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ABSTRAKT

PARILOVA, Tereza. Zkusenosti sester v oblasti multikulturniho oSetiovatelstvi.
Vysoka skola zdravotnickd, o. p. S. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2016. 66 s.

Bakalafska prace se zabyva multikulturnim oSetfovatelstvim a jeho
souvisejicimi aspekty. Hlavnim cilem je zjistit, jaké maji sestry zkuSenosti v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi. Ke zjisténi zkuSenosti sester s oSetfovanim pacientli
z riznych kulturnich prostfedi je pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Soubor tvofi
61 sester z klinické praxe. Vysledky poukazuji na fakt, ze témét 97 % sester ze
sledovaného souboru ma zkuSenost s oSetfovanim pacientl jinych narodnosti, kultur
¢1 etnik, a to nejCastéji s romskym etnikem. Béhem své pracovni kariéry oSettily
vV pruméru 1-5 pacientii. Své jazykové dovednosti sestry hodnoti spiSe
negativné. Ze sledovaného souboru by 62 % sester uvitalo Skoleni ¢i seminafe,
tykajici se uvedené problematiky. Multikulturni oSetfovatelstvi poskytuje vhodnou
a ucinnou podporu a pomoc ve zdravi a nemoci pfi respektovani specifik kazdého

cizince.
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ABSTRACT

PARILOVA, Tereza. Experiences of Nurses in Multicultural Nursing. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague.
2016. 66 pages.

This thesis deals with multicultural nursing and its related aspects. The main
objective is to determine what experience nurses have in multicultural nursing. To
determine the experience of nursing management of patients with different cultural
background a questionnaire of our own design is used. The sample consists of
61 nurses from clinical practice. The results point to the fact that almost 97 % of
nurses from this study have experience in treating patients of different nationalities,
cultures and ethnic groups, most frequently with the Roma. During their careers they
treated 1-5 patients on average. The nurses assessed their language skills rather
negatively. 62 % of nurses would welcome courses or seminars related to these
problems. Multicultural nursing provides a convenient and efficient support and

assistance in health and disease, while respecting the particularity of each foreigner.

Keywords:

Ethnicity. Multicultural/transcultural nursing. Nationality. Nurse. Experiences.
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UvVOD

Motto: Pokud maji lidé preZit a Zit ve zdravéem, pokojném a smysluplném svéte,
pak musi zdravotnicti pracovnici pochopit jejich ruzné kulturni presvédceni, kulturni
hodnoty a Zivotni styl, aby byli schopni poskytovat kulturné uzpiisobenou prospésnou

zdravotni péci (Madeleine Leiningerova).

Ceska republika jako mnoho dalsich evropskych statii se za posledni roky stava
¢im dal vyhledavangjSim cilem migranti z rliznych kouti svéta. Tito lidé se zde
usazuji se svymi rodinami a snazi se zde zacit novy Zivot. SnaZzi se zaclenit do nasi
spoleCnosti, ale chtéji si zachovat své kulturni zvyklosti, coz mize byt v né€kterych
oblastech celkem obtizné. S ptibyvajicim po¢tem migrantti piibyva i procento
cizinct, ktefi navs§tévuji nase zdravotnicka zatizeni. Proto je dulezité, aby sestry
dokazaly poskytnout vSestrannou multikulturni péci, aby se s pacientem dorozumély

a uspokojily jeho zakladni potieby.

Teoretickd C¢ast prace je zaméfend na charakteristiku multikulturniho
oSetfovatelstvi, vymezeni zdkladnich poyml tykajicich se multikulturniho
oSetfovatelstvi, na charakteristiku narodnostnich mensin na naSem uzemi, na
problémy, které mohou nastat pifi oSetfovani pacientl jinych narodnosti a stru¢né na

edukaci cizincu.

Hlavnim cilem praktické casti je zjistit rozsah zkuSenosti sester v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi a nasledné zjistit kolik pacienti jinych ndrodnosti,
kultur ¢i etnik sestry oSetfovaly, S jakou odliSnou narodnosti se setkavaji nejvice, zda
je pro né obtizné se s pacienty dorozumét, zda berou ohledy na zvlastnosti a specifika
pacienti odliSnych narodnosti a jestli maji zajem se v oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi dale vzdélavat. Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda

S pomoci dotaznikového Setfeni.
Vstupni literatura:

1. Ryslinkova, M., 2009. Ceska sestra v arabském svété: multikulturni

oSetfovatelstvi v praxi. 1 vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2856-8.
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Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakalarske
prace s nazvem Zkusenosti sester v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, probéhlo
v ¢asovém obdobi fijen 2015 aZ bfezen 2016. ReSerSe byla zpracovana v Narodni
I¢katské knihovné. Pro vyhledavani byla pouzita predev§im databaze Bibliographia

medica Cechoslovaca a dal3i. Dale byl pouzit vyhledavaé Google.
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1 HISTORICKY VYVOJ TRANSKULTURNIHO

OSETROVATELSTVI

Migrace obyvatelstva je nedilnou soucdsti nasi historie, pfitomnosti
a samoziejm¢ bude soucasti lidské spolecnosti i v budoucnosti. Jiz pfi vzniku
Ceskoslovenské republiky v roce 1918 byly na nasem tzemi dva odli$né narody —
Cesi a Slovaci a spolu s nimi mnoho dal§ich mensin napiiklad némecko-zidovska,
polskd, rumunska s velkym poctem romskych obyvatel. V dobe 2. svétové valky
a Vpovalecném obdobi doslo k velkym piesunim obyvatel, z povalecného
Ceskoslovenska migrovalo vice jak 2.5 milionti Némct, piistéhovali se obyvatelé
Recka, Rumunska a dalsi obyvatelé¢ ze zamoii. Po roce 1989 se na nase zemi
piist¢hovali obyvatelé ze stati byvalého SSSR ptedevsim z Ukrajiny
(KUTNOHORSKA, 2013).

Ac¢ dochazelo k velkym pifesunim obyvatel jiz od pradavna, tak historické
zatazeni vzniku transkulturniho oSetfovatelstvi je otazkou uplynulych padesati let.
Mezi nejvyznamnéjsi predstavitele, ktefi stali u zrodu tohoto oboru, se ftadi
Madeleine Leininger, jejiz model je popsan v nasledujici kapitole (KOLEKTIV
AUTORU, 2003).

Dle Kutnohorské, je na nasem uzemi vénovana pozornost multikulturnimu
oSetfovatelstvi velice kratce. V Ceské republice je problematice multikulturniho
oSetiovatelstvi vénovina pozornost od roku 2002, kdy Ministerstvo zdravotnictvi CR
bylo zadavatelem reseni pro vyzkum multikultury v osSetFovatelSké péci a pro
vytvoreni odpovidajicich studijnich textii. Studium multikulturniho/transkulturniho

oSetrovatelstvi je otevieny nikdy nekoncici proces, nebot’ kultura se vyviji v prostoru

i dase (KUTNOHORSKA, 2013, s. 9).
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2 MADELEINE LEININGER

Americkd profesorka oSetfovatelstvi Madeleine Leininger se narodila
13. Cervence 1925 v Nebrasce. Béhem svych studii ziskala diplom z oSetfovatelstvi
na stfedni zdravotnické Skole, dale pokracovala studiem bakaladfskym a ziskala
nejméng tii Cestné doktorské tituly. V polovin€ 50. let zacala pracovat jako sestra na
détské psychiatrické jednotce, kde poprvé zacala zaznamendvat kulturni rozdily mezi
détmi a jejich rodic¢i, rozdily v chovani déti odlisnych kultur, tudiz i k pfistupu
jednotlivych déti a jejich rodi¢t k nemoci. Béhem této praxe si uvédomila, jak
dilezité je udélat zménu v piistupu K pacientim odlisnych kultur (PAVLIKOVA,
2006).

Jeji teorie byla prvni oSetfovatelskou teorii zaméfenou na praci sester
s pacienty z odlisného kulturniho prostiedi. Pacienti z odlisného kulturniho prostiedi
vnimaji hospitalizaci, pé¢i a samotnou lécbu rizné. Transkulturni oSetfovatelstvi
poprvé definovala vroce 1960 a dalSich tficet let teorii transkulturniho

osetiovatelstvi dale rozvijela (KUTNOHORSKA 2013).

Definice transkulturniho  oSetfovatelstvi dle Madeleine Leininger:
Transkulturni osetFovatelstvi je vyznamnd oblast studia a praxe orientovand na
komparativni vyznamy kulturni péce (pecovani), viry a praktiky individui ¢i skupin
stejnych ci odlisnych kultur. Cilem transkulturniho oSetrovatelstvi je poskytovat
kulturné shodnou a diferencovanou osetiovatelskou péci praktikovanou pro zdravé
a nemocné lidi a nebo jim pomadhat celit nepriznivym lidskym podminkam, chorobé

& umirdni kulturné vhodnym zpiisobem (SPIRUDOVA a kol., 2006, s. 27).

Teorii transkulturniho oSetfovatelstvi graficky znazornila v modelu tzv.
,vychazejiciho slunce* pro jeho nazornéjsi pochopeni. Model piedstavuje holistické
pojeti zdravi Clovéka spolu se vSemi faktory, které mohou ovliviiovat kulturné

diferencovanou osetfovatelskou pé¢i (KUTNOHORSKA, 2013).
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Obrazek 1 Model vychazejiciho slunce M. Leiningerové

Zdroj: SPIRUDOVA a kol., 2006. str. 37

Pavlikova uvadi rozdéleni tohoto modelu do ¢ty Grovni a kazdou uroven

definuje nasledovné:

Prvni uroven — zahrnuje filozoficky nazor a uroven socialniho systému, které se

radi nad kulturu.

Druha urovenn — Obsahuje poznatky o jedincich, rodindch, skupinach
a institucich v odlisnych zdravotnickych systémech a urcuje kulturné specifické

a vyznamné vztahy k péci o zdravi.
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Treti urovenn — Poskytuje charakteristiky kazdého systéemu a specifické rysy

kazde péce.

Ctvrtd viroveii — Zahrnuje rozhodovani a poskytovani osetiovatelské péce
V oblastech zachovani nebo wudrzovani kulturni péce, prizpiisobovani nebo
vyjednavani kulturni péce, tvorbu novych nebo restrukturalizaci existujicich
kulturnich vzorcii. Na ctvrté urovni se rozviji transkulturni oSetrovatelstvi tak, Ze je
poskytovana péce shodna s hodnotami té kultury, ke které pacient/klient patri
(PAVLIKOVA, 2006, s. 68-69).
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3 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

V nasledujicich kapitolach je vénovana pozornost zdkladnim pojmtim, které
uzce souvisi s problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi, a¢ si je mnoho
z nasledujicich pojmi velice blizkych, jsou v nich urcité odlisnosti, které je nutno

vysvétlit a ptipadné se k nim v pribéhu ¢teni navracet, pro jejich lepsi pochopeni.

3.1 MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

Pojem multikulturni oSetfovatelstvi, s nimz se také setkavame v odborné
literatute 1ze chapat jako synonymum pro transkulturni osetfovatelstvi. Jeho cilem je
tedy také poskytovat kulturné shodnou oSetfovatelskou péci s kulturou a osobnosti
pacienta. Snazi se nalézt spole¢né, ale zaroven rozdilné znaky kultur ve vztahu ke
zdravi pacienta. Multikulturni vychova se snazi prostfednictvim riznych
vzdélavacich programil vytvaiet zptsobilost lidi k pochopeni a respektovani jedincii

odlinych kultur (TOTHOVA, 2008), (KUTNOHORSKA, 2013).

3.2 ETNICITA, ETNICKA SKUPINA, ETNICKA PRiSLUSNOST

Etnicita je soubor pifedev§sim kulturnich, jazykovych, nabozenskych
a historickych faktori, odliSujicich jedince urcité skupiny od osob jinych etnickych

skupin. Etnicita je uzce spjata z prvky dané kultury (SPIRUDOVA a kol., 2006).

Etnickd skupina je spoleCenstvi osob se stejnymi etnickymi rysy, jednd se
0 historicky vzniklou socialni skupinu, nicméné zadna etnicka skupina neni

kompletné homogenni, co se jeji struktury tyée (SPIRUDOVA a kol., 2006).

Etnicka pfislusnost tedy znamend sounalezitost jedince s jeho etnickou

spolecnosti. Pokud ma byt v multikulturnim oSetfovatelstvi dosazeno kvalitni
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osetfovatelské péde, znamena to poznavat a respektovat jina etnika (SPIRUDOVA

a kol., 2006).

3.3 NAROD, NARODNOST

Narod je uzce spjat s terminem etnicita, je to soubor kulturnich, historickych,
ale i ekonomickych a socidlnich jevli. AvSak pro nérod je nejvice charakteristické
spolecné tzemi a spolecna historie. Narod lze také chapat ve dvou smyslech, ve
smyslu etnickém, do kterého patii pfisluSnici, které spojuje spolecnd kultura,
spole¢ny jazyk, spole¢na historie, spolecné tradice a zvyky a narod ve smyslu
politickém, coZz je pouze skupina obCani se statni pfisluSnosti tohoto statu

(SPIRUDOVA a kol., 2006).

Nérodnost lze definovat jako pfisluSnost k urcitému narodu ¢i etniku.
Z politického hlediska je zjiStovani ndrodnosti jednoduché, jelikoZ statni obCanstvi je
ovétitelné napiiklad z riznych dokumenti ¢i zapist, které jsou dohledatelné, jedna se
naptiklad o statni ob&anstvi, které nabydeme siatkem &i narozenim (SPIRUDOVA
a kol., 2006).

3.4 KULTURA, SUBKULTURA, KULTURNI SOK

Kultura stejné jako néarod a etnicita nema jednoznacnou definici. Je vysledkem
lidského uceni, ¢lovek ji pfijima od své rodiny, ptatel, tedy ze socidlniho prostiedi,
ve kterém vyrista. Kulturu miZzeme vnimat jako hodnoty, piesvédCeni a zvyky
pfedavané z generace na generaci, jez ovliviluji chovani a mysleni jedince

(KUTNOHORSKA, 2013).

Dle Kutnohorské 1ze kulturu také ptirovnavat k cibuli, k tzv. , kulturni cibuli®.
Zevni vrstva neboli slupka predstavuje véci, které jsou na prvni pohled viditelné
nebo néjakym jinym smyslem vnimatelné, jako je fe€, strava, ale 1 oblékani. Ve

sttedni vrstvé se nachazi hodnoty dané kultury, které se odhaluji az po urCitém
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kontaktu s danou kulturou. Do této stiedni vrstvy fadime naptiklad ritualy pozdravu,
stisk ruky a razna dal$i gesta, kterd jsou pro danou kulturu typicka. Vnitini vrstva
neboli jadro ,.kulturni cibule* ptestavuje hodnoty tykajici se existence, fadime sem
napiiklad socidlni opatfeni osob, pravni systém a tak dale. U vSech vrstev se
vyskytuji individualni rozdily, které vyplyvaji z vychovy ¢lovéka, z jeho osobnosti
a mnoha dalgich faktort (KUTNOHORSKA, 2013).

Kulturni Sok je definovan jako stresova reakce na nové a neznamé prostiedi, ve
kterém se jedinci vstupujici do nového kulturniho prostfedi ocitnou. Zalezi na
osobnosti jedince, jak rychle bude schopen se do nového prostfedi zallenit, jak
rychle je schopen pfijmout zmény, kterymi je v daném prostfedi obklopen. Za Sok je
tento termin oznacovan z divodu mozného wvzniku posttraumatickych obtizi

(KUTNOHORSKA, 2013).

Pojem subkultura vznikl na zaklad¢é odli$nosti, v nichz se lidé rozchazeli od
dominantni spolecnosti. Dominantni kultura zahrnuje spolecenské zvyky, jazyk,
chovani, je tedy jinak oznaCovana za tu hlavni kulturu. Pfi¢emz za subkulturu je
oznacovana socialni skupina, kterd ma odlisné hodnoty a normy od dominantni

kultury (IVANOVA a kol., 2005).

3.5 RASA, RASISMUS

Termin rasa se z historického hlediska vyviji spolecné s rozvojem anatomie,
kdy se véda zacala zabyvat odliSnou barvou pleti, vlasii, o¢i, odlisSnymi tvary lebky
a obliceje a riiznorodym télesnym vzrastem. Na zaklad¢€ toho vznikla studie lidskych

ras ¢i plemen. V soucasnosti rozliSujeme piedevsim tyto tfi rasy:

e rasu asijsko-americkou neboli mongoloidni = zlutohnéda
e rasu euroasijskou neboli europoidni = bila

e rasu ekvatorialni neboli negroidni = ¢erna

Z celkového poctu 6 miliard lidi na svété je nejvice zastoupena rasa
mongoloidni, poté néasleduje rasa europoidni a nejmén¢ zastoupena je rasa negroidni

(IVANOVA a kol., 2005).
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Rasismus vznikl na zakladé viditelnych fyzickych nerovnosti, které jsou pro
jednotliva plemena typicka. V podstaté se jedna o nendvist lidi viici jiné rase, tato
nenavist miize vyustit az v rasovou diskriminaci &i v rasové nasili IVANOVA a kol.,
2005).
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4 CIZINCI NA UZEMI CESKE REPUBLIKY

Podle udaji Ceského statistického titadu (CSU) bylo pii poslednim séitani lidu
v bieznu roku 2011 zjisténo, Ze na Gzemi Ceské republiky Zije 422 276 cizinctL.
Nejpocetnéjsi skupinou byli obfané Slovenska a Ukrajiny a k pocetnéjsim skupinam
se dale tadili ob¢ané Vietnamu, Ruska a Polska. Soucet jednotlivych skupin cizincli

je uveden v nasledujici tabulce (CESKY STATISTICKY URAD, 2014).

Tabulka 1 Podet cizincli na naSem Uzemi

Cizinci celkem
422 276
z toho:

Ukrajina 116 139
Slovensko 82 251
Vietnam 52 612
Rusko 31 545
Polsko 16 800

Zdroj.: (CESKY STATISTICKY URAD, 2014).

Z vyse uvedené tabulky 1 je zfejmé, ktefi cizinci jsou na nasem uzemi
nejpocetnéjsi, V nasledujicim textu uvadime struéné charakteristiky téchto skupin

cizincu.

4.1 SLOVACI

Od roku 1918 az do roku 1992 byli ob¢ané Slovenska obcany spolecného
Ceskoslovenského stitu, ztohoto diivodu se nase Kultury nijak zvlast nelisi.

V povale¢ném obdobi smétovali spiS do vysidleného pohranici, v 50. letech pro né
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byla nejlakavejsi oblast Ostravska a Podkrusnohoti a od 80. let se zacali usazovat ve

velkych méstech piedeviim v Praze (CESKY STATISTICKY URAD, 2014).

4.2 UKRAJINCI

Obcané Ukrajiny na naSe Uzemi pfichazi nejCastéji za praci, z divodu
dlouhodobé hospodaiské krize, kterou Ukrajina prochazi. Nejcastéji se koncentruji
ve velkych méstech jako je Praha ¢i Brno, zdivodu vysSi pravdépodobnosti
pracovniho uplatnéni. Ukrajinsti pacienti jsou ukaznéni a nemivaji zadné specialni
pozadavky a jsou velice ochotni se pfizpiisobit chodu urcitého oddéleni. Nejvétsi
problém pii oSetfovani ukrajinského pacienta je komunikace, jelikoZ maji slabé
znalosti cizich jazykia (CESKY STATISTICKY URAD, 2014), (IVANOVA a kol.,
2005).

4.3 VIETNAMCI

Obcané Vietnamu k nam zacali pfichéazet jiz v 50. letech, nejvétsi migracni
vina pak v 70. letech 20. stoleti. I tito ob¢ané zacali na naSe uzemi migrovat
z diivodu lepsich pracovnich podminek. Nejvyznamnéj$im rysem této komunity je
jejich uzavienost. Pfi pfijezdu na naSe Gzemi zaZivaji kulturni Sok, nebot’ nase
kultura je od té jejich velice odlisna. Pfi oSetfovani vietnamského etnika je dilezité
veSkeré 1écebné procedury jednoduSe, ale presné vysvétlit. Vietnamci jsou také
velice stydlivi, proto bychom mé¢li dbat na jejich soukromi, predevsim pii provadeéni
hygieny nebo pii riiznych vySetfenich. Osobni hygienu si nejradéji provadi sami
nebo s pomoci ¢lena rodiny stejného pohlavi, pozada-li pacient o pfitomnost ¢lena
rodiny, méli bychom ho tedy urcité ptizvat. Misto 1ékti uptfednostiiuji domaci 1éCeni,
problém pfiznaji az kdyz je nesnesitelny, naptiklad az kdyz maji velké bolesti. Dbaji
na zdravé jidla, konzumuji maso pfevazné z ryb a dribeZe, maji radsi méné solena
jidla a témét ke kazdému jidlu piidavaji ryzi IVANOVA, a kol., 2005), (CESKY
STATISTICKY URAD, 2014).
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4.4 RUSOVE

Obcané Ruska k nam zacali ptichazet jiz ve 20. letech 20. stoleti, avSak jejich
pocet ve 30. letech opét klesnul zdivodu ekonomické krize a zdivodu
pronasledovani nacisty. Posledni vlna migrantt z Ruska pfisla v 90. letech po
rozpadu Sovétského svazu z ditvodu ekonomické a politické nestability. Pro ob¢ana
Ruska neni naSe kultura nijak zvlast odliSna, nemaji ve zvyku mluvit pfehnané
nahlas, maji odlisSny vztah k dodrzovani ¢ast a terminti, malokdy dorazi na néjakou
schizku brzo, bohuzel se ¢as nedodrzuje ani v jizdnich fadech ¢i v pracovni dobé.
Nedodrzuji zdkony nebo pravidla bezpecnostniho provozu, nemluvé o danovych
zakonech. Jejich strava zahrnuje pfedevSim maso a obilniny, v chladnéjSich
oblastech jsou typické husté teplé polévky, typicky je rusky bors¢ (IVANOVA a kol.,
2005).

45 POLACI

Obcané Polska jsou na nasem tzemi jiz od 13. stoleti a koncentruji se nejvice
V Moravskoslezském kraji. V roce 1989 bylo asi 5 tisic ob¢anti Polska zaméstnano
Vv ¢eskoslovenskych podnicich. Kulturni rozdily nejsou pfilis znatelné, jedna se opét
o malé odli§nosti v oblasti tradic, narodni kuchyné apod. (CESKY STATISTICKY
URAD, 2014).

4.6 ROMOVE

Romové pfisli na naSe uzemi ve 14. stoleti, pochazi puvodem z Indie, ale
v dnesni dobé Ziji po celém svéte, prevazné vsak v Evropé. Romové patii k nejveétsi
etnické minorité v Ceské republice. Dle kvalifikovanych odhadii se jejich pocet
uvadi mezi 150 000 az 300 000 osob. Netvoii vSak jednotné spolecenstvi, ale déli se

do skupin, podskupin a rodd. Pojeti Zivota Cechii a Roml je velmi rozdilné.

vvvvvv
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romska rodina ma oproti ¢eské odlignou strukturu a velikost (IVANOVA a kol.,

2005), (TOTHOVA, 2012).

Co se ty¢e komunikace, maji Romové vyjimecné dobré schopnosti pro poznani
Clovéka pohledem. Veskeré informace dokazi zpracovat mimoslovng, mluvi-li
zdravotnik neupfimné, okamzit€¢ to poznaji. Pokud se ocitnou bez své rodiny
naptiklad ve zdravotnickém zatizeni, jsou nesamostatni a maji strach, to mize vyustit
v agresivitu a neochotu spolupracovat. Maji velky strach ze smrti, i kdyz jejich
zdravotni stav neni tak vazny, dokdzi ho vnimat velice emotivné. Dfive romské
matky rodily pfevazné doma, dnes rodi spiSe v porodnicich a je typické, ze zbytek
rodiny travi Cas v okoli porodnice, proto to na ¢eského ¢lovéka plsobi tak, Ze je jich

hodng, jsou hluéni a chovaji se nevhodné (IVANOVA a kol., 2005).

Nejvétsim problém pii oSetfovani Roma byva jejich nedivétivost ke
zdravotnikiim nebo také komunikace s rodinou, pfedem bychom si méli zjistit, komu
proto je nutné k pacientovi pfistupovat individudlng, dikladné mu vysvétlit pti¢iny
onemocnéni a jeho pribéh, nespéchat a byt trpélivy, mluvit jasné¢ a zbyte¢né
nepouzivat vyrazy, kterym by pacient nerozumél, respektovat hodnoty romského

pacienta (IVANOVA a kol., 2005).
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5 NEJCASTEJSI PROBLEMY V MULTIKULTURNI

PECI

o4

a oSetfovani pacientl jinych ndrodnosti, etnik ¢i kultur se stava kazdodenni realitou
zdravotnického personalu. Cilem je piedev§im poskytnout piimérenou péci
a uspokojit potieby pacientli pochazejicich z riznych zemi. Je celkem jednoduché si

multikulturni  pé¢i  takto  definovat, avSak nelehko se uskuteciiuje
(MASTILIAKOVA, 2007).

S pacienty z rozdilnych zemi mohou vznikat multikulturni konflikty, které maji
uréita specifika, jimz musime porozumét, abychom védéli, jak dale postupovat
v feSeni téchto konfliktl, aby situace nebyla jesté vice traumatizujici. NejCasté)si
problémy, které mohou v multikulturni pé¢i nastat a vést k multikulturnimu konfliktu

uvadime v nasledujicim textu (KNEZOVIC, 2012).

Osetfovatelska péce nemusi byt kvalitné provedena, pokud nejsme schopni
spravné komunikace. V oblasti spravné komunikace si klademe rizné otazky,
naptiklad: Jaka je sprdvnd forma osloveni? KaZzdd narodnost chdpe humor trochu
jinak, proto bychom si mohli klast otazku: Jsou na misté zerty? Nékteti cizinci ziji na
nasem uzemi déle a jejich déti se zde vzdélavaji, proto bychom se mohli setkat se
situaci, kdy je pro rodi¢e tlumoénikem jeho vlastni dit€, tudiz si musime rozmyslet,
jak se vtéto situaci zachovat. V komunikaci se¢ musime také zaméfit na to, zda
muzeme fikat celou pravdu a o ¢em se mohu s pacientem bavit. Jelikoz je

komunikace s pacienty rozsahlé téma, je ji podrobnéji vénovana kapitola 5.1
(MASTILIAKOVA, 2007).

Dalsim problémem, ktery mize nastat je ¢as. Ordina¢ni hodiny 1ékaid, hodiny
prohlidek lékafem, pracovni doba zdravotnického personalu, doba snidané, obéda
a vecefe, Cas spanku a dal$i zmény nejsou pro vSechny pacienty vzdy srozumitelné.
Nekteré narodnosti zase ziji spiSe minulosti, pro druhé je siln€jsi piitomnost a nékteti

7iji spise budoucnosti (MASTILIAKOVA, 2007).
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Prostor je dalsi problematicka oblast. Blizkost a vzdalenost je pro péci velice
dualezita a pro kazdého z nas velice individualni. V této oblasti si miizeme klast také
rizné otazky, naptiklad: Jak zachovat intimitu pii vySetieni? MéEl by mit tento
pacient jednolizkovy pokoj? Smi se pacient pohybovat po nemocnici a venku nebo
se zdrzovat pouze v pokoji na posteli? A mnoho dalsich (MASTILIAKOVA, 2007).

Socialni organizace: U mnohych narodnosti hraji poméry v rodiné a struktura
rodiny velkou roli. V oblasti socialni organizace si mizeme klast otazky typu: Muze
muz oSetfovat zenu? MuZze zena oSetfovat muze? Miize Zzena vibec hovofit
s muzem? Pokud sestra vdha, jak se v téchto situacich zachovat, m¢la by si zjistit

potiebné informace, aby nedoslo k multikulturnimu konfliktu (MARES, 2011).

NaboZenstvi: Pro nékteré kultury je naboZenstvi nezbytnou soucasti
kazdodenniho zivota, obvykle je vSak modlitba pacientim umoZznéna, stejné tak
pritomnost faraie ¢i ucast na bohosluzb¢. Blizsi charakteristika spiritudlnich potieb

a jejich uspokojeni je uvedena v kapitole 5.3 (MASTILIAKOVA, 2007).

Jidlo: V oblasti vyzivy pacientl si také klademe rizné otazky, napiiklad: Jak
se podiidit riznym odliSnym stravovacim navykim pacienti? Jakym zptsobem ma
byt jidlo nabizeno? Jak se zachovat pii podavani 1éki, které obsahuji alkohol
Vv ptipadé, kdy pacientovo naboZenstvi alkohol zakazuje? I vyziva je vice rozvedena

v kapitole 5.2 (MARES, 2011).

Slavnosti a ritualy: Kazda kultura ma své slavnosti a ritudly a ve vétSing
ptipadt se odviji od nadboZenstvi. Které svatky a ritualy mohou byt dovoleny, zalezi

na typu oddéleni a predevsim na domluvé s personalem (MASTILIAKOVA, 2007).

Struktura spole¢nosti: Na kvalitu osetfovatelské péce ma velky vliv i zemé,
ve které je péCe poskytovana, jestli se jedna o rozvojovou zemi nebo vysoce
vyvinutou zemi, velky vliv ma také vztah penéz a moznosti (MASTILIAKOVA,
2007).
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5.1 MULTIKULTURNi KOMUNIKACE

V Casopisu sestra popsala Hotffidkova multikulturni komunikaci nasledovné:
Multikulturni komunikace ulehcuje socialni interakci a vzdjemné porozumeni
0 znalost projevit neverbdlni komunikace a respektovani komunikacni etikety.
Efektivni je tehdy, kdyz ucastnici navzajem pochopi vyznam odevzdavané informace

(HORNAKOVA, 2008, s. 23-24).

Clovek je spoledenska bytost, proto je komunikace dileZitd ve viech etapach
naSeho zivota. Komunikace pomahd k upevitovani mezilidskych vztaht, navozuje
pocit duvery, pratelstvi a porozuméni. Nemocny ¢lovék byva velice citlivy, proto
spravna komunikace je zédkladem k lepSimu uzdraveni, jednim z efektivnich typt
komunikace je také empatie, kterd ma stézejni vliv na psychiku pacienta. Dostanou-li
se pacienti jinych narodnosti do nemocni¢niho prostiedi, mluvi ¢asto jinym jazykem,
tudiz vzniké jazykova bariéra, kvili které nejsou schopni popsat své problémy nebo
porozumét instrukcim ze strany zdravotnikd. Tato jazykova bariéra miize vyvolat
frustraci, strach, izkost a mnoho dalSich negativnich emo¢nich stavii. Najit vhodny
zpusob, jakym budeme s pacientem komunikovat, je pro nas tim hlavnim cilem.
Komunikovat muzeme verbaln¢ ¢i neverbdlné nebo prostiednictvim ridznych

alternativnich zptisobti komunikace (KUTNOHORSKA, 2013).

51.1 VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni komunikace neboli komunikace pomoci slov ma formu jak mluvené
feci, tak psané. Prostiednictvim komunikace sestra nevnima jen to, co pacient fika,
ale predevsim jak to fika. Existuji rizné interkulturni rozdily ve verbalni komunikaci,
je to naptiklad zptsob oslovovani. V nékterych zemich se preferuje formalni
osloveni s pouzivanim titulli, v dalSich zemich se preferuje osloveni pfijmenim nebo
dokonce kfestnim jménem. Proto je vhodné, zeptat se pacienta hned pii pfijeti, jak si
pteje, abychom ho oslovovali, vyhneme se tim pozd¢j$im chybam a dame mu najevo,

ze o n¢j mame zajem. Dale se vyskytuji rozdily v mnozstvi pravdy, kterou pacientiim

27



sdé¢lujeme ohledné jejich zdravotniho stavu, Evropané jsou zvykli v tomto sméru
jednat na rovinu, ale nékteré jiné narodnosti upfednostnuji fici pravdu spis roding,
neZ samotnému pacientovi, aby se tim netrapil a nezhorsil se tak jeho zdravotni stav.
Dale se také vyskytuji rozdily v tykani a vykani nebo rozdily ve slovni zasobé

(KUTNOHORSKA, 2013), (IVANOVA a kol., 2005).

5.1.2 NEVERBALNiI KOMUNIKACE

Komunikace neprobihd pouze pomoci slov, ale také pomoci rtiznych
mimoslovnich projevii neboli pomoci neverbalni komunikace. Do neverbalni

komunikace se radi:

Mimika, to je komunikace prostfednictvim vyrazu obliceje, z mnoha vyrazi
mimiky je ve vztahu sestra pacient nejdilezitéjsi ismév, tim muze sestra navodit

atmosféru uvolnéni a divéry (KUTNOHORSKA 2013).

Haptika, to je komunikace prostfednictvim hmatu a dotekd, vyznam dotekd je
zavisly na tom, koho se dotykame, vjaké situaci a jakych casti téla, patii
k nejzakladnéjsim formam komunikace, je velice dulezitd, napiiklad pro staré

pacienty (KUTNOHORSKA, 2013).

Proxemika, coz je sdélovani pfiblizenim a oddalenim, jedna se o prostorovou
blizkost, rozeznavame Ctyfi zakladni zony — intimni, osobni, socidlni a vefejnou
zonu. Rizné narody maji riizné pravidla k dodrZovani téchto zon a my bychom na

né méli brat ohled (KUTNOHORSKA, 2013).

Posturologie neboli fe¢ t€la vyjadiuje drZeni té€la, postavu. Napiiklad
prekiizeni rukou pfes hrudnik u nas znamena obranu, pro obyvatele Fidzi je to
vyjadieni respektu. Za velice nezdvofily se poklada postoj s rukama v kapsach.
(IVANOVA a kol., 2005), (KUTNOHORSKA, 2013).

Kinezika, fe¢ pohybt téla, jedna se o pohyb celého téla, napiiklad pii chizi,
nebo pouze o pohyb urCitych c¢asti téla, kinezikou poskytneme az 65 procent
neverbalnich informaci o nas (KUTNOHORSKA. 2013).
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Gestikulace neboli fe¢ rukou, jedna se o gesta, ktera doprovazi slovni
vyjadieni, nejsou to vsak vzdy pohyby pouze rukou, ale jsou to pohyby jakékoliv
casti téla. Nekterd gesta jsou rozSifena po celém svéte, napiiklad zvednuty palec

nahoru (KUTNOHORSKA, 2013).

Pohledy neboli komunikace prostfednictvim zrakového kontaktu je nejsilngjsi
neverbalni projev, zaroven je velice dilezity i1 pfi vySetfeni, protoze je to jedno

Z nejvice pouzivanych fyzikalnich vysetteni (KUTNOHORSKA, 2013).

Paralingvistika se zabyva parajazykovymi jevy, které jsou na hranici
s mluvenou fec¢i a neverbalnimi projevy. Patfi sem vySka hlasu, sila hlasu, pauzy

ticha b&hem konverzace a jiné (KUTNOHORSKA, 2013).

Komunikace upravou zevnéjsku zahrnuje veskeré informace, které mizeme
zjistit ze stylu oblékani, i€esu nebo 1 souhtfe barev. Dnes je oblékani ovlivnéno spise
tim, co je zrovna v modé, ale i tak mizeme na nékterych narodech vidét, jak se
kultura zapisuje do jejich oblékani, naptiklad pro Skotsko typicky kostkovany vzor
nebo pro muslimky typicky &ador zahalujici celé télo (KUTNOHORSKA, 2013),
(IVANOVA a kol., 2005).

5.1.3 ALTERNATIVNi ZPUSOBY KOMUNIKACE

Ne vzdy je mozné se Spacientem verbalné ¢i neverbalné domluvit,
zdravotnicka zafizeni se snazi vymyslet rizné strategie, prostiednictvim kterych
bychom se mohli s pacientem, ktery nemluvi jazykem dané zemé& domluvit. Existuji
rizné pomucky, které muize zdravotnik pouzit, jako je slovnik, psané texty, diky
modernim technologiim je také moznost vytvaret rizné audionahravky, PC programy

nebo fotoserialy (SPIRUDOVA a kol., 2006).

Jednou z forem alternativni komunikace jsou také komunikaéni karty neboli
piktogramy. Jedna se o sadu obrazki nebo symbolu, které nam néco sdéluji. Zndmé
piktogramy jsou napiiklad dopravni znacky, n€které piktogramy pro vyjadieni své
podstaty pouzivaji barvy, napiiklad Cervena urcuje zakaz nebo nebezpeéi. Kazdé

oddéleni ma specifickou sadu, kterd se vztahuje k danym potiebam pacientd na
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pracovisti s uréitym zamétenim. Komunikace timto zpiisobem byva zdlouhavéjsi, ale
vétsinou touto cestou ziskame potiebné informace. Karty by mély byt jednoduché,
jednozna¢né a vystizné, aby jim pacienti dobie rozuméli. Aby byla tato forma
komunikace uspé$nd, musi snami pacient spolupracovat, pokud je pacient
nespolupracujici, je tato metoda nepouzitelna (SPIRUDOVA a kol., 2006),
(URICKOVA a kol., 2008).

Nejlepsi formou alternativni komunikace je tlumoceni. Jedna se o ustni pieklad
sdélené informace z jednoho jazyka do druhého. V Némecku byl vypracovan projekt
vnitini nemocni¢ni tlumoc¢nické sluzby a od roku 1996 je UspéSné realizovan.
Nasazeni tlumocnické sluzby probiha prostfednictvim vzneseni pozadavku. Kazdé
oddé€leni ma pfistup na internet, kde je vypsan seznam piekladatelli, tam si mohou
zdravotnici tlumocnika vybrat a kontaktovat ho. Nejcastéji vyuzivaji tlumocénikt
lékati, pfi odebrani anamnézy, pii vysvétleni n&jakého zakroku, pifi sdélovani
vysledki nebo pted propusténim pacienta do domaci péce. Vlastni tlumoceni probiha
tak, ze se tlumocnik piedstavi pacientovi, vysvétli mu, Ze je pracovnikem nemocnice,
nikoliv ptekladatel z povolani a nechd pacienta podepsat pisemny souhlas. Doba
tlumoceni se pohybuje okolo pul hodiny az hodiny. Realizace projektu vedla
K pozitivni zméné v oblasti multikulturni komunikace a i reakce pacienti na
prekladatelskou sluzbu jsou velmi pozitivni. V Ceské republice bohuZel nejsou trvale
pfistupni tlumocnici ve zdravotnickém zafizeni, piedev§im z divodu finan¢ni
narocnosti. Nejvice se zde vyskytuji tlumocnici jako doprovod pacienta, druhou
nejcastéj$i  formou je vyuziti jazykovych znalosti samotného personélu

(SPIRUDOVA a kol., 2006), (ELBERTOVA, 2010).

5.2 VYZIVA V MULTIKULTURNIM OSETROVATELSTVI

Pii realizaci 1é€ebné vyzivy musime mit stdle na paméti, Ze se vyskytuji rozdily
ve stravovani pacientll odliSnych kultur, které urcuji, jaka jidla jsou preferovangjsi.
Nejedna se vSak o jinou kvalitu potravin, spi§ o jiny sortiment a jeho dostupnost.
Nesmime také zapominat na rozdilné ritudly ve stravovani a na odliSné zplsoby
pfijimani potravy. VyzZiva je v péci o pacienta velmi dilezitd, a to nejen z hlediska
dietetického, ale také kulturniho. V oSetrovatelské péci je proto potrebné spojit oboji
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(KUTNOHORSKA, 2013, s. 88). Jednotlivé narodni kuchyné se také lisi rozvrzenim
konzumace jidel béhem dne, konzumaci napoji a odliSnym zplisobem stolovani.
Jidla se v kazdém state¢ ptipravuji podobné, rozdily vznikaji predevSim vlivem
zemé&pisnym, hospodaiskym, klimatickym a nabozenskym. V ramci geografického
hlediska rozdélujeme pét gastronomickych oblasti, jedna se o evropskou kuchyni,
asijskou kuchyni a kuchyni Dalného vychodu, africkou, americkou a kuchyné
Tichomoii, Australie a Nového Zélandu. Jmenované oblasti se pak dale Cleni dle
narodnich kuchyni. Napiiklad v evropské kuchyni jsou rozdily mezi ceskou

a francouzskou (KUTNOHORSKA, 2013), (PAVELOVA a kol., 2015).

Vzhledem Kk témto odliSnostem musi sestry dbat na individualni piistup
K vyzivé a stravovacim navykim pacientd, zjistit si potfebné informace 0 jejich

stravovacich zvyklostech.

5.3 SPIRITUALNI POTREBY

Na nasem evropském tzemi se nejvice setkavame s nabozenstvim katolickym
a protestanskym. Mizeme se vSak dostat do kontaktu s pacienty, ktefi vyznavaji
odlis$né nabozenstvi, v tomto piipadé€ je dillezité pozorné naslouchat pacientovi a jeho
nabozenskym potifebam, ptipadné se ho na nékteré véci dotazat nebo se informovat
jinak. Existuji ur¢itd pravidla, jak se zachovat, abychom pacientovi pomohli

uspokojit jeho spiritualni potieby:

e predevsim musime respektovat jeho viru

e ziskdme si informace o jeho duchovnich pottebach

¢ informujeme ho o moznosti vyuziti bohosluzeb v nemocnici

e pokud si pacient bude ptat, aby ho navstivil knéz ¢i faraf, pokusime se
mu tuto moznost zprostiedkovat, pfipadné zajistit pfitomnost dalSich

véficich

Pacient z odlisného kulturniho prostfedi mize vnimat své potieby odlisné od

zdravotnického persondlu. Spiritudlni potfeby mohou mit pro pacienty mnohem vétsi
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vyznam, nez potieby biologické. Je tedy zdsadni empatie a pochopeni, kterou pacient

potiebuje mnohdy nejvice (KUTNOHORSKA, 2013).
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6 EDUKACE PACIENTU ODLISNE KULTURY,

ETNIKA CI NARODNOSTI

Edukace v oSetfovatelstvi je jakdkoliv vychova ¢i uceni nemocného
k samostatnéjsi pé¢i o vlastni onemocnéni, jejimz cilem neni pouze osvojeni novych
dovednosti ¢i ziskani novych védomosti, ale i zména v chovani pacienta, jeho hodnot
a postoji. V oSetfovatelském procesu se pacient (edukant) uc¢i néCemu novému
a zdravotnik (edukator) mu toto uéeni zprostiedkovava (JURENIKOVA, 2010).

Kazdy pacient bez ohledu jaké je narodnosti, etnika ¢i kultury ma pravo na
edukaci, at’ se nachéazi v jakémkoliv zdravotnickém zatizeni. Je dilezit¢ edukovat
nejen pacienta, ale predevsim i jeho rodinu, pfedchazime tim riznym konfliktim, ke
kterym by mohlo v budoucnu dojit. Edukace musi byt komplexni, nemé¢la by se
soustiedit pouze na fyzickou stranku nemoci, ale také na psychickou, spiritudlni
a socialni. Pti sestavovani eduka¢niho planu je potieba zohlednit kulturni odliSnost
pacienta. Béhem edukacniho procesu edukator reaguje na dalSi potieby pacienta
a jeho rodiny, snazi se snizit pocity Uzkosti, strachu, motivuje pacienta k péci
0 svoje zdravi. Predpoklada se, ze edukator bude mit dostate¢né komunikativni
dovednosti, jazykové znalosti a dostatek empatie. Pfed zahajenim edukace by mély
byt vyloudeny piipadné bariéry edukace, které by ji mohly znemoznit. Cim vice se
edukant podili na samotné edukaci, tim je edukace efektivngjsi (SPIRUDOVA a kol.,
2006).

Edukace pacienta ¢i jeho rodiny muize byt soustfedéna na primarni ¢i
sekundérni prevenci, na zlepSeni sebepéce i na zvyseni sobéstacnosti (SPIRUDOVA

a kol., 2006).

Edukace je pro zdravotnické pracovniky velice obtizna 1 v pfipad¢, Ze edukuji
pacienta Ceské narodnosti, natoz pacienta narodnosti odlisné. V této praci byla

popsdna pouze stru¢nd pravidla edukace, pokud se vSak budeme aspoil témito

vvvvvv
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7 POPIS ZPRACOVANI PRUZKUMU

7.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Hlavnim cilem nas$i prace je posoudit rozsah zkuSenosti vSeobecnych sester
v oblasti péce o pacienty jinych narodnosti, kultur ¢i etnik. Hlavni cil jsme

dekomponovali na dil¢i cile, které jsou nasledujici:

Zjistit, kolik pacientti jinych narodnosti, kultur ¢i etnik sestry oSetfovaly béhem své

pracovni kariéry.
Zjistit, s jakou odlisnou narodnosti se sestry setkavaji nejvice.
Zjistit, jak sestry hodnoti své jazykové dovednosti.

Zjistit, zda jsou brany ohledy na kulturni zvlaStnosti ¢i specifika pacientli jinych

narodnosti, kultur ¢i etnik.

Zjistit, zda maji sestry zajem se Voblasti multikulturniho oSetfovatelstvi dale

vzdélavat.

7.1.1 PRACOVNI HYPOTEZY

H1: Sestry svice letou praxi budou mit vice zkuSenosti s oSetfovanim pacientil

odlisnych narodnosti ¢i kultur.
H2: Pro mladsi sestry nebude tak obtizné se s pacientem jiné narodnosti dorozumét.

H3: Sestry s vice zkuSenostmi v oblasti oSetfovani pacientli jinych narodnosti budou

mit vétsi zajem se v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi dale vzdélavat.
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7.2 METODA SBERU DAT

Kvantitativni priizkum byl proveden pomoci anonymniho dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl zaméfen na vieobecné sestry. Casové rozmezi priizkumu bylo
stanoveno na leden az unor 2016. Dotaznik se skladal z 16 polozek, tvofilo ho
13 otdzek uzavienych, znichz jedna otdzka byla otdzkou filtracni a 3 otazky
polouzaviené. U nékterych otdzek byla moZnost vice odpovédi. Na zacatku
dotazniku byli respondenti sezndmeni s Ucelem prizkumu, byli pozadani

0 pravdivost odpovédi a samoziejmé upozornéni na anonymitu odpovedi.

Prizkumny soubor tvofilo 61 vSeobecnych sester, 51 sester dotaznik vyplnilo
online prostiednictvi programu pro tvorbu dotaznikti Survio.com a 10 sester vyplnilo

tiSténou verzi dotazniku.

7.3 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Vysledky jsou statisticky zpracovany do tabulek a grafii pomoci programi
Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word 2010, v tabulkach je uveden
deskriptivni popis absolutnich a relativnich ¢etnosti. Tabulky a grafy jsou nésledné
okomentovany. K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byl pouzit test nezavislosti chi-

kvadrat, pomoci programu Milana Kébrta.
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Polozka 1 — Jaky je Vas vék?

Tabulka 2 ¢k respondenti

64%

Vék Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
19-25 let 39 63,93 %
26-35 let 11 18,03 %
36-45 let 3 4,92 %
46-55 let 7 11,48 %
56 let a vice 1 1,64 %
Celkem 61 100,00 %
Graf 1 Vék respondentd
11% 2%
5%
W19 - 25 let
\ 26 - 35 let
36 - 45 let
18% W46 - 55 let

m 56 let a vice

Z celkového poctu 61 respondentid je 39 (63,93 %) ve veku 19-25 let,
11 respondentt (18,03 %) ve véku 26-35 let, 3 respondenti (4,92 %) ve véku 3645
let, 7 respondentt (11,48 %) ve véku 46-55 let a 1 respondent (1,64 %) ve véku
56 let a vice. Viz tabulka 2 a graf 1.
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Polozka 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenttt

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
stitedoskolské 11 18,03 %
Vyssi odborné 48 78,69 %
vysokoskolské 2 3,28 %
Celkem 61 100,00 %

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

3%

79%

W stfredoskolské
M vyssi odborné

m vysokoskolské

Z celkového poctu 61 respondenti nejvice dosahlo vyssiho odborného vzdélani

48 (78,69 %), 11 (18,03 %) respondentt ma vzdélani stiedoskolské a 2 respondenti

(3,28 %) vzdélani vysokoskolské. Viz tabulka 3 graf 2.
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Polozka 3 — Jak dlouho jiZ pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 4 Délka prace ve zdravotnictvi

Délka zaméstnani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-4 roky 42 68,85 %
5-10 let 7 11,48 %
11-15 let 2 3,28 %
16-20 let 0 0,00 %

20 a vice let 10 16,39 %
Celkem 61 100,00 %

Graf 3 Délka prace ve zdravotnictvi

16%

0%

3%\

12%

M0 - 4 roky
m5-10let
m11-15let
m16-20 let

20 a vice let
69%

Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze 42 respondentt (68,85 %) pracuje
ve zdravotnictvi v délce do 4 let, 7 respondenti (11,48 %) uvedlo, Ze pracuje v délce
5-10 let, 2 respondenti (3,28 %) pracuji v délce 11-15 let, s délkou zaméstnani 16-20
let se neztotoznil Zadny respondent a v délce 20 a vice let pracuje respondentt

10 (16,39 %).
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Polozka 4 — Osetioval/a jste béhem své praxe pacienta jiné kultury

narodnosti ¢i etnika? (pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 7)

Tabulka 5 Zkusenosti v oSetfovani pacientt jinych narodnosti ¢i kultur

ZkuSenosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 59 96,72 %

ne 2 3,28 %
Celkem 61 100,00 %

Graf 4 ZkuSenosti v oSetfovani pacientt jinych narodnosti ¢i kultur

3%

M ano

M ne

97%

Vyse uvedeny graf a tabulka ndm jasné ukazuji, ze oSetfovani pacienti jinych
narodnosti ¢i kultur je velice ¢asté, téméf 100 % respondentl tedy ma zkusenost
S praci s témito pacienty piesné 59 (96,72 %) respondentil z celkového poctu 61.
Tato polozka slouzila také jako filtra¢ni, nasledujicich dvou polozek se 2 respondenti

nebudou Ucastnit.
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Polozka 5 — Kolik pacientii jiné narodnosti nebo kultury jste béhem své

praxe oSetiroval/a?

Tabulka 6 Pocet cizincti oSetfenych v§eobecnymi sestrami

Pocet pacienti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-5 36 61,02 %
6-10 11 18,64 %
11-15 5 8,47 %

16 a vice 7 11,86 %
Celkem 59 100,00 %

Graf 5 Pocet cizincti oSetfenych vSeobecnymi sestrami

8%

19%

12%

M 1-5 pacinetd
M6 - 10 pacient(
M 11 - 15 pacientd

H 16 a vice

Z celkového poctu 59 respondentii nejvice z nich uvedlo, Ze oSetfovali 1-5

pacientt jiné narodnosti ¢i kultury, pfesn€ 36 (61,02 %), 610 pacientil oSetfovalo

11 respondentt (18,64 %), 11-15 pacientii oSetfovalo 5 respondentt (8,47 %)

a 16 a vice pacienti oSetiovalo 7 respondentt (11,86 %). Viz tabulka 6 a graf 5.
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Polozka 6 — Které pacienty jinych narodnosti nebo kultur jste oSetioval/a?

(moznost vice odpovédi)

Tabulka 7 Nejcastéji oSetfovani pacienti odlisnych narodnosti ¢i kultur

Osetiovani pacienti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Slovaci 41 19,07 %
Vietnamci 38 17,67 %
Ukrajinci 33 15,35 %
Romové 49 22,80 %
Némci 24 11,16 %

Jini 30 13,95 %
Celkem 215 100,00 %

Graf 6 Nejcastéji oSetfovani pacienti odlisnych narodnosti ¢i kultur

14%

19%
W Slovéky
11% A H Vietnamce
m Ukrajince
18% B Romy
B Némce
‘ M jiné
23%

15%

U polozky cislo 6 byla moznost vice odpovedi, tudiz jsme ziskali celkem
215 odpovédi, z tohoto poctu odpovédi vyplyva, ze nejvice sestry oSetiuji pacienty
romského etnika, jelikoz se romské etnikum v odpovédich vyskytlo presné 49 krat
(22,80 %), dale bylo velice ¢asto v odpovédich zaznamenano oSetfovani pacientii ze

Slovenska, ptesné 41 (19,07 %), dalsi pocetnou skupinou byli Vietnamci, piesné
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38 (17,67 %), dale se vtomto vzorku vyskytli Ukrajinci, celkem 33 (15,35 %), na

poslednim misté¢ jsou Némci, téch bylo celkem 24 (11,16 %), tato polozka byla

zaroven polouzaviena, byla tedy moznosti i jiné odpovéedi, tato moznost byla zvolena

30 krat (13,95 %) v odpovédi jiné se vyskytlo mnoho dalSich pacientli rdznych

narodnosti, my jsme vybrali 3 nejcast&jsi: 7 krat se vyskytl v odpovédich Anglican,

5 krat Ameri¢an a stejné tak Ital a 4 krat Arab. Tato polozka odpovida na diléi cil, ve

kterém jsme zjistovali, se kterou odliSnou kulturou, narodnosti ¢i etnikem se

vSeobecné sestry setkdvaji nejvice. Nejvice tedy sestry oSetfuji pacienty romského

etnika, avSak rozdily s ostatnimi uvedenymi skupinami cizincl nejsou pfili§ vysoké.

Polozka 7 — Bylo by pro Vas obtizné se s pacientem jiné narodnosti

dorozumét?

Tabulka 8 Schopnost dorozumét se s pacientem jiné narodnosti
Nazory Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
ano 6 9.84 %
Spise ano 24 39,34 %
ne 15 24,59 %
Spise ne 16 26,23 %
Celkem 61 100,00 %
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Graf 7 Schopnost dorozumét se s pacientem jiné narodnosti

10%

26%‘ '
25%‘

39%

Hano
M spiSe ano
@ ne

M spiSe ne

Z celkového poctu 61 respondentti uvedlo 24 respondentti (39,34 %), spiSe ano

Vv otdzce, zda by pro né bylo obtizné se s pacientem jiné narodnosti dorozumet, ano

uvedlo 6 respondentii (9,84 %), s moznosti spiSe ne se ztotoznilo 16 respondentii

(26,23 %) a 15 respondentl (24,59 %) si nemysli, Zze by pro né bylo obtizné se

S pacientem jiné¢ narodnosti dorozumét. Z téchto vysledkd vyplyva, ze vSeobecné

sestry hodnoti své jazykové dovednosti spise zaporné.
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Polozka 8 — Jakym jazykem byste s pacientem hovoril/a? (moZnost vice

odpovédi)
Tabulka 9 Cizi jazyk, kterym respondenti hovoii

Jazyk Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
anglicky 44 61,11 %
némecky 13 18,06 %
rusky 12 16,67 %
nedomluvim se Zadnym
cizim jazykem : 1,38%
jiny 2 2,78 %
Celkem 72 100,00 %

Graf 8 Cizi jazyk, kterym respondenti hovofi

1% 3%
17% M anglicky
B némécky
i rusky

B nedomluvim se Zadnym

18%
cizim jazykem

61%

M jiny

U této poloZzky byla opét moZnost vice odpovéedi, jelikoz jsme piedpokladali,
ze nekteti respondenti mohou hovofit vice jak jednim cizim jazykem. Celkem bylo
vyhodnoceno 72 odpovédi, z toho byl nejvice zastoupen anglicky jazyk, 44 odpovédi
(61,11 %) zcelkového poctu 72 odpovédi, némecky jazyk se vyskytl ve
13 odpovédich (18,06 %), rusky jazyk ve 12 odpovédich (16,67 %), jednou se
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vyskytla odpoveéd’, Zze respondent nehovoti zadnym cizim jazykem (1,38 %). Tato

polozka méla moZnost 1 jiné odpovédi, ta se vyskytla ve dvou ptipadech, kdy jeden

respondent uvedl, Ze hovoii také francouzsky a druhy respondent chorvatsky.

Polozka 9 — Myslite si, Ze je dileZité, aby sestra znala alespon jeden jazyk

na komunikativni irovni?

Tabulka 10 Duilezitost znalosti ciziho jazyka

Znalost Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
ano 54 88,52 %
ne 6 9,84 %
Nevim 1 1,64 %
Celkem 61 100,00 %
Graf 9 Dilezitost znalosti ciziho jazyka
10% 2%

M ano

M ne

M nevim

88%

Tato polozka nebyla pro prizkum nijak zvlast' dalezitd, Slo o zvédavost, jaky

maji vSeobecné sestry na jazykovou vybavenost ndzor a prevazna vétSina

vseobecnych sester 54 (88,52 %) si mysli, Ze by sestry mély umét alespon jeden cizi
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jazyk na komunikativni urovni, 6 vSeobecnych sester (9,84 %) si nemysli, ze je

dilezité znat cizi jazyk a 1 vSeobecna sestra (1,64 %) nevi, zda je to dilezite.

Polozka 10 -

Pokud byste se s pacientem nedorozuméla,

jaké

Z nasledujicich alternativnich zpisobii komunikace byste uprednostiiovala/a?

(moZnost vice odpovédi)

Tabulka 11 Alternativni zptisoby komunikace

Alternativni formy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
tlumoc¢nik 47 26,86 %
komunika¢ni karty 33 18,86 %
gestikulace a mimika 41 23,43 %
demonstrace (nazorna

ukizka) 26 14,86 %
slovnik 27 15,43 %
jiné 1 0,56 %
Celkem 175 100,00%

Graf 10 Alternativni zpisoby komunikace

15%

1%

‘%

19%

B tlumocnik

® komunikaéni karty

m gestikulace a mimika

B demonstrace (nazorna
ukazka)

B slovnik

Hjiné
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V této otdzce jsme zkoumali, jaké alternativni zplsoby komunikace by
respondenti upiednostnili v pfipadé, ze by nebyli schopni se s pacienty dorozumét
prostiednictvim ciziho jazyka. Byla zde moznost vice odpovédi, celkem jsme ziskali
175 odpovédi, znichz nejcastéjSi formou alternativni komunikace, kterou by
respondenti upfednostnili, byl tlumocnik, celkem 47 odpovédi (26,86 %), dalsi
nejéastéjsi zpusob, ktery byl v odpovédich zastoupen je gestikulace a mimika,
celkem 41 (23,43 %), na dal§i pozici jsou fazeny komunikacni karty, celkem
33 odpovedi (18,86 %), nekteti respondenti by zvolili pouziti slovniku, 27 odpovédi
(15,43 %), méné castou odpovédi byla demonstrace neboli ndzornd ukazka, celkem
26 odpovedi (14,86 %) a pouze v jednom piipadé byla vybrana moznost jiné a zde

respondent uvedl, Ze by pouzil online pteklada¢ Google.

Polozka 11 — Myslite si, Ze na VaSem pracovisti jsou brany ohledy na
specifika pacientii jinych narodnosti nebo kultur? (napriklad na jejich odlisné

stravovaci navyky, duchovni potieby...)

Tabulka 12 Brani ohled na specifika pacient jinych narodnosti nebo kultur

Specifika Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 38 62,30 %

ne 12 19,67 %
nevim 11 18,03 %
Celkem 61 100,00 %
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Graf 11 Brani ohledl na specifika pacientd jinych narodnosti nebo kultur
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Z celkového poctu 61 respondentti uvedlo 45 (62,30 %), ze jsou na jejich

pracovisti brany ohledy na odlisna specifika pacientli z jinych narodnosti ¢i kultur,

12 respondenti (19,67 %) uvedlo, Ze na jejich pracovisti brany ohledy nejsou

a 11 respondenti (18,03 %) nevi, zda jsou brany ohledy na specifika téchto

pacient.

Polozka 12 — Umoziiujete pacientim napriklad modlitbu?

Tabulka 13 Specifikum pacienti — modlitba

Modlitba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 46 75,41 %

ne 3 4,92 %
nevim 12 19,67 %
Celkem 61 100,00 %
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Graf 12 Specifika pacienti — modlitba
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V této polozce jsme zkoumali, zda respondenti umoznuji konkrétni ¢innost

pacientim jinych narodnosti a to modlitbu, jelikoZ pro mnoho narodnosti mize byt

vvvvvv

tuto ¢innost pacientim umoznuji, maly pocet respondenti, celkem 3 (4,92 %) uvedli,

Ze tuto Cinnost neumoznuji a 12 respondentd nevi, lze tedy predpokladat, ze se

S touto zkuSenosti nesetkali.

Polozka 13 — Zajimate se o jejich odliSné stravovaci navyky?

Tabulka 14 Odlisné specifikum pacientd — stravovaci navyky

Stravovaci navyky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 45 73,77 %

ne 12 19,67 %
nevim 4 6,56 %
Celkem 61 100,00 %
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Graf 13 Odlisné specifikum pacientl — stravovaci navyky
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V této polozce jsme zkoumali, zda jsou brany specifika i na odlisné stravovaci
navyky, v tomto ptipadé uz byly vysledky jiné, téméf stejné procento respondentli
jako u predeslé polozky se o odlisné stravovaci navyky zajima, tedy 45 respondentli
(73,77 %), v této polozce na rozdil od piedeslé vsak vice respondenti uvedlo, Ze se
0 odlisné stravovaci navyky nezajima, celkem 12 (19,67 %) respondenti. Lze
predpokladat, ze je to spiSe z divodu toho, ze se jidlo pro pacienty pfipravuje
Vv jideln€ a sestry nejsou schopny tolik ovlivnit jeho slozeni. Pouze 4 respondenti

(6,56 %) nevi, zda jsou brany ohledy na odlisné specifika ve stravovacich navycich.
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Polozka 14 — Provadi VaSe zdravotnické zarizeni seminaie, ¢i Skoleni

tykajici se problematiky multikulturniho oSetrovatelstvi?

Tabulka 15 Seminaie &i Skoleni

Vzdélavani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 10 16,39 %

ne 27 44,26 %
Nevim 24 39,35 %
Celkem 61 100,00 %

Graf 14 Seminéfe ¢&i $koleni
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Zde nés zajimalo, zda vibec zdravotnickd zafizeni uskuteCiiuji seminéie Ci
Skoleni zaméfend na multikulturni oSetfovatelstvi z celkového poctu 61 respondent
uvedlo pouze 10 (16,39 %), ze ano, 27 respondentt (44,26 %) tedy nejvétsi procento
uvedlo, Ze jejich zdravotnické zatfizeni tato Skoleni neprovadi. 24 respondentl
(39,35 %) nevi, lze tedy predpokladat, ze o vzdélavani v této problematice nejevi

zajem.
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Polozka 15 — Pokud ano, uc¢astnite se téchto seminaii ¢i Skoleni?

Tabulka 16 Uc¢ast na seminaiich ¢i Skoleni

Ukast Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano, obcas 13 30,95 %
ano, vzdy 1 2,38 %

ne 28 66,67 %
Celkem 42 100,00 %

Graf 15 Ugast na seminafich ¢&i skoleni
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Tato polozka nebyla povinna pro vSechny respondenty, pouze pro ty, kterym
jejich zdravotnické zafizeni umoznuje seminafe tykajici se problematiky
multikulturniho oSetfovatelstvi, ptfedesla polozka popisuje, ze jich bylo pouze
10, nicméné tuto polozku vyplnilo nakonec vice respondenttli, tudiZ to nelze brat
jako objektivni. Pouze 1 respondent (2,38 %) uvedl, Ze se vzdy Ucastni Skoleni ¢i
seminaf, 13 respondentd (30,95 %) uvedlo, Ze obcas se téchto Skoleni ucastni

a 28 respondentl (66,67 %) se seminaft netcastni.
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Polozka 16 — Uvital/a byste Skoleni ¢i seminare tykajici se problematiky

multikulturniho oSetrovatelstvi?

Tabulka 17 Zajem o $koleni ¢i seminate

Zajem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spise ano 38 62,29 %

ano 16 26,23 %

ne 1 1,64 %
Spise ne 6 9,84 %
Celkem 61 100,00 %

Graf 16 Zajem o Skoleni ¢i seminate
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V posledni polozce jsme se zaméfili na zijem respondentl o Skoleni ¢i
seminafe, které by je obohatily 0 informace v oblasti problematiky multikulturniho
osetfovatelstvi. Vysledky jsou uspokojivé, 38 respondentt (62,29 %) uvedlo spise
ano, surcitosti by skoleni ¢i semindfe uvitalo 16 respondenti (26,23 %), pouze
1 respondent (1,64 %) uvedl, Ze by nem¢l zijem o vzdélavani se v oblasti této

problematiky a spiSe ne uvedlo také malé mnozstvi respondentl, a to 6 (9,84 %).
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Z vysledki je tedy ziejmé, ze vétsi procento respondentli ma zajem se v oblasti

multikulturniho oSetfovatelstvi vzdélavat.

7.4 VYSLEDKY TESTU CHI-KVADRAT

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsme pouzili test nezavislosti chi-kvadrat

s pomoci programu (http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php).

V prvni hypotéze jsme zjiStovali, zda spolu souvisi léta praxe sester se
zkuSenostmi v oSetfovani pacientil odliSnych narodnosti, kultur ¢i etnik. Z dotazniku

jsme vybrali otazky tykajici se délky praxe sester a poctu osetienych pacienti.
Vybrané otazky z dotazniku:
Jak dlouho jiZ pracujete ve zdravotnictvi?

a) 0-4roky
b) 5-10 let
c) 11-15let
d) 16-20 let
e) 20 avice let

Kolik pacientt jiné narodnosti nebo kultury jste béhem své praxe oSetroval/a?

a) 15

b) 6-10

c) 11-15
d) 16 avice

Znak 1 — 1éta praxe sester
Znak 2 — pocet osetfenych pacientti

Ukol testu: rozhodnout, zda sestry s vice letou praxi budou mit vice zkusenosti

S oSetfovanim pacientl jinych narodnosti, kultur ¢i etnik.
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Tabulka 18a — Skute¢né ¢etnosti

0-4 roky 5-10 let 11-15 let 20 a vice Celkem
1-5 31 0 1 4 36
6-10 6 4 0 1 11
11-15 0 3 1 1 5
16 a vice 3 0 0 4 7
Celkem 40 7 2 10 59

Ve sloupcich tabulky jsou vyjadiené hodnoty znaku 1 — léta praxe sester
a Vvfadcich tabulky jsou vyjadiené hodnoty znaku 2 — pocet oSetfenych pacientd.
Napf. 31 sester, které pracuji v délce 0—4 roky oSetfovaly 1-5 pacientll jiné
narodnosti. Mezi hodnotami znaku 1 neni uvedena kategorie délka praxe 16—20 let,

jelikoz se s touto skupinou neztotoznil Zadny respondent.

Tabulka 18b — O&ekavané cetnosti

0-4 roky 5-10 let 11-15 let 20 a vice Celkem
1-5 24,41 4,27 1,22 6,1 36
6-10 7,46 1,31 0,37 1,86 11
11-15 3,39 0,59 0,17 0,85 5
16 a vice 4,75 0,83 0,24 1,19 7
Celkem 40 7 2 10 59

Zjistovali jsme, zda souvisi délka praxe sester s poCtem oSetienych pacientl
jiné narodnosti. Vypoc¢tena hodnota testového kritéria s hladinou vyznamnosti 0,1 %
je 39,052, kritickd hodnota je 27,877. Na hladin¢ vyznamnosti 0,1 % nulovou
hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakt zamitdme a pfijimdme hypotézu
alternativni, kterd nam ftika, ze mezi délkou oSetiovatelské praxe a poctem

oSetfenych pacientil jiné narodnosti urcita zavislost existuje.
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V druhé hypotéze jsme zjistovali, zda spolu souvisi veék sester a schopnost

dorozumét se s pacientem jiné narodnosti. Z dotazniku jsme vybrali otazky tykajici

se veéku respondentii a schopnosti dorozumét se.

Vybrané otazky z dotazniku:

Jaky je V4 vék?

a) 19-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let

e) 56 leta vice

Bylo by pro Vas obtizné se s pacientem jiné narodnosti dorozumét?

a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) spise ne

Znak 1 — vék sester

Znak 2 — schopnost dorozumét se

Ukol testu: rozhodnout, zda pro mladsi sestry nebude tak obtizné se s pacienty

jiné narodnosti dorozumét.

Tabulka 19a — Skute¢né Getnosti

19-25let | 26-35 let | 3645 let | 46-55let | 56 a vice | Celkem
ano 2 2 0 1 1 6
spiSe ano | 14 4 2 4 0 24
ne 11 4 0 0 0 15
spiSene | 12 1 1 2 0 16
Celkem |39 11 3 7 1 61
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Ve sloupcich tabulky jsou vyjadifené hodnoty znaku 1 — vek sester a v fadcich

tabulky jsou vyjadiené hodnoty znaku 2 — schopnost dorozumét se. Napt. 2 sestry,

které jsou ve veéku 19-25 let uvedly ano v otazce, zda by pro né bylo obtizné se

S pacientem jiné narodnosti dorozumét.

Tabulka 19b — Odekavané Cetnosti

19-25let | 26-35let | 3645 let | 46-551let | 56 avice | Celkem
ano 3,84 1,08 0,3 0,69 0,1 6
spiSe ano 15,34 4,33 1,18 2,75 0,39 24
ne 9,59 2,7 0,74 1,72 0,25 15
spiSe ne 10,23 2,89 0,79 1,84 0,26 16
Celkem 39 11 3 7 1 61

Vypoctend hodnota testového kritéria s hladinou vyznamnosti 0,1 % je 17,29,

kritickd hodnota je 32,91. Na hladiné¢ vyznamnosti 0.1 % nulovou hypotézu 0

nezavislosti jednotlivych znakti nezamitame.

Ve treti hypotéze jsme zjiStovali, zda spolu souvisi zkuSenosti sester

V oSetfovani pacientl jinych narodnosti a zdjem o vzdélavani se v multikulturnim

oSetfovatelstvi. Z dotazniku jsme vybrali otdzky tykajici se poctu oSetfenych

pacientti a zajmu o $koleni ¢i seminafe v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

Vybrané otazky z dotazniku:

Kolik pacientil jiné narodnosti nebo kultury jste béhem své praxe oSettoval/a?

a) 1-5

b) 6-10
c) 11-15
d) 16avice
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Uvital/a byste Skoleni ¢i seminafe tykajici se problematiky multikulturniho

oSetfovatelstvi?

a) spiSe ano

b) ano

C) ne

d) spiSe ne

Znak 1 — pocet osetfenych pacienti

Znak 2 — zajem o dalsi vzdélavani

Ukol testu: rozhodnout, zda sestry S vice zkuSenostmi v oSetfovani pacientl

jinych narodnosti budou mit vétsi zajem o vzd€lavani v oblasti multikulturniho

oSetrovatelstvi.
Tabulka 20a — Skute¢né Cetnosti
1-5 6-10 11-15 16 a vice Celkem
spiSe ano 20 7 4 5 36
ano 12 3 0 1 16
ne 0 0 0 1 1
spise ne 4 1 1 0 6
Celkem 36 11 5 7 59

Ve sloupcich tabulky jsou vyjadfené hodnoty znaku 1 — pocet oSetfenych

pacientll a v fadcich tabulky jsou vyjadiené hodnoty znaku 2 — zajem o vzdélavani.

Napt. 20 sester, které¢ oSetfovaly 1-5 pacientii jiné narodnosti, uvedlo spiSe ano

V otazce, zda by uvitaly Skoleni ¢i seminafe v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.
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Tabulka 20b — Oc¢ekavané Cetnosti

1-5 6-10 11-15 16 a vice Celkem
spise ano 21,97 6,71 3,05 427 36
ano 9,76 2,98 1,36 1,9 16
ne 0,61 0,19 0,08 0,12 1
spise ne 3,66 1,12 0,51 0,71 6
Celkem 36 11 5 7 59

Vypoc¢tena hodnota testového kritéria s hladinou vyznamnosti 0,1 % je 11,4609,

kritickd hodnota je 27,877. Na hladin¢ vyznamnosti 0.1 % nulovou hypotézu 0

nezavislosti jednotlivych znakti nezamitame.
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8 DISKUZE

V bakalafské praci jsme se =zaméfili na zkuSenosti sester v oblasti

multikulturniho oSetfovatelstvi.

Neni snadné srovnavat praci se zaméfenim na tuto problematiku s pracemi
jinych autort, jelikoZ mnoho autort se zabyva konkrétnimi oblastmi multikulturniho
oSettovatelstvi, napiiklad problematikou oSetfovani romského etnika, ¢i oSetfovani

vietnamské mensiny a podobn¢, kdezto nase prace ma spise obecny charakter.

Nekteré polozky naseho prizkumu jsme porovnali s bakalafskou praci Radany
Uhyrkové, ktera absolvovala univerzitu Tomase Bati ve Zling, v roce 2011. Jeji prace
se jmenovala Multikulturni oSetfovatelstvi v pfednemocnic¢ni péci ocima zachranait,
tento prizkum tvofilo celkem 134 respondentli. Sice je to prace zaméfend na
zachranaie nikoliv na vSeobecné sestry, ale nasli jsme zde podobné polozky, na které

jsme se zam¢ftili a které mizeme porovnavat.

Jeden z vysledki v jejim Setfeni ukazal, ze vSech 134 (100 %) respondentl se
setkalo s odliSnymi narodnostnimi menSinami, v naSem prazkumu to bylo 59
respondent (97 %), ktefi méli zkuSenost s oSetfovanim pacienti odliSnych
narodnosti, kultur ¢i etnik. Vysledky jsou tedy velice podobné a 1isi se pouze ve 3 %.
Dale pak jeji vysledky ukazuji, ze se respondenti nejvice setkdvaji s Romy 124
(40,13 %) odpovédi zaujimali Romové, v nasem pruzkumu se také Romové dostali
na prvni pozici v oblasti oSetfovani. Uhyrkova se také zaméftila na cizi jazyk, kterym
respondenti hovofi. V jejim prizkumu byl vSak nejvice zastoupen jazyk rusky 80
(33,76 %) zjejiho celkového poc¢tu odpoveédi 237 (100 %), kdeZzto v naSem
prizkumu figuroval jazyk anglicky 44 (61,11 %) ze 72 (100 %) odpovédi. Zamétila
se také na zajem respondentll o odborny seminaf. Avsak v jejim priizkumu by pouze
31 (23,13 %) respondentli mélo z4jem o odborny seminaf, i kdyby si ho méli sami
uhradit, v nasem prazkumu uvedlo 38 (62,29 %) respondentii spiSe ano v otazce, zda

by uvitali Skoleni ¢i seminafe a ano uvedlo 16 (26,23 %) respondentt. Nas vysledek

vvvvvv
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Doporuceni pro praxi

Vzhledem k vysledktim, které vyplyvaji z naseho prizkumu, midzeme stanovit
nasledujici doporuceni pro praxi, které¢ je sméfované jak pro vSeobecné sestry, tak

pro zdravotnicka zatizeni.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

- veénovat vétsi pozornost specifikim pacientli odlisSnych narodnosti ¢i kultur
- ucastnit se seminaru ¢i Skoleni, dale se vzdélavat

- zdokonalovat své jazykové dovednosti

Doporuceni pro zdravotnicka zarizeni:

- umoznit vSeobecnym sestram vzdélavaci programy zaméfené na
multikulturni oSetfovatelstvi

- umoznit jazykové kurzy ¢i jiné aktivity sméiujici ke zlepSeni jazykovych
dovednosti

- zlepsit alternativni zpiisoby komunikace, pfedevSim zajistit tlumocnické

sluzby pro nemocnice
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit rozsah zkuSenosti sester Vv oblasti

multikulturniho oSetfovatelstvi.

Vyznamnou polozkou v prizkumu se stal pocet sester, které maji zkuSenosti
S oSetfovanim pacientil jinych narodnosti, kultur ¢i etnik. Témér 97 % sester
potvrdilo tuto zkuSenost, tato polozka byla pro na$§ vyzkum stézejni, jelikoz
poukazuje na Cetnost vyskytu cizincii v nasich zdravotnickych zatizenich a tudiz na
vyznam vzdélavani sester nejen v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, ale také

Vv oblasti jazykovych dovednosti.

V praci byly také stanoveny dil¢i cile, na které jsme se zaméfili. Jednim
z téchto cili bylo zjistit, kolik pacientli sestry ptiblizn€ oSettily, kdy nejvice sester,
celkem 61,02 % uvedlo, ze béhem své pracovni kariéry oSetfily 1-5 pacientl jinych
narodnosti, kultur ¢i etnik. V dal$im cili jsme zjistovali, s jakou odliSnou narodnosti,
etnikem ¢i kulturou se sestry ze zkoumaného souboru setkavaji nejvice. Neni
ptekvapujici, Ze se nejvice setkavaji s romskym etnikem vzhledem k poc¢tu Romt,
odpovédi se tykalo romského etnika. V dalsim cili jsme zjist'ovali, jak sestry hodnoti
své jazykové dovednosti, bohuzel 39 % sester uvedlo spiSe ano v otazce, zda by pro
n¢ bylo obtizné se s pacientem dorozumét, z ¢ehoz vyplyva, Ze hodnoti své jazykové
dovednosti spiSe negativn€. V dal$im cili jsme se zaméfili na to, zda jsou brany
ohledy na odlisna specifika pacientd, 62 % sester uvedlo, ze jejich zdravotnicka
zatizeni berou ohledy na odli$na specifika pacientii jinych narodnosti, kultur ¢i etnik.
Uspokojivy byl vysledek posledniho cile, ve kterém jsme se zaméfili na zdjem sester
se v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi dale vzde€lavat. Celkem 62,29 % sester
uvedlo spiSe ano v otdzce, zda by uvitaly Skoleni ¢i seminéfe, tykajici se této

problematiky.

V praci jsme také stanovili tfi pracovni hypotézy. V prvni hypotéze jsme
zkoumali, zda sestry s viceletou praxi budou mit vice zkuSenosti s oSetfovanim
pacientli odliSnych narodnosti ¢i kultur. Potvrdila se nam hypotéza alternativni, ktera

fika, ze mezi délkou oSetfovatelské praxe a poctem oSetfenych pacientll jiné
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narodnosti urcita zavislost existuje. V druhé hypotéze jsme zkoumali, zda pro mladsi
sestry nebude tak obtizné se s pacientem jiné narodnosti dorozumét. V tomto piipadé
nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znaki nezamitame. A ve tieti hypotéze
jsme zkoumali, zda sestry s vice zkuSenostmi v oblasti oSetfovani pacientd jinych
narodnosti budou mit vétsi zdjem se v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi dale

vzdélavat a i v tomto pfipadné nulovou hypotézu nezamitame.

Vsechny stanovené cile jsme splnili a domnivame se, Ze je potifeba tomuto
tématu vénovat dal$i pozornost, vzhledem k migracni krizi a k pfibyvajicimu poctu

cizincu v naSich zdravotnickych zatizenich.
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Piiloha A — Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické v Praze a obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi poslouzi, jako podklad pro vytvofeni mé

bakalarské prace na téma zkusSenosti sester v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

Dovoluji si Vas také pozadat, aby Vase odpovédi byly pravdivé. Zakrouzkujte
odpovédi, se kterymi se nejvice ztotoznujete. Dotaznik je zcela anonymni a zabere

pouze par minut.
Ptedem dé€kuji za spolupréci.

Tereza Pafilova

1. Jaky je Vas vek?

a) 19-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let

e) 56 letavice

2. Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stiedoskolské
b) vyssi odborné

c) vysokoskolské



3. Jak dlouho jiz pracujete ve zdravotnictvi?

a) 0-4roky
b) 5-10 let
c) 11-15let
d) 16-20 let
e) 20 avice let

4. Osetioval/a jste béhem své praxe pacienta jiné narodnosti, kultury ¢i etnika?

(pokud ne, pokracujte otazkou €. 7)

a) ano
b) ne

5. Kolik pacienti jiné narodnosti nebo kultury jste béhem své praxe

oSetfoval/a?

a) 1-5

b) 6-10

c) 11-15
d) 16 avice

6. Které pacienty jinych narodnosti nebo kultur jste oSetfoval/a? (moznost vice

odpovédi)

a) Slovaky
b) Vietnamce
c) Ukrajince
d) Romy

e) Némce

) Jiné (uvedte jaké).... ..o



7. Bylo by pro Vas obtizné se s pacientem jiné narodnosti dorozumeét?

a) ano
b) spise ano
C) ne

d) spiSe ne

8. Jakym jazykem byste s pacientem hovotil/a? (moznost vice odpovédi)

a) anglicky

b) némecky

c) rusky

d) nedomluvim se zadnym cizim jazykem

€) JINY (UVEAE JAKY ).\ vttt ettt et e

9. Myslite si, Ze je dulezité, aby sestra znala alesponn jeden cizi jazyk na

komunikativni irovni?

a) ano
b) ne

C) nevim

10. Pokud byste se spacientem nedorozuméla, jaké =z nasledujicich
alternativnich zplsobii komunikace byste upifednostiioval/a? (moznost vice

odpovédi)

a) tlumocnik

b) komunikac¢ni karty s obrazky
c) gestikulace a mimika

d) demonstrace (nazorna ukazka)
e) slovnik

f)  JINE (UVEATE JAKE). ... eveeeee e,



11.

Myslite si, Ze na Vasem pracovisti jsou brany ohledy na specifika pacientii

jinych narodnosti nebo kultur? (naptiklad na jejich odlisné stravovaci navyky,

duchovni potteby...)

a)
b)

c)

14.

ano
ne

nevim

. Umoziujete pacientiim napiiklad modlitbu?

ano
ne

nevim

. Zajimate se o jejich odlisné stravovaci navyky?

ano
ne

nevim

Provadi VasSe zdravotnické zafizeni seminafe, ¢i Skoleni tykajici se

problematiky multikulturniho oSetfovatelstvi?

a)
b)

c)

ano
ne

nevim

. Pokud ano, ucastnite se téchto seminaia ¢i Skoleni?

ano, obcas
ano, vzdy

ne



16. Uvital/a byste Skoleni ¢i seminafe tykajici se problematiky multikulturniho

oSetrovatelstvi?

a) spiSe ano
b) ano
C) ne

d) spiSe ne



Ptiloha B — Resersni protokol

ZKUSENOSTI SESTER V OBLASTI MULIKULTURNIHO

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casoveé vymezeni:

Druhy dokumentii:

Pocdet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

OSETROVATELSTVI

Tereza Patilova

anglictina, Cestina

multikulturni oSetfovatelstvi — multicultural nursing,
transkulturni oSetfovatelstvi — transcultural nursing,

zkuSenosti sester — experiences of nurses
2005 - 2015

vysokoskolské prace, knihy, clanky, ptispévky ve

sborniku, elektronické zdroje

71 (vysokoSkolské prace: 1, knihy: 21, ¢lanky a
ptispévky ve sborniku 30, elektronické zdroje: 19)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradinich a

elektronickych dokumentt).

katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
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Piiloha C — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarskeé
prace snazvem ZKUSENOSTI SESTER V OBLASTI MULTIKULTURNIHO
OSETROVATELSTVI v rdmci studia/odborné praxe realizované na Vysoké $kole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ....cccocvvvveeiinnnn.

Jméno a pfijmeni studenta
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