ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

DIPLOMOVA PRACE

2019 MARCELA MARECKOVA



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: OSetfovatelstvi (N5341)

Bc. Marcela Mareckova, DiS.

Studijni obor: Osetiovatelska péce v internich oborech (5341 T 016)

MQLTIKUL’[URNi OSE"I:ROVATELSTVi
V USTR];DNI VOJENSKE NEMOCNICI -
VOJENSKE FAKULTNI NEMOCNICI PRAHA

Diplomova prace

Vedouci prace: PhDr. et Mgr. Kohoutova Ivanka, Ph.D.

PLZEN 2019









Cestné prohlaseni:

ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V PIznidne 30.3.2019 e,

Marcela Mareckova



ABSTRAKT

Pfijmeni a jméno: Bc. Mareckova Marcela, DiS.
Katedra: Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Multikulturni oSetfovatelstvi v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské

fakultni nemocnici Praha

Vedouci prace: PhDr. et Mgr. Kohoutova Ivanka, Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 71

Pocet stran — necislované: 34

Pocet ptiloh: 9

Pocet titull pouzité literatury: 60

Kli¢ova slova: Cizinec. Ideologie. Multikulturalismus. Narodnostni mens$iny. Transkulturni
oSetrovani.

Tématem diplomové prace je ,,Multikulturni osetfovatelstvi v Ustfedni vojenské
nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha“ (UVN). Prace je rozdélena do dvou &asti.
Teoreticka Gast shrnuje dosavadni poznatky uvedené v publikacich, ptedstavuje UVN
a specificky pfistup k oSetfovatelstvi a pé¢i 0 cizince v nemocnici. Prakticka ¢ast

prezentuje vysledky vyzkumu dotaznikového Setieni v UVN. Cilem prace je seznamit

laickou 1 odbornou vefejnost s oSetrovatelskou péci a jejimi specifikami v péci o cizince.
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The topic of the diploma thesis is "Multicultural nursing care at Central military
hospital - Military faculty hospital in Prague”. The thesis is divided into two parts. The
theoretical part of the diploma thesis deals with a summary of the previous published
knowledge, introduces UVN and a specific approach to nursing and the care of foreigners
in this hospital. The practical part presents results of the questionnaire research at UVN as
well as an overview of the number of hospitalised foreigners and a presentation of
interviews with nurses, focusing on the treatment of foreigners. The aim of the thesis is to
familiarize the lay and professional public with nursing care, present the specifics of

nursing care for foreigners and nursing care provided in the UCI.
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., Pokud maji lide prezit ve zdravem, pokojnem a smysluplnem svéte, pak musi
sestry a dalsi zdravotnicti pracovnici pochopit jejich riiznd kulturni
presvédceni, kulturni hodnoty a Zivotni styl, aby byli schopni poskytovat

kulturné uzpiisobenou prospésnou zdravotni péci“ (Madeleine Leininger).



UvVOD

Znalost multikulturnich a transkulturnich odli$nosti u cizinci a pacientt jinych
kultur je predpokladem kvalitni zdravotnické péce. Kazdoro¢né¢ dochazi ke
zvy$enému vyskytu trvalého nebo docasného pobytu cizincii v Ceské republice, proto
se multikulturni oSetfovatelstvi a jeho specifika stavaji aktualnéjsim tématem dne$ni doby.
Kulturni odlisnosti se netykaji jen pacientd ve zdravotnickém zatfizeni a hospitalizace
V nemocnici, je potfeba znat a védét, jak se chovaji, jaké maji zvyky a tradice uz jenom
Vv bé&Znych situacich, napt. ve skole, v divadle, na ulici. Kazdy jsme individualni jedinec
a zodpovidame za své chovani, je nasi vizitkou, jak se budeme prezentovat pied cizinci
nebo mensinami, nikdy nevime, kdy se mizeme dostat do jejich role a sami si vyzkouset
na ,,vlastni kizi“, jaké je byt odlisSnym v cizi spole¢nosti.

Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice v Praze (UVN)
se zabyva multikulturnim oSetfovanim pacienti a jejich odliStnostmi. Nachézi se v hlavnim
mésté Ceské republiky a je v blizkosti nejvétsino letisté v republice, letisté Vaclava Havla
v Praze, a ma vétsi vyskyt cizinci ve své pééi. Prace se zabyvd poctem cizinci
V nemocnici, jejich osobitym oSetfovanim a problémy tykajicimi se individualni péce o né.
UVN svému zdravotnickému personalu nabizi moznost vybéru metod k zajisténi kvalitni
péce pii praci s cizinci nebo pacienty jinych kultur. Prace sestry, at’ uz praktické, nebo
vSeobecné, je vyjimecna svoji nevSednosti, Kazdy den je pro zdravotnicky personal jiny,
mimotadny. Znalost podpor, alternativnich metod a jejich vyuziti pro komunikaci
a osetfovatelskou péci je startem pro snadngjsi, kvalifikovangjsi a odborngjsi péci
0 pacienta odlisnych kultur.

Cilem na8i prace bylo shrnout vSechny dosavadni poznatky tykajici
se multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi V teoretické casti. Dale pomoci
vyzkumného dotaznikového Setfeni v nemocnici zjist'uje, jaké maji praktické a vseobecné
sestry v UVN zkusenosti s pacienty odlisnych kultur, jaké maji ndzory a postoje k dané
problematice.

Téma diplomoveé prace vzniklo za tc¢elem vyuziti kdekoliv v praxi po celé republice
I mimo ni. Problematika multikulturalismu a oSetfovatelstvi je vyuzitelna v jakékoliv
nemocnici nebo soukromém sektoru a svoji specifi€nosti se stava stale aktudlné;si.
Myslime si, ze v budoucnu bude dané téma jesté vice probirané a vyhledavané.

Reserse diplomové prace je uvedena jako soucast piilohy (Ptiloha 9).
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TEORETICKA CAST

1 MULTIKULTURALISMUS A TRANSKULTURALISMUS

Pojem multikulturalismus je pojmem tézce definovatelnym. Multikulturni
spole¢nost je mnohokulturni, tedy respektuje vice kultur a jejich tradice. Jedna se o idealy
snasenlivosti, prav, uznani. Je to systém presvédcéeni a chovani, které respektuje
spolec¢enské a kulturni odlisnosti. Interkulturni spole¢nost aktivné podporuje vztahy mezi
majoritni a minoritni skupinou. Transkulturalismus vyjadiuje jisté piesahovani hranic,
pronikani nebo pfeménu a je zaméfen na pochopeni Kkultury a specifickych potieb
(Kutnohorska, 2013; Cenék, Smolik, Vykoukalova, 2016).

Podstatou dané problematiky je napliiovani prav, lidskych potieb a respektovani
zvlastnosti jedince. U nas tato prava krom¢é zakona zajiStuje také Rdmcova umluva
0 OChrane narodnostnich mensin a Evropska charta regiondlnich ¢i mensinovych jazykii.
Pro tyto dva zakladni dokumenty, které stanovuji prava narodnostnich mensin kK uznani
mensinového statusu, je potieba ¢eské obéanstvi (Rumyana, 2011).

Dana problematika je velmi obsahla. V literatufe je uvedeno mnoho pojmu
tykajicich se kultury, multikulturalismu a transkulturalismu. Nize uvadime nékolik
dilezitych vyrazi pouzivanych v souvislosti s danym tématem. Ostatni pojmy jsou shrnuty

v piiloze diplomové prace (Pfiloha 1).
1.1 Kultura

Kultura pochazi z latinského slova ,,colere neboli vzdélavat, péstovat, peCovat.
Kultura je tvofena spoleénym jazykem, filozofii, ndboZenstvim, moralkou, pravem,
potfebami, technikami a technologii, uménim, védou, znalostmi, zvyky, sportem, modou,
spotiebnim vzorcem chovani. Vyznacuje se mnohotvarnosti. Subkulturu charakterizuje tak,
ze spociva v odliSeni od dominantni. Kritériem kultury je spisovny jazyk nebo spolecné
nabozenstvi, kritérium politické je vlastni stit nebo autonomni postaveni. Kritérium
psychologické predstavuje spolecné védomi o piislusnosti k uréitému narodu. Kazdé
kritérium se mize jinak projevovat nebo kombinovat. Kultura je také oznaceni hodnot
materialnich a duchovnich, jak ¢lovék rozviji svoji vlastni konkrétni ¢innost. Kultura
pfedavand z generace na generaci ovliviiuje ¢lovéka zdmérmym i nezamérnym zplisobem

(Balvin, 2012; Cenék, Bresova, Smolik, 2013).
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Kulturné specificka péce zajistuje naplnovani vsech individualnich potieb, je tedy
vytvofena ,,na miru“. Pomaha a usnadnuje péci o jedince jiné kultury, sblizuje a zajist'uje
snadng&jsi prabeh 1écby. Klade diraz na holisticky pohled. Odlisnosti kultur se rozumi
faktory uvnitf jednotlivych skupin, jak rasové, etnické, tak genderové ¢i na urovni vzdélani
nebo Zivota (Mastiliakova, 2003; Rosinski, 2009).

V kultuie se také Casto vyskytuje pojem ,kulturni cibule”, jedna se o ptirovnani
k cibuli jako kultufe. Sklada se ze tii vrstev. Zevni vrstva je viditelna, vnimatelna. Stfedni
vrstva obsahuje normy a hodnoty kulturni oblasti, 1ze si v§Simnout uzivanych ritudli, gest.
Vnitini vrstva je jako jadro, tedy zékladni otazky socidlnich, pravnich, politickych norem.
Dalsim pojmem s kulturou byva spojeni ,kultura jako ledovec”, z ledovce vidime jen
$picku, tedy symboly kultury, jejich ritualy. Podstatna ¢ast je skryta (Kutnohorska, 2013).

Pii nedodrzovani zvyka a tradic u odlisnych kultur dojde Kk ponizeni a pocitu
diskomfortu u jedince v péci, dochazi k takzvané ,kulturni bolesti“. Muze se tykat
i u poznamek na barvu pleti nebo télesné konstituci. Je tieba také pfipomenout, ze vnimani
bolesti a jeji intenzita zavisi i na pivodu jedince (Al-Harthy et al., 2016).

,,Kulturni slepota“ je stav, kdy jedinec nechce, upira se pravo na dodrzovani zvykt
(nemoznost modlitby aj.). P¥i komunikaci hovotime 0 kulturnim exportu a importu tehdy,
kdy je export vysilani myslenek, ucebnich osnov, literatury, do jinych kultur a import je
jeho opak. Asimilace s akulturaci uzce souvisi. Je chapana jako vynucena ztrata vlastni
identity. Velmi Casto vSak je asimilace dobrovolnou, chténou ¢innosti. Kazd4 osoba ma
pravo si urcit, jak velka bude jeho mira asimilace (Cicha, 2013 In Preissova Krejéi,

Svéachova).
1.1.1 Kulturni $Sok

Kulturni Sok je pocit uzkosti, kdy dana osoba na jiném nez rodném uzemi nevi, jak
se chovat, pfizpusobit se, co ocekavat. Je tfeba akceptovat faze kulturniho Soku u jedinct,
zvlasté je-li jejich pobyt nedobrovolny (Bejcek, 2016).

Kulturni Sok je stresujici situace, kterou prozivaji cizinci v neznamé kultute, vstup
do neznama, jedna se o proces trvajici az mésice. Zavisi na jedinci, jak naro¢nou situaci
pfijme. Soucasti Soku miizou byt i psychosomatické potize. Poprvé tento termin pouzil
v roce 1951 antropolog Cora Du Boise. O tfi roky pozd&ji popsal kulturni Sok Oberg,

rozdélil ho do ¢tyf fazi: faze ,,medovych dnu“, faze krize, faze zotaveni, faze piizptisobeni.
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Kulturni Sok se miize se rozvinout u pacientli pfichdzejicich do zemé, ale také u pacientli
hospitalizovanych v cizi zemi (Kutnohorska, 2013; Podrazilova et al., 2016).

Podle predispozic se ke kulturnimu Soku dle Furnhama a Bochnera da urcit
moznost vyskytu Soku u jedince. Z predispozic jsou to faktory jako interpersonalni (vék,
cestovani, nezavislost, ...), biologické faktory, charakteristika hostitelské kultury,
geopolitické faktory. Jedinec trpici kulturnim Sokem muze byt v napéti, tzkostny, muize
zazivat pocity bezmoci, nedokaze se vyrovnat s cizim prostiedim, zaziva stesk po roding,
méni se jeho temperament, je smutny, melancholicky. Dle NANDA taxonomie lze zatadit
kulturni Sok do domény €. 9 — ,,Zvladani/tolerance zatéze* nebo domény ¢. 10 . Zivotni
princip®. K zvladnuti Soku a prevenci jeho vzniku je potfeba se vyhybat nepfiznivému
prostiedi, byt fyzicky aktivni, u¢it se novy jazyk, v€novat se koni¢kim, byt pozitivni a
hlavné trpélivy (Kutnohorska, 2013).

Reintegracni Sok je pojem spojovany s kulturnim Sokem, nastava pii navratu
dorodné zemé. U reintegracniho Soku probihaji stejné ctyfi faze jako u kulturniho
(Soukup, 2010, s. 71). Piedpokladem integrace je znalost ¢eského jazyka, ekonomicka
sobéstacnost, orientace Vv pfijimaci spole¢nosti a vzajemné vztahy migrantl a majoritni

spolecnosti (Bejcek, 2016).
1.2 Narod

Vseobecné literatura uvadi mnoho jeho definic, kde se ho nespocet autort snazi co
nejrozumnéji a nejsnaze vysvetlit. Naptiklad Tesat (2007, s. 51) uvadi: ,, Narod je politicky
organizované spolecenstvi, jehoz prislusnikiim je spolecny vysoky stupen védomi vzdjemné
soundalezitosti. Prislusnici naroda si uvédomuji svou odlisnost od ostatnich ndrodii i bez
primé osobni zkuSenosti, aniz by s nimi prichazeli do styku. To neni mozné bez plosného
zprostredkovani, napriklad povinnou Skolni dochdzkou, povinnou vojenskou sluzbou,
prostirednictvim hromadnych sdélovacich prostiedkii.

Ovsem takzvany menS$inovy zakon shrnuje jasné danou definici: ,, Narodnostni
mensina je spolecenstvi obcanii Ceské republiky Zijicich na vzemi soucasné Ceské
republiky, kteri se odlisuji od ostatnich obcanu zpravidla spolecnym etnickym piivodem,
jazykem, kulturou a tradicemi, tvori pocetni mensinu obyvatelstva a zdroven projevuji viili
byt povazovani za narodnostni mensinu za ucelem spolecného usili o zachovani a rozvoj

vilastni svébytnosti, jazyka a kultury a zaroven za ucelem vyjadreni a ochrany zdajmii jejich

spolecenstvi, které se historicky utvorilo. Prislusnikem ndrodnostni mensiny je obcan
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Ceské republiky, ktery se hldsi k jiné nez ceské narodnosti a projevuje prani byt povazovin

za prislusnika narodnostni mensiny spolu s dalsimi, kteri se hlasi ke stejné narodnosti

(Cesko, 2001, § 1).
1.3 Historie ve svété

Evropa se stala kontinentem ,,imigracnim* az v Sedesatych letech 20. stoleti, do té
doby byla ,,emigra¢nim®. Emigrace do jinych stati, hlavn¢ do USA a Kanady, byla hlavné
z divodu pracovnich. Zvrat v pfilivu cizincti, migrantd nastal roku 2007 otevienim
Schengenu, odstranénim hranic, kdy migrace obyvatel byla nekontrolovatelna a pfipustna
vSem bez ohledu na narod, politicky a nabozensky nazor nebo trestni minulost. V roce
2016 bylo odhaleno 1 822 337 nezakonnych piekroceni hranic Evropské unie (EU). Pocet
osob je zfejm¢ vysSi z divodu nemoznosti zaznamenat vSechny migranty utikajicich

ze zemi pievazné z balkanské trasy (Stica, 2010; Biichacek, 2016).
1.4 Historie v Ceské republice

Pomoci séitani lidu, domi a byt se zji§tovala narodni situace na uzemi Cech,
Moravy a Slezska. Nyni se rozumi pfislusnost k mensiné. Neni rozhodujici fe¢, kterou
dotazovany mluvi, ale jeho vlastni rozhodnuti. Dilezitym aspektem byla 2. svétova valka,
kdy v povaletném obdobi dochazelo kpfesunu obyvatel. Némci odchazeli
z Ceskoslovenska, naopak se pfistéhovavali migranti z Rumunska, Mad’arska, Recka aj. Po
roce 1989 ovlivnila nartst obyvatel valka na Balkané. Slo o imigraci obyvatel ze statd
byvalého SSSR, hlavné Ukrajiny. Nartst byl zaznamenan také z asijského kontinentu, kde
pfevahu tvofili obéané z Vietnamu, Mongolska a Ciny. Do roku 1999 byla nejvyznamngjsi
migrace ze Slovenska. V roce 2001 bylo evidovano okolo 13 000 imigrantt, v roce 2008
jich bylo jiz 77 000 (Drbohlav et al., 2010; Kutnohorska, 2013).

1.5 Multikulturni vychova

Je néstrojem pro efektivni soudrznost spolecnosti, kterd se sklada z raznych etnik,
kultur, spole¢nosti a nabozenstvi. Prvnim v Ceské republice (CR), kdo se timto tématem
zabyval, byl Pricha, ktery publikoval i nékolik praci, podle n¢hoz stoji vychova
na vzdélavani v dané oblasti. Na multikulturni vychové se podili fada faktord, které
ovlivituji GspéSnost pochopeni dané vychovy. Jednim zaspekt je osobni postoj
Kk problematice, hodnoty ucitele, ucebni material, ale také vhodné klima a prostiedi
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ve vyuce. Pozadavek na vychovu se objevil jiz v Narodnim programu rozvoje vzdélavani
v Ceské republice — v Bilé knize. K multikulturni vychové je tfeba spojit nékolik véd, a to
pedagogiku, sociologii, psychologii a antropologii. Multikulturni vychova klade duraz
na vychovu k hledani vlastni identity v ramci lokalnich kulturné historickych tradic (Ticha,
2009 In Pelcova et al., s. 100; Sobkova, Hobzova, Trochtova et al., 2016).

V ramci Skolnich vzdélavacich programi se stava multikulturni vychova Castéji
pfedmétem ve Skolach a na univerzitaich. Zohlediuje osobnost zakud, jejich identitu,
seznamuje s kulturami a jejich odliSnostmi, S etnickymi skupinami, u¢i minoritni skupinu
pochopit majoritni. Multikulturni vychova je oblast védecké teorie, oblast vyzkumu, oblast
infrastruktury, oblast praxe. Multikulturni vychova se snazi chapat a respektovat jiné
kultury nez vlastni (Knapek, 2012; Cenék, Bresova, Smolik et al., 2013).

1.5.1 Didaktické zasady v multikulturnim vzdélavani

Vzdélavani etnickych menSin, jejich pfirozena role v komunikaci probiha
v edukacnich procesech. Odlisnosti kultur se vyznacuji specifickymi vlastnostmi dané
kultury. Mezi didaktické zasady patii zasady nazornosti, soustavnosti, uvédomélosti
a aktivity, pfimé&fenosti, trvalosti, cilevédomosti, zasada komplexniho rozvoje studenta,
individudlniho pfistupu k zaktim, tvarci a pratelské atmosféry, postupu od znadmého
po neznamé, zasada prace s konfliktem a reflexe celkového pribéhu hodiny (Pricha,

Svingalova, Kotlar, 2009; Castkova, 2014).
15.2 Vzdélavani cizinci

Ze ziskanych dat z roku 2015 uvadime jako piiklad udaje o cizincich ve $kolnich
zatizenich v republice. 2,3 % tvotily déti v matefskych Skolach, vétsina pochazela
z Vietnamu (26,2 %), Ukrajiny (23,8 %), Slovenska a Ruska. V zakladnich Skolach se
ucilo 2,1 % cizinc, nejvice jich bylo z Ukrajiny (25,8 %), Slovenska (22,5 %), Viethamu
a Ruska. Podil cizincti na stiednich $kolach ¢inil v roce 2015 2,3 %, z toho z Ukrajiny
(27,7 %), Vietnamu (21,7 %), dale Slovenska a Ruska. Pro studium konzervatofe se
rozhodlo 212 cizinci vroce 2015, a to nejcastéji ze Slovenska, Ruska, Ukrajiny.
Na vyssich skolach studovalo 587 cizincti, hlavné ze Slovenska (45 %), Ukrajiny (18,1 %),
Ruska a Kazachstanu. Vysoké skoly evidovaly 12,9 % cizinct, nejcastéji ze Slovenska
(52,7 %), Ruska (13,4 %), Ukrajiny a Kazachstanu (CSU, 2016).
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1.6 Ekonomicka aktivita cizincu

Na uzemi CR rozliujeme cizince pobyvajici zde dle kategorie a) ob&ané EU,
b) obcané tietich zemi, C) cizinci se statusem mezinarodni ochrany, d) registrovani zadatelé
0 azyl (mezinarodni ochrana). Od roku 2004 nejsou ob&ané EU a Svycarska cizinci, maji
stejné postaveni na trhu prace jako ob&ané CR. Ostatni cizinci musi ziskat povoleni
k zam¢&stnani a pobytu, zaméstnaneckou zelenou nebo modrou kartu. Zaméstnanecké karty
vydava od roku 2014 Ministerstvo vnitra. Kartu Ize obdrzet na konkrétni misto vydané
zaméstnavatelem, které nebylo obsazeno po 30 dnti od vystaveni a bylo oznameno Ufadu
prace. Zelené karty znamenaji soucasné povoleni pobytu cizince a zaméstnani. Povoleni
se vydavala pro vysokoskolsky kvalifikované pracovniky (na dobu 3 let), pro pracovniky
minimalné s pozadavkem vyucen (na dobu 2 let) nebo ostatni pracovniky (na dobu 2 let
bez moznosti prodlouzeni). Od roku 2014 jiz neni mozné o kartu zazadat. Modré karty
vydavané Ministerstvem vnitra jsSou pro ucel pobytu a zaméstnani cizince. Pracovni misto
nesmi byt obsazeno po dobu 30 dnii od vystaveni Utadu prace, zadatel musi mit ukonéené
vysokoskolské vzdélani nebo vyssi odborné vzdélani, pokud studium trvalo 3 roky.
Pracovni smlouva se uzavira minimalné na 1,5 roku. Mezi roky 2011 a 2015 bylo vydano
436 modrych karet, ke konci roku 2015 jich bylo platnych 224 (CSU, 2016).

1.7 Organizace a sdruZeni

Multikulturou se zabyva mnoho vzniklych organizaci, které se snazi informovat
0 cizincich, migrantech nebo etnickych, nabozenskych skupinach u nas i ve svéte.
International Organization for Migration (IOM) je mezinarodni organizace pro migraci, jez
pomaha cizincim pomoci cizojazyénych publikaci doplnit si informace, které potiebuji.
Byla zaloZzena v roce 1951. Na zacatku roku 2018 méla 169 ¢lenskych statd. Jeji zakladni
vizi je pfinaset uzitek spole¢nosti a migrantim V humanni a fizené migraci. Vydava
publikace, organizuje skoleni a prizkumy (IOM, 2019).

Evropska rada pro uprchliky a azylanty ECRE (European Council on Refugees and
Exiles) je nevladni organizace, ktera byla zaloZzena vroce 1974 a ma po Evropé
101 organizaci ve 41 zemich, mé také partnerstvi v nékolika zemich mimo Evropu. Jejim
hlavnim cilem je ochrana a prosazovani prav uprchliki, zadatell o azyl a ndsilné

vysidlenych osob (ECRE, 2019).
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Organizace fungujici v CR jsou napiiklad Multikulturni centrum Praha, Kabinet
multikulturni vychovy na PdF MU v Brné¢ nebo Centrum interkulturniho vzdélavani
PF UJEP v Usti nad Labem (Hladik, 2014).

Multikulturni centrum v Praze bylo zaloZzeno jiz roku 1999 na ideach respektovani
lidskych prav, soudrznosti a respektovani lidskych kultur. Ptipravuje kurzy, seminate ¢i
diskuze pro Sirokou vetejnost. Soucasti centra je i knihovna, pravideln¢ publikujici pro
zajemce informaceo aktudlnim déni v dané problematice, a to také pomoci e-mailové

korespondence (MKC, 2019).
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2 MULTIKULTURNI A TRANSKULTURNI
OSETROVATELSTVI

Multikulturni a transkulturni oSetfovatelstvi poskytuje kulturné¢ kongruentni péci,
tedy jedine¢nou ve prospéch dané kultury. Pomoci specifik danych kultur se snazime
0 zkvalitnéni péce. Je tfeba brat zietel na jejich jazyk, prvky verbalni i neverbalni
komunikace nebo zvyky a tradice. Transkulturni oSetfovatelstvi je zaméfeno na podobnosti
a rozdily v pé¢i o ruzné kultury. Mezi faktory, které ovliviiuji transkulturni oSetfovatelstvi,
patii vzestup migrace, fluktuace, vétsi pohyb 1ékaid a sester po svéte, vyskyt nasili,
zavadéni vyspélych technologii (Kutnohorska, 2013; Cenék, Bresova, Smolik et al., 2013).

Socidlni determinanty zdravi znamenaji komplexni pohled na zdravi odliSnych
kultur. Na determinanty (stresory) pusobi cela fada faktord, jako jsou kvalita, kvantita,
rozlozeni davky stresorti, soub¢h stresorti, stav organismu, zkuSenosti organismu.
K pfimym determinantim ovliviiujicim zdravi patfi zivotni prostfedi 25 %, geneticky
zéklad 25 %, zdravotnictvi 15 %, zivotni styl 60 %. Je nutno vychazet z hierarchie hodnot
¢lovéka, Zivotniho stylu, odliSnych zdravotnich kultur. Determinanty zdravi ovliviiuje, kde
se 1lidé narodili, vjakych podminkach a kde Zili a pracovali. Well-being, tzv. osobni
pohoda, osobni zdatnost se sklada z péti dimenzi — dimenze sebepfijeti, pozitivni vztahy
s druhymi osobami, nezavislost, zvladani zivotniho prostiedi, smysl Zivota a osobni rozvoj
(Vackova, 2016).

Pro poskytovani kvalitni zdravotnické péce v transkulturnim oSetfovatelstvi je bran
zietel na jeho humannost a respekt. Dilezité je pochopeni a vyuziti specifickych odliSnosti
kultury, znalosti a dovednosti z transkulturniho oSetfovatelstvi, pfedavani zkuSenosti
a poznatkli o efektivnich zplisobech péce. Pii poskytovani péce musime pfistupovat
k jedinci individualné a naplhovat jeho bio-psycho-socialni potieby. Klademe duraz
na holisticky pfistup k pacientovi, v pééi bereme zietel na veék jedince, duSevni
a mentalni vyzralost a jeho zivotni styl. Dopomahdme mu v potiebach a 1é€bé, pozorujeme
ho a vSe zaznamenavame do dokumentace. Povinnosti zdravotnickych pracovniki
je celozivotni vzdélavani pro zajisténi kvalifikované oSetfovatelské péce (Mastiliakova,
2003).

Zakladatelka oboru transkulturniho oSetfovatelstvi je Madeleine Leiningerova,
americka profesorka, autorka a editorka. Kladla dliraz na holisticky pfistup k pacientovi pfi

poskytovani transkulturniho oSetfovatelstvi. Vydala v roce 1970 knihu ,Nursing and
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Anthropology: Two Worlds to Blend* (v piekladu Osetiovatelstvi a antropologie, miseni
dvou svéth). Zprvu si vsimla odlisnosti déti s odliSnymi kofeny hrajicich si pohromadg¢,
kde si déti mexické hraly v porovnani s détmi ostatnich kultur velmi tise (Mastiliakova,

2003; Kutnohorska, 2013).
2.1 Modely v oSetrovatelstvi

Modely oSetfovatelské péce tfidi informace do logickych systémt, poskytuji
logicky nazor a pohled. Snazi se o navod ke sbéru dat, urCuji specifika, fidi vyzkum
a) Model vychazejiciho slunce dle Madeleine Leininger, ktera se v modelu
soustfted'uje na Ctyfi Urovné oSetfovatelské péce: filozoficky nazor, kulturné
specifické a vyznamné vztahy k pééi o zdravi, systémové a specifické rysy péce
(tradi¢ni a profesionalni systém), poskytovani kulturné¢ shodné péce (Ivanova,
Spirudova, Kutnohorska, 2005).

b) Model kulturné ohleduplné a uzpusobené péfe navazujici na Leininger,
vytvofeny Vv roce 1988 dle Gigerové a Davidhizerové. V modelu je bran zietel na
Sest lidskych fenoménti — komunikace, interpersonalni prostor, socidlni zaclenéni,
Cas, vliv prostfedi a vychovy a biologické odlisnosti. Hodnoti prabézné kulturni
proménné a jejich vliv na zdravi a nemoc. V koncepci je bran zfetel na to, ze
pacient i sestra maji svij vlastni profil. Sestra by neméla upfednostiiovat své
zvyklosti, mé¢la by byt pti pé¢i nestranna a méla by zohlednovat jedine¢nost jedince
(Mastiliakova, 2003; Ptiloha 2).

c) Josepha Campinha — Bacote vytvoiila model kulturni zptsobilosti. Klade v ném
duraz na to, aby se sestra nebo zdravotni pracovnik vénovali péti oblastem —
kulturni pfani, kulturni uvédomeéni, kulturni védomost, kulturni zru¢nost a kulturni
setkani. Sestry se stavaji kulturné kompetentnimi k poskytovani transkulturni péce.

d) Model pro rozvijeni kulturni kompetence vytvorily Irena Papadopoulos s Mary
Tilki a Ginou Taylor, ktery zvetejnily v roce 1994. Model ma ctyii okruhy —
védomi, znalost, senzitivitu, kompetence. Je urcen studentim pfipravujicicim se jiz
na profesi zdravotnikii, pomaha k rozvinuti kulturnich kompetenci (Rolantova,
2012).
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e) Model Kkulturnich kompetenci vytvotil Lary Purnell pro potieby studenti
zdravotnickych obort pro zjiStovani a hodnoceni odlisnych specifik cizinct. Snazi
se pomoct studentim pochopit vliv kultury a roli jedince v jeho celku. Model
predstavuje oblast 12 fenoménd a zachycuje vrstvy ¢i sféry, do nichz jedinec
v ramci kultury patii (Purnell, 2013; Hoffmannova, 2015).

f) Osobnostné orientovany model pro praci s Kklienty: trojslozkovy model
multikulturnich poradenskych kompetenci (Tripartite Model of Multicultural
Counseling Competensies) dle D. W. Sue zroku 1982 ma dosud nejvétsi vliv
na pokracujici modely v psychologii v USA. Sklada se ze tii pilifti — vira/postoj,
znalosti a dovednosti. V oblasti viry/postoje se zabyva uvédoménim vlastni kultury,
odli$nostmi a respektovanim, chovanim k minoritdm, uvédomuje si rozdily mezi
klientem a poradcem v oblasti rasy a viry, poradce je citlivy v pfedsudcich. Oblast
znalosti klade ddraz poradce na znalost sociopolitického systému, na dostatek
informaci o specifickych skupinach, zna principy v poradenstvi. V dovednostech
ovlada verbalni a neverbalni komunikaci, pfijima a vysild ziskand sdéleni,

sebevzdélava se (Hladik, 2014).

2.2 Komunikace p#i poskytovani multikulturni a transkulturni

oSetrovatelské péce

Komunikace jako slovo pochazi z latinského jazyka. Hovofime o ni v souvislosti
s pfedavanim informaci napf. rozhovorem, ptrednaskou, pojem Ize ale také pouzit v silni¢ni
doprave¢, ke komunikaci dochazi také pomoci telefonu ¢i internetu. V osetfovatelstvi ma
komunikace velky vyznam. Navzdory tomu se Casto stdva bariérou mezi pacientem
a zdravotnickym personalem, hlavné pokud jsou obé strany rozdilné kultury. Komunikaci
délime na verbalni a neverbalni (Ivanova, gpirudové, Kutnohorska, 2005; Kutnohorska,
2013).

Komunikace je proces sdé€lovani, pireddvani mySlenek a informaci riznymi
prostfedky. Funkce komunikace jsou informativni, instruktazni, persuazivni a zabavni.
Slova tvoii 10 % komunikace, hlas (zvuky, tony) 30 %, fe¢ téla 60 % (Cenék, Bresova,
Smolik, 2013).
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2.2.1 Komunikaéni model

Rozumi se model komunika¢niho schématu. Jednd se 0 pfijimani a odevzdavani
zprav, jejich vyménu, o vziajemné pochopeni vyznamu piedavané zpravy. Sklada se
z téchto slozek:

a) Komunikator — ten kdo vysila zpravu.

b) Proces kédovani — proces prevadéni do myslenek.

c) Proces dekodovani — interpretace zpravy.

d) Zprava — formou mluvenou, psanou nebo nonverbaln¢ piedana — muze byt
ovlivnéna mnoha faktory (prostfedi, pohoda, piedeslé zkusenosti aj.).

e) Komunika¢ni kanal — jedna se o piedavani zpravy — opticky, ¢ichoveé,
dotek — vétsinou vyuzito spojeni vice kanalti soub&ézné.

f) Ptijemce — piijemce zpravy.

g) Zpétna vazba — odpoveéd’ na zpravu, pozitivni, nebo negativni.

h) Komunika¢ni Sum — zkresleni pfedané zpravy diky vnitinim (bolest, strach), nebo
vngj§im vlivim (hluk, cizi jazyk, neznamé prostiedi) (Morgensternova, Sulova,

Scholl, 2011).
2.2.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace, tedy komunikace pomoci slov nebo psané feCi je
Z historického hlediska nejmlad$im a nejvyspélejSim komunika¢nim kanalem. Pfi uZivani
matefského jazyka je zplsob komunikace jednodussi. Udava se, Ze existuje
6000 ruznych jazykl. NejrozSifenéjsi je <cinStina, angliCtina, arabstina, hindStina
a Spanélstina. Primérny clovek pouziva 2 500-5 000 slov. Vzdé€lany rodily mluvéi ma
zasobu az 30 000 slov. Bézna komunikace vyuziva tzv. nafe¢i. Pro znalost ciziho jazyka je
nutna schopnost mluvit v cizim jazyce, pochopit vyznam slov, schopnost ¢&ist v cizim
jazyce, schopnost komunikovat v ném i pisemné. Pro komunikaci v multikulturnim
prostiedi je nalezeni spoleéné fe¢i obzvlast slozité (Cengk, BreSova, Smolik, 2013;

Kutnohorska, 2013).
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Interkulturni rozdily ve verbalni komunikaci

Komunikace pomoci slov je pfi dorozumivani se S lidmi odlisnych kultur velmi
dilezita. Schopnost komunikovat s cizinci s piihlédnutim K jejich specifikim, a to nejen
Vv oSetfovatelské péci, nam zajisti nejen piehled a potifebné informace, ale i jistou
prestiz. Uvadime né¢kolik piiklada rozdilti v komunikaci jinych nérodia z celého svéta.

Naptiklad jako zptsob osloveni na zafatku rozhovoru je ve stfedni Evropé
preferovano pouziti titult. Ve Skandinavii neni urazkou osloveni kiestnim jménem, ale je
vhodné se na zacatku pacienta zeptat, jak si pieje byt oslovovany. Tvorbou jména, az na
vyjimky, Ize v Cesku poznat pohlavi &lovéka z pifjmeni (-ov4). Oviem dnesni trend jiz
udava, ze mnoho Zen si nechava ptijmeni zkracené, stejné jako ma muz. V Rusku se uziva
pfi narozeni ditéte jako druhé jméno otce (Lev Nikolajevi¢ Tolstoj). V Latinské Americe
se vyuzivaji ob& ptijmeni, kdy si Zena ponecha své rodné piijmeni a jako druhé si dava
ptijmeni muZe (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005). V Japonsku se chvili ticha dava
najevo respekt nebo se naznacuje premySleni, nemusi to znamenat neporozumeéni.
Anglosaské kultury berou jako velmi nevhodné skakani do feci, kdezto u romanskych
kultur je to bézné. Tunisané povazuji za neslusné, kdyz se nesmlouva o zbozi, chapou to
jako jisty projev komunikace. V Bulharsku nevyjadiuje souhlas, pfitakani a opacné
(Morgensternova, Sulové, Scholl, 2011; Kutnohorska, 2013).

2.2.3 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je komunikace pomoci mimoslovnich sdéleni.
Interkulturni rozdily v neverbalni komunikaci

Také neverbalni komunikace a znalost jejich specifik ma dané misto. Pro veétsi
ptehlednost jsme uvedli pfiklady rozdili v neverbalni komunikaci. Ptiklady z celého svéta
jsou uvedeny ve skupiné komunikace, do kterych spadaji.

Gestika — pohyby rukou a hlavy. Gesta méné vyuziva Skandinavie, vyraznéjsi jsou
napiiklad u Italt a Turkt. Gesto spojeného palce a ukazovacku (OK) v Japonsku znameni
penize. V Rusku, Argenting, Belgii, Francii, Portugalsku, Italii, Recku, Zimbabwe
znamena nic nebo nula. V Brazilii oznacuje télesny otvor a udava se jako velmi urazlivé.

Haptika — télesny kontakt. Zem¢ s chladngjsim klimatem maji nizsi
kontakt/vzdalenost ve spoleCnosti, jsou interpersonalné¢ chladnéjsi. Mezi zemé
S ptistupnym dotekem patii zem¢ Indie, Turecko, Francie, Italie. Naopak jako nepfijatelny
se jevi dotek béhem rozhovoru napiiklad v Némecku, Japonsku, Anglii, USA, Kanadg,
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Estonsku. Némci a Francouzi jednou az dvakrat pevné potfesou rukou a kratce ji podrzi,
Anglicané potiésaji tiikrat az pétkrat, Ameri¢ané az sedmkrat.

Chronemika — vnimani a vyuzivani ¢asu. Halliv model rozisuje monochronickou
a polychronickou kulturu. Monochronicka kultura se soustiedi na ¢asovy plan, schiizky
na cas. Sem spad4d Skandinavie, Némecko, gv;’/carsko, USA, Japonsko. Polychronicka
kultura neklade diraz na ¢asovy plan, je flexibilni. Sem fadime arabské zemé¢, Latinskou
Ameriku, jizni a jihovychodni Asii, Afriku.

Kinezika — zabyva se pohyby rukou, nohou, trupu. Spanélé a Italové vyuzivaji pii
komunikaci vice pohybu (Morgensternova, Sulova, Scholl, 2011; Cenék, Bresové, Smolik,
2013).

Mimika — vyrazy tvaie. Asijské kultury spiSe zachovavaji klidnou tvar bez emoci.
Zvednuté oboci v Severni Americe mize znamenat zajem, v Britanii nedtveéru, v Némecku
ocenéni bystrosti, v Cin& nesouhlas, v arabskych zemich zapor.

Paralingvistika — ton hlasu, aspekty fe¢i. V Dansku je zadouci vsouvat
do konverzace chvile ticha. Pozdrav je v Rusku a Gruzii bézny pii setkani a loucenti,
polibek na tvaf se dava az tiikrat (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005; Kutnohorska,
2013).

Posturologie — télesné postoje. Zktizené ruce pies hrudnik u nas znamenaji obranu,
na Fidzi respekt. Ruce v kapsach je nezdvofilost ve Francii a Indonésii. Postoj s rukama
v bok je v Argentiné vyrazem hnévu nebo vyzvy. Pohyby téla jako kyvani hlavou jsou
Cast&jsi v Japonsku. V Japonsku se pfi prvnim setkani uklangji, pti vymeéni si vizitky a po
zhodnocenti, kdo je na niZsi pozici, se uklani vice a opacné.

Proxemika — dodrzovani vzdalenosti. Naptiklad romanska kultura si udrzuje
nejbliz§i vzdalenost, nejveétsi vzdalenost si udrzuji obyvatelé Skandindvie. Kontaktni
kultury jsou Jihoamericané, Arabové, obyvatelé¢ jizni Evropy. Méné kontaktni jsou
Skandinavci, Japonci, Korejci (Latinskd Amerika 40 cm, Evropa 60 cm, Thajsko
80-100 cm).

Vizika — o¢ni kontakt. O¢ni kontakt je pro Evropany a Severni Ameriku spise
umirnény. Asijské kultury se vyznacuji neptimym oc¢nim kontaktem. Doba del§iho o¢niho
kontaktu mize mit i jiny vyznam.

Uprava zevnéjSku, aspekty zjevu a prostoru. Dalsi projevy nonverbalni
komunikace muze byt pojeti krasy, barev a vzhledu. Bila barva je povazovana za barvu
miru a nevinnosti, v asijskych zemich je spojena se smrti. Zelena barva je v Asii negativni,
ale naopak je to barva islamu. Socialni zaclenéni je dulezité v zemich USA. V Japonsku
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neni zvykem oslava jedincti (narozeniny), ale spiSe povinné oslavy formalni (vyroci,
oslavy jara, posezeni s kolegy). Nevhodnym darem jsou v Belgii chryzantémy, v Ciné
hodiny, jsou pifipominkou smrti a nenavratn¢ plynouciho ¢asu. Kvétiny v Keni jsou
predavany jen v piipadé kondolence. Cifané neoteviraji dary, dokud je piitomny darce.
V Irdku se negativné hodnoti zluté rize, je to symbolika nepratelstvi (Kutnohorska, 2013;

Morgensternova, Sulova, Scholl, 2011).
2.2.4 Interkulturni komunikace

Interkulturni komunikace znamena komunikaci mezi lidmi s kulturné¢ odlisSnym
zazemim, které muze negativné ovlivnit cely prubéh komunikace, a to v zavislosti
na faktorech jazykovych nebo mife vzajemné odlisnosti obou kultur. Jednoduse lze fici, ze
jde o druh komunikace, jiz se ucastni piislusnici jinych kultur (Bejcek, 2016).

Problémy pii interkulturni komunikaci mize zpisobovat nejistota, kognitivni
nesoulad, nedtivéra nebo nepratelstvi. Je dulezité si pti komunikaci i S cizincem uvédomit,
ze jazyk je obohaceny o slozky ironie, mnohoznacnosti, naznakii, nonverbalni komunikace,
kterym nemusi porozumét. Znalost jazyka, v némz komunikujeme, neni jedinou soucasti
spravné interkulturni komunikace, ale musime pochopit i specifiku vlastni kultury, poznat
a pochopit odlisné kultury a rozvinout schopnosti k porovnani obou kulturnich modelii

(Morgensternova, Sulova, Scholl, 2011; Cenék, Bresova, Smolik, 2013).
2.2.5 Bilingvismus (dvojjazy¢nost)

Bilingvismus znamena dvojjazy¢nost, schopnost uzivani dvou jazykd. Bilingvni
jedinec uziva jiny jazyk nez rodny v kultufe, ve které se nachazi. Globalizace nam
zajistuje vetsi pravdépodobnost setkani se s cizincem. Stoupa pocet cizinct u nas jak
Vv pracovni sféfe, tak i v partnerstvi a manzelstvi s ¢eskymi obCany. Minoritni skupiny si
osvojuji mistni fe¢, kulturu, tradice. Bilingvismus znamena 0svojeni si znalosti ciziho
jazyka alespon v jedné z jazykovych dovednosti (porozuméni, mluveni, ¢teni, psani). Vse
také zavisi na véku, dovednostech, mife zvladnuti jazyka, na vyvoji i okolnostech.
Bilingvismus se podle zplsobu osvojeni jazyka dE€li na pfirozeny/primarni
aumély/sekundarni. Podle véku osvojitele jazyka rozliSujeme  bilingvismus
simultanni/soubézny a sukcesivni/nasledny,podle rovnovahy mezi jazyky na vyvazeny
a dominantni. Znalost druhého jazyka je =zavisla na kompetenci znalosti prvniho

(Morgensternova, Sulova, Scholl, 2011; Bejéek, 2016).
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2.2.6 Zdravotni jazykové a komunikaéni karty

Zdravotni jazykové a komunikacni karty slouzi ke zkvalitnéni komunikace
s cizincem, ktery neovlada jazyk v oblasti, ve které se pohybuje. Usnadnuje komunikaci
personalu a pacienta. Muze slouzit k vyplnéni anamnézy ¢i k doplnéni otazek. Karty byva;ji
obohaceny o ilustracni obrazky pro snadnéjsipochopeni. Princip je jednoduchy, z karet Ize
slozit i fraze (napt. nesmite kavu). Sady karet se vyrabé&ji pro konkrétni 1€katské obory jako

gynekologie, ortopedie aj. (MZCR, 2016).
2.3 Zdravotni péce o cizince

Udaje o &erpani pojisténi jsou zjistovany u cizinca sazylem, s uzavienym
pojisténim ze zahranici, ze smluvniho pojisténi, hotové platicich nebo pojisténim hrazenym
statnimi organy. V roce 2015 bylo v ¢eskych nemocnicich oSetfeno 103 887 cizinct, z toho
bylo 51 403 ze stati EU. Nejcast&ji byla péce poskytovana cizincim ze Slovenska (21,8
%). Nejvice cizincu jich bylo oSetfenych v Praze, nejméné v Pardubickém Kkraji.
Nejcastéjsim duvodem cizincti K vyhledani zdravotni péce bylo téhotenstvi, porod a
poranéni (CSU, 2016).

V roce 2017 jiz vyuzilo zdravotnickou péci 117 287 cizincii. Nejvyssi pocet
osetfenych o0sob byl ze stata EU, a to 62 236, z toho nejvice jich vyhledalo pomocv Praze,
nejcastéji vyuzili péci obcané Slovenské republiky (27 925), dale Ukrajinci (14 401),
Rusové (8 303). Celkové naklady na jejich oSetfeni Cinily 931,4 mil. K& Nejcasté)si
uhrady zdravotnické péce byly provedeny prostfednictvim zdravotnického pojisténi, dale

hotové a tfeti nejéastéjsi byla platba pomoci smluvniho pojisténi v CR (UZIS, 2018).
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3 MENSINY V CESKE REPUBLICE A JEJICH SPECIFIKA
OSETROVATELSKE PECE

MensSinou se rozumi vymezena skupina osob, jez se odliSuje od okolni ,,vétSinové™
spolecnosti a obvykle se i sama jako skupina chape. Cizinct pobyvajicich na uzemi CR
bylo vroce 2015 (s pobytem na dlouhodoba viza) 464,7 tisic. NejcastéjSimi zadateli
0 pfechodny azyl byli obyvatelé Ukrajiny a Vietnamu, ucelem zadosti bylo zaméstnani
a podnikani. Pobyt zrodinnych divodi nejéastéji uvadéli obéané USA, Ciny, Korey
a Japonska. Nejatraktivnéj$im mistem pobytu byla pro cizince Praha. V roce 2015 bylo
také evidovano 1 525 zadosti o mezinarodni ochranu, které podalonejvice obyvatel
Ukrajiny, Syrské arabské republiky, Kuby a Vietnamu (CSU, 2016).

V roce 2016 pobyvalo na tizemi CR 493,4 tisic cizincti a v roce 2017 to bylo jiz
524,1 tisic. Cizincu s dlouhodobym pobytemnad 90 dni bylo 242,7tisic. Nejpocetné&jsi
skupinou cizincti se v daném roce stali ob¢ané Ukrajiny, jejich pocet dosahoval 117,1 tisic
a nad 90 dni 33,7 tisic. Druhou nejpocetnéjsi skupinou se stali obéané Slovenské republiky
— 111,8 tisic, u pobyti nad 90 dni to bylo 64,3 tisic. Na tfetim misté byli obyvatelé
Vietnamu — celkem 59,8 tisic, pobyt nad 90 dni 9 552. Dalsimi cizinci byli obyvatelé
Ruska (36,6 tisic), Némecka (21,3 tisic), Polska (20,7 tisic) a Bulharska (13,8 tisic) (CSU,
2018).

3.1 Ukrajinska minorita

Dle CSU (2018) predstavuji nejpocetnjsi minoritni skupinu obyvatel v CR statni
ptislusnici Ukrajiny. Ukrajina je po Rusku druhym nejvét§im statem v Evropé. Utednim
jazykem je ukrajinstina, jez je podobna ruskému jazyku, jde o podobnou ptibuznost jako
mezi CeStinou a slovenStinou. Mezivale€né obdobi na Ukrajin€ zapfticinilo emigraci
obyvatel, mnoho z nich také migrovalo do Ceské republiky a spousta se jich uz neodvazila
vratit zpét do vlasti, ¢ast jich ziskala statni obCanstvi. V soucasnosti ukrajinsti obyvatelé
stale opoustéji svoji zem kvuli nizkym mzdama Spatné ekonomické situaci (Baturko,
2012).

Pro Ukrajince je dilezita rodina a hlavné zdravi. V nemocni¢ni péci piedstavuje
hlavni riziko maladaptace s ¢eskou kulturou, svoji roli zde muize také hrat kulturni Sok,
psychicka pohoda, v€k nebo jazykova bariéra. Je dulezity ptistup zdravotnického personélu

a posouzeni psychického stavu pacienta, poptipadé dosazeni jeho zlepseni.
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3.2 Slovenska minorita

Druhou nejpocetnéjsi skupinou obyvatel v CR jsou piislusnici Slovenské republiky.
Slovenska republika a jeji obyvatelé jsou si s Cechy odjakziva blizci. MaZe za to jejich
spolena minulost, kdy do 31. prosince 1992 byly Ceska a Slovenské republiky soudasti
spoleéného statu. Cesi a Slovaci maji blizké kulturni a jazykové rysy. Utednim jazykem je
slovenstina (Kovac et al., 2011).

Dle vyzkumu Vackové (2016) nevnimaji bariéru, neciti se byt diskriminovani
Vv nasi zemi. Vétsina je spokojena s finanénim ohodnocenim za praci a citi se mezi Cechy
dobfe. Dle vyzkumu se také domnivaji, ze skupina je dostatecné integrovana V nasi

spolecnosti.
3.3 Vietnamska minorita

Treti nejpocetn&jsi skupinu tvoii statni pfisluSnici Vietnamské socialistické
republiky. Prvnim d@ivodem ke stéhovani do Ceskoslovenské republiky bylo vzdélani,
pozdégji bylo divodem imigrace hledani lepsi ekonomické situace. V zivoté Vietnamct
hraje dominantni roli rodina, upfednostiiuje se nazor a rozhodnuti muze. Kultura je
uzaviena a klade diraz na vzdélavani. Vétsina Vietnamct v CR pracuje jako OSVC.
Mnoho z nich zaméstnava Ceské obcany, nabizi jim pracovni pfilezitosti. Vyznamny
handicap ptedstavuje nizka troven znalosti Ceského jazyka. Ve srovnani S ostatnimi
mensinami Zijicimi v CR spoéivajinejvétsi odlignosti Vietnamci ve stravovani a navycich.

Tato pocetna minorita se vyznacuje mnoha kulturnimi rozdily. Jako pfiiklad
uvadime, ze vietnamska kultura bere jako nevhodné pokladani nohou na nabytek, smrkani
do kapesniku, muZzovo dotykani se vietnamské Zeny, piimy oéni kontakt. Spatné snaseji
otazky intimniho charakteru. Pti podavani véci pouzivaji ob¢ ruce, poloha nuti k mirnému
predklonu a projevu tcty. Usmév pouZivaji i v negativnich a smutnych situacich pro jejich
ulehceni. Pii oSetfovani je dllezity zfetel na zpétnou vazbu. Hlava je nedotknutelné misto,
hlazeni po vlasech je vysadou jen rodinnych pfislusnikt. Pfi podani pokrmut se hilky
nenechavaji ve tvaru ,,V*. Po kazdém jidle se podava ryze, za ptipustné se povazuje fihnuti
nebo mlaskani u jidla. Uzivani 1€kd se kultura vyhyba, boji se navyku. T¢hotna Zena je
dilezita a je bran zfetel na zdrava jidla a lehké prace bez zatéze. Obezita, dlouhé nehty
nebo neopalené té€lo je brano jako symbol dobrého ziti. Sdélovani zavazné diagnézy by

mélo byt az po domluvé s rodinou (Kutnohorska, 2013; Vackova, 2016).
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3.4 Romska minorita

V CR jsou jednou z nejpoéetnéjsich etnickych skupin Romové, jejichz odhadovany
pocet u nas je okolo 250 tisic. Pravlasti Romu je Indie, dnes Ziji po celém svété. Do
pohybu se dali v 6.-9. stoleti a putovali na zapad. Do Evropy pfisli ve 13. stoleti, zfejmé
pod tlakem Turk® se dali na cesty do stiedni a zapadni Evropy v 15. stoleti. Zivili se
ko&ovnymi femesly. Zivot a rodina je jejich hlavni hodnotou, kterou uznavaji, a ,,hlavou*
rodiny je muz. Béhem druhé svétové valky jich mnoho zahynulo béhem holocaustu.
Charakterizuje je barva pleti a nékteré proporce téla. Populace se neztotoznuje ve vétsing
ptipadi s majoritni skupinou.

U Romi byl dle ziskanych dat zjistén vétsi vyskyt parazitalnich onemocnéni, dale
niz8i ocekavana délka zivota, nizkd proockovanost nebo nizs§i ve€k rodi¢ek nez
u majoritnich ob&antt CR. Velky strach ma populace ze smrti, je to pro né véc nejista
a nebezpe¢na. V komunikaci s Romy bychom méli brat zietel na Spatnou komunikaci,
neporozuméni. Je tedy dulezitd zpétnd vazba a ovéfeni ziskanych informaci.
Pfi komunikaci musime byt trpélivi, ochotni a respektovat jejich hodnoty systém.
Za projev Ucty je povazovano, kdyz se muz Rom pii podani ruky nedivd do oci. Naopak
zena zdravotnice by se neméla muzi divat pfimo do o¢i, symbolizuje to sexudlni vyzvu

(Fujda, Kundtova Klocova, Kundt, 2011; Canini, 2016).
3.5 Zidovska minorita

Plivodni oblast Zid byla Palestina, dne$ni Izrael, datuje se k 70 n. |. St&hovéni
obyvatel probihalo ptes Afriku do jizni Evropy. Prvni doloZena pfitomnost Zidl v Seské
zemi se datuje k 10. stoleti ve zpravé Ibrahima ibn Jakuba. Tragickym datem Zidovské
kultury se stal rok 1938, kdy po mnichovské dohodé zacalo nacististické Némecko
prosazovat protizidovska opatieni (Kruchnova, 2017).

Judaismus spolu s islamem a kiestanstvim patii k monoteistickym nabozenstvim,
jez spojuje vira v jednoho Boha, klade dtraz na posvatny biblicky text a nabozenské pravo.
Nabozenstvi se d€li na tii hlavni skupiny — ortodoxni, konzervativni a reformni. Odhaduje
se, ze v CR je okolo 15 az 20 tisic zidi (Fujda, Kundtova Klocova, Kundt, 2011).

Sabat je svatek zidi, b&hem néhoz mohou az odmitnout lékaiskou péci, pokud
neohroZuje zivot. Béhem svatku je zakdzano napf. myti, telefonovani, stithani nehtd,
sledovani televize. Kasrut je ritualni stravovani, uzivané hlavné ortodoxnimi zidy. Jidlo

musi byt oznacené jako pro vegetariany, maso oznaceno koser a nesmi obsahovat krev.
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Pro ortodoxni zidy je transplantace organli nepfipustnd, maji vyhrady proti kremaci,
potraty na vyzadani se nepfipoustéji. Pokud Zena menstruuje, nesmi mit pohlavni styk
12 hodin pied menstruaci a 7 dni poté. Zidovskému chlapeckému ditéti provadi osmy den
zivota obfizka, jiz vykonava tzv. mohel (lékaf, ritudlni obfezavac), pii obfadu drzi dité
kmotr. Po amrti ¢lovéka se nechava t€lo 15 minut v Klidu, je smérovano ke dvetim, usta
Jsou zavazana $atkem, palce u nohou svazany niti k sob¢, k hlavé se dava ritualné svicka

(znameni Gicty odchézejici duse) (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005; Nosek, 2016).
3.6 Muslimska minorita

Pocatky zrodu islamu se datuji k 7. stoleti, termin znamena ,,odevzdat se‘.
Prorokem je Muhammad, ktery se narodil v Mekce roku 570, byl obchodnim cestujicim.
Text koranu obsahuje 77 934 slov a 114 kapitol (Hajek, 2016).

Muslimmusi pfijmout muslimskou viru v Boha a respektovat tzv. ,,pét sloupti viry*,
tj. vyznani viry, modlitba, almuzna, ptst a pout’ do Mekky (Mendel, 2018).

10 % evropské populace tvofi muslimové. Vroce 2015 ptislo do Evropy
19,4 milionu migrantd, ztoho 60 % muslimského vyznani, pfevahu méli muzi
(736 435 muzt, 265 785 Zen). 20 % migrantd v EU bylo mladsich 18 let. Vyskyt osob
s muslimskym vyznanim se kazdy rok zvysuje, nejéastéjsim divodem navitévy CR je
lazenstvi. V roce 2004 byl islam zaregistrovan v CR jako nabozenstvi. U Zen je specificky
odév, kterym zakryvaji télo nebo jeho ¢ast. Burga — zahaluje celé télo, vyhled je pies
miizku. Nigab — vidét jsou pouze oci, zakryva sta 1 nos. DZilhab, abaja, ¢ador — nezakryva

tvar, splyvavy odév od hlavy k paté (Hillenbrandova, 2015).
Specifika oSetfovatelské péce o pacienta muslimského vyznani

Respektovani naboZenstvi je vramci transkulturniho oSetfovatelstvi dilezité.
Je tteba v nemocnicni péci dle situace zajistit moznost modlitby a respektovani dané
kultury. Pfi vstupni anamnéze by u muslimské Zeny méla byt ptitomna 1ékarka. Muslimové
dodrzuji zdkazy spojené S virou, naptiklad Zeny nesmi mit vidét vlasy, nesmi mit holé nohy
a ruce, nesmi nosit kalhoty a paruky, nesmi se milovat pied svatbou. Muzi maji zékaz nosit
zensky odév a zlato, pijCovat penize s cilem zisku. Ob€ pohlavi se nesmi rouhat,
zesmésnovat islam, cizolozit a kiivé svédcit. Podani ruky neni u muslimského vyznani
obvyklé. Ortodoxni muslimové zakazuji dotyk zeny a ciziho muZe. Pokud se nachazi

muslimska zena v nasi kultufe, fe$i to omotanim dlané latkou, aby nedoslo k pfimému
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kontaktu. Casto vyuzivaji misto podani ruky polozeni dlané na srdce. K podani ruky se
pouziva jen prava ruka (Kutnohorska, 2013).

Vyziva, stravovani a podavani medikace — zakaz pfijimani alkoholu a veskerych
jidel pfipravenych na ném. Vepfové maso je také zakazano, ostatni masa musi byt
ptipravena dle muslimskych kritérii. Je zvykem dopit vodu (dar od Boha), chléb se nekraji,
ale lame. Stravu by mél v nemocnici pfinést personal stejného pohlavi, diraz je kladen na
podani jidla pravou rukou (Toumova, 2015).

Pribéh pistu o ramadanu miize zkomplikovat pribéh hospitalizace. Od pustu jsou
osvobozeni zavazné nemocni, kojici, menstruujici a téhotné Zeny, staré osoby, déti
a mentaln¢ zaostali. Problém mulze nastat 1 pii podavani parenterdlni medikace.
Sublingvalni medikace je povolena, vyuziti inhalatoru v obdobi pulstu je zakazano,
piipousti se, ze urcit¢é mnozstvi 1éku se dostdva vstfebavanim do zazivaciho traktu.
To samé muize nastat u o¢nich a nosnich kapek, vse zalezi na liberalnim postoji pacienta.
Krémy, masti a pasty jsou povoleny. Diabetici na diet¢ smi snist snidani ¢asn¢ pted
rozbieskem. Pfi uzivani perordlnich antidiabetik smi zapit prasek s jidlem po zipadu
slunce. Diabetici na inzulinoterapii si pfi podani jedné davky inzulinu rozdéluji davku
na poloviny, jedna se aplikuje pied rozbieskem a druha po zapadu slunce. Transfaze jsou
V ndbozenstvi povoleny, eutanazie zakazana. VSe je individualni, diraz je bran na zdravi
a neohrozeni zivota (Hajek, 2016).

Modlitby — v knize islamu je vSemocny buh Allah. Modleni Sahdda probiha
U muslima pétkrat denné. Pted zacatkem modleni dochézi k ocisté téla (v ptipad¢, kdy neni
k dispozici voda, miize byt pouzit pisek), kazdé modleni za¢ina slovy ,,Allah akbar — Alldh
je veliky*. Modlitba je povinnosti kazdého muslima, ktery je zdravy, dosahl puberty, neni
vazné nemocny. Zdravotnicky personal by se nemél dotknout koberce, na kterém muslim
kle¢i, a prochazet pifed nimi — muslim modlici se k Mekce. Modlitby se nezucastiuji zeny
s menstruaci, rodici a v Sestinedéli (Kutnohorska, 2013).

RozmnoZovani, sex a identita — umélé oplodnéni je v islamu povoleno jen
Vv pfipadé, Ze darcem je manzel. Adopce je mozna jen do muslimské viry, dité si ponechdva
jméno a piijmeni genetickych rodi¢l, jako druhé jméno si mize dat jméno adoptivnich
rodi¢d. V nemocni¢ni péci miize matka predbézné zadat o propusténi, divodem muize byt
nutna intimita pfi kojeni. Kojeni ditéte by mélo zpravidla trvat dva roky, kojit mtze i jina
matka, obé ale musi byt fadn¢ informovany. Do budoucna to znamena, ze dit¢ nesmi
vstoupit do manZelstvi S potomky néhradni kojici matky. Um¢éle pferusit t¢hotenstvi je
zakazano, jsou ale vyjimky — ohrozeni zivota matky, znasilnéni matky a vazné poskozeny
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plod (n¢kdy neakceptovano). Pfi zjistovani informaci miize pacient na otazku rodinnych
a intimnich problémi reagovat vyhybave, s muzem se nemluvi o té¢hotenstvi, neptime se
svobodné zeny na déti (pohlavni styk po svatb¢). Muzi nesmi byt homosexualové.
Umirani a smrt v muslimském svété nejsou tabuizovanym tématem. Dle tradic je
zvykem muslimt umirat v doméacim prostiedi. Pokud nelze zajistit umirani v doméci péci
rodiny, je u umirajiciho obvykla pfitomnost rodiny, natoceni lizka smérem k Mekce,
omyvani a piediikdvani modliteb z Koranu. Truchleni vdovy probiha primérné 29 dni,
pokud neni t€hotnd a nenese ,,sém¢* zemielého. Pokud se projevi téhotenstvi nebo je
vdova te¢hotnd, musi truchleni trvat az do porodu. Pitva a transplantace je na malé vyjimky

zakazana (Hajek, 2016).
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4 USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE - VOJENSKA
FAKULTNI NEMOCNICE PRAHA

Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (UVN)
se nachazi v hlavnim mést¢ Praha, v méstské cCasti StieSovice a jejim zfizovatelem
je Ministerstvo obrany. Je vybavena moderni technikou a specializovanymi pracovisti.
Nezabyva se lécbou détskych pacientli, dlouhodobé pecuje o valecné veterany, nabizi
moznost vzdélavani pro zaméstnance, probiha zde pregradudlni a postgradudlni vyuka.
K dispozici ma nemocnice 677 lazek. V roce 2014 ziskala jako prvni nemocnice ze stfedni
a vychodni Evropy akreditaci JCI — Joint Commission International. UVN byla vyhlasena
na zakladé celkového hodnoceni spokojenosti hospitalizovanych i ambulantnich pacientii
a také zamé&stnanct druhou nejlepsi nemocnici CR 2017 v celostatnim projektu HealthCare
Institutu , Nejlepsi nemocnice. Ambulantni pacienti ohodnotili UVN jako nejlepsi
nemocnici v CR. V fijnu 2018 opét ziskala v Setfeni akreditaci SAK — Spojené akreditaéni
komise. Motto nemocnice: Dobro pacienta je nejvyssi zakon — Bonum aegroti suprema lex
(UVN, 2018a).

Historie nemocnice spada do dob Ceskoslovenské republiky a jeji ptivodni nazev
znél Masarykova vojenskd nemocnice v Praze. V roce 1938 byla stavba nemocnice
dokonena a zacali se pfijimat prvni pacienti. OvSem o rok pozd&ji pfiSla okupace
némeckou armadou. V povaleéném obdobi zafala nemocnice fungovat od roku 1945,
Béhem let dochdzelo postupné k obnové, rekonstrukcim a navySovani poctu lizek
a oddéleni v nemocnici (Gajda, 2008).

Podle vyro¢nich zprav nemocnice bylo v roce 2015 ambulantné oSetieno celkem
1139 808 pacientii, hospitalizovano bylo 26 028, celkem nemocnice poskytla sluzby
1 165 836 pacientii. Ambulantné bylo oSetieno 1899 cizincu a hospitalizovano 241 Celkem
bylo osetfeno 2140 cizincd, coz je 0,18 % ze souhrnného poctu pacientli nemocnice.

Vroce 2016 bylo ambulantn¢ vySetieno 1175346 pacientl, pocet
hospitalizovanych ¢inil 26 494. Ze ziskanych dat nemocnice bylo zjisténo, ze ambulantné
bylo oSetfeno 1935 cizinct a hospitalizovanych 181, celkem tedy 2116 cizinci. Celkové je
podet ofetfenych cizincd v UVN 0,18 % z celkového poétu osetienych. Oddéleni
emergency/akutniho pfijmu oSetfilo 1419 cizinci, LSPP 207 cizinci. Nejcastéjsimi

pacienty — cizinci v UVN byli obéané ze Slovenska (349 osob), Ukrajiny (180 osob),
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Ruska (157 osob). Dalsimi po¢etnymi skupinami byli pacienti z USA (128 osob), Némecka
(109 osob), Francie (73 osob) a dalsi.

V roce 2017 bylo vUVN osetteno 1185717 pacientd vambulantni péci
a 26 775 pacienti bylo hospitalizovano. Ve stejném roce bylo ambulantné vySetieno
1680 cizinct a hospitalizovano 121, celkem 1801 pacientt jinych narodnosti. Cizincta tedy
bylo 0,15 % z celkového poctu osetfenych pacientli. Oddéleni emergency/akutniho ptijmu
oSetfilo 1252 cizinci, LSPP 147 cizincli. Nejpocetnéjsi skupiny pacient pochazely
ze Slovenska (214 osob), Ruska (156 osob), Ukrajiny (145 osob). Dalsi pacienti byli
z USA (139 osob), Velké Britanie (71 osob), Némecka (81 osob), Spanélska (65 osob),
Francie (62 osob) a dalsich zemi (UVN, 2018b; Petr, 2019).

Celkovy pocet pacientti v nemocnici za rok 2018 ¢inil 1 229 719. Ambulantné bylo
oSetfeno 1203 279 a 26 440 bylo hospitalizovanych. Cizincti oSetfenych v nemocnici
v roce 2018 bylo celkem 2059, tedy 0,17 % ze vSech pacientii nemocnice. Ambulantné
bylo osetfeno 1914 a hospitalizovano 145 0sob. Nejpocetnéjsimi skupinami byli pacienti
ze Slovenska (211 osob), Ukrajiny (207 osob) a Ruska (168 osob). Dalsi pocetnou skupinu
v daném tvorili obcané USA (51 osob), Némecka (13 osob), Velké Britanie (11 osob),
Spanélska (10 osob) (Petr, 2019; Prochazka, 2019; Pfiloha 6).

4.1 Multikulturni a transkulturni ofetfovatelstvi v UVN

Napliiovani bio-psycho-socilnich potieb je pro pacienta dulezité, proto je tieba
brat ohled na kazdou Cast potieb a zajistit pacientiv komfort. V nemocnici se uziva nékolik
alternativ Kk zajisténi kompetniho pohodli pacienta. UVN piispiva k informovanosti
zamé&stnanci o multikultufe a pfedavani zkuSenosti S ni pomoci pirednasek a seminafi.
Naptiklad vroce 2008 prob&hl seminaf na téma ,,Multikulturni oSetfovatelstvi®, kde
vystoupili zaméstnanci s tématy ,,OSetfovani pacienti v polni nemocnici ACR-—
Afghanistan“ a ,,Osetfovani muslimskych pacienti. Ziskané poznatky z jinych pracovist
po celém svéte si predavali zaméstnanci vV roce 2016 na seminafi na téma ,,Multikulturni
oSetfovatelstvi — zkusSenosti ze zdravotnickych zafizeni v zahranic¢i®, kde vystoupilo z fad
zaméstnanctt UVN nékolik dobrovolnikd a podélilo se o pracovni poznatky z jinych zemi,
napf. z USA, Saudské Arabie, Ukrajiny (UVN, 2016).

Pro zaméstnance Se Kk zajisténi pohodIné€jsi a kvalitngjsi péCe o pacienty jinych

kultur nabizi pomoc v podobé& obrazkovych karet, ptehledt zakladnich frazi v anglicting.

36



Soucésti dokumentace je i pfeklad vstupniho oSetfovatelského vySetfeni nebo pieklady
obecnych informovanych souhlasi (Ptiloha 4, 5).

Cilem prace je také seminaf v UVN s vysledkem diplomové prace, jeji predstavent,
shrnuti dosavadnich poznatki, ptfedstaveni problematiky péce o cizince a moznosti jejiho

feSeni.
4.1.1 Multikulturni tym

Vramci poskytovani kvalitnich sluzeb poskytuje UVN tym specialisti pro
multikulturni oSetfovani, zajistujici respektovani potfeb odliSnych kultur, moZznosti
tlumoCeni. Clenové multikulturniho tymu oSetfovatelstvi jsou schopni komunikovat
Vv angli¢ting, arabstiné a francouzsting. Kontaktovat specialisty z multikulturniho tymu lze
pomoci elektronické zadanky v systému AMIS nebo po telefonické domluvé. Edukaéni
specialista do 48 hodin od obdrZzeni elektronick¢ Zadanky osobné navstivi pacienta
a provede s nim vstupni rozhovor. Pfi ném jsou zjisStovany specifické potieby a pozadavky
pacienta, zejména Se zaméfenim na stravovaci navyky, duchovni potieby, zpusob
komunikace, pozadavky na zdravotni a oSetfovatelskou péci, intimitu. Ve spolupraci

s oddé€lenim je uzptsobena pécée specifickym potiebam pacienta (Ptiloha 3).
Kritéria pro kontaktovani edukaé¢niho specialisty

- Pacient je hospitalizovan v UVN a nebude v nasledujicich 2 dnech propustén.

- Pacient nema poruchu védomi, je mozné s nim komunikovat.

- U pacienta lIze vzhledem kzemi jeho ptvodu ¢i na zakladé jinych indicii
(informace ze zdravotnické dokumentace, informace od blizkych ¢&i piimo
od pacienta) usuzovat, ze mize mit specifické potteby (stravovani, duchovni
potieby, zptisob komunikace, pfistup personalu aj.).

- Pacient je schopen komunikovat ¢esky nebo anglicky, hovofi-li pacient jinym
jazykem, postupujte podle platného metodického navodu zajistujiciho tlumocnicky
servis (Petr, 2019).

4.1.2 Prekladatelsky/Tlumoc¢nicky servis

Zakon ¢. 372/2011 Sb (§ 30 odst. 1, 2) o zdravotnich sluzbach stanovuje jasnou
definici: ,, Pacient ma pri komunikaci souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb pravo
dorozumivat se zpiisobem pro néj srozumitelnym a dorozumivacimi prostiedky, které

Si sam zvoli, véetné zpiisobii zaloZenych na tlumoceni druhou osobou. V pripadé osob
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ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence ustanovi tlumocnika
Vezenska sluzba®™ (Mach et al., 2018, s. 105). Kazda osoba, kterd neni schopna
se dorozumét v ceském nebo slovenském jazyce, ma pravo na tlumocnika. Tato Cinnost
neni hrazena ze zdravotniho pojisSténi a pacient si tlumocnicky servis hradi sdm. Osobu,
ktera tlumoci, je potieba zapsat fadné do dokumentace (Mach et al., 2018).

Nemocnice plni standardy a zakon zajisténi dostupnosti tlumocénickych
a piekladatelskych sluzeb pro pacienty, ktefi nemluvi a nerozumi Cesky. Tlumoceni by
mélo pokryvat veskeré jazykové oblasti, z nichz lze pacienty ocekavat, a byt dostupné
nepfetrzit¢ — nelze tedy napiiklad deklarovat, Ze néktefi z pracovniki jsou schopni
tlumoceni. Cena tlumoceni se pohybuje za telefonickou konzultaci od 10-15 K¢/min

do 30 min. Za osobni tlumoc¢eni od 1-2 hod okolo 1000 K¢ (Petr, 2019).
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PRAKTICKA CAST

5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Formulace problému

Multikulturalismus ma k oSetfovatelstvi blizky vztah. Potfebami pacienta se
zabyvalo jiz mnoho studii. Je bezpochyby jasné, Ze spokojeny pacient je znamkou kvality
zdravotnického zatizeni, ale i oSetfujiciho personalu. Znalost individudlnich potieb a jejich
aplikace do osetrovatelské péce je vizitkou nejen nemocnice, zdravotnického zatizeni, ale
hlavné nase vlastni.

5 % obyvatel CR tvoii cizinci. V roce 2017 bylo v CR evidovano 527 tisic cizinci.
Hlavni p¥i¢inou migrace do CR je piichod za praci, dalii jsou rodinné daivody, studijni
program a humanitarni pii¢ina. Mezi nejpocetnéjsi skupiny obyvatel zfad cizinca
patii Ukrajina, Slovensko, Vietnam a Rusko. Migraci vyrazné usnadnil vstup do Evropské
unie vroce 2004. Hlavni problematikou je znalost specifik, prizpsobeni, vyuziti
alternativnich metod pé¢e a komunikaéni bariéra (CSU, 2018).

UVN je zdivodu lokace v hlavnim mésté a blizkosti letisté jednou z nejvétsich
ajednou z nejfrekventovanéjsich nemocnic v CR co do podtu oSetienych cizinci,
pacientl odlisnych kultur. Zdravotnicky personal ma mnoho moznosti se s cizinci setkat

a prave diplomova prace se zabyva zkusenostmi s oSetfovanim pacientl odlisnych kultur.
5.2 Cile vyzkumu a hypotézy

Cilem teoretické Casti diplomové prace je zjistit a shrnout dosavadni publikované
poznatky tykajici se t¢ématu multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi.

Vedle toho chce zmapovat znalosti praktickych a vieobecnych sester v UVN
v oblasti problematiky oSetfovani cizinci. Cilem prace je podchytit poznatky
zdravotnického personalu z osetfovani cizincu a zjistit, jak se praktické a vSeobecné sestry
stavi k problematice diskriminace, jaké jsou jejich osobni zkuSenosti, jak se vzdélavaji
vV daném tématu.

Pro nasi praci jsme si vybrali kvalitativni vyzkum, ktery se uskutecnil pomoci
dotaznikové metody. Po zjisténi vysledkti vyzkumu je v planu jejich interpretace vysledka
na odborném seminaii v UVN, popiipadé navrh na feseni nedostatkt a edukaci sester na

pracovistich.
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5.2.1 Hlavni cile

- Zjistit a shrnout dosavadni publikované poznatky tykajici se tématu multikulturniho
a transkulturniho oSetfovatelstvi v teoretické casti diplomové prace. Zmapovat
povédomi pratickych a vieobecnych sester v UVN 0 problematice oSetiovani

pacientt jiné kultury.
5.2.2 Diléi cile

- Zjistit, zda sestry v UVN maji zkuSenosti s o$etfovanim pacientii odli§nych kultur.

- Zjistit, zda sestry v UVN maji zkuSenosti s diskriminaci odlignych kultur.

- Zjistit, zda sestry védi o alternativnich moznostech k =zajisténi snadnéjsi
a profesionalnéjsi péce o minoritni skupiny. Klicové je zjistit:
e Zda védi o moznosti kontaktovani tlumocnického nebo piekladatelského servisu.
e Zda vé&di o ,Multikulturnim tymu UVN*,
e Zda maji na odd¢lenich k dispozici obrazkové karty usnadiujici komunikaci

S pacientem.

- Zjistit, jaky postoj maji sestry ke vzdélavani v multikulturnim oSetfovatelstvi.
5.2.3 Hypotézy

- Hypotéza ¢&. 1: Piedpokladame, ze se sestry v nemocnici nesetkaly s diskriminaci
odlisnych kultur.

- Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze sestry v nemocnici maji zkuSenosti ze své praxe
S pacientem jiné kultury.

- Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, ze sestry maji zajem o vzdélavani v dané oblasti.
Statisticky zpracovavané hypotézy
Hypotéza ¢. 4:

4Ho Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi
determinantem véku respondenttl a zkusenostmi s diskriminaci.
4HA Predpokladame, Zze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi

determinantem vé&ku respondentti a zkusenostmi s diskriminaci.
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Hypotéza ¢. 5:

S5Ho Predpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamna
determinantem délky praxe respondentii a zkusenostmi s diskriminaci.
5HAa Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamna

determinantem délky praxe respondentli a zkuSenostmi s diskriminaci.
Hypotéza ¢. 6:

6Ho Piedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna
determinantem véku respondentt a zkusenostmi S cizinci.
6HA Predpokladame, ze existuje Statisticky vyznamna

determinantem véku respondentil a zkusenostmi s cizinci.
Hypotéza €. 7:

7Ho Predpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamna
determinantem vzd¢lani respondenti a zkuSenostmi s cizinci.
7THA Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamna

determinantem vzdélani respondentd a zkuSenostmi s cizinci.
Hypotéza ¢. 8:

8Ho Predpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamna
determinantem délky praxe respondentt a zkuSenostmi s cizinci.
8HA Predpokladame, zZe existuje sStatisticky vyznamna

determinantem délky praxe respondentl a zkuSenostmi s cizinci.

5.2.4 Ocekavané predpoklady

zavislost

zavislost

zavislost

zavislost

zavislost

zavislost

zavislost

zavislost

mezi

mezi

mezi

mezi

mezi

mezi

mezi

mezi

Praktické a vSeobecné sestry prokazuji znalost specifik oSetfovatelské péce

U cizinca.

Praktické a vSeobecné sestry vyuzivaji moznosti piekladatele/tlumocnika na svych

pracovistich.

Praktické a vieobecné sestry znaji moznost konzultace odbornika v UVN pies

multikulturni/transkulturni pééi (,,Multikulturni tym UVN®).

Praktické a vSeobecné sestry maji zkuSenosti s oSetfovanim cizincil v praxi.
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5.3 Metoda vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsme pouzili kvantitativni metodu pomoci dotaznikového
Setieni.

Vyzkum probihal v UVN v Praze. Vyzkum byl pfedem schvaleny hlavni sestrou
nemocnice Mgr. Lenkou Gutovou, MBA, garantem pro vyzkum v nemocnici vrchni
sestrou interni kliniky Mgr. Vaclavou Otcovou a Etickou komisi UVN. Vyzkum probihal
v obdobi 1. 11. 2018 — 31. 1. 2019 (Ptiloha 8).

Dotaznik se skladal z 29 otazek. Na zacatku dotazniku je kratky ivod, ktery strucné
shrnuje cil dotaznikového Setfeni, klade diiraz na anonymitu respondenti. Pouzity jsou
otazkyuzaviené, oteviené, polouzaviené i filtracni otdzek. Dotaznik byl distribuovan
v tisténé formé (Piiloha 7).

Do Setfeni se zapojila tato oddé€leni: emergency/akutniho pifijmu, interni oddélent,
o¢ni, klinika ORL, onkologicka ambulance, chirurgické oddéleni, oddéleni ARO a ICU,
neurologické oddéleni, kozni oddéleni a oddéleni RHB. Za pomoci vrchnich sester byly
dotazniky rozdany po klinikach, dle typu pracovisté rozdéleny mezi ambulantni a lizkové
¢asti standartniho typu nebo intenzivni péce. Dotaznikové Seteni se netykalo operacnich
salt jednotlivych klinik.

Pro spravnost a pochopeni otazek byla udélana pilotdZ u péti mych kolegyn
z oddéleni JIP Interni kliniky v UVN a na jejim zaklad& byly provedeny drobné upravy.

Grafy a tabulky byly vytvoteny pomoci Excel v Microsoft Office 2016. Statistické
vyhodnoceni hypotéz bylo vytvofeno pomoci zakladniho testovani metod s vyuzitim
softwaru SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), pomoci X2-testu nezavislosti
Vv kontingen¢ni tabulce. Kontingenéni tabulka vznika v pfipadé, kdyz jednotky
souboru tfidime podle dvou kvalitativnich znakd, napt. znaku A, ktery mize nabyvat r
variant, a znaku B, ktery lze rozdélit na s variant. Cetnosti uvniti tabulky méizeme oznagit
nij. Prvni index oznacuje i-tou variantu znaku A, druhy index j-tou variantu znaku B.
Okrajové neboli marginalni Cetnosti ozna¢ujeme pouze jednim indexem, druhy je nahrazen
teCkou. Mezi znaky A a B miZeme sledovat vztahy. Ovéfeni existence zavislosti mezi
dvojicemi proménnych Vv populaci je obvykle prvnim krokem analyzy vztahi mezi nimi.
Test, ktery se pouziva k oveéfeni nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, porovnava ziskané
(empirické) a teoretické Cetnosti, které by mély nastat v pripadé nezavislosti sledovanych

znakl. Tyto Cetnosti miiZzeme oznacit jako n'jj.

42



Jejich vypocet je:

. ni.n.j-
HU. = -
1)

Odchylky od nezavislosti jednotlivych poli kontingenéni tabulky sleduje

Pearsonova statistika G:

r

5 .
G = Z (ny-n )?
== T @

Tato statistika testuje hypotézu:

Ho: Znaky v kontingen¢ni tabulce jsou nezavislé.

Ha: non Ho neboli znaky jsou zavislé.

Testovana statistika G mda pfi platnosti nulové hypotézy X? rozdéleni se stupni
volnosti v = (r-1)*(s—1). Pro test volime opét obvyklou hladinu vyznamnosti a = 0,05.

Pro zajiSténi piijatelné aproximace rozdéleni uvedenych statistik pfi urcitém poctu
poli v kontingenc¢ni tabulce se zpravidla vyzaduje takovy rozsah vybéru n, aby ocekdvané
Cetnosti dosahovaly hodnoty alespon 5. Po castych praktickych potizich a castém
ovétovani se doporucuje, aby pocet poli, kde jsou ofekavané Cetnosti nizsi nez 5, tvofil

maximalné 20 % (Hindls et al., 2006).
5.4 Vzorek respondentii

Pro dotaznikové Setfeni jsme si vybrali praktické a vSeobecné zdravotni sestry
z riznych pracovist UVN. Poéet rozdanych dotaznikii byl 350. Nebylo stanoveno pro
sestry zadné kritérium. Navratnost byla 308 dotaznikd, tedy 88 %. Vyfazeno bylo pro
neuplnost 8 dotazniki. Celkem jsme ziskali 300 dotaznikii, tedy 86 % (Tabulka 1).

Tabulka 1 Navratnost dotaznikt

Rozdané dotazniky  Ziskané  Vyfazené Celkem %
dotazniky dotazniky

350 308 8 300 86 %

Zdroj: vlastni
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka 1 Pohlavi

a) zena,
b) muz.
V otazce jsme zjiStovali pocet respondent z hlediska jejich pohlavi. Respondenti
méli moznost vybéru ze dvou moznosti, Zena, nebo muz. Vzhledem k oSetiovatelskému

typu zaméstnani jsme predpokladali vétsi podil zenského pohlavi respondentii.

Graf 1 Pohlavi

Pohlavi
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Zena mui

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 300 dotazovanych byla vétSina Zen. Jednalo se 0 277 Zen (92 %)

a 23 muzu (8 %). Otazka byla pro nas informativni.
Otazka 2 Vas vék?

a) 18-28 let,
b) 29-39 let,
c) 40-49 let,
d) vice nez 50 let.
Druhd otdzka znaSeho dotaznikového Setfeni zjiStovala vékové rozpéti
respondentli. Na vybér byly Ctyfi moznosti odpoveédi, otdzka byla uzaviena bez moznosti

volby.
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Graf 2 Vas vék?
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85
80
75
70
65
60
18-28 29-39 40-49 vice nez 50let

Zdroj: vlastni

Vétsina dotazovanych uvedla moznost b) 29-39 let, a to 84 respondentt (28 %).
Druhou nejcastéj$i odpovédi byla moznost c) 40-49 let, tu zvolilo 74 dotazovanych
(25 %), dale rozmezi 18-28 let, tedy moznost a) zaskrtlo 72 0sob (24 %) a posledni

moznosti s nejméné odpoveéd’'mi bylo d) vice nez 50 let, oznacilo 70 dotazovanych (23 %).
Otazka 3 Jste Ceské narodnosti?

a) ano,
b) ne.
Piipadn€ doplitte Jakeé: .......ooooviiiiiiiiiieec e
Z duvodu vybéru tématu diplomové prace jsme do dotaznikového Setfeni uvedli
také otazku tykajici se narodnosti respondentii. Nartstajici pocet cizincti v CR hledajicich
zaméstnani a vydélek se tyka 1 nemocnic a zdravotnického persondlu v ném. V otdzce méli
respondenti na vybér ze dvou moznosti. Pokud uvedli, Ze ¢eské narodnosti nejsou, méli

moznost uvést, odkud pochazeji.
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Graf 3 Jste ¢eské narodnosti?
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Zdroj: vlastni

285 dotazovanych (94 %) odpovédélo, ze je Ceské narodnosti. Zbyly pocet
15 respondentti (6 %) odpovédelo, Ze je jiné nez Ceské ndrodnosti. Ve vSech piipadech
se jednalo o slovenské ob¢any u nas pracujici. Tato otazka byla spiSe informativni.

A4

Otazka 4 NejvySssi dosaZené vzdélani

a) stiedni,
b) vyssi odborné,
c) vysokoskolské.
V poradi ¢tvrtd otazka se zabyvala vzdélanim dotazovanych zdravotnikid. Pro praci
sestry je pozadovana minimaln¢ stfedni $kola. Na vybér dostali respondenti téi moznosti

vzdélani, a to sttedni, vyssi odborné nebo vysokoSkolské.
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Graf 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondenti 155 (52 %) wuvedlo, ze ma stfedoskolské vzdélani.
Vysokoskolské vzdélani uvedlo 99 dotazovanych (33 %) a vys$i odborné ma
46 respondentt (15 %).

Otizka 5 Jak dlouho pracujete v UVN?
a) 0-1rok,
b) 2-5 let,
c) 6-10,
d) vice nez 10 let.

Délka praxe v nemocnici je dileZitym odrazovym méfitkem. Jak dlouho pracuji
sestry v nemocnici, jsme zjistovali v otazce paté. Cim deldi ma mit zdravotnik praxi, tim
vice ma moznost Se setkat s odlisnymi kulturami, neni to v§ak podminkou. Je také dulezité,
na jakém pracovisti pracuje. Na vybér méli respondenti ¢tyfi moznosti. Otazka nam také

pomohla ovéfit hypotézu.
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Graf 5 Jak dlouho pracujete v UVN?
Jak dlouho pracujete v UVN?

100
90

80
70
60
50
40
30
20
10

0-1rok 2-5let 6-10let vice neZ 10let

Zdroj: vlastni

Z celkového poétu 300 dotazovanych odpovédélo, ze nejdéle v UVN pracuji vice
nez 10 let, a to 98 dotazovanych (33 %). Témét shodna byla délka praxe v nemocnici
u respondenti s praxi 2-5 let, a sice 80 dotazovanych (27 %), s délkou praxe 6-10 let
78 respondentt (26 %). Nejkratsi dobu do 1 roku pfiznalo 44 respondentt (15 %).

Otazka 6 Na kterém typu pracovisté pracujete?

a) ambulantni péce,
b) standardni odd.,
C) intenzivni péce.
Otazka Sesta zjiStovala, na jakém typu pracovisti respondenti pracuji. Na vybér

méli tfi moZnosti, otazka byla uzaviena.
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Graf 6 Na kterém typu pracovisté pracujete?

Na kterém typu pracovisté pracujete?
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Zdroj: vlastni

Ze vSech dotazovanych byla nejvétsi skupina respondentli z intenzivnich oddéleni
JIP rtznych klinik, ARO nebo ICU, a to 111 dotazovanych (37 %). 98 respondentti (33 %)
uvedlo, Zze pracuje na standardnich ltizkach nemocnice a 91 dotazovanych (30 %)

na ambulancich na klinikach nemocnice.

r v v

Otazka 7 Dokazete se v piipadé potieby domluvit s pacientem cizi i-e¢i?

a) ano,
b) ne,
C) casteéngé.
alesponn domluvit. Otazkou jsme zjistovali, jak respondenti v nemocnici zvladaji

nestandardni situaci. Na vybér bylo ze tii moznosti, otazka byla uzaviena.
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Graf 7 DokazZete se v pripadé potireby domluvit s pacientem cizi Fe¢i?
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Zdroj: vlastni

Odpoveéd d) casteéné uvedlo 161 dotazovanych (54 %), odpoveéd’ a) ano, dokazi
se domluvit cizi fe¢i, odpovédelo 81 repondentt (27 %) a v piipade potieby se nedomluvi

58 respondenti (19 %).
Otizka 8 Myslite si, Ze v UVN piibyva pocet oSetienych pacienti jiné kultury?

a) ano,
b) ne,
C) nevim.
Dle vyhodnoceni ziskanych dat jsme zjistili, Ze neni pravidlem, Ze by pocet cizincti
osetienych v UVN rostl. V roce 2015 bylo osetienych 2140 cizincii, v roce 2016 to bylo
2116 cizinci, v roce 2017 klesl pocet na 1801 osetfenych. V roce 2018 bylo v nemocnici

oSetieno celkem 2059 cizincu (Piiloha 6).
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Graf 8 Myslite si, Ze v UVN p¥ibyva pofet ofetienych pacienti jiné kultury?
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Zdroj: vlastni

Vyse uvedeny graf nam ukazuje, Ze vétSina dotazanych si mysli, Ze pacientl
z ciziny odetfenych v UVN piibyv4, a to celkem 213 respondentti (71 %). 40 dotazovanych
(13 %) si mysli, ze jich nepfibyva, a 47 (16 %) nevi.

Otazka 9 Napadla by Vas néjaka specifika oSetrovatelské péce u vietnamské kultury?

a) ano,
AOPITILE: vttt ettt ettt ettt st sneaneas
b) ne.
Otazka ¢. 10 zjistovala, zda maji dotazani povédomi o vietnamské kultufe, ktera je
v CR jednou z nejéastéjsich, a zda znaji n&ktera specifika osetfovatelské péce u cizincii
z Vietnamu. Na vybér méli dvé moznosti. Pokud respondent uvedl odpoveéd’ a) ano — v tom

ptipadé mohli uvést néktera specifika.
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Graf 9 Napadla by Vas néjaka specifika oSetiovatelské péce u vietnamské kultury?

Napadla by Vas néjaka specifika oSetirovatelské péce u
vietnamské kultury?
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Zdroj: vlastni

220 (73 %) tazanych odpovédélo, ze neznaji zadna specifika jejich oSetfovani.
80 respondentt (27 %) odpovéd€lo ano. Mezi nejéastéjsimi priklady specifické
oSetfovatelské péce bylo uvadéno rozdilné stravovani, ryzové pokrmy, leh¢i strava. Mezi
dalsimi odpovéd'mi byly stud pacient, udrzovani rodinného pouta, bagatelizace bolesti,
nesmrkaji do kapesnikd a usmivaji se, i kdyz nerozumi.

Otazka 10 Napadla by Vas néjaka specifika oSetrovatelské péce u arabské kultury?

a) ano,
OPINLE: oot
b) ne.
U otazky ¢. 10 jsme se zabyvali arabskou kulturou. Zajimalo nas, zda respondenti
maji povédomi o specifikdch oSetfovatelské péce u arabské kultury. Jako u ptredchozi

otazky méli na vybér ze dvou moznosti, u jedné¢ méli moznost vlastni odpovéedi.

52



Graf 10 Napadla by Vas néjaka specifika oSetfovatelské péce u arabské kultury?
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Zdroj: vlastni

Odpoveéd, ze by je nenapadla zadna specifika, zvolilo 148 dotazovanych (49 %).
152 respondentit (51 %) si néktera specifika vybavilo. Nejcastéjsi odpovédi stejné jako
u otazky predeslé bylo stravovani, Gprava masa a zakaz veprového. Casta odpovéd’ byla
prohibice, zakaz alkoholu. Dalsi odpovédi byly vyznani, modlitby, oSetfovani zen Zenami,
zahalovani a zpusob oblékani. Po jedné odpovédi ziskal zakaz pitvy a natoceni lizka
smérem k Mekce.

Otizka 11 Mé&li bychom (dle Vaseho nazoru) respektovat cizi kultury v CR?

a) ano,
b) ne,
C) nevim,
d) castecné.
Otazka ¢. 11 zjistuje nazor zdravotnikti v nemocnici na cizi kultury, dodrzovani

urcitych hranic a respektu. Na vybér byly ¢tyfi moznosti, otazka byla uzaviena.
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Graf 11 Méli bychom (dle VaSeho nazoru) respektovat cizi kultury v CR?
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nevim Castecné

130 dotazanych (43 %) odpovédélo, Ze respektovani kultur by meélo probihat
Castend. Podle 90 dotazanych (30 %) bychom méli respektovat odlisné kultury v CR.
45 tazanych (15 %) nesouhlasi s respektovanim a 35 respondentii (12 %) odpovédélo
nevim.

Otazka 12 Myslite, Ze menSina v jiné kultuie by méla setrvat ve svych zvycich?

a) ano,
b) ne,
C) nevim,
d) castecné.
Otazkou, jsme zjistovali, jaky nazor maji dotazani na zvyky kultur minorit

vV majoritni spole¢nosti. Respondenti méli ¢tyii moznosti odpovéedi. Otazka byla uzaviena.
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Graf 12 Myslite, Ze mensina v jiné kultuie by méla setrvat ve svych zvycich?

Myslite, Ze mensina v jiné kulture by méla setrvat ve
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Zdroj: vlastni

Na otdzku, zda by menSiny v majoritni kultufe mély setrvat ve svych zvycich,
odpovédélo 110 respondentt (37 %) ,,éastecné”. Odpoveéd’, aby setrvaly ve svych zvycich,
oznacilo 89 respondentti (30 %). 86 dotazanych (27 %) si nemysli, Ze by cizinci méli
setrvat ve svych zvycich a 15 respondentt (5 %) nevi.

Otazka 13 Setkal(a) jste se za praxi v nemocnici (UVN) s diskriminaci odlisSnych

kultur?

a) ano,
b) ne,
C) nevim.
U otazky jsme zjistovali, zda se respondenti setkali s diskriminaci v nemochnici.
Na vybér byly tii moznosti. Dle mého nazoru je naSe spolec¢nost oteviend kulturam,
respektuje je na nasem uzemi, i kdyZ ne vSichni musi souhlasit. Diskriminaci se rozumi
negativni postoj vii¢i jedinci jiné kultury, spolecensky, rasové nebo naboZensky odlisného.

Otazka ndm pomohla k vyhodnoceni hypotéz.
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Graf 13 Setkal (a) jste se za praxi v nemocnici (UVN) s diskriminaci odli$nych

kultur?
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Zdroj: vlastni

S diskriminaci kultur se setkalo za svou praxi v nemocnici pouhych 9 respondentt
(3 %). Odpovéd za b) ne udalo 276 respondentt, tedy 92 %, a nevim oznacilo
15 respondent (5 %).

Otazka 14 Bylo by Vam nepfijemné pracovat s personalem odlisné kultury?

a) ano,
b) ne,
C) nevim.
V otazce jsme zkoumali, zda by respondentim bylo nepfijemné pracovat
s personalem odlisné kultury, a zajimal nas jejich osobni ndzor na danou problematiku. Na

otazku existovaly tii moznosti odpovédi.
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Graf 14 Bylo by Vam nepfijemné pracovat s personalem odlisné kultury?
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14 nadm ukazuje, Ze vétSin€ oslovenych by nevadilo, kdyby byl kolega
odlisné kultury. Tuto odpoveéd’ oznacilo 206 respondentii (67 %). 70 dotazovanych (23 %)
nevédélo a 24 odpovedi (8 %) oznacilo tuto skute¢nost jako nepiijemnou.

Otazka 15 Bylo by Vam neprijemné, kdyby Vas nadiizeny byl jiného etnika?

a) ano,
b) ne,
C) nevim.
Otazka se zaméfila na postoj zdravotnickych pracovnikd k odlisnym kulturam a na
jejich nazor, zda by jim vadilo, kdyby byl nadfizeny jiné kultury, jiného etnika. Na otazku
existovaly tfi oodpovédi. Otazka byla postavena podobné jako ptedesla, ale tentokrat $lo

konkrétné 0 pozici nadfizeného.
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Graf 15 Bylo by Vam nepiijemné, kdyby Vas$ nadrizeny byl jiného etnika?
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Zdroj: vlastni

168 dotazovanym (56 %) by nevadilo nebo nebylo nepiijemné, kdyby byl
nadfizeny jiného etnika ¢i kultury. 70 respondenti (23 %) odpovédelo nevim. Odpoved
a) ano oznacilo 62 tazanych (21 %). V 38 piipadech se ale uz objevil nazor, ze by bylo
nepiijemné mit nadfizeného jiného etnika.

Otazka 16 Bylo by Vam nepfrijemné souZiti v domacnosti s jinym etnikem?

a) ano,
b) ne,
C) nevim,
d) zalezi jakém.
V otazce jsme zkoumali nazor respondentii na souziti s osobami jiného etnika

Vv jedné domacnosti. Na vybér bylo ze ¢tyf odpovédi.
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Graf 16 Bylo by Vam nepfijemné souZiti v domacnosti s jinym etnikem?
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Zdroj: vlastni

Na otdzku vlastniho nazoru na souziti v domécnosti s jinym etnikem odpovédélo
71 dotazovanych (23 %), Ze by jim bylo nepfijemné sdilet domacnost s odliSnou kulturou.
Odpoveéd, ze by jim to nevadilo, uvedlo 63 respondentt (21 %). Odpovéd’ ,,nevim” uvedlo
75 respondentd (25 %) a 91 dotazovanych (30 %) zaskrtlo mozZnost, Ze zalezi na druhu
etnika.

Otazka 17 Setkal(a) jste se jiZ s pojmem ,,kulturni Sok”?

a) ano,

b) ne.
V literatufe je pojem ,kulturni Sok” velmi ¢astym jevem. Pacienti v nemocnici
timto Sokem mohou trpét. Je na zdravotnickém personalu, aby rozpoznal jeho projevy
a snazil se pacienta co nejvice podpofit v obtizné situaci provazejici tento jev. Otazka

zkoumala, zda jsou respondenti s timto pojmem seznameni.
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Graf 17 Setkal(a) jste se jiZ s pojmem ,,kulturni Sok”?

Setkal(a) jste se jiz s pojmem "kulturni Sok'?
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Zdroj: vlastni

Z 300 dotazanych z UVN 138 (46 %) odpovédélo, ze se s pojmem jiz setkalo.
162 respondentt (54 %) pojem ,.kulturni $ok™ nezna.
Otazka 18 Vite o moZnosti kontaktovani prekladatelského/tlumocnického servisu

v UVN?

a) ano,
b) ne.

Jednou z moznosti zkvalitnéni péée o cizince v UVN je i moznost kontaktovani
prekladatelského/tlumocnického servisu. Jednd se o pomoc prekladatelii a tlumocénika
v komunikaci s cizincem. Kazda sestra by méla byt schopna pomoci pacientovi jiné kultury
zajistit prostiednika, ktery mu pomize pacientovi v pfipad¢, nikdo neovlada jeho rodny

jazyk. Na ptekladatele nebo tlumo¢nika ma kazdy pacient pravo.
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Graf 18 18 Vite o moZnosti kontaktovani prekladatelského/tlumo¢nického servisu
v UVN?
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Zdroj: vlastni

O moznosti kontaktovani tohoto servisu vi 270 respondenti (90 %)
a 30 dotazovanych (10 %) se zatim s touto moznosti neseznamilo.

Otizka 19 Setkal(a) jste se jiz v praxi v UVN s pojmem ,,Multikulturni tym UVN”?

a) ano,
b) ne.

Dalsi moznosti pomoci pro zdravotnicky personal a pacienta je ,,Multikulturni tym
UVN”. Skladd se ze zaméstnanct nemocnice, ktefi jsou s tématem mutikulturniho
a transkulturniho oSetfovatelstvi vice seznameni. Dokazi poradit s alternativami péci
a poptipadé kooperuji s dalSimi tymy nemocnice (kuchyné, socialni oddéleni, pojistovny,

tlumoc¢nicky a piekladatelsky servis aj.).
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Graf 19 Setkal(a) jste se jiZ v praxi v UVN s pojmem ,,Multikulturni tym UVN<“?
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Zdroj: vlastni

S timto pojmem se nesetkala vice nez polovina, a to 172 respondentii (57 %).
O moznosti tohoto servisu vi 128 dotazovanych (43 %).
Otazka 20 Maite k dispozici na oddéleni obrazkové karty/piktogramy ke komunikaci

s cizinci?

a) ano,
b) ne,
C) nevim.
Obrazkové karty/piktogramy se mohou stit Vpiipadé¢ potieby jednim
z nejrychlejsich a nejjednodussich zpusobti komunikace s cizincem. Usnadiuji komunikaci
a predstavuji jednu z alternativ, které 1ze vyuzit. Je nutna spoluprace pacienta. Je tieba brat
zietel na mozné rusivé elementy (bolest, smyslové omezeni aj.). Vyhodou je moZnost
vlastniho textu na karté. Své vyuziti maji karty také na oddéleni pti pé¢i o sluchové

postizené, déti nebo mentaln¢ postizené.
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Graf 20 Mate k dispozici na oddéleni obrazkové karty/piktogramy ke komunikaci

s cizinci?
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Zdroj: vlastni

Alternativu a moznost vyuziti obrazkovych Karet/piktogramii ma k dispozici
166 respondentit (55 %), naopak ji nema 119 respondenti (40 %) a o kartach nic nevi
15 osob (5 %).

Otazka 21 Setkal(a) jste se jiZz za svou praxi v UVN s oSetfovanim pacienta jiné

kultury? (Pokud ne, pokracujte na otazku ¢. 26.)

a) ano,
b) ne.
V na$i praci nas také zajimala zkusSenost s oSetfovanim, kontaktem s pacienty jiné
kultury. V otazce jsme zkoumali, zda se zdravotnicky personal za svoji praxi jiz s péci
0 cizince setkal. Na vybér bylo ze dvou moznosti. V pifipadé zaporné odpovédi, odpovidali

respondenti dalsi otazkou ¢. 26. Otazka nam pomohla k vyhodnoceni hypotéz.
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Graf 21 Setkal(a) jste se jiZ za svou praxi v UVN s ofetfovanim pacienta jiné kultury?
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Zdroj: vlastni

Do kontaktu se s nimi dostalo 205 dotazanych (68 %). Tuto pfilezitost zatim
nemélo 95 respondentd, tedy 32 %.
Otazka 22 Jaké kultury? (moznost vyuziti vice odpovédi)

U otazky ¢. 22 byla uvedena moZnost vice odpovédi. Otdzka byla oteviena,
respondenti zde odpovidali, s jakymi kulturami pf#isli do styku za praxi v nemocnici.

U otazky mohli vyuzit moznost vice odpovédi.
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Graf 22 Jaké kultury?

Jaké kultury?
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Zdroj: vlastni

Nejcastéji uvedenou odpovédi byl kontakt s cizinci arabského ptvodu, a to ve
112 ptipadech z celkového poctu 205 respondentd. Druhou nejcastéj$i odpovédi byl
kontakt s vietnamskou kulturou, tuto moznost uvedlo 96 respondentd. Dalsi ¢asté odpovédi
byly néarodnosti a mensiny ukrajinskd, ruskd a romska. Mezi méné Casto uvedenymi
odpovéd'mi byli obané Némecka, USA, Velké Britanie, Japonska, Mongolska. Po jedné
odpoveédi byly oznageny Turecko, Indie, Rakousko, Loty$sko, Thajsko, Bulharsko.
Otizka 23 Jak &asto prichazite v UVN ke kontaktu s pacientem jiné kultury?

Otazka nabizela volnou formu odpovédi. Odhalovala, jak casto ptichazi

zdravotnicky personal do kontaktu s pacienty odlisnych kultur.
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Graf 23 Jak &asto pFichazite v UVN ke kontaktu s pacientem jiné kultury?
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Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 23 mame znazornénou frekvenci, s jakou se zdravotnici v nemocnici
setkavaji s odliSnymi kulturami. Nej€astéjSi odpovedi bylo, Ze se s Cizinci setkdvaji 1krat
az 2krat za meésic, celkem 91 respondentid (44 %). Jednou za ¢tvrt roku odpovédélo
33 dotazovanych (16 %), jednou =za pil roku 24 respondentd (12 %), tydné
19 dotazovanych (9 %), na kazdé sluzbé 19 sester (9 %). Do odpovédi ostatnich jsme

zafadili nevyplnéné odpoveédi, dale odpovédi ,,zalezi na ro¢nim obdobi a ,,skoro viibec™,
Otazka 24 Jaka byla pro Vas setkani s oSetfovanim cizinca v praxi zkuSenosti?

a) pozitivni,

b) negativni,

C) neutralni,

d) stresujici,

e) obohacujici,

) JINA (AOPIILE): 1.vveeeenieeeie et

Setkani s odliSnymi kulturami nemusi byt pro kazdého zdravotnika béZnou

zalezitosti. V otazce €. 24 jsme zjistovali, jakou zkuSenost maji dotazovani pii kontaktu

s cizinci a péci o né.
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Graf 24 Jaka byla pro Vas setkani s oSetfovanim cizincii v praxi zkuSenosti?
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Zdroj: vlastni

Nejcastejsi odpovédi byla moznost c) neutralni, uvedlo ji 97 dotazovanych (47 %),
pozitivni pocit z této zkuSenosti mélo respondentu (20 %), stresujici byla pro
30 respondentti (14 %), jako obohacujici ji uvedlo 21 dotazovanych (10 %). V jednom

ptipadé respondent neodpovedél.

Otazka 25 Jaké podpory jste vyuZzil(a) pro péci a komunikaci s pacientem? (moznost
vyuziti vice odpovédi)

a) cizi fec,

b) kolega hovofici cizi fedi,

c) tlumoénicky nebo piekladatelsky servis,

d) piktogramy, obrazkové karty,

e) Multikulturni tym UVN,

f) nonverbalni komunikace,

g) jina (doplite):......coerervrvririnnns

U otazky ¢. 26 jsme zjistovali, jakych metod bylo vyuzito pti komunikaci s cizinci.

Na otdzky byla mozné vybirat vice odpovédi.
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Graf 25 Jaké podpory jste vyuZil(a) pro péci a komunikaci s pacientem?
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Zdroj: vlastni

Nejcastéjsi odpoveédi byla moznost a) vyuziti cizi fe¢i (25 %). Dale je nejvice
vyuzivana nonverbalni komunikace (22 %), pomahajici kolega hovotici cizim jazykem,
tlumocnicky /ptekladatelsky servis nemocnice a piktogramy/obrazkové karty. 5
respondentti uvedlo moznost ¢) Multikulturni tym UVN, dle ziskanych zdroj oviem tuto
moznost Nevyuzil ani jeden zdravotnik. Vlastni moznost uvedlo 15 dotazovanych. Jako
moznost komunikace vyuZili zdravotnici internetovy piekladac v 9 piipadech, doprovod
pacienta ve ¢tyfech ptipadech a knihu zakladnich frazi uvedli dva respondenti.

Otazka 26 Moyslite si, Ze multikulturni vzdélavani by mélo byt zahrnuto jiz

Vv osnovach, ve vyucovacich hodinach a pfedmétech na zakladnich $kolach?

a) ano,
b) ne,
C) nevim.
Otazka, zda si respondenti mysli, ze by mélo byt multikulturni vzdélavani zahrnuto
do osnov jiz zakladnich skol, byla pro nas informativni. Zajimal nas nazor pracovnikl

a jejich postoj k tématu.
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Graf 26 Myslite si, Ze multikulturni vzdélavani by mélo byt zahrnuto jiZ v osnovach,

ve vyucovacich hodinach a predmétech na zakladnich skolach?
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Zdroj: vlastni

VétSina respondentti méla kladny postoj ke vzdélavani zakh na zakladnich Skolach,
celkem tuto moznost uvedlo 166 respondentt (55 %). Svyukou nesouhlasi
100 dotazovanych (33 %). Odpoveéd’ s moznosti ¢) nevim uvedlo 34 zdravotnikd (11 %).
Otazka 27 Myslite si, Ze by praktické a v§eobecné sestry v ramci adaptacniho procesu

mély byt vzdélavany v oblasti multikulturniho oSetiovatelstvi a jeho specifik?

a) ano,
b) ne,
C) nevim.
Vzdélavani v rdmci adaptace sester nas zajimalo v otdzce €. 27. Zajimal nas nazor

sester na vzdélavani v multikulturni problematice v ramci adapta¢niho procesu.
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Graf 27 Myslite si, Ze by praktické a vSeobecné sestry v ramci adapta¢niho procesu
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Zdroj: vlastni

138 respondentli (46 %) uvedlo, Ze by vzdélavani na multikulturni téma mélo byt
zahrnuto do adapta¢niho procesu pii nastupu do nemocnice. S otazkou nesouhlasi
135 respondentt (45 %) a odpovédét neumélo 27 respondentt (9 %).

Otazka 28 Zucastnil(a) jste se jiz nékdy seminare, Skoleni nebo kurzu na dané téma?

a) ano,
b) ne.
V této otazce jsme u dotazovanych zjistovali, zda se jiz zucastnili $koleni, seminafe
nebo kurzu tykajiciho se tohoto tématu. Otazka byla uzaviena, vybirat bylo mozné ze dvou

variant.
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Graf 28 Zucastnil(a) jste se jiz nékdy seminai‘e, Skoleni nebo kurzu na dané téma?
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Zdroj: vlastni

Skoleni na téma multikulturniho oetfovatelstvi se zu¢astnilo 117 respondentt, tedy

(39 %). Zadné $koleni zatim neabsolvovalo 183 dotazovanych (61 %).
Otazka 29 Uvitali byste edukacni material nebo seminar na dané téma?

a) ano,
b) ne.
Posledni otadzka €. 29 se zajimala o moznost dalSiho vzd€lavani v daném tématu.

Zjistovali jsme, zda by dotazovani uvitali vice informaci k dané problematice.
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Graf 29 Uvitali byste eduka¢ni material nebo seminaf na dané téma?
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Dotazani by uvitali eduka¢ni material nebo seminaf, a to ve 192 piipadech (64 %).

108 sester (36 %) by tuto moznost nevyuzilo.
6.1 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Predpokladame, zZe se sestry v nemocnici nesetkaly s diskriminaci odlisnych kultur.

Otazkami diskriminace, respektovanim cizich kultur, jejich setrvanim ve zvycich
V majoritni kultufe a otdzkami osobni pohody v jejich blizkosti se zabyvaly otazky
v dotaznikovém Setieni ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16. Jako konkrétni byla uvedena otazka ¢. 13.
Kritérium bylo stanoveno na 80 %. Na otazku odpovédélo 276 respondentli (92 %)
zaporng, tedy se s diskriminaci nesetkali. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2

Predpokladame, Zze sestry v nemocnici maji Ve své praxi zkuSenosti s pacientem
jiné kultury. Jako kritérium jsme Si stanovili méftitko, ze vice nez 70 % sester se jiz
zapraxi vUVN setkalo s pacientem jiné kultury. Kli¢ovou byla otazka ¢&. 21.
Z 300 zdravotnikti odpovidajicich na otazky z dotazniku nam 95 respondentt, tedy 32 %,
odpovédelo, ze se zatim nesetkalo s pacientem jiné kultury. Naopak ke kontaktu s nimi

doslo v 205 pripadech (167 %). NaSe hypotéza se tedy nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 3

Predpokladame, ze sestry maji zdjem o vzdélavani v dané oblasti.
Na problém vzd¢lavani se v dotazniku zaméfovaly otazky ¢&. 26, 27, 28, 29. Zcela
konkrétni byla otazka ¢. 29. Jako kritérium jsme si stanovili meznik 50 %. Na otazku, zda
by respondenti uvitali edukac¢ni material nebo seminaf tykajici se dané problematiky,
odpovédélo 192 respondentt (64 %), ze by radi vyuzili takové moznosti. Hypotéza se nam

tedy potvrdila.
Hypotéza ¢. 4

4Ho Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi
determinantem véku respondentl a zkusenostmi s diskriminaci.
4Ha Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi determinantem

veéku respondenti a zkusenostmi s diskriminaci.

Tabulka 2 ZkuSenost s diskriminaci v zavislosti na véku respondenti, kontingen¢ni

tabulka

Vek
A B C D Celkem
Diskriminace A 3 2 4 0 9
B 65 78 66 67 276
C 4 4 4 3 15
Celkem 72 84 74 70 300

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Zkusenost s diskriminaci v zavislosti na véku respondentii, chi-kvadrat

test

Pocet
Testové  stupitl
kritérium volnosti  P-hodnota

Pearsoviv chi-kvadrat 4,3092 6 0,635
Fischeruv exaktni test 6,106 6 0,411
Pocet pozorovani 300

Zdroj: vlastni

K vyhodnoceni hypotézy ¢. 4 jsme Cerpali z dat dotaznikového Setfeni, konkrétné
zotazek ¢. 2 al3. Zkoumali jsme zavislost v€ku respondenti na zkuSenostech
s diskriminaci. Ve vysledcich statistického rozboru jsme porovnavali p-hodnotu
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s 5% hladinou vyznamnosti (tedy s hodnotou 0,05). Plati, pokud je p-hodnota vétsi nez
0,05, takze nelze zamitnout Ho, neexistuje vztah. Naopak pokud je mensi nez 0,05, plati
Ha. Zjistili jsme, Ze neexistuje zavislost (p-hodnota 0,635). Hypotéza se nam potvrdila.

Vyvracime alternativni hypotézu.
Hypotéza ¢. 5

S5Ho Predpokladame, Zze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi
determinantem délky praxe respondentl a zkuSenostmi s diskriminaci.
5Ha Pfedpokladame, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi determinantem

délky praxe respondentil a zkuSenostmi s diskriminaci.

Tabulka 4 ZkuSenost s diskriminaci v zavislosti na délce praxe respondenti,

kontingen¢ni tabulka

Délka praxe
A B C D Celkem
Diskriminace A 0 6 1 2 9
B 43 66 76 91 276
C 1 8 1 5 15
Celkem 44 80 78 98 300

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 ZkuSenost s diskriminaci v zavislosti na délce praxe respondenti,
chi-kvadrat test
Pocet

Testové  stupiili
kritérium volnosti P-hodnota

Pearsontv chi- 15,8012 6 0,015
kvadrat

Fischertav exaktni 15,968 6 0,014
test

Pocet pozorovani 300

Zdroj: vlastni

K vyhodnoceni hypotézy jsme zkoumali otazky ¢. 5 a 13 z dotaznikového Setfeni.
Zde jsme zjistili, ze existuje zavislost (p-hodnota 0,014). Hypotéza se nam nepotvrdila.

Vyvracime hypotézu nulovou, piijimame alternativni.
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Hypotéza ¢. 6

6Ho Predpokladame, Zze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi
determinantem véku respondentl a zkusenostmi s cizinci.
6Ha Pfedpokladame, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi determinantem

veku respondenttl a zkusenostmi s cizinci.

Tabulka 6 ZkuSenost s cizinci v zavislosti na véku respondentii, kontingen¢ni tabulka

Vék
A B C D Celkem
Zkusenost A 46 56 52 51 205
B 26 28 22 19 95
Celkem 72 84 74 70 300

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 ZkuSenost s cizinci v zavislosti na véku respondenti, chi-kvadrat test

Pocet
Testové  stupntl
kritérium volnosti  P-hodnota

Pearsoniv chi- 1,555% 3 0,670
kvadrat

Fischeruv exaktni 1,560 3 0,669
test

Pocet pozorovani 300

Zdroj: vlastni

K vyhodnoceni hypotézy ¢. 6 jsme Cerpali z otazek ¢. 2 a 21 z dotaznikového
Setfeni. Z chi-kvadrat testu vyplyva, Ze neexistuje zdvislost mezi oSetfovanim a vékem

(p-hodnota 0,670). Hypotéza se nam potvrdila. Vyvracime hypotézu alternativni.
Hypotéza ¢. 7

7Ho Piedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi
determinantem vzdélani respondentl a zkuSenostmi s cizinci.
7HA Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi

determinantem vzd¢lani respondenti a zkuSenostmi s cizinCli.
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Tabulka 8 ZkuSenost s cizinci v zavislosti na vzdélani respondentii, kontingenc¢ni

tabulka
Vzdélani
A B C Celkem
ZkusSenost A 102 36 67 205
B 53 10 32 95
Celkem 155 46 99 300

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 ZkuSenost s cizinci v zavislosti na vzdélani respondenti, chi-kvadrat test

Pocet
Testové  stupntl
kritérium volnosti  P-hodnota

Pearsonuv chi- 2,5722 2 0,276
kvadrat

Fischeruv exaktni 2,715 2 0,257
test

Pocet pozorovani 300

Zdroj: vlastni

K vyhodnoceni hypotézy ¢. 7 jsme Cerpali z otazek ¢. 4 a 21 z dotaznikového
Setfeni. Pomoci testovani jsme zjistili, ze také neexistuje zavislost mezi témito
proménnymi (p-hodnota 0,276). Hypotéza se nam potvrdila. Vyvracime hypotézu

alternativni.
Hypotéza ¢. 8

8Ho Pifedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi
determinantem délky praxe respondentl a zkusenostmi s cizinci.
8Ha Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi determinantem

délky praxe respondentd a zkuSenostmi s cizinci.
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Tabulka 10 ZkuSenost s cizinci v zavislosti na délce praxe respondentii, kontingen¢ni

tabulka

Délka praxe
A B C D Celkem
ZkusSenost A 28 53 49 75 205
B 16 27 29 23 95
Celkem 44 80 78 98 300

Zdroj: vlastni

Tabulka 11 ZkuSenost s cizinci v zavislosti na délce praxe respondenti, chi-kvadrat

test

Pocet

Testové  stupiili

kritérium volnosti ~ P-hodnota
Pearsonuv chi- 4,748% 3 0,191
kvadrat
Fischeruv exaktni 4,876 3 0,181
test
Pocet pozorovani 300

Zdroj: vlastni

Pomoci otazek €. 5 a 21 z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, ze ani mezi témito

proménnymi neni zavislost (p-hodnota 0,191). Hypotéza se nam potvrdila. Vyvracime

hypotézu alternativni.
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7 DISKUZE

V nasi diplomové préaci na téma ,,Multikulturni oSetfovatelstvi v Ustfedni vojenské
nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha® jsme se vénovali pomoci dotaznikového
Setfeni kvantitativnimu zkoumadni, jaky ma zdravotnicky personal, konkrétné praktické a
vieobecné sestry z UVN, zkuSenosti s pacienty odlisnych kultur, jaké maji nazory a
postoje k dané problematice.

Cilem teoretické casti nasi diplomové prace bylo zjistit a shrnout dosavadni
publikované poznatky tykajici se tématu multikulturniho a transkulturniho oSetiovatelstvi
a zmapovat znalosti vieobecnych sester v UVN 0 problematice o$etfovani cizinci. Prace
chtéla zjistit zkuSenosti zdravotnického personalu s oSetfovanim cizinci, jak se v§eobecné
a praktické sestry stavi k problematice diskriminace, jaké jsou jejich osobni zkuSenosti
a zda se vzd¢lavaji v daném tématu.

Dotazniky byly rozdany pomoci vrchnich sester nemocnice na ndhodna odd¢leni.
Sbér dat probihal od listopadu 2018 do konce ledna 2019. Dotaznikové Setfeni bylo
anonymni a celkem bylo rozdano 350 dotaznikli, vraceno bylo 308 a pouzito celkem
300 dotaznik. Dotaznik se skladal z 29 otazek. Otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6 ziskavaly
informace o respondentech, o jejich pohlavi, véku, narodnosti, nejvys§im dosazeném
vzdélani a délce praxe vnemocnici. V otazkach jsme naptiklad zjistili, ze
z 300 dotazovanych bylo 23 muzu, 15 respondenti bylo slovenské narodnosti nebo
naptiklad Ze necela jedna tfetina respondentli v nemocnici pracuje vice nez 10 let. Otazky
nam také pomohly pii statistickém testovani hypotéz. V otdzce ¢. 9 a 10 jsme zjiStovali,
jak jsou sestry seznameny se specifiky oSetfovatelské péce v nemocnici. U otazky ¢. 9 jsme
byli ptekvapeni, ze 220 respondentti (73 %) nevi, jaka jsou specifika a odli$nosti
u vietnamské kultury. U otazky ¢. 10 jsme se vénovali arabské kultute, kde bylo odpovédi
podstatné vice. 152 dotazovanych (51 %) si dokazalo ptedstavit specifika dané kultury.
Odpovédi byly rizné, nejcastéji vSak respondenti uvadeéli zplisob stravovani kultur, zakaz
alkoholu, zahalovéani Zen. Otdzka €. 7 zjiStovala, jak se respondeti dokazou domluvit
s pacienty komunikujicimi odlisnym jazykem. Vice nezZ polovina, 161 (54 %), se domluvi
alespon castecné. Otazkami 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16 jsme zjistovali, jaky maji sestry nazor
a pohled na jiné kultury. Otazka ¢. 8 se ptala na nazor zdravotnikd, zda se podle nich pocet
oSetfenych cizinct zvySuje. 213 (71 %) jich odpovédélo, ze takovych pacientl ptibyva,
ovSem dle dat ziskanych z nemocnice jsme zjistili, ze vroce 2015 bylo oSetieno
2 140 cizincd, v roce 2016 jich bylo 2 116 a vroce 2017 bylo oSetfeno ambulantné
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a hospitalizovano celkem 1 801. V roce 2018 bylo osetfenych cizinct 2 059. Otazky ¢. 11
a 12 se vénovaly respektovani kultur a setrvani ve zvycich. Otdzka ¢. 13 zjistovala, jakou
maji dotazovani zkuSenost s diskriminaci kultur. Otazka byla také soucasti hypotézy ¢. 1,
ktera se nam potvrdila, 276 (92 %) respondenti se nesetkalo s diskriminaci, coz také
potvrzuje jistou loajalnost ve zdravotnickém prostiedi. Pomoci statistického testovani
hypotéz jsme zjistili, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi determinantem
veéku a zkuSenosti s diskriminaci. Hypotéza ¢. 4 se ndm potvrdila. Naopak hypotéza ¢. 5 se
nam nepotvrdila, jelikoz existuje jista zavislost mezi determinantem délky praxe
v nemocnici a zkuSenosti s diskriminaci. Otazky ¢. 14, 15, 16 se dotazovaly na souZiti
a spolupraci s odlisSnymi kulturami. Na otazku ¢. 14 odpovédélo 24 respondenti (8 %), Ze
by jim vadilo pracovat skolegy jinych kultur, ale na otazku ¢&. 15 odpovédélo uz
62 respondentu, tedy 21 %, ze by jim bylo neptijemné, kdyby kolega jiné kultury byl
Vv nadfizené pozici.. Otdzka ¢. 16 se zaméfila na souziti v domacnosti s osobami jinych
kultur. Odpovédi zde byly celkem vyrovnané, ovSem nejvétsi Cast dotazovanych by
nejprve zajimalo, jakého etnika by tato skupina byla. Moznost d) zalezi, jakém — oznacilo
91 dotazovanych (30 %). Otazka ¢. 17 se vé€novala pojmu ,kulturni Sok“, ktery je
vysvétlen v teoretické ¢asti  diplomové prace. Je zakladnim pojmem v oblasti
multikulturniho oS$tefovatelstvi. 162 respondenti (54 %) se s pojmem dosud nesetkalo.
Napiiklad Hejdukova (2015, s. 71) se ve své praci vénovala kulturnimu $oku. Pomoci
deseti rozhovortil u sester zjistovala, jak pojmu rozumi. VSech deset si umélo predstavit
jistou zménu, kterd probihd v jiném kulturnim prostfedi, n¢jaky Sok zneznamého nebo
urcity zpuisob ptizptisobovani Se.

Otazky ¢. 18, 19, 20 se zajimaly, jaké moznosti maji sestry K dispozici pro zajisténi
kvalitni oSetfovatelské péce a k zakladni komunikaci s pacientem. Otazka ¢. 18 zkoumala,
zda sestry vi o moZnosti kontaktovani tltumoc¢nického/piekladatelského servisu, ktery maji
na kazdém oddéleni k dispozici a na né€jz maji pacienti pravo. 30 respondentti (10 %) o této
moznosti nevédélo. V otazce ¢. 19 odhalujeme, zda sestry vi 0 pasobeni ,,Multikulturniho
tymu UVN®, ktery tvofi zaméstnanci nemocnice. Pfekvapenim bylo, Ze S touto moZznosti
bylo sezndmeno jen 128 respondentt (43 %). Otazka €. 20 se zajimala, zda je na oddéleni
k dispozici sada piktogrami/obrazkovych karet. Kladné odpovédélo 166 dotazanych
(55 %). V otazce €. 21 nas jiz zajimalo, zda sestry pfisly jiz do kontaktu s cizinci. Otazka
nam pomohla i k vyhodnoceni hypotézy ¢. 2, ktera se nepotvrdila. V kontaktu s cizincem
bylo 205 dotazanych (68 %). Otazka nam také pomohla k vyhodnoceni statistického
testovani hypotéz. Potvrdily se hypotézy ¢. 6, 7 a 8 a to, Ze neexistuje statisticky vyznamna
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zavislost mezi determinanty véku, vzdélani, délkou praxe v nemocncici a zkusenosti
/kontaktem s cizinci. Ve své kvalifikaéni praci Dolihalova (2017, s. 81) zjistovala, zda jiz
studenti VOSZ maji zkuSenosti s oetfovanim pacientd jinych kultur. 69 % studentt V jeji
praci uvedlo, Ze se jiz s pacientem jiné kultury setkalo pii studiu na své praxi v nemocnici.
Studenti nejcastéji odpovidali, ze se nejvice setkali s kulturami Romu, Vietnamct
a Ukrajinci.

Otazky ¢. 22, 23, 24, 25 zodpovédéli pouze respondenti, kteti se s cizinci setkali.
U téchto polozek jsme zkoumali, s jakymi Kulturami se nejc¢astéji respondenti setkavaji, jak
Casto, jaka to pro né¢ byla zkuSenost a jaké podpory vyuzili pii komunikaci. Vysledkem
byly odpovédi, Ze nejCastéji do kontaktu ptichazeji s arabskou a vietnamskou kulturou.
Nejcastéji se setkavaji 1-2x do mésice, jejich postoj k nim je neutralni a vyuZzivaji cizi fec
a nonverbalni komunikaci. Prisova (2017, s. 102) ve svém vyzkumu zjistovala postoje
a nazory némeckych a ¢eskych sester na praci s osobami jiné kultury. Vysledky ukazuji, Ze
se Ceské sestry stavi neutraln€ k préci s odlisSnymi kulturami. Némecké sestry se ptiklonily
k odpovédi, Ze je to pro né zajimavé.

U otazky ¢. 25 odpovédélo 5 respondenti (2 %), Ze vyuzilo moznosti
,Multikulturniho tymu UVN*, dle ziskanych zdrojii oviem této moznosti nevyuzil zadny
zdravotnik v nemocnici. Otazky ¢. 26, 27, 28, 29 se vénovaly vzdélavani. V odpovédich na
otazku ¢. 26 vétSina respondentt (55 %) odpovédéla, ze by multikulturni vzdélavani mélo
byt zahrnuto do osnov na zakladnich $kolach. Na otazku ¢. 27 reagovalo 138 (46 %) sester
tak, Ze by vzdélavani na dané téma mélo probéhnout v ramci adaptacniho procesu
a edukac¢ni material by podle odpovédi na otazku ¢. 29 vyuzilo 192 sester (64 %),
potvrzena byla tedy i hypotéza ¢. 3.

Po shromézdéni vSech dat a vysledkil je zdmérem ,,vystup* vSech infomaci vedeni
nemocnice, predlozeni vSech ziskanych faktl a dohromady snaha o napravu zjisténych
negativnich vysledkt. Mezi primarnimi uvadime fakt, ze povédomi o ,,Multikulturnim
tymu* neni mezi zdravotniky v nemocnici piili§ velké. V ramci malého seminafe pro
personal bych chtéla vytvorit kratké sezeni, které by piedstavilo danou problematiku
a shrnulo zékladni pojmy a ptedstavilo nejpocetnéjsi zastupce cizinci a kultur u nas
a Vv nemocnici. Béhem seminafe bych chtéla ujasnit specifika kultur a uvést vSechny
moznosti K zajisténi kvalitnéjsi, pohodInéjsi a profesionalnéjsi péce o pacienty — cizince.
V planu je také kratké shrnuti pomoci internetového portdlu nemocnice, kde bude mit
kazdy zdravotnik k dispozici ,,pfirucku® se zakladnimi fakty a &isly, jez lze v ptipade
potieby pouzit. V dob¢ vzniku této diplomové prace vedeni nemocnice bohuzel neschvalilo

80



realizovat zamysleny seminai ani vlozit ptispévek na portdl nemocnice. Bude to mozné az
po jejim GspéSném obhdjeni.

Multikulturni a transkulturni oSetfovatelstvi neni neznamym nazvem, ovsem jeho
obsah jiz zahrnuje problematiku, ktera neni ani pro laickou, ani pro odbornou vetejnost
pfili§ znamd. Neustaly pohyb osob ndm zajistuje vSudupiitomny kontakt s odliSnymi
kulturami. Masmédia nam obstaravaji kazdy den konkrétni informace tykajici se
multikultury a je jen na nas, kolik informaci, jimz véfime a ktera jsou pro nas dulezita,
chceme vyuzit pro praxi. Specifika odliSnych kultur neni jen tématem zdravotnickych
oborti. Toto vzdélavani by mélo probihat i u ostatnich oborti v ramci kooperace,
pochopeni plnéni tkold nebo jen K piijemné&jsim prozitkiim s lidmi jiného vyznani, rasy,

kultury.
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ZAVER

Téma ,,Multikulturni oSetfovatelstvi v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské
fakultni nemocnici Praha* pro diplomovou praci jsem si vybrala pro jeho aktualnost.
V UVN dochazi kazdy den ke styku s pacienty odlidnych kultur a mensin. Je ticba védét
a znat, jak k takovym pacientim piistupovat a jak se chovat. Kvalitni pée odvadéna
zdravotnickym persondlem jak lékafskym, tak i nelékafskym je zajiSt€éna v nemocnici
24 hodin denng, chut’ a jisté nadSeni je dulezitym aspektem Kk poskytovani dané péce.

Prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické se zaméfujeme na vymezeni
dalezitych pojmi, predstaveni problematiky multikulturniho a transkulturniho
oSetfovatelstvi, nahlédnuti do jeji historie u nas a ve svété, zabyva se také multikulturni
vychovou nebo komunikaci, dale ptredstavuje rozdilnosti v oSetfovatelské péc¢i odlisnych
nabozenstvi a kultur. Odpovidajici ¢ast se vénuje piedstaveni také UVN. Vénujeme Se jeji
historii, lokaci, poétu oSetfenych cizinci a alternativnim zptisobuim K zajisténi kvalitni
oSetiovatelské péce, jimiz nemocnice disponuje.

Praktickd cast prace se zabyva zjiStovanim postoji, ndzorii a zkuSenostmi
zdravotnického personalu nemocnice s pécéi o pacienty jinych kultur a mensin. Pro zjisténi
dat jsme vyuzili kvantitativni sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni. V praci jsme si
stanovili cile a hypotézy, z nichz se nam jedna se nepotvrdila. Od respondentd jsme
se dozvedéli, ze jich vétsina 205 (68 %) méla zkuSenost s pacienty jinych kultur, a to z fad
arabské a vietnamské kultury. Zajimal nés také pohled na vzdé€lavani sester, respektovani
Kultur a specifiky oSetfovatelské péce.

Z prace vyplyva nékolik nedostatkll. Jednim je informovanost sester z oblasti
alternativnich metod pii poskytovani péce cizincim a menSinam. Jedna se o pfiblizeni
tématu multikulturniho oSetfovatelstvi do povédomi zdravotnikt, vysvétleni dilezitych
pojmi a objasnéni fady specifik a odlisnosti danych kultur. Vice nez polovina
dotazovanych odpovédela, Ze by uvitala edukacni material nebo seminat k danému tématu.
Mym cilem je proto v nemocnici zrealizovat seminaf na toto téma a za pomoci ostatnich
kolegli z nemocnice vytvofit na nemocnicni portal kratky ,,vytah* z nasi diplomov¢ préce.

Myslime si, ze téma diplomové prace ani v budoucnosti nezevsedni, naopak ze
bude stale aktualnéjsi. Individudlnost kazdého jedince piedpoklada také individuélni,
aktualni a u¢inné postupy pii pééi 0 loveka, rodinu, pratel, pacientl. Jesté nalé¢havéji to
plati pravé ve vztahu k lidem jinych kultur, lidem s fadou odli$nosti, jinym jazykem, zvyky
a tradicemi.
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Nase prace méla za ukol obohatit laickou vefejnost i zdravotniky v tématu
multikulturniho pfistupu v oblasti oSetfovatelstvi. Méla piiblizit jedineCnou praci sester
V nemocnici v ne zcela standardnich situacich a s netradi¢nimi zptisoby prace. Pro pacienta
jiné kultury je kazda forma komunikace jednim ze zakladnich pfedpokladu u¢innou 1é¢bu
a pro piijemnou a pohodlnou rekonvalescenci. Lidskost a chut’ pomahat je pieci zakladnim

pilifem zdravotnického povoléni.
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Ptiloha A Pojmy souvisejici S multikulturnim a transkulturnim
oSetfovatelstvim

Affirmative action — jedna se o zvyhodnéni ptislusnikt ,,znevyhodnénych* skupin.
Antisemitismus — nenavist k zidam.

Asimilace — v¢lenovani jednoho etnika.

Amalgamace — promichani mensinového a vétsinového obyvatelstva.

Azyl — mezinarodni ochrana osob, ktera jim byla udé¢lena z rtiznych dtvodu, hlavné na jeji

ochranu.
Cizinec — kazdy ob&an v Ceské republice, ktery nema &eské ob&anstvi.

Diskriminace — podle pfedsudk jsou upirana prava jiné skupiné. Diskriminace mize byt

z dtvodu rasového, etnického, véku, pohlavi, sexualni orientace aj.

Docasna ochrana — forma dopliikové ochrany osobam, Které jsou ohrozeny Vv rodné zemi

prirodni katastrofou nebo valecnym konfliktem, je omezena ¢asove.

Dopliikova ochrana — je udélena osobam, které zazadaly o azyl a jimz nebyl ptiznan, avsak
organ, ktery uznava azyl, rozhodl, Ze osoby nemutizou byt navraceny do rodnych zemi

z urcitych diivodu, hlavné ohrozujicich zivot.

Ekonomicky migrant — osoba, kterd opousti rodné uzemi za Ucelem lepSi ekonomickeé

situace.

eer

Etnikum — skupina lidi, jez mam spoleény piivod. Etnické skupiny Zijici v CR — Vietnamci,
Cinané — ve vétSingé piipadi nemaji statni obcanstvi, tedy nejsou povazovani
za narodnostni mensiny.

Fale$ny uprchlik — osoba pochazejici z rozvinuté zemg, ktera z ekonomickych divodt zada

0 azyl.
Imigrant — osoba legalné Zijici na daném tizemi rok.
Mezinarodni ochrana — pfiznani mezindrodni ochrany na daném uzemi.

Migrant — osoba, ktera se planovité pfesunuje na jiné uzemi, nez ve kterém se narodila,
zaurcitou vazbou (zaméstnani, rodina). Délka pobytu na uzemi je stanovena min. na

1 rok.



Mensina — vymezend skupina osob, jez se odliSuje od okolni ,,vétSinové® spolecnosti

a obvykle se i sama jako skupina chape.

Narod — soubor lidi majicich spoleény jazyk, viru, tradice aj. Narodnostni mensiny v CR —
bulharskd, chorvatska, madarskd, némeckd, polskd, romskd, rusinska, ruska, ftecka,

slovenska, ukrajinska.
Prvni zemé azylu — prvni zemé, kde cizinec pozadal o mezinarodni ochranu.

Piedsudek — neopira se 0 porozuméni, jista predpojatost vici jedincim nebo skupinam
na zékladé¢ dané viry, ideologie, zkuSenosti. Pfedsudky nemusi byt jen negativni, ale
I pozitivni.

Rasa — kazdy se b&hem evoluce méni, tedy lze chapat jako jistou variabilitu, riznost,

odli$nost. Rasy jsou rozdé€leny do tii skupin — ,,bilad%, ,.zluta“, ,,Cernd*. Rozdil v barvé pleti

muze byt zakladem rasismu.

Rasismus — pretvari se na agresivni chovani, projevuje diskriminaci vii¢i pfislusniktim jiné
rasy. Vrcholem bilého rasismu se stala 2. svétova valka a nacisticka ideologie. VVrcholem
¢erného rasismu se stal tzv. panafrikanismus ve 20. stoleti, ¢ernossky vidce Carmichel

dosp€l k myslence nadtazenosti ¢erné rasy.

Regularizace — amnestie — stat, ve kterém cizinec piebyva, udéluje povoleni Kk pobytu

na daném Uzemi.

Repatriace — dobrovolny navrat cizince do rodné zem¢.

Uprchlik — nedobrovolné opusténi rodné zemé.

Xenofobie — predsudky vici lidem jinych kultur, je to oznaceni mezilidské nesnasenlivosti.

Zadatel o mezinarodni ochranu — osoba, kterd podala Zadost o azyl bez pravomocného
rozhodnuti. Ziskava se pisemnou ¢&i tistni formou. Zadatel vyplni dotaznik a poté nesmi

vykonavat na daném izemi pracovni ¢innost.



Piiloha B Model Gigerové a Davidhizarové

Zdroj: Mastiliakova, 2003
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Priloha D Pomiicka ke komunikaci s cizincem v anglickém jazyce
ANGLICTINA PRO ZDRAVOTNIKY - ENGLISH FOR MEDICAL

STAFF

Nursing Assesment (OSetrovatelska anamnéza)

Is your family informed about your admission?

Je vase rodina informovana o vasem piijmu do
nemocnice?

Do you live alone or with your family?

Bydlite sam nebo s rodinou?

Are you on any sort of medicines (drugs)?

Berete néjaké 1eky?

Do you have by any chance your medicines ( drugs,
pills, tablets) with you here?

Nemate nahodou vase Iéky zde s sebou?

Would you like to see our hospital religious leader?

Chtél byste se sejit s nasSim duchovnim?

What is your height and weight?

Jaka je vaSe vyska a vaha?

Do you have any difficulties breathing? At rest or
during any exercise?

Mate problémy s dychanim? V klidu ¢i pfi ndmaze?

Do you smoke?

Kourite?

Do you have any difficulty sleeping?

Mate problémy se spankem?

Do you have any allergies? To food? To
medication?

Mate néjaké alergie? Na jidlo? Léky?

Do you have any pain? Where?

Mate néjaké bolesti? Kde?

What is your pain intensity on scale from 1 to 10,
where 10 is the worst pain you can imagine?

Jak silna je vaSe bolest na stupnici od 1 do 10, kde
10 je nejsilngjsi bolest co si umite piedstavit?

Do you have any problems with your... vision,
hearing ,speech, walking ?

Mate néjaké problémy... se zrakem, se sluchem,
s feci, s chuzi?

Do you use any ..glasses, contact lenses, hearing
aid, walking aid, dentures?

Pouzivate... bryle, kontaktni ¢ocky, naslouchatka,
pomucky k chiizi, protézy?

Zdroj: nemocniéni pomiicky UVN




Ptiloha E Piktogram ke komunikaci
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Piiloha F Grafy cizincti v UVN
Graf 30 Osetieni cizinci v UVN
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Zdroj: Petr, 2019

Graf 31 Nej&ast&ji oSetieni cizinci v UVN
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Piiloha G Dotaznik
Dobry den,

jsem studentka magisterského studia Zapadoceské univerzity v Plzni, katedry oSetfovatelstvi a porodni
asistence.

Dotaznik se =zabyva multikulturnim a transkulturnim oSetfovanim,tedy souzitim, chapanim
a oSetfovanim jinych kultur.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku na téma diplomové prace ,,Multikulturni
osetfovatelstvi v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha”.

Chci Vas ujistit, Ze dotaznik je anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, prosim vyuZijte jedné moznosti.

Pfedem dé&kuji za spolupraci. Marcela Mare¢kova, marcela.mareckova@seznam.cz

1) Pohlavi:

a) Zzena b) muz

2) Vas vék?

a) 18-28 b) 29-39 c) 4049 d) vice nez 50 let

3) Jste ¢eské narodnosti?

a) ano

b) ne

Piipadn€ doplitte Jake: .......ccooiiriiiiiiieieee e
4) Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) stfedni b) vyssi odborné c) vysokoskolské

5) Jak dlouho pracujete v UVN?

a) 0-1 rok b) 2-5 let ¢) 6-10 d) vice nez 10let

6) Na kterém typu pracovisté pracujete?

a) ambulantni péce b) standardni odd. c¢) intenzivni péce

7) Dokazete se, v piipadé poti‘eby, domluvit s pacientem cizi Fe¢i?
a) ano b) ne ¢) Castecné

8) Miyslite si, Ze v UVN p¥ibyva polet oSetfenych pacientii jiné kultury?

a) ano b) ne c) nevim


mailto:marcela.mareckova@seznam.cz

9) Napadla by Vas néjaka specifika oSetfovatelské péce u vietnamské kultury?
a) ano

DOPITIE: ..ottt

b) ne

10) Napadla by Vas néjaka specifika oSetiovatelské péce u arabské kultury?
a) ano

DOPIILE: ..o

b) ne

11) Méli bychom (dle Vaseho nazoru) respektovat cizi kultury v CR?

a) ano b) ne ¢) nevim d) ¢astecné

12) Myslite, Ze mensSina v jiné kultui‘e by méla setrvat ve svych zvycich?

a) ano b) ne c¢) nevim d) castecné

13) Setkal(a) jste se za praxi v nemocnici (UVN) s diskriminaci odli$nych kultur?
a) ano b) ne ¢) nevim

14) Bylo by Vam nep¥ijemné pracovat s personalem odli§né kultury?

a) ano b) ne ¢) nevim

15) Bylo by Vam nep¥ijemné, kdyby Vas nadfizeny byl jiného etnika?

a) ano b) ne ¢) nevim

16) Bylo by Vam nepiijemné souZiti v domacnosti s jinym etnikem?

a) ano b) ne c¢) nevim d) zalezi jakém

17) Setkal(a) jste se jiz s pojmem “Kkulturni Sok”?

a) ano b) ne

18) Vite o moZnosti kontaktovani piekladatelského/tlumoé&nického servisu v UVN?
a) ano b) ne

19) Setkal(a) jste se jiZ za praxi v UVN s pojmem “Multikulturni tym UVN”?

a) ano b) ne



20) Mate k dispozici na oddéleni obrazkové karty/piktogramy ke komunikaci s cizinci?
a) ano b) ne ¢) nevim

21) Setkal(a) jste se jiZ za svou praxi v UVN s ofetfovanim pacienta jiné kultury?
(Pokud ne, pokracujte na otazku €. 26.)

a) ano b) ne

22) Jaké kultury?

(moznost vyuZiti vice odpovedi)

DOPITLC. ..ottt

23) Jak ¢asto prichazite v UVN ke kontaktu s pacientem jiné kultury?

DOPINLE......ooiieiieiiee e e e

24) Jaka byla pro Vas setkani s oSetFfovanim cizinci v praxi zkuSenosti?

a) pozitivni b) negativni ¢) neutralni d) stresujici e) obohacujici f) jina

(OPINLE): e

25) Jaké podpory jste vyuzil(a) pro pécéi a komunikaci s pacientem?

(moznost vyuZiti vice odpovéedi)

a) cizi fe¢ b) kolega hovofici cizi fe¢i ¢) tlumoc¢nicky nebo piekladatelsky servis

d) piktogramy, obrazkové karty ) Multikulturni tym UVN f) nonverbalni komunikace
g) jina: Doplite.........ccovevvveciiiennne

26) Myslite si, Ze multikulturni vzdélavani by mélo byt zahrnuto jiz v osnovach, ve vyuc¢ovacich
hodinach a predmétech na zakladnich §kolach?

a) ano b) ne ¢) nevim

27) Myslite si, Zze by praktické a vSeobecné sestry v ramci adaptacniho procesu mély byt
vzdélavany v oblasti multikulturniho oSeti‘'ovatelstvi a jejich specifik?

a) ano b) ne ¢) nevim

28) Zncastnil(a) jste se jiz nékdy seminare, Skoleni nebo kurzu na dané téma?
a) ano b) ne

29) Uvitali byste eduka¢ni material nebo seminaf na dané téma?

a) ano b) ne



Piiloha H Schvaleni setfeni v UVN
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