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Abstract

The theme of this thesis is the role of nurse providing care for patients-foreigners.

The thesis was divided into two parts. In the theoretical part it dealt with the issue
of providing nursing care to patients-foreigners which sought to highlight the roles of
sister, their problem situations and state of readiness to care for these patients. They
were set three objectives of this work. The first objective was to determine the roles of
nurse which are dominant in their care of the patients- foreigners The second objective
was to map the problem situations of nurses in providing care to patients foreigners. The
last objective was to map the state of readiness of nurses in patient care of patients-
foreigners.

In the empirical part were set out five hypotheses. The first hypothesis was that the
most common role of nurses in patients-foreigners care is the role of nursing care
provider. The second hypothesis claimed that the most problem role of nurse in
patients-foreigners care was the role of educator. The third hypothesis was that the
greatest obstacle in providing nursing care to patients- foreigners is the language barrier.
The fourth hypothesis was that the most common problem in providing nursing care to
patients- foreigners is a social isolation. The fifth hypothesis was based on the
assumption that nurses are theoretically prepared to care for the patients-foreigners.
Based on the evaluation of an anonymous questionnaire the first, third and fourth
hypothesis is confirmed. On the contrary, the second and the fifth hypothesis were not
confirmed. In the first part of the research investigation was used a quantitative data
collection method in the form of an anonymous questionnaire for general nurses to
hospital beds stations in Hospital in Ceské Budg&jovice joint-stock company, Hospital
Pisek joint-stock company, Hospital Strakonice joint stock company and Hospital Tabor
joint-stock company. The questionnaire contained 36 closed, semi-open and open
questions. In the second part of the research were used descriptive statistical functions.
To evaluate statistically significant relationships were used PivotTable (Crosstabs). In
total, 300 questionnaires were distributed of which the final research survey used the

226. Survey results were summarized in graphs and tables. Discussions have been



confronted with the literature with the expression of the author's own opinion. At the
end of the work were given the confirmed and unconfirmed hypotheses and the overall
summary of work with possible suggestions to improve the quality of patients-

foreigners care.
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Uvod

Popula¢ni migrace vzristd predev§im po druhé svétové valce v souvislosti
s chudobou, hladem, piirodnimi katastrofami, valkami, ale také touhou po uchopeni
novych moznosti a profesni kariéry. Také politické zmeny ve svété a neustale se ménici
ohniska valecnych a etnickych konflikti vyvolavaji pfiliv jinych etnik do Evropy,
véetné Ceské republiky. Etnicka populace, ktera Zije v sou¢asné Ceské republice je
dosti pestrd, coz miize zpusobit fadu problémi. Jednim z divodi je fakt, ze vétSina
Cechti neni pfipravena na souZiti s jinymi etniky. Také stéhovani obyvatel z raznych
oblasti znamend vyzvu nejen pro lékate, ale také pro sestry za ucelem pomédhat.
S narGstem kulturniho védomi pacientli vyvstdva jako samoziejmost ofekavani, ze
sestry jsou moralné a profesn¢ zavazany prizpuisobit svou péci kultuie pacienta, coz
zada od personalu znalost raznych forem kulturni identity. Z tohoto diivodu musi byt
sestry pfipraveny na intenzivni kontakty s ptislusniky jinych statl, narodi a etnik (42).

Zavéadéni vyspélych technologii do diagnostiky, péce a léCby se setkava
S riznymi reakcemi ze strany pacientti jednotlivych kultur, jelikoz pacienti pochazeji
ze zemi, kde se nepouziva moderni zdravotnicka technika, a tudiz zazivaji kulturni Sok.
Zobrazovaci metody znamenaji také pro nékteré pacienty divod k obavam. Zaloby,
které smétfuji na adresu sester pro zanedbani kulturnich ohledd, ptrehlizeni kulturni
specifiky a vnucovani vlastnich postoji naznacuji, ze kulturni kiivdy je nutné déle
zmirnovat. Tento fakt svéd¢i rovnéz o potiebé seznamit sestry s pojetim spravedlnosti
Vv riznych zemich, kulturdch a komunitach. Jedn4 se o potfebu aplikovat transkulturni
rozhledy, kde dualezitou roli hraje jazykova vybavenost sester, véetné terminologie.
Sestry, které poskytuji transkulturni péci, védi, Ze zatimco jsou dané kultury relativné
dlouhodobé¢ stabilni, ony samotné se méni. Proto potfebuji mit urcity standardni navod
k zajisténi bezpecné, efektivni a smysluplné péce (42).

Sestry pii poskytovani oSetfovatelské péfe musi umét zhodnotit aktualni
zdravotni stav a reakce pacienta na neuspokojené potieby, vcetné potieb, které souvisi
s odlisnou kulturou, a podle toho prubézné zajistovat individualni péci. Nové tisicileti
pfivadi  sestry k zamySleni, Ze vlivem migrace, rychlych elektronickych

a komunikacnich prosttedkll ptfichdzeji do kontaktu s velkym mnozstvim pacientl



odlisnych kultur ve velice kratkém ¢ase. U¢inna a uéelnd pomoc témto pacientim Si
ve zdravotni péc¢i zada dobrou piipravenost sester. Na druhé strané se pro sestry stava
velkou odménou, kdyz vidi, ze Svymi transkulturnimi dovednostmi a znalostmi
vyvolavaji u pacientd patficnou spokojenost. Celé rozhodovani a konani sester se
zaklada na znalosti kultury, kterd pohotové brani neu¢innému a zranujicimu chovani.
Kulturni jevy jsou sice Casto skryté a neviditelné, nicméné pii oSetfovani pacientii
a zkvalitiovani jejich zivota je potieba se t€émto jeviim vénovat. Vychova nové generace
sester, které jsou vybavené patficnymi znalostmi, vnimavosti a pochopenim, patii
Kk cilim transkulturniho oSetfovatelstvi. Pravé takové sestry se 1épe orientuji v tomto
dynamickém multikulturnim svété. V dnesni dobé se také fada sester mize ucastnit
volitelnych kurzt, kde si osvoji holisticky nahled na zdravi a lidskou existenci. Pokud je
zdjem o obor opravdovy, pomahd sestrdm zachovat si oteviené srdce a mysl (42).

S rozvojem oSetfovatelstvi jako védy piibyva také sesterskych roli. Role jsou
univerzalni pro vSechny sestry, ale li$i Se svou intenzitou a mirou napliovani. Z tohoto
divodu se sestra musi na své role adaptovat, jelikoz jen tehdy dochazi k jejich
efektivnimu napliiovani. Na zakladé svych zkuSenosti z praxe jsem zvolila téma
diplomové prace, kterd se tykd problematiky poskytovani oSetfovatelské péce
pacientiim cizinciim, kdy cilem je poukazat na sesterské role, jejich problémové situace
a pfipravenost na péci o tyto pacienty. Dle naSeho nazoru by pravé sestry mély byt
hlavnimi osobami, které se zajimaji o néazory, pocity, obavy a starosti pacienta jiné
kultury. Tim, Ze jsou sestry v kontaktu s pacienty cizinci, mohou snadnéji vytvofit
a ziskat jejich diivéru, kterou pak nasledné vyuziji ve vzajemné spolupraci a dosazeni
kvalitngj§i oSetfovatelské péce. Tato skuteCnost vyzaduje jejich neustalé vzdélavani
a zdokonalovani, jelikoZ sestry a jejich jednotlivé role tvoii zdklad moderniho

oSetrovatelstvi.



1 Soucasny stav dané problematiky

Ceska republika (dale jen CR) je zemi, ve které mensiny patii k vyznamnym
otazkam wvnitini a zahrani¢ni politiky. Po celou dobu existence ceskoslovenské
republiky se mensiny stavaji jednim z kli¢ovych problému, které se tykaji existence
statu. Problém v rozdélovani etnik, narodnosti a kultur v CR predstavuje odlisné
chapani pojmu mensina, kterd se vymezuje nejen podle zakona, ale také podle kulturni
a etnické skladby jejich ¢lenti. Narodnostni mensina piedstavuje takové spoleCenstvi
obéantt CR, které Zije na uzemi sou¢asné CR a odliduje se od ostatnich ob&ant
spoleénym etnickym ptivodem, kulturou a jazykem. Tito obcané tvoii po€etni menSinu
obyvatelstva a projevuji vili stat se narodnostni mensinou za uc¢elem spolecného usili
0 zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti, kultury a jazyka. Z vySe uvedeného vyplyva,
e v ptipadé charakteristiky narodnostni mensiny se jedné o jedince CR, ktefi se odlisuji
od vétSiny poctem, kulturou, plvodem, jazykem a tradicemi, spojuje je usili
o zachovani a rozvoj svébytnosti mensiny a maji historickou souvislost s CR (18).

V ptipadé, kdy lidé zemi opoustéji, jedna se o emigraci, kdyz do zem¢ vstupuji,
hovofi se o imigraci. Na uzemi CR Ziji rtizné narodnostni mensiny. Jedna se napiiklad
o mensinu slovenskou, némeckou, polskou, ruskou nebo ukrajinskou. Existuji v§ak dalsi
narodnostni a etnické skupiny, které pobyvaji na tizemi CR, ale nejedna se o mensiny,
jelikoZ jejich piislusnici nejsou obéany CR. Podle Komise pro lidska prava Organizace
spojenych narodl z roku 1951 je narodnostni mensina etnickd skupina osob, ktera je
pocetné mensi, nezaujima vedouci postaveni a jeji pfislusnici vykazuji v etnickém,
naboZenském, kulturnim nebo jazykovém ohledu znaky, které se od ostatniho
obyvatelstva odliSuji. Politické slozeni obyvatel je velmi dalezitym rysem v kazdé
kultute, zejména v Evrop¢, kde dilezitym specifikem je etnické sousedstvi. Soucasna
etnicka struktura populace CR je daleko pestiejsi. Cizinci s legalnim pobytem se udava
na 422000, kdy pocetnou vétsinu tvoii pfedevsim Slovéci, Vietnamci, Ukrajinci, Polaci
a Némci. V CR Ziji je§té cizinci uprchlici, ktefi jsou chranéni mezinarodnim pravem,
a proto se vétina z nich nachazi v humanitarnich stfediscich ministerstva vnitra CR.
Jejich pocet se zvySuje vlivem valky v Jugoslavii v roce 1999 a jinych konflikt (9, 18)
(Ptiloha 6).



1.1 Soucasnd situace cizincii na tizemi Ceské republiky

S vétsimi podty cizincti se CR setkdva po roce 1989, kdy CR funguje jako
tranzitni zemé pfi cest¢ do zapadni Evropy. Pocet cizincti s povolenim k pobytu stoupa
hlavné od roku 1995. MnozZstvi nelegalné se pohybujicich cizincii v CR se velmi tézko
pacienti oSetfenych v Ceskych zdravotnickych zafizenich. V pribéhu uplynulych
padesati let dochazi ke zménam, které se tykaji skladby obyvatel na uzemi dne$ni CR.
V CR ptibyvaji Slovaci, ktefi se stavaji obéany CR, jini zistavaji ob&any Slovenské
republiky. St&hovani ze Slovenska do CR pokracuje také po roce 1993, kdy novi
imigranti se v CR povazuji za cizince, ktefi dodrzuji pravidla jako ostatni cizinci.
Z hlediska sledovani multikulturnosti obyvatelstva prevladaji v CR cizinci, kdy se jedna
0 obc¢any sousednich zemi nebo kulturné blizkych statt. Lidé, kteti zadaji o azyl, jsou
bez dokladti a dostavaji se do CR ilegalng pies zelenou hranici. Jedna se naptiklad
o prislusniky ¢inské, vietnamské, ruské, béloruské nebo moldavské narodnosti. Migrace
obyvatelstva se stava soucasti d&jin lidské spolecnosti, jejimz zdrojem jsou valky,
politické pievraty a ekonomické rozdily mezi zemémi. Ceské zemé nejsou jen cilem
migraci, ale také jejich zdrojem. Pocetné migrace se povazuji za pfirozenou soucast
Zivota spolec¢nosti. Pohyb lidi z jedné zemé& do druhé, barva pleti, kultura a promiSenost
obyvatel rtizného ptvodu, provazi zivot dneSnich a budoucich generaci, stdva se
soucasti kazdodennosti, s kterou je nutné pocitat (18).

Cizinci se na tizemi CR usidluji nerovnomérné, jejich rozmistnéni je spojeno
s jejich ekonomickou aktivitou. Pocet cizincii podle pohlavi kolisa podle typu pobytu.
Mensi pocet Zen-cizinek je dan tim, Ze imigrace do CR ma ekonomické divody.
Ve vékové skladbé ptfevazuji cizinci ve v€ku od 22 - 45 let, coZ je v€k nejvyssi
ekonomické aktivity, ale jejich pocet prudce klesé v poproduktivnim obdobi. Podil déti
neni ptili§ vysoky, ale mladi cizinci pfedstavuji nadéji na budouci populacni ptiristek
v CR. Pravé tento moment je zdrojem tUvah, Ze vétsi otevienost cizinciim pomaha
zmenS$it ztraty obyvatelstva statu, které se v poslednich letech zaznamenévaji. Pocet
zivé narozenych déti trvale klesd, populace starne a vznika obava, jakym zpisobem se

zajisti budoucnost statu. Imigranti, kteii se v CR cht&ji trvale usadit, usiluji o udéleni



statniho obcanstvi, maji zaméstnani a snazi se integrovat do spolecenskych struktur, coz
vede ke zpomaleni starnuti obyvatel statu. Jedna se predevsim o mladé muze, ktefi
na nasem uzemi uzaviraji manzelstvi nebo mladé rodiny, jejichz déti chodi do ceskych
Skol. Vypliuje se tak populacni tbytek zdejSiho obyvatelstva. Skutecnost stale rostouci
imigrace nuti CR k vytvofeni integratni politiky, kdy integrace vlastné znamena
ur¢itého statu, coz umoznuje respektovani individualnich potieb kazdého z nich
v riznych oblastech zivota. Soucasti vSech koncepci integrace cizincti je kvalitni
azylova politika, kde se nedilnym prvkem stava zkoumani procesti adaptace a integrace
migrujicich skupin a jednotlivcli. Problematikou tvorby zdravotni politiky, ze které
vychazi zdravotni péfe o cizince, se zabyvaji nejen mezindrodni dokumenty

a doporuceni, ale také ¢eské koncepce (18).

1.1.1 Rizika migrace z hlediska zdravotniho

Nelze jednoznacné fici, ze migrace obyvatelstva hraje podstatné€j$i roli nez
v minulosti, ale patfi mezi charakteristick¢ rysy soucasnosti. 45% celkového
populacniho pfirGstku vyspélych zemi tvofi imigranti. Na pfelomu dvacatého
a dvacatého prvniho stoleti se nachazela mimo zemi svého piavodu piiblizné
2% obyvatelstva celého svéta. V druhé polovin€é dvacatého stoleti se zejména
v evropskych zemich, ve kterych je emigrace nejsilngjsi, zacina rozvijet studium
migracnich procesit vcetné otazek, které jsou spojené s adaptaci migranti na nové
prostfedi a jejich integrace do majoritni spolecnosti. Novou zkuSenost s imigraci
ziskavaji postupné zemé, ve kterych diive ptevladala emigrace. Mezi takové zemé patii
také CR. Péce o zdravotni stav cizinctl pfedstavuje zdvazny problém. Zemé, které maji
vV tomto smé&ru historickou zkuSenost, pfijimaji v prub¢hu let fadu opatieni a odstranuji
administrativni, ekonomické a jazykové bariéry v oblasti zdravotnické a socialni péce.
Epidemiologické studie zdravotniho stavu obyvatelstva, provadéné v zemich Evropské
unie, zjiStuji cetnost duSevnich poruch a somatickych onemocnéni, u kterych se
pfedpokladd, ze se na jejich vzniku nebo klinické manifestaci podili nakupeni

zatézovych situaci a pracovnich Urazl. ZvySend pozornost se také veénuje Cetnosti



vyskytu infekénich a parazitdrnich onemocnéni mezi migranty s nutnosti zavedeni
opatieni. Potencionalni rizika migrantd predstavuji naptiklad naroky odlisného Klimatu,
casovy posun, odliSnost prosttedi, rozdilna spolecenskd a ekonomicka orientace, vztah
mistni populace k migrantim nebo vnitropolitickd situace v zemi. Tyto faktory patii
mezi zevni pii¢iny. Vnitini pfi¢iny se zaméfuji na samotného jedince, kde se jedna
o somaticky a psychicky zdravotni stav, motivace k odchodu z vlasti, naroky cesty

do zvolené zemé a problémy komunikace v cizim jazyce (37).

1.1.2 Potreba transkulturniho pristupu v osetrovatelstvi

Koncept multikulturalismu, ktery vznika ve svété v Sedesatych a sedmdesatych
letech dvacatého stoleti, predpoklada uchovani kulturni identity migrantt. Jinymi slovy
V jednom staté nebo na urcitém uzemi zije vedle sebe nékolik predstavitelii nebo skupin
rizné kultury, ktera je plné zachovana a jinymi ob¢any nebo skupinami respektovana
a tolerovana. Kulturni a etnické skupiny jsou homogenni, nepiebiraji znaky jinych
kultur a neni tak odjimana jejich kultura. V podminkach globalizace a vysoké mobility
je velmi tézké zachovat tyto homogenni skupiny, jelikoz jsou ovlivnény dénim v zemi,
postoji, ndzory a sociokulturnim prostiedim. Diskuse o multikulturalité piehlizi vyznam
jazyka a demokratizace vlady moci vyzaduje jazykovou homogenitu. V pfipad¢, Ze
jadrem kazdé kultury je jazyk, pak multikulturalismus nevede k rovnopravnému souZziti.
Kultura se také prirovnava k cibuli, kdy slupku tvoii fec, obleeni, strava a architektura.
Sttedni vrstva se odhali v bliz§im kontaktu s danou kulturou a obsahuje viditelné
hodnoty a normy. Vnitini vrstvu, tedy jadro kulturni cibule, tvoii zakladni otazky,
hodnoty existence, archetypy, stereotypy a zakladni pravdy o Zivoté. Jednotlivé vrstvy
a jejich obsah se odliSuje v kazdé¢ kultute, kde jadro kultury cizinec tézko rozpoznava
a k proniknuti do jadra je zapotiebi tizky a dlouhodoby styk se zkoumanou kulturou.
Neporozuméni statnimu jazyku cizince vyluuje a prohlubuje jejich izolovanost.
Moderni pluralitni spolecnosti potiebuji socidlni ekonomickou integraci migrantl
a jejich zvySenou participaci na feSeni probléml v oblasti politické, ekonomické
a socialni. Témto podminkam lépe vyhovuje koncepce transkulturalismu, ktera navazuje

na fazi multikulturalismu, kdy dochazi k vzajemnému miseni kultur a ptebirani prvka



jinych kultur do své kultury. Jedna se o interakci a komunikaci mezi majoritni
spole¢nosti a cizimi minoritnimi skupinami (2, 18) (Ptiloha 8, 9).

ZlepSeni zdravotnické péce o cizince se stdva soucasti programu jejich integrace
v CR a zahrnuje nejen otdzky dostupnosti konkrétni zdravotnické péée a socialniho
zabezpeceni, ale také mezinarodni smlouvy o poskytovani zdravotnické péce. Evropska
porada Svétové zdravotnické organizace o pravech pacientli schvaluje pii setkdni
v Amsterdamu Vv roce 1994 dokument Principy prav pacienti v Evropé: VSeobecny
ramec. Jedna se o soubor zasad na uplatnovani a podporu prav pacientii v Cestnych
statech Evropské unie (déale jen EU). Tento dokument na nékolik mistech zminuje
pozadavek na respektovani kultury pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotnické
péce. Vstupem nasSi zemé do EU se méni narodnostni, etnickd a kulturni struktura
populace. Po vstupu do EU se také zménila struktura a pocet migrantd, kdy se
predpokladéa vyraznéjsi podil naSich zdravotnikii v riznych mezinarodnich pracovnich
skupinach. Dilezitosti se stava ptiprava Ceského zdravotnického systému na vétsi
rozlicnost narodnosti, etnik a kultur. Tato piiprava je nutnosti nejen v roviné
legislativni, politické, vychovné vzdélavaci a manazerské, ale také v roviné€ poskytovani
piimé zdravotnické a oSetfovatelské péce, tedy pfimo v praxi. Nase oSetfovatelska péce
o pacienta vychazi z holistického pftistupu, ktery se zaméfuje na kvalitu, efektivitu
a individualitu, kdy je nezbytné napliiovat vSechny atributy bez vyjimky u vSech
pacientl. Zdravotnickd péce, poskytovana Cizincim a migrantiim, se reguluje v CR
specidlnimi zékony, které je nutné znat a dodrZovat, ale v bézné kazdodenni praxi se
vyskytuji situace, které maji sva urcita specifika. Tyto zdkonné normy netesi
a neupozoriiuji na takové situace, které se pak stavaji predmétem piipadnych konflikti,
zalob a spori. Piikladem jsou nékteré specifické kulturni pozadavky a ritudlni praktiky,
na které nasi zdravotnici nejsou piipraveni. NejCastéji se jedna o specifické naroky
a pozadavky, které vznasi pfimo pacient nebo rodina pacienta nejen v souvislosti se
stravou, vySetfovanim, provadénim  diagnostickych, terapeutickych  vykont
a praktikovanim nabozZenskych rituald, ale také sporodem, péci o novorozence,
odnimanim ¢&asti t&la a tkani nebo pitvou. V CR se problematika transkulturniho

oSetfovatelstvi vefejné prezentuje vroce 2000 na druhé oSetfovatelské¢ konferenci



s mezinarodni Ucasti v Olomouci. Konference snazvem ,Osetfovatelstvi na prahu
3. tisicileti“ se Uucastnili profesiondlové oboru ze Sesti evropskych zemi. Léta
2000 — 2004 znamenaji v CR otevieni diskuse a zvySeni pozornosti zdravotniki

k problematice transkulturni péce (18).

1.2 Postaveni pacienti cizincit v nemocnicnim zaiizeni

Systém profesiondlni zdravotnické péce predstavuje subkulturu, kterd ma sva
pravidla, zvyky a jazyk. Pacienti vnikaji do tohoto systému, u¢i se mu rozumeét
a piijimaji zasady, které jsou pro né pfijatelné. Slovo cizinec ma stejny zéklad jako cizi,
ale neznamena, Ze pacienti, ktefi k nam piichazeji odjinud, maji zistat nepoznani
a odcizeni. Naopak potiebuji pochopeni a asistenci, zvlasté pokud se dostavaji
do zdravotnich nesnazi a ocitaji se v pé¢i zdravotnického personalu. Neexistuje zadny
jednoduchy navod, jak pomoci pacientim, kteti pfichdzeji z jiného prostiedi. Kulturni
rozhled rozhodné pomahé sniZovat mnozstvi konfliktl a eticky stres, kdy je zadouci
naslouchat, kdyz pacient vysvétluje divody svého chovani. Hodnoty lidi se v priabéhu
zivota méni bez ohledu, v jaké kultufe se formuje jejich osobnost s ohledem na jejich
soucasny zdravotni stav. Nékteré hodnoty se povazuji v zivoté za zajiSténé a €lovek si
neuvédomuje, Ze nastavéd jejich zmeéna. Identifikace hodnotového systému pomaha
pacientovi cizinci najit novou a smysluplnou soustavu hodnot, ktera povede k piekonani
nemoci, ziskani informaci o odpovédich na nemoc, hledani alternativnich cilt
a planovani oSetfovatelské péce, ktera podporuje kulturni a zdravotni pifesvédceni
pacienta cizince. Dullezitou soucésti péce je naslouchdni rodiné a ptatelim pacienta
cizince, jelikoz pravé oni poskytuji zachytné body nahodnymi poznamkami. Také
pozorné prozkoumani zdravotnickych zdznamil pacienta odhali jeho osobni hodnoty.
Ujasnovani si hodnot se stava uzite¢nou pomuckou pro pacienta cizince, kdy sestra
nasledné pomaha pfti pfemysleni. V nékterych piipadech se sestry dopoustéji vnucovani
svych kulturnich hodnot, jelikoZ své postoje povazuji za lepsi nez postoje oSetfovaného
pacienta cizince, coz mize vést k jeho nespokojenosti a odmitani spoluprace (18, 42).

V obdobi nemoci se pacient stdva predmétem péce lékard, sester, dalSiho

odborného a pomocného persondlu, kdy nemoc pro pacienta jiné kultury znamena
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narocnou zivotni situaci, kterd je vnimana jako obtizné¢ zvladnutelnd, nepfijemna,
omezuje pacienta v jeho dennich zvyklostech, méni navykly zptsob Zivota a denni
stereotyp. Vlivem nemoci nastava situace, kdy pacient nemoc popird, skryva nebo
naopak zveliCuje a piedstird. Jini pacienti svou nemoc podceiiuji, neléci se a nemoc
bagatelizuji. Pacient je za téchto okolnosti postaven do odlisné situace, kdy provadi
¢innosti, které¢ neovlada, neumi, ocita se v socidlni izolaci nemocni¢niho prostfedi, kde
se stykd s nezndmymi lidmi a kontakt se svymi blizkymi ma zna¢né omezen. V ptipadé
hospitalizovaného pacienta cizince dochdzi nasledkem zmény prostiedi k radikalni
zmeéng. Pacient je ndhle vyfazen ze spolecnosti zdravych a ocitd se v psychickém
a spolecenském podiizeném postaveni. Novou roli si pacient jiné kultury osvojuje
vstupem do nemocniéniho prostiedi, coz znamena piekonani zivotni situace, ale také
vyjadiuje vaznou ptekazku. Do nemocni¢niho oSetfeni vstupuji pacienti jiné kultury
V nejruznéj$im veku, kultury, naboZenstvi a socialniho puvodu. Z tohoto divodu neni
mozné fesit problém univerzalné. Pacient z vyrazné odlisné kultury proziva situaci,
ve které jeho navyklé zplsoby chovani opakované selhavaji, kdy neni schopen fesit
bézné denni problémy spojené spéfi o sebe. V takovych situacich se ocitd
dezorientovany, frustrovany, proziva nepiijemnou zavislost na peCujici osob¢, citi se
ohroZen, ma problémy s kulturni adaptaci a prozivad kulturni Sok. Kulturni Sok
ptredstavuje psychickou reakcei, kterou proziva v ptipade, Ze se pfemisti do jiné kultury,
velmi odlisné od jeho vlastni. V téchto situacich ztraci efektivnost jeho piedchazejici
zpusoby chovani a piiklani se ke svym tradicim, zvykim a ritualim. Kultura
zdravotnického zafizeni apeluje na Cdistotu, a ztohoto divodu ocekava vysoky
hygienicky standard také od svych pacientl. Pro pacienta cizince v§ak tento standard
neni béZnou denni praktikou, kde ¢asté umyvani rukou, kazdodenni koupel, myti vlast
a CiSténi zubli znamend novou a zcela nepochopitelnou zkusenost. Také diagnostické
a terapeutické procedury se stdvaji pro pacienty jiné kultury komplikované
a nepiijemné, kde schazi emociondlni slozka. ZdravotniCti pracovnici zdUraziuji
dodrZovani termind, coz se nemusi ztotozilovat s ndzory a zvyklostmi pacienta a jeho
kultury. Moderni technologie na jedné strané zkvalitiiuje rozhodovani a posouva hranice

1é¢by, ale na strané druhé u pacientl cizinci muze vyvolavat nedaveru, stres a strach
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z neznamého. Tyto Siroké moznosti pfindseji cenné zkusenosti, rozSifeni védomosti
a dovednosti, ale také problémy a piekvapeni. Z tohoto diivodu se citlivy pfistup sestry
Kk potfebam pacientii cizincti povaZzuje za dulezity aspekt transkulturni péce, coz
znamena, ze v multikulturnim zdravotnictvi je potieba rozvijet nejen kompetence
obecné, ale také specifické, coz s sebou ptinasi rozvoj znalosti a dovednosti. Ty pak
souvisi s konkrétni etnickou skupinou, stejn¢ jako pohledy na viru a hodnoty, které
funguji v kultufe pacientd. Multikultura ve zdravotnictvi je dne$ni realita nejen
u piijemct oSetiovatelské péce, ale také u jejich poskytovatelu (3, 7, 17, 30, 31, 36, 54)
(Ptiloha 2, 7).

1.2.1 Vyznam viry v dobé nemoci pacientii cizincii

Duchovni a nabozenské presvédéeni tvofi vyznamné fenomény v zivoté lidi
ruznych kultur. NabozZenstvi a vira ovliviiuje zptsob zivota, zivotni hodnoty, postoje,
nazory, vztahy ksobé, druhym, Zzivotu, nemoci a smrti. V dobé nemoci nabyva
duchovni piesvédceni na vyznamu, kdy vira vyznamnym zptisobem ovliviiuje piistup
pacienta a jeho rodiny k nemoci a tézkostem, které spojuje diagnostika, 1é¢ba, rizika,
edukace nebo umirdni. Sestra vychdzi vstfic témto duchovnim potfebam pacientl
a jejich rodindm. Néabozenska orientace dava stabilitu, identitu a poskytuje sebejistotu
V novém prostredi, které pacienti vnimaji jako chladné a odmitavé. Predstavitelé cirkvi
poskytuji sestram potifebné informace pro péc¢i o pacienty jiné kultury, které se tykaji
pouceni, odliSnosti péce, chovani personalu, rezimu dne, stravovani a kontaktu
s navstévami. Velké nemocnice zaméstnavaji na plny uvazek kaplany, v jiném ptipadé
do nemocnic dochazeji knézi z pfislusné lokality, ktefi poskytuji pomoc pacientim
cizincim, piibuznym, blizkym a také =zdravotnickym pracovnikim. V menSich
nemocnicich vypomahd mistni cirkevni komunita. Ve zdravotnickych zafizenich
existuji seznamy duchovnich, kteti se v ptipadé potieby povolaji. Jednou z moznosti je
pozadat rodinu o pomoc pii zajiStovani podpory, pokud se jednd o pacienta se
specialnim vyznanim. Rodina tak zajisti kontakt na znamou duchovni autoritu jejich
spoleCenstvi. V dneSni dob¢ maji nékteré nemocnice vlastni prostory pro vykon

nabozZenskych obtfadi pro pacienty nebo zajiStuji osobité tiché mistnosti, které se
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pouzivaji na meditaci, duchovni rady a bohosluzby. Tento vztah stoji na bazi pomoci,
komunikaci a dobré pozorovaci schopnosti sestry, ktera peclivé sleduje pacienta v dobé

samoty nebo Vv interakci s jinymi, kdy si v§ima, co fika a naznacuje (1, 25, 49).

1.3 Role sestry v péci o pacienty cizince

Role sestry jsou historicky podminéné a do ur¢ité miry ovlivnéné spole¢nosti.
V dnesni dobé¢ se role sester méni a vzhledem k jejich vyS$si samostatnosti ptfinasi také
fadu vyzev, kdy za tu aktualni se povazuje udrzeni kvalitni oSetfovatelské péce
0 pacienty cizince. Dosazeni a udrZeni standardu oSetfovatelské péée vyzaduje od sester
poznat kulturu téch, které oSetfuji, pfijimat nové védomosti a zkuSenosti ve vztahu
K problémtm, které provazeji a obklopuji nemoc takového pacienta. Roli sestry
charakterizuje skutec¢nost, ze vychdzi z potfeb nemocného, chépe jeho problémy,
zajistuje pocit jistoty, uspokojuje jeho potieby a je emociondlné¢ neutrdlni.
K poskytovani a plnéni kvalitni oSetfovatelské péce jsou potiebné vSechny role sester
a jejich komunikaéni dovednosti, které pomahaji zvladnout situace a stavy pacienta

cizince v nemocni¢nim zatizeni (12).

1.3.1 Sestra jako poskytovatelka osetrovatelské péce v péci o pacienta cizince

Nejcastéji poskytovanou roli, kterou sestra zastupuje v pé¢i o pacienta cizince, je
role sestry poskytovatelky osetfovatelské péce. Jedna se o urcity soubor vztaht, které se
promitaji do jednani a mysleni v souvislosti s holistickym pojetim pacienta jiné kultury
a jeho potieb. Profese sestry poskytovatelky oSetfovatelské péce je spojena s moralnimi
naroky. Nejednd se pouze o odborné znalosti, dovednosti a zrucnost, ale také
o schopnost eticky jednat a umét spolupracovat. V situaci, kdy se setka s potfebami
kulturné odlisnych skupin, angazuje se do procesu kulturnich kompetenci, coz vyzaduje
sestru kulturn¢ zptsobilou. Takovy proces zahrnuje ohled na kulturni pfani, uvédomeéni,
védomosti, zruénost a kulturni setkani. V chovani sestry nesmi chybét lidskost, vlidnost
a empatie, zvIasté v situaci, kdy takovy pacient potiebuje pomoc, oporu a vyzaduje

informace, které se tykaji jeho zdravotniho stavu. Sestra v péci o pacienta cizince musi
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hovofit vzdy oteviené, srozumitelné, pacienta uklidiiovat a nikdy jeho onemocnéni
nezlehcovat. Pacienti jinych kultur od sestry vyzaduji poctivost a otevienost v tom, co je
¢eka a co se s nimi déje. Z tohoto diivodu sestra piistupuje K takovému pacientovi vzdy
s konkrétnim pozadavkem, nikdy neodbihd od tématu a o jeho zdravotni stav projevuje
zvyseny zajem. Odmeénou se pak stava vytvoreni vzajemného vztahu mezi Sestrou
a pacientem cizincem (8, 12, 27, 34, 53).

Zaklad pro dalsi 1écCbu a oSetfovatelskou péci tvofi spravny terapeuticky vztah,
kdy sestra nezapomina na uctu k témto pacientim po celou dobu jejich hospitalizace.
Pacienta vzdy respektuje a nesrovnava ho s ostatnimi, jelikoz pacient odlisné kultury ma
jiné potieby, jinak zvlada svij zdravotni stav a adaptaci na nemocni¢ni prostfedi. Vztah
sestry a pacienta, ktery se zaklada na davéfe, je podstatou pro dalsi oSetiovatelskou
péci. Pacient jiné kultury ocekdva ze strany sestry povzbuzeni a podporu, zvlasté
pii feSeni problémovych situaci, kdy potfebuje ¢as na vyjadieni svych emoci a kdy je
pritomnost sestry velice dulezitd. Pfitomnost sestry pak vnima jako projev souciténi
a zajmu. V jiném pfipad¢ sestra misto slov pouzije jen dotek, kdy ma neustile
na paméti, zda je dotyk vhodny vzhledem k narodnosti pacienta. Pacient odlisné kultury
potiebuje také dostatek casu k vyrovnani se se situaci, ve které se nachazi, kde dilezita
je psychicka pomoc sestry pii zvladani zatézového obdobi. V ramci oSetiovatelské péce
se zamétfuje na minimalizaci uzkosti a strachu poskytnutim informaci, které si pacient
zada a potfebuje znat. Sestra takového pacienta podporuje a vede ho k samostatnosti
a sobé&stacnosti tim, Zze jej neustale pobizi, motivuje a podporuje k ¢innosti a aktivité.
V neposledni fadé zaznamenava do dokumentace vSechny zjisténé parametry a v ramci
své role poskytovatelky oSetfovatelské péce sleduje fyziologické funkce, bolest, pocity,
komfort, provadi polohovani, hygienu, péci o ranu, prevazy za aseptickych podminek,
aplikuje prvky dechové a pohybové rehabilitace, sleduje pfijem a vydej tekutin, odchod
stolice a plynl, zajistuje intimitu a navazuje komunikaci s pacientem cizincem.
Veskerou cCinnost fadné vysvétluje, Setrné provadi, a tim pacienta zbavuje strachu
a nejistoty. Zajisténi jistoty, pohodli, bezpeci a sledovani psychického stavu, je jednou
z dalsich dualezitych tloh sestry, jelikoz pocity takového pacienta maji bezprostfedni

vliv na jeho dal$i spolupraci. Vysledkem se stdva jeho presvédCeni, Ze je partnerem
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osetfovatelského a 1écebného tymu, ktery ma pravo spolurozhodovat o nasledném
opatieni a 1é¢bé. Sestra se v ramci oSetfovatelského procesu zajima o jeho potieby

a nasledn¢ nesaturované potieby uspokojuje (4, 8, 26, 44).

1.3.2 Sestra jako edukatorka v péci o pacienta cizince

Velmi dulezitou funkci zastdva sestra v roli edukatorky, kdy se zaméiuje
na predavani informaci, které pacient potiebuje pii pobytu v nemocnici. Podporuje tak
dovednosti a ¢innosti pacienta potiebné pro zvladnuti zmén v dosavadnim zplsobu
zivota. Spravna edukace ovliviiuje nazory, postoje, hodnoty k vlastnimu zivotu, nemoci
a zivotnimu stylu. Pravo na edukaci mé kazdy pacient, jakékoliv kultury, v kazdém
zafizeni a v kazdém typu péce. Edukovat se ma nejen pacient, ale také jeho blizci,
a zabranit tak zbyteCnym zdravotnim komplikacim nebo konfliktim. Pti edukaci
pacienta se sestra soustfedi kromé fyzikalni stranky nemoci také na socialni, psychickou
a duchovni stranku. V rdmci vyuky sestra plni nejen kroky edukacniho procesu, ale
reaguje také na dalsi potfeby pacienta a jeho rodiny, redukuje pocity tizkosti, nejistoty,
snazi se pochopit vlastni roli pacienta v pé¢i o svoji osobu a zodpovédnost za své
zdravi. Vzhledem k témto ukolim se od sestry pfedpokladd, ze ma potiebné znalosti,
ochotu pomoci, komunika¢ni dovednosti, dostatek empatie, respekt k osobnosti pacienta
a jazykové znalosti. U pacienta cizince se pred zahajenim procesu edukace eliminuje
jeji bariéra, ktera naruSuje a znemoznuje edukaéni proces. Edukace pacienta cizince se
zam¢efuje také na primarni a sekundarni prevenci, provadéni sebepéce a zachovani
sobéstacnosti. Edukace je nejucinnéjsi, jestlize se ptizptisobi financnim, emocionédlnim,
fyzickym, intelektudlnim, kulturnim, etnickym a socidlnim podminkam pacienta
cizince. V soucasnosti se klade diraz na dodrzovani prav pacientd, do kterych patii
moznost svobodného rozhodovani v oblasti poskytovani zdravotnické péce. Pacient,
kterého se rozhodovani tyka, sdm urcuje dalsi postup 1écby nebo péce, a proto se
nalezit¢ informuje a edukuje o svém zdravotnim stavu. Pacient ma tedy nejen pravo, ale
také potiebu védet, jak pecovat o své zdravi. S naprosto odliSnym piistupem se sestra
setkd v piipadé pacienta cizince. Takovy pacient zasadn¢ odliSné pfijima pti¢inu
a vyznam nemoci, jeho postoj k 1é€bé a k edukaci mlZe byt pasivni az odmitavy.

V takovém piipadé¢ neni vhodné edukaci zatéZovat piimo pacienta, ale vSe se fesi
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s ¢lenem rodiny. Eticky kodex prav pacienta uvadi, Ze pacient ma pravo se rozhodnout,
zda souhlasi s navrhovanym lé¢ebnym a diagnostickym postupem, ktery zahrnuje také
pravo pacienta 1écbu odmitnout. Lékar podle zdkona pacienta pouci a edukuje. Pouceni
pacienta je srozumitelné, nepouzivd se odbornd terminologie ani slangové oznaceni
a realizuje se vjazyce, kterému pacient rozumi, a to prokazatelnym zplsobem
s provedenim zaznamu do zdravotnické dokumentace. Zakon urcuje, ze pouceni podava
1ékar. Sestra podava pouceni pouze v ramci svych profesnich Cinnosti a kompetenci,
kdy pacienta pou¢i o osetiovatelskych problémech a oSetfovatelskych vykonech.
V takové situaci mize nejen sestra, ale také 1ékat vyuzit webové stranky Ministerstva
zdravotnictvi, kde se vytvaii postupujici navody, informované souhlasy a informace
o ruznych operacnich zdkrocich v anglickém, némeckém, ruském, francouzském,
Spanélském, vietnamském a arabském jazyce. Kromé edukatorky se rozliSuje jesté
sestra v roli poradce. Sestra poradenské sluzby nabizi velmi taktné a pomaha pacientim
identifikovat stresové situace, kde se zabyva socialni strankou jeho Zivota, navrhuje
feSeni, podporuje mezilidské vztahy a rlst osobnosti. Role sestry edukatorky
a poradkyné spolu Gzce souvisi, ovliviiuji se a soucasné se napliuji (12, 19, 23, 47, 49,

57).

1.3.3 Sestra jako advokatka v péci o pacienta cizince

Respektovani prav pacienta zahrnuje kvalitni oSetfovatelskou péci ze strany
sestry. Kazda sestra profesionalka zna prava pacientd, respektuje je a seznamuje s nimi
také pacienty cizince pfii jejich hospitalizaci v nemocnici. Kazdy pacient, tedy také
cizinec, potifebuje adekvatni informace, které se tykaji jeho zdravotniho stavu. Jediné
Vv takovém pfipad€ se svobodné rozhoduje o 1écebné a oSetrovatelské péci. Sestra ma
za kol poskytovat nejen kvalitni oSetfovatelskou péci, ale také seznamovat pacienty
sjejich pravy a povinnostmi v souvislosti s hospitalizaci. Sestra jako advokatka
a obhajkyné prav pacienta informuje nejen o pravech, ale také klade diiraz na jejich
dodrZzovéani a respektovani. Timto zpisobem dochdzi ke zméné vniméni pacienta,
ke kterému sestra pfistupuje jako K partnerovi rovnocennému, jez sam rozhodne, zda

naslednou oSetfovatelskou péci a 1écbu pfijme. Rozhodnuti pacienta sestra vzdy
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respektuje, toleruje, plni pozadavky a ptéani, které nebrani lécebnému rezimu. Sestra
v kontaktu s pacientem cizincem cti vSechny zakony, které maji vztah k oSetfovatelské,
Iékarské praxi a lidskému zivotu. Sestra, kterd naplnuje roli advokatky, se snazi
vV maximalni mife zajistit pocit jistoty, projevuje aktivni zajem, vazi si pacienta cizince
jako cloveka, komunikuje s rodinou a podava vhodné informace, je tvotiva a neboji se
pfiznat chybu. Pacient, se kterym sestra zachazi s respektem a naslouchd mu, Si
nestézuje a nesoudi se ani v piipadé, kdy dojde k nezadouci situaci. VétSina pacienta
jiné kultury v nejistoté svého zdravotniho stavu hleda jistotu v empatickém piistupu
sestry, kdy davéryhodny vzajemny vztah snizuje pocit uzkosti, frustrace a strachu.
Kazdy pacient, tedy také pacient cizinec, touzi po duvéte, zastani a moznosti se nékomu
svétit. Nejvice tuto roli zastava prave sestra, jelikoZ trdvi s pacientem nejvice Casu.
V nové globalni roli obhajce pomaha sestra uchovavat autonomii pacienta a zajistuje
jeho informovanost. Pacienti, se kterymi sestra s respektem komunikuje, se citi jist&jsi,
1épe se rozhoduji, spolupracuji a stavaji se platnym ¢lenem tymu. Sestra, kterd zvySuje
povédomi o povinnostech a pravech pacientil cizincli a dba na jejich dodrzovéni, stava
se advokatkou a obhajkyni prav vSech pacientli, kterym poskytuje vysoce kvalitni

oSetfovatelskou péci orientovanou na pacienta (5, 26, 28, 32, 48).

1.3.4 Sestra jako nositelka zmén v péci o pacienta cizince

V oSetfovatelstvi dochazi ke zméndm diky neustdlému rozvoji, které si
oSetfovatelskd praxe zada. Beze zmén se v oSetfovatelstvi nezvySuje kvalita péce, pouze
se udrzuje na stejné Urovni. K neustdlému zdokonalovani oSetfovatelské praxe sestra
pfijima roli sestry nositelky zmén. Sestra jako nositelka zmén je hnaci silou v jejich
zavadéni a prosazovani. Sestra, ktera pracuje ve funkci vrchni nebo stanicni sestry se
stava vetSinou formalni nositelkou zmén, jelikoz je povéfend systémem. Tento zpiisob
zavadéni zmény je nekdy spojen s jejim neakceptovanim. Neformalni nositelkou zmén
je kazda sestra, ktera dosahuje néjaké zmény a neni timto povérena od nadiizené sestry.
Pti zavaddéni zmény do praxe se urcité¢ vlastnosti sestry povazuji za dualezité. Jde
pfedevSim o vidcovské schopnosti, pozitivni pfistup ke vzdélavani, komunikacni

schopnosti, divéra a vira v samotnou zménu a podileni se na pfipravé nasledné
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realizace zmény. Nezbytnosti pro pfijeti zmény je odlisny styl mysleni, sebekriticnost
a zacCit se jinak chovat. V ramci kvalitni oSetfovatelské péce, ktera se tyka pacienta
cizince, sestra neustale projevuje zajem 0 nové 1é¢ebné techniky a novinky. Dulezita je
skuteCnost, Ze sestra neprojevuje pouze zajem, ale také se tyto novinky snazi vnaSet
do kazdodenni osetfovatelské péce o pacienta odlisné kultury. Mluvi se o implementaci,
tedy zavadéni novych technik, cinnosti, trendl, poznatkii a zplsobli prace
do osetfovatelstvi S cilem dosahnout co nejlepSich vysledki ve zkvalitilovani péce
o pacienty cizince. Implementace se tyka také pfijmuti pacienta cizince jako
rovnocenného partnera a ne jako pasivniho piijemce oSetfovatelskych a lécebnych
technik a postupt. Sestra jako nositelka zmén v oSetfovatelstvi uplatiiuje novinky
Vv oSetfovatelské péci, coz ma za nasledek jeji formovéani v sebevédomou, vzdélanou,

kreativni a kriticky myslici profesionalku (12, 19).

1.3.5 Sestra jako vyzkumnice v péci o pacienta cizince

Sestra vyzkumnice provadi vyzkumné Setfeni v oSetfovatelstvi, kde cilem je
zvySeni védomosti v oblasti péfe o pacienty cizince a nasledné zdokonaleni
osetfovatelské péce o tyto pacienty. Z diivodu zefektivnéni a zkvalitnéni oSetfovatelské
péce ziskava a souCasné vyuziva nové znalosti, zkuSenosti, védomosti a postupy, které
se uvadgji v sesterskych vyzkumech. Nové trendy v oSetfovatelské péci o pacienta
cizince nepiijima sestra pouze pasivné, ale také je realizuje, zavadi do praxe a apeluje
na jejich dodrZzovani. Vzrlst poctu vyzkumnych Setfeni se odraZi nejen v efektivnéjsi
péci o pacienty, ale také vrozvijeni oSetfovatelstvi jako védecké discipliny.
Osetrovatelsky vyzkum se realizuje na védecké Urovni za predpokladu, ktery odpovida
vzdé€lani sestry a jeji ochoty objevovat nové skutenosti. V souvislosti s vyzkumem se
stale vice klade diiraz na oSetfovatelstvi zalozené na dikazech (dale jen EBN), které
vzniklo jako reakce na lékafstvi zaloZeného na dikazech. Pro naplnéni filozofie EBN
sestra umi shromazdit potiebné mnozstvi vysledki z vyzkumt, dodrzovat standardy
oSetfovatelské péce, vyuzivat své zkuSenosti, respektovat priority pacienta cizince,
navrhovat zplsoby zlepSeni a snazit se prosadit zménu v jeho prospéch. Sestra

na zdkladé svych zkusSenosti a znalosti stanovi problém, vyhodnoti uzite¢nost
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a rozhodne o nejvhodnéj$im zptsobu intervence. Své rozhodnuti nasledné odtvodni
a obhdji. Pro ziskani informaci se za vhodné zdroje povazuji publikace, konference,
védecké databaze, seminaie, knihovny, webové stranky nebo zavéreCné zpravy
z vyzkumi. Tim, Ze sestra zvefejiiuje a provadi své vyzkumy, piispiva k blahu
hospitalizovaného pacienta cizince. Role sestry nositelky zmén tésné souvisi
s vyzkumem v oSetfovatelstvi. Jedin¢ sestra, ktera je na urovni a poskytuje kvalitni péci
svym pacientim cizincim, pfijima pozitivni zmény v oSetiovatelstvi a podporuje
vyzkum v oSetfovatelské praxi. Nasledné ziskané informace, védomosti, zkuSenosti
a znalosti poskytuje dalSimu zdravotnickému persondlu, a také laické vefejnosti.
Osetrovatelska péce, ktera je zalozend na dikazech, Cini oSetfovatelstvi kvalitnim

a modernim (10, 11, 13, 47, 50).

1.3.6 Sestra jako manazerka v péci o pacienta cizince

Problematika tizeni oSetfovatelské péce je velice slozitd a rozmanitd. Rozvijet
zakladnu z oblasti managementu, a zaroven péci v praxi fidit a koordinovat, znamena
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Prostiednictvim oSetfovatelského procesu je
sestra opravnéna takovou €innost vykonavat a stava se tak manaZerkou pacienta a jeho
rodiny. Nejedné se vSak pouze o oSetiovatelské ¢innosti, ale také o urcité stupné tizeni.
Kazdodennimi ¢innostmi a problémy se zabyva zédkladni stupen fizeni. Na taktickou
uroven se soustiedi stiedni stupen, kde se promysli dlouhodobé a kratkodobé cile
nemocnice nebo daného oddéleni. Vrcholovy nebo také top management piedstavuje
nejvyssi stupen fizeni, ktery je z oSetfovatelského hlediska zastoupeny hlavni sestrou
nemocnice. Manazerka je do jist¢ miry sestra, kterd pracuje ve sméném provozu
a pro ucely své prace se fadi pod zékladni stupen fizeni. Sestra manazerka provadi
klasické manaZzerské €innosti, napiiklad organizovani, fizeni, planovani, kontrola prace
a koordinace, kde krom¢ znalosti je zapotiebi znat také praxi. Sestra na vSech stupnich
fizeni oSetfovatelské péCe zastava tii zakladni role. Jednd se o role informacni,
rozhodovaci a interpersonalni. Oblasti mezilidskych vztahii se zabyva interpersonalni
role, kde se sestra stdvd vidcem nebo prostfednikem pii podepisovani rtznych

dokumentli, navazovani kontaktl, Vv péfi o zaméstnance nebo koordinaci
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osetfovatelskych ~ Cinnosti.  V pfijmu,  zpracovani, rozesilani, = vyhodnoceni
a shromazd’ovani informaci spociva informacni role sestry. V takovém pfipad¢ sestra
sbirda informace o zmeénach, informuje o zjiSténych skute¢nostech své podiizené
a monitoruje prostiedi, kde vystupuje jako sledovatel. Nejdilezitéjsi soucasti funkce
manazera je rozhodovaci role, kdy sestra fesi problémy, rozdéluje prostiredky, pisobi
jako vyjednava¢ mezi oSetfovatelskymi jednotkami, firmami, spolupracovniky nebo
jinymi nemocnicemi (11, 14, 16, 24).

Role sestry rozhodovatelky se vzajemné prolind a doplnuje s roli manaZzerskou,
kdy kli¢ovou vlastnosti sestry v moderni oSetfovatelské péci je schopnost umét se
spravné rozhodnout, coz se vyzaduje na vSech urovnich fizeni. Na zmenSovani
celkovych ndkladl v oblasti oSetfovatelské péce se podili spravné provedené rozhodnuti
a timto rozhodnutim se pacientovi cizinci dostdva kvalitnéjSiho oSetfeni. Sestra
potiebuje disponovat urCitymi piedpoklady, které nasledné povedou k spravnému
rozhodnuti. Takové piedpoklady predstavuji odborné poznatky a znalosti, motivace
k provedeni ur¢itého vykonu, schopnost verbalné a neverbalné komunikovat, osobnostni
charakteristika sestry a dale situace, které sestra svym chovanim a jednanim ovliviiuje.
Jedna se pfedevSim o pracovni prostredi, pracovni vztahy, sloZzeni sesterského tymu
nebo denni rezim na odd¢€leni. Sestra, ktera ptisobi v oSetfovatelském vedeni, napliuje
také roli komunikatorky a motivatorky. Roli motivatorky zastdva ve vSech trovnich
fizeni. Motivaéni prvky vyuzivd hlavné sménova sestra, nejCastéji pifi oSetfovani
pacienta cizince, a tim pozitivné ovliviiuje nejen samotnou hospitalizaci, ale také
celkovy pritbéh nemoci. Samotna osobnost sestry sehrava velmi vyznamnou roli. Sestra
motivatorka dodavéa pacientovi silu a vyjadfuje podporu. V piipadé, kdy sestra neni
sama motivovand, neni ani schopna motivovat své pacienty. Pro motivaci sestry je
zékladnim ptedpokladem spoluprace, prostiedi a vhodné pracovni podminky

(11, 14, 16, 24, 32).

1.4 Transkulturni oSetiovatelstvi a oSetiovatelsky proces

Zakladem moderniho oSetfovatelstvi je orientace na potfeby nejen nemocného,

ale také zdravého Clovéka ve smyslu pomoci pii naplilovani téchto potieb, které se
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u riznych kultur a ndbozenstvi velice lisi. Se spoleCenskymi zménami se oSetfovatelstvi
dostava na zcela jinou uroven, kde se méni o¢ekdvani pacientii a také paradigma oboru.
Novy systém péce vyzaduje sestry dobie vybavené znalostmi nejen medicinskymi, ale
také s SirSim zabérem do humanitnich obort. Jen vzdéland sestra je vybavena pro péci
0 pacienty cizince, jejichz potfeby vybocuji z normy a z riznych divodl se vyznacuji
svou neobvyklosti. Jednim znich je piislusnost ke kultufe, kterd neni vétSinovou
spolecnosti bézn¢ akceptovana. Transkulturni oSetfovatelstvi se proto stava velice
dilezitou oblasti (18, 49).

Pacienti odlisSnych etnik a kultur patii do kategorie naro¢nych pacientd, jelikoz
jejich oSetfovani se spojuje s respektovanim a feSenim specifickych pozadavka, kterymi
se dosahuje vhodné, ohleduplné a citlivé péce. K t€émto specidlnim pozadavkim patii
komunikace s pacienty Vv jiném jazyce nez je jazyk dominantni, ve kterém sestra bézné
komunikuje a vede dokumentaci. Dalsim pozadavkem je pfizptisobeni péce specifickym
narokiim pacienta cizince a jeho rodiny, kde ptikladem je posuzovani potieb,
diagnostika, terapeutické postupy, adaptace, vyziva, podporovani, spoluprace s rodinou,
edukace, propusténi a nasledna péce. Specidlni postojové a znalostni vybaveni sestry je
dalSim vyznamnym pozadavkem. Idedlni se stavd sestra se specidlnim vzdélanim
v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi, kterd ma zkuSenost s poskytovanim péce
pacientiim cizinclim spolecné s aktivni znalosti cizich jazykl a osobnostnim vybavenim,
kde dominuje tolerance, schopnost rychle se adaptovat a pfizpiisobovat zmén¢, kulturni
empatie, vstficnost, otevienost a trpélivost. Podle skladby pacientd cizincl je nutné
prizptisobit organizaci a metody péce tak, Ze Se zohledni jejich specifické
biopsychosocialni, duchovni a kulturni potfeby a postupuje se v souladu se specialni
zdravotnickou legislativou, ktera fes$i problematiku péce o pacienty cizince s legalnim
nebo nelegalnim statutem, dale pacientd pojisténych nebo bez zdravotniho pojisténi

(18, 49) (Priloha 5).

1.4.1 Osetrovatelsky proces U pacientii cizincii

V ramci transkulturniho oSetfovatelstvi se metodou oSetfovatelské péce stava

oSetfovatelsky proces. V jeho prubéhu sestra posuzuje stav potieb, shira informace

21



o pacientovi jiné kultury a nésledn¢ identifikuje oSetfovatelské problémy, které vychazi
Z jeho biopsychosocialnich a spiritudlnich potfeb, vcetné¢ problému vztahujicich se
k okolnimu prostiedi v souvislosti s Grazem, nemoci, umiranim, obtiznou zivotni situaci
a vyzaduji oSetfovatelskou intervenci. V procesu posuzovani ziskava udaje o etnické
skupiné a kultute, ze které pacient pochazi, zamétuje se na oblast kulturnich a etnickych
specifik Zivota svého pacienta, jelikoZ poznani urcité etnické ptisluSnosti pomaha sestie
1épe pochopit jeho potieby. Dilezitosti se stava také poznani jazyka pacienta, a to také
v ptipad¢€, kdy mluvi plynule ¢esky. Divodem je situace, kdy pacienti béhem svého
onemocnéni nebo ve stresu komunikuji nauenym jazykem velmi Spatné a vraci se
ke svému rodnému jazyku. Sestra se presvédci, zda pacient a jeho rodina rozumi
navrhovanému doporuceni a pokynim, které se tykaji 1é€by a léCebnych vykont.
Zabezpeceni péfe o pacienta si od sestry zdda také pochopeni jeho viry a potieb.
Poznanim podstaty pozadavki v souvislosti s nabozenstvim, sestra nasledné efektivnéji
podporuje uspokojovani jeho duchovnich potieb. Déle zjistuje rodinné vztahy pacienta,
strukturu rodiny, rozhodovaci roli v roding, jelikoz nékterd Zzena z urcité kultury odmita
ucast svou na rozhodovani. Pacienti, kteti pochézeji z kultur, kde existuji velmi silné
a pocetné vazby v rodin€, maji v nemocnici hojnou frekvenci navstév ze strany svych
rodin. Sestra se na situaci pfipravi a ptizpisobi podminky a prosttedi. Velmi citlivou
zaleZitosti se stava prani ¢lend rodiny, které se tykd jejich pfitomnosti v pfipadé, kdy
pacient umira. Sestra se v takovém piipad¢ snazi zaleZitost velmi taktné doptedu ovéfit.
Citlivou a kulturné specifickou se stava problematika gynekologicko-porodnické péce
o zenu, kdy ucast partnera nebo otce u porodu neni vzdy zaddouci a ne vSechny kultury
to povazuji za piijatelné. Socialni, materidlni a ekonomické zazemi rodiny ovliviiuje
proces uzdravovani a spolupraci pacienta s oSetfujici sestrou, kdy zaleZi, zda je pacient
cizinec na nasem Uzemi legalné nebo ilegalné, zda plati nebo neplati zdravotni pojiSténi,
a zda naklady na péci ziskava ze zemé svého plivodu. Sestra zjistuje jaké stravovaci
praktiky a jidla kultura pacienta zakazuje, jaka jidla mé pacient nejradé&ji, které zasadné
odmitd a kterym pfipisuje 1éCivé GcCinky. Samoziejmosti je také informace ohledné
alergie na potraviny. Sestra si v§ima chovani pacienta pfi jidle a odliSuje tak vliv kultury

soucasn¢ s fyzickym projevem nemoci. V neposledni fad¢ se dilezitou informaci stdva

22



nazor pacienta na pfi¢inu jeho nemoci. Vysledkem této faze je stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz (49, 52) (Pfiloha 5).

Osetfovatelska diagnéza se od medicinské lisSi nejen formalné a obsahové, ale
také svou proménlivosti. Formulace oSetfovatelské diagnozy odliSuje problém pacienta
na aktualni nebo potencidlni. OSetfovatelské problémy pacienta cizince, ktery ma
kulturni a etnické potieby, souvisi také s faktory jako je komunikovéni, stravovani,
adaptace nebo zvladani traumatizujicich zivotnich zazitkl. V piipadé€, kdy se ma stat
péce o pacienta cizince efektivni, je potfeba ji planovat. Sestra si pii planovani
osetfovatelské péce stanovi cile péce pro jednotlivé oSetfovatelské problémy.
Osetrovatelské cile péce se tykaji zmén v podobé problémii, emoci, nazori, dovednosti,
chovani a postojl pacienta cizince, kdy sestra sestavi vhodné oSetfovatelské intervence,
které se odvijeji z oSetfovatelskych diagnéz a cili. Formulace oSetfovatelskych cilt
respektuje kulturni faktory, jelikoz ovliviluji oSetfovatelské intervence a nasledné
kvantitu a kvalitu oSetfovatelské péce. Struktura cilti zahrnuje to, co ma pacient jiné
kultury védét a pochopit, co ma pfijmout, V ¢em se angazovat a co a jak ma spravné
vykonat. Cile sestra formuluje jasné, jednozna¢né a srozumitelné. Zajima ji, do jaké
miry se piesvédceni, hodnoty a zvyky pacienta cizince sluCuji se standardy etnické
a kulturni skupiny, se standardem vlastni kultury sestry a standardem zdravotnického
zafizeni, ktery slouzi jako zéklad pro interakci. Plan oSetfovatelské péce pied jeho
realizaci schvaluje pacient nebo jeho zastupce, jelikoZ pacient a jeho rodina se stavaji
partnery Vv oSetfovatelském procesu, aktivné se podileji na péfi a maji pravo
na informace (49, 52).

Realizace oSetfovatelského planu feSi problémy pacienta cizince, kdy sestra
zdokumentuje veSkeré realizované Cinnosti. Zaznamy slouzi jako podklad
pro vyhodnoceni poskytnuté péée a jeji efektivity. Uspdsna sesterska aktivita, kterd se
zaméefuje na pacienty cizince, si zada podptirnou komunikaci a respektovani jejich
praktik, hodnot a ndzort k poskytovani bezpe¢né a kvalitni péce. Hodnoceni je posledni
fazi oSetfovatelského procesu. Pribéznym sledovanim sestra vyhodnoti jednotlivé
problémy pacienta, plnéni planu a urovent dosahovani cilli v pribéhu realizované péce.

Takové hodnoceni slouzi k dynamicnosti a efektivit€é péce, poskytuje individudlni
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tempo pacienta v dosahovani cili a zajistuje kvalitu pée. Na zaklad¢ vysledku
hodnoticiho procesu sestra koriguje a aktualizuje plan oSetfovatelské péce. Zaveérecné
hodnoceni shrnuje poskytnutou péci sestry, pokroky pacienta a oSetfovatelské
problémy, které pretrvavaji. Vystupni hodnoceni sestra vypracovava také u piekladové
nebo propoustéci zpravy pacienta cizince, kterd obsahuje jeho vlastni specifika. V péci
o pacienty odlisnych etnik a kultur se hodnoceni nezaméfuje jen na pacienta a jeho
rodinu, ale zahrnuje také hodnoceni vysledkl, kterych sestra dosahuje béhem
oSetrovatelské péce, kdy vyhodnoti svoji vlastni kompetenci v této oblasti. Tato zpétna
vazba poskytuje sestfe moznost kontinualné zdokonalovat dovednosti, praxi a postupné

odbouravat nedostatky (49, 52).

1.5 Komunikace v transkulturnim oSetifovatelstvi

Komunikace se definuje jako lidska schopnost, ktera uziva vyrazové prostiedky
K udrZeni a vytvareni mezilidskych vztaht. Komunikator je Gi¢astnik komunikace, ktery
vysilé sd€leni a stava se inicidtorem komunikace s urcitymi vlastnostmi, které ovliviluji
uroven komunikace. Pfikladem takovych vlastnosti jsou rizné osobnostni
charakteristiky, emoce, momentalni néalada, temperament, Groven znalosti jazyka,
télesny stav, pocit diskomfortu nebo télesné omezeni. V oSetfovatelstvi existuji faktory,
které ovlivituji proces odesilani a pfijem zprav v komunikaci. Takovymi faktory je
naptiklad fyzické zdravi, emocionalni pohoda, védomosti, komunika¢ni dovednosti,
lidské potieby, z4jmy, smyslové poSkozeni nebo prostiedi, ve kterém se komunikace
vyskytuje. V procesu poskytovani oSetiovatelské péce komunikaci s pacientem
cizincem vyrazné ovliviiuje komunikacni Sum, ktery predstavuje naptiklad hluk, slabé
osvétleni, nezndmé prostiedi, slabd intenzita mluvy, cizi jazyk, velkd vzdalenost
komunikujicich, ale také bolest, nemoc, pocit osamoceni nebo neschopnost porozumet
cizimu jazyku. Lidé jsou do interkulturni komunikace vtazeni prostfednictvim znalosti
jazyka, konvencemi a ritudly, které komunikaci doprovazeji a uleh¢uji socidlni kontakt.
Jedna se o komunikaéni etiketu. Pokud se tato komunikacni etiketa nerespektuje, zvlaste
u nekterych kultur, mize predstavovat velky problém. Pacienti dané kulturni a etnické

skupiny hovofti plynule jazykem svoji kultury, ale neovladaji jazyk kraje, kde Ziji nebo

24



se momentalné¢ nachazeji. Na zaklad¢é neznalosti jazyka, pak nevyjadiuji dostatecné
svoje problémy, tézkosti a nerozumi instrukcim. Tim dochazi k neuspokojovani potieby
komunikace. Jazykova bariéra a nedostatek informaci vyvolava frustraci, uzkost,
smutek, strach, hnév a mnoho dalSich emocnich stavi, které se projevuji neuspokojenou
potiebou jistoty a bezpeci pattici mezi zakladni lidské potieby. Deficit téchto informaci
zt€Zuje pacientovi adekvatni rozhodovani a muze vést Knedodrzovani 1écebného
rezimu, nespravnému plnéni instrukci az ke vzniku zbyteCnych komplikaci.
V osetfovatelském procesu a vsystému kvality pfimé oSetiovatelské péce se
vyznamnou stava pravé kvalita komunikace, kde dutlezitosti je jazyk, ve kterém
komunikace probihd. Specifickymi problémy v komunikaci s pacienty cizinci je
naptiklad zargon, zkratky, néfeci nebo odborna Iékatské terminologie. Dal§i vyznamnou
oblasti interpersonalni komunikace je také dotykani, nonverbalni komunikace,
prekonavani komunika¢nich bariér, prostor, odstup, intimita, komunikace se Cleny
rodiny, oslovovani s ohledy na pohlavi a gender (17, 18, 29, 49, 55) (Ptiloha 7).
Komunikace je zévaznd problematika a jeji UspéSnost je podminéna
profesiondlnimi  dovednostmi, jazykovymi znalostmi, interkulturnimi rozdily
a spolecenskymi zvyky jinych etnik. Komunikaci se rozumi zptsob, kterym se navazuje
vzajemny kontakt a oznamuji se mysSlenky, postoje a citové zdzitky. OSetfovatelska
péce je oblasti, kde se interkulturni komunikace uplatiiuje ve stale vétsi mife, coz je
dusledek toho, Ze sestra prichazi stale Castéji do kontaktu s pacienty cizinci. V této
situaci dochazi k riznym interkulturnim bariéram, které se tykaji naptiklad vzajemného
dorozuméni nebo v prfesném pochopeni diagnostikovanych zdravotnich nesnazi
a lécebnych postupti. Komunikace v multikulturnim prosttedi je schopnost velmi
slozit4, jelikoz rGznorodost jazykl zplsobuje riizné dorozumivaci problémy. Sestry,
které sice technicky zvladaji jiny jazyk, nerozumi kultufe etnika nebo néroda, a tim
vznikaji interkulturni komunikaéni bariéry. Z pohledu oSetfovatelstvi vznikaji
pti komunikaci s pacientem cizincem urcité problémy, které se tykaji napiiklad poruchy
verbalni komunikace v souvislosti s jazykovou bariérou, nedostate¢na nebo zadna
spoluprace pacienta, poruchy interpretace okolniho prostfedi, porucha socialni

interakce, socialni izolace a nespravny pfistup K lécebnému rezimu. Jazykové rozdily
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zpusobuji dlouhodobé&jsi 1éCeni, coz znamend, ze komunikacni problémy zpozduji
neodkladnou péci. Komunikace pro sestru znamena celoZivotni proces uceni se.
Z tohoto diivodu méa komunikace v oSetfovatelstvi své dulezité misto a jeji vyuka je
jaddrem osetfovatelskych kurikul, kdy velky vyznam mé neverbalni komunikace, ktera
predstavuje dorozumivani pomoci celé¢ fady riznych projevii. Pro pfipravu sestry se
vyvozuji konkrétni cile, které se tykaji pochopeni specifiky vlastni kultury, poznani
a pochopeni odli$nosti jinych kultur. Podstatou znalosti ciziho jazyka je schopnost
sestry mluvit v jiném jazyce, pochopit vyznam slov, ¢ist a komunikovat (18, 29, 33, 36,
40, 41) (Ptiloha 3).

1.5.1 Vybrané odlisnosti komunikace pacientii cizincu

Nekteré narody se vyjadiuji zptisobem, ze vse, co se ma sdélit, se vyjadiuje
jednozna¢né a neni nutné obsah komunikace vyvozovat z kontextu. Takovou
komunikaci uplatituji Svycaii, Némci a pfislusnici skandinavskych narodti. Nizozemci
pfimo vyjadiuji a otevien¢ sdé€luji svij nesouhlas. Naopak jiné kultury se vyjadiuji
méné oteviené¢ a interpretuji skuteCny obsah sdéleni, naptiklad z doprovodného
neverbalniho chovani. Tento styl komunikace je typicky pro nérody jizni Evropy,
zejména Italy, Francouze, Spanély a narody asijskych kultur. V jihoevropskych zemich
se osobni prostor stava spiSe malym a pii komunikaci pacienti pouzivaji vice slov,
dotykli a gest. V severnich Castech Evropy je naopak osobni prostor v délce paze,
pouziva se méné slov a pozitivné se pifijima piima komunikace. Némci se pro Cechy
stavaji nejCast&jSimi partnery, coZ je dano pracovnimi, turistickymi a jinymi kontakty.
Pfes Cetné kulturni vlivy mezi obéma narody v minulosti, existuji ur€ité odli$nosti
ve sféfe profesni komunikace, které je nutné respektovat a znat. Pacienti némecké
narodnosti si potrpi na dodrZzovani sjednanych termint a pfesnych tdajich bez okolnich
formalit. V komunikaci zasadné vykaji, vyjimku tvofi pratelské vztahy, kde se oslovuji
kiestnim jménem nebo pouzivaji tykani. Podani ruky pti pozdravu je pro Némce Casté
a typické nejen pii prvnim setkéni. Jiné télesné dotyky neuzivaji. V situaci vazné

komunikace nepfijimaji humor a zertovani (33, 40, 56).
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Komunikaéni ritudly se tykaji také pozdravi. Evropané podavaji ruku
pii vzajemném setkani, ale v kultufe nékterych asijskych néarodid je pro pacienty
nevhodny nebo dokonce tabu télesny kontakt pifi pozdraveni. Napiiklad Japonci
pii setkani ruku nepodavaji, ale uklangji se. Naopak Cifiané ruku podavaji, ale uklon
neprovadgji. Obyvatelé Stiedomoii, tedy Francouzi, Spanélé a Italové, se v piatelskych
vztazich pifi setkdni polibi na ob¢ tvaie bez ohledu na pohlavi. Dalsi interkulturni
rozdily se uplatiiuji pfi usmivani, kdy Americané a Evropané vyjadiuji tsmévem
pratelsky vztah, dobrou naladu a sympatie. V kultufe Vietnamcti, Japoncti a Korejct
muze usmév znamenat nejistotu, zmatek, rozpaky nebo omluvu. ZvlaStnim rysem
interkulturni komunikace je skutecnost, jak ptislusnici jednotlivych kultur davaji najevo
nebo naopak potladuji projevy svych emoci. Cim severnéji sidli uréité etnikum, tim se
specificky kulturnim rysem je zplsob oslovovani a pouzivani tituld. V Ceské
a slovenské kultute se v komunikaci pouzivaji tituly akademické a oznaceni pro rizné
pracovni funkce. Titulovani je b&zné také v Rakousku, Polsku, Mad’arsku a Italii.
Naopak v kultufe Ameri¢ant, Briti a Skandinavci se neuplatiiuji, spiSe pusobi
archaicky a sméSné. DalSi odliSnosti se tykaji tykani a vykani. Komunikac¢nim
pozitivnim rysem Amerianii je pratelské chovani, otevienost a rychly piechod
na oslovovani kiestnim jménem. PfisluSnici jinych kultur pocituji nékdy rozpaky
a rozCarovani, kdyZz se presvédCuji, Ze zdanlivé pratelskd komunikace Ameri¢ani
nevyjadiuje faktické ptatelské vztahy, ale tvofi soucést spoleCenského ritualu, kdy
piimé podani ruky a o¢ni kontakt je v severoamerickém prostiedi pti pozdravu zvykem.
V ptipadé, Ze neni tento kontakt udrZovéan, povazuji tuto skutecnost za nezijem
a znudéni. Ameri¢ané se neciti dobfe v tichu, a pokud nastane, snazi se ho vyplnit
konverzaci. Vitaji otevienou fe¢ s vyjadifenim konkrétnich krokt. Pro jihoamerické
prostiedi je typické silné naboZenské citéni a maly osobni prostor pii konverzaci, kdy
neni vhodné se dotazovat na vék a finance. Na smluvenou schiizku dochézeji opozdéne,
nepouzivaji symbol ,,0.K*, ktery se vytvoti dotekem palce a ukazovacku do tvaru ,,0%,
coz povazuji za velmi hruby symbol. Za hrubost povazuji ukazovani ukazovackem,

piskani, zivani na vefejnosti a postoj s rukama Vv bocich. V jihovychodni Asii existuje
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a zaroven se vzajemné ovlivituje vice druhli ndbozenstvi, kdy star$i pacienti ocekavaji
daleko vétsi uctu, nez je zvykem ve stfedni Evropé€. V jihovychodni Asii plati odlisné
normy nejen pro o¢ni kontakt, ale také pro osobni prostor. OCi maji ve stejné vysce,
volngji vnimaji Cas a jeho dodrzovéani. Pti podavani jidla, tekutin nebo jiné véci, provadi
vse pravou rukou, v Koreji obéma rukama. Dotykani hlavy druhé osoby a pozorovani
druhych v piipadé, Ze se modli, neuznavaji (33, 40, 56).

Japonsky pacient nevyjadiuje jednoznac¢né svlij nesouhlas s néjakym navrhem
nebo nazorem, naopak vyhyba se pfimé negativni odpovédi, kterou nahrazuje riznymi
neurcitymi vyrazy. Misto zdporné odpovédi piechdzi k jinému tématu, omlouva se, mlci
nebo otazku odmitne. Nejedna se vSak o vyraz neupiimnosti, ale 0 kulturni pfiznak, kdy
ptimé negativni vyjadfeni povazuji za nezdvofilé. Pii komunikaci s Japonci sestra
vysvétluje hlavni mysSlenky opakované a rGznymi zpasoby s cilem spravného
pochopeni, vyhyba se dlouhym vétam, mnohomluvnosti a slangovym vyrazim.
Podobné rysy méa komunikaéni chovani Cianti nebo Vietnamcii, kdy ¢insky pacient
skryvéa své emoce a pocity, ma netecny vyraz, ktery se uci ¢inské déti jiz od narozeni.
Existuje viak jedna vyjimka, ktera je spole¢na Japonctim a Ciiantim, kdy se jedna
o zvlastni zvuk jemného syknuti, ktery vydavaji po vyslechnuti néjaké zadosti nebo
navrhu, jemuz neni mozné vyhovét. V piipad€ zaslechnuti takového signalu se
od Zadosti ustupuje nebo se alesponn zmirfiuje. V Japonsku se také vysoce ceni pokora,
pfizplsobivost a ucta. Vzijemné pozdraveni znamena lehké pokyvnuti, b&hem
konverzace udrzuji osobni prostor a nepouzivaji kiestni jména. Emoce a city
nevyjadiuji pfimo, chodi vzdy upravené obleceni a maji zdvotilé chovani k Zenam.
Neustaly ocni kontakt neudrzuji a Zzendm do oc€i nepohlizi. Dotykat se osob
na vefejnosti, stat s rukama v kapsach, sedét se zkiizenyma nohama a psat na obdrzené
vizitky, neni pfili§ vhodné. Pfimy rozhovor s cizim ¢lov€kem povazuji za vulgéarni.
Pti ptedavani financni ¢astky pouzivaji obalku, rukou netfesou a naklonnost neddvaji
najevo (33, 40, 56).

V zemich zapadni Afriky je nutné chovat se s nezbytnou uctou, zvlaste
k pacientim s vysokym socialnim postavenim. V rodinach maji dominantni postaveni

muzi a vici starSim se chovaji podfizen€ a s respektem. Oc¢ni kontakt se starSimi se
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nepiipousti a nikdy nezapomenout pozdravit. Osobni prostor mezi osobami stejného
pohlavi je maly. Hrubosti je ukazovat dlan s natazenymi prsty a podavat véc jen levou
rukou, kdy maji byt pouzity ruce ob&. Pii kontaktu se respektuje kultura rozsifené
rodiny (56).

1.5.2 Alternativni zpiisoby komunikovdni s pacienty cizinci

Pro navézani kontaktu s pacientem cizincem sestra pouziva zékladni pozdraveni
a jednoduchou spolecenskou frazi nejlépe v jazyku, kterému pacient rozumi. V ramci
moznosti nemocni¢niho zatizeni pozada vzdy o tlumoceni. V opacném ptipad€ pouziva
gestikulaci, mimiku nebo obrazky. Kombinaci vice jednoduchych vét ma vétsi Sanci se
vzajemné dorozumét v zékladnich zalezitostech. Velky vyznam maji informace, které
pacient ziska z prvnich okamzikii neverbalni komunikace a ze zpusobu sesterského
chovani. Jedné se predevS§im o mimiku, kterd vyjadiuje vstficnost, pochopeni, z4jem,
ochotu a snahu pomoci. Gestikulace nesmi vyjadfovat razantnost nebo naopak
bezradnost, panovacnost, nadfazenost a spéch. Projev sestry musi byt pfiméfeny situaci,
vyjadiujici vstficnost a zajem. Velky vyznam mé také zabarveni a ton hlasu, ktery musi
byt klidny, rozhodny, pfiméfené¢ modulovany a hlasity. Nesmi vyjadfovat opovrZeni,
nezajem, piehlizeni a devalvujici pfistup sestry. Postoj sestry nesmi vnimat jako
nadfazeny, netaktni, nepfijemny, neSetrny nebo dokonce bolestivy. Nedbala uprava
sesterského odévu, vlast, rukou, seSlapand a znecisténa obuv nebudi divéru nejen
U pacienta cizince, ale také u zadného pacienta nasi kultury (33, 49, 55) (Pfiloha 3, 4).

V piipadé, ze neni mozné komunikovat feci, pouZzivaji se ndhradni nebo
doplikové zpltisoby komunikace. Jednou zmoznosti je pouzivani slovnikii nebo
psanych texti. V situacich, kdy je pacient negramotny, nehovofi ani jednim z jazykd,
kterym je sestra schopna informaci poskytnout a tlumo¢nik neni k dispozici, musi si
pomoci jinymi vhodnymi pomutckami. Pro tyto situace se vytvaii sada komunikacnich
karet. Timto zplisobem je komunikace zdlouhavé§jsi, ale pfindsi potfebné informace.
Kazdé¢ klinické pracovisté potiebuje podle svého zamétfeni symboly vice specifické,
proto se sada karet uzplisobuje potfebam pacientll na konkrétnim pracovisti. Pfi tvorbé

karet je problémem volba piktogramil. Piktogram musi byt jednoduchy, jednoznacny
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vystizny a slouzit k snadnéj$Simu porozuméni. Vytvorend sada se nasledné barevné
vytiskne, roz¢leni a zatavi do folie. Uzivani karet vyzaduje spolupracujiciho pacienta,
pro nespolupracujiciho pacienta se metoda nepouziva. Pro rozSifeni neverbalnich
komunika¢nich metod a prostiedkl se vyuzivaji fotoseridly, videoprojekce, a rtizné
edukacni a prekladové informacni materialy (49).

Péce o pacienty cizince, ktefi nemluvi nebo velmi méalo mluvi jazykem dané
zem¢, piinasi pro zdravotnické zafizeni urcité zatizeni, které se tyka finan¢né naro¢ného
vySetieni, prodlouzené délky pobytu z divodu vyskytu komplikaci nebo propusténi
nedostate¢n¢ informovaného a edukovaného pacienta, coz piinasi nasledné opakované
hospitalizace. Zdravotni pojistovny prava pacientii na informace nezohlediuji
do dtisledku, coz znamena, Ze nehradi naklady spojené s nasazenim tlumoénika. Ustni
nasazeni tlumocCnika se zprostiedkovava na zékladé¢ vznesené¢ho pozadavku. Pristup
K intranetu ma kazdé odd¢€leni, kde je zpravidla vyvéSen seznam piekladatelli vnitini
nemocni¢ni tlumoc¢nické sluzby. Seznam se neustale dopliuje a pribézné probiha jeho
celkova aktualizace. Tlumoc¢nik musi souhlasit s informacemi, které jsou na intranetu
zvetejnény. Dilezitd je vysokd mira empatie a angaZovanosti tlumoc¢nika vuci
pacientim cizinctim, kterd prameni ze znalosti migracnich tézkosti a kulturniho Soku.
Tlumoc¢nik se zpravidla vyuziva k tstnimu tlumoceni, ale existuji také pisemné
preklady kratkych textd, které nemaji pravni podklad a jsou vyjimecné. Bezprostiedni
tlumoceni se uskutectiuje okamzit€ pii akutni situaci nebo pfijmu. Tlumocnik se
domlouvé s vedouci smény, ze opousti oddéleni. Své pracovisté informuje, kde se
v prubéhu tlumoceni nachazi a uvadi telefonni ¢islo, kde je k dosazeni. Vlastni
tlumoceni zahdji tim tlumocénik tim, Ze se piedstavi podanim ruky, objasni, Ze je
zamé&stnancem nemocnice a vyzada si pisemny souhlas. Tlumoc¢nik sedi vedle pacienta,
udrZuje s nim o¢ni kontakt, pouziva pfimou formulaci a zprostfedkovanou komunikaci
odmita. Na pieruseni svého tlumoceni ma pravo. Po ukonceni svého tlumoceni preklad

zdokumentuje a zpravu zasila nemocni¢nimu zatizeni (49).
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1.6 Specifika péce o pacienty cizince

V piipad¢, ze sestra oSetfuje pacienta, ktery pochazi z odlisné kulturni oblasti,
kterou neznd, musi se informovat nebo znat urcitad specifika oSetfovatelské péce.
Nejveétsi roli hraji zejména stravovaci specifika, komunikacni zvyklosti v interakci mezi
muzi a zenami, dodrzovany osobni prostor, pohfebni zvyklosti, odivani a ndbozenské
potteby. Diulezita je také symbolika barev, predméti a vyznamy, které se ptikladaji
objeviim a jevim. To, jak sestra pfistupuje k pacientovi, jakym zplsobem poskytuje
oSetfovatelskou péci a zbavuje jej tizkosti a strachu, ma za nasledek jeho spokojenost.
V ramci tymové spoluprace probihd veskera péce o pacienta cizince, jelikoz kazdy ¢len

tymu pfispiva ke spokojenosti pacienta jinak a pfitom uspesné (56).

1.6.1 Specificka charakteristika pacienta vietnamské narodnosti

Rodnym jazykem Vietnamcl je vietnamstina, kterd mé bohaty systém
samohlasek, nema zapor, nesklonuje ani necasuje. Vietnamci se prokazuji také znalosti
dalSich jazyki, kde pfikladem je jazyk francouzsky, ¢insky, anglicky nebo rusky. Jejich
feC je klidna, tichd a velice obtizna. V feci délaji Casté pauzy a ptestavky. V piipade
pozdravu nejprve zdravi muz, pak zena. Pro Vietnamce je znalost ¢eského jazyka velmi
obtizna, proto sestra v takové situaci zajisti pfitomnost tlumocnika nebo ¢lena rodiny.
Pfi mluveni pouzivaji velmi casto gesta, pohybuji se klidn€, bez emoci, afektu
a nepoutaji na sebe pozornost. Usmév piedstavuje u Vietnamcti nékolik vyznami, kde
ptikladem je radost, omluva, nepochopeni nebo zmirnéni situace. Vietnamci se usmivaji
také tehdy, kdyZ maji pocit, Ze svymi problémy druhého obtéZzuji a cht&i situaci
zmirnit. Pfimy pohled do o¢i vyjadiuje nezdvofilost a domyslivost. Pohlazeni déti
rodi¢li po vlasech je projevem velké neucty, protoze ditéte se dotykaji pouze Clenové
rodiny. Vietnamci jsou narodem dotykid, proto kontakty tohoto druhu s prateli
a znamymi jsou bézné, ale nepfipustné se stdvaji doteky milencti na vefejnosti.
Za nezdvotilost povazuji podavani predmétu jednou rukou, podavaji je tedy obéma
rukama, ¢imz ukazuji, Ze si ¢loveka vazi. Za neslusnost povazuji smrkéni do kapesniku.

Noha ptes nohu charakterizuje vyjaddfeni nadfazenosti a ruce zkiizené na prsou je
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znakem rozcileni. Vietnamce nejvice charakterizuje zlutd barva kize, tmavé oci, stihla
postava, nizky vzrist, tmavé rovné vlasy a trvaly usmév. Vietnamci maji potiebu
spolecenského kontaktu, ¢asto se navstévuji a navstévy predem neohlasuji. DéEti a rodina
maji ve vietnamské kultuie kli¢ové postaveni. Velkd uzavienost, zadné vyhrady,
stiznosti a oteviena kritika jsou specifikem vietnamské kultury (35, 46, 49, 51).
Vietnamci si na Ceskou stravu zvykaji velmi dlouhou dobu. Problémy mayji
s mlékem a nékterymi mléénymi vyrobky, jelikoz nemaji enzymy na zpracovani mléka.
Odlisné také stoluji, a proto vénuji dostatek casu na ptipravu jidla, pti kterém se setkava
celd rodina. Nejdulezitéjsi potravinou pro Vietnamce je ryze, z masa ryby a dribez,
nepiejidaji se, jedi pomalu tfikrat denné, konzumuji hodné zeleniny a ovoce, piji
neslazeny teply €aj, nepiji a neji nic studeného. Syty Vietnamec necha v misce trochu
jidla, v opacném piipad¢ dava najevo, ze ma jesté hlad. Mlaskanim uznavaji a chvali
lahodnost pokrmu, nepozivaji sladkosti, zvlasté bonbony a ¢okoladu. Vietnamci nenosi
kratké kalhoty a vietnamské zeny sukné. Chodi vzdy Cisté a slusné obleceni, coz znaci
jejich slusné vychovéni. Vietnamci jsou velice sobéstacni, pracoviti a nendpadni.
Jednim z charakteristickych ryst je, Ze dodrzuji pozitivni atmosféru spolecenskych
vztahil. Vietnamec pfi sezndmeni projevi uctu tim, Ze stiskne podavanou ruku a podrzi ji
ve svych obou dlanich. Nékteti Vietnamci maji na malicku levé ruky dlouhy nehet, coz
znamena, ze fyzicky nepracuji. Preferuji patriarchélni strukturu rodiny, kde dominantni
postaveni zaujima muz. Rodinné vazby jsou pevné, kde Ziji pohromad¢ s pfibuznymi.
Poji je silna citova vazba, jelikoz rodina poskytuje pocit pohody a jistoty, proto je
dilezité znat nazor otce nebo v jeho nepfitomnosti nazor nejstarsiho syna na zdravotni
péci, kterd vyzaduje rozhodovani. V domacim prostiedi maji Vietnamci tradi¢ni oltaf,
kterym rodina prokazuje uctu ke svym piedkim. Oficidlni vietnamské svatky
pro Vietnamce znamenaji dny pracovniho volna, kdy nejvice udrzuji svatek
pfichazejiciho Nového roku podle vietnamského kalendafe. Neslavi narozeniny, ale

naopak slavi dny amrti ptedkti nebo rodinnych ptislusnikt (35, 46, 51).
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1.6.1.1 Vietnamsky pacient z pohledu zdravi a nemoci

Vietnamci dodrzuji spravnou zZivotospravu, nekouii, alkohol konzumuji v malém
mnozstvi a podporuji prevenci chorob. Upfednostiiuji domaci 1écbu a zdravotnicka
zafizeni navstévuji jen v nutnych piipadech. Obezitu povazuji za zndmku spokojenosti.
Vietnamské medicina vychazi z vietnamského lidového 1éCitelstvi, které je zalozené
na empirickych zkuSenostech. Tradi¢ni jizni medicina zahrnuje ptirodni 1é¢iva a nékteré
chirurgick¢é metody. Tradi¢ni 1éCiva a nauku o dvou principech jing a jang
charakterizuje severni medicina. Vlastnosti jin a jangu ptedstavuji podstatu zdravi
a nemoci. Jin piedstavuje samiéi princip, charakterizuje Zenské vlastnosti a ovlada
vnitfek téla. Jang je samci princip, charakterizuje muzské vlastnosti a ovladad povrch
téla. Sily jin a jang ovliviiuji rovnovahu a harmonii zdravi. Vietnamci proto véfi, ze
nerovnovaha téchto sil zpisobi nemoc. Pfi 1é€eni vietnamského pacienta sestra vysvétli
procedury a testy co nejpresnéji a nejjednoduseji. Prikyvnuti pacienta jeSté neznamena,
ze rozumi nebo souhlasi. Na Zadost pacienta se také ptizve Clen rodiny. Pacientovi se
zavaznost stavu bez predeslé konzultace s hlavou rodiny nesmi sdélovat, jelikoz rodina
si nepieje pacienta stresovat a vyvolavat obavy. Vietnamci se vyznacuji svou
stydlivosti, hlavné Zeny. Ztohoto divodu sestra zajisti soukromou mistnost
na prohlidku. Vietnamci upfednostiiuji sprchu kazdy den rano a preferuji soukromi
pii pouZivani toalety pfed podlozni misou nebo mocovou lahvi. Osobni hygiena je
pro vietnamské pacienty velmi diillezitd a snazi se ji provadét samostatné. Soukromi
a stud jsou dulezité body pfi pobytu Vietnamcli v nemocnici. Pfi zdravotni péci sestra
zdiirazni dilezitost uzivani 1€k, kdy pacienti obvykle splni ocekavani sestry a fidi se
jejich pokyny. V ptipadé potieby transfuze ¢lenové rodiny ochotné daruji krev, jini
zadaji konzultaci 0 nutnosti transfuze s jinym lékafem. Vietnamci maji respekt pred
l1ékafskymi autoritami a preventivni prohlidky vyhledaji v pfipadé€, Ze tuto skute¢nost
zdiirazni 1ékat nebo sestra. V piipad¢ nahlé prohlidky se pfizve €len rodiny, kterého
pacient ur¢i. Problém pfiznaji az v piipadé, kdy uz maji velké bolesti. Pfitomnost
tlumocnika je dilezita zejména pro starSi pacienty, kdy se vyuziva také ¢len rodiny, je
nutné davat pozor na citlivost tématu, predevSim pokud se tyka pohlavi. Pozornost

sestra vénuje t€hotnym Zenam, které dbaji na zdrava jidla a odpocinek. Namahava
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¢innost je nemyslitelna, hlavné v poslednim trimestru t€hotenstvi. T¢hotné Zeny se
udrzuji v teple a dodrzuji specialni hygienu, kdy na ¢isténi zubii pouzivaji slanou vodu.
V piipadé, ze budouci rodic¢e absolvuji spole¢né té¢hotensky kurz, otec se citi 1épe, kdyz
je u porodu pfitomen. Nastavajici rodi¢ky trpi tiSe a nenafikaji, jelikoz kiik neni
u vietnamskych Zen obvykly. Sestra piesto pacientku uklidni a nabidne patfi¢né
pohodli. Vaginélni porod upiednostituji pred cisarskym fezem. V piipad¢ néjakého
problému s ditétem, se tato skuteCnost prokonzultuje s otcem nebo jinym c¢lenem
rodiny, ktery nasledné rozhodne, kdo tuto skutec¢nost oznami matce. Pfi oznamovani je
vhodna pfitomnost Iékate. Placentu si velmi ceni jako posilujiciho 1éku, jelikoz
vietnamské Zeny uznavaji placentu jako 1éCivo, znaji tradici a postupy této vyroby.
utrpeni v pristim Zivoté. Umirajicimu pomahaji tim, Ze vzpominaji na jeho dobré
skutky. O pitvé rozhoduje celd rodina, dovoluji je, preferuji kremaci a upiednostiuji
umirani doma pfed umiranim v nemocnici. V piipadé bolesti jsou Vietnamci stoicti, kdy
o léky na bolest dobrovolné nepozadaji z divodu strachu z navyku a vedlejsSich Gcinki.
Sestra proto nabizi 1éky proti bolesti podle ptredpisii a vCas. Zvraceni vietnamsky
pacient z divodu studu ozndmi aZ po zvraceni nebo sdm zvratky uklidi. Léky proti
zvraceni pfijimaji aZ po nékolika epizodach zvraceni, kdy nejprve maji tendenci pouZit
néjaky domaci 1ék. Zacpu nebo prijem pacient oznami, aZz kdyZz se stane
problematickou, nepravidelnou nebo na ptimy dotaz sestry. Klyzma na zacpu vyuziji
jako posledni moznost. Unavu neoznamuji, neuZivaji na ni léky a odmitnou jakykoliv
agresivni zakrok, jelikoZ spanek uzndvaji jako soucast ozdravovaciho procesu.
Depresivniho pacienta rozveseluje ¢len rodiny vypravénim nebo ho pfivadi na jiné
mySlenky. Svou depresi sdéli sestfe jen v piipadé, ze se sama informuje a pomoc
vyhledd pouze v pfipadé, Ze se problémy stavaji velmi akutni nebo neunosné

(35, 46, 51).

1.6.2 Specificka charakteristika pacienta ¢inské narodnosti
Cinstina ma velké mnozstvi nare¢i. Pro dorozumivani vyuzivaji spiSe psané

slovo, jelikoz pismo je pro celou Cinu stejné. Doteky na vefejnosti neprovadgji
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z divodu nevhodnosti, a tudiz nepokladaji ruku kolem ramen. Projevy naklonnosti
neuznavaji také na vefejnosti, proto tuto skute¢nost zohledni sestra pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Pravou ruku podaji zasadné pii pozdravu, podani levé ruky
bez vysvétleni hodnoti jako necisté gesto. Predméty podavaji obéma rukama, coz
dodrzuji zejména pii podavani ¢aje. Usmévem projevuji nejen radost, ale také
nepochopeni. Pfi komunikaci s ¢inskym pacientem zohledni sestra moznou jazykovou
bariéru a poskytne mu vice ¢asu. Po zjisténi, Ze pacient neovlada cesky jazyk, vyuziva
sestra nejen komunikac¢ni karty, ale co nejrychleji zajisti tlumoc¢nika. Na formé osloveni
se s pacientem domlouva a pozadd o zopakovani svého jména z divodu dobré
vyslovnosti. Pfi komunikaci S rodinou se prvni oslovuje muz, poté zena a star§i muz se
uptednostiuje pred mladSim. Osobni sdé€leni podavaji bez pfitomnosti cizich osob.
Odivéani pro Cinana nepfedstavuje osobnost ani spolecenské postaveni, upfednostiiuji
spise skromnost a konzervativnost (43, 51).

Cinané jsou mensiho vzristu, se zlutohnédou pokozkou, kdy u muzi a Zen chybi
ochlupeni a jejich vaha je vétSinou piiméfena vysce. Cihané jsou velice spoledensti,
zvédavi, o vSe se zajimaji a maji zalibu ve smlouvani. K cizim lidem se chovaji
pratelsky a zdvoftile. Vyznacuji se svou bystrosti, vynalézavosti, trpélivosti, pracovitosti
a maji tendenci shromazd’ovat si své bohatstvi. Oplyvaji laskou k védéni a pro ziskani
védomosti obétuji vSe. Timto postojem chtéji dosdhnout lepsiho postaveni a bohatstvi.
Rodige do svych déti vkladaji svoje ambice a nenaplnéna piani. Cifiané vnimaji rodinu
jako nejdulezitéjsi jednotku spolec¢nosti, kdy zdrava rodina ptredstavuje zakladni kdmen
statu a pfispiva tak k jeho stabilité. Podfizenost Zen neni v soucasné dobé tak vyrazna
a na rozhodovani rodiny se podili nejen muz, ale také Zena. Stale vSak plati Gicta ke stafi
a laska k mladi. Déti navstévuji své rodie a pretrvavd povinnost se o své rodice
postarat. V nemocni¢nim zafizeni pfedstavuji pro pacienta vyznamnou oporu. Z tohoto
divodu sestra zajisti moznost navstévy vétsiho poctu lidi, a pokud je to mozné, také
samostatny pokoj. V rodin¢ rozhoduje nejstarSi muz, proto se také pii sdélovani
diagnodzy zajisti jeho ptitomnost. Cinska komunita je pomérné uzaviena, ale do deské
spolecnosti se s velkym zajem zacClenuji. Pfedstavuji nenapadnou komunitu, kterda drzi

pospolu, a vici okoli jsou spiSe nedivéeiivi. Na vefejnosti se neustale odhlenuji, coz je
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pro Evropana naprosto nezvykly jev a vlada proti tomuto zplsobu bojuje s napisy
na vetfejnych mistech. Pii oSetfovani se pacientovi projevi jistd Ucta, kterd nasledné
poskytuje jistotu, Ze neni na obtiz. Ciflané se velmi obavaji zavislosti na cizi osobg,
orientuji se na budoucnost a potrpi si na dodrZzovani Casu pifi navstéveé lékare.
Pro ptedstavu dalsiho vyvoje, sestra poskytne dostatek informaci o nésledujicich
krocich v oSetfovani. Pii sdélovani informaci, sestra zajisti pfitomnost rodiny a zapojuje
ji do oSetfovatelského procesu. V pripadé, Ze selhdvaji metody tradi¢ni ¢inské mediciny,
vyhleda ¢insky pacient 1€karskou pomoc. Zdravi vnimaji jako rovnovahu mezi vnitinim
a vnéjSim prosttedim clovéka. O svém zdravi si rozhoduje kazdy samostatné, kdy
zalezi, zda nasloucha zakonitostem piirody nebo se stavi proti nim. Nemoc vnimaji jako
nerovnovahu a za své zdravi se citi zodpovédni. Ciian jako pacient nesdéluje sestfe
bolest, vnima ji jako pfirozeny projev a ma obavu z piipadnych zavislosti na lécich.
Nejvice zastoupenym 1édebnym postupem Cinant je fototerapie, kterou doplituje
akupunktura, akupresura, nahfivani akupunkturnich bodu, ptikladani podtlakovych
banék, reflexni 1é¢ba, vyZziva a cviceni (43, 51).

Odbér krve sestra vzdy zdivodni, nebot ho vnimaji jako odebirdni energie.
Pro stanoveni diagnézy ma tradicni ¢inska medicina propracovanou komplexni
metodiku. Neklasifikuje konkrétni nemoci, ale odchylky od normélniho stavu a jejich
ptiznaky. Vychazi ze zjisténi, Ze vSe, co se déje uvnitf, projevi se také navenek. Pouziva
¢tyfi metodiky vySetfovani, které pfedstavuje pozorovani, dotazovani, vySetfeni pulzu
a jazyka. T¢hotné Zeny upiednostiiuji porod ve zdravotnickém zatizeni, konzumuji
hodné zeleniny a ovoce, bilé maso, ptijimaji dostatek tekutin a maji ptisny zdkaz noSeni
tézkych bfemen. Porod probihd pomoci akupunkturnich bodii a bylinnych smési.
Akupunktura v t&hotenstvi a porodu patfi v Ciné k nejstarsi metodé tradiéni mediciny.
Dnesni politika preferuje jedno dité, a to chlapce, proto se velmi Casto stava, Ze
u divek, které se maji narodit, matka podstupuje potrat. O umirajiciho pacienta
projevuje rodina velky zijem a pfeje si byt s nim co nejvice v kontaktu. Po tmrti
zemielého prevlékaji do novych Sati, ve kterych se pohibiva. Pti pohibu pfinaseji listky
kvétin a listky s &iny zemfelého. Cinskou kuchyni maji velmi pestrou a chutnou.

Z potravin nejvice vyuzivaji séjovou omacku, sezamovy olej, zeleninu, cinské
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a pekinské zeli, bambusové vyhonky, ryzi, ryby a driibez. Z kofeni Ciiiané pouZivaji
zazvor, Cesnek, bily a ¢erny pept. Nejcastéjsi stravou je ryZe na vSechny zplsoby. Jedi
tiikrat denné a vecefe musi byt vzdy tepla. Ryzi jedi kazdy den a pozivaji minimum
mléénych vyrobki. Cinskym narodnim nipojem je &aj, ktery podavaji vzdy teply,
jelikoz studené tekutiny vnimaji jako negativni energii. Alkohol si radi dopteji, maji
radi pivo, ale piji jej pouze kjidlu. V Cind mezi vyznamné svatky patii Novy rok
a Svatky jara, které trvaji patnact dnii. V téchto dnech si davaji darky v podobé
pomerancl, které maji piinést majetek a pojidaji zeleninové a masové tasticky, které
znamenaji hojnost. Kdo si v téchto dnech umyje hlavu, smyje ze sebe $tésti (43, 51)

(P¥iloha 10).

1.6.3 Specificka charakteristika pacienta ukrajinské narodnosti

Ukrajinci patfi mezi tradicni ceskou menSinu a jejich oficidlnim Ufednim
jazykem je ukrajinstina. Ukrajinec v CR ma jen velmi slabou znalost ciziho jazyka,
nejen Ceského, ale také zapadniho, a tudiz nejvétsi problém v komunikaci vyvstava
v souvislosti s neznalosti jazyka. Néktery pacient odmita hovofit rusky a ¢eska sestra
ukrajin$tinu neznd. Dal§im pouZivanym jazykem ukrajinskych pacientil je surzyk, ktery
pfedstavuje smés ukrajinské gramatiky a ruské slovni zasoby. Ukrajinsky pacient se
charakterizuje svou pfizplsobivosti, neorganizovanosti, nendro¢nosti, ukaznénosti,
spokojenosti a vdé€nosti za péci, pii které nema zadné specidlni pozadavky. Pfi pobytu
V nemocni¢nim zafizeni se ochotné piizpiisobuje, emocionalné se neprojevuje a chape
rezimové pozadavky oddéleni. Rodinni piislusnici ve vétSiné ptipadii do nemocnice
nedorazi, ponévadz chybi jejich pFitomnost v CR. Velkou roli hraje také skute¢nost, ze
se troven zdravotni pé¢e na Ukrajiné a v CR znaéné odlisuje, jelikoZ zdravotnictvi
na Ukrajiné je v katastrofalnim stavu, kdy pfed nastupem hospitalizace pacient obdrzi
seznam véci, pomticek a 1ékd, které si zakoupi. Pacient proto neskryva své piekvapenti,
co vSe jim nemocnice v nasi republice poskytuje. Obecné ukrajinsky pacient vlastni
VysS§i miru religiozity a ndrodni hrdosti. Slavi Velikonoce, Vanoce a 24. srpen, kdy se
oslavuje den nezavislosti. Judaismus a islam pfedstavuje jejich menSinové nabozenstvi,

které ma na Ukrajin€ dlouholetou tradici. Pocet déti vzhledem k socidlnim pomérim
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v rodin€ klesa. Nejblizsi rodinu pro Ukrajince neznamenaji jen rodice, prarodice a déti,
ale také velké mnozstvi rodinnych pfislusnik. K rodi¢im se zachovavéa vétsi ucta.
Typicky je model, kdy se stafi rodiCe jiz o sebe nepostaraji a st¢huji se do domu svych
déti, kde dozivaji. Instituce domova dichodct se tak stava pouze okrajovou zalezitosti.
Obecné hraje v zivoté Ukrajinct rodina velmi dualezitou roli a zalozit si tu vlastni se
poklada za samoziejmost. Vzhledem k velké nezaméstnanosti pfindsi v soucasné dobé¢
penize do domécnosti spiSe Zena. Zena v takovéto rodiné ma pevné uréenou roli matky
a peCovatelky o fungujici domacnost. Ukrajinec si se Zenou pii seznamovani nebo
pfi pozdraveni nepodavd ruku, jelikoz tento pocin povazuje vramci ukrajinské
nedotknutelnosti Zzen za neuctu. V otdzce upravovani se a oblékani je zadouci, kdyz muz
vypada jako skute¢ny muz a Zena jako skute¢nd zena. Pouze vyjimecné je k vidéni muz
s dlouhymi vlasy. Ukrajinsky muz voli spiSe kratce stfizené cesy, hladké oholeni,
a pokud pravée fyzicky nepracuje, je vZzdy dobie obleCen. U zen prevlada elegance, kde
lideni a parfém se stava samoziejmosti. Antikoncepce je na Ukrajiné pfilis draha
a pro vétSinu nedostupnd stejné tak jako miniinterrupce. Nechténé téhotenstvi se proto
ukoncuje v pokrocilejsSim stadiu téhotenstvi, zvlasté ze socidlnich a financnich divodi
(18).

V CR se piiprava stravy Fidi podle ukrajinskych zvyklosti. B&hem vzacnych
prilezitosti nebo kiestanskych svatka se peclive pripravuje tradi¢ni ukrajinska kuchyné,
kdy typickym je ukrajinsky borS¢, pirohy, pelmené, varenyky, holubci a syrniky. Jako
ptiloha se podava chléb, pohanka nebo bramborovd kase. Ukrajinska kuchyné je
mnohem leh¢i, rozmanitéj§i a zdravéjSi ve srovnani s Ceskou, kterd jim ve formé
knedlikli a téZkych omacek zplsobuje velké problémy. Béhem svatkd a rtiznych
ptilezitosti je zvykem pfipravovat vice chodl a drobna jidla k pozdé&jSimu piti alkoholu.
V tomto piipadé plati obecné znama oblibenost vodky, nékdy se pije vino. Zajisténi
zamestnani, ubytovani a obzivy vyplituje vétSinu jejich vSedniho dne. Pracovni doba se
pevné dodrzuje, pracuje se piesné a spolehlivé. Nejvétsim pranim je vyde€lavat si co
nejvice penéz a ¢ast z nich posilat svym rodindm na Ukrajinu. Volnocasové aktivity
Ukrajinec neprovozuje pro své vysoké pracovni vytizeni. S majoritni spolecnosti se

styka pouze z nutnosti, spiSe se zdrzuje ve sv€é minoritni skupiné. Za zabavou
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do spolecnosti vyrazi spiSe vyjimecné, jelikoz neochotné utraci své tézce vydélané

penize. V ned¢li se ucastni kiestanské bohosluzby (18) (Ptiloha 10).

1.6.4 Specificka charakteristika pacienta zidovského vyznani

Zidovsky narod pochéazi z oblasti Blizkého vychodu. Slovo Zid, s velkym
prvnim pismenem, predstavuje piislusnika Zzidovského naroda, ale zid S malym
pismenem znamena, e je pfislusnikem Zidovského niboZzenstvi. Etnickym Zidem se
¢loveék narodi, zidem podle Zidovského nabozenského prava je mozné se narodit i stat.
Zidovské zvyklosti vyznava pacient jakékoliv narodnosti. Nejvyznamnéjsim faktem
zlstava, zda se jednd o pacienta s ortodoxni, liberdlni nebo konzervativni virou.
Z praktického hlediska jde pfi oSetfovani takového pacienta o tfi hlavni oblasti. Jedn4 se
o plnéni nabozenskych povinnosti, hygienu a stravovani. Zdravotnické zafizeni neni
obvykle technicky vybavené k zajisténi vSech detailti nabozenské praxe, ale je mozné
poskytnout alespont zdkladni zdzemi pro dodrzovani néaboZenskych, hygienickych
a stravovacich zvyklosti. Na prvnim misté stoji nezbytny tolerantni pfistup a pochopeni
sestry pro vSechny zvlastnosti dané tradi¢ni kulturou judaismu. Ochota a tolerance
pfispivd ke spokojenosti pacienta a uspéSné dopliiuje profesni stranku 1écby
a oSetfovani. Judaismus se neomezuje pouze na viru, ale zahrnuje rozsahly systém
etickych, naboZenskych a pravnich norem, které¢ fidi kazdodenni zivotni praxi véficich
Zidu. Jejich zptisob chovani se neli§i od b&znych evropskych norem, ale stiva se
nutnosti dodrzovat urcita pravidla v kontaktu s zidovskym pacientem, ktery vede
tradiéni zplisob Zivota v&etné zachovavani nabozenskych piikazii. Zidovska vira neni
piili§ znama, prestoZe se existence zidovskych kotent v CR navzdory pohnuté historii
zidovského naroda vyskytuje (6, 21, 45, 56).

K odliSnostem danym tradiéni kulturou judaismu patii neodmyslitelné
zvlastnosti, které l1ze oznacit jako vizudlni, kdy piikladem je styl odivani a zpisob
chovani ve spoleCenském styku, pficemz otdzka komunikace se stava
pro oSetfovatelskou praxi velmi dualezitd. Problémem v komunikaci s Zidovskym
pacientem se stava jazykova bariéra. Pii seznamovani s zidovskymi pacienty je proto

vhodna zdrzenlivost, kdy pfi podavani ruky sestra taktné vycka na signal z jejich strany
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a nepozastavuje se nad tim, Ze se pacient tieba jen lehce ukloni. Dal§im krokem je
zjisténi, jakym jazykem pacient hovoifi a kontaktovani tlumocnika nebo pouziti
slovnikti. Soucasné je potiebné vSimat Si charakteristiky hlasu, vyslovnosti a zptsobu
vyjadfovani, nasledn¢ pacienta oslovit a predstavit se. Se vztahem muzi a zen souvisi
co nejzdrzenlivéjsi chovani, kdy pfi pozdravu a predstavovani muz nepodava Zené ruku
s vyjimkou manzelky a Zen v rodiné. Muz s muzem si vzajemné ruku podava, zena
s zenou rovnéz, stejn¢ tak také v ptipade€, kdy se jedna o pfislusnika jiného vyznani
nebo puvodu. Z Tory, ktera piedstavuje posvatny text, se uci cely judaismus a Bozi
jméno se nevyslovuje. Posvatného textu se nikdo nedotykd, pouziva se ukazovatko.
V oblasti oblékani pro Zenu kalhoty znamenaji muzské obleCeni, obléka si odév
s rukavy, a po svatbé si zakryva podle zakona vlasy jako symbol cudnosti. Zid nenosi
Saty ze smési Inu a viny, na hlavé nosi malou pfiléhavou cepicku, kterd se nazyva Kipa,
jarmulka, na znameni oddanosti bohu, Gpravu vlast a vousit muz neprovadi bfitvou, ale
nizkami nebo elektrickym strojkem. Zidovskd manzelka zodpovida za atmosféru
domova a muz ma rozhodujici slovo. Rodina ptfedstavuje pro zidovstvi zaklad, ale
rozvod piipousti (21, 45).

Zidovsky zakon vyzaduje vyhledavani kvalifikované medicinské péce, pfi které
zidovsky pacient uziva léky, podstupuje biopsie, amputace, piijimd krev a vakciny.
V ptipadé potieby podani transfuze pacient souhlasi s pfevodem krve od Zida.
Terapeuticky preruSené tchotenstvi povoluje pouze pii ohrozeni fyzického nebo
psychického zdravi Zeny. Potraty na pozadani Zeny nepfipousti, kdy se nepovoluje ani
vasektomie. Antikoncepci zidovsky zakon povoluje v piipadé, ze maji manzelé jiz dva
potomky, tedy syna a dceru. Menstruujicim Zenam se nepovoluje pohlavni akt, ktery je
zakazan také v pfedmanzelském obdobi. Zidovsky pacient je kulturné ptizpiisobivy, ale
svoji kulturu si udrzuje. Vyznacuje se svou pracovitosti, pouze o sobotach dodrzuje den
odpocinku. Zdravotnicky persondl respektuje, spolupracuje, dba na rady Iékaie
a dodrzuje predepsané ordinace. Stejn¢ pfistupuje v pééi o nemocného rodinného
ptislusnika. Zidovsky pacient je velmi vzdélany, o své zdravi peuje, zajima se o svij

zdravotni stav a alkohol nepoziva (18, 21, 22).
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1.6.4.1 Nabozenské povinnosti pacienta zidovského vyznani

Pro zdravotnickou a oSetfovatelskou praxi se velmi dulezitou stava zasada, ze
veskerd pravidla je mozné poruSit v ptfipadé, kdy nastane situace ohrozeni zivota
zidovského pacienta. PInéni nabozenskych povinnosti se tyka predevsim véficich muzi,
zena je od nékterych povinnosti osvobozena. Zakladni nabozenskou povinnosti kazdého
Zida je individualni nebo vefejna modlitba, kterd se kona v synagoze. Ve viedni den
a ve svatek provadi zidovsky pacient tfi hlavni modlitby. Jedna se o modlitbu ranni,
odpoledni a vecerni, pfi nichz se obraci k vychodu, smérem k Jeruzalému, ktery
pfedstavuje tradi¢ni kultovni centrum. V aredlu zdravotnického zafizeni neni nutna
existence synagogy, postaci zajistit dostatecné soukromi, v urcitou dobu neplanovat
piislusna vysetieni, pochopit a respektovat modliciho se pacienta, nedavat najevo
prekvapeni nebo zvédavost, coz plati predevSim pro ranni modlitbu, kdy si pacient
na hlavu a ruku nasazuje modlitebni feminky a modlitebnim $alem si zahaluje ramena
a hlavu. Tiché a nahlas recitované modlitby doprovazi rytmickymi uklonami. O vSech
zidovskych svatcich plati zachovavani zakazu fyzické prace s vyjimkou situace, kdy
dochazi k ohroZeni Zivota. Nejprednéj$im svatkem je Sabat, tedy sobota, ktery uzavira
vSedni Zivot kazdého tydne odpocinkem a duchovnim obrozenim pii modlitbé a studiu
nabozenskych textt. Tento den zacina v patek po zapadu slunce a kon¢i sobotni noci.
Zid v tento den nepracuje, nezaziha a nezhasi svétlo, ohefi, nevaii a nepise. Je to svaty
den, sedmy den tydne, nejdilezitéjsi Zidovsky svatek, ktery je dany Desaterem. B&hem
Sabatu se snazi oprostit od viech technickych vymozenosti, kdy Zid nesleduje televizi,
neposloucha rozhlas, nefidi auto nebo jiny dopravni prostfedek, nejezdi vytahem
a nepouziva telefon. V tomto case nebo pies hlavni zidovské svatky odmita
hospitalizaci a kazdy 1ékatsky zakrok s vyjimkou nevyhnutelnosti na zachranu Zivota
(6, 21, 45).

V judaismu také plati ptikaz drZet o n€kterych svatcich piist. Takovymi svatky je
Jom Kippur a Devaty Av, kdy se drzi celodenni pust. Vzhledem k dodrzovani svatku
potiebuje pacient urcity prostor pro své modlitby, kdy sestra zajisti nerusené prostiedi,
soukromi a vytvoii mistnost klidu k provadéni ritudlnich tikonti a modliteb v dobg, ktera

Je pro ostatni pacienty nepfijatelna. Takovy prostor je nutné zajistit zvlasté o svatku Jom
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Kippur, kdy pacient bdi a modli se celou noc. Jedna se o nejvétsi zidovsky svatek
a vyznacuje konec cCasu, ktery je urCeny na rozjimani nad zivotem. Tento svatek
obsahuje pét zakazi. Nepozfit zadnou stravu a tekutiny, nekoupat se, nepouzivat zadnou
kosmetiku, nesmilnit a nenosit koZenou obuv. Kondni této ndbozenské povinnosti zalezi
na zdravotnim stavu, kdy se od piisného plstu osvobozuje nemocny, stary, dité
a t¢hotna zena. Slaveni svatki provazi pouzivani tradi¢nich kultovnich piedméti.
Z tohoto ditvodu pacient vlastni drobné ritualie jako je svicen, pohar na zehnani vina,
pokryvka na svatecni chléb nebo kotenka. Povinnosti zdravotnického zafizeni je
vyhovét nejzékladnéjSim zvyklostem pacienta zidovského vyznani, kdy piikladem je
vCasna priprava hygienickych potieb v koupelnach a toaletdch, asistence personalu
V situaci pfivolani vytahu nebo pfiprava stravy (6, 21, 45).

Hlavou rodiny a nabozenskou autoritou je otec, matce patii ticta a respekt.
Ve vztahu muzi a zen se klade diraz na manzelskou vérnost a cudnost. V piipadé
rodinné slavnosti, ktera se kona na pud¢ zdravotnického zafizeni, plati stejnd pravidla
jako pti slaveni svatkd, kdy jejich hlavni casti je nabozensky obtad. Vyjimku
pfedstavuje obtizka, ktera se ze zdravotnich diivodl vykonava v mimotadném terminu.
Hlavnim obfadem Zivotniho cyklu Zida je obfizka, bar-micva, svatba a pohieb. Muzska
obfizka patii k zdkladnim pfikazim judaismu jako znak pfisluSnosti. Provadi se
U novorozenci muzského pohlavi osmy den po narozeni chlapce. V ptipadé, Ze je
medicinsky kontraindikovand, vykon se odlozi. Vlastni obfizku vykonava zidovsky
1ékar, ktery ma nabozenskou a chirurgickou kvalifikaci. Obtad probiha v synagoze nebo
V nemocnici za pritomnosti zastupci komunity, kdy je zapotiebi specidlni piiprava
a souhlas osetiujiciho. S obfizkou souvisi pojmenovani chlapce, divka se pojmenuje pti
prvni navstéve otce v Synagoze po jejim narozeni (6, 21, 45).

Pfi obfadu spojeném Sumrtim hraje vyznamnou roli specidlni Zzidovska
organizace, tedy pohiebni bratrstvo, které zajiStuje vSechny casti obfadu podle
predepsanych pravidel, kde dilezitym se stava hygienicky postup, zacinajici ritualnim
ocisténim, upravou zemielého a kon¢i umytim rukou na hibitové po pohibu. Tradice
pfedepisuje pohieb do cCtyfiadvaceti hodin po Gmrti, v moderni dobé je moZny také

pfevoz téla, ale vco nejkratsi dobs. Néktera skupina Zidd vyzaduje pochovani
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jakéhokoliv télesného organu a darcovstvi transplantiti povazuje za nepfijatelné.
Ukolem sestry je zabezpe¢it amputované konéetiny, organy a odevzdat je zidovskym
rodindm k jejich pochovéni. Kremace se neuznava, ale méné piisné skupiny souhlasi
S pitvou pouze za predpokladu, ze télo neni vystavené amputaci. Prvnich sedm dni
po umrti se zidovsky muz modli a neholi se. Na hroby rodina misto kvétin a svi¢ek

poklada kaminky (18, 56).

1.6.4.2 Hygienické povinnosti pacienta zidovského vyznéni

Ditlezitou soucasti oSetfovatelské péce je realizace duchovnich potieb, kdy
sestra zajisti moznost navstévy Rabina na oddéleni, moznost umyt se pied modlitbou
a odistu celého téla v predveer Sabatu. Zidovsky pacient klade diraz na o&istovani
pred kazdou ¢innosti, kterd je spojend s nabozenskymi ukony. Jednd se o jednoduché
myti rukou. Ritudlni myti rukou provadi takovy pacient pravidelné¢ pted modlitbou
a jidlem, kdy prondsi ptislusné pozehndni a podékovani za jidlo jako bozi dar. Dal§im
stupném ritudlniho ocisténi je vstup do specidlni lazné, ktery zidovsky pacient dodrzuje
pied zatatkem Sabatu, po nemoci, Zeny pii oci§téni nevésty pied svatbou
a po menstruaci. V zidovské obci slouzi témto uc¢elim mikve, ktera predstavuje ritualni
lazen. Soucasnd mikve je moderni ldzenské zatizeni, v jehoZ centru je tradi¢ni bazének
s predepsanou vySkou vody, kterd pochdzi z ptirodniho zdroje. V situaci, kdy neni
k dispozici dostatek ptirodni vody, povoluje se doplnéni hladiny z vodovodni sité.
Podobné je tomu také v Zidovské obci v ptipadé€, Ze neexistuje takto vybudovand lazen,
kterou nahrazuje blizka feka nebo jezero. Pred vlastnim ocisténim se Zidovsky pacient
umyje v bézné lazni, ktera ve zdravotnickém zafizeni pfedstavuje sprchovy kout, kdy
nasleduje uplné ponofeni do bazénu vcCetné¢ vlasi a temena hlavy. Pied vstupem
do bazénu si pacient v piipravné odlozi veskeré Sperky, odstrani kosmetiku, vycisti si
ustni dutinu, vyplachne Usta, rozpusti a rozceSe si vlasy. V 14zni neni povolené stat, télo
se ve vodé vznasi. JelikoZ zafizeni ritualni 14zné€ se v evropském zdravotnickém zatizeni
bézné nepredpoklada, zajisti se vyuziti mikve v blizké Zidovské obci nebo se umozni
bezpecny pfistup k pfirodnimu zdroji v okoli. Pravidlo vyhybani se dotyku osob

druhého pohlavi ma kromé& bézného spoleCenského dopadu velkou dulezitost
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pii zdravotni péci. Z hlediska oSetfovani sestra respektuje intimitu pacienta Zidovského
vyznani a vzdy zajisti vySetfeni zidovské zeny lékarkou a zidovského muze 1ékarem

(6, 21, 22, 45).

1.6.4.3 Stravovaci zvyklosti pacienta zidovského vyznani

Stravovaci zédsada je také stanovena autoritami judaismu a zidovsky pacient je
striktné dodrzuje. Pivodné nédbozensky vhodné a nevhodné suroviny nahrazuje
dodrzovani ritudlné cistého a necistého v jidelnich ptedpisech. K nejzakladnéjsim
pravidlim patii zakaz misit mlééné a masité pokrmy nebo suroviny k jejich pfipravé,
coz vyzaduje pouzivani dvoji sady nadobi pro piipravu a podavani stravy. Zidovsky
pacient upfednostiuje dvé lednice a dva oddélené diezy na piipravu surovin.
Pti sestavovani jidelnicku se dba na dobu, kdy je mozné podavat jednotlivé pokrmy.
Obecné plati, Ze masita strava se podava ptl hodiny po mlécné, ale naopak mlécnd se
podava tfi az Sest hodin po masité, kdy jednotlivé intervaly se lis§i podle zvyklosti
V jednotlivych komunitach. Dal$im zdkazem je pozivani krve a pfi zpracovani masa
rozliSovani Cistych a necistych zvifat podle ustanoveni legislativnich partii Tory. Zakaz
pozivani krve znamena pouZiti masa pouze z ritudlné zabitého zvitete, kdy samotny
pfedepsany zpusob porazky zaruCuje odchod krve. Nékup masa z ritudlné zabitych
zvitat a driibeze je zarukou, Ze do kuchyné pfijde maso koSer, coz znamena Cisté.
Na druhé stran¢ je dulezité mit piehled, které druhy zivoc¢ich patii mezi koSer. Jedna se
pfedev§im o doméci byloZzravce, domaci dribez a bézné ryby majici ploutve a Supiny.
Judaismus zakazuje pojidat vepiové maso, ale tento zédkaz se tykd také dalSich zvitat.
Jedna se o zvife, které nema rozpolcené kopyto a neptezvykuje. Z ryb neni dovolené
pojidat uhote a mlze, jelikoz Téra zakazuje pozivat plazy a vSe, co se plazi. Na nakup
a zpracovani ovoce a zeleniny se zddné omezeni nevztahuje. Z tohoto diivodu zidovsky
pacient, ktery se zdrzuje mimo své prostiedi, voli vegetarianské stravovani. Dodrzovéani
koSer stravovani se také tykd enteralni vyzivy poddvané sondou. Zvlastnost
V organizaci oSetfovani zidovského pacienta, kdy je velmi slozité zajiStovani koSer

stravy vlastnimi silami. Mistni Zidovskd obec sice vlastni seznam ritudlné cistych

44



surovin a potravin, ale hlavni problém ptedstavuje uprava stravy pii zachovani vSech
zasad kaSrutu, kdy kuchyné musi vyhovovat technickym podminkdm a ptiprava stravy
probihat pod nabozenskym dohledem. Z téchto divoda je vhodnéjsi dovazet hotové
obédy a velefe z nékteré zidovské obce. Nejvétsi zidovskou komunitou v CR je
Zidovska obec v Praze, ktera sdruzuje obdany, hlasici se k Zidovskému vyznani,
narodnosti nebo pivodu. V soudasné dobé je ¢lenem Federace Zidovskych obci v CR,
ktera zajiStuje nabozensky a kulturni zivot svych ¢lenii a piispiva k zajisténi jejich
zdravotnich a socialnich potfeb. Provozuje Penzion a domov Charlese Jordana a podili

se na provozovani Lauderovy skoly v Praze (21, 39, 45, 56) (Ptiloha 11, 12).

1.6.5 Specificka charakteristika pacienta muslimského vyznani

Islam se povazuje za nejmlad$i monoteistické ndbozenstvi, coz znamend, Ze
uznava jediného boha, Alldha, ktery svou neomezenou moci ovliviiuje osudy lidi.
Svatou knihou islamu je Koran, povazovany za autentické slovo Bozi. Islamska kultura
ma v kazdodennim zivoté¢ muslimského pacienta fadu specifik, které se projevuji
v oblékani, stravovani a hygienickych navycich. Takovym odliSnostem je potieba se
v naSi oSetfovatelské péci prizplsobit, jelikoz pifi jejich nerespektovani dochazi
K neptijemnym konfliktim a situacim. Zakladem pro odév muslima je definice nahoty,
ktera se na vefejnosti zakryva Satem. Muzskou nahotou se rozumi oblast téla mezi
pupkem a koleny. Zvyklosti muzii je pokryvka hlavy, nejcastéji v podobé turbanu.
U muslimské Zeny se za nahotu povazuje celé télo s vyjimkou obliceje, rukou po zapésti
a nohou po kotniky. Z tohoto divodu si piisluSnou ¢ast téla zahaluje Satem nebo
Satkem. V konzervativnich zemich nosi rtizné druhy zavoji pies obli¢ej nebo se Gplné
zahaluji. Pozadavkem pro odév muslima je zahaleni téla, volnost a tloustka z divodu
utajeni barvy kuze a zenské kiivky (15).

Zvlastnosti v oSetfovatelské péci o muslimského pacienta se také tykaji
komunikace v souvislosti s jazykovou bariérou. V komunikaci s muslimskym pacientem
se nckteré téma stavd naprostym tabu, coz se tyka hlavné rodinnych a intimnich
problémi, rodinného stavu, poctu déti a fyziologickych funkci. V otdzce neverbalni

komunikace nenavazuje cizi muz o¢ni kontakt s muslimskou zenou a naopak cizi Zena
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o¢ni kontakt s muslimskym muzem. O¢ni kontakt mezi pohlavimi se chape jako vyzva
k bliz§imu seznameni, coz sluSné vychovana Zena nedéla. Cizi muz se Zeny dotyka
pouze v nouzové situaci, kdy se jedna o zachranu zivota. Pfi komunikaci mezi zZenou
a muzem se udrzuje vétsi vzdalenost. Pro cizince neni zvykem navazovat konverzaci se
zenou ani podavat ruku na uvitanou, jelikoz v isldmské kultufe neni takovy zpisob
obvykly. Zdravotnik muz se k muslimské pacientce chovd vzdy velice rezervovang,
protoze intenzivni vizualni kontakt je znamkou piiblizeni, coz neni povolené. Spéch
nedava najevo, dochvilnost a planovani pro muslima plati velmi ziidka (15, 56).

V oblasti 1ékafské péfe muslimsky pacient ochotné daruje, pfijimd krev
a pii jejich oSetfovani sestra postupuje podle obvyklych zasad s ohledem na cudnost,
pfedevs§im Zen, tedy neodhalovat jejich télo, zvlasté pted jinym pacientem, pokud to
neni pro léCeni a oSetfeni nezbytné nutné. Nejblizsi ptibuzni se ucastni svou piitomnosti
1ékatskému vysetieni nebo osetfeni. Pii zajiStovani nouzového ulozeni na lizko se muz
odd¢li od Zeny nebo sestra symbolicky do mistnosti otevie dvere. Liizko pacienta zajisti
takovym zplsobem, kdy ¢elo sméfuje smérem k Mekce. Pti poskytovani oSetfovatelské
péce sestra dba na dodrzovéni pfisné intimity muslimského pacienta, kterého vySettuje
pouze muz a muslimskou pacientku pouze Zena. Vysetieni u Zeny povoluje jeji manzel
nebo otec a na piislusné vySetieni ji doprovazi jeji manzel, otec, matka nebo sestra.
V ptipadé umrti pacienta rodina zajisti péci o mrtvé télo a pfipravu na pohieb. Rodinny
pfislusnik provadi ritudlni ocistu omyvanim zemielého, nasleduje zabaleni tcla
do nékolika pruhii ¢istého bilého platna a provedeni modlitby. T¢€lo se pohibiva vzdy
do zem¢ béhem 36 hodin. V ptipadé, Ze rodinni pfisluSnici péfi nezajisti, sestra
kontaktuje islamské centrum, které zaiidi vSechny nalezitosti spojené s umrtim pacienta.
V ptipadé, Ze dojde k selhani vSech vySe uvedenych moZznosti, zajisti sestra vhodnou
péci o mrtvé télo sama. Pitva zemielého se neprovadi, ale v ptipade€, kdy to zakon dané
zem¢ vyzaduje, je mozné pitvu provést. Pohieb zehem se neprovadi. V islamu je
nékolik predepsanych zéasad tykajici se pohiebnich zvyklosti, které se v rtznych
muslimskych zemich 1isi. Sestra vzdy tyto potieby konzultuje s muslimskym
duchovnim (56).
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1.6.5.1 Nabozenské povinnosti pacienta muslimského vyznani

V ndbozenském slova smyslu slovo islam pfedstavuje podiizenost vili Bozi
a poslusnost jeho zadkonim, coz vede k dosazeni opravdového miru a trvajici Cistoty.
Kazdy vyznavac islamu se stavd muslimem, ktery uznava pét piliit. Jedna se o vyznani
viry, modlitbu, nabozenskou dan, plist v mésici Ramadanu a pout’ do Mekky. V dnesni
dob¢ zije na svété kolem jedné miliardy muslimu, kdy jejich nejzékladnéjsi povinnosti
je vyznani viry, kterou se potvrzuje prislusnost k islamskému nébozenstvi. Kazdodenni
povinnosti muslima je modlitba, kterou vykonava pétkrat denné. Piedpokladem
k modlitb¢ je =zakryti nahoty, ritualni Cistota a Cistota mista, které dosahuje
rozprostfenim lehkého modlitebniho koberecku. Sestra k tomuto Ucelu zajisti mistnost
se socialnim zadzemim. Muslimsky pacient se modli vzdy smérem k Mekce a je bez
obuvi. Pfi modlitb¢é se pacient nevyruSuje a nepfechazi se tésné¢ pred nim. Modlitbu
vykonava individudlné nebo kolektivné v mesité. Mimo pravidelnych modliteb
uskuteciuje jeste¢ dalsi, z nichZ nejCastéjsi je pohiebni a noc¢ni vV mésici Ramadanu.
Hospitalizovanému muslimovi sestra umozni provedeni pét stanovenych dennich
modliteb, pro které se vyhradi urCité misto. Islam zpro$tuje povinnosti nemocného
muslima se modlit, ale i pfesto si takovy pacient pieje své modlitby vykonavat. Z tohoto
divodu se jejich povinnd modlitba omezuje na tfikrat denné. Pacienta muslima sestra
uloZi nejlépe na samostatny pokoj se socidlnim pfisluSenstvim, kde ma dostatek
soukromi a intimity, jelikoz kazdy patek vykonava spole¢né modlitby se svou rodinou.
Pro kazdého muslimského pacienta jsou velice dilezité jeho naboZenské predméty,
na které se nic nepoklada a nedotyka se jich nikdo jiny nez samotny pacient. Piikladem
téchto predmétt je Koran, modlitebni koberecek, rizné amulety, ¢ernd stuha, zlaté
a stiibrné tetizky, ptivésky, které obsahuji vyryté verSe z Koranu. Amulety se nesmi
namocit, a pokud pacient trva na jejich noseni, sestra mu je ponecha. V Islamu se
zakazuje vylévat voda, proto nedopitou sklenku vody na pokoji pacienta sestra
nevyléva. PéCi o umirajictho a nemocného pacienta piebird rodinny pfiisluSnik
v piipad¢, Ze to moznosti odd€leni a stav pacienta dovoluje. Rodina umirajicimu

predcitd z Koranu a zajistuje navstévu duchovniho. Dospély muslim alespon jednou
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Vv zivoté vykona ritudlni pout’ do Mekky. Poutnikem se stava zraly, zkuSeny a Zenaty

muslim (15, 56).

1.6.5.2 Stravovaci zvyklosti pacienta muslimského vyznani

SloZeni stravy v islamskych zemich vychazi z islamskych ptfedpisii a mistnich
zvyklosti. Jedna se pfedevSim o striktni zdkaz konzumace vepfového masa, kdy Koran
vyslovné zakazuje pozivat krev, vepfové maso a obétni zvifata. Kazdy muslim ma
k vepfovému masu hluboky odpor. Naopak vhodnym pokrmem pro muslima se stava
driibez a ryby. Konzumace alkoholu, omamnych latek a provozovani hazardnich her je
zakéazéna. Tvrdy postih se vztahuje také na dovoz a doméaci vyrobu alkoholu. Problém
nastava v pripadé, kdy se léky a strava pripravuje na bazi alkoholu. Vyjimku
predstavuje situace, kdy je ohrozen zdravotni stav nebo piimo zivot. V jiném piipad¢ se
sestra s pacientem domluvi na pozadované stravé, dieté a kontaktuje dietniho terapeuta,
ktery zvoli vhodny jidelnicek. Moznosti je také zajiSténi vhodné stravy rodinou
s ohledem na dietu pacienta. V nemocni¢ni praxi vyslovuje rodinny pfislusnik pfani
vafit nemocnému, coz prameni z nedivéry ke zdravotnickému personalu a obav, Ze
pacient dostane nepovolenou stravu. Nejcastéjsim duvodem pro nedodrzovani diety je
predstava muslimského pacienta, ze dostatecné mnoZstvi chutné stravy pomaha télu,
kdy nerozpozna souvislost mezi Spatnou vyzivou a sekunddrnim onemocnénim.
Z tohoto duvodu sestra cilené¢ seznamuje pacienta a jeho rodinu S vyznamem
dodrzovani diety a piipadnymi nésledky. Muslim stravu uchopi vzdy do pravé ruky,
jelikoZ levou pouZziva na necisté ucely. Dalsi vyznamnou soucast jejich spolecenského
kontaktu tvoti kult jidla, kdy stolovani znamena velky a casové narocny obtad. Veskera
strava se neobejde bez chleba, ktery ma nejcastéji podobu placky z hladké mouky
a pouziva se jako piibor k nabirani predkrmt. Chléb se vzdy lame a nekrdji se. Voda se
hlasité nesrka, nehlta, vypit se ma vSechna a nevyléva se (15, 39, 56).

Nejvetsi islamsky svatek Ramadén trva 28 az 30 dni, kdy povinnost ptistu za¢ina
za Usvitu a konc¢i slune€nim zapadem. Plst dodrZzuje kazdy dospély a zdravy muslim,
nevztahuje se vSak na déti, t¢hotné a kojici Zeny, staré a nemocné. V pribéhu

celodenniho pustu se zdrzi jidla, tekutin, koufeni a pohlavniho aktu. V noci se neposti,
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naopak se vénuje zbozné ¢innosti, zejména Cetbé z Koranu. Ukonceni pistu pii zapadu
slunce zahdji slavnostni veceii a navstévami svych blizkych. Pist ukon¢i dvoudennim
Malym svatkem, ktery predstavuje veseli, navstévy a darky. Z divodu nepiijimani jidla
a tekutin nastava problém v oSetfovatelské péci naptiklad s podanim 1€kii. Nabozenstvi
ale povoluje u nemocného muslimského pacienta plst preruSit a pozdéji si jej
vynahradit. Muslim poukazuje na moralni stranku pistu, kdy se ¢lovék uci ovladat
a bohaty poznava, co je hlad. Smyslem Ramadanu je upevnéni komunity a uvédomeéni si
napln¢ isldmu. Pastem také muslim dosahuje odpusténi svych hiichli. Na druhé strané
pust také znamend pro organismus urcitou zatéz, jelikoz pfijem stravy a tekutin se
uskuteciiuje predevsim v noci na tkor spanku, a tim dochazi k celkové slabosti a poruse
koncentrace. Muslim je také koncem Ramadanu zna¢né vyéerpan. Muslimské soukromé
svatky kazdy muslim nabozZensky posvécuje, kdy ptikladem je jméno narozeni ditéte,

obfizka a svatba (15, 39).

1.7 Problematika zdravotniho pojisténi pacientii cizinci

Pacient cizinec, ktery ma v CR trvaly pobyt a je pojistén u vieobecné zdravotni
pojistovny, vlastni stejny prikkaz jako ostatni pojisténci této pojiStovny, kde ¢islo
pojisténce je shodné sjeho rodnym Ccislem nebo je vytvofené zvlastnim zpiisobem
zdravotni pojiStovnou. Pro vSechny pojiSténce s trvalym pobytem bez ohledu
na obcanstvi plati stejné podminky z hlediska hrady zdravotni péce. Pacient cizinec
bez trvalého pobytu v CR je pojistén na zakladé svého zaméstnani u zaméstnavatele,
ktery ma sidlo na izemi CR. Pojistné za cizince odvadi zaméstnavatel, kdy se cizinci
vystavi prikaz zelené barvy s oznaCenim druhu pojisténi. Pojisténi trva po dobu
zamestnani a cizinec ma stejnd prava jako cizinec s trvalym pobytem. Zanikem ucasti
na zdravotnim pojiSténi, které je spojené s ukoncenim zaméstnani, zanika s okamzitou
platnosti narok na thradu zdravotni péce zdravotni pojistovnou. Pacient cizinec bez
trvalého pobytu, ktery je v CR nezaméstnany, uzavird smluvni poji§téni a prokazuje se
smlouvou dlouhodobého nebo kratkodobého zdravotniho pojiSténi. Neéktery pacient
cizinec chova nediivéru ve zdravotni sluzby a svou nemoc se snazi 1é¢it sim. Problém

nastane také v ptipadé, kdy se na jednu kartu pojiSténce oSetii vice pacientdl cizinci.

49



Zdravotnickéd zafizeni proto upozoriuji, Ze na kartdch pojisténcti chybi pojistovnami
vyznacena doba platnosti, a tim se pacient cizinec oSetii po ukonéeni jeho zdravotniho
pojisténi, ¢imz vznikd problém pii vyuctovani péCe. V této souvislosti se uplatiuje
navrh na bezpecné&jsi systém identifikace pacienta cizince pro poskytovani zdravotni
péce. V jinych oblastech zdravotnickd zafizeni hlasi cizinecké policii pobyt cizincl
v téchto zafizenich. Na tizemi CR se zdravotni péde pacientim cizincim poskytuje
na zékladé mezinirodnich smluv, uzavienych mezi CR a jejich domovskym statem.
Jedna se o smlouvy, kdy se bezplatn¢ poskytuje nutnd a neodkladna zdravotni péce,
pii které pacient cizinec prokaze své obcCanstvi cestovnim pasem. Takto poskytnutou
zdravotni pé¢i hradi Ministerstvo zdravotnictvi CR. Na zakladé bilateralnich smluv,
které upravuji vzdjemné bezplatné poskytovani neodkladné zdravotni péce svym
obcaniim, necerpaji bezplatnou zdravotni pé¢i ani turisté ur€itych zemi, ani dlouhodobé
usazeni cizinci, ktefi uzaviraji v CR zdravotni pojisténi nebo zaplati zdravotni péci
V hotovosti. Pfesna tUprava podminek poskytovani péfe se uvadi ve spravnich
ujednanich, které se stdvaji soucasti téchto smluv. Podminky se v jednotlivych
smlouvach mohou lisit, proto by se kazdy pied odcestovanim do CR mél informovat
u pfisluSnych organti, zda spliuje podminky pro pojiSténi, které vyplyvaji

z mezinarodnich smluv (18).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

C1 Zjistit role sestry, které jsou dominantni v péci o pacienta cizince
C2 Zmapovat problémové situace sester pii poskytovani péce pacientim cizincim

C3 Zmapovat piipravenost sester v péci o pacienty cizince

2.2 Hypotézy prdace

H1 Nejcastéjsi vyskytovanou roli sestry v péci o pacienty cizince je role poskytovatelky
osetfovatelské péce

H2 Nejcastéjsi problémovou roli sestry v péci o pacienty cizince je role edukatorky

H3 Nejcastéjsi prekazkou pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim cizinciim je
jazykova bariéra

H4 Nejcastejsim problémem pii poskytovani osetiovatelské péce pacientim cizincim je
socialni izolace

HS5 Sestry jsou teoreticky pfipraveny na péci o pacienta cizince
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Pro vyzkumné Setfeni empirické ¢éasti diplomové prace byla pouzita metoda
kvantitativniho sbéru dat formou anonymniho dotazniku (Pfiloha 1). Dotaznik
obsahoval 36 uzavienych, polootevienych a otevienych otazek, které poskytovaly vybér
Z konkrétnich odpovédi a soucasné¢ umoznily prostor k vyjadieni vlastniho nazoru.

Prvnich pét otazek bylo identifikacnich se zaméfenim na ve&k, nejvyssi
dokoncené vzdélani, délku praxe, zastoupeni na jednotlivych pracovistich a pracovni
zatazeni. Dal$i otazky se piimo tykaly vyzkumného Setieni v oblasti poskytovani péce
pacientim cizincim, které se tykaly ptredev§im znalosti ciziho jazyka, specificich
osetfenych pacientl cizinct, role sestry, zajisténi tlumocnika, praktickych zkuSenosti
sester, problému a piekazek v péci o pacienty cizince. Nasledujici otazky (27A-CH)
byly zaméfeny na teoretické znalosti sester v pé€i o pacienta cizince. V posledni ¢asti
dotazniku byly otazky zaméfeny na zdokonalovani sester v cizim jazyce a jejich
pfipravenost na péci o pacienta cizince. Posledni otdzka méla otevieny charakter
S moznosti vyjadfit vlastni navrhy k uvedené problematice.

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byl pouZit program Microsoft Office
Excel 2003 a program SPSS 12.0. Pro zhodnoceni byla pouZita deskriptivni statisticka
funkce. Pro vyhodnoceni statisticky vyznamnych vztahti byly pouzity kontingencni

tabulky (Crosstabs).

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotazniky pro vyzkumné Setfeni byly rozddny vSeobecnym sestram
na lizkovych stanicich Nemocnice Ceské Budé¢jovice a.s., Nemocnice Pisek a.s.,
Nemocnice Strakonice a.s. a Nemocnice Tabor a.s. Za tcelem umoznéni vyzkumného
Setfeni byly osloveny hlavni, vrchni, stanicni a vSeobecné sestry uvedenych nemocnic.
Celkem bylo rozdano 300 dotazniki v obdobi od unora 2011 do biezna 2011.
Z celkového poctu rozdanych dotaznik se jich 46 (15 %) vratilo prazdnych a 28 (9 %)
muselo byt pro neuplnost udaji vyfazeno. Ke zpracovani vyzkumného Setfeni bylo

pouzito celkem 226 dotaznik.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Vékové kategorie sester

W do 25 let
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondenttt bylo v rozmezi 26 — 35 let 78 (34 %),
59 (26 %) respondentti bylo ve véku do 25 let, 38 (17 %) respondentii bylo ve véku
v rozmezi 36 — 45 let, 33 (15 %) respondentti bylo ve véku 46 — 55 let a 18 (8 %)

respondenttl je star$i nez 56 let.

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentt, 105 (47 %) respondentti dosihlo
stfedoSkolského vzdélani, ukonceného maturitni zkouskou, 44 (19 %) respondentl
doséahlo specializaéniho vzdélani, 32 (14 %) respondentii dokoncilo vyssi odborné
vzdélani, 30 (13 %) respondentli dosdhlo vysokoSkolského bakalatského vzdélani,
15 (7 %) respondenti dosahlo vysokoskolského magisterského vzdélani a jinou

odpovéd’ neuvedl zadny z respondentil.
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Graf 3 Délka praxe sester
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentt, 78 (34 %) respondentii odpovédélo, ze
pracuje ve svém oboru do 5 let, 40 (18 %) respondentti v rozmezi 6 — 10 let, 28 (12 %)
respondenttt vrozmezi 16 — 20 let, 26 (12 %) respondenti v rozmezi 11 — 15 let,
20 (9 %) respondentt v rozmezi 21 — 25 let, 20 (9 %) respondentii v rozmezi 31 a vice

let a 14 (6 %) respondentl v rozmezi 26 — 30 let.

Graf 4 Za¢lenéni sester podle jednotlivych oddéleni
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentti, 48 (21 %) respondentii oznacilo, Ze
pracuje na chirurgickém oddé¢leni, 36 (16 %) respondentii na internim oddéleni,
22 (10 %) respondentl na ortopedickém oddé€leni, 20 (9 %) respondentii uvedlo, Ze
pracuje na neurologickém oddé¢leni, 20 (9 %) respondenti na kardiochirurgickém
oddé€leni, 16 (7 %) respondentti na urologickém oddé€leni, 12 (6 %) respondent
na gynekologickém odd¢leni, 12 (6 %) respondentd na infekénim oddéleni, 10 (4 %)
respondentl na oddéleni nésledné péce, 10 (4 %) respondentd na porodnickém oddélent,
10 (4 %) respondenti na traumatologickém odd¢leni a 10 (4 %) respondent

na rehabilita¢nim oddéleni.
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Graf 5 Pracovni zarazeni sester
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentt, 192 (84 %) respondentid uvedlo, Ze
pracuje na pozici sménové sestry, 20 (9 %) respondentii na pozici stani¢ni sestry,
8 (4 %) respondentli uvedlo jinou odpovéd’, coz byla pozice denni sestry a 6 (3 %)

respondentli pracuje na pozici vrchni sestry.

Graf 6 Jazykova dovednost sester
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Graf ukazuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly 250 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost
byla zaznamenana u moznosti domluveni se némeckym jazykem — 74 odpovédi,
anglickym jazykem — 64 odpovédi, ruskym jazykem — 50 odpovédi, nedomluvi se
z4dnym jazykem — 42 odpovédi, francouzskym jazykem — 12 odpovédi a moznost jiné

odpovédi — 8 odpovédi, coz bylo slovenskym jazykem.
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Graf 7 Hodnoceni znalosti ciziho jazyka z pohledu sester
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentd, 103 (45 %) respondentti hodnotilo svoji
znalost ciziho jazyka jako dostate¢nou, 46 (20 %) respondentt ji hodnotilo jako dobrou,
42 (19 %) hodnotilo jako nedostate¢nou, 20 (9 %) uvedlo velmi dobrou a 15 (7 %)

vybornou.

Graf 8 MoZnost oSetfovani pacienta cizince
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentil, 188 (83 %) respondentil jiz oSetfovalo
na svém oddéleni pacienta cizince, 28 (13 %) respondentil pacienta cizince neosetfovalo

a 10 (4 %) respondentl si nepamatovalo.
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Graf 9 Specifika oSeti‘enych pacienti cizincu
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 8, ktera ¢inila 538 odpovédi, kdy nejvyssi etnost

odpovédi byla zaznamenana u moznosti pacientl vietnamské narodnosti 102 odpovédi,
pacienti slovenské narodnosti tvofilo 100 odpovédi, pacientd némecké narodnosti
88 odpovédi, pacientii ukrajinské ndrodnosti 82 odpovédi, dosud Zzadného pacienta
cizince neosetiovalo 38 respondentd, pacientli francouzské narodnosti predstavovalo
20 odpovédi, pacientli holandské narodnosti 16 odpovédi, pacientli polské narodnosti
14 odpovédi, pacientli anglické narodnosti 14 odpovédi, pacientli ¢inské néarodnosti
10 odpovédi, pacienti mongolské narodnosti 10 odpovédi, pacientli romské narodnosti
10 odpovédi, pacientti indické narodnosti 10 odpovédi, pacientii americké narodnosti
6 odpovédi, pacientli rakouské narodnosti 4 odpovédi, pacientli ruské narodnosti
4 odpovédi, pacientll italské narodnosti 2 odpovédi a pacientli japonské ndrodnosti

2 odpovedi.
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Graf 10 Zajem sester o specifikach oSetirovatelské péce pacientii cizincu
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentt, 142 (62 %) respondentli uvedlo, Ze se

nezajima o specifika oSetfovatelské péce pacienta cizince, 76 (34 %) respondentii se

o specifika oSetfovatelské péce pacienta cizince zajima a 8 (4 %) respondentd uvedlo

jinou odpovéd’, coz bylo, Ze se o specifika oSetfovatelské péce pacienta cizince zajimala

V ramci studia na vysoké skole.

Graf 11 Poti'eba zohlediiovat kulturni zvyklosti pacienta cizince
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentti, 100 (43 %) respondentlt odpovédélo, Ze je

potieba obcCas zohlednit kulturni zvyklosti v péCi o pacienta cizince, 60 (27 %)

respondentll odpovédélo, ze vzdy je potieba zohlednit zvyklosti pacienta cizince,

34 (15 %) dotazanych respondentti odpovédélo, ze na zohlediiovani kulturnich zvyklosti

neni ¢asovy prostor, 26 (12 %) respondentii odpovédélo, ze nepovazuji za dulezité

zohlediiovat kulturni zvyklosti a 6 (3 %) respondentii uvedlo jinou odpovéd’, coz bylo,

pokud to dovoli stav pacienta.
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Graf 12 Poznatky sester o zvyklostech (hodnotach) pacienti cizinca
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentt, 67 (30 %) respondenti odpovédélo, ze ma
poznatky o zvyklostech jinych pacientll cizincl ze své praxe, 65 (29 %) respondentl
nema zadné poznatky, 48 (21 %) respondenti uvedlo, Ze se o tuto problematiku

nezajima a 46 (20 %) respondentli ma poznatky o zvyklostech pacientil cizinct.

Graf 13 Dulezitost informovanosti sester o zvyklostech (hodnotach) p¥i oSetiovani

pacientii cizincu
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentti, 120 (53 %) respondenti uvedlo, Ze
informovanost o zvyklostech pifi oSetfovani pacienta cizince je dulezitd, 78 (35 %)
respondentli o této skutecnosti nikdy nepfemyslelo a 28 (12 %) respondentt uvedlo, Ze

informovanost o zvyklostech neni dilezita.
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Graf 14 Zajem sester o informace tykajici se specifik péce o pacienta cizince
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Z celkového poctu 226 (100 %), 125 (55 %) respondenti by uvitalo vice informaci
tykajici se péce o pacienta cizince, 66 (30 %) respondenti uvedlo, Ze nevi a 35 (15 %)

respondentl by o informace zajem nemélo.

Graf 15 Forma informaci
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 14, ktera ¢inila 276 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost
odpovédi byla u moznosti ve formé¢ informacnich brozur na oddéleni — 88 odpovédi,
formou seminafe — 62 odpovédi, formou prednasek — 46 odpovédi, formou intranetu
— 35 odpovédi, zavedenim standardii oSetfovatelské péce na oddéleni — 25 odpovedi,

formou literatury — 20 odpovédi a zadny z respondenti neuvedl jinou odpoveéd..
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Graf 16 Zpisob dorozumivani sester Vv péci o pacienta cizince
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly 683 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost
byla u mozZnosti nonverbalné¢ (posunky) — 126 odpovédi, verbalné¢ (slovng)
— 102 odpovédi, prostfednictvim tlumoc¢nika — 92 odpovédi, prostiednictvim rodinného
prislusnika — 84 odpovédi, poprosim lékatre — 73 odpovédi, verbalné (slovng) s vyuzitim
slovniku — 68 odpovédi, poprosim zkuSenéjsi kolegyni — 60 odpovédi, pouziji
komunikacni karty (piktogramy) — 40 odpovédi, symbolickou kresbou — 38 odpovédi

a zadny z respondentil nevyuZil jiné odpovedi.

Graf 17 Hodnoceni komunikace s pacientem cizincem z pohledu sester

402
_ 0,
40% 34% m vyborné
30% -/ W velmidobfie
19% dobfe

20% -

M dostatecné

5%

10% -+ 29 - M nedostatecné
0%

Z celkového poctu 226 (100 %) respondentti, 90 (40 %) respondentt uvedlo, Ze hodnoti
svoji komunikaci s pacientem cizincem dostate¢né, 76 (34 %) ji hodnoti dobfte,
44 (19 %) hodnoti nedostatecné, 12 (5 %) respondenttl ji hodnoti velmi dobie a 4 (2 %)

respondentti hodnoti vyborné.
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Graf 18 Nejvice vyuZivana role sestry v péci o pacienta cizince
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentt, 150 (66 %) respondentil nejvice vyuziva
roli poskytovatelky oSetfovatelské péce, 20 (9 %) respondentd roli motivatorky,
14 (6 %) roli poradkyné, 12 (5 %) roli edukatorky, 10 (4 %) roli advokatky, 8 (4 %) roli
vyzkumnice, 6 (3 %) roli rozhodovatelky, 6 (3 %) roli nositelky zmén a Zadny

z respondentil nevyuzil moZznosti jiné odpovédi.

Graf 19 Nejvice problémova role sestry v péci o pacienta cizince
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Z celkového poctu 226 (100 % respondentl), 56 (25 %) respondentil oznacilo nejvice
problémovou roli roli sestry nositelky zmén, 40 (18 %) roli vyzkumnice, 34 (15 %) roli
edukatorky, 26 (12 %) roli advokatky, 24 (10 %) roli rozhodovatelky, 20 (9 %) roli
poradkyng, 16 (7 %) roli motivatorky, 10 (4 %) roli poskytovatelky oSetfovatelské péce

a zadny z respondentti neuvedl jinou odpoved.
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Graf 20 Nejvétsi problém v péci o pacienta cizince z pohledu sester

m nadrazené chovani pacienta

30% -
27% M nespravnéeé pochopeni lé€by

25% - 23% potize se stravovanim

m nerespektovani léecebného
rezimu
m neddvéra k persondlu

20% A

15% A

12% [0 119% 10% m ndboienské zvyky pacienta
o
10% A W socialniizolace
m zadny
5% . 3% Zadny
2% 1%

M jiné: nevim

0%

Z celkového poctu 226 (100 %) respondentt, 60 (27 %) respondentd uvedlo za nejvétsi
problém nespravné pochopeni 1é¢by, socialni izolaci pacienta oznacilo 52 (23 %)
respondentli, nerespektovani lé¢ebného rezimu oznacilo 28 (12 %) respondentt,
26 (11 %) respondenti oznacilo neduvéra k personalu, 26 (11 %) nabozenské zvyky
pacienta, 22 (10 %) respondenti zvolila mozZnost jiné odpovédi, coz bylo nevim,
6 (3 %) respondentii oznalilo potize se stravovanim, 4 (2 %) nadfazené chovani

pacienta a 2 (1 %) respondentt uvedlo, Ze neni zadny problém v péci o pacienta cizince.

Graf 21 Nejvétsi prekazka v péci o pacienta cizince z pohledu sester
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondent, 154 (66 %) respondentli oznacilo
za nejvetsi prekazku jazykovou bariéru, 22 (10 %) respondentli zvolila moznost jiné
odpovédi, coz bylo nevim, 22 (6 %) respondentl oznacilo navstévy pribuznych, 8 (4 %)
vynucovani pozornosti, 6 (3 %) zvyky rodiny, 6 (3 %) nerespektovani autority, 6 (3 %)
prozivani bolesti, 6 (3 %) respondenti uvedlo, Ze neni zadna piekazka v péci o pacienta

cizince a spoustu dotazti oznacilo 4 (2 %) respondentu.
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Graf 22 Navstévy blizkych pacientu cizinci
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentt, 120 (53 %) respondentd uvedlo, Ze
pacienty cizince navstévuji jejich blizci obcas, 46 (20 %) respondentti uvedlo, ze kazdy
den, 38 (17 %) respondentt uvedlo jinou odpovéd’, coz bylo, Zze nemohou posoudit

a 22 (10 %) respondenti uvedlo, Ze jejich blizci je nenavstévuyi.

Graf 23 Projevy pacienta cizince pri pobytu na oddéleni z pohledu sester
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Graf popisuje Cetnost odpoveédi, které obsahovaly 368 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost
byla u mozZnosti, Ze pacient cizinec travi pievaznou c¢ast dne na svém lizku
— 88 odpovedi, zajima se o svlij zdravotni stav — 70 odpovédi, aktivné spolupracuje
s oSetfovatelskym personalem — 44 odpovédi, vyhyba se kontaktu s ostatnimi
— 38 odpovédi, nemohlo posoudit — 38 odpovédi, snazi se dorozumét s ostatnimi
pacienty na pokoji — 36 odpovédi, nevychazi z pokoje — 36 odpovédi, domaha se

samostatného pokoje — 10 odpovédi a 8 odpovédi, Ze nemé zajem spolupracovat.
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Graf 24 Moznost zajisténi kontaktu s tlumoc¢nikem
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentti, 140 (62 %) respondenti odpovédélo, ze
ma moznost na svém oddéleni zajistit kontakt s tlumoc¢nikem, 58 (26 %) respondentli

nevédélo, zda je moznost zajisténi a 28 (12 %) respondentd tuto moznost nema.

Graf 25 Pritomnost tlumo¢nika v nemocnici
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentti, 122 (54 %) respondentid uvedlo, Ze
tlumo¢nik neni pfitomen pfimo v nemocnici, 74 (33 %) respondentli tuto mozZnost

neveédélo a 30 (13 %) respondentli uvedlo, Ze tlumo¢nik je pfimo v nemocnici pfitomen.
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Graf 26 Samostatnost sester pii vyhledavani potfebnych informaci
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentti, 148 (65 %) respondentti odpovédelo, ze
si samostatné vyhledava potiebné informace k uspokojeni potieb pacienta cizince

a 78 (35 %) respondenti si samostatn¢ informace nevyhledava.

Graf 27 Zpisob zjist'ovani informaci z pohledu sester
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 26, ktera ¢inila 312 odpovédi, kdy nejvyssi ¢etnost
odpovédi byla u moznosti piimo od pacienta — 116 odpovédi, od rodinnych ptislusnika
pacienta — 98 odpovédi, pomoci internetu — 32 odpovédi, zvyuky ve Skole
— 28 odpovédi, pomoci literatury — 16 odpovédi, z Casopist 12 odpovédi, z televiznich

potadii — 6 odpovedi a 4 odpovédi obsahovaly jinou odpovéd’, coz bylo od I¢kare.
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Graf 28 Hodnoceni praktickych zkuSenosti sester v péci o pacienta cizince
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondenti, 83 (37 %) respondentti odpovédélo, Ze
hodnoti své praktické zkuSenosti v pé¢i o pacienta cizince za dobré, 75 (33 %)
respondentli za dostatecné, 38 (17 %) respondenti za nedostatecné, 24 (10 %)

respondentl za velmi dobré a 6 (3 %) respondentt je hodnotilo za vyborné.

Graf 29 Hodnoceni teoretickych znalosti sester v péci o pacienta cizince
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentti, 92 (41 %) respondentti hodnotilo své
teoretické znalosti v pé¢éi 0 pacienta cizince za dobré, 84 (37 %) respondentli
za dostate¢né, 36 (16 %) respondentii za nedostatecné, 12 (5 %) respondentti za velmi

dobré a 2 (1 %) respondentil za vyborné.
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Graf 30 Znalost nékterych specifik oSetirovatelské péce o pacienty cizince
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentt, 116 (51 %) respondentt odpovédélo, zZe
zna nékterd specifika oSetfovatelské péce tykajici se pacientl cizinci a 110 (49 %)

respondentti uvedlo, ze Zadna specifika oSetiovatelské péce nezna.

Graf 31 Znalost sester obsahu zidovského zakona
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Graf rozviji odpovéd ,,ano“ z grafu 30, kdy 76 (65 %) respondentii odpovédélo, ze
amputované koncetiny a organy se odevzdavaji rodindm k pohibeni, 24 (21 %)
respondentll uvedlo, Ze nelze piijimat krev a vakciny a 16 (14 %) respondentii se

domnivalo, ze nelze provadét biopsii a amputace.
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Graf 32 Znalost sester tykajici se charakteristiky pacienti ukrajinské narodnosti

60% -~
52%

W ukaznénost, emocionalné
0, -4 . v

50% se neprojevuji,

neorganizovanost

40% -
B nerespektovani lé¢ebného
30% - 24% 24% rezimu, nespoluprace
20% -+
’ naro¢nost - vyzaduji
specialni pozadavky,
10% A uzavienost

0%

Graf rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 30, kdy 60 (52 %) respondentii odpovédélo, Ze
charakteristickym znakem pacienti ukrajinské narodnosti je nerespektovani lécebného
rezimu, nespoluprace, 28 (24 %) respondentli oznacilo ukéznénost, emocionalné se
neprojevuji, neorganizovanost a 28 (24 %) respondentii uvedlo naro¢nost — vyzaduji

specialni pozadavky, uzavienost.

Graf 33 Znalost sester tykajici se sily jing a jang
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 30, kdy 98 (84 %) respondentli se domnivalo, Ze
sila jing a jang je znakem vietnamské komunity, 18 (16 %) respondentii uvedlo

zidovské komunity a zddny z respondentii neoznacil moznost ukrajinské komunity.
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Graf 34 Znalost sester tykajici se ¢inského narodniho napoje
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 30, kdy 60 (52 %) respondentii se domnivalo, Ze

¢inskym néarodnim ndpojem je €aj, 42 (36 %) respondentd oznacilo saké a 14 (12 %)

respondentti uvedlo kavu.

Graf 35 Znalost sester tykajici se slova Ramadan
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Graf rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 30, kdy 82 (70 %) respondentli se domnivalo, Ze

slovo Ramadén pro muslimskou komunitu znamena nejvétsi islamsky svatek, 18 (16 %)

respondentl oznacilo ritudlni modlitbu a 16 (14 %) respondentt uvedlo Bibli.
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Graf 36 Znalost sester tykajici se zasady p¥i oSetiovani / vySetfovani muslimské
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 30, kdy 72 (62 %) respondentli se domnivalo, Ze pfi
oSetfovani/vySetfovani muslimské Zeny, musi Zenu oSetfovat/vySetfovat pouze Zena,
26 (22 %) respondentid uvedlo, Ze rodina vyzaduje ptitomnost dal$i zeny z rodiny

a 18 (16 %) respondenti oznacilo, ze rodina vyzaduje pfitomnost manzela.

Graf 37 Stravovaci zvlastnosti pacienti muslimské narodnosti
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Graf rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 30, kdy 60 (52 %) respondentli se domnivalo, Ze
pacienti muslimské narodnosti nemohou poziit veprové maso, 44 (38 %) respondentii
uvedlo, Ze nemohou poziit hovézi maso, 12 (10 %) respondentl oznacilo, Ze nemohou

pozfit driibezi maso.
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Graf 38 Zvyky ¢inské rodiny pri umirani ¢inského pacienta
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Graf rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 30, kdy 48 (41 %) respondentli se domnivalo, Ze
pii umirdni ¢inského pacienta je pro jeho rodinu typické byt s umirajicim, 38 (33 %)
respondentli oznacilo, Ze upiednostnuji domaci ritudly a 30 (26 %) respondentd uvedlo

neomezené navstévy s celou rodinou.

Graf 39 Znalost odli$nosti pacienti slovenské narodnosti
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Graf rozviji odpoved ,,ano* z grafu 30, kdy 66 (57 %) respondenti odpovedélo, ze
nezna zadné odlisnosti pacientl slovenské narodnosti, 30 (26 %) respondentli oznacilo,
ze vétSina vyznava fimskokatolickou cirkev, 20 (17 %) respondenti uvedlo, Ze

odlis$nosti existuji, ale nevi jaké.
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Graf 40 Postup sester pri oSetiFovani pacienta cizince
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Graf zndzornuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly 248 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost
odpovédi byla u moznosti pecuji o né€j jako o kazdého jin¢ho pacienta — 144 odpovédi,
aktivné se zapojim do jeho péfe — 76 odpovédi, péci prenechdm zkusené€jsi kolegyni
— 18 odpovédi, péci provadim s velkym pfemahanim, je mi nepiijemna piedstavovalo

10 odpoveédi a zadny z respondentd neuvedl moznost jiné odpovédi.

Graf 41 Zpisob edukace pacienta cizince z pohledu sester
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly 352 odpovédi, kdy nejvyssi Cetnost
odpovédi byla u moznosti, Ze edukace pacienta cizince probihd pomoci tlumoc¢nika
— 112 odpovédi, pomoci rodinného ptislusnika — 100 odpovédi, pomoci informacnich
letdkd — 68 odpovedi, pomoci piktogrami (obrazkil) — 38 odpovédi, pomoci 1ékate
— 16 odpovédi, edukaci neprovadim ptedstavovalo 10 odpovédi a pomoci ndzorné

ukazky — 8 odpovédi.
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Graf 42 Nazor sester na efektivitu jejich edukace
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentil, 116 (51 %) respondentit odpovédélo, ze

nevi, zda je jejich edukace efektivni, 62 (28 %) respondentli uvedlo, Ze jejich edukace je

efektivni, 38 (17 %) respondentti zvolilo moznost jiné odpovédi, coz bylo, Ze nemohou

posoudit a 10 (4 %) respondentii oznacilo, ze jejich edukace neni efektivni.

Graf 43 Nazor sester na pInéni role sestry edukatorky
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentil, 83 (37 %) respondentii oznacilo, Ze roli

sestry edukétorky spliiuje primérne, 58 (26 %) respondentl uvedlo, Ze spliuje

dostatecné, 48 (21 %) respondentii odpovédelo, ze splituje velmi dobte, 25 (11 %)

respondentli zaznamenalo, ze tuto roli nespliiuje a 12 (5 %) respondentli oznacilo, Ze

roli spliuji vyborné.
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Graf 44 Vliv neefektivni edukace na vysledek spoluprace s pacientem cizincem
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentt, 98 (43 %) respondentti se domnivalo, Ze
neefektivni edukace pacienta cizince mize mit vliv na vysledek spoluprace pouze
obcas, 88 (39 %) respondentii uvedlo, Ze zcela urcité, 22 (10 %) respondentl oznacilo,
ze nevi a 18 (8 %) respondentll odpovedélo, Ze neefektivni edukace vysledek spoluprace

neovliviuje.

Graf 45 Zdokonalovani sester v cizim jazyce
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondenttl, 140 (62 %) respondentlt odpovedélo, Ze se
V soucasnosti nezdokonaluje ve znalostech ciziho jazyka a 86 (38 %) respondentti se

Vv cizim jazyce zdokonaluje.
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Graf 46 VyuZivani komunika¢nich karet na oddéleni
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentti, 164 (73 %) respondentii oznaclilo, Ze
nepouziva na svém oddéleni komunikacni karty a 62 (27 %) respondenti komunikaéni

karty na svém oddéleni pouziva.

Graf 47 Teoreticka piipravenost sester na péci o pacienta cizince
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Z celkového poctu 226 (100 %) respondentt, 104 (46 %) respondentli odpovédélo, Ze
neni pfipravena na péci o pacienta cizince, 91 (40 %) respondentii uvedlo, ze na péci
0 pacienta cizince je pripravena, 16 (7 %) respondentli uvedlo moZznost jiné odpovédi,
coZ bylo, Ze zaleZi na narodnosti a 15 (7 %) respondentli oznalilo, Ze nevi, zda je

na péci pripravena.
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Graf 48 Navrhy sester na zkvalitnéni péce o pacienta cizince
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Graf znazornuje Cetnost odpovédi, které obsahovaly 76 odpovédi, kdy 24 respondentti
by uvitalo broZzury na oddé€leni se zvyky urcité minority, 18 respondentli slovniky
Vv cizim jazyce se zdravotnickou tématikou, 12 respondentll pfitomnost tlumocnika
pfimo V nemocnici, 8 respondentli vzdélavani se v cizim jazyce, 6 respondenti uvedlo,

7e pacienti zijici v CR by méli umét esky, 4 respondenti intranet s informacemi

a 4 respondenti vice seminait o multikulturnich specifikach.
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4.2 Statistické testy

Tabulka 1 Prehled o po¢tu platnych a chybéjicich pripada

Piipady

Kontingenéni tabulka 2 Vzdélani sester * Nejvice vyuZivana role sestry

Nejvice vyuZivana role sestry

N

=
S
—
>V
kS
>
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Na zaklad¢ vysledkii vyplyvajici z kontingen¢ni tabulky miizeme konstatovat, ze sestry
s dokoncenym stfedoSkolskym, specializanim a vyS§Sim odbornym vzdélanim
odpovidaly odlisné od sester s dokonfenym vysokoskolskym bakalarskym
a magisterskym vzdélanim. Srovnanim odpovédi je zfejmé, Ze role poskytovatelky
osetfovatelské péCe vyrazné¢ pievladala jako role nejvice vyuzivand u sester se
sttedoSkolskym vzdélanim (94,30 %), specializacnim vzdélanim (59,10 %) a vyS$im

odbornym vzdélanim (40,60 %).
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Tabulka 3 Prehled o poé¢tu platnych a chybéjicich piipadi

Kontingenéni tabulka 4 Vzdélani sester * Nejvice problémova role sestry

Nejvice problémova role sestry
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-
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Na zaklad¢ vysledki vyplyvajici z kontingen¢ni tabulky miizeme konstatovat, ze sestry
s dokoncenym stfedoSkolskym, specializanim a vysSim odbornym vzdélanim
odpovidaly odlisné od sester s dokonfenym vysokoskolskym bakalarskym
a magisterskym vzdélanim. Srovnanim odpovédi je ziejmé, Ze role sestry nositelky
zmén vyrazn¢ prevladala jako role nejvice problémova u sester s dokoncenym
sttedoSkolskym vzdélanim (41,00 %) a role sestry vyzkumnice u sester s dokoncenym
vysokoskolskym bakalafskym vzdélanim (63,30 %) a magisterskym vzdélanim
(66,70 %).
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Tabulka 5 Piehled o po¢tu platnych a chybéjicich pripadi
Piipady

Kontingenéni tabulka 6 Vzdélani sester * Teoreticka pripravenost sester

Teoreticka pripravenost sester

Celkem

Vzdélani

Celkem
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Na zaklad¢ vysledki vyplyvajici z kontingen¢ni tabulky miizeme konstatovat, ze sestry
s dokoncenym stfedoskolskym a specializaénim vzdélanim odpovidaly odlisn€ od sester
s dokoncenym vysSim odbornym, vysokoSkolskym bakalaiskym a magisterskym
vzdélanim. Srovnanim odpovédi je zfejmé, Ze teoretickd nepfipravenost prevladala

u sester se stiedoskolskym vzdélanim (70,50 %) a specializa¢nim vzdélanim (68,20 %).
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Tabulka 7 Prehled o po¢tu platnych a chybéjicich piipadia

Piipady

Kontingen¢ni tabulka 8 VEék sester * Nejvétsi problém v péci sestry

Nejvétsi problém v péci sestry

Vék

Celkem
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Na zékladé vysledk vyplyvajici z kontingenéni tabulky miZeme konstatovat, ze
vékové kategorie v rozmezi 26-35 let, 36-45 let, 46-55 let odpovidaly odlisné od sester
ve vékové kategorii do 25 let a 56 a vice let. Srovnanim odpovédi je ziejmé, ze socialni
izolace prevladala v zastoupeni vékové kategorie sester 26-35 let (30,80 %), 46-55 let
(24,20 %), 36-45 let (23,70 %) a taktéz nespravné pochopeni 1é¢by v zastoupeni vékové
kategorie sester 26-35 let (33,30 %), 36-45 let (31,60 %), 46-55 let (30,30 %).
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Tabulka 9 Prehled o po¢tu platnych a chybéjicich pripada

Pripady

Kontingenéni tabulka 10 VEk sester * Nejvétsi piekazka v péci sestry o cizince

Nejvétsi prekazka v péci sestry

Vék

)

Celkem
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Na zékladé vysledk vyplyvajici z kontingenéni tabulky miZeme konstatovat, ze
vSechny uvedené vékové kategorie sester shodné uvedly jazykovou bariéru, kterad
prevladala ve vékové kategorii 46-55 let (81,80 %), 56 a vice let (77,80 %), 26-35 let
(75,60 %), 36-45 let (63,20 %) a do 25 let (50,80 %). V ostatnich moznostech odpovédi

byly minimalni rozdily, které jsou ze statistického hlediska zanedbatelné.
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Tabulka 11 Pi‘ehled o poctu platnych a chybéjicich pripadu

Piipady

Kontingenéni tabulka 12 Vék sester * Teoreticka pripravenost sester

Teoreticka pripravenost sester

Na zéklad¢ vysledkt vyplyvajici z kontingen¢ni tabulky miZzeme konstatovat, ze sestry
ve vékové kategorii 26-35 let a 36-45 let odpovidaly odlisné od sester ve vékové

kategorii do 25 let, 46-55 let a 56 a vice let. Srovnanim odpovédi je ziejmé, ze
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teoretickd nepfipravenost sester pievladala u sester ve v€kové kategorii do 25 let

(54,20 %), 46-55 let (69,70 %) a 56 a vice let (72,20 %).
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5 Diskuse

V diplomové praci jsme se zaméfili na role sestry, jejich problémové situace
a pfipravenost pii poskytovani péce pacientiim cizinctim.

Uvodni otazky dotazniku mély identifikaéni charakter. Graf 1 vyjadiuje vékovou
kategorii respondentil. V nejvétSsim poctu 34 % byla zastoupena vékova kategorie 26-35
let, tedy sestry s jiz ukonéenou nastupni praxi, a dale vékova kategorie do 25 let, kde
zastoupeni ¢inilo 26 % respondenti. Tyto vysledky naznacuji pfimou souvislost
s délkou praxe respondentii (graf 3), kde nejvetsi skupinu tvotily sestry do 5 let, coz
¢inilo 34 %. Tento fakt se vysvétluje tim, Ze sestry po ukonceni stiedoSkolského
vzdélani mélo nadale zdjem pokracovat ve svém studiu, a tudiZ nemocni¢ni praxi
zapocaly az po ukonceni navazujiciho studia nebo jest€é momentalné studuji. Naopak
nejvyssi vékovou kategorii 56 a vice let zastupovalo pouze 8 % respondentu (graf 1),
coz muze vysvétlovat, Ze zajem o problematiku nebyl aktudlni. Nejvyssi dokoncené
vzdélani respondentt vyjadiuje graf 2, kde nejvétsi zastoupeni tvofily sestry se
sttedoskolskym vzdélanim ukoncenym maturitni zkouskou, coz predstavovalo 47 %.
V porovnani s ostatnimi moznostmi je potéSujici, ze vzrusta pocet sester, které se dale
profesné vzdélavaji, kdy specializaéni vzdélani ukoncilo 19 %, vySsi odborné 14 %,
vysokoskolské bakalarské 13 % a vysokosSkolské magisterské 7 % respondenti (graf 2).
Zuvedenych vysledki se domnivame, ze v budoucnu bude pocet vzdélanych sester
mnohonasobné vyssi, jelikoZz z vlastni praxe vim, Ze zdjem o studium kazdym rokem
ptibyva.

Graf 4 vypovidd o zastoupeni sester zjednotlivych oddé€leni, které se
na vyzkumném Setieni podilely, kdy nejvyssi navratnost byla z oddé¢leni chirurgického,
coz Cinilo 21 % respondenti a oddéleni interniho, coz ¢inilo 16 % respondentt.
Vyzkumné Setieni dale zjiStovalo pracovni zafazeni sester, kde nejvétsi skupinu tvotily
sestry sménove, v zastoupeni 84 %. Jinou odpoveéd’ uvedlo 8 % respondentli, coz byla
denni sestra, kterd vétSinou zastupuje pozici sestry stani¢ni, zvlast€é na oddé€leni
s menSim mnozstvim lizek. Prostfednictvim vyzkumného Setfeni se zjist'ovaly jazykové
dovednosti sester (graf 6). Dle ¢etnosti odpoveédi, nejveétsi skupinu tvotily sestry, které

by se domluvily némeckym jazykem (74 odpovédi), anglickym jazykem (64 odpovédi)
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a ruskym jazykem (50 odpovédi). Za povSimnuti stoji také moznost zddnym jazykem,
coz obsahovalo 42 odpovédi. Navzdory tomuto faktu vSak znalost ciziho jazyka
hodnotilo 45 % respondentli jako dostatecnou a pouhych 7 % respondentii jako
vybornou (graf 7). Soucasn¢ ke shodé doslo také v grafu 17, kde sestry ptimo hodnoti
probihajici komunikaci s pacienty cizinci, kdy dostate¢né svou komunikaci hodnotilo
40 % respondenti a pouze 2 % respondentii ji hodnotila vyborng€. To mé vedlo
k zamysleni, ze mize vzniknout jisté pochybeni v tsudku, kdy si je ¢lovek jisty svymi
schopnostmi dorozumét se cizim jazykem, ale v praxi nastdva nova situace, kdy zac¢ina
o svych schopnostech pochybovat. U cizince muze nizka kvalita komunikace zptsobit
zbyte¢né potize a nezddouci komplikace. Ve stejné situaci se nachdzi ale také sestra,
kterd neni schopna pfijimat informace od pacienta cizince. Také Ivanovd ve své
publikaci pravi, Ze sestry, které jsou do interkulturni komunikace zaclenény, jsou
do komunikace vtazeny prostfednictvim znalosti jazyka, ktery ulehcuje socidlni kontakt.
Dale uvadi, ze podstatou znalosti ciziho jazyka je schopnost sestry mluvit v jiném
jazyce, pochopit vyznam slov, ¢ist a komunikovat (18).

Graf 45 dale vypovida, Ze v soucasnosti nemélo zajem zdokonalovat se cizim
jazyku az 62 % respondentii. Dle Cetnosti odpovédi z grafu 16 taktéz vyplynulo, ze
pti dorozumivani s pacienty cizinci nejvice sester vyuzilo nonverbalni komunikaci, a to
pomoci posunkt (126 odpovédi), moznost verbalné (102 odpovédi), pomoci tlumocénika
(92 odpovédi) a prostfednictvim rodinného ptisluSnika (84 odpovédi). Tyto vysledky
koresponduji s tim, ze velkym vyznamem se stdvaji informace, které se ziskaji z prvnich
okamzikli neverbalni komunikace a ze zplsobu sesterského chovani, kdy se jedna
pfedev§im o mimiku, kterd vyjadiuje vstficnost, pochopeni, z4jem, ochotu a snahu
pomoci (49) (Ptiloha 3). Zvlastnosti je, ze naopak vyuziti komunikacnich karet
a piktogrami tvotilo pouhych 40 odpovédi (graf 16), o Cemz vypovida také graf 46, kdy
73 % respondenti nikdy na svém oddéleni nevyuzilo Zzadné komunikacni karty
a piktogramy. Takové zjisténi bylo pro mé velice piekvapujici, jelikoZ jsem byla
pfesvédcend, Ze tento styl dorozumivani vV nemocni¢nich zafizenich jiz existuje a je
sestrami vyuzivan. JelikoZ v soucasnosti pracuji na urologickém odd¢leni v Pisku, mohu

konstatovat, ze komunika¢ni karty, které se tykaji bé€znych c¢innosti ¢lovéka, jsou
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na tomto oddéleni béZznym standardem. Naopak do budoucna pldnujeme rozsifeni
komunikac¢nich karet se zdravotnickou tématikou specifickou pro urologické oddéleni.
K problematice komunika¢nich karet také Spidurova uvadi, ze v piipadé, kdy neni
mozné komunikovat feci, pouzivaji se nahradni a doplitkové zpisoby komunikace, kdy
se vytvaii sada komunikacnich karet. Dale, ze piktogram musi byt jednoduchy,
jednoznaény, vystizny a slouzit tak K snadnéj$imu porozuméni (49). Graf 24 vyjadiuje
moznost zajiSténi kontaktu s tlumoénikem. Bylo zjiSténo, Ze 62 % respondentl
odpovédélo kladné a 33 % respondentli nevédélo, zda tato moznost existuje. Podobné
vysledky obsahoval graf 25, ktery vypovidda o pfitomnosti tlumoc¢nika piimo
v nemocnici. Bylo zjisténo, ze tlumoénik neni trvale v nemocnici pfitomen, coz tvrdilo
54 % respondentll a 33 % respondentil odpovéd’ neznalo. Graf 21 dile poukazuje
na nejveétsi prekazku v péci o pacienta cizince, kdy zcela jednoznacné byla uvedena
jazykova bariéra, coz ¢inilo 66 % respondentli, coz vyplynulo také z tabulky 10, kde
jsme porovnali vékovou kategorii sester s nejveétsi prekazkou v pééi 0 pacienty cizince,
kdy vSechny uvedené v€kové kategorie jednoznacné uvedly jazykovou bariéru. Zbylé
moznosti byly ze statistického hlediska zanedbatelné. Moznost jiné odpovédi z grafu 21
zvolilo 10 % respondentt, coZ bylo nevim z divodu nulové zkuSenosti s pacientem
cizincem. Zvyse uvedenych vysledki vyplyva, Ze tfeti hypotéza Nejcastéjsi
prekazkou pri poskytovani oSetfovatelské péce pacienta cizince je jazykova
bariéra, se potvrdila.

Dalsi cast vyzkumného Setfeni byla sméfovana na oSetfovani pacientll cizincd
a pripravenost sester k této problematice, kdy moznost oSetfovani pacienta cizince mélo
83 % respondentli a 13 % respondentii takovou moZnost jest¢ nemélo (graf 8).
Dle cetnosti odpovedi z grafu 9 vyplynulo, Zze nejvétsi skupinu osetfenych pacientt,
tvofili pacienti vietnamské narodnosti (102 odpovédi), slovenské narodnosti
(100 odpovédi), némecké narodnosti (88 odpovédi) a wukrajinské narodnosti
(82 odpovédi) (graf 10), coz odpovida rozlozeni cizincti v CR, kdy &esky statisticky
tfad uvadi poéet cizincti v CR podle typu pobytu, ktery k 30.4 2011 tvoiil celkovy
pocet 422 225, kdy nejvyssi skupinu tvorili ob¢ané z Ukrajiny (117 104), Slovenska
(78 617), Vietnamu (58 015), Ruska (30 618), Polska (18 877) a Némecka (15 158) (9)
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(Ptiloha 6). Vysledky ukazuji, Ze zvySeny pocet cizincli na naSem uzemi ma ziejmy vliv
na pocet pacientl cizincu v ¢eskych nemocnicich. Z tohoto diivodu sestra, ktera oSetiuje
pacienta z odlisné kulturni oblasti, kterou nezna, se musi informovat nebo znat urcita
specifika oSetfovatelské péce, kdy nejvétsi roli hraji zejména stravovaci specifika,
komunikaéni zvyklosti mezi muzem a zenou, dodrzovany osobni prostor, pohfebni
zvyklosti, odivani a nabozenské potieby (56). Bylo pro mé pickvapujici, jak
jednoznacné odpovédi byly zastoupeny v otdzce zajmu sester o specifika oSetfovatelské
péce pacienta cizince (graf 10), kdy 62 % respondenti o tyto specifika zajem
neprojevovalo, ale naopak zajem o informace jiz projevovalo 55 % respondenti
(graf 14). Suvedenymi vysledky souvisi také graf 11, kdy 43 % respondentd
by zohlediiovalo pouze obcas kulturni zvyklosti pacienta cizince, coz mé dovedlo
k domnénce, Ze sestry sice informace rady vyposlechnou, ale podstatné horsi je zajem
a predstava, ktera se tyka zavadéni téchto specifik do nemocni¢ni praxe, pticemz vahu
dalezitosti, ktera se tykala informovanosti povazovalo za dulezité 53 % respondent
(graf 13). Dle Cetnosti odpovédi v grafu 15, by takové informace uvitaly ve formé
informacnich brozur na oddé€leni, coz predstavovalo 88 odpovédi, forma seminaie
62 odpovédi a forma prednasky 46 odpovédi. Poznatky sester o zvyklostech
a hodnotach pacientli cizinct vyjadiuje graf 12, kdy 30 % respondentt jiz mélo urcité
poznatky ze své praxe, ale naopak 29 % respondentii Zddné poznatky nemélo a 21 %
respondentli se o tuto problematiku nikdy nezajimalo.

Z hlediska hodnoceni svych praktickych zkusenosti v pé¢i o cizince, hodnotilo
37 % respondenttl jako dobré a jako dostate¢né hodnotilo 33 % respondentd (graf 28).
Podobné tomu bylo v nasledujicim grafu 29, ktery vyjadfuje hodnoceni teoretickych
znalosti, které jako dobré hodnotilo 41 % respondentt a dostatecné 37 % respondent.
Dalsi vyzkumné Setfeni souvisi s otazkami nasledujicimi, tedy znalostnimi, kde znalost
o nekterych specifikdich péfe mélo 51 % respondenti (graf 30), kdy je nutné
podotknout, ze na znalostni otazky odpovidala témét polovina respondentt, jelikoz
ostatni, tedy 49 % respondentli neznalo specifika Zadna. Nasledujici vyzkumné Setieni
tedy hodnotilo 51 % respondenti (graf 30). V otdzce znalosti sester, co je obsahem

zidovského zakona, mélo povédomost 65 % respondentd (graf 31), coz piedstavovalo,
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ze amputované koncetiny a organy se odevzdavaji rodindm k pohibeni. Vzdyt také
Ivanova a Vymétal ve své publikaci uvadi, Ze néktera skupina Zidt vyzaduje pochovani
jakéhokoliv télesného organu a darcovstvi transplantati povazuji za nepiijatelné.
Ukolem sestry je proto zabezpelit amputované kondetiny a organy a odevzdat je
zidovskym rodinam k pohibeni (18,56). Graf 32 vyjadiuje znalost sester v problematice
charakteristiky pacientli ukrajinské néarodnosti, kdy 52 % respondenti uvedlo
nerespektovani 1é¢ebného rezimu a nespolupraci, coz se neslucuje s literaturou, kdy
Ivanova uvadi, ze ukrajinsky pacient se charakterizuje svou piizplisobivosti,
neorganizovanosti, nendro¢nosti, ukdznénosti, spokojenosti a vdéCnosti za péci,
pti které nema zadné specialni pozadavky (18). V otazce znalosti sester, ktera se tykala
zaClenéni pojmu sily jing a jang, mélo povédomost 84 % respondentii, coz byla
vietnamskou narodnost (graf 33). Také Tothova ve své publikaci pravi, ze vlastnosti jin
a jang predstavuji podstatu zdravi a nemoci u vietnamské komunity, kdy jin
charakterizuje zenské vlastnosti a ovlada wvnitiek téla, naopak jang charakterizuje
muzské vlastnosti a ovlada povrch téla. Sily jin a jang ovliviiuji rovnovahu a harmonii
zdravi. Vietnamci proto véfi, Ze nerovnovaha téchto sil zptusobi nemoc (51). Graf 34
vyjadifuje znalost sester, kterd se tykala c¢inského narodniho napoje, kdy 52 %
respondentll uvedlo ¢aj. Také Téthova a Scholz ve své publikaci uvadi, ze Cinskym
narodnim népojem je Caj, ktery podavaji vzdy teply, jelikoZ studené tekutiny vnimayji
jako negativni energii (43, 51). V otazce znalosti sester v pojmu Ramadan celych 70 %
respondentti mélo povédomi o nejvétsim islamském svatku (graf 35). Také Gombarova
uvadi, ze Ramadan je nejvétsi islamsky svatek, ktery trva 28 az 30 dni, kdy zacina
povinnost pustu. Dale sdéluje, ze pist dodrzuje kazdy dospély a zdravy muslim.
Smyslem Ramadanu je upevnéni komunity a uvédoméni si islamu (15). Graf 36
vyjadifuje znalosti sester v otazce oSetfovani/vySetifovani muslimské Zeny, kdy 62 %
respondenti mélo povédomi o skutecnosti, kdy muslimskou pacientku musi vzdy
oSetfovat/vySetfovat pouze Zena. Vymeétal také uvadi, ze pfi poskytovani oSetfovatelské
péce sestra musi dodrzovat pfisnou intimitu muslimského pacienta, kterého vysetfuje
pouze muz a muslimskou pacientku pouze Zena, kdy vySetieni u zen povoluje jeji

manzel nebo otec a soucasné ji doprovazi na vysetreni v doprovodu matky nebo sestry
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pacientky (56). V otazce znalosti stravovacich zvlastnosti pacientdl muslimské
narodnosti, mélo 52 % respondentd povédomost, Ze nemohou pozfit vepiové maso
(graf 37). Pileckova a Gombarova dale uvadéji, ze slozeni stravy v islamskych zemich
vychézi z islamskych ptedpisti a mistnich zvyklosti, kdy se jedna pfedevsim o striktni
zakaz konzumace veprového masa, kdy Koran vyslovné zakazuje pozivat krev, veprové
maso a obétni zvirata. Z tohoto diivodu ma muslim k vepiovému masu hluboky odpor
(15,39). Graf 38 vyjadiuje znalosti sester, které se tykaly zvykt ¢inské rodiny
pfi umirani ¢inského pacienta, kdy mélo povédomost 41 % respondentl, coZz
piedstavovalo byt s umirajicim (graf 38). Tothova a Scholz ve své publikaci sdéluji, ze
o umirajiciho pacienta projevuje Cinska rodina velky zajem a pteje si byt s nim co
nejvice v kontaktu. V ptipadé tmrti pievlékaji zemielého do novych Satl, ve kterych se
nasledné pohibiva (43, 51). Nasledujici graf 39 se tykal znalosti odliSnosti pacienti
slovenské narodnosti, kdy 57 % respondentt neznalo zadné odlisnosti. Znalostni otazky
zakoncil graf 47, ktery vyjadiuje nazor sester na jejich teoretickou pripravenost na péci
o0 pacienta cizince. Bylo zji§téno, ze nepfipravenost sester byla zastoupena v 46 %, coz
potvrzuje také tabulka 6, kde jsme porovnali vzdélani sester s jejich teoretickou
ptipravenosti. Vysledky potvrdily moji domnénku, ze sestry s dokoncenym
stitedoskolskym a specializacnim vzdélanim odpovidaly odlisné od sester s dokon¢enym
vy$§im odbornym, vysokoSkolskym bakalarskym a magisterskym vzdélanim.
Srovnanim vysledkld je zfejmé, Ze teoretickd nepfipravenost pievladala u sester
s dokonéenym stfedoSkolskym vzdélanim (70,50 %) a specializatnim vzdélanim
(68,20 %). Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkd jsme jeSté srovnali vék sester s jejich
teoretickou pfipravenosti (tabulka 12), kdy sestry ve vékové kategorii 26 - 35 let
a 36 - 45 let odpovidaly odlisné od sester ve vékové kategorii do 25 let, 46 - 55 let
a 56 a vice let. Srovnanim odpovédi teoretickd neptipravenost sester prevladala u sester
ve vékové kategorii do 25 let (54,20 %), 46 - 55 let (69,70 %) a 56 a vice let (72,20 %).
Vzhledem k vyse uvedenym vysledkim musime konstatovat, ze z diivodu polovi¢niho
zajmu sester o vypliiovani védomostnich otazek s ptihlédnutim na nezajem o specifika

oSetfovatelské péce a na zakladé vysledku obsazenych v grafech 10, 11, 12, 28, 29, 30,
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32, 39, 47 a tabulky 6, 12 lze konstatovat, ze pata hypotéza: Sestry jsou teoreticky
pFipraveny na péci 0 pacienta cizince, se nepotvrdila.

Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni byla zamétfena na role sestry a problematiku
edukace. Bylo zjiSténo, Ze nejvice vyuzivanou roli byla role poskytovatelky
oSetfovatelské péce, coz tvofilo 66 % respondentl (graf 18). Ostatni role mély
zastoupeni v minimalnim poctu. Z vySe uvedené¢ho vysledku povazujeme za nutné
nauCit sestry piemysSlet jinym zpusobem, kdyby jako sestry poskytovatelky
oSetfovatelské péce zacaly efektivnéji vyuzivat své dalsi role, kdy ptikladem uvadime
roli sestry edukatorky a motivatorky. Jelikoz k poskytovani a plnéni kvalitni
osetfovatelské péce jsou potiebné vSechny role sester a jejich dovednosti, které
pomahaji zvladnout urcité situace a stavy pacienta cizince, uskutecnila jsem porovnani
vzdélanosti sester s nejvice vyuzivanou roli (tabulka 2). Tabulka 2 poskytla informace,
ze roli sestry poskytovatelky oSetfovatelské péce uvedlo 94,30 % sester, které meélo
stiedoskolské vzdelani. Divodem je skutecnost, Ze na stiednich zdravotnickych Skolach
se oSetfovatelsky proces jako samostatny piedmét nevyucuje, naopak zvySeny diraz
a pozornost je mu vénovana pii vysokoSkolské piipravé sester. Tabulka 2 v této
souvislosti zjistila, ze roli motivatorky vyuzily sestry s ukoncenym vys§im odbornym
vzdélanim v zastoupeni 25,0 % a sestry s ukonc¢enym bakalarskym vzdélanim 26,70 %.
Roli vyzkumnice uvedly sestry s ukoncenym magisterskym vzdélanim v zastoupeni
26,70 %. Z tohoto divodu jsem piesvédCend, ze ¢im vice budou oSetfovatelskou péci
poskytovat vysokoskolsky vzdélané sestry, tim vice roli se bude v praxi vyuZivat, coz se
jisté projevi na kvalité¢ oSetfovatelské péce. Z vySe uvedenych vysledkl vyplyva, ze
prvni hypotéza: Nejcastéjsi vyskytovanou roli sestry v pé¢i o pacienty cizince je role
sestry poskytovatelky oSetiovatelské péce, se potvrdila.

Naopak v otazce nejvice problémové role v péci o pacienta cizince byla zjisténa
role sestry nositelky zmén, coz tvotilo 25 % respondentl a role vyzkumnice, coz bylo
18 % respondentil (graf 19). K ptedchozimu vysledku se vaze graf 26, ktery vyjadiuje
samostatnost sester pifi vyhleddvani potfebnych informaci, kdy 65 % respondenti
odpovédelo kladng, ale nasledujici graf 27 objasiiuje zplsob zjiStovani téchto

informaci. Dle cetnosti odpovédi bylo zjisténo, ze piimo od pacienta tvofilo
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116 odpovédi, od rodinnych ptislusnikti 98 odpovédi a pomoci internetu pouhych
32 odpovédi. Vysledky mé vedou k tsudku, ze beze zmén se v osSetiovatelstvi nezvysuje
kvalita péce, ale pouze se udrzuje na stejné urovni, coz uvadi také Farkasova
s JaroSovou. Sestra ve funkci vrchni a stani¢ni je vétSinou formalni nositelkou zmén, je
tedy povéfena systémem, ale neformalni nositelkou zmén se mize stat kazda sestra,
ktera ma viru v samotnou zménu a podili se na jeji nasledné realizaci. Literatura dale
uvadi, Ze jen takova sestra projevuje zajem o novinky V oSetfovatelské pé¢i 0 pacienta
cizince a tyto novinky se snazi vnaSet do kazdodenni oSetfovatelské péce 0 pacienty
odlisné kultury (13, 19). Role sestry nositelky zmén tésné souvisi s vyzkumem
Vv oSetfovatelstvi, coz také uvadi Farkasova spole¢né s Drdulovou, kdy jediné sestra,
kterd je na Urovni, pfijimd pozitivnhi zmény v oSetfovatelstvi a podporuje vyzkum
v osetfovatelstvi (10, 13). S roli sestry edukatorky se ztotoznilo pouhych 15 %
respondenti. Na zdklad¢ vysledkli jsme uskutecnili porovnani vzdélanosti sester
s nejvice problémovou roli, kdy role edukatorky byla zastoupena v 36,40 % pouze
u sester s ukonéenym specializaénim vzdélanim (tabulka 4). Sestry se stfedoskolskym
vzdélanim vidély jako problémovou roli sestru v roli nositelky zmén, kde zastoupeni
bylo 41,0 %. Ve shodé¢ se ocitly sestry s jiz ukonenym bakalaiskym a magisterskym
vzdélanim, kde problém vidé€lo v roli sestry vyzkumnice, kterd u bakalatského vzdélani
méla zastoupeni 63,30 % a magisterského 66,70 % (tabulka 4). Z divodu tak vysokého
poc¢tu je patrné, Ze pocet dotazovanych respondentli s ukoncenym vysokoskolskym
vzdélanim byl nizsi nez pocet respondentl s ukoncenym stfedoSkolskym vzdélanim.
S roli edukatorky souvisi také graf 41, ktery vyjadroval zptisob edukace. Dle Cetnosti
odpovédi bylo zjisténo, Ze nejveétsi skupinu tvotily odpovédi pomoci tlumocnika, coz
¢inilo 112 odpovédi a rodinného pftislusnika, coz bylo 100 odpovéedi (graf 41). Nazor
sester na efektivitu jejich edukace mapoval nésledujici graf 42, kdy 51 % respondentti
nevédélo, zda byla jejich edukace efektivni a 28 % respondentl ji hodnotilo kladné
(graf 42). Také nazor sester na plnéni role sestry edukatorky (graf 43) splnovalo
primémé 37 % respondentd, dostatecné 26 % respondentt a 21 % respondentli velmi
dobfe. Jesté bychom zminili ndzor sester, zda neefektivni edukace ma vliv na vysledek

spoluprace (graf 44). Bylo zjisténo, ze 43 % respondenti mélo kladny nézor
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a 39 % respondentt uvedlo, Ze zcela urcité. Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, ze
druha hypotéza: Nejcastéjsi problémovou roli sestry v péci o pacienty cizince je role
sestry edukdtorky, se nepotvrdila.

Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni se zabyvala nejcastéjSim problémem v péci
o pacienta cizince (graf 20), kdy 27 % respondentli vidélo problém v nespravném
pochopeni 1é¢by a 23 % respondentd v socialni izolaci (graf 20), kterou také Castecné
vysvétloval graf 22, kdy 53 % respondentii uvedlo jen obCasné navstévy piibuznych
pacientd (graf 22). Tento fakt je ale také podminén tim, Ze piibuzni ve vétSiné€ piipadu
do nemocnice nedorazi, ponédvadz chybi jejich ptitomnost v CR. Naopak ale Spidurova
uvadi, ze pacienti, ktefi pochézeji z kultur, kde existuji velmi silné vazby v roding, se
V nemocnici projevi hojnou frekvenci navstév ze strany svych rodin (49). Také graf 23
mapuje projevy pacienta cizince pii pobytu na oddé€leni. Z ¢etnosti odpovédi vyplynulo,
Ze pacient cizinec travil prevaznou ¢ast dne ve svém luzku, coz ¢inilo 88 odpovédi, ale
presto se o svij zdravotni stav zajimal, coz tvofilo 70 odpovédi. Predpokladam, ze
zdjem o svij zdravotni stav projevoval pfedevSim o vizité ve spolupraci s lékafem,
jelikoz pouze 1ékat podava informace o zdravotnim stavu kazdého pacienta. Také
Ivanova, Koskova a Priicha se shoduji, Ze z pohledu oSetfovatelstvi vnikaji s pacientem
cizincem urcité problémy, které se mohou tykat nedostatecné nebo zadné spoluprace,
poruchy socilni interakce, socidlni izolace a nespravného pfistupu k lécebnému rezimu
(18, 29, 40). Ztohoto divodu jsme uskuteCnili porovnani vékové kategorie sester
S nejCastéjSim problémem, kdy socidlni izolace prevladala v zastoupeni vé&kové
kategorie sester 26 - 35 let (30,80 %), 46 - 55 let (24,20%), 36 - 45 let (23,70 %)
a taktéZ nespravné pochopeni 1écby prevladalo v zastoupeni v€kové kategorie sester
26 - 35 let (33,30 %), 36 - 45 let (31,60 %), 46 - 55 let (30,30 %) (tabulka 8).
Piekvapujici bylo pro mé zjisténi, ze zadny z respondentii nevyuzil moznosti jiné
odpovédi, kde jsem piedpokladala, Ze problém nastal také v souvislosti se zdravotnim
pojisténim cizincl. Vysvétlenim mlze byt skutecnost, ze tuto problematiku zajist'uji
poveéteni administrativni pracovnici ve zdravotnictvi. Soucasné také literatura odkazuje
na problém, ktery nastane, kdyZ se na jednu kartu pojiSténce oSetii vice pacientii

najednou nebo v piipadé, kdy na kartach pojisténct chybi vyznacena doba splatnosti.
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Jestlize nastane tato situace, pacient cizinec je oSetfen po ukonceni jeho zdravotniho
pojisténi, ¢imz vznika problém pii vyactovani péce (18). Z vyse uvedenych vysledku
vyplyva, ze Ctvrta hypotéza: Nejcastéjsi problém pii poskytovani oSetiovatelské péce
pacientium cizincitm je socidlni izolace, se potvrdila.

Grafem 48 jsme umoznili prostor pro navrhy, které by vedly ke zkvalitnéni péce
0 pacienty cizince, kdy z celkového poctu 76 odpovédi by nejvice respondentt uvitalo
brozury na odd¢leni se zvyky urcité minority (24 odpovédi), slovniky v cizim jazyce se
zdravotnickou tématikou (18 odpovédi), pfitomnost tlumocnika piimo v nemocnici

(12 odpovédi) a vzdélavani se v cizim jazyce (8 odpovédi).
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6 Zavér

Problematika poskytovani oSetfovatelské péce je v soucasnosti velmi aktualni,
jelikoz pacientt cizincii v nasich zdravotnickych zatizenich stale ptibyva a zada si nejen
dobrou pfipravenost sester, ale také jejich znalost rGznych forem kulturni identity.
V souvislosti s poskytovanim osSetiovatelské péce pacientim cizincim piibyva také
sesterskych roli, které se 1iSi svou intenzitou a mirou napliiovani. Z tohoto divodu se
sestra musi na své role adaptovat, coz vyzaduje jejich neustdlé vzdélavani
a zdokonalovani, jelikoz sestry a jejich jednotlivé role tvofi zaklad moderniho
oSetfovatelstvi.

Cilem prace bylo zjistit role sestry, které jsou dominantni v péci o pacienta
cizince, zmapovat problémové situace sester v pé¢i o pacienty cizince a zmapovat
pripravenost sester v pé¢i o pacienty cizince. Cile prace byly splnény. Prostfednictvim
vyzkumného Setfeni bylo ovéfovano pét hypotéz. Prvni hypotéza piedpokladala, Ze
nejcastejs$i vyskytovanou roli sestry v péci o pacienty cizince je role poskytovatelky
oSetfovatelské péce. Prvni hypotéza se potvrdila. Druhd hypotéza ptedpokladala, ze
nejcastej$i problémovou roli sestry v pééi o pacienty cizince je role edukatorky. Druha
hypotéza se nepotvrdila. Treti hypotéza predpokladala, Ze nejcast&jsi prekazkou
pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacientim cizinclim je jazykova bariéra. Tieti
hypotéza se potvrdila. Ctvrta hypotéza piedpokladala, ze nejdastdj§im problémem
pii poskytovani oSetfovatelské péde pacientim cizincim je socialni izolace. Ctvrta
hypotéza se potvrdila. Pata hypotéza predpokladala, Ze sestry jsou teoreticky pfipraveny
na péci o pacienty cizince. Pata hypotéza se nepotvrdila.

Vysledky Setfeni by mohly vyznamné ovlivnit kvalitu poskytované péce
pacientim cizincm a zaroven vést sestry k zamysleni, jakou cestou by se dalo
v budoucnu vice vyuzit sesterskych roli pfi oSetfovani pacientll cizincl a odstranit tak
jejich nepfipravenost v péci o tyto pacienty. Na zakladé zjiSt€nych informaci byl
vytvotfen program Vzdélavaciho seminafe pro sestry, jehoz obsah byl zpracovan formou
prezentace, kde byly zahrnuty vysledky prace s naslednou diskusi a navrhovanymi

tématy.
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Priloha 1 Dotaznik pro sestry

Vazené kolegyné, kolegové,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pii Setfeni, které se tykd problematiky
poskytovani péce pacientim — cizincim v soucasném zdravotnictvi. Vysledky Setfeni
pouziji pro svou diplomovou praci vramci studia na Zdravotné socialni fakulté
v Ceskych Budgjovicich, obor osetiovatelstvi.

Vyplnénim celého dotazniku mi pomizete dosdhnout stanovenych cilu.
Dotaznik je anonymni a veskeré informace budou pouzity jen pro ucely prace.
Pfi vyplhovani dotazniku postupujte podle danych pokyni a pokud nebude uvedeno
jinak oznacte pouze jednu odpovéd’ (V piipadé oznaceni moznosti jiné dopliite vlastnimi

slovy).

Predem Vam dékuji za ochotu, spolupraci a trpélivost pfi vypliiovani dotazniku.

Bc. Renata Kousalova

1. Kolik je Vam let?

a) do 25 let

b) 26-35 let

c) 36-45 let

d) 46-55 let

e) 56 avice let
2. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

a) stredoSkolské s maturitou

b) specializa¢ni vzdélani

C) vyssi odborné vzdélani

d) vysokoskolské bakalarské

e) vysokoskolské magisterské

) JIné (ProsSim VYPISE)....ouvrieiniitiit et



3. Jako sestra pracujete?

a) dob let e) 21-25 let
b) 6-10 let f) 26-30 let

c) 11-15let g) 31 avice let
d) 16-20 let

4. Na jakém oddéleni pracujete?
a) chirurgickém
b) internim
c) ortopedickém
d) neurologickém
e) urologickém
f) gynekologickém
g) oddé¢leni nasledné péce
h) infekénim
i) porodnickém

J) JINE (ProSim VYPISTE). .. uuee ittt ettt e

5. V jaké pozici pracujete?
a) sménova sestra c) vrchni sestra

b) stani¢ni sestra d) jiné (prosim vypiste) ............

6. Jakym jazykem se domluvite (miiZete oznacit vice moznosti)?
a) anglicky
b) némecky
c) rusky
d) francouzsky
e) zadnym jazykem

)  Jiné (ProsSim VYPIStE)....ouurinineieiiet e e e



7. Vasi znalost ciziho jazyka hodnotite jako?

a) Vvybornou d) dostate¢nou
b) velmi dobrou ¢) nedostate¢nou
c) dobrou

8. Osetioval(a) jste na svém oddéleni pacienta cizince?
a) ano C) nepamatuji si
b) ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél(a) ANO, oznacte, jakych
pacienti cizincii se VaSe oSetiovatelska péce tykala (muiZete oznacit vice
moznosti)?

a) pacient némecké narodnosti

b) pacient ukrajinské narodnosti

C) pacient vietnamské narodnosti

d) pacient ¢inské narodnosti

e) pacient slovenské narodnosti

f) pacient francouzské narodnosti

Q) JING (ProOSIM VYPISTE). .. veit ettt et

9. Zajimal(a) jste se sam (sama) jako sestra o specifika oSetiFovatelské péce
tykajici se pacienti cizinca?
a) ano
b) ne

C) JINE (ProSiM VYPISTE). ... ue ettt



10. Myslite si, Ze je potieba zohlediiovat kulturni zvyklosti v péci o pacienta

cizince?
a) ano, vzdy d) ne, neni na to Casovy prostor
b) ano, obcas e) jiné (prosim vypiste) ............

C) ne, neni to dilezité

11. Mate Vy sam (sama), jako sestra, néjaké poznatky o zvyklostech
(hodnotach) jinych pacienti cizincii?
a) ano, zajimam se o problematiku C) ne, nezajimam se o problematiku

b) ano, ze své praxe d) ne

12. Myslite si, Ze je diilezita informovanost sester o zvyklostech (hodnotach)
pri oSetfovani pacienti cizinci?
a) ano ¢) nikdy jsem o tom neptemyslel(a)
b) ne

13. Uvital(a) byste vice informaci tykajici se specifik péce o pacienta cizince?
a) ano C) nevim
b) ne

Pokud jste na piredchozi otazku odpovédél(a) ANO, v jaké formé byste
uvital(a) tyto informace (miizete oznacit vice moznosti)?

a) informacni brozura na oddéleni

b) zavedeni standardl oSetfovatelské péce na oddé€leni

C) seminaie

d) piednasky

e) intranetové stranky

f) literatura

Q) JING (PrOSIM VYPISLE). ... ueeint ettt et eenns



14. Jakym zpisobem se dorozumivate pri poskytovani oSetfovatelské péce
pacientiim cizincim (mizZete oznacit vice moznosti)?
a) verbaln¢ (slovn¢)
b) verbaln¢ (slovn¢) s pomoci slovniku
€) nonverbalné (posunky)
d) poprosim lékaie
e) poprosim zkuSenéjsi kolegyni
f) prostiednictvim rodinného piislusnika pacienta
g) prostiednictvim tlumoc¢nika
h) pouziji komunikacni karty, piktogramy (obrazky)
ch) symbolickou kresbou

1) JINE (ProSIM VYPISIE). ...t ettt ettt et e,

15. Jak byste hodnotil(a) komunikaci mezi Vami a pacientem cizincem?

a) vyborné d) dostate¢né
b) velmi dobie ¢) nedostate¢né
c) dobfie

16. Specifikujte, jakou roli sestry v pé¢i o pacienta cizince nejvice vyuZivate
(oznacte prosim jednu odpoved))?
a) poskytovatelka oSetfovatelské péce
b) edukatorka (méni chovani pacienta z hlediska prevence a uchovini
zdravi)
c) advokatka (zajistuje pocit jistoty, pomahd poznat prava pacienta)
d) poradkyné (nabizi, pomahd, navrhuje reseni)
e) motivatorka (dodava silu, vyjadiuje podporu)
f) rozhodovatelka (rozhoduje a planuje osetrovatelskou péci)
g) nositelka zmén (prosazuje a zavadi zmeny)
h) vyzkumnice (aplikuje ziskané poznatky do praxe, objevuje skutecnost)

Ch) Jiné (Prosim VYPISte).....ouour ittt



17. Specifikujte, jakou roli sestry byste
(oznacte prosim jednu odpoved)?
a) poskytovatelka oS$. péce
b) edukatorka
¢) advokatka
d) poradkyné

e) motivatorka

oznacil(a) za nejvice problémovou

f) rozhodovatelka
g) nositelka zmén
h) vyzkumnice

ch) jiné (prosim vypiste) ..............

18. Za nejvétsi problém v péci o pacienta cizince povaZujete

(oznacte prosim jednu odpoved))?
a) nadfazené chovani pacienta
b) nespravné pochopeni 1é¢by
C) potize se stravovanim
d) nerespektovani lé¢ebného rezimu
e) neduvéra k personalu

f) naboZenské zvyky pacienta

g) socialni izolace (osamé&lost, uzavienost) pacienta

h) zadny

ch) jiné (prosim vypiste)................

19. Za nejvétsi prekazku v péci o pacienta cizince povaZujete

(oznacte prosim jednu odpoved))?
a) jazykova bariéra
b) zvyky rodiny
C) navstévy piibuznych
d) nerespektovani autority

e) vynucovani pozornosti

f) spousta dotazii
g) prozivani bolesti
h) Zadny

ch) jiné (prosim vypiste) ............



20. Navstévuji pacienta cizince jeho blizci?
a) ano, kazdy den ¢) ne, nenavstévuji

b) ano, obcas

21. Specifikujte, jak se pacient cizinec pFi pobytu na Vasem oddéleni projevuje
(miiZete oznacit vice moznosti)?
a) aktivné spolupracuje s oSetfovatelskym personalem
b) snazi se dorozumét s ostatnimi pacienty na pokoji
C) zajima se o svij zdravotni stav
d) domaha se samostatného pokoje
e) pievaznou ¢ast dne travi ve svém luzku
f) nema zajem spolupracovat
g) nevychazi z pokoje
h) vyhyba se kontaktu s ostatnimi

ch) JIné (Prosim VYPISTE). ... .ouuiiniii e

22. Miate moZnost na svém oddéleni zajistit kontakt s tltumoc¢nikem?
a) ano
b) ne

C) nevim

23. Je tlumo¢nik pFitomen piimo v nemocnici?
a) ano
b) ne

C) nevim

24. Prijimate-li pacienta cizince, zjist'ujete si sam (sama) potiebné informace
k uspokojeni jeho potieb?
a) ano
b) ne



Pokud jste na piredchozi otazku odpovédél(a) ANO, jakym zpisobem tyto
informace ziskavate (miizete oznacit vice moznosti)?

a) piimo od pacienta

b) od rodinnych ptislusnikd pacienta

C) pomoci internetu

d) pomoci literatury

e) z televiznich potadi

f) z Casopisu

g) z vyuky ve Skole

h) JINé (ProSim VYPISte)......ouiiriir ittt e

25. Vase praktické zkuSenosti v péci o pacienta cizince byste oznacil(a) jako?
a) vyborné
b) velmi dobré
c) dobré
d) dostate¢né

e) nedostate¢né

26. VaSe teoretické znalosti v péci o pacienta cizince byste oznacil(a) jako?
a) vyborné
b) velmi dobré
c) dobré
d) dostate¢né

e) nedostateéné

27. Znate néjaka specifika oSetiovatelské péce tykajici se pacientu cizincu?
a) ano
b) ne



Pokud jste na pi‘edchozi otazku odpovédél(a) ANO, vyberte z nasledujicich
otazek jedno spravné tvrzeni?
A. Zidovsky zakon vyZaduje?

a) nelze piijimat krev a vakciny

b) nelze provadét biopsii a amputace

€) amputované koncetiny a organy se odevzdavaji rodinam k pohibeni

B. Charakteristickym znakem pacienti ukrajinské narodnosti je?
a) ukaznénost, emocionalné se neprojevuji, neorganizovanost
b) nerespektovani lécebného rezimu, nespoluprace

C) naroc¢nost - vyzaduji specialni pozadavky, uzavienost

C. Sily jing a jang ovliviiuji rovnovahu a harmonii zdravi. Jsou typickym
znakem?
a) ukrajinské komunity c) zidovské komunity

b) vietnamské komunity

D. Cinskym narodnim napojem je?
a) kava c) Caj
b) ,saké”’

E. Slovo Ramadan pro muslimskou komunitu znamena?
a) nejvetsi islamsky svatek
b) ritualni modlitbu
c) Bibli

F. Pri oSetfovani/vySetfovani muslimské Zeny plati ziasada?
a) rodina vyzaduje pfitomnost dalsi zeny z rodiny
b) rodina vyZzaduje pfitomnost manzela

C) Zenu musi oSetfovat/vySetfovat pouze Zena



G. Jaké stravovaci zvlastnosti maji pacienti muslimské narodnosti?
a) nemohou poziit dribezi maso €) nemohou poziit vepiové maso
b) nemohou poziit hovézi maso
H. Pfi umirani ¢inského klienta je pro ¢inskou rodinu typické?
a) byt s umirajicim
b) upfednostiiuji domaci ritudly

€) neomezené navstévy s celou rodinou

CH. Myslite si, Ze maji pacienti Slovenské narodnosti néjaké odliSnosti
od nasi vétSinové populace?
a) ano, ale neznam jaké
b) ano, vétsina vyznava fimskokatolickou cirkev

C) ne, neznam zadné odli$nosti

28. Specifikujte, jak postupujete v péci o pacienta cizince vyZadujici odliSnou
kulturni péci (miizete oznacit vice moznosti)?
a) aktivné se zapojim do jeho péce
b) pecuji o n¢j jako o kazdého jiného pacienta
¢) prenecham zkuSenéjsi kolegyni
d) péci provadim s velkym pfemahanim, je mi nepiijemna

€) JINE (PTOSTM VYPISTE). .. u ittt ettt et e e e ieeeae e

29. Jakym zpiisobem edukujete pacienta cizince (miiZete oznacit vice moznosti)?
a) pomoci informacnich letaka
b) pomoci tlumoc¢nika
€) pomoci piktogramu (obrazk)
d) pomoci rodinného piislusnika
e) edukaci neprovadim

) JIné (Prosim VYPISte).....uuouinititiiie e e



30. Myslite si, Ze byla Vase edukace efektivni?
a) ano ¢) nevim
b) ne d) jiné........oooiii

31. Myslite si, Ze splitujete roli sestry edukatorky?
a) ano, spliuji vyborné
b) ano, spliuji velmi dobte
C) ano, spliuji pramérné
d) splnuji dostatecné

e) nespliuji

32. Domnivate se, Ze neefektivni edukace pacienta cizince miize ovlivnit
vysledek spoluprace?
a) ano, zcela urcité
b) ano, obcas
C) ne, neovliviuje

d) nevim

33. Zdokonalujete se v soucasnosti ve znalosti ciziho jazyka?
a) ano
b) ne

34. Pouzivate na svém oddéleni komunikacni karty?
a) ano
b) ne

35. Myslite si, Ze jste teoreticky pripraven(a) na péci o pacienta cizince?
a) ano
b) ne

C) JINE (ProSIM VYPISTE). ...ttt



36. Mate néjaké navrhy, které by prispély ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce

0 pacienta cizince?

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Pojmy v multikulturni komunikaci

Kulturni povédomi je védomy poznavaci proces, ve kterém se komunikator stava
citivym a vnimavym k hodnotdm, nabozenstvi, zivotnimu stylu, zkuSenostem
a zpusobu feseni problémt v cizi kulture.

Kulturni $ok vznikd pii kontaktu s odliSnou kulturou a to v piipadé, Ze vné&jsi
pozorovatel se snazi pochopit cizi kulturu a ptizptsobit se ji.

Kulturni vnucovani je zplsob jednani, pii kterém je piislusnikim jinych kultur
vnucovan hodnotovy a nazorovy systém dominantni kultury.

Kulturni univerzalie jsou spole¢né, shodné prvky mezi riznymi kulturami

Kulturni diverzita je rozmanitost kulturnich skupin a rozdily mezi nimi.

Kulturni kompetence je zptsobilost k poskytovani kulturné senzitivni péce

Kulturni slepota je stav, kdy jedinec nedokaze vnimat svoje chovani jako kulturné
predpojaté

EtnooSetrovatelstvi se zabyva studiem postoji, zvykli a hodnot, které se vztahuji
K oSetfovatelstvi tak, jak je vnimaji klienti dané kultury prostfednictvim piimé

zkuSenosti nebo kognitivnich procest.

Zdroj:
HORNAKOVA,A. Multikulturni komunikace pfi o$etfovani klienta jiné kultury. Sestra,
2008, ro¢. 18, ¢. 9, s. 23-24. ISSN 1210-0404.



Piiloha 3 Druhy neverbalni komunikace v péci o pacienty cizince

+ Mimika obli¢eje — umi vyjadrit sedm zakladnich emoci

Stésti a neStesti

neoc¢ekavané prekvapeni a splnénd ocekavani

strach a pocit jistoty

radost a smutek

klid a roz¢ileni

spokojenost a nespokojenost

zajem a nezajem

Haptika

dotek kazi na kizi, znamena hmat a dotek

nejzékladnéjsi forma dorozumivani sestry

Proxemika

ptiblizeni a oddaleni, tedy prostorova blizkost

muze vyvoldvat pocity nepratelstvi, zlost, obavy nebo nepochopeni
¢tyti zédkladni proxemické zony - zona intimni, osobni, socidlni a vefejna
Posturologie

drZeni téla, vyjadiené nejen polohou a drzenim téla, ale také konfiguraci jeho
casti

Kinezika

druhy pohybt lidského téla

Gestika

fe¢ rukou

ovlivitovana védomim, kulturou, socidlnimi vlivy a dédi¢nosti.
Oboustranny zrakovy kontakt

nejhlubsi neverbalni projev v socialni interakci sestra pacient

v oSetfovatelstvi velmi dulezity faktor



+ Paralingvistika

- soubor vokalnich a hlasovych projevi na hranici mezi mluvenou feci
a mimohlasovymi prostiedky
charakteristiky hlasového projevu

+ Komunikace vzhledem nebo také ipravou svého zevnéjsku

- zpusob obleceni, kosmetika, bydleni, Gi¢es, znacka auta nebo preference barev

Zdroj:
KOSKOVA, J. Komunikaéni a jazykové bariéry. In: Komunikace s cizinci pFi
poskytovani zdravotni péce a respektovani jejich transkulturni/multikulturni odlisnosti

Vramci ceského pravniho Fadu. Implementace multikulturniho pristupu do vyuky

osetrovatelstvi. 1.vyd. Ostrava: Repronis, 2003. 119 s. ISBN 80-7042-344-7.



Priloha 4 Obecna doporuceni pro komunikaci s cizincem

*
*

Zdroj:

Udg¢lejte si na cizince Cas, nesnazte se zalezitost vytidit ,,co nejrychleji‘.
Pocitejte s jazykovymi i kulturnimi bariérami, uvazujte o moznych piedsudcich
na obou strandch, tedy i na vasi strang.

Hovoite pomalu, zietelné artikulujte, nezvysujte hlas. Pouzivejte jednoduché
vety, vyhybejte se slozitym souvétim.

Pokud pfichazite casto do kontaktu s piislusniky jedné a téze kultury, naucte se
V jejich jazyce alesponi zakladni pozdrav. Projevujete tak o né zajem.

Pokud neni jasné, co cizinec chtél fici, nechejte jej problém zopakovat jesté
jednou, pfipadné jinymi slovy.

Nechejte cizince vylozit jeho pohled na (zdravotni) problém.

Naslouchejte mu se sympatiemi a snazte se pochopit jeho pohled na problém.
Odhadnéte i diivody, které ho k nému pravdépodobné vedou. Vysvétlete mu sviij
nazor na diskutovany problém a argumenty, které za nim stoji.

Upozornéte cizince na shody a rozdily v jeho a vaSem stanovisku a diskutujte
podrobnéji o rozdilech.

Doporucte nejvhodnéjsi zptisob feseni daného problému i s ohledem na etické,
etnické a kulturni zvlastnosti cizince. Rozumna mira kompromisu z obou stran
je lepsi nez vyhrocovani neshod, zesmésSnovani, vyhrozovani ¢i otevieny
konflikt s vaznymi dusledky pro cizince a ostatni (pacienta, zdravotniky
1 zdravotnicky personal).

Plati zasada, Ze kdyZ je vyraz nasi tvafe nebo ton hlasu v rozporu s nasimi slovy,

posluchac¢ obvykle vnima a pfijima to, co mu sdélujeme neverbalné.

KUTNOHORSKA, J. Multikulturni/transkulturni komunikace. Interni medicina
pro praxi. 2006, ro¢. 8, ¢. 2, s. 96-98. ISSN 1212-7299.



Priloha 5 Zakladni aspekty sestry pri péci o prislusniky jinych etnik, menSin a

kultur

*

*

etnicky a rasovy pivod

misto narozeni, bydleni a rasova pfislusnost pacienta

hodnotova orientace sestry

ocekavani, presvédCeni, hodnoty a zvyky pacienta ve vztahu ke zdravi
a zdravotni péci, jeho zaméstnani, o¢ekdvani zmén, spoluprace a komunikace
S ptislusniky jinych etnik

kulturni postihy a omezeni

emoce, pocity, duchovnost a nabozenstvi pacienta, jeho ritudly a zvyky
pfi umirani, smrti, odli$nosti postojli a projevil podle pohlavi, vztah k sexualité
komunikace

matefsky jazyk, potieba tlumocnika, nonverbalni komunikace, pocity pacienta
ve vztahu k zdravotni péci v odlisné kulturni spole¢nosti

presvédceni a praktiky ve vztahu ke zdravi

pfi¢innost onemocnéni, praktiky podpory zdravi, vyuZivani pfirodni 1éCby
a tradi¢nich 1écitela

VyZiva

nazory na vyzivu a stravovani, zvyklosti, tradi¢ni jidla, pfiprava jidla, vliv
naboZenstvi

socioekonomické faktory

socidlni sité, rodina, vrstevnici, zapojeni rodiny pfi nemoci, vliv rodiny na reakci
pacienta ke zdravi a nemoci, finan¢ni zabezpeceni rodiny, dostupnost zdravotni
péce, planovani pii propousténi

vzdélani

dosazené¢ vzdélani pacienta, edukace, jazykové schopnosti, vliv vzdélani
na znalosti o zdravi

naboZenska prisluSnost

vliv ndbozenstvi na zdravi a nemoc, ndboZenské praktiky, ritualy



+ kulturni aspekty incidence nemoci
- specificka genetickd onemocnéni, prevalence V etnické skupinég, rezistence
+ biokulturni rozdilnosti

- charakteristické prvky pftislusnosti k etnické nebo rasové skuping

Zdroj:
JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 100
s. ISBN 978-80-247-2150-7.



Priloha 6 Cizinci podle typu pobytu, pohlavi a statniho obcanstvi

Cizinci podle typu pobytu, pohlavi a statniho obcanstvi - k 30. 4. 2011

Foreigners: by type of residence, sex and citizenship; 30 April 2011

Pramen: Odbor azylové a migraéni politiky Ministerstva vnitra CR

Source: Department for Asylum and Migration Policy; Ministry of the Interior of the CR

Cizinci Trvaly pobyt / Ostatni typy pobytu /
Permanent stay Other types of stay
Statni obCanstvi celkem/
Foreigners, | celkem /| muzi/ zeny/ |celkem/| muzi/ zeny /

total Total Males | Females| Total Males | Females
Celkovy soucet 422 225| 192028 | 101388 | 90640 | 230197 | 142072 | 88125
Afghanistan 325 237 143 94 88 58 30
Albanie 289 152 102 50 137 90 47
Alzirsko 631 511 466 45 120 90 30
Angola 171 139 112 27 32 21 11
Argentina 89 50 27 23 39 22 17
Arménie 2022 1343 699 644 679 373 306
Australie 478 292 196 96 186 114 72
Azerbajdzan 631 138 80 58 493 297 196
Bahrajn 14 5 4 1 9 8 1
Bangladés 109 38 35 3 71 58 13
Barbados 1 - - - 1 1 -
Belgie 504 181 146 35 323 237 86
Belize 3 3 2 1 - - -
Bélorusko 4226 2612 1029 1583 1614 735 879
Benin 42 35 27 8 7 4 3
Bhutan 1 1 - 1 - - -
Bolivie 64 38 29 9 26 19 7
Bosna a Hercegovina 2110 1506 869 637 604 509 95
Botswana 75 - - - 75 44 31
Brazilie 326 111 60 51 215 132 83
Bulharsko 7073 3150 1940 1210 3923 2530 1393
Burkina Faso 16 10 8 2 6 1 5
Burundi 4 3 3 - 1 1 -
Cad 10 7 6 1 3 1 2
Cerna Hora 116 91 62 29 25 13 12
Cina 5288 3367 1833 1534 1921 1026 895
Dansko 305 93 77 16 212 147 65
Dominikanska republika 29 18 14 4 11 5 6
DzZibutsko 3 3 1 2 - - -




Egypt
Ekvador
Eritrea
Estonsko
Etiopie
Fidzi
Filipiny
Finsko
Francie
Gambie
Ghana
Grenada
Gruzie
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guyana
Haiti
Honduras
Hongkong
Chile
Chorvatsko
Indie
Indonésie
Irak

iran

Irsko
Island
Italie
1zrael
Jamajka
Japonsko

Jemen

Jihoafricka republika

Jordansko
Kambodza
Kamerun
Kanada
Kapverdy
Kazachstan
Kena
Kolumbie

Kongo

Kongo, demokraticka republika

Korea

547
80

105
93

257
255
2685

116

788
18
67
16

15

14

95
2434
1074
151
423
298
609
35

2 846
786

1282
210
250
206

19

80
838
10
4219
46
170
49
96
1167

272
44

32
49

63
61
778

65

349
13
42
14

42
2009
325
66
272
109
134

1243
410

208
149
124
138

44
446

1908
12
79
37
62
85

258
32

14

39

41

575

57

190

31
13

N

21
1309
245
29
177
83
106

1027
264

60
98
72
117

35
263

827

38
25
43
37

14
12

18
10

56
20
203

159

11

21
700
80
37
95
26
28

216
146

148
51
52
21

183

1081

41

12

19
48

275
36

73
44

194
194
1907

51

439

25

11
11
53
425
749
85
151
189
475
27
1603
376

1074
61
126
68

14

36
392

2311
34
91
12
34
1082

238
16

34
33

46
111
1317

42

256

17

35
316
551

26
107
116
367

17

1346
241

576
34
71
50
10
30

227

1075
20
51

19
587

37
20

39
11

148
83
590

183

18
109
198

59

44

73
108

10
257
135

498
27
55
18

165

1236

14

40

15
495



KLDR
Kosovo
Kostarika
Kuba
Kuvajt

Kypr
Kyrgyzstan
Laos
Lesotho
Libanon
Libérie
Libye
Lichtenstejnsko
Litva
LotySsko
Lucembursko
Madagaskar
Madarsko
Makedonie
Malajsie
Maledivy
Mali

Malta
Maroko
Mauricius
Mauritanie
Mexiko
Moldavsko
Mongolsko
Mosambik
Myanmar
Namibie
Némecko
Nepal

Niger
Nigérie
Nikaragua
Nizozemsko
Norsko
Novy Zéland
Oman
Pakistan
Palestina
Panama

Paraguay

12
592
38
373
19
91
589
20

291

169

476
216
18

29
781
1800
371

27
20
212
24

304
8 054
5167

106

22

15 158
146

542
13
2632
160
128

469
131
23
29

319
14
238

36

298

15

210

95

165
66

24
396
1009
13

17

158
10

87

2712

2310

103

4437
29

359

653

42

55

283
85

221

162

31

116

174

79

54
26

17

248

786

12

142

53

1512

841

61

2928
21

312

498

33

38

226
71

111
40

148
223

16

34

1200

1469

42

1509

47

155

17

57
14

12
273
24
135
11
55
201

81

74

311
150
12

385
791
358

10
12
54
14

217
5342
2 857

16
10721
117

183

1979
118
73

186
46
18
24

10
174
15
93
11
39
134

56

50

172

60

226
588
158

41

141
3371
1248

9 057
97

137

1310

87

52

125
39

12

99

42

16

157

25

24

139

90

159
203
200

13

76
1971
1609

1664
20

46

669

31

21

61

10
12



Peru

Pobfezi slonoviny
Polsko
Portugalsko
Rakousko
Rumunsko
Rusko

Rwanda

Recko

Salvador

San Marino
Saudska Arabie
Senegal

Seychely

Sierra Leone
Singapur
Slovensko
Slovinsko
Somalsko
Spojené arabské emiraty
Spojené kralovstvi
Spojené staty
Srbsko

Srbsko a Cerna Hora
Sri Lanka

Sudan

Surinam

Svata Lucie

Svaty Tomas
Svaty Vincenc a Grenadiny
Syrie

Spanélsko
Svédsko
Svycarsko
Tadzikistan
Tanzénie
Thajsko
Tchaj-wan

Togo

Tonga

Trinidad a Tobago
Tunisko

Turecko
Turkmenistan

Uganda

172
69

18 877
191
3125
4 559
30618

900
14

43
55

17

25

78 617
285

33

4754
6188
2064
1718
91
70

547
713
602
538
120

17
634
324

14

608
1252
39

20

88

52
10932
41
1180
2262
13 800

651

19
41

29 709
155
22

1327
2786
1494
1505
46
42

387
202
283
292
48
13
106
19
10

385
502
15

58

50
3311
32
846
1243
6 239

442

19
39

14 354
106
10

1123
1847
993
1058
32
35

287
132
171
184

24

11

360
395

30

7621

334

1019

7 561

209

A W LN

15355
49
12

204
939
501
447

14

100
70
112
108
24

95
16

25
107
13

84

17
7945
150
1945
2297
16 818

249
11

24
14

10

20

48 908
130

11

3427
3402
570
213
45
28

160
511
319
246

72

528
305

223
750
24
12

44
14
5800
108
1613
1693
7817

192

19
13

13
28 858
79

2 565
1927
405
150
29

25

102
347
221
182

63

38
147

202
519
11

40

2145
42
332
604
9001

57

20 050
51

862
1475
165
63

16

58
164
98
64

490
158

21
231
13



Ukrajina 117104 | 47659 | 23845| 23814 | 69445| 42533 26 912
Uruguay 15 9 5 4 6 3 3
Uzbekistan 1607 207 101 106 1400 1139 261
Vanuatu 1 - - - 1 - 1
Venezuela 80 38 17 21 42 23 19
Vietnam 58015| 36863| 20701 | 16162| 21152| 12961 8191
Zambie 40 17 14 3 23 11 12
Zimbabwe 17 5 4 1 12 5 7
Bez statniho ob&anstvi +

Nezjisténo 688 610 371 239 78 44 34

Zdroj:

CESKY STATISTICKY URAD. Cizinci podle typu pobytu, pohlavi a stdtniho
obcanstvi. online cit.2011-7-10 . Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/t/A2002FOBOA/$File/c01t01.pdf


http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/t/A2002F0B0A/$File/c01t01.pdf

Piiloha 7 Kulturni tlaky

roste strach

skryté zdrav. i
a nedorozumeni

problémy

chybi pocit
nezajem az bezpedi a jistoty

agrese

tlaky proti
h unik nebo vyhybani se 8 celistvosti osobnosti

kontaktim

Zdroj:
IVANOVA, K., SPIDUROVA, L., KUTNOHORSKA, J. Multikulturni oSetiovatelstvi
I. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 248 s. ISBN 80-247-1212-1.



Priloha 8 Multikulturni a transkulturni

Multikulturni

Kultura

1

Transkulturni

Kultura 2

Kultura 1 /

Zdroj
IVANOVA, K., SPIDUROVA, L., KUTNOHORSKA, J. Multikulturni oSetiovatelstvi
I. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 248 s. ISBN 80-247-1212-1.



Priloha 9 Kulturni cibule

Kulturni produkty: fec, vyZiva, oblékani, architektura

Normy a hodnoty, dobro a zlo

Zakladni hodnoty, otazky existence

Zdroj:
IVANOVA, K., SPIDUROVA, L., KUTNOHORSKA, J. Multikulturni oSetrovatelstvi
I. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 248 s. ISBN 80-247-1212-1.



Priloha 10 VyZiva a multikulturni oSetfovatelstvi
Strucna charakteristika vybranych svétovych kuchyni
Pét gastronomickych oblasti svéta

evropska kuchyné

asijska kuchyné¢ a kuchyné Dalného vychodu

africka kuchyné

americka kuchyné

-+ F F

kuchyné Tichomofti, Australie a Nového Zélandu

Evropska kuchyné

Francouzska kuchyné se poklada za nejdokonalejsi a nejlepsi na svété. Ve Francii se
podavé chutné snidané a bohaty obé&d o n€kolika chodech, kdy nepostradatelnou je syr.
Nejoblibenéjsi je hovézi, teleci, skopové a dribezi maso. Z tukli zdsadné pouzivaji olej
a maslo v Cerstvém stavu. Pychou kuchyné jsou pastiky, které pfipravuji narocnym

zpusobem. Francouzska kuchyné je vzorem racionalni vyZivy, je velmi bohata a pestra.

Italska kuchyné se podoba francouzské. Je to vytazn€ narodni kuchynég. Strava je t&€zsi,
bohata na jouly, ale na druhou stranu ma pfednost vV bohatém pouZivani ryb, motskych
zivocichi, zeleniny a ovoce. Prosazuje se spiSe cenou nez kvalitou, kde ptevladaji
puvodni jednoduché venkovska jidla. Typické jsou téstoviny, ryze, kukuficna kase nebo
halusky, které se podavaji jako samostatny chod pfed masitym jidlem. VSechna jidla
jsou pfipravena narychlo a podédvaji se jen Cerstvé pripravené. Z tukli pouzivaji maslo
a olivovy olej. Italska kuchyné je zndma raznymi téstovinami, ale nejpopularnéksim

jidlem je pizza. Po kazdém jidle konzumuji velké mnoZzstvi ¢erstvého ovoce.

Ve Velké Britanii se konzumuje znaéné mnozstvi masa a ryb. Z masa pievlada hovézi

a skopové. K masu podavaji jednoduse upravenou zeleninu. K snidani podavaji bohatou



a pestrou kasi, ryby, vejce, slaninu a silny ¢aj, ktery podavaji s mlékem. K prvnimu
chodu snidané patii pohar Cerstvé ovocné nebo rajcatové stavy. Typické je rtiznym
zpusobem upravené hovézi, skopové a moucna jidla. Tradicnim angickym néapojem

zustava Caj.

V danské kuchyni se odrazi vysoka uroven zivocisné produkce a piimoiska poloha.

Vedle motskych ryb dominuje maso, slanina, dribez, smetana, vejce a syry.

V norské kuchyni ma rozhodujici vyznam rybolov. Norové jsou nejveétSimi

konzumenty motskych ryb. Spotieba masa je mala, prevazné vaii skopové a sobi maso.

Svédska kuchyné je ze vsech skandinivskych kuchyni nejbohatsi. Prevazuji v ni
sladkosti, zmrzlina, moucniky — zejména ovocné. Typické jsou $védské studené misy
a $védsky studeny stil, kde se musi dodrzet potadi jidel. Nejprve jsou ryby, maso, syry,

zelenina, salaty, ovoce a nakonec sladkosti.

Ve finské kuchyni se nachazi vliv ruské a Svédské kuchyné, kde na prvnim misté jsou
ryby, hodné zvéfiny, houby, fepa, kopr a petrzel. Finové jsou znami dobrym chlebem

a libuji si v téZkych masitych jidlech.

Mad’arska kuchyné ma mnoho jidel spole¢nych s ceskou kuchyni. Vyznacuje se
Sirokym vybérem jidel, které jsou pfipravované z vepirového, hovéziho a teleciho masa

nebo zvlastnimi druhy téstovin. V oblibé maji smetanu a slaninu.

Rumunska kuchyné je jednodussi. Typické jsou vydatné polévky s masem, nékterad

jidla z kukufice a moucniky.

Bulharskou kuchyni charakterizuje zna¢né pouzivani zeleniny, ovoce, ryze
a rostlinného oleje. V oblasti posouzeni podle zasad zdravé vyzivy, je hodnocena hodné

vysoko.



Recka kuchyné je specifickym typem balkanské kuchyné, kde vzrista podil motskych
produktii v kazdodenni stravé. Preferuji skopové, kozi, hovézi a dritbezi maso. Jidla
obsahuji hodn¢ kofeni a ochucuji se citronem. Zeleninu podavaji ve formé pestrych

salatu.

V Rusku ma kazda oblast vlastni narodni kuchyni a sva tradi¢ni jidla, kde prevladaji
tradicni jidla jako je napiiklad borsS¢, pirohy a bliny. Pro celou oblast jsou typické
bohaté¢ snidan¢ a pozdéji podavany obéd. K snidani podéavaji rizné druhy ryb, studena
masa a kasSi. Obéd obohacuji masité predkrmy a ryby. Polévka je vyzivna s Cerstvym
pecivem, nasleduje kompot nebo kysely salat. Vice nez v Ceské kuchyni pouzivaji
smetanu. Veceti maji lehkou a podavaji ji pozd&ji. Do Caje pfidavaji mléko nebo rizné
sirupy a zavareniny, kterymi ¢aj soucasn¢ sladi. Pres 1éto je velmi oblibenym napojem
kvas. Lahtdkou ruské kuchyné je Cerny a cCerveny kaviar, ktery ma vysokou

energetickou hodnotu.

Asijska kuchyné a kuchyné Dalného vychodu

V indické kuchyni se zakazuje konzumace hovéziho masa z divodu naboZzenstvi.
Celkové konzumuji malo masa, tudiz také spotieba bilkovin je velmi nizka. Tento
problém souvisi nejen se stavem zdravi ¢lovéka, ale také s jeho vykonnosti. NejCastéjsi
ptilohou je ryze, kterou pfipravuji také jako samostatné jidlo, nebo pSenicny chléb.
Velkou spotiebu maji v zeleniné atropickém ovoci ve spojeni s jogurtem. Typicka jsou
silné kofenéna jidla, kdy nejznaméjsi je kari koteni. Konzumuji také jidla z luSténin
a mouky. VétSina vyznava budhizmus, ktery hlasd skromnost, coz projevuji prevazné

vegetarianskou stravou a hlavnim ndpojem je Caj.

Cinska kuchyné je znaéné exotickd. DileZitou slozkou &inské stravy jsou ryby a velka
spotieba zeleniny, kterou pfipravuji kratce z divodu zachovani vitaminl a mineralnich
latek. Hlavni plodinou je ryze, ktera dopliuje témét kazdé ¢inské jidlo. Méslo pouzivaji

velmi malo a hlavnimi tuky je s6jovy olej a veptové sadlo. V ¢inské kuchyni hraje



dialezitou ulohu s6jovd omacka a do stravy ptidavaji tradicni ¢erné ¢inské aromatické
houby. Cinska kuchyné nabizi nékolik set druhi ¢aji, do kterych piidavaji susené listky
jasminu, kamélii nebo magnolii. Caj piji neslazeny, bez mléka, citronu a rumu. Typicka

je nizka spotieba masa a jemné polévky, které jsou soucasti kazdého jidla.

Americka kuchyné

V severoamerické oblasti jsou hlavni slozkou ryby, vepiové maso a driibez. Z obilovin
kukuficna mouka, ze zeleniny rtizné druhy fazoli a rajcata, z ovoce banany, avokado,
fiky a tropické ovoce. Z kofeni zaujimaji prvni misto ¢ili papricky. Jihoamericka
kuchyné je typické velkou spotfebou hovéziho masa, které upravuji nad ohném nebo se
dusi. Prvnim ndpojem dne je silnd Cernd kava, snidani tvoifi chléb natfeny maslem

a marmeladou. Soucasti jidelnicku jsou také ryby a konzumace moucniki.

Zdroj:
PAVELOVA, L., NADASKA, I, LISKOVA, M. Vyziva a multikulturni
oSetfovatelstvi. Sestra, 2005, ro¢. 15, €. 3, s. 28-30. ISSN 1210-0404.



Priloha 11 Lauderova $kola v Praze

Zdroj:
JECHOVA, K. Osetiovatelstvi a zidovska vira. Diagnéza v oSetiovatelstvi. Praha: 20086,
ro€. 2, ¢. 10, s. 33. ISSN 1801-1349.



Priloha 12 Skolni kuchafka — Lauderova $kola v Praze

Zdroj:
JECHOVA, K. Osettovatelstvi a zidovska vira. Diagnoza v osetrovatelstvi. Praha: 2006,
ro¢. 2, €. 10, s. 33. ISSN 1801-1349.



Piiloha 13 Prezentace pro sestry

Multikulturni osetfovatelstvi
Teoreticky Uvod

Be. Renata Kousalova

Zakladni pojmy

KULTURNI SLEPOTA
wystihuje stav, kdy jedinec nedokaie zietelné vnimat, Z= jeho
vlastni konani je kulturné predpojate

KULTURNI BOLEST

postup nebo nékteré viroky zdravotnického persondlu,
wyvolavaji diskomfort, pocit ponizeni

poznamky tykajici se vzriistu, télesné konstituce, tmavii plet

KULTURNI $0K
vznika pfi vstupu jedince do zcela odliEného kulturnihe
prostiedi

Zakladni pojmy
MNARCDNOST

prisluinost k urfitému narodu, etniku

MNARCDNOSTNI MENSINA, MINORITA

shodné s vwymezenim etnika i etnické skupiny

ASIMILACE
postupné vElefovani jednoho etnika a jeho kultury do jiné
kultury, znaky pavodni kultury se ztraceji a jsou nahrazovany

znaky dominantni pfijimané kultury

INTEGRACE

uplng vilenéni se do jiné kultury

Zakladni pojmy

KULTURA
propracovang, sdilené a pfedavané chipani hodnot,

Zivotniheo stylu a presvédteni urtité skupiny osob

SUBKULTURA
dilEi skupina osob v rAmci dominantni kultury, ktera se
zreteIngji odliZuje svymi normami a zplsobem ZFivota

RELIGIOZITA
orientace k Bohu nebo duchownim spolefenstvim v uisim

slova smyslu

Zakladni pojmy

KULTURNI UNIVERZALIE
spoleiné, shodné prvky mezi riznymi kulturami

KULTURNI DIVERZITA
rozmanitost kulturnich skupin a rezdily mezi nimi

KULTURNI KOMPETEMNCE
zpilisobilost k poskytovani kultumé senzitivni pée

KULTURNI VNUCOVANI
zplisob jednani, pfi kterém je pfislunikim jinych kultur
vnucovan hodnotovy a ndzorovy systém dominantni kuftury

Zakladni pojmy

ETHIKLIM
skupina lidi, majici spolegny rasovy plvod, spoleény jazyk,
sdileji spolefnou kulturu

etnikum s& vyznatuje svou viastni etnicitou

ETHNOCENTRISMUS
presvédieni, Ze viastni osobni zaloZeni je nejkvalitngjsi,
nejpfijateinéjii v celém vybéru Zivotnich cest



Zakladni pojmy

* XENOFOBIE
- strach z ciziho, neznamého

* DISKRIMINACE

- rozliSovani /. vhodnovani/ mezi osobami v podobnych
situacich na zakladé: rasy, pohlavi, naboz i, politického
3zoru, narodnosti, socialniho piivodu, osobni antipatie nebo
e ol 3 R
Multikulturni

Transkulturni

Multikulturalismus = multikulturni

* mnohokulturni

* vice kultur se svymi zvyky 2 odliSnostmi

* tolerance, nedochazi k prolinani kuitur do sebe

* podpora : zachovat, respektovat kulturni a nabozenskou
identitu cizinch

* vede:kizol i, 2nevyhodiovani, diskriminaci

Transkulturalismus = transkulturni

* oboustranné kufturni prolinani
{majoritni spole¢nost X cizi minoritni skupina)

* miseni se kuitur, vzdj e ovliviiovani, prebiraji do své kultury
prvky jinych kultur

* poznani kulturnich a nabozenskych zvyklosti a jejich
respektovani

Vyznam slova kultura

ot okt i, e, 0Bk, achihtua |

Normeya bodwaty deben s

[Zskadeihodoo, wickywanecee



Pacient cizinec v nemocniénim zafizeni

rashe Strach
A nesdonaumial

nazdjem ak
agress

L
‘ Haky prcl

tinik rbo wyteni se celsvogll pentnosti
L Kartakiim _

Transkulturni osetrovatelstvi

dedriovani kulturnich 3 naboZenskych zvyklosti
= zakladni fivotni potfeby jedince
= udreni, obnova psychického a fyzického zdravi jedince

= respektovani petreb zakotveno v pravech nemoomych

Role sestry pfi poskytovani péce pacientum

cizincim

aktudlni problematika
stile zvyiujici se poiet = dobrd pfipravenost sester

role sester + wzdélavani = zdklad mederniho oSetiovatelstvi

seznameni s vyzkumnym Setfenim
role sester, problémaové situace a pfipravenost na pégi
0 pacienta cizince

Kulturni tlaky prameni .....

* neznalost jazyka

* pdlisny zpusob kemunikace

* neznalost vyietfovacich metod

* opdhi$nosti ve zplisobu oetfovani

* nperespektovani zékladnich norem a hodnot

* nemoznost dodriovat své naboienske a kulturni ritualy

Divod vzniku transkulturniho oetiovatelstvi
*  Populafni migrace - davody 77
- chudeba, valky, hlad, prondsledovani, prirodni katastrofy...
* Helisticky pfistup k nemocnému
* Rozsifeni elektronické komunikace , cestovani
*  MNarast kulturniho vEdomi klientd
*  Narist agresivity [nerespektovani kulturnich specifik)
* Marhst falob na zdravotniky (nerespektovani kulturnich prav)
* Pohyb zdravotnického persondlu po celém swété
* Zavadéni moderni zdravotnicke techniky
* Pfesouvani oietfovatelské péfe do domaciho prostiedi
*  VEtSi respektovani a wyuZivani alternativni zdravotni peie
* VEtsi pofadavek narodnostnich mensin na adekvatni
oietfovatelskou peti

Zdokonalujete se v soucasnosti
v cizim jazyce ?



Hodnoceni znalosti ciziho jazyka z pohledu
sester
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Jaké informace sdéluje cesky
statisticky arad ?

Z jakého davodu si myslite, ze
sestry nemaji zajem
o specifika osSetrovatelské
péce pacientl cizinch ?

Specifika oetfenych pacienti cizinci
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Zajem sester o specifika ofetiovatelské péde
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Poznatky sester o zvyklostech/hodnotach/
pacientd cizinci
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Jakym zplsobem byste
obohatili poznatky sester
v péci o pacienty cizince ?

Vyuzivate role sester ve své
praxi ?

Nejvice vyuZivana role sestry v pédi o pacienta
cizince

Jaké znate role sester ?

Myslite si, ze vzdélani sestry ma
vliv s vyuzivanim jejich
jednotlivych roli ?

Vzdélani sester X Nejvice vyuZivana role

Sestry s dokonfenym stfedoskolskym, specializatnim
a vyssim odbornym vzdélanim odpovidaly odliZné od
sester s dokoncenym vysokoZkolskym bakalafskym
a magisterskym vzdéldnim. Role poskytovatelky
oietfovatelské pete previadala jako role nejvice
wyufivana u sester se stredokolskym vzdéldnim
(94,30 %), specializatnim vzdéldnim (59,10 %)

a vysiim odbornym vzdélanim (40,60 %).



Mejvice problémova role sestry v paci Vzdélani sester X Nejvice problémova role
o pacienta cizince sestry

Sestry s dokontenym stredoskolskym,specializatnim
a vyssim odbornym vzdélanim odpovidaly odlisné
od sester s dokonéenym vysokoZkolskym

wnbytovadkan. ol

..:.::H: bakalarskym a magisterskym vzdélanim. Role sestry

Wik nositelky zmé&n vyrazné prevladala jako role nejvice

'T::':i problémova u sester s dokonéenym stiedoikolskym

B vzdélanim (41,00 %) a role sestry vyzkumnice u

wrihumsce sester s dokonéenym vysokogkolskym bakalafskym

e vzdélanim (63,30 %) a magisterskym vzdélanim
(66,70 %).

Nejvétsi problém v pédi o pacienta cizince

i adiiimd dhoabel ea avta

s
W v B il

V jaké oblasti péle o pacienta I
cizince vidite nejvétsi |
prekazku nebo problém ? .l B | | | | S

T

L]

MNejvétsi prekaika v péce o pacienty cizince

Jakym zplsobem bychom

- mohli tento problém
| (pfekaiku) vyfesit ?
| FYFFTEEY R

Néapady ? Nazory?



Hodnoceni teoretickych znalosti sester v pédi Teoreticka pfipravenost sester na péci
o pacienty cizince o pacienta cizince
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Zdroj: vlastni



