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ABSTRAKT

NGUYENOVA, Phuong Thao. ZkuSenosti vieobecnych sester spé&i o cizince,
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Hana To$narova, Ph.D. Praha. 2020. 80 s.

Bakalafskd prace byla vybrédna z dGvodu aktudlnosti tématu. Byly popsany
a shrnuty informace multikulturniho oSetfovatelstvi. Také rtznorodost kultur a jeji

mozna spojitost s kvalitou zdravotni péce.

Vyuzitou metodou se stala kvantitativni forma prizkumu, kterd byla zhotovena

pomoci dotazniki.

Cilem prizkumu bylo zjistit zkuSenosti vSeobecnych sester s pé¢i o cizince.

Klicova slova
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ABSTRACT

NGUYENOVA, Phuong Thao. Zku$enosti vieobecnych sester s pé&i o cizince.Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Prague. 2020. 80 pages.

The bachelor thesis was chosen, because od the topicality of the topic.
Multikultural nursing information has been described and reduced. Also the diversity

of cultures and its possible link with available health care.

The use of the methos has become a quantitative formo f the suervey, which was

processed using questionnaires.

The aim of the survey was to gain the experience of nurses in the care

of foreigners
Keywords
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UVOD

K tomu, aby byla poskytnuta nejlepsi péce, kterou jsme schopni dat, je dilezité
porozumét potiebam pacienta. To mnohdy neni snadné, predevsim kdyz je mezi sestrou
a pacientem jazykova bariéra. DalSim dilezitym faktorem je znalost kulturnich
odlisnosti. Kazda narodnost ma jinad specifika, jako je kultura, ndbozenstvi a forma
komunikace. VSechny tyto informace jsou osvétleny v jedné z kapitol této prace.
Je nutno dodat, ze kazdy jedinec je jiny a zalezi také na vychové kazdé rodiny
a charakteru osobnosti. Tim padem je nezadouci vSechny hodnotit dle jedné tabulky,
ktera urCuje chovani kazdé kultury. Je to pouze ptredpoklad a neni nutné se jim vzdy
fidit. Kazdého jedince je vhodné vnimat jinak.

Vzhledem ke stoupajici migraci cizincti do Cech (viz piiloha B) se stava toto
téma aktualnéjSim. Proto bylo prozkouméno a procentudlné zhodnoceno, jak velky vliv,
at’ uz pozitivni ¢i negativni, ma jazykova bariéra a znalost ¢i neznalost kultury cizincti
na kvalitu péée v Ceské republice, jakym stylem a zptisobem je oSetfovatelska péce
v ¢eském zdravotnictvi poskytovana a jaky ndhled na ni maji zdravotnici.
Dal$im pilifem prizkumu bylo zaméfeni na Cetnost a druh kultur navstévujici Ceské
zdravotnictvi, které se zvlast v nasledujicich kapitolach rozvadi do podrobnosti.
(UZIS, 2019)

Bakalarska prace se zabyvad nejcastéjSimi  narodnostnimi menSinami

......

vvvvvv

zpisobu jejich zivota, chovani ¢i prizptisobeni se v ¢eské zemi.

Prace je rozdé€lena na dvé Casti. V ¢asti teoretické, tedy prvni, je rozpracovana
komunikace Vv oSetiovatelstvi, historie, terminologie multikulturniho oSetfovatelstvi
a vysvétleny kulturni zvyklosti a tradice. Empiricka ¢ast popisuje pruzkum a na zakladé
toho jsou vyhotoveny vysledky dotaznikii od respondentii. Cely prizkum probihal
kvantitativni formou. Dotaznik je slozen z dvaceti otazek, které jsou zaméfeny na praxi
sester a zdravotnického persondlu V souvislosti s péci o cizince. Vyskytuji se zde
I otazky, které jsou zaméfeny na znalost sester ohledné specifik kultur. Sestry také
odpovédi na otazky poukazovaly na Cetnost nejCastéjSich populaci, které jsou
osetfovany. Prozkoumany jsou 1 jazykové schopnosti sester se dorozumét.

Zpracovani nasbiranych dat bylo uskutecnéno pomoci grafi a dodatecnych poznamek.
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Prizkum byl ndhodné rozdéan sestram ve studijni skupiné 3.CVS na Vysoké zdravotni
Skole a také prostfednictvim internetovych stranek, kde byl dotaznik vystaven a urcen
pouze pro skupinu zdravotnikt. Soucasti druhé casti je zavér, kde se shrnuly vysledky

provedeného pruzkumu uvedené vyse.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil: Zjistit zkuSenosti vSeobecnych sester s pééi o cizince.
Dil¢i cil 1: Zmapovat jazykovou vybavenost sester.
e Prizkumna otazka:

v' Jaké znalosti maji sestry o vybranych populacich?

Dil¢i cil 2: Zmapovat zkuSenosti sester V komunikaci s cizojazy¢nymi pacienty

e Prizkumné otazky:
v' 2.1 Jakymi cizimi jazyky jsou sestry schopny komunikovat?
v’ 2.2 Jakym zplsobem sestry komunikuji s pacienty pfi neznalosti ciziho

jazyka? (jazykové bariéte)
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Popis reSersni strategie
Na zacatku tvorby prace byla definovana kliGova slova v Cestiné na téma cizinci,
jazykova bariéra, komunikace, multikulturalita, oSetfovatelska péce, vSeobecna sestra.
Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity v bakalarské praci,
bylo provadéno v ¢asovém horizontu fijen—prosinec 2018. Seznam reSerSe byl vytvoien
ve spolupraci s

1. néarodni lékaiskou knihovnou v Praze
2. databazi CINHAL
3. knihovnou Vysoké skoly zdravotnické 0.p.s. v Praze
4. PubMed
5. Medline
6. Bookport

Cely reSerSni rejstiik l1ze najit v ptilohach ve formé CD. ReSerSe byla vyhotovena

10. listopadu 2019. Tituly v resersi nejsou starsi 10 let.
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1 Multikulturalismus v oSetrovatelstvi

Diky migraci z celého svéta do Ceské republiky (dle statistik CSU, viz piiloha
B) je iV oSetfovatelstvi nutno zménit postup oSetfovani u riznych ptichozich kultur
na oddéleni ¢i zdravotnictvi obecné. Je nutné si uvédomit, co kazda kultura potiebuje

a vyzaduje.

Kazdy jedinec je jiz od détstvi ovliviiovan kulturnim prostfedim vcetné lidi
kolem ng&j. V priibéhu Zivota se méni Groven znalosti dané kultury. Clovék se s tim setka
témert vsude a zalezi, jakym okolim se necha obklopovat, at’ uz ve Skole, v praci nebo
na vetfejnosti. Snazi se chapat a ucit se tomu, co spole¢nost vyzaduje a co povazuje
za ,,normalni“. Kazda kultura ma své zvyklosti a normy, které pak vyzaduje po svych
Clenech. Dilezitym bodem, kterym je nutno se fidit, je chapani multikulturniho
oSetfovatelstvi nejen z hlediska moralniho, kulturniho, socidlniho nebo politického,

ale vnimat ho holisticky — jako celek. (Kutnohorska, 2013)

Multikulturalismus v oSetfovatelstvi je schopnost zdravotnického personalu
chépat a respektovat etnicitu, kulturni odliSnosti a zvyky pacientll jiné nérodnosti.
MiulzZeme tento pojem vnimat jako pravo urcitych kultur mit moznost se liSit
od vétsinové spoleCnosti. Z politického hlediska se multikultura zamétuje zejména
na zdiraznéni lidskych prav a svobod, do kterych nesmi zasahovat, anebo také pretvaret

jind etnicka, rasova ani naboZenska skupina.

Multikulturni perspektiva se rozdéluje na tfi zakladni rysy, kterymi jsou: kulturni
zakotveni lidské bytosti, nevyhnutelnosti a vhodnost kulturniho pluralismu
a multikulturniho a pluralistického zaloZzeni kazdé kultury. (HAJEK, BAHBOUH,
2016)

V multikulturalismu je dulezité, aby kazdd kultura, jak uZ menSinova,
tak vétsinova respektovala piesvédéeni vSech kultur zdrzujici se na stejném utzemi.
Je zde dilezitd forma ,,symbidzy* na néslednou koexistenci. ZjednoduSené se jedna

0 vzdjemny respekt a klidné souziti na jednom tzemi.

»OSetrovatelstvi jako samostatnd védni disciplina je zaméfena na aktivni
vyhleddvani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného

i zdravého ¢lovéka v pééi o jeho zdravi.“ (KUTNOHORSKA, 2013, s. 67-68)

14



Osetfovatelstvi definuje oSetfovatelskou péci tak, aby byly zajiStény vSechny
potteby pacienta. Okruhy jsou zaméfeny na podporu a navraceni zdravi, tak aby pacient
byl, pokud co nejdéle, sobéstaény, v zapocatém obdobi nemoci co nejméné omezovan
ve svych dennich aktivitach. Pfi bolestech a jinych obtizich je tfeba pacientovi dokazat
pomoci ¢i poradit, a to formou edukace, jak problémy odstranit ¢i zmirnit.
Podpora ze strany zdravotniku by méla byt nejen v oblasti fyziologické, ale je nutno
pacienta brat jako biopsychosocialni subjekt. Tedy podpofit i duchovni potieby, pokud

to pacient vyzaduje.
Osetiovatelska meta-paradigmata:

e Osoba (V oSetfovatelstvi je to jedinec ptijimajici péci).

e Prosttedi (Neboli misto, které ma na jedince vnitini a vngj$i vlivy.
Ovliviuje tak jeho psychicky, ¢i fyzicky stav, neboli zdravi obecné).

e Zdravi (Jeden z hlavnich pojmi oSetfovatelstvi).

e Osetfovatelstvi (zplisob pomoci sestry pacientovi ke zlepSeni zdravotniho

stavu.). (OSETROVATELSKA ANAMNEZA, 2011)

Osetrovatelsky proces je urcity postup k dospéni kvalitni oSetfovatelské péce
poskytované pro pacienta. Ktomu je véazédno pét fazi — posouzeni/zhodnoceni,
diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Ktomu je dilezité znat cile
oSetfovatelstvi, které by mély uspokojovat potieby pacienta. At’ uz se jedna o navraceni
ke zdravi uplnému, ¢aste¢né zmirnéni obtiZi/bolesti nebo napoméahani kompenzace jiz
vzniklého poSkozeni. Pfi umirani je dualezité zajistit klid a dlstojnost.
Dodrzovani etického kodexu je cilem pro kazdého zdravotnického pracovnika.

(PLEVOVA, 2018, s. 61)

1.1 Historie multikulturismu

Migrace je neoddélitelnou soucasti spolecenského rozvoje a déjin lidskeé
spole¢nosti. Probihala v minulosti a je nutno sni po¢itat i do budoucnosti. U Ceské
republiky jako vyspé€lého statu je migrace soucasti kazdodenniho zivota. Lidé sem
migruji z blizkych, tak i zdalnych zemi. Jiz za dob Ceskoslovenska to byl narod
multikulturni. Skladal se z migrantd ruznych okolnich statt, jako jsou Neémecko,
Polsko, Ukrajina, Madarsko atp. Pro zjisténi ndrodnostni situace se od dob
Ceskoslovenska vyuzivalo s¢itani lidu, které probiha dodnes. Zména nastala pouze v

metod¢ zjistovani a vyznamu. (KLAUS, WEIGL, 2015)
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Celd imigra¢ni vlna se spustila srozdélenim svéti do vicero ¢asti, stim
se oteviely moznosti cestovani a migrace. Termin ,,svét za zeleznou oponou’ se zménil
na svobodny svét, ktery nabizel nové moznosti cestovani a rozvrstveni ostatnich kultur
do dalSich zemi. Avsak celé to byl jen idealisticky smér, hlavnim divodem byly neduhy
mezi komunismem a kapitalismem. (CAMPBELL, 2013)

Po 2. svétové valce doslo k masivnimu pfesunu obyvatel. V piepoctu piiblizné
2,5 mil. Némct se vratilo zpét do své zemé. Z jihu se piestéhovavalo ¢im dal, tim vice
Rekd, Rumunska, Mad’arska a také i ze zamofi. Po roce 1989 se sem zacaly sté¢hovat
takzvané narodnosti z vychodniho bloku, zejména Ukrajinci, obecné pak rtizné narody
z tehdejsiho Sovétského svazu a také z Asie, primarné za praci. Za vSechny lze
jmenovat Vietnamce, Mongoly, Cifany. Zadali se zde téZ objevovat bohati Arabové,

kteti zde vyhledavali zdravotni, zejména pak lazefiskou péci. (PALAT, 2014)

1.2 Multikulturni oSetirovatelstvi dle Madeleine Leinigerové

Neoddélitelnou  soucasti multikulturniho  oSetfovatelstvi je  Madeleine
Leinigerova (1925-2012), americkd vSeobecna sestra, autorka trans-kulturniho
oSetfovatelstvi narozena v Nebrasce. Jde 0 prvni sestru zabyvajici se problematikou
multikulturniho oSetfovatelstvi. Model trans-kulturniho oSetfovatelstvi uvadi, Ze
pacienti si mohou idedlné¢ vést sami sestry k tomu, jaka péce je pro né¢ nejvhodnéjsi
Vv zavislosti na jejich kultufe. Jedna se o tzv. Model vychazejiciho slunce (viz ptiloha
CH). Ktomu, aby Madeleine dosla K tvorbé modelu multikulturniho oSetfovatelstvi,
sbirala své zkuSenosti v praxi. Pii praci détské sestry si zacala vSimat déti a jejich
chovani. U kazdé kultury zpozorovala, Ze deti maji odliSné chovéni. Zacala to vice

studovat a timto se zasvétila do psani disertaéni prace. Dal§im diivodem byl nedostatek

materialti ohledné riiznych kultur. (DOBESOVA, 2010)

Model vychazejiciho slunce ma dva systémy péce. Tradiéni systém
je uskute¢nén formou bylin, babskych rad. V centru stoji ¢lovék a opira se o praktické
zkuSenosti kultury. Profesionalni metoda je vice formalni. Jedna se o péci naucenou
a Vv centru vSeho stoji pacient. Avsak cela osetiovatelska péce je podepiena veédeckymi
poznatky. Posouzeni nebo zptsob ziskavani informaci je zaméfeno na oblast jazyka,
komunikace, gest a holistického pfistupu. Forma kriatkodoba je pouze rychlé ziskéani

informaci. (coby pfiklad si miizeme uvést: sestra/pacient nebo jednodenni zakrok)
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Pro vyuziti modelu v praxi je mozné aplikovat osnovu osetfovatelského procesu:

1. Posuzovani, ziskavani informaci, sesterské diagndzy

2. Planovani a realizace
a. Podpora a ochrana zdravi cizince
b. Adaptacni, ptizpasobit se zménam, pomoc cizinci
Cc. Zameéteni na zménu ve smyslu — pf. stravovani

3. Vyhodnoceni vysledki (jak se zménilo chovani jedince) (PLEVOVA, 2018)

Multikulturni kompetence

Interkulturni kompetence u zdravotnického persondlu znamend byt tolerantni
a trpélivy u pacienta cizi zemé¢, z¢asti mit znalosti o jeho kultufe, akceptovat ji a snazit

se hledat, co maji kultury spolecné.

Kompetence kognitivni znamend mit védomost o své kultufe a také

0 multikulturnim oS$etfovatelstvi.

Pii  psychomotorickych kompetencich nahlizime na pacienta holisticky
apouzivame cizi jazyk dle schopnosti a znalosti. Pfi neznalosti jazyka mizeme
improvizovat neverbalni komunikaci nebo formou vyuZiti napt. obrazkovych karticek.
Dutlezité je stdle mit na paméti, ze mizeme mit predsudky. Budeme-li obezietni,

najdeme zpusob komunikace s kazdym pacientem. (SAGAR, 2012)

1.3 Multikulturni pojmy
Na dokonalé pochopeni multikulturni oSetfovatelstvi je dulezit¢é znat par

nasledujicich pojmi.

Kultura zahrnuje souhrn materidlnich a nematerialnich (duchovnich) hodnot
tvofenych v pribéhu vyvoje lidské spoleCnosti. Kultura mlze byt materialni (jedna
se véci hmotné, hmatatelné), nematerialni kulturou je myslen pravni systém, dale pak
manzelské tradice, rodina, jazyky atd. Kulturné¢ podminéné potieby, na které jsou brany

ohledy, jsou rozdéleny do nekolika oblasti: biologické, psychické a spiritualni.

Migraci rozumime stéhovani, tj. pfesun z jednoho kontinentu na druhy za praci,

laskou nebo globalizaci.
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Nérodnosti se rozumi pfislusnost k néjakému ndrodu se spolecnou kulturou,
puvodem, jazykem, ndbozenstvim, které je odliSné od ostatnich (tzv. prisluSnost

K ur¢itému spole¢enstvi)

Etnikum je definovano jako spoleCenstvi, jehoz ¢lenové Sifi unikatni kulturni
dédictvi, maji spoleény rasovy pivod, jazyk, ptipadné nabozenstvi. (KUTNOHORSKA,
2013)

Rasa je skupina lidi s typickymi, stejnymi fyzickymi znaky, které jsou dédi¢né

a vytvorené pod vlivem prostredi.
Existuji tii rasy:

e Europoidni (bilé ¢i kavkazoidni)
Patfi sem lidé oznacovani jako bélosi, bili ¢i europoidni, lidé typovée
podobni plvodnimu obyvatelstvu Evropy. Vedle lidi evropského
puvodu sem byvaji zarazovani také lidé pochdzejici z blizkého
vychodu, severni Afriky, stfedni Asie.

e Mongoloidni (mongoloidni ¢i asijsko- americka)
Jsou lidé oznacovani jako Asiaté ¢i zluti (zlutd rasa) v asijském casti
svéta a indidni ¢i rudi (rudé rasa) v americké ¢asti. Jde o lidi typové
podobné plivodnimu obyvatelstvu Asie a Ameriky.

e Negroidni (Cerné, tmavé ¢i ekvatoridlni)
Oznacovani jako cernos$i, ¢erni ¢i negroidi. Lidé typové podobni
pavodnimu obyvatelstvu stiedni a jizni Afriky. (KUTNOHORSKA,
2013)

1.3.1 Kulturni Sok

Je féaze, kterou zaziva jedinec, jenz je presunut do kultury, zcela odli$né
od kultury, se kterou se do té doby potykal. Mizeme ji oznacit jako psychickou reakci
Cloveéka, pii které se méni cela jeho osobnost a chovani ve spole¢nosti a nejen v ni.
Jedna se o dlouhodoby proces, zaleZi pouze na jedinci, jak je schopen piijmout zmény,

které ho v cizi zemi obklopuji.

Miizeme ho taktéz definovat jako preruSeni komunikace, ztratu zndmych roli,

preruSeni interpersonalni komunikace a krizi identity.
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Kulturni $ok lze pozorovat v nékolika fazich:

1. Okouzleni. Clovék pocituje omameni az euforii z novych véci, mist, kultury
a roli. Nazyva se také jako ,.honeymoon® — faze medovych tydni. Jedinec se soustiedi
pouze na pékné a piijemné véci ¢i udalosti.

2. Krize. Faze, kdy zac¢ind vnimat rozdily kultur, zmény v Zivotnim stylu.
Adaptace je zhorSena a zacinaji se objevovat prvotni problémy, které se prohlubuji.
Je t¢zké se zaclenit, umét porozumét humoru, okoli. Na povrch zacina vylézat
frustrace, nejistota, plactivost i styskani si po domové. Dals§i varovné ptiznaky
kulturniho Soku mohou doprovazet psychosomatické problémy ve smyslu prijmd,
zvraceni, nechutenstvi ¢i nespavosti. Z okoli jsou vyhledavani lidé z rodné zemé¢.

3. Poznani. Doba, kdy se ¢lovék snazi uit a porozumét nové kultufe.
Pomalu se stava psychicky vyrovnangjsim. Kone¢né zaina chapat cizi kulturu
je ochoten se ucit nové kultufe. ZlepSuje se v oblasti dorozumivani a uc¢enlivosti ciziho
jazyka. Psychosomatické obtize se vytraceji. Pti zvladnuti této faze se jedinec Gspésné
zabydluje ve svém novém domové.

4.  Adaptace. Cizi kultura je pfijata a schopnost seberealizace opét pokracuje.
(MORGENSTERNOVA, SULCOVA, SCHOLL, 2011)

Faktor ovliviujici vznik kulturniho Soku je zavisly na osobnosti jedince
(charakteristika osoby, mira tolerance, uméni navazat nové kontakty).
Jednim z faktorti miize byt také zdravotni stav (klima, kondice, ruch). Pokud se ¢lovek
vyda do zahrani¢i dobrovolné, tj. na dovolenou, a ucelem cesty neni prace ¢i jiny

aspekt, ktery neni dobrovolnym, pak i toto mtize prispét k rozvoji kulturniho Soku.

Sok, ktery miZe nastat i pfi navratu domil, je nazyvan $okem reverznim.
Je to proces pfizplisobeni se, opctovnd asimilace do vlastni kultury po navratu
a pobytu z jiné zem¢. Pfi navratu Se osobnost jedince rozvinula a ziskala novy rozhled.
Adaptovala se na venkovni kulturu a v§im, ¢im se obklopuje po ndvratu, tj. okolim,
lidmi, kulturou, zvyky a zptsobem zivota ¢i jejich mySlenim se uZz neztotoziuje.

Reverzni Sok je definovan podobné jako Sok kulturni. Je rozdé€len na 4 faze.

1. Faze odpoutani 4. Faze postupné adaptace
2. Féaze nadseni (KUTNOHORSKA, 2013)

3. Faze odcizeni
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2 Komunikace

Komunikace je slovo odvozené z latinské terminologie Communicare, coz
ma Vv latinském jazyce vyznam ,.Cinit néco spole¢né€, spolecné néco sdilet, néco
spojovat, radit se, jednat nebo si povidat‘. (ZACHAROVA, 2016, s. 8)
(ANDRSOVA, 2014)

Komunikace je dulezity jev pro lidskou bytost jiz od pravéku. Je to forma
dorozuméni se mezi jedinci. Vyuziti fe¢i je pro lidstvo jedinecné a typické.
Na komunikaci se vaze cela osobnost jedince, jelikoz bez komunikace neni clovék
schopen se =zafadit do spoleCnosti, a vytvorit tak socialni skupinu.
Kazda komunikace ma svij ucel. Komunikaéni styl je vysledek dorozumivani,

a to na zéklad¢ ucelu, zptisobu a faktoru mezilidského komunikovani.

Komunikace neboli spojeni je vysvétlovana jako pienos, sdélovani ¢i vyména
informaci. Uzce spjaty termin je socialni interakce. P¥i rozhovoru nebo obecné pii
socialni komunikaci ji mizeme pozorovat u jedince A, ktery ovliviiuje
(komunikuje) jedince B. Komunikanti mutze byt piirozené i vice. Proces, ktery
mezi nimi probihd, se nazyva socidlni komunikace, verbalni ¢i neverbalni, a cely

tento jev oznacujeme jako socialni interakci.

Lidé spolu =zacinaji mluvit na zdkladé wurcitého podnétu ¢i Ucelu.

Ten miva zpravidla divody:

e Informativni, kdy se ucastnici komunikace snazi vymeénit Si urcité
informace (napf. oznameni o svatbg).

e Instruktivni. Tento je podobny informativnimu, ale zaroven se stupiiuje
a dopliiuje informacemi, které maji vyznam, jak néco délat ¢i
jak postupovat (napt. instruktor lyzi).

e PresvédCovaci je zplsob komunikace, jak ncékoho presvédcit
nebo zamérné poucit, zmeénit jeho nazor, postoj nebo ¢in. (napf. edukace
pacienta)

e Posilovaci a motivujici (fyzioterapeut)

e Zabavny vétsinou slouzi k pobaveni mezi lidmi, pro urychleni dlouhych

chvil, rekreacné.
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e Socializaéni a spoleensky integrujici (KELNAROVA, MATEJKOVA,
2014)

Struktura socialni komunikace

V komunikaci existuje tzv. komunikacni kanal. Tento spoj v komunikaci poméaha
pochopit jedinci cely komunikacni proces. Pocatek je od komunikatora, ktery
vysila zpravu. Ta jde pfes komuniké, coz je sd€leni a doléha na komunikanta,
ktery tuto informaci zpracovava. Vysledkem zpracovani komuniké je zpétna

vazba.

2.1 Formy komunikace

Vv

Nejcastéjsi rozdéleni komunikace byva na verbalni a neverbalni. Tyto dvé formy
se mohou prolinat, ale také byt v souvislosti a za pouziti obou forem $patné pochopeny
komunikantem. Jedna se o neadekvatni interakce mezi verbdlnim a neverbalnim
projevem, jinak fe¢eno, podano komunikatorem ¢i pochopeno komunikantem. V takové
situaci mtize komunikant davat vétsi vahu neverbalnimu projevu nezli verbalnimu, ¢imz

muze dojit ke stietu ¢i dvojné vazbe.

Ve zdravotnictvi se objevuje také interpersonalni komunikace, ktera predstavuje

informace ziskané z oSetfovatelské dokumentace, 1€kaiské zpravy, pocitace, atd.

Verbalni komunikace je forma dorozumivani se prostfednictvim slov.
Je to nezbytna soucast lidského Zzivota. Lidé pouzivaji mluvené slovo k tomu, aby
se mezi sebou domluvili, popovidali si, svéfili se atd. Kazdy jedinec se vyjadiuje

individuélné, jak uZ tonem hlasu, formou vyjadfovéni a volby slov.

Existuje 6 typologii osobnosti - introverti, extroverti, egoisti, autokrati, liberalisti

a submisivni osobnost.

e Introvert je clovek, ktery je spiSe malomluvny a uzavieny do sebe.
Kdyz se vyjadiuje, neni vyrazny, ale tichy a nepouta na sebe pozornost.
Emoce v mluvené feci nejsou znat a mimika je minimalni.

e Extrovert je naopak velice vyfeény a mluvi jasné, vétSinou fekne vSe, CO
chce.

e Egoista je Clovek, ktery je sebevédomy, mluvi Casto o sob€, o tom co

udélal, co si mysli.
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e Autokrat je velice razny, prosazuje svoje nazory a chce, aby se mu ostatni
podridili
e Submisivni osobnost je oproti autokratu poddajna a bezkonfliktni.

e Liberal je netecny, nezajimaji ho nazory ostatnich ani se do nich nevklada.

Nepotiebuje nikomu radit ani poméhat. (ZACHAROVA, 2016)

Pro zdravotniky je dulezité adaptovat tzv. jazykové prostiedi. Pfi komunikaci
S pacientem musi brat v avahu individudlni piistup. Coby pifiklad mlzeme uvést
komunikaci na geriatrii a pediatrii. Na geriatrii mluvime stru¢né a vétsinou nahlas, aby
nas pacienti slySeli, nepouzivame zdrobnélé osloveni, ani s pacienty nezachazime jako
s détmi. Mohlo by se jich to dotknout. Na pediatrii naopak mluvime s détmi na jejich
vékové urovni, snazime se vyhnout profesni terminologii, mluvit obcas zdrobnéle
je vhodné. Pti komunikaci je tedy dulezité dodrzet empatii, kladny vztah, individualitu
a uctu. Musime dbat na to, Ze kazdé slovo, které vyslovime nelze vzit zpét. Proto jako
zdravotnik by mél jedinec volit takova slova, ktera budou mit pozitivni vliv na pacienta

—slova pochvaly, slova odhodlani, slova pochopeni, slova podpory.

Neverbalni komunikace je zptsob dorozumivani télem, tj. ne za pomoci slov, ale
té€la. Zona obliceje, ktera je nazyvana mimika, je oblast, ktera vykazuje emocni stav
jedince. Jakmile je snékym =zahajena komunikace, lidé zvelké c¢asti davaji pii
nesouladu slov a mimiky velkou vahu mimice. Ve zdravotnictvi je tedy duleZité si pfi
komunikaci s pacientem davat pozor na vyraz v obli¢eji, postoj a akty neverbalni.
Prikladem muze byt naptiklad strach ze strany pacienta. Sestra z pediatrie se snazi
pacienta informovat o stravé, ale zaroven ma ruce kiizem. Jeji postoj tedy
je negativisticky a dit€¢ mize vnimat sestru jako zlou ¢i byt az negativistické vuéi ni.
Mezi verbalni a neverbalni komunikaci je jediny rozdil, ktery Ize rozliSovat — verbalni

komunikaci miZzeme imyslné ovladat, zatimco neverbalni je ve velké vét§iné spontanni.

Tyto dvé oblasti komunikace se prolinaji a navazuji na sebe.

Neverbalni komunikace se da ¢lenit do nékolika ¢asti:

e Proxemika je schopnost pouzivani prostoru kolem sebe, zptisob neverbalni
komunikace, kdy se riizné vzdalujeme nebo ptiblizujeme jedinci, se kterym
mluvime. Existuji 3 proxemické zony:

Z6na intimni — 50-60 cm (vétSinou partnerské vztahy, rodina, nejlepsi pratelé)
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Osobni — 50-120 cm (ptatelska zona)

Spolecenska, socialni — 120-350 cm (kontakt pti formalnich vztazich,
spolecenskych udalostech, komunikaci na vefejnosti)

Vetejna vice jak 350 cm

Haptika neboli dotek, zalezi na druhu komunikace. Mizeme sem zafadit doteky
od pottasani rukou az po doteky intimni, partnerské. Ve zdravotnictvi se to bez
doteku neobejde a nejcastéji je ruka vyuzivana k pohlazeni, doteku po rameni
(gesto pro dodéani kuraze, povzbuzeni). Existuje také terapie dotekem, ktera
se vyuzivd nejcastéji u télesn¢ ¢i mentdlné¢ postizenych pro zlepSeni jak
psychického, tak fyzického stavu, mluvime tedy o bazalni stimulaci.
Fyzicky kontakt je zcela individudlni a =zéalezi na vztahu komunikétora
a komunikanta.

Posturologie je forma neverbalni komunikace, zaméfena na drzeni téla a celkovy
postoj pii hovoru. Sledujeme tedy, jak prot&jSek stoji — smér postoje, poloha
koncetin.

Kinezika — je nauka o pohybech, popisuje chiizi, postoj, pohyby rukou,
temperament

Mimika - vyraz obli¢eje, vyjadiuje emoce, pocity, nalady. Sledujeme zony celého
obli¢eje. Obo¢€i a €elo nam vyjadiuje nejcastéji udiv, nespokojenost, nastvanost,
pochyby, atd. O¢i jsou pii komunikaci velmi dilezité a mizeme nazvat takzvanou
branou do dusSe, kdy pozorujeme emoce ptekvapeni, strachu, hnévu, radosti, ale
i smutku. Nos muze pii pokréeni nahoru znamenat agresi. TO lze pozorovat
napiiklad u zvifat, kterd svoji agresi podtrhuji ukdzanim zubl. V rdmci nosu
se jesté mizeme setkat s lidovym vyrazem ,,neohrnuj nad tim nos*. R¢eni znamena,
at’ se nepovySujeme a vazime si dan¢ho jedince, véci. Jde o reakci, kdy jedinec
neuvédomeéle zvedne nos. MiiZe se také ale jednat o reakci, kdyz se zamysli a tato
mimika se u n&j objevi. Usta a brada. Mluvime-li 0 spodni ¢asti oblideje, jedna
se tedy o tyto dvé posledni mimické zony. Usta nam jiz od narozeni slouzi jako
nejveétsi zplsob dorozumivani. V kojeneckém véku slouZi jako patraci a poznavaci
organ, pozdéji ke komunikaci a také projevu emoci, kterymi je ismév, vyjadiujici
radost. Usty mizeme také pozorovat smutek, hnév a piipadné i plac.

Pokud hovofime o bradé, muZzeme se zminit o tzv. spadnuti brady. Jedna se o reakci
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tak silnou, naptiklad ohromeni, Ze jedinec neni schopen reagovat jinak, nezli tak, ze
se mu uvolni brada a pfitom ma oteviena usta. (EKMAN, 2015)

e Gestika je spojovana s pohyby téla, které mohou byt typickymi pro urcitého
jedince. Nejcastéji pozorujeme horni koncetiny nebo hlavu. Pohyby by mély byt

pfirozené a sjednoceny s pohyby celého téla. (PTACEK, BARTUNEK, 2011)
2.2 Interpersonalni vztahy

»Zpusob, jakym lidé reaguji na chovani jinych lidi, zalezi na tom, v jaké situaci
se nachazeji, jaké jsou mezi nimi vztahy, a také na tom, zda spolu komunikuji
mezi ¢tyfma o&ima nebo za piitomnosti dalsich lidi.“ (ZACHAROVA, 2016, s. 24)

Aby fungoval vztah, je dualezit¢é mit zajem zobou stran. Pro vytvofeni
interpersondlniho vztahu existuje nckolik fazi. Zakladnim pilitem téchto fazi je,
za jakym ucelem vytvafime tyto vztahy (osobni, pracovni, ptatelsky, intimni, formalni
¢i neformalni). Kazdy vztah ma fazi, kterou mizeme nazvat za¢atkem — byva to faze,
kdy se jedinci poznavaji. Dulezitym faktorem je tzv. prvni dojem. Na pocatku je to
zalozeno na pfitazlivosti, stylu oblékani, nazorech a celkovych postojich.
Kdybychom si to pfevedli na zdravotnictvi — hodnotime pacientiv vzhled, co se tyce
oblec¢eni ve smyslu osobni hygieny, deformaci, trazi, stavu védomi — orientace, atd.
Sondovani je faze, kdy se jedinec snazi prosadit své nazory a ¢eka na zpétnou reakci.
Ve zdravotnictvi je mozno to zpozorovat ve fazi stanoveni oSetfovatelské diagnozy — je
to prvokontakt sestra — pacient. Zintenzivnéni vztahu je faze, kdyz jedinci spolu stravi
spolecny ¢as a navazuji na konverzace predeSlé a zaroven piidavaji vice informaci
0 osobnich vécech. Pro klinickou praxi je rozvoj divéry zdravotnického persondlu
dilezita pro nasledujici péCi a spolupraci mezi zdravotnikem a pacientem.
Posledni fazi je prizpasobeni se, kdy se lidé =ztotoznuji, poznavaji se blize.
V této fazi maji jedinci jiz intimni a vztah zalozeny na duvéfe jeden k druhému.
Tento typ faze mizeme zpozorovat napiiklad v zafizenich dlouhodobych (napi. LDN,
NIP) (KELNAROVA, MATEJKOVA, 2014)

Faze se prolinaji, jejich pribéh je ale postupny. Pii preskakovani z fazi miize dojit
k naruSeni procesu poznavani se u jedincu. Pii velkém natlaku a rychlém seznamovani
jednoho se druhy muze citit vytlaCen ztzv. komfortni zony. Odkryvani musi byt

postupné, nelze odkryt vie co nejrychleji. Cim pomaleji se jedinci poznavaji, o to bude
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jejich vztah silngjsi a divéra vetsi. Rizikem muize byt dopad na vztah a naruSeni vztahu

nebo také jeho rozpad.

Sestra by pii pé¢i o pacienta neméla vytvafet tlak pii poznavani se. Pacient by
se mohl stadhnout a ztizit tim nebo odmitat nasledujici péci a spolupraci.
Muzeme se tedy v praxi setkat spracovnikem, ktery tzv. devalvuje pacienta.
Devalvaci rozumime snizovani, degradovani az znehodnocovani pacienta ¢i jeho
nazora.

Piikladem devalvace sestry:

e nepratelské chovani, ignorace

e komunikace s pacientem povysSenym tonem,
e obviflovani, shazovani viny

e zneuziti divérnych informaci

e zesmeéSnovani az Sikana

e zména tématu pii dotazech, anebo neukonéeném rozhovoru. (ANDRSOVA, 2012)

Devalvace miize byt pouzita i v opaéném piipadé€, a to od pacienta na sestru ¢i

zdravotnického pracovnika.

Pro spravné zachazeni s pacientem nebo vyuziti komunikace je vyuzivan zpusob
evalvacni. Zdravotnicky pracovnik nebo pacient je uvolnény pii komunikaci a naladén
pozitivnim smérem. Je zde vytvorena idealni atmosféry mezi jedinci — divéra, respekt
a Ucta. Pacient se neostycha svéfit se se svymi problémy, bolestmi €1 jinymi zdravotnimi

obtizemi. Zdravotnicky pracovnik ma uleh¢enou préci na zédkladé spravné spoluprace.
Ptiklady evalvace sestry

e umét pochvalit, ut&sit ¢i plné podpofit pacienta

e zastat se ho pfi neopravnéném obvinéni

e naslouchat a udélat si na n¢j cas

e jednat na rovinu bez zastirani

e umét vyjit vstfic, pokud je to mozno

e mit opravdovy z4jem o jeho zdravotni stav a pacienta celkové

e projevy empatie, redukce negativnich myslenek (HERMANOVA, 2012)

Pti spravném evalva¢nim chovani miizeme spatfit produktivni praci sestry.
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Chyby v komunikaci nastanou, kdyz je komunikace nedostatecna ¢i pokud
zkusenosti a dovednosti komunikujiciho chybi. To ztézuje dokonalou konverzaci,
komunikac¢ni proces. Nasledné¢ miize dojit k neporozuméni, nedorozuméni nebo také ke
konfliktu. Dovednostmi a zkuSenostmi chapeme schopnosti naslouchani, sdélovani,
vhodné pouziti tonu, tempa a jazyka. V klinické praxi to lze uplatnit v nasledujicim

ptikladu.
Na dokresleni vySe uvedeného lze navazat ptikladem z praxe autorky:

Na oddeéleni je prijimadn pacient, ktery je rozruseny a md bolesti hlavy. Ke vsemu
je to cizinec a nerozumi dobre ceskéemu jazyku. Je ulozen na pokoji, kam po chvili
vchazi sestra. Rozsviti svétla. Zacne okamzité po pacientovi vyzZadovat informace
0 zdravotnim stavu za ucelem vyplnéni osetrovatelské dokumentace a informuje

0 chodu oddeleni. Mluvi rychle a hlasitym tonem.

V piikladu mGzeme pozorovat, ze sestra ma velice devalva¢ni chovani a zfejmé
neni dostate¢né¢ informovana o stavu pacienta ¢i o znalosti jeho dorozumivajiciho
jazyka. Tim, Ze mluvi hlasitym ténem, nejenZe zpUsobuje zcela jisté zhorSeni stavu
pacienta, ale také jeji informovani je bezvyznamné vzhledem k tomu, Ze ji pacient

nerozumi. (PROROK, LISA, 2011)

Dbame tedy na tempo feci. Snazime se mluvit pomalu a spravné a vyrazné
artikulovat, abychom ziskali zpétnou vazbu. Pfi verbalni a neverbalni komunikaci
si musime davat pozor a stat se co nejlepSim pozorovatelem. Pii nedostatku a problému
komunikace i pfes vSechny moznosti vySe uvedené si muzeme nechat zavolat

tlumo¢nika, pokud je k dispozici.
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3 Vybrané narodnostni menSiny

Pfi oSetfovani pacienta jiné narodnosti je dulezité pfizplsobit oSetfeni, 1écbu
¢i terapii, tak aby to bylo prospé$né pro ob¢ strany a aby bylo dosazeno co mozno
nejlepSich  vysledkii. Zmény v multikulturnim  oSetfovatelstvi mohou nastat
pii riznorodosti zvykl a kultury, kterou zrovna oSetfujeme. Riizné zmény se objevuji
ve strave, kultufe i zvycich nebo také nabozenstvi. Dulezité tedy je, abychom péci
pfizpasobili na zdkladé domluvy s pacientem a zarovenn tim neuSkodili zdravotnimu
stavu. (Napf. pacient po operaci dutiny bfisSni nemuize vyzadovat povoleni

od zdravotnického personalu, aby mohl 5x denn¢ provadét modlitbu vkleée na zemi.)

Nastane-li situace, ktera by mohla skonCit konfliktem, je dobré kontaktovat
oSetfujictho 1ékafe. OSetfujici personal by mél postupovat dle etického kodexu.

Diilezita je komunikace, flexibilnost a adaptabilita. (SAMANKOVA, 2011)

Nikdy bychom nem¢li pacienta nutit k né¢emu, co je zakazané v jeho kultute nebo
nabozenstvi. Edukujeme pouze ve prospéch zdravi pacienta. Zdravotnik by nemél

degradovat viru, zvyky ani tradice pacienta.

Dulezitym meznikem/faktorem je chapat jedince v tom, Ze se nachazi v cizim
prostiedi. V neznamém prostoru, kdy mnohdy nerozumi jazyku. Ocita se v situaci, kdy

jsou jiné podminky ve stravovani, kultury 1 mentalita lidi okolo né;.

Pii oSetfovani pacienta by si kazdy zdravotnik mél dat pozor na faktory, které jsou
podminéné jinou kulturou a Zivotnim stylem. Pro poskytnuti dobré péce je dulezité umét
odhadnout kazdou situaci u multikulturniho oSetfovatelstvi. Kulturni vnimani mtze byt
rozdilné U Zeny a jiné U muZe, protoZe ne V kazdé kultufe je rovnopravnost pohlavi.
Riiznorodost kultur muiZeme pozorovat pifi oSetfovani pacientl jinych zemi,
a to zejména v oblasti komunikace, rodiny, stravovani a vyzivy, ale taktéz v osobnim
prostoru. (KUTNOHORSKA, 2015)

Nasledujici skupiny byly nahodné vybrany a pouzity v prizkumu. V kapitole jsou
rozvedeny zvyklosti, ndboZenstvi, kulturni zvyklosti a specifika kazdého ndroda pfii

oSetrovatelstvi.
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3.1 Arabové, arabska narodnost

Arab je pfislusnik narodnosti, muslim muze byt kdokoliv, kdo vyznava
muslimské nabozenstvi. Arabsky svét je slozen z Maroka, Alziru, Saudské Arabie,
Kataru, Omanu, Egypta, Sudanu, Jemenu, Indonésie a dalSich zemi. V téchto zemich
je vyznavano nabozenstvi, které se nazyva islam. Vyznavac¢ této viry se tedy nazyva
muslim. Muslim bere svou viru vazné. Stit se muslimem je vazny zavazek,

je toireverzibilni rozhodnuti a v muslimském svété odstoupeni znamena smirt.

(ZAOSTRENO NA ISLAM, 2011)

Cely ritual je postaven na pfitomnosti dvou muslimskych svédkti a doty¢ny musi
vyslovit tfikrat po sob¢ klauzule a stava se muslimem. Islam znamena podvoleni se vali
Bozi, bohem v této vife je Allah. Cela vira je postavena na pravnim systému, ve kterém
je nejhorsim trestem smirt, jde o pravni systém nazyvan tzv. Saria. Zakladatelem viry je
prorok Mohamed, ktery &erpal z knihy Koran. Kniha ma 14 kapitol ve verSich
a je chapana jako kodex viry. (KROPACEK, 2015)

v o

Kazdy muslim by mél znat pét pilifii muslimské viry:

Sahada jde o vyznani viry, kde neexistuje jiny bah nezli Alldh. Muslimové
shrnuji své vyznani vétou: ,Neni boha kromé Boha; Mohamed je Posel Bozi.“

(KROPACEK, 2015, s. 26)

V této vife je striktni monoteismus, zadné jiné bozstvi neni akceptovano. Allah

je bih jediny, ktery dovede muslima ke klidu a spravného vztahu k Bohu.

Salat je modlitba, ktera se provadi 5x denné, a to v poledne, odpoledne,
za soumraku, Vv noci a za Gsvitu. Zeny a muzi se modli oddélend. DilleZité je, aby si pied
kazdou modlitbou o€istili ruce. Omyti rukou probiha pod tekouci vodou a zadina
se od rukou po piedlokti, pokracuje se u tvati az po nohy. Pokud nastane situace, ze
neni k dispozici voda, tak se vétici miize omyt piskem, kamenem ¢i pohmatem o zed'.
Smyslem umyvani je ocCista od Spinavych ¢inti (i pohled na Zenu). Smér modlitby
je orientovan k Mekce. Je zakazano chodit pfi probihajici modlitbé pied modlicim se —
preruSuje se spojeni s Mekkou. Modlitba je zahajena a ukoncena slovy Allah akbar,
coz znamena Allah je nejvétsi. Ve méstech svolava muslimské véfici tzv. Muezzin.
Muezzin je sluZebnik mesity, ktery svolava vSechny véfici na modlitbu. Muslimové jsou

svolavany amplionem a ,,zpévem* muezzina.
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Saum neboli ramadan znamend pist od vychodu do zapadu slunce po dobu
ptiblizné¢ 29-30 dnd. Pust se tykad stravy, napojl, pochutin a také pohlavniho styku.
Jde o princip nauceni se trp€livosti. Po ukonceni se slavi tii dny a véfici se mohou

odménit koupi nového obleceni, které ma vyznam duchovni ocisty.

Zakat_- darovani almuzny. Kazdy véfici je povinen platit uréity podil ze svého

majetku, ktery vlastni nebo ziska. Muslim pak odvadi 2,5% z platu na dobrocinné ucely.

Hedda je cesta do Mekky. Podstupuje ji kazdy muslim, kterému to jeho zdravotni
stav a ekonomicka situace dovoli. Pout’ za¢ina obléknutim poutnického roucha, které
ma symbol rovnosti v§ech muslimi pfed Bohem. Zaklady pouté jsou sedmero obejiti
svatyné¢ Kaby, odpoledni prodlévani na planin¢ Arafat a zavére¢na slavnost, ktera
je sloZzena z modliteb a vymény darti mezi muslimy.

Politické a pravni zakony Saria jsou posvatné i ve vlad&. V téchto zemi funguje

tzv. nabozenska policie, kdy si turista nebo kdokoliv nevéfici této viry musi davat pozor

na to, co fekne o bohu nebo proti vite. (HAJEK, BAHBOUH, 2016)

Zpusob zivota a kulturni faktory jsou rozlicné od ceské kultury. Muzi jsou
nadfazeni nad Zenou. Je povoleno mnohoZenstvi. Zeny jsou nuceny byt zahaleny,
aby nedrazdily muZe. Biti Zen je povoleno pii neposlusnosti. Stastny den je patek.
Odmitnuti kdvy se povazuje za urazku. Pii neplaceni ucti neni dovoleno pfejit hranice,
dokud neni dluh vyrovnan. Co se dopravy tyce, ta je typickd svou piesnosti

a dodrzovanim zakont a rychlosti.

Rodina je zéklad domova. Synové mohou zlstavat doma a dcery odchazeji do
ptfivdanych rodin. V celé rodin¢ rozhoduje nejstarsi Zena. Manzelstvi je chapano coby
posvatny akt. Muz se miize se zenou rozvést, pokud vyslovi tfikrat slovo ,,rozvadim se®.
Zena je nucena opustit domov pouze v tom, co méa pravé na sob&. Zena toto pravo

na rozvod nemd. Dé&ti maji jméno po otci, Zeny si nechdvaji rodnd piijmeni i jména.

Zena obdobi Sestinedéli travi u rodi¢t. Shatky jsou dohodnuté a &asto
se svatebcané vidi az na svatbé. Svatby probihaji i v détském véku, jelikoz jakmile Zena

zaCina menstruovat, stava se zZenou.

Mezi svatebni zvyky patii vyzvidani o rodin€ druhého, zejména po finanéni
strance, avSak véno je jiz stanovené pii dohod¢ svatby. Na svatbé maji svédky jen muzi,

ktefi si mimo jiné mohou vzit ne-muslimku. V opa¢ném ptipad¢ je to neuskute¢nitelné.
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Nevésta je pokreslena henou rukou i nohou. Den pied svatbou ma rtizné posvatné
koupele. Celkova ptiprava na svatbu trva ptiblizn¢€ 40 dni. Svatba probiha tak, ze Zenich
a nevésta celou hostinu pouze sedi a hosté se bavi zvlast’ dle pohlavi. Hostina probiha

do ptlnoci.

Pti starobé a smrti muslimové nedéavaji své blizké do starobince, maji povinnost
pecovat o rodi¢e doma. V muslimské vife neexistuje zmrtvychvstani, nebe, peklo ani
rdj.

Pfi tmrti si mrtvého umyji, dotykéd se ho pouze rodinni pfislusnici (muze- muzi,
zeny- zena). Oblékaji své mrtvé do bilych Sati a je nutné zemielého pochovat
do 24 hodin od tmrti. Nastava obdobi smutku, které trva 3 dny. Po tietim dnu se
rozdavaji sladkosti. Hroby byvaji skromné, nékdy i neoznacené. Kazdy muslim

je povinen napsat zavét', Zena ne-muslimka nema pravo dédit.

Muslimové se na ulici nedrzi za ruce, ani s potomky. Déti maji k rodi¢tim tctu a

vazi si jich.
OSetrovatelska péce o muslimy a jejich zvyky

V komunikaci s muslimy si musime davat pozor na gesta typu ,,pojd sem®,
mohou to chépat jako jednani se psem. Muslimové komunikuji velice hlasité a stoji
blizko u sebe. Ztraci pojem o ¢asu. Pfi setkani se muzi ctyfikrat polibi a podaji si ruce.
Je dulezité¢ mit na paméti, Ze nesmime sahat muslimim na rameno a neukazovat na né

prstem. Déti nemaji Zadny denni reZim (spanek)

Hygiena muslimi je slozitd pfi aplikaci na ceské zdravotnictvi.
Muslim se znecistuje uz pouhym vyprazdinovanim, kontaktem se sekrety, dotykem jiné
osoby. Za tézké zneCiSténi se povazuje pohlavni styk, menstruace, Sestinedéli
a ejakulace. Pokud jsou muslimové znecisténi, nesmi vstoupit do mesity, sahat na Koran

ani provadét modlitbu.

Pfi znecisténi si musi umyt ruce a hlavu, pokud je znecisténi velké, je nutné

postoupit koupel. Koupaji se 1x tydné a 1x tydné si méni pradlo.

Pt ochlupeni se depiluji pro pocit Cistoty. Zuby si Cisti pted kazdou modlitbou.

Toaletni papir nevyuZzivaji, po WC se umyvaji vodou. Proti zdpachu pouzivaji parfémy.
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Pti stravovani maji n¢kolik zasad, které je nutné dodrzet. Nesmi se jist levou
rukou. Chleba se lame, nikoliv ukusuje. Voda se musi vypit vSechna.
Obezita je chapana jako dobra finanéni situace. Dle Koranu se nesmi jist vepfové maso
(posvatnost zvitete), mleté maso a alkohol. Pokud maji muslimové hosty, jsou velice
pohostinni. Jidlo si berou rukama nebo pomoci placky. Neni slusné¢ odmitat jidlo
od hostitele. Neumi stolovat, jsou nepotadni a plytvaji jidlem. Maso mohou jist pouze
od ritualné zabitého zvifete. Zena nesmi podat ruku jinému muZi, prekryje si ji latkou,
aby nedoslo k p¥imému kontaktu s kiZi. Zena se nema smat kastovani spole¢nosti
ani rasismu. Muslimové jsou povér¢ivi, nesmi se napiiklad fikat ,ty jsi pékné dité®,

mohlo by to znamenat urknuti. Radi lenosi.
Nazory na zdravi

Nemoc postihuje celého clovéka a diivodem muze byt nedostatek jidla nebo
uhranuti. V obdobi ramadanu odmitaji muslimové infuze i léky. Obézni Zena je symbol

blahobytu, plodnosti a zdravi.

Interrupce neni zakdzand, ale nahradni matetstvi neni dovoleno. Déti podstupuji
obtizku, opét je to symbol Cistoty. Transplantace jsou povoleny jen od Zivého darce.
Kosmetické operace, pitvy, eutanazie jsou zakazané. Informace o zdravotnim stavu

se sdéluji vysoce postavenému ¢lenu rodiny.

Ve zdravotnickém zafizeni je dulezit¢é dbat na vySetfeni pacienta stejnym
pohlavim. Pokud neni jind moznost, lze Zenu vySetfit za pfitomnosti manZela.
Lékat nebo zdravotnicky persondl muzského pohlavi by nemél navazovat se Zenou
pfimy o¢ni kontakt. Je to chapano jako vyzyvavost. Nepfipustna témata k rozhovoru ¢i
tvorb& anamnézy jsou otazky ohledné rodinnych a intimnich problémi, sexualnich
obtizi, rodinného stavu nebo poéti déti. Zena se miize stydét mluvit o tématech modent,

stolici, vytokli a zvraceni.

U muslimt je pozorovan vyskyt plisnovych nemoci (divodem byvaji bosé nohy

na kobercich v mesitach)

3.2 Ukrajinska narodnost

Obcané Ukrajiny byvaji vesmés vSichni pobozni. To ovliviiuje jejich kulturu,

zvyky a nasledn¢ chovéani. Velkd vétSina se hlasi k pravoslavné cirkvi Moskevského
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a Kyjevského patriarchatu ¢i Kk feckokatolické cirkvi. Jejich vira ¢erpa ve velké miie

z predkiestanského obdobi.

Existuji dva typy obfadi: rodinné a kalendaini. Rodinné obtady byly zaloZeny
na oslavach momenti ze zivota ¢loveéka. Kalendaini obfady jsou vnimany jako oslava
na zakladé¢ piirody anebo prace. Kazdy svatek a obfad se spojoval s nabozenstvim

a pover.

Styl zivota Ukrajincii je velice osobity. Hlavni determinant jejich stylu je, ze nikdy
nikam nespéchaji, coz mizeme pozorovat napf. v autobusovych spojich nebo U navstév
1ékare. I kdyZ je pacient objedndn na dvanactou hodinu, pfijde az ve dvé¢, ale ani se nad
tim nepozastavi. Jejich mentalita je totiz zaloZena na tom, ze co se nestihne hned,

se mlze ud¢lat pozdéji.

Ukrajinci jsou velice peclivi a Ipi na formalitach. VSe musi byt evidovano
a zapsano ¢i udélano dle pravidel. Co se ty€e prace, jsou piechnané pracoviti, zejména
zeny, ale na Ukrajin¢ je velikd nezamé&stnanost a nizké platy. To je diivodem, pro¢ velka

vétSina emigruje do jinych statd Evropy.

Jejich povaha je velice pohostinna a vstiicna. Mezi sebou mivaji dobré vztahy
a respektuji se. Jsou soucitni. Pfijimaji své okoli velmi snadno a téméf ihned ho berou

a chovaji se k nému jako ke ¢lenu rodiny.

Pokud se jednd o zdravotnictvi na Ukrajing, tak je velice Spatné Setfeno.
Systém pojiSténi neni funkeni, tak jak by mél. Lidé chodi k 1ékafi a za oSetfeni a vykony
plati casto hotové ptfimo lékafi. Zdravotnicka péce se odviji od sumy penéz, kterou
je ochoten pacient ¢i jeho rodina zaplatit. Rodina a jejich pfibuzni jsou nuceni platit také
zdravotnickému persondlu za Ukony, které jsou v ceské republice bézné a samoziejmé.

Jedna se o krmenli, ptebalovani a zajisténi hygieny pacienta.

Pokud je pacient nemocny ¢i umira, dostdva od nemocnice seznam Iéku

a pomtucek, které musi rodina pfi nastupu do nemocnice nakoupit.
Ukrajinska populace v Ceském zdravotnictvi
Pti oSetfovani je dilezité zohlednit viru — kfestanstvi. Zejména ve stravovani.

e Plst — velikono¢ni postni obdobi — probiha 40 dni od Popelecni stiedy do
Velkého patku.
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e Velky patek — nelze pozivat mastna jidla.
e Svatek vanoc¢ni — do piilnoci je zdkaz konzumace masa kromé ryb.

e Eucharistie — omezeni stravy hodinu pfed podanim, nemocnym je udélena

vyjimka — 15 minut. (SNYDER, 2018)

Pfi planovani kontroly ¢i navstévu Iékare je nutné zdliraznit datum a Cas vzhledem
k nedochvilné povaze. Je dulezité se ptat pacienta pi nedostatku znalosti této kultury, co
je mozné provést a co jeho vira neuznava. Dle moznosti by mél zdravotnicky personal,

pokud to koresponduje se zdravotnim stavem pacienta, ptizptsobit oSetfovatelskou péci.

Pacienti ukrajinského plivodu jsou velice ukaznéni a spiSe uzavieni. Dodrzuji rezim
zafizeni a jsou ochotni se adaptovat danym podminkdm. Je to dano situaci na Ukrajing.

Jsou vdécni za kazdou péci, ktera je jim podana.

Ve valné vétsing jsou zde obcané ukrajinské narodnosti sami bez rodiny, za ticelem
prace, a kdyz dojde k nemoci, nema je kdo navstivit. Pokud je ale situace takova, ze zde
zZije celé rodina, potom se snazi stfidat v navstévé nemocného ¢i umirajiciho, aby nebyl

sam.

U procesu umirani je zadouci, aby zdravotnicky personal zajistil pfitomnost rodiny.
Pokud pacient zemie, tak musi byt télo odneseno na jednu noc domi.
Rakev je umisténa doprostfed mistnosti a nesmi se zde nachazet zadné zrcadlo, pokud
ano, zakryji se. V tento den nesmi rodinni pfislusnici pouzit televizi. Druhy den je

odnesena rakev na hibitov a je pohibena do zemé¢.

3.3 Zidovska narodnost

Je zaloZena na vife. Judaismus je nabozenstvi, které oslavuje jednoho Boha.

Lidé vyznavajici judaismus se nazyvaji zidé. Judaismus je nejvice rozsiten v Izraeli.

Zidovské populace bylo ve svété piiblizné 18 milidéni. Za dob diktatury a velkych
svétovych valek bylo &islo snizeno na 13 miliént Zidt. (SVATOSOVA, 2012)

Nabozenstvi je zalozeno na prakticky zivot a vyznacuje se mirumilovnosti. Véfici
se modli tfikrat denné. Vira je formulovana na zéklad€ rodinného Zivota, domacnosti
aslaveni svatku Sabat, ktery se slavi mezi pate¢nim zdpadem slunce a sobotnim
veCerem kazdého tydne. V tomto obdobi zidé nesméji pouzivat zadné dopravni

prostiedky, manipulovat s penézi a nepracuji. Co se tyCe stravy, tak musi byt Cista
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tzv. koSer strava. KoSer strava je forma podavani jidla masného a mlééného vyrobku
odd¢lené. Jinak se mlééna strava smi konzumovat pul hodiny po masitém jidle
a Vv obraceném piipadé 3-6 hodin. Vepiové maso se v obdobi Sabatu nesmi poZivat,
je zcela zakazané. Ostatni maso je povoleno pouze ze zvifat s rozpolcenymi kopyty

¢i Z ryb s ploutvemi a Supinami.
Den smifeni je obdobi, kdy po cely den nesmi véfici konzumovat jidlo ani piti.
Zidé a zdravotnictvi

Zidovsky zékon ptikazuje, Ze v piipadé nutnosti je mozné vyhledat odbornou
medicinskou péci. Zakon dovoluje amputaci, uzivani 1ékti a o¢kovani. Kazda ¢ast téla,
kterd je amputovana, je fadné¢ omyta a pohibena. Judaismus nedovoluje kremaci.
T¢la se pohibivaji pouze v rakvi. Pitva je umoznéna pouze v piipad€, pokud se pii ni

neodejmou ¢asti téla.

V obdobi Sabatu a svatki mohou zidé odmitnout Iékaiskou péci a také
hospitalizaci. Svého zdravi si vSak véazi. Prdvo na zZivot pfedchdzi témét vSechny
zakony, a to 1 u infaustnich prognéz. U vizity 1ékafem by se mélo dbat o zachovani
oSetfeni stejnym pohlavim. Pokud z urcitych divodu nelze, je nutné, aby pfi vySetieni
byl jiny zdravotnicky personal (sestra, oSetfovatel) anebo rodinny ptislusnik. Muz

nepodéava zen¢ ruku z divodu moznosti znecisténi, kdyz Zena menstruuje.

Pfi umirdni by nem¢l byt véfici sdm. Smrt a umirani jsou vnimany jako velka
udalost. Ptiprava na toto obdobi probiha jiz v priibéhu zivota. Je vhodné dovolit rodiné
pfipravit umirajictho na smrt jeSt¢ za plného védomi, pokud to stav umozZni.
Zdravotnicky personal se domluvi s ¢leny rodiny ohledné stravy u umirajiciho.
Dle tradic by m¢l pacient v pribéhu umirani dostavat napit vody nebo ¢aje a méla by

mu byt podana polévka.

3.4 Vietnamska narodnost

Maly vzrist, pracovitost, zlutd plet, tykani — takto by charakterizovala Siroka

vefejnost Vietnamce. Podle statistik ministerstva vnitra letos (rok 2009) ke konci zafi

pobyvalo v CR legalnd 57 762 Vietnamci. Z ¢ehoz lze vyvodit, Ze vietnamska

35



narodnost je tieti nejpodetnéjsi etnickou skupinou na tizemi Ceské republiky. (UZIS,

2009) (FREIDINGEROVA, 2014)

Komunikace s vietnamskym obCanem je velice neosobni. Jsou pratelsti, radi
si povidaji s lidmi okolo, ale jsou plasi, pokud se rozvine rozhovor v oblasti jejich
soukromi. T0o, Ze neradi mluvi o svém osobnim Zivoté, se muze vnimat jako ochrana
rodiny. Ve vietnamské populaci je rodina zaklad Zziti. Lze pozorovat, ze pokud maji

V rodinném okruhu spor, pti problému, at’ uz zdravotnim ¢i finan¢nim, si poméahaji.

Pokud jde o potomky, vzdy je respektovano dité, které je prvorozené, zejména
pokud jde o muzské pohlavi. Ve vétSiné sméri je muzsky potomek upfednostiiovan
ajsou od n¢ ocekavany nejlepsi vysledky. Ve vzdélani jsou kladeny velké naroky
na vSechny déti, nejen ty nejstar$i. Diraz na vzdélani ma ten vyznam, ze rodice chtéji
svym potomkim zabezpecit budoucnost. V nekterych rodindch i pfes ekonomickou

nezaopatienost jsou déti podporovany az nuceny k co nejvyssSimu studiu.

V oblasti hlavy rodiny se jedna ve velké vétSin€ o patriarchat. Rozhoduje tedy
otec, jako hlava rodiny, popiipadé nejstari syn. Zeny jsou podfizené a Gasto nemiva

jejich nézor takovou véhu.

Ywr o7

Nabozenstvi je zde vnékolika smérech. Setkat se mulzeme s véficimi
v buddhismu, coz je nejrozsahlejsi nabozenstvi, nasleduje konfucianismus a nejméné

roz$ifenym je taoismus.

Nabozenstvi neni pro Vietnamce tak diilezité jako dodrzovani tradic a oslava
svatkl. Nejvetsi vietnamskeé svatky jsou: Détsky den, ktery se slavi koncem zafi a Zen.
Kazdy mésic dle lunarniho kalendafe je nutno zapalit svicku a dat dary na oltaf, ktery
ma doma vystavena témét kazdd vietnamska domacnost. OIltdf ma byt zejména
Vv obyvacim pokoji. Jsou na ném fotky zesnulych. Zapaleni vonné svicky ma ten
vyznam, Ze se na zemielé nezapomnélo, tim padem na rodinu dohlizi a nehnéva se.

Jde o ucténi zemielych.

W v

NejdilezitéjSim jsou svatky nového lunarniho roku. Oslava trva tyden az mésic.

Jde o svatky, kdy se sejde celd rodina a slavi pfi hostin€ a ji slavnostni jidla. U seSlosti

vvvvvv

Zakladem slusného chovani je rozvijeno od détstvi. Rodice své déti uci, aby si

nestézovali svym blizkym a svému okoli ohledné svych problémia. Usmév je
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ve vietnamské komunité aplikovan téméf na kazdou situaci, zejména pii nesnazich,

zlehceni neptijemné situace, pii nedorozumeéni, anebo kdyz si nejsou né¢im jisti.
Vietnamci v ¢eském zdravotnictvi

Pti ziskavani oSetfovatelské anamnézy ¢i kontaktu sestry s pacientem je nutné
dbat na kulturni zvyklosti a naturu vietnamskych pacient. Pro schopnost spoluprace
a ziskani divéry je nutné, aby sestra zbytecné nenavazovala s pacientem o¢ni kontakt.
Vietnamec miize oc¢ni kontakt vnimat jako degradaci ¢i pocit nadfazenosti od sestry.

Noha pfes nohu miize znamenat povysenost a smrkani na vetejnosti je nevhodné.

Pti vysvétlovani urcitych zakrokl a vysetfeni je z divodu komunikacni bariéry
dalezité, aby bylo vysvétlovano strucné, jednoduse a pomalu. Vhodné je i opakovani
a zpétna vazba. Je mozné, Ze pacient pozada zdravotnicky personal, aby u jeho vySetieni
¢1 sdélovani informaci byl nékdo z jeho rodiny. Neni vhodné, aby se pacientovi sdéloval
zavazny stav bez konzultace srodinnym piislusnikem, ktery je hlavou rodiny.
Ten rozhodne, zdali je vhodné sdélit pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu.

Divodem je, Ze Vietnamci nechtéji, aby byl nemocny vice ve stresu a mél vice obav.

Zeny byvaji stydlivé a zachovavaji si své soukromi, proto by mél zdravotnik

zajistit privatni mistnost pfi oSetfovani.

Vzhledem K jejich vychové o nezatézovani svého okoli se svymi problémy je pro
zdravotniky Zadouci, aby pacienta sledovali objektivng. (Castd navstéva toalety,

ulevové polohy pfti bolestech atd.).

Vietnamci jsou casto neduvéfivi vici ¢eské medicing. Preferuji alternativni
medicinu. Vyuzivaji bylinky, z nich odvary na obklady ¢i popijeni. V téchto ptipadech
by mél zdravotnik konzultovat tyto faktory s oSetfujicim lékafem a zamezit nezddoucim
ucinkiim ¢i kontraindikaci s podavanim léka od lékate. Prichod k 1€kati Casto indikuje,

Ze je stav pacienta zdvazny a doma se jiz ned4 zvladat.
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4 Empiricka cast

Pro prizkumnou préaci je nejdalezitéjsi ¢ast prakticka. Jedna se o ziskani
poznani celého timyslu prace. Na zacatku prace byly vytvoireny cile, v této Casti
prace si je vymezime a ovéfime. Mezi prvnimi cili bylo zjistit, zdali vSeobecné
sestry maji viibec néjaké zkusenosti s pé€i o cizince, coZ ndm uz prozrazuje nazev
prace. Zatimto Ucelem byl sestaven dotaznik S dvaceti otdzkami. Dale bude
zpracovan pomoci grafii a na konci prace se dozvime vysledky, které byly na

zaklad¢ toho vyhodnoceny.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil: Zjistit zkusenosti vieobecnych/praktickych sester s péci o cizince.

Diléi cil 1: Zmapovat zkuSenosti sester u vybranych populaci.
e Prizkumna otazka:
v' Jaké znalosti maji sestry o vybranych populacich?
v Odkud nejcastéji pochazeji pacienti — cizinci, kterym respondenti poskytovali

oSetirovatelskou péci?
Diléi cil 2:  Zmapovat zkuSenosti sester s komunikaci s cizojazy¢nymi pacienty.

e Prizkumné otazky:
v’ 2.1 Jakymi cizimi jazyky jsou sestry schopny komunikovat?
v’ 2.2 Jakym zplsobem sestry komunikuji s pacienty pii neznalosti ciziho jazyka?

(pfi jazykové bariéie)
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5 Metodika priuzkumu

Pro ziskani informaci k vypracovani bakalaiské prace byla pouzita metoda
kvantitativniho prizkumu. K ziskani sbéru dat byl vyuzit dotaznik, ktery byl sestaven na
zakladé stanovenych cilt. Dotaznik byl vyhotoven z dvaceti otazek, z ¢ehoz je ¢trnact polozek

uzavienych a Sest polouzavienych. U polozek 16, 20 je moznost vicera Spravnych odpovédi.

Uvodni otazky jsou identifika¢éniho charakteru (otazky ¢. 1, 2, 3 a 4), tim se zhodnotily
zékladni udaje o respondentech (v€k, vzdélani). Nasledujici otazky jsou zaméieny
na zkusSenosti sester (otazky €. 5, 6, 7, 8, 9,10, 11, 12 a 13). V neposledni fad¢ byly sestaveny
otazky, které¢ zkoumaly znalosti sester ohledné¢ kultury a tradic u vybranych populaci (otazky

¢. 14,15,16,17, 18, 19 a 20).

Konec¢né zhotoveni dotazniku bylo dokonceno v fijnu 2018 po konzultaci s vedoucim
bakalatské prace. V pulce listopadu pak byl dotaznik findln€ vypracovan a distribuovan
respondentiim. Respondenty tvofili vyhradné studenti VSZ t¥idy 3. CVS a internetovy portal,

jehoz odkaz byl ptistupny pouze zdravotniktim.

Bylo rozdano 120 dotazniki a navratnost byla 80% (tzn. 95 dotazniki).
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1. Tabulka 1 Vék Otazka:

Vase veékova kategorie:

Tabulka 1

Odpovedi Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost

19-25 let 35% 33

26-35 let 47 % 45

36-50 let 13% 12

51 a vice let 5% 5

Zdroj: autor, 2019
Graf 1 Vék
50% 47%
45%
40%
35%
35%
30%
25%
20%
15% 13%
10%
5%
0%
19-25 let 26 - 35 let 36-50 let 51 a vice let

Zdroj: autor, 2019

Komentatr: Z grafu jasné vyplyva, ze 26-35 let byla nejcastéjsi veékova skupina

respondentt, tedy v 47 % ptipadd. Nasleduje skupina 19-25 let, ktera je procentualné

zastoupena 35 %.

VétSinou se tato skupina skladala z pracujicich sester po nové

dokon¢eném vzdélani. Respondentii okolo 36-50 let je 13 %. OvSem nejmensi (5 %) je

zastoupeni sester starSich 51 let, coz je dano vybérem populace a mistem ziskani

vyzkumnych vzorkd.
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2. Otazka:

Délka Vasi praxe:
Tabulka 2 Délka praxe

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost

2 améné let 35 % 33

3-10 let 41 % 39

11-30 let 19 % 18

31 avice 5% 5

Zdroj: autor, 2019
Graf 2 Délka praxe
45%
41%
40%
35%
35%
30%
25%
20% 19%
15%
10%
5%
]
0%
2 améné let 3-10 let 11-30 let 31 avice

Zdroj: autor, 2019

Komentéi: Od prvni otadzky se odraZzi i tato. Respondenti ve v€ku 2635 let popisuji

délku praxe 3-10 let a druhou nejcastéjsi odpovedi také 2 a méné let. Procentualné je

41 % sester s praxi 3-10 let, 35% respondenti ma 2 a méné let praxe, 19% sester ma

11-30 let praxe a 5% respondentii ma 31 a vice let praxe ve zdravotnictvi
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3. Otazka

Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Tabulka 3 Dosazené vzdélani

Odpoveédi Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
Stredoskolské s maturitou 37% 35
Specializaéni vzdélani 44 % 42
Bakalarské vzdélani 11% 10

D
Magisterské vzdélani 8 % 8
d
r -
oJiné 0% 0
]
autor, 2019
Graf 3 Vzd¢€lani

50%

5% 44%

40% 37%

35%

30%

25%

20%

15%

11%
10% 8%
5%
0%
0%
Stredoskolské s Specializa¢ni  Bakalarské vzdélani. Magisterské Jiné
maturitou. vzdéldani. vzdélani.
Zdroj: autor, 2019
Komentat: Nejcastéjsi skupina je se specializacnim vzdélanim (44 9%). Sestry to

zdivodnuji tim, ze zaméstnavatel pozadoval ke stfedoskolskému vzdélani s maturitou

minimdlné specializaci. Dalsi pocetnou skupinou jsou sestry se stiedoskolskym
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vzdélanim s maturitou (37 %). 11 % respondent uvedlo, Ze ma bakalaiské vzdélani

a magisterské vzdelani mélo pouze 8§%.
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4. Otazka
Jste znala ciziho jazyka?

Tabulka 4 Znalost ciziho jazyka

Odpovédi Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
Ne. 42 % 40
Ano. Jakého? 58 % 55

Zdroj: autor, 2019

Graf 3 Znalost ciziho jazyka

70%

60% 8%

50%

42%

40%

30%

20%

10%

0%
Ne. Ano. Jakého?

Zdroj: autor, 2019
Komentai: VEtsi ¢ast tj. 58 % respondentd, odpovédéla, ze jsou znali ciziho jazyka. Ve
velké vétsiné uvadi angliétinu (48 %), némdéinu (35 %), rustinu (12 %) a také

Spanélstinu (5 %). Ve 42% respondenti uvadéji, ze cizi jazyk neovladaji.
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5. Otazka
S jakou narodnosti se na svém pracovisti nejcastéji setkavate?

Tabulka 5 Nejcast¢jsi oSetfovand narodnost na pracovisti

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Vietnamska 42 % 40
Ukrajinska 33 % 32
Muslimska 15 % 14
Zidovska 2% 2
Jind 8 % 8

Zdroj: autor, 2019
Graf 5 Nejcastéjsi oSetfovand narodnost na pracovisti

0,
45% 2%

40%
35% 33%
30%
25%
20%
15%
15%
10% 8%
0,
5% 50
0% [

Vietnamska Ukrajinska Muslimska Zidovska Jind

Zdroj: autor, 2019

Komentat: Dle prizkumu mutzeme vidét, Ze nejCastéjSi ndrodnosti navstévujici
zdravotnické zafizeni je narodnost vietnamska (42 %). Ve 33 % je Casto zdravotnictvi
navstévované ukrajinskou populaci. Muslimska populace je uvedena v 15 %. A zvolena

odpoveéd’ jiné (8 %) je doplnéna odpovedi, Ze ¢asta populace je ruska.
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6. Otazka
S jakou populaci mate nejhorsi zkusenosti a problém v oSetrovani?

Tabulka 6 Nejhorsi zkuSenosti a problém v oSetfovani

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Vietnamska 24 % 23
Ukrajinska 32% 30
Muslimska 16 % 15
Zidovska 2% 2
Jina 26 % 25

Zdroj: autorZdroj: autor, 2019

Graf 6 Nejhorsi zkusSenosti a problém v osetfovani

35%
32%

30%

26%

20%
16%
15%

10%

5%
2%

0% I

Vietnamskd Ukrajinska Muslimska Zidovska Jind
Zdroj: autor, 2019
Komentat: Nejcastéjsi odpoveédi s problémem v oSetfovani byla sice ukrajinska
populace 32 %, ale nemiuZeme zde nezaznamenat odpovéd ,jind“ (26 %),
kde respondenti udavaji ruskou populaci a také romskou. Vietnamska populace byla
uvedena ve 24 %. Problém v oSetiovani v muslimské populaci se vyskytovala v 16 %

a ve 2% zastoupeni byla uvedena zidovska populace.
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7. Otazka
Je potieba zohlednovat pacientovy kulturni zvyklosti?

Tabulka 7 Zohlednéni pacientovych zvyklosti

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni cetnost
Ano, vzdy. 72 % 68
Ne, neni to kli¢ové. 21 % 20
Jina 7% 7

Zdroj: autor, 2019
Graf 7 Zohlednéni pacientovych zvyklosti

80%

72%

70%

60%

50%

40%

30%

21%

20%

7%

Ano, vidy. Ne, neni to klicové. Jind

10%

0%

Zdroj: autor, 2019

Komentat: Z72 % byla uvedena odpovéd, ze je potieba zohlednovat pacientovy
zvyklosti. 21 % respondentd si mysli, Ze neni nutné zohlediovat pacientovy zvyklosti.

7 % respondentl uvedlo jinou odpovéd’, kterou nésledné slovné doplnili. V odpovédich
,jina“ byly uvedeny véty typu: ,,Pouze, pokud to neohroZuje zdravotni stav pacienta.,

,»Ano, V piipadé¢ moznosti oddéleni.*
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8. Otazka
Zajimaji Vas zvyklosti cizich zemi?

Tabulka 8 Zajem o zvyklosti cizich zemi

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni cetnost
Ano, rad/a se ptiucim. 44 % 42
Ne, nezajimam se. 11 % 10
Pouze v ramci toho, co se 45 % 43
dozvim na odd¢leni.

Zdroj: autor, 2019

Graf 8 Z4jem o zvyklosti cizich zemi

50%

44% 45%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

11%

10%

5%

0%
Ano, rad/a se pfiuc¢im. Ne, nezajimam se. Pouze v ramci toho, co se dozvim
na oddéleni.

Zdroj: autor, 2019

Komentat: Graf ukazuje, Ze respondenti aktivné vyhledéavaji zvyklosti jinych zemi nebo
alespon se zajimaji o n¢ v ramci odd¢leni. 45 % uvedlo, Ze se zajima o zvyklosti zemi,
ale pouze pasivni cestou, tj. v rdmci toho, co se dozvi na odd¢€leni/ v praci. 44 % sester
se rado ptiuci aktivni cestou i mimo praci. 11 % respondenti uvedlo absolutni nezajem

0 tuto problematiku.
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9. Otazka
Vas nejcastéjsi zpiisob dorozumivani s Cizinci je:

Tabulka 9 Nejc¢ast&jsi zpusob dorozumivani

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Verbalné. 38 % 36
Neverbaln¢. 41 % 39
Ptes 1ékare. 3% 3
Rodina. 13 % 12
Tlumocnik. 3% 3
Jina. 2% 2

Zdroj: autor, 2019
Graf 9 Nejcast&jsi zpuisob dorozumivani

45%
41%

40% 38%

35%

30%

25%

20%

15% 13%

10%
5% 3% 3% 2%
0% ] ] 1

Verbalné. Neverbdlné. Pres |ékare. Rodina. Tlumocnik. Jind.

Zdroj: autor, 2019

Komentat: 41 % respondentl komunikuje neverbalné. Vzhledem k piedchozi otazce
ohledné toho, jsou-li respondenti znali ciziho jazyka, odpovidali spise kladné Je ziejmé,
ze vtéto otazce je vysledkem verbdlni komunikace jako druhd nejcastéjsi.
Dilezitou soucasti byva i zainteresovani rodinnych ptislusnika (13 %). Ve 3 % je vyuzit
tlumo¢nik, anebo je komunikace zprostiedkovana pies 1ékare. V sekci jina (2 %) bylo

dopliiovano dorozumivéani pomoci tabulek a slovnikovych frazi.
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10. Otazka
Nejvetsim problémem s pacientem jiné narodnost je dle Vasi zkuSenosti:

Tabulka 10 Nejvétsi problém s pacientem jiné ndrodnosti

Odpovédi Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost
Nadtrazené chovani. 5% 5
Potize stravovani. 16 % 15
Nerespektovani 1é¢ebného rezimu. 46 % 44
NébozZenstvi. 3% 3
Jazykova bariéra. 27 % 25
Neduvéra k personalu. 3% 3

Zdroj: autor, 2019
Graf 10 Nejvétsi problém s pacientem jiné narodnosti

0,
0% 46%

45%
40%
35%
309
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25%
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& 16%
15%

10%
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5%, 3% 3%
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Nadrazené Potize Nerespektovani  NdboZenstvi. Jazykova bariéra.  Nedlvéra k
chovani. stravovani. |éc¢ebného personalu.
rezimu.

Zdroj: autor, 2019

Komentaf: Stejné tak jako u ceskych pacientll, tak i u cizincl vétSina (46 %) nedodrzuje
lé¢ebny rezim, ale v tomto sméru je to i z divodu jazykové bariéry (26 %), ktera
je v prizkumu druhym nejcastéj$im problémem. Poslednim zminovanym problémem
jsou potize se stravovanim (16 %) a vaze se to na problém dodrZeni diety nastavené

ke zdravotnimu stavu. PotiZe stravovani vyplyvaji z odlisné kuchyné ruznych kultur.
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5 % respondenti uvedlo jako problém nadfazené chovani. Ve 3 % je uvedeno

nabozenstvi a nedivéra k persondlu
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11. Otazka
Pokud jde o jazykovou bariéru, dokazete se neverbalné domluvit?

Tabulka 11 Schopnost se dorozumét non verbalné

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Ano. 76 % 72
Spise ne. 21 % 20
Ne. 3% 3

Zdroj: autor, 2019
Graf 11 Schopnost dorozumét se nonverbalné
80% 76%
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50%
40%
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Ano. Spise ne. Ne.

Zdroj: autor, 2019

Komentéi: V nonverbéalni komunikaci je dfleZité umét improvizovat, a to mi vétSina
zkoumanych zdravotnikd potvrdila (76 %). Je nutné umét komunikovat tzv. ,,rukama,
nohama®, tak jako je dilezitd mimika oblic¢eje. 21 % respondentli uvedlo, Ze neni nutné

se dorozumét neverbalné. 3 % si nemysli, Ze je nutné dorozumét se neverbalné.
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12. Otazka
Mate moznosti kontaktu s tlumocnikem?

Tabulka 12 Moznost vyuziti tltumoc¢nika

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Ano. 42 % 40
Ne. 58 % 55

Zdroj: autor, 2019
Graf 12 Moznost vyuziti tlumocnika
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Zdroj: autor, 2019

Komentat: 58 % tazanych odpovédeélo, Ze nemaji moznost tlumocnika a zbyla ¢ast

(42 %) odpovédéla, ze moznost vyuziti tltumocénika na svém pracovisti ma.
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13. Otazka

Pokud ano, je Vam tlumocnik prospesny?

Tabulka 13 Prospésnost tltumocnika

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Ano. 90 % 36
Ne. 10 % 4

Zdroj: autor, 2019
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Zdroj: autor, 2019

Komentai: Zbytku respondentt (z 90 %), ktefi maji moznost vyuziti tlumoc¢nika, piijde

velice prospésny, a 1épe se dorozumi s pacientem. 10 % uvadi, Ze i pies tltumo¢nika neni

Graf 13 Prospésnost tlumocnika
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efekt dorozuméni dostatecny.
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14. Otazka
Vite, na jakou svétovou stranu se modli muslimsky pacient?

Tabulka 14 Smér svétové strany modliteb muslimi

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Jih. 14 % 13
Zapad. 23 % 22
Sever. 27 % 26
Vychod 36 % 34

Zdroj: autor, 2019

Graf 14 Smér svétové strany modliteb muslimi
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Zdroj: autor, 2019

Komentaf: Spravnou odpovédi na tuto otdzku je vychod, tedy posledni moZnost.
Po vyplnéni dotazniku se zdravotnici ptali na spravnou odpovéd’. Vyhodnoceni otazky
je nasledujici: nejcastéj$i volenou odpovédi je posledni, tedy spravna odpoveéd,
ato v36 %, 27 % respondentl volilo sever, 23 % respondentl zdpad a v neposledni

fads 14 % jih,
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15. Otazka
Jaké byvaji specifika pro vietnamské pacienty?

Tabulka 15 Specifika vietnamské populace

Odpovedi Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Jsou hlu¢ni, délaji rozruch. 26 % 25
Jsou tis$i a neradi se 63 % 60

sveétuji se svymi problémy.

Nemaji Zadna specifika. 11 % 10

Zdroj: autor, 2019

Graf 15 Specifika vietnamské populace
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Zdroj: autor, 2019

Komentai: Spravna odpovéd byla druha moznost, kde valna vétSina odpovédéla
spravné (63 %). 26 % sester uvedlo, ze vietnamska populace je hlu¢na a déla

rozruch. 11 % uvedlo, Ze tato populace je bez specifik.
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16. Otazka
Co nesmi ortodoxni zidé prijmout?

Tabulka 16 Co nesmi ortodoxni zidé pfijmout

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Transfuzi 62 % 59
Chemoterapii 6 % 6
Byt oSetfovan opacnym 21 % 20
pohlavim

Pouze krevni plazmu 11 % 10

Zdroj: autor, 2019

Graf 16 Co nesmi ortodoxni zidé pfijmout

70%
62%
60%

50%
40%

30%

21%
20%

11%

- . .
. ]

Transfuzi Chemoterapii Byt oSetfovan opacnym Pouze krevni plazmu
pohlavim

Zdroj: autor, 2019

Komentat: U této otazky je nejpiesnéjsi odpoveéd prvni. Také miizeme na grafu vidét,
7e tazani odpovidali spravné (62 %). Druhou nejcastéjsi odpoved, kterou zvolili,
je taktéz spravné (21 %). 11 % uvedlo, ze zidi nesmi ptijmout pouze krevni a 6 %

uvedlo chybou odpovéd, tedy chemoterapii.
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17. Otazka
Ktery z pacientit by prisel pozde?

Tabulka 17 Nejcasté€jsi nedochvilnost pacienta

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Ukrajinsky pacient 36 % 34
Vietnamsky pacient 23 % 22
Muslimsky pacient 21 % 20
Zidovsky pacient 20 % 19

Zdroj: autor, 2019

Graf 17 Nejcastéjsi nedochvilnost pacienta

40%
36%

35%
30%
25% 23%
21% 20%

20%
15%
10%

5%

0%

Ukrajinsky pacient Vietnamsky pacient Muslimsky pacient Zidovsky pacient

Zdroj: autor, 2019

Komentai: Spravnou odpovédi na nedochvilného pacienta je prvni (36 %), pozdé by
piisel pacient ukrajinské narodnosti. Vzhledem kplosné zemi je tolerovano
opozdéni 30- 60 min. 23 % respondenti odpovédélo, Ze pfijde pozdé vietnamsky
pacient, 21 % zkoumanych odpovédélo, Ze muslimsky pacient. A z 20 % respondentti

odpovédelo zidovského pacienta jako nedochvilného.
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18. Otazka
Jak se chova muslimsky pacient, kdyz Vam nechce podat ruku?

Tabulka 18 Chovani muslimského pacienta pii odmitani podani ruky

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni Cetnost
Da si ji za zada. 36 % 34
Da si je v bok. 12 % 11
Da si ruce v kiiz. 14 % 14
Odmitne Vas. 38 % 36

Zdroj: autor, 2019

Graf 18 Chovani muslimského pacienta pti odmitani podani ruky
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Komentat: Kdyz Vam nechce podat ruku muslimsky pacient, da si ji za zada.
Je to jejich zplisob odmitnuti. Z ¢ehoz vyplyva, ze prvni odpovéd’ je spravna. Znacna
cast respondentli odpoveédélo: odmitnuti (38 %). Hned za odmitnutim je hodnoceni
spravné odpovédi tedy prvni (36 %). 14 % respondentl uvedlo, Ze si da pacient

muslimské narodnosti ruce kiizem. A 12 % sester uvedlo, Ze si da ruce v bok.
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19. Otazka

Vv

Tabulka 19 Nejnizsi prah bolesti

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni cetnost
Muslim 47 % 45
Vietnamec 33% 31
Zid 4 % 4
Ukrajinec 16 % 15

Zdroj: autor, 2019

Graf 19 Nejnizsi préh bolesti

20% 47%

45%

40%

35% 33%

30%

25%

20%

16%

15%

10%

5%
. ]

Muslim Vietnamec Zid Ukrajinec

Zdroj: autor, 2019

Komentai: Tato otazka byla zodpovézena nejcastéji prvni odpovédi — muslim.

cvwr

je odpovéd druhd a odpovédélo na ni spravné 33 % respondentl. Nejcastéji se

dotazovani mylili a volili odpovéd’ prvni (47 %), tedy muslimy.
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20. Otazka
Co vyjadruje vietnamsky pacient usmévem? (vice moznych odpovedi)

Tabulka 20 Vyznam Gsmévu u Vietnamce

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni cetnost
Radost. 37 % 35
Zmirnéni nepfijemné Situace. 32 % 31
Neporozuméni. 31% 30

Zdroj: autor, 2019
Graf 20 Vyznam Gsmévu u Vietnamce
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Komentar: Asiaté, presnéji Vietnamci, vyjadiuji nejcastéji své pocity usmeévem. Proto
u této otazky byly vSechny odpovédi spravné. 37 % respondentii volilo prvni odpovéd’,

32 % druhou odpovéd’ a posledni skupina 31% tieti odpoved.
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6 Diskuze

Cast vyzkumna zji§tovala, jaké zkuSenosti maji vieobecné sestry s pééi o cizince.
Pro tvorbu a sbér dat byl zvolen kvantitativni prizkum formou dotaznikli. Tento zpisob

prazkumu byl zvolen pro zjisténi a dolozeni vSeobecného védomi o zkusenostech sester.

V bakaléiské praci byl zadan hlavni cil, ke kterému patii dil¢i cile, na néz se vazaly
prizkumné otazky. Zpracované vysledky jsou v diskuzi postupné probirany a podrobné jsou
zodpovézeny vSechny otdzky. Hlavnim cilem bylo zjistit zkuSenosti v§eobecnych sester
s péc€i o cizince. K tomuto cili patii podcile, pficemz jednim z nich je zmapovat zkuSenosti
sester u vybranych populaci, tento cil se odkazuje na prizkumné otdzky 1. 1.- 1. 2.
Druhym cilem bakalafské prace bylo zmapovat zkuSenosti sester s komunikaci
S cizojazyénymi pacienty hovoficimi cizim jazykem. Druhy cil zkoumaji prizkumné

otazky 2.1.- 2. 2.

V prvni prizkumné otdzce prvniho cile jsme zjistovali, jaké znalosti maji sestry
0 vybranych populacich (VO 1.1) Tato otdzka pomdhala objasnit povédomi a zkuSenosti
S vybranymi populacemi v praxi. Byly zjiStovany pomoci otazek ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19
a 20, jejichz souhrnny vysledek byl odpovédi na vyzkumnou otazku. U otazky ¢. 14 uvedlo
36% respondenti spravnou odpoveéd’, procentualné je to nejvyssi pocet odpoveédi. Myslime si,
ze to neni uspokojivy vysledek a tato otdzka tudiz nedopadla dle mych ptedstav. Poukazuje
taktéz okrajovou védomost sester o muslimskych pacientech. Na otazku ¢. 15 vybrala velka
vétsina spravnou odpoveéd’ (v procentech 63 %). Otazka ¢. 16 byla zodpovézena z 62 %
také spravné. Otazka €. 17 byla diskutabilni, protoze pouze 36 % respondenti odpovédélo
spravné. O tom, ze ukrajinSti pacienti maji ve zvyku chodit pozd¢, nemély sestry viibec
tuseni. Nikdy to nezpozorovaly. Otazku ¢. 18 hodnotim jako netspés$nou, protoze zde byla
spravna odpovéd’ méné Casta (v procentech 36 %). Jak bylo jiz u otazky ¢&. 14, tykajici
se znalosti, respektive neznalosti muslimské kultury uvedeno, i zde se utvrzuje piedpoklad, ze
sestry jsou této problematiky spiSe neznalé. Na otazku ¢. 19 odpovédélo pouze 33 %
respondentll spravné, jelikoz velky pocet respondentii byly sestry z détského oddéleni,
nemohly hodnotit nejvice citlivého pacienta na bolest. Posledni otazka ¢. 20 byla hodnocena

kladné z divodu moznosti volby vSech odpovédi tj. 37 %, 32 %, 31 %.

Druhé priizkumna otazka prvniho cile zkoumala, odkud nejcéastéji pochazeji pacienti
— cizinci, kterym respondenti poskytovali oSetfovatelskou péci (VO 1.2). Vseobecné

sestry uvadély, Ze nejCastéjsi péci poskytovali cizincim v nésledujicim procentualnim
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rozpolozeni: Vietnamci (42 %), Ukrajinci (33 %), Muslimové (15 %), Zidé (2 %), jina -
Rusové (8 %). AvSak procentudlni rozlozeni Malé¢ (2018) je odlisné, protoze uvadi v jeji
vyzkumné praci, ze se jeji respondenti setkavaji S narodnostmi Ukrajiny (50 %), Vietnamu
(20 %), Némecka (50 %), Spanélska (20 %), Slovenska (20 %) a tak podobné. Populace, které
uvadéji respondenti této prace, zaujimaji pocet zanedbatelny ¢i viubec zadny. Prace malé
je zalozena na podobny prizkum jako moje prace, avSak je sestavena pro sestry pracujici

na jednotkach intenzivni péce.

Pii zkoumani diplomové prace Renaty Kousalové (2011) ukazuje zkoumany vzorek,
7e nejCastéjsi oSetfovanou narodnosti je vietnamskéa populace (102 odpovédi) nasledovana
slovenskou narodnosti (100). Pokracujici némeckou (88 odpovédi), ukrajinskou (82 odpovédi)
a také uvadi odpovéd’, Ze dosud dotazovany zdravotnik neoSetfoval jinou ndrodnost nezli

ceskou.
Souhrnné zhodnoceni 1. cile — Zmapovat zkuSenosti sester u vybranych populaci.

ZkuSenosti sester jsou spjaty nejen narodnostné, prizkum prozkoumal, ze je dulezité
byti empatickym a velmi vnimavym jedincem, jelikoz se podani informace a zaclenéni rodiny
do péce o pacienta tolik nelisi jako od ¢eského pacienta. OdliSnost mizeme najit v chodu
rodiny, a to je samoziejm¢ dano kulturnimi vlohami. Odchylku miZzeme také Casto
zpozorovat u zpusobu stravovani a nabozenskych zvykl. Znalosti sester nelze urcit
z tak malého prizkumu, ktery nam ukazuje, Ze spravné zodpoveédé€ly 4/6 otazek na kulturni

zvyklosti.

Prvni prizkumna otdzka druhého cile se zabyvala, jakymi jazyky jsou sestry
schopné komunikovat (VO 2.1). To jsme zjistovali v dotaznikové otazce €. 4, kde sestry
odpovidaly na otazku, jestli jsou znalé ciziho jazyka, popiipadé jakého. 47 % sester uvedlo, ze
nejsou znalé jiného jazyka kromé rodného. 58 % odpovédélo, Ze ano, pficemz dopliujici
odpovédi byl jazyk anglicky. Dalsi procento uvadélo némecky jazyk. V malém procentu
se vyskytly jazyky jako Span€lstina, rustina a vietnamstina. To znamena, Ze z velké ¢asti jsou

zkoumané sestry schopné komunikovat cizim jazykem.

Druha priizkumna otdzka druhého cile se snazila expedovat, jakym zpisobem sestry
komunikuji s pacienty pri neznalosti ciziho jazyka (VO 2.2). Jinymi slovy, jaky
je charakter komunikace, kdyZ se objevi mezi sestrou a pacientem jazykova bariéra.
Tuto prizkumnou otdzku objasnila dotaznikova otdzka €. 9. VSeobecné sestry uvadéji

jako nejcastéjsi zpusob dorozumivani nonverbalni. (41 %). Dale 13 % pfes rodinu, pies lékaie
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(3 %), tlumocnik (3 %), jina (2 %). Na tuto otazku navazovala dotaznikova otazka ¢. 12, zdali
je moznost vyuzit tltumo¢nika. 42 % uvedlo ano a 58 % ne. Pro ty, kteti odpovédéli ano, byla
dal$i navazujici otazka ¢. 13, kde jsem se tdzala na prospéSnost tlumocnika. Z 90 % je

dispozicni  tlumoénik  velmi  prospésny a 10 %  pfipadd  neprospéiny.

Souhrnné zhodnoceni 2. cile — Zmapovat zkuSenosti sester s komunikaci

S cizojazyCnymi pacienty hovoricimi cizim jazykem.

Dle prizkumu se prokézalo, ze respondenti, kteti byli tdzdni, si v praxi poradi i bez
znalosti ciziho jazyka. I kdyz neznalost jazyka je omezovala v plnohodnotném oSetfovani
pacienta, si sestry poradily formou nonverbalni komunikace a spoleénymi silami se domluvily
a dosahly plnohodnotné osetfovatelské péce. Také se zjistilo, ze vétSina sester neumi cizi

jazyk. To vede ke $patné komunikaci a nasledn¢ k jazykovym bariéram.
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/ Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ prizkumu jsou nize sepsana doporuCeni pro praxi pro razné skupiny
zdravotnictvi a také pro pacienty a jejich okoli. V budoucnu by bylo dobré tento prizkum

aplikovat nejen na nelékaisky zdravotnicky personal, ale také na 1ékare.

Pro managment

Vzhledem k vysledkim z prizkumu lze doporucit pro lepsi komunikaci, z pravni
stranky zajistit pacientim souhlasy ve vice mutaci. To znamend vytvoieni minimalné
nejéastéjSich souhlasii ve vicero jazycich — prava pacientil hospitalizovanych v nemocnici
XY, vstupni prohlaseni pacienta, souhlas s poskytnutim informaci, souhlas s1é¢ebnych
postupem elektrokonvulzivni terapie, informovany souhlas pacienta s podanim celkové

anestezie, anebo naptiklad také souhlas rodicu ditéte atp.

Je vhodné informovat pacienty anebo personal o mozZnostech edukacnich brozur
zafizeni ¢i internetovych portali, které jsou volné ptistupné. Pokud je zjiStén nedostatek
znalosti zdravotnického personalu Vv multikulturnim oSetfovatelstvi, je vhodné navrhnout

anebo vytvofrit kurzy pro zdravotniky a aktivné jim navrhovat ucast. Pro vétsi ucast by bylo

vhodné zkusit metodu odmén (zvySeni osobniho ohodnoceni, personalni vyhody atd.).

Pro zdravotnicky personal

Vice se zajimat o multikulturni vlozku, jelikoZz v dneSnim svété a stile frekventovang)si
migraci budou cizi jazyky, hlavné ty svétové, nezbytnym nastrojem pro podani nejkvalitnéjsi

oSetfovatelské péce.

Zamem je mySleno aktivné se podilet na seminéfich, pfednaskadch a rlznych kurzech

S tématem multikultury.

Pro zdokonaleni komunikace a omezeni neverbalni komunikace je dobré v ramci rozsifeni
znalosti zdokonalit vybrany svétovy jazyk. Je zde taky jina alternativa komunikace,
neverbalni komunikace, kde je mozno komunikovat napiiklad prostiednictvim komunika¢nich
karet nebo zajistit tlumo¢nika. Zdravotnik by mél veédét, kde tyto karty najit v zafizeni,

popiipadé na internetovém portalu ministerstva zahrani¢i Ceské republiky. (pfiloha 1)
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Pro pacienty

Pacienti pochazejici z cizich zemi by méli mit trpélivost s personalem, pokud se jeho

kultura odliSuje.

Bylo by dobré si pii ptichodu na oddéleni, pokud je to v silach pacienta, zatidit
tlumoc¢nika. Nezélezi pak na tom, zdali je profesionalni tlumoc¢nik nebo rodinny piislusnik,

ktery je znaly ¢eského jazyka.
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8 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala zkuSenostmi sester s péci o cizince, znalostmi jinych kultur
a prizkumem teoretické vybavenosti sester pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
Divodem psani tohoto tématu je ¢im dale tim vice zvysujici se pocet cizincli v Ceské

republice. Bakalaiska prace je rozdé€lena na dvé ¢asti teoretickou a empirickou.

V casti  teoretické jsou podrobn€¢ rozepsany terminy, které jsou spojeny
s multikulturismem. Pro celkové pochopeni je nutné porozumét termintim, které jsou
osvétleny v Casti teoretické. V prvni Casti jsou rozebrany odborné vyrazy vztahujici se ke
komunikaci. V dalsi ¢asti je popsana historie multikulturismu, kde se dozvidame, jak vzniklo
multikulturni oSetfovatelstvi. V posledni ¢asti teoretické Casti jsou popsana specifika
vybranych populaci. Jsou zde zminény vSechny kulturni zvyklosti, ndbozenstvi a také

specifické chovani urc¢ité narodnosti.

Cast empirické je zhotovena formou kvantitativniho priizkumu, kde se rozdaly dotazniky,
aby se zjistily odpovédi na dané cile. Dotaznikd bylo rozdano 120 ks, ale navratnost byla
pouze 95 ks. Prizkum probihal ve tfidé 3CVS Vysoké Skoly zdravotnické a také na webu, kde

byl odkaz poslan pouze zdravotnickému personalu.

Ve vysledku se ukézalo, ze vSeobecné/praktické sestry maji v urcitych oblastech
multikultury nedostatky. Hlavné ve znalosti ciziho jazyka. AvSak i pfes negativni vysledky
mé mile piekvapilo, Ze sestry dokazi v dobé jazykové bariéry improvizovat a domluvit

se nonverbaln€. Nicmén¢ nedostatky nejsou takové, aby zasahovaly do kvality péce.

Timto byly vSechny cile bakalarské prace splnény.
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Nguyenovd Phuong Thao a jsem studentkou Vysoké
zdravotnické Skoly — oboru vSeobecna sestra. Rada bych Vas touto cestou poprosila o
vyplnéni nize uvedenych otdzek. Dotaznik je anonymni a bude pouzit k vypracovani

bakaléiské prace na téma ,,ZkuSenosti vSeobecnych sester s péci cizince*.

1. Vase vékova kategorie:

a. 19 -25let c. 36-50 let
b. 26 -35 let d. 51 avice
2. Délka Vasi praxe:
a. 2 améng let c. 11-30 let
b. 3-10 let d. 31 avice
3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a. StredoSkolské C. Magisterské vzdélani
S maturitou d. Bakalatfské vzdélani

b. Specializa¢ni vzdélani
4. Jste znala ciziho jazyka?

a. Ano. Jakého?

b. Ne.

5. S jakou narodnosti se na svém pracovisti nejcastéji setkavate?
a. Vietnamska d. Zidovska
b. Ukrajinska e. Jiné

C. Muslimové

6. S jakou populaci mate nejhorsi zkuSenosti a problém v oSetiovani?

a. Vietnamska d. Muslimové
b. Ukrajinska e. Jiné
c. Zidé

7. Je potiteba zohlednovat pacientovy kulturni zvyklosti?
a. Ano, vzdy.
b. Ne, neni to kliCové.

c. Jiné.

8. Zajimaji Vas kulturni zvyklosti cizich zemi?

a. Ano, rad/a se pfiucim.



b. Ne, nezajimam se.
c. Pouze v ramci toho, co se dozvim na oddéleni.
9. Vas nejcastéjsi zpusob dorozumivani s cizinci je:
a. Verbalni e. Tlumoc¢nik
b. Neverbalné f. Jiné

c. Pres 1ékaie

d. Rodina

10. Nejvétsim problémem s pacientem jiné narodnosti je dle Vasi zkuSenosti:

a. Nadrazené chovani e. Nabozenstvi
b. Potize stravovani f. Jazykova bariera
c. Nerespektovani g. Jiné

lé¢ebného rezimu

d. Neduvéra k personalu

11. Pokud jde o jazykovou bariéru, dokazete se neverbaln¢ domluvit?

a. Ano.
b. Spise ne.
c. Ne.

12. MAte moznost kontaktu s tlumo&nikem?

a. Ano
b. Ne
13. Pokud ano, je vam tlumo¢nik prospésny?
a. Ano
b. Ne.

Dalsi otazky se budou tykat vaSich znalosti ruznych kultur.

14. Vite, na jakou svétovou stranu se modli muslimsky pacient?
a. Jih c. Vychod
b. Zapad d. Sever
15. Jaka byvaji specifika pro vietnamské pacienty?
a. Jsou hlu¢ni, dé€laji rozruch.
b. Jsou tissi a neradi se svéfuji se svymi problémy.
c. Nemaji zadna specifika.
16. Co nesmi ortodoxni zidi pfijmout?

a. Transfazi b. Chemoterapii



Cc. Byt oSetfovan opacnym d. Pouze krevni plazmu.
pohlavim
17. Ktery z pacientl by pftisel pozdé?
a. Ukrajinsky pacient C. Muslimsky pacient
b. Vietnamsky pacient d. Zidovsky pacient

18. Jak se chova muslimsky pacient, kdyz vdm nechce podat ruku?

a. Dasijiza zada. c. Dasiruce v kiiz.

b. Dasije v bok. d. Odmitne Vas.
19. Ktery z téchto pacientli bude mit nejnizsi prah bolesti?

a. Muslim

b. Vietnamec

c. Zid

20. Co vyjadiuje vietnamsky pacient usmévem? (vice moznych odpovedi)
a. Radost.
b. Zmirnéni neptijemné situace.

C. Neporozuméni.
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Ptiloha C — Model vychazejiciho slunde dle Madeleine Leinigerové

prvni trovef kulturni péce
svétonazor

dimenze kulturni a socidlni struktury

e " kulturni S Lt
pfibuzenské politické
a socidlni hodnoty a pravni S
a Zivotni .

faktory % styl faktory N

naboZenské .* ekonomické

a filozofické < i
fakeory . . t : - faktory ;
\," " Viivy nazplisob °. il
technologické SRRy PR - * vychovné vzdélavaci

faktory “ faktory
. zdravi a pohoda

jednotlived, rodin, skupin, komunit a instituci

druhd drove v rliznych zdravotnickych systémech

tradicni Iidm‘/é oé_etn‘ovatelsjté p.[ofesionmm’

teti uroven postupy . € . péde .« .systémy

.............

aktivity a rozhodovani
v oSetfovatelské pééi

!

kulturni péce:

- zéchovna a ochranna

- adaptacéni

~ poméhajici uskuteénit zménu

!

kulturné pfimérena
(kongruentni)
osetiovatelska péce

étvrta droven

Model , vychazejictho slunce” M. Leiningerové zndzorfiuje teorii kulturnf diverzity (rozmanitosti, odliSnosti) a univerzality (podobnosti)
v oSetfovatelské péci



Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
PTACE S MAZVEIIL ..ttt ettt ettt et e e et e e et e e et e e et e e e e e ennaeeennns
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccceveni.



Ptiloha E — Doklad o ptevzeti bakalatské prace

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O. P. S.
PRAHA 5, DUSKOVA 7
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Mespz e o

DOKLAD O PREVZETI BAKALARSKE PRACE

STUDENTKA: NGUYEN PHUONG THAO

SVAZANO VE TVRDE VAZBE — 2x

SVAZANO V KROUZKOVE VAZBE — 1x

CD S PRACI V PDF VERZI VLEPENE NA OBALU PRACE - 1x
DOCHAZKOVY LIST NA KONZULTACE — 1x

PROTOKOL O KONTROLE ORIGINALITY — 3x

PROHLASUJI, ZE VERZE V PDF SE SHODUJE S TISTENYMI VERZEMI

DATUM A PODPIS STUDENTA:
STUDIJNI ODDELENI:



Ptiloha FVzdalenostni zony

intimate**
(0.5m)

personal**
(1.2m)

social**
(3.0m)




Piiloha G -Potvrzeni o profesionalnim prekladu abstraktu



