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Abstrakt

The Need for Intimacy and its Assurance in Nursing Care for Selected Minority Groups

The need for intimacy is an important part of everyday life, and it is necessary to
assure it at hospitalization. This need is individual, specific to each person and the
culture the person comes from. The theoretical part of this thesis is devoted to this issue.
The concept of intimacy and the need to assure intimacy in nursing care with a focus on
specifics of the nursing care for members of minority groups are described.

The master’s thesis objective was to identify the specifics to assure the need for
intimacy of selected minority groups and to determine whether nurses know the
specifics of intimacy in nursing care for patients from selected minority groups. To meet
the objectives, the following hypotheses were stated: H1: There are specifics in the need
for intimacy in selected minority groups, and H2: Nurses know the specifics in the need
for intimacy in selected minority groups. One research question was asked: Is the need
for intimacy in patients from selected minority groups assured at hospitalization?

To conduct the diploma thesis research, a quantitative-qualitative survey was
selected and the interview method was used — questionnaires for nurses and the general
public, and the interview technique for representatives of selected minority groups. The
research set consisted of nurses in hospitals, the general public and representatives of
selected minority groups. The survey was carried out during the months of February and
March 2011.

Specifics in the need for intimacy assurance in selected minority groups exist, and
nurses are familiar with them. They know them mainly form their nursing practice when
they have met a member of a minority group. The answer to the research question was
unequivocal. Yes, the need for intimacy in patients from selected minority groups is
assured. It is assured primarily by using the fittings of individual departments, which are
the curtains or blinds, as well as by a helpful and sympathetic attitude of the medical
staff who try not to unnecessarily unveil the patients” bodies and according to available

means to provide them with as much privacy as possible either during examination,



a treatment intervention or while on bed rest. The outcomes show that both objectives
were met and the hypotheses were confirmed.

The research results were the basis for elaboration of an informational brochure
for nurses, which may help in nursing care for minority groups members. And not only
for assuring the needs for intimacy, but for a general overview of specifics in nursing

care for minority groups members.
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Seznam pouzitych zkratek

Aj. A jiné

AN Anesteziologie

Atd. A tak dale

ARO/JIP | Anesteziologicko resuscitacni oddé€leni / Jednotka intenzivni péce
CR Ceska republika

Napfr. Naptiklad

P/K Pacient / Klient

SOP Standardni oSetfovatelsky postup

WHO Svétova zdravotnicka organizace




Uvod

V Ceské republice Ziji doasné nebo trvale lidé zréiznych kultur, rGizného
nabozenského vyznani a ¢lenové minoritnich skupin. Tito lidé jsou soucasti nasi
spole€nosti 1 piesto, ze jejich pocet neni vyznamny oproti vétSinové skupiné obyvatel.
Impulsem pro vznik multikulturni a integracni politiky byla pravé pfitomnost téchto
jedinci.

Hlavnim prostfedkem pro zatfazeni c¢lenli minoritnich skupin do vétSinové
spole€nosti, je zajisténi stejného pristupu k zaméestnani, vzdélavani, bydleni, socialnimu
systému, k politickému rozhodovani a k zdravotni péci s vétSinovym obyvatelstvem.

Zdravotnicka péée na izemi CR musi byt poskytovana viem, ktefi ji potiebuji, bez
rozdili kultur, ndbozenstvi nebo pfislusnosti k nékteré minorité. Praveé lidé jinych
kultur, ktefi se ocitaji v jiném nez vlastnim prostiedi, potiebuji pochopeni, pomoc nebo
piipadnou asistenci v situacich, ve kterych se ocitnou a nevédi si rady. Problémem
v téchto piipadech neni odbornost, ale casto komunikace, empatie a uvédoméni si
rozdilu v oSetfovani pacientt s jinou kulturou.

Sebelépe poskytovand multikulturni péce v podminkach ceského zdravotnictvi
musi vychazet piredev§im ze zakladnich spolecenskych hodnot, které¢ budou podkladem
pro kvalitni péci o osoby odliSnych etnik, narodnosti nebo rasy.

Téma této diplomové prace jsem si zvolila, abych se dozvédéla jaké maji sestry
znalosti v oblasti multikulturni péce a jaké maji znalosti o specificich v oSetfovatelské
pro¢ jsem si toto téma zvolila byl fakt, ze materidli zabyvajicich se specifiky péce
o ¢leny minoritnich skupin je velice malo. VétSina jich je vSeobecné zaméfend a nejdou
do hloubky. Doufam, Zze ma prace bude pifinosem pro zkvalitnéni multikulturni

specifické péce o Cleny jiné nez vétSinové spolecnosti.



1. Soucasny stav problematiky

Pro soucastnou spolecnost je charakteristickd velkd migrace a Casty kontakt
s mnozstvim rozmanité kulturné diferencovanych lidi.

Stale se zkvalitiujici oSetfovatelska péCe sebou piindsi i poskytovani péce
piislugnikéim minoritnich skupin. Ceska republika je z hlediska narodni p¥islusnosti
statem s pifevahou ceského obyvatelstva (93,8 %). DalSimi narodnostmi, které Ziji na
tizemi Ceské republiky jsou Slovaci 183 tisic osob, Némci 38 tisic osob, Polaci 50 tisic
osob, k romské narodnosti se hlasi 12 tisic osob a k pfisluSnosti k jiné kultufe se hlasi
350 tisic osob. Multikulturismus je tedy nasnadé. Vyznam multikulturniho
oSetfovatelstvi imérné stoupa i se zvySujicim se poctem imigranti ptichazejicich do
Ceské republiky za praci, ktefi se zde postupné usazuji a zakladaji rodinu.

Kvalitni oSetfovatelska péce o pacienty z minoritnich skupin vyzaduje dobrou
piipravenost zdravotnického personalu. Sestry by mély byt schopné a pfipravené
poskytovat oSetfovatelskou péci, kterd bude respektovat kulturni odliSnosti minoritnich
skupin. Vychodiskem oSetiovatelské péce v multikulturnim pojeti je znalost kulturnich
jevi a tfi typy oSetfovatelskych intervenci. Zachovna a ochrannd kulturni péce,
adaptacni kulturni péce a péce, kterda pomaha uskutecnit zmenu.

Potieba intimity je dilezitou soucasti vSedniho Zivota a pfi hospitalizaci je nutné ji
zajistit. Intimita je individudlni, specificka pro kazdého ¢lovéka a pro kulturu ze které
jedinec pochazi. Sestry by méli znat specifika pti oSetfovani ¢lenti minoritnich skupin
1 vtéto oblasti, aby byly i1 tyto potfeby pacientlii uspokojeny a pacientim byla

poskytovana kulturné specificka oSetfovatelska péce (1, 3).

1.1 Zakladni potieby nemocného ¢lovéka (pacienta)

Nemoc narusuje nejen vnitini rovnovahu organismu, ale i rovnovahu vnéjsiho
prostiedi, ktera se odrazi i ve zmén¢ potieb. Potfeby vznikaji z nedostatku nebo naopak
z prebytku v oblastech biologickych, psychologickych, socialnich nebo duchovnich
a sméfuji k znovu obnoveni pohody nebo-li zivotni rovnovahy. Touto rovnovahou je
u pacientd zdravi. Potieby se vzajemné ovliviiuji, jsou spolu v interakci, neprobihaji

izolované a pfispivaji k ptizpiisobovani se. Provazeji Clov€éka od narozeni do smrti



a uzce souvisi se zachovanim kvality zivota. Dulezity je holisticky piistup k ¢lovéku.
Fakt, Ze pacienta nesmime chdpat pouze jako mnozstvi biologickych soustav, ale je
tteba mit na paméti i jeho psychiku, socialni podminky, emocionalni stabilitu, systém
hodnot, sebeuctu, postaveni v zaméstnani ¢i v roding, kulturu ze které pacient pochazi
aj. Nemoc a pobyt v nemocnici vyznamn¢ zasahuji do oblasti jistoty a bezpeci pacienta.
Naptiklad gynekologickd nebo urologickd ambulance patii mezi pracovisté, které
vyrazn¢ zasahuji do intimity a psychika v téchto situacich hraje vyznamnou roli. Jiz pti
prichodu na toto pracovisté je tfeba si uvédomit, Ze pacient bude pii vySetieni pocit'ovat
velkou zranitelnost a bude vyraznym zptisobem bude naruSovana jeho osobni intimita.
Sestra se musi vcitit do pocitl pacienta a snazit se predejit moZnym negativhim
emocionalnim staviim a neuspokojeni potfeb pacienta. Jako zdravotnicky personal
mame moznost tyto potieby saturovat a piipadné oSetfovatelské diagnozy, jako je
uzkost, strach ¢i nedostatek informaci, eliminovat at’ jiz upravou prostiedi ambulance,
respektovanim intimity ¢i poskytnutim dostateéného mnozstvi informaci, kterym je
pacient schopen porozumét. Lze tak pfispét k lepsi adaptaci a porozuméni dané

problematice, a tim ke snazsi spolupraci s pacientem (15, 41, 48, 2).

1.1.1 Klasifikace a hierarchie potieb

Ve 40. letech minulého stoleti sestavil zakladni déleni potieb Abraham Maslow
(trojuhelnik-pyramida-hierarchie potieb). Toto déleni zahrnuje dvé zakladni trovné
potieb: biologicko-fyziologické potieby a potieby psycho-socidlni. Déle je mozné délit
potteby na zdkladni - nizsi a sekundarni — vyssi (41, 48, 2).
Hierarchie potfeb podle Maslowa:
Fyziologické potieby (pohyb, Cistota, vyziva, vyprazdiovani, spanek...), potieby
bezpedi a jistoty (touha po divéte, spolehlivosti, stabilité), potieba lasky a sounalezitosti
(uznani, autonomie), potieba uznani, ocenéni, sebelcty (potieba milovat a byt
milovéan...), potfeby kognitivni (poznavat, védét, rozumét), potieby estetické (symetrie,
krésy), potieba seberealizace, sebeaktualizace. Potfeby hraji vyznamnou roli i v feSeni

socialnich vztahti nemocného (41, 48, 2).



Casto je potieba chapana jako nutnost organismu néco ziskat nebo se naopak
néceho prebytecného zbavit a tim dosahnout potfebné rovnovéahy. Jednotlivé potieby
maji svou nezaménitelnou podobu. Jejich vyvoj u pacientli je mozné v soucastném
spoleCenském prostiedi charakterizovat jako stale slozitéjsi a celistvéjsi ve vSech svych
oblastech, které maji pocatek, jak v biologickych, tak psychickych a v neposledni fadé
1 spoleCenskych parametrech. Potfeby maji riizné slozeni (41, 48, 2).

Podoba jednotlivych potieb je zavisld na povaze choroby, ale také na pacientovi
samotném a na tom, v jakych socidlnich pomérech zije. Pacient v ur¢itém stavu neni
schopen plnit své béZné spolecenské funkce, je zaméfen sam na sebe a uspokojuje tim
svou zakladni potfebu, kterou je stav uzdraveni. V pribéhu nemoci dochdzi k riznym
zméndm potieb a v dobé uzdravovani nelze chapat potieby pouze jako noveé vzniklé, ale
také jako potieby, které se nemoci neméni a potieby, které jsou nemoci pretvareny
(41, 48, 2).

Potieby, které se nemoci neméni jsou stejné u ¢lovéka nemocného i zdravého.
Clovék si je uspokojuje sim nebo za asistence rodiny, ¢i Elentl jiné socialni skupiny.
Tyto potieby musi byt i po dobu hospitalizace pokryty, protoze jinak by ¢lovek vytrzeny
z bézného socidlniho prostiedi ztratil schopnost si tyto potieby uspokojovat sam. Jde
o potieby vzduchu, vyzivy, tekutin, odpocinku, spanku a dalsi biologické potieby
(41, 48, 2).

Potieby, vzniklé nemoci, jsou uspokojovany prostiednictvim 1é¢ebného procesu.
Nové mohou vznikat potifeby pii zméné vnéjSiho prostfedi, zménou zivotnich
podminek, ale i moZznou zménou osobnosti Clovéka, kterou zplsobi poznani nebo
zkuSenosti. Vznik té€chto potifeb zavisi na fad€é okolnosti, kterymi jsou napt. charakter,
zévaznost a prubéh onemocnéni, ale i osobnost pacienta, jeho ptredeslé zkuSenosti
s nemoci, chovani okoli a dalsi. Nové vzniklé¢ potfeby mohou mit na ¢loveéka vliv
v podob¢ nédvratu zdravi, v potieb¢ zbavit se nebo zmensit bolest a v potiebé obnoveni
nebo udrzeni si schopnosti plnit diivéjsi spoleenské role, Ci se ptfipravovat na novée
vzniklé (41, 48, 2).

Potieby, které se nemoci pretvareji jsou potieby biologické, napt. dietni strava. Je

to stav, kdy je fyziologicka potfeba usmérnovana vhodnym biologickym a kalorickym



vybérem potravy a Casto i vhodnou tUpravou stravy a formou, kterou je podéavana.
Velkou pozornost v pribéhu nemoci je tfeba vénovat pfetvareni socidlnich potieb.
ZjednoduSené je mozné fici, Ze nejdiive u nemocného dochazi ke sniZeni socidlnich
potieb a pak k jejich postupnému navratu. Casto jde o potieby souvisejici s vykonem
profese, dale s potfebou poznani sebe samého, kdy je centralnim problémem probihajici
nemoc a ¢lovek chce znat jeji pfiCiny, zplusoby lécby i mozné disledky — potiebuje
informace. Potieby socialnich stykli. U nemocného jde o socidlni vztah s lékafem,
sestrou, spolupacientem ¢i rodinou, pokud je pacient v domaci péci. Potiebu vytvareni
kulturniho prostfedi mohou reprezentovat estetick¢ prostiedi zdravotnického zafizeni,
uméleckd vyzdoba, vhodné barevné ladéni stén, nabytku nebo Cistota a upravenost

zdravotnického personalu (41, 48, 2).

1.1.2 Uspokojovani potreb

Pii uspokojovani potfeb hraji roli objektivni i subjektivni faktory. Dale pak
individudlni vlastnosti jedince, jeho socialni prostfedi, pocit zdravi nebo nemoci
a okolnosti, které vedly ke vzniku onemocnéni (41, 48).

Uspokojovani potieb je dynamickym procesem, ktery obsahuje soucasti vytvareni
a utvéfeni potieb. Pro zdravotnickou praxi mé velky vyznam teoretické feSeni potieb,
které umoziiuje presnéjsi pozndni potfeb nemocné¢ho a jejich respektovani v 1écbé
a oSetfovani. Tento stav ma vyznamny vliv nejen na piimé ovlivilovani diagnostiky
a 1écby, ale predevsim je zdkladnim ¢lankem vztahu Iékare, sestry a pacienta (41, 48, 2).

Potieby biologické nelze oddélovat od potieb socidlnich. Tyto potieby jsou vzdy
v ur¢ité navaznosti a hranice mezi nimi jsou velice tenké. Je tieba sledovat jakou

naléhavost té které potfeb¢ jedinec ptiklada (41, 48, 2).

1.1.3 Vyznam oSetiovatelské péce z hlediska uspokojovani potieb

Pozornost zdravotnikii byva vice zamétena na potteby fyziologické ¢i télesné, ale
nemoci je porusena i rovnovéaha psychosocidlni. Z toho vyplyva, ze ptistup k pacientovi
musi byt vzdy komplexni. OSetfovatelskou péci je tfeba zaméfit na naplnéni vSech

potieb v plném rozsahu. V pozadi nesmi zlstdvat uspokojeni potieb jistoty, bezpeci



a nezavislosti. Neméné dulezitou snahou je podpora terapeutickych procesi, pii nichz
by mél nemocny aktivné spolupracovat. Pro spolupraci je dobré ziskat i1 rodinu, pratele
¢i ¢leny pfislusné socidlni skupiny. V ramci uspokojovani a napliiovani potieb pacientli
je dilezita informovanost a pravidelnd komunikace. Pokud je pacient spravné
a dostatecné informovan a informacim rozumi, sndsi svoji nemoc Iépe a aktivné
spolupracuje. Dale je vhodné pomoci pacientovi najit pojmenovani pro jeho potiebu
autonomie a identity, zachovani si schopnosti vést Zivot podle svého. Autonomii
zajiStujeme respektovanim piani a ndzorii pacienta. I pacient plné fyzicky zavisly, by
mél zistat psychicky nezavisly, psychicky autonomni. Heteronomie je opakem
autonomie. Clovék je veden a kontrolovan bez moznosti podilet se na dané situaci.
Spole¢nym z&jmem pacienta i zdravotnika je navrat ke zdravi. Tim, Ze sestra pochopi
potieby pacientd mize Iépe posuzovat a hodnotit jejich chovani. Takto nabyté poznatky
jsou pro sestru zakladem oSetfovatelského procesu. Pii uspokojovani potieb je tieba
respektovat a dodrzovat prava pacientli. Cinnost sester v uspokojovani potieb ma za cil
pomoci pacientovi se co nejdiive a v co nejvetsi mife osamostatnit a prizptisobit zméné
prostiedi (41, 48, 13, 2).

Stranou pii1 uspokojovani potieb nemuze stat ani uspokojovani kulturnich potieb
¢lovéka. V kulturni oblasti hraje nejvétsi tilohu rozvoj vzdélavani zdravotnikd. Svét se
vlivem globalizace stava stale vice multikulturnéj$im spolecenstvim a zdravotnicka
péce musi prispivat k odstraiiovani nerovnosti mezi jednotlivymi etnickymi skupinami

(41, 48, 2).

1.1.4 Multikulturismus

Pod pojmem multikulturismus rozumime rovné uznani vSech lidi a jejich kultur. Je
to jedna ze zékladnich lidskych potteb, kterd je soucasti silného pocitu identity,
sebeuvédomeéni cClovéka a je spojena skladnym spoleCenskym uznanim.
Multikulturismus vede k rovnopravnému souziti mezi vSemi ¢leny spolecnosti. Sestry
nabada multikulturni oSetfovatelstvi k poznani laického zptsobu péce a jeho kladnych
stranek, ke zptisobu péce, ktery pochazi z jiné kultury nez ony samy, ke znalostem které

mohou pouzivat pii poskytovani profesionalni osetfovatelské péce (8, 50).



1.2 Intimita

Slovo intimita znamena: soukromi, davérnost, utulnost, nahotu ¢i stud.
Z latinského intimus, vnitfni ¢i niterny. Vyjadfuje vyznamny rys vnitini prozitkové
ucasti Cloveka, at’ jiz ve vztahu k sobé samému nebo k nékomu ¢i néCemu jinému.
Nahota a stud nejsou pfirozené jevy, se kterymi se rodime, ale socialni deformace, které
se preddvaji z generace na generaci. Spole¢nost nds uci, ze ukazovat se nahy je
nepatficné a nemoralni. Z historickych prament se miizeme dozveédét, jaky méla nazor
na nahotu spole¢nost v riznych obdobich. Pocatky intimity nachazime v rdji, kdy Adam
s Evou ochutnali zakazané jablko a poznali, Ze jsou nazi. Zacali se stydét a zakryli se
fikovymi listy. Naproti tomu lidé v pravéku se nezahalovali z touhy po intimité, ale
v souvislosti s chladem. V obdobi gotiky velela naboZenskd pfisnost zahalovat se
a potlacovat tim pfirozenou linii téla. Ve stfedovéku chodili lidé spat zcela nazi a to jak
muzi, tak zeny a nejen lidé z nizSich vrstev, ale 1 Slechtici a bohati méstané. V dob¢
osvicenstvi byla nahota potlacena a trpéna pouze ve vytvarném uméni, ptirozend nahota
byla zlo¢inem. Pfedevs§im vlivem cirkve byla Zenskd nahota povazovéana za necistou
a nebezpecnou. Muzi se mohli odhalovat v laznich, na koupalistich a pfi nékterych
sportech. Naopak renesance se zenskou nahotou chlubila. Za krasku vSech krasek byla
povazovana Panna Marie, uctivana nejen jako symbol zboznosti, ale také jako symbol
télesné krasy. Vliv na odhalovdni a tim i1 na intimitu mélo ndbozenstvi a moralka
ruznych kultur. Pocit studu se objevuje pii ndhlém poruseni intimni sféry, kterd se stava
viditelnou bez vlastni kontroly. Intimita miize byt chapana i jako prdvo na soukromi.

Jde o pravo rozhodovat vyluéné sdm o sobé a o podminkach zvetejnéni osobnich

informaci (12, 21, 44).

1.2.1 Potreba intimity v oSetFovatelské péci

Potfebu intimity mizeme piifadit k potiebam sebekoncepce, sebeucty, jistoty
a bezpeci které vyjadiuji bezprostiedni vztah ¢lovéka k sobé samému, zaloZzeny na
sebeuvédomovani, sebepoznani a sebehodnoceni. Soucastné zahrnuje postoje a hodnoty,
které Clovek ziskal béhem vyvoje, pojal je za své a diky nimz se diva na svét i na sebe

sama. Prostfednictvim sebekoncepce si utvaii vztah k sobé samému i k jinym lidem. Za
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intimni povazuje ¢lovék to, co je ve spolecnosti a dané kultufe vSeobecné povazovano
a vnimano jako intimni, soukromé, ¢i divérné. Potfeba intimity je ddna ve velké miie
nabozenskou orientaci, ale jde také o zachovani lidské dustojnosti, osobni cti a dobré
povésti. V pojeti téla existuji ndbozensky, socialné¢ a kulturné¢ velice odlisnd pojeti.
V oSetfovatelské péci je tieba piistupovat k intimit€ nejen s respektem pred jinymi
kulturami a néboZenstvimi, ale také s pochopenim lidi, s jejich individualnimi
biologickymi, socidlnimi a ndbozenskymi rozdily. Duchovni kultura je souhrn zvykd,
presvédceni a postoji. Nabozenstvi vyrazn¢ ovliviiovalo a ovliviiuje vyvoj spolecnosti,
jeji moralku a ovliviiuje 1 oblast intimity. Odrazi se v chovani a psychickych reakcich,
které se mohou v dobé nemoci ménit. A je nutné uspokojovat i tyto potieby, které jsou
specifické u jednotlived pochazejicich zrizného kulturniho prostiedi a jsou
ovliviiovany pravé nabozenstvim. Sestra musi chéapat pacienta z holistického, tedy
celostniho pohledu a ten vyzaduje zabezpecit a uspokojit 1 potieby v oblasti intimity.
Potieba intimity je potfebou zakladni, nizsi, ale zdroven potfebou vyssi. Aby byla sestra
schopné uspokojit tyto potfeby musi je v prvni fadé poznat. Ziskat informace o riznych
kulturach studiem a poznavanim jinych kultur nez t¢ své. Jedin¢ pak bude sestra
schopna poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, uspokojovat individualni potieby
pacientil z minoritnich skupin a rozpoznat reakci na neuspokojené potteby souvisejici

s odli$nou kulturou (1, 50, 21).

1.2.2 Zajisteni intimity v oSetrovatelské péci

Potiebou intimity se zabyva i urcita oblast oboru oSetiovatelstvi, cituje ji a oSetfuje
v pravech nemocnych. Nachazi se souCastné v pravech pacienti i v pravech
hospitalizovanych déti. Kazdy clovék méa pravo na ochranu pied neopravnénym
zasahovanim do osobniho Zivota a soukromi. Respektovat kulturu pacienta by mélo byt
v oSetiovatelské péci samoziejmosti. PéCe o cizince a migranty je regulovana zakonem,
zdravotnicti pracovnici musi tyto zdkony znat a dodrzovat je, ale ani zdkony nefesi
vSechny situace, které se mohou vyskytnout a ty se pak mohou stit predmétem
konfliktu. Témito situacemi mohou byt specifické pozadavky dané kultury ¢i nékteré

ritudly, souvisejici s vySetfenim pacienta nebo s moznymi diagnostickymi vykony.
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V oblasti intimity je zadkladem jeji zajiSténi, které mtze byt u jednotlivei individualni.
Samoziejmosti by se mélo stat, Ze nebudeme pacienta zbytecné odhalovat, pokud
vyjadii néjaké prani, které mizeme splnit, splnime jej. Mlze jit napf. o moznost, aby
zenu vySetfovala zena ¢i moznost pfitomnosti manzela nebo jiné blizké osoby
u vysetfeni (21, 36).

To co je pro nas, stfedoevropany, naprostou samoziejmosti, mohou piislusnici
minoritnich skupin vnimat uplné jinak. I bézny dotek ¢i Gsmév muize mit v jinych
kulturédch odlisSny vyznam a muze se stat pfi¢inou konfliktd. Zhodnotit aktudlni stav
pacienta a reakci na neuspokojeni potieb 1 potieb, které souvisi s odliSnou kulturou by
méli sestry umét a zajiStovat tak individudlni oSetfovatelskou péci. Ale potiebné
informace a vzdélani o kulturnich specificich minoritnich skupin sestrdm v praxi
chybé¢ji. Intimita je u kazdého jedince individudlni. Je potfebou jak zakladni, nizsi, tak
potiebou vyssi. Intimitou mize byt chapano soukromi fyzické (télesné), psychické, ale
také soukromi osobni, klidné prostiedi. Pti oSetfovatelskych vykonech je velice dilezité
pracovat tak, aby byl respektovan stud a soukromi nemocnych pii veskeré osobni
a intimni péc¢i. Ochranou studu a soukromi sestra prokazuje, Ze pacienta respektujete
jako lidskou bytost a pomdha nemocnym udrzet diistojnost a kontrolu nad osobnim
prostorem. Mezi obecné zasady pro zabezpeceni potieby intimity pacienta je dostate¢na
informovanost o Cinnostech, které bude sestra pacientovy vykondvat. Sestra by také
méla minimalizovat pocet lidi pritomnych pfi vySetfeni a v ptipadé vykonu, ktery bude
provadeét na pokoji by méla pozadat, pokud je to mozné, spolupacienty o odchod
z pokoje nebo pouzit mezi pacienty zasténu tak, aby byla dostate¢né zajiSténa intimita
pacienta pfi provadéni daného vykonu. Déale by méla diisledné dodrzovat a kontrolovat
zavieni dvefi pokoje, snazit se pracovat co nejrychleji a nevystavovat tak pacienta
nepiimétené¢ dlouhému odhaleni. Pfi pfevozu pacienta napi. na operacni sal nebo na
nekteré z vySetfeni je tieba, aby byl pacient dostatecné¢ odén nebo zahalen. Toto plati
1 pti ptipadném piekladu pacienta z lizka na opera¢ni desku, pacienta neodhalit a teprve
nasledné zakryt, ale nejdiive kryt t€lo rouskou a az posléze sejmout prikryvku. Sestra se
také musi vyvarovat kladeni intimnich otazek nebo sdélovani soukromich informaci

pied vice lidmi. Projedndvani intimnich zélezitosti, které se tykaji pacienta, jeho
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diagnozy, zdravotniho stavu, ¢i 1€Cby, je tieba projednavat o samoté, bez piitomnosti
jinych osob, v zdjmu ochrany osobni intimity pacienta a s ohledem na jeho pocit
bezpeci. Zakladnim projevem respektu k pacientovi a jeho intimité vyjadiuje sestra tim,
ze nevstoupi do pokoje bez toho, aby zaklepala na dvefe. A nejen sestra, ale veskery
zdravotnicky personal. Dal$im dilezitym pravidlem, které by mélo byt pro sestru
samoziejmosti je lidsky pfistup a ptistup k pacientovi jako k lidské bytosti. Sestra se
nesmi bat ziskévat informace o pacientovi samotném, ale také o jeho kulturnim zazemi,
protoze pokud neni dostateéné informovand, nemize poskytovat kulturné specifickou
¢innost zamétfenou na vSechny potieby pacienta (36, 50, 11, 51, 44).

Intimita je velice citlivou oblasti, o ¢emz svédci i1 fakt, Ze samotny pacient pii
vstupu do nemocnice v ramci oSetfovatelské anamnézy nepiijemné vnima otazky, které
se tykaji napriklad sexuality nebo vyprazdinovani, pacienti nechtéji a mozna i povazuji
za nevhodné na takové otazky odpovidat. Potieba intimity musi byt zajiSténa u pacienta
1 pfi béznych oSetrovatelskych ¢innostech provadénych kazdy den. Intimita neni pro
pacienta pouze potiebou, ktera by méla byt vzdy uspokojena, ale také pravem. To
udava, Zze nemocny ma pravo, aby byly brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Vse, co se tyka jeho ptipadu, je véci divérnou a musi byt provedeno s co nejveétsi
diskrétnosti. S pfitomnosti osob, které se 1écby pfimo neucastni, musi pacient souhlasit.
Soukromi a intimita pacienta musi byt chranéno a respektovano v kazdém ptipadé¢ a to
i vdob¢ nemoci tak, aby pacient nemé¢l pocit ohrozeni bezpe¢i. Pacient nesmi byt
v nepohodé¢ ani psychické, ani fyzické. Pokud je nutné, aby pacient pii vySetieni odlozil
odév, musi sestra odhadnou miru pacientova studu. Mira studu je u kazdého ¢lovéka
individudlni. U nékterych pacienti miize byt nahota béZznou véci a s odhalenim svého
téla nemaji problém. Ale kazdy Cloveék neni stejny. Nektefi lidé mohou byt velice
stydlivi a pozadavek, aby si odlozili odév jim muze d€lat velké problémy a tento fakt
mohou povazovat za citelny zdsah do svého soukromi. Jsou citlivéjsi a ostychaji se,
kdyz maji ukézat 1ékafi intimni mista nebo v ptipadé, Ze odhaluji néco, co pted
ostatnimi peclivé skryvaji. Dllezitou roli hraje zajisténi intimity pfi vySetfeni atmosféra
na pracovisti a fakt, Ze je sestra schopna se vcitit do pocitu pacienta a zajistit mu pocit

soukromi. Jako nepfijemné a naruSujici pocit intimity miize ptisobit neustalé¢ vchazeni
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a vychéazeni zdravotnickych pracovnikii do mistnosti, kde je pacient vySetfovan.
A velkym zdsahem do intimity mlze byt i pfitomnost medikii nebo jinych studentti ve
vySetfovaci mistnosti. Povinnosti sestry musi byt, Ze se pacienta zeptd, zda s pfitomnosti
cizich osob souhlasi. Intimita neni pouze fyzicka, ale také psychicka. Pro pacienta miize
znamenat odhaleni duse vétsi zatéz nez odhaleni téla. I na tento fakt nesmi sestra nikdy
zapomenout a respektovat jej. Pacient mize pfi opomenuti stradat nejen fyzicky, ale

také psychicky. Sestra musi k pacientovi zaujimat celostni pfistup (4, 51, 21).

1.2.3 Potreba intimity u vybranych minoritnich skupin

Minoritou by zjednodusené mohla byt oznacena skupina, kterd je poctem mensi
nez skupina ve spole¢nosti jind. Mnoho autorl, ale dava ptfednost oznaceni minority
jako skupiny, ktera specifické vztahy s vétSinovou skupinou. Pojem minorita nebo také
mensina obecné vyjadiuje jakoukoliv skupinu lidi, které je ur¢ena néjakym spolecensky
vyznamnym znakem. Jde napf. o ndboZenskou minoritu, jazykovou skupinu, rasovou
mensinu ¢i sexualni minoritu. Pocetné se mize rovnat jiné skupiné, ktera tvoti v dané
spole¢nosti dominantni neboli vétSinovou skupinu. Jde o slupinu lidi,vy¢lenujicich se od
ostatnich Clent spole¢nosti charakteristickymi fyzickymi nebo kulturnimi znaky.
Vétsinova skupina lidi se ktéto skupiné chova odliSnym a nerovnym zplsobem.
Ve vétSiné piipadl se jedna o skupinu podiizenou, jejiz pfislusnici maji vyrazné¢ méné
kontroly ¢i moci nad vlastnimi zivoty nez skupina vétSinova. Jednim z nejvyraznéjsich
znakil minority fakt, ze jsou si tito lidé svého socialniho znevyhodnéni védomi.
Minoritou jsou oznacovany ruzné skupiny lidi, naptiklad imigranti, postizeni lidé,
homosexualové, ¢lenové politickych skupin, skupin jazykovych nebo nabozenskych a je
mozné se i setkat s tim, Ze za minoritni skupinu jsou oznacovany i Zeny. Nékteti autofi
uvadéji jako klicovy fakt pro definici slova minorita, vztah mocensky. Mensina je pak
definovana jako skupina podfizena, jejiz Clenové maji méné kontroly nebo moci nad
vlastnimi zivoty oproti ¢lenim skupiny dominantni, vétSinové. Narodnostni mensSina je
spolecenstvi lidi, ktefi maji Ceské obcCanstvi, ziji na Uzemi Ceské republiky a od

ostatnich lidi se 1isi etnickym piivodem, jazykem, kulturou a tradicemi (8, 27, 25, 38).
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Clenstvi v minorité se dédi a dédi¢nost spojuje generace i tehdy, pokud chybi
specifické kulturni nebo fyzické znaky. Skupinové vazby, pravidla konvence, nebo-li
spoleCenské chovéni. Charakteristickymi znaky minority jsou télesné nebo kulturni
odlisnosti a ¢lenstvi ve skupiné neni dobrovolné. Snatky jsou obvykle uskute¢novany
mezi ¢leny téze skupiny. Minoritni skupinu je mozné charakterizovat z vice hledisek,
komplexné. Nejen zhlediska mocenského, ale také zhlediska podilu v populaci.
V Gvahu je tfeba vzit i télesné a kulturni rozdily, postoj vétSinové skupiny k témto
rozdilim, vliv mocenskych vztahli a moznosti ¢leni minoritni skupiny uspokojovat
vlastni potieby (8, 27).

Pti socidlni praci s menSinovymi skupinami se mensinou obvykle mysli skupina
narodnostni, etnickd nebo rasovd. Ale pojem menSina se vztahuje i1 k jinym,
ne-etnickym a nerasovym skupindm. Jedna se o skupiny lidi s rozdilnou barvou pleti
a narodnosti, tak o lidi postizené, bezdomovce nebo Cleny extremistickych hnuti. Vyraz
minorita neni neménny ani jednoznaény. Také vztahy mezi minoritnimi a majoritnimi
skupinami jsou stale otevieny a mohou se ménit. I hranice mezi témito skupinami se
neustale méni, jsou proménné. Jednotlivec mize byt ¢lenem jak skupiny mensinové, tak
v ur¢itém ohledu i ¢lenem skupiny vétSinové. Byt Clenem jedné skupiny nevylucuje
Clenstvi ve skupiné jiné a neni ani nutnym ptfedpokladem konfliktu mezi témito
skupinami (8, 3, 27).

Pfi vymezovani pojmu minorita a postaveni jejich ¢lenti ve spole¢nosti nesmime
opomijet postoj veétSinové spolecnosti ke zvlaStnostem, které minorita ma. Vysledkem
by mohla byt zjednodusSend piedstava o tom, jak fesit konflikty, chyby pfi komunikaci,
neuspokojovani potieb a mohlo by vést az k znevyhodiiovani ¢lenti minoritni skupiny
(8, 27).

Majoritni nebo-li vétSinova spole¢nost. Spolecnost, kterd ma vyjimecné postaveni.

Jde o drzitele a ochrance hodnotového systému spolecnosti (8, 27).
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1.2.3.1 Ktrestanstvi

Jde o nejrozsifenéjsi sv€tové monoteistické nabozenstvi, tedy vira v jednoho
Boha. Existuje ve tfech hlavnich formdach: fimskokatolické, ortodoxni (pravoslavi)
a protestantské (8).

Tradice pravoslavi si zada, aby se ¢lovék do kostela oblékal skromn¢. Oblecenim
by méla byt prikryta vétSina téla, Zeny nesmi nosit Saty bez rukdva, piili§ kratké sukné
nebo velky vystiih. Vdand Zena musi mit pfikrytou hlavu $atkem nebo Salou a nemély

by si malovat rty kvtli pravoslavné tradici libani ikon (8).

1.2.3.2 Islam

Islam je monoteistické nabozenstvi zaloZzené¢ prorokem Mohammedem v 6. stol. n.
1. Je nejmlad$im ndbozenstvim na svété. Posvatnym spisem je Koran. Islamisté veri
v jednoho Boha a plni povinnost modlitby, pastu, almuzny a pouté¢ do Mekky.
Muslimové se d&li na Siity, sunnity a dal3i. Islamské pravo — Sarija, zasahuje do Zivota
spolecnosti 1 do zivota rodinného. Radikalni vyznavaci tohoto uceni mnohdy
nerespektuji pravo na odlisnost druhych. Po¢et muslimii v Ceské republice je
odhadovan na 20 tisic. Jsou to vétSinou pfist€hovalci a malé mnozstvi konvertith.
Mesitu pravidelné navstévuje asi 600 lidi. Pfi ndbozenskych svatcich do ¢eskych mesit
a modliteben ptichdzi az dva tisice lidi. Nejvice musliml pochézi z Irdku, Jemenu,
Syrie, Egypta, Libye a Tuniska (30, 50, 3, 6).

Mluveny projev v arabském svété se proti projevu Ceského Cloveéka, evropskému
pfistupu, velmi lisi. Je srde¢ny a vfely, oproti naSemu strohému a ¢asto neuhlazenému.
V arabském svété se lidé pfi setkdni nebo louceni, vyjadieni radosti nebo blahoptani
Casto objimaji a libaji na tvar. K témto projevim v arabském svéte, ale dochdzi mimo
rodinny kruh pouze mezi zenami, ¢i pouze mezi muzi. Lidé stejného pohlavi se bézné
drzi za ruce, kraceji vedle sebe a hovofi. V nasi kultuie by tento fakt byl pokladan za
projev homosexuality. Pfi komunikaci s arabskym pacientem je tieba srdecnost
a laskavy ton. Pokud komunikace toto postrada, pacient se citi nepiijemné. Musime mit
na paméti, ze Arab, nikdy nehovoii piimo k danému tématu. Strohou a stru¢nou

komunikaci pak povazuje za nezdvoftilou. Pro pocit ditvéry a bezpeci je pii komunikaci
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s takovymto pacientem tfeba pfimého pohledu do oc¢i. Pokud se tomu tak nedéje, je to
povazovano za nekorektni jednani. Drzeni rukou v bok je povazovéno dokonce za
projev agrese (30, 15, 35, 6).

Vetejné projevy cit muze k Zzené jsou v arabském svété neptipustné. Doteky,
objeti, polibky nebo jiné projevy naklonnosti k zené jsou povazovany za neslusné.
Prvnim poZzadavkem jsou Casti téla, které musi byt zahaleny. Oble¢eni musi zakryvat
télo od zapésti az po kotniky, dale nesmi byt volny krk. Odév by nem¢l mit obrazky ani
néapisy. Zeny by nemély mit vidét vlasy a nemély by pouzit parfém. Obledeni musi byt
natolik volné, aby neukazovalo Zenské kiivky. Jedna moznost je nosit ,,kabat — abaja“
ptes obleceni. Nicméné pokud je obleceni dostatecné volné, vnéjsi obleeni neni nutné.
Obleceni musi byt natolik ,silné”, aby neukazovalo barvu klze nebo kiivky
(30, 35, 24, 22).

Muz je v muslimské rodiné autoritou. Reprezentuje ji a komunikuje s okolim.
Muslimové vyzaduji, aby pacientku-Zenu, vySetfila Zena. Pokud neni zena-lékatka
k dispozici, mize Zenu vySetfit Iékaf-muz, ale pouze se souhlasem manzela pacientky
a za jeho pritomnosti. Je nutné, aby méla Zena i pfi vySetieni zahalenou minimalné
polovinu téla nebo, pokud je to moZné, byla vySetfena pies odév. Zena musi byt
zahalena od krku po kotniky a ortodoxné& véfici Zena musi mit zahalenou i tvat. Zensky
odév nesmi zdiraziiovat télesné kiivky a krasu Zeny. Typ odévu neni piedepsan.
Celkova koupel se provadi vzdy v patek, dale u zen po menstruaci, po Sestinedéli a po
gynekologickém vysetfeni. OcCistny ucinek ma tekouci voda. Muslimskéd zena nesmi
nikdy zlstat v jedné mistnosti sama s cizim muZem. Je to ochrana pifed ztratou cti. Je
nepiipustné i to, aby Zenu na vySeteni doprovazel muz. K muslimské Zené se chovame
vzdy zdrzenlivé a zdvofile. Opatieni, ktera jsou nutna v souvislosti s oSetfenim Zeny,
muslimky, je tfeba vysvétlit hlavé rodiny a u vySetieni mize byt blizka osoba zenského
pohlavi. Odhalujeme pouze ty Casti téla které jsou nezbytné nutné, neodhalujeme
pacientku zbyte¢né a pokud je mozné vySetfit Zenu pies odév, vySetiime ji. Sestra by
méla znat a respektovat zplisob oblékani K/P muslima, zbyte¢né jej neodhalovat
a ponechavat napiiklad Zenam S$atek. Nikdy nenutime muslima sundavat amulety c¢i

fetizky s citdty z koranu. Oblast mezi pupkem a koleny je u muslima-muze, tabu.
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Muslimové, muzi, by méli byt pokud mozno vySetfovani muzi a zvlasté, pokud jde
o intimni péci. Muzim je zak4zana péce o Zeny v nemocnici. Tabu pro muslima jsou
i dotyky mezi opacnym pohlavim, nepodavat véci levou rukou — je povazovéana za
necistou (5, 30, 24, 7, 37).

U zen neni vhodné divat se muzim do o¢i — zena klopi o¢i. Muslimové se pfi
nepochopeni otazky znovu nezeptaji, nedovoluje jim to hrdost. Otdzka na rodinny stav
je vniméana svobodnymi nebo starSimi Zenami jako nepfijemnd, protoze nebyt
v manzelském svazku je povazovano za poskvrnu. Dalsi nevhodné téma je pocet déti
u svobodnych muslimskych zZen, predmanzelsky pohlavni styk je zakédzan. Muslimové
se stydi hovofit o télesnych projevech, jako je moceni, stolice, vytok ¢i menstruace
u zen. Po celou dobu hospitalizace musi brat sestra v uvahu stud muslima a snazit se
zajistit oSetiujici personal stejného pohlavi. Sestra musi védét, Zze ortodoxni muslim ma

zakazany jakykoli fyzicky kontakt s opacnym pohlavim (36, 50, 46, 5, 6, 24).

1.2.3.3 Vietnamec

V cCeské republice zije vice nez 60 tisic Vietnamcu. Tvoii tak po Ukrajincich
a Slovacich tieti nejpoCetnéjSi minoritni skupinu. Je pro né charakteristicka
nenédpadnost, skromnost, uzavienost, usmév vyjadiuje rozpaky, nepochopeni a nejistotu.
Jako projev nadiazenosti si vysvétluji pfimy pohled do oci. Vietnamci preferuji
umirnéné a uctivé chovani, které je doprovazené neafektovanymi pohyby. Vietnamci
jsou narodem dotykl. Navzajem se dotykaji, ale pouze v pratelskych vztazich. Dotyky
a objeti mezi jedinci stejného pohlavi jsou Casté a zcela normdlni. Své soukromi si
velice peclivé stiezi a o soukromém zivoté hovoii jen velice ziidka nebo viibec.
Vietnamska Zena ma v rodin¢ podiizené postaveni. Je velice stydliva a skromna a pfi
vySetfeni je nanejvys nutné chranit a dodrzovat jeji osobni intimitu. Nejen tim, Ze Zena
nebude zbytecné odhalovana, ale také tim, ze bude zajisténo soukromi ve vySetfovaci
mistnosti. Je proto nutné zajistit soukromou mistnost na prohlidku. Z hlediska osobni
hygieny, pokud je to mozné, uptednostiiuji sprchu kazdy den rano. Kvuli soukromi
preferuji pouzivani zachodu pted podlozni misou nebo mocovou lahvi. Osobni hygiena

je pro vietnamské pacienty velmi diilezita a radéji si ji délaji samy. Pokud nemohou,
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pomaha jim ¢len rodiny stejného pohlavi. Soukromi a stud jsou diilezité body pii pobytu
Vietnamcii v nemocnici. T¢hotné zeny musi byt v teple a dodrZovat specidlni hygienu.
Pii porodu je vietnamskd Zena velmi ticha, skromnd, az trpitelsky odevzdana
a nevyjadiuje sva osobni ptani. Vietnamské zeny davaji prednost porodu v nemocnici
a preferuji pfitomnost otce ditéte u porodu. Je tfeba je aktivné vybizet a ptat se na jejich
pocity a prani. Pii rozhovoru jsou velice citlivd témata tykajici se pohlavi. V otdzce
oblékani je nepfipustné nosit kratké kalhoty. Vietnamské Zeny nenosi sukné. Jejich
svatecni kroj se sklada z dlouhé a priléhavé, na bocich rozstfizené tuniky a dlouhych
volnych hedvabnych kalhot. Znamenim dobrého chovani je chodit vzdy ¢isté a slusné
obleceni. Pfevazuje u nich buddhismus. Pii 1é¢eni vietnamského etnika je dilezité
vysvétlovat procedury a testy pokud mozno co nejpiesnéji a nejjednoduseji. Mohou
prikyvnout, ze slySi, ale nemuseji rozumét nebo souhlasit. Jsou otevieni ke
zdravotnikiim pii ptimém kontaktu. Kdyz pacient pozada o pfitomnost ¢lena rodiny, je
dalezité ho ptizvat. Zavaznost zdravotniho stavu neni vhodné sdélovat piimo

pacientovi, ale nejdiive jej konzultovat s hlavou rodiny (8, 49, 25, 47, 28, 3).

1.2.3.4 Judaismus

Judaismus je nejstar§i monoteistické naboZenstvi. Judaisté odmitaji potrat, pokud
neni ohrozen Zzivot Zeny. Preferuji oSetfeni od zdravotnického personalu stejného
pohlavi. V obdobi sabatu, ¢as od pate¢niho vecera do sobotniho zapadu slunce mohou
odmitnout 1¢katsky zakrok nebo hospitalizaci, pokud neni jedinec v ohrozeni Zivota.
Zidé neopousti své blizni ani v nemoci ani v umirani, jsou jim na blizku do posledni

chvile zivota. V oblasti potfeby intimity nemaji specifické pozadavky (36, 34, 46).

1.2.3.5 Hinduisté

Hinduismus je dnes nejstarSim aktivnim nabozenstvim na svété. Jeho historie saha
do minulosti tisice let. Hlavni slozkou nébozenstvi je vira v nekone¢ny cyklus zrozeni,
zivota ze zemé¢, smrti a opetovného zrodu, ve kterém se kazdy jedinec reinkarnuje na
urovni, kterd je urCena tim, jak stravil pfedchozi zivot. Hinduistou se ¢lovek rodi.

V obdobi uctivanych svatkii mohou hinduisté odmitat 1écebné zadkroky nebo vysSetieni.
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Potieba intimity je u hinduistli individudlni. Pokud je to mozné preferuji vySetteni Zeny,

zenou lékatkou a muZze muzem lékatem, ale jiné zvlastni pozadavky nemaji (8, 36).

1.2.3.6 Romové

Soucésti nasi spole¢nosti je i dal§i z minoritnich skupin Zijicich na tizemi Ceské
republiky a touto skupinou jsou Romové. Romové Casto nerespektuji prava a zvyky
ostatnich. I v nemocnici se chovaji velmi hluéné a nékdy mohou byt agresivni. Pokud je
néktery c¢len rodiny hospitalizovan, ostatni ¢lenové rodiny zlstavaji v jeho tésné
blizkosti. Je nutné konstatovat, Ze Romové jsou svym pohledem na svét jinymi lidmi
s vlastnimi  kulturnimi, spoleenskymi, rodovymi a rodinnymi vazbami, maji
specifickou moralku a filozofii zivota. Nucené pfizplisobovani, pfevychova na zplsob
,,VetsSiny* jim spise Skodi nez prospiva, proto se ani nedaii. Funkéni a piijatelna je forma
spoluziti pro obé dv¢ strany, kterd bude podporovat vSe pozitivni z romské kultury
a pomahat tak jejimu rozvoji. Poznani specifik zdravi Romli umozni identifikovat jejich
zdravotni potfeby a zvolit u¢innou strategii. Dilezité je Romovi vyjadfit uctu. Pokud
zena jednad s romskym muzem, nedoporucuje se divat se mu zpiima do o¢i, pfimy
zensky pohled je obecné povazovan za sexualni vyzvu a romsky muz, ktery vam podava
ruku a nepodiva se vdm zpiima do o¢i, vam vyjadfuje Uctu. Mladé, bezdétna Zena by
nikdy v kontaktu s romskou matkou neméla klast direktivni podminky a poucovat
o tom, co je pro jeji déti vhodné. Pro navazani kontaktu je vyhodné vyslechnuti matky

(36, 18, 9).

1.2.3.7 Ukrajinci

Ukrajinci reprezentuji nejpocetndjsi skupinu ekonomickych migrantd v CR,
piicemz dogasné pracovni stéhovani Ukrajincti sméfujicich do Ceské republiky jiz
nekolik let postupné zacind mit charakter trvalého pfistéhovalectvi. Ukrajinec si
naptiklad se Zenou pfi seznamovani nebo pfi pozdraveni nepodava ruku, tento pocin by
byl totiz v ramci ,ukrajinské nedotknutelnosti Zen“ povazovan za neuctu. Ceho je
mozné si v§imnout na prvni pohled, je zptisob upravovani se a Saceni. Na Ukrajiné je

zadouci, aby muz vypadal jako ,,skute¢ny* muz a Zena jako ,,skute¢nd* Zena. U Zen

20



prevlada elegance, sukné, Sperky a cCasto vysoké podpatky. Liceni a parfém jsou
samoziejmosti. Ukrajinci jsou lidé ptizplsobivi, ukdznéni, snasi péci spokojeni
a hlavné, za jakoukoli péci vdé¢ni, nemaji zadné specialni pozadavky. Jsou ochotni se
maximalné pfizptsobit a pochopit rezimové pozadavky oddéleni. Pacienti jsou mile
piekvapeni, co vSe je jim vnemocnici poskytnuto. NejvétSim problémem byva
komunikace v souvislosti s neznalosti jazyka. Néktefi pacienti odmitaji mluvit rusky
a Ceské sestry neznaji ukrajinstinu. Oblast potfeby intimity je u Ukrajincii individudlni.

Pokud je to mozné je tieba, aby sestra vyhovéla ptani, které pacient vyjadii (33, 40, 20).

1. 3 Potieba transkulturniho p¥Fistupu v oSetiovatelské péci

Transkulturni oSetfovatelstvi je oblast teorie a praxe, kterd se vénuje porovnavani
hodnot, piesvédceni a zvykid osob nebo skupin, pfislusnikii rtiznych kultur s cilem
poskytnout kulturné specifickou a univerzalni péci, zaméifenou na podporu zdravi
a k prospéchu lidi, pfipadné napomadhat celit téZkym situacim, nemocen nebo smrti
postupy, zamétenymi na danou kulturu (8, 19, 27, 10).

Multikulturni oSetfovatelstvi klade daraz na studium srovnavaci, s cilem nalézat
zvlastnosti 1 spole¢né body rtznych kultur se zaméfenim na zdravi, jez je v souladu
s jedincem a jeho kulturou. Jde o tzv. ,péci Sitou na miru“. Mélo by jednotliveim
umoznit to, ze si zachovaji své osobité kulturni tradice, které mohou byt v protikladu
s tradicemi dominantni kultury (8, 19, 27, 17, 10).

Potteba multikulturni péce je dana ve velké mife nabozenskou orientaci, ktera
dava jedinci stabilitu, identitu a poskytuje jistotu v novém prostiedi, které mize jedinec
vnimat jako chladné a Casto zmatené. Tento vliv se pak mize odrazet i v chovani ve
zdravi a nemoci. PéCe o pfiisluSniky jinych kultur se v soucastné dob& stava stale
béznéjsi. Problematika multikulturniho oSetfovatelstvi je zminovéana i v bakalarskych
programech oSetfovatelstvi v samostatném predmétu. V multikulturnim oSetfovatelstvi
reprezentuje tuto problematiku nékolik oSetfovatelskych modelt, napf. model
Leiningerové ¢i model Gigerové a Davidhizarové, ktery z modelu Leiningerové
vychazi. Sedm kategorii, které tento model reprezentuji je mozné upravit pro specifické

potieby jednotlivych pacientii. Leiningerova definuje transkulturni oSetfovatelstvi jako
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vyznamnou oblast teorie a praxe se zaméfenim na vyznam kulturni péce, viry a zvyky
jedincii nebo skupin z jinych kultur s cilem poskytovat oSetfovatelskou péci kulturné
shodnou a zaméfenou na zdravé i nemocné jedince nebo jim kulturné vhodnym
zpuisobem napomahat odolavat nepfiznivym vliviim, nemoci nebo smrti. Modely davaji
jasnou a pfesnou orientaci ve tfech oblastech oSetfovatelské péce. V praxi, vzdélavani
a vyzkumu (8, 27, 10, 19, 49).

Multikulturni péce by méla byt pfedevs§im individudlni, s navdzanim kontaktu
a ziskdnim duvéry pacienta. Pfistup musi byt vzdy profesiondlni. Velky vliv ma
neverbalni komunikace, kterd by méla mimikou a gesty vzdy vyjadiovat vstficnost,
pochopeni a zajem o pacienta. Celkovy klidny projev podtrhne uklidiujici, pfijemny,
ale dostatecné rozhodny ton hlasu. Sestry by mély byt schopné a ptipravené poskytovat
osetfovatelskou péci, kterd bude respektovat kulturni odliSnosti minoritnich skupin

(8,27, 29, 10, 49).

1.3.1 Kultura

Kultura je souhrn hmotnych a duchovnich hodnot vytvofenych lidstvem. Je to
produkt mysleni lidi, zaloZzeny na symbolech, vytvofeny podle chovani urcité skupiny
lidi nebo podle toho jak se chovaji. Pojem kultura, je ¢asto povazovany za teoreticky
nastroj urcujici hranice ur¢ité mensinové spolecnosti. Jde ¢asto o kulturni zvlastnosti,
které mohou byt pfi¢inou predsudki vétSinové spolecnosti a tim i zdrojem
znevyhodnéni. V souvislosti s minoritnimi skupinami je mozné kulturu definovat jako
uréitou soustavu ideji, norem, hodnot, stylu Zivota nebo zplsobu feSeni béznych
Zivotnich situaci, které spolu ¢lenové skupiny sdileji. Clenové skupiny tak vnimaji
a chapou své prostfedi a vytvareji si pocit vlastniho svéta, osvojuji si urcité zvyky
a kultura pomahd clenim skupiny vymezit si pfedstavu dobra a zla. V souvislosti
s minoritami je tieba fici, ze 1 kultura dané skupiny se miize ménit. Je tieba pochopit, ze
k jednotlivym menSinovym skupindm je nutné ptistupovat ne na zaklad¢ stereotypd, ale
vzdy s pfihlédnutim k momentélni situaci ¢lena ¢i €lenky ur€ité skupiny. V souvislosti
s prohlubujici se celosvétovou globalizaci a migraci, dochazi k bezprostfednimu

kontaktu jednotlivych, odliSnych kultur a c¢asto k problémim spojenym s dlouho
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zazitymi hodnotami, pfedstavami a vzory jednani, které jsou soucasti kultury clent
minoritnich skupin nebo majoritni spolecnosti. Styk jednotlivych kultur miZze byt
problematicky nebo naopak obohacujici. Stava se piilezitosti, kdy je mozné jednotlivé
kultury srovnavat a tim posilovat nebo naopak polemizovat o vlastni kulturni orientaci.
Kulturni rozdily mohou zasahovat do jednotlivych stranek, ale také do celého Zivota
¢lend minority. Kulturnimi rozdily mohou byt: jazyk, naboZenstvi, rodinné zvyky,
kazdodenni rytmus Zivota, stravovaci navyky, volnocasové aktivity, intimity (oblékant,
zahalovani téla, zdobeni téla), komunikace ¢i zpisob projevu emoci. Multikulturni
souziti populace ovliviiuje chovani lidi a jejich postoje. Jde o proces vnimani, chapani
a srovnavani hodnot a chovéni. Pti kontaktu s ¢leny jiné kultury je tfeba se odpoutat od
vlastniho pohledu, jak fesit dany problém. Pii kontaktu s ¢leny minoritnich skupin je
tieba pfijmout rizné kultury za samoziejmé. Byt si védom toho, ze vlastni hodnotové
zazemi je relativni a ptispét tim k uspé€Snému feseni problémii ¢lenti minoritnich skupin.
Ti pak o€ekavaji, ze pti kontaktu s nimi bude jejich zpisob vidéni a prozivani Zivota
chédpan a sdilen. Na tato o¢ekavani by méli byt zdravotni¢ti pracovnici schopni reagovat

a vnimat je s porozuménim (8, 17, 27, 38).

1.3.2 Kulturni Sok

Ptizpasobit se novému prostiedi a podminkam, je pro jedince z jiného kulturniho
prostiedi velmi obtizné az traumatizujici. Tento stav muze byt zhorSen necitlivym
pristupem zdravotnického personalu, ktery nerespektuje specifické potieby jedince
z minoritni skupiny. Kulturni Sok je termin, ktery pouzivaji antropologové k popisu lidi,
kteti jsou dezorientovani a stresovani pii vstupu do jim neznamého kulturniho prostiedi.
Je to stav zplUsobeny predev§im kontaktem s cizi, nezndmou kulturou. Jde
o psychologicky 1 socidlni otfes, ktery je zplsobeny piekvapivym, neéekanym ci
neuvéftitelnym zjisténim, vyvolanym bezprostiednim kontaktem s cizi, dosud nezndmou
kulturou. Charakteristicka je pro kulturni Sok dezorientace a zmatek, vznikajici kdykoli
osoba opusti sobé zndmou zemi, oblast, zivotni styl nebo zaméstnani a vstoupi do

prostiedi, kde odivani, zvyky a vira jsou diametraln¢ odlisné (36, 8, 38).

23



1.4 Prava pacientii

Kazdy c¢lovék mé pravo na to, aby byla respektovana jeho naboZenska
a filozofickd pfesvédceni, mordlni a kulturni hodnoty. Jednoduchy navod na to, jak
pomoci pacientiim zjiného kulturniho, nabozenského, ¢i socialné-ekonomického
prostiedi neexistuje. SniZzovat eticky stres a mozné konfliktni situace, ale pomaha
kulturni rozhled. Dilezité je pacientim naslouchat a pochopit, pro¢ se v dané situaci
chovd pravé tak, jak se chova. NaSe stfedoevropska kultura neni jedinou platnou
normou a sestry by si mély uvédomit, ze nékteré jiné kultury se od té nasi znac¢né lisi.
Béznym mytem mezi sestrami je fakt, ze zdpadni moralka a etika je vSudypfitomna ve
svété. Etické aspekty chovani jsou spjaty s danou kulturou a nejsou vSude stejné. Je
nutné abychom pochopili, pro¢ kazda kultura zaklada sviyj eticky kodex pravé na téch
aspektech, na kterych jej zaklada (9, 10, 4, 8).

Své etické kodexy, zasady a presvédceni si predavaji jednotlivé kultury z generace
na generaci a od sester se ocekava, zZe riznym kulturnim postojim porozumi. At’ uz jde
0 narozeni, zivot nebo smrt. Otevienym a zvidavym postojem, chovanim se s citem, se
muze sestra mnoha zavaznym etickym konflikti vyhnout. Vzdy je dobré hledat
spolecné zaklady mezi zdravotnikem a pacientem. Nachazet spole¢né postoje a znaky.
Sestra by nikdy neméla zapominat, Ze v jinych kulturdch mohou existovat rozdily nejen
mezi jednotlivymi socidlnimi tfidami, ale také mezi Zenami a muzi. Eticky stres
a mozné konfliktni situace pomaha snizovat kulturni rozhled. Etické aspekty chovani
jsou vazany na danou kulturu a nejsou vSude stejné. M¢éli bychom pochopit, pro¢ si
jedinec ur€ité kultury zakladd svij eticky kodex pravé na takovych principech, na
kterych si jej zaklada. Sestry musi porozumét jednotlivym kulturdm. V kazdém ptipadé
je tfeba si zachovat otevieny a zvidavy postoj a za vSech okolnosti se k pacientim
chovat s citem (10, 8).

Dne 28. — 30. biezna 1994 v Amsterodamu schvalila Evropskd rada Svétové
zdravotnické organizace o pravech pacienti dokument, Principy prdv pacientii
v Evropé: VSeobecny rdmec. Jde o soubor uplatnéni a zdsad na uplatnéni a podporu
prav pacientti v evropskych ¢lenskych statech Evropské unie. V jednotlivych zemich

jsou podminky razné v zavislosti na legislativé dané zem¢ systému zdravotni péce,
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kulturnich a mravnich hodnotach. Spole¢ny pfistup je mozné ptizptisobit v kazdé zemi.
I Mezinarodni rada sester (ICN) zastava principy transkulturniho oSetfovatelstvi
a prosazuje je v etickém kodexu. Sestra by méla pfi poskytovani oSetfovatelské péce
respektovat hodnoty z nichz pacient pochazi, v¢etné tradic a duchovnich ptesvédceni.
obnové zdravi. I rodinu musi sestra pfijmout jako velice dilezitou ¢ast pii feSeni
etického problému. Sestra si musi v kazdé situaci uvédomit svou primarni odpoveédnost,
kterou ma vici pacientim, ktefi potiebuji osetfovatelskou péci (10, 9, 46, 8).

Zakladem multikulturniho pfistupu je pro sestru znalost historie, zvyklosti, tradic,
postojiit ke zdravi a knemoci u jednotlivych pfislusnikli minoritnich skupin. Do
budoucna se od kazdého zdravotnického pracovnika ocekavd ve vétsi mife znalost
ciziho jazyka a fakt, ze dokaze pochopit multikulturni neverbalni projevy ¢lena jiné
kultury. V poskytovani oSetfovatelské¢ péCe bude multikulturni komunikace sehravat
stdle vyznamnéj$i roli. V soucasnosti by se cilem multikulturni komunikace mélo stat
nejen dorozuméni jazykové, ale i respektovani zvykili, nabozenského piesvédceni,
zivotnich hodnot a védomi biologickych specifik. Je dobré ucit se a hledat odliSnosti
1 z pohledu bézného cloveéka, ktery cestuje do zahrani¢i nebo se setkava s cizinci ve své
vlasti a to nejen z dlivodu multikulturniho oSetfovatelstvi. Vysledkem ohleduplné péce,
ktera respektuje ndzory, tradice, kulturni specifika jednotlivce, rodiny i skupiny je tzv.

kulturné senzitivni oSetfovatelska péce (10, 19).

1.4.1 Etické zaklady a zasady multikulturni péce

Podle ICN neni oSetrovatelska péce omezend veékem, barvou pleti, virou, kulturou
¢i postavenim ve spolecnosti. VSichni lidé maji pravo, aby snimi bylo zachdzeno
kulturné kompetentnim zplisobem. Sestra zajistuje péci jednotliveim, rodindm
1 komunitdm, pficemz pé¢i o jednotlivce se rozumi fakt, ze respektuje presvédceni,
hodnoty a tradice jednotlivce a konéd tak vhodnymi kroky, aby ochréanila jednotlivce,

pokud je jeho zdravi ohrozeno (46, 8).
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1.4.2 Etické povinnosti a odpovednost sestry

Sestry musi umét poskytovat vS§em ¢Elenim minoritnich skupin holistickou péci
v souladu s kulturnimi, ndboZenskymi i socialnimi hodnotami. Zakladem mravni kultury
jednotlivce je zdvofilé chovani. VSichni zdravotni¢ti pracovnici musi respektovat
zakladni hodnoty zivota, s cilem uspokojit potieby nejen 1écebné, psychicke, ale také
socialné-kulturni a duchovni. Pozorné naslouchat a v§imat si projevl chovani, které
napomahaji sestie zorientovat se v pacientové Zivotnich postojich a etice. Pravdou, ale
zustava, ze ani sestra nemiize dopodrobna znat vSechny kulturni odliSnosti pacienta
z jiného kulturniho prosttedi, ale i jeho rodiny a je tieba respektovat 1 ji. Na vSechny
role, které sestra plni se vztahuje jeji etickd odpovédnost a povinnosti. VSechny zakladni
role by méla sestra plnit mnohem citlivéji nez bézné€ plni pfi kontaktu s pacientem stejné

kultury (46, 16, 8).

1.5 Komunikace pii poskytovani multikulturni a transkulturni péce

Komunikace v obecné roviné¢ znamena sdélovani informaci prostiednictvim
nejruznéjSich signali a prostiedkli: Ustn€, pisemné, mimikou, gesty a dalSim
neverbalnim chovanim a to pfedev§im pfimo mezi dvéma, ¢i vice lidmi. Socialni
interakci a vzdjemné porozuméni mezi piislusniky jinych kultur ulehcuje multikulturni
komunikace. Nejde pouze o pouziti ciziho jazyka, ale pfedevS§im o to, znat projevy
neverbalni komunikace a dodrzovat zékladni pravidla spolecenského chovani.
Komunikace se stava efektivni v ptipad¢, Ze jeji ucastnici pochopi navzajem predavané
informace. Jde o interdisciplinarni oblast, kterd respektuje nadzory, tradice a kulturni
rozdily jednotlivce, rodiny i skupiny. Komunikaci rozumime socidlni proces, piedani
informaci, slov, vyznam, ale jde také o predani pocitii, mySlenek a vztahti, na jejichz
zaklad¢é se lidé navzajem poznavaji, ale také obohacuji. Komunikace, at’ jiz verbalni
nebo neverbalni je vyznamnym hlediskem profesionality a kvality oSetfovatelské péce
o pacienty a zvys$uje jeji kvalitu. Spatna komunikace pak mtize byt hlavni pfi¢inou
nespokojenosti pacienti. Komunikovat s pacientem s cizi kulturou a narodnosti je

vvvvvv

oSetfovatelstvi je systémem chovani, ktery umoziiuje a tidi vzajemny vztah mezi sestrou
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a pacientem. Komunikace a kultura jsou vzajemné uzce propojené. Velké rozdily
v komunikaci s pfisluSniky jinych kultur mohou nastat piedevSim v komunikaci

neverbalni (21, 10, 25, 43).

1.5.1 Verbalni komunikace

Verbalni, slovni komunikace. Jde o zplisob komunikace, ktery je specificky pro
Clovéka. Ma formu jazyka, tedy mluvené nebo psané feci. K verbalni komunikaci
fadime: komunikaci ustni, mluvenou (zvukovou) a komunikaci pisemnou (grafickou).
Pifi pouzivani mateifského jazyka si neuvédomujeme, ze je to systém pravidel
a osobnostni vybava. Je to pfedevS§im prostfedek dorozumivaci, prostfedek, ktery ndm
umoziiuje najit spole¢nou fe¢ s komunikacnim partnerem. Rozhovor s pacientem je
aktivni dynamicky proces, jehoz ucinnost velmi zavisi na znalostech a dovednostech
sestry a nemén¢ na jejich schopnostech neustdle shromazdovat a tfidit informace.
Ptedpokladem pro vzajemné porozumeéni sestry s pacientem je schopnost empatie, tedy
schopnost sestry vcitit se do situace pacienta. Piedstavit si, jak bych se ja osobné citil
v situaci, v niz je nyni pacient a co bych v takové situaci nejvice ocenil.
V multikulturnim prosttedi je velmi slozité najit spolecnou fe¢ a rtiznorodost jazyku
muze zpusobit dorozumivaci problém. Interkulturni komunikaéni bariéry pak mohou
vzniknout i pfi znalosti jazyka, jeho technickém zvladnuti, ale i pfi neporozuméni dané
kultufe naroda ¢i etnika. Problémovymi oblastmi mohou byt: zptisob oslovovani,

zdvorilostni fraze, tvorba jména a ptijmeni, rozdily v tykadni a vykani a dalsi (21, 24, 8).

1.5.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni, paralingvistické projevy, nebo-li fe¢ téla casto zprostiedkovava pocity
clovéka Iépe nez slovo mluvené. Obsahem neverbalni komunikace je proxemika,
haptika, postoj, gesta, pohled, kinetika a mimika. Lidé pomoci neverbalni komunikace
snaze vyjadiuji emoce, povzbuzeni i1 porozuméni. Ale 1 komunikace neverbdlni je
ovlivnéna kulturou, ze které¢ jedinec pochazi. Podminka neverbalni komunikace je dana
kulturou, dobou, socidlni skupinou a prostfedim. Nejdulezitéjsim prostiedkem

mimoslovni komunikace je pro sestru ismév. Usmévem miiZze sestra obrousit socialni
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nerovnosti a navodit atmosféru uvolnéni a divéry. Usmév je v multikulturnim pojeti
chédpan jako pozitivni pfedevs§im v evropském prostiedi a v severni Americe. V asijské
kultufe pak miize naopak vyjadifovat nejistotu, rozpaky nebo omluvu v pfipadé, ze
doty¢ny nerozumél tomu, co bylo feceno. Neverbalni komunikace rozeznava
4 proxemické zony: intimni, osobni, socidlni a vetfejnou. V multikulturnim pojeti pfi
dodrZovani osobni zony plati pro jednotlivé narody rizné zvyky a pravidla. Sestra by
meéla znat prostorové pozadavky urcené jinou kulturou a to tim, ze bude pacienta
dikladn€ pozorovat. Mira odstupu pfi prvnim setkani je rizna dle naroda. Blizka
naptiklad u narodnosti arabské, japonské, italské ¢i francouzské. Stredni vzdalenost pii
prvnim kontaktu vyzaduji Britové, Némci, Rakusané nebo Svédové a velkou vzdalenost

pak Australané nebo Novozéland’ané (21, 8).

1.5.3 Transkulturni komunikace v oSetFovatelstvi

Pti multikulturni komunikaci je mozné se setkat s komplikacemi pii piijmu
informace. Komplikace mohou byt subjektivni nebo objektivni, jde o ptrekazky, které
nazyvame: komunikacni bariéry. Od kazdého zdravotnického pracovnika se ocekava, ze
je schopen ovladat sdm sebe a vyuzivat komunikacni dovednosti s ohledem na danou
kulturu. Multikulturni komunikace vyZaduje nejen znalost ciziho jazyka, ale také
znalost spoleCenskych pravidel a ritudlt piislusnika jinych kultur. Jde o komunikac¢ni
etiketu, kterd by méla byt osvojena a respektovana vSemi ¢leny zdravotnického zatizeni.
Pii komunikaci s ¢lenem minoritni skupiny by méla sestra pocitat stim, Ze bude
potfebovat vice casu, zvlasté v situaci, kdy pacient hovofi cizi fe¢i, kterou sestra
neovlada. Je tieba zjistit v jakém jazyce je mozné se s pacientem dohovofit a v ptipadé,
ze neni k dispozici tlumocnik, by méla sestra pouzit alespoil slovnik. Sestra musi
hovotit pomalu, zfeteln¢ artikulovat, nezvySovat hlas a pouzivat jednoduché véty. I pii
komunikaci s pacientem zjiné kultury jsou vzdy na prvnim misté¢ zasady slusného
chovani. Pozdrav, osloveni a také slova d¢kuji a prosim. Uméni komunikovat neni jen
uménim hovofit, ale také naslouchat a pfimét pacienta k hovoru a tim zjistit mozna

specifika, ktera jsou dilezitd pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Zjisténé
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informace pomohou sestie k navazani kontaktu s pacientem, pacient se otevie a Iépe

spolupracuje (10, 8, 24, 14).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
1. Zjistit specifika zaji$téni potieby intimity ve vybranych minoritnich skupinach
2. Zjistit, zda sestry znaji specifika v oblasti intimity u pacienti z vybranych

minoritnich skupin

2.2 Hypotézy
H1: V oSetfovatelské péci o pacienty z vybranych minoritnich skupin je potieba intimity
zajisSténa

H2: Sestry znaji specifika v potieb¢ intimity u pacienti z vybranych minoritnich skupin
2.3 Vyzkumnad otazka

Je u pacientlli z vybranych minoritnich skupin pfi hospitalizaci zajiSténa potieba

intimity?

30



3. Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Ke zpracovani diplomové prace bylo zvoleno kvantitativné - kvalitativni Setfeni
a byla pouzita metoda dotazovani — technikou dotaznikii pro sestry a SirSi vefejnost
a technikou rozhovoru pro zastupce vybranych minoritnich skupin. V dotaznicich byly
pouzity vSechny typy otdzek. Uzaviené, polooteviené i oteviené. Pii rozhovorech byl
pouzit polostrukturovany rozhovor, pfipraveny na zakladé konfrontaci s odbornou
literaturou zabyvajici se multikulturnim oSetfovatelstvim. Oslovenymi respondenty byly
osoby, které byly hospitalizovany a hlési se vice ¢i mén¢ k nékteré z minoritnich skupin

Zijicich na tizemi Ceské republiky. Rozhovor byl zcela anonymni a v piipadé odmitnuti

nebyl na respondenty kladen zadny natlak.

3.2 Vyzkumny soubor
Vyzkumnym souborem byly sestry v nemocnicich, Sir§i vefejnost a zastupci
vybranych minoritnich skupin. Sestry byly z riiznych kraji Ceské republiky a z riiznych

oddéleni.

3.3 Realizace Setieni

Seteni bylo realizovano béhem mésicti unor a biezen 2011, po schvéleni predem
podané Zadosti a domluvé s vrchnimi sestrami oddéleni na kterych vyzkum probihal.
Velka Cast sester 1 §irsi vefejnosti byla oslovena prostfednictvim e-mailu. Rozhovory se
zastupci minoritnich skupin prob€hly na vetejném misté po predchozim dobrovolném
souhlasu. Sestram bylo na jednotlivd oddé€leni rozdédno piimo nebo prostiednictvim
e-mailu 200 dotaznikii. Vraceno bylo 185 a 182 dotaznikl bylo nasledné zpracovano.
Sirsi vefejnosti bylo rozdano 135 dotaznikd. 130 dotaznikii bylo vraceno a 128
dotaznikii nasledn¢ zpracovano. Bylo provedeno 10 rozhovort se zastupci minoritnich

skupin. 3 osloveni respondenti s rozhovorem nesouhlasili.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni u Sirsi veiejnosti

Graf'1 Pohlavi respondenti

Ze 128 (100 %) respondentt bylo 90 (70,31 %) Zen a 38 (29,69 %) muzi.

Graf 2 VéEk respondentii

35,00%

29,69%

Ddo25let m26-30let 0O 31-40let O 41-50let m51-60let @ 61avicelet

Ze 128 (100 %) respondentt bylo 38 (29,69 %) ve v€ku 41-50 let, 34 (26,56 %), 31- 40
let, 24 (18,78 %) 51-60 let a 20 (15,63 %) 61 a vice let, 8 (6,25 %) do 25 let
a4 (3,13 %) ve veku 26-30 let.
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Graf 3 Skupina
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O Islamista/muslim W Svédek jehoviiv O Ukrajinec

O Hinduista B Vietnamec @ Rom
m Judaista OKfestan m Cech
B Slovak 0 Clen poselstvi gralu od Abd-ru-shirat @ Rus
 Rumunka m Ceskoslovenska-husitska cirkev

Ze 156 (100 %) odpovédi (v dotazniku bylo moZzné oznalit vice odpovédi) se
94 (60,26 %) respondentt hlasi ke skupiné Cech, 42 (26,92 %) Kiestan, 4 (2,56 %)
Hinduista, 2 (1,28 %) Vietnamec, 2 (1,28 %) Rom, 2 (1,28 %) Judaista, 2 (1,28 %)
Slovak, 2 (1,28 %) Rus, 2 (1,28 %) Rumun/ka, 2 (1,28 %) k Clenu poselstvi gralu od
Abd-ru-shirat, 2 (1,28 %) k Ceskoslovenské - husitské cirkvi. Moznosti svédek

Jehoviv, Islamista/muslim ani Ukrajinec zvolena nebyla 0 (0,00 %).

Graf 4 Specifické potfeby ano ¢i ne?

100,00%

Z celkového poctu 128 (100 %) respondentl, zodpovedélo 128 (100 %) respondentt, ze
jim nikdy ve zdravotnickém zafizeni nebyla polozena otizka zda maji specifické
potieby v oblasti kulturné-socidlni (napt. v souvislosti s ndbozenstvim). Odpovéd’ ano,

nebyla zvolena zadnym z respondentii 0 (0,00 %).
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Graf s
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7 340 (100 %) odpovédi (v dotazniku bylo mozné oznacit vice odpovedi) si pod
pojmem intimita 104 (30,59 %) respondentli predstavi soukromi ve vySetfovaci
mistnosti, 82 (24,12 %) mit moZnost odmitnout pfitomnost student, 58 (17,06 %)
zakryté intimni ¢asti téla, 36 (10,59 %) moZnost vybrat si zda byt vySetfen muzem nebo
zenou, 32 (9,41 %) moznost ponechat si ¢ast odévu nebo byt event. vySetien pres odev,

24 (7,06 %) mit pii vySeteni u sebe blizkou osobu a 4 (1,18 %) si predstavi fakt, ze se

Pojem intimita

30,59%

O zakryté intimni ¢asti téla

B moznost byt vySetfen/a muZem nebo Zenou

O mit pfi vySetfeni blizkého Elovek

O moznost ponechat si Cast odéwuy, event. vySetfeni pfes odév
B soukromi ve vySetfovaci mistnosti

@ mit mozZnost odmitnout pfitomnost studentd

B nehovofit o dg. na chodbé nebo v Eekarné

nebude hovofit o jejich diagnoze na chodbg.

Graf 6 Moznost byt vySetien/a muzem nebo Zenou lékaiem
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Ze 128 (100 %) respondentii odpoveédélo 126 (98,44 %), ze jim nikdy nebyla dana

moznost byt vySetfen/a muzem nebo Zenou lékafem a 2 (1,56 %) tuto moznost dostala.

98,44%
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Graf7 Pocit ochrany intimity
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Ze 128 (100 %) respondentti se 82 (64,06 %) ptiklonilo k odpovédi, ano, mél/a jsem

pocit, Ze je moje intimita dostate¢né chranéna a 46 (35,94 %) odpovédélo, ne.

Graf 8 Oddéleni kde intimita chranéna byla

35,00%
30,23%

2,33% 233% 2,33%

@ gynekologie W operacni sal O interni ambulance
O chirurgické oddéleni W pohotovost O ortopedie
B RTG/EKG O prakticky lékaF W urologickd ambulance

m porodni sal O gastro-poradna @ rodinny lékaf
m vSude

Z 86 (100 %) odpovédi (v dotazniku bylo mozné oznacit vice odpovédi) mélo
20 (30,23 %) respondentil pocit, Ze je jejich intimita dostatecné chranéna na operacnim
sale, 26 (25,58 %) na gynekologickém odd¢leni, 10 (11,63 %) na odd¢leni
chirurgickém, 6 (6,98 %) u praktického 1ékare, 4 (4,65 %) na urologické ambulanci,
4 (4,65 %) na vSech odd¢lenich, 2 (2,33 %) na interni ambulanci, 2 (2,33 %) na
pohotovosti, 2 (2,33 %) na RTG nebo EKG, 2 (2,33 %) na porodnickém oddélent,
2 (2,33 %) u rodinného lékate, 2 (2,33 %) na oddéleni ortopedie a 2 (2,33 %) mélo

pocit, ze je jejich intimita dostatecné chranéna v gastroenterologické poradné.
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Graf 9

Situace a oddéleni kde intimita chranéna nebyla
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B porod za Ucasti medik
O jednorazové obleceni,ale...

B zbyte€né a dlouhé odhalovani
M na operacnim sale

M pfi pfevazu

2,33% 2,33%

M@ nesoukromi v ordinaci
O pouze plenkoveé kalhotky
O nevhodné dotazy

0O na gynekologii

@ malo soukromi na pokoiji

Z 86 (100 %) odpovédi (v dotazniku bylo mozné oznacit vice odpovédi), nejvice

respondenti poukazovali na situace ve kterych jejich intimita chranéna nebyla takto:

28 (32,56 %) respondentli poukazalo n jednorazové obleCeni, které nic nezakryvalo,

20 (23,26 %) respondentli upozornilo na nesoukromi v ordinaci, 12 (13,95 %)

respondentli ma zkuSenost s porodem za tcasti medikd, 10 (11,63 %) respondentt bylo

zbytecné a dlouho odhalovano, 4 (4,56 %) respondentti poukdzalo na malo soukromi na

pokoji, 4 (4,56 %) respondenti ma negativni zkuSenost s dotazy na nevhodnych mistech

a v nevhodnych situacich, 2 (2,33 %) respondentli poukédzalo na situace kdy na sobé

méli pouze plenkové kalhotky, 2 (2,33 %) respondentii zazilo odkryti na operacnim

sale, 2 (2,33 %) respondentd nesoukromi na gynekologii a 2 (2,33 %) respondentl

nesoukromi pfi pievazu.
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Graf 10 Piedstava ochrany intimity
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W ochrana intimnich &asti téla, zakryvani

O ochrana informaci

O soukromi pfi rozhovoru s Iékafem

B lepSi pfistup zdravotnického personalu

@ soukromi pfi vySetfeni

B volba Iékare

O kabinka nebo plenta

B samostatny pokoj

B moznost zvolit si pokoj

O dostatek ¢asu na pacienta

O ponechat si ¢ast odévu nebo pouZzit obleceni jednorazové
B moznost odmitnout studenty

B zaviené dvefe

M blizka osoba pfi vySetfeni

Z celkového poctu 196 (100 %) odpovédi (v dotazniku bylo mozné oznalit vice
odpovédi) si SirSi vefejnost predstavuje ochranu intimity ve zdravotnickém zatizeni
pfedevsim v soukromi ve vySetfovaci mistnosti 50 (25,51 %) odpovédi, 40 (20,41 %)
v leps$im pfistupu persondlu a to predevsim ve vetSi empatii, ve vét§i ochrané intimnich
casti t€la a CastéjSim zakryvani 22 (11,22 %) odpovédi respondentli a v ochrané
informaci 16 (8,16 %) odpovédi. Naproti tomu 12 (6,12 %) odpovédi respondent si
pfedstavuje ochranu intimity v moznosti ponechat si pii vySetfeni ¢ast odévu nebo
pouzit jednorazové obleceni, 10 (5,10 %) odpovéedi v jednolizkovém pokoji, 6 (3,06 %)
v soukromi pii rozhovoru s Ié¢karem, 6 (3,06 %) v moznosti zvolit si 1€kate a 6 (3,06 %)
v CastéjSim vyuzivani plent nebo kabinek. V moznosti odmitnout piitomnost studenta
vidi ochranu intimity 2 (2,04 %) odpovédi a v moZnosti mit pii vySetfeni blizkou osobu
2 (2,04 %) odpovedi. 2 (1,02 %) odpovédi se priklani k zavienym dvetim a 2 (1,02 %)

v moznosti vybrat si pokoj.
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Graf 11 Predsudky vii¢i naboZenskému nebo kulturnimu zaméreni
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Ze 128 (100 %) respondentli 126 (98,44 %) odpovédé€lo, Ze jim pii oSetfeni nebo
hospitalizaci nebyly nikdy dany najevo predsudky vic¢i jejich nébozenskému
presvédceni nebo kulturnimu zaméteni a 2 (1,56 %) odpovédélo ano, predsudky mi

najevo dany byly.

Graf 12 Zpiusob, jak byly dany najevo piredsudky

Na otazku jakym zpisobem Vam byly dany najevo pfedsudky vici VaSemu

nabozenskému nebo kulturnimu zaméfeni zadny z respondentli neodpoveédel.
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Graf 13 MoZnost vykonavat ¢innosti souvisejici s danou kulturou
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Ze 128 (100 %) respondentii mélo 108 (84,38 %) moznost pii hospitalizaci vykonavat

¢innosti souvisejici s jejich kulturou a 20 (15,63 %) respondentil tuto moznost nemélo.

Graf 14 NemozZnost vykonavat ¢innosti souvisejici s danou kulturou
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B hospitalizace za totality B otazka nezodpovézena

Z 8 (100 %) odpovédi respondenti (v dotazniku bylo mozné oznacit vice odpovédi)
byla diivodem pro¢ nemohli vykondvat pii hospitalizaci Cinnosti souvisejici s jejich

kulturou, hospitalizace za totality. Jind odpovéd’ uvedena nebyla 0 (0,00 %) odpovédi.
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Graf 15 Které ¢innosti souvisejici s kulturou byly umoznény
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B dle mozZnosti odd. a pfani pacienta B klid a soukromi na pokoiji

Ze 76 (100 %) odpovédi (v dotazniku bylo mozné oznacit vice odpovédi) bylo
umoznéno 22 (28,95 %) respondentiim sledovani televize, 20 (26,32 %) Ccetba,
10 (13,16 %) navstéva nemocniéni kaple, 6 (7,89 %) nebylo nic zakazovano, 6 (7,89 %)
poslech radia, 4 (5,26 %) klid a soukromi na pokoji, 2 (2,63 %) poslech hudby,
2 (2,63 %) prochazky v arealu nemocnice, 2 (2,63 %) mozZnost pouZzivat pocitac,

2 (2,63 %) byly umoznény ¢innosti dle moznosti oddéleni a ptani pacienta.
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4.2 Vysledky dotaznikového Setieni u sester

Graf 16 Pohlavi respondenti
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Z celkového poctu 182 (100 %) respondentti je 176 (96,70 %) Zen a 6 (3,30 %) muzi.

Graf 17 Vék respondentt

M do 30 let W 31-40 let @ 41-50 let 051-60 let W61 a vice let

Ze 182 (100 %) respondentil je 58 (31,87 %) ve v€ku 31- 40 let, 48 (26,37 %) 41-50 let,
42 (23,08 %) do 30 let a 32 (17,58 %) 51-60 let a 2 (1,10 %) ve veéku 61 a vice let.
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Graf 18 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Ze 182 (100 %) respondenti ma dokoncené Pomaturitni specializa¢ni studium
58 (31,87 %), 50 (27,47 %) ma dokoncené Stfedni zdravotnické vzdelani, 40 (21,98 %)
Vysokoskolské bakalarské studium, 22 (12,09 %) Vyssi odborné vzdélani (DiS.),
8 (4,40 %) Vysokogkolské magisterské studium a 4 (2,20 %) VS na Lékaiské fakults.

Graf 19 Kraj

B Stfedocesky B Praha O Jiho¢esky @ Pardubicky W Plzefisky @ Jihomoravsky

Ze 182 (100 %) respondentli pracuje 126 (69,23 %) ve StfedoCeském kraji,
30 (16,48 %) v kraji Praha, 14 (7,69 %) v JihoCeském kraji, 4 (2,20 %) v kraji
Pardubickém, 4 (2,20 %) v Plzenském kraji a 4 (2,20 %) v kraji Jihomoravském.
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Graf 20 Typ oddéleni
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Ze 182 (100 %) respondentli pracuje 60 (32,97 %) na ARO/JIP, 52 (28,57 %) na
operacnim sale, 30 (16,48 %) na lizkovém oddéleni (URO, GYN, CHIR), 22 (12,09 %)
na ambulanci (URO, GYN, EEG, stomatologické), 10 (5,49 %) na RTG, 2 (1,10 %)
v hospicové péci, 2 (1,10 %) na onkologickém oddéleni, 2 (1,10 %) na Zachranné

sluzbé a 2 (1,10 %) respondentil pracuje na jiném pracovisti, jeZ nebylo uvedeno.

Graf 21 Délka praxe na soucastném pracovisti

EMménénezirok M2-5let O6-10let O11-20let MW 21avicelet

Ze 182 (100 %) respondentd pracuje na soucastném pracovisti 56 (30,77 %) 2 — 5 let,
48 (26,37 %) 6 — 10 let, 42 (23,08 %) 11 — 20 let, 22 (12,09 %) méné nez jeden rok a 21

a vice let pracuje na soucastném pracovisti 14 (7,69 %) respondentt.
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Graf 22 Pojem intimita
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Ze 349 (100 %) odpovédi (v dotazniku bylo mozné oznaclit vice odpovédi) si pod
pojmem intimita 160 (45,85 %) odpovédi respondentii ptedstavuje soukromi,
74 (21,20 %) davérnost, 62 (17,77 %) nahotu, 36 (10,32 %) stud, 6 (1,72 %) nebyt
zbyte¢né dlouho odhalen, 3 (0,86 %) ttulnost, 2 (0,57 %) osobni prostor, 2 (0,57 %)
hygienu, 2 (0,57 %) soukromou véc a 2 (0,57 %) odpovédi respondentil si pod pojmem

intimita piedstavuje vlastni socialni zafizeni.

Graf 23 Setkani s ¢lenem minoritni skupiny

ey

Ze 182 (100 %) respondentli se s ¢lenem nékteré minoritni skupiny Zijici v Ceské
republice setkalo 174 (95,60 %) respondentd, 8 (4,40 %) respondenti se nesetkalo

a 0 (0,00 %) zadny z respondenti neoznacil odpoved nevim.
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Graf 24 Minoritni skupiny
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Z 890 (100 %) odpovédi respondentl (v dotazniku bylo mozné oznacit vice odpovédi)
se 170 (19,10 %) respondentli setkalo s Romem, 152 (17,08 %) s Ukrajincem,
148 (16,63 %) s Vietnamcem, 128 (14,38 %) se Slovakem, 98 (11,01 %) se svédkem
Jehovovym, 96 (10,79 %) s Kfestanem, s Islamistou/muslimem se setkalo 48 (5,39 %)
respondenttll, 20 (2,25 %) s Judaistou, 20 (2,25 %) se setkalo s ¢lenem jiné minoritni
skupiny (Kolumbijec, Brazilec, Mongol, Ital, Némec, Moldavan, Thajec, Ameri¢an,

Rus) s Hinduistou se setkalo 10 (1,12 %) odpovédi respondent.

Graf 25 Specifika v potFebé intimity

Ze 182 (100 %) respondentt si 138 (75,82 %) mysli, ze pfi oSetfovani ¢leni minoritnich
skupin existuji specifika v potfebé intimity, 26 (14,29 %) se domniva, Ze specifika

neexistuji a 18 (9,89 %) respondenti se ptiklani k odpovédi nevim.
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Graf 26 Specifika u minoritnich skupin
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7 356 (100 %) odpovedi (v dotazniku bylo mozné oznacit vice odpovédi) se (37,08 %)
respondentli domniva, Ze v existuji specifika v potieb¢ intimity u Islamistl/muslimi,
(19,66 %) u Ktestand, 36 (10,11 %) u svédkl Jehovovych, 34 (9,55 %) u Vietnamci,
26 (7,30 %) u Roma, 20 (5,62 %) u Hinduisty a 20 (5,62 %) u Judaisty, 12 (3,37 %)
u Ukrajince, 2 (0,56 %) u Mongola, 2 (0,56 %) u Rusa a 2 (0,56 %) se domniva, ze

specifika existuji u Americ¢ana.
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Tabulka 1 Specifika minoritnich skupin dle odpovédi sester v dotaznicich

Minoritni Specifika v oSetirovatelské péci

skupina

Islamista/muslim | stud, Zensky prvek, u Zen potieba byt vySetfena Zenou a za
pfitomnosti ¢lena rodiny, u muze potieba byt vySetfen
muzem, potfeba nebyt odhalovéan, specialni pozadavky na
stravu, muslimové nemluvi o vymésovani, jazykova bariera a

potieba divat se na Meku

Svedek Jehovitv | odmitaji krevni pfevody, darovani organti a nckteré jiné

1écebné metody, jsou stydlivy a chtéji se modlit

Ukrajinec neradi se odhaluji, nemluvi o vyméSovani a cht&i vice
soukromi
Hinduista chce byt vySetfen 1ékafem stejného pohlavi, jazykova bariéra

a chtgji, aby byl pfii vysetieni partner

Vietnamec velka jazykova bariera, maji zvySené pozadavky na osobni
hygienu, strani se zbyte¢nych dotykli, Zena chce byt

vySetiena zenou, jsou trpélivy

Rom pieji si, aby byla jejich komunita respektovéna, Casto je
navstévuje velky pocet ptibuznych, jsou zvysené citlivy na

bolest, chtéji vice soukromi a maji odlisné sexudlni potieby

po porodu

Judaista koser jidlo a soukromi pii modlitbé

Mongol jazykova bariéra

Krestan vyzaduje vice soukromi, jsou vice stydlivy a chtéji umoznit
motlitbu

American Spatné toleruje bolest

Tabulka zobrazuje specifika v oSetfovatelské péci o €leny minoritnich skupin, ktera

sestry uvedly v dotaznicich.
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Graf 27 Zpusob ochrany intimity
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Z celkového poctu 830 (100 %) odpovédi respondentd (v dotazniku bylo mozné oznacit
vice odpoveédi) se 150 (18,07 %) respondentl priklani k moznému zpisobu ochrany
intimity ¢lend minoritnich skupin tim, Ze by je zbyte¢né neodhalovalo, 136 (16,39 %)
respondentll by zajistilo soukromi v ordinaci, 132 (15,90 %) respondentii by vyhovélo
pfani byt vySetfen lékarem/Iékatkou, 122 (14,70 %) respondentii by umoznilo ¢lenu
minoritni skupiny mit u sebe blizkou osobu, 110 (13,25 %) respondent by vyhovélo
pfani ponechat si ¢ast odévu, 86 (10,36 %) odpovédi respondentli by zajistilo
jednorazové obleCeni, 86 (10,36 %) respondentli by pouzilo zéstény, 2 (0,24 %)
respondentli by zohlednilo viru, 2 (0,24 %) by omezilo pocet personalu v ordinaci,
2 (0,24 %) by vyhovélo prani pacienta a 2 (0,24 %) vidi zptisob ochrany intimity

v soukromi pii podavani informaci.
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Graf 28 Schopnost oddéleni zajistit ochranu intimity

O nevim

Ze 182 (100 %) respondentil si 150 (82,42 %) respondentli mysli, Ze oddéleni na kterém
pracuje je schopné zajistit potfebu intimity u ¢lena minoritni skupiny, 20 (10,99 %)
respondentli nevi zda je oddéleni na kterém pracuje schopné zajistit potiebu intimity
u ¢lena minoritni skupiny a 12 (6,59 %) respondentil se domniva, Ze jejich odd¢leni na

kterém pracuje neni schopné zajistit potfebu intimity u ¢lend minoritnich skupin.
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Graf 29 Zpisob zajisténi intimity

18,00%
16,00% 14,87%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00% |
6,00%
4,00%
2,00% Ok
0,51% 0,51%
[0 510/
0/ . o v 2 . ~ . . v
0,00%7 g jednoluzkovy pokoj nebo nadstandard B Zaluzie nebo zasténa
O vykony na zakrokovem sale O pristup personalu_
W zbyteCné neodhalovat O vySetreni muzem/Zenou .
W vétSi soukromi O moznost ponechat si ¢ast odévu
B mit u sebe blizkou osobu B jednorazove obleceni
O vyhoveét pfani pacienta O zamek event. kli¢
B individualni pece B respektovat viru
W vice davéry W zavirat dvefe ;
@ objednavat vyetfeni na ¢as O dostate¢ni po€et ambulanci

Z 390 (100 %) odpovédi (v dotazniku bylo mozné oznacit vice odpovédi) je
68 (17,44 %) respondentt schopno na vlastnim oddéleni zajistit potfebu intimity vét§im
soukromim, 64 (16,41 %) pomoci zaluzii nebo zastény, 58 (14,87 %) tim, Ze nebude
pacienta zbyteéné odhalovat, 34 (8,72 %) vyhovi pfani, 32 (8,21 %) ponecha pacientovi
¢ast odévu, 30 (7,69 %), zajisti pacientovi jednolizkovy pokoj nebo nadstandard,
28 (7,18 %) umozni pacientovi mit u sebe pii vySetfeni blizkou osobu, 28 (7,18 %)
vyhovi pfani byt vySetfen muZem ¢i Zenou, 22 (5,64 %) muizZe nabidnout pacientovi
jednorazové obleceni, 6 (1,54 %) zajisti intimitu pfistupem persondlu (vétSi empatii
a pochopenim), 6 (1,54 %) zavird dvete, 2 (0,51 %) mize provadét vykony na
zakrokovém sale, 2 (0,51 %) zajisti intimitu zdmkem nebo kli¢em, 2 (0,51 %) je
schopno individudlni péce, 2 (0,51 %) vétsi divérou, 2 (0,51 %) respektuje viru
pacienta, 2 (0,51 %) objednava vysetieni na ¢as a2 (0,51 %) je schopno zajistit intimitu

¢lena minoritni skupiny dostate¢nym poc¢tem ambulanci.
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Graf 30
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Z 230 (100 %) odpovédi (v dotazniku bylo mozné oznacit vice odpovédi) je

84 (36,52 %) respondentli schopno se s pacientem dorozumét v ruském jazyce,
72 (31,30 %) v anglickém jazyce, 54 (23,48 %) v némcin¢, 8 (3, 48%) ve slovensting,
4 (1,74 %) ve Spanélsting, 2 (0,87 %) v hebrejsting, 2 (0,87 %) v fecting, 2 (0,87 %)

v ukrajinstiné, 2 (0,87 %) v polstin€é a 0 (0,00 %) respondentll se neni schopno

dohovotit se s pacientem ve francouzsting, vietnamstin€ nebo arabstiné.

Graf 31

Sluzby prekladatele

O nevim

Ze 182 (100 %) respondentli nema 76 (41,76 %) moznost vyuzivat sluzeb piekladatele,

74 (40,66 %) o moznosti nevi a 32 (17,58 %) moznost vyuzivat sluzeb prekladatele ma.
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Graf 32 Vzdélavaci akce

O myslim, Ze Zadné neexistuji

Ze 182 (100 %) respondentii nebylo 130 (71,43 %) na vzdélavaci akci tykajici se
specifik v oSetfovatelské péci o €leny minoritnich skupin, 52 (28,57 %) bylo a odpovéd

myslim, Ze Zadné neexistuji nebyla oznacena 0 (0,00 %).

Graf 33 Standardni oSetiovatelsky postup

O nevim

Ze 182 (100 %) respondenti se k odpovédi ne, nemame na oddéleni vypracovany
standardni oSetfovatelsky postup Péce o pacienta zjiné nez majoritni spolecnosti
priklonilo 110 (60,44%), odpovéd nevim zvolilo 56 (30,77 %) a 16 (8,79 %) standard

na odd¢leni vypracovany ma.
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Graf 34 Typ standardu
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Z 16 (100 %) odpovédi respondentit ma 10 (62,50 %) vypracovany vSeobecny standard
a 6 (37,50 %) respondentii mé vypracovany Standardni oSetfovatelsky postup zaméieny

na obc¢any vietnamské narodnosti.

Graf 35 Prace v zahranici
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Ze 182 (100 %) respondentt, 170 (93,41 %) nikdy vjiné nez Ceské republice

nepracovalo a 12 (6,59 %) respondentt v jiné zemi nékdy pracovalo.
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Graf 36 Cizi zemé

25,00%

20,00% —

15,00%

10,00%

5,00%

@ Francie m Norsko 0O Ukrajina W Izrael @ Slovensko m Cegensko m Anglie

Z 12 (100 %) odpovédi respondentt (v dotazniku bylo mozné oznacit vice odpovédi),
ktefi nékdy v jiné nez Ceské republice pracovalo, 4 (25,00 %) pracovalo na Ukrajing,
2 (12,50 %) ve Francii, 2 (12,50 %) v Norsku, 2 (12,50 %) v Izraeli, 2 (12,50 %) na
Slovensku, 2 (12,50 %) v Ceéensku a2 (12,50 %) respondentt pracovalo v Anglii.

Graf 37 Snaha vcitit se do pocitii pacienta

Ze 182 (100 %) respondentl se 150 (82,42 %) pfi oSetfovani snazi vcitit do pocitu
pacienta a uspokojit jeho potieby, 28 (15,38 %) se snazi jen n¢kdy a 4 (2,20 %) se o to,

vcitit se do pocitu pacienta nesnazi a nesnazi se ani uspokojit jeho potieby.

54



Graf 38
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Ze 182 (100 %) respondentti bylo 168 (92,31 %) jiz osobné n¢kdy v roli pacienta,

naproti tomu 14 (7,69 %) respondentil v roli pacienta osobné nebylo.

Graf 39
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Zména uvazovani

30,77%

Ze 182 (100 %) respondentd, 126 (69,23 %) zménilo svoje uvazovani o potfebach

v oblasti intimity pacientll po vlastni zkuSenosti a 56 (30,77 %) uvazovani nezmeénilo.
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4.3 Rozhovory se zdstupci minorit

Respondent 1

Zena 24 let. Narodila se ve Vietnamu, v CR Zije 6 let. Jeji mateisky jazyk je
vietnamstina, ale ovlada také anglictinu. V bézné komunikaci se snazi mluvit ¢esky, ale
Casto nerozumi a nechce se ptat. Pracuje jako servirka v restauraci svého otce.
V nemocnici byla hospitalizovana v loiiském roce, kdy ji byl proveden cisatsky fez.

Pod pojmem intimita si predstavuje stud a soukromi. Nerada se pted cizimi lidmi
odhaluje a pokud tak musi ucinit neni ji to pfijemné. Po zkuSenosti z hospitalizace
z lofiského roku by dala, pokud by to bylo mozné piednost pfirozenému porodu na
lizku s pfitomnosti manzela nebo matky. Manzel mohl na opera¢ni sal az po vybaveni

ditcte.

Otazka 1: Jak si predstavujete, ze by meéla byt pri oSetieni nebo hospitalizaci chranéna
Vase potreba intimity?

Ochranu intimity si predstavuji v soukromi ordinace, kde bude pfitomen pouze lékar
a pokud by to bylo mozné radéji 1ékarka. Jsem si, ale védoma, ze Zije v cizi zemi
a snazim se co nejvice ptizpusobit. Nechci dé€lat zbytecné problémy a neobtéZovat.
V nemocnici se mi libil pfistup a chovani sester. Nabizely mi pomoc, mluvily pomalu,
zietelné a ptaly se zda jsem rozuméla. Nékdy jsem nerozuméla, ale nezeptala jsem.
Poporodni bolest jsem se snazila vydrzet co nejdéle a o 1€ky jsem si fekla, az kdyz se
mé sestra zeptala. Uvitala jsem materidly o porodu a kojeni ve vietnamstin€. Byla jsem
na dvoulizkovém pokoji, ale dala bych ptednost jednoliizkovému, tak abych mé¢la
moznost mit u sebe co nejcastéji nékter¢ho z ¢lenti rodiny. Bylo pfijemné moci

vyuzivat sprchu kdykoliv jsem chtéla.

Otazka 2: Mél/a jste pri oSetieni nebo hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni pocit, Ze
je Vase potreba intimity dostatecné chranéna?
Ano, méla. Kazdé vySetteni probihalo v samostatné vySetfovné a pouze za pritomnosti

1ékare. Sestra mé¢ do vySetfovny pouze uvedla a po vySetiend, odvedla zpét na pokoj.
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Otazka 3: Jaké pocinani v oblasti potieby intimity jste schopni jesté tolerovat a jaké ne?

Zalezi na situaci.

Otazka 4: Jak by mély sestry zménit své chovani viici Vam, jako clenu minoritni
skupiny?

Z osobni zkuSenosti si na chovani sester, ani jiného zdravotnického personalu nemohu
stézovat. Jejich pfistup béhem mého pobytu v porodnici se mi libil a byla jsem
spokojena. Jejich ptistup byl profesiondlni a myslim, Ze materialy ve vietnamsting, které
jsem dostala jinde v nemocnicich nerozdéavaji. Snazily se mi porozumét a naopak se

stale ptaly, zda jsem rozuméla ja. V niCem mi nebranily.
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Respondent 2

Zena (divka) 14 let, Vietnamka. Narodila se v CR, zije v byté se svou rodinou, ktera
vlastni prodejnu s ovocem. Mluvi vyborné Cesky, jeji matefsky jazyk vietnamstinu, jak
sama fika ovlada, ale Spatné. Dobie mluvi i anglicky. Studuje na gymndaziu, u¢i se
vyborné€. V budoucnu by chtéla studovat prava. V nemocnici je hospitalizovdna poprvé.
Je po operaci pro zanét apendixu, ktery ji byl odstranén laparoskopicky. Pod pojmem

intimita si pfedstavuje intimitu téla. Stydi se.

Otazka 1: Jak si predstavujete, Ze by méla byt pri oSetieni nebo hospitalizaci chranéna
Vase potreba intimity?
Hlavné¢ tak, Ze m¢ nikdo nebude nikde nechavat leZet nahatou nebo, ze bych musela byt

odhalena pted vice lidmi.

Otazka 2: Mél/a jste pri oSetieni nebo hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni pocit, Ze
je Vase potreba intimity dostatecné chranéna?

Ano, méla. Asi jsem méla $tésti, Ze m¢ na pohotovosti vySetiovala mlada pani doktorka
a stejna pani doktorka m¢ pak také operovala. Na sale jsem byla stale ptikryta nebo uz
si nepamatuji, ze by mé n¢kdo odhalil. Probudila jsem se az na oddéleni. LeZim na

dvouliizkovém pokoji se stejné starou divkou a docela dobte si rozumime a to je fajn.

Otazka 3: Jaké pocinani v oblasti potieby intimity jste schopni jesté tolerovat a jaké ne?
Nevim. Zatim jsem neméla zddnou Spatnou zkuSenost. Bylo by pékné pokud bych si

mohla vybrat 1ékate, ktery by m¢e oSetioval.

Otazka 4: Jak by mély sestry zménit své chovani vuci Vam, jako clenu minoritni
skupiny?
Nijak. Tak jak se ke mné sestficky chovaji je moc pékné. Pokud se tak chovaji ke

kazdému, je to v potadku.
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Respondent 3
Zena 60 let. Clenka Ceskoslovenské-husitské cirkve. Nechtdla mluvit o osobnich
zkuSenostech se zdravotnickymi zafizenimi, ale o zkuSenosti, kterou zazila pfi

hospitalizaci manzela.

Otazka 1: Jak si predstavujete, ze by méla byt pri oSetieni nebo hospitalizaci chranéna
Vase potreba intimity?

Urcité tak, jak byla chranéna intimita mého manzela pii jeho pobytu v nemocnici.
Nemyslim, jen intimitu télesnou, ale pifedevSim ochranu informaci. Manzel byl
hospitalizovan ve velmi zdvazném stavu a l€kati si dlouho neveédéli rady s tim, co mu
vlastné je. Byli, ale upfimni a fikali ndm pravdu. Ulozili manzela na jednolizkovy

pokoj. Mohla jsem jej navstévovat kdykoli jsem chtéla.

Otazka 2: Mél/a jste pri oSetieni nebo hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni pocit, Ze
je Vase potreba intimity dostatecné chranéna?

M¢éla jsem velice dobry pocit zcelého déni kolem manzela. Manzel zemiel
a vSichni se ke mné chovali velice pékné. Informace mi sd€loval Iékai v samostatné
mistnosti, kde nds nikdo nerusil. Odpovédél mi na vSechny mé dotazy. Zeptal se mé,
zda bych souhlasila s pitvou manzela a posléze se zvefejnéni vysledkl pitvy. J& jsem

souhlasila.

Otazka 3: Jaké pocinani v oblasti potieby intimity jste schopni jesté tolerovat a jaké ne?
Asi bych nebyla schopna tolerovat to, Ze by ptipad mého manzela zvetejnili bez mého

souhlasu.

Otazka 4: Jak by mély sestry zménit své chovani viici Vam, jako clenu minoritni
skupiny?

Veskery personal se ke mné¢ i k mému manzelovi choval velice pékné. Radi ndm
vyhoveéli, kdyz jsme si néco ptali, pokud to bylo mozné a pokud ne, vysvétlili nam proc

to mozné neni.
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Respondent 4

Muz 45 let, hinduista. Narodil se v Indii, ale v Ceské republice Zije jiz 15 let. Mluvi
¢esky, ale Spatné. Lépe mu jde angli¢tina

Pod pojmem intimita si pfedstavuje soukromi. Byl v nemocnici hospitalizovan pro

drobny urologicky zakrok.

Otazka 1: Jak si predstavujete, Ze by méla byt pri osetieni nebo hospitalizaci chranéna
Vase potreba intimity?

Tak jako tomu bylo ted. M¢l jsem moznost pfijit rano pied operaci a na salku jsem
mohl mit na sobé jednorazovou kosili. Intimni ¢ist téla jsem mél zakrytou do doby nez

ptisel lékart a po operaci jsem byl hned zase ptikryty.

Otazka 2: Mél/a jste pri oSetieni nebo hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni pocit, Ze
je Vase potreba intimity dostatecné chranena?

Ano.

Otazka 3: Jaké pocinani v oblasti potieby intimity jste schopni jesté tolerovat a jaké ne?
Netoleroval bych bezohlednost. To, Ze by na vés personal nebral ohled a pfistupoval

k vam jako ke kusu masa a ne jako k ¢loveku.

Otazka 4: Jak by mély sestry zménit své chovani viici Vam, jako clenu minoritni
skupiny?

Snad jen v tom, Ze by se mohly zeptat zda nemam néjaké zvlastni piani. Nikdo nefesil
zda jsem Clenem néjaké minoritni skupiny. Na to se mé& nikdo neptal. Ani se za néco

zvlastniho nepovazuji. Ceskou republiku uZ beru jako sviij domov.
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Respondent 5

Zena 35 let, Romka. Pracuje jako prodavacka. V nemocnici byla hospitalizovana
v loniském roce kdy ji byla odstranéna bulka z prsu.

Pod pojmem intimita si piedstavuje moznost ponechat si ¢ast odévu a pii vySetfeni mit

moznost mit u sebe nékoho blizkého.

Otazka 1: Jak si predstavujete, Ze by méla byt pri osetieni nebo hospitalizaci chranéna
Vase potreba intimity?
Asi tak jako ted. V ambulanci byl pii vySetieni jenom doktor a sestra. Doktor mi na

prsa sahal pfes svetr a na sdle jsem byla potad ptikryta.

Otazka 2: Mél/a jste pri osetieni nebo hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni pocit, Ze
je Vase potreba intimity dostatecné chranéna?
Ano. Myslim si, Ze kdyz je ¢lovék v nemocnici musi nékteré veci prosté vydrzet. Nic

hrozného se mi nedélo.

Otazka 3: Jaké pocinani v oblasti potieby intimity jste schopni jesté tolerovat a jaké ne?
S intimitou to asi nesouvisi, ale nékdy mam pocit, ze mnou ,,bily* opovrhuji a mysli si,
ze kdyz jsem Romka, jsem asi lind a Spinava. Moznd je to jen pocit, pfimo mi nikdo

nikdy nic nefekl.

Otazka 4: Jak by mely sestry zménit své chovani viici Vam, jako clenu minoritni
skupiny?

Nemusi nic ménit, staci kdyz se budou vSechny chovat ke vSem stejn¢ a jako k lidem
a ne jen jako k véci, kterou oSetfi, tak jak se ma a neud¢€laji nic navic. Samoziejmé to je

individualni, nékdo je fajn a jiny jen udéla co musi.
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Respondent 6

Zena 41 let, Hinduistka. V Ceské republice Zije 15 let a v soucastné dobé je na mateiské
dovolené. V nemocnici byla hospitalizovana jen v souvislosti s porodem, ktery probéhl
cisafskym fezem.

Pod pojmem intimita si pfedstavuje soukromi ve vySetfovaci mistnosti, mit moznost

odmitnout pfitomnost studentd a mit zakryté intimni ¢4sti téla.

Otazka 1: Jak si predstavujete, Ze by méla byt pri oSetieni nebo hospitalizaci chranéna
Vase potieba intimity?
Tak, Ze pti vySetteni budu pouze ja a Iékat. Do mistnosti nebude stdle nékdo chodit a

nebudou oteviené dvefte.

Otazka 2: Mél/a jste pri oSetieni nebo hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni pocit, Ze
je Vase potreba intimity dostatecné chranena?
Nad tim jsem nepiemyslela. Po porodu mél maly problémy a vrtulnik ho odvézel do

Prahy. M¢la jsem o néj takovy strach, Ze mi bylo jedno co se mnou kdo déla.

Otazka 3: Jaké pocinani v oblasti potieby intimity jste schopni jesté tolerovat a jaké ne?

Netolerovala bych neohleduplnost.
Otazka 4: Jak by mély sestry zménit své chovani viici Vam, jako clenu minoritni

skupiny?

Brat na ¢lovéka ohled a nebrat praci jako rutinu.
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Respondent 7

Zena 56 let, Rumunka. Pracuje jako uklizet¢ka. V nemocnici hospitalizovana nikdy
nebyla. Chodi na pravidelné gynekologické kontroly k 1ékatce a k praktickému 1ékafi.
Pod pojmem intimita si pfedstavuje mit zakryté intimni ¢asti téla, moznost byt vysetien
lékafem nebo lékatkou a mit moznost ponechat si pii vySetfeni ¢ast odévu nebo byt

popiipad¢ vysetiena pies odév.

Otazka 1: Jak si predstavujete, Ze by méla byt pri oSetieni nebo hospitalizaci chranéna
Vase potireba intimity?

Jak jsem uz fekla, mit zakryté intimni Casti téla, moznost byt vySetfen lékafem nebo
lékatkou a mit moznost ponechat si pfi vySetfeni ¢ast odévu nebo byt event. vySetfena

pres odév. A snad jesté fakt, Ze by pii vysetfeni neméli byt jiné osoby nez maji.

Otazka 2: Mél/a jste pri oSetieni nebo hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni pocit, Ze
je Vase potreba intimity dostatecné chranéna?

Ano. Na gynekologii kam nyni chodim vzdycky a u svého praktického 1ékate také.

Otazka 3: Jaké pocinani v oblasti potieby intimity jste schopni jesté tolerovat a jaké ne?

Nechtéla bych, aby byl pii vysetfeni nékdo jiny nez Iékat nebo sestra.

Otazka 4: Jak by mély sestry zménit své chovani viici Vam, jako clenu minoritni
skupiny?
Setkala jsem se jen se sestrou u gynekolozky a praktického lékafe a ty se ke mné

chovaji pekné.
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Respondent 8
Muz 51 let, Kiestan. Pracuje jako fidi€. V nemocnici byl hospitalizovdn na internim
oddéleni pro podezieni na infarkt myokardu. Pod pojmem intimita si pfedstavuje

predevsim soukromi ve vySetfovaci mistnosti.

Otazka 1: Jak si predstavujete, ze by méla byt pri oSetieni nebo hospitalizaci chranéna
Vase potreba intimity?

Je pro m¢ dulezité soukromi pii vySetfeni. Nelibi se mi, kdyZ se stale oteviraji dvefe
a do mistnosti nékdo vchazi a vychazi. Jednou sestra s kartou, podruhé¢ jiny l€kat, aby
druhému lékati néco sdélil a tak dale. Casto jsem zazil i to, Ze dvefe mezi vySetfovnou

a jinou vySetfovnou nebo kartotékou ziistaly oteviené.

Otazka 2: Mél/a jste pri oSetieni nebo hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni pocit, Ze
je Vase potreba intimity dostatecné chranena?
Pfevazné ano, ale v nékterych situacich mi nebylo pfijemné. Clov€k musi, ale néco

vydrzet, kdyz je u 1¢kare.

Otazka 3: Jaké pocinani v oblasti potieby intimity jste schopni jesté tolerovat a jaké ne?
Jak uz jsem tekl, je pro mé dilezité soukromi pfi vysetieni. Netoleroval bych, aby se na

m¢ divaly naptiklad sestfi¢ky na praxi nebo mladi 1ékafi.

Otazka 4: Jak by mely sestry zménit své chovani viici Vam, jako clenu minoritni
skupiny?

Neptipadam si jako ¢len minoritni skupiny a od sester bych chtél totéz. Chtél bych, aby
ke mné ptistupovaly jako ke komukoliv jiném, ale s respektem a trochou ohledu. Asi

tak, jako kdyby byly na vySetfeni samy.
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Respondent 9

Muz 43 let, Ital. Pracuje jako servisni technik. V Ceské republice Zije 10 let, oZenil se
zde a vychovavd jednoho syna. V nemocnici byl hospitalizovana dvakrat. Poprvé
s podezfenim na zanét slepého stieva a podruhé se zlomeninou bérce. Pod pojmem

intimita si predstavuje mit zakryté intimni ¢asti téla.

Otazka 1: Jak si predstavujete, Ze by méla byt pri osetieni nebo hospitalizaci chranéna
Vase potreba intimity?

Po zkuSenosti bych si pfedstavoval, ze nebudu lezet na vySetfovacim stole déle nez je
nutné. Pifi mé prvni hospitalizaci, pro podezieni na zanét slepého stieva mi bylo
provedeno, ne zcela ptijemné vySetfeni konecniku. Sestra mi fekla abych si odlozil a
lehl si na stil. Trvalo dost dlouho nez mé 1ékat vysettil a ja tam tak lezel celou dobu.
Néco podobného jsem zazil i na operacnim sale. Odkryli mé jesté pied tim, nez jsem

usnul.

Otazka 2: Mél/a jste pri osetieni nebo hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni pocit, Ze
je Vase potreba intimity dostatecné chranéna?

Ne.

Otazka 3: Jaké pocinani v oblasti potieby intimity jste schopni jesté tolerovat a jaké ne?
Jak uz jsem ftekl, nebylo mi pfijemné byt né¢kde dlouho odhaleny. Myslim, Ze by se to

nemeélo stavat.

Otazka 4: Jak by mély sestry zménit své chovani vuci Vam, jako clenu minoritni
skupiny?
Meély by si uvédomit, ze jsou lidé, kteii se stydi a neni jim piijemné kdyz jsou nekde

nazi a trva to dlouho.
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Respondent 10
Zena 31 let, Polka. Pracuje jako servirka. V nemocnici hospitalizovana po operaci prsu.
Pod pojmem intimita si piedstavuje mit zakryté intimni ¢asti téla, moznost byt vySetfen

1ékarem nebo 1ékarkou a mit moznost ponechat si pii vysetieni ¢ast odévu.

Otazka 1: Jak si predstavujete, ze by méla byt pri oSetieni nebo hospitalizaci chranéna
Vase potreba intimity?

Chodim na pravidelné kontroly na gynekologii. Moje pani doktorka ma soukromou
ordinaci. Jeji pfistup a pfistup sestry se mi libi. Pfed kontrolou mé sestra v prvni
mistnosti nejprve vyzpovida a zméti tlak, dd mi do ruky kartu se kterou jdu do mistnosti
kde je pani doktorka. Ta si se mnou nejprve popovida a pak mé posle do kabinky abych
si odlozila. Vysetrovaci stil je hned vedle, jen par krokl. Po vysetfeni se mohu zase
hned obléci. Do mistnosti nikdo jiny nechodi, po celou dobu jsem tam jen ja a pani

doktorka.

Otazka 2: Mél/a jste pri osetieni nebo hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni pocit, Ze
je Vase potreba intimity dostatecné chranéna?

Méla. Pii pravidelnych kontrolach na gynekologii, pfi pobytu v nemocnici to bylo horsi.
Pied i1 po operaci prsu jsem se musela stale odhalovat. Rano vizita, odpoledne vizita a

vecer také. Pii velké vizité se na me dival cely zastup 1ékait  a sester.

Otazka 3: Jaké pocinani v oblasti potieby intimity jste schopni jesté tolerovat a jaké ne?

Nelibi se mi kdyZ je pfi mém vySetfeni vice lidi nez jen Iékat a vidi mé odhalenou.
Otazka 4: Jak by mély sestry zménit své chovani vuci Vam, jako clenu minoritni

skupiny?

Bylo by p€kné, pokud by se mé n¢kdo zeptal zda mi to ¢i ono nevadi
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5. Diskuse

Tato prace méla stanovené dva cile. Prvnim cilem bylo jistit specifika zajisténi
potieby intimity u vybranych minoritnich skupin. K cili byla stanovena hypotéza
HI1: Sestry, znaji specifika v potieb¢ intimity u pacientd z vybranych minoritnich
skupin.

Jak ve svém slovniku uvadi Jandourek (12), slovo intimita znamena: soukromi,
davérnost, utulnost, nahotu ¢i stud. Pro ¢lovéka je intimni to, co je ve spolecnosti a dané
kultufe vSeobecné povazovano a vnimano jako soukromé, ¢i divérné, tvrdi tak 1 Abram
(1) stejn¢ jako, Ze potfeba intimity je ddna ve velké mife naboZenskou orientaci.
V potieb¢ intimity jde také o zachovani lidské diistojnosti, osobni cti a dobré povésti.
Sami respondenti v rozhovorech uvadéji, ze si pod pojmem intimita pfedstavuji stud,
soukromi, intimitu téla, moZnost ponechat si pfi vySetfeni ¢ast odévu a soukromi ve
vySetfovaci mistnosti. V pojeti téla existuji naboZensky, socialné a kulturné velice
odlisna pojeti. Velkoborska (50) se ve svém clanku ptiklani k faktu, Ze v oSetfovatelské
péci je tieba pfistupovat kintimité nejen srespektem pred jinymi kulturami
a nabozenstvimi, ale také spochopenim lidi, s jejich individualnimi biologickymi,
socialnimi a naboZenskymi rozdily. To, Ze intimita je opravdu individudlni se mizeme
presvédcit jak v rozhovorech, tak i v obou dotaznicich. Kazdy clovék si pod slovem
intimita i pod tim, jak by mé¢la byt chranéna ptfedstavuje néco jiného. Linhartova (21)
poukazuje na to, ze naboZenstvi vyrazn¢ ovliviiovalo a ovlivituje vyvoj spole¢nosti, jeji
moralku 1 oblast intimity. VIliv naboZenstvi a kultury se mize odrdzet v chovéni
a psychickych reakcich pacienta a je mozné, ze se budou vlivem nemoci ménit. Sestry
musi uspokojovat i tyto potieby, které jsou specifické u jednotlived pochazejicich
z razného kulturniho prostfedi a jsou ovliviiovany pravé nabozenstvim. Musi chapat
pacienta z celostniho pohledu a ten vyzaduje zabezpecit a uspokojit i potfeby v oblasti
intimity, kde je zadkladem jeji zajisténi. Také potieba ochrany intimity je individuélni,
muzeme tak usuzovat i zrozhovorl s respondenty, kde si pod ochranou intimity ve
zdravotnickém zafizeni predstavuje kazdy respondent néco jiného. Pro nékoho je
dilezité mit zakryté intimni ¢asti téla, pro jiného je dilezité soukromi v ordinaci a pro

jiného respondenta je dilezity pfedevSim piistup zdravotnického personalu, jeho
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pochopeni a schopnost vcitit se do pociti pacienta. Saadoni (36) ve svém c¢lanku
poukazuje na to co by se mélo stat v oSetfovatelské praxi samoziejmosti a mélo by byt
vlastni nejen sestram, ale vSem zdravotnickym pracovnikim. Fakt, Zze nebudeme
pacienta zbyte¢né odhalovat a pokud vyjadii néjaké prani, které mizeme splnit, splnime
jej. Domnivam se, Ze toto minimum je schopny splnit kazdy, v kterémkoliv
zdravotnickém zafizeni a pokud se tak nedé¢je je to Spatna vizitka pfedevSim osoby
zdravotnika. Sami pacienti na tento fakt upozoriiuji. V rozhovorech i v dotazniku
a takovéto jednani vitaji. To co je pro nékoho naprostou samoziejmosti, mize prislusnik
minoritni skupiny vnimat uplné jinak. PiSe to 1 Kober (11) a dale uvadi, ze i bézny dotek
¢1 ismeév milze mit v jinych kulturdch odliSny vyznam a miiZe se stat pticinou konflikti.
Potvrzuji to 1 vysledky Setfeni a zkuSenosti sester ze setkani s ¢leny minoritnich skupin.
Jiz z vySe uvedenych textd je patrné, Ze potfeba intimity a jeji zajiSténi je nejen
individualni zalezitosti, ale ze existuji specifika v potiebé intimity a ta mohou plynout
nejen z individuality ¢loveéka, ale také z kultury a prostedi ze kterého ¢loveék pochézi.
Samy sestry si pod pojmem intimita nejcastéji predstavuji soukromi, jak je patrné
z grafu 22. Naproti tomu $ir$i vefejnost vidi pod pojmem intimita nejcastéji soukromi ve
vySetfovaci mistnosti a moznost odmitnout studenty, jak ukazuje graf 5. I tato fakta
svéd¢i o tom, Ze kazdy cloveék chépe intimitu individuadln€. Pro mne osobné je
zarazejici, ze vice nez 30 % respondentil z fad $ir$i vefejnosti si pod pojmem intimita
predstavuje soukromi ve vySetfovaci mistnosti a vice nez 20 % moznost odmitnou
studenty. Je mozné, ze maji tito lidé Spatné zkuSenosti, které se v dotazniku odrazily?
Soukromi ve vySetfovaci mistnosti neni ziejm¢ takovym standardem, jak jsem se
domnivala a moznost odmitnout studenty, chapu jako moznost, ktera tu pro pacienty
diive nebyla a respondenti si ji hodn¢ povazuji. Na stejny problém upozoriuje
1 Zajickova (51) ve svém ¢lanku. V zajisténi intimity pii vysetfeni hraje diilezitou roli
atmosféra na pracovisti a fakt, Ze je sestra schopna se vcitit do pocitu pacienta. V kazdé
situaci zajistit pacientovi pocit soukromi. Jako nepfijemné a naruSujici miZe na pacienty
pii vySetfeni nebo oSetfeni pusobit neustdlé vchazeni a vychazeni zdravotnickych
pracovnikll do vySetfovaci mistnosti. Velkou roli hraje i pfitomnost medikti nebo jinych

studentll ve vySetfovaci mistnosti, ¢imz mlZze byt potfeba intimity také naruSovana a to
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nejen u C¢lentt minoritnich skupin. Domnivam se, Ze by mélo byt béznou praxi, ze
pacient s pfitomnosti cizich osob musi pfedem souhlasit. Intimita neni pouze fyzicka,
ale také psychicka a na tento fakt nesmi sestra nikdy zapomenout. Musi jej plné
respektovat, u viech pacientil. Ceské republika je z hlediska narodni piisluinosti statem
s pfevahou Ceského obyvatelstva, ale k jiné kultute se hléasi vice nez 500 tisic osob a se
stoupajici migraci jejich pocet stale pribyva. Je tedy nanejvys nutné, aby sestra nejen
znala specifika v oSetfovatelské péci o pfislusniky minoritnich skupin, ale dokéazala tyto
potieby plné uspokojit.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, zda sestry znaji specifika v oblasti
intimity u pacientl z vybranych minoritnich skupin a byla vyslovena hypotéza,
H2: Sestry znaji specifika v potfeb¢ intimity u pacientil z vybranych minoritnich skupin.
Z grafu 23 je patrné, ze vice nez 95 % sester se ve své oSetfovatelské praxi s ¢lenem
nékteré minoritni skupiny Zijici na uzemi Ceské republiky setkalo. Nejéast&jsim
setkanim jsou setkani s ¢lenem minoritni skupiny Rom, Ukrajinec, Slovak, svédek
Jehovilv a Vietnamec. Naproti tomu s Judaistou, Islamistou ¢i Hinduistou se mélo
moznost setkat méné sester. Myslim, ze tento fakt je dan i krajem ve kterych Setfeni
probihalo, coZ znazorfiuje graf 19 a také tim o kterou minoritni skupinu se jedna. Cleny
nékterych minoritnich skupin je mozné rozpoznat na prvni pohled, ale u nékterych je
tteba se ptat. Vice nez 75 % sester se domniva, ze v oSetiovatelské péci o Cleny
minoritnich skupin specifika existuji. Troufam si tvrdit, ze jejich presvédceni plyne
piredevSim zpraxe a ze zkuSenosti pravé ze setkdni s nékterym clenem minoritni
skupiny. Sestry se domnivaji, Ze nejvice specifik v oSetfovatelské péci je u clenl
minoritnich skupin Islamista/muslim. Domnivaji se, Ze vyznamnou roli zde hraje
pfedevsim stud, u Zen potfeba byt vySetiena Zenou a za pfitomnosti ¢lena rodiny,
u muze potfeba byt vySetfen muzem, potieba nebyt odhalovan a u vSech muslimi
specidlni pozadavky na stravu. Déle pak fakt, ze muslimové nemluvi o vyméSovani
a potieba divat se na Meku. Vyznamnou roli pak hraje jazykova bariéra. VSechna tato
tvrzeni jsou pravdivd, ale literatura se o specificich u Islamisty/muslima vyjadiuje
podrobnéji. Bohuzel, ale ve vice publikacich. Jednu ucelenou publikaci o specificich

pacienta muslima jsem nenasla. Naptiklad Fleissig a Bahbouh (6) uvadi ptiklady jak
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komunikovat s arabskym pacientem. V komunikaci s pacientem muslimem, je tieba
pouzivat srde¢ny a laskavy ton. Pokud komunikace toto postradd, pacient se citi
nepiijemné. Tento fakt plati nejen u muslimského pacienta, ale u pacientii obecné.
Kazdy pacient, at’ uz je ¢lenem jakékoliv minoritni skupiny a je v cizim, neznamém
a pro n¢j neptirozeném prostiedi takovyto pristup pfivitd. Zdravotnik by mél mit na
zieteli, Ze Arab, nikdy nehovoii pfimo k danému tématu. Strohou a stru¢nou
komunikaci pak povazuje za nezdvofilou. Sestra by m¢la mit na paméti, Ze pro pocit
diavéry a bezpeci je pti komunikaci s takovymto pacientem tieba ptimého pohledu do
o¢i a pokud se tomu tak nedéje, je to povazovano za nekorektni jedndni. DalSim
specifikem v komunikaci s arabskym pacientem je drzeni rukou v bok, které je
povazovano dokonce za projev agrese. I tento fakt by méla sestra znat a vyvarovat se
takovému postoji pokud se ve své oSetfovatelské praxi s arabskym pacientem setka.
Pacient Islamista/muslim ma mnoho specifik, jak se mizeme dozvédeét od RysSankové
(35) 1 zodpovédi sester v dotazniku, které se s pacientem muslimem ve své
oSetfovatelské praxi setkaly. Obleceni arabské Zeny musi zakryvat télo od zapésti az po
kotniky, dale nesmi byt volny krk a ortodoxné véfici zena musi mit zahalenou i tvar. Pro
oSetfovatelskou péci a pocinani sestry je nutné, aby sestra védéla, ze arabska zena by
méla mit 1 pfi vySetfeni zahalenou minimalné polovinu téla nebo pokud je to mozné,
aby byla vySetfena ptes odév. Dale pak, Ze muslimskd Zena nesmi nikdy zlstat v jedné
mistnosti sama s cizim muzem. Muslimové vyzaduji, aby pacientku-zenu, vysettila
zena. Pokud neni zena-lékarka k dispozici, mize Zenu vysetfit 1ékar-muz, ale pouze se
souhlasem manzela pacientky a za jeho pfitomnosti. Je to ochrana pted ztratou cti. Je
nepfipustné i1 to, aby zenu na vySetfeni doprovazel muz. Sestra by meéla znat
a respektovat zplisob oblékani K/P muslima, zbyte¢né jej neodhalovat a ponechéavat
zenam alespon ¢ast obleceni, pokud to vysetieni nebo zakrok dovoluje. Muz je
v muslimské rodiné autoritou, reprezentuje ji a komunikuje s okolim, uvadi ve své
publikaci Galis (7). I tento fakt je tieba v oSetfovatelské péci zohlednit a vSe co se tyka
péée s muzem/muslimem projednavat. Cerna (5) pak uvadi, abychom nikdy nenutili
muslima sundavat amulety ¢i fetizky s citaty z koranu. Pro pacienta muslima jsou

amulety a koran velice diilezité¢ a nutit se jich vzdat by bylo krajn¢ nevhodné a tento ¢in
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by mohl byt zdrojem konfliktu. Muslimsky pacient ma opravdu mnoho specifik
a mozna je tézké si je zapamatovat, ale pro to, aby sestra piedesla piipadnym
nedorozuménim sta¢i dle mého nédzoru opravdu mélo a tvrdi tak i Ivanova (8).
Individualni ptistup, pochopeni a snaha vyhoveét piani pacienta, to je minimum, které by
mélo byt standardem ve vSech typech zdravotnickych zafizeni a mélo by byt vlastni
vSem zdravotnickym pracovniklim. Sestry v dotazniku nékterd specifika také uvadéji.
Ze setkani s muslimskym pacientem védi, Ze u Zen hraje velmi vyznamnou roli stud,
potieba byt vySetfena Zenou lékatkou a za pfitomnosti ¢lena rodiny. Pokud nezname
vSechna specifika, ktera pfi oSetfovani pacienta muslima existuji, je tfeba piistupovat
k pacientovi individualng, srozvahou a citlivé. Aktiv naslouchat a vyhovét ptéani
pacienta.

Dalsi velmi pocetnou minoritni skupinou se kterou se v oSetiovatelské péci
mizeme setkat jsou Vietnamci. V Ceské republice jich Zije asi 60 tisic a tvoii po
Ukrajincich a Slovécich treti nejpocetnéj$i minoritni skupinu, jak se miZeme docist
v Bittnerové (3). Pro Vietnamce je charakteristickd nendpadnost, skromnost, uzavienost,
usmeév vyjadiuje rozpaky, nepochopeni a nejistotu, uvadi to Michalkova (25) a stejné
zkuSenosti maji i sestry ze své praxe. Vietnamci jsou narodem dotykti. Navzdjem se
dotykaji, ale pouze v pratelskych vztazich. Dotyky a objeti mezi jedinci stejného
pohlavi jsou cast¢é a zcela normalni. Své soukromi si velice peclivé stiezi
a o soukromém zivoté hovoii jen velice ziidka nebo viibec, coz mize byt problém pfi
zjistovani anamnézy a navazovani kontaktu s pacientem. Vietnamskéa zena je velice
stydlivd, skromné a pfi vySetfeni je nanejvyS nutné chranit a dodrzovat jeji osobni
intimitu. Osobni hygiena je pro vietnamské pacienty velmi dilezitd a radéji si ji délaji
sami. Pokud nemohou, poméha jim ¢len rodiny stejného pohlavi. Tato specifika je tfeba
respektovat, piipadné byt pacientovi pomocnou rukou. Ze zkusenosti sester vyplyva, ze
soukromi a stud jsou dtlezité body pii pobytu Vietnamcl v nemocnici. ZkuSenosti
sester se naprosto shoduji s literaturou. U vietnamského pacienta je velice dilezita
komunikace, je diilezité, aby sestra dobfe vysvétlila procedury pokud mozno co

nejpresnéji, nejjednoduseji a predev§im se ujistila, ze pacient rozumél. VétSina
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Vietnamctli nerozumi, ale stydi zeptat a v rozpacich piikyvnou. Sestra miize toto chapat,
jako Ze pacient rozumi. Je tedy tfeba se o spravnosti, zda pacient rozumél, fadné ujistit.

Kfestan je dalSi pocetnou skupinou, kterou sestry uvedly v dotazniku jako
minoritni skupinu s jejimz ¢lenem se ve své oSetfovatelské praxi setkali. Kiestané
nemusi byt chdpani jako minoritni skupina a vétSina kiestanti se ¢lenem minoritni
skupiny byt neciti, ale sestry je v dotazniku oznacili. Sestry uvadéji, ze kiestan
vyzaduje vice soukromi, je stydlivy a pfeje si umoznit motlitbu. J& osobné jsem tyto
fakta v literatufe nenasSla a dovolim si tedy tvrdit, ze jde o individualitu kazdého
pacienta/kiestana. Pokud to, ale chod odd€leni nenarusuje a je mozné pozadavkim
pacienta vyhov¢t, je tieba, aby tak sestra ucinila. Minoritnich skupin je celd fada, uvedla
jsem jen par ptikladii na ukazku, Ze sestry specifika jednotlivych skupin znaji, ¢imz se
hypotéza H2 potvrdila. Literatura specifika v oSetfovatelské péc¢i u jednotlivych skupin
uvadi podrobnéji, ale se specifiky, ktera znaji sestry z praxe, se shoduji. Vachkova (49)
uvadi, ze multikulturni péce by méla byt predev§im individudlni, s navazanim kontaktu
a ziskdnim davéry pacienta. Osobn¢ mam stejny nazor. Ptistup sester musi byt vzdy
profesionalni. Velky vliv ma neverbalni komunikace, kterd by méla mimikou a gesty
vzdy vyjadfovat vstficnost, pochopeni a zajem o pacienta. Celkovy klidny projev
podtrhne uklidiyjici, pfijemny, ale dostatecné rozhodny ton hlasu. Sestry by mély byt
schopné a pfipravené poskytovat osetiovatelskou péci, kterd bude respektovat kulturni
odlisnosti minoritnich skupin. Ke kvalitngj$i pé¢i o ¢leny minoritnich skupin urcité
prispiva 1 moznost vyuziti sluzeb prekladatele, protoze velka vétSina pacienti/Clent
minoritnich skupin nemluvi Cesky a sestry nejsou schopné se s nimi v jejich rodném
jazyce domluvit. Bohuzel sluzeb pfekladatele mé moznost vyuzit pouze néco pres 17 %
sester, které odpoveédély na otazky polozené v dotazniku, vice nez 41 % tuto moznost
nema a vice nez 40 % o tom, zda je mozné vyuzit sluzeb piekladatele ¢i ne, nevi, jak
zobrazuje graf 31. O tom, zda jsou sestry schopné dorozumét se s pacientem v jiném
nez Ceském jazyce, vypovida graf 30. Nejvetsi pocet sester je schopno dorozumét se
v ruském jazyce, ndsledn¢ v jazyce anglickém a v jazyce némeckém. Schopnost

dorozumét se v jiném jazyce je minimalni.
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Graf 28 znazornuje fakt, Ze vice nez 82 % sester si mysli, Ze je odd¢leni na kterém
pracuji schopno zajistit potfebu intimity u ¢lenli minoritnich skupin. O tom, jakym
zpisobem znazornuje graf 29 a to nejcastéji vétSim soukromim, pomoci Zaluzie nebo
tim, ze pacienta nebudou zbyte¢n¢ odhalovat. Tato zjisténi jsou velmi pozitivni, pokud
se tomu tak opravdu d¢je. Faktem zlistava, Ze to nejmensi co mize sestra pro zajiSténi
intimity pacienta, at’ jiz pro zajiSténi intimity u ¢lena minoritni skupiny nebo ¢lena
skupiny majoritni udélat je to, ze vyuzije moznosti, které na oddéleni ma. Pouziti zaluzii
nebo zastén je dle mého nazoru opravdu tim minimem, které je tieba vyuzivat, mélo by
byt standardem a sestra by na to neméla zapominat. Nikdy by neméla zapomenout vcitit
se do pocitil pacienta a podle nich jednat, sledovat, pozorné pacientovi naslouchat a na
jeho pfipominky, ale i gesta reagovat. Na kterych oddé€lenich dle S$irsi vefejnosti byla
intimita chranéna je mozné vidét na grafu 8. Respondenti se vyjadfovali predevsim
o oddélenich kde je dle mého nazoru moznost porusovani ochrany intimity nejcastéjsi.
Tento fakt se Setfenim potvrdil. I pfesto, Ze se respondenti vyjadfili, ze na téchto
oddé¢lenich jejich intimita chranéna byla, pouze néco malo pies 30 % respondentli mélo
pocit, ze je jejich intimita byla chranéna na operac¢nim sale a vice nez 25 % respondentti
uvedlo, Ze jejich intimita byla chranéna na gynekologickém odd¢leni. Hypotéza H1 se
potvrdila, ale tyto vysledky jsou dle mého nazoru tristni. Ochrana intimity u pacientii by
méla byt stoprocentni na vSech odd¢lenich a ptfedevs§im na oddélenich, kde je zdsah do
intimity nezbytny. V grafu 9 si pak mlzeme vSimnout situaci ve kterych dle
respondentl jejich intimita chranéna nebyla. Nejcastéjsi odpoveédi bylo nutnost pouziti
jednorazového obleceni, které nic nezakryvalo. Zde je mozné vidét, Ze i snaha chrénit
intimitu pacienta mize v nékterych ptfipadech vyjit vnive¢ pokud tato pomutcka svou
funkci stoprocentné neplni. Déle se respondenti opét vyjadfili k nesoukromi v ordinaci.
Tento fakt jiz zminovali v otdzce jak si piedstavuji ochranu intimity a bohuzel se s nim
setkdvame 1 v situaci, kterou respondenti hodnotili jako situaci ve které jejich intimita
chranéna nebyla. Znovu to ziejmé svéd¢i o bézné denni praxi, kterd se v naSich
zdravotnickych zafizenich déje a dit by neméla. Soukromi ve vySetfovaci mistnosti je
nutné zajistit vzdy tak, aby se pacient citil dobfe a nebyl z vySetieni nijak stresovan.

Svym tvrzenim, ze oSetfovatelskd péCe se musi zaméfit na naplnéni vSech potieb
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v plném rozsahu a vpozadi nesmi zUstdvat uspokojeni potieb jistoty, bezpeci
a nezavislosti, jak zmifluje 1 Bartlova (2). Jak si ochranu své intimity ve zdravotnickém
zafizeni SirSi verfejnost predstavuje vidime v grafu 10. Opét je zde nejcastéji zmiflovano
soukromi ve vySetiovaci mistnosti, a to vice nez 25 % respondenty. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla odpovéd’, Ze si respondenti ochranu intimity pifedstavuji v lepSim
pfistupu persondlu a to pfedevSim ve vét§i empatii, ochrané intimnich casti téla
a CastéjSim zakryvani. K tomuto tvrzeni se pfiklonilo vice nez 20 % respondenti.
Zajickova (51) uvadi, ze soukromi a intimita pacienta musi byt chranéna a respektovana
v kazdém ptipadé. Nejen v dob€ nemoci a pacient by nemél mit pocit ohrozeni. Pacient
nesmi byt v nepohod¢ ani psychické, ani fyzické a pokud je nutné, aby pacient pii
vySeteni odlozil odév, méla by se sestra pokusit odhadnou jak moc se pacient stydi
a podle toho k nému pfistupovat. U nékterych pacienti mize byt nahota béznou véci
a s odhalenim svého téla nemaji problém, ale kazdy ¢lovék neni stejny. Nekteti lidé
mohou byt velice stydlivi a pozadavek, aby si odlozili odév jim mulze délat velké
problémy a tento fakt mohou povazovat za citelny zasah do svého soukromi. Nekteti
lidé jsou citlivéjsi a vice se ostychaji, kdyz maji ukazat 1ékafi intimni mista nebo
v ptipadech kdy odhaluji néco, co pied ostatnimi peclivé skryvaji. VSechna tato tvrzeni
musi byt u vSech pacienti zohlednéna a sestra musi byt ke vSem témto oblastem
nanejvys citlivd a vnimava. Je nutné ptistupovat ke kazdému pacientovi individualné
a vnimat jeho reakce presné, jak uvadi Zajickova (51). Potiebou intimity se zabyva
1 urcita oblast oboru oSetfovatelstvi, cituje ji a oSetfuje v pravech nemocnych. Nachazi
se soucastné v pravech pacientl i v pravech hospitalizovanych déti. Kazdy ¢lovek ma
pravo na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do osobniho Zivota a soukromi,
uvadi Saadouni (36). Na tento fakt by neméla zapominat nejen sestra, ale veskery
zdravotnicky personal.

Ivanova (8) uvadi, ze ptedsudky jsou nezdiivodnéné postoje a stanoviska, ktera si
lidé osvojuji pod vlivem prostfedi nebo je ptebiraji od nékteré autority. Z celkového
poctu 128 (100 %) respondentli odpovédelo 126 (98,44 %) respondentll, ze jim pfi
osetfeni nebo hospitalizaci nebyly nikdy dany najevo ptedsudky vuci jejich

naboZenskému pifesvédceni nebo kulturnimu zaméteni a 2 (1,56 %) respondenti
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odpovédéli, Ze jim predsudky najevo dany byly. Zjisténi, Zze pacientim ve
zdravotnickych zatizenich nejsou davany najevo piedsudky vici jejich ndbozenskému
nebo kulturnimu pfesvédceni je velice pozitivni a zfejmé tomu tak opravdu je. Bohuzel,
dva zrespondentt, kteti méli zkuSenost negativni na otdzku jakym zptisobem jim
predsudky najevo dany byly, neodpovedéli a tudiz nemohu posoudit pro¢ se tomu tak
udalo. S pfedsudky souvisi 1 dal$i otdzka, ktera byla SirSi vefejnosti poloZena a to, zda
méli moznost béhem hospitalizace vykonavat Cinnosti souvisejici s jejich kulturou.
V grafu 13 vidime, ze z celkového poctu 128 (100 %) respondentti mélo 108 (84, 38 %)
respondentll moznost pii hospitalizaci vykonavat ¢innosti souvisejici s jejich kulturou
a 20 (15,63 %) respondentli tuto moZnost nemélo. Jedinou odpovédi pro¢ respondenti
nemé¢li moznost vykonavat ¢innosti souvisejici s jejich kulturou byla odpoveéd, Zze byli
hospitalizovani za totalitniho rezimu, ktery jakékoliv odchylky od normalu zakazoval
a poptipad¢ tvrde trestal. V t€ dob¢ si nejspis pacienti ani nedovolili vyjadiit své ptani,
které by chtéli splnit. Odpovédi zndzornuje graf 14, kde takto odpovédélo 8 (100 %)
odpovédi respondentil. Ostatni respondenti na tuto otdzku neodpovédéli. Z grafu 15 pak
muzeme zjistit, Ze nejcastéji bylo pacientim umoznéno sledovat televizi a Cist si. AZ na
tfetim misté vefejnost uvedla, Ze jim byla umoznéna navstéva nemocni¢ni kaple a na
ctvrtém, Ze jim nebylo nic zakazovdno. Domnivdm se, zZe moznost navstévovat
nemocnic¢ni kapli je dana predevsim tim, zda zdravotnické zatizeni kapli ma ¢i ne. Dalsi
moznosti jak uspokojit duchovni potieby pacienti by byla moznost vyuzit sluzeb
nemocni¢niho kaplana, ale i tato moznost se omezuje na fakt, zda nemocnice kaplana
k dispozici ma ¢i ne. Tyto sluzby se postupné rozSifuji a véfim, ze Casem bude
1 duchovni potifeba pacientl v nemocni¢nim zafizeni plné uspokojena. Graf 15
znazornuje, které ¢innosti souvisejici s kulturou respondenta mu byly pfi jeho pobytu
v nemocnici umoznény. Na prvnim misté uvedlo témét 29 % respondentti sledovani
tretim misté navstéva nemocnicni kaple. Kultura, jak uvadi Kutnohorské (17) je souhrn
hmotnych a duchovnich hodnot vytvofenych lidstvem. Jde o produkt mysleni lidi, ktery
je zalozeny na symbolech a vytvoreny podle chovani urcité skupiny lidi. V souvislosti

s minoritnimi skupinami je mozné kulturu definovat jako urcitou soustavu ideji, norem,
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hodnot, stylu zivota nebo zplisobu feseni béznych Zivotnich situaci, které spolu ¢lenové
skupiny sdileji, vnimaji a chapou tak své prostfedi. Odpovédi na tuto otazkou jsou zcela
jist€¢ ovlivnény slozenim respondentll. Velkd cast respondentd jsou clenové majoritni
spoleCnosti. VétSina ¢lend minoritnich skupin nebyla ochotna dotaznik vyplnit, 1 pfes
fadné vysvétleni u¢elu a mnoha ujisténi, Ze jde o dotaznik zcela anonymni. Slo
pfedevsim o Vietnamce, kteti zpocatku ochotni byli, ale po pfedlozeni dotazniku jeho
vyplnéni odmitli.

Byla polozena vyzkumna otdzka: Je u pacientl z vybranych minoritnich skupin
zajisténa potieba intimity? Me¢éla jsem velké problémy se souhlasy jednotlivych
respondentli. Pacienti byli celkem ochotni si povidat, ale nezdvazn¢. Po Zadosti, zda
bych mohla rozhovor pouZit pro diplomovou praci odmitli. Opét $lo pievazné o ¢leny
Vietnamské minoritni skupiny. Odpovéd na vyzkumnou otdzku byla jednoznacné
pozitivni, jak v jednotlivych vyse uvedenych rozhovorech mizeme vidét.

Domnivam se ale, ze ti respondenti, ktefi s rozhovorem souhlasili se, ale dle mého
nazoru nedokazali vyjadfovat uvolnéné. Respondenti mluvili stroze a nezabihali do
podrobnosti. Celkovy vysledek rozhovora je pozitivni, ale méla jsem pocit a nékteti
respondenti mi to i mimo rozhovor potvrdili, Ze ten kdo je v nemocnici, se prosté musi
ptizplsobit a po dobu hospitalizace vydrZet, vSe co se s nim d¢je, neprotestovat a nechtit
nic mimofadného. Zde se mi opé¢t potvrdila moje domnénka, Ze aktivita musi byt na
stran¢ sester. Je tfeba, aby se pacienta a to piedevSim pacienta z minoritni skupiny,
u kterého se dle vySe zminénych vysledkii daji predpokladat urcitd specifika
v oSetfovatelské péci aktivné dotazovaly, zda mé néjakd pfani a dle moznosti oddéleni
mu je splnily. Pokud sestra nezné specifika dané kultury, je tfeba se jich od pacienta
nebo ostatnich ¢lent skupiny co nejvice dozvédét a poznatky nasledné pouzit v praxi.
Néktera oddéleni, i kdyz jich je opravdu malo, maji vypracované standardy pro
oSetfovatelskou péc¢i Clenti nékterych minoritnich skupin a sestra jich muze vyuzit.
V krajich kde zije vétsi pocet minoritnich skupin, mohou jiz sestry vychdzet z praxe
a zkuSenosti. Domnivam se, Ze by bylo nanejvys pfinosné, aby své zkuSenosti zvetejnily
a to 1 zkuSenosti v potieb¢ intimity u ¢lenti minoritnich skupin, protoze téchto informaci

se opravdu nedostava. Veskeré tyto informace by jist¢ byly pfinosem pro
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oSetfovatelskou péci o ¢leny minoritnich skupin a pfispély by k jejimu zkvalitnéni.
Velkym piinosem by jisté bylo 1 vice seminaiti na toto téma, kterych, jak bylo v Setfeni
zjisténo, se sestram také nedostava. N&jaké ziejmé existuji, ale je jich tak malo, ze
vétSina sester na zadném takovém semindii nikdy nebyla. Jak je patrné z grafu 32, kde
vice nez 71 % sester odpovédélo, Ze nikdy na vzdélavaci akci tykajici se specifik
v oSetfovatelské péci o ¢leny minoritnich skupin nebyla a pouze necelych 29 % sester se
nékteré vzdelavaci akce s touto tématikou zacastnilo. Sama ze své zkuSenosti mohu tyto
vysledky potvrdit. Nejen, Ze jsem na zadné vzdélavaci akci s touto tématikou nebyla, ale
ani jsem nikdy neslySela nebo nevidé¢la, ze by se néjakd konala. Coz je s piibyvajici
migraci a propojovanim svéta vjednu velkou spolenost zardzejici. Kvalitni
oSetfovatelskd péce o pacienty z minoritnich skupin vyzaduje dobrou pfipravenost
zdravotnického personalu a sestry by mély byt schopné poskytovat osetfovatelskou
péci, ktera bude respektovat kulturné jedinecné vlastnosti c¢lentt jednotlivych
minoritnich skupin, protoZe je velmi pravdépodobné, Ze se nejen sestry, ale veSkery

zdravotnicky personal bude s témito lidmi stale vice setkavat.
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6. Zavér

Tato prace méla stanovené dva cile. Prvnim cilem bylo jistit specifika zajiSténi
potieby intimity u vybranych minoritnich skupin. Druhym zjistit, zda sestry znaji
specifika v potieb€ intimity u pacientd z vybranych minoritnich skupin.

Kcilim byly stanoveny hypotézy HI1: V oSetfovatelské péci o pacienty
z vybranych minoritnich skupin je potfeba intimity zajisténa a H2: Sestry znaji specifika
v potfebé intimity u vybranych minoritnich skupin. Byla polozena vyzkumna otazka:
Je u pacientii z vybranych minoritnich skupin zajisténa potieba intimity?

Z Setteni vyplyva, ze oba cile byly splnény a hypotézy se potvrdily. Hypotéza
HI1: Specifika v zajisténi potieby intimity u vybranych minoritnich skupin existuji.
A hypotéza H2: Sestry specifika v potfebé intimity u vybranych minoritnich skupin
znaji. Znaji je predevsim ze své oSetfovatelské praxe pii které se s nékterym clenem
minoritni skupiny setkaly. Cetnost setkani se lidi krajem, ve kterém se zdravotnické
zatizeni ve kterém sestra pracuje nachazi. V nékterych krajich maji sestry moznost se
setkavat s &leny minoritnich skupin denné. Setfeni, ale ukazalo, Ze i sestry v krajich, kde
se scCleny minoritnich skupin nesetkavaji tak cCasto védi, ze existuji specifika
v oSetfovatelské péci o cleny téchto skupin a védi jaka specifika to jsou. Jsou to
informace které ziskaly ze své oSetfovatelské praxe a nckteré z prace v zahranic¢i. Jde
o velmi cenné informace, dulezité pro budouci moznost setkdni s ¢lenem minoritni
skupiny. Dalsi prilezitosti, jak ziskat informace, jsou odborné¢ seminafe s tématikou
zaméfenou na oSetfovani ¢lenti minoritnich skupin. Jak bylo v Setfeni zjiSténo seminait
neni mnoho, ale existuji a pokud maji setry zéjem, tyto seminare navstévuji.

Byla polozena vyzkumna otazka: Je u pacientl z vybranych minoritnich skupin
zajiSténa potfeba intimity? Vysledek zni, ano je. Muzeme tak tvrdit z odpovédi
v rozhovorech s ¢leny minoritnich skupin. Kde se tak respondenti vyjadrili. Zajisténi
intimity vidi pfedev§im v soukromi pfi vySetieni a v pfistupu zdravotnického personalu.

Vysledky tohoto Setfeni byly podkladem pro vypracovani informacéni brozury pro
sestry, kterd se muze stat pomocnikem pii oSetfovatelské péci o Cleny minoritnich
skupin. Pfedev§im v pfipadech =zajiSténi intimity, ale i pro vSeobecny piehled

o specificich v oSetfovatelské péci o €leny minoritnich skupin. Zdravotnickd péce na
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tizemi CR musi byt poskytovana viem, ktefi ji potiebuiji, bez rozdilti kultur, nabozenstvi
nebo pfislusnosti k nékteré minorité. Doufam, Ze tato diplomova prace i vypracovana
informacni brozura bude pifinosem pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce o Ccleny
minoritnich skupin, pfedevsim v potiebé intimity, kterd je dilezitou soucasti v§edniho
Zivota a je nutné ji zajistit pii hospitalizaci, vySetieni i pii1 oSeteni. Intimita je specificka
pro kazdého c¢lovéka a pro kulturu, ze které pochazi. Sestry by mély tato specifika znat
a uspokojovat tak, aby byly u pacientti uspokojeny vSechny potieby. Je tieba poskytovat
kulturné specifickou oSetrovatelskou péci, ktera bude brat na ztetel vSechny jedine¢né

zvlastnosti ¢loveka.
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Ptiloha 1 Dotaznik pro sestry

Vazena pani, vaZeny pane,

dostavate do rukou dotaznik, ktery je urcen k ziskani informaci pro vypracovani
diplomové prace na téma: Potfeba intimity a jeji zajisténi v oSetfovatelské péci u
vybranych minoritnich skupin.

Ziskané materidly budou zpracovavany studentkou 2. ro¢niku JihocCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulty, navazujiciho
magisterského studia, oboru oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech.

Dotaznik je anonymni a ziskané tidaje budou pouzity pouze pro ucely diplomové
prace.

Pii vypliiovani prosim zakrouzkujte nebo pii vyplnovani elektronickou formou
zvyraznéte Vami zvolenou odpovéd’, otazku zodpovézte vlastnimi slovy nebo dopliite
odpovéd ,,a jiné*. Zodpovézte prosim vSechny otazky!

Za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku pfedem dékuyji.

Bc. Dana Pincova

1. Jaké je Vase pohlavi?
A) zena

B) muz

2. Kolik je Vam let?
A) do 30 let
B) 31-40 let
C) 41- 50 let
D) 51 -60 let
E) 61 avice let



3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
A) SZS
B) Vyssi odborné (DiS.)
C) PSS (dopliite obor)
D) VS Be.
E) VS Mgr
F) ajiné (dopliite).......ooviiniiiii i

4.V jakém kraji se nachazi zdravotnické zatizeni ve kterém pracujete? (prosim dopliite)

5. Na jakém typu oddéleni pracujete?
A) ambulance (dopliite ObOT) .......ouiiii i
B) luzkové oddéleni (doplitte ObOTr).......ccvvuiiiiiiiii e
C) operacni sal (doplite ObOT) ..o.vvieiii i
D) ARO/JIP
E) ajiné (dopliite). ... ..oouiiniii i

5. Jak dlouho pracujete na soucastném pracovisti?
A) méné nez 1 rok
B) 2-5let
C) 6-101let
D) 11-20 let
E) 21 avice let



6. Co si predstavite pod pojmem intimita? (je mozné oznacit vice odpovédi)
A) soukromi
B) nahotu
C) stud
D) utulnost
E) divérnost

F) Jiné (dOPINLe). ... neiii i

7. Setkal/a jste se ve své oSetfovatelské praxi s ¢lenem nékteré z minoritnich skupin
zijicich v Ceské republice?

A) ano

B) ne

C) nevim

8. Pokud ano, s ¢lenem které? (je mozné oznacit vice odpovedi)
A) islamské/muslimské
B) jehovistické
C) ukrajinské
D) hinduistické
E) vietnamské
F) romské
G) judaistické (zidovské)
H) kiestanské
CH) slovenské
1) JINE (AOPINLE). ..t e



9. Myslite si, Zze pfi oSetfovani vySe jmenovanych Clenti minoritnich skupin existuji
specifika v potieb¢ intimity?

A) ano

B) ne

C) nevim

10. Pokud si myslite, Ze ano, u kterych minoritnich skupin a jaka?

(je mozné oznacit vice odpoveédi)

A) Islamisté/muslimove, .........o.ooiiii i
B) Svedek JEhOVUV. ...
(03 I U< 1 1111 P P
D) HINAUISEE, ... oottt
E)VIetnamCi,......o.viiii i e
FYROMOVE, ...t e e,
G) Judaiste (ZIAE),. ..o
H)KTESTANE, ... .o e
CH) JING (AOPINLE). ..ttt e e aees

11. Jakym zptsobem je mozné jejich potiebu intimity chranit?
(je mozné oznacit vice odpovédi)
A) zbytecné je neodhalovat
B) vyhovét prani byt vySetfen muzem / Zenou lékafem
C) pfi vySetteni zajistit soukromi v ordinaci
D) pokud si pacient pieje a je to mozné je mu ponechdna ¢ast odévu
E) vyhovét pfani mit u sebe pii vySetfeni ¢lena rodiny nebo jinou blizkou osobu
F) nabidnout jednorazové obleceni, které¢ odkryva pouze vySetfovanou ¢ast téla
G) pouZivanim zastény

H) Jiné (dOPIRte).....eneeee i



12. Jste schopni na Vasem oddé¢leni zajistit potifebu intimity u ¢lena minoritni skupiny?
A) ano
B) ne

¢) nevim

13. Pokud ano, jakym zpiisobem?

14. Dokazete se jako sestra dorozumét s pacientem v nékterém z téchto jazykt?
(je mozné oznacit vice odpoveédi)
A) anglictina
B) némcina
C) francouzstina
D) rustina
E) Spanélstina
F) arabstina
G) vientnamstina

H) a jiné (prosim dopliite)

15. Méate ve Vasem zdravotnickém zatizeni moznost vyuzit sluzeb prekladatele?
A) ano
B) ne

C) nevim



16. Byl/a jste nékdy na né¢jaké vzdélavaci akci, ktera se tykala specifik v oSetfovatelské
péci o ¢leny minoritnich skupin?

A) ano

B) ne

C) myslim, Ze zadné neexistuji

17. Mate na odd¢leni vypracovany standardni oSetfovatelsky postup ,,PéCe o pacienta
z jiné nez majoritni spole¢nosti“?
A) ano
B) ne

C) nevim

18. Pokud ano, jaky?
A) vSeobecny
B) zaméfeny na oSetiovatelskou péci o ¢lena: (dopliite)

19. Pracoval/a jste n€kdy jako sestra v jiné zemi?
A) ano
B) ne

20. Pokud ano, v jaké a jak dlouho?



21. Snazite se pii oSetfovani pacienta vcitit do jeho pocitu a snazite se uspokojit jeho
potieby?

A) ano

B) ne

C) nékdy

22. Byl/a jste jiz osobné v roli pacienta?
A) ano
B) ne

23. Zménilo se VasSe uvazovani o potiebach v oblasti intimity pacientli po vlastni
zkuSenosti?

A) ano

B) ne



Ptiloha 2 Dotaznik pro $irsi vetejnost

Vazena pani, vaZeny pane,

dostavate do rukou dotaznik, ktery je ureny k ziskani informaci
pro vypracovani diplomové prace na téma: Potfeba intimity a jeji zajiSténi
v oSetfovatelské péci u vybranych minoritnich skupin.

Ziskané materidly budou zpracovavany studentkou 2. ro¢niku JihocCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulty, navazujiciho
magisterského studia, oboru oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech.

Dotaznik je anonymni a ziskané tidaje budou pouzity pouze pro ucely diplomové
prace.

Pii vypliiovani prosim zakrouzkujte nebo pii vyplnovani elektronickou formou
zvyraznéte Vami zvolenou odpovéd’, otazku zodpovézte vlastnimi slovy nebo dopliite
odpovéd ,,a jiné*. Zodpovézte prosim vSechny otazky!

Za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku pfedem dékuyji.

Bc. Dana Pincova

1. Jaké je Vase pohlavi?
A) zena

B) muz

2. Kolik je Vam let?
A) do 25 let
B) 26 -30 let
C) 31-40 let
D) 41 -50 let
E) 51 -60 let
F) 61 avice let



3. Ke které z vyjmenovanych skupin se fadite nebo se citite byt?
(je mozné oznacit vice odpovédi)
A) Islamista/muslim
B) Svédek Jehoviv
C) Ukrajinec
D) Hinduista
E) Vietnamec
F) Rom
G) Judaista (zid)
H) Kiest'an
CH) Cech
I) Slovak
J)JINE (AOPINLE) . .ot

4. Byla Vam ve zdravotnickém zafizeni n¢kdy poloZena otdzka zda mate specifické
(zvlastni) potfeby v oblasti kulturné-socidlni (napft.v souvislosti s nabozenstvim)?

A) ano

B) ne

5. Co si predstavite pod pojmem ochrana intimity? (je mozné oznacit vice odpovédi)
A) mit zakryté intimni ¢asti téla
B) moznost volby zda byt vySetfen/a muzem nebo zZenou
C) mit moZnost, aby byl pfi vySetieni blizky clovek
D) mit moznost ponechat si ¢ast odévu, event. byt vysetfen/a pies odeév
E) soukromi ve vySetfovaci mistnosti
F) mit moznost odmitnout piitomnost studenti

G) JING (AOPINL). ...t



6. Byla Vam n¢kdy ve zdravotnickém zafizeni dana moznost byt oSetfen/a muzem nebo
zenou lékafem?

A) ano

B) ne

7. Méla jste pocit, Ze je ve zdravotnickém zafizeni dostate¢né chranéna Vase intimita?
A) ano
B) ne

8. Pokud ano, jakym zpiisobem a na kterém typu oddé¢leni?

(napt. gynekologickd ambulance, odd.chirurgie, opera¢ni sal, pohotovost atd.)

10. Jak si predstavujete, ze by méla byt VaSe intimita ve zdravotnickém zafizeni
chranéna?



11. Byly Vam né¢kdy béhem oSetieni nebo hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni dany
najevo predsudky viici VaSemu nabozenskému nebo kulturnimu zaméteni?

A) ano

B) ne

12. Pokud ano, jakym zpiisobem?

13. Pokud jste byl/a hospitalizovana (hospitalizace = pobyt v nemocni¢nim zatizeni):
Me¢él/a jste moznost vykonavat ¢innosti souvisejici s Vasim kulturou?

A) ano

B) ne

14. Pokud ne, pro¢ si myslite, ze tomu tak bylo?



Ptiloha 3 Dotaznik pro $irsi vetejnost v anglickém jazyce

Questionnaire for general public

Dear madam, dear sir,

You got a chance to fill the questionnaire which role is to become a source fo
getting some information for dissertation work with the topic: Intimity needs and how
to manage them for some chosen minority groups during their treatment (nursing).

Gained materilas will be processed and finalized by second grade student
(female) at The University of South Bohemia in Ceské Budgjovice, Faculty Health and
Social Studies, Master's degree programme (Mgr), consequential studies -—
specialization: Nursing in some selected clinical branches.

Questionnaire is anonymous and the gained data will be used only for
dissertation work purpose.

Please, for filling (by pen) use a circle and for filling electronically you are
kindly asked to highlight the answer you have chosen. In the case, you are willing to
answer the questions, please use your own words to express your opinion or only fill
,»other”. You are kindly asked to answer all questions you are applied for.

Thank you for your time and willingness to fill the questionnaire.

Bc. Dana Pincova

1) Your sex?
A) female
B) male



2) What is your age?
A) under 25
B) 26-30
C) 31-40
D) 41-50
E) 51-60
F) 61 and over

3) Which of below listed groups are you a member or you incline to?
(It is possible to circle more than one answer)
A) Islamist/Muslim
B) Ukrainian
C) Hindu
D) Vietnamese
E) Romany
F) Jew
G) Christian
H) Czech
CH) Slovak
I) Other (Please SPECIfY)....vinrieiit i

4) Did anyone lay a question to you during your stay in the medical centre or in a
hospital about your special needs in social or culture matters (for example in connection
with your religion) ?

A) Yes

B) No



5) What is your imagination about intimacy protection ?

(It is possible to circle more than one answer)

A) covering intimate parts of the body

B) to have a chance of choice to choose for medical examination male or female
medical staff

C) posibility for your close person or relative to join you during a medical
examination

D) to get a chance to hold on some parts of clothes or alternatively pass a medical
examination via clothes

E) privacy in the checkup lab

F) posibility to refuse students’attendance

G) other (please, add your own opinion and use your own

6) Have you ever been offered to choose female or male doctor for your medical
treatment in any medical centre or hospital?

A) Yes

B) No

7) Did you feel safety enough about your intimacy protection in the medical centre or a
hospital?

A) Yes

B) No



8) If yes, how and in which department of a medical centre or a hospital?
(for example at a gynaecological ambulance, in a surgery (chart room) and an

ambulance, at an emergency etc. )

10) What is your imagination about your intimacy protection in the medical centres or

hospitals should be provided?

11) Have you ever met any kind of prejudice against your religion or cultural
background during your nursing/treatment or stay in a hospital or medical centre?

A) Yes

B) No

12) If yes, how?

13) In the case, you were hospitalizied (hospitalization means a stay in a hospital or
medical centre), did you have a possibility to practice activities related to your culture?
A) Yes
B) No



14) If no, what do you think about the reason why not?

15) If yes, which activities you were allowed to practice and how ?



Ptiloha 4 Vyzkumné otazky pro ¢leny minoritnich skupin

1. Jak si predstavujete, Ze by méla byt pfi oSetfeni nebo hospitalizaci chranéna Vase

potieba intimity?

2. Mél/a jste pii oSetieni nebo hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni pocit, Ze je Vase

potieba intimity dostatecné chranéna?

3. Jaké pocinani v oblasti potieby intimity jste schopni jeste tolerovat a jaké ne?

4. Jak by mély sestry zménit své chovani vii¢i Vam, jako ¢lenu minoritni skupiny?



Ptiloha 5 - Zakladni pojmy v multikulturnim oSetfovatelstvi

Diskriminace je znevyhodnéni jedné skupiny vici druhé. Jde o proces odepieni ptiznivé
ptilezitosti urcitému jedinci ¢i skuping etnicky, kulturné nebo rasové odlisné.

Etnikum je skupina lidi, kterou spojuje spole¢ny ptvod, zvlastni kulturni znaky,
predevsim jazyk, tradice a mentalita.

Etnicka skupina je spolecCenstvi lidi, jehoz ucast je ddna narozenim a clenové tohoto
spoleCenstvi sdileji pocit sounalezitosti. Je to oznaceni skupiny, historicky vzniklé, se
spolecnymi a specifickymi znaky. Témi jsou piedev§im jazyk, kultura, nabozenstvi,
barva kuze, geograficky piivod aj. Pfislusnici etnickych skupin udrzuji a $ifi kulturni
a socidlni dédictvi z generace na generaci.

Etnicita je souhrn vlastnosti a zvykl urcujicich etnikum.

Kulturni vzory jsou nau¢ena a zavazna schémata pro jednani v béznych situacich, ktera
se navenek projevuji v podobé obycejl, zvykl, mravi a zakont.

Marginalita je opakem majority. Jde o odsouvani jedince ¢i skupiny do méné
vyznamného postaveni, byti na okraji spole¢nosti.

Narod je spoleCenstvi lidi, kteti se hlasi ke stejné narodnosti.

Ndrodnost je ptislusnost k urcitému etniku nebo néarodu.

Predsudky jsou nezdiivodnéné postoje a stanoviska, kterd si lidé osvojuji pod vlivem
prostiedi nebo je prebiraji od nékteré autority.

Rasa z pohledu biologického vyjadiuje genetické dédictvi, které se projevuje odliSnymi
fyzickymi rysy.

Rasismus je teorie o nadfazenosti lidskych ras a etnickych skupin ¢i nendvist k lidem
urcité rasy. Krajnim projevem rasismu je genocida, snaha ,,podfazenou* skupinu uplné
vyhubit.

Segregace vyjadiuje fyzické oddéleni dvou skupin. Casto vnucené mensinové skuping,
skupinou dominantni.

Socializace je proces zaclenéni jedince do socialni skupiny, pfi kterém si osvojuje
normy skupiny, jeji hodnoty, u¢i se socidlnim rolim, dovednostem a schopnostem, které

jsou spojené s urcitymi pozicemi.



Stereotypy jsou minéni o osobdch, skupinich ¢i objektech, kterd nejsou piimou
zkuSenosti clovéka. Jsou piebirany a udrZzovany tradici. Jsou to zjednoduSené,
nespolehlivé, jednotvarné, ustalené a navyklé vzorce chovani a mysleni.

Xenofobie je pocit strachu z ciziho ¢i neznamého.



