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Abstrakt

Prace se nazyva: Uroven znalostni studentdi stfednich zdravotnickych &kol
v poskytovani oSetiovatelské péce cizincim. V ramci integrace cizinci dochazi
Kk nardstu poctu pacienti s odliSnou narodnosti ¢i naboZenstvim i v nasich nemocnicich.
K osetfovani téchto pacientli je tfeba znat jejich zvyky a specifické potieby. Tyto
znalosti by jiz méli mit studenti na stfednich zdravotnickych S$kolach, na které
je zaméfena tato prace.

Teoretickd Cast se zabyva historii multikulturniho oSetfovatelstvi u nas i ve svéte.
Dale vysvétlenim zakladnich pojmt jako jsou: kultura, minorita, majorita, rasismus
¢i diskriminace. Pfi poskytovani multikulturni péce je velmi dilezita etika, stejné jako
Vv ostatnich odvétvich osetfovatelstvi. V této kapitole je uvedeno pét zasad transkulturni
oSetfovatelské péce prave z pohledu etiky. Dalsi dulezitou slozkou pii poskytovani
oSetfovatelské péce je komunikace. Komunikace mezi odliSnymi kulturami se nazyva
interkulturni komunikaci. V této kapitole je popisovana komunikace verbalni
a neverbalni. Dal§i kapitolou je integrace cizincii v Ceské republice. Mezi nejéastgjsi
narodnosti s trvalym pobytem u nds patii obyvatelé Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu.
Multikulturni vychova je diilezitou slozkou ve vzdélavani studentl. Je potieba, aby tyto
znalosti studenti ziskali béhem studia a mohli je poté uplatiovat pii své odborné praxi.

Na tuto kapitolu navazuje multikulturni oSetfovatelstvi na stfednich zdravotnickych
Skolach. Pfredmét multikulturni oSetfovatelstvi neni v soucasnosti na danych typech
Skol, u oboru zdravotnicky asistent, vyu¢ovan jako samostatny predmét. Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a t€lovychovy ustanovilo Ramcovy vzdélavaci program z roku 2008
pro obor zdravotnicky asistent, ktery urcuje znalosti studentii daného oboru. Zde
je zahrnuto 1 u¢ivo multikulturniho oSetfovatelstvi.

Nasleduje kapitola specifika vybranych mensin. Nejprve se pojednava o specifikach
vybranych nabozenstvich. Jedna se o nabozenstvi, kterd jsou v nasi zemi nejcastéjsi -
judaismus, kiestanstvi a islam. Dalsi jsou specifika vybranych narodnosti. Narodnosti
jsou opét vybrané podle zastoupeni na nasem tizemi.

Tato prace ma stanovené dva cile: Cil 1: Zmapovat Groven znalosti studentil

sttednich zdravotnickych Skol pifi poskytovani oSetfovatelské péce pacientim



Z minoritnich skupin. Cil 2: Zjistit zajem studentd o problematiku multikulturni péce.
Na zéklad¢ cili byly stanoveny tii hypotézy: H 1: Mezi studenty 1. a 4. ro¢nika
sttednich zdravotnickych §kol je rozdil ve znalostech multikulturniho oSetfovatelstvi.
H 2: Stfedni zdravotnické Skoly vénuji pozornost vyuce v multikulturnim pfistupu
K pacientim. H 3: Studenti stfednich zdravotnickych S§kol maji znalosti
Vv multikulturnim pfistupu k pacientim.

K dosazeni cilti a ovéteni hypotéz bylo provedeno kvantitativni Setfeni, které bylo
doplnéno tiemi kratkymi rozhovory s vyucujicimi odbornych predméti. Kvantitativni
Setieni probéhlo formou dotaznikti pro studenty 1., 2., 3., a 4. ro¢nikli oboru
zdravotnicky asistent na tfech zdravotnickych Skoldch. Dotazniki bylo zpracovéano
celkové 240, za kazdy ro¢nik 60 studentd.

Vysledky dotazniki byly zpracovany do grafii a pomoci statistiky. Rozhovory byly
zpracovany do kategorizaci. Rozhovory jsou pouze dopliujici k hlavnimu vyzkumnému
Setfeni — dotaznikiim studentd - proto jsou jejich vysledky pouze v kategorizacich
a doslovné piepsané rozhovory jsou v pfilohéach.

Z vysledkt Setieni vyplynulo, Ze studenti maji urcité znalosti o oSetfovani pacientli
Z minoritnich skupin. Dale bylo zjisténo, Ze studenti maji o danou problematiku zajem,
a ze by uvitali ziskani vice znalosti v této oblasti na své Skole. Hypotéza 1. se potvrdila.
Rozdil ve znalostech 1. a 4. ro¢nikd je, neni vSak tak zietelny, jak by se dalo
predpokladat. Znalosti se postupné od nizsich po vyssi ro¢niky zvySuji. Hypotéza 2.
se také potvrdila. Sttedni zdravotnické Skoly pozornost vyuce v multikulturnim ptistupu
Kk pacientim vénuji. Z vyzkumného Setfeni u studentl i vyucujicich vyplynulo, Ze Skola
pozornost vyuce vénuje, ale neni zcela dostatecnd. Velké mnozstvi studentli by uvitalo
ziskat na skole vice informaci v dané problematice. Hypotéza 3. se potvrdila. Studenti
maji znalosti v multikulturnim pfistupu k pacientim. Z vysledkd znalostnich otazek
vyplynulo, Ze urcité povédomi o dané problematice maji, ale tyto znalosti nejsou zcela
vyhovujici znalostem potfebnym v odborné praxi.

Z vysledkt 1ze soudit, ze vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na Skolach v urcité

form¢ probiha, ale vSe zavisi na dané Skole. Vyuku by proto bylo dobré sjednotit — urcit



pfesny pocet hodin a formu vyuky. Tim by méli vSichni studenti moznost ziskat stejné
informace a Skoly dand jasné pravidla vyuky.
Na zéklad¢ ziskanych informaci z vyzkumného Setfeni bude publikovan clanek

V odborném Casopise pro rozsifeni povédomi o dané problematice.

Kli¢ova slova: multikulturni — o$etfovatelstvi — student — vzdélavani



Abstract

The name of dissertation is: The level of knowledge of medical students at
secondary schools in providing nursing care to foreigners. The integration of foreigners
increases the number of patients with different nationalities and religions in our medical
facilities. To treat these patients it is necessary to know their habits and specific needs.
Such knowledge should have the students of secondary medical schools, to whom this
work is focused.

The theoretical part deals with the history of multicultural nursing in our country
and abroad. Further is the explanation of basic terms, such as: culture, minority,
majority, racism and discrimination. In providing of multicultural care the ethics is very
important, as well as in other branches of nursing. There are indicated five principles of
Transcultural nursing care from the perspective of ethics, in this chapter. Further
important component in providing of nurse care is a communication. The
communication between different cultures is called intercultural communication. In this
chapter is described verbal and nonverbal communication. Next Chapter deals with the
integration of foreigners in Czech Republic. Among the most common nationalities
with permanent residence in our country are the Ukrainians, Slovaks and Vietnamese.
Multicultural education is an important component in study of our students. It is
necessary that our students have acquired this knowledge during their studies so they
could be able to apply it in their professional practice.

The multicultural nursing at the secondary medical schools is connected to this
chapter. The subject multicultural nursing unfortunately is not on the particular types of
schools, in the branch medical assistant, it is taught as a separate subject. The Ministry
of Education, Youth and Sports established General educational program from 2008 for
the branch medical assistant, which determines the knowledge of students of the field.
Here is included the subject matter of the multicultural nursing.

The following chapter is about specifics of selected minorities. At first, it deals with
the specifics of chosen religions. There is a religion which occurs in our country most

common - Judaism, Christianity and Islam. Furthermore, there are the specifics of



selected nationalities. The nationalities are again selected in accordance with their
proportional representation on our territory.

This thesis has two aims: The first aim is: To map the knowledge level of students
of secondary medical schools in providing nursing care to patients from minority
groups. The aim 2 is: To determine students' interest in the issue of multicultural care.
On the basis of the aims three hypotheses were laid down: H 1: There is difference in
knowledge of multicultural nursing between the students of first and 4th years of
secondary medical schools. H 2: The Secondary medical schools devote attention to
teaching of a multicultural approach to patients. H 3: Students of secondary schools
have knowledge of a multicultural approach to patients.

To achieve the aims and verify the hypotheses a quantitative survey was performed,
which was completed by three short interviews with teachers of vocational subjects. The
quantitative survey was conducted using form of questionnaires for students of 1st, 2nd,
3rd, and 4th years in branch medical assistant at three medical schools. Questionnaires
were processed a total of 240 for each grade of 60 students.

The results of the questionnaires were processed into graphs using statistics.
Interviews were processed into categorization. The interviews are only ancillary to the
principal research surveys — students’ questionnaires - thus their results only in the
categorization and interviews verbatim transcribed are in the Annexes.

The survey results showed that students have some knowledge about nursing care
of patients from minority groups. Further, it was also found that students have an
interest in the issue, and they would welcome to obtain more knowledge in this field at
their school. The first hypothesis was confirmed. There is the difference in knowledge
of first and 4 grades, but not so clear as it might be assumed. The knowledge is
increasing gradually from lower classes to higher. The second hypothesis was also
confirmed. The Secondary Medical Schools pay attention to teaching of a multicultural
approach to patients.

The research among students and teachers showed that the school pays attention to
teaching, but not quite enough. A large number of students would prefer to get at school

more information on this issue. Hypothesis third was confirmed. Students have



knowledge of a multicultural approach to patients. From results of the questionnaires
revealed that students have some awareness of the issues, but this knowledge is not
entirely satisfactory to knowledge required in professional practice.

From research results it is possible to consider that teaching of multicultural
nursing at schools takes place in some form, but it all depends on the school. Therefore
would be good to unify teaching - to determine the exact number of hours and form of
teaching. Thus all students would have the opportunity to obtain the same information
and School would get clear rules of teaching.

Based on information gathered from the survey will be published in the journal
article to spread awareness of the issue.

The article, based on the acquired information from the research, will be published

in a professional journal to extend awareness of the issue.

Key words: multicultural — nursing — student - education
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UvVoD

Téma ke své bakalaiské praci jsem si vybrala hned z nékolika davodi. Predevsim
se jednd o problematiku aktudlni a ne zcela vyfeSenou. V ramci integrace cizincl
riznych narodnosti pfibyva také v nemocni¢nich zafizenich pacientii Z mnoha blizsich
1 nam vzdalenych kultur. V soucasné dob¢ se nad tim ani vétSina z nds nepozastavuje.
Avsak velka vétSina zdravotnického personalu s témito pacienty stale neumi vhodné
komunikovat.

Dalsim divodem bylo, Ze sama pochazim ze smiSené rodiny. Nékolikrat jsem se
setkala s predsudky ¢i nedivétivosti vi¢i mému tatinkovi — cizinci, piestoze zije mnoho
let v Ceské republice a plynné hovoii esky.

Potieba ziskavat znalosti ohledné jinych kultur je proto velmi velkd a méla by jiz
zaCinat na pocatku vzdélavani zdravotnickych pracovniki. Tedy na stfednich
zdravotnickych Skolach.

Zaméfili jsme se proto na to zjistit, jak jsou na tom se svymi znalostmi studenti,
ktefi se pfipravuji na své budouci povolani ve zdravotnictvi. A jak jim Kk jejich
roz§ifovani obzorl pfispiva samotna stiedni Skola.

Pacientii jinych narodnosti bude v naSem staté¢ neustdle pribyvat. Musime proto
jejich kulturu nejprve dobie poznat, seznamit se s jejich zvyky a naucit se s nimi vhodné
komunikovat. Teprve poté bude mozné kvalitn€ a spravné vykondvat komplexni
osetfovatelskou péci, ktera bude mit kvalitni vysledky a dopomtize k rychlej§imu
uzdraveni klient?.

Pokud pacienti uvidi nasi snahu pfizptsobit se a pochopit jejich individualni
potieby vychazejici z jejich kultury, urcité tento pfistup oceni. Vzajemna spoluprace

pak bude radosti a pfinosem nejen pro n¢, ale i pro nds, pro oSetrovatelsky personal.
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1. Soucasny stav

Multikulturni oSetfovatelstvi je odvétvi oSetfovatelstvi, které se zabyva péci
0 pacienty riznych etnik. V literatufe je v soucasnosti ¢asto uvadéno k multikulturnimu
oSetfovatelstvi synonymum transkulturni, coz neni zcela spravné. ,, Pojem multikulturni
vyjadruje mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur, které stoji vedle sebe, izolované, bez
vzdjemného ovliviiovani, nemaji definované spolecné prvky“ (Novakova, 2008, s. 18).
Pojmem multikulturni se rozumi také uchovani ptivodni, nedotcené kulturni identity
imigrantli. (Novakova, 2008). ,,Pojem transkulturni znamena presahujici hranice
kultury. Kultury se stretavaji a vzdjemné se ovliviiuji a jsou mezi nimi definované prvky,
které jsou spolecné danym kulturam* (Novakova, 2008, s. 18). Mastiliakova uvedla
definici, podstatu a vyznam transkulturniho oSetfovatelstvi takto: , Multikulturni
oSetrovatelstvi se definuje jako (komparativni), prakticky a teoreticky obor, zaméreny
na podobnosti a rozdily v péci o rizné kultury s jejich souborem hodnot, Zivotnich
zvyklosti a presvédceni, a to Scilem poskytovat vhodnou, smysluplnou, ucinnou
a individualizovanou podporu ve zdravi a nemoci““ (Mastiliakova, 2003, s. 6).

Potiebu pochopeni téchto souvislosti nejlépe vyjadiila hlavni osobnost
transkulturniho oSetfovatelstvi — Madeleine Leiningerova:,, Pokud maji lidé prezit a Zit
ve zdravém, pokojném a smysluplném svete, pak musi sestry a dalsi zdravotnicti
pracovnici pochopit jejich ruzna kulturni presvédceni, kulturni hodnoty a Zivotni styl,
aby byli schopni poskytovat kulturné uzpiisobenou prospésnou zdravotni péci“
(Mastiliakova, 2003, s. 6).

Stejné jako ve vSech odvétvich oSetfovatelské péce, i ta transkulturni ma urcitou

historii, od které se postupem casu odvijela a zdokonalovala.

1.1 Historie multikulturniho oSetiovatelstvi

Kutnohorska uvadi: ,, Migrace obyvatelstva je soucasti dejin lidské spolecnosti*
(Kutnohorska, 2006, s. 566). Vyznamné zacatky multikulturni vychovy ve svété
se vazou na obdobi po druhé svétové valce, kdy dochéazelo k velkému premistovani

obyvatelstva, a tim lidé poznavali nové krajiny a zvyky dané kultury (Balvin, 2006).
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Zakladatelkou a vedouci osobnosti transkulturniho oSetfovatelstvi je Madeleine
Leiningerova. Myslenka transkulturniho oSetfovatelstvi se u ni zrodila koncem
50. a pocatkem 60. let 20. stoleti (Plevova, 2011). V té¢ dob¢ pracovala s détmi mnoha
narodnosti a zacala si v§imat jejich riiznosti. Dale ji k tomu inspirovala zvysena migrace
populace po 2. svétové valce (Spirudova, 2006). ,, Uvédomila si totiz, Ze kultura md
znacny vliv nejen na Zivotni styl, ale také na oSetrovatelskou péci. Tento fakt, byl
V oSetrovatelskem vzdeélavani a praxi zanedbavan, dosud si ho nikdo nevsSimnul*
(Novakova, 2008, s. 69). Postupem Casu zacala pracovat na rozvoji vzdélavacich kurzt
V této oblasti. V 60. letech byly otevirany prvni kurzy a pfednasky v tomto oboru. V 80.
a 90. letech se zacaly vydavat odborné ¢asopisy a vznikaly vyzkumy dané problematiky
(Novékova, 2008). Obor transkulturniho oSetfovatelstvi byl uznian jako jeden
z nejvyznamngéjSich oborl oSetrovatelstvi (Plevova, 2011).

Pojmy jako migrace ¢i uprchlictvi se v nasi republice zacaly objevovat predevsim
po sametové revoluci po roce 1989. Imigranti a uprchlici se zacali integrovat do nasi
spole¢nosti, ktera se vSak na takovou problematiku nezdala byt ptipravena ani v oblasti
zdravotnictvi (Dvoiakova, 2006). Po tomto roce zistala v byvalém Ceskoslovensku
pocetnd komunita Vietnamct, kteti k ndm pfisli studovat ¢i se profesné¢ dovzdélat.
Valky v muslimskych zemich mély za nasledek velky pocet pristehovalci z Asie.
Nekteti se zde trvale usadili, u jinych se jednalo o pfechodny pobyt. Pro velkou cast
cizinci slouzi Ceska republika pouze jako piestupnd stanice do zapadnich zemi
(Kutnohorska, 2006). Otazkou narodnostnich mensin se Ceska republika (CR) zadala
intenzivnéji vénovat po svém ustanoveni (1. 1. 1993). Jako zdklad své menSinové
politiky ptijala republika Listinu zékladnich prav a svobod, ktera byla pozdé&ji doplnéna
a upravena (Novakova, 2008).

Na zakladatelku multikulturniho osetiovatelstvi Madeleine Leiningerovou v Ceské
republice a na Slovensku navazala fada autorek (Kutnohorska, Mastiliakové, Spirudova,
Tothova), které vydaly Cetné publikace zabyvajici se problematikou multikulturniho

oSetfovatelstvi.
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1.2 Vymezeni zdkladnich pojmii

Otazka lidskych prav a jejich dodrzovani patii k podstaté transkulturniho
oSetfovatelstvi. Jednotlivé kultury povazuji respektovani svych zasad ze strany
oSettujicich za své zakladni pravo a ocekavaji od nich jeho dodrzovani (Mastiliakova,
2003). K pochopeni takovych prav je vSak zapotiebi nejprve dikladna vyuka
a vysvétleni zakladnich pojmu transkulturniho oSetfovatelstvi.

Zakladnim obecnym pojmem je kultura. ,, Kultura predstavuje komplexni celek,
ktery zahrnuje vSechny ndbozZenské a etické hodnoty a systémy, pravni predpisy,
pozndni, umeéni a zvyky a schopnosti, které si jedinec jako prislusnik spolecnosti osvojil
ucenim (socializaci)* (Ivanova, 2005, s. 26). Literatura uvadi, Zze kulturu muzeme
prirovnat k cibuli, protoze ma stejné jako ona tii vrstvy. Zevni vrstvu tvoii produkty,
jakymi jsou fec, strava nebo obleCeni. VSe v této vrstvé je ihned viditelné. Dalsi vrstva
je stfedni, kterd se odhaluje pomaleji a ¢lovek si véci V ni ukrytych musi vice vSimat.
Jsou to jiné ritudly pozdravu, jina gesta ¢i pravidla silni¢niho provozu. Posledni vrstva
je vnitini a je nejhaie viditelnd pro cizince. Jedna se o stereotypy ¢i zakladni pravdy
0 Zivote.

Jadro kultury je pro cizince t€Zko rozpoznatelné, a ne vzdy se jedincim podafi
do n&j proniknout. B€hem setkani s jinou kulturou miiZze nasledovat kulturni Sok. Ten
je popisovan jako pocit dezorientace a stresu, kdy se lidé, vstupujici do nového
prostiedi, setkavaji s ptekvapujicimi zjisténimi a ne vzdy jsou schopni se s nimi smifit
(Ivanova, 2005).

Mezi dalsi dva dulezité pojmy patii: Minorita a majorita.

Pod pojmem minorita (mensina) se rozumi skupina lidi, kterd ma urcity spolecny
znak (napf. naboZenstvi), ale pocetné¢ se nemlze rovnat jiné skuping, kterd v dané
spolecnosti tvoii vétSinu (Novakova, 2008). Dilezitym znakem menSin je, Ze si jsou
svého znevyhodnéni védomi (Ivanova, 2005).

Naopak termin majorita neboli dominantni skupina zahrnuje vétsi mnozstvi lidi
stejné kultury a jsou oproti minorité v podetni vyhodé. Casto tato skupina urluje
jednotliva pravidla a mensiny mohou byt v takovém systému utlacované (Ivanova,

2005).
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.,V modernim svété je pro vetsinu mensin typické, Ze jsou zaroven utlacované
[ ochranované. Nejcastéji jsou vSak mensiny ohrozeny pohrdanim, coz zpusobuje stav
socialni frustrace ““ (Ivanova, 2005, s. 34).

Stématem mensin a dominantnich skupin jasné¢ souvisi pojmy rasismus
a diskriminace.

,, Rasismus je souhrnné oznaceni pro takové jednani, které prekracuje pouhé
vnimani rasovych odlisnosti a pretvari se na nepratelské aktivity vici prislusnikum jiné
rasy, jez se projevuji v diskriminaci a v agresivnim chovani (verbdlnim nebo fyzickém) “
(Prucha, 2010a, s. 64). Pokud se takové rasistické postoje objevuji ve vzdélavani nebo
V jinych sférach zivota spolecnosti, mize tak dojit k rasové diskriminaci ¢i rasovému
nasili (Ivanova, 2005).

,, Diskriminace vyjadiuje rozdil mezi lidmi v podobnych situacich na zakladé rasy,
pohlavi, ndabozenského vyznani, politického svétondzoru, narodniho a socialniho
puvodu, prislusnosti k narodni mensiné nebo osobni antipatie“ (LiSkova, 2006, s. 38).
Za rasovou diskriminaci se poté povazuje jakékoliv znevyhodnéni, které je zaloZeno
na rase, barvé pleti, narodnostnim nebo etnickém pivodu a ma za cil i nasledek
znemoznéni ¢i zamezeni uskutecnéni zakladnich lidskych prav a svobod (Ivanova,

2005).

1.3  Etické aspekty poskytovani multikulturni péce

Etika patii k oSetfovatelské péci stejné neodmyslitelné jako pfi poskytovani péce
multikulturni.

., Etika je véda o mravnosti. Véda o tom, jak by se mél clovek chovat, 0 hodnotdch,
které by mel uskutecniovat” (Ivanova, 2005, s. 43). Cilem etiky v oSetfovatelstvi
je vhodnym zptsobem usilovat o uspokojovani potfeb pacienta jak psychickych, tak
socialnich, kulturnich a také duchovnich (Kutnohorskd, 2003). Kazdy pacient
je jedine¢na osobnost s vlastni etikou. To, co my povazujeme za bézné slusné
vychovani, mize byt v jiné kultufe UpIn€ naopak. Poté dojde ke stietnuti riznych kultur,
a pokud osetfovatelsky persondl neni dostatecné proskolen, vede takové stretnuti

k nepochopeni a zkomplikovani celého oSetiovatelského procesu. Mastiliakova uvadi:
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., Eticky profil klienta/pacienta je ovliviiovan jeho svétondazorem, virou, vzdélanim,
kulturnimi  hodnotami, profesnimi zkuSenostmi, pribuzenskymi vazbami a dalsimi
faktory “ (Kutnohorska, 2003, s. 67).

V literatufe je uvadéno pét zéasad transkulturni oSetfovatelské péce z etického
hlediska:

1. Zésada moralni spravedInosti a rovnosti

2. Zasada kulturni ohleduplnosti a dodrzovani lidskych prav

3. Zasada obecného prospéchu — konani k prospéchu ¢loveéka

4. Zasada slouzit druhym a chranit je pied destruktivnimi vlivy

5. Zasada dostatecn¢ Castého monitorovani etickych a moralnich veli¢in tak, aby nam
pomohly rozliSovat mezi potfebami riznych kultur (Kutnohorska, 2005, s. 92).

VSichni pacienti bez rozdilu maji stejnd prava. Zdravotni¢ti pracovnici se pfi
vykonu své prace zavazali tato prava dodrzovat. Mimo jiné ma kazdy pacient pravo
na nediskriminacni pfistup, a také pravo na kulturni, ndbozenskou a jazykovou odlisnost
(Liskova, 2006).

Ptes veskerou snahu a vhodnou oSetfovatelskou péci poskytovanou cizincim nékdy
mezi pacientem a oSetfovatelskym personalem vznika uréita bariéra. Je tim myslena
jazykova bariéra.

Takova jazykova bariéra mize vyvolat u pacienta frustraci a tUzkost, kdy neni
schopen vyjadrit své problémy a emoce (Liskova, 2006).

V téchto chvilich je nejdulezitéjsi, aby nam pacient divéroval a snazil se svoje
problémy popsat jinymi zplUsoby nez verbalni komunikaci. Od oSetfovatelského
personalu to vyjadiuje velkou trpélivost a snahu pacientovi pomoci. Dal§i moznosti
je domluva pomoci rodinnych piislusniku ¢i tltumoc¢nika.

Béhem oSetfovani pacienta — cizince se oSetfovatelsky personal kazdy den setkava
S konkrétnimi problémy, které maji také eticky vyznam:

Komunikace: Volime vhodnou formu osloveni, co v§e mizeme fici pacientovi,
co rodiné? Smi se fikat pravda? Jak moc velky vyznam ma v dané kultufe nonverbalni

komunikace?
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Cas: Ordinaéni hodiny, konzultaéni hodiny — mnozi pacienti chapou tyto pojmy
jinak.

Prostor: Blizkost a vzdalenost hraje v oSetfovatelstvi velkou roli. Jakou vzdalenost
mame zvolit pfi kontaktu s pfibuznymi? Jak chranit intimitu pfi vySetiovani?

Socialni organizace: V oSetfovatelské péci je dulezity vztah rodina - pacient -
zdravotnik. Kdo vSechno patii k rodiné? Ma pravo oSetiovatel vzdy oSetfovat zenu?

Nabozenstvi: Na svété existuje mnoho nabozenstvi a Stim jsou spojené ruzné
zvyky. Nabizi se otazka, zda mlize pacient V nemocnici nosit Satek na hlavé? Musi mu
byt poskytnut samostatny pokoj k modleni?

Jidlo: Jak respektovat rizné vyzivové zvyklosti a natizeni? Musi byt jidlo nabizené,
jak je v dané zemi zvykem?

Slavnosti a ritudly: Jsou Casto spojené s naboZenstvim. Nakolik mame akceptovat
rozdily v ostatnich kulturach?

Struktura spoleCnosti: Na oSetfovani pacienta se také podili to, ve které zemi
je oSetfovan, zda na Zapadé nebo Vychodé, ve vyvijejicich se zemich nebo vysoce
vyvinutych zemich (Ivanova, 2005).

,, Toto vse dostava diky etice zvlastni vyznam. Etika je néco jako bryle nebo filtr.
V kazdodenni multikulturni pecovatelské praxi se mohou Ccasto vyskytovat eticky
problematické rozhodovaci situace. Eticka rozhodnuti se vztahuji na obecnd pojeti
,dobra a zla“, které jsou rovnez kulturné podmineéné. Kazda se shora zminénych
zakladnich dimenzi multikulturniho jednani vytvari své vlastni otazky a problémy
(Ivanova, 2005, s. 57).

Vsechny kultury maji sva vlastni etickd voditka, ktera jejich ptisluSniky usmériiuji
v urcitych situacich, a které si predavaji z generace na generaci.

Osetfovatelsky personal by mél pfemyslet nad tim, jaky vyznam ma pro daného
pacienta jeho etické zdzemi a jak ho mohou respektovat.

., Cilem oSetrovatelské etiky je mimo jiné humanizace mezilidskych vztahu, snaha
porozumet cloveku, pochopit tizivost jeho situace a podle moznosti mu nalezité pomoci.
Etika stoji na vilidném slové a trpélivéem naslouchani. Etika je slusnost* (Ivanova, 2005,

s. 58).
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1.4 Komunikace pii poskytovani multikulturni péce

Komunikace patii mezi zakladni dovednosti pracovnikli ve zdravotnictvi.

Pfi poskytovani multikulturni péce je situace daleko slozitéjsi. Jak pro pacienta, tak
oSetfovatelsky persondl kviili jazykové bariéie, rozdilnym ritudlim a neverbalni
komunikaci (Vrublova, 2011). Jak uvadi ve své knize Véra Linhartova: ,, Uméni
komunikovat znamenda pro vsechny lidi totéz — chtit a mluvit — viile a c¢in. Co nejvice
0 komunikaci vedet a také védomé konat* (Linhartova, 2007, s. 130). Dilezitost
komunikace neni tieba obsirné vysvétlovat. Vystihly to autorky knihy Komunikace pro
sestry Venglafova a Mahrova, které v ivodu knihy uvedly: ,, Prvanim krokem je chtit.
Pokud mame skutecny zdjem o clovéka, se kterym se - at uz pracovné nebo osobne —
setkavame, je velka cast prdace za nami. A umét komunikovat? Je tézké najit vyznam
slova umeét v oblasti komunikace “ (Venglatova, 2006, s. 7).

Komunikace mezi odliSnymi kulturami je nazyvédna interkulturni komunikaci.
Pricha definuje termin interkulturni komunikace takto: ,,Je to termin oznacujici procesy
interakce a sdelovani probihajici v nejriznéjsSich typech situaci, pri nichz jsou
komunikujicimi partnery prislusnici jazykové a/nebo kulturné odlisnych etnik, ndrodii,
rasovych ¢i ndbozenskych spolecenstvi. Tato komunikace je determinovana
specificnostmi jazykii, kultur, mentalit a hodnotovych systéemu komunikujicich partneru*
(Prtcha, 2010b, s. 18).

Pro komunikaci s cizinci existuje nékolik doporuceni: Zjistit jakym jazykem jsme
schopni se s cizincem domluvit. Mluvit zietelng, nezvySovat hlas a pouzivat jednoduché
vety. Naucit se zakladni slova v jazyce pacienta. Pfi komunikaci nespéchat. Vyhnout se
predsudkiim. V§imat si také neverbalni komunikace. Poskytnout materialy v pacientové
jazyce a vyuzivat obrazkli a piktograml. V neposledni fadé respektovat pacientovu

kulturu, jeho zvyky a tradice. Lze také dle potfeby vyuZzivat tlumocnika (Plevova,

2011).
1.4.1 Verbadlni komunikace

Verbalni komunikace je komunikace pomoci uzivani slov. Zastdvd dominantni

postaveni v celém systému komunikace. K verbalni komunikaci patii: komunikace
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mluvena a pisemna (Koskova, 2003). ,, Spisovny jazyk je jednim ze tri kritérii kultury*
(Koskova, 2003, s. 80).

V interkulturni komunikaci existuje né¢kolik zakladnich rozdilt:

Zpusob oslovovani — v kazdé kultufe existuje, co je ptipustné a co nikoliv. Kazda
kultura ma sva specifika, ktera je nutna pii komunikaci S cizincem znat a respektovat je.
V Cechach, Polsku ¢i Rakousku se rozliduje, zda se jednd o komunikaci v soukromi,
¢1 na vefejnosti. Naopak v Anglii ¢i Americe nadfizeni své podiizené oslovuji kiestnim
jménem. Je proto dobré, ptredem se kazdého pacienta zeptat, jak si pieje byt oslovovan.

Mnozstvi zdvoftilostnich frdzi pouzivanych na zacitku komunikace — nékterd
kultura za¢ina vzdy rozhovor zdvofilostnimi dotazy na praci, rodinu, aniz by se
ptedpokladalo, Ze se doty¢ny rozpovida o svych problémech. Naopak, pokud se zeptate
na stejny dotaz v nasi krajiné, vétSinou se kazdy rozpovidé o svych trapenich.

Tvorba jména — u nés je zvykem, ze Zena po siatku ptebira muzovo piijmeni, a tak
se pozna piibuznost danych osob. Ve vétSiné dalSich kultur se podle toho fidit
nemiizeme. Je potieba zjistit dana specifika podle ptislusnosti pacienta ke kulture.

Mnozstvi pravdy — vV Evropé je celkem bézné fikat pravdu, pokud tak ¢lovek necini,
citi se provinile. AvSak naptiklad Afghanci bézn¢ celou pravdu nesd€luji, aniz by se
pfitom citili trapné.

Rozdily v tykéni a vykani — nékteré kultury tykani ani vykani na rozdil od nas
nerozliSuji. Je proto dobré se opét predem zeptat dané¢ho pacienta, jak ho mame
oslovovat.

Rozdily ve slovni zasob& — slovni zasoba je velmi rozdilna v kazdé kultufe. Néktera
ma pro jedno slovo né€kolik dal§ich synonym, jind synonymim nerozumi. Je proto

vhodné, pokud to Ize, vyuzivat sluzeb tltumo¢nika (Koskova, 2003).

1.4.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni, tedy mimoslovni komunikace je velmi dalezitou soucésti nasi bézné
denni komunikace. ,,Rec¢ téla je povazovina za upiimnéjsi nez verbdlni projev.
Neverbalne sdeélujeme az 60 — 80 % informaci” (Kelnarova, 2009, s. 18). Podle

vyzkumu se ukazalo, ze mnoho gest jsou pro vSechny lidi na planeté stejné. Neverbalni
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projevy se tedy daji oznacit za spole¢ny dorozumivaci jazyk na celém svété (Kelnarova,
2009). Pii kontaktu s pacientem — cizincem se jeji dulezitost jeSté vice dostava
do popiedi. Nemusime vzdy umét jazyk, ktery ovlada pacient, ale je nutné se tedy
domluvit alespon pomoci komunikace beze slov.

V multikulturnim pfistupu je nezbytné o této komunikaci védét co nejvice. Pacient
naSim sloviim nemusi rozumét, ale signaly, které ddvame najevo pomoci téla, obliceje
apod., aniz bychom si to uvédomovali, maji pro néj velky vyznam a my bychom se jeji
neznalosti mohli dopustit velkych omylt.

Do mimoslovni komunikace patfi:

Mimika = komunikace prostiednictvim tvare (Kristova, 2004). V této oblasti
je dulezity usmév, navozuje se s nim pratelska atmosféra, optimismus.

Evropané jim vyjadiuji sympatie, pratelstvi. Naopak v Asii, v kultufe Vietnamct,
Japoncu ¢i Korejct je to vyraz nejistoty, omluvy a rozpakd (Vrublova, 2011).

Proxemika = komunikace prostiednictvim vzdalenosti (Kristova, 2004).
Vzdalenosti lidi jsou v odlisnych kulturdch vnimény riznorod¢€. V arabskych kulturach
je zvykem pii hovorech sedét k doty¢nému do vzdalenosti dvou kroki. Naopak
Angli¢ané nebo Ameri¢ané si udrzuji vétsi odstup (Vrublova, 2011).

Haptika = komunikace pomoci dotyku (Kristova, 2004). Ve zdravotnictvi jeho role
prevlada, nelze oSetfovat pacienta, aniZ bychom se ho nedotykali. Mé&li bychom vSak
mit na paméti, které kultury tento projev vnimaji velmi osobné aZ nepiijemné, a co
nejvice se toho vyvarovat. V islamském svété se muz smi dotknout pouze Zen, které
jsou jeho piibuzné, u Evropani je intenzita dotyk@i velmi raznoroda. Spanélé
a Francouzi se dotykaji Castéji, na rozdil od Némct nebo Anglicanli. Podani ruky
se povazuje ve vétsin€ kultur za zdvofilé, je vSak ovlivnéno tradicemi dané kultury.
Vietnamci podavaji pravou ruku a levou ji lehce stisknou, v isldmu je stanoveno,
ze prava ruka slouzi k podani Cistych véci a leva necistych, coz je dilezité si uvédomit
prave ve zdravotnictvi. Polibek je u Asiatl zcela nepfipustny. Ve Francii je obvyklé

libat se na obé¢ tvare pfti prichodu i odchodu (Vrublova, 2011).
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Posturologie = komunikace pomoci fe¢i téla (Kristova, 2004). Obyvatelé¢ Fidzi
povazuji zkiizené ruce ptes hrudnik za znamky respektu. Ve vétsiné kultur se jedna
0 obranny postoj (Vrublova, 2011).

Kinetika = komunikace pomoci pohybu téla (Kristova, 2004). Asiaté upiednostiuji
klidné pohyby, které vyjadiuji tictu. Ve Vietnamu je neslusné smrkani do kapesniku
a Vv Severni Koreji komunikovat s nasazenymi slune¢nimi brylemi (Vrublova, 2011).

Gestika = komunikace prostiednictvim pohybu rukou (Kristova, 2004). V nasi
u Spanélt ¢i Africant je toto gesto naprosto bézné (Liskova, 2006).

Existuje mnoho gest, typickych pro danou kulturu. Tato gesta se nam mohou zdat
bézné srozumitelna, ale v jiné kultufe mizou znamenat protikladny vyznam — napf.
opaéné vyjadieni souhlasu a nesouhlasu u Bulharti a Turkt (Liskova, 2006).

Pohledy = komunikace pomoci pohledu a pohybu o¢i (Kristova, 2004). Dulezity
je zrakovy kontakt. Afri¢ané a Asiati povazuji udrzovani dlouhého o¢niho kontaktu
za nezdvortilé a jednd se o projev nelcty. V Evropé a Americe se zrakovy kontakt
s kratkym pferuSenim povazuje za zdvofily a znamend vyjadieni zajmu o druhého
¢loveka. V Anglii je strnuly pohled znakem skute¢ného zaujeti (Liskova, 2006).

Paralingvistika = komunikace pomoci parajazykovych projevu (Kristova, 2004).
Temperamentné&j$i narody vyuzivaji v feci téchto projevi daleko vice neZ narody tissi.
Ostra a hlasita komunikace je u Asiatii povazovana za neslusnou. V Dansku prokladaji
fe¢ pauzami (Vrublova, 2011).

Uprava zevnéjsku = komunikace pomoci vzhledu a tupravy (Kristova, 2004).
Dilezitou slozkou je oblékani. V Indii je neslusné obnazovat ramena, muslimky
se zahaluji zcela. Odév také velmi vypovidd o socidlnim statusu ¢loveéka (Vrublova,

2011).

1.5 Integrace cizincii v Ceské republice

Moderni spole¢nost je v dneSni dobé charakterizovana velkou migraci. Imigranti
nebo uprchlici prichazeji do cizi zemé, ktera je pro né nezvykla. Neobvyklé jsou pro né

klimatické podminky, strava, mentalita lidi, oblékdni, zvyky, tradice dané zemé
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a v neposledni fadé jazyk (Kutnohorska, 2006). ,, Integrace znamend ucelent, sjednoceni
neboli plnohodnotné souziti vsech jedincui Zijicich na uzemi urcitého statu, jez umoziuje
respektovani individudlnich potreb kazdého znich Vriznych oblastech Zivota*
(Ivanova, 2005, s. 87).

Integrace je proces oboustranny. Je zalozen na vili a pfinosu pro obé strany,
zapojené¢ do tohoto procesu (Koncepce integrace cizinci, 2011). Statistika migrace
je na Ceském statistickém Gifadé zpracovavana v ramci Koncepce integrace cizincti pro
rok 2012, ktera je kazdoroéné aktualizovana usnesenim vlady CR. V tomto usneseni
vlady Ceské republiky se ¥ika: , DileZitd je informovanost majoritni spolecnosti
tradic a Zivotnich postojii cizincu, prekonavani komunikacnich bariér i ze strany
majority, a to pri respektovani odlisSnosti cizincii. Jenom vzdjemné porozuméni
a respekt, pri vedomi oboustranné prospésnosti a potiebnosti integrace, mize predejit
vzniku ¢i eskalaci problémii ve vzdajemnych vztazich* (Koncepce integrace cizincu,
2011, s. 11). Déle je pfipomindna dilezitost zapojeni se vSech rezortl, které jsou
zapojené do Koncepce integrace cizincl. Pfedev§im se jedn4 o oblast zdravotnictvi —
ptiprava zdravotnickych pracovnikii a oblast Skolstvi (Koncepce integrace cizinci,
2011).

Ceska republika vstoupila do Evropské unie 1. 5. 2004, tim také pfijala jeji zdkladni
principy tykajici se pfistupu k cizincim. Pfedpoklada se, Zze cizinci maji zajistény
pristup ke zdravotni péci. Znamena to, Ze imigranti maji pravo na stejn¢ kvalitni
a dostupnou péci jako vSichni obcané (Ivanova, 2005).

Situace v Ceské republice za rok 2011, stav ke dni 31. 12. 2011 je nasledujici:
Z celkového poctu 10 505 445 obyvatel tvoii cizinci zhruba 4,13 %. Na nasem uzemi
zije 434 153 cizinct. Z toho trvaly pobyt zde ma 196 408 cizinci. Mezi nejcastéjsi cizi
narodnosti patfi jiz tradicné obyvatelé Ukrajiny (118 932 osob), Slovenska (81 253
osob) a Vietnamu (58 205 osob). Nasleduji je statni piislusnici Ruska (32 376 osob)
a Polska (19 058 osob). V Jiho¢eském kraji bylo evidovano 14 894 cizinci (Srb, 2012).
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Podle vysledkt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky byla
situace Vv Ceskych nemocnicich nasledujici: V ¢eskych nemocnicich byla poskytnuta
zdravotni péce v roce 2011 celkem 83 849 cizinctim.

Nejcastéji se jednalo o oSetieni pacientli ze Slovenska, dale pak Ukrajiny, Némecka
a Vietnamu (Popovi¢, 2012). Z téchto udaji vyplyva, ze setkdni zdravotnikd S cizi

kulturou je velmi ¢asté a potieba byt na takové setkani vhodné pfipraven je proto velka.

1.6  Multikulturni vychova

Multikulturni vychova je dullezitou slozkou ve vzdélavani jak studentd
zdravotnickych obori, tak ostatnich student. Kutnohorska uvadi Ze: ,,se rozviji jako
oblast védecké teorie a vyzkumu a také ve vychové a vzdelavani budoucich
zdravotnickych pracovnikii bychom ji takto méli chapat* (Kutnohorska, 2006, s. 576).
Pricha definuje multikulturni vychovu takto: ,, Multikulturni (interkulturni) vychova
je edukacni cinnost zamérend na to, aby ucila lidi z riznych etnik, ndarodii, rasovych
a ndabozenskych skupin zit spolu, vzajemné se respektovat a spolupracovat“ (Prucha,
2011, s. 15). Tato vychova ma smysl tam, kde je spole¢nost, ktera je multikulturni
(Hladik, 2006). ,, Multikulturni spolecnost chdapeme jako spolecnost, ve které
se vyskytuji skupiny obyvatel, pro néz jsou charakteristické ruzné duchovni a materialni
hodnoty “ (Hladik, 2006, s. 6). S nartistem informaci pacientti o svych pravech vyvstalo
také samoziejmé ocekavani od zdravotnického persondlu, Ze jsou schopni svoji péci
pfizplsobit pacientim jinych kultur (Kutnohorska, 2006). VSichni c¢lenové
zdravotnického personalu jsou nejéastéji v kontaktu slidmi, ktefi prozivaji stres
a napéti. To se jest€¢ umociiuje, pokud je pacient z jiného kulturniho prostiedi. Je proto
nevyhnutelné, aby oSetfujici persondl umél s takovym pacientem vhodné jednat.
Respektovani pozadavkd, které vychdzeji z jednotlivych kultur a nadboZenstvi, by mélo
byt samoziejmou soucasti profesionalniho piistupu k pacientim (Ralbovska, 2010).
Ralbovska vice objasniuje tuto potiebu: ,,Dobrou zmnalosti jednotlivych naboZenstvi
a kultur, rovnez respektovanim potreb v ramci multikulturni péce orientované

na klienta/pacienta clenové pomdahajicich profesi prispivaji ke zkvalitnéni zdravotnické
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a socialni péce vytvorenim nejoptimalnéjsiho prostredi pro klienta/pacienta ve zdravi
a nemoci “ (Ralbovska, 2010, s. 106).

Potieba, orientovat se v této problematice vV soucasné dobé jesté zesiluje rozdilna
rovnost muzd a zen v ruznych spolecnostech. Znalosti kultur se mohou ménit podle
toho, jaké jsou v daném obdobi imigra¢ni proudy (Mastiliakova, 2007).

Tyto znalosti ziskaji néktefi zdravotni¢ti pracovnici béhem své praxe, avSak
mnohem prospésnéjsi jak pro né, tak pro jejich pacienty by bylo, kdyby takové
dovednosti ziskali jiz v prib&hu studia na stfednich zdravotnickych skolach (SZS), kde
by multikulturni oSetfovatelstvi bylo béznou soucasti osnov.

Na vyuku multikultury musi byt vyucujici dostatecné ptipraven. Studenti jiz maji
za sebou néjaké zivotni zkuSenosti a zaujali mnohé nézory a postoje, které se v pritbé¢hu
vyuky mohou dostat do konfliktu. Stejné tak mohou trpét urcitymi pfedsudky vii¢i dané
kultufe. Ucitel by s tim v§im mél pocitat. Sam totiz béhem této vyuky miize zaujmout
osobni stanoviska v interkulturnich otazkach (Pelcova, 2009). Z toho tedy vyplyva,
ze ucitelé, ktefi se touto problematikou budou zabyvat, musi své znalosti pfedavat
takovym zplusobem, aby kazdy jednotlivy student pii setkdni s jinou kulturou netrpél

predsudky, ale byl schopen se o takového pacienta vhodné postarat.

1.7  Multikulturni oSetiovatelstvi na stiednich zdravotnickych Skoldch

Predmét multikulturni oSetfovatelstvi jako samostatny pifedmét neni v soucasné
dobé v osnovach vétSiny stfednich zdravotnickych Skol oboru zdravotnicky asistent
zahrnut.

Obor zdravotnicky asistent 53-41-M/01 je vyucovan na stfednich zdravotnickych
Skolach. Jeho vyuka trvad 4 roky formou denniho studia ¢i kombinovanou, vecerni,
dalkovou formou, ktera je o 1 rok del$i neZ v denni formé. Po tisp€Sném ukonceni studia
student dosahne uplného stiedniho vzdélani ukonceného maturitni zkouskou. Studenti
se vzdélavaji v téchto oblastech vzdélavani: jazykové vzdélavani a komunikace,
spoleCenskovédni, ptirodovédné, matematické, estetické, vzd€lavani pro zdravi,
Vv informacnich a komunikacnich technologiich, ekonomice a odborném vzdélavani

(Ramcovy vzdelavaci program, 2008).
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Ramcovy vzdélavaci program pro obor zdravotnicky asistent vytvofeny
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy z roku 2008 uvadi znalosti, které by mé¢l
mit student daného oboru po ukonéeni stiedni zdravotnické Skoly. V kapitole
spoledenskovédni vzdélavani je mimo jiné uveden jako jeden z cila: Zak debatuje
o pozitivech 1 problémech multikulturniho souZiti, objasni pfi¢iny migrace lidi. Ucivo
je zahrnuto v d¢&jinach studovaného oboru — ¢loveék v lidském spolecenstvi (Ramcovy
vzdélavaci program, 2008, s. 23). V Kkapitole oSetfovatelstvi a oSetfovatelska péce
je mimo jiné uveden jeden z duleZitych cila: Zak respektuje zasady multikulturniho
osetfovatelstvi. Cil je obsaZzen v ucivu teorie oSetfovatelstvi (Ramcovy vzdélavaci
program, 2008, s. 49). Kapitola socialni vztahy a dovednosti uvadi, Ze ma zak za cil:
Uplatnovat individualni pfistup k nemocnym s respektovanim jejich osobnosti, véku,
potieb a sociokulturnich a jinych zvlastnosti. Ucivo je zahrnuto v psychologii
(Ramcovy vzdélavaci program, 2008, s. 50). Dale komunikace s pacienty vhodnym
zpusobem sohledem na jejich ve&k, osobnost a zdravotni stav a S védomim
respektovanim narodnostnich, ndbozenskych, jazykovych a jinych odlisnosti zejména
vlivu sociokulturniho prostfedi. Zahrnuto v u¢ivu komunikace (Radmcovy vzdélavaci
program, 2008, s. 51).

V denni formé studia je uveden minimalni pocet hodin v jednotlivych vzdélavacich
oblastech. Téma multikultury se dotyka téchto oblasti: spole¢enskovédni vzdelavani,
oSetfovatelstvi a oSetfovatelskd péfe. Minimalni pocCet hodin za 4 roky studia
je v oblasti spolecenskovédni 160 hodin a v oblasti oSetiovatelstvi a oSetfovatelska péce
se jedna o 1408 hodin. Toto ramcové rozvrZeni obsahu vzdélavani je vychodiskem pro
tvorbu ucebnich planit ve Skolnim vzdélavacim programu (Ramcovy vzdélavaci
program, 2008).

Skoly tedy maji povinnost zaky vzdélavat v tématice multikultury, ale nemaji
povinnost vytvofit samostatny pfedmét multikulturniho oSetfovatelstvi. Pouze
problematiku zahrnout do predmétu, jako je psychologie, ob¢anska nauka ¢i oSetfovani

nemocnych. Podle toho se vétsina skol fidi.
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1.8 Specifika vybranych mensin

Pfi poskytovani oSetiovatelské péce se muzeme setkat s velkymi rozdily
vychazejicich s pacientova nabozenstvi ¢i rozdilné narodnosti.
Je proto vhodné znat alesponn zékladni specifika svétovych nabozenstvi

a nejcastéjsich cizich narodnosti v nasi zemi.

1.8.1 Specifika vybranych nabozenstvi

Nejéastéji se na uzemi Ceské republiky vyskytuji tato naboZenstvi: judaismus,
kiestanstvi, islam (Ralbovska, 2010).

Judaismus — zidé véii v jediného Boha. Sami sebe povazuji za vyvoleny narod.
Velmi dodrzuji nabozenské svatky a zvyklosti. Dulezité je znat pojem Sabat
(od patecniho do sobotniho zipadu slunce), v této dobé mohou odmitnout byt
hospitalizovani a oSetfeni, pokud nejsou ohrozeni na zivoté. Je potieba takovému
pacientovi umoznit se pomodlit. Ortodoxni zid se modli tfikrat denné. Je nutné také
veédét, ze zidé jedi pouze potraviny koSer a nepiji alkoholické napoje (Ivanova, 2005).
K zékladnim pravidlim stravovani patii zdkaz michat dohromady potraviny mlécné
a masité (Sedinova, 2007). Vhodné je umoznit ritudlni o&isténi, které dodrzuji zidé, nez
zatne $abat, po nemoci, zeny po menstruaci a porodu (Sedinové, 2007). Velky diiraz
je kladen na pééi o mrtvé. Zid by nikdy nemél umirat osamocen. Kazdy musi projevit
zemielému respekt. Judaismus neuznava kremaci, pohibiva se pouze do zemé, a to co
nejdiive, nejlépe jesté v den smrti (Ralbovska, 2010). Zidé véfi, ze celé télo se musi
vratit do zemé, je pro né tedy neptipustné darcovstvi organt (Novotna, 2007).

Krestanstvi — je V souCasnosti nejvétsim nabozenstvim na svété, je rozdéleno
do né¢kolika cirkvi. Nejvétsi znich je fimskokatolickd cirkev, nasledovand cirkvi
protestantskou a pravoslavnou. Zakladatelem je Jezi§ Kristus (Keene, 2003). Pacient,
ktery se hlasi ke kiestanské vife, mize nékdy obvinovat Boha z ptitomnosti nemoci.
Nebo naopak bere svoji chorobu jako Bozi zkousku za své hiichy. Je vhodné se pacienta
zeptat, zda si bude prat knéze. Duchovniho je mozné je volat i Knemocnym

v terminalnim stadiu, ktefi si pfeji Posledni pomazani (Liskova, 2006). Kiest'anské vira
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vak Vvéfi, ze smrti vie nekonéi. Zivot je povazovan za posvatny a Gprava téla po smrti
se musi provadét s respektem (Ralbovska, 2010).

., Tradicni kirestansky pohieb v Ceské republice se skliadal z obradu rozlouceni
V kostele, pritvodu na hibitov, vysvéceni hrobu a ulozeni ostatkii* (Ralbovska, 2010, s.
77). Soucasti katolického pohibu je MSe Svata (Ralbovska, 2010).

Islam - patii mezi nejmladsi velkd nabozenstvi svéta. VéEtSina vyznavaci obyva
Severni Afriku a Jihovychodni Asii. Islam je z arabského slova ,,oddat se*“ a muslim
znamena ,,ten, kdo se podfizuje vili Alldha“. Pismem svatym je Koran (Keene, 2003).
Nejvetsi osobnosti islamu je Prorok Mohamed. Vse v zivot¢ muslimi podléha
islamskym zakontim a ptedpisim (Crofter, 2006).

Pfi hlavnim isldmském svatku Ramaddnu nesmi muslim od vychodu do zapadu
slunce jist, pit a mit pohlavni styk. Tyto povinnosti se netykaji nemocnych, starych
a slabych lidi, t€hotnych a kojicich Zen, menstruujicich zen a cestujicich. Muslim
se modli pétkrat denné vzdy oblicejem obracenym k Mekce. Pied modlitbou provadéji
ritualni myti. Pokud muslimsky pacient neni schopen vykonat takovou ocistu, dotkne
se rukou zdi, coz naznacuje myti a vychazi z islamskych pravidel, ktera tikaji, ze je
mozné misto vody pouzit kdmen. Dulezitymi predméty véficich jsou modlitebni
koberce a Koran. Téchto véci bychom se nikdy neméli dotykat, pokud mame ruce
znecisténé krvi nebo moci. Podle Kordnu maji muslimové zakazano jist vepfové maso
a pit alkoholické napoje. Rodina ma v isldmu velky vyznam. Casto chce o nemocného
peCovat pfimo v nemocnici. Diagndéza by méla byt nejprve sdélovana hlavé rodiny,
za kterou je povaZovan otec ¢i nejstarSi syn. Pii poskytovani zdravotni péfe Zené,
je potieba si uvédomit n€kolik zakladnich pravidel. Zachovavat opatrnost pii odebirani
osobni ¢i rodinné anamnézy. Vhodné je, pokud se Zenou komunikuje taktéz zena. Pti
komunikaci s muzem nebo pii vySetfeni by zde méla byt ptitomna dalsi osoba - Casto
manzel (Ivanova, 2005).

Podani ruky neni v islamské kultufe obvyklé, muslimové misto toho kladou ruku
na srdce. Odmitavy postoj ortodoxnich muslimid pozname podle zalozenych rukou

za zady (Ivanova, 2005).
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1.8.2 Specifika vybranych narodnosti

Podle tdaji Ceského statistického ufadu patii mezi nejéastdj§i cizi narodnosti
v Ceské republice Slovaci, Ukrajinci a Vietnamci. VVzhledem k tomu, Ze Slovaci jsou
nam velmi podobni, zaméfili jsme se misto nich na romské etnikum.

VétSina Roma zijicich u nds pochazi pravé ze Slovenska. Do nasi republiky byla
velka ¢ast z nich nastéhovana po 2. svétové valce a jiz u nas ztstala (Ivanova, 2005).

Romové — zvyky romskych komunit jsou od nasich velmi rozdilné, a proto mezi
nimi casto dochazi k roztrzkdm, které vyplyvaji z nepochopeni a nedorozuméni.
Romové se vyjadiuji zivou neverbalni komunikaci a také ji velmi vnimaji pfii
komunikaci s oSetiujicim personalem. Nejdulezitéjsi je pro né rodina. Maji hodné déti,
kazdé je vrele vitano. Jejich vychovu md na starost matka, kterd vys$§im poctem déti
ziskava vétsi vaznost v roding (Vrublova, 2011).

V ptipadé hospitalizace mivaji pocetné a casté navstévy piibuznych. Bolest
prozivaji hlasité, verbalné i neverbalng. Casto lze takové chovani zpozorovat u rodicich
zen (Vrublova, 2011).

Ukrajinci — zivot Ukrajinci se od naseho mnoho nelisi. Jejich kultura vychazi
z ktestanskych tradic. Typickd je jejich hrdost na svij ndrod. Statnim jazykem
je ukrajinstina. V komunikaci jsou mensi rozdily. Pti pozdravu zdravi nejdiive muzi
zeny a mladsi lidé star$i. Samy Zeny mezi sebou si ruce nepodavaji. Pfi rozhovoru
pouzivaji mnoho gest. Je pro né typickd pohostinnost. Hlavni stravou je maso
a obiloviny. Rodina je uzaviend, velka ucta se projevuje matce a starSim ¢lentim rodiny.
Muz je hlavou rodiny a musi ji zabezpegit. Zena se stara o chod domacnosti (Plevova,
2011). Jako pacienti jsou velmi ukaznéni a nemaji specifické pozadavky. Problémem
muze byt nedostaena jazykova vybavenost jak ceského jazyka, tak i svétového
(Ivanova, 2005).

Vietnamci — jsou typicti lidovym charakterem a hrdosti na svou state¢nost.
Povahové jsou tisSi a uzavieni. Dlraz je kladen na rodinu, déti v§ak moc nechvali
(Ivanova, 2005). Maji tctu ke vzdélani a vedou k ni 1 déti (Tothova, 2010). Uctivaji

ptedky, kazda rodina ma domaci oltat, kde obé&tuji dary.
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Hlavou rodiny je otec, poté nejstar$i syn. Chod domécnosti a starost o nemocné
piipadd zené. Dodrzuji pravidla slusného chovéani. Nikdy nesmrkaji na vefejnosti,
pii pozdravu zdravi nejdiive muze, poté Zeny. Pro Vietnamce je typicky usmév, ktery
vSak nemusi vzdy znacit to, co si myslime. Mize to byt vyjadieni nejistoty, tisné
¢i neporozumeéni. Je proto potieba vse dukladné vysvétlovat a presvédCit se, ze ndm
opravdu porozuméli (Ivanova, 2005).

Jejich naucené slusné zpisoby se projevuji i pii hospitalizaci. Pfi bolestech nikdy
sami nepozadaji o 1€k, boji se zavislosti na né. Bolest prozivaji trpélivé a potichu. Pokud
zvraci, ¢i maji del$i dobu prijem nebo zacpu, osetfujicimu persondlu nic nenahlasi.
Sami zdravotniéti pracovnici se o to musi aktivné zajimat. Pozornost je nutné vénovat
vyzive. Vietnamci jedi ¢asto a radi ryzi. Nikdy nepiji studené népoje, a také se vyhybaji
mléénym vyrobklim — vé&fi, ze zplsobuji stfevni potize (Ivanova, 2005). Jejich Zivot
ve velké mife ovliviiuje rovnovaha sily Jin a Jang. NejrozsifenéjSim nabozenstvim
ve Vietnamu je buddhismus. Vé&fi, ze duse zije 1 po smrti (To6thova, 2010).

V Ceské republice se miizeme setkat s mnoha dal§imi narodnostmi a nabozenstvim.
Mezi Casté narodnosti patii: Rusové, Polaci, Némci, Cinané, Moldavci a dalgi (Srb,
2011). Mezi dalsi ndbozenstvi: buddhismus, hinduismus a jiné. Neni mozné zde
vyjmenovat vSechna specifika jednotlivych kultur a ndbozenstvi. Takovy ukol ptipada

jednotlivym zdravotniklim, aby si tato specifika vyhledali, podle potieb svych pacienti.
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2.1

2.2

Cile prace a hypotézy
Cile prace
Cil 1: Zmapovat uroven znalosti studentii stfednich zdravotnickych Skol pfi

poskytovani oSetiovatelské péce pacientiim z minoritnich skupin.

Cil 2: Zjistit zjem studentl o problematiku multikulturni péce.

Hypotézy

HI1: Mezi studenty 1. a 4. ro¢nika stfednich zdravotnickych S§kol je rozdil ve

znalostech multikulturniho o$etfovatelstvi.

H2: Stfedni zdravotnické Skoly vénuji pozornost vyuce v multikulturnim ptistupu

K pacientim.

H3: Studenti stfednich zdravotnickych $kol maji znalosti v multikulturnim ptistupu

k pacientim.
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3. Metodika
3.1  PouZité metody a techniky

Prace byla zpracovana pomoci Kvantitativniho Setfeni. Kvantitativni ¢ast
vyzkumného Setieni byla realizovana pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik byl uréen
studentim 1., 2., 3., a 4. roc¢nikl stfednich zdravotnickych $kol obor zdravotnicky
asistent. Dotaznik byl pro vSechny studenty totozny a obsahoval 18 otazek (Ptiloha 4).

K doplnéni kvantitativniho Setfeni byly jesté realizovany kratké polostrukturované
rozhovory se tiemi vyucujicimi odbornych pfedméti na danych stfednich
zdravotnickych $kolach. Rozhovory jsou pouze dopliujici k hlavnimu vyzkumnému
Setfeni — dotaznikiim studentim. Rozhovory jsou zpracovany do schémat a doslovné
pfepsané jsou ptilozeny V ptiloh4ch (Ptiloha 1, 2, 3).

Setteni probihalo v obdobi tnor — bezen 2013.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl rozdan studentim ve stfednich zdravotnickych $kolach v Ceskych
Budgjovicich, Pisku a Ceském Krumlové. V ramci dotaznikového 3etfeni bylo rozdano
340 dotaznikl. Vraceno bylo 325 dotaznikti. Navratnost byla 96 %. Nasledné bylo
z vracenych dotaznikid 85 vyfazeno pro netplnost.

Zpracovano tedy bylo 240 dotaznikil, coZ ¢ini 71 % z celkové poslanych dotaznik.
Vysledky byly zpracovany do grafu a tabulek pomoci programu Microsoft Office Excel
2007. Hypotézy byly statisticky zpracované pomoci vzorce chi — kvadrat testu.

Dopliyjici polostrukturované rozhovory byly realizovany se tfemi vyucujicimi
odbornych pfedméth na stiednich zdravotnickych Skolach, kde probéhlo kvantitativni

Setfeni. Vysledky jsou zpracovany do schémat.
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3.3

Statistické zhodnoceni dat

1) Stanovili jsme si nulovou hypotézu (HO) a alternativni hypotézu (H1).

2) Statistické vypocty byly provedeny pomoci vzorce chi — kvadrat testu:
P
(Oi - E'. )

L=, s

3) Dle kontingen¢ni tabulky byl spocitan stupen volnosti podle vzorce:

df = (n-1) * (n-1) = soucin poétu fadkt zmenseného o jedna s poctem sloupct
zmensenym o jedna

4) Hladina vyznamnosti byla stanovena:

la =0,05

5) Ur¢ili jsme tabulkovou hodnotu chi — kvadrat testu:

df|P=0.05|P =0.01|P =0.001
13.84 6.64 10.83
2 15.99 9.21 13.82
37.82 11.35 16.27
419.49 13.28 |18.47
5/11.07 |15.09 |20.52

6) Porovnali jsme hodnotu nami vypocitaného chi — kvadratu s tabulkovou
hodnotou:

Pokud hodnota nami vypocitaného chi — kvadratu je mensi < neZ tabulkova =
hypotéza neplati.

Pokud hodnota nami vypocitaného chi — kvadratu je vétsi > nez tabulkova =
hypotéza plati.
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4. Vysledky vyzkumu
4.1 Dotazniky pro studenty

Graf 1 Definice multikulturniho oSetfovatelstvi studenty
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1. rocnik 2. roénik 3. roénik 4. rocnik

Z celkového poctu 60 studentti (100 %) v 1. ro¢niku, uvedli 4 studenti, Ze se jedna

0 oSetfovani jiné narodnosti (7 %), 14 studentl uvedlo, Ze se jedna o oSetfovani cizincti
(23 %), 7 studenti uvedlo, ze se jedna o oSetfovani cizi kultury (12 %) a 35 studentd
uvedlo, Zze odpovéd neznaji (35 %). Z celkového poétu 60 studentt (100 %) ve 2.
ro¢niku uvedlo 11 studentt, Ze se jedna o oSetfovani jiné narodnosti (18 %), 10 studentt
uvedlo, Ze se jednd o oSetfovani cizinct (17 %), 23 studentll uvedlo, Ze se jedna
o oSetfovani lidi cizi kultury (38 %) a 16 studentli uvedlo, Ze neznaji na otazku odpovéd’
(27 %).

Z celkového poctu 60 studentii (100 %) ve 3. ro¢niku, uvedlo 12 studentd, Ze se jedna

o oSetfovani lidi jiné narodnosti (20 %), 12 studenti uvedlo, Ze se jedna o oSetfovani
cizinct (20 %), 23 studentl uvedlo, Ze se jedna o oSetfovani lidi cizi kultury (38 %) a 13
studentti uvedlo, Ze neznaji odpoveéd’ (22 %). Z celkového pocétu 60 studentt (100 %)
ve 4. ro¢niku, uvedlo 11 student, Ze se jedna o oSetfovani lidi jiné narodnosti (18 %),
15 studentl uvedlo, Ze se jedna o oSetfovani cizincti (25 %), 11 studentti uvedlo, ze se

jedna o oSetfovani cizi kultury (18 %) a 23 studentti uvedlo, ze neznaji odpovéd (39 %).
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Graf 2 Setkani studentii s vyukou multikulturniho oSetifovatelstvi na $kole
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Z celkového poctu 240 student (100 %) ze vSech ro¢nikii se 105 studentii s vyukou
multikultury setkalo (44 %) a 135 studentt se s vyukou v zadné formé nesetkalo (56 %).
Z celkového poctu 60 studentt (100 %) v 1. rocniku, se s vyukou multikulturniho
oSetfovatelstvi setkalo 8 studentti (13 %) a 52 studentd uvedlo, Ze se s vyukou nesetkali
(52 %).

Z celkového poctu 60 studentd (100 %) ve 2. ro¢niku, se s vyukou multikulturniho
osetfovatelstvi setkalo 31 studentl (52 %) a 29 studentd uvedlo, Ze se s vyukou
nesetkali (48 %).

Z celkového poctu 60 studentd (100 %) ve 3. roéniku, se S vykou multikulturniho
osetfovatelstvi setkalo 32 studentd (53 %) a 28 studentli, uvedlo, ze se s vyukou
nesetkali (47 %).

Z celkového poctu 60 studentd (100 %) ve 4. rocniku, se s vyukou multikulturniho
oSetfovatelstvi setkalo 34 studenta (57 %) a 26 studenti uvedlo, Ze se s vyukou

nesetkali (43 %).
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Graf 3 Forma vyuky multikulturniho oSetfovatelstvi
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Z celkového poctu 240 studentt (100 %) ze vSech ro¢nikii se 105 studentli s vyukou
multikultury setkalo (44 %) a 135 studentt se s vyukou v zadné formé nesetkalo (56 %).
Z celkového poctu 8 studentti (100 %) v 1. roéniku, ktefi odpovédéli v predchozi otazce,
ze se svyukou setkali, uvedlo 7 znich, Ze se setkali s formou pfednasek (87 %)
a 1 student s formou skupinového cviceni (13 %).

Z celkového poctu 31 studentti (100 %) ve 2. ro¢niku, kteti uvedli v ptedchozi otazce,
7e se svykou setkalo, uvedlo 24 znich, ze se setkali s formou piednasek (77 %),
3 studenti s formou skupinového cviceni (10 %) a 4 studenti s vyukou jako soucasti
hodiny oSetfovatelstvi (13 %).

Z celkového poctu 32 studentt (100 %) ve 3. ro¢niku, kteti odpovédéli v predchozi
otazce, Ze se s vyukou setkali, uvedlo 31 z nich, ze se setkali s formou piednasek (50 %)
a 1 student s formou skupinového cviceni (3 %).

Z celkového poctu 34 studentl (100 %) ve 4. ro¢niku, kteti odpovédéli v predchozi
otazce, ze se s vyukou setkali, uvedlo 17 znich, ze se setkali s formou piednaSek
(50 %), 7 studentt s formou skupinového cviceni (21 %), 2 studenti s formou referata

(6 %) a 8 studentd s vyukou jako soucéasti hodiny osettovatelstvi (23 %).
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Graf 4 Zajem o vyuku multikulturniho oSetrovatelstvi
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Z celkového poctu 135 studentti (100 %), ktefi v dotazniku odpovedéli, ze se s S vyukou
multikulturniho oSetfovatelstvi nesetkali (graf 2), odpovédélo 107 studentl, Ze by
uvitali vyuku na své skole (79 %) a 28 studentd by vyuku neuvitalo (21 %).

Z celkového poctu 52 studentd (100 %) v 1. roéniku, ktefi uvedli, Zze se s vyukou
nesetkali, uvedlo 46 z nich, ze by uvitali vyuku na Skole (46 %) a 6 z nich by vyuku
neuvitalo (12 %).

Z celkového poctu 29 studentti (100 %) ve 2. ro¢niku by vyuku uvitalo 26 studentt
(90 %) a 3 studenti by vyuku neuvitali (10 %).

Z celkového poctu 28 studentt (100 %) ve 3. ro¢niku by vyuku uvitalo 17 studentl
(61 %) a neuvitalo 11 studentt (39 %).

Z celkového poctu 26 studentti (100 %) ve 4. ro¢niku by vyuku uvitalo 18 studentt
(69 %) a neuvitalo 8 studenti (31 %).
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Graf 5 Znalosti v multikulturnim oSetfovatelstvi
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Z celkového poctu 60 studentii v 1. roéniku (100 %), uvedli 3 studenti, Ze maji dostatek
znalosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi (5 %), 5 studentd uvedlo, Ze spiSe maji
znalosti (8 %), 19 studenti uvedlo, Ze nemaji znalosti (32 %) a 33 studentl uvedlo, Ze
spise znalosti nemaji (55 %).

Z celkového poctu 60 studenti ve 2. ro¢niku (100 %) uvedlo 7 studentt, Ze maji
dostatek znalosti (12 %), 11 studentli uvedlo, Ze spiSe maji znalosti (18 %), 24 studentl
uvedlo, Ze znalosti nemaji (40 %) a 18 studentl uvedlo, Ze spiSe znalosti nemaji (30 %).
Z celkového poctu 60 studentt ve 3. rocniku (100 %) uvedli 2 studenti, Ze maji znalosti
(3 %), 21 studentt uvedlo, Ze spiSe znalosti maji (35 %), 8 studentti uvedlo, ze znalosti
nemaji (13 %) a 29 studentt uvedlo, Ze znalosti spiSe nemaji (49 %).

Z celkového poctu 60 studentl ve 4. roc¢niku (100 %) uvedlo 9 studentl, Ze maji
dostatek znalosti (15 %), 23 studentti uvedlo, Ze spiSe znalosti maji (39 %), 8 studentti

uvedlo, Ze nalosti nemaji (13 %) a 20 studentl uvedlo, Zze znalosti spise nemaji (33 %).
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Graf 6 Definice minoritni skupiny
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Z celkového poctu 60 studentti v 1. ro¢niku (100 %), uvedlo spravné 25 studentd, Ze se
vV minoritni skupiné jedna o skupinu lidi, ktera ma uréity spolecny znak (42 %),
25 studentti uvedlo nespravng, ze se jedna o vétsi mnozstvi lidi stejné kultury (42 %)
a 10 student odpovéd’ nevédélo (16 %).

Z celkového poctu 60 studentti ve 2. ro¢niku (100 %) uvedlo 33 studentti spravnou
odpovéd’ (55 %), 17 studentli odpovédélo nespravné (28 %) a 10 studenti odpoveéd
neznalo (16 %).

Z celkového poctu 60 studenti ve 3. roéniku (100 %) uvedlo 25 studentli spravnou
odpovéd (42 %) a stejny pocet, 25 studentti uvedlo odpovéd nespravnou (42 %)
a 10 student odpovéd’ neznalo (17 %).

Z celkového poctu 60 studentd ve 4. ro¢niku (100 %) uvedlo spravnou odpovéd
32 studentt (53 %), nespravné odpovédélo 23 studentt (38 %) a odpoveéd nevédelo
5 studentt (9 %).
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Graf 7 Definice interkulturni komunikace
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Z celkového poctu 60 studentd v 1. rocniku (100 %) uvedlo 22 studenti nespravné, zZe
interkulturni komunikace znamena komunikaci mezi stejnymi kulturami (37 %),
14 studentti uvedlo spravné, ze se jedna o komunikaci mezi odlisnymi kulturami (23 %)
a 24 studentd odpoveéd’ nevédélo (40 %).

Z celkového poctu 60 studenti ve 2. rocniku (100 %) uvedlo nespravnou odpovéd
28 student (47 %), spravné odpovédelo 15 studentd (25 %) a odpoveéd nevédelo
17 studentt (28 %).

Z celkového poctu 60 studentd ve 3. ro¢niku (100 %) uvedlo nespravnou odpoveéd
25 studentt (42 %), spravné odpovédélo 22 studenti (36 %) a odpoveéd nevédélo
13 studentt (22 %).

Z celkového poctu 60 studenti ve 4. ro¢niku (100 %) uvedlo nespravnou odpovéd
28 student (47 %), spravné odpovédelo 20 studentd (33 %) a odpoved nevédelo
12 studentt (20 %).
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Graf 8 Setkani studenti s pacientem — cizincem béhem odborné praxe
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Z celkového poctu 60 studentii v 1. rocniku (100 %) a 60 studentli ve 2. roc¢niku

(100 %) se nikdo z nich s pacientem — cizincem nesetkal, studenti zacinaji odbornou

praxi v nemocnici az od 3. ro¢niku.

Z celkového poctu 60 studentd ve 3. ro¢niku (100 %) uvedlo 36 studentt, Ze se béhem

odborné praxe v nemocnici s pacientem — cizincem setkali (60 %) a 24 studentt

se s takovym pacientem dosud nesetkali (40 %).

Z celkového poctu 60 studentti ve 4. ro¢niku (100 %) uvedlo 53 studentu, ze se s danym

pacientem setkali (88 %) a 7 studentd se s takovym pacientem nesetkali (12 %).
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Graf 9 Znalost studenti jak pristupovat k pacientovi — cizincovi
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V grafu 9 najdeme odpovédi pouze studentil, kteti odpovédéli kladné na otazku zda se

setkali s pacientem — cizincem pii odborné praxi v nemocnici (graf 8).

Z celkového poétu 36 studentit ve 3. roéniku (100 %) uvedlo 8 studentl, ze védé€li jak

k takovému pacientovi pfistupovat (22 %), 16 studentt uvedlo, Zze spiSe védéli jak

Kk pacientovi pfistupovat (44 %), 6 studentd nevédé€lo, jak k pacientovi pfistupovat

(17 %) a stejny pocet, tedy 6 studentll spise nevédélo, jak K pacientovi pristupovat

(17 %). Z celkového poctu 53 studentt ve 4. roéniku (100 %) uvedlo 16 studentd,

ze veédeli, jak k pacientovi piistupovat (31 %), 27 studentt spiSe védeli, jak k pacientovi

pristupovat (51 %), 5 studenti nevédélo, jak k pacientovi pristupovat (9 %) a stejny

pocet, tedy 5 studentd, spiSe nevédé€lo, jak k pacientovi pfistupovat (9 %).
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Graf 10 Ovlivnéni pFistupu k pacientovi podle jeho narodnosti
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Z celkového poétu 60 studentl v 1. ro¢niku (100 %) uvedli 2 studenti, Ze jejich pfistup
K pacientovi ovlivituje jeho narodnost (3 %), 7 studentl je spiSe ovlivnéno jeho
narodnosti (12 %), 34 studentii timto ovlivnéno neni (57 %) a 17 studentl jeho
narodnosti spise neni ovlivnéno (28 %).

Z celkového poctu 60 studentd ve 2. roéniku (100 %) uvedlo 7 studentt, Ze jsou
ovlivnéni pacientovou narodnosti (12 %), 9 studentl je timto spiSe ovlivnéno (15 %),
27 studentil narodnosti pacienta ovlivnéni nejsou (45 %) a 17 studentli timto spiSe
nejsou ovlivnéni (28 %).

Z celkového poctu 60 studentd ve 3. roéniku (100 %) uvedlo 6 studentt, Ze jsou
ovlivnéni pacientovou narodnosti (10 %), 7 studentli spiSe jsou ovlivnéni (12 %),
30 studentt timto ovlivnéno neni (50 %) a 17 studentt spiSe neni ovlivnéno (28 %).

Z cekového poctu 60 studentd ve 4. ro¢niku (100 %) uvedlo 10 studentd, Ze jejich
pfistup ovlivituje pacientova narodnost (17 %). 7 studentii jsou timto spiSe ovlivnéni
(12 %), 38 studentd narodnost pacienta neovliviiuje (63 %) a 5 studentd spiSe

neovliviiuje (8 %).

43



Graf 11 Ovlivnéni pFistupu k pacientovi podle jeho naboZenstvi

0, —
100% o Ano
90% - H Spife ano
80% M Ne
Q, -
80% 73% M Spize ne

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1. rocnik 2. rocnik 3. rocnik 4. rocnik

Z celkového poctu 60 studentii v 1. roéniku (100 %) uvedli 3 studenti, Ze jejich piistup
k pacientovi ovliviiuje jeho nabozenstvi (5 %), 5 studentl je spiSe ovlivnéno jeho
nabozenstvim (8 %), 44 studentd timto ovlivnéno neni (73 %) a 8 studentii jeho
nabozenstvim spiSe neni ovlivnéno (14 %).

Z celkového pocétu 60 studentti ve 2. ro¢niku (100 %) uvedlo 6 studentl, Ze jsou
ovlivnéni pacientovym nabozenstvim (10 %), 8 studentll je timto spiSe ovlivnéno
(13 %), 33 studentii nabozenstvim pacienta ovlivnéni nejsou (55 %) a 13 studentt timto
spise nejsou ovlivnéni (22 %).

Z celkového poctu 60 studentd ve 3. roéniku (100 %) uvedlo 8 studentt, Ze jsou
ovlivnéni pacientovym nabozenstvim (13 %), 8 studenti spiSe jsou ovlivnéni (13 %),
36 studentt timto ovlivnéno neni (61 %) a 8 studentt spiSe neni ovlivnéno (13 %).
Z cekového poctu 60 studentl ve 4. roéniku (100 %) uvedlo 6 studentd, ze jejich piistup
ovlivituje pacientovo nabozenstvi (5 %), 6 studentd je timto spiSe ovlivnéno (10 %),
48 studentli naboZenstvi pacienta neovliviiuje (80 %) a 3 studenty spiSe neovliviiuje
(5 %).
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Graf 12 Potieba vyuky multikulturniho oSetfovatelstvi na skole
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Z celkového poétu 60 studenttt v 1. ro¢niku (100 %) uvedlo 28 studentti, ze je potieba
vyuka multikultury na skole (46 %), 24 studentti uvedlo, ze spiSe je potieba (40 %),
4 studenti uvedli, ze neni potieba vyuka multikultury (7 %) a stejny pocet studenti, tedy
7 uvedlo, ze spiSe neni potieba takova vyuka (7 %).

Z celkového poctu 60 studentl ve 2. ro¢niku (100 %) uvedlo 33 studentu, Ze je potieba
takova vyuka (55 %), 16 studentli uvedlo, ze spiSe zde je takova potieba (26 %),
4 studenti uvedli, Ze neni potfeba (7 %) a 7 studentl uvedlo, Ze spiSe potieba neni
(12 %). Z celkového poctu 60 studentti ve 3. ro¢niku (100 %) uvedlo 21 studentd, Ze je
takova vyuka potieba (35 %), 22 studentti uvedlo, Ze spise je potieba (37 %), 2 studenti
uvedli, ze takova vyuka potieba neni (10 %) a 11 studentt uvedlo, Ze spiSe potieba neni
(18 %).

Z celkového poctu 60 studentl ve 4. ro¢niku (100 %) uvedlo 32 studentd, Ze je takova
vyuka potieba (53 %), 21 studentti uvedlo, Ze je spiSe potieba (35 %), 2 studenti uvedli,

Ze neni potieba takové vyuky (4 %) a 5 studentl uvedlo, Ze spiSe neni potieba (8 %).
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Graf 13 Zajem o informace v oblasti multikulturniho oSetiovatelstvi na §kole
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Z celkového poctu 60 studentd v 1. ro¢niku (100 %) uvedlo 49 studentd, ze maji zajem
ziskat vice informaci na Skole v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi (82 %)
a 11 studentd zajem nema (18 %).

Z celkového poctu 60 studentd ve 2. ro¢niku (100 %) uvedlo 41 studentt, Ze maji zajem
(68 %) a zajem nema 19 studentt (32 %).

Z celkového poctu 60 studentd ve 3. ro¢niku (100 %) uvedlo 42 studenttl, Ze maji zajem
(70 %) a nema zajem 18 studentd (30 %).

Z celkového poctu 60 studentd ve 4. ro¢niku (100 %) uvedlo, ze ma zajem 41 studentt

(68 %) a nema zajem 19 studentd (32 %).
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Graf 14 Ziajem o problematiku multikulturniho oSetrovatelstvi
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Z celkového poctu 60 studentti v 1. ro¢niku (100 %) uvedlo 38 studentl, Ze je tato
problematika zajima (63 %) a 22 studenti nema o problematiku zajem (37 %).
Z celkového poctu 60 studentti ve 2. ro¢niku (100 %) uvedlo zajem 39 studentt (65 %)
anezajem 21 studentt (35 %).

Z celkového poctu 60 studentti ve 3. ro¢niku (100 %) uvedlo zajem 36 studentt (60 %)
a nezajem 24 studentt (40 %).

Z celkového poctu 60 studentti ve 4. roéniku (100 %) uvedlo, ze ma zajem 37 studentt

(62 %) a Ze nema zajem, uvedlo 23 studentu (38 %).
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Graf 15 Ziskani informaci o multikulturnim oSeti-ovatelstvi v pribéhu studia
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Z celkového poctu 60 studenttt v 1. ro¢niku (100 %) uvedli 2 studenti, ze ziskali
informace v prubéhu studia (3 %), 7 studentl tyto informace spiSe ziskali (12 %),
36 studentt informace neziskalo (60 %) a 15 studentd informace spise neziskalo (25 %).
Z celkového poctu 60 studenti ve 2. ro¢niku (100 %) uvedlo 13 studentt, Ze ziskali
informace (22 %), 14 studentii spise informace ziskali (23 %), 21 studentli informace
neziskalo (35 %) a 12 studentd je spiSe neziskalo (20 %).

Z celkového poctu 60 studentt ve 3. ro¢niku (100 %) uvedlo 15 studentt, Zze informace
ziskali (25 %), spi$ je ziskalo 19 studentti (32 %), neziskalo je 12 studenti (20 %)
a 14 studentd je spise neziskalo (23 %).

Z celkového poctu 60 studentti ve 4. rocniku (100 %) uvedlo 14 studentti, ze informace
ziskali (23 %), spiSe je ziskalo 17 studentd (28 %), neziskalo je 17 studentd (28 %)
a spise je neziskalo 12 studentt (21 %).
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Graf 16 Podani léku pacientovi — muslimovi
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Z celkového poctu 60 studenti ve 1. roéniku (100 %) uvedli spravné 3 studenti,
ze muslimovi podaji 1ék pouze pravou rukou (5 %), zbytek studentli odpovédélo
nespravné, tedy 9 studentli uvedlo, Ze podaji 1ék levou rukou (15 %), 16 studentd,
uvedlo, ze je to jedno, dle potieby (27 %) a 32 student odpovéd nevédélo (53 %).

Z celkového poctu 60 studentd ve 2. ro¢niku (100 %) uvedlo spravnou odpovéd
11 studentt (18 %), nespravné odpovédeli 3 studenti, kteti uvedli odpovéd’, levou rukou
(5 %), 4 studenti uvedli, ze je to jedno (7 %) a 42 studentd odpovéd’ nevédélo (70 %).
Z celkového poctu 60 studentd ve 3. ro¢niku (100 %) uvedlo spravnou odpovéd
30 studentt (50 %), nespravné odpoveédéli, ze podaji 1ék levou rukou 3 studenti (5 %),
Ze je to jedno, odpovédélo 9 studentd (15 %) a odpoveéd nevédélo 18 studentt (30 %).
Z celkového poctu 60 studentd ve 4. roéniku (100 %) spravné odpovédélo 14 studentt
(23 %), nespravné, tedy levou rukou, uvedlo 14 studentd (23 %) a odpoveéd nevédélo
24 studentu (41 %).
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Graf 17 Prozivani bolesti u pacienti vietnamské narodnosti
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Z celkového poctu 60 studentd v 1. ro¢niku (100 %) uvedlo 7 studentt nespravné
odpovéd, ze pacienti kii¢i, gestikuluji (12 %), spravné odpovédélo 22 studentd, ktefi
uvedli, ze si pacienti nestézuji, tiSe trpi (36 %), nepravnou odpoveéd’, Ze se pacienti
dozaduji podani analgetik, zvolili 3 studenti (5 %) a 28 studentli odpovéd’ nevédélo
(47 %).

Z celkového poctu 60 studentd ve 2. ro¢niku (100 %) uvedlo nespravné 8 studentd,
ze pacienti kii¢i, gestikuluji (13 %). Spravnou odpovéd’ zvolilo 17 studentti (29 %),
nespravné, ze se dozaduji podani analgetik, zvolili 2 studenti (3 %) a 33 studentl
odpovéd nevédélo (55 %).

Z celkového poctu 60 studentti ve 3. ro¢niku (100 %) uvedlo nespravné, ze kiidi,
gestikuluji 8 student (13 %), spravnou odpovéd’ zvolilo 39 studentii (65 %), dalsi
nespravnou odpovéd, Ze se dozaduji podani analgetik, zvolil pouze 1 student (2 %)
a odpoveéd’ neznalo 12 studentt (20 %).

Z celkového poctu 60 studenti ve 4. roc¢niku (100 %) uvedlo prvni nespravnou
odpovéd’, ze pacienti kiici, gestikuluji, 8 studentd (13 %), spravnou odpoved’ zvolilo
38 studenti (64 %), dalsi nespravnou odpoveéd’, ze se dozaduji podani analgetik, zvolili

2 studenti (3 %) a odpoveéd neveédelo 12 studentt (20 %).
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Graf 18 Nepripustny zakrok pro ortodoxni Zidy
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Z celkového poctu 60 studentd v 1. roéniku (100 %) uvedlo nespravné 5 studenttl, Ze se
jedné o transfuzni terapii (8 %) a dal$i nespravnou odpovéd’, ze se jedna o obftizku,
zvolilo 6 studentti (10 %), spravné odpovédélo 18 studentll, Ze se jednd o darcovstvi
transplantatt (30 %) a 31 studenti odpovéd’ neznalo (52 %).

Z celkového poctu 60 studentd ve 2. rocniku (100 %) uvedlo nespravnou odpovéd
transfuzni terapii 15 studentd (25 %) a dalsi nespravnou odpovéd’, ze se jedna o obiizku,
zvolili pouze 2 studenti (3 %), spravnou odpovéd’ zvolilo 18 studentti (30 %) a odpoveéd
neznalo 31 studentt (50 %).

Z celkového poctu 60 studentd ve 3. roéniku (100 %) nespravné zvolilo prvni odpoveéd
transfuzni terapii 12 studentil (20 %), nespravné také dopovédéli studenti, ktefi uvedli
obtizku, 5 studenti (8 %), spravnou odpoveéd’ zvolilo 31 studentl (52 %) a na otazku
neznalo odpovéd’ 12 studenti (20 %).

Z celkového poctu 60 studentit ve 4. ro¢niku (100 %) uvedlo nespravnou odpoved,
ze se jednd o transfuzni terapii 15 studentti (25 %), dal$i nespravnou odpovéd’ obiizku,
zvolilo 6 studentt (10 %), spravné odpovédélo 19 studenti (32 %) a odpoveéd’ neznalo
20 studentt (33 %).
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4.2  Statistické zhodnoceni dat

4.2.1 HI: Mezi studenty strednich zdravotnickych Skol je rozdil ve znalostech
multikulturniho osetiovatelstvi

Tabulka 1 Charakteristika multikulturniho oSetrovatelstvi

Pozorované « 1 Ocekavané .-
Cetnosti Odpovedi Celkem Cetnosti Odpovedi Celkem

Otazka 1 spravné | Spatné Otazkal |spravné | Spatné

1. ro¢nik 25 35 60 1. rocnik 31 29 60
4. rocnik 37 23 60 4. rocnik 31 29 60
Celkem 70 50 120 Celkem 62 58 120
1. ro¢nik 55% 45% 100%
4. roCnik 62% 38% 100%

Celkem 58% 42% 100%

HO: Je rozdil v definici multikulturniho oSetfovatelstvi mezi 1. a 4. ro¢niky.

H1: Neni rozdil v definici multikulturniho oSetfovatelstvi mezi 1. a 4. ro¢niky.

Chi - kvadrat test — dosazena hladina vyznamnosti 4,80

Df = (2-1)*(2-1) =1

Tabulkova hodnota chi — kvadrat test = 3,84

4,80 > 3,84 HO plati. Je rozdil v definici.

Tabulka 2 Definice minoritni skupiny

Povzorova.ne Odpovédi Osekavar.\e Odpovédi

cetnosti Celkem cetnosti Celkem

Otazka 6 spravné | Spatné Otazka 6 spravné | Spatné

1. rocnik 25 35 60 1. rocnik 28,5 31,5 60
4. rocnik 32 28 60 4. rocnik 28,5 31,5 60
Celkem 57 63 120 Celkem 57 63 120
1. rocnik 42% 58% 100%

4. rocnik 53% 47% 100%

Celkem 48% 53% 100%

HO: Je rozdil ve znalosti vyznamu minoritni skupiny mezi 1. a 4. ro¢niky.

H1: Neni rozdil ve znalosti vyznamu minoritni skupiny mezi 1. a 4. ro¢niky.
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Chi - kvadrat test — dosazend hladina vyznamnosti 1,64

Df = (2-1)*(2-1) = 1

Tabulkova hodnota chi — kvadrat test = 3,84

1,64 < 3,84 HO se zamita. Plati H1 neni rozdil ve znalosti.

Tabulka 3 Definice interkulturni komunikace

Pozorované « s Ocekavané « 1

Cetnosti Odpovedi Celkem Cetnosti Odpovedi Celkem
Otazka 7 spravné | Spatné Otazka 7 | spravné | Spatné
1. rocnik 14 46 60 1. rocnik 17 43 60
4. rocnik 20 40 60 4. rocnik 17 43 60
Celkem 34 86 120 Celkem 34 86 120
1. rocnik 23% 77% 100%
4. rocnik 33% 67% | 100%
Celkem 28% 72% | 100%

HO: Je rozdil ve znalosti vyznamu interkulturni komunikace mezi 1. a 4. ro¢niky.
H1: Neni rozdil ve znalosti vyznamu interkulturni komunikace mezi 1. a 4. ro¢niky.
Chi - kvadrat test — dosaZend hladina vyznamnosti 1,48

Df = (2-1)*(2-1) =1

Tabulkova hodnota chi — kvadrat test = 3,84

1,48 < 3,84 HO se zamita. Plati H1 neni rozdil ve znalosti.

Tabulka 4 Podani 1éku pacientovi - muslimovi

Pozorované v 1 Ocekavané v

Cetnosti Odpovedi Celkem cetnosti Odpovedi Celkem
Otazka 16 |spravné |sSpatné Otazka 16 | spravné | Spatné
1. rocnik 3 57 60 1. rocnik 8,5 51,5 60
4. rocnik 14 46 60 4. rocnik 8,5 51,5 60
Celkem 17 103 120 Celkem 17 103 120
1. rocnik 5% 95% 100%
4. rocnik 23% 77% | 100%
Celkem 14% 86% | 100%
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HO: Je rozil ve znalosti podani 1éku muslimovi mezi 1. a 4. ro¢niky.

H1: Neni rpzdil ve znalosti podavani 1éku muslimovi mezi 1. a 4. ro¢niky.

Chi - kvadrat test — dosazena hladina vyznamnosti 8,29

Df = (2-1)*(2-1) =1
Tabulkova hodnota chi — kvadrat test = 3,84
8,29 > 3,84 HO plati. Je rozdil ve znalosti.

Tabulka 5 Prozivani bolesti u vietnamskych pacient

Osekavar.le Odpovédi

cetnosti Celkem
Otazka 17 | spravné | Spatné
1. rocnik 30 30 60
4. rocnik 30 30 60
Celkem 60 60 120

Povzorova|"1e Odpovédi

cetnosti Celkem
Otazka 17 |spravné | Spatné
1. rocnik 22 38 60
4. rocnik 38 22 60
Celkem 60 60 120
1. rocnik 37% 63% | 100%
4. rocnik 63% 37% 100%
Celkem 50% 50% | 100%

HO: Je rozdil ve znalosti prozivani bolesti u vietnamskych pacientii mezi 1. a 4. ro¢niky.

H1: Neni rozdil ve znalosti prozivani bolesti u vietnamskych pacientii mezi 1. a 4.

ro¢niky.

Chi - kvadrat test — dosaZend hladina vyznamnosti 8,53

Df = (2-1)*(2-1) = 1

Tabulkova hodnota chi — kvadrat test = 3,84
8,53 > 3,84 HO plati. Je rozdil ve znalosti.
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Tabulka 6 Nepripustny zakrok pro ortodoxni Zidy

Ocekavané .

Cetnosti Odpovedi Celkem
Otazka 18 | spravné | Spatné

1. rocnik 18,5 41,5 60
4. rocnik 18,5 41,5 60
Celkem 37 83 120

Pozorované ..

Cetnosti Odpovedi Celkem
Otazka 18 |spravné | Spatné
1. rocnik 18 42 60
4. rocnik 19 41 60
Celkem 37 83 120
1. rocnik 30% 70% | 100%
4. rocnik 32% 68% | 100%
Celkem 31% 69% | 100%

HO: Je rozdil ve znalosti neptipustného zakroku pro ortodoxni zidy mezi 1. a 4. ro¢niky.

H1: Neni rozdil ve znalosti nepiipustného zakroku pro ortodoxni zidy mezi 1. a 4.

ro¢niky.

Chi - kvadrat test — dosaZend hladina vyznamnosti 0,04

Df = (2-1)*(2-1) =1

Tabulkova hodnota chi — kvadrat test = 3,84

0,04 < 3,84 HO se zamita. Plati H1 neni rozdil ve znalosti.

55




4.2.2 H2: Stiedni zdravotnickeé skoly vénuji pozornost vyuce v multikulturnim pristupu

K pacientiim

Tabulka 7 Setkani studentii s vyukou multikulturniho oSetfovatelstvi na §kole

HO: Studenti se s vyukou multikulturniho oSetfovatelstvi na $kole setkavaji.

H1: Studenti se s vyukou multikulturniho oSetfovatelstvi na Skole nesetkavaji.

Chi - kvadrat test — dosazend hladina vyznamnosti 30,43

Df = (2-1)*(4-1) = 3

Tabulkova hodnota chi — kvadrat test 7,82

30,43 < 7,82 HO plati. Studenti se s vyukou na $kole setkavaji.

Pozorované « 1 Ocekdvané -

Cetnosti Odpovedi Celkem Cetnosti Odpovedi Celkem
Otazka 2 spravné | Spatné otdzka 2 |spravné |Spatné
1. rocnik 8 52 60 1. rocnik 26 34 60
2. rocnik 31 29 60 2. rocnik 26 34 60
3. rocnik 32 28 60 3. rocnik 26 34 60
4. rocnik 34 26 60 4. rocnik 26 34 60
Celkem 105 135 240 Celkem 105 135 240
1. rocnik 13% 87% 100%
2. rocnik 52% 48% 100%
3. rocnik 53% 47% 100%
4. rocnik 57% 43% 100%
Celkem 44% 56% 100%
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Tabulka 8 Ziskani informaci o multikulturnim o$etfovatelstvi béhem studia

Pozorované « 1 Ocekdvané .

Cetnosti Odpovedi Celkem Cetnosti Odpovédi Celkem
Otazka 15 Ano Ne Otazka 15 Ano Ne
1. rocnik 9 51 60 1. ro¢nik 27 33 60
2. rocnik 27 33 60 2. rocnik 27 33 60
3. rocnik 34 26 60 3. rocnik 27 33 60
4. rocnik 31 29 60 4. rocnik 27 33 60
Celkem 101 139 240 Celkem 108 132 240
1. rocnik 15% 85% 100%
2. rocnik 45% 55% 100%
3. rocnik 57% 43% 100%
4. rocnik 52% 48% 100%
Celkem 42% 58% 100%

HO: Studenti ziskaji informace o multikulturnim oSetfovatelstvi béhem studia.
H1: Studenti neziskaji informace o multikulturnim oSetfovatelstvi béhem studia.
Chi - kvadrat test — dosazend hladina vyznamnosti 25,76

Df = (2-1)*(4-1) = 3

Tabulkova hodnota chi — kvadrat test 7,82

25,76 < 7,82 HO plati. Studenti informace béhem studia ziskaji.
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4.2.3 H3: Studenti strednich zdravotnickych Skol maji znalosti v multikulturnim

pristupu k pacientiim

Tabulka 9 Definice multikulturniho o$etfovatelstvi

Pozorované s Ocekdvané < 1

cetnosti Odpovédi Celkem cetnosti Odpovédi Celkem
Otazka 1 spravné | Spatné Otazkal |spravné| Spatné
1. rocnik 25 35 60 1. rocnik 38,25 21,75 60
2. rocnik 44 16 60 2. rocnik 38,25 21,75 60
3. rocnik 47 13 60 3. rocnik 38,25 21,75 60
4. rocnik 37 23 60 4. rocnik 38,25 21,75 60
Celkem 153 87 240 Celkem 153 87 240
1. rocnik 42% 58% | 100%
2. rocnik 73% 27%| 100%
3. rocnik 78% 22%| 100%
4. rocnik 62% 38%| 100%
Celkem 64% 36%| 100%

HO: Studenti umé;ji definovat pojem multikulturni oSetfovatelstvi.

H1: Studenti neuméji definovat pojem multikulturni oSetfovatelstvi.

Chi - kvadrat test — dosazena hladina vyznamnosti 20,69

Df = (2-1)*(4-1) = 3

Tabulkova hodnota chi — kvadrat test = 7,82

20,69 > 7,82 HO plati. Studenti uméji pojem definovat.
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Tabulka 10 Definice minoritni skupiny

Pozorované v g Ocekdvané -

Cetnosti Odpovedi Celkem Cetnosti Odpovedi Celkem
Otazka 6 spravné | Spatné Otazka 6 spravné | Spatné
1. rocnik 25 35 60 1. rocnik 28,75 31,25 60
2. rocnik 33 27 60 2. rocnik 28,75 31,25 60
3. rocnik 25 35 60 3. rocnik 28,75 31,25 60
4. rocnik 32 28 60 4. rocnik 28,75 31,25 60
Celkem 115 125 240 Celkem 115 125 240
1. rocnik 42% 58%| 100%
2. rocnik 55% 45% 100%
3. rocnik 42% 58% 100%
4. rocnik 53% 47%| 100%
Celkem 48% 52%| 100%

HO: Studenti védi, co znamena minoritni skupina.

H1: Studenti nevédi, co znamend minoritni skupina.

Chi - kvadrat test — dosaZend hladina vyznamnosti 3,79

Df = (2-1)*(4-1) = 3

Tabulkova hodnota chi — kvadrat test = 7,82

3,79 < 7,82 HO se zamita. Plati H1 Studenti nevédi co znamena minoritni skupina.

Tabulka 11 Definice interkulturni komunikace

Pozorované v

Cetnosti Odpovedi Celkem
Otazka 7 spravné | Spatné
1. rocnik 14 46 60
2. rocnik 15 45 60
3. rocnik 22 38 60
4. rocnik 20 40 60
Celkem 71 169 240
1. rocnik 23% 77%| 100%
2. rocnik 25% 75%| 100%
3. rocnik 37% 63%| 100%
4. rocnik 33% 67%| 100%
Celkem 30% 70%| 100%

Osekavar?e Odpovédi
cetnosti

Otazka7 | spravné Spatné

1. ro¢nik 17,75 42,25
2. ro¢nik 17,75 42,25
3. ro¢nik 17,75 42,25
4. rocnik 17,75 42,25
Celkem 71 169
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HO: Studenti védi co znamena inrekulturni komunikace.
H1: Studenti nevédi co znamena interkulturni komunukace.
Chi - kvadrat test — dosazend hladina vyznamnosti 3,58

Df = (2-1)*(4-1) = 3

Tabulkova hodnota chi — kvadrat test = 7,82

3,58 < 7,82 HO se zamita. Plati H1 studenti nevédi co znamena intekulturni

komunikace.

Tabulka 12 Podani léki pacientovi — muslimovi

Pozorované . Ocekdvané .

Cetnosti Odpovedi Celkem Cetnosti Odpovedi Celkem
Otazka 16 |spravné |Spatné Otazka 16 | spravné | Spatné
1. rocnik 3 57 60 1. rocnik 14,5 45,5 60
2. rocnik 11 49 60 2. rocnik 14,5 45,5 60
3. rocnik 30 30 60 3. rocnik 14,5 45,5 60
4. rocnik 14 46 60 4. rocnik 14,5 45,5 60
Celkem 58 182 240 Celkem 58 182 240
1. rocnik 5% 95%| 100%
2. rocnik 18% 82% 100%
3. rocnik 50% 50% 100%
4. rocnik 23% 77% 100%
Celkem 24%| 76%| 100%

HO: Studenti vé&di, jak podavat 1éky pacientovi — muslimovi.
H1: Studenti nevédi, jak podavat 1éky pacoentovi — muslimovi.
Chi - kvadrat test — dosaZena hladina vyznamnosti 35,01

Df = (2-1)*(4-1) = 3

Tabulkova hodnota chi — kvadrat test = 7,82

35,01 > 7,82 HO plati. Studenti védi, jak podavat 1éky pacientovi — muslimovi.
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Tabulka 13 Prozivani bolesti u pacienti vietnamské narodnosti

Pozorované

Ocekavané

Cetnosti Odpovedi Celkem Cetnosti Odpovédi Celkem

Otazka 17 |spravné | Spatné Otazka 17 | spravné | Spatné

1. rocnik 22 38 60 1. rocnik 29 31 60
2. rocnik 17 43 60 2. rocnik 29 31 60
3. rocnik 39 21 60 3. rocnik 29 31 60
4. rocnik 38 22 60 4. rocnik 29 31 60
Celkem 116 124 240 Celkem 116 124 240
1. rocnik 37% 63%| 100%

2. rocnik 28% 72%| 100%

3. rocnik 65% 35%| 100%

4. rocnik 63% 37%| 100%

Celkem 48% 52%| 100%

HO: Studenti védi jak prozivaji bolest pacienti vietnamské narodnosti.

H1: Studenti nevédi jak prozivaji bolest pacienti vietnamské narodnosti.

Chi - kvadrat test — dosazena hladina vyznamnosti 26,03

Df = (2-1)*(4-1) =3
Tabulkova hodnota chi — kvadrat test = 7,82

26,03 > 7,82 HO plati. Studenti védi jak proZzivaji bolest pacienti vietnamské

narodnosti.

61




Tabulka 14 Nepripustny zakrok pro ortodoxni Zidy.

Pozorované 1 Ocekavané < 1

Cetnosti Odpovedi Celkem Cetnosti Odpovedi Celkem
Otazka 18 | spravné | Spatné Otazka 18 | spravné | Spatné
1. rocnik 18 42 60 1. rocnik 20,25| 39,75 60
2. rocnik 13 47 60 2. rocnik 20,25| 39,75 60
3. rocnik 31 29 60 3. rocnik 20,25| 39,75 60
4. rocnik 19 41 60 4. rocnik 20,25| 39,75 60
Celkem 81 159 240 Celkem 81 159 240
1. rocnik 30% 70%| 100%
2. rocnik 22% 78% 100%
3. rocnik 52% 48% 100%
4. rocnik 32% 68%| 100%
Celkem 34% 66%| 100%

HO: Studenti védi co je neptipustné pro ortodoxni zidy.

H1: Studenti nevédi co je neptipustné pro ortodoxni zidy.

Chi - kvadrat test — dosaZend hladina vyznamnosti 17,26

Df = (2-1)*(4-1) = 3

Tabulkova hodnota chi — kvadrat test = 7,82

17,26 > 7,82 HO plati. Studenti védi co je nepFipustné pro ortodoxni Zidy.
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4.3 Rozhovory s vyucujicimi odbornych piedmétii

Schéma 1 Vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na stifedni zdravotnické Skole
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Schéma 2 Znalosti studentii z pohledu vyucujicich odbornych predméta




5. Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyvd multikulturnim oSetfovatelstvim na stfednich
zdravotnickych Skolach. Cilem prace bylo zjistit Groven znalosti studentd v dané
problematice. Dale, zda studenty toto téma zajima a chtéli by se o ném dozveédét vice.
Studenty stfednich zdravotnickych $kol jsem zvolila z toho divodu, ze béhem 4 let
studia ziskaji zakladni znalosti v oSetfovatelské péci o pacienta, nau¢i se zadklady
z medicinskych obortl, spolecenskych véd a dalSich obort. Myslim si, ze znalosti
multikulturniho oSetfovatelstvi patfi k zdkladnim znalostem budoucich zdravotnika,
at’ se jiz po maturité rozhodnou k dal§imu studiu nebo zacnou pracovat.

V dal$im studiu ziskaji v této oblasti podrobn&js$i znalosti, a také vysokoskolsti
studenti si dnes sami uvédomuji, Ze v praxi neobstoji, pokud budou neznali potieb
jednotlivych kultur (Leiningerova, 2002). Stejné tak se i studenti stiednich $kol
setkavaji s oSetfovanim cizincl a méli by na to byt kvalitng pfipraveni. A jak také uvadi
sama zakladatelka multikulturniho oSetfovatelstvi M. Leiningerova: ,, 4z sestry pochopi
a uplatni etické principy ve vSech oblastech transkulturni péce, dosahneme jednoho
Z nejvetsich humannich cilu oSetrovatelstvi“ (Leiningerova, s. 2, 2006). Z toho vyplyva,
ze ¢im dfive za¢neme budouci zdravotnické pracovniky v této oblasti vzdélavat, tim
drive bude tento cil oSetfovatelstvi naplnén.

Na zaklad¢ téchto cilii byly stanoveny tyto tii hypotézy: H 1: Mezi studenty 1. a 4.
ro¢nikli stfednich zdravotnickych Skol je rozdil ve znalostech multikulturniho
oSetfovatelstvi. H 2: Stfedni zdravotnické Skoly vénuji pozornost vyuce
v multikulturnim pftistupu k pacientim. H 3: Studenti stfednich zdravotnickych maji
znalosti v multikulturnim pfistupu k pacientim.

Pro vyzkumnou kvantitativni ¢ast u studentli jsme zvolili stejny dotaznik pro
vSechny studenty, aby byly vysledky ptfehledné a jasné. Také, aby vSichni studenti méli
stejné moznosti bez ohledu na jejich ro¢nik i za predpokladu, ze 1. ¢i 2. ro¢niky nemaji
jeste praxi ani dostatek zkuSenosti.

Celkové byly dotazniky distribuovany ve tiech stfednich zdravotnickych Skolach.
Jednalo se tedy o velké mnozZstvi studentd. Névratnost byla velmi vysokd (96 %),

ztejmé diky vyucujicim, kteti dotazniky rozdali pfi vyu€ovani a opét je sesbirali.
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Z tak velkého poctu dotazniki (325 dotaznikti) bylo vyfazeno 85 dotaznikd.
Pfi¢inou bylo nevyplnéni dotazniki viibec, ¢i netplné vyplnéni, ziejmé z nepozornosti
studentii. Celkovy pocet studentd, ktefi vyplnili dotazniky celé, byl 240, vzdy 60
studentli za jeden rocnik.

Pro doplnéni vyzkumného Setieni mezi studenty jsme oslovili jejich vyucujici
a polozili jsme jim né€kolik otazek tykajicich se vyuky multikulturniho oSetfovatelstvi
na stiedni Skole a znalosti studenti. Jednalo se vzdy o jednu vyucujici odbornych
predmétii na dané Skole, kde byly rozdany dotazniky studentiim. Vyucujici tak dostali
prostor pro vyjadfeni vlastnich nazorii na vyuku a znalosti studentl v oblasti
multikulturniho  oSetfovatelstvi. Tyto rozhovory vSak byly pouze dopliujici
k dotaznikovému Setfeni studentl. Tato prace je zaméfena piedevS§im na studenty,
nikoliv na vyucujici. Proto zde jejich rozhovory nedostaly tolik prostoru.

Zajimalo nas, zda si studenti pod pojmem multikulturni oSetfovatelstvi dovedou
néco predstavit. M¢li definovat termin multikulturni oSetfovatelstvi. Neméli na vybér
z zadnych odpovédi, proto, aby si sami ur¢ili, co si pod danym pojmem piedstavuji. Dle
Mastiliakové je to: ,,obor, zamereny na podobnosti a rozdily v péci o ruzné kultury
S jejich souborem hodnot, Zivotnich zvyklosti a presvédceni, a to s cilem poskytovat
vhodnou, smysluplnou, ucinnou a individualizovanou podporu ve zdravi a nemoci*
(Mastiliakova, 2003, s. 6). Pievazna vétSina studenti (64 %), uméli multikulturni
osetfovatelstvi definovat svymi slovy. Zbylych 36 % studentli odpovéd’ vétSinou viibec
neznali (graf 1). Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze se jedna o oSetfovani cizi kultury.
Z téchto vysledka tedy vyplyva, ze piestoze se jedna i 0 studenty 1. a 2. ro¢nikd, vétSina
si umi pod pojmem multikulturniho oSetfovatelstvi piedstavit spravnou odpovéd’. Dale
jsme zjistili, ze postupné se béhem studia zvySuje povédomi o multikulturnim
oSetrovatelstvi, protoze v 1. roniku na otazku nezna odpovéd’ celych 58 % studentd,
ve 4. rocniku uz jen 39 %. Zajimavé je, ze ve 2. rocniku uvedlo, ze odpovéd’ nezna
27 % a ve 3. ro¢niku 22%, coz je v obou ro¢nicich mensi pocet procent studentii nez
ve 4. ro¢niku.

Co se tykd podrobnéjSich znalosti v dané problematice, nejsou vysledky nijak

povzbuzujici.
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Studenti méli uvést definici minoritni skupiny (graf 6). V celkovém priméru vSech
ro¢nikd spravnou odpovéd’ uvedlo 48 % studentli, coz je méné neZ polovina. Spravnou
definici interkulturni komunikace (graf 7) uvedlo v priméru okolo 30 % studentt,
pfiCemz vysledky jednotlivych ro¢nikti v obou otdazkdch se liSily pouze mirné.
Z vysledku statistického zpracovani dat dosahla hladina chi — kvadrat testu v otazce,
kdy m¢li studenti urcit, co znamena minoritni skupina hladiny 3,79 (tabulka 10). V dalsi
otazce, kde studenti odpovidali na otazku, co znamena interkulturni komunikace,
dosahla hladina vyznamnosti 3,58 (tabulka 11). Z dosazenych vysledku tedy vyplyva,
ze studenti nevédi co pojmy jako minoritni skupina a interkulturni komunikace
znamenaji. Zda studenti védi, jak se postarat 0 pacienta sjinou kulturou
¢i nabozenstvim, je ziejmé z téchto zavéru: Studenti méli uvést, jak by podali 1ék
pacientovi — muslimovi (graf 16). Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 58 studentt, coz je
v priméru 24 % ze vSech ro¢nikl. Zajimavé je, Ze nejvice studentl, kteti volili
spravnou odpoveéd’, jsou studenti 3. ro¢nikil, hned za nimi jsou 4. ro¢niky, u kterych by
se dalo ptredpokladat, Ze budou mit vice znalosti a nejmin znalosti maji 1. ro¢niky.
Rozdil ve znalostech v této otazce mezi 1. a 4. ro¢niky je (tabulka 4). Dale m¢li studenti
urCit, jak prozivaji bolest pacienti vietnamské narodnosti (graf 17). Zde bylo nejvice
spravnych odpovédi ze vSech znalostnich otdzek. Celkové na ni spravné odpovédélo
116 studentli, coz je v pruméru 48 % studentll ze vSech ro¢nikli. Bohuzel celkovy
prumér opét nepiekro€il hranici 50 %. U studenti 1. a 2. ro¢nikd se spravné odpoveédi
pohybovaly okolo 30 %, u 3. a 4. ro¢nikd jiz piekrocily hranici 50 % (konkrétné okolo
60 %). Co se tyka rozdilu ve znalostech v dané otazce mezi 1. a 4. ro¢niky i zde je.
Tento rozdil byl velmi zfetelny (tabulka 5). Posledni znalostni otizka se tykala
ortodoxnich Zidi, kdy méli studenti uvést, co je pro tyto pacienty z danych moznosti
nepiipustné (graf 18). Zde bylo spravnych odpovédi o néco méné, konkrétné 81, coz je
v priméru 34 % ze vSech ro¢nikid. Zajimavé opét je, ze vice spravnych odpovédi uvedli
studenti 3. ro¢nikli neZ studenti ostatnich ro¢nikli, pfedevS§im 4. Bohuzel v této otazce
pfi statistickém zpracovani dat dosahla hladina chi — kvadrat testu pouze 0,04, coz
znaci, ze rozdil mezi 1. a 4. ro¢niky Vv dané otdzce neni. V rozhovoru dvé vyucujici

uvedly, ze si mysli, Zze znalosti studenti v problematice multikulturniho oSetfovatelstvi
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maji, pouze jedna vyucujici tento ndzor nesdili. VSechny se vSak shodly na tom,
ze rozdil ve znalostech 1. a 4. ro¢nikt urcité je. Coz je ziejmé i z téchto vysledki.
Bohuzel ptekvapivé a trochu zarazejici je, ze vysledky nejsou zcela jednoznacné.
V 1. ro¢nicich je hodné¢ studentd, ktetfi spravné dopovédi veédeli, prestoze se jeste
na Skole nemohli s podrobnéjsi vyukou multikulturniho oSetfovatelstvi setkat. Naopak
u 4. ro¢nikl by se po 4 letech studia a tvrzeni vyucujicich, ze Skoly vénuji problematice
pozornost, predpokladala vétsi orientace v daném tématu. Celkové vSak vysledky
znalostnich otazek potvrzuji hypotézu 1., Ze mezi studenty stfednich zdravotnickych
Skol je rozdil ve znalostech multikulturniho oSetfovatelstvi.

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, skoly maji podle Ramcového vzdélavaciho
programu od roku 2008 povinnost zaclenit multikulturni vychovu do vyuky. A proto
je zarazejici, ze stale existuje v&tSi pocet studentd (52 %), kteti se béhem studia
s multikulturnim oSetfovatelstvim na své stfedni Skole nesetkali nez téch, ktefi se s nim
setkali (48 %), (graf 2). Vysledky odpovidaji také tomu, co uvedly jednotlivé vyucujici
odbornych ptfedméti. Dvé vyucujici uvedly, Zze na Skole vyuka probihd jako soucést
néjakého predmétu (psychologie, osetfovatelstvi) a jedna vyucujici uvedla, ze vyuka
dokonce vibec neprobiha. Kladnym vysledkem vsak je, ze postupné se od 1. ro¢nikt
snizuje hranice studentll, ktefi na $kole tyto informace neziskali (Graf 15). Z grafu 14
také jasné¢ vyplynulo, Ze studenty dana problematika zajima (63 %). Zajem u studentl
se ve vSech ro¢nicich shodn€ pohybuje okolo 60 %. Vysledky tedy jasné ukazuji,
ze studenty dana problematika zajima, chtéli by se o ni dozveédét vice informaci, ale
béhem studia v soucasné dob¢ vétsina studentli tyto informace neziska, piestoze by o n¢
zajem méli. Naopak vyucujici vSechny shodné uvedly, ze Skola vénuje dostatek
pozornosti dané problematice. Na druhou stranu vSak jedna vyucujici pfiznala,
7ze problematice neni vénovan dostateCny pocCet hodin a druhd uvedla, Ze vyuka
neprobiha. V téchto odpovédich se tedy jejich tvrzeni rozchazeji. Pokud, jak vyucujici
uvedla: ,,vwuka neprobiha,” jak mohou mit studenti v této oblasti n&jaké znalosti?
Statistické zpracovani potvrdilo, hypotézu 2., Ze stfedni zdravotnické Skoly vénuji
pozornost vyuce v multikulturnim pfistupu k pacientim. Kazda Skola vSak vénuje

odli$nou pozornost dané problematice.
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Také forma vyuky se pomérné lisi. Z grafu 3 vyplyva, ze nejvice probiha ve formé
prednasek, pokud tedy viibec né&jaka vyuka na Skole je. Prednasky budou
pravdépodobné soucasti jinych predmétl, protoze pokud vyucujici uvedly, ze vyuka
probiha, pak pouze jako soucast odbornych predméti. Az ve 4. ro¢niku je vidét, Ze se
studenti setkavaji s vyukou Castéji, a to v rizné formé: skupinova cviceni nebo referaty.
Myslim si, ze setkat se s danou problematikou az ve 4. roku studia, kdy studenti zacinaji
druhym rokem chodit na praxi a ¢eka je ukonceni studia maturitou, je pomérné¢ pozdé.
Ve 4. ro¢niku se jiz predpoklada urcitd znalost dané problematiky. Dle jedné vyucujici
se studenti jedné Skoly setkavaji poprvé svyukou ve 2. ro¢niku studia, kdy je
problematika zahrnuta v pfedmétu oSetiovatelstvi. Rekla bych, Ze tento rok studia je
idedlni pro seznameni studentd s oSetfovanim jiné kultury. Studenti jiz maji urcité
znalosti v osetfovani nemocnych a nedochazeji jesté na praxi, tudiz maji moznost
se na setkani s pacientem — cizincem dostate¢né teoreticky pfipravit.

V roce 2002 provadéla Mgr. Spirudova s kolegy vyzkum na téma: Multikulturni
osetfovatelstvi ve vzdélavani sester na stfednich (SZS) a vysSich zdravotnickych
skolach (VOS). Zde zjistovala znalosti studentdi v multikulturnim oSetfovatelstvi
na SZS a VOS. Z jejich vysledkt vyplynulo, e pouze 4 % student na stfednich
zdravotnickych Skolach ziskavaji informace v dané problematice ve Skole. Ostatni
uvadéli jako zdroje napt. Easopisy, televizni pofady ¢ internet (Spirudova, 2002).

Nazory studentll na své znalosti v oSetfovani pacient — cizincl se lisi. Studenti
v 1. a 2. ro¢nicich si mysli, Ze znalosti v oSetfovani pacientti jiné narodnosti nemaji
a studenti 3. a 4. ro¢niku si mysli, Ze urcité znalosti jiz maji (graf 5). Totozny nézor maji
dvé vyucujici, které si mysli, Ze studenti maji znalosti a pfi setkdni s danym pacientem
v nemocnici védi, jak k nému pfistupovat. Jedna vyucujici uvedla, ze studenti znalosti
nemaji, ale ze je to predevsim z divodu jejich nezdjmu. Zvlastni je, Ze tato vyucujici
také uvedla, ze vyuka na Skole neprobihd. Podle ¢eho tedy usuzuje, ze studenti zdjem
nemaji, kdyz vysledky ukazuji pfesny opak?

Béhem odborné praxe se setkalo s pacientem — cizincem v praméru 37 % student
(graf 8). Vice studentd (88 %), ktefi se setkali s pacientem — cizincem bylo

ve 4. ro¢niku, kde je samoziejmé také veétsi pravdépodobnost, protoze studenti jiz maji
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praxi druhym rokem. Kontakt s takovym pacientem neni tedy ni¢im vyjime¢nym, jak
také potvrzuje vyzkum Spirudové, kde pouze 12 % studentli uvedlo, Ze se s takovym
pacientem nikdy nesetkali (Spirudova, 2002). Tento vyzkum byl proveden jiZ v roce
2002. V soucasnosti, tedy vice jak 10 let po tomto vyzkumu, pocet cizincl neustale
stoupd. Tim se také zvysuje pravdépodobnost setkani studenti s danym pacientem, coz
potvrzuje 1 naSe vyzkumné Setieni.

Z dalsich vysledk@i vyzkumu Spirudové vyplynulo, Ze pouze 24 % studenti
si mysli, Ze maji dostatek informaci k uspokojovani specifickych potieb klientti jinych
narodnosti, etnik nebo kultur (Spirudova, 2002). Znaseho vyzkumného Setieni
vyplynulo, ze studenti, ktefi se s pacientem jiné¢ kultury ¢i naboZenstvi setkali pii své
odborné praxi, védéli, jak ktakovému pacientovi pfistupovat. Jedna se vSak
0 subjektivni hodnoceni studentli, které nemusi korespondovat se spravnym
multikulturnim pfistupem. Pouze sami studenti se domnivaji, ze k danému pacientovi
piistupovali vhodné. Dale studenti uvadéji, ze nejsou ovlivnéni narodnosti pacienta
(graf 10) ani jeho nabozenstvim (graf 11).

Co se tyka z4jmu studentll o danou problematiku, vysledky jednotlivych ro¢nikli
jsou velmi ruzné (graf 4). Zde jednoznacné vyplyva, Zze studenti by uvitali vyuku
multikulturniho oSetfovatelstvi na Skole. Zajimavé je, ze postupné od 3. ro¢niku piibyva
studentl, ktefi by vyuku na Skole neuvitali. Je mozné, Ze je to z diivodu postupné
pfibyvajici naro¢nosti ve studiu, kdy by dal$i mnoZstvi uciva studenti nezvladli. AvSak
Vv otazce, zda si mysli, Ze je vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na Skole potiebna,
odpovédé€lo pies 82 % studentl, Ze potiebna je (graf 12). Stejné tak vyucujici, které
uvedly, Ze si mysli, ze problematika multikulturniho oSetfovatelstvi je na stfednich
Skolach potiebnd, ale nikdo by ji nezafadil jako samostatny predmét. Soucasné
uspofadani vyucujicim a ziejmé& i né€kterym studentim vyhovuje. Dale vyucujici
uvadéji, ze vyuka v soucasné podob¢ je pro zdravotnické asistenty zcela dostacujici,
protoze dalsi védomosti ziskaji na vysokych Skolach. Jedna vyucujici uvedla: ,, V ramci
stredni Skoly, vzhledem k tomu, Ze se jedna o zdravotnické asistenty, kdy museji jit stejné
dal studovat, a na bakalarském studiu se multikultura vyucuje, tak si myslim, ze to tak

néjak informativné staci”.
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Zvysledki lze ftici, Ze hypotéza 3., kterd tvrdila, Zze studenti stfednich
zdravotnickych Skol maji znalosti v multikulturnim pfistupu k pacientiim se potvrdila.
Znalosti studenti vSak nejsou na takové urovni, které by odpovidaly pozadavkim
a frekvenci setkani s danym pacientem v praxi. BohuZzel, praxi tyto védomosti ne vzdy
ziskaji. Z vysledkti vyzkumného Setfeni autorek Strakova, Scholtzova, které zjistovaly
znalosti vSeobecnych sester v pé¢i o jedince ruznych narodi a etnik, v nékterych
otazkach vyplyva i zde nedostatecna pfipravenost sester na setkdni s takovym
pacientem. Naptiklad, pouze 41,25 9% vSeobecnych sester, spravné¢ odpovédélo
na otazku, osoba, kterého pohlavi mize u muslimt vySetfovat zenu (Strakova, 2012).
A déle z vysledk jiz vy$e uvedeného vyzkumného Setieni Mgr. Spirudové u studentt
zroku 2002 a soucasnych vysledkd lze fici, Ze povédomi studentl o multikulturnim
pfistupu k pacientim se zvysil, ale nadale nejsou tyto znalosti nijak obsahlé.

Co se vsSak jednoznacéné zvysilo, je pravdépodobnost setkdni nejen studentt,
ale kazdého ¢lena osetrovatelského personalu s pacientem jiné kultury ¢i ndbozenského
vyznani. ,,Multikulturni vychova ma smysl tam, kde je spolecnost multikulturni“

(Hladik, 2006, s. 6). Nase spole¢nost je multikulturni. Proto ma nadale smysl usilovat

o rozvoj vzdélavani studentt v této oblasti.
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Zavér

Prace snazvem: ,.Uroveii znalosti studentd stfednich zdravotnickych $kol
V poskytovani oSetfovatelské péce cizincim® byla napsanid za ucelem zmapovat
situaci na stfednich zdravotnickych Skolach v oblasti  multikulturniho
oSetrovatelstvi. Cilem 1. bylo zmapovat troven znalosti studentl stiednich
zdravotnickych Skol pfi poskytovani oSetiovatelské péce pacientim z minoritnich
skupin. Cilem 2. bylo zjistit zdjem studentl o problematiku multikulturni péce.

Z vysledkd vyplyvd, ze studenti maji zdjem se v této oblasti dozvedét vice
informaci, nez jaké v soucasné dobé ziskavaji béhem svého studia. Zjistili jsme,
ze studenti si mysli, Ze urCité znalosti maji, ale pfiznavaji, Ze tyto znalosti nejsou
zcela dostate¢né. Uroven znalosti se také postupné zvysuje od nizsich po vyssi
ro¢niky.

V souvislosti s t€mito cili jsme stanovili tyto hypotézy:

HI1: Mezi studenty 1. a 4. ro¢nikl stfednich zdravotnickych Skol je rozdil
ve znalostech multikulturniho oSetfovatelstvi. Tato hypotéza byla potvrzena.
Studenti v pribéhu studia ziskaji urcité védomosti v dané problematice. Avsak sami
studenti si uvédomuyji, Ze jejich znalosti nejsou UpIné dostatecné.

H2: Stfedni zdravotnické Skoly vénuji pozornost vyuce v multikulturnim
piistupu k pacientim. Také tato hypotéza byla potvrzena. Skoly dané problematice
pozornost vénuji, ale ne mnoho. Ze zdkona musi studenty s multikulturnim
pfistupem sezndmit, ale stile tato problematika neni zakotvena v samostatném
pfedmétu. Vyucujicim odbornych piedméti soucasny zpusob vyuky, kdy
je multikultura souc¢asti n¢kolika hodin v oSetfovatelstvi ¢i psychologii, vyhovuje.
Studenti vSak projevili o problematiku zdjem a nékteti by se v této problematice
radi na Skole vice vzdélavali.

H3: Studenti stfednich zdravotnickych $kol maji znalosti v multikulturnim
ptistupu k pacientim. Tato hypotéza se také potvrdila. Studenti maji urcité znalosti
v dané problematice. Avsak jejich znalosti nejsou na takové urovni, kterd je nutnd
ke spravnému oSetfeni pacienta se specifickymi potfebami v oblasti multikulturniho

oSetfovatelstvi. Studenti maji velmi povrchni znalosti v dané problematice.
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Ze ziskanych vysledkl 1ze usoudit, ze problematika zaclenéni multikulturniho
oSetrovatelstvi do Skolnich osnov na stfednich zdravotnickych Skolach je stale
aktualni. Béhem nékolika let se povédomi o dané problematice rozsitilo, avsak
vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na skolach stale neni dostate¢na.

Ne vsichni studenti, kteti vystuduji dany obor, budou pokracovat v dal$im
studiu na vysokych Skolach. N¢kteti ze studentl tak odejdou po stiedni Skole
do zaméstnani, a pokud nemaji zajem o dalsi vzd€lavani, vétSinou jiz nikde dalsi
informace neziskaji. Informace budou opét ziskavat praxi, jako v soucasnosti velké
mnozstvi zdravotnickych pracovnikii. Hodné postupi, které se tak praxi nauci
Vv oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, nemusi byt spravnych.

Je proto potieba, a vysledky vyzkumného Setfeni to dokazuji,
aby se multikulturnimu oSetfovatelstvi vénovalo na stfednich skolach vice prostoru.
Pokud ne jako samostatnému predmétu, tak alesponn urcit piesny pocet hodin
a formu vyuky, aby vSechny stfedni $koly postupovaly ve vyuce stejné a vSichni
studenti méli moznost tyto informace ziskat, ne aby to zaviselo pouze na samotné
Skole.

Vystupem z této prace bude odborny ¢lanek publikovany v odborném casopise

pro informovani vefejnosti o ziskanych poznatcich.
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Piiloha 1 — Rozhovor s vyuéujici odbornych predméti — respondent 1

Rozhovor s vyucujicimi odbornych piedmétic na SZS

1. Jaky piedmét a jak dlouho vyudujete na SZS?
Vyucuji odborné¢ predméty psychologii, oSetfovatelstvi a odbornou praxi
V nemocnici. Po matefské 4. rok a predtim 1. rok.

2. Setkal/a jste se nékdy s pfedmétem multikulturniho oSetfovatelstvi (na
nékteré SZS, prednasky na konferencich, $koleni...)?
Na skole pfi studiu magisterském a bakalarském.

3. Probiha vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na Vasi Skole jako
samostatny predmét? Pokud ano, v jaké formé vyuka probiha a jak casto?
Pokud ne, je tato problematika soudasti jiného predmétu ¢i neprobiha
viibec?

Samostatny pfedmét zde neni, ale problematika je zahrnuta v psychologii a
osetfovatelstvi. Neni to v§ak mnoho hodin.

4. Myslite, Ze je vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na stfednich
zdravotnickych Skolach v oboru zdravotnicky asistent potiebna?
V ramci stfedni Skoly, vzhledem k tomu, Ze se jedna o zdravotnické asistenty,
kdy museji jit stejn¢ dal studovat, a na bakaldifském studiu se multikultura
vyucuje, tak si myslim, Ze to tak néjak informativné staci.

5. Zaradil/a byste predmét multikulturniho oSetfovatelstvi do vyuky jako
predmét povinny? Pokud ano, v jakém ro¢niku byste s vyukou zacal/a?
Ne, myslim, Ze takto to staci.

6. Myslite, Ze Skola vénuje dostatek pozornosti dané problematice?

Ano, myslim, Ze ano.

7. Myslite, Ze studenti maji dostatek znalosti v dané problematice, a Ze maji
zajem se v této oblasti dozvédét vice informaci?

Myslim, Ze kdyZ se s takovym pacientem v nemocnici setkaji tak védi. U¢i se to
I pfi riznych dietach, jaké maji jednotliva nabozenstvi a kultury zvlastnosti.



Také ve 4. roCniku pii psychologii zpracovavaji rizné kazuistiky daného
nabozenstvi, tak se tomu vénuji a zajima je to.

Mozna, Ze by se nékdo ze studentli naSel, koho by to vice bavilo nebo, ze by ho
to vice zajimalo.

Myslite, Ze je rozdil ve znalostech v dané problematice u studenti 1. a 4.
ro¢niki?
Urcité, myslim si, Ze prvni ro¢niky neuméli na otdzky v dotazniku viibec
odpovedét.



Piiloha 2 — Rozhovor s vyuéujici odbornych predméti — respondent 2

Rozhovor s vyucujicimi odbornych piedmétii na SZS

1. Jaky pfedmét a jak dlouho vyulujete na SZS?
Osetrovatelstvi — 9 let.

2. Setkal/a jste se nékdy s prfedmétem multikulturniho oSetifovatelstvi (na
nékteré SZS, piednasky na konferencich, $koleni...)?
Ano, na odbornych konferencich a pfednasce na stiedni zdravotnické skole.

3. Probiha vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na Vasi Skole jako
samostatny predmét? Pokud ano, v jaké formé vyuka probiha a jak casto?
Pokud ne, je tato problematika soucasti jiného piedmétu ¢i neprobiha
vibec?

Na stedni zdravotnické Skole je soucasti oSetfovatelstvi ve 2. roc¢niku, ale na
vyssi odborné skole pak jiz tvofi multikulturni oSetfovatelstvi samostatny
predmét.

4. Myslite, Ze je vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na stifednich
zdravotnickych $kolach v oboru zdravotnicky asistent potiebna?
Ano, myslim, ze je.

5. Zaradil/a byste predmét multikulturniho oSetfovatelstvi do vyuky jako
predmét povinny? Pokud ano, v jakém ro¢niku byste s vyukou zacal/a?
Asi ne, soucasné usporadani mi vyhovuje.

6. Myslite, Ze Skola vénuje dostatek pozornosti dané problematice?
Myslim, Ze Skola tomu vénuje dostate¢nou pozornost.

7. Myslite, Ze studenti maji dostatek znalosti v dané problematice, a Ze maji
zajem se V této oblasti dozvédét vice informaci?
Ano a kdo ma o danou problematiku zajem, jisté si dalsi informace najde sam.

8. Myslite, Ze je rozdil ve znalostech v dané problematice u studenti 1. a 4.
ro¢niki?
V to doufam.



Piiloha 3 — Rozhovor s vyuéujici odbornych piredméti — respondent 3

Rozhovor s vyucujicimi odbornych piedmétii na SZS

1. Jaky pfedmét a jak dlouho vyulujete na SZS?
Vyucuji 19 let. Pfedméty: oSetfovatelstvi, somatologie, oSetfovani nemocnych —
praxe, prvni pomoc.

2. Setkal/a jste se nékdy s predmétem multikulturniho oSetiovatelstvi (na
nékteré SZS, piednasky na konferencich, $koleni...)?
Pti studiu na vysoké Skole

3. Probihd vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na Vasi Skole jako
samostatny predmét? Pokud ano, v jaké formé vyuka probiha a jak casto?
Pokud ne, je tato problematika soucasti jiného predmétu ¢i neprobiha
vibec?

Neprobiha

4. Myslite, Ze je vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na stfednich
zdravotnickych Skolach v oboru zdravotnicky asistent potiebna?
Jako samostatny predmét ne.

5. Zaradil/a byste predmét multikulturniho oSetfovatelstvi do vyuky jako
predmét povinny? Pokud ano, v jakém rocniku byste s vyukou zacal/a?
Do vyuky na stfedni Skole bych tento pfedmét jako povinny nezatadila.

6. Myslite, Ze Skola vénuje dostatek pozornosti dané problematice?
Ano

7. Myslite, Ze studenti maji dostatek znalosti v dané problematice, a Ze maji
zajem se v této oblasti dozvédét vice informaci?
Myslim, ze studenti, nemaji dostatek znalosti. Ale je to spiSe pro jejich nezijem,
dozvédét se vice informaci.

8. Myslite, Ze je rozdil ve znalostech v dané problematice u studenti 1. a 4.
ro¢niki?
Rozdil ve znalostech urcité je, protoze ve ctvrtém ro¢niku maji studenti za sebou
praktickou vyuku ve zdravotnickych zatizenich.



Piiloha 4 — Dotaznik pro studenty stiednich zdravotnickych $kol

Vazena studentko, vazeny studente,
prosim o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalai'ské praci na téma: Uroven znalosti
studenti stfednich zdravotnickych Skol v poskytovani oSetfovatelské péce cizincim.
Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Zakrouzkujte vzdy pouze jednu odpovéd'.
Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci
Kristyna Toumova
3. ro¢nik vSeobecna sestra
JihoGeska Univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotn¢ socialni fakulta

1) Uved’te, ¢im se zabyva multikulturni oSetfovatelstvi:

2) Setkal/a jste se na Vasi §kole s vyukou multikulturniho oSetifovatelstvi?
a) Ano
b) Ne

3) Pokud ano, v jaké formé vyuka probihala?
a) Prednasky
b) Skupinové cviceni
¢) Jiné, uvedte................

4) Pokud ne, uvital/a byste vyuku multikulturniho oSetfovatelstvi na Vasi §kole?
a) Ano
b) Ne

5) Myslite, Ze mate znalosti v oSetiFovani pacienti jiné narodnosti?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Ne
d) Spisene

6) Uved’te, co znamena minoritni (mensinova) skupina?
a) Skupina lidi, ktera ma urcity spole¢ny znak
b) Vétsi mnozstvi lidi stejné kultury
¢) Nevim

7) Uved’te, co znamena interkulturni komunikace?
a) Komunikace mezi stejnymi kulturami
b) Komunikace mezi odlisnymi kulturami
c) Nevim



8) Setkal/a jste se béhem odborné praxe v nemocnici s pacientem — cizincem?
a) Ano
b) Ne

9) Pokud ano, védél/a jste, jak k takovému pacientovi pFristupovat?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

10) Ovliviiuje Vas pristup k pacientovi jeho narodnost?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Ne
d) Spise ne

11) Ovliviiuje Vas pristup k pacientovi jeho naboZenské vyznani?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

12) Myslite, Ze je vyuka multikulturniho oSeti-ovatelstvi na stfedni zdravotnické $kole
potiebna?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

13) Chtél/a byste na $kole ziskat vice informaci v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi?
a) Ano
b) Ne

14) Zajima Vas problematika multikulturniho oSeti‘ovatelstvi?
a) Ano
b) Ne

15) Ziskal/a jste informace béhem studia na Vasi §kole v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Ne
d) Spise ne



16) Uved’te, jak byste podaval/a 1éky pacientovi — muslimovi?
a) Pouze pravou rukou
b) Pouze levou rukou
¢) Jetojedno, dle potieby
d) Nevim

17) Oznacdte, jak proZivaji bolest pacienti vietnamské narodnosti?
a) Kiici, gestikuluji
b) Nestézuji si, tise trpi
¢) Dozaduji se podani analgetik
d) Nevim

18) Uved’te, co je nepFipustné pro ortodoxni Zidy?
a) Transfuzni terapie
b) Obfiizka
c) Darcovstvi transplantatt
d) Nevim



Piiloha 5 - Dopis feditelim $kol s pokyny k vyzkumnému Setfeni

Vézena pani feditelko, vazeny pane fediteli,

zasilam dotazniky ke své bakalatrské praci, jak jsme se dohodli, po telefonické
domluvé. Téma prace zni: Uroveti znalosti studentd stiednich zdravotnickych $kol
Vv poskytovani osetiovatelské péce cizinclim. Cilem je zjistit zajem a znalosti studentli
V oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

Vyzkumné Setieni je pomoci kratkého dotazniku studentiim 1., 2., 3., a 4. ro¢nikt
oboru zdravotnicky asistent.

Prosim Vas tedy o spolupraci a poskytnuti dotazniki studentim. Po vyplnéni si
dotazniky osobné vyzvednu. Potfebovala bych poté, zda by byl ochotny nékdo z Vasich
vyucujicich odbornych pfedmétii se mnou provést kratky rozhovor. Téma by se tykalo
vyuky multikulturniho oSetfovatelstvi na stfednich zdravotnickych Skolach.

Dé&kuji za spolupraci
S pozdravem

Kristyna Toumova

JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

Vseobecna sestra 3. ro¢nik
toumovakristyna@seznam.cz

tel.: 608 182 970



