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ANOTACE

Prace se zabyva pfipravenosti nelékaiského zdravotnického persondlu na poskytovani
multikulturni péce. V teoretické Casti jsou vysvétleny zékladni pojmy tykajici se dané
problematiky. Dale jsou v teoretické casti popsana specifika pti poskytovani multikulturni
oSetrovatelské péfe u vybranych minoritnich skupin (muslimové, Romové, Vietnamci).
Prizkumna ¢ast prace byla realizovana pomoci kvantitativniho prizkumného Setieni za pouZiti
dotaznikd. Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo zmapovani subjektivni pfipravenosti
nelékaiského zdravotnického personalu na poskytovani multikulturni péce ve vybraném
zdravotnickém zatizeni. Jako prakticky vystup prace byl vytvoien edukacni material ve forme

informac¢ni brozury uréené pro zdravotnicky personal.

KLICOVA SLOVA

Kultura, multikulturni oSetfovatelstvi, transkulturni oSetfovatelstvi, muslimové, Romové,
Vietnamci
TITTLE

Preparedness of non-medical healthcare personnel to provide multicultural care

ANNOTATION

This thesis is dealing with readiness of non-medical staff and their provision to multicultural
care. The theoretical part describes and explains basic terms relating to fixed issues. Next, there
are descriptions of particularities in multicultural care provisions to minorities as Muslims,
Gypsies and Vietnamese. The research has been put into practice by quantitative, research
survey via questionnaires. The main aim of this research was mapping readiness of non-medical
staff and their provision to multicultural care in chosen medical facility. The practical result of
this work is a study booklet which has been made for medical staff.
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UvoD

Vlivem zna¢ného technického pokroku dnesni spole¢nosti spojeného s migraci obyvatelstva se
stale Castéji setkdvame s prolinanim riznych kultur a ndbozenstvi. Z mnoha evropskych stati
véetné Ceské republiky se postupem &asu stévaji kulturnd nehomogenni staty (Danics a kol.,
2014, s. 305). V navaznosti na tento fakt se zdravotnicky personal pii vykonu své profese ¢im
dal castéji setkava s pacientem jiného etnika, nabozenské, rasové ¢&i jazykové skupiny
(Olisarova, 2017, s. 9). Poskytovani multikulturni a transkulturni oSetfovatelské péce se tedy

stava kazdodenni soucasti prace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii.

Motivaci k vybéru daného tématu diplomové prace byla volba v souc¢asnosti velmi diskutované
problematiky, ktera byla jeSt¢ podpofena osobni zahrani¢ni zkuSenosti, kde se piistup
zdravotnickeho personélu k pacientim jiného etnika a taktéZ jejich pfipravenost na poskytovani

multikulturni péée velmi lisila od mych dosavadnich zkugenosti z praxe v Ceské republice.

Predklddand diplomova prace se sklada z teoretické a prizkumné casti. Teoretickd Cast
obsahuje popis hlavnich pojmu tykajici se dané problematiky. Dale byla rozpracovana kulturni
specifika vybranych minoritnich skupin. Muslimské, vietnamské a romské etnikum bylo
vybrano na zaklad¢ velkého zastoupeni na nasem tUzemi a vyrazné kulturni odliSnosti od
veétSinové spolecnosti. Prizkumna ¢ast prace se odehrdvala v daném zdravotnickém zatizeni
JihoCeského kraje a byla realizovdna pomoci dotaznikového Setfeni. Cilem bylo zmapovat

pripravenost nelékatrského zdravotnického personalu na poskytovani multikulturni péce.
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1 CILE PRACE

Cil pro teoretickou ¢ast prace

Vytvoftit teoreticky piehled zabyvajici se problematikou multikulturni oSetfovatelské péce

a charakterizovat specifika u vybranych minoritnich skupin (Romové, Vietnamci, muslimové).

Cile pro prazkumnou ¢ast prace

Zmapovat subjektivni pfipravenost NLZP na poskytovani multikulturni péce. Dil¢im cilem
prace bylo zmapovat praci NLZP s oSetfovatelskou dokumentaci u klienti z minoritnich skupin
a vytvorit edukacni material zabyvajici se specifiky vybranych minoritnich skupin slouzici

potiebam NLZP, kteti poskytuji multikulturni oSetfovatelskou péci.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Multikulturalita, multikulturalismus, multikulturni spole¢nost

Multikulturalita je fenoménem dne$ni doby a izce souvisi s globalizaci dneSniho svéta. Cilem
multikulturality je souziti riznych narodt a narodnosti ve vzajemné harmonii a respektu vici
jiné kultufe a ndrodnosti. Z minulosti lidstva je ziejmé, Ze rizné kultury se mohou pii souziti
vzajemné obohacovat (Kutnohorska, 2013, s. 14). Jak uvadi Preissova a kol. (2012, s. 36) lze
pojem multikulturalismus vyklddat v rtznych ohledech. Dle Eriksena (2008, s. 337)
predstavuje multikulturalismus koexistenci etnickych skupin, které se vzajemné od sebe
odlisuji nebo se odliSuji od majoritni spole¢nosti, za predpokladu vzajemné harmonie a uznani.
Pricha (2001, s. 19) uvadi, ze multikulturni spole¢nost je spole¢nosti multikulturalni, v niz
dochazi ke vzajemnému respektu mezi etnickymi, socialnimi a ndboZenskymi skupinami.
Rozvoj multikulturalismu nastal ve druhé poloviné 60. let v USA a Kanadé (Cenék a kol., 2016,
s. 59). Taktez v zapadnich zemich Evropy se v 60. letech 20. stoleti zacala feSit otazka
multikulturalismu pfedevsim ve spojitosti s proudem nové pracovni sily z neevropskych zemi

(OliSarovéa a kol., 2017, s. 5).

2.2 Etnikum

Slovo etnikum ma svij pivod ve starovékém Recku, kdy predstavovalo synonymum pro kmen
¢i narod (Kutnohorska, 2013, s. 19-20). Z definice etnika vyplyva, Ze se jedna o skupinu lidi se
spole¢nou historii, jazykem, tradicemi, obyéeji a izemim, které obyvaji (Cenék a kol., 2016,
s. 240). V této souvislosti je na misté také uvést pojem etnocentrismus, ktery je do jisté miry
spole&ny pro viechny etnické skupiny (Priicha, 2001, s. 18). Jak uvadi Cené&k a kol. (2016,

s. 22), jedna se o smysleni, Ze vlastni etnicka skupina a kultura je nadfazena ostatnim etnickym
skupindm. Tento jev je do ur¢itého stupné pfirozeny, souvisi se socializaci a enkulturaci. D4 se
tedy oznaCit jako umirnény etnocentrismus. Opakem umirnéného etnocentrismu je
etnocentrismus agresivni, ktery netoleruje odlisnosti jinych etnik a kultur (Kutnohorska, 2013,
s. 1819). Komplexné se kazdé etnikum vyznaCuje svou vlastni etnicitou, ktera se da
charakterizovat jako soubor vzdjemné provazanych kulturnich, rasovych, jazykovych,

historickych nazora a osudi dané etnické skupiny (Olisarova, 2017, s. 11).
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2.3 Kultura

Slovo kultura piivodné ve starovéku vychazelo z latinského slova cultura, coz predstavovalo
obdélavani pady. Az v 16. stoleti se tento pojem vzil pro oznaceni riznych lidskych
uméleckych aktivit. Tento pojem se Gizce poji s mnoha riiznymi védnimi disciplinami (napf.
antropologie, sociologie, osetfovatelstvi, politologie, interkulturni psychologie) (Cenék a kol.,
2016, s. 29). Kultura ptredstavuje typické vzory, tradice, hodnoty, viru a také postupy v 1écbé
a v pé¢i o nemocného jedince. Kultura uréité skupiny je ¢asové i prostorové stala, naucena
a neustale prochazi zménami (Kutnohorska, 2013, s. 21-23). Pojem kultura vystihuje mnoho
raznych definic (Cenék a kol., 2016, s. 30-31). Priicha (2007, s. 45) rozdéluje pojeti kultury
na $ir$i a uz§i pojeti. Sirsi pojeti kultury obsahuje viechny vécné i duchovni produkty lidské
spolecnosti (napi. stavby, primysl, uméni, pravo apod.). UZzsi pojeti kultury je spojeno
s vyjadienim lidského chovani — tradicemi, zvyklostmi, symboly, hodnotami, zkuSenostmi
apod. Kultura zastava v zivoté ¢lovéka nekolik dilezitych funkei, predevsim se jedna o funkci
integracni, socializa¢ni, vychovnou, vzdélavaci a zabavni (Cenék a kol., 2016, s. 38).
V névaznosti na vysvétleni pojmu kultura je dilezité taktéz vysvétlit pojem subkultura. Tento
pojem je pomérné novodoby a oznacuje skupinu lidi, jejichz hodnoty a normy se lisi od
majoritni spole¢nosti ¢i kultury. V soucasnosti existuje velky pocet riznych subkultur, tudiz
Zadna kultura nevystupuje jako jednotny celek (Danics, 2014, s. 90-91). V piipadé nékterych
subkulturnich spolecnosti je potieba detailnéjsiho studia jejich specifickych norem a hodnot,
jelikoZ se velmi odliSuji od zvykt mainstreamoveé spole¢nosti (Vyrost a Slaménik, 2008, s. 58—
59).

2.4 Akulturace a akulturacni proces

Pricha (2010, s. 49) popisuje akulturaci jako socializa¢ni proces, ktery se odehrava pii
dlouhodobém plisobeni dvou a vice kultur vzajemné na sebe a pii némz dochézi ke kulturnim
zménam. Jednd se o proces, ktery zahrnuje socialni ueni a soucasné poznavani typickych
znakl druhé kultury. Tyto charakteristické prvky se diky akulturaci pfedavaji z generaci na
generaci. Akulturace zahrnuje také zaclenéni jedince do kulturni spolecnosti. Akulturacni
proces lze popsat ve dvou fazich. Prvni fazi je volba a také odmitnuti uréitych charakteristik
z jiné kultury. Ve druhé fazi akulturacniho procesu dochazi k postupnému zaclefiovani
vybranych charakteristik. Ve druhé fazi taktéz velmi ¢asto dochazi ke zméndm a Gpravam

vybranych prvki jiné kultury (Kutnohorska, 2013, s. 28).
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2.5 Asimilace a integrace

Jako asimilaci Ize popsat proces, pii kterém se typické znaky minoritni skupiny (jako napiiklad
hodnoty, zpisoby mysleni apod.) ztraceji a jsou nahrazovany znaky majoritni skupiny. Prostor
mezi akulturaci a asimilaci je velmi Uzky a zarazeni minoritni skupiny do vétSinové skupiny se
zachovanim vlastni kultury je velmi problematické. Integraci se rozumi vzajemné souZiti dvou
a vice minoritnich skupin za predpokladu zachovani vlastnich kulturnich specifik a prvka
kultury (Kutnohorska, 2013, s. 28-30). Dle Soukupa (2011, s. 231-232) je souc¢asnymi politiky
zemi Evropské unie navrhovan piistup k uprchlikli ¢i imigrantim bud’ cestou kulturni
asimilace, nebo kulturni integrace. Odbornici v oboru antropologie a sociologie spiSe zaujimaji
konsenzus k podpoie multikulturni integrace. TaktéZ Preissova a kol. (2012, s. 53) povaZuje

integraci za nejlepsi feSeni soucasné multikulturni situace.

2.6 Enkulturace

Tento pojem je velmi blizky pojmu socializace a piedstavuje nikdy nekoncici proces v¢lenovani
lidského jedince do kulturni spole¢nosti, pfejimani a osvojovani prvka dané kultury. Mezi
prvky, které maji stézejni vliv na prubéh enkulturace, se fadi rodina, prostiedi Skoly, skupiny

vrstevniktl a média. (Cenék a kol., 2016, s. 49-50).

2.7 Stereotypy, piredsudky, etnofaulismy

S vySe uvedenymi pojmy souvisi skute¢nost, Ze v riaznych kulturach jsou rizné situace chapany
zcela jinak, lehce mize dojit k nepochopeni a neporozuméni. Stereotypy, piedsudky
1 etnofaulismy maji spole¢ny psychologicky zdklad, jsou neménné, téZko odstranitelné
a prenasené transgeneracné (Pricha, 2001, s. 37). Pojem stereotyp a predsudek je nekterymi
autory chapan jako slovo stejného ¢i velmi podobného vyznamu, dal$i autoii popisuji predsudek
jako stereotyp se zapornym vyznamem. Stereotypy jsou neménné, jednotvarne a stabilni vzorce
chovani a mysleni, které jsou typické pro kazdou kulturni spole¢nost. Velmi ¢asto maji zaporny
¢i diskriminaéni podtext, ale mohou byt i pozitivni (Priicha, 2010, s. 63—64). Stereotypy lze
rozdélit na autostereotypy a heterostereotypy. Autostereotypy se zabyvaji sdilenymi
piedstavami o vlastni kultufe ¢i narodu. Heterostereotypy piedstavuji sdilené predstavy
o pfislusnicich jinych kultur (Cengk a kol., 2016, s. 200-201). Pfedsudek ma negativni

zabarveni a vyjadiuje negativni postoj (Kutnohorska, 2013, s. 32). V piipad¢ etnofaulismit se
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jedna o netradi¢ni jazykové vyrazy, které urc¢ity narod ¢i kultura pouziva k oznaceni druhého

naroda nebo kultury, napf. oznaéeni Vietnamci jako ,,rakosnici“ (Pricha, 2010, s. 63—64).

2.8 Kulturni sok

Kulturni Sok (anglicky culture shock) je antropology vyuzivan k popisu pocitl stresu
a dezorientace, které zazivaji lidé, kteti piichazeji do nového kulturniho prostiedi. Kulturni Sok
je proces, ktery se odehrava v ramci tydnd az mésict (dle miry pfizpisobeni se zménam).
Negativnim dopadem kulturniho Soku na lidskou psychiku mlize byt i jeji posttraumatizace,
ktera se mize projevovat i psychosomatickymi problémy. Jako prvni byl pojem kulturni Sok
pouZit v roce 1951 americkym kulturnim antropologem Corem Du Boise (1903-1991), jehoz
rodi¢e se prestéhovali ze Svycarska do Spojenych statl americkych a t&Zil tak ze svych
osobnich zkuSenosti. V roce 1954 na néj navazal kanadsky kulturni antropolog Kalervo Oberg
(1901-1973), ktery ptvodné pochéazel z Finska a taktéZz vychazel z osobnich zkuSenosti.

K. Oberg v roce 1954 definoval pojem kulturni Sok a popsal jej v jednotlivych fazich:

1. faze ,,medovych dni* (honeymoon), nékdy také nazyvana jako tzv. ,turisticka faze",

kdy jedinec v nové kultufe proziva pocity euforie, fascinace a nadenti,

2. faze krize (crisis) je charakterizovana jako nahla zména nahlizeni na novou kulturu

doprovazena pocity frustrace, Uzkosti a hnévu,
3. faze zotaveni (recovery), ktera predstavuje pevné odhodlani ke kulturnimu ucent,

4. faze ptrizpusobeni (adjustment), kterd souvisi s dosazenim schopnosti zit v novém

kulturnim prostiedi (Kudlova, 2006, s. 93-98).

I dalsi vyzkumnici se zabyvali popisem kulturniho Soku a jeho fazi, napt. v roce 1975
antropolog Peter Adler definoval pétifazovy model kulturniho Soku, dale pak australsky
profesor sociologické psychologie Ronald Taft uvedl popis kulturniho Soku, ktery zahrnoval
Sest fazi (Kutnohorskd, 2013, s. 76-77). Ackoliv je kulturni $ok vniman spiSe negativné, jeho
proZiti mze vést k pozitivnimu uvédomeéni novych Zivotnich cila a Zivotnich hodnot (Kudlova,
2006, s. 93-98). Lid¢, ktefi se z nového kulturniho prostredi vraceji zpét do své pivodni

kulturni spoleénosti, prozivaji tzv. zpétny kulturni Sok (reentry Sok), ktery je mnohem

wevr
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3 TRANSKULTURNI OSETROVATELSTVI

3.1 Definice oboru oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi jako samostatnd védni disciplina se zabyva aktivnim vyhledavanim a saturaci
biologickych, psychickych, sociélnich a spiritualnich potieb nemocného i zdravého jedince a to
v prubéhu péce o jeho zdravi. Cilem oSetfovatelstvi je udrzeni a podpora zdravi, navraceni
zdravi. Déle si osetfovatelstvi klade za cil rozvijeni sobésta¢nosti, zmirfiovani utrpeni a zajisténi

klidneho umirani a smrti (Plevové a kol., 2011, s. 60).

Koncepce a modely v oSetfovatelstvi vytvareji teoretickou zékladnu oboru oSetfovatelstvi.
V USA a Kanadg¢ se jiz od 50. let 20. stoleti vysokoskolsky vzdélané sestry podilely na tvorbé
koncepci a oSetfovatelskych modelt. Mezi nejvyznamnégj$imi lze uvést Idu Jean Orlandovou,
Ernestinu Wiedenbachovou, Hildegardu Peplauovou a mnohé dalsi (Téthova a OliSarova, 2017,
s. 17-18).

3.2 Multikulturni a transkulturni oSetrovatelstvi

Transkulturni osetfovatelstvi jako samostatna védni disciplina se zacalo formovat od 50. let

20. stoleti. Mezi souvisejici védecké discipliny lze zatadit sociologii, kulturni antropologii,
etnogafii atd. (OliSarova, 2017, s. 9). Multikulturni oSetfovatelstvi a transkulturni
oSetfovatelstvi jsou v odborné praxi velmi ¢asto povazovana za synonyma (Kutnohorska, 2013,
s. 36), av3ak ve vykladu téchto pojmu jsou drobné diskrepance. Multikulturni osetfovatelstvi je
zaloZené na srovnavani typickych charakteristickych prvka raznych kultur. Cilem je dosazeni
oSetfovatelské péce respektujici osobnost a kulturni diverzitu jedince. Transkulturni
oSetfovatelstvi je charakterizovano vzijemnym piesahem mezi vétSinovou a mensSinovou
spole¢nosti. Je taktéz definovano vzajemnou interakci mezi majoritni a minoritni skupinou
(Kutnohorska, 2013, s. 37). Tothova a Olisarova (2017, s. 112) uvadéji, ze pro potieby
moderniho oSetfovatelstvi je vhodné pouzivat pojem transkulturni oSetfovatelstvi. Uzivani
tohoto pojmu uptednostiiuji 1 hlavni pfedstavitelky transkulturniho oSetfovatelstvi -
M. Leininger, Newman Giger, Ruth Davidhizarova nebo Irena Papadopoulus. Transkulturni
oSetfovatelstvi coby samostatnou védni disciplinu reprezentuji taktéz mezinarodni organizace
slouZici k rozvoji oboru transkulturniho oSetfovatelstvi. Nejvice zndmou je celosvétova
organizace Spolecnost transkulturniho oSetfovatelstvi (Transcultural Nursing Society), jejiz

zalozeni bylo iniciovano M. Leininger v r. 1973. V roce 1989 spole¢nost zacala publikovat

18



Casopis transkulturniho oSetfovatelstvi (Journal of Transcultural Nursing). V roce 2005 byla
v italském mésté Modené zalozena Evropskd transkulturni spolecnost sester (European
Transcultural Nurses Association — ETNA), kterd svym vznikem reagovala na vzristajici
migraci obyvatel a v soucasné dob¢ sdruzuje 34 evropskych i mimoevropskych zemi (ETNA,
2019). Cilem této asociace je rozvoj védniho oboru transkulturni oSetfovatelstvi, provadéni
vyzkumi a publika¢ni ¢innosti v tomto oboru a organizace mezinarodnich odbornych
konferenci (Plevova, 2011, s. 136). Funkci prezidentky asociace ETNA v soucasné dobé
zastava profesorka Irena Papadopoulus z Velké Britanie. Zastupkyni pro Ceskou republiku je
prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D. z Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich (ETNA,
2019).
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4 KURIKULUM VZDELAVANI NLZP
V MULTIKULTURNIM OSETROVATELSTVI

4.1 Minoritni skupiny na tizemi Ceské republiky

Na nasem uzemi dochdzelo k souziti majoritni spolecnosti s minoritnimi spolecnostmi jiz
v minulosti. Po nékolik desetileti (od zalozeni Ceskoslovenské republiky v roce 1918 az do
roku 1993, kdy doslo ke vzniku samostatné Ceské a Slovenské republiky) na nasem Gzemi Zily
spoleéné dva slovanské narody — Cesi a Slovaci spoleéné s n&kolika mensinami. Mezi tyto
minoritni spolecnosti patfila némecka, némecko-zidovska, polska, rumunska, mad’arska
a romska menSina. Zasadni zménou ve slozeni mensinovych spole¢nosti byl konec 2. svétové
valky, kdy naSe Uzemi bylo nuceno opustit vice jak 2,5 miliontt Némct a zaroven sem piichazeli
pfistéhovalci zejména z Recka, Rumunska, Mad’arska a z USA. Dal§im vyznamnym milnikem
ve sloZeni obyvatelstva na naSem Uzemi byl rok 1989 spojeny s pddem komunismu. Po roce
1989 na naSe Gzemi proudili imigranti zejména z postkomunistickych zemi, z Balkanu, z Asie
a zemi Islamu. Cizinci do Ceské republiky piichazeji predevsim za praci a v této souvislosti je
patrné, Ze pramérnym vékem cizincii v Ceské republice je 35 let. Nejvyssi pocet cizincl je
v hlavnim mésté Praze. Po roce 1990 se Ceska republika stala sou¢asné zemi tranzitni i cilovou
(Kutnohorska, 2013, s. 16, s. 107). V soucasnosti Ceskou republiku osidluje né&kolik
narodnostnich mensin — ve Slezsku a na severni Morav¢é pii hranici s Polskem se jedna
0 polskou minoritu, v pohranic¢i pak slovenska a némecka minoritni skupina. Mimo tyto lokality
Ize samoziejmé piislusniky vySe zmitiovanych minorit nalézt v jinych ¢astech Ceské republiky
(Kutnohorska, 2013, s. 16). Ze sociologickych vyzkumt provadénych v Ceské republice
vyplyva, ze vétsina Cechll povazuje migraci z hlediska ekonomického a kulturniho za
nepiinosnou a prevladaji spiSe jeji zaporné fenomény, napf. pracovni konkurence. Cesi
zaujimaji rizné postoje a maji rizné predsudky k minoritnim skupinam Zijicim na nasem
Uzemi, napt. K Romum zaujimame viceméné negativni postoj, Ukrajince ¢esky narod povazuje
za pracovni imigranty, neutralni postoj zaujimame vuéi Slovaktm, Polaktim, Némctim, Rusiim
a Vietnamcum (Matikova a kol., 2010, s. 221-222, s. 224).

4.2 Multikulturni vzdélavani

V soucasné dobé se uplatnuje zaclenéni multikulturni vychovy do systému vzdelavani
v riznych typech &eskych $kol. Zaci a studenti se v ramci tohoto pfedmétu u¢i porozuméni

a respektu k cizi kulturdm a zaroven ziskavaji informace o své vlastni kultute - tzv. intrakulturni
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vychova. Vyuka transkulturni vychovy je na ¢eskych zékladnich Skolach realizovana pomoci
prufezového tématu Multikulturni vychova, ktery je zahrnut v zdkladnim vzdélavacim kurikulu
- Rdmcovém vzdélavacim programu pro zékladni vzdélavani (Maradovd, 2006, s. 35; Preissova
a kol., 2012, s. 79). Z&ci ziskavaji v ramci vyuky multikulturni, intrakulturni a interkulturni
kompetence. V soucasné dob& se multikulturni vychova jevi jako nejlep$i moznd varianta
k potirani rasismu, xenofobie a pfedsudkt k jinym etnickym a nabozenskym skupinam
(Preissova a kol., 2012, s. 70). Znalosti a védomosti o odlisnych etnicitdich jsou dulezité
a v souvislosti s globalizaci vyuzitelné v praxi napf. pro zdravotniky, pedagogy, policisty,
diplomaty atd. (Cenék a kol., 2016, s. 63). Je na mist&, aby zdravotniéti pracovnici byli
pfipraveni na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce jedinciim z odliSnych naboZenskych,
etnickych a rasovych skupin a vyhnuli se tak moznym konfliktim a problémam, které mohou
vznikat pfi nerespektovani kulturnich odliSnosti. Z tohoto divodu je v systému vzdelavani
nelékafskych zdravotnickych pracovniki zafazena pfiprava na poskytovani multikulturni
oSetfovatelské péce (OliSarova, 2017, s. 9). Piiprava na poskytovani transkulturni péce je
zahrnuta jednak vramci pregradudlniho vzdélavani a taktéz by méla byt zafazena
i v celozivotnim vzdélavani osetfovatelského persondlu (Plevova a kol., 2011, s. 132). Vyuka
multikulturniho/transkulturniho oSetfovatelstvi na stfednich zdravotnickych Skolach je
podminéna Ramcovym vzdéldvacim programem (RVP) pro obor vzdélani Prakticka
sestra/Zdravotnicky asistent. V souladu s RVP a platnou legislativou je stfednimi
zdravotnickymi §kolami vytvafen Skolni vzdélavaci program, v jehoZ ramci se zaci seznamuji
s kulturnimi a naboZenskymi odliSnostmi a s poskytovanim transkulturni/multikulturni
osetfovatelské péce (Cesko, 2018). Pocitkem zaélenéni studia a vyzkumu v oboru
multikulturniho ofetiovatelstvi do systému vysokogkolského vzdélavani v Ceské republice byl
rok 2002, kdy se Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zasadilo o zaélenéni této
problematiky do studijnich materiali u studentti nelékaiskych zdravotnickych obort
(Kutnohorska, 2013, s. 9). Na zakladé toho se problematika multikulturniho/transkulturniho
oSetfovatelstvi zacClenila do standardnich studijnich plénd v akreditovanych oborech
zdravotnickych a socialnich fakult v podobé samostatného studijniho pfedmétu nebo jako
soucast jiného predmétu. Pokud je vzdélavani v multikulturni/transkulturni péci organizovano
ve form¢ samostatného studijniho pfedmétu je pracovistém, které vyuku dané¢ho piredmétu
zajist'uje, uvadén obvykle rozsah vyuky, zptisob ukonéeni, kreditové ohodnoceni piedmétu, cil
a ucebni vystupy predmétu, pozadavky na studenta, piehled probiraného uciva, doporucené

studijni prameny a garant pifedmétu (Ludwig, 2016). Lze konstatovat, Ze studium a vyzkum
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v multikulturnim a transkulturnim oSetfovatelstvi je neustale se vyvijejici proces, jelikoz

i kultura se neustale vyviji (Kutnohorska, 2013, s. 9).
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5 SPECIFIKA MULTIKULTURNI OSETROVATELSKE
PECE U VYBRANYCH MINORIT

5.1 Islam

Dle sou¢asného demografického vyvoje je patrné, Ze zejména do zapadnich zemi Evropske unie
se stéhuje stale vice jedincti muslimského vyznani. I v Ceské republice Ziji muslimové, mimo
jiné se s nimi zdravotnicky personal potkava ptfi poskytovani Iékaiské, oSetfovatelské péce
a zejména lazenské péce (Kutnohorska, 2013, s. 93). Avsak znalost a orientace v islamu je
v Ceské republice v porovnani se staty zapadni Evropy stale na velmi nizké drovni a velmi
Casto je prebirdna pouze z médii, coz muze vést ke zkreslenym informacim (Héjek a Bahbouh,

2016, s. 9).

5.1.1 Muslimska vira

Islam je tieti nejmladsi (po zidovstvi a kiestanstvi) monoteistické ndbozenstvi  (Hajek
a Bahbouh, 2016, s. 11). Pojem islam znamena odevzdani se bohovi Allahovi (Ostiansky, 2014,
s. 20). Ustfednim dokumentem isldmu je Koran. Toto slovo Bozi dle viry ptedal Bith Allah
v sedmém stoleti proroku Muhammedovi (Kutnohorska, 2013, s. 94-95). Prorok Muhammad
je usttedni postavou a ideadlem muslimské viry. Narodil se v roce 570 ve mésté¢ Mekka, v Sesti
letech osifel. Byl negramotny, nemohl tedy upravovat kiestanské ¢i zidovské dokumenty
a veskeré jeho uceni tedy piechazelo skrze n¢j pfimo od Boha. Poté, co Muhammad ovdovél
a v ¢ele Mekky stanul jeho odptirce, byl Muhammad se svymi vé€rnymi nucen odejit z Mekky
a usadil se ve mésté Medin¢. Béhem svého zivota Muhammad nevykonal zadné zazraky (na
rozdil napt. v kiestanstvi Jezi§ Kristus ¢i v judaismu Mojzis) (Kopecky a Bahbouh, 2014,
S. 29-35).

Veétici vislamské nabozenstvi se nazyvaji muslimové. Isldm je v soucasnosti jedno
z celosvétove nejrozsitenéjSich nabozenstvi. Dle vykladu Koranu se ¥idi veSkery soukromy
i vefejny zivot muslima (Kutnohorska, 2013, s. 94-95).

5.1.2  Pét piliri islamu

Hajek a Bahbouh (2016, s. 18) uvadi 5 zakladnich povinnosti kazdého muslima ke vztahu

k Bohu. Jedna se o Sahadu, salat, zakat, sawm a hadzd.
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- Sahada (svédectvi) predstavuje vyznani viry v Boha Allaha.
- Salat (modlitba) zahrnuje povinnost modleni muslima dle danych pravidel.
- Zakat predstavuje povinnost piispévku muslima na obecné prospésné akce.

- Sawn (pist) je povinnost dospélého fyzicky i psychicky zdravého muslima dodrzovani
obdobi pustu. Nejznaméjsi je tficetidenni pust v mésici ramadanu, kdy je muslimim od
vychodu slunce do jeho zdpadu zakazéano jist, pit, koufit, mit pohlavni styk a také

roznaset klepy a vyvolavat hadky. Po zapadu slunce zakaz téchto ¢innosti kon¢i.

- HadZd (pout’ do Mekky) je platna pro dospélého, psychicky i fyzicky zdatného jedince,
ktery je finan¢né zajistén na cestu. Pout’ do Svaté meSity v Mekce trva pét dni. Pii pouti
je nutné dodrzet noSeni poutniho oSaceni. Ten tvoti dva pruhy bilé latky a sandaly, muzi
nemaji pokryvku hlavy. Béhem poutni cesty je zakdzdno holeni, stiihani vlast a nehtt,
je taktéz zakdzana menstruujicim, téhotnym a kojicim zenam. Nékteré zeny z divodu
dlouhodobeho planovani pouti do Mekky voli medikamentdzni oddaleni menzes, tak,
aby mohly pout’ absolvovat. Tato cesta je vlivem vysokych teplot, pfimého slune¢niho
zafeni a kumulace velkého poctu lidi a tudiz velkym rizikem ptenosu infekénich

onemocnéni velmi fyzicky narocna.

Dale se jesté pridavaji dva ptidatné pilife, a to tahdra neboli ritudlni Cistota pfed modlitbou
a dzihad. Tento pojem je zejména dneSnimi médii chybné prezentovan jako boj muslima za
viru se zbrani v ruce, v pavodnim slova smyslu se ale jedna o boj za viru prostiednictvim slova
(Hajek a Bahbouh, 2016, s. 18-23, 73).

5.1.3 Modleni v muslimské vire

Islam jako monoteistické naboZenstvi je zaloZen na vite v jednoho boha, tento princip se nazyva
Sahada. Muslimové se modli pétkrat denné€, a to pii vychodu slunce, v poledne, odpoledne
a vecer na osobnim modlitebnim koberecku ¢i na ¢istém misté (Hajek a Bahbouh, 2016, s. 18).
Modlitba probiha bud’ spole¢né v kolektivu (pfedevsim v patek v poledne) nebo se modli kazdy
samostatné, modlici je oto¢en tvari k Mekce. Pii modlitbé jsou specifikovany jednotlivé pozice
modliciho a jejich potadi za sebou (viz piiloha A). Mekka je rodné mésto proroka Mohameda
a naléza se v zdpadni cCasti dnesSni Saudské Ardbie. Modlitb¢ muslima predchéazi ocista téla
a déti se jiz o utlého veku uci od svych rodict spravny ritudl modleni. Pokud je muslimsky

véfici psychicky zdravy a svépravny, dosahl-li véku vyssi nez 13 let a netrpi-li zdvaznou
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nemoci, méa za povinnost pravidelné modleni. Muslimky se nesmé&ji modlit pii menstruaci, pfi
porodu a v Sestined¢€li (Kutnohorskd, 2013, s. 96). V muslimskych zemich k modlitbé vyzyva

vétici v daném Case muezzin (spravce mesity) z minaretu (H4jek a Bahbouh, 2016, s. 19).

5.1.4 Ritualni omyvani v muslimské vire

Stejné jako pravidelné modleni je specifikem islamské viry taktéz oCistné omyvani, které je
v Koranu brano jako projev bozstvi. Muslimové se ritudlné omyvaji pifed kazdou modlitbou
vodou. Pokud neni k pouZiti dostupna voda, Ize dle Koranu pouZzit k omyvani i pisek. Omyvani
lze rozdélit na tzv. velké a malé. Velké myti zahrnuje oCistu celého téla a nasleduje vzdy po
koitu, menstruaci, po porodu a ve vyjime¢né situaci (napf. po preruseni pustu). Malé¢ omyvani
téla slouzi jako soucast kazdodenni modlitby. Muslim si nejdiive za¢ina omyvat ruce, poté Usta,
nosni dirky, dale oblicej, usi, predlokti. Ritualni myti ukoncuje ocista hlavy a chodidel (viz
Ptiloha B). Na projevy modleni a ritudlniho omyvani by m¢l byt nelékatsky zdravotnicky
personal ptipraven s respektem, aby mohl pacientovi muslimského vyznani tyto pro néj bézné
aktivity zajistit také pti hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni. Pfi planovani vykont by mél
zdravotnicky persondl brat v tivahu taktéz existenci tzv. Stastnych a nestastnych dntl, jimz
muslimoveé prikladaji velkou vahu a toto s nimi pokud mozno konzultovat (Kutnohorska, 2013,
s. 97-98).

5.1.5 Islamské pravo v muslimské vire

Islamska vira se Uizce poji s islamskym pravem. Je vSeobecné zndmé, Ze Zeny véfici v islam,
nesm¢ji na vefejnosti chodit prostovlasé, mit odhalené paze a nohy, nosit kalhoty. Velka cast
muslimek je oblecena v tzv. ¢adoru (abgja), ktery zahaluje celé télo krom¢ oblasti oci.
SvobodomysIngjsi Zeny se odivaji tak, Ze si zahaluji pouze vlasy. Déle je muslimkdm v ramci
islamského prava zakazano mit pohlavni styk pfed uzavienim snatku, uzaviit manzelstvi
s nemuslimem, nesmé&ji nosit paruku a provozovat magii ¢i vésténi budoucnosti. Muzi-
muslimové maji islamskym pravem zakazany homosexualni vztahy, noSeni damského obleéeni
a zlata nebo se oblékat do hedvabi. Dale by se méli muslimové-muzi vyvarovat tvorbé soch
a portrét, hrani na hudebni nastroje, provozovani hazardu, piij¢ovanim pencéz s vidinou
vlastniho zisku a poskytovani avéra ¢i pojisténi. Spoleéné pro muze i Zeny je striktni vyhybani
se ndsledujicich cinnosti: dehonestace islamu, zieknuti se viry v islam, rouhani,
mimomanzelsky pohlavni styk, kiivé svédectvi, kradeze, podvody a loupeze, nosSeni kiize

a konzumace veptového masa (Kutnohorska, 2013, s. 98-99). Muslimové véfi, Ze nejvyssi dar

25



od boha Allaha je lidsky rozum. Z divodu neovliviiovani rozumu jinymi latkami je muslimim
zakazéana konzumace alkoholu, drog a jinych latek ovliviiujici kognitivni funkce. DalSim darem
od boha je télesny vzhled, ktery by muslimové neméli upravovat (méli by se tedy vyhnout
tetovani, piercingtim, plastickym operacim s vyjimkou zékroku ze zdravotni indikace) (Hajek

a Bahbouh, 2016, s. 27).

5.1.6 Stravovani v muslimské vire

Pro muslimy je otazka stravovani, jidla a pohostinnosti velice dulezita. Pokud muslimskou
rodinu navstivi navs§téva, ma byt pohosténa kdykoliv béhem dne i noci a odmitnuti tohoto
pohosténi je brano jako urazka. Spolecné stolovani je pro muslimy velmi dtlezité a ¢asto pii
hospitalizaci ptibuzného trvaji na vlastnim pfipravovani pokrmt. Muslimové maji zakézano
konzumovat alkoholické napoje, pokrmy piipravované na alkoholu a vepiové maso. Déle by se
méli zdrzet pojidani zvitat, kterd nebyla ritudlné zabita a poSla sama. Zakézana je konzumace
krve zvifat a maso zvirat, kterd jsou obétovana jinému bozstvu, dale maso zdomacnélych osli,
dravé zvére se Spicaky a maso dravych ptaka s paraty (Hajek a Bahbouh, 2016, s. 71).
Muslimové mohou jist viechny druhy ryb se Supinami a déle napt. humry a garnaty (Spirudova,
2004, s. 79). Zvite ma byt dle ptikazt Korénu zabito zptisobem halél, coZ znamena protéti obou
karotid a trachey najednou. Pokud je muslimovi naordinovana dieta mtze ji z divodu viry

porusovat v nasledujicich piipadech:
- pokud potraviny pomahaji jedinci k uzdraveni,
- pokud muslim nepozoruje vztah mezi nevhodnou stravou a onemocnénim,

- pokud je pozvan muslim na navstévu a je servirovan pokrm, ktery neodpovida zasadam

diety, nemize jej muslim ze zdvotilosti odmitnout (Spirudova, 2004, s. 79).

Nejvice zndmym specifikem pro muslimy ve stravovani je dodrzeni plistu v mésici ramadanu,
ktery jim nafizuje Alldh skrze Koran. Ramadan je devatym mésicem v muslimském kalendafi,
pii némz by se mél kazdy muslim soustfedit na vyznani své viry a oprostit se od béznych
problémti. Mésic ramadan je pohyblivym meésicem a probihd postupné ve vSech roc¢nich
obdobich. Pii ramadanu se muslimové po dobu od vychodu slunce do jeho zdpadu vzdavaji
konzumace jidla a piti, koufeni a pohlavniho styku. Pokud se muslim nechténé béhem této doby
dopusti jakéhokoliv poruseni plistu a toto si uvédomi, plst pro n¢j stale plati a neni zrusen. Po
zépadu slunce az do rozbtesku je drzeni pustu zruSeno, avSak po tuto dobu je zakézéano si

vyhrazené aktivity plstu vynahrazovat. Dodrzeni pustu je zdvazné pro kazdého dospélého,
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zdravého jedince, avsak plati ur¢ité podminky, kdy se muslimové mohou mési¢niho pustu

zdrzet:
- pust neplati pro osoby s mentalnim postizenim, které nedokazi pochopit vyznam puistu;

- stafi lidé, jedinci s akutnim onemocnénim (napf. ledvinovym onemocnénim,
s gastroenteritidami, infekénim onemocnénim apod.) ¢i s chronickym onemocnénim
(maligni onemocnéni, trvalé poSkozeni GIT, rendlni a respira¢ni nedostate¢nost,
diabetes mellitus na inzulinoterapii atd.), pfi kterém by plst mohl zhorsit jejich

zdravotni stav, nemuseji dodrzovat pust;
- pustu se zdrzuji taktéZ menstruujici, t€hotné a kojici Zeny.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce je nutné brat ohled nejen na dietni opatfeni, ale i na
peroralni podani 1ékt ¢i parenteralni vyzivu. Problémem v muslimskych komunitach je
samovolna uprava dietnich opatfeni jedincem muslimského vyznéni, které mutze vést
k ohroZeni ¢i zhoreni jeho zdravotniho stavu. Dé&je se tak z davodu, Ze vyjadfit se k povinnosti
dodrZovéni ptstu se ma nejlépe 1ékar muslimského vyznani, ktery je v této problematice znaly.
Pfi neptitomnosti 1ékafe-muslima si dietni opatieni muslimové ptizptisobuji sami a ¢asto tak
ohrozuji svlij zdravotni stav napf. vynechavanim piijmu perordlnich 1€kt béhem dne, pfi
uzivani n¢kterych 1€kt je nutny piijem per os soucasné s jidlem apod. Z tohoto divodu je nutné,
aby lékafem-nemuslimem nedochéazelo k bagatelizaci plistu ¢i okamzitym zakazem pustu, ale
aby vyjadril respekt k plstu pacienta a snazil se nalézt optimalni feSeni napt. preskripci 1ékt
s prodlouZenym uc¢inkem ¢i ordinaci podavani jinou formou nez peroralni (napf. i.v., s.c., i.m.
podani). Déle je dulezit¢ zminit, Ze dodrzovanim pilistu v ramaddnu se u muslimi méni
cirkadidnni rytmus, jehoZ zména zejména pro nemocné jedince neni bezpecnd a je na misté
odpusténi povinnosti pustu. Ze studii provadénych v arabskych zemich vyplynulo, Ze z davodu
konzumace velmi energetickych potravin v no¢nich hodinach v obdobi ramadanu u muslima
dochézi k vétSimu vahovému narlstu a z diivodu celodenniho hladovéni taktéz k vétsi tvorbé
zaludec¢nich peptickych viedld. Akutni chirurgické vykony jsou muslimy v obdobi ramadanu
tolerovany, avSak v pfipad¢ elektivnich chirurgickych vykont je nutné jejich naplanovani
mimo obdobi pustu. Z pohledu muslimskych pacienti dodrzujici pust je nevhodné, aby
oSetfujici zdravotnicky persondl pfed nimi konzumoval jidlo ¢i piti (H4jek a Bahbouh, 2016,

5. 63-70).
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5.1.7 Komunikace a islamska vira

Pii komunikaci s muslimy je vhodné brat v potaz urCita tabuizovana témata, o kterych si
muslimové nepteji hovotit. Mezi né patii napiiklad rozebirani intimnich a rodinnych potizi pfi
rozhovoru s osobou opac¢né¢ho pohlavi, dale rozhovor o fyziologickych funkcich (defekace,
mikce, zvraceni apod.) a také rozhovor s muzem o gravidité. Pokud t¢hotna muslimka krvaci,
toto neverbalizuje na vetejnosti z dtivodu strachu. Na povazenou jsou také otdzky zamétené na
rodinny stav jedince, a to zejména na svobodné a starSi muslimy, jelikoZ Zit jako svobodny je
brano negativné. Stejné tak je nevhodné se muslimky ptat na pocet déti, bezdétné Zeny si tyto
otazky mohou brat jako narazku na neplodnost. Co se ty¢e nonverbalni komunikace, i zde jsou
urcita specifika, kterda by mél zdravotnicky personal pii péci o muslimského pacienta
respektovat. O¢ni kontakt mezi pfisluSniky opa¢ného pohlavi je bran jako vyzyvavy. Podani
ruky pfi setkdni ¢i louceni dvou jedincl neni pro muslimskou kulturu béznym zvykem.
Ortodoxni muslimoveé se striktné vyhybaji télesnému kontaktu s cizimi jedinci ¢i se zdravotniky
opa¢ného pohlavi. Tento postoj vyjadiuji zaloZenim rukou za zady. Muslimky, které jednaji
s jedincem, v jehoz kultufe je podavani ruky bézné, svoji ruku pii podavani piekryji latkou.
Jako alternativu k podani ruky muslimové €asto voli zplisob pozdravu, kdy si ruku ptikladaji
na srdce. V muslimské kultufe taktéz plati pravidlo, ze k podavani ¢istych véci je urcena prava
ruka a leva slouzi k podavéani véci necistych. Z tohoto divodu je podani véci levou rukou

povazovano za nevhodné (Kutnohorska, 2013, s. 101-102).

5.1.8 Specifika pri poskytovani zdravotnické péce

Pfi vySetfeni muslimské zeny je vhodné zajistit vySetfeni 1ékarkou. V piipadé vySetrovani
lékafem/zdravotnikem-nemuslimem je nutna pritomnost manzela ¢i muzského Clena rodiny
(otec, stryc, bratr) vyjma akutniho oSetfeni. Tato opatifeni plati v muslimskych zemich.
V zemich, kde muslimové Ziji v kulturni mensiné, se poZadavky mohou rizné lisit. Pfi péci
o muslimskou pacientku by mél zdravotnicky personal brat taktéz v ivahu moznost, Ze Zena
podstoupila tzv. Zenskou obfizku. Tento zakrok na zevnich rodidlech, ktery postupuji divky ve
véku Sesti az sedmi let, se stéle jeste provadi zejmeéna v africkych oblastech — Somalsko, Sudan,
Nigérie. Existuji tfi typy tohoto zakroku, od odstranéni prepucia klitoris, pies odstranéni
Klitorisu a malych labii az po tzv. infibulaci. Ta obnasi odstranéni klitorisu, malych labii
a vnitini ¢asti velkych labii. Na vngjsi ¢asti velkych labii je poté provedena sutura a je ponechan
pouze maly otvor slouZici k moc¢eni a k odchodu menstruaéni krve. Je ziejmé, Ze toto zohaveni

Zenského genitalu s sebou nese mnoho fyzickych i psychickych traumat pro Zenu, ktera je
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podstoupila. Provadéni zenské mutilace nevychézi z isldmského uceni a je muslimy vniméno
negativné. V soucasné dob¢ se v zapadnich zemich nachazi nékolik specializovanych pracovist
zabyvajici se péci o Zeny s obtizkou zahrnujici 1 psychickou podporu (Héjek a Bahbouh, 2016,
S. 43-46). Pro muslimy je charakteristickd pfedev§im muzska obtizka, kterd je dle tradice
provadéna zpravidla osmy den (neni ale podminkou) po narozeni novorozence muzského
pohlavi. Na rozdil od zidovského nabozenstvi neni pro muslimy obfizka spojena
s nabozenskymi obfady, nybrz pouze s rodinnou oslavou. Divodem provadéni obfizky
u chlapct je moznost zneéisténi pii modlitbé (za praeputium muzou ulpivat zbytky moce, které
se muzou vsaknout do odévu). Problémem v muslimské minorité Zijici v zdpadnim svété miize
byt nutnost vykonu obftizky ve zdravotnickém zafizeni a zaplaceni poplatku za jeho provedeni.
Je-li u novorozence pfitomna novorozenecka hyperbilirubinémie ¢i jiné onemocnéni, obiizka
se odklada z divodu rizika zvySeného krvaceni. I provedeni cirkumcize stejné jako jakykoliv
jiny chirurgicky vykon s sebou nese riziko pooperacnich komplikaci (nejcastéji se objevuje
pooperacni krvaceni, infekce v misté vykonu, celkova zanétliva reakce, pooperaéni ¢i zanétlivé
zuzeni, riziko poSkozeni Zaludu penisu skalpelem nebo elektrokauterem). Pii poskytovani
oSetiovatelské péce o muslimského novorozence po cirkumcizi je vhodné zvysit frekvenci

prebalovani z divodu prevence infekce a také z diivodu kontroly miry krvaceni (Héjek
a Bahbouh, 2016, s. 51-54).

Muslimské dité by dle Koranu mélo byt kojeno po dva roky, ale v souc¢asné dobé jiz dochézi
k postupnému odstavovani ditéte ve tietim aZz patém mesici véku. Muslimské Zeny nesmgji kojit
na vetejnosti, z tohoto divodu je doporucovana ¢asna dimise muslimské Zeny do doméciho
prostiedi. V nékterych muslimskych komunitach stale jesté pretrvava obava z krmeni ditéte
mlezivem a nahrazuji jej zfedénou vodou s medem (Hajek a Bahbouh, 2016, s. 54-55). Mlezivo
(kolostrum) je pro imunitni systém novorozence velmi dualezité a dobie stravitelné prvotni

mléko obsahujici velké mnozstvi vitamint, mineralt a protilatek (Koudelkova, 2013, s. 34).

Jista specifika ma i pfichod nového muslima na svét. Pro muslimy je dilezitd piitomnost otce
u porodu z divodu zajiSténi specifickych ceremonidlii, coz miize byt v nékterych ptipadech
v naSich podminkdch problematické. Nékteré Zeny z tohoto divodu voli domaci porod.
Specifickymi ceremonidlem odehravajici se bezprostfedné po porodu ditéte je Sahada neboli
vyznani viry. Otec ditéte by jej ihned po narozeni mél ditéti zaSeptat do pravého ucha. Dal§im
zvykem je tahneek (tahnik) neboli blahopiani, ktery je spojen s prvnim kojenim novorozence,
kterému by mélo piedchazet vloZzeni kousku rozmélnéné datle ¢i medu na patro jako symbol

sladkosti zivota. Taweez piedstavuje aplikaci amuletu (Cerna Sitirka se sackem obsahujici
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modlitbu) na krk ¢i zapésti novorozence, které ma dité ochranit pfed chorobami. Tento zvyk je
roz§ifen predev§im v oblasti Indie. Muslimové si pieji ponechdni tohoto amuletu na téle
novorozence, pokud dité neni v bezprostfednim ohrozeni zivota (napt. pfi kardiopulmonalni
resuscitaci lze sacek sundat). DalSim zvykem po narozeni ditéte je holeni vlaskii jako symbol
détské nevinnosti zpravidla sedmy den po porodu. Hmotnost vlaska ditéte je poté vyjadiena
stejnou hodnotou stiibra, které rodina vénuje na pomoc druhym (Hajek a Bahbouh, 2016, s. 50—
51). V piipad¢€ narozeni ditéte s mentalnim ¢i fyzickym postiZenim je toto muslimy vniméano
jako trest boha Allaha za hiichy rodi¢t. Rodici je ale takové dité pfijimano velmi kladné, nebot’
Ve, Ze béhem pozemského Zivota jiZz budou potrestani péci o dité s postiZzenim a po jejich smrti
jiZ trest od boha nebude tak tvrdy (Hajek a Bahbouh, 2016, s. 56-57).

Postoj muslimti k provadéni potrati je spiSe negativni, a to i v pfipadé sdéleni diagndzy
narozeni ditéte se zdravotnim znevyhodnénim. Z tohoto divodu je v muslimskych komunitach
veétsi pocet déti s fyzickym ¢i mentalnim postiZzenim nez je to v jinych nabozenskych skupinach.
Jako divody k akceptovani provedeni umélého ukonceni téhotenstvi je muslimy uznavano
bezprostiedni ohrozeni Zivota matky, t¢hotenstvi Zeny po znésilnéni a velmi Casto také velmi
vaznd vrozend vyvojova vada plodu. Spolecnou podminkou je provedeni UPT pied
stodvacatym dnem tchotenstvi, kdy je dle viry plodu vénovana duse prostfednictvim boha

Alldha (Hajek a Bahbouh, 2016, s. 58-59).

Co se tyce transplantace organti, obecn¢é byl muslimy zejména v minulosti pfijiman fakt, ze
transplantace organt neni povolena. V sou¢asné dobé piijimaji ndzor, Ze pokud darovany organ
zachréani Zivot jinému ¢loveku, jedna se o dobry skutek, ktery Allah ocenuje (Hajek a Bahbouh,
2016, s. 92).

5.1.9 Umirani a smrt v muslimské vire

Dle vykladu Koranu je smrt okamZikem ptestoupeni jedince z pozemského Zivota, ktery je bran
jako zkouska, do vécného Zivota a béhem svého Zivota by se mél kazdy na okamzik svého
konce piipravit (Kutnohorska, 2013, s. 102-103). Dle Hajka a Bahbouha (2016, s. 82) neni
v muslimskych komunitach problematika smrti tabuizovéna. Eutanazie a sebevrazda v3ak

tolerovany nejsou. Pfanim muslimt je zemtit pokud mozno v domacim prostredi.

Pii zachrang lidského Zivota jsou muslimskou virou tolerovany vSechny 1ékatské vykony (napf.

transfiize krve od nemuslimského darce). Muslimska vira plné podporuje snizeni bolesti

v v
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v muslimské vife zakazana (Kutnohorska, 2013, s. 102-103). Dle Hajka a Bahbouha (2016,

s. 91) je z pitvy ustupovano z divodu prodluzovani ¢asu k pohibeni téla a také z presvédceni
muslimt, Ze zesnuly ¢lovék stale pocituje bolest. Umirajici jedinec méa pravo na participaci pii
rozhodovéni a planovani 1ékatské 1 oSetfovatelské péce. Pokud jeho ucast na rozhodovani neni
JiZ mozna, prebird tuto funkci muzsky c¢len rodiny, ktery vystupuje jako mluvéi pacienta
(Kutnohorska, 2013, s. 102-103). V islamské viie je kladen diraz na péci déti o své rodice,
ktera vychazi z ucty a respektu k matce 1 otci. Dokonce 1 dospélé déti by se méli fidit nazory
svych rodict az do jejich smrti (H4jek a Bahbouh, 2016, s. 33). Rodina pii péci o jedince
v termindlni fazi Zivota zaujiméa velmi dilezitou roli. Pokud je to mozné, jsou umirajicimu
neustale na blizku a jejich péce zahrnuje taktéz predcitani pasazi z Koranu. Umirajici muslim
by mél byt dle tradice otocen tvaii k Mekce a mél by umirat v ptitomnosti rodiny a duchovnich
(Kutnohorska, 2013, s. 102-103). Jak zminuje Hajek a Bahbouh (2016, s. 34) v dnesni dob&
v muslimské rodin¢ jsou liberalizovana (napt. existuji muslimské domy s pecovatelskou

sluzbou, vdané Zeny si dle piani manzela zakryvaji pouze vlasy atd.).

Muslimska vira uklada muslimim urcitd pravidla v piipravé téla pred jeho pohibenim. Oc¢istu
téla by méla provadét osoba stejného pohlavi, pii cemz by télo nemélo zlstat zcela odhaleno,
ale k omyvani by mé¢lo dochazet po jednotlivych ¢astech a v jednotlivych fazich i nékolikrat za
sebou v lichém poctu a zacina se vzdy pravou Casti téla. Pti posledni fazi omyvani se do vody
slouzici k omyvani pfidavaji kvéty lotosu ¢i kafr. Vykonal-li zesnuly za svého pozemského
zivota pout’ do Mekky, je jeho télo pfed pohibem symbolicky pokropeno vodou z taméjsi
studné, kterou si s sebou ptinesl. Hlava zemielého by méla smétovat k Mekce, télo je po omyti
vyjma obli¢eje zabaleno do platna nejlépe do tzv. ihramu, v némz muslim absolvoval pout’ do
Mekky. Do jednoho dne od piipravy téla se uskutecni samotny pohieb, ktery se provadi ptimo
do zemé. Zpopelnéni téla je totiz v muslimské viie zakazano. Plati také pravidlo, Ze jeden hrob
je urcen pouze pro jedno télo. T¢lo zemielého se do hrobu ukldda v poloze podobné jako pii
modlitbé (zkiizené ruce). Samotného ulozeni téla do hrobu se smi Ucastnit pouze jedinci
muzského pohlavi. Pfed pohibenim téla se kona mse v mesité (Kutnohorskd, 2013, s. 104).
Hroby muslimti jsou bez nahrobkii z divodu rovnosti chudych a bohatych pied Alldhem
(Bratinkovd, 2011; Hajek a Bahbouh, 2016, s. 89). Prvni téi dny po pohibu se pozistali nahlas
modli a pfijimaji vyjadieni soustrasti nad ztratou blizniho, jejich blizké okoli jim béhem téchto
dni zajist'uji ptipravu jidla. Jako projev smutku si muslimové po dobu ctyficeti dnti po umrti

blizkého nestiihaji vlasy (Dorkova a Cicha, 2008, s. 89-90). Vdovy po ztraté manzelaobvykle
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truchli po dobu 29 dni, aby bylo vylouceno pfipadné t€hotenstvi se zemielym manzelem (Hajek
a Bahbouh, 2016, s. 90).

5.2 Romové

5.2.1 Historie a sou¢asnost romského etnika na naSem uzemi

Olisarova a Tothova (2017, s. 117) uvadéji, ze romské etnikum nelze povazovat za homogenni
spolecnost, nybrz se rozdéluje do mnoha subkulturnich skupin, které¢ se navzajem odliSuji
v nabozenskych, kulturnich ¢i socidlnich aspektech. Bittnerovd a Moravcova (2013, s. 20)
dokonce popisuji sklony Romt k opovrhovani vic¢i ostatnim romskym skupindm jako

distanciaci Romu.

Historie romského etnika na naSem uUzemi sahia do davné minulosti. Pivodni zemi, ze které
Romove pochazeji, je dle lingvistickych studii Uzemi dnesni Indie (Kaleja a Knajp, 2009, s. 21).
Tuto oblast opustili v 9. stoleti naSeho letopoctu a na naSem tzemi se usidlili v pribéhu stoleti
sedmnactého. Z pocatku byli pfijimani zejména na Slechtickych panstvich pro své dovednosti
a schopnosti (vésténi z ruky, zverolékarstvi apod.) Poté zacali byt Romové ze strany cirkve
perzekvovani. Vlivem nacionalistické ideologie v pribéhu 2. svétové valky a nasledkem
holocaustu téméf vymizela komunita ¢eskych, moravskych a némeckych Romil (Maradova,
2006, s. 15-16). Romové byli deportovani a vyvrazdovani v tzv. cikdnskych pracovnich
taborech (Lety u Pisku, Hodonin u Kunstatu) (Miko, 2010, s. 49). Zasadnim milnikem v historii
romského etnika na naSem Uzemi byl rok 1958, kdy byl schvalen zakaz ko¢ovani (Maradova,
2006, s. 15-16). Nasledkem bylo nasilné¢ usidleni olasskych Romt (piivodem z Rumunska
a Moldavie). Olassti Romové reprezentuji tradi¢ni romskou skupinu, ktera je typicka taktéz
svou uzavienosti vici majoritni spolecnosti i ostatnim romskym skupinam (Hlavacek, 2014,
s. 6). Teprve v 90. letech 20. stoleti se Romové dockali zédkladnich politickych prav a uznani
jako minoritni skupiny (Maradova, 2006, s. 15-16). Romské etnikum patii k nejrozsitené;si
etnické skuping v Ceské republice se ¢leny s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky
(Tothova, 2015, s. 8). I pres dlouholeté souziti Romti a Cechii se i v dnesni dobé vyskytuji
kulturni problémy. Velka c¢ast ceské populace vnima Romy piedev§im jako parazitujici
piijemce socialnich davek. Romové Cechtim vytykaji nadiazené, rasistické a xenofobni
chovani projevujici se zejména pii hledani prace ¢i bydleni. Nasledkem toho je vznik
novodobych socidln¢ znevyhodnénych oblasti, kde Ziji pouze Romové, coz ma za nasledek

vznik socialnich, hygienickych ¢i zdravotnich problému (Téthova a kol., 2015, s. 30). Kladnym
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jevem je soucasna snaha romského etnika o vytvofeni vlastnich obcanskych organizaci, dale
naptiklad vychazeji ¢asopisy i knihy v romstiné apod. Zasluzna je také snaha ¢eskych pedagogt

o inkluzi romskych déti do systému ¢eského vzdélavani (Maradova, 2006, s. 20).

V soucéasné dob¢ je jen malo Rom, ktefi ovladaji mateisky jazyk (romstinu) a udrZuji romské
tradice a zvyky. Je to zplsobeno v minulosti provadénym nésilnym st€éhovanim zejména
mladych rodin z riznych romskych osad. Romové slavi kiestanské svatky, slaveni vlastnich
romskych svatkl neprovadéji. Oslava mezinarodniho dne Romi, ptipadajiciho na 8. dubna, se
zatim taktéz pfili§ ve spole¢nosti Romil neujala. Typickym znakem Romd, ktery je zejména
v minulosti na prvni pohled odliSoval od majoritni spolecnosti, byl zpiisob oblékani (pestiejsi
Saty zen ve stfednim véku, tmavé obleceni muzil). Romska mladez se nyni obléka v modernim
stylu jako majoritni spole¢nost (Maradova, 2006, s. 17-19). Sou¢asnym problémem romského
etnika je pfedevS§im nezamé&stnanost, ktera je zejména dlouhodobého charakteru. Jako pficina
dlouhodobé nezaméstnanosti Romu je uvadéna nizkd uroven vzdélani (obvykle pouze zakladni
¢i prakticka Skola), nizka kvalifikace a nevhodné pracovni ndvyky Romu (Kajanova, 2009,

5. 23-24).

5.2.2 Hodnotovy systém Romi

Nejvyznamnéjs$imi hodnotami pro romské etnikum jsou bezesporu Zivot a rodinné vztahy. Pro
romské etnikum je typicka Siroka, rozvétvena rodina s mnoha détmi, kterd zahrnuje i prarodice,
tety a stryce (Maradova, 2006, s. 18-19). Avsak lze konstatovat, Ze v zavislosti na sou¢asny
zpusob zivota, se 1 v romské spoleCnosti ztraci tradice udrzovani blizkych vztahii mezi Sirokou
rodinou (Téthova a kol., 2015, s. 29). Typicka romska rodina je zalozena patriarchalné, Zena
ziskava na respektu s kazdym narozenym ditétem. V soucasnosti se ale rovnopravnost mezi
romskymi Zenami a muzi postupné vyrovnava. Romské divky se stavaji matkami v pomérné
mladém véku. Obdobi téhotenstvi a matetstvi mé pro romské etnikum velky vyznam (Téthova
a OliSarova, 2017, s. 126). Na primarni misto v péci stavi Romové zejména velmi malé déti,
0 které az tzkostné pecuji (Maradova, 2006, s. 18—19). Romové si velmi vazi stafi a starSich
¢lent rodiny (Ptacek a Bartiin€k, 2011, s. 337). Dale se na zebticku hodnot vyskytuji majetek
a penize. Na rozdil od Cechti nehraje pro Romy troveti dosazeného vzdélani &i vykonavana
profese vyznamnou roli (Marddova, 2006, s. 18-19). Romové ziji pfitomnym okamzikem,
budoucnosti neptikladaji velky vyznam (Téthova a kol. 2015, s. 30). Maji také odlisny pfistup
k pravdé nez ¢eska majoritni spolec¢nost, hranice mezi pravdou a fantazii je pro né¢ velmi uzka

(Maradova, 2006, s. 18-19). Dle vyzkumu Téthove a Olisarové (2017, s. 126) je vétSina

33



romského etnika nevétici nebo vyznavaji kiestanstvi (fimsko-katolické cirkev), ojedinéle pak

vyznavaji pravoslavnou ¢i protestantskou viru.

5.2.3 Stravovani romského etnika

Pro Romy je typicka jejich pohostinnost. Zejména v tradicnim pojeti stravovani Romové
dodrzovali mnoho pravidel tykajicich se stravovani, naptiklad maso nékterych zvifat bylo
povazovano za nelisté, stejné jako ohfivana jidla (Maradova, 2006, s. 18-19). Typickym
romskym pokrmem je goja, ktery se sestava z veptfovych stiev, brambor, kofeni a mouky.
Dalsimi typickymi pokrmy jsou naptiklad lokSe ¢i halusky, jejichZ receptury Romové ptejali
z doby, kdy obyvali slovenské uzemi. V soucasné dobé se v romskych rodinach velmi casto
rozdé€luje jidlo pro dospélé ¢leny domécnosti a pro déti, které ze snahy rodici zabezpecit détem

»kvalitni* stravu, obsahuje velky podil masa, uzenin a sladkosti (T6thova a kol., 2015, s. 31).

5.2.4 Zdravi romského etnika

Zdravému zpuisobu zivota a prevenci Romové nepiikladaji velky vyznam. Sviij zdravotni stav
fesi aZz v dobé, kdy pocit'uji obtiZe ¢i nedostatky. Obecné je u romského etnika popisovana vyssi
morbidita a vyskyt invalidity oproti majoritni ¢eské spole¢nosti (Tothova, 2015, s. 31). Jak
uvadéji Slechtova a Biirgerova (2009, s. 187-192) je toto zpiisobeno nedostate¢nym
povédomim Romi o preventivnich opatfenich. Zavaznym zdravotnim problémem Romu
Zijicich na tizemi CR je nikotinismus, ktery je znaén& rozsifen. Zastupci romské minority
zacinaji s koufenim jiZ ve velmi Gtlém véku (i v Sesti letech) a koufeni se nevzdavaji ani t€hotné
Zeny (Urban a Kajanova, 2011, s. 328-335). Dalsimi faktory negativné ovliviiujicimi zdravi
romské minority je abuzus drog a v pfipadé Romek provozovani prostituce. V tradi¢ni romské
kultuie se prostituce nevyskytovala, souc¢asny stav souvisi se socidlnim statutem romskych Zen

(Téthova, 2015, s. 31). DalSim zdravotnim problémem je zejména v soucasnosti vyssi vyskyt

nadvahy a obezity u romského etnika (Tdthova a OliSarova, 2017, s. 128).

5.2.5 Specifika pri poskytovani oSetfovatelské péce

Pristup Romu k Iékaitm a nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim je spiSe nedivétivy.
Typickym jevem je zveliCovani zdravotnich obtizi. Problémem pii 1é¢bé a péci o Romy je
nedodrzovani terminii vySetieni ze strany Romt (Pta¢ek a Bartinck, 2011, s. 337). Pii

komunikaci s Romy je dilezit4 i neverbalni komunikace, na kterou Romové kladou velky
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duraz. Déle je pro Romy typicka hlu¢nost pii projevu, gestikulace a emo¢ni projevy, se kterymi
musi zdravotnicky personal pocitat. P¥i hospitalizaci je pro vétsinu Romu nejveétsim problémem
odlouceni od rodiny (To6thova a Olisarova, 2017, s. 119-122). Romské etnikum povaZuje
onemocnéni za problém celé Siroké rodiny, ktera také dochazi za romskym pacientem na
navstévy (Ptacek a Bartinék, 2011, s. 337). Prozivani obdobi téhotenstvi Romkami se riizni,
nékteré se zcela vyhybaji manualni praci, jiné i v tomto obdobi vykonavaji veskeré prace. MuZi
romského etnika upfednostiiuji narozeni syna jako potvrzeni sveho spole¢enského statusu, Zeny
si vice preji narozeni dévcete (Kaleja a Knejp, 2009, s. 104). Pro rodi¢ky romského etnika je
typicky expresivni verbalni i nonverbalni projev pii porodu. V dobé po porodu odchézeji
z porodnice za svou rodinou z divodu zajisténi péCe o ostatni déti a vraci se zpét pro

novorozence (Plevova, 2011, s. 166).
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5.3 Vietnamci

53.1 Vietnamska komunita na izemi Ceské republiky

Vietnamska minorita je na naSem Gzemi jiZ od r. 1956, kdy byly na zaklad¢é dohody v roce 1950
navazany pratelské vztahy mezi tehdej§i Vietnamskou demokratickou republikou
a Ceskoslovenskou socialistickou republikou. Zpo¢atku piichazeli spise jednotlivci z divodu
studia, poté prichazeli i jedinci za praci, kteti zde zakladali rodiny. Po padu komunismu v roce
1989 na naSe Uzemi navic proudili i Vietnamci ze sousednich statd (Némecko, Polsko,
Madarsko atd.) (Kutnohorska, 2013, s. 109). V soucasnosti je v Ceské republice nejveétsi
zastoupeni Vietnamcu se statnim obcCanstvim ve Vietnamu, kteti zde ziskali dlouhodobé nebo
trvalé povoleni k pobytu (Tothova a kol., 2010, s. 46). NejcastéjsSim diivodem k opusténi své
domoviny a hledani nového domova je snaha jedincti vietnamského etnika o zlepSeni Zivotnich

podminek (Freidingerovd, 2014, s. 80).

5.3.2 Hodnotovy systém Vietnamcu

Vietnamské komunity jsou zaloZeny na pevnych vztazich v roding, ktera je v jejich pojeti velmi
Sirokd. Déti jsou od détstvi vychovany k tcté ke svym rodi¢lim a odpovédnosti za péci o své
rodice Ve stafi ¢i nemoci. Vietnamci si zakladaji na uctivani svych piedku, v kazdé vietnamske
domaécnosti jsou domaci oltare s fotografiemi, ke kterym je umist'ovano ovoce a vonne ty¢inky
(Kutnohorskd, 2013, s. 112). Ve své domovin¢ je nejrozsifenéjSim ndbozenstvim mezi
Vietnamci buddhismus, ktery byl ve Vietnamu po dlouhou dobu potla¢ovan. Buddhismus stavi
svij zaklad na principu odplaty (karmy) a utrpeni (dukkha), ktera je soucasti lidského zivota.
Cilem tohoto nabozenstvi je dosazeni tzv. nirvany. Jedna se o situaci, kdy je ukoncen kolobéh
prevtélovani a tim je ukonceno také utrpeni. Jako zakladatel buddhismu je povazovéan
Siddhartha Gautama neboli Buddha, ktery Zil zfejmé v letech 563—483 pied nasim letopoctem.
Buddhovo uceni obsahuje tzv. ,,osmidilnou cestu®, ktera je cestou k vykoupeni z utrpeni. Mezi
dalsi uceni rozsifena ve Vietnamu patii konfucianismus a tacismus (Téthova a kol., 2010, s. 33,
51-53). Taoismus zalozil v 6. stoleti pfed naSim letopoctem c¢insky ucenec Lao’c.
Nepostradatelnymi aspekty tohoto uéeni jsou pojmy ,,am™ a ,,duong®, jedna se o sily podobné
silam jin a jang. Konfucianismus je uc¢eni zaloZené na uctivani etiky, humanity a lasky (T6thova
akol., 2010, s. 53). Vietnamska kultura je zaloZena patriarchalné a velky diraz klade na tiroven

dosazeného vzdélani. V piipadd vietnamské minoritni skupiny v Ceské republice je
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specifickym rysem jeji uzavienost vii¢i majoritni skuping, coz je zpusobeno velkym rozdilem
mezi ¢eskou a vietnamskou kulturou, ale také jazykovou bariérou zejména u jedinct, kteii se

nenarodili na izemi Ceské republiky (Kutnohorska, 2013, s. 109).

5.3.3 Stravovani ve vietnamské kulture

Vietnamci jsou vyhlaseni svou pohostinnosti. Spole¢né jidlo je pro Vietnamce rodinna udalost,
na pripravu jidla si vy¢lenuji i dv€ az tii hodiny, samotna konzumace jidla trva taktéz velmi
dlouho. Odmitnuti jidla na navstéveé je povazovano za neslusnost. Pfi pohosténi hosta se mu
nabizi vEtsi porce jidla nez je schopen snist a na zavér je dle tradice vzdy servirovana ryze,
kterou by si ale hosté¢ neméli ze slusnosti nabizet. Vyjadtuji tak hostiteli, Ze je nedostate¢né
pohostil. Pfi stolovani je pro Vietnamce typické hlasit¢é mlaskani a fihani, coz je projevem
spokojenosti a uznanim pro hostitele. Jako dezert Vietnamci radéji neZ moucnik voli rizné

druhy ovoce (Kutnohorska, 2013, s. 111-112).

Pro vietnamskou kuchyni je typickad ryze, ktera se pfipravuje riznymi zpusoby. DalSim
typickym produktem jsou nudle. Z masa je konzumovano hlavné dribezi maso a ryby, dale je
hojn¢ v kuchyni vyuzivédna listnata zelenina a ovoce. Vietnamci se stravuji 3x denné, obéd
a vecefe jsou povazovany za hlavni jidla. Pitny rezZim Vietnamct je pravidelny, piji zejména
teplé Caje ¢i vodu (Kutnohorskd, 2013, s. 112). Pfi konzumaci alkoholickych napoji voli
Vietnamci Zijici na uzemi Ceské republiky pfedevsim pivo, na jehoz konzumaci si zvykli pii
pobytu na naSem uzemi (Tothova, 2010, s. 95) Zastoupeni mléénych vyrobkli ve stravé
Vietnamci je minimalni (Kutnohorska, 2013, s. 112). To potvrzuje i Téthova a kol. (2010,
s. 91-94), ktera dale ale také uvadi, Ze spotfeba mlé¢nych vyrobki v asijskych statech pomalu
stoupa a Vietnamci z nabidky mlécnych vyrobki nejvice upfednostiiuji mléko a jogurty.
V piipadé¢ onemocnéni jedi Vietnamci nejvice kasi z ryZe, zeleninu a ovoce. Soleni ve
vietnamské kuchyni je omezené (Kutnohorska, 2013, s. 112). Vietnamska kuchyné
upiednostituje v ochucovani pokrmi vyuziti ¢erstvych bylinek (napft. koriandr, mata, bazalka),
diky kterym ma vietnamské jidlo nenapodobitelnou chut’. Co se tyc¢e spotieby masa, Vietnamci
konzumuji mimo jiné i druhy mas, jejichz konzumace je v Evropé neobvykla (napf. psi a ko¢ici
maso). Tyto druhy mas ale konzumuji pouze ve druhé polovin¢ lunarniho mésice, jelikoz dle
v Ceské republice preferuje peeni masa, nejéastéji pak kuieciho (Téthova a kol., 2010, s. 85—

86, 90).
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Ve vietnamské spolecnosti je v dnesni dob¢€ zvySeny vyskyt civiliza¢nich onemocnéni, jako je
diabetes mellitus, hypertenze, nadvaha a obezita (zejména abdominalni obezita), které jsou
nésledkem zvy3eného energetického piijmu a sniZzeného vydaje energie pohybovymi aktivitami
(WHO, 2008, s. 296-297). Jak vyplyva z vyzkumu Toéthové a kol. (2010, s. 87) je stravovani
vietnamské minoritni spole¢nosti v Ceské republice zaloZzen na pravidelném a racionalnim
zpusobu stravovani. Nadvéha je pro Vietnamce zndmkou dostatku a ekonomické stability

jedince, ale dle vysledktl vyzkumu vétsina Vietnamct Zijicich v Ceské republice nadvahou

netrpi.

5.3.4 Komunikace s Vietnamci

V ptipadé bézného styku s jedinci z vietnamské kultury plati n€kterd specifickd pravidla, ktera
by zdravotnicky personal mél dodrzovat. Pro Vietnamce je nemistné, aby se cizi muz dotykal
vietnamské Zeny. V ptitomnosti Vietnamce je neslusné polozit si nohy na nabytek. Pii podavani
véci Vietnamci postupuji tak, Ze danou véc uchopi obéma rukama a pii podavani véci tak dojde
k malému tklonu a tim vyjadfenim ucty druhé osobé. Pokud si Vietnamci podéavaji ruce,
obvykle svou levou rukou piikryji pfi podani svou pravou ruku. Mezi Vietnamci je nemistny
piimy pohled do o¢i, ktery povazuji za povysSenecky. Ve vietnamské kultuie je taktéz neslusné
hlasité smrkani do kapesniku. Libani paru na vefejnosti je pro Vietnamce velmi nezdvofilé.
Typickym projevem chovani ve vietnamské kultufe je snaha nepfidélavat ostatnim problémy,
obecné se Vietnamci chovaji velmi slu$né a mirn¢ (Maradova, 2006, s. 12-14). Typické je pro
Vietnamce dochvilnost (Kutnohorska, 2013, s. 110). Pohladit dité po hlavé ma pravo pouze
rodi¢, u ostatnich lidi je pohlazeni ditéte po vlasech povazovano za projev piiliSné smélosti.
Oblast hlavy je Vietnamci pokladana za tzv. ,,sidlo Zivota“. Zdravotnicky personal by mél klast
duraz na neverbalni komunikaci, které je v porozuméni vietnamské kultuie stéZzejni (Maradova,
2006, s. 12-14). Napiiklad asmév je ve vietnamské kultuie projevem neporozuméni a nejistoty,
jde vlastné o jejich nonverbalni vyjadieni omluvy za nepochopeni. Vietnamci se také usmivaji
v nepfijemnych situacich s vidinou zmirnéni disledkti vyplyvajici z nepiijemné situace.
Zejména nelékarsky personal by mél na tuto skutecnost pomyslet vzdy pii oSetfovatelskych
vykonech ¢i edukaci pacienta z vietnamské kultury a predpokladat, ze ismev neni projevem

naklonnosti. Je potieba dbat na zpétnou vazbu (Kutnohorska, 2013, s. 110-111).
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5.3.5 Specifika p¥i poskytovani zdravotnické péce

Vietnamska kultura se velmi odliSuje od tradi¢niho evropského prostfedi a na mozné
diskrepance v poskytovani transkulturni oSetfovatelské péce by mél byt oSetfujici personal
ptipraven (Tothova a kol., 2010, s. 11). Pii vySetieni klienta z vietnamské minority je na misté
jej pii pokladani osobnich otdzek upozornit, Ze odpovéd na otdzky je dilezitd pro sbér
anamnézy a objektivni posouzeni zdravotniho stavu pacienta. Jednotlivé postupy je potieba co
nejjednoduseji vysvétlit a pokud je to mozné povolit pfitomnost rodinného ptislusnika, ktery
velmi ¢asto zejmena u starsich jedinct zajist'uje funkci tltumoc¢nika. Vietnamci 1ékatské oSetieni
diagnodzy a prognozy pacientovi je s vyhodou nejdtive toto probrat s rodinou, neradi totiZ svého
piibuzného zatézuji obavami z budoucnosti. V tradicnim pojeti oSetiovani ve vietnamské
kultuie pé¢i o nemocného ¢loveéka zajist'uji zeny. Pitva je za uréitych okolnosti a se souhlasem
rodiny povolena. Vietnamci se ze strachu ze vzniku zavislosti vyhybaji uZivani analgetik a sami
si o Iéky tlumici bolest nefeknou (Kutnohorskd, 2013, s. 109-113). Problém pii hospitalizaci
jedinct vietnamské minority mize nastat v souvislosti s konzumaci nemocni¢ni stravy, ktera
jim nevyhovuje. Vietnamci upfednostiiuji zejména ryzi a velké mnoZzstvi zeleniny, coZ se
v Ceském zdravotnickém stravovani pfili§ nevyskytuje (Plevova, 2011, s. 155-156). Pri
poskytovani oSetfovatelské péce o zeny vietnamské kultury je potfeba brat v ivahu zachovani
jejich soukromi pii hygienické péci. Obdobi téhotenstvi je pro vietnamské zeny velmi
specifické, kladou diraz na kvalitni stravu a odpo¢inek (Kutnohorska, 2013, s. 109-113). Do
obdobi téhotenstvi a jeho prozivéani je Uzce zainteresovana i rodina a partner t¢hotné Zeny.
Pokud nedojde cestou zdravotnického persondlu ke zdlraznéni dutlezitosti prenatilnich
preventivnich prohlidek, Zeny vietnamského etnika jim ve vétsing piipadd neptikladaji velky
vyznam. Gravidni vietnamské zeny dodrzuji v perinatdlnim obdobi nékolik specifickych
pravidel: je jim zakazdno namahavé pracovat, mély by byt v teple a dodrzovat specidlni
hygienicka opatieni (napt. na ¢isténi zubu pouzivaji slanou vodu a bezprostiedné pied porodem
vykonavaji ritudlni ocistu téla). V obdobi po porodu se dle tradice nesmé&ji Vietnamky po dobu
tii dni myt. Prozivani porodnich bolesti neni u Vietnamek vétSinou hlasité. Placenta je
vietnamskou kulturou povazovana za Iék. Vietnamci jako prvorozené dité preferuji chlapce
a sd&lovani pohlavi plodu je pro né velmi citlivou zéleZitosti. Vietnamské Zeny Zijici v Ceské
republice rodi v porodnicich z divodu obavy z moznych komplikaci, av§ak v pfipad¢ volby by
preferovaly porod v domacim prostiedi za pfitomnosti porodni asistentky (Mockova, 2006,

s. 1-5). VétSina vietnamskych Zen pozaduje, aby byl u porodu ptitomny partner a po  porodu
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byl praktikovan systém péce rooming-in (Téthova, 2010, s. 116). V otdzce planovani
rodiGovstvi a vyuZzivani antikoncepénich metod jsou Vietnamci Zijici v Ceské republice
zastanci planovaného rodicovstvi. Jako antikoncepcni metodu nejcastéji voli kondom nebo
hormonalni antikoncepci. Postoj vietnamské minoritni skupiny k otazce umélého ukonceni

téhotenstvi je smiSeny, ¢ast z nich s interrupci v pfipad¢€ nechténého t€hotenstvi souhlasi, c¢ast

z nich ji odsuzuje (Téthova, 2010, s. 112).
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6 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast prace zahrnuje hlavni a dil¢i cile prace. Na zaklad¢ studia hlavnich a dil¢ich
cila prizkumu a studia odborné literatury byly stanoveny prizkumné otazky diplomové prace.
V zavéru prizkumné ¢asti prace jsou uvedeny dosazené vysledky prizkumu, popis vysledka

prizkumu a diskuze.

7 PRUZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ stanovenych cilt pruzkumu a studia odborné literatury byly stanoveny nasledujici

prazkumné otazky:

Prizkumna otdzka ¢. 1: Jaka je subjektivni ptipravenost NLZP na poskytovani multikulturni

oSetrovatelské péce?

Prizkumna otazka ¢. 2: Jakd je turoven znalosti NLZP o poskytovani multikulturni

oSetfovatelské péce u vybranych minoritnich skupin?

Prizkumna otazka ¢. 3: Jakym zpusobem NLZP vyuZiva oSetfovatelskou dokumentaci uréenou

pro klienty z minoritnich skupin?

Prizkumna otazka ¢. 4: Jaké metody komunikace s klienty z minoritnich skupin vyuZiva

NLZP?

Prizkumna otazka ¢. 5: S jakymi minoritnimi skupinami se nejcastéji setkdva NLZP pti vykonu

svého povolani?
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8 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Ukolem prizkumné &asti diplomové prace bylo zjistit subjektivni pfipravenost NLZP na
poskytovani multikulturni péce a dale zmapovat praci NLZP s oSetfovatelskou dokumentaci
u klientli z minoritnich skupin, k ¢emuz bylo pouzito kvantitativniho prizkumného Setteni. Ke
zpracovani kvantitativniho prizkumného Setfeni byla vyuzita technika sbéru dat pomoci
dotaznikového Setfeni. Po prostudovani odborné literatury byl pro tyto ucely vytvoien

nestandardizovany dotaznik uréeny pro nelékatsky zdravotnicky personal (viz Ptiloha C).

8.1 Pribéh prizkumu

Vytvotené dotazniky slouzici k ziskani dat pro kvantitativni praizkumné Setfeni byly rozdany
v daném zdravotnickém zatizeni Jihoc¢eského kraje. Zac¢atku dotaznikového setieni predchézelo
ziskani povoleni ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci k provedeni prizkumu v daném
zdravotnickém zafizeni. Kvantitativni pruzkumné Setieni bylo realizovano v obdobi prosinec
2018 az leden 2019. Dotazniky v tisténé form¢ byly predany vrchnim sestrdm jednotlivych
oddéleni (anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, gynekologicko-porodnické oddé€leni,
oddéleni nasledné¢ péce, chirurgické a interni oddéleni), které dotazniky dale ptedaly
nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim spolec¢né s instrukcemi k jeho vyplnéni. Celkovy
pocet rozdanych dotaznikt byl 100, pocet navracenych dotaznikt byl 90. Navratnost dotaznika
byla 90%. Z divodu netplného ¢i chybného vyplnéni dotazniku nebylo do prizkumného
Setfeni zahrnuto 5 dotaznikd. Do dalSiho zpracovani bylo zahrnuto tedy 85 dotaznika (85 %).
Sbér dotaznikd byl provadén osobné po smluvené dobé, ktera byla potfebna k vyplnéni

dotazniku respondenty.

Na podklad¢ vysledku kvantitativniho prizkumného Setieni byla vytvotrena informaéni brozura
zabyvajici se problematikou multikulturni oSetfovatelské péfe se zaméfenim na vybrané
minoritni skupiny (muslimové, Romové, Vietnamci). Informacéni brozura se sklada ze tii ¢asti,

z nich se kazda zabyva jednou z vy3e uvedenych minoritnich skupin.
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8.2 Priizkumny nastroj

Jako prizkumny ndstroj byl vyuzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery byl
distribuovan NLZP. Dotaznik sestaval z n¢kolika ¢asti a tvofilo jej celkem 26 otazek. V uvodni
casti dotazniku byli respondenti sezndmeni s ucelem dotaznikového Setfeni. Prvni cast
dotazniku byla zaméfena na identifikacni udaje respondentii. Dale nasledovala cast
dotaznikového Setteni, kterd zjisStovala zaclenéni problematiky multikulturni oSetfovatelské
péfe do systému vzdélavani NLZP a uroven znalosti NLZP o poskytovani multikulturni
oSetfovatelské péce u vybranych minoritnich skupin (muslimové, Vietnamci a Romové). Dale
byla také zahrnuta Cast zjistujici moznost postgradualniho vzdélavani NLZP v oblasti
multikulturni péce a jejich zajem o tuto problematiku. Posledni ¢ast dotaznikového Setteni byla
zamé&fena na zjisténi zptisobu prace NLZP s informovanymi souhlasy v jazykové tprave urcené
pro minoritni skupiny, se zdznamy oSetfovatelské péce ur€ené pro minoritni skupiny a na

zpusoby komunikace NLZP s jedinci z odlisnych mensinovych skupin.

V casti dotazniku zjist'ujici troven znalosti NLZP o poskytovani multikulturni oSetiovatelské
péce (konkrétné otazka ¢. 10 az otazka €. 20) byl respondentim za kazdou spravnou odpoveéd
pficten jeden bod. Za Spatnou odpovéd’ se respondentovi bod nepficital, ani neodedital. Celkove
mohl respondent dosdhnout maximalniho poctu 10 bodt. Na zakladé dané problematiky byla
zvolena arbitrarni hranice Gspésnosti 70 %. V otazkach zjist'ujicich troven znalosti NLZP
o poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce bylo respondentim umoznéno zvolit variantu
odpovédi Nevim z diivodu eliminace tipovani spravnych odpovédi ze strany respondentti. Za

zvoleni této moznosti se respondentovi bod nepficital, ani neodecital.

Dotaznik byl tvofen uzavienymi otdzkami s volbou jedné spravné odpovédi, uzavienymi
otazkami s volbou vice moznych odpovédi a také otevienymi otdzkami, kde respondenti méli
moznost slovné vyjadiit své odpovédi. U jednotlivych odpovédi respondentii na oteviené
otazky byla provedena obsahovéd analyza dat. Na jejim zékladé byly vytvoreny hlavni
vyznamové kategorie, které nejvice korelovaly s odpovéd’'mi respondentti v dotaznikovém
Setfeni. Pfi vypliovani dotazniku byla zachovana anonymita vSech respondentti. Zaroven méli
respondenti moznost zanechat na konci dotazniku sviij emailovy kontakt slouzici k zaslani

vysledku priizkumu. Tuto moznost vyuzili 2 respondenti (1,7 %).
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8.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro realizaci kvantitativniho prizkumného Setfeni byl zvolen zamérny vybér respondent.
Zkoumany soubor tvorili NLZP, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik a pracovali v daném
zdravotnickém zatfizeni v JihoCeském kraji. Jejich celkovy pocet byl 85. VSichni probandi

pfedem souhlasili se svou ucasti v dotaznikovém Setieni.

V prvni ¢asti dotazniku byly obsazeny otazky zamétujici se na identifikaci respondentti. Prvni
otazka se zaméfovala na zjisténi pohlavi respondentti. Mezi respondenty pievladaly Zeny, kterée
tvotily 82 (96,5 %) respondenti. Tento jev je dan pfevahou Zen v oboru oSetfovatelstvi

a porodni asistence.

Tabulka 1 — Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentii N fi (%)
Zena 82 96,5 %

Muz 3 35%
Celkem 85 100 %

DalSi otdzka byla zaméfena na veék respondentti. Respondenti méli moznost oteviené odpovédi.
Ze ziskanych dat byla vytvorena tabulka popisné statistiky, ze které vyplyva, ze primérnym
vékem respondentt byl 35 let. Nejmladsi z respondentt bylo 21 let a nejstarSimu respondentovi
63 let. Stiedni hodnotou véku respondentti je 34 let. Dale se ve zkoumaném souboru nejcastéji
vyskytovali respondenti ve véku 23 let, kterych bylo celkem 7 (8,2 %). Hodnota smérodatné
odchylky charakterizuje velky rozptyl hodnot, ktery je vyjadren velkym rozdilem hodnot mezi

minimem a maximem.

Tabulka 2 — Vék respondentil

Popisna statistika

Poet | Pramér | Median | Modus | Cetnost | Min | Max | Sm.odch.
(modu)
Vék respondenti 85 35,19 34 23 7 21 63 10,68
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Dalsi polozka v identifikacni ¢asti dotazniku se zamétfovala na pocet let odborné praxe
respondentli. Z celkového poctu odpovéedi byla nejvice zastoupena délka odborné praxe vice

nez 10 let, kterou zvolilo 41 (48,2 %) respondentt.

Tabulka 3 — Pocet let odborné praxe respondenti

Pocet let odborné praxe N fi (%)
Do 2 let 13 15,3 %
2-5let 19 22,4 %
6 - 10 let 12 141 %

Vice nez 10 let 41 48,2 %
Celkem 85 100 %

Nasledujici otazka zjisStovala oddéleni nemocnice, na kterém pracovali respondenti v dobé
prizkumného Setfeni. Z vysledkt prizkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvice respondentt, tedy
celkové 21 (24,7 %), v dob¢ prizkumného Setfeni pracovalo na chirurgickém odd¢leni.

Nejméné respondentti pracovalo na odd€leni nasledné péce a to celkem 12 (14,1 %).

Tabulka 4 — Oddéleni nemocnice

Oddéleni nemocnice N fi (%)
Anesteziologicko —
resuscitacni oddéleni
(ARO) 17 20,0 %
Gynekologicko —
porodnické odd¢leni 15 17,6 %
Oddéleni nasledné péce 12 141 %
Interni odd€leni 20 23,5%
Chirurgické odd¢leni 21 247 %
Celkem 85 100 %
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Dalsi polozka v dotazniku zjistovala pracovni pozici respondenti v dob¢ provadeéni
prizkumného Setfeni. Jak uvadi Tabulka 5, nejvice respondentli v dobé priizkumného Setfeni
pracovalo na pozici vSeobecné sestry. Konkrétné na pozici vSeobecné sestry pracovalo
56 (65,9 %) respondentii. Pravé pocty uvazkl vSeobecnych sester a porodnich asistentek jsou
v Ceské republice nejvyssi v porovnani s ostatnimi nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky

(Bartinkova a Dusek, 2016).

Tabulka 5 — Pracovni pozice respondentti

Pracovni pozice n; fi (%)
VSeobecné sestra 56 65,9 %
Prakticka sestra 8 9,4 %
Zdravotnicky zachranar 8 9,4 %
Porodni asistentka 13 15,3 %
Celkem 85 100 %

Posledni z otazek zabyvajici se identifikaci zkoumaného souboru byla zaméfena na zjisténi
nejvyssiho vzdélani respondentll. Z celkového poctu respondentt 29 (34,1 %) z nich uvedlo
jako své nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské vzdélani bakalarského stupné (Bc.).
Celkem 11 (12,9 %) respondentt uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoSkolské
vzdélani magisterského stupné (Mgr.). Sest respondentl (7,1 %) uvedlo jako své nejvyssi
dosaZené vzdélani specializaci. Pii volbé tohoto typu studia méli respondenti moznost oteviené
odpovédi zjistujici typ specializacniho vzdélani. P&t respondenti uvedlo jako obor
specializa¢niho vzdélani Intenzivni péce a jeden z respondentt uvedl jako obor specializaéniho

vzdé¢lani OSetiovatelska péce v internich oborech.
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Tabulka 6 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Nejvyssi dosaZené vzdélani N fi (%)
Stiedoskolské vzdélani 17 20,0 %
Vys8i odborné vzdélani 22 25,9 %

Vysokoskolské vzdélani - Bc. 29 34,1 %

Vysokoskolské vzdélani - Mgr. 11 12,9 %
Specializacni vzdélani 6 7,1 %
Celkem 85 100 %

8.4 Analyza dat

K interpretaci vysledki kvantitativniho prizkumného Setfeni byly vyuzity tabulky, grafy
a popisnd statistika. Tabulky, grafy a popisné statistiky byly zpracovany pomoci programi
Microsoft Office Word, Microsoft Office Excel a softwarem STATISTICA ©. Zaroveil byly
vysledky prizkumu doplnény slovnim komentafem. Pro oznaceni vysledkd prizkumného
Setfeni v tabulkach a grafech byla pouzita statisticka veli¢ina absolutni Cetnosti (ni), ktera
oznacuje pocet respondentl, ktefi odpovidali na dané otdzky prostiednictvim dotaznikového
Setfeni. Dale byla vyuzita statisticka veli¢ina relativni Cetnosti v procentech (fi). U otazek
s moznosti volby vice moznych odpovédi byla pouzita statistickd veli¢ina absolutni ¢etnosti
(no), ktera vyjadiovala celkovy pocet odpovédi respondenti na danou otazku. Dale byl vyuZit

symbol (fo), ktery vyjadioval relativni ¢etnost v procentech.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMNEHO SETRENI

V nasledujici kapitole jsou uvedeny jednotlivé vysledky kvantitativniho prizkumného Setteni.
Pro lepsi ptehlednost jsou vysledky uvadéné v tabulkach a grafech doplnéné slovnim
komentaifem. Vysledky prvnich Sesti polozek dotazniku jsou uvedeny vySe v kapitole

Charakteristika zkoumaného souboru (kapitola 8.3).

Otazka €. 6: Setkal/a jste se v ramci svého studia s problematikou multikulturniho
oSetiovatelské péce?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

82,4
90
80
70
60

f;(%)
40
30 16,5

20 1,2
10 4

Ano Ne Nevim

Obréazek 1 — Graf za¢lenéni problematiky multikulturni oSetfovatelské péée do studia NLZP

Cilem této otazky bylo zjistit zaclenéni problematiky multikulturni oSetfovatelské péce do
vzdélavaciho systému NLZP. Vysledky prazkumu shrnuje Obrdzek 1. Z vysledka pruzkumu je
ziejmeé, ze 70 (82,4 %) respondentll se v ramci svého studia setkalo s problematikou
multikulturni oSetfovatelské péce. 14 respondenti (16,5 %) tuto zkuSenost nemélo. MoZnost

Nevim oznadil 1 respondent (1,2 %).
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Otazka €. 7 — Jednalo se v ramci studia o samostatny predmét vénujici se multikulturni

oSetirovatelské péci?

a) Ano
b) Ne, tato problematika byla zahrnuta v rdmci jiného ptedmétu

c) Nevim

47,1 47,1
50
45
40
35
30
f,(%) 25
20

15
5,7

: -7

Ano Ne Nevim

(&)

Obrézek 2 — Graf za¢lenéni samostatného pfedmétu vénujiciho se multikulturni oSetfovatelské péci do studia
NLZP

Na otdzku zjistujici zaClenéni problematiky multikulturni oSetfovatelské péce do systému
vzdélavani NLZP ve formé samostatného predmétu odpovidali pouze respondenti, kteti
v piedchozi otazce uvedli, Zze se v ramci svého studia setkali s problematikou multikulturniho
oSetfovatelstvi. Vysledky prazkumu zobrazuje Obrdzek 2. Celkové jich bylo 70. Z tohoto po¢tu
33 (47,1 %) respondentti uvedlo, Ze se v ramci studia jednalo o samostatny predmét zabyvajici
se multikulturnim osetfovatelstvim. Shodné respondentt (47,1 %) uvedlo, Ze tato problematika
byla zahrnuta v ramci jiného predmétu. Ctyii respondenti (5,7 %) zvolili moznost Nevim.

Vysledky prizkumu detailnéji zobrazuje Obrazek 2.
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Otazka ¢. 8 — Jak hodnotite vyuZiti znalosti a dovednosti z tohoto pfredmétu pro vykon
VaSeho povolani?

a) Védomosti a dovednosti hojné€ vyuzivam v praxi
b) Védomosti a dovednosti ob¢as vyuziji v praxi

c) Vé&domosti a dovednosti nevyuzivam v praxi

75,7
80

70
60
50
fi (%) 40
30

20
4,3

10 q

Hojné je vyuZivam v Obcas je vyuziji v Nevyuzivam je v
praxi praxi praxi

Obrézek 3 — Graf vyuziti znalosti a dovednosti z pfedmétu zabyvajiciho se multikulturni o$etfovatelskou pééi
v praxi NLZP

Na otazku zabyvajici se subjektivni ptipravenosti NLZP na poskytovani multikulturni
oSetrovatelské péce odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli, Ze v ramci svého studia méli
zkuSenost s problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi. Celkové byl jejich pocet 70.
Z tohoto po¢tu 53 respondentu (75,7 %) uvedlo, Ze védomosti a zkuenosti, které ziskali v ramci
své pripravy na profesi, ob¢as vyuziji v praxi. Tti respondenti (4,3 %) védomosti a zkusenosti
ziskané v ramci studia hojné vyuZivaji v praxi. Védomosti a zkuSenosti ziskané v souvislosti se

studiem ve své praxi nevyuziva 14 respondentt (20 %) (viz Obrazek 3).
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Otazka ¢. 9 — Jak Casto se pii vykonu svého povolani setkdvate s pacientem z minoritni

skupiny? (Romové, Vietnamci, muslimové atd.)?

a) 1xdo tydne

b) 1x za mésic

C) Méné Casto nez 1x za mésic
d) Nevim

38,8

36,5
40

35
30 24,7
25

f, (%) 20
15

10
5 0

0

1x do tydne Ix zamésic ~ méné Casto nez nikdy
1x za mésic

Obréazek 4 — Graf frekvence péte NLZP o pacienta z minoritni skupiny

Otazka ¢. 9 sledovala frekvenci setkani NLZP s pacientem z minoritni skupiny pii vykonu
svého povolani. Nejcasteji bylo respondenty zvoleno tvrzeni, Ze se s pacientem z minoritni
skupiny setkaji pii vykonu své profese jednou do tydne, celkové tedy 33 (38,8 %) respondentdi.
Tvrzeni, kdy se NLZP s pacientem z minoritni skupiny setkaji jedenkrat do mésice, zvolilo
celkem 21 (24,7 %) respondentll. Mén¢ Casto nez jednou mési¢né se s pacientem z minoritni
skupiny dle vysledkl prizkumu setkd 31 (36,5 %) respondentli. Tvrzeni, Ze se respondent pfi
vykonu svého povolani nikdy nesetkal s pacientem z minoritni skupiny, neoznacil zadny
z respondentd (viz Obrazek 4). Vysledky prizkumu poukazuji na fakt, ze nelékatsky
zdravotnicky personal se pfi vykonu svého povolani ¢im dal Castéji dostava do kontaktu
s pacientem z odli§né minoritni skupiny. Dle statistik Ceského statistické ufadu (dale CSU) se
v sou¢asné dobé v Ceské republice neustale zvysuje poéet cizincll s trvalym pobytem &i

s dlouhodobym pobytem nad 90 dni (CSU, 2017).
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Otazka ¢. 10 — Uved’te, s kterymi minoritnimi skupinami se pri vykonu svého povolini

setkavate nejcastéji? (Ize zvolit vice moZnosti)

a) Romové

b) Vietnamci

c) Muslimové

d) Ukrajinci

e) Slovaci

f) Némci

g) Ostatni — uved'te které

Tabulka 7 — Minoritni skupiny, se kterymi se nejcastéji setkava NLZP

Odpovédi respondentii fo N, (%0)
Romové 73 28,4 %
Vietnamci 43 16,7 %
Muslimové 10 3,9%
Ukrajinci 54 21,0 %
Slovéci 49 19,1 %

Neémci 15 58 %

Ostatni 13 51%
Celkem 257 100 %

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, s jakymi minoritnimi skupinami se nejcastéji respondenti
setkavaji pti vykonu svého povolani. Respondenti u této otdzky méli moznost zvolit vice
odpovédi. Celkovy pocet odpovédi respondentti na danou otazku byl 257 odpovédi. Z vysledku
pruzkumu je patrné, Ze nejcastéji se respondenti pti vykonu svého povolani setkavaji s pacienty
romského etnika. Konkrétné tuto moznost zvolilo 73 (28,4 %) respondentt. Dalsi nejvice
zastoupenou minoritni skupinou byli Ukrajinci, které oznacilo 54 (21 %) respondentd. Na
tietim misté byli zastoupeni pacienti slovenské narodnosti, kteti zaujimali 19,1 % z celkového
poctu odpovédi respondentli. Dale v pofadi bylo nejvice zmifiovano vietnamské etnikum
(16,7 %). Mezi nejméné zastoupené minoritni skupiny patfili pacienti némecké ndrodnosti
(5,8 %) a muslimové (3,9 %). Vysledky prizkumu mapuje Tabulka 7. Respondenti méli

moznost pii neztotoznéni se s nabizenymi moznostmi zvolit variantu odpovédi Ostatni, kde
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mohli pomoci oteviené odpoveédi uvést minoritni skupinu, se kterou se nejcastéji pii vykonu
sve profese setkavaji. Tuto moznost vyuzilo 5,1 % respondenti. Tyto odpovédi respondentt
byly nasledné podrobeny obsahové analyze dat a byly vytvoreny hlavni vyznamové kategorie,
které nejvice odpovidaly odpovédim respondentd. Nejcastéji byli zastoupeni pacienti
bulharské, rumunské, polské, americke a britské narodnosti. Vysledky prizkumu nejsou
ptekvapivé. Pfitomnost romského etnika je na naSem uzemi popisovan jiz v 17. stoleti
(Maradova, 2006, s. 15-16). Také dle udaji CSU jsou jedinci ukrajinské a vietnamské
narodnosti na naSem tzemi znaéné rozsiteni (CSU, 2017). Se Slovaky nas tizce poji spoleéna

historie a podobny slovansky jazyk.
Otazka ¢. 11 — Popiste vlastnimi slovy pojem kulturni Sok:

Otazka ¢. 11 byla prvni otdzkou zjistujici miru znalosti NLZP o poskytovani multikulturni
osetfovatelské péce. VSechny otazky, jejichz cilem bylo zmapovat Uroven znalosti NLZP
0 poskytovani multikulturni osetfovatelské péce (otazka ¢. 11 — otazka ¢. 20) byly uréeny vSem
respondentlim. K interpretaci dat u otazky €. 11 s moznosti oteviené odpovédi byla vyuzita
obsahova analyza dat. Otazka s otevienou odpovédi respondentll byla zvolena zamérné, aby
u nich doslo k ovéfeni skute¢ného porozuméni pojmu kulturni Sok. Jednotlivé odpovédi
respondentli byly podrobeny obsahové analyze dat, na jejimz zaklad¢ byly vytvofeny
vyznamove kategorie, které jsou uvedeny v Tabulce 8. Celkem 56 (65,9 %) respondent uvedlo
odpovéd shodujici se s definici kulturniho Soku uvadéného v odborné literatute. Respondenty
byly uvedeny i celkem 3 (3,5 %) odpovédi s etnocentrickym podtextem. Jeden z respondentii
uvedl: ,Jaky kulturni Sok? Jsou v Evropé, tak maji respektovat zdejsi zvyky."* DalSi
z respondentl prostiednictvim volné odpovédi sdélil: ,,Nic takového neni. Je pouze kulturni
bariéra, tohle je jen dalsi umely problém.* Celkem 15 (17,6 %) respondentl prostfednictvim
volné odpovédi uvedlo: ,, Nevim.*

Tabulka 8 — Definice pojmu kulturni Sok

Odpovéd’ n; fi (%)
Psychicky ¢i socialni otfes zpisobeny premisténim jedince do kultury s
odlidnymi kulturnimi znaky 56 |65,9%
Neznalost, nevédomost 9 10,6 %
Etnocentrické odpovédi 3 35%
Rozdily v péci zpusobuji nedorozuméni mezi pacientem a personalem 2 2,4 %
Nevim 15 176 %
Celkem 85 |100%

53



Otazka €. 12 — Kolikrat denné by se méli modlit muslimové?
a) 3x denné
b) 5x denné
C) 2Xx denné
d) Nevim

60 54,1

50

40

25,9

f, (%) 30

20 11,8

-ala

3x denné 5x denné 2x denné Nevim

Obrazek 5 — Graf ¢etnosti modleni muslimt

Cilem otazek ¢. 12 — ¢. 14 bylo zmapovat trovenn znalosti NLZP v oblasti specifik pfi
poskytovani oSetiovatelské péfe u muslimského etnika. Otdzka ¢. 12 byla zaméfena na
frekvenci modleni muslimii. Celkem 46 (54,1 %) respondentti zvolilo spravnou odpovéd’, tedy
ze frekvence modleni muslimi je 5x denné. MoZnost nevim zvolilo celkem 22 (25,9 %)

respondentli. Na vysledky prizkumu poukazuje Obrazek 5.
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Otazka €. 13 — Co predchazi pravidelnému modleni muslimi?

a) Ocista téla

b) Pust
€) Sundani tradi¢niho odévu (u Zen tzv. ¢ador)
d) Nevim
67,1
70
60
50
40 28,2
fi (%) 20
20
10 12 >
. -_— &=
Ocista téla Past Sundani Nevim
tradi¢niho
odévu

Obrézek 6 — Graf specifik modleni muslimi

Naésledujici polozka byla taktéz zaméfena na mapovani znalosti NLZP v oblasti kulturnich
specifik muslimské minoritni spoleCnosti. Otazka ¢. 13 se zaméfovala na specifika
predchazejici modleni muslimi. Z vysledkt prizkumu vyplyva, ze celkem 57 (67,1 %)
oznacilo spravnou odpoveéd — modleni muslimi pfedchazi oCista té€la. MoZnost Nevim oznacilo
celkem 24 (28,2 %) respondentl (viz Obrazek 6).
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Otézka ¢. 14 — Muslimiim je zakazano konzumovat: (Ize zvolit vice moZnosti)
a) Hovézi maso
b) Vepfové maso
c) Alkoholické napoje
d) Milécné vyrobky

e) Nevim
Tabulka 9 — Stravovani muslim
Odpovédi respondentii No fo (%0)
Hovézi maso 16 11,9%
Veprové maso 65 48,5 %
Alkoholické népoje 50 37,3%
MIlécné vyrobky 0 0,0 %
Nevim 3 22%
Celkem 134 100 %

Otazka ¢. 14 byla posledni z otdzek mapujicich znalost NLZP o specificich muslimské
minority. Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu odpovéedi
respondentti (No=134) tvotilo 65 (48,5 %) odpovédi jedno ze spravnych tvrzeni, ze muslimim
je zakéazano konzumovat veprové maso. Dale celkem 50 (37,3 %) odpovédi predstavovalo
druhé spravné tvrzeni, a to Ze muslimove nesm¢ji poZivat alkoholické napoje. Kombinaci obou
spravnych odpovédi (tedy, Ze muslimiim je zakazano konzumovat vepfové maso a alkoholické
napoje) zvolilo pouze 39 (45,9 %) respondentli. Celkem 16 (11,9 %) odpovédi reprezentovalo
tvrzeni, ze muslimiim je zakézana konzumace hovéziho masa. Vysledky prazkumu detailnéji

shrnuje Tabulka 9.
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Otazka ¢. 15 — Pohlazeni ditéte po hlavé cizi osobou je negativné vnimano:
a) Muslimy
b) Romy
¢) Vietnamci
d) Nevim
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Obrazek 7 — Graf vnimani pohlazeni ditéte po hlavé

Dalsi blok otazek v dotazniku (otazka ¢. 15 — otazka ¢. 17) slouzil k otestovani znalosti
respondentli v oblasti kulturnich specifik vietnamské minoritni skupiny. Celkem 36 (42,4 %)
respondentli nedokazalo odpovédét na otdzku €. 15 uvedenou v dotazniku. Z celkového poctu
respondentli pouze 22 (25,9 %) oznacilo spravnou odpovéd’, tedy ze pohlazeni ditéte po hlave
je negativné vnimano Vietnamci. Oblast hlavy je dle Maradové (2006, s. 12-14) Vietnamci
pokladana za tzv. ,,sidlo Zivota“ a tento intimni kontakt s ditétem nalezi pouze rodi¢tm. Stejny

pocet respondentt (25,9 %) vybral nespravnou odpovéd’, a to muslimy (viz Obrazek 7).
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Otazka €. 16 — NejrozSirenéjSim naboZenstvim ve Vietnamu je:
a) Konfucianismus
b) Kiestanstvi
c) Buddhismus
d) Hinduismus

e) Nevim
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Obrazek 8 — Graf nejrozsitenéjsiho naboZenstvi ve Vietnamu

Cilem dalsi polozky bylo zjistit troven znalosti NLZP o kulturnich specificich viethamského
etnika. Otazka byla zaméfena na nejrozsifencjsi ndbozenstvi ve Vietnamu. Pouze 32 (37,6 %)
probandt zvolilo spravnou odpoveéd, tedy ze nejrozsifenéjSim ndbozenstvim vietnamského
etnika je buddhismus. Celkem 24 (28,2 %) respondentii nevédélo odpovéd’ na dotazovanou
otazku. Ostatni nespravné odpovédi (tedy konfucianismu, kiestanstvi a hinduismus) oznacilo

celkem 29 (34,1 %) respondentl (viz Obrazek 8).
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Otizka ¢&. 17 — Usmév jako vyjadieni pro neporozuméni & omluvu je typicky pro:
a) Romy
b) Vietnamce
c) Muslimy
d) Nevim
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Ay
Romy Vietnamce Muslimy Nevim

Obrazek 9 — Graf vyjadfeni usmévu jako neporozuméni ¢i jako omluvy

Otazka ¢. 17 taktéz jako predchozi otazky zjistovala miru znalosti NLZP o kulturnich
specificich vietnamské minoritni skupiny. Nejvice respondentt, 60 (70,6 %), zvolilo spravnou
odpovéd, tedy ze tismév jako nonverbalni vyjadieni pro neporozuméni ¢i omluvu je typicky
pro vietnamské etnikum. Celkem 17 (20 %) respondentll neznalo odpovéd’ na dotazovanou
otazku. Ostatni probandi, 8 (9,4 %), oznacili chybnou odpovéd’, tedy ze tsmév jako vyjadieni
pro neporozumeéni je typicky pro Romy ¢i muslimy. Vysledky prizkumu jsou shrnuty

na Obrazku 9.
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Otazka ¢. 18 — Pro kterou minoritni skupinu je jednou z nejhlavnéjsSich hodnot rodina,
naopak vzdélani pro né nema prili§ vysokou hodnotu?

a) Pro Vietnamce

b) Pro muslimy

c) Pro Romy

d) Nevim
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Obrézek 10 — Graf hodnotového systému

Otazky ¢. 18 — ¢. 20 si kladly za cil zjistit, zda jsou NLZP orientovani v problematice kulturnich
specifik romského etnika. Prvni z nich (otazka ¢. 18) byla zaméfena na hodnotovy systém
Romi. Z celkového poctu respondenttt 85 (100 %) jich 82 (96,5 %) oznacilo spravnou
odpovéd’. Pro Romy se na primarnim misté v hodnotovém systému objevuje rodina, naopak
vzdélani pro né¢ nema piili§ vysokou hodnotu (Maradova, 2006, s. 18-19). Celkem 2 (2,4 %)
respondenti nedokdzali odpovédeét na uvedenou otazku. Jeden z respondenti (1,2 %) se
domnival, Ze rodina jako nejhlavné&jsi hodnota je typickd pro Vietnamce (viz Obrazek 10). To
je dle Kutnohorské (2013, s. 109) pravda, ale vietnamské etnikum stavi na pfedni misto

v hodnotovém zZebfticku taktéz vzdélani.
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Otazka €. 19 — Pro kterou z minoritnich skupin je typicky vyraznéjsi projev na fyzickou
bolest?

a) Pro Vietnamce

b) Pro Romy

c) Pro muslimy

d) Nevim
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Obrazek 11 — Graf vyrazné&jsiho projevu na fyzickou bolest

Otazka ¢. 19 navazovala na pfedchozi otdzku a zjiStovla miru znalosti NLZP v oblasti
kulturnich specifik pii poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce romskému etniku.
Spravnou odpovédna dotazovanou polozku zvolilo celkem 69 (81,2 %) respondentti.
Typickym znakem romského etnika je zveliCovani zdravotnich obtizi a vyrazné emocni
projevy (Ptacek a Bartiin€k, 2011, s. 337; Tothova a OliSarova, 2017, s. 119-22). Celkem 9
respondentt z celkové dotazovanych 85 (100 %) se domniva, ze vyraznéjsi projev na fyzickou
bolest je typicky pro vietnamské etnikum. Vietnamci se obecné chovaji velmi slusné¢ a mirné,
fyzickou bolest snaseji klidn¢, bez hlasového projevu (Maradova, 2006, s. 12-14).
Celkem 4 (4,7 %) probandi zvolili nespravnou odpoveéd, tedy ze vyraznéj$i projev na
fyzickou bolest je typicky pro muslimkou minoritni spole¢nost. Tii (3,5 %)
respondenti z celkové dotazovanych nevédéli odpovéd’ na uvedenou polozku dotazniku.

Vysledky priazkumu jsou zobrazeny pomoci Obrézku 11.
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Otézka €. 20 — DodrZovani 1ééebného rezimu pouze do ustoupeni akutnich potiZi je typické
pro:

a) Pro Romy

b) Pro Vietnamce

c) Pro muslimy

d) Nevim
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Obrazek 12 — Graf délky dodrzovani 1ééebného rezimu

Otazka €. 20 byla posledni z otdzek, které byly cileny na zji§téni miry znalosti NLZP

o specifickych aspektech pti poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce u vybranych
minoritnich skupin. Tato otazka byla zaméfena na délku dodrzovani lécebného rezimu.
Z celkového poctu respondentti 85 (100 %) jich 56 (65,9 %) zvolilo spravnou odpovéd’, a to Ze
dodrzovani 1écebného rezimu pouze do ustoupeni akutnich obtizi je typické pro romské
etnikum. Celkem 11 (12,9 %) respondentti se chybné domnivalo, Ze vySe popsany jev je typicky
pro muslimské pacienty. Vietnamskou minoritni spole¢nost zvolilo chybné celkem 9 (10,6 %)
respondentti. Stejny pocet probandii 9 (10,6 %) nedokézal na otdzku odpovédét (viz Obrazek
12).
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Otazka ¢. 21 - Je Vam zaméstnavatelem umoZnéno dalSi vzdélavani v oblasti
multikulturni oSetfovatelské péce?

a) Ano

b) Ne —uved'te z jakého divodu
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Obrézek 13 — Graf umoznéni dalsiho vzdélavani NLZ v oblasti multikulturniho o$etfovatelstvi ze strany

zameéstnavatele

Dalsi polozka v dotazniku zjistovala umoznéni dalSiho vzdélavani NLZP v problematice
multikulturni oSetfovatelstvi ze strany zaméstnavatele. Celkem 81 (95,3 %) respondenti
uvedlo, ze ze strany zaméstnavatele jim neni umoznéno dalsi vzdélavani v dané problematice.
Pouze 4 (4,7 %) respondenti vypovedéli, Ze ze strany zaméstnavatele jim je umoznéno dalsi
vzdélavani v oblasti multikulturni oSetfovatelstvi. Vysledky prizkumu shrnuje Obrazek 13.
Vysledky prazkumu mohou byt v této polozce zkreslené, jelikoz respondenti mohli mit v dobé
prizkumného Setfeni pracovni uvazek u jiného zaméstnavatele, ktery jim vzdélavani
v problematice multikulturniho oSetfovatelstvi umozioval. Taktéz mohlo dojit k nepochopeni
otazky ze strany probandu. Vlastni osobou byla ustné ovéfena situace v daném zdravotnickém
zatizeni, kde je soucasna situace takova, ze vzdélavani v této problematice dané zdravotnické
zatizeni NLZP neumoziiuje. V piipad€ zvoleni odpovédi Ne, méli respondenti moznost
oteviené odpovédi, kde mohli vyjadiit divod, pro¢ jim ze strany zaméstnavatele neni umoznéno
dalsi vzdélavani ve vySe uvedené problematice. Nasledné byly odpovédi podrobeny obsahoveé
analyze dat a vytvofeny vyznamové¢ kategorie, které nejvice reprezentovaly odpovédi

probandu. Jednotlivé odpovédi respondentii shrnuje Tabulka 10.
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Tabulka 10 — Vyjadieni NLZP dtivodu neumozZnéni vzdélavani v problematice multikulturniho oSetfovatelstvi ze

strany zaméstnavatele
Odpovéd’ ni fi (%)
Nevim 35 43,2 %
Nezéjem ze strany personalu 8 9,9 %
Nezajem ze strany vedeni 17 21,0 %
Neni diivod/potieba vzdélavani v této oblasti 15 185%
Nedostatek casu 2 2,5%
Nedostatek personalu 2 2,5 %
Pouze v ramci vlastniho volna a vlastnich financi 2 2,5%
Celkem 81 100 %

Z celkového poctu 81 (100 %) respondentl, kteti na otdzku ¢. 21 odpovédéli zaporné,
35 (43,2 %) respondentt uvedlo, Ze nevi, z jakého divodu neni ze strany zaméstnavatele
umoznéno dals§i vzdélavani v oblasti multikulturni oSetfovatelské péce. Nezdjem ze strany
vedeni vyjadiilo celkem 17 (21 %) respondentt, 15 (18,5 %) probandl se vyjadiilo, Ze neni
divod ¢i potieba dal§iho vzdélavani v dané problematice. Nezdjem ze strany persondlu sdélilo
prostiednictvim volné odpovédi v dotazniku celkem 8 (9,9 %) respondentii. Ostatni kategorie
odpovédi (nedostatek Casu, nedostatek personalu a moznost vzdélani pouze v ramci vlastniho

volna a vlastnich financi) zvolili shodné vzdy 2 (2,5 %) respondenti.
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Otazka ¢. 22 — Ocenil/a byste moZnost dalSiho vzdélavani v oblasti multikulturni
oSetiovatelské péce?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne —uvedte z jakého divodu
Dalsi z otazek navazuje na ptedeSlou otdzku a ma za cil zhodnotit zdjem NLZP o dalsi
vzdélavani v problematice multikulturniho oSetfovatelstvi. Otazka ¢. 22 byla filtrovana
a odpovidali na ni pouze respondenti, kteti na ptfedchozi polozku odpovédéli zaporné, tedy, ze
jim ze strany zaméstnavatele neni umoznéno vzdélavani v oblasti multikulturniho

oSetfovatelstvi.
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Obrézek 14 — Graf zajmu NLZP o dalsi vzdélavani v oblasti multikulturniho o$etfovatelstvi

Z celkového poctu probandd 81 (100 %), ktefi odpovidali na uvedenou polozku, nejvice
respondentti, 34 (42 %), uvedlo, ze by moznost dalsiho vzdélavani v dané problematice spise
neocenilo. MoZnost SpiSe ano zvolilo celkem 22 (27,2 %) proband a moZnost Ano pak zvolilo
pouze 10 (12,3 %) respondentii. Z vysledki prizkumu je patrné, Ze nezajem o dalSi vzdélavani
v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi prostfednictvim dotazované polozky vyjadiilo celkem
15 (18,5 %) respondenti (viz Obrazek 14). Pii zvoleni moznosti Ne méli probandi moznost
volné odpovédi k vyjadieni davodu nezajmu o dalsi vzdélavani v dané problematice. Nejvice
respondentt (6) ve své odpovédi uvedlo, Ze divodem jejich nezajmu o dalsi vzdélavani v dané
problematice je jejich presvédceni, ze odlisné kulturni a nadbozenské skupiny ziji na naSem

Uzemi a tudiZ musi respektovat nase kulturni zvyklosti.
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Napftiklad jedna zrespondentek uvedla: ,,Nechapu, pro¢ bych se méla vzdélavat v péci
o imigranty a Romy, oni musi respektovat nasi kulturu, protoZe Ziji na nasem Gzemi“. Ctyii
respondenti nechtéli uvadét divod nezajmu o dalsi vzdelavani v oblasti multikulturni péce. Pét
respondentt prostfednictvim dodate¢né otazky v dotazniku sd¢lili, Ze jim sta¢i znalosti ziskané

v rdmci studia.

Otazka ¢. 23 - VyuzZivate na VaSem pracovisti informované souhlasy v jazykové upravé

urcené pro minoritni skupiny?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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Obréazek 15 — Graf vyuziti informovanych souhlasii v jazykové Gipravé ur€ené pro minoritni skupiny na

pracovistich respondentt

Cilem otazky €. 23 bylo zmapovat vyuziti informovanych souhlasti v jazykové uprave urcené
pro minoritni skupiny na pracovistich respondentti. Nejvice respondentt, 76 (89,4 %), zvolilo
mozZnost b), tedy Ze na jejich pracovistich nejsou vyuZivany informované souhlasy v jazykové
upraveé urcené pro minoritni skupiny. Celkem 5 (5,9 %) probandii nedokazalo odpoveédét na
dotazovanou polozku. S vyuzitim informovanych souhlast v jazykové upravé urcené pro
minoritni skupiny souhlasili celkem 4 (4,5 %) respondenti. Vysledky prizkumu jsou shrnuty
na Obrazku 15. Je zardzejici, ze vysledky prizkumu ukazuji nejednotné odpovédi NLZP na
dotazovanou otazku, jelikoz respondenti byly zaméstnanci jednoho zdravotnického zafizeni.

Vlastni osobou bylo v daném zdravotnickém zafizeni ovéieno, ze zdravotnické zafizeni nema
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na zadném z odd¢€leni k dispozici informované souhlasy v jazykové upravé pro minoritni
skupiny a disponuje pouze etickym kodexem Prava pacientd pielozeny do cizich jazyki
(konkrétné do anglického, némeckého, ruského, vietnamského a arabského jazyka). Je mozné,
ze 4 z dotazovanych 85 respondentll zaménili informované souhlasy a prava pacientd, a proto
je jejich odpovéd’ odlisna od vétSiny odpovédi respondenti.

Otazka €. 24 - Vyuzivate na VaSem pracovisti zaznam oSetrovatelské anamnézy urcené
pro minoritni skupiny?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
88,2

90
80
70
60

fi(%0)
40

30
20 5,9 5,9

. g -y

Ano Ne Nevim
Obréazek 16 — Graf vyuziti zdznam oSetfovatelské anamnézy ur¢ené pro minoritni skupiny na pracovistich
respondentt
Dalsi z otdzek zjiStovala vyuziti zdznaml oSetfovatelské anamnézy urcené pro minoritni
skupiny na pracovistich respondentti. Nejvice respondentti, 75 (88,2 %), se shodlo, Ze na jejich
pracovistich nejsou vyuzivany zaznamy oSetfovatelské péce uréené pro minoritni skupiny.
Z Obrazku 16 je dale patrné, ze 5 (5,9 %) respondentl neznalo odpovéd’ na uvedenou otazku.
Shodny pocet respondentt, 5 (5,9 %), uvedl, Ze jsou na jejich pracovistich pouzivany zaznamy
oSetfovatelské anamnézy uréené pro minoritni skupiny. Vysledky prizkumu ukazuji, ze
odpovédi respondentti na dotazovanou polozku nebyly jednotné i ptesto, Ze vSichni respondenti
pracovali v jednom zdravotnickém zafizeni. Vlastni osobou doSlo k ovéfeni v daném
zdravotnickém zafizeni, Ze se zdznamy oSetfovatelské anamnézy uréené pro minoritni skupiny

nevyuZzivaji na Zadném odd¢leni.
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Otazka €. 25 - VyuzZivate na VaSem pracovisti alternativni zpiisoby komunikace s klienty
z minoritnich skupin?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

72,9
80

70
60
50

f (%) 40
30 17,6

20 9,4

: -3

Ano Ne Nevim

Obrazek 17 — Graf vyuziti alternativnich zpisobt komunikace s klienty z minoritnich skupin na pracovistich
respondentt

Otazka €. 25 se dotazuje na vyuziti alternativnich zptsobii komunikace s klienty z minoritnich
skupin. Z celkové dotazovanych 85 (100 %) respondentt jich 62 (72,9 %) uvedlo, ze na jejich
pracovistich vyuzivaji alternativni zpiisoby komunikace s klienty z odliSnych minoritnich
skupin. Na dotazovanou polozku nevédélo odpovéd celkem 15 (17,6 %) respondenti.
Ostatni probandi, celkem 8 (9,4 %), uvedli, Ze na jejich pracovistich nejsou vyuZivany
alternativy slouZici ke komunikaci s pacienty z odliSnych etnickych skupin. Vysledky

pruzkumu shrnuje Obrazek 17.
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Otazka €. 26 - Jaké alternativni zpusoby komunikace s pacienty z minoritnich skupin

vyuzivate na VaSem pracovisti? (Ize zvolit vice moZnosti)

a) Piktogramy

b) Komunikac¢ni karty
c) Sluzby tlumo¢nika
d) Slovnik

e) Jiné —uved'te které

Tabulka 11 - Alternativni zptisoby komunikace s pacienty z minoritnich skupin na pracovistich respondentii

Odpovédi respondenti No fo (%0)
Piktogramy 5 6,0 %
Komunikac¢ni karty 6 7,1 %
Sluzby tlumo¢nika 36 42,9 %
Slovnik 21 25,0 %

Jiné 16 19,0 %

Celkem 84 100 %

Posledni z otazek dopliovala otdzku ¢. 25 a zamétovala Se na zjisténi, jake alternativni zpisoby
komunikace s klienty z minoritnich skupin jsou nejvice vyuZivany na pracovistich NLZP.
Otéazka byla urCena pouze respondentim, ktefi v predchozi otdzce uvedli, Ze jsou na jejich
pracovistich vyuzivany alternativni zptisoby komunikace s pacienty z odliSné minority (celkem
tedy na dotazovanou poloZku odpovidalo 62 respondentii). Déle méli probandi mozZnost oznacit
vice moznosti. Celkovy pocet odpovédi respondentii na dotazovanou polozku byl 84 (no=84).
Vysledky prizkumu ukazuji, Ze nejvice odpovédi, celkem 36 (42,9 %), tvofily sluzby
tlumo¢nika. Na druném misté byl dle odpovédi 21 (25 %) respondentti nha pracovistich vyuzivan
slovnik. Jind odpovéd byla oznac¢ena celkem 16x (19 %). Vysledky prizkumu shrnuje Tabulka
11. Pii vybéru jiné moznosti méli probandi moznost uvést konkrétni zplsob alternativni
komunikace s pacienty z jiné etnické skupiny. Ctyfi probandi uvedli, Ze jako alternativni
zpusoby komunikace déle vyuzivaji gesta a haptiku. Dvanact respondenti pomoci volné
doplnujici otazky v dotazniku uvedlo, Ze ke komunikaci s pacienty z minoritnich skupin taktéz
pouZivaji piekladace a piekladatelské aplikace na riiznych elektronickych zatizenich. Nejéastéji
pak zminovali pocitac, tablet ¢i chytry telefon. Nejméné odpovédi mélo vyuziti piktogrami,

5 (6 %), a komunikaénich karet, 6 (7,1 %), pfi alternativni komunikaci s pacienty z minoritnich
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skupin. Z divodu ne zcela jednotnych odpovédi respondentti doslo vlastni osobou k ovéfeni
v daném zdravotnickém zatizeni. Zdravotnické zatizeni ma k dispozici vlastni jazykové
tlumo¢niky ¢i tltumoceni zajisti rodinny piislusnik pacienta. Je zde také moznost tlumoceni pies
telefon zajistované komerc¢ni piekladatelskou spole¢nosti na naklady pacienta. Déle jsou na
pracovistich vyuzivany slovniky v papirové ¢i elektronické podobé a razné prekladatelské

aplikace.

9.1 Vyhodnoceni urovné znalosti NLZP o poskytovani multikulturni

oSetrovatelské péce u vybranych minoritnich skupin

KaZdy z respondentti m&l moZnost ziskat v ¢asti dotazniku, ktery zjistoval miru znalosti NLZP
0 poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce (konkrétné otazka ¢. 11 — otazka ¢&. 20),
maximaln¢ 10 bodl. Celkovy maximalni pocet bodl v celém souboru zahrnujici
85 respondentil byl 850 bodi (100 %). Respondenti z daného maximalniho poctu bodi ziskali
515 (60,6 %) bodl. Nejcasteji spravné zodpovézenou otazkou lze oznacit otazku ¢. 18 — Pro
kterou minoritni skupinu je jednou z nejhlavnéjsich hodnot rodina, naopak vzdelani pro né
nema prilis vysokou hodnotu? U této otazky 82 probandi (96,5 %), z celkové dotazovanych
85 (100 %), oznacilo spravnou odpovéd. Nejméné spravnych odpovédi bylo respondenty
uvedeno u otdzky ¢. 15 — Pohlazeni ditéte po hlavé cizi osobou je negativne vniméno. V piipadé

této dotazované polozky uvedlo spravnou odpoveéd’ pouze 22 (25,9 %) respondentti.

Krabicovy graf
12

10

O Median =6

[ 25%-75%
=(5,8)

T Min-Max

2 = (0, 10)

Obrazek 18 — Krabicovy graf spravnych odpovédi
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Dle dat uvedenych na Obrazku 18 je patrné, Ze rozpéti odpovédi je vyrazné. Minimalni pocet
odpovédi v dotaznikovém Setfeni ¢inil 0 spravné zvolenych odpovédi (0 %). Nejvice
zodpovézenych otazek se spravnou odpovédi bylo 10 (100 %). Medidnem spravnych odpovédi

je 6 (60 %), coz se pohybuje pod stanovenou hranici uspésnosti 70 %.

Tabulka 12 — Uspé&$nost respondentd v dotaznikovém Setieni

Dostatec¢né > 70 % Nedostatecné <70 % Celkem
Stredoskolské 6 11 17
VysSi odborné 9 13 22
Vysoko$kolské - Bc. 16 13 29
VysokoSkolské - Mgr. 6 5 11
Specializa¢ni vzdélani 1 5 6
Celkem 38 (44,7 %) 47 (55,3 %) (10%5%)

Z analyzy dat vyplyva, Ze hranice uspéSnosti dosdhlo 38 respondentii, tedy 44,7 %
dotazovanych, a maji tedy dostatecné znalosti v poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce
u vybranych minoritnich skupin. V rdmci srovnani Gspé$né vyplnénych dotaznikli a arovné
nejvyssiho dosazeného vzdélani respondent je patrné, ze 16 respondentd s vysokoskolskym
vzdélanim bakalaiského stupné dosdhlo > 70% Uspésnosti v dotaznikovém Setieni. S vySSim
odbornym vzdélanim této hranice dosdhlo 9 respondentl, se stiedoSkolskym vzdélanim
6 respondentt. Sest respondenti s vysokoskolskym vzd&lanim magisterského stupné piekrocilo
> 70% uspesnost v dotaznikovém Setfeni stejné jako jeden respondent se specializatnim

vzdélanim. Analyzu dat shrnuje Tabulka 12.

Tabulka 13 — Primér spravnych odpovédi dle délky odborné praxe respondentt

Délka odborné Primérna uspésnost Pramérny pocet
praxe Pocet respondentii (%) spravnych odpovédi
Do 2 let 13 65 % 6,5
2-5 let 19 67 % 6,7
6-10 let 12 65 % 6,5
Vice nez 10 let 41 55 % 55
Celkem 85 63 % 6,3

Tabulka 13 ukazuje, ze nejlepsiho praiméru vyhodnoceni dosahli respondenti spadajici do
kategorie délky odborné praxe od 2 do 5 let. Primérné uspéSnost v této skupiné byla 67 %

a prumérny pocet spravnych odpovédi 6,7. Dalsi dvé kategorie podle délky odborné praxe, do
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kterych byli zafazeni respondenti, dosahly velmi podobnych vysledku jako vySe zminovana
kategorie respondentid. Respondenti s délkou odborné praxe do 2 let dosdhli primérné
uspésnosti 65 % a pramérny pocet jejich spravnych odpoveédi byl 6,5. Shodnych hodnot dosahli
respondenti s délkou odborné praxe delsi nez 10 let a to 55 %, primérny pocet spravnych

odpovédi u této kategorie byl 5,5.

Tabulka 14 shrnuje vysledky ze =znalostni casti dotaznikového Setfeni probandi se
stitedoskolskym vzdélanim. Vysledky dotaznikového Setfeni byly v rozmezi 1 az 8 spravnych
odpovédi. Maximdlni procentudlni tspéSnost v dotaznikovém Setfeni piedstavovala 80 %,
minimalni pak 10 %. Nejcastéjsi pocet spravnych odpovédi byl 6 (60 %), ktery se v této
kategorii vyskytl u 8 respondentli. Primérny pocet spravnych odpovédi byl 5,53 (55,29 %).

Celkovy pocet respondenti tvotici kategorii se stiedoskolskym vzdélanim byl 17.

Tabulka 14 — Vysledky dotaznika respondenti se stifedo$kolskym vzdélanim

Popisna statistika
Pocet | Primér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.odch.
(modu)
UspéSnost 17 | 5529 | 60 | 80 4 10 80 20,65
(%)
Pocet spravnych 17 553 6 8 4 1 8 2,07
odpovédi ’ ,

V Tabulce 15 jsou pro piehlednost uvedeny vysledky ve znalostni ¢asti dotaznikového Setieni
u respondentl s vy$sim odbornym vzdélanim. Vysledky dotaznikového Setieni se pohybovaly
od 0 spravnych odpovédi do 10 spravné zvolenych odpovédi. Maximalni procentualni
uspéSnost ve znalostni ¢asti dotaznikového Setfeni byla rovna 100 %, minimalni pak
predstavovala 0 %. Nejcastéj$im poctem spravnych odpovédi bylo 6 (60 %). Tento pocet se
v dané c¢asti zkoumaného souboru vyskytl u 5 respondentl. Primérny pocet spravnych

odpovédi byl 5,95 (59,55 %). Celkovy pocet respondentii s vy$§im odbornym vzdélanim byl

22.

Tabulka 15 — Vysledky dotaznikid respondentt s vy$§im odbornym vzdélanim

Popisna statistika
Pocet | Promér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Sm.odch.
(modu)
Uspésnost (%) 22 59,55 60 50 5 0 100 24,20
LRI TP el 22 5,95 6 5 5 0 10 242
odpovédi ' '
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Tabulka 16 popisuje vysledky dotazniki respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim
bakalaiského stupné. Vysledky dotaznikt se v dané skupiné respondentt pohybovaly mezi 2 aZ
10 spravné zodpovézenymi otdzkami. Maximalni procentualni ispéSnost ve znalostni Casti
dotaznikového Setfeni predstavovala 100 %, minimalni se rovnala 20 %. Nejcastéj$i pocet
spravnych odpovédi byl 7 (70 %), ktery se objevil celkem u 6 respondenti. Primérny pocet

spravnych odpovédi ¢inil 6,62 (66, 21 %). Celkem tato skupina respondenti Citala 29 jedinct.

Tabulka 16 — Vysledky dotaznika respondentti s vysokoskolskym vzdélanim bakalaiského stupné

Popisna statistika
Pocet | Pramé&r | Median | Modus Cetnost Minimum | Maximum | Sm.odch.
(modu)
UspéSnost 29 | 66,21 70 80 8 20 100 19,53
(%)
Pocet spravnych 29 6.62 7 8 8 2 10 1,95
odpovédi ' ,

Tabulka 17 mapuje vysledky prizkumu u respondenti s vysokoskolskym vzdélanim
magisterského stupné. V dané skupiné respondentii se vysledky dotaznikii pohybovaly mezi
2 a 9 spravné zodpovézenymi otdzkami. Maximalni procentudlni tispéSnost ve znalostni Casti
dotaznikového Setfeni byla 90 %, minimalni pak 20 %. NejcastéjSim poctem spravnych
odpovédi bylo 7. Primérny pocet spravnych odpovédi byl roven 6,26 (62,73 %). Celkovy pocet

respondentli z této ¢asti zkoumaného souboru byl 11.

Tabulka 17 — Vysledky dotaznik respondentii s vysokoskolskym vzdélanim magisterského stupné

Popisna statistika
Pocet | Primér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum [ Sm.odch.
(modu)
‘g(;gesn"“ 11| 62,73 70| Vicenas. 3 20 90 19,54
Pocet s?r?lvnych 11 6,27 7| Vicenas. 3 2 9 1,95
Odpovedi

Dle Tabulky 18 se vysledky znalostni ¢asti dotaznikti respondentt se specializaénim vzdélanim
pohybovaly od 2 do 9 spravné zodpovézenych otazek. Maximalni procentudlni Uspésnost
v dotaznikovém Setfeni byla 90 %, minimalni 20 %. Nejcastéj§im poctem spravnych odpovedi
byly 4 (40 %). Tento pocet se objevil u 4 respondentti. U respondentii se specializaénim
vzdélanim primérny pocet spravnych odpovédi Cinil 4,67 (46,67 %). Kategorii respondentil se

specializaénim vzdélanim tvoftilo celkem 6 probandil.
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Tabulka 18 — Vysledky dotaznik respondenti se specializaénim vzdélanim

Popisna statistika

Pocet | Pramér | Median | Modus | Cetnost | Minimum | Maximum |  Sm.odch.
(modu)
Uspé&snost 6 46,67 40 40 3 20 90 23,38
(%)
Pocet spravnych 6 467 4 4 3 2 9 2,34
odpovédi ' ’

Z vicenasobného krabicového grafu (Obrazek 19) je patrné, ze ve znalostni ¢asti dotazniku si

nejlépe vedli respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim bakalatského a magisterského stupné.

Median obou téchto skupin respondentii dosdhl hodnoty 7 spravné zodpovézenych otazek.

Median u skupin respondenti se stfedosSkolskym a vyssim odbornym vzdélanim byl shodné

6 spravné zodpovézenych otazek pro obé zminované skupiny. NejhorSich vysledkut ve znalostni

¢asti dotaznikové Setfeni dosahli respondenti se specializacnim vzdélanim.

o Rozsah neodleh.
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Obrazek 19 — Vicenasobny krabicovy graf vysledk znalostni ¢asti dotaznika
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Pro hodnoceni znalostni casti dotaznikli byly vytvoifeny 3 bodové intervaly vysledkl
respondentll. Z celkové dotazovanych 85 (100 %) respondenti 10 (11,8 %) probandti doséhlo
ve znalostni ¢asti dotazniku hranice 0-3 bodi. 37 (43,5 %) respondentim se dafilo 1épe
a dosahlo na hranici 4-6 bodt. Z celkového poctu 85 dotazovanych probandi 38 (44,7 %)
respondentti dosahlo bodové hranice 7-10 bod a piekrocili tak > 70% hranici uspésnosti. Data

jsou pro lepsi ptehlednost zobrazena na Obrazku 20.

37 38
40

35
30
25
n; 20
15

10

(&)

0 - 3 bodt 4 - 6 bodu 7- 10 bodt

Obrézek 20 — Hodnoceni vysledka v bodovych intervalech
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10 DISKUZE

Predkladand diplomova prace je tvofena teoretickou a prizkumnou ¢ésti. Teoreticka Cast se
zabyva definici zakladnich pojmu, které jsou stézejni pro popis dané problematiky. Dalsi ¢ast
teoretické Casti diplomové prace byla vénovana specifikiim oSetfovatelské péce u vybranych
minorit. SloZeni minoritnich skupin na tzemi Ceské republiky vypovida o faktu, Ze se 1ékai'sky
1 nelékaisky zdravotnicky personal pifi vykonu své profese v ambulantnich i lizkovych
zafizenich ¢im dal Cast&ji setkava s pacientem z odlisného kulturniho prostfedi (Pricha, 2010,
S. 166 -167). Diplomova prace se v oblasti specifik pfi poskytovani multikulturni
oSetfovatelské péce zamérovala na muslimskou, romskou a vietnamskou minoritni skupinu
z pohledu nejcastéji zastoupeného etnika na naSem tizemi s vyraznou kulturni odliSnosti oproti
majoritni spole¢nosti.

Prizkumna c¢ast probihala prostfednictvim kvantitativniho prizkumného Setfeni. Pro ucely
kvantitativniho prizkumného Setfeni byla pouZzita metoda dotaznikového Setieni vlastni
konstrukce. Dotaznik byl distribuovan nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim, ktefi byli
ochotni zapojit se do prizkumu a pracovali v daném zdravotnickém zatfizeni v Jihoceském
kraji. Celkem bylo do pruzkumného $etieni zahrnuto 85 probandi. Cilem dotaznikového Setieni
bylo zjistit, jaka je subjektivni piipravenost NLZP na poskytovani multikulturni osettovatelské
péce a jakd je uroven znalosti NLZP o poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce
u vybranych minoritnich skupin. Déle byl prostfednictvim dotaznikového Setfeni mapovan
zpusob, jakym NLZP vyuziva osetiovatelskou dokumentaci uréenou pro klienty z minoritnich
skupin. Sledovany byly taktéZ metody komunikace s klienty z minoritnich skupin, které jsou

vyuzivany NLZP.

Nasledujici text se vénuje shrnuti dat ziskanych prostfednictvim kvantitativniho prizkumného

Setfeni doplnénému slovnim komentarem ziskanych vysledki prizkumného Setfeni.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaka je subjektivni pripravenost NLZP na poskytovani

multikulturni oSetiovatelské péce?

Dle Téthove a Olisarové (2017, s. 110) se zvladnuti poskytovani kulturné kompetentni péce
v soucasné dobé stava kazdodenni soucésti prace oSetfovatelskych profesi. V ndvaznosti na
vyse popsany fakt je stézejni zafazeni problematiky transkulturniho osetfovatelstvi do systému
vzdélavani oSetfovatelskych a pomahajicich profesi. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit,

zda NLZP byli vramci pregradudlniho studia seznameni s problematikou  multikulturni
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oSetrovatelské péce, ptipadné v jaké formé (zda se jednalo o samostatny predmét vénujici se
dané problematice ¢i tato problematika byla zahrnuta do jiného predmétu). Dale bylo
zjistovano subjektivni vyuziti znalosti a dovednosti z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi
ziskanych v rdmci studia v praxi NLZP. Prostiednictvim dotazované polozky ¢. 21 a 22
v dotaznikovém Setfeni byla zjiStovana moznost dalSiho vzdélavani NLZP v oblasti
multikulturniho vzdélavani ze strany zaméstnavatele a také zdjem NLZP o dalsi vzdélavani
v oblasti multikulturni oSetfovatelské péce. Z prizkumného Setteni vyplyva, ze 70 (82,4 %)
respondentt se v ramci svého studia setkalo s problematikou multikulturni oSetfovatelské péce.
14 respondentt (15, 5 %) tuto zkuSenost nemélo. MozZnost Nevim zvolil 1 respondent (1,2 %).
Vyzkum autorky Novakové (2009), ve kterém byly zafazeny pouze détské a vSeobecné sestry,
uvadi, Ze 66 sester se pii studiu setkalo s pfedmétem vénujicim se minoritam, 134 sester uvedlo,
Ze se v ramci studia s danou problematikou nesetkalo. Novékova (2009) v diskuzi uvadi, Ze
vysledky vyzkumu mohly byt ovlivnéné tcelovym vybérem respondentl a také systémem
vzdélavani v Ceské republice a legislativou. Z vysledkt prizkumného $etieni je dale patrné, Ze
na otazku zjiStujici zaclenéni problematiky multikulturni oSetfovatelské péce do systému
vzdélavani NLZP ve formé samostatného predmétu odpovédélo kladné 33 (47,1 %)
respondentli z celkového poctu 70 respondenttl, ktefi odpovidali na dotazovanou polozku.
Stejny pocet probandi (47,1 %) uvedl, ze tato problematika byla zahrnuta v ramci jiného
predmétu. Cty¥i respondenti (5,7 %) zvolili moznost Nevim. Domnivame se, Ze vysledky
prizkumu mohla ovlivnit délka odborné praxe a v€k respondentl, jelikoz primérny vek
respondentt byl 35 let a nejvice respondentt (48,2 %) bylo v praxi déle nez 10 let. Z tohoto
davodu se v rdmci svého studia nemuseli setkat s problematikou multikulturni oSetfovatelské
pé&e v ramci samostatného predmétu. Dle Kutnohorské (2002, s. 2-3) byla v Ceské republice
koncepce multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi zaclenéna do kurikula vzdélavani
bakalatskych zdravotnickych studijnich programi v prubéha roku 2002-2004. Z vysledki
vyzkumu zaméfenych na studenty stfednich zdravotnickych S§kol a vyucujicich autorky
Toumové (2013, s. 68) vyplyva, Ze vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi na stéednich
zdravotnickych Skolach probiha, ale podobu vyuky bliZze specifikuje Skola. Dale autorka
Toumova doporucuje sjednoceni vyuky transkulturniho oSetfovatelstvi na stfednich
zdravotnickych Skolach. Vysledky pruzkumného Setfeni dale ukazuji, ze 53 respondent
(75,7 %) uvedlo, Ze védomosti a zkuSenosti, které ziskali v ramci své ptipravy na profesi, obcas
vyuziji v praxi. Tfi respondenti (4,3 %) védomosti a zkuSenosti ziskané v ramci studia hojné
vyuzivaji v praxi. Védomosti a zkuSenosti ziskané v souvislosti se studiem nevyuzZiva ve své

praxi 14 respondentii (20 %). Vysledky prizkumu taktéz ukazuji, ze vétSin€ respondentl
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(95,3 %) neni ze strany zaméstnavatele umoZnéno dalSi vzdélavani v problematice
multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi z rtznych divodu. Patnact (18,5 %)
respondentli z celkové dotazovanych 85 (100 %) probandii by neocenilo moznost dalsiho
vzdélavani v této problematice z riznych divodu. Celkem 42 % respondenti by pak spise
neocenilo moznost dalsiho vzdélavani v oblasti multikulturni a transkulturni oSetfovatelské

péce.

Prizkumna otiazka ¢. 2: Jaka je urovei znalosti NLZP o poskytovani multikulturni

oSetrovatelské péce u vybranych minoritnich skupin?

K prizkumné otdzce €. 2 se vztahovaly otdzky ze znalostni Casti dotazniku (otdzka
¢. 11 — otadzka ¢. 20), které se zamétovaly na zjisténi miry znalosti NLZP o kulturnich
specificich u vybranych minoritnich skupin. Zkoumany soubor byl tvofen 85 respondenty, ktefi
byli v identifika¢ni ¢asti dotaznikti rozdéleni na skupiny dle pohlavi, délky odborné praxe,
nejvyssiho dosazeného vzdélani a pracovni pozice, kterou v prubéhu prizkumu vykondvali.
Arbitralné stanovené > 70% hranice uspésnosti (kterd odpovida obvyklé hranici uspé$nosti pii
védomostnich testech) dosahlo 38 (44,7 %) respondentli z celkové dotazovanych 85 (100 %).
Stoprocentni uspésnosti dosahli celkem 3 respondenti, ve 2 ptipadech se jednalo o absolventky

vy3si odborné Skoly s délkou praxe 2-5 let a v tfetim piipadé se jednalo o vysokoSkolsky

vzdé¢lanou respondentku (Bc.) s délkou praxe delsi nez 10 let.

Ptedpoklad, ze respondenti s nejdelSimi zkuSenostmi z odborné praxe dopadnou ve znalostni
Casti dotaznikti nejlépe, nebyl potvrzen. Naopak z vysledki prizkumu vyplyva, ze respondenti
s délkou odborné praxe delsi nez 10 let dosahli nejniz§iho primérného hodnoceni a to 55 %.
Primérny pocet spravnych odpovédi byl u této casti zkoumaného souboru 5,5. Vysledky
pruzkumu u této ¢asti zkoumaného souboru odpovidaji vysledkiim vyzkumu autorky Zemanové
(2016, s. 92), kterd se zabyvala znalosti vSeobecnych sester o kulturné odliSné péci se
zamétenim na zidovskou, vietnamskou, muslimkou a romskou minoritu, kde sestry ve vékové
hranici 40 let a vySe dosahovaly nejméné spravnych odpovédi. Lze predpokladat, Ze
respondenti s délkou praxe del$i nez 10 let se v rdmci pregradudlniho vzdélani nesetkali
s problematikou multikulturniho a transkultuniho oSetfovatelstvi vliibec anebo v omezeném
rozsahu. Vysledky prizkumu také ukazuji, ze vétsin€ respondentt, 81 (95,3 %), neni ze strany
zaméstnavatele umoznéno dalsi vzdélavani v dané problematice. Z téchto diivodii mohli

cvwr

hodnot spravné zodpoveézenych otazek, zatimco respondenti s kratSi délkou odborné praxe se
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problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi zfejmé setkali v ramci svého studia, jelikoz dle
Mlynkové in (Bittnerovd a Moravcova, s. 270) doslo v Ceské republice k zakomponovani
multikulturniho oSetiovatelstvi jako nového studijniho pfedmétu do bakalafskych studijnich

programu oSetrovatelstvi a do kurikula vzdélavani vyssich odbornych skol az po roce 1989.

Dale vysledky priizkumu ukazuji, Ze je patrnd jista souvislost mezi vysi dosazeného vzdelani
respondentli a Uspésnosti respondentll v dotaznikovém Setfeni. Ve skupiné respondentl se
stfedoSkolskym vzdélanim byl nejcastéjsi pocet spravnych odpovédi 6 (60 %), pramérny pocet
spravnych odpovédi byl 5,53 (55,29 %). U skupiny probandd s vy$§im odbornym vzdélanim
byl nejcastéjsim poctem spravnych odpovédi 6 (60 %) a primérny pocet spravnych odpovedi
¢inil 5,95 (59,55 %). Respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim bakalarského stupné dosahli
na nejcastéjsi pocet spravnych odpovédi, ktery byl roven 7, praimérnym poctem spravnych
odpovédi byl pocet 6,62 (66,21 %). Probandi s vysokoskolskym vzdélanim dosahli velmi
podobnych vysledki. Jejich nejcastéjSim poctem spravnych odpovédi bylo 7. Primérny pocet
spravnych odpovédi byl roven 6,26 (62,73 %). Pon¢kud piekvapujici byly vysledky prizkumu
u respondentd se specializatnim vzdélanim, kteti dosahli nejmensiho poctu spravné
zodpovézenych otdzek. NejcastéjsSim poctem spravnych odpovédi byly u této skupiny
respondentt 4 (40 %) a pramérny pocet spravnych odpovédi ¢inil 4,67 (46,67 %). Novakova
(2009) ve svém vyzkumu uvadi, Ze nejvice znalosti v oblasti transkulturniho a multikulturniho
oSetfovatelstvi dosahovaly sestry s vysokoskolskym vzdélanim a s praxi do 15 let. Nejméné
znalosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi pak popisuje u stfedoskolsky vzdélanych

sester s praxi delSi nez 31 let.

Za povSimnuti stoji interpretace vysledkli u otazky €. 11, kterd byla prvni otazkou zjistujici
miru znalosti NLZP o poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce. Na tuto polozku
dotazniku respondenti odpovidali prostiednictvim oteviené odpovédi. S jeji pomoci méli NLZP
definovat pojem kulturni Sok. Celkem 56 (65,9 %) respondentl slovné vyjadfilo definici
kulturniho Soku v souladu s popisem v odborné literatuie, 15 respondentli z celkové
dotazovanych 85 nedokazalo vlastnimi slovy pojem kulturni Sok vysvétlit. V malé mife se take
objevily odpovédi, které se daly povaZzovat spiSe za ventilaci vlastnich emoci a etnocentrickych
postoju nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt ha sou¢asnou situaci cizincti na nasem uzemi.
Domnivame se, Ze zejména u zdravotnického personalu je nutné zachovani profesionalniho

ptistupu ke vSem jedinctim bez rozdilu rasy, nabozenstvi, pohlavi, narodnosti apod.
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Prizkumna otazka ¢. 3: Jakym zptusobem NLZP vyuzZiva oSetirovatelskou dokumentaci

urcenou pro klienty z minoritnich skupin?

Prizkumna otazka ¢. 3 sondovala vyuziti oSetfovatelské dokumentace ur¢ené pro klienty
z minoritnich skupin. Obsahem oSetrovatelské dokumentace by méla byt oSetfovatelska
anamnéza, zaznam mapujici vyvoj stavu pacienta, oSetfovatelsky plan, ptekladova poptipadé
propoustéci zprava. Dale dle individudlniho stavu oSetfovatelskou dokumentaci jest¢ dopliuji
napf. zdznam bolesti ¢i plan péée o dekubity (CAS, 2019). Vysledky prizkumu ukazuji, Ze
nejvice respondentt, 75 (88,2 %), se shodlo, Ze na jejich pracovistich nejsou vyuZivany
zdznamy oSetrovatelské péce urcené pro minoritni skupiny. Dale vysledky prizkumu sdélily,
ze 5 (5,9 %) respondentil neznalo odpovéd’ na uvedenou otazku. Shodny pocet respondentii
5 (5,9 %) uvedl, Ze jsou na jejich pracovistich pouzivany zaznamy oSetfovatelské anamnézy
urc¢ené pro minoritni skupiny. Vysledky prizkumu ukazuji, Ze odpoveédi respondentli na
dotazovanou polozku nebyly jednotné i piesto, Ze vSichni respondenti pracovali v jednom
zdravotnickém zafizeni. Vlastni osobou doslo k ovéreni v daném zdravotnickém zafizeni, Ze se
zaznamy oSetfovatelské anamnézy uréené pro minoritni skupiny nevyuzivaji na Zadném

oddéleni.

Daéle bylo prostfednictvim priizkumného Setfeni mapovéano vyuziti informovanych souhlasti
v jazykové Upravé urCené pro minoritni skupiny na pracovistich respondenti. Celkem 76
(89,4 %) probandt zvolilo odpovéd’, Ze na jejich pracovistich nejsou vyuzivany informované
souhlasy v jazykové tpravé urcené pro minoritni skupiny. Celkem 5 (5,9 %) probanda
nedokazalo odpovédét na dotazovanou polozku. S vyuzitim informovanych souhlasi
v jazykové upravé urcené pro minoritni skupiny souhlasili celkem 4 (4,5 %) respondenti.
Taktéz v tomto piipadé¢ vysledky prizkumu ukazuji nejednotné odpovédi NLZP na
dotazovanou otazku, zvlast¢ kdyz respondenti byli zaméstnanci jednoho zdravotnického
zatizeni. Vlastni osobou bylo v daném zdravotnickém zatizeni ovéteno, ze zdravotnické
zafizeni nema na zddném z odd¢leni k dispozici informované souhlasy v jazykové upravé pro
minoritni skupiny, ale pouziva eticky kodex Prava pacientl. Prava pacientt jsou ptelozena do
anglického, némeckého, ruského, vietnamského a arabského jazyka. Je mozné, ze
4 z dotazovanych 85 respondenti zaménili informované souhlasy a Prava pacientti a proto je
jejich odpovéd’ odlisnad od vétSiny odpovédi respondentii. Je vSak na misté uvést limity
prizkumného Setfeni, které je dle naseho ndzoru v provedeni prizkumu pouze v jenom
zdravotnickém zafizeni, a tudiz nejsou vysledky prizkumu platné pro ostatni zdravotnicka

zafizeni.
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Prizkumna otizka ¢. 4: Jaké metody komunikace s klienty z minoritnich skupin vyuziva

NLZP?

Prizkumna otazka ¢. 4 se zaméfovala na metody komunikace NLZP s klienty z minoritnich
skupin. Predpokladem kvalitné poskytnuté osetfovatelské a lékaiské péce je schopnost
zdravotnika interkulturni komunikace, at’ jiz formou verbalni, nonverbalni ¢i prostfednictvim
tlumoc¢nika. Benefitem pro pacienty je schopnost komunikace se zdravotniky v cestin€. Tato
schopnost je spojena s délkou pobytu cizince v Ceské republice. Mnozi zdravotnici taktéz
disponuji schopnosti domluvit se s pacientem v cizim jazyce (nejcasteji v anglickém jazyce ¢i
ruském jazyce), coz je cizinci velmi kladné pfijimano (Pricha, 2010, s. 166-167). Z vyzkumu
autorky Smilkové (2018, s. 73-74) je ziejmé, ze nejCastéji ovladanym cizim jazykem
zdravotnického personalu na gynekologicko-porodnickém oddé€leni je anglicky a némecky
jazyk.

Prizkumné Setieni bylo primarné zaméfeno na zmapovani alternativnich zpisobi komunikace
NLZP s pacientem z minoritni skupiny, jelikoZ i tyto zptisoby komunikace jsou velmi efektivni
a v pripad¢ jazykové nevybavenosti persondlu ¢i nepfitomnosti tlumocnika ve zdravotnickém
zafizeni jsou zcela na misté. Z celkové dotazovanych 85 (100 %) probandi jich 62 (72,9 %)
uvedlo, ze na jejich pracovistich vyuzivaji alternativni zplsoby komunikace s klienty
z odliSnych minoritnich skupin. Na dotazovanou polozku nevédélo odpovéd celkem
15 (17,6 %) respondentt. Ostatni probandi 8 (9,4 %) uvedli, Ze na jejich pracovistich nejsou
vyuzivany alternativy slouzici ke komunikaci s pacienty z odliSnych etnickych skupin. Déale
vysledky pruzkumu sdé€luji, Ze mezi zplsoby alternativni komunikace s pacienty odliSného
etnika bylo nejvice odpovédi, celkem 36 (42,9 %), pro sluzby tlumocnika. Zdravotnické
zafizeni, v némz bylo provadéno prizkumné Setieni, ma k dispozici vlastni jazykové
tlumoc¢niky ¢i tltumoceni zajisti rodinny pfislusnik pacienta. Je zde také moZnost tlumoceni pies
telefon zajistované komercni ptekladatelskou spolecnosti na naklady pacienta. Na druhém
misté byl dle odpovédi 21 respondentil (25 %) na pracovistich vyuZzivan slovnik. Pouze 6 %
a 7,1 % respondenti oznacilo jako alternativni zpisob komunikace s klienty z minoritni
skupiny piktogramy a komunikacni karty. Autorka Moudilou-Mounga (2018, s. 80-81) ve
svém vyzkumu uvadi, ze setry komunikacni karty bézné nepouzivaji z diavodu Casové
naro¢nosti pii praci, coz se shoduje s nasimi vysledky, kde komunika¢ni karty a piktogramy
mély minimalni zastoupeni mezi respondenty. Jako dal$i zplsob alternativni komunikace
respondenti celkem 4x uvedli vyuzivani gest a haptiky, coz je bézny nonverbalni komunikacni

prostiedek. Dvanact respondentii pomoci volné dopliiujici otazky v dotazniku uvedlo, Ze ke
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komunikaci s pacienty z minoritnich skupin taktéZz pouzivaji prekladace a prekladatelské
aplikace na rtznych elektronickych zatizenich. Nejcastéji pak zminovali pocitac, tablet ¢i
chytry telefon. Tyto moderni pomiicky pfi komunikaci s klienty z minoritnich skupin ve svém
vyzkumu uvadi také Moudilou-Mounga (2018, s. 80-81).

Prizkumna otizka €. 5: S jakymi minoritnimi skupinami se nejéastéji setkava NLZP pri

vykonu svého povolani?

S prizkumnou otazkou €. 5 byly spjaty otazky ¢. 9 a 10 v dotaznikovém Setfeni. Vysledky
prizkumu ukazuji, Ze nejcastéji se nelékaisky zdravotnicky persondl pii vykonu svého povolani
setkava s pacienty romského etnika. Konkrétné tuto moznost zvolilo 73 (28,4 %) respondenti.
DalSi nejvice zastoupenou minoritnim skupinou byli Ukrajinci, tuto moznost zvolilo 54 (21 %)
respondentli. Na tietim misté byli zastoupeni pacienti slovenské narodnosti, ktefi zaujimali
19,1 % z celkového poctu odpoveédi respondentii. Na ctvrtém misté¢ mélo zastoupeni
vietnamské etnikum (16,7 %). Mezi nejméné zastoupené minoritni skupiny patfili pacienti
némecké narodnosti (5,8 %) a muslimové (3,9 %). Respondenti méli moznost pii neztotoznéni
se s nabizenymi moznostmi zvolit variantu odpovédi Ostatni. Prostfednictvim této moznosti
odpovédi je zifejmé, ze dalSimi nejCasteji zastoupenymi minoritami, se kterymi se respondenti
z fad NLZP setkavaji pii vykonu své profese, jsou pacienti bulharské, rumunské, polské,
americké a britské narodnosti. Vysledky prizkumu jsou velmi podobné vysledkiim prizkumu
autorky Zéabojnikové (2008, s. 31-32), ktera prostiednictvim svého prizkumu zaméfeného na
sestry zjistila, ze nejCastéji se sestry setkdvaji s romskym, slovenskym, ukrajinskym
a vietnamskym etnikem. Pouze malé procento respondentti uvedlo, Ze se v rdmci své odborné
praxe setkalo s pacientem némecké narodnosti. Vétsi zastoupeni pacientu slovenské narodnosti
je ziejmé zptisoben mistem, kde probihala dotaznikova setieni. Autorka Zabojnikova provadéla
pruzkum v Jihomoravském kraji, ktery ptimo sousedi se Slovenskou republikou, zatimco nas

vyzkum byl realizovan na izemi Jiho¢eského kraje.
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11 ZAVER

Diplomova prace nesouci nazev Pripravenost nelékarského zdravotnického persondlu na
poskytovani multikulturni péce je slozena z teoretické a prizkumné casti. Teoreticka Cast se ve
svém obsahu zamétovala na popis zakladnich pojmi v oblasti multikulturniho a transkulturniho
oSetfovatelstvi. V dal8i Casti se zaméfovala na kulturni specifika u vybranych minoritnich
skupin se zaméfenim na specifika pii poskytovani multikulturni osetiovatelské péce. Teoreticka
Cast préace si kladla za cil vytvofit teoreticky piehled zabyvajici se problematikou multikulturni
oSetfovatelské péce a charakterizovat specifika u vybranych minoritnich skupin (Romové,

Vietnamci, muslimoveé). Tohoto cile bylo dosaZeno.

Prizkumna ¢ast byla realizovana pomoci kvantitativniho prizkumného $etfeni prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. Dotazniky vlastni tvorby byly distribuovany nelékatskym
zdravotnickym pracovnikim v daném zdravotnickém zafizeni JihoCeského kraje. Dotazniky
byly uréeny pro NLZP pracujici v daném zdravotnickém zafizeni, ktefi byli ochotni
participovat na prizkumném Setfeni. Prizkumné Setfeni prob&hlo bez komplikaci dle planu.
Prvnim cilem pro kvantitativni prizkumné Setfeni bylo zmapovani subjektivni pfipravenosti
NLZP na poskytovani multikulturni péce. Z vysledki prizkumu vyplyva, Ze vétsina NLZP byla
s problematikou multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi sezndmena v pribéhu svého
studia, at’ uz ve form¢ samostatného studijniho pfedmétu, nebo byla tato problematika zahrnuta
do pfedmétu jiného. VétSina NLZP dle vysledkd prizkumného Setfeni vyuZiva znalosti
a dovednosti v problematice multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi pfi vykonu své
praxe. V ptipad¢ miry znalosti NLZP o poskytovani multikulturni oSetiovatelské péce nebyly
vysledky prizkumu jiz tak optimistické. Vice jak polovina dotazovanych respondent

nedosdhla ve znalostni ¢4sti dotaznikli pozadované hranice tispé$nosti.

Dil¢im cilem prace bylo zmapovat praci NLZP s oSetfovatelskou dokumentaci u klient
z minoritnich skupin. Z vysledkl prizkumu vyplyva, Ze vétSina respondentd z fad NLZP
pracujicich v daném zdravotnické zafizeni nevyuzivd zédznamy oSetiovatelské anamnézy
upravené pro minoritni skupiny ¢i informované souhlasy v jazykové upravé pro pacienty

z minoritnich skupin.

Déle je na misté uvest, Ze vysledky prazkumu ukazuji, Ze vétsiné respondentt (95,3 %) neni ze
strany zaméstnavatele umoznéno dal$i vzdélavani v problematice multikulturniho

a transkulturniho oSetfovatelstvi z riznych divodu. Piekvapujici také je, Ze 18,5 % respondentii
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by neocenilo moZnost dal§iho vzdélavani v této problematice z riiznych diivoda. Celkem 42 %

respondentli by pak spiSe neocenilo tuto moznost.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkii prizkumu jsem se rozhodla jako vystup praktické ¢asti prace
vytvofit edukacni material (informacni brozuru) urenou NLZP zabyvajici se kulturnimi
specifiky vybranych minoritnich skupin (muslimové, Romové, Vietnamci), ktery by m¢l NLZP
poskytnout zékladni teoretické poznatky o jednotlivych kulturnich specifikach vybranych
minorit (viz Pfiloha D). Dle mého nazoru by dal$imi doporu¢enimi pro praxi mohlo byt
sjednoceni vyuky multikulturniho oSetfovatelstvi pro dosazeni jednotné znalostni trovné
zdravotnického persondlu, seznameni zdravotnického persondlu s prekladatelskymi
aplikacemi, které jsou v dnedni moderni dob¢ chytrych telefont volné pfistupné a zdravotnikiim
by ulehdily praci a usetfily ¢as pti poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce. Dale bych
doporucovala zvazeni vytvoreni informovanych souhlasti a zaznamt oSetfovatelské anamnézy
v daném zdravotnickém zafizeni s cilem poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce pacientiim

z odlinych etnik.
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Ptiloha C — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Marcela Filipova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského oboru
Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. V rdmci zpracovavani prizkumné ¢asti zavérecné prace na téma Piipravenost NLZP
na poskytovani multikulturni péée bych Vas rada poZadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a Udaje ziskané prostfednictvim dotaznikového Setfeni budou
pouzity pouze pro Gcéely zpracovani pruzkumné ¢asti zavérecné prace.

Ptedem dékuji za Vas Cas a ochotu

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?

3. Pocet let Vasi odborné praxe:
a) Do 2 let
b) 2-5Ilet
c) 6-10let
d) Vice nez 10 let
4. Na jakém oddéleni pracujete? Na jaké pozici pracujete? (napi. vSeobecna sestra na
internim oddéleni)

5. Jaké je VaSe nejvyssSi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské — Bc.
d) Vysokoskolské — Mgr.
e) Specializa¢ni vzdélani — prosim, uved'te jaké... :
6. Setkall/a jste se v ramci svého studia s problematikou multlkulturnl osetrovatelske pece‘7
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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Nasledujici otazku vyplite, prosim, pouze v pripadeé, ze jste u otazky ¢. 6 zvolili odpoved a)

Ano
7. Jednalo se v rdmci studia o0 samostatny pfedmét vénujici se multikulturni osetfovatelské
péci?
a) Ano
b) Ne, tato problematika byla zahrnuta v ramci jiného pfedmétu
c) Nevim

Nasledujici otazku vyplite, prosim, pouze v pripade, ze jste u otézky ¢. 7 zvolili odpoved’ a) Ano
a b) Ne, tato problematika byla zahrnuta v ramci jiného predmétu

8. Jak hodnotite vyuZiti znalosti a dovednosti z tohoto pfedmétu pro vykon Vaseho
povolani?
a) Védomosti a dovednosti hojné vyuzivam v praxi
b) Védomosti a dovednosti ob¢as vyuziji v praxi
c) Veédomosti a dovednosti nevyuzivam v praxi
9. Jak casto se pti vykonu svého povolani setkavate s pacientem z minoritni skupiny
(Romové, Vietnamci, muslimove atd.)?
a) 1xdo tydne
b) 1x za mésic
C) Méné Casto nez 1x za mésic
d) Nikdy
10. Uved'te, prosim, s kterymi minoritnimi skupinami se pii vykonu svého povolani
setkavate nejéastéji (Ize zvolit vice moznosti):
a) Romové
b) Vietnamci
c) Muslimové
d) Ukrajinci
e) Slovaci
f) Némci
g) Ostatni — prosim, uved’te Které .........ovviiieie it et ee e ieae e
11. Popiste vlastnimi slovy pojem kulturni Sok:

12. Kolikrat denn¢ by se méli modlit muslimové?
a) 3x denné
b) 5x denné
C) 2x denné
d) Nevim
13. Co ptedchazi pravidelnému modleni muslimt?
a) Ocista téla
b) Pust
€) Sundani tradi¢niho odévu (u Zen tzv. ¢ador)
d) Nevim
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Muslimiim je zakazano konzumovat (lze zvolit vice moznosti):
a) Hovézi maso
b) Vepiové maso
c) Alkoholické napoje
d) Mlécné vyrobky
e) Nevim
Pohlazeni ditéte po hlavé cizi osobou je negativné vnimano:
a) Muslimy
b) Romy
c) Vietnamci
d) Nevim
Nejrozsifenéj$im nabozenstvim ve Vietnamu je:
a) Konfucionismus
b) Kiestanstvi
c) Buddhismus
d) Hinduismus
e) Nevim
Usmév jako vyjadieni pro neporozuméni &i omluvu je typicky pro:
a) Romy
b) Vietnamce
c) Muslimy
d) Nevim
Pro kterou minoritni skupinu je jednou z nejhlavné&jsich hodnot rodina, naopak vzdélani
pro n¢ nema piilis vysokou hodnotu?
a) Pro Vietnamce
b) Pro muslimy
c) Pro Romy
d) Nevim
Pro kterou z minoritnich skupin je typicky vyraznéjsi projev na fyzickou bolest?
a) Pro Vietnamce
b) Pro Romy
c) Pro muslimy
d) Nevim
Dodrzovani 1é¢ebného rezimu pouze do ustoupeni akutnich potizi je typické pro:
a) Pro Romy
b) Pro Vietnamce
c) Pro muslimy
d) Nevim
Je Vam zaméstnavatelem umoznéno dalSi vzdélavani v oblasti multikulturni
oSetiovatelské péce?
a) Ano
b) Ne — prosim, uved'te, z jakého divodu..............coviiiiiiiiiiii
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Nasledujici otazku vypliite, prosim, pouze v pripade, Ze jste u otazky ¢. 21 zvolili odpoved' b)
Ne

22. Ocenil/a byste moznost dalSiho vzdélavani v oblasti multikulturni oSetfovatelské péce?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne - prosim, uved’te z jakého divodu...............coiiiiiiiiiiii,
23. Vyuzivate na Vasem pracovisti informované souhlasy v jazykové tipraveé urc¢ené pro
minoritni skupiny?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
24. Vyuzivate na Vasem pracovisti zaznam oSetfovatelské anamnézy urcené pro minoritni
skupiny?
d) Ano
e) Ne
f) Nevim
25. Vyuzivate na VaSem pracovisti alternativni zptisoby komunikace s klienty
z minoritnich skupin?
d) Ano
e) Ne
f) Nevim

Nasledujici otazku vypliite, prosim, pouze v pripade, Ze jste u otazky ¢. 26 zvolili
odpoved’ a) Ano

26. Jaké alternativni zptisoby komunikace s pacienty z minoritnich skupin vyuzivate na
VaSem pracovisti? (Ize zvolit vice moznosti)
f) Piktogramy
g) Komunikaéni karty
h) Sluzby tlumo¢nika
i) Slovnik
J) Jiné — prosim, uvedte KIBré.........ov i

Pokud méte zajem o zaslani vysledkt dotaznikového Setfeni, uved'te zde, prosim, svoji

emailovou adresu.
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Ptiloha D — Informacni brozura
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INFORMACNI
BROZURA

Specifika multikulturni oSetfovatelské péce
u pacientll z vybranych minoritnich skupin

(muslimové, Romové, Vietnamci)

Autor: Bc. Marcela Filipova







MUSLIMOVE
-



NABOZENSTVI

Veéfici v islamské nabozenstvi se nazyvaji muslimové. Islam je v soucasnosti jedno z celosvétové
nejrozsifenéjSich monoteistickych nabozenstvi. Dle vykladu Koranu se Fidi veSkery soukromy
i vefejny zivot muslima (3, s. 94-95).

Muslimové se modli pétkrat denné, a to pfi vychodu slunce, v poledne, odpoledne a vecer
na osobnim modlitebnim koberecku ¢i na Cistém misté (1, s. 18). Modlici je otoCen tvafi k
Mekce (Mekka je rodné mésto proroka Mohameda a naléza se v zapadni ¢asti dnesni
Saudské Arabie). Pfi modlitbé jsou specifikovany jednotlivé pozice modliciho a jejich poradi
za sebou. Modlitbé muslima pfedchazi ocCista téla. Pokud je muslimsky véfici psychicky
zdravy a svépravny, dosahl-li véku vyssi nez 13 let a netrpi-li zavaznou nemoci, ma za
povinnost pravidelné modleni. Muslimky se nesméji modlit pfi menstruaci, pfi porodu

a v Sestinedéli (3, s. 96).

Muslimové véfi, Ze nejvyssi dar od boha Allaha je lidsky rozum. Z ddvodu neovliviiovani
rozumu jinymi latkami je muslimim zakazana konzumace alkoholu, drog a jinych latek
ovliviujici kognitivni funkce. Dal$im darem od boha je télesny vzhled, ktery by muslimové
neméli upravovat (méli by se tedy vyhnout tetovani, piercingdim, plastickym operacim

s vyjimkou zakroku ze zdravotni indikace) (1, s. 27).

RITUALNI OMYVANI

Muslimové se ritualné omyvaiji pred kazdou modlitbou vodou. Muslim si nejdfive zac¢ina
omyvat ruce, poté Usta, nosni dirky, dale obli¢ej, usi, predlokti. Ritualni myti ukonéuje
ocista hlavy a chodidel (3, s. 97— 98)

STRAVOVANI MUSLIMU

Spolec¢né stolovani je pro muslimy velmi dulezité a ¢asto pfi hospitalizaci pfibuzného trvaji na
vlastnim pfipravovani pokrma. Muslimové maji zakazano konzumovat alkoholické napoje,
pokrmy pfipravované na alkoholu a vepfové maso. Dale by se méli zdrzet pojidani zvifat,
ktera nebyla ritualné zabita (ritual se nazyva halal) a posla sama (1, s. 71).

Nejvice znamym specifikem pro muslimy ve stravovani je dodrzeni pustu v mésici ramadanu,
ktery jim nafizuje Allah skrze Koran. Ramadan je devatym meésicem v muslimském
kalendafi, pfi némz by se mél kazdy muslim soustfedit na vyznani své viry a oprostit se
od béznych problémU. Pfi ramadanu se muslimové po dobu od vychodu slunce do jeho
zapadu vzdavaji konzumace jidla a piti, koufeni a pohlavniho styku. Po zapadu slunce az
do rozbresku je drzeni plstu zruSeno, avSak po tuto dobu je zakazano si vyhrazené aktivity
pustu vynahrazovat. DodrZeni plstu je zavazné pro kazdého dospélého, zdravého jedince,
avsSak plati urcité podminky, kdy se muslimové mohou mési¢niho plstu zdrZet. Pust neplati
pro osoby s mentalnim postizenim, které nedokazi pochopit vyznam pustu, dale je pust
odpustén starym lidem, jedincim s akutnim onemocnénim ¢&i s chronickym onemocnénim,
pfi kterém by pust mohl zhorsit jejich zdravotni stav. Plstu se zdrzuji taktéZ menstruujici,
téhotné a kojici zeny (1, s. 63-70).



KOMUNIKACE

PFi komunikaci s muslimy je vhodné brat v potaz urcita tabuizovana témata, o kterych si
muslimové nepfeji hovofit. Mezi né patfi napfiklad rozebirani intimnich a rodinnych potizi pfi
rozhovoru s osobou opaéného pohlavi a rozhovor o fyziologickych funkcich (defekace, mikce,
zvraceni apod.). Na povazenou jsou také otazky zaméfeny na rodinny stav jedince, a to
zejména u svobodnych a starSich muslimd, jelikoz Zit svobodny je muslimy brano negativné.
Stejné tak je nevhodné se muslimky ptat na pocet déti, bezdétné zeny si tyto otazky mohou
brat jako naradzku na neplodnost (3, s. 101-102).

Co se ty€e nonverbalni komunikace, i zde jsou urcita specifika, ktera by mél zdravotnicky
personal pfi péCi o muslimského pacienta respektovat. O¢ni kontakt mezi pfisluSniky
opacnych pohlavi je bran jako vyzyvavy. Podani ruky pfi setkani &i louceni dvou jedincu
neni pro muslimskou kulturu béznym zvykem. Ortodoxni muslimové se strikiné vyhybaji
télesnému kontaktu s cizimi jedinci ¢i se zdravotniky opaéného pohlavi. V muslimské kultufe
taktéz plati pravidlo, Zze k podavani gistych véci je uréena prava ruka a leva slouzi k podavani
véci necistych (3, s. 101-102).

UMIRANI A SMRT V MUSLIMSKE VIRE

Dle vykladu Koranu je smrt okamzikem pfestoupeni jedince z pozemského Zivota, ktery
je bran jako zkouska, do vé&ného zivota (3, s. 102 —103). V muslimskych komunitach neni
problematika smrti tabuizovana. Eutanazie a sebevrazda vsak tolerovany nejsou. Pfanim
muslimU je zemfit pokud moZno v domacim prostfedi (1, s. 82).

PFi zachrané lidského zivota jsou muslimskou virou tolerovany vSechny lékafské vykony
(napf. transfuze krve od nemuslimského darce). Muslimska vira plné podporuje snizeni

Umirajici jedinec méa pravo na participaci pfirozhodovani a planovani Iékarskeé i oSetfovatelské
péce. Pokud jeho Uc€ast na rozhodovani neni jiz mozna, prebira tuto funkci muzsky ¢len
rodiny, ktery vystupuje jako mluvéi pacienta. Rodina pfi péci o jedince v terminalni fazi Zivota
zaujima velmi dulezitou roli. Pokud je to mozné, jsou umirajicimu neustale na blizku a jejich
péce zahrnuje taktéz predcitani pasazi z Koranu. Umirajici muslim by mél byt dle tradice
oto€en tvafi k Mekce a mél by umirat v pfitomnosti rodiny a duchovnich (3, s. 102—-103).

Na projevy modleni a ritualniho omyvani by mél byt nelékafsky zdravotnicky personal
pfipraven s respektem, aby mohl pacientovi muslimského vyznani tyto pro né&j bézné
aktivity zajistit také pfi hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Pfi planovani vykond by mél
zdravotnicky persondl brat v Uvahu taktéz existenci tzv. $tastnych a nestastnych dnd, jimz
muslimové pfikladaji velkou vahu, a toto s nimi pokud mozno konzultovat (3, s. 97— 98).



JAKA JSOU SPECIFIKA PRI POSKYTOVANI

OSETROVATELSKE PECE?

PFi poskytovani oSetfovatelské péce je nutné brat ohled nejen na dietni opatfeni, ale i na
peroralni podani Iéku ¢i parenteralni vyzivu v obdobi ramadanu. Problémem v muslimskych
komunitach je samovolna uUprava dietnich opatfeni jedincem muslimského vyznani, které
muZe vést k ohroZeni &i zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Akutni chirurgické vykony jsou
muslimy v obdobi ramadanu tolerovany, avSak v pfipadé elektivnich chirurgickych vykon
je nutné jejich naplanovani mimo obdobi pustu. Z pohledu muslimskych pacientt dodrzujici
pust je nevhodné, aby oSetfujici zdravotnicky personal pfed nimi konzumoval jidlo &i piti

(1, s. 63-70).

PFi vySetfeni muslimské Zeny je vhodné zajistit vySetfeni Iékafkou. V pfipadé vySetfovani
Iékafem/zdravotnikem nemuslimem je nutna pfitomnost manzela ¢i muzského ¢lena rodiny
(otec, stryc, bratr) vyjma akutniho oSetfeni. Tato opatfeni plati v muslimskych zemich.

V zemich, kde muslimové Ziji v kulturni mensiné, se poZzadavky mohou rtizné liSit (1, s. 43—46).

Muslimské Zeny nesméji kojit na vefejnosti, z tohoto divodu je doporuovana ¢asna dimise
muslimské Zeny do domaciho prostfedi. V nékterych muslimskych komunitach stéle jesté
pretrvava obava z krmeni ditéte mlezivem a nahrazuiji jej zfedénou vodou s medem (1, s. 54-55).

Jista specifika ma i pfichod nového muslima na svét. Pro muslimy je dulezita pfitomnost otce
u porodu z divodu zajisténi specifickych ceremoniald, coz mdze byt v nékterych pfipadech
v naSich podminkach problematické (1, s. 56-57).

Postoj muslimG k provadéni potratll je spiSe negativni a to i v pfipadé sdéleni diagndzy
narozeni ditéte se zdravotnim znevyhodnénim. Jako dlvody k akceptovani provedeni
umélého ukonceni téhotenstvi je muslimy uznavano bezprostfedni ohrozeni zivota matky,
téhotenstvi Zeny po znasilnéni a velmi ¢asto také velmi vazna vrozena vyvojova vada plodu.
Spole€nou podminkou je provedeni umélého ukonceni téhotenstvi pfed stodvacatym dnem
téhotenstvi, kdy je dle viry plodu vénovana duse (1, s. 58-59).

Co se tyCe transplantace organ(, obecné je v sou¢asné dobé pfijiman nazor, ze pokud
darovany organ zachrani Zivot jinému ¢lovéku, jedna se o dobry skutek, ktery Allah oceriuje

Q).
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ROMOVE




HODNOTOVY SYSTEMROMU

NejvyznamnéjSimi hodnotami pro romské etnikum jsou bezesporu Zivot a rodinné vztahy.
Pro romské etnikum je typicka Siroka, rozvétvena rodina s mnoha détmi, ktera zahrnuje

i prarodice, tety a stryce (4, s. 18-19). AvSak v zavislosti na sou¢asny zplsob Zivota se i v romské
spole¢nosti ztraci tradice udrzovani blizkych vztahtd mezi Sirokou rodinou (9, s. 29). Typicka
romska rodina byla vzdy zalozena patriarchalng, v sou¢asnosti se ale rovnopravnost mezi
romskymi Zenami a muzi postupné vyrovnava (10, s. 126).

Romskeé divky se stavaji matkami v pomérné mladém véku. Obdobi téhotenstvi a matefstvi
ma pro romské etnikum velky vyznam (10, s. 126). Na primarni misto v péci stavi Romové
zejména velmi malé déti, o které aZ uzkostné pecuji (4, s. 18-19). Romové si velmi vazi stari
a star$ich ¢len( rodiny, ktefi jsou velmi vazeni (7, s. 337).

Na rozdil od Cechil nehraje pro Romy Uroveii dosazeného vzdélani & vykonavana profese
vyznamnou roli (4, s. 18-19). Romové Ziji pfitomnym okamzikem, budoucnosti nepfikladaji
velky vyznam (9, s. 30).

VétSina romského etnika je nevéfici nebo vyznavaji kfestanstvi (fimsko-katolicka cirkev),
ojedinéle pak vyznavaji pravoslavnou €i protestantskou viru (10, s. 126).

Zdravému zpUsobu Zivota a prevenci Romové nepfikladaji velky vyznam. Svij zdravotni
stav fesi az v dobé, kdy pocituji obtize ¢i nedostatky. Obecné je u romského etnika
popisovana vyssi morbidita a vyskyt invalidity oproti majoritni ¢eské spole¢nosti (10, s. 31)

ZDRAVIROMSKEHO ETNIKA

Zavaznym zdravotnim problémem Romu Zijici na izemi CR je nikotinismus, ktery je znagné
rozsifen. Zastupci romské minority zacinaji s koufenim jiz ve velmi utlém véku a koufeni se
nevzdavaji ani téhotné zeny (11, s. 328-335).

DalSimi faktory negativné ovliviiujici zdravi romské minority je abuzus drog a v pfipadé Romek
provozovani prostituce (9, s. 31).

Zdravotnim problémem romského etnika je zejména v soucasnosti taktéz vysSi vyskyt
nadvéhy a obezity (10, s. 128).

Pristup Romu k Iékaflim a nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim je spiSe nedavéfivy
(7, s. 337).

Typickym jevem je zveliCovani zdravotnich obtizi (7, s. 337).

Problémem pfi 1é¢bé a péci o Romy je nedodrzovani termin(i vySetfeni ze strany Rom(
(7, s. 337).



JAKA JSOU SPECIFIKA PRI POSKYTOVANI

OSETROVATELSKE PECE?

Pfi komunikaci s Romy je dulezita i neverbalni komunikace, na kterou Romové kladou velky
ddraz. Pro Romy je typicka hluénost pfi projevu, gestikulace a emoc¢ni projevy, se kterymi
musi zdravotnicky personal pocitat (10, s. 119-122).

P¥i hospitalizaci je pro vétSinu Romu nejvétsim problémem odlouceni od rodiny (10, s. 119-122).
Romské etnikum povazuje onemocnéni za problém celé Siroké rodiny, ktera také dochazi za
romskym pacientem na navstévy (7, s. 337).

Prozivani obdobi téhotenstvi Romkami se rtzni, nékteré se zcela vyhybaji manualni praci,
jiné i v tomto obdobi vykonavaji veSkeré prace (2, s. 104). Pro rodi¢ky romského etnika
je typicky expresivni verbalni i nonverbalni projev pfi porodu. V dobé po porodu odchazeji
z porodnice za svou rodinou z dlvodu zajisténi péce o ostatni déti a vraci se zpét pro
novorozence (6, s. 166).
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VIETNAMCI




HODNOTOVY SYSTEM VIETNAMCU

Vietnamské komunity jsou zaloZzeny na pevnych vztazich v rodiné, ktera je v jejich pojeti
velmi Siroka. Déti jsou od détstvi vychovany k ucté ke svym rodiéim a odpoveédnosti za pédi
o své rodiCe ve stafi ¢i nemoci (3, s. 112).

NejrozsifenéjSim nabozenstvim mezi Vietnamci je buddhismus. Mezi dalSi u€eni rozSifena
ve Vietnamu patfi konfucianismus a taoismus (9, s. 33, 51, 53). Konfucianismus je uceni
zalozené na uctivani etiky, humanity a lasky (9, s. 53).

Vietnamska kultura je zalozena patriarchalné a velky diraz klade na urovern dosazeného
vzdélani (3, s. 109).

V pfipadé vietnamské minoritni skupiny v Ceské republice je specifickym rysem jeji uzavfenost
viéi majoritni skuping, coz je zptisobeno velkym rozdilem mezi Ceskou a vietnamskou kulturou,
ale také jazykovou bariérou zejména u jedincu, ktefi se nenarodili na tzemi Ceské republiky
(3, s.109).

STRAVOVANI VE VIETNAMSKE KULTURE

Pro vietnamskou kuchyni je typicka ryZe, kterd se pfipravuje rdznymi zplsoby. Dal§im
typickym produktem jsou nudle. Z masa je konzumovano hlavné drlibezi maso a ryby, dale
je hojné v kuchyni vyuzZivana listnaté zelenina a ovoce.

Vietnamci se stravuji 3x denné, obéd a vecefe jsou povazovany za hlavni jidla.
Pitny rezim Vietnamcl je pravidelny, piji zejména teplé ¢aje &i vodu.

Zastoupeni mlécnych vyrobk( ve stravé Vietnamcl je minimalni. Soleni ve viethamské
kuchyni je omezené (3, s. 112).

Vietnamska kuchyné uprfednostfiuje v ochucovani pokrmu vyuziti erstvych bylinek (napf.
koriandr, mata, bazalka), diky kterym ma vietnamskeé jidlo nenapodobitelnou chut. Co se tyce
spotfeby masa, Vietnamci konzumuji mimo jiné i druhy mas, jejichz konzumace je v Evropé
neobvykla (napf. psi a koci¢i maso). Tyto druhy mas ale konzumuji pouze ve druhé poloviné
lunarniho mésice, jelikoz dle zvyku tyto druhy masa povazuji za necisté (9, s. 85-86, 90).

V pfipadé onemocnéni jedi Vietnamci nejvice kasi z ryze, zeleninu a ovoce (3, s. 112).

Ve vietnamské spole¢nosti je v dnesni dobé zvySeny vyskyt civilizaCnich onemocnéni, jako
je diabetes mellitus, hypertenze, nadvaha a obezita (zejména abdominalni obezita), které
jsou nasledkem zvyS$eného energetického pfijmu a snizeného vydaje energie pohybovymi
aktivitami (12, s. 296 —297).



KOMUNIKACE

Pro Vietnamce je nemistné, aby se cizi muz dotykal vietnamské zeny (4, s. 12-14).

PFi podavani véci Viethamci posupuji tak, Ze danou véc uchopi obéma rukama a pfi podavani
véci tak dojde k malému uUklonu a tim vyjadfenim ucty druhé osobé (4, s. 12—14).

Mezi Viethamci je nemistny pfimy pohled do oci, ktery povaZuji za povySenecky.
Ve vietnamskeé kultufe je taktéz neslusné hlasité smrkani do kapesniku (4, s. 12-14).

Typickym projevem chovéani ve vietnamskeé kultufe je snaha nepfidélavat ostatnim problémy,
obecné se Vietnamci chovaji velmi slusné a mirné (4, s. 12-14).

Typicka je pro Vietnamce dochvilnost (3, s. 110).

Ponhladit dité& po hlavé ma pravo pouze rodi¢, u ostatnich lidi je pohlazeni ditéte po viasech
povazovano za projev pfiliSné smélosti. Oblast hlavy je Vietnamci pokladana za tzv. ,sidlo

Zivota” (4, s.12-14).

Zdravotnicky personal by mél klast diraz na neverbalni komunikaci, ktera je v porozuméni
vietnamské kulture stézejni (4, s. 12—14). Napfiklad usmeév je ve vietnamskeé kultufe projevem
neporozumeéni a nejistoty, jde vlastné o jejich nonverbalni vyjadfeni omluvy za nepochopeni.
Je potfeba dbat na zpétnou vazbu (3, s. 110-111).
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JAKA JSOU SPECIFIKA PRI POSKYTOVANI

OSETROVATELSKE PECE?

PFi vySetieni klienta z viethamské minority je na misté jej pfi pokladani osobnich otazek
upozornit, Ze odpovéd na otazky je dulezitd pro sbér anamnézy a objektivni posouzeni
zdravotniho stavu pacienta. Jednotlivé postupy je potfeba co nejjednoduseji vysvétlit a pokud
je to mozné povolit pfitomnost rodinného pfislusnika, ktery velmi ¢asto zejména u starSich
jedincu zajistuje funkci tlumoénika (3, s. 109-113).

Vietnamci |ékafské oSetfeni vyhledavaji vétSinou az v pfipadé dlouhodobéjSich potizi Ci
velkych bolesti (3, s. 109 —113).

PFi sdélovani diagnézy a progndzy pacientovi je s vyhodou nejdFive toto probrat s rodinou,
neradi totiz svého pfibuzného zatézuji obavami z budoucnosti (3, s. 109 —113).

Vietnamci se ze strachu ze vzniku zavislosti vyhybaji uzivani analgetik a sami si o Iéky
tlumici bolest nefeknou (3, s. 109-110, 113).

Problém pfi hospitalizaci jedincll viethamské minority miZe nastat v souvislosti s konzumaci
nemocni¢ni stravy, ktera jim nevyhovuje. Viethamci upfednostiuji zejména ryzi a velké
mnozstvi zeleniny, coz se v ¢eském zdravotnickém stravovani pfilis nevyskytuje (6, s. 155-156).

Pfi poskytovani oSetfovatelské péce o zeny vietnamské kultury je potfeba brat v Gvahu
zachovani jejich soukromi pfi hygienické péci (3, s. 109 —113).

Obdobi téhotenstvi je pro viethamské Zeny velmi specifické, kladou ddraz na kvalitni
stravu a odpocinek (3, s. 109— 110, 113). Do obdobi téhotenstvi a jeho prozivani je Uzce
zainteresovana i rodina a partner t€hotné zeny.

Gravidni vietnamskeé Zeny dodrzuji v perinatélnim obdobi nékolik specifickych pravidel: je jim
zakdzano namahaveé pracovat, mély by byt v teple a dodrzovat specialni hygienicka opatfeni
(napf. na ¢isténi zubl pouzivaji slanou vodu a bezprostfedné pred porodem vykonavaji ritualni
ocistu téla).

V obdobi po porodu se dle tradice nesméji Vietnamky po dobu tfi dni myt. ProZivani porodnich
bolesti neni u Vietnamek vétsSinou hlasité. Placenta je vietnamskou kulturou povazovana za
lék (5, s. 1-5). Vétsina vietnamskych Zen pozaduje, aby byl u porodu pfitomny partner a po
porodu byl praktikovan systém péce rooming-in (8, s. 116).

Postoj vietnamské minoritni skupiny na otazku umeélého ukoné&eni t&€hotenstvi je smiseny,
¢ast z nich s interrupci v pfipadé nechténého téhotenstvi souhlasi, ¢ast z nich ji odsuzuje
(8, s. 112).

Pitva je za urc€itych okolnosti a se souhlasem rodiny povolena (3, s. 109).
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