 33,33%
VOS 0 0,00%

VS 14 46,67%
Celkem 30 100,00%

Graf €. 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvy38i dosazené vzdélani

20%

mZzS
mSS
oVvos
oVvs

47%

0%

Nejvetsi procentudlni zastoupeni mé vysokoskolské vzdélani nasledovano
sttedoskolskym. Vyssi odborné vzdélani nebylo zaznamenédno. Osoby s nejvys$im
vzdélanim zékladnim v soucasné dobé dopliiuji svou kvalifikaci.

Studium p¥i zaméstnani
Tabulka ¢. 4 — Studium

Ano 27 90,00%
Ne 3 10,00%
Celkem 30 100,00%

Graf €. 4 - Studium pfi zaméestnani

Studium pfi zaméstnani

10%

mAno
W Ne

90%

90% respondentt studuje pti zaméstnani, zbylych deset procent studium jiz ukoncilo
Druhy studia jsou uvedeny nize.
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Druhy studia

Tabulka ¢. 5 — Typ studia

/S - bak. 12 44,44%
VS - Mgr 9 33,33%
SS 6 22,22%
Celkem 27 100,00%

Graf ¢. 5 - Typ studia

22%

Typ studia

45%

Nejcastéjsim studiem pii zaméstnani je vysokoSkolské bakalarské, druhé je
magisterské vzdélani nasledované stredoSkolskym.

Znate pojem ,, multikulturni oSetfovatelstvi“?

Tabulka ¢. 6 — Pojem multikulturni osetrovatelstvi

ANoO 25 83,33%
Ne 3 10,00%
Castecné 2 6,67%
Celkem 30 100,00%
Graf €. 6 - Pojem multikulturni oSetfovatelstvi

Pojem multikulturni oSetfovatelstvi

7% mAnNo

g Casteéné

83%

Z grafu vyplyva, ze znalost pojmu multikulturni oSetiovatelstvi je u vétSiny
respondentli. 83% respondentti odpovédélo kladné¢ na otazku, zda znaji pojem
multikulturni oSetfovatelstvi, 7% zna ¢aste¢né. Zapornou odpovéd’ uvedlo sedm procent

dotazanych.
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Pokud ano nebo ¢astecné, kde jste ziskal/a informace?

Tabulka ¢. 7 — Kde jste ziskal/a informace

Studium SS,VS 18 66,67%
Pracovni Skoleni 7 25,93%
Samostudium 2 7,41%
Z praxe 0 0,00%
Celkem 27 100,00%

Graf ¢. 7 - Kde jste ziskal/a informace

Kde jste ziskal/a informace

@ Studium SS,VS
7% 0% m Pracovni $koleni
0 Samostudium

OZ praxe

67%

67% dotazanych ziskalo informace v ramci studia na SS, VOS nebo VS. 26%
z riznych pracovnich Skoleni a 7% v ramci samostudia.

Setkavate se pri své praci s osobami jinych etnik a kultur?

Tabulka ¢. 8 — Setkani pri praci s osobami jinych etnik a kultur

Ano 30 100,00%
Ne 0 0,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 8 - Setkani pfi praci s osobami jinych etnik a kultur

Setkani se pfi praci s osobami jinych etnik a kultur

0%

@ Ano

H Ne

100%

Sto procent respondenti se ve své praci setkdva s osobami jinych etnik, kultur a
narodnosti, cozZ potvrzuje zdvaznost tématu multikulturniho oSetfovatelstvi.
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Pokud ano, uved’te, s jakou ¢etnosti se setkavate s osobami jiného etnika ¢i kultury.
Tabulka ¢. 9 — Cetnost setkani.

Denné 2 6,67%

Nékolikrat mésiéné 8 26,67%
Nékolikrat roéné 16 53,33%
Zridka kdy 4 13,33%
Celkem 30 100,00%

Graf &. 9 - Cetnost setkéni.

Cetnost setkani

13% 7%
@ Denné

W Nékolikrat mésicné
0 Nékolikrat ro¢né
O Zfidka kdy

53%

Z grafu vyplyva, Ze Cetnost setkavani se s jinym etnikem ¢i jinou kulturou je znacna.
Nejvice respondentd — 53% se setkava témito osobami nékolikrat ro¢né, vice nez
¢tvrtina n€kolikrat mési¢né. Existuje 1 7% osob, které odpovédély, Ze se setkavaji
s osobami jiné narodnosti denn¢.

Souhlasite s tvrzenim, Ze informovanost zdravotnického personalu o
multikulturnim oSetiovatelstvi je nizka?
Tabulka ¢. 10 — Souhlas s tvrzenim, Ze informovanost zdravotnického persondlu o
multikulturnim osetrovatelstvi je nizka.

Rozhodné ano 7 23,33%
SpiSe ano 20 66,67 %
SpiSe ne 3 10,00%
Ne 0 0,00%

Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 10 - Souhlas s tvrzenim, ze informovanost zdravotnického personalu o
multikulturnim oSetfovatelstvi je nizka.

Souhlas s tvrzenim, Ze informovanost zdravotnického personalu o
multikulturnim oS etfovatelstvi je nizka?

10% 0%

23%

@ Rozhodné ano
W SpiSe ano

O SpiSe ne

67% ONe
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23% respondenti potvrdilo, Ze informovanost persondlu o multikulturnim
oSetfovatelstvi je nizkd. DalSich 67% si s timto tvrzenim také souhlasi. Pouze 10%
dotazanych si nemysli, Ze by informovanost personalu o multikulturnim oSetfovatelstvi

byla nizka.

Mél/a byste zajem o zvySeni své informovanosti v oblasti multikulturniho

oSetrovatelstvi?
Tabulka ¢. 11 — Zajem o zvyseni informovanosti v oblasti multikulturniho

oSetrovatelstvi.
Rozhodné ano 5 16,67%
SpiSe ano 22 73,33%
SpiSe ne 3 10,00%
Rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 11 - Zajem o zvySeni informovanosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

Zajem o zvySeniinformovanosti v oblasti multikulturniho

oSetfovatelstvi.
10% 0% 17%
@ Rozhodné ano
W SpiSe ano
[ SpiSe ne
0 Rozhodné ne

73%

Zajem o zvySeni informovanosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi ma 73%
respondentli, coz je pomérn¢ velky pocet. Dalsich 17% vyjadiilo rozhodny souhlas
a pouze 10% nepovazuje zvySeni informovanosti v dané oblasti za podstatné.
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II.CAST:udaje z oboru multikulturniho oeti-ovatelstvi

Spravné odpovédi jsou oznaceny Cerveng.

1) Pro ob¢ana Vietnamské narodnosti je z hlediska psychologického
nejdulezitéjsi.
Tabulka ¢. 12 — Nejdiilezitejsi psychologické hledisko pro obcana Vietnamské
ndrodnosti.

a) Zabezpeceni vlastniho pohodli a uspokojovani
osobnich potieb. 6 20,00%
b) Kontakt s rodinnymi p¥islusniky. 21 70,00%
c) Materialni zabezpeceni. 3 10,00%
Celkem 30 100,00%

Vo

Graf ¢. 12 - Nejdulezitéjsi psychologické hledisko pro ob¢ana Vietnamské narodnosti.

Ot. €. 1: Pro ob¢ana Vietnamské narodnosti je z hlediska
psychologického nejdlilezitéjsi:

10% 20% @ Zabezpeceni viastniho
pohodli a uspokojovani

osobnich potreb.
m Kontakt s rodinnymi

prislusniky.

O Materialni zabezpeceni.

70%

Graf ¢. 12 ukazuje, Ze vétSina respondentt (70%) odpovédéla na otazku €. 1 spravné.

30% respondentti uvedlo Spatnou odpovéd.

2) Pro komunikaci s obéanem Vietnamské narodnosti volime jazyk.
Tabulka ¢. 13 — Volba jazyka pro komunikaci s Vietnamskym obcanem.
a) Odborny, obsahujici 1¢katské terminy a
ojmenovani. 1 3,33%

b) Zjednodusen¢ odborny, ¢astecné pirevedeny do

laické feci. 5 16,67%
c) Prosty, neodborny a srozumitelny. 24 80,00%
Celkem 30 100,00%

Graf €. 12 - Volba jazyka pro komunikaci s Vietnamskym ob¢anem.

Ot. €. 2: Pro komunikaci s obéanem Vietnamské narodnosti volime
jazyk:

@ Odborny, obsahuijici
39% 179 lékarské terminy a
° ojmenovani.

W Zjednodu$ené odborny,
Castecné prevedeny do
laické Feci.

W Prosty, neodborny a
srozumitelny.

80%

Na otazku ktery jazyk volime pii komunikaci s Vietnamskym obCanem respondenti

odpovédéli v drtivé vétsing spravng. Pétina dotdzanych uvedla chybnou odpovéd'.
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3) Znamena u ob¢ana Vietnamské narodnosti noha pi‘es nohu projev
nadrazenosti?
Tabulka ¢.14 - Znamena u obcana Vietnamské narodnosti noha pres nohu projevem

nadrazenosti.
Uno souhlasim 13 43,33%
Ano Caste¢né 1 3,33%
Nevim 11 36,67%
Caste&n& nesouhlasim 0 0,00%
Ne 5 16,67%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢.14 - Znamena u obCana Vietnamské narodnosti noha ptes nohu projevem
nadfazenosti.

Ot. €. 3: Znamena u ob¢ana Vietnamské narodnosti noha pfes nohu projevem
nadfazenosti?

W Ano souhlasim

17%

W Ano ¢astecné

43% 1 Nevim

O Casteéné nesouhlasim
m Ne

0%

37%

3%

Otéazku zodpovédeélo spravné 43% dotédzanych, coz 1ze povazovat za dobry vysledek.
Dalsich 17% odpovédi lze povazovat téz za spravné. Dvé pétiny respondentti bud’
odpovédély Spatné nebo nedokézaly odpovédét viibec.

4) Je u ob¢ana Vietnamské narodnosti smrkani do kapesniku brano jako
neslu$né chovani?
Tabulka ¢. 15 - Je u obcana Vietnamské narodnosti smrkani do kapesniku brano jako
neslusné chovani.

\dno souhlasim 11 36,67%
IAno Castecné 2 6,67%
Nevim 14 46,67%
Castecnd nesouhlasim 0 0,00%
Ne 3 10,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 15 - Je u obcana Vietnamské narodnosti smrkani do kapesniku brano jako neslusné
chovani.
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Ot. €. 4: Je u obcana Vietnamské narodnosti snrkani do kapesniku
brano jako neslusné chovani?

W Ano souhlasim

0%10%

W Ano ¢astecné

O Nevim

O Caste&né nesouhlasim
7% mNe

46%

46% respondentil si s touto otdzkou nevédéla rady. Zajimavy je vSak pocet osob, které
uvedly spravnou odpoveéd'.

5) Je pravda Ze ob¢ané Vietnamské narodnosti zpravidla nepozivaji studené
(chlazené) napoje?
Tabulka ¢. 16 - Je pravda Ze obcané Vietnamské ndarodnosti zpravidla nepozivaji
studené (chlazené) napoje.

no souhlasim 6 20,00%
IAno ¢asteénd 3 10,00%
Nevim 14 46,67%
Castecn& nesouhlasim 1 3,33%
Ne 6 20,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 16 - Je pravda Ze obCané Vietnamské narodnosti zpravidla nepozivaji studené
(chlazené) napoje.

Ot. €. 5: Je pravda ze obCané Vietnamské narodnosti zpravidla
nepozivaji studené (chlazené) napoje?

20% 20% W Ano souhlasim

39 W Ano Castecné
0 Nevim
10% 0 Casteéné nesouhlasim

H Ne

47%

Pouze 20% odpovédélo na otazku €. 5 spravné. Navzdory tomu, Ze se jednd o pomérné
zasadni moment v péci o pacienta — o vyzivu, celych 80% respondentti neuvedlo
spravnou odpoved.

6) Jaké nejcastéjSi naboZenstvi vyznavaji obcané Vietnamské narodnosti?
Tabulka ¢. 17 - Nejcastejsi nabozZenstvi které vyznava obcan Vietnamské narodnosti.

a) Buddhismus 16 53,33%
b) Kiest'anstvi 5 16,67%
¢) Taoismus. 9 30,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 17 - Nejcastejsi nabozenstvi které vyznava obcan Vietnamské narodnosti.

48



Ot. €. 6: NejcastéjSi nabozenstvi které vyznava ob¢an Vietnamské

narodnosti.

30%

17%

W Buddhismus

W Krestanstvi

[ Taoismus.

Na otazku ¢. 6 odpovédéla vice nez polovina respondentd spravné. I kdyz jsou ve
Vietnamu rozsifend vSechna nédbozenstvi, Buddhismus vyznava nejvice lidi.

7) Pokud ob¢anu Vietnamské narodnosti néco vysvétlujeme, dbame.

Tabulka ¢. 18 - Pokud obcanu Vietnamské ndarodnosti néco vysvétlujeme, dbame.

) Na o¢ni kontakt. 13 43,33%
b) Na to, aby nds dotyény skuteéné pochopil. 17 56,67%
c) Na uzivéani pfesnych 1ékarskych formulaci. 0 0,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 18 - Pokud ob¢anu Vietnamské narodnosti néco vysvétlujeme, dbame.

Ot. €. 7: Pokud ob&anu Vietnamské narodnosti néco vysvétlujeme,

dbame

0%
43%

57%

@ Na o¢ni kontakt.

W Na to, aby nas doty¢ny

skute¢né pochopil.

O Na uzivani pfesnych
lékarskych formulaci.

Nejvice odpovédi na otazku €. 7 byla moznost b tzn. Ze je nutné dbat na korektni
pochopeni naseho sdé€leni, védélo to 57% dotdzanych. Zbylych 43% odpovedélo

chybng.
8) Osobni hygiena a pFistup k ni je pro pacienta Vietnamské narodnosti:
Tabulka ¢. 19 - Osobni hygiena a pristup k ni je pro pacienta Vietnamské narodnosti.
) Prakticky totozny s nasi kulturou. 11 36,67%
b) Nesmi ji vykonavat Zena. 4 13,33%
c) VyZaduji, aby se o jejich hygienu staral namisto
ersondlu nékdo 7 rodiny. 15 50,00%

Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 19 - Osobni hygiena a pfistup k ni je pro pacienta Vietnamské narodnosti.
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Ptesna polovina dotazovanych odpovédéla na tuto otazku spravné. 50% respondentti
uvedlo chybnou odpovéd'.

50%

narodnosti:

13%

Ot. €. 8: Osobni hygiena a pfistup k ni je pro pacienta Vietnamské

m Prakticky totozny s nasi
kulturou.

W Nesmiji vykonavat Zena.

| Vyzaduiji, aby se o jejich
hygienu staral namisto

personalu nékdo z rodiny.

9) Pokud jde o 1é¢bu pacienta Vietnamské narodnosti, upiednostiuji se:
Tabulka ¢. 20 - Pokud jde o lécbu pacienta Vietnamské ndarodnosti, uprednostiuji se.
) Prirodni latky a procedury. 22 73,33%
b) Medikamenty na chemické bazi. 2 6,67%
c) Nekonzumace 1éki. 6 20,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 20 - Pokud jde o 1écbu pacienta Vietnamské narodnosti, upfednostiuji se.

7%

upfednostriuji se:

Ot. €. 9: Pokud jde o Ié€bu pacienta Vietnamské narodnosti,

| Prirodni latky a
procedury.

W Medikamenty na
chemické bazi.

O Nekonzumace IékU.

Témer tfi Ctvrtiny respondenti odpovédely spravné. Spravnd odpovéd vychazi ze
samé podstaty asijskych narodi. 27% dotazanych si nevédéla s touto otazkou rady.

10) Pokud pacient Vietnamské narodnosti trpi nauzeou a zvraci.
Tabulka ¢. 21 - Pokud pacient Vietnamské ndarodnosti trpi nauzeou a zvraci.
a) Upozorni ihned pfi prvnich pfiznacich 5 16,67%
b) Z ditvodu studu dd pacient védeét sestie aZ po
zvracent, nebo sam zvratky uklidi. 18 60,00%
c) Neupozorni a pocka az na to sestra prijde sama. 7 23,33%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 21 - Pokud pacient Vietnamské narodnosti trpi nauzeou a zvraci.
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Ot. €. 10: Pokud pacient Vietnamské narodnosti trpi nauzeou a zvraci.

23% 17%

60%

zvratky uklidi.

@ Upozorniihned pfi
prvnich pfiznacich

B Z davodu studu da
pacient védét sestre az
po zvraceni, nebo sam

O Neupozorni a po¢ka az
na to sestra pfijde sama.

Nadpoloviéni vétSina (60%) dotazovanych pracovnikii odpovédéla spravné. Vyjadrili
spravny piedpoklad stydlivosti osob Vietnamské narodnosti.

11) Vztah pacienta Vietnamské narodnosti k pozivani mléénych vyrobkii:
Tabulka ¢. 22 - Vztah pacienta Vietnamské narodnosti k poZivani mlécnych vyrobkaui.

a) Neutralni, nevyhranény. 22 73,33%
b) Podle jejich piesvédleni je zamitavy. 7 23,33%
c) Je kladny u pacientl s zalude¢nimi problémy. 1 3,33%

Celkem 30 100,00%

Graf €. 22 - Vztah pacienta Vietnamské narodnosti k pozivani mléénych vyrobkii.

Ot. €. 11: Vztah pacienta Vietnamské narodnosti k pozivani

miéénych vyrobku:

3%

23% : E

74%

@ Neutralni, nevyhranény.

W Podle jejich presvédceni

je zamitavy.

[ Je kladny u pacientt

s zaludecnimi problémy.

Pouze 23% odpovédi je spravnych, pficemz se jednd o vyznamny prvek
v oSetfovatelstvi — o vyzivu. 77% osob uvedlo $patnou odpovéed’.

12) Taktilni kontakt (doteky) s pacientem Vietnamské narodnosti ma stejny
efekt jako u jinych pacienti.

Tabulka ¢. 23 - Taktilni kontakt (doteky) s pacientem Vietnamské narodnosti ma stejny
efekt jako u jinych pacienti.

IAno souhlasim 0 0,00%
IAno ¢asteénd 2 6,67%
Nevim 19 63,33%
Castecnd nesouhlasim 2 6,67%
Ne 7 23,33%
Celkem 30 100,00%
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Graf ¢. 23 - Taktilni kontakt (doteky) s pacientem Vietnamské narodnosti ma stejny
efekt jako u jinych pacientt.

Ot. €. 12: Taktini kontakt (doteky) s pacientem Vietnamské narodnosti ma stejny efekt
jako u jinych pacientu.

@ Ano souhlasim

W Ano Castecné

23% 0% 7% 1 Nevim
o Casteéné nesouhlasim
7% mNe

63%

Doteky hraji u Vietnamci jinou ulohu nez u jinych narodt. Dotek nadmi vnimany jako
povzbuzujici a konejSivy milize pro né byt urazejici ¢i ponizujici. 63% dotazovanych si
vSak nevédelo s touto otazkou rady.
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9 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI NA ORL. KLINICE

I.Cast: vieobecné udaje o respondentovi.
Pohlavi respondentu

Tabulka ¢. 23 — Pohlavi

Iyluii 2 6,67%
Zeny 28 93,33%
Celkem 30 100,00%
Graf ¢. 23 — Pohlavi respondenti
Pohlavirespondentt
7%
@ Muzi
m Zeny
93%

Z grafu je evidentni pievaha zen v pracovnim kolektivu(28 ku 2). Potvrzuje se tim fakt,
7e pozice zdravotnich sester a oSetfujiciho personédlu v§eobecné jsou silné feminizovany.

VéK respondentu

Tabulka ¢ 24 — Vek

18-30 0 0,00%
31 -40 10 33,33%
41-50 7 23,33%
51-60 11 36,67%
61 a vice 2 6,67%
Celkem 30 100,00%
Graf. ¢. 24 - Vék respondenttl
Vék respondentll
8% 0% m18-30
24% 40% m31-40
041-50
0151-60
28% W61 avice

Vétsinu respondentt tvotily osoby produktivniho véku a osoby mladsi padesati let.
Z4adna z osob neni mladsi tficeti let. Dvé osoby jsou téméi diichodového veku.
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka &. 25 — Dosazené vzdeélani

7S 0 0,00%
SS 20 66,67%
\VOS 8 26,67%
VS 2 6,67%
Celkem 30 100,00%

Graf €. 25 - Nejvyssi dosazené vzdelani

Nejvy38i dosazené vzdélani

7% 0%

mZzS
mSS
oVvos
oVvs

27%

Dveé tretiny respondentli uvadéji sttedni Skolu jako nejvyssi dosazené vzdélani. 7%
respondentli uvadi vysokoskolské a 27% vyssi odborné vzdélani.

Studium p¥i zaméstnani
Tabulka ¢. 26 — Studium

Ano 3 10,00%
Ne 27 90,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 26 - Studium pii zaméstnani

Studium pfi zameéstnani

10%

mANno
W Ne

Zarazejici informaci je nizkd mira vzdélavani se personalu na tomto oddéleni, kdy
pouha desetina sester se vénuje profesnimu rustu, zbylych 90% bud’ jiz dostudovalo
nebo studovat nechce.

90%




Druhy studia
Tabulka ¢. 27 — Typ studia

VS - bak. 2 66,67%
VS — Mgr 1 33,33%
SS 0 0,00%

Celkem 3 100,00%

Graf ¢. 27 - Typ studia

Typ studia

0%

67%

Vsechny osoby, které se pii zaméstnani vénuji studiu, navstévuji vysokou skolu. 67%
navstévuje bakalafsky program a 33% magistersky.

Znate pojem ,, multikulturni oSetfovatelstvi“?

Tabulka ¢. 28 — Pojem multikulturni osetrovatelstvi

Ano 16 53,33%
Ne 8 26,67%
Castecné 6 20,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 28 — Znalost pojmu multikulturni oSetfovatelstvi

Pojem multikulturni o$etfovatelstvi

20%

mANno
m Ne
53% g Casteéné

Zhruba polovina respondentil (53%) zna pojem multikulturni oSetfovatelstvi. Zbyla ¢ast
bud’ pouze Caste¢né nebo viibec.
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Pokud ano nebo ¢astecné, kde jste ziskal/a informace?

Tabulka ¢. 29 — Kde jste ziskal/a informace

Studium SS,VS 7 31,82%
Pracovni Skoleni 0 0,00%

Samostudium 5 22,73%
7 praxe 10 45,45%
Celkem 22 100,00%

Graf ¢. 29 - Kde jste ziskal/a informace

Kde jste ziskal/a informace

32% @ Studium SS,VS
45% W Pracovni Skoleni

0 Samostudium
0%

23% OZ praxe

Velkou ¢ast informaci ziskavaji pracovnici z kazdodenni praxe (45%) nebo v ramci
studia (32%). Je zajimavé, Ze nikdo neabsolvoval pracovni Skoleni s tématikou
multikulturniho oSetfovatelstvi.

Setkavate se pri své praci s osobami jinych etnik a kultur?

Tabulka ¢. 30 — Setkani pri praci s osobami jinych etnik a kultur

Ano 26 86,67 %
Ne 4 13,33%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 30 - Setkéni pfi praci s osobami jinych etnik a kultur

Setkani se pfi praci s osobami jinych etnik a kultur

13% @ ANno
m Ne

87%

Graf zcela jasn€ znazoriiuje, jak zdsadni je otazka multikulturniho pfistupu
v oSetfovatelské praxi, nebot’ mira setkdvani se s osobami jinych kultur a etnik je
znacnd. 87% respondenti uvedlo, Ze se s takovymi osobami setkava.
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Pokud ano, uved’te, s jakou ¢etnosti se setkavate s osobami jiného etnika ¢i kultury.
Tabulka ¢. 31 — Cetnost setkani.

Denné 0 0,00%

Nékolikrat mésiéné 6 20,00%
Nékolikrat roéné 18 60,00%
ZFidka kdy 6 20,00%
Celkem 30 100,00%

Graf &. 31 - Cetnost setkani.

Cetnost setkani

20% 0% 20%
m Denné

1 Nékolikrat mesicné
0 Nékolikrat roéné
@ Zfidka kdy

60%

Graf ukazuje, ze Cetnost setkavani se s osobami jinych ndrodnosti a kultur neni
nezanedbatelna. Pétina respondenti se setkava s takovymi pacienty 1 nékolikrat mésicné.
60% nékolikrat ro¢né€. 20% dotazanych se nesetkdva s pacienty jiné narodnosti.

Souhlasite s tvrzenim, Ze informovanost zdravotnického personalu o
multikulturnim oSetrovatelstvi je nizka?
Tabulka ¢. 32 — Souhlas s tvrzenim, Ze informovanost zdravotnického personalu o
multikulturnim oSetrovatelstvi je nizka.

Rozhodné ano 12 40,00%
SpiSe ano 12 40,00%
SpiSe ne 6 20,00%
Ne 0 0,00%

Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 32 - Souhlas s tvrzenim, Ze informovanost zdravotnického personélu o
multikulturnim oSetiovatelstvi je nizka.

Souhlas s tvrzenim, ze informovanost zdravotnického personalu o
multikulturnim oSetfovatelstvi je nizka?

20% 0% @ Rozhodné ano
W SpiSe ano

O Spise ne

ONe

40%

VétsSina respondentil souhlasi Ze informovanost zdravotnického personalu v oblasti
multikulturni oSetfovatelstvi je nizka. 20% ji povazuje za dostate¢nou.
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Mél/a byste zajem o zvySeni své informovanosti v oblasti multikulturniho

oSetirovatelstvi?
Tabulka ¢. 33 — Zdajem o zvysSeni informovanosti v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi.
Rozhodné ano 16 53,33%
SpiSe ano 9 30,00%
SpiSe ne 5 16,67%
Rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 33 - Zajem o zvySeni informovanosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

Vice nez ti1 Ctvrtiny respondenti vyjadiily
v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. 17% nemd zajem o zvySeni povédomi v dané

oblasti.

Zajem o zvySeniinformovanosti v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi.

@ Rozhodné ano
W SpiSe ano

O Spise ne

0 Rozhodné ne

53%

svlj zdjem o zvySeni informovanosti




II.éAST:l’ldaje z oboru multikulturniho oSetfovatelstvi

Spravné odpovédi jsou oznaceny Cervene.
1) Pro ob¢ana Vietnamské narodnosti je z hlediska psychologického

nejdulezitéjsi.

vevr

ndrodnosti.
a) Zabezpeceni vlastniho pohodli a
uspokojovani osobnich potieb. 3 10,00%
b) Kontakt s rodinnymi piislusniky. 21 70,00%
c) Materialni zabezpedeni. 6 20,00%
Celkem 30 100,00%

wewr

Ot. €. 1: Pro ob&ana Vietnamské narodnosti je z hlediska
psychologického nejduleZit&jsi:

pFislusniky.

70%

@ Zabezpeceni vlastniho
pohodli a uspokojovani

9 10% osobnich potfeb.
20% ° W Kontakt s rodinnymi

O Materialni zabezpeceni.

Graf ¢. 34 ukazuje, ze vétSina dotazovanych odpovédéla na otdzku €. 1 spravné
odpovédi bylo chybnych.

2) Pro komunikaci s obéanem Vietnamské narodnosti volime jazyk.
Tabulka ¢. 35 — Volba jazyka pro komunikaci s Vietnamskym obcanem.

.30%

a) Odborny, obsahujici 1ékatské terminy a

ojmenovani. 0 0,00%
b) Zjednodusené odborny, ¢aste¢né prevedeny
do laické feci. 20 66,67%
c) Prosty, neodborny a srozumitelny. 10 33,33%
Celkem 30 100,00%

Graf €. 35 - Volba jazyka pro komunikaci s Vietnamskym obcanem.

Ot. ¢. 2: Pro komunikaci s obéanem Vietnamské narodnosti volime

jazyk:

Iékarské terminy a
pojmenovani.

0%

laické Feci.

srozumitelny.

@ Odborny, obsahuijici

W Zjednodusené odborny,
Castecné pfevedeny do

m Prosty, neodborny a
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Ttetina respondentli odpovédéla na tuto otazku spravné. Zbylé dvé tfetiny oznaCily

Spatnou odpovéd'.

3) Znamena u ob¢ana Vietnamské narodnosti noha pies nohu projevem

nadi‘azenosti?
Tabulka ¢.36 - Znamena u obcana Vietnamské narodnosti noha pres nohu projevem
nadrazenosti.
Uno souhlasim 0 0,00%
Ano Caste¢né 5 16,67%
Nevim 22 73,33%
Castecn& nesouhlasim 3 10,00%
Ne 0 0,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢.36 - Znamena u obCana Vietnamské narodnosti noha ptes nohu projevem

nadiazenosti.

10%

73%

Ot. €. 3: Znamena u ob¢ana Vietnamské narodnosti noha pfes nohu
projevem nadfazenosti?

17%

W Ano souhlasim

W Ano ¢astecné

0 Nevim

0 Caste&né nesouhlasim
mNe

Na otazku €. 3 nedokézal nikdo spravné odpovédét. Pouze domnénku 17% respondentil
lze povazovat za naznak spravné odpovédi.

4) Je u ob¢ana Vietnamské narodnosti smrkani do kapesniku brano jako

neslu$né chovani?

Tabulka ¢. 37 - Je u obcana Vietnamské ndarodnosti smrkani do kapesniku brano jako

neslusné chovani.

M no souhlasim 0 0,00%
Ano ¢aste¢né 7 23,33%
Nevim 20 66,67%
Castedn& nesouhlasim 3 10,00%
Ne 0 0,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 37 - Je u obCana Vietnamské narodnosti smrkani do kapesniku brano jako

neslu$né chovani.
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Ot. €. 4: Je u obcana Vietnamské narodnosti smrkani do kapesniku
brano jako neslusné chovani?
W Ano souhlasim

10% 0%
23% B Ano ¢astecné

0O Nevim
0O Castedné nesouhlasim
H Ne

67%

Na oddé¢leni ORL nikdo nedopovédél spravné na tuto otdzku. VétSina respondenti
(67%) nedokazala odpovédét — uvedla, Ze nevi.

5) Je pravda Ze ob¢ané Vietnamské narodnosti zpravidla nepozivaji studené
(chlazené) napoje?
Tabulka ¢. 38 - Je pravda Ze obcané Vietnamské ndarodnosti zpravidla nepoZivaji
studené (chlazené) napoje.

\Uno souhlasim 0 0,00%
IAno dasteéné 7 23,33%
Nevim 20 66,67 %
Castecné nesouhlasim 3 10,00%
Ne 0 0,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 38 - Je pravda ze obCané Vietnamské narodnosti zpravidla nepozivaji studené
(chlazené) napoje.

Ot. €. 5: Je pravda ze ob&ané Vietnamské narodnosti zpravidla
nepozivaji studené (chlazené) napoje?
W Ano souhlasim

9 0%
10% ° 23% W Ano Gastedné

1 Nevim
0 Castegné nesouhlasim
B Ne

67%

Otazka ¢. 5 byla zfejmé natolik specificka, Ze se vyskytlo velké procento (67%)
respondentli, ktefi neuméli odpovédét. 23% respondenti uvedlo ¢éastecné spravnou
odpovéd’. 10% odpovédelo Spatné.

6) Jaké nejéastéjsi naboZenstvi vyznavaji obéané Vietnamské narodnosti?
Tabulka ¢. 39 - Nejcastejsi nabozZenstvi které vyznava obcan Vietnamské narodnosti.

@) Buddhismus 5 16,67 %

b) Kiestanstvi 3 10,00%

c) Taoismus. 22 73,33%

Celkem 30 100,00%

Graf €. 39 - Nejcastéjs$i nabozenstvi které vyznava obcan Vietnamské narodnosti.

60



Ot. €. 6: NejcastéjSi nabozenstvikteré vyznava ob&an Vietnamské
narodnosti.

W Buddhismus

W Krestanstvi

17%

[0 Taocismus.
10%

I kdyZ jsou ve Vietnamu rozsifena vSechna naboZenstvi, Buddhismus vyznava nejvice
lidi. Pouze mald ¢ast (17%) respondentii to védéla. 83% dotazanych uvedlo jiné
naboZenstvi.

7) Pokud ob¢anu Vietnamské narodnosti néco vysvétlujeme, dbame.
Tabulka ¢. 40 - Pokud obcanu Vietnamské ndarodnosti néco vysvetlujeme, dbame.
a) Na o¢ni kontakt. 16 53,33%
b) Na to, aby nds dotyény skuteéné pochopil. 11 36,67%
c) Na uzivani presnych Iékarskych formulaci. 3 10,00%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 40 - Pokud ob¢anu Vietnamské narodnosti néco vysvétlujeme, dbame.

Ot. €. 7: Pokud ob&anu Vietnamské narodnosti néco vysvétlujeme,
dbame

@ Na o¢ni kontakt.

10%

m Na to, aby nas dotyény
skutecné pochopil.

53% O Na uzivani pfesnych

lékarskych formulaci.

37%

37% respondenti uvedlo spravnou odpovéd. Oc¢ni kontakt neni v dané situaci tim

vvvvvv

uvadélo nutnost uzivani presnych lékarskych formulaci.

8) Osobni hygiena a pristup k ni je pro pacienta Vietnamské narodnosti:
Tabulka ¢. 41 - Osobni hygiena a pristup k ni je pro pacienta Vietnamské narodnosti.
a) Prakticky totozny s nas$i kulturou. 10 33,33%
b) Nesmi ji vykonavat Zena. 18 60,00%
c) VyZaduji, aby se o jejich hygienu staral namisto
ersondlu nékdo 7 rodiny. 2 6,67%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 41 - Osobni hygiena a pfistup k ni je pro pacienta Vietnamské narodnosti.
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narodnosti:

7%
33%

60%

Ot. €. 8: Osobni hygiena a pfistup k ni je pro pacienta Vietnamské

@ Prakticky totozny s nasi
kulturou.

W Nesmiji vykonavat Zzena.

| VyZzaduji, aby se o jejich
hygienu staral namisto
personalu nékdo z rodiny.

V péci o nemocného prevladaji u vietnamského etnika silné tradi¢ni tendence, coz byva
¢asto opomijeno. 7% osob odpovédélo spravné. 93% uvedlo jinou odpoved.

9) Pokud jde o 1écbu pacienta Vietnamské narodnosti, upfednostiuji se:

Tabulka ¢. 42 - Pokud jde o lécbu pacienta Vietnamské ndarodnosti, uprednostiuji se.

@) Pitrodni latky a procedury. 17 56,67%
b) Medikamenty na chemické bazi. 6 20,00%
c) Nekonzumace léki. 7 23,33%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 42 - Pokud jde o 1écbu pacienta Vietnamské narodnosti, uptfednostiuji se.

uprednostriuji se:

23%

20%

Ot. €. 9: Pokud jde o lécbu pacienta Vietnamské narodnosti,

m Prirodni latky a
procedury.

W Medikamenty na
chemické bazi.

0 Nekonzumace Iéku.

Spravna odpovéd vychazi ze samé podstaty asijskych narodl VétSina lidi uvedla
spravnou odpovéd’. 43% dotdzanych neodpovédelo spravng.

10) Pokud pacient Vietnamské narodnosti trpi nauzeou a zvraci.
Tabulka ¢. 43 - Pokud pacient Vietnamské narodnosti trpi nauzeou a zvraci.
a) Upozorni ihned pfi prvnich piiznacich 8 26,67%
b) Z duvodu studu dd pacient védét sestie aZ po
zvracent, nebo sam zZvratky uklidi. 6 20,00%
c) Neupozorni a pocka az na to sestra pfijde sama. 16 53,33%
Celkem 30 100,00%

Graf ¢. 43 - Pokud pacient Vietnamské narodnosti trpi nauzeou a zvraci.
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Ot. €. 10: Pokud pacient Vietnamské narodnosti trpi nauzeou a zvraci.

@ Upozorniihned pfi
prvnich pfiznacich

27%
l Z divodu studu da
pacient védét sestre az
53% po zvraceni, nebo sam
zvratky uklidi.
20% 0 Neupozorni a po¢ka az

na to sestra pfijde sama.

Osoby vietnamské narodnosti jsou v zakladu velice bazlivé a stydlivé, proto maji ostych
sdilet své fyziologické projevy s cizimi osobami. Pé&tina respondentii odpovédéla
spravng, zbylych 80% vybralo chybné odpovédi.

11) Vztah pacienta Vietnamské narodnosti k pozivani mléénych vyrobkii:
Tabulka ¢. 44 - Vztah pacienta Vietnamské narodnosti k poZivani mlécnych vyrobkii.
a) Neutralni, nevyhranény. 10 33,33%
b) Podle jejich presvédleni je zamitavy. 17 56,67%
c) Je kladny u pacientli s zalude¢nimi problémy. 3 10,00%
Celkem 30 100,00%

Graf €. 44 - Vztah pacienta Vietnamské narodnosti k pozivani mléénych vyrobki.

Ot. €. 11: Vztah pacienta Vietnamské narodnosti k pozivani
miécnych vyrobka: — —
@ Neutralni, nevyhranény.
10%
> 33% m Podle jejich presvédéeni
je zamitavy.
0O Je kladny u pacientd
s Zalude€nimi problémy.
57%

Vice nez polovina respondenti odpovédéla spravné. 43% odpoveédélo na tuto otdzku

Spatné.

12) Taktilni kontakt (doteky) s pacientem Vietnamské narodnosti ma stejny
efekt jako u jinych pacienti.

Tabulka ¢. 45 - Taktilni kontakt (doteky) s pacientem Vietnamské narodnosti ma stejny
efekt jako u jinych pacientu.

Ano souhlasim 2 6,67%
Ano C¢asteéné 4 13,33%
Nevim 15 50,00%
Céastecné nesouhlasim 7 23,33%
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Ne

6,67%

Celkem

30

100,00%

Graf ¢. 45 - Taktilni kontakt (doteky) s pacientem Vietnamské narodnosti ma stejny

efekt jako u jinych pacientd.

Ot. €. 12: Taktilni kontakt (doteky) s pacientem Vietnamské narodnosti ma stejny efekt

jako u jinych pacient(.

0, 0,
. 7% 7% 13%
o]

50%

@ Ano souhlasim
W Ano Castecné
O Nevim

0 Caste¢né nesouhlasim

H Ne

Doteky hraji u Vietnamcti jinou tlohu nez u jinych narodu. Dotek nami vnimany jako
povzbuzujici a konejSivy mize pro né byt urdzejici ¢i ponizujici. 7% uvedlo spravnou

odpovéd’. 13% odpovéd’ blizkou pravde. Polovina dotdzanych neuméla odpovédéet

a 30% uvedlo chybnou odpovéd'.
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10 DISKUSE

Provedeny priizkum je mozné zasadit do kontextu teoretickych poznatkii uvedenych
v prvni ¢asti této bakalatské prace. Je patrné, Ze ptfimé srovnani s jinymi autory je v dané
dobé podstatné 1épe realizovatelné nez diive, nebot’ se tématu multikultury vénuje stale
veétsi pocet odbornikll. Je mozné najit fadu ¢lankd ve védeckych Casopisech. Ve znaéné
mife své poznatky prezentuje Doc. PhDr. Gabriela Sedlakovd, Ph.D. Clanky
s multikulturni tématikou jsou zvetfejnény v periodikach jako je Casopis Kontakt nebo
slovensky casopis Zdravotnictvo a socidlna praca. Spole¢né s kolektivem autorti se
vénuje Zivotnimu stylu a zdravotnické pééi o osoby z Vietnamu a Ciny. Informace jsou

1 v populdrné-odborné forme prezentovany ve slovenské verzi ¢asopisu Sestra.

Pohledy na multikulturni problematiku v oSetfovatelstvi se mohou li§it. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o téma obrovského rozméru, je mozné uchopit jeho jednotlivé
komponenty zvlast’ a vénovat jim konkrétni pozornost. Zatimco nase prace se zabyvala
multikulturnim oSetfovatelstvim z pohledu erudovanosti zdravotnického persondlu a
znalosti specifik pfistupu k pacientim jiného etnika, jiné prace se zabyvaji pfimo praxi
sester oSetiujicich osoby jiné narodnosti. Zobrazuji parametry naro¢nosti a specifi¢nosti
takové prace. Za zminku stoji bakaldfska prace zpracovana absolventkou Zdravotné
socidlni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich v roce 2009 Bc. Danou
Sebkovou. Ta se ve své praci zabyvala obecnymi prvky préace s pacienty jiné narodnosti.
Jako metodu vyuzila kvantitativni vyzkum, kdy technikou sbéru dat k vyzkumnému
Setfeni byl anonymni dotaznik urcen vSeobecnym sestram v nemocnici Blansko. Bylo
rozdano 140 dotaznik, kazdy obsahoval 25 otazek a nékteré otazky mohly mit vice nez
jednu odpovéd’. Vracenych dotaznikli bylo 115, zcela spravné vyplnénych bylo 101 a ty

byly pouzity pro tento kvantitativni vyzkum

Ve vyzkumu se vyrazné¢ zaméfila na komunikaci s cizinci a na komplikace, které

mohou byt zplisobeny pii dostatecném neporozuméni.
Podle autorky by vysledky jeji bakalarské prace mély vést k zamysleni nad tim, zda

zajisténi uspokojovani potieb cizinci v nemocnici Blansko je dostatecné, ucelné a

kvalitni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zdsadnim a nejvétSim problémem pii péci
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o cizince je jazykova bariéra a s ni uzce spojend vaznouci komunikace jak ze stran

sester, tak ze strany pacienti cizinct.

Z ptedchozi kapitoly, kterd osahovala zjisténé udaje ve formé tabulek a grafii jsem
vyvodila zavéry, které budou podrobnéji popsané v této kapitole. Prvnim zdsadnim
poznatkem je to, ze vysledky jednotlivych ¢asti dotazniku jsou ¢asto odlisné v zavislosti

na pracovisti, na kterém byly zpracovany.

V prvni, obecné, ¢asti dotazniku byly zkouméany nejenom zakladni znalosti z oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi, ale i jisté demografické tdaje majici eventudlni vliv na

vysledek prazkumu.

Zajimavym prvkem bylo naptiklad vékové slozeni respondentli, kdy na interni
klinice zasadné prevladla skupina osob ve véku 18-30 let tvotici celych 50%. Oproti
tomu na ORL klinice bylo vékové sloZeni zcela odlisné. Nejvétsi procento zde tvotily

osoby mezi 31-40 let.

Vyznamnym ukazatelem determinujicim celkovy vysledek je i nejvyssi dosazené
vzdélani. Na ORL klinice ptevlada stfedoskolské spolu s vy§§im odbornym, na interni
klinice je to vzdélani vysokoskolské a vyssi odborné. Lze tedy konstatovat, Ze obecna
vzdélanost pracovnikii je vySS§i na interni klinice. Znalost pojmu multikulturni
osetfovatelstvi je vysSi na interni klinice (83% ku 53%), coz Ize podlozit jinym
ukazatelem, kterym je mira Cetnosti setkdvani se s osobami jiné kultury ¢i narodnosti.
Na otazku, zda se persondl setkdava s takovymi osobami, odpovédéli respondenti na

interni klinice ve 100% kladné, na klinice ORL to bylo 87%.

Podrobnéjsim ukazatelem byla otdzka, jak Casto prichdzi zdravotnicky persondal do
kontaktu s osobami jiné narodnosti. Zde prekvapivé zavladla shoda. Nejcastéji
uvadénym udajem byla polozka nékolikrat ro¢né, kterd v obou oddélenich piesahla
50%. Na otazku, zda lze povazovat informovanost sester v oblasti multikulturniho
osetfovatelstvi za nizkou, odpovédélo kladné na obou pracovistich 80% dotazanych,
shodny pocet respondenti se vyjadiil kladné¢ ve vztahu k dalSimu vzdélavani

zdravotnického persondlu v dané oblasti.
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Vyhodnoceni udajii z druhé ¢asti dotazniku probehlo formou statistického vyjadreni
poctu spravnych odpovédi v procentech. Pro piehlednost jsou udaje zaneseny do tabulky
a vykresleny v grafu.

Tabulka ¢. 46 — Procentudlni spravnost odpovedi v druhé casti dotazniku

¢.ot. Interni kl. ORL primér
1. 70 70 70,0
2. 80 33 56,5
3. 43 0 21,5
4. 37 0 18,5
5. 20 0 10,0
6. 53 17 35,0
7. 57 37 47,0
8. 50 7 28,5
9. 73 57 65,0
10. 60 20 40,0
11. 23 57 40,0
12. 23 7 15,0
primér 49,08 25,42 37,3

Graf €. 46 - Procentudlni spravnost odpovédi v druhé ¢asti dotazniku.

Procentudlni spravnost odpovédi v druhé ¢asti dotazniku

50,00+

40,00

30,00 o Procentudlni spravnost odpovédi

v druhé &asti dotazniku

20,00

10,00

0,00

Interni klinika ORL

Z tabulky vyplyva znacna rozdilnost ziskanych udajii. Procentualni spravnost
odpovédi se u jednotlivych otazek témét vzdy diametrdlné lisi. Obecnym, snadno
pozorovatelnym jevem, je vyS$i uspéSnost v oddéleni interni kliniky, ktera je
v celkovém souctu témét dvojndsobnd oproti oddéleni ORL. Lze uvazovat, zda je to
disledkem nizsi erudovanosti personalu nebo mensi piilezitosti k poznavani osob jiné

narodnosti. Pravdou vsak je, Ze existuje velka viile k rozsifeni védomosti v dané oblasti.
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Celkovy udaj v tabulce ¢.46 oznaceny tuénym pismem vyjadiuje procentudlni
spravnost odpovédi na otazky z druhé casti dotazniku vypocteny jako aritmeticky
pramér uspéSnosti obou oddéleni (37,3% je tedy, zjednoduSené feceno, tidaj udavajici

obecné povédomi o multikulturnich aspektech péce o osoby Vietnamské narodnosti).

Vratime-li se na pocatek prizkumu, uvédomime si stanovené hypotézy spolu

s uvahou, zda byly nebo nebyly potvrzeny.

K hypotéze 1 se vztahovala prvni ¢ast dotazniku, kde byly pfimé otdzky zadany

o znalosti multikulturni problematiky a miry informovanosti v této oblasti.

Tabulka ¢ . 47 — Hypotéza 1 Interni kl. ORL
Znate pojem ,,multikulturni o o
osetrovatelstvi“? - ANO 83,33% 53,33%
Souhlasite s tvrzenim, ze informovanost
zdravotnického personalu o
multikulturnim oSetfovatelstvi je nizka?
- rozhodn¢ ano, spiSe ano

90,00% 80,00%

Graf ¢. 47 — Hypotéza 1

90,00% -
80,00% - @ Znate pojem ,multikulturni
70,00% - oSetfovatelstvi“? - ANO
60,00% -
50,00% -
40,00% m Souhlasite s tuzenim, Zze
30.00% - informovanost zdravotnického
’ personalu o multikulturnim

20,00% oSetrfovatelstvi je nizka? -
10,00% - rozhodné ano, spiSe ano

0,00% -

Intemni klinika ORL oddéleni

Prvni hypotéza stanovovala prfedpoklad obecné nizké informovanosti sester v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi. Prlizkumem byla tato hypotéza ¢astecné potvrzena,
nebot’ obecnd informovanost sester v dané oblasti dosahla v priméru necelych 70%, coz
lze vzhledem k z&vaznosti tématu povazovat za nedostacujici. Je nutné dodat, Ze pouha

znalost terminologie neni zdkladem kvalitni erudovanosti v dané oblasti. 85% vSech
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respondentli se domniva, ze je informovanost v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi

nizka.

Druha hypotéza predpokladala, Zze se zdravotnicky persondl ve své praxi setkdva

s osobami jiného etnika nebo narodnosti.

Tabulka ¢. 48 — Hypotéza 2 Interni kl. ORL
Setkavate se pii své praci s osobami jinych
etnik a kultur? - ANO 100% 86,67%

Graf ¢. 48 — Hypotéza 2

0,

100%

95% -

Setkavate se pfi své praci s osobami jinych etnik a kultur? - ANO

90% - S

85% -

80% -
Interni klinika ORL oddéleni

O Setkavate se pfisvé
praci s osobami jinych
etnik a kultur? - ANO

Tato hypotéza byla potvrzena. Vice nez 93% vSech respondenti uvedlo, ze se

setkava s vySe uvedenymi osobami. Vysledek lze povazovat za dostatecné diirazny ve

vztahu k zavaznosti zkoumaného tématu.

Treti hypotéza postihujici miru ¢etnosti setkavani se s osobami jinych narodnosti a

etnik byla téZ potvrzena.

Tabulka ¢. 49 — Hypotéza 3

Mira Cetnosti setkavani se s osobami jiné narodnosti Ci

etnika
Interni klinika ORL
denné 6,67% 0,00%
nékolikrat za mésic 26,67% 20,00%
nékolikrat rocné 53,33% 60,00%
zfridka kdy 13,33% 20,00%
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Graf ¢. 49 — Hypotéza 3

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% - @ Interni klinika

m ORL oddéleni

20,00%

10,00% -

0,00% -

denné nékolikrat za nékolikrat zfidka kdy
mésic roéné

56,5% vSech respondentt se setkdva uvedenymi osobami nékolikrat ro¢né a 23,5%
dotdzanych nékolikrat mésiéné. Lze tedy konstatovat, ze mira Cetnosti setkdvani se

s osobami jiné narodnosti ¢i etnika, je podstatna.

Predpoklad obecné vysoké wvile sester ke zvySeni kvalifikovanosti v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi stanoveny hypotézou 4 byl potvrzen.
Tabulka ¢. 50 — Hypotéza 4

Zajem o zvySeni informovanosti v oblasti
multikulturniho oSetrovatelstvi
Interni k. ORL

rozhodné ano, spiSe ano 90,00% 80,00%

Graf ¢. 50 — Hypotéza 4

90,00%

88,00% -
86,00% -
84,00% -
82,00% -
80,00% -
78,00% -
76,00% -
74,00% -

@ rozhodné ano, spiSe ano

Interni klinika ORL oddéleni

85% vsech respondentl se kladné vyjadiilo ve smyslu potvrzeni zdjmu o studium

v dané oblasti.
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Hypotéza 5 tématicky souvisejici s hypotézou 1 byla téZ potvrzena.

Tabulka ¢. 51 — Hypotéza 5

Procentualni spravnost odpovédi v druhé cCasti

dotazniku
Interni
¢.ot. klinika ORL
1. 70,00% 70,00%
2. 80,00% 33,00%
3. 43,00% 0,00%
4. 37,00% 0,00%
5. 20,00% 0,00%
6. 53,00% 17,00%
7. 57,00% 37,00%
8. 50,00% 7,00%
9. 73,00% 57,00%
10. 60,00% 20,00%
11. 23,00% 57,00%
12. 23,00% 7,00%

Graf ¢. 51 — Hypotéza 5

0A-AA0L

80,00%
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60,00%
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40,00%
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10,00%

0,00%

I Intemi klinika
mORL

Vychazime-li z procentudlni Gspésnosti v testu zaméteného na specifika oSetfovani
osob vietnamské narodnosti, musime konstatovat, ze povédomi o spravném piistupu
k oSetfovani téchto osob je nizké. Mira spravnych odpovédi se v primérné hodnoté
dostala na 37,3%. Pii podrobném zkoumani Gspésnosti u jednotlivych otazek jsou vsak

zaznamenany i hodnoty blizici se nule. Takové zjisténi je znepokojivé.
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Hypotéza 6, ktera piredpokladala vyssi informovanost sester na oddélent, které bude
vykazovat vyssi uroven vzdélani, byla potvrzena. Pracovisté Interni kliniky VFN Praha
vykazuje informovanost znacné vétsi nez oddéleni ORL (49% ku 25,5%). Z dotazniku
vyplynulo, Ze obecnd mira vzdélani na Interni klinice je vyS$i. Napiiklad pomér

vysokoskolského vzdélani je 47% ku 7% ve prospéch Interni kliniky.

Ze ziskanych poznatki bude mozno vyvodit nékolik vhodnych opatieni pro praxi,

ktera by ve svém dlisledku mohla vést ke zlepSeni pocatecni situace.

Piinosné by bylo provést piesné prizkumy zaméfujici se na etnika a narodnosti
nav§tévujici zdravotnickd zafizeni v CR ve smyslu vyéisleni zakladnich skupin
s nejvetSim zastoupenim. Na zékladé toho by bylo mozné ve spolupraci s etnology
sestavit odborny manual, ktery by postihoval zasadni otdzky péce o osoby nejcastéji se
vyskytujicich narodnosti. Dal§i moznosti by bylo potadat skoleni a workshopy zamétené
na problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi, zabyvat se piiklady dobré praxe
z pracovist, ktera lze v dané oblasti povazovat za pilotni. V ramci studii na stfednich,
vyssich a vysokych skolach by bylo vhodné poradat semindfe zaméfené na specifika

1écebné péce, kam by byli zvani téz zastupci minorit.

Osobni zajem podporovany vhodnou legislativou a vstficnym pfistupem
zdravotnického managementu muze zlepsit situaci v péci o osoby s jinou kulturou nebo
narodnosti. Jako ¢lenska zem& EU bychom neméli zapominat, Ze jsme se stali platnym
¢lenem velké kosmopolitni celosvétové spolecnosti a tomu bychom méli podiizovat své

pracovni Usili, nebot’ jiz nejsme osamostatnénym elementem zijicim v izolovaném sve¢te,

jsme soucasti celosvétového systému, do néhoz bezvyhradné patii i zdravotnicka péce.
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11 ZAVER

NasSe spoleCnost je svym zalozenim kosmopolitné zaméiena a diky stale se
otvirajicimu svétu i pristupnd pro zastupce vSech etnik a kultur. Dnes a denné¢ je mozné se
setkat se zastupci rtiznych narodi i etnik. Casto ani sami netu$ime, kam toho kterého
Cloveéka zaradit, popt. i to, jak se k nému chovat. Cely tento fenomén je akcelerovan
v oblasti 1¢katské péce, nebot’ tato se velice Casto dotyka intimnich a kulturnich specifik
ptislusnikli rGznych narodi. Pfi neznalosti a neinformovanosti personalu v tomto oboru

miiZze dochéazet nejen k nedorozuménim, ale i k mozné Gjme.

Bakalarska prace byla zamétena pravé na zminény problém, poukazuje na nedostatky

a ve svém zaveéru se snazi navrhnout mozna zlepSeni pro praxi.

Vsech cilt, které byly pro tuto bakaldfskou praci stanoveny, bylo dosazeno. Prvnim
z nich bylo zjistit informovanost sester v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Mira
informovanosti vyplynula z dotaznikového Setieni, které zobrazilo nejen povédomi sester
o daném tématu v obecné §ifi, ale 1 v konkretizované formé. Dotaznik byl rozdan na dvou
pracovistich VFN v Praze, timto byl splnén druhy z definovanych cili — provést
dotaznikové Setfeni. Po nashromazdéni vracenych dotaznikd bylo formou statistickych
vypoctl stanoveno Cislo (Cisla) udavajici zasadni informace o pomérech panujicich v dané
oblasti. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se sestry potkavaji ve své praxi s osobami
jiné narodnosti nebo etnika ve zna¢né mite, ¢imz byly splnény tieti a Ctvrty cil, kterymi
bylo odhalit, zdali se sestry setkdvaji s pacienty jiné narodnosti, popf. s jakou Cetnosti.
Patym cilem bylo zjistit miru informovanosti sester v oblasti péce o osoby Vietnamské
narodnosti, ¢ehoz bylo diky provedenému prizkumu téz dosazeno.

K teoretické casti prace je tieba doplnit, ze az posledni dobou se mnozi publikace
s tématem multikulturniho oSetfovatelstvi, diive tomu tak nebylo. Nyni je mozno Cerpat ze
zdroji odbornych a populdrnich. Bylo zapotiebi si vybirat prameny s ohledem na jejich
pouzitelnost v nasi praci. Samotnd koncepce jeji teoretické Casti je podfizena snaze
o seznameni a informovani Ctenafe o vySe zminéné problematice. Je pojedndvano
o specifikach a odlisSnostech v oSetfovani osob jinych narodnosti, stejné tak o ptislusnych

modelech péce o nemocné.

72



Prvotni ¢innosti v rdmci vypracovavani praktické ¢asti byla tvorba dotazniku, ktery
obsahuje otazky vSeobecné i odborné. Dotazniky byly rozdany na dvou oddélenich VFN
Praha v celkovém poctu 60 kusti. Z kazdého pracovisté se vratilo 30 kopii, coZz ¢ini 100%.
Uréité problémy byly pii zpracovavani dotaznikovych udaji. Casto bylo zaznamenéno, Ze
respondent bud’ pIlné¢ nepochopil nebo nepozorné precetl zadani otdzky a odpovédel
zptisobem, ktery byl nepouzitelny z hlediska statistického zpracovani. Takové odpovédi
byly klasifikovany jako nespravné. Jako pozitivum lze vnimat stoprocentni ndvratnost

dotaznikd.

Zpracovani ziskanych dat probéhlo formou statistickych metod tzn. zanesenim do
grafii a tabulek. Po prevedeni dat do grafické podoby bylo mozno porovnat zjisténé
a vyvodit zavéry. Bylo zjiSténo, ze informovanost sester v oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi se pohybuje zhruba na urovni 38%. Tento vysledek je primérem dil¢ich
vysledki ze dvou pracovist, pfi¢emz pracovisté¢ Interni kliniky VFN Praha vykazuje
informovanost zna¢né vétsi nez oddéleni ORL (49% ku 25,5%). Tento rozdil je zptisoben
ziejmée vysSim poctem pracovnikll s vyS§im vzdélanim a vySSim pomérem mladSich osob,

v rdmci jejichz studia jiz byla do Skolnich kurikul zaclefiovana témata multikultury.

Z provedeného priazkumu vypliva, ze informovanost sester a zdravotnického personalu
ke zlepSeni oSetfovatelské péce a v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi to plati

dvojnésob.

Pokud jde o vyvozeni zavért pro praxi, je mozno navrhnout nékolik dil¢ich opatfeni,
kterd by pfi spravné aplikaci mohla vést ke zlepSeni situace. Prvni véci by mohla byt
spoluprace zdravotnickych Skol se statistickymi ufady, ve smyslu poskytovani informaci
o pottu a procentualnim zastoupeni osob jiné kultury. Skoly by posléze mohly aplikovat
tyto udaje do svych vyucovacich pfedméth s ohledem na specifika mistné se vyskytujicich
kultur. Sestry by tak byly informovany o problémech, se kterymi se mohou aktudlné
setkat. Hovoifime-li o Skolach, existuje i dal$i navrh, a to je integrovani predmétu
multikulturni oSetfovatelstvi pfimo do predmétu oSetfovatelstvi, ¢imz by sestry ziskaly
uceleny piehled nejen o oSetfovatelskych metodach, ale 1 o jejich odliSnostech v ramci

ruznych etnickych skupin ¢i kultur.
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DalS§im doporu¢nim pro praxi je vyssi motivace sester k dopliiujicimu vzdelavani.
Casto se stava, Ze sestry nevnimaji vyznam prohlubovéani svych védomosti. Toto by bylo
mozné odstranit napiiklad pestiejsi stratifikaci platovych tfid, kde by sestra, ktera se

vzdélava, byla 1épe finanén€é ohodnocena nez sestra, které své vzdélani neprohlubuje.

Uplnym zavérem lze fici, Ze je neustale nutné sledovat vyvoj v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi. Je zapotiebi vzd€lavat pracovniky ve zdravotnictvi a pozitivné je
motivovat k sebezdokonalovani, nebot” je neustile platny vyrok, Ze dobie znit znamena

dobfte pecovat.
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PRILOHY

PRILOHA A - Dotaznik pouZity v ramci priizkumu

DOTAZNIK
Vézena kolegyné, vazeny kolego,
predklddam Vam dotaznik, ktery se zabyva multikulturnim oSetfovatelstvi ve
zdravotnictvi. Jsem studentkou zavére¢ného rocniku vysoké skoly zdravotnické, kde
praveé zpracovavam zaverecnou praci, jeji nedilnou soucdsti budou vase odpovédi.
Dotaznik je anonymni, odpovédi, prosim, zaSkrtnéte ¢i jinak oznacte.
I. CAST:v3eobecné uvodni udaje
Pohlavi: muzO Zena O
Pracovisté/oddéleni: ...

Vék: O 18-30 O 31-40 0O 41-50 0 51-60 O 61 avice

Nejvyssi dosazené vzdélani (kvalifikace):

Stfedoskolské O
Vyssi odborna skola O
Vysokoskolské bakalarské O
Magisterské O
Jiné O Jaké:iiooooiiiieee,
Studium pfi zaméstnani? O ano O ne Jaké:.ooooiiiiiiiie,
Zniate pojem ,,multikulturni oSetfovatelstvi“? O ano O ne O castecné

Pokud ano nebo ¢astecné, kde jste ziskal/a informace?
O V ramci studia na SS, VOS nebo VS
O V ramci pracovniho Skoleni
O Diky samostudiu (napf. ¢etbou odbornych periodik)

O Z ptimé praxe

Setkavate se pri své praci s osobami jinych etnik a kultur?

O ano O ne



Pokud ano, uved’te, s jakou ¢etnosti se setkavate s osobami jiného etnika ¢i kultury.
O denné

O nékolikrat za mésic

O nekolikrat ro¢né

O ztidka kdy

Souhlasite s tvrzenim, Ze informovanost zdravotnického personalu o multikulturnim
oSetiovatelstvi je nizka?

O rozhodné ano [ spiSe ano [ spiSene O rozhodné ne

Mél/a byste zajem o zvySeni své informovanosti v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi?

O rozhodné ano O spiSe ano [ spiSene O rozhodné ne

IL.CAST:Gdaje z oboru multikulturniho o3etfovatelstvi

1) Pro ob¢ana Vietnamské narodnosti je z hlediska psychologického nejdulezitéjsi:

a)  Zabezpeceni vlastniho pohodli a uspokojovani osobnich potieb. O
b) Kontakt s rodinnymi ptislusniky. O
c) Materidlni zabezpeceni. O

2)  Pro komunikaci s ob¢anem Vietnamské narodnosti volime jazyk:

a)  Odborny, obsahujici I¢katské terminy a pojmenovani. O
b) Zjednodusené odborny, ¢astecné prevedeny do laické teci. O
c) Prosty, neodborny a srozumitelny. O

3) Znamena u ob¢ana Vietnamské narodnosti noha pres nohu projevem
nadiazenosti?

O Ano souhlasim O Ano ¢aste¢né O Nevim O Caste¢né nesouhlasim

O Ne nesouhlasim

4) Je u ob¢ana Vietnamské narodnosti smrkani do kapesniku brano jako neslu$né
chovani?

O Ano souhlasim O Ano ¢aste¢né O Nevim O Caste¢né nesouhlasim

O Ne nesouhlasim

II



5)

Je pravda Ze ob¢ané Vietnamské narodnosti zpravidla nepozivaji studené

(chlazené) napoje?

O Ano souhlasim O Ano ¢aste¢né O Nevim O Caste¢né nesouhlasim

O Ne nesouhlasim

6) Jaké nejcastéjsi naboZenstvi vyznavaji ob¢ané Vietnamské narodnosti?
a) Buddhismus. O
b) Kifestanstvi. O
c¢) Taoismus. O
7)  Pokud ob¢anu Vietnamské narodnosti néco vysvétlujeme, dbame:
a) Na oc¢ni kontakt. O
b) Na to, aby nas doty¢ny skute¢né pochopil. O
c¢) NauZzivani pfesnych lékatskych formulaci. O
8) Osobni hygiena a pFistup k ni je pro pacienta Vietnamské narodnosti:
a)  Prakticky totozny s nasi kulturou. O
b) Nesmi ji vykondvat Zena. O
¢) Vyzaduji, aby se o jejich hygienu staral namisto personalu O
n¢kdo z rodiny.
9) Pokud jde o 1é¢bu pacienta Vietnamské narodnosti, upfednostiiuji se:
a)  Ptirodni latky a procedury. O
b) Medikamenty na chemické bézi. O
c¢) Nekonzumace Iéki. O
10) Pokud pacient Vietnamské narodnosti trpi nauzeou a zvraci.
a)  Upozorni ihned pii prvnich ptiznacich O
b) Z divodu studu da pacient v&dét sestie aZ po zvraceni,
nebo sam zvratky uklidi. O
¢) Neupozorni a pocka az na to sestra piijde sama. O
11) Vztah pacienta Vietnamské narodnosti k pozivani mléénych vyrobki:
a)  Neutralni, nevyhranény. O
b) Podle jejich presvédceni je zamitavy. O
¢) Jekladny u pacientl s Zalude¢nimi problémy. O

III



12) Taktilni kontakt (doteky) s pacientem Vietnamské narodnosti ma stejny efekt
jako u jinych pacientu.
O Ano souhlasim [ Ano ¢asteéné O Nevim O Casteén& nesouhlasim

O Ne nesouhlasim

v



