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UvVOD

Tato bakalarska prace je teoreticko — prizkumného charakteru. Predmétem této prace je
teoretické vymezeni multikulturniho oSetfovatelstvi a prizkumné zmapovani zkuSenosti

porodnich asistentek s péc¢i o etnicky odlisné pacientky.

Od samych pocatki lidské civilizace dochazelo ke kontaktim mezi lidmi nejen uvniti
urcitého etnického spolecenstvi, ale také ke kontaktliim Clend rtiznych etnik a nérodi, jejich
kultur a pfisluSnych jazykt. Historiografickd badani a historicka lingvistika pifindSeji cetné
informace o tom, jak se lid¢ jiz v nejstarSich starovékych spolecnostech odliSovali nejen tim,
ze mluvili rozdilnymi jazyky, nybrz také svymi postoji a pfedsudky k jinym etniktim a jejich

jazykum (Prtcha, 2010, s. 14).

Mezi charakteristické rysy dnesni spolecnosti patfi migrace. Imigranti nebo uprchlici obvykle
prichazeji do zemé, ktera je jim zcela cizi. Odlisné jsou pro n¢ klimatické podminky, strava,
jazyk, ritudly, zvyky 1 mentalita hostitelského obyvatelstva. Pii bezprosttednim kontaktu s
neznamou kulturou prozivaji tito lidé traumaticky proces adaptace na zménu, kterou

nazyvame kulturni Sok. Jejich vnitini identita hledd nové rozméry (Kutnohorska, 2006, s. 1).

V soucasné pluralitni spolecnosti je vic nez nezbytné, aby poskytovatel¢ zdravotni péce
dokézali pouzit znalosti o rozdilnych kulturach svych klientll do poskytované zdravotni péce.
Aby kulturnich kompetenci nabyli, je nezbytné rozvijet povédomi o své vlastni kultute,
zvycich a o podkulturach, komunitach ¢i minoritach, jez se v dané spolecnosti vyskytuji.
Ziskéavani a rozvoj téchto poznatkii napomaha ptijmuti a respektovani kulturnich rozdilu tak,
aby byl poskytovatel zdravotni péce v pribehu osetfovatelského procesu schopen provadeét
kulturné objektivni hodnoceni, které je zdkladem stanoveni individualniho oSetfovatelského

planu (Tothova, 2012, s. 16).

Teoreticka Cast prace se vénuje vymezeni profese porodni asistentky, popisuje pojmy
s etnicitou spojené, multikulturni a transkulturni oSetfovatelstvi. Dale se zabyvd modelem
kulturnich kompetenci dle L. Purnella a popisem zakladti zdravotnické péée pro cizince v CR.
Téz se vénuje komunikaci scizinci a v zavéru blize specifikuje romské, vietnamské a

ukrajinské etnikum.
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Prizkumnd cast této prace se vénuje zjisténi prostfednictvim kvantitativniho Setfeni, na
zakladeé kterého je zjisténo, jak porodni asistentky vnimaji péci, jaké jsou jejich znalosti a
zkuSenosti pojici se s péCi o etnicky odlisSné pacientky. V této Casti prace se snazim
vyhodnotit odpovédi k nasledujicim cilim: Zjistit povédomi porodnich asistentek o etnicité a
pojmech sni spojenych. Zjistit, kter¢é pomuicky porodnim asistentkdm usnadiiuji péci o
etnicky odlisné skupiny pacientek v porodni asistenci. Zjistit problémy porodnich asistentek
pii komunikaci s etnicky odliSnymi skupinami pacientek v porodni asistenci. Zjistit, s jakymi

etnickymi skupinami pacientek se porodni asistentky setkavaji nejcastéji.
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1 CIL PRACE

Zpracovat teoretické a praktické poznatky na téma: ZkuSenosti porodnich asistentek s péci o

etnicky odlisné pacientky.

1.1 Hlavni cil teoretické casti:

Zmapovat prehled zakladnich informaci v péci o etnicky odliSné pacientky v porodni

asistenci.

1.1.1
1.
2.
3.

Diléi cile teoretické ¢asti

Vysvétlit pojmy s etnicitou spojené.

Vymezit profesi a ¢innost porodni asistentky v multikulturnim oSetfovatelstvi.
Vymezit zdsady multikulturni komunikaci s cizinci v souvislosti s multikulturnim

oSetfovatelstvim

Popsat kulturni specifika vybranych etnickych skupin v souvislosti s multikulturnim

oSetfovatelstvim

1.2 Hlavni cil pruzkumné ¢asti:

Zmapovat zkuSenosti porodni asistentky v péci o etnicky odliSné pacientky v porodni

asistenci.
1.2.1 Dil¢i cile prizkumné ¢asti
1. Zjistit povédomi porodnich asistentek o etnicit¢ a pojmech s ni spojenymi.
2. Zjistit s jakymi etnickymi skupinami pacientek se porodni asistentky setkavaji nejcastéji.
3. Zjistit, které pomiicky porodnim asistentkam usnadiiuji péci o etnicky odli$né skupiny
pacientek v porodni asistenci.
4. Zjistit problémy porodnich asistentek pii komunikaci s etnicky odlisnymi skupinami pacientek

v porodni asistenci.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Profese porodni asistentka

2.1.1 Mezinarodni definice porodni asistentky

Porodni asistentka je osoba, kterd uspésné ukoncila oficidlni vzdélavaci program pro porodni
asistentky uznavany v dané zemi, tim dosdhla pozadované kvalifikace k registraci pro
povoleni k vykonu povolani porodni asistentky. PA je uzndvana za pln¢ zodpovédného
zdravotnického pracovnika, ktery pracuje v partnerstvi s Zenami, poskytuje jim potiebnou
podporu, péc¢i a rady béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni; vede porod na svou
vlastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozencim a détem v kojeneckém véku. Do této
péce patii preventivni opatieni, podpora fyziologického porodu, zjistovani komplikaci u
matky ¢i ditéte, zprosttedkovani piistupu k Iékaiské péci nebo jiné vhodné pomoci a
provedeni nezbytnych opatfeni pii mimotfadné naléhavé situaci. PA ma dualezitou roli ve
zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit.
Jeji prace by méla zahrnovat pfedporodni pfipravu a piipravu k rodiCovstvi a mize byt
rozSitena 1 do oblasti zdravi Zen, sexudlniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité. PA
smi vykondvat svou profesi v jakémkoli prostiedi, véetné¢ domaciho prostfedi, ambulantnich
zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, ¢i zdravotnickych stfedisek. Tato definice byla
revidovana a pfijata na zasedani rady ICM v roce 2011 a nahrazuje definici PA pfijatou v roce
1972 a doplnénou v roce 1990 a 2005 (Ceskd komora porodnich asistentek, © 2013;
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2019).

2.2 Etnicita a pojmy s ni spojené
2.2.1 Etnikum, etnicita, etnocentrismus, etnicka prisluSnost

Etnikum

Etnikum neboli etnicka skupina je skupinou lidi se spolecnym rasovym pivodem, obvykle
spolecnym jazykem, ktefi také sdileji spoleCnou kulturu (Priicha, 2001, s. 18.; Mastiliakova,

2003, s. 110).
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Etnicita

Etnicita se vztahuje ke kulturnim zvyklostem a postojim konkrétni skupiny lidi, jimiz se tato
skupina odliSuje od ostatnich. Pfislusnici dané etnické skupiny sami sebe oznacuji jako
kulturné odlisné od jinych skupin a zpétné jsou témito skupinami jako odlisni vnimani

(Giddens, 2013, s. 528).

Kulturni odliSnosti zac¢inaji byt v mnoha ohledech méné napadné v dusledku castéjSich
vzajemnych kontakti a probihajici modernizace. Zaroven vSak vzristd vyznam etnické
identity a etnického uvédomeéni. Cim podobnéjsi si lidé jsou, tim vice Ipi na zbyvajicich

odliSnostech (Ivanova, 2005, s. 20).
Etnocentrismus

Vlastni kultura se stdva uhlem pohledu, z néhoz jedinec vnima a posuzuje odlisné kulturni
projevy. Plyne z pfesvédceni, ze vlastni kultura je nadfazena vS§em ostatnim, ze nd$ pohled na
sveét, nase zpusoby chovani, nase instituce, naSe péce jsou jediné spravné. Etnocentrismus je

do urcité miry vlastni vSem kulturam a spoleCenstvim (Kutnohorské, 2013, s. 18).
Etnicka prisluSnost

Etnicka narodni ptislusnost je Cisté individudlni identifikace ¢loveéka s uréitym spolecenstvim,
nikdo ji nenafizuje, jedna se o vysledek vychovy v roding, ve Skole, v $irsi spolecnosti. Lidé
v pribéhu Zivota mohou svou narodni identifikaci zménit vlivem migrace do jiné zemé,

prizptsobi se jejimu etnickému prostiedi (Kutnohorska, 2013, s. 20).
2.2.2 Narod, narodnost, narodnostni mensina
Narod

Osobité, uvédomélé kulturni a politické spolecCenstvi, na jehoz utvareni maji nejvétsi podil

spolecné d¢jiny a spole¢né tizemi (Ivanova, 2005, s. 238).
Narodnost

Ptislusnost k ur¢itému narodu ¢i etniku. Pfislusnost ke skupiné osob se spole¢nym piivodem,
kulturou, pfipadné jazykem, naboZenstvim nebo jinou charakteristikou, které ji odliSuji od

ostatniho obyvatelstva (Ivanova, 2005, s. 238).
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Narodnostni menSina

Je shodnéd s vymezenim etnika ¢i etnické skupiny. Dokumenty mezinarodnich organizaci
jednozna¢né nevymezuji narodnostni mensiny (Ivanova, 2005, s. 238; Mastiliakova, 2003, s.

114).

Ze sociologického hlediska je mozné narodnostni mensinu vymezit jako podiizenou socidlni
skupinu, kterd je soucasti celkovych statnich spoleCenstev. Mé jiné fyzické nebo kulturni
rysy, které jsou dominantni spolec¢nosti takto vnimany. Vyznacuje se sebeuvédoménim,
vnitini soudruznosti. Cleny skupiny spojuji stejné rysy, které mohou piinaset spoletenské
znevyhodnéni. Clenstvi v mensiné se dédi, spojuje nasledujici generace dokonce i tehdy, kdyz

chybi snadno rozlisitelné zvlastni kulturni nebo fyzické vlastnosti (Ivanova, 2005, s. 24).
2.2.3 Kaultura, akultura, asimilace, kulturni Sok
Kultura

Purnell dle Tothové (2012, s. 16) popisuje kulturu jako souhrn vzorci chovani, uméni, viry,
hodnot, zvyka, zivotniho stylu a vSech produkti lidské prace a mysleni, ktery je pfedavan
béhem socializace, tedy v piimé interakci v socialnim poli. Tyto vzory chovani, jez jsou
primarn¢ predavany v rodinach a sdileny vétSinou ¢lent kultury, podléhaji vlivu vnéjSich

faktort a procesu globalizace.
Akultura

Socialni proces, ve kterém dochdzi ke kulturnim zménadm trvalym stykem dvou nebo vice
kultur. Akulturace obsahuje jak pfebirani jednéch prvkl z jiné kultury, tak vylucovani jinych

nebo jejich pretvareni (Mastiliakova, 2003, s. 110; Prtcha, 2010, s. 55).
Asimilace

Je postupné zaclenovani jednoho etnika a jeho kultury do jiné kultury tak, ze znaky ptivodni
kultury se ztraceji a jsou nahrazovany znaky dominantni ptejimané kultury (Ivanova, 2005, s.

30; Mastiliakova, 2003, s. 110; Prlicha, 2010, s. 56).

16



Kulturni Sok

Hovoiime o ném v souvislosti s lidmi, ktefi se ocitnou v odliSném prostfedi a jsou
dezorientovani a neschopni reagovat pfiméfené¢ na jiné osoby ¢i situace, protoze jejich
zpusoby jsou tolik cizi a neznamé (Spirudova, 2006, s. 33).

Je zplsoben zejména neCekanymi nebo piekvapivymi zjisténimi, kterd jsou vyvolana pfi

kontaktu s cizi, neznamou kulturou (Ivanova, 2005, s. 30).

Féaze kulturniho Soku dle Kudlové (2006, s. 372).

Prvni faze se vyznacuje vzruSenim a nazyva se rovnéz fazi ,,medovych tydnt*. Cizinec se citi
v jiném prostiedi pfijemné.

Druhé faze pfichazi jako faze realizace Zivota v novém prostfedi. V tomto obdobi mize byt
clovék rozjiveny, frustrovany a prozivat pocity vlastni nedokonalosti, ménécennosti a
osamélosti.

Ve teti fazi cizinec hleda pfimérené modely chovani v novém prostiedi, vytvari si pratelské
vztahy. V této fazi dochazi k zeslabeni vazeb k predchazejici kulture.

Ve Ctvrté fazi cizinec Zije pohodlné€, adaptoval se v novém prostiedi, a pokud se vrati zpét do

puvodni kultury, miize pocitit opakovany kulturni Sok.
2.2.4 Predsudky a stereotypy

Piedsudky

Jsou definovany jako soustava zaujatych myslenek, ptedstav a ndzorti na urcitého jednotlivce,
skupiny nebo kulturu. Tyto myslenky, pfedstavy a nazory mnohdy nezaddoucim zplsobem
zuzuji a zkresluji predstavu téchto osob a celé situace (Ivanova, 2005. s. 239; Kutnohorska,

2013, s. 32; Mastiliakova, 2003, s. 115).

Predsudky jsou velice nebezpecné, jedna se o negativni stereotyp. Obsahuji zaporné

hodnoceni nebo odsouzeni a jsou projevem negativniho vztahu (Kutnohorska, 2013. s. 32).
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Stereotypy

Stereotypy jsou soucasti kazdé kultury. Etnické stereotypy jsou nazory jedné etnické skupiny
na skupinu jinou. Byvaji dlouhodobé mnohdy s negativnim ¢i diskrimina¢nim podtextem.
Vznikaji uz v détstvi a prenaSeji se z generace na generaci. Dle néckterych autor jsou
pfedsudek a stereotyp chépany jako synonyma, jini definuji pfedsudek jako negativni
stereotyp. Stereotyp ma casto podobu ustalené predstavy konstruované podle zjednoduSeni,

piehanéni nebo ptekrouceni pravdy (Kutnohorska, 2013. s. 33).
2.2.5 Rasa, rasismus, diskriminace, xenofobie

Rasa

Giddens (2013, s. 581-582) ve své knize uvadi, Ze mezi lidmi jsou patrné télesné rozdily,
z nichz nékteré jsou zdédeéné, ale divod, pro¢ se nékteré z téchto rozdilti stanou zakladem
diskriminace a predsudk a jiné ne, nema s biologii nic spolecného. Rasu tak 1ze chapat jako
soubor spolecenskych vztahii, které nam na zéklad¢ biologickych rysti umoznuji jedince nebo

skupiny spoleCensky rozd¢lit a pfifadit jim rizné znaky a schopnosti.

Rasa byva Casto uzivdna a spojovana s diskriminaci ¢i utlakem lidi urcité barvy pleti

(Spirudova, 2006, s. 34).
Rasismus

Je to nadfazenost lidskych ras a etnickych skupin, jde o nenavist k lidem urcité rasy (Slovnik

cizich slov, © 2005b).

Rasismus je souhrnné oznacCeni pro takové jednani, které piekracuje vnimani rasovych
odliSnosti a pretvaii se v nepratelské aktivity vici pfisluSnikiim jiné rasy, jez se projevuji

v diskriminaci a agresivnim chovani verbalnim nebo fyzickém (Pricha, 2001. s. 29).
Giddens (2013, s. 587) tvrdi, ze jde o piedsudek zalozeny na rozdilech mezi lidmi.
Diskriminace

To znamena rozliSovani, rozdilny, jiny piistup k jedné skupiné nez k jiné nebo k celku

(Slovnik cizich slov, © 2005a).
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Neopravnéné rozliSovani jedinci nebo skupin na zaklad€ jejich pfislusnosti k urcité
biologické (rasové) ¢i socidlni (profesni, politické, stratifika¢ni ¢i ndbozenské apod.) kategorii
a znevyhodnovani jedné oproti druhé. Diskriminace zahrnuje rtzné formy nevhodného
zachazeni a Casto slouzi jako proces nebo forma sociadlni kontroly k udrzeni socialni distance

mezi kategoriemi nebo skupinami (Ivanova, 2005, s. 38).
Xenofobie
Je to odpor, nepratelstvi, strach, nediivéra ke vSsemu cizimu (Slovnik cizich slov, © 2005c).

Je to bazalni psychicky pocit, na némz mohou vyristat nenavistné ideologie, jako je rasismus,

Sovinismus, nacionalismus, fasismus a podobné (Ivanova, 2005, s. 31).
2.3 Multikulturni a transkulturni oSetrovatelstvi

Jedna se o pristupy multikulturni nebo transkulturni, respektujici jinou narodnost, kulturu,

rasu, etnikum 1 ndbozenstvi (Ivanova, 2005, s. 39).

Multikulturni a transkulturni zdravotnickd péce vychéazi z: Mezinarodni deklarace lidskych
prav a svobod, dalSich mezinarodnich a evropskych umluv (OSN, WHO, EU...), zakladnich
etickych principti ve zdravotnictvi, ze zdkont dané zemé (v tomto piipadé CR), prav pacientt,
etickych kodexli zdravotnickych pracovniki, holisticky pojimané péce o €loveéka s kulturnim
a socialnim rozmérem a oSetfovatelského procesu a zaméfeni oSetfovatelské péce na lidské

potieby (Spirudova, 2004, s. 45-46).

2.3.1 Multikulturni oSetfovatelstvi

Je Casto v praxi synonymem k pojmu transkulturni oSetfovatelstvi. Multikulturni znamena
mnohokulturni, tj. respektovani vice kultur, kulturnich tradic a zptsobu ziti v urcitém
geografickém prostoru. Cilem multikulturnich pfistupt je poznavani a respektovani jinych
kultur nez své vlastni, znamend to poznavat a respektovat jind etnika — nositele téchto kultur.
Smétuje k péci ,,8it€ na miru“ a k pé¢i, jez je v souladu s osobnosti a kulturou klienta

(Kutnohorska, 2013, s. 36).

Multikulturalismus je v podstaté pozadavek pro rovné uznani vSech lidi a jejich kultur. Pokud

je vsak jadrem kazdé kultury jazyk, potom multikulturalismus nevede k rovnopravnému
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souziti. Neporozumeéni ,,stditnimu jazyku* cizince skuteéné vylucuje z obecné komunikace a

prohlubuje jeho izolovanost (Ivanova, 2005, s. 39-40).
2.3.2 Transkulturni oSetfovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi je zaméfeno na porozuméni kulturam a k tomu se vztahujicim

specifickym pottebam péce (Kutnohorska, 2013, s. 37).

Vyznamov¢ prekracuje hranice kultury, kdy kultury, které se setkavaji, se navzajem ovliviuji

a jsou mezi nimi znaky, jeZ jsou spoleéné danym kulturam (Spirudova, 2004, s. 44).

Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat kulturné shodnou a rozdilnou
oSetrovatelskou péci praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi nebo jim poméhat celit
nepfiznivym lidskym podminkam, nemoci ¢i umirdni kulturné vhodnym zplsobem

(Kutnohorska, 2013, s. 27).
2.3.3 Prava etnicky odliSnych pacientt pri poskytovani oSetiovatelské péce

Sestry by si mély uvédomit, Zze nase stfedoevropska (a da se fict evropska kultura) neni
jedinou normou a nékteré jiné kultury se znacné odliSuji od jeji normativnosti, utilitafstvi 1
povinnych schémat. Od sester je dnes ocekavano, ze porozumi rozmanitym kulturnim

postojim k etice narozeni, zivota a umirdni (Ivanova, 2005, s. 46).

Evropska Porada WHO o pravech pacientii schvalila na setkani v Amsterdamu ve dnech

28. — 30. biezna 1994 dokument Principy prav pacientll v Evrop¢: VSeobecny ramec. Jedna se
o soubor zédsad k podpofe a uplatiovani prav pacientd v ¢lenskych stitech EU. V nékolika
pasazich je zde zakotven poZzadavek k respektovani kultury pacienta v piipadé€ poskytovanim
zdravotni péce. Napftiklad v oddilu ¢islo jedna, ,,Lidské prava a hodnoty zdravotni péce,* se v
bodu 5 tika, ze kazdy ma pravo, aby byly respektovany jeho moralni a kulturni hodnoty,
nabozenské a filosofické presvédceni. V oddilu ¢islo pét ,,Péce a 1écba* se v bodé 8. pise, ze
pacienti maji pravo na diistojné zachazeni ve vztahu k jejich diagndze, 16cbé a oSetfeni, a to
pii respektovani jejich kultury a zebticku hodnot. V oddilu ,,Informovanost se v bod¢
¢tvrtém vyzdvihuje, ze informace se musi pacientovi podavat zpiisobem vhodnym pro jeho

moznosti pochopit je. Je nutnost omezit na minimum technickou terminologii. A kdyz pacient
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neovlada jazyk, v némz se s nim komunikuje, je dilezité zajistit vhodnou interpretaci.

(Spirudové, 2004, s. 42-43; Ivanova, 2005, s. 46)
2.4 Kulturni kompetence a model L. Purnella

L. Purnell se obdobné jako Madeleine M. Leninger vénuje kulturnim hodnocenim a
ziskavanim kulturnich kompetenci se zapojenim konceptu transkulturni péce. V roce 1991
zacal z diivodu potieby stanovit rAmec pro vzdélavani studentd i oSetfovatelského personalu
v otazkéach kultury rozsifovat model zaméteny na ziskdvani kulturnich kompetenci. Ve své
praci piitom vychazel z piedpokladu, ze kultura je velice silnym faktorem schopnym ovlivnit
nejen poskytovani péce, ale také jeji piijimani a disledek oSetiovatelskych intervenci

(Tothova, 2012, s. 16).

Spirudova (2006, s. 16) ve své knize uvadi, Ze oSetfovatelstvi povazuje kulturni zptsobilost
jako ,,dovednost poskytovat péci, ktera je vnimava k problémum vyplivajicim z kultury, rasy,
genderu a sexualni orientace®. Purnell a Paulanka (1998) uvadi naptiklad, ,.Ze kulturni
uvedomeni si samostatné existence cloveéka s jeho zpusobem mysleni, viemy a viivem
prostredi, aniz by to mélo nezadouci vliv na péci poskytovanou tomu kterému klientovi.
Purnell a Paulanka jesté dodavaji, ze ,.kulturni zpusobilost je vilastné schopnost prizpiisobit

péci klientovi“. V tomto smyslu jde tedy o védomy proces s ne nutn¢ linearnim prubéhem.
2.4.1 Pristup zdravotniki dle L. Purnella

Podle Toéthoveé (2012, s. 16) Purnell tvrdi, Zze kazdy jedinec ma pravo na respektovani
jedinecnosti kulturniho dédictvi. Znalost kulturnich odliSnosti a podobnosti povazoval za
podstatnou pro vSechny zdravotnické profese, nebot’ jejich uvédoméni napomahd snizit miru
etnocentri¢nosti, kterd by mohla kvalitu poskytované péce snizovat. V soucasné pluralitni
spolecnosti je vic nez nezbytné, aby poskytovatelé¢ zdravotni péce dokazali pouzit znalosti o
rozdilnych kulturach svych klienti do poskytované zdravotni péce. Pro to, aby kulturnich
kompetenci nabyli, je nezbytné rozvijet povédomi o své vlastni kultufe, zvycich a o
podkulturach, komunitdch ¢i minoritach, jez se v dané spolecnosti vyskytuji. Ziskavani a
rozvoj téchto poznatkli napomaha pfijmuti a respektovani kulturnich rozdild, tak aby byl
poskytovatel zdravotni péce v pribéhu osetiovatelského procesu schopen provadét kulturné

objektivni hodnoceni, které je zdkladem stanoveni individudlniho oSetfovatelského planu.
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2.4.2 Kulturni kompetence dle modelu L. Purnella

Kulturni kompetence jsou neukoncenym procesem. Zacatkem tohoto procesu muze byt
nevédomd kompetentnost, kterd je urCena neznalosti ¢i nepfipuSténim faktu o nedostatku
znalosti ve vztahu kjiné kultufe. Druhym stupném tohoto procesu je védoma
nekompetentnost, pficemz si poskytovatel péce tuto neznalost velmi dobife uvédomuje.
Védoma kompetentnost jiz oznacuje stav, kdy poskytovatel péCe zasahuje do
oSetfovatelského procesu a realizace individudlniho plénu, s pfihlédnutim ke specifickym
potiebam klient?l z riznych kultur, zaGlefiuje kulturné specifické intervence. Ctvrtou trovni
tohoto procesu je nevédoma kompetentnost, ktera je dana nevédomym, automatickym
poskytovanim kulturné kompetentni péce jedincim v pluralitni, multikulturni spolecnosti

(Tothova, 2012, s. 16).
2.4.3 Model ziskavani kulturnich kompetenci L. Purnella

Purnell (2013, s. 15) ve své knize uvadi, Ze tento model poskytuje komplexni, systematicky a
vystizny ramec pro uceni a porozumeéni kultufe. Empiricky ramec modelu poskytuje zaklad
pro poskytovatele zdravotni péce, pedagogy, vyzkumy, manazery a administratory ve vSech
zdravotnickych oborech k poskytovani holistickych, kulturné kompetentnich, terapeutickych
intervenci: podpory zdravi a blahobytu, prevenci nemoci, chorob a urazti, udrzeni a obnovy

zdravi a vyuka zdravi ve vzdélavacich a praktickych podminkach.

., This chapter presents Purnell Model for Cultural Competence, its organizing framework,
and the assumptionsupon wchich the model is based. The model provides a comprehensive,
systematic, and concise framework for learning and understanding culture. The empirical
framework of the model provides a basis for health-care providers, educators, researches,
managers, and administrators in all health disciplines to provide holistic, culturally
competent, therapeutic interventions: health promotion and welness; ilness, disease, and
injury prevention, health maintenance and restoration, and health teaching across

educational and practise settings.* (Purnell, 2013, s. 15)

V kruhovém zobrazeni modelu lze spatiovat odraz holistické filozofie, v némz Purnell
zachytil globalni spole¢nost, komunitu, rodinu a osobnost jedince jako cCleny, které jsou

v interakci s dvandcti doménami znézoriujicimi kulturni oblasti a jejich pojeti. V samotném
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jddru modelu je ponechano prazdné misto predstavujici nezndmé proménné ve vztahu ke
kulturnim skupinam. Tento organiza¢ni ramec v sob¢ skryva specifické otazky, jez umoziuji
strukturované posouzeni kultury, zhodnoceni osobni zdravotnické historie a zaroven vybizeji
k hlubSimu ziskavani znalosti. Definice globalni spole¢nosti, komunity, rodiny a osobnosti
jedince v tomto konceptu podléha vlivu kultury, mnohoznac¢nosti jazyka i hodnotdm, jez
spoleCnost vyznava. Tim je moZno pfizpisobit model napfi¢ jednotlivymi kulturami

(Téthové, 2012, s. 16).

Jednotlivé domény modelu ziskavani kulturnich kompetenci jsou uvedeny v pfiloze (viz
Ptiloha A). A ¢eskd verze modelu kulturnich kompetenci L. Purnella je téz uvedena v ptiloze

(viz Ptiloha B).
2.5 Zdravotni pée poskytovana cizinciim v CR

2.5.1 Cizinci s povolenim k trvalému pobytu na izemi CR

Ze zakona ma v Ceské republice povinné zdravotni pojisténi kazda osoba, ktera ma na nasem
Gizemi trvaly pobyt. Cizinci, kteii ziskaji v Ceské republice trvaly pobyt, se stavaji igastniky
vetejného zdravotniho pojiSténi a musi se po ziskdni trvalého pobytu registrovat u jedné ze
zdravotnich pojiStoven. Pokud tak neucini sami, jsou automaticky zaregistrovani

u VSeobecné zdravotni pojistovny (Tesar, 2015).

V ptipadg, Ze cizinec s trvalym pobytem ma v planu opustit Ceskou republiku na delsi dobu,
musi se odhléasit ze zdravotniho pojiSténi. Pokud tak neucini, vznikd mu u zdravotni
pojistovny dluh vcetné pendle za neuhrazeni povinného zdravotniho pojisténi. Z povinného
zdravotniho pojisténi je mozno se odhlasit kdykoliv, minimaln€¢ vSak na dobu Sesti mésict,
maximalné az na dva roky. O pierudeni je nutné zazadat pfedem. Po navratu zpét do Ceské
republiky je nutné predlozit doklad o tom, Ze cizinec m¢l po dobu nepfitomnosti zhotoveno

zdravotni pojisténi v zemi, ve které pobyval (Tesat, 2015).
Cizinci se zvlastnim statusem

V nékterych zvlastnich ptipadech se povazuji zdkonem vymezené skupiny cizich statnich
piislusnikit za cizince spovolenim k trvalému pobytu. Tyto osoby jsou téZ pojiStény

v systému vetejného zdravotniho pojisténi (Tesar, 2015).
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Vycet cizincl spadajicich do skupiny cizinct se zvlaStnim statusem je uveden v piiloze (viz

Ptiloha B)
2.5.2 Cizinci bez povoleni k trvalému pobytu na tzemi CR

Cizinci bez trvalého pobytu maji narok na vetfejné zdravotni pojisténi, v pfipad€, Ze jsou
ucastni nemocenského pojisténi jako zaméstnanci. Zaméstnavatel ma povinnost oznamit
zdravotni pojistovné vznik (i ukonceni) ucasti v nemocenském pojisténi zaméestnance, ktery
L . TN ; . .

je cizincem bez trvalého pobytu. Zdravotni pojistovna vystavi pro tohoto pojiSténce prukaz
zelené barvy s platnosti maximalné jeden rok. Vetejné zdravotni pojisténi kon¢i ukoncenim

zaméstnani (Tesar, 2015).

Po ostatnich cizincich, ktefi v naSi zemi nejsou zaméstnani u zaméstnavatele se sidlem na
uzemi Ceské republiky, je vyZzadovano zdravotni pojiSténi pro kryti 1éCebnych vyloh, a to
minimaln¢ do vyse 60 000 euro. Tito cizinci mohou uzavtit komercni pojisténi, které funguje

podle trznich principti (Tesat, 2015).
2.5.3 Zdravotni poji§téni pro cizince na izemi CR

2.5.3.1 Verejné zdravotni pojisténi

Obcané Ceské republiky maji zdravotni pééi garantovanou Ustavou Ceské republiky, kde se
v ¢lanku 31 Listiny zdkladnich prav a svobod pravi: ,,Kazdy md prdavo na ochranu zdravi.
Obcané maji na zdklade verejného pojistéeni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.“ (Tesat, 2015; Mastiliakova, 2003, s.

48 — 49).

Naplnéni tohoto ustavniho prava a dostupnost zdravotni péce je zajiSténa prostiednictvim
vefejného zdravotniho pojisténi, které se fidi zakonem ¢. 48 /1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi. Zakon funguje na principu solidarity ve zdravotni péci: obcané
ptispivaji do fondu zdravotniho pojisténi podle svych moznosti a Cerpaji zdravotni péci podle

svych potteb (Tesar, 2015).

Spirudova (2004, s. 125) uvadi, ze zdravotni péce, které se vefejné zdravotni pojisténi netyka,
a kterou je tfeba hradit pfimo, je vymezena zakonem. Jednd se naptiklad o vybrané

stomatologické vykony, akupunkturu nebo plastické operace. Z prostiedkii vetejného
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zdravotniho pojisténi se dale nehradi vybrané vykony a vySetfeni provadéné z osobniho zajmu
pojisténce nebo jiné osoby, které nemaji pifimo lécebny charakter a jejichz cilem neni
zachovani nebo zlepSeni zdravotniho stavu pojisténce. Jde napt. o prohlidky pii vstupu do
zaméstnani, vySetfeni k vydani fidi¢ského prikazu, potvrzeni o zdravotni zpusobilosti ke

studiu a dalsi.
Pojisténci verejného zdravotniho pojisténi

Patii sem vSichni obéané s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky, a jejich nezletilé déti,
véetné cizinc, ktefi maji povoleni k trvalému pobytu na tizemi Ceské republiky, dale
zaméstnanci zaméstnavatele se sidlem v Ceské republice, véetné cizinct bez trvalého pobytu
v Ceské republice. Déle sem patii déti, které se narodily cizinctim s trvalym pobytem, véetng
déti narozenych cizinciim, ktefi o trvaly pobyt maji zazadéno, také déti - cizinci pfevzaté do
néhradni vychovy. Azylanti — s opravnénim k trvalému pobytu na uzemi Ceské republiky po
dobu platnosti rozhodnuti o ud€leni azylu. D¢Eti narozené azylantkdm, do doby nez je
rozhodnuto o azylu nebo jiném druhu pobytu ditéte, se pro ucely vetejného zdravotniho
pojisténi povazuji za cizince s povolenym trvalym pobytem. Cizinci s vizem z divodu

docasné ochrany nebo za ucelem strpéni pobytu (Tesar, 2015).

wv__7

2.5.3.2 Komer¢ni zdravotni pojisténi

Komer¢ni zdravotni pojisténi obecné kryje uzsi rozsah poskytované péce azejména
nezajistuje dostatecnou péci v pripadé zavazného onemocnéni a chronickych nemoci vibec.
Toto zdravotni pojisténi se v praxi vztahuje pfedev§im k neodkladné péce. Nekryje pohlavni
ainfekéni nemoci vcetné AIDS, diabetu, chronické insuficience ledvin a hemodialyzu,
1é¢bu zavislosti véetné¢ vSech komplikaci. Zubni péCe nad ramec oSetieni pii akutnich
bolestivych stavech neni ve standardnim druhu pojisténi zahrnuta. Velky problém c¢ini péce
0 novorozence, zejména o nedonosené nebo narozené s vrozenou vadou. Vrozené vady nejsou
kryty adéti narozené se zdravotnim postizenim nejsou v ramci komeréniho pojisténi

pojistitelné (Tesafr, 2015).

Existuji dva zakladni typy pojisténi. Zdravotni pojisténi z divodu neodkladné péce a
zdravotni pojisténi z ditvodu komplexni péce — od roku 2011 je povinnym pojisténim pro

vSechny cizince ze tietich zemi, ktefi zadaji o prodlouzeni pobytu v Ceské republice. Tento
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typ pojisténi zahrnuje zdravotni péci v SirSim rozsahu nez pojisténi na neodkladnou péci.
Obsahuje preventivni prohlidky a ockovani, i prenatdlni a porodni péci o rodicku, léky

a castecné 1 zdravotnické prostiedky (Tesafr, 2015).
2.6 Komunikace s etnicky odliSnymi pacientkami

Z pravidla se komunikace dé&li na verbalni a neverbalni. Verbalni je nejmlad$im a
nejvyspélejsim komunikaénim kandlem, ziskala vedouci postaveni a neverbalni komunikace ji
dopliiuje, ale piesto ton hlasu a signaly feci t€la jsou velice dualezité. Je obecné znamo, Ze
kdyZ spolu hovoti dva lidé, tak 7 % veSkerych informaci sdélujeme prostiednictvim slov,

38 % prostiednictvim tonu hlasu a 55 % prosttednictvim feci téla (Kutnohorska, 2006, s. 2).
2.6.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je specifickym lidskym zptsobem komunikace, ktery ma formu
mluvené nebo psané feCi, tedy formu jazyka. Nutné pamatovat na to, Ze pacient je
v nepiirozené situaci, citi se vice ¢i méné¢ ohrozen, ma strach miize mit bolesti, trapi ho
nejistota apod. Velky vyznam pro ného (i jeho doprovod) maji informace, které ziskava
z prvnich okamzikii neverbalni komunikace se zdravotnikem a ze zplsobu jeho chovani

k nému (Spirudova, 2006, s. 77).
Znalost ciziho jazyka vyzaduje:

1. schopnost komunikovat v cizim jazyce
2. pochopit vyznam slov v cizim jazyce
3. schopnost ¢ist v cizim jazyce

4. schopnost psat v cizim jazyce

Ivanova (2005, s. 66) tvrdi, Ze rozdil mezi jazykem a feci je v tom, ze zatimco jazyk ma jeden
rozmér, fe¢ ma Ctyfi rozméry prostoru a jeden rozmér Casu. Jazyk je navodem, fec je
praktickym pouzitim jazyka v komunikaci. Jazyk a feC je pottebné chéapat jako vzajemné

propojené entity.
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2.6.2 Neverbalni komunikace

Sdéleni prevadime do gest, mimiky, vzajemné vzdalenosti, dotekil, pohybtli, obleceni aj.
Neverbalni komunikace je nejpivodnéjSim zplusobem socidlniho chovani. Vyznam
neverbalnich znakl je ovlivnén kulturou, dobou, socialni skupinou a prostfedim (Ivanova,

2005, s. 66).
2.6.2.1 Neverbalni komunikace pacienta

Kutnohorska (2006, s. 2) ve své piiru¢ce uvadi, ze komunikace neni jen zvladnuti jazyka —
tedy slovniho pfedavani informaci. Méli bychom se vyznat v mimice, haptice, proxemice,

posturologii, kinetice, gestice, pohledech, paralingvistice a iprave zevnéjsku:

Mimikou se vyjadiuje Stésti — nestésti, prekvapeni — spolecné ocekavani, strach a bazen —
pocit jistoty, radost — smutek, klid — roz¢ileni, spokojenost — opak az po znechuceni, zajem —

nezajem. V kterémkoliv koutu svéta, lidé disponuji ttemi mimickymi zénami:

1. Celo a oboci — zde hraje hlavni roli piekvapeni
2. o¢i a vicka — znaci radost, strach, smutek

3. dolni ¢ast obliceje, ktera znaci ostatni hnuti mysli

Haptika - Poklep a pohmat je i formou vySetfeni, ovSem 1 v tomto piipadé se musi pocitat s
riznymi kulturami. Napf. u Rust je objeti néciho obli¢eje dlanémi klasickym projevem
pratelstvi. V islamském svété se miize muz dotknout pouze Zeny z rodiny, ale obvyklé je tu
potkat na ulici ptatele - muze, kteii se drzi za ruce. V Evrop¢ jsou dotyky méné pouzivané u
Angli¢anti, Némct, Finti nebo Lotyst, jizni narody jako Italové, Spanélé, Francouzi se
naopak dotykaji Casto a radi. Vyhnuti se dotyku s Rusem nebo Kavkazany, bude dokonce
povazovano za projev nepratelstvi. Dllezité je vnimat, ze vyznam dotekové komunikace se

méni podle toho, koho, jak a v jaké situaci se dotyka.

Takto by se dalo dale vénovat jednotlivym oblastem neverbdlni komunikace, protoze

odliSnosti je velmi mnoho.

Etogramy — jednotné normy chovani spole¢né vSem lidem. Etogramt je mnoho. Ve vSech
kulturdch projevuji lidé stejné piekvapeni. Na vSech polednicich a rovnobéZzkach jevi

zarmutek a zal. V rozpacich si zakryvaji oblicej. Pokud se zlobi, svrasti Celo, zamraci se,
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zatnou pést. A maji-li radost, zeSiroka rozeviou o€i, zvedne se jim oboc¢i a maji tsta od ucha k

uchu (Kutnohorska, 2006, s. 2).

Oc¢ni kontakt je v riznych kulturdch vniman riiznym zplsobem. AfriCané a Asiati povazuji
napf. pfili§ mnoho pohledl jako projev nadfazenosti, neticty, dokonce urazky. Naopak malo
pohledti chapano Araby a Severoamericany jako nezdvofilost, nedostatek pozornosti. Spousta
lidi a z riznych kultur (i Cesi!) si malo pohledd vyklada jako neupiimnost, necestnost.
Krat$im pohlediim davaji pfednost Asijci, Indiani, Skandindvci, del§i zrakovy kontakt
upiednostiiuji Arabové, Jihoevropané. A pro zdravotniky plati, Ze ¢im lépe budou tento

kontakt vyuZzivat, tim vét§i sympatie vzbudi (Kutnohorské, 2006, s. 2).
2.6.2.2 Neverbalni komunikace zdravotnika

Mimika - musi znalit vstficnost, ochotu, pochopeni, snahu pomoci, zdjem, nikdy

nezapominat na ismev!

Gestikulace - nesmi vzbuzovat strach svoji razantnosti, nebo naopak bezradnosti a
bezmocnosti, nesmi vyjadfovat panovacnost a nadfazenost, spéch, gestikulace musi byt
piiméfena situaci, vyjadiujici vstficnost a zajem.

Zabarveni a ton hlasu - musi byt klidny, rozhodny, pfijemné modulovany, pfimétené

intenzity, nesmi vyjadfovat devalvujici postoj, opovrzeni, nezajem, piehlizeni.

Haptika a postoje - postoj nesmi piisobit jako nadfazeny, vaSe haptické projevy jako netaktni,
nepiijemné, bolestivé ¢i nesetrné.
Osobni Upravy - nedostate¢nd uprava sluzebniho odévu, vlast, rukou, Spinava a seslapana

obuv nebudi daivéru u nikoho! (Spirudova, 2006, s. 77).

Dle Kutnohorské (2006, s. 2) je nejdilezitéjsi v kontaktu zdravotnik — pacient je usmév. Ale
pofad méjme na paméti, ze l1ékar 1 sestra jsou v dominantnim postaveni, zatimco pacient je
submisivni. Usmévem se navodi atmosféra uvolnéni, divéry, sdilnosti, optimismu. ,,Keep
smiling* fikaji Ameri¢ané, 1 Evropa to uznava. Asiati vSak mnohdy v tsmévu vidi vyraz

nejistoty, omluvy, rozpakt, zmatku.
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Problémy pri komunikaci

Zdravotnici musi pocitat s fadou moznych problémii pii komunikaci, s oSetfovatelskou
bariérou, moznou nizkou spolupraci pacienta, nedorozuménim s ohledem na okolni prostredi,
poruchou socidlni interakce, socidlni izolaci, nespravnym piistupem pacienta k 1é¢ebnému

rezimu (Kutnohorska, 2006, s. 2).
2.6.3 Specifika komunikace v transkulturnim oSetfovatelstvi

gpirudové (2006, s. 66.; 2004, s. 184) v obou knihach tvrdi, Ze zdkladnim sdélovacim
prostfedkem kazdého jazyka je mluvena fe¢. Re¢ psana je druhotnou formou, kterou spousta
jazyk® ani nema. Clenové dané etnické a kulturni skupiny hovoii plynné jazykem svoji
skupiny, ale nemuseji ovladat jazyk kraje, ve kterém Zziji, ptipadné ve kterém se momentalné
nachazeji. Dostdvaji-li se tito jedinci do nemocni¢niho zafizeni a nejsou schopni na zakladé
jazykové bariéry sdélit svoje tézkosti, popsat problémy a porozumét instrukcim, dochazi
k neuspokojovani potfeby komunikace. Tato bariéra a s ni souvisejici nedostatek informaci
muze vyvolat frustraci, strach, tizkost, hnév, smutek a dalsi nepiiznivé emocnich stavy, které
jsou projevem neuspokojené potieby jistoty a bezpeci, které patii mezi zakladni lidské

potieby.

Vlivem nedostatecné informovanosti prokazuje Clovék téz neznalost nebo neporozuméni
danému problému. Chybéni informaci pacientovi také zt€zuje adekvatni rozhodovani a mtize
vést k nedodrzeni lécebného rezimu, nespravnému plnéni instrukci, nékdy v konecném
disledku az ke vzniku zbyte¢nych komplikaci. Dle kodexu prav pacientd na celém svété je
uvedeno pravo na informace tykajici se jeho zdravotniho stavu, zptisobu 1éCby, prognézy,
znalost jmen vSech osob, které se na 1écbé podileji. A v neposledni fad¢ i1 informace o vSech

rizicich, které spolu navrhovana 1é¢ba p¥inasi (Spirudova, 2006, s. 66).

Zdravotnik ma za ukol diagnostikovat, 1éCit, edukovat, chapat, pomahat, peCovat, podporovat.
Ne soudit! Vzdy posuzovat pacienty i jejich situace individualng, ne zobeciiovat (Spirudova,

2004, s. 46).
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2.6.4 Zakladni pravidla a zasady komunikace s cizinci

Spirudova (2006, s. 77) tvrdi, Ze nalézt vhodny zpiisob komunikovani je naprosto
nejdulezitéjsi. Komunikovat se mize verbalng, ale i neverbalné — gestikulaci, mimikou,
pohybem. Komunikovat Ize pifimo ¢i pfes zprostiedkovatele — osobu nebo pomicku

(komunikacni karty, slovniky, papir — psani ¢i kresleni, obrazky, fotografie, film).

Udélat si na cizince ¢as, nesnazit se zalezitost vyfidit ,,co nejrychleji®. A pocitat s jazykovymi
1 kulturnimi bariérami, uvazovat o moznych ptfedsudcich na obou stranach, tedy i na vasi
stran¢. Hovofit pomalu, zfetelné artikulovat, nezvySovat hlas. Pouzivat jednoduché véty, se

slozitym souvétim (Kutnohorskd, 2006, s. 2; Mastiliakova, 2003, s. 77).

Rozpoznat a vazit si kulturnich odlisSnosti — nase piesvédceni i ¢innost se mohou zasadné
odliSovat od ptfesvédCeni a zvyklych Cinnosti naSich pacientii. Prvnim krokem k piekonani
kulturnich piekdzek je uvédomit si tyto rozdily. Neschopnost ¢i neochota poznat tyto

odlisnosti vede k selhani komunikace a k neefektivni pé¢i (Spirudova, 2006, s. 77).

V piipadé Castého kontaktu s ptislusniky jedné a téze kultury, naucit se v jejich jazyce alespon
zéakladni pozdrav. Projevovat tak o né zajem. Pokud neni jasné, co cizinec chtél fici, nechat jej

problém zopakovat jesté jednou, piipadné jinymi slovy.

Chépat kulturni davody chovani pacientky — k tomu je zapotiebi se aktivné zajimat ptipadné

studovat kulturu, ke které naleZi & ze které pochazi nas pacient (Spirudova, 2006, s. 77).

Naslouchat a ucit se diive, nez zacnete radit - jenom doporucenimi a instrukcemi se chovani
pacienti nepovede zménit. Zdravotni edukace musi vzdy brat v uvahu uroven chapani

pacienta a rAmec piijatelnosti (Spirudova, 2006, s. 77).

Naslouchat mu se sympatiemi a snazit se pochopit jeho pohled na problém. Odhadnout i
diavody, které ho k nému pravdépodobné vedou. Vysvétlit mu svlij ndzor na diskutovany
problém a argumenty, které za nim stoji. Upozornit cizince na shody a rozdily v jeho a vaSem

stanovisku a diskutovat podrobnéji o rozdilech (Kutnohorska, 2006, s. 2).

Doporucit nejvhodnéjsi zplisob feSeni daného problému i s ohledem na etické, etnické a
kulturni zvlastnosti cizince. Rozumnéa mira kompromisu z obou stran je lepsi nez vyhrocovani

neshod, zesmésiovani, vyhrozovani ¢i otevieny konflikt s vaznymi disledky pro cizince a
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ostatni pro - pacienta, zdravotniky i zdravotnicky personal (Mastiliakova, 2003, s. 77;

Kutnohorska, 2006, s. 2).

Vlivem nedostate€né informovanosti dokazuje ¢lovék také neznalost nebo neporozuméni
danému problému. Chybéni informaci téZ zt€Zuje nemocnému adekvatni rozhodovani a mize
vést k nedodrzeni 1é€ebného rezimu, nespravnému plnéni instrukci n€kdy v koneCném

dusledku az ke vzniku zbyte€nych komplikaci (Spirudova, 2004, s. 184).
2.6.5 Komunikaéni bariéry

e poruchy verbalni komunikace spojend s jazykovou bariérou
e nedostatecnd ¢i zddna spolupréace pacienta

e porucha vysvétleni okolniho prostredi

e poruchy se socialni interakci

e socidlni izolovanost

e Spatny pfistup k lécebnému rezimu (Ivanova, 2005, s. 62-63).

Komunikaéni bariéra se objevuje zejména v piipadé¢ Vietnamcl, a to nejen v disledku
nedostate¢ného zvladnuti Cestiny, ale také kvili rozdilnym kulturnim standardiim, hodnotam,
tradicim aj. To se tyka predevSim dospélych osob, zatimco pro vietnamské déti neni jazykova
bariéra natolik tiziva — vétSinou ovladaji estinu Iépe nez jejich rodice. Vietnamské déti, které
se narodily jiz v CR a dochézeji do &eskych §kol, ovladaji naprosto perfektn& a obvykle patii

k nejlepsim studentiim (Prtcha, 2010, s. 59).
2.6.6 Alternativni zptisoby komunikovani
Komunikac¢ni karty (piktogramy)

Doposud byla predstavovéana predevsim verbalni komunikace s pacienty — cizinci. Tim ale
spektrum moznosti, jak nékomu sdélit dilezit¢ informace, jak od né¢ho informace naopak
ziskat, nekonc¢i. Bézn¢ tam, kde neni moznost komunikovat feci, se pouzivaji ndhradni nebo
doplitkové moznosti komunikace. Jde napf. o vyuziti mimiky, gestikulace, demonstrace,
dramatizace. Je mozno pouzit nékteré pomucky, jako jsou slovniky a psané texty, je-li
pacient gramotny, nebo nejedna-li se o malé dité, které zatim neumi &ist ani psat. (Spirudova,

2006, s. 77; gpirudové, 2004, s. 194).
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V situacich, kdy je pacient negramotny, nebo jestlize nehovoii ani jednim z jazykd, v némz
jsme schopni mu informace poskytovat a pokud nemate tlumocnika, musi si zdravotnici
pomahat jinymi vhodnymi pomiickami. MizZou byt fotografie, obrazky, videofilmy apod.
Timto zplisobem je komunikace zdlouhavéjsi, ale ziskava zpravidla potfebnou informaci

(Spirudova, 2006, s. 77-78, Spirudova, 2004, s. 194-195).
Tlumoc¢nik

Mastiliakova (2003, s. 90) tvrdi, Ze pti komunikaci s cizincem pfes tlumocnika by se mélo

dodrZovat nasledujici:

e Mluvit pomalu, v kratSich vétach, ponechat ¢as tlumocnikovi, aby mohl ptelozit text.

e (Cilit otazky pfimo na klienta, ne na tltumoc¢nika.

e Ovéfit si zda tlumo¢nik zna nejen Cisty jazyk, ale téZ kulturni podminénost.

e Trvat na tom, aby tlumoc¢nik ptekladal pfesné, co klientovi fikdme, a nepozménoval
preklad.

e Na konec vzdy pod€kovat tlumo¢nikovi za pteklad

Tlumoceni pies telefon je béZnou soucasti praxe ve zdravotnictvi. Piistupuje se k tomu vzdy,
kdyz je interni tlumocnik pfili§ zaneprazdnén na svém vlastnim pracovisti a externi tlumoc¢nik
ptili§ daleko. Obvykle se tlumoci vetsi useky. Tlumoceni klade zvySené naroky na spravnou
vyslovnost, to mtize byt problematické u mluvcich s vyraznym ptizvukem jak v cizim, tak i
¢eském jazyce. Kontaktovani tlumoc¢nici uvadéji, Ze vétSinou neni problém s dialektem nebo
pfizvukem u klienta; pravé pii tlumoceni po telefonu se mize projevit problém v podobé
idiolektu mluv¢iho, feCové vady, piipadn€é nejasnd vyslovnost zplsobend stresem.
V nékterych vzacnych piipadech mtze byt problematicka i vyslovnost tlumoc¢nika v ¢eském
jazyce — pii strukturovanych rozhovorech s tlumoc¢niky ptivodem ze zahrani¢i byl vyrazny
rozdil v osobni a telefonické komunikaci. Rychlejsi tempo feci a Sum v telefonni lince vedli k
tomu, Ze ne vzdy bylo tlumoc¢nikim se silnym pifizvukem v Ceském jazyce rozumét

(Janackova, 2011-2012).
Znalost ciziho jazyka

Pricha (2010, s. 84) uvadi, anglictina je v soucasnosti jedinym z nékolika mezinarodnich

jazyku, ktery je rozSifen ve vSech obydlenych kontinentech svéta, Ostatni mezindrodni
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jazyky, jako némcina, rustina ¢i Spanélstina, jsou omezeny pouze na jeden kontinent ¢i dva.
Némcina se pouziva jako mezinarodni jazyk pouze v Evropé, rustina se vyuziva v Evrop¢ i

Asii, Spanélstina v Evropé€ a Jizni Americe.

Dale Pricha (2010, s. 107) tvrdi, Ze bez jazyka neni komunikace a bez znalosti ciziho jazyka
nelze provozovat interkulturni komunikaci, i kdyz tuto znalost ma tfeba jen zprostredkujici
tlumocnik, nikoliv pfimy partner komunikace. Aby ke znalosti ciziho jazyka doslo, je nutno
se ho ucit a v urcité urovni si ho osvojit. Vyrazna vétSina, pokud jde o pocet zucastnénych

osob, tohoto uceni se cizimu jazyku se uskuteciiuje pomoci skolniho vzdélavani.
2.7 Etnické skupiny na uzemi CR
2.7.1 Romské etnikum

Romské4 minorita je nejvétsi etnicka minorita v Ceské republice. Romové nevytvaii jednotlivé
spolecenstvi, ale déli se do fady skupin, podskupin a rodii. Romy miizeme obecné rozclenit
podle raznych hledisek. Existuji tfi moznosti d€leni: d€leni vnitini neboli romské, déleni
vnéjsi z hlediska majoritni spoleCnosti a déleni odborné z hlediska jazykové etnického

(Tothova, 2012, s. 21).
2.7.1.1 Komunikace romského etnika

Dle Tothoveé (2012, s. 27) je tradinim jazykem romské minority romstina, ale vétSina ¢lent
minority se dohovoii jazykem majority, ktery je vdzan na zemi, ve které ziji. Komunikace u
romské kultury se vyznacuje temperamentem, hlasitou intonaci az kiikem a rozmachlymi
gesty, jez jsou neutralnimi komunikacnimi prostiedky pouzivanymi ke zdlraznéni verbalniho
projevu. Pii konfliktnich situacich se zvySuje intenzita hlasu i gesta, ale ke skute¢né fyzické
agresivité dochazi jen vyjimecné. Pii komunikaci s Romy si musime byt dale védomi, Ze
v jejich komunika¢nim stylu hraje velkou roli také empatie (je daleko vEétsi nez u vétSinové
populace), kdy jsou Romové schopni se velmi brzy vcitit do pociti druhého clovéka a
rozpoznat, co tento komunikacni partner proziva. V romské komunité€ je odlisny styl v chodu
rodiny a vychové déti, které jsou od narozeni vychovavany ve velmi uzkém télesném
kontaktu s ostatnimi €leny rodiny, velky diraz je kladen na dotyky a mnohem mensi na

verbalni komunikaci s dité¢tem. Pfi komunikaci je velmi vyrazna citova slozka — city

nepotlacuji, naopak je davaji velmi zfeteln€ a hlasité najevo.
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2.7.1.2 Zvyky, zpisob Zivota — zvlaStnosti romského etnika

Romové pozd¢ vstavaji a Spatné se orientuji dle hodin. Jidlo vaii vétSinou jednou denné,
obvykle kazdy ji, kdy chce. Déti pojidaji spoustu sladkosti. V den vyplaty utrati praimérné 60-
70% penéz. Maji radi humor, ale nerozumi ironii. Déti poprvé v jiném prostiedi kradou.
Romové cCasto 1zou. Penize obvykle nevraci. Pljcené véci vétSinou rozbiji, nevrati nebo
ponic¢i. Dar divce povazuji za zavazek a za vyznani lasky. Dospéli 1 déti se velmi stydi za
nedostatky v domacnosti, v hygiené, v oblékani apod. Nejsou zvykli dékovat a prosit.
V rodiné nema Rom z4dné soukromi. Neni neobvyklé ani zahanbujici, kdyz muz place. Ke
zvlastnostem psychiky Romil patfi: slaba viile, mald vytrvalost a trpélivost, nespolehlivost,
strach, nesamostatnost, komplexy ménécennosti, spontannost, zivy temperament, urazlivost,
uznavaji jen dnes a ted’ (nemysli na budoucnost) a citlivost vii¢i nespravedlnosti. Nejedna se o
patologii. Jednd se o zvlastnosti ve vztahu k psychice a zplGsobiim komunikovani nasi
majoritni spolec¢nosti - kultury (v jiné spole¢nosti — kultufe by tyto nemusely byt zmifiovany

jako zvlastnosti!) (Tothova, 2012, s. 32).
2.7.1.3 Péce v porodni asistenci u romského etnika
Téhotenstvi

Téthova ve své knize uvadi (2012, s. 32), ze t¢hotenstvi maji Romové obecné kratsi. Romské
déti maji mensi porodni vahu nez déti neromské. Romské divky zacinaji s menstruaci pozdé;ji
nez neromské. Délka reprodukéniho obdobi je u romskych Zzen delsi — zacinaji 1 kon¢i pozdéji.
Intervaly mezi porody jsou krats$i, mnoho romskych zen mé dalSiho potomka béhem jednoho

roku po porodu.

T&hotna Zena je pozehnanim a nosi §tdsti. Do posledni chvile vak pracuje. (Spirudova, 2004,

5. 61).

Kdyz je zZena téhotnd, mé riizné vyhody, napt. musi dostat k jidlu v§e na co ma chut’. Pii
souziti ve vétSim spoleCenstvi (napt. v romskych osadach) musely kolem prochazejici té¢hotné
zen€ nabidnout jidlo vSechny Zeny. Naopak té¢hotnd Zena zase nesméla nabidnuté jidlo
nepiijmout. Navic musela téhotnd zena dodrzovat fadu riznych zdkazi, aby zajistila, co
nejlepsi podminky svému potomkovi. Naptiklad ma zakazano se divat na odpuzujici (zaba,
had, slimék) nebo na postizené lidi — dité by bylo osklivé nebo postizené, nesmi se leknout, a
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pokud se lekne, tak se nesmi chytnout za zadnou ¢ast téla, nebot’ by dit€ mélo na tom misté
skvrnu, zrovna tak se nesmi divat do ohné, a pokud ano, tak se opét nesmi dotykat sama sebe

(Tothova, 2012, s. 32).
Porod

Pti porodu diive lezela zena na zemi, méla rozpusSténé vlasy a nemohla mit na sobé zadné
ozdoby, Sperky, sponky ani kovové predméty, nebot’ by ji zpisobily tézky porod. Narozeni
ditéte je povazovano romskou rodinou za jedine¢nou a obdivuhodnou udalosti. Nasleduje po
ném obtfad romskych kitin, kdy nezastupitelnou roli zaujimaji kmotti. Nad ditétem se

vyslovuji blahoptani a dité se piijima do lidského spolecenstvi (Tothova, 2012, s. 29).

Budoucnost je urc¢ena i dle dne narozeni. Sobota se povazuje za Stastny den, stejné tak i
zrozeni v obdobi Véanoc. Naopak pond¢li, patek, narozeni na DuSicky nebo v den umrti ¢lena

rodiny je povazovano a predzvést Spatného zivota (Tothova, 2012, s. 32).

Romské zeny jakozto pacientky jsou velice citlivé na bolest! Byvaji velmi emotivni, Casto a
hlasité sténaji (asto také proto, aby na sebe upozornily). Zeny byvaji uzkostngj§i a nékteré
Spatn¢ snasi hospitalizaci. Rady mohou pocitovat jako nespravedlnost a citit se dotcene.

Vétsinu 1ékatskych rozhodnuti probiraji se svou rodinou (Spirudova, 2004, s. 62).

Nejcastéjsim davodem odchodu Romek z porodnice je dle jejich ndzoru to, ze nemély
zajisténou péci o déti. DalsSim diivodem byva nechut’ ziistat v nemocnici. Romky uvedly, Ze
nechtély nechat doma partnera samotného, a dal$i uvedly, Ze jim tuto moznost poradil nékdo

z rodiny (Sikorova, 2012, s. 1).

Déti se povazuji za nejveétsi bohatstvi romské rodiny. Mensi déti jsou obsluhovany déle (neuci
se samostatnosti). Dnes se vSak stava, ze narozené dit¢ rodice umisti v kojeneckém tUstavu a

teprve po delsi dobé si jej vyzvedavaji (Spirudova, 2004, s. 61).
2.7.1.4 Hospitalizace pacienta romského etnika

Bez své rodiny jsou nesamostatni, maji strach. Tyto stavy ménécennosti se mohou projevovat
zvysenou agresivitou a neochotou spolupracovat se zdravotniky. Nejveétsim problémem Romu

je jejich neduvétivost viuci zdravotnickému persondlu. Romové pocituji zjevny strach
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z bolesti a ze smrti, i kdyZ jejich zdravotni stav neni vazny (Téthova, 2012, s. 36; Spirudova,

2004, s. 62).

Pti hospitalizaci jednoho piislusnika rodiny lze pozorovat jejich starostlivost, pii které se na
stav pacienta ptijde zeptat celé Siroké piibuzenstvo. Dokazi ¢ekat celé hodiny az do skonceni
opera¢niho vykonu ¢&i vySetfeni. Casto zadaji nav§tévy mimo navitévni hodiny a shromazd'uji
se na pokoji nemocného, tim Casto rusi klid ostatnich pacienti a mnohdy narusuji i chod
oddé€leni. Komunikace byva dalsim problémem s pacientovou rodinou. Je diilezité si stanovit
komu poskytovat informace a kdo bude se zdravotniky za rodinu hovofit. Zpravidla touto
osobou byvd muz — hlava rodiny, nebo muz, jenz je rodiné velmi blizky. V nékterych
skupinach touto osobou ale byva matka. Kontakt se v§ak mnohdy nepodaii navézat 1 pres

velkou snahu zdravotnikt (Spirudova, 2004, s. 62).

V souvislosti s hospitalizaci tedy nevyzaduji ¢lenové romské minority dodrzovani zadnych
specifik. Romové neodmitaji zddné 1écebné ani diagnostické vykony a jsou schopni dodrzovat

dietni opatieni (Tothova, 2012, s. 40).
2.7.2 Vietnamské etnikum

Vietnamskd minorita je po Ukrajincich a Slovacich teti nejpocetnéjsi skupinou v CR

(Vybiralova, 2012; Michalkova, 2009).

Ufednim jazykem je vietnamstina, velmi roz$ifend je i CinStina, star$i generace mluvi
francouzsky, s mladsi 1ze komunikovat v anglictin€. Proto je dilezité zdiraznit problematiku

multikulturni péce (Michalkova, 2009).
2.7.2.1 Komunikace vietnamského etnika

ProtoZe se zdravotnici stale ast&ji setkavaji s Vietnamci, par jejich zvlastnosti: Usmév ma u
nich vic vyznamil, nejde pouze o projev humoru, veseli. Usmév je i omluvou, Ze vam dobie
nerozumi. Také ismévem zakryvaji nepiijemné situace, proto mize byt k vidéni Vietnamec,
ktery s usmévem vyplaci svého nezdarného potomka, pry proto, aby zmirnil jeho bolest.
Nepovoleny je polibek na vefejnosti, s tim nejcennéjSim se Vietnamec nevychlouba. Dotyk je
vysadou rodi¢i k détem, jinak je projevem pfiiliSné sebedtvéry. Pii podéani ruky piekryvaji

stisk 1 druhou rukou. Smrkani do kapesniku je neslusné a smésné. Obecné mit na paméti, ze
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citové vnimani hraje v Zivoté Asiatl mnohem vétsi roli nez u Evropant (Kutnohorska, 2006,

s. 2).

Tlumocnika vyzaduji spise starSi lidé, tém Casto preklada ¢len rodiny, coz ovSem v piipadé
projednavani intimnich zélezitosti neni nejvhodnéj$i varianta komunikace (Novak, 2009;

Tothova, 2010, s. 133).

Casto s pacientkou piijde a tlumoéi jeji manzel, pfipadné sourozenec, ob&as tlumoéi i ditg,
casto divka. Pokud je tlumoc¢nikem dospély, byva to vétSinou muz. Pro pacientku je z toho
divodu velmi tézké mluvit o tak intimnich symptomech, jako je zapachajici vytok, otok
stydkych pyski, svédéni v pochve, vyristek na rodidlech, pfed svym manzelem nebo pied
ipIné cizim &lovékem, kterého si zaplatila pro pieklad. I nové pacientky, které jsou v CR
kratkou dobu, se mnohem vice snazi domluvit, pochopit nase slova a fict alesponi par slov

Cesky (Vybiralova, 2012).

Pricha (2010, s. 165) tvrdi, Ze pii prozivani bolesti zistavaji klidni, dokonce se mohou i
usmivat Jak je znadmo, usmév ve vietnamské kultufe nevyjadiuje pocity radosti, ale také

verbalné neprojevené rozpaky ¢i odmitani.
2.7.2.2 Zvyky, zpisob Zivota — zvlastnosti

Vietnamci, kteii v CR Ziji kratce anebo sem pfijeli az v dospélosti, si aktivné a cilené udrzuji
svoji rozdilnost a své vazby na doméci kulturu. Pomaha jim to pfekonat neptijemné zmény
pojici se s zivotem v cizi zemi. Druhd generace Vietnamct jsou ti, ktefi se tu jiz narodili a
jsou od détstvi vystavovani plsobeni cesko-evropské kultury, ale i silnému vlivu vyrazné
kulturn¢é odlisné rodiny. Ti uz maji snahu piizptsobit se evropskym kulturné-spolecenskym

zvyklostem, 1 kdyz jejich vazba na rodinu ztstava velmi silna (Vybiralova, 2012).

2.7.2.3 Péce v porodni asistenci u vietnamského etnika

Prevence

Vietnamky pfichdzeji nejcastéji jen na jednorazové vysetfeni, tudiz o néjakém uzitecném
onkologickém screeningu se nedd mluvit. Vyrazné vSak ptibyva téch, jez chodi na prevence

pravidelné v relativné spravnych intervalech. K vySetfeni je vétSinou vede néjaky akutni ¢i

chronicky problém. Jen pomalu se mezi nimi bohuzel rozsifuje informace o dulezitosti
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pravidelnych kontrol délozniho ¢ipku. Proto stoji ambulantni gynekologicka sestra pted
velkym tkolem: edukace pacientky a jeji rodiny. Rodinna vazba a podpora ma vyhodu v tom,
ze kdyz se podafi presvédcCit jednu Zenu, ktera zacne dochazet pravidelné, pfijdou i ostatni,
protoze pacientka pfivadi zeny ze SirSi rodiny, jelikoz ma s touto péci dobré zkuSenosti

(Vybiralova, 2012).
Téhotenstvi

Vietnamské zeny berou téhotenstvi velmi zodpovédné, kladou diraz na zdravou vyzivu
(soucasti stravy tchotné vietnamské zeny je dostatek masa, vitamind a vajec) a dostatek
odpocinku. Pokud vietnamské zen¢ sestra ¢i lékaif nezdirazni dilezitost preventivnich
prohlidek, nebude je vyhleddvat ani navstévovat. Béhem téhotenstvi peCuje o zenu celd
rodina, ji i jejimu téhotenstvi je vénovdno mnoho pozornosti; na preventivni prohlidky,
jestlize na n¢ chodi, ji ¢asto doprovazi manzel nebo jiny ¢len rodiny, kterého si Zena vybere

(Téthovd, 2010, s. 113).

Manzel se Gi¢astni vSech vysSetfeni, vSechno plati a hlavné celé té¢hotenstvi s partnerkou velice
proziva. Navic si péCe oba velmi vazi, za vSechno opakované¢ dékuji, neziidka formou malé

pozornosti (Vybiralova, 2012).

Jestlize je tfeba v souvislosti s t€hotenstvim ¢i porodem vytesit néjaky problém, nebude ho
Zena feSit sama, ale vzdy s partnerem i rodinou. Pokud by v pfipad¢ umrti ditéte byla nutna
pitva, i v tom pfipad¢ se do diskuze zapoji celd rodina, protoze téhotenstvi a narozeni ditéte
neni jen starost rodicl, ale celé rodiny. Jestlize budouci rodi¢e spolu navstévuji predporodni
kurz, bude chtit byt otec ditéte piitomen u porodu. Zena nesmi béhem t&hotenstvi provadét
namahavou praci, a to zejména ve tietim trimestru. T¢hotné Zeny maji byt v teple a dodrzovat

specialni hygienu, napt. na €isténi zubli pouzivat slanou vodu (Té6thova, 2010, s. 113-114).
Porod

Tésné pred porodem provadi Vietnamky ritudl ocisty. Rady se pfed porodem sami nebo za
pritomnosti otce ditéte koupou. Naopak v prvnich dnech po porodu se vibec nekoupou,
protoze to jejich tradi¢ni kultura nepovoluje. Nastavajici rodicky vétSinou neudavaji slovné
bolest, celkove jednaji tiSe (kiik neni u vietnamskych Zen obvykly), je nutné je uklidnit a

zajistit pohodli. Vzdy je hlavni hygiena. Pokud se vyskytnou problémy s ditétem, je zvykem
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vSe prokonzultovat s otcem ¢i jinym ¢lenem rodiny. Tato osoba rozhodne o tom, kdo to sdéli
matce. V souvislosti s porodem je odlisny pohled Vietnamcli na placentu, kterd je velmi
cenéna jako posilujici 1ék. Vietnamské Zeny nepovazuji placentu za odpad, ale za lécivo.
Ptesto, ze by se vétSina Vietnamek pravdépodobné nepustila do vyroby Iékti z placenty, tak

znaji tradici 1 postupy jejich vyroby (Tothova, 2010, s. 114).

Pfi narozeni se dité povazuje za 1 rok staré. VétSina Vietnamceu si pieje mit za prvorozené dité
chlapce. Pro Vietnamce je velice citlivym tématem odhaleni pohlavi ditéte. Je nutné davat si
pfedevsim pii komunikaci pomoci tlumoc¢nika pozor na sdélovani téchto tidaji. Vietnamky
jsou velice citlivé na dodrzovani soukromi piedevsim v souvislosti s cizimi muzi, proto jsou
velmi stydlivé. Vietnamky jsou pii porodu tiché a tiSe trpi, bolest taji. Vietnamské Zeny
nechtéji jakékoliv agresivni zakroky vcetné cisafského fezu. Vietnamské Zeny by tedy daly
pfednost vaginalnimu porodu nejlépe v domacim prosttedi mezi svymi blizkymi. AvsSak si
uvédomuji mozna rizika, proto ve vétSin€ ptipadi rodi v porodnici. Vii€i svému narozenému

ditéti jsou Vietnamky jakozto matky velmi zodpovédné (Tothova, 2010, s. 114).

Michalkova (2009) ve svém ¢lanku tvrdi, Ze z urcitého pohledu ceské a vietnamské Zeny maji
v oblasti porodu obdobné pozadavky. Piesto by se nemélo zapominat na jista specifika obou

kultur, ktera je potieba respektovat.
2.7.3 Ukrajinské etnikum

Ukrajinska minorita je nejpocetndjsi narodnostni mensinou v Ceské republice. Hlavnim
diivodem emigrace je v soudasné dob& ekonomicka situace, kdy Ukrajinci piichézeji do CR
hlavné muzi v produktivnim véku, vétSinou sami, vydé€lat si na uziveni svych rodin, které
zustaly doma. Po navratu do vlasti se znovu objevi ekonomické problémy a nezaméstnanost a
pracovni cesta se tak opakuje. Zprvu cirkulujici migranti si ¢asem vytvoii silnéjsi vztah
k imigra¢ni zemi a rozhodnou se ziistat a tvofit zakladnu pro usazeni své rodiny a blizkych

(Tothova, 2012, s. 61).
2.7.3.1 Komunikace ukrajinského etnika

Ukrajinstina je oficidlnim jazykem na Ukrajing. V ufednim styku se pouziva rovnéz rustina
(pfedevsim ve vychodnich oblastech — Luhanské, Donécké, Charkovské oblasti a na Krymu).
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urovni i anglictinu (Tothova, 2012, s. 66).

Dalsi ptekazkou pro Ukrajince pfi uzivani zdravotni péce v Ceské republice je komunikacni
bariéra. Znacna ¢ast Ukrajinci, ktefi v Ceské republice ziji, ale nerozumi dostatecné Cesky.
S komunikac¢ni bariérou se poji i nedostatecna informovanost o systému zdravotnictvi

(Tothova, 2012, s. 73).
2.7.3.2 Zvyky, zpisob Zivota — zvlastnosti ukrajinského etnika

Pti setkani s Ukrajincem je nutné se vzdy navzajem pfivitat a piedstavit. Muz nepodéva zené
ruku jako prvni, vZzdy mé vyckat, az mu ji Zena sama nabidne. Pfi vstupu do domu ¢i bytu se
navstéva zouva a jsou ji zpravidla nabizeny pfezuvky. Pokud je host pozvan predem, ma
s sebou donést maly dar. Nabidnuté népoje se nemaji odmitnout, je to neslu$né, pro nckteré

Ukrajince je to stejné zavazné jako odmitnout podanou ruku (Téthova, 2012, s. 66).

V  minulosti byl Zivitelem ukrajinské rodiny vzdy muz. Nyni vzhledem k velké
nezameéstnanosti piinasi penize do domacnosti prevazné zena. Pocet déti v rodiné vzhledem k
hor§im socialnim pomérim upadéa. Antikoncepce je na Ukrajiné ptiliS drahd a pro vétSinu
Ukrajincti pfesto nedostupna jako mozna interrupce. Nechténa téhotenstvi se proto pferusuji
(z divodu socidlnich &i finanénich) i v pokrocilejsich stadiich t&hotenstvi (Spirudova, 2004, s.

65).
2.7.3.3 Péce v porodni asistenci u ukrajinského etnika
Téhotenstvi

Ptedporodni piiprava je pro t¢hotnou Zenu, zvlasté prvorodicku, velmi dilezitd. Zakladem je
priprava matky k duSevnim a télesnym zménam, které k t€hotenstvi a pozd¢jSimu matefstvi
patii. Dulezité je také to, Ze zeny uznavaji pravidelné navstévy téhotné v prenatalnich
poradnach. Roli partnera pii porodu je nutné chapat komplexné. Spravné totiZ neni omezena

pouze na samotny porod, ale uplatiiuje se jiz v obdobi t€¢hotenstvi (Téthova, 2012, s. 69).
Porod

V soucasnosti jsou partnefi u porodu vice do problematiky zapojeni, nez tomu byvalo

v minulosti. Pfitomnost partnera u samotného porodu je zadouci a etickd, pokud je to
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z hlediska vybaveni zdravotnického zafizeni mozné. Pokud vSak partner neni presvédcen o

tom, Ze by chtél byt pfitomen, neni vhodné jej nijak nutit (Tothova, 2012, s. 69).

Ukrajinsti pacienti jsou velice ukaznéni a nemaji zadné specialni pozadavky, emocionalné se
ptili§ neprojevuji. Rodinni ptisluSnici ve vétsiné piipadi do nemocnice nedorazi, protoze
nejsou ptitomni v CR. Jsou maximalné ochotni pfizptisobit se a pochopit rezimové podminky
oddé€leni. Nejvétsim problémem v oSetfovani ukrajinskych pacientl je neschopnost kvalitni a
produktivni komunikace z divodu neznalosti jazyka. Pozornost je nutné vénovat tomu, zda a

kde jsou pojisténi (Spirudova, 2004, s. 65).
2.7.3.4 Hospitalizace pacienta ukrajinského etnika

Zdravotni systém v Ceské republice je zalozen na zakonem povinném veobecném
zdravotnim pojisténi. Vstup do vetfejného zdravotniho pojisténi maji cizinci, ktetfi pobyvaji na
tizemi Ceské republiky nebo maji zaméstnanecky status, popiipadé jsou obdany EU nebo jsou
zadateli o mezindrodni ochranu. Imigranti ze tietich zemi, ktefi nesplnuji vySe uvedené
podminky, musi zvolit riznou formu cestovnich zdravotnich pojisténi (soukromé zdravotni
pojisténi). Komercni pojisténi je pro cizince Casto ndkladné a zaroven nedostatecné v piipadé

zévaznych zdravotnich obtizi (T6thova, 2012, s. 73).

V ptipadé, ze pacient podanym informacim nerozumi, mélo by zdravotnické zafizeni mit
moznost pozadat o sluzby tlumocnika. Zdravotnici maji povinnost poskytnout vSechny
informace o chystaném vykonu a vyzadat si od pacienta informovany souhlas (T6thova, 2012,

s. 73).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna c¢ést této prace se vénuje kvantitativnimu dotaznikovému Setfeni, na zakladé¢
kterého je zjiSténo, jak porodni asistentky vnimaji péci, jaké jsou jejich znalosti a zkuSenosti
pojici se s péci o etnicky odlisné pacientky. Dotaznik, ktery byl rozdan respondentkam, byl
¢astecné inspirovan modelem kulturnich kompetenci L. Purnella. Dotaznik se skladal jak
z uzavienych, tak otevienych otazek v celkovém poctu 24. Z toho byla moznost u otazek ¢. 9,

21, 22,23 a 24 vybrat vice odpovédi.

Priizkum probihal v obdobi od 1. 10. 2020 do 21. 1. 2021 na gynekologicko-porodnickych
oddglenich dvou nejmenovanych zdravotnickych zafizeni na izemi Ceské republiky. Jednim
ze zafizeni byla oblastni nemocnice a druhym fakultni nemocnice. Jednalo se o oddé¢leni
rizikového téhotenstvi, gynekologické, porodni sal a Sestined€li. Zdravotnickd zafizeni byla
vybrana zamérné, aby bylo pokryto spektrum nejcastéjSich pracovist’ porodnich asistentek,

kde se mohou setkat s péci o etnicky odlisné pacientky.

Po domluvé a schvaleni provedeni prizkumu s vrchnimi sestrami danych zdravotnickych
zafizeni, jsem v pribéhu praxe dochdzela na jednotlivda oddéleni a dotazniky porodnim
asistentkdm nabizela. Ujistila jsem je, ze dotaznikové Setfeni je zcela anonymni a vysledky

Setfeni budou pouzity pouze v ramci mé bakalaiské prace.

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikiy, zpét se vratilo 78 % (39) dotaznik. Zadny z dotaznikd

nebyl vyloucen. Kone¢ny pocet dotaznikl pro prizkum tedy €inil 39 dotaznikd.
3.1 Dil¢i cile
Na zaklad¢ stanovenych cilt byly zvoleny nasledujici dil¢i prizkumné cile:

1) Zjistit povédomi porodnich asistentek o etnicité a pojmech s ni spojenymi.

2) Zjistit s jakymi etnickymi skupinami pacientek se porodni asistentky setkéavaji
nejcastéji

3) Zjistit, které pomicky porodnim asistentkdm usnadiiuji péci o etnicky odlisné skupiny
pacientek v porodni asistenci.

4) Zjistit problémy porodnich asistentek pii komunikaci s etnicky odlisSnymi skupinami

pacientek v porodni asistenci.
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3.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumného Setfeni se zucastnilo 39 respondentek (porodnich asistentek), s riznou délkou

praxe pocinajic do péti let az po praxi delsi 15 ti let.

Respondentky (dale uz jen PA) pracovaly vramci gynekologicko-porodnickych klinik na
oddéleni rizikového téhotenstvi, gynekologickém, porodnim sdle a Sestinedéli. Bohuzel
nebylo mozné blize procentudlné prezentovat vysledky z jednotlivych oddéleni, z diivodu
docasného uzavieni n€kolika oddé€leni z nejmenované oblastni nemocnice. Piesto PA, které
na téchto odd¢€lenich bézné pracuji, se pruzkumu zucastnily, jelikoz v tu dobu vykonavaly
sluzbu na gynekologickém oddéleni téze kliniky. I na stran¢ nejmenované fakultni nemocnice
vznikl problém v identifikovani PA, dle odd¢€leni. Z diivodu toho, ze ¢ast PA stfida v ramci

mésict oddéleni, aby se rozSifovala jejich praxe a pole piisobnosti.

PA lze rozdé¢lit v rdmci stupné nejvyssiho ukoncené¢ho vzdélani. Nejvetsi zastoupeni Cinily
PA s vysokoSkolskym studiem zakonCenym titulem Bc. se 69 % (27 respondentek).
Absolventky vyssi odborné skoly zdravotnické tvofily 21 % (8 respondentek). A nejnizsi
zastoupeni Cinily PA s vysokoskolskym studiem zakoncenym titulem Mgr. s 10 %
(4 respondentky). Posledni moznou odpovéd — vysokoskolské studium zakoncené titulem

Ph.D. nevybrala zadna PA.

Dalsi rozdéleni porodnich asistentek spociva v délce praxe v oboru porodni asistence. PA
s délkou praxe 5 -10 let byly nejvice zastoupeny a to v 38 % (15 respondentek). PA s praxi do
5 let tvotily 23 % (9 respondentek) shodné s PA s praxi 15 let a vice 23 % (9 respondentek).
Nejmensi zastoupeni mély PA s praxi 10-15 let s 16 % (6 respondentek).

3.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Ke zpracovani a vyhodnoceni dat byl pouZzit program Microsoft Office Excel 2010 a
Microsoft Office Word. Data byla zndzornéna pomoci sloupcovych grafii a popisné statistiky

s pouzitim absolutni a relativni Cetnosti dat.
> - Suma (soucet fady)

n — Pocet prvki (celkovy pocet PA)
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ni — Absolutni ¢etnost (pocet PA, které odpoveédély na danou otazku)

fi — Relativni Cetnost (pomérové zastoupeni dané varianty, vyjadiené v %)

Vzorec pro vypocet Relativni ¢etnosti je fi (%) = ni/n x 100

3.4 Prezentace vysledki

Nasledujici kapitola se vénuje grafickym a pisemnym vyhodnocenim jednotlivych otazek.

Otazka €. 3: Vyberte spravnou definici pojmu: xenofobie

3. Vyberte spravnou definici pojmu: xenofobie
120%

100%

80%

60%

40%

Rwlativni ¢etnost v %

20%

0% 0%
0% .
strach ze svétla strach, odpor, nepratelstvia  strach z uzavienych prostor

neddvéra ke vdemu cizimu

Obrazek 1 Definice pojmu xenofobie

Z obrazku Cislo 1 jednoznacéné plyne, ze vSech 39 respondentek odpovédélo shodné. Vybrana

odpovéd’ je spravnou definici pojmu xenofobie.
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Otazka €. 4: Vyberte spravnou definici pojmu: diskriminace
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Relativni ¢etnost v %

20%

0%

4. Vyberte spravnou definici pojmu: diskriminace

3% 0%

T | T .
rozliSovani, rozdilny pfistup k  zjemnéni jazykového vyrazu  cilené ovliviiovani poslanct,
jedné skupiné nez k jiné nebo k  oznacujiciho nepfijemnou zakonoddarné i vykonné moci

celku nebo drsnou skutec¢nost

Obrazek 2 Definice pojmu diskriminace

Z obrazku ¢islo 2 je viditelné, ze 97 % (38 respondentek) oznacilo spravnou definici pojmu

diskriminace. Pouze 3 % (1 respondentka) oznadila odpovéd’, kterd neni definici pojmu

diskriminace.
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Otazka €. 5: Vyberte spravnou definici pojmu: rasismus

5. Vyberte spravnou definici pojmu: rasismus
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nadrazenost lidskych rasa  neziStné jednani ve prospéch  naboZenska, narodnostni a
etnickych skupin, jde o druhych jako mravni princip  rasova nesndasenlivost, jde o
nenavist k lidem urcité rasy nenavist vaci Zidim

Obrazek 3 Definice pojmu rasismus

Z obrazku cislo 3 je ziejmé, ze vSech 39 respondentek odpovédélo naprosto shodné. Vybrana

odpovéd’ je spravnou definici pojmu rasismus.
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Otazka ¢. 6: Setkavate se pfi své praci s etnicky odliSnymi pacientkami?

6. Setkavate se pfri své praci s etnicky odliSnymi pacientkami?
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Relativni ¢etnost v %
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0%
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Obrazek 4 Setkani s etnicky odliSnymi pacientkami

Z obrazku ¢islo 4 vyplyva, Ze vSech 39 respondentek shodné odpovédelo, ze se pii své praci

setkavaji s etnicky odliSnymi pacientkami.
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Otazka ¢. 7: Setkala jste se s nepratelskym jednadnim vici pacientce ze strany personalu?

Pokud ano, prosim vypiste:

7. Setkala jste se s nepratelskym jednanim vuci pacientce ze
strany personalu?
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relativni ¢etnot v %
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Ano Ne Nevim Bez odpovédi

Obrazek 5 Nepratelské jednani viici pacientce ze strany personalu

Otazka byla s otevienou odpovédi, data byla zakdédovéna do Ctyf moznosti a pievedena do
grafové podoby. Z obrazku d&islo 5 lze vycist, ze 62 % (24 respondentek) se nesetkalo
s nepratelskym jednanim. DalSich 18 % (7 respondentek) na otdzku neodpovédélo a 15 %
(6 respondentek) odpovédélo, ze nevi. Pouze 5 % (2 respondentky) odpovédélo, Ze se
s nepfatelskym jednanim vacéi pacientce ze strany persondlu setkalo. Ztoho jedna
z respondentek odpovédé€la: ,, Ano, kolegyné. Asiatka viitbec nerozumeéla, rekla bych, zZe ani
nechtéla komunikovat, otravovaly jsme ji“. Druha respondentka odpovédéla: ,, Ano, lékar —

prisla pozde k vykonu — Romka “.
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Otazka ¢. 8: Jak Casto pecujete o etnicky odlisné pacientky?

8. Jak casto pecujete o etnicky odlisSné pacientky?
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kazdodenné 1x tydné 1x mésicné vyjimecné vUbec

Obrazek 6 Péce o etnicky odlisné pacientky

Z obrazku cislo 6 plyne, ze 82 % (32 respondentek) odpoveédélo, ze o etnicky odlisné
pacientky pec€uje 1x tydné, 15 % (6 respondentek) 1x mésicné a 3 % (1 respondentka) pecuje

zcela vyjimecné. Odpoved’ ,, kazdodenne ““ a ,, vitbec “ nevybrala zadna z respondentek.
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Otazka ¢. 9: Vyberte, ptipadné vypiste, se kterymi etnickymi skupinami pacientek se ve své

praxi setkavate? (Mozno i vice odpovédi)

9. Vyberte, pfipadné vypiste, se kterymi etnickymi skupinami
pacientek se ve své praxi setkavate?
25%
20%
x
>
8 15%
3
S 10%
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()
o
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O% T T T 1
Romky Vietnamky Mongolky Ukrajinky jiné

Obrazek 7 Skupiny etnicky odliSnych pacientek
PA méli moznost vybéru vice odpovédi ¢i svoji odpovéd dopsat do moznosti ,,jiné“.
Z obrazku c¢islo sedm vyplyva, ze vysledky byly velmi vyrovnané. Z toho Romky tvotily
24% (39 respondentek), Vietnamky a Ukrajinky predstavovaly shodné 21 %
(35 respondentek), dale Mongolky s 15 % (25 respondentek). A 18 % tvortily jiné etnické

skupiny pacientek, jejichz prehled je uveden na nasledujicim obrazku c¢islo 8. Zamérem bylo

wewr
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Jiné etnické skupiny pacientek
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Obrazek 8 Jiné etnické skupiny pacientek
Vypsané odpovédi byly zakédovany a grafové znazornény. Celkové bylo do polozky ,,jiné
porodnimi asistentkami zahrnuto dalSich 11 etnickych skupin, které tvoii 18 % z ptedeSlého
obrazku ¢islo 7. Ztoho Polky tvofily 21 % (6 respondentek), Slovenky 17 %
(5 respondentek), Cianky 13 % (4 respondentky), shodné se umistily Arabky, Filipinky a
Muslimky po 10 % (vzdy 3 respondentky), poté¢ Rusky 7 % (2 respondentky) a nakonec
shodné Japonky, Kubanky, Thajky a Turkyné po 3 % (vZdy 1 respondentka).
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Otazka ¢. 10: Na stupnici 1-5 prosim vyznacte intenzitu vaSich obav z péce o etnicky

odli$nou pacientku:

10. Na stupnici 1-5 prosim vyznacte intenzitu vysich obav z
péce o etnicky odliSnou pacientku
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obavy obavy obavy obavy

Obrazek 9 Intenzita obav z péce o etnicky odliSnou pacientku

Z obrazku cislo 9 plyne, Ze 49 % (19 respondentek) spiSe nemd obavy, 26 % (10
respondentek) nemd zadné obavy, 20 % (8 respondentek) nevi a 5 % (2 respondentky) spise

ma obavy. Odpovéd’ ,,mam velké obavy “ nevybrala zadna z respondentek.
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Otazka ¢. 11: Pokud jste v ptedchozi otdzce odpoveédéla 1-4, pokuste se prosim blize

specifikovat vase obavy v péci o etnicky odliSnou pacientku:

11. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla 1-4, pokuste se
prosim blize specifikovat vase obavy v péci o etnicky odliSnou
pacientku:
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Jiné Nemély Nevim Nerozumi Jazykova Osetfeni Bez odpovédi
otazku bariéra muzem
vyplfiovat

Obrazek 10 Obavy v péci o etnicky odlisnou pacientku

Otazka byla oteviena, vypsané¢ odpovédi byly zakédovany do sedmi moznosti a v grafu
znazornény. Ukolem bylo zjistit, z éeho maji PA obavy v pééi o etnicky odlinou pacientku.
Z obrazku cislo 10 plyne, ze 31 % (12 respondentek) uvadi jazykovou bariéru, 23 %
(9 respondentek) odpovéd’ uvadét nemélo, z divodu zvoleni odpovédi,, 5- nemdam Zadné
obavy “ v ptedchozi otdzce. Stejny pocet 23 % (9 respondentek) piestoze odpoveéd uvést mélo,
tak neodpovédélo. Jinou odpoved uvedlo 7 % (2 respondentky) a to: ,,Romky jsou drzé,

3

prehani . Dale v3 % (1 respondentka) uvedly oSetieni muzem. A 3 % (1 respondentka)

uvedly, Ze nevi.
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Otazka ¢. 12: Jak byste hodnotila vasi péci, poskytovanou etnicky odliSnym pacientkdm?

12. Jak byste hodnotila vasi péci, poskytovanou etnicky
odliSnym pacientkam?
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Relativni ¢etnost v %

%

Obrazek 11 Hodnoceni péce poskytované etnicky odliSnym pacientkdm

Z obrazku ¢islo 11 plyne, ze odpovédi byly velmi vyrovnané. Z toho 31 % (12 respondentek)
odpovédélo, Ze si jsou védomi znalosti o jinych kulturach, uéi se je, dale 28 %
(11 respondentek) uvedlo, Ze si jsou védomy, Ze postradaji znalosti o jinych kulturach, 23 %
(9 respondentek) odpovédélo, ze si nejsou védomy, ze by postradaly znalosti o jinych
kulturach, 15 % (6 respondentek) uvedlo, Ze si nejsou védomy znalosti o jinych kulturach, ale

&C1 provadi prirozené avne. Pouz () uv Ze nevi.
¢Ci provadi prirozené spravné. Pouze 3 % (1 respondentka) uvedly, ze nevi
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Otazka €. 13: Vyberte, jak podle vas reaguji Zeny romského etnika na bolest?

13. Vyberte, jak podle vas reaguji Zeny romského etnika na
bolest?
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hlasitym projevem, tise trpi, bolest taji své emoce prilis nevim
jsou velmi citlivé neprojevuji

Obrazek 12 Reakce na bolest u Zen romského etnika

Z obrazku c¢islo 12 je zfetelné, ze vSech 39 respondentek odpovéd€lo naprosto shodné, ze
reaguji hlasitym projevem, jsou velmi citlivé. Odpoveéd’ ,, tise trpi, bolest taji*, ,,své emoce

prilis neprojevuji““ ani ,,nevim “ nevybrala zadna z respondentek.

55



Otazka €. 14: Vyberte, jak podle vés reaguji zeny vietnamského etnika na bolest?

14. Vyberte, jak podle vas reaguji Zeny viethamského etnika
na bolest?
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jsou velmi citlivé neprojevuji

Obrazek 13 Reakce na bolest u zen vietnamského etnika
Z obrazku ¢islo 13 lze vycist, ze 77 % (30 respondentek) uvedlo, ze tise trpi, bolest taji, 20 %
(8 respondentek) uvedlo, Ze své emoce pfili§ neprojevuji a 3 % (1 respondentka) uvedly, Ze
reaguji hlasitym projevem, jsou velmi citlivé. Odpovéd , nevim“ nevybrala Zzadna

z respondentek.
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Otazka ¢. 15: Vyberte, jak podle vas reaguji Zeny ukrajinského etnika na bolest?

15. Vyberte, jak podle vas reaguji Zeny ukrajinského etnika na
bolest?
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Obrazek 14 Reakce na bolest u zen ukrajinského etnika

Z obrazku cislo 14 lze vycist, ze 69 % (27 respondentek) odpovédelo, ze své emoce prili§
neprojevuji, 13 % (5 respondentek) nevi, 10 % (4 respondentky) uvedly, ze reaguji hlasitym

projevem, jsou velmi citlivé a 8 % (3 respondentky) vybralo, Ze tiSe trpi, bolest taji.
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Otazka ¢. 16: Vite, z jakého diivodu zeny romského etnika nejcastéji opousti porodnici bez

kojence a chodi ho pouze kojit?

16. Vite, z jakého divodu Zeny romského etnika nejcastéji
opousti porodnici bez novorozence a chodi ho pouze kojit?
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kojence starat styku s domdcich praci
manzelem

Obrazek 15 Odchod romskych zen z porodnice bez kojence

Z obrazku ¢&islo 15 vyplyva, Ze 54 % (21 respondentek) uvedlo, Ze je to z diivodu péce o
ostatni déti, 35 % (14 respondentek), uvedlo do polozky ,,jiné‘ jako divod pohlavni styk
s manzelem, 8 % (3 respondentky) uvedlo, Ze je to z divodu nezdjmu se o kojence starat a
3% (1 respondentka) uvedly, Ze z divodu splnéni domacich praci. Odpoveéd ,,z divodu

dlouhé chvile* ani ,,nevim ““ nevybrala zadna z respondentek.
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Otazka ¢. 17: Pti rozhovoru s Zenou vietnamského etnika je vhodné:

17. Pfi rozhovoru s Zenou viethamského etnika je vhodné:
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navazat pfimy ocni kontakt ~ vyhnout se pfimému o¢nimu nevim
kontaktu

Obrazek 16 O¢ni kontakt s Zenou vietnamského etnika

Z obrazku ¢islo 16 plyne, ze 36 % (14 respondentek) zvolilo odpoveéd’ vyhnout se pfimému
o¢nimu kontaktu, 33 % (13 respondentek) uvedlo, Ze je vhodné navazat pfimy o¢ni kontakt a

31 % (12 respondentek nevédelo).
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Otazka €. 18: Setkaly jste se s kulturnimi zvlastnostmi u etnicky odlisSnych pacientek? Pokud

ano, vypiste prosim s jakymi:

18. Setkaly jste se s kulturnimi zvlastnostmi u etnicky
odlisnych pacientek?
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Obrazek 17 Kulturni zvlastnosti u etnicky odliSnych pacientek
Otazka byla oteviena, vypsané odpovédi byly zakdédovany do Ctyf moznosti, kde je patrné
zobrazku Ccislo 17, ze 49 % (19 respondentek) na otazku neodpoveédélo, 33 %
(13 respondentek) uvedlo slovni odpovéd’, kterd je uvedena nize, 15 % (6 respondentek)

uvedlo, Ze nevi a 3 % (1 respondentka) napsala, Ze si nepamatuje.
Slovni odpovédi tykajici se kulturnich zvlastnosti u etnicky odlisnych pacientek:

1) ,, Vietnamka chtéla placentu domu. Za Romkami chodi mnoho navstév. Vietnamky
Casto nechtéji leky na bolest .

2) ,,Romové hodné slavi narozeni ditéte .

3) ,, Vietnamky jsou stedre, nosi dary “.

4) ,,Vietnamka odmitala sprchu po porodu. Romka odesla bez ditéte domu .

5) ,,Muslimky uprednostnuji lékarky, dbaji na soukromi*.

6) ,, Vietnamci nosi do nemocnice jidlo — spousty. Za Romkami normalné chodi velké
mnoZzstvi navstév, kdyz maji jit domu, tak nikdo nemuze prijit — vsichni jsou v praci *“.

7) ., Vietnamky si nechaji nosit viastni jidlo, jsou velmi az prehnané cistotné “.
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8) ,,Arabky potrebuji pokoj samy pro sebe, chteji se v klidu modlit, Zadaji lékarky

Zenského pohlavi*“.
9) ., Velkeé navstevy za romskou Zenou “.
10),,Kazda kultura ma své navyky a jinak pecuje o dite*.
11),, Vietnamky jsou hrozné tiché a dochvilné*.
12),,Romky se o sebe moc nestaraji, nosi si malo véci do porodnice“.

13),, Mongolka — odmita hygienu v oblasti rodidel “.
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Otazka €. 19: Na stupnici 1-5 prosim vyznacte, na kolik jste si jistd pti komunikaci s etnicky

odli$nymi pacientkami?

19. Na stupnici 1-5 prosim vyznacte, na kolik jste si jista pri
komunikaci s etnicky odliSnymi pacientkami?
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Obrazek 18 Jistota pii komunikaci s etnicky odliSnymi pacientkami
Z obrazku cislo 18 vyplyva, ze 59 % (23 respondentek) uvedlo, Ze si spiSe jsou jisté,
18 % (7 respondentek) uvedlo, Ze si jsou jisté, 15 % (6 respondentek) nevédélo a 8 %
(3 respondentky), Ze si jsou spiSe jisté. Odpoved , mejsem si jista“ neuvedla zadna

z respondentek.
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Otazka ¢. 20: Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédéla 1-4, blize specifikujte vase nejistoty:

20. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla 1-4, blize
specifikujte vase nejistoty:
35%
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Porozuméni Jazykova Nevim Bez odpovédi Nemely otazku
informacim bariéra vyplfiovat

Obrazek 19 Nejistoty pii komunikaci s etnicky odlisnymi pacientkami

Otazka byla oteviend, vypsané odpovédi byly zakddovany do Sesti moznosti a uvedeny
v grafu. Z obrazku ¢&islo 19 Ize vy¢ist, Ze 31 % (12 respondentek) na otazku neodpovédélo,
23 % (9 respondentek) uvedlo jazykovou bariéru, 15 % (6 respondentek) odpovéd uvadét
nemélo, z diivodu zvoleni odpovédi Cislo pét v predeslé otdzce, 13 % (5 respondentek)
napsalo porozuméni informacim, 13 % (5 respondentek) nebylo mozné zakodovat, proto je

jejich odpovéd’ vypséna nize, 5 % (2 respondentky) odpovédélo, Ze nevi.
Slovni odpovédi tykajici se specifikovanych nejistot porodnich asistentek pii komunikaci

s etnicky odliSnymi pacientkami:

1) ,, Muslimky nediiveruji personalu .
2) ,,Kubadnky nejevi zajem o komunikaci.
3) Vietnamky nerozumi, vsechno odkyvuji . (2 respondentky)

4) ,, Neprijima nasi kulturu .

63



Otazka ¢. 21: S jakymi komunika¢nimi bariérami se nejCastéji setkavate ze strany etnicky

odlisnych pacientek? (Moznost i vice odpovédi)

21. S jakymi komunikac€énimi bariérami se nejcastéji
setkavate ze strany etnicky odliSnych pacientek?
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Obrazek 20 Komunikacni bariéry ze strany etnicky odlisnych pacientek

Z obrazku ¢&islo 20 lze vycist, ze 49 % (31 respondentek) vybralo odpovéd |, pacientka
nerozumi slovnim pokyniim*, 25 % (16 respondentek) uvedlo odpoveéd’ ,,pacientka zjevne
nerozumi, vSechno odkyvuje”, 9 % (6 respondentek) ,, pacientka nediiveruje persondlu,
stejny pocet 9 % (6 respondentek) uvedlo moznost ,, pacientka ma strach a stydi se”, 8 %
(5 respondentek)  vybralo, Ze , pacientka  nejevi  zagjem o  komunikaci®.
Odpovéd’ ,,s komunikacnimi bariérami jsem se nesetkala, ani odpoveéd’ ,, pokud jste se setkala

s jinymi, prosim vypiste “ nevybrala Zadna z respondentek.
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Otazka ¢. 22: Jak se zajimate o zlepsovani péce o etnicky odlisné pacientky, odkud Cerpate

znalosti? (Mozno i vice odpovédi)

22. Jak se zajimate o zlepSovani péce o etnicky odlisné
pacientky, odkud cerpate znalosti?
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Obrazek 21 ZlepSovani péce, Cerpani znalosti
Otdzka méla moznost vice odpovédi. Z obrazku 21 plyne, ze 52 % (28 respondentek) uvedlo,
ze své znalosti Cerpa z internetu, 24 % (13 respondentek) cerpad z odborné literatury, ¢lanka,
13 % (7 respondentek) se o zlepSovani péce nezajima, 9 % (5 respondentek) Cerpa znalosti ze
studia a 2 % (1 respondentka) se Gi¢astni vzdélavacich kurzi. Zadna z respondentek nevybrala

moznost ,, profesniho Skoleni *.
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Otazka €. 23: Jaké pomicky pouZzivate pfi komunikaci s etnicky odliSnymi pacientkami?

(Mozno i vice odpovédi)

23. Jaké pomticky pouzivate pfi komunikaci s etnicky
odliSnymi pacientkami?
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Obrazek 22 Pomucky pouzivané pti komunikaci s etnicky odliSnymi pacientkami

Otazka méla moznost vice odpovédi. Z obrazku 22 lze vycist, Ze 48 % (33 respondentek)
pouziva pii komunikaci s etnicky odliSnymi pacientkami tlumoc¢nika, 32 % (22 respondentek)
pouziva online piekladac, 17 % (11 respondentek) vyuziva znalosti ciziho jazyka. Dalsi
moznosti byly vybrany malym mnoZstvim respondentek, 1 % (1 respondentka) uvedla
piktogramy-obrazkové karty, 1 % (1 respondentka) uvedla, ze Zadné pomicky nepouZziva.
Pouze 1 % (1 respondentka) uvedla moznost ,jiné“, kde uvedla: , Obcas si pomohu

ukazkou “.
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Otazka €. 24: Co by vam pomohlo k tomu, aby se zlepSila komunikace s pacientkami?

(Mozno i vice odpovédi)

24. Co by vam pomohlo k tomu, aby se vam zlepsila
komunikace s pacientkami?
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Obrazek 23 Pomucky, které by zlepsily komunikaci s pacientkami

Otazka méla moznost vice odpovédi. Z obrazku 23 lze vycist, Ze 27 % (15 respondentek)
uvadi, ze by jim ke zlepSeni komunikace pomohl tlumoc¢nik, 25 % (14 respondentek) uvadi
znalost ciziho jazyka, 16 % (9 respondentek) neumi posoudit, 15 % (8 respondentek) vybralo
piktogramy — obrazkové karty, stejny pocet 15 % (8 respondentek) uvedlo online piekladac.
Pouze 2 % (1 respondentka) uvedla moznost ,,jiné"“, kde slovné uvedla: ,, Aby pacientky

chodily automaticky na prijem s tlumocnikem “.
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4 DISKUZE

Na zacatku této prace byly stanoveny prizkumné cile. Diky ziskanym prizkumnym datim
z kvantitativniho dotaznikového Setfeni mohou byt stanovené dil¢i cile zodpovézeny.
Hlavnim cilem prizkumné casti bylo: Zmapovat zkuSenosti porodni asistentky v péci o
etnicky odlisné pacientky v porodni asistenci. Tento cil se skladal z dalSich ¢tyt dil¢ich cild,

které jsou diskutovany v ramci této kapitoly.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit povédomi porodnich asistentek o etnicité a pojmech s ni spojenymi.
Dil¢im cilem ¢islo jedna se zabyvaly otazky: 3,4,5a7

Otazka Ccislo tri, ¢tyFi a pét se zamciovaly na terminologii Uzce spojenou s etnicky
odlisnymi pacientkami, z vysledkl prizkumu vyplyvé, ze vSechny respondentky, az na jednu,
znaji zéklady této terminologie. Podobnou definici k pojmu xenofobie jako je uvedena
v dotazniku, uvadi Ivanova (2005), ze zpfedsudki muize vychdzet strach zciziho ¢i
neznamého a to umociiuje napéti jednotlivee a posléze 1 skupiny. Déle podobnou definici
k pojmu diskriminace oznacuje Ivanova (2005), ze se jedna o vécné rozliSovani, jez znevazuje
jednu skupinu vaci druhé. Téz i posledni definice pojmu rasismus je velice podobna definici

od Giddense (2013) tvrdi, ze jde o pfedsudek zalozeny na rozdilech mezi lidmi.

Otazka cislo sedm méla za kol zjistit, jestli se respondentky setkavaji s nepratelskym
chovanim vU¢i pacientce ze strany personalu. Vice nez polovina respondentek se
s nepfatelskym chovanim nesetkala, mnoho respondentek na otazku neodpovédélo nebo
odpovédelo, ze nevi. Pouze dvé respondentky se setkaly s neptatelskym jedndnim vici
pacientce ze strany personalu. Z toho jedna respondentka uvedla, ze se neptatelsky chovala
jeji kolegyné, Zena byla Asiatka a dle jeji vypovédi viibec nerozuméla a nejspise ani nechtéla,
otravovaly ji. BohuZel pfesné znéni chovani neuvedla. S podobnym chovénim jsem se setkala
v odborné literatuie Spirudové (2006, 2004) kde vysvétluje, ze dostavaji-li se tito pacienti do
nemocni¢niho zafizeni a nejsou schopni na zakladé neznalosti jazyka popsat svoje tézkosti,
vyjadiit problémy a porozumét instrukcim, dochazi tak k neuspokojovani potieby
komunikace. Tato jazykova bariéra a s ni souvisejici nedostatek informaci mize poté vyvolat

frustraci, strach, uzkost, hnév, smutek a dalsi nepfiznivé emocnich stavy, které jsou projevem
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neuspokojené potieby jistoty a bezpeci, jez jsou fazeny mezi zékladni lidské potieby. Druhd
respondentka se setkala s neptatelskym jednanim ze strany Iékate, vici zen¢ romského etnika,
kdyz pftisla pozdé¢ k vykonu. Obdobné informace jsem zaznamenala v literatufe autorky
Tothové (2012), ktera uvadi, Ze mezi kulturni specifika romskych pacientek patii, ze pozdé
vstavaji a Spatn¢ se orientuji dle hodin. A ke zvlaStnostem psychiky Romu patii slaba viile,
mald vytrvalost a trpélivost, nespolehlivost, strach, nesamostatnost, komplexy ménécennosti,
spontannost, zivy temperament, citlivost vli¢i nespravedlnosti, urazlivost, uznavaji jen dnes a
ted’ nemysli na budoucnost. Na to navazuje tvrzeni Tothové (2012), Ze v soucasné pluralitni
spole¢nosti je vic nez nezbytné, aby poskytovatelé zdravotni péce dokazali pouzit znalosti o

rozdilnych kulturach svych klienti do poskytované zdravotni péce.

Dil¢i cil ¢ 2: Zjistit s jakymi etnickymi skupinami pacientek se porodni asistentky

setkavaji nejcastéji.
Dil¢im cilem ¢islo Ctyfi se zabyvaly otazky: 6, 8 a 9

V otazkach zamérenych na setkavani s etnickymi skupinami pacientek z priizkumu plyne, ze
vSechny respondentky se s etnicky odliSnymi pacientkami setkavaji. A naprosta vétSina o né

pecuje 1x tydné, s tim, Ze se nejCastéji setkavaji s Romkami, Ukrajinkami a Vietnamkami.

Otazky cCislo Sest a osm se dotazovaly, jestli a jak Casto se porodni asistentky setkavaji
s etnicky odliSnymi pacientkami. VSechny respondentky se s etnicky odliSnymi pacientkami
setkavaji. Naprosta vétSina respondentek uvedla, Zze o etnicky odlisSné pacientky pecuje 1x
tydné, mensi pocet odpoveédél 1x mésicné a zanedbatelné mnozstvi vybralo odpoveéd
vyjimeéné. Podle Ceského statistického Gifadu a Reditelstvi sluzby cizinecké policie (2019)
nartista podet cizinct pobyvajicich na tizemi CR. Dle informaci tohoto afadu tvofili cizinci
s pobytem delsim nez 1 rok v Ceské republice k datu 31. 12. 2019 vidi celkovému poétu
obyvatel CR 5,4 %. Oproti roku 2004, kdy cizinci tvofili pouze 1,9 %, s tim, ze do celkového
poctu byli zafazeni i cizinci s aktualné platnym azylem na tzemi CR. Dale Cesky statisticky
tfad (2019) uvadi, Ze v roce 2004 se cizincim v CR Zivé narodilo 1 352 déti (z celkového
poctu narozenych déti tvortily 1,4 %), v roce 2019 to bylo jiz 4 717 déti (z celkového poctu

narozenych déti tvofily 4,2 %). Vysledky mého vyzkumu jsou v souladu s témito

69



informacemi, ze pocet cizincli na uzemi CR stoupd, z toho divodu stoupa i pocet cizincii
v nemocnicich narozenych, proto vSechny respondentky odpovédély, ze se s etnicky

odliSnymi pacientkami setkavaji a pecuji o n€ ve zdravotnickych zatizenich.

Otazka cCislo devét méla vice moznosti odpovédi, véetné vypsani vlastni. M¢la za tikol zjistit,
se kterymi etnickymi skupinami se PA setkdvaji nejCastéji. Ziskand data byla velmi
vyrovnand, pokud by se mély blize specifikovat, tak se PA nejvice setkavaji s Romkami, poté
se spolecné na stejném misté umistily Ukrajinky 1 Vietnamky, o trochu hiife dopadly
Mongolky. Do polozky ,,jiné“ uvedly PA nejvice Polky, Slovenky, poté Cifanky, na stejném
misté se zanedbatelnym poctem respondentek se umistily Arabky, Filipinky, Muslimky a
dalsi etnicky odlisné pacientky. Tvrzeni Téothové (2012) vysvétluje, Ze romska minorita je
nejvétsi etnickou minoritou na uzemi CR, proto jsou zastoupeny nejvice. Déle, e ukrajinska
minorita je zase nejpodetndjsi narodnostni mensinou v Ceské republice. A Vybiralova (2012)
a Michélkova (2009) uvadi, ze vietnamskd minorita je po Ukrajincich a Slovacich treti
nejpocetndjsi skupinou v CR. Vysledky mého prizkumu tedy odpovidaji nejéastdjsimu

zastoupeni etnickych skupin na uzemi CR.

Diléi cil €. 3: Zjistit, které pomiicky porodnim asistentkim usnadiuji péci o etnicky

odlisné skupiny pacientek v porodni asistenci.
Dil¢im cilem ¢islo dva se zabyvaly otazky: 22, 23 a 24

V otdzkach zaméfeny na pomticky usnadiiujici péci porodnim asistentkdm o etnicky odlisné
pacientky, z vysledkii prizkumu vyplyva, ze vétSina respondentek se zajiméd o zlepSovani
péce. Znalosti Cerpaji nejvice z internetu, poté z odborné literatury, clankt a studia. NejCastéji

ke komunikaci pouzivaji tltumo¢nika, online ptekladac¢ a znalosti ciziho jazyka.

Otazka c¢islo dvaadvacet se zabyvala tim, jak se respondentky zajimaji o zlepSovani péce o
etnicky odlisné pacientky a odkud Cerpaji znalosti. Otazka méla moznost vice odpovédi.
VétSina respondentek se zajima o zlepSovani péce o etnicky odlisné pacientky, ztoho
polovina respondentek uvedla, ze své znalosti Cerpa z internetu, Ctvrtina Cerpa znalosti z
odborné literatury, ¢lankli, desetina Cerpa znalosti ze studia a jedna respondentka se ucastni

vzdélavacich kurzii. Zbyvajici desetina respondentek se o zlepSovani péce nezajima.
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Ve srovnani s pruizkumnym Setfenim vysSly podobné vysledky jako u Vaculikové (2010), kde
pokléadala podobnou otazku ,, Pokud ano, jaké informacni zdroje vyuzivate? ““ Dotaznik byl
uren pro vSeobecné sestry vpoctu 100 respondentii, znichz 50 tvorily sestry se
sttedoskolskym vzdélanim a 50 tvofily sestry s vysokoskolskym vzdélanim. Prestoze
Vaculikova (2010) ve svém vyzkumu meéla pfiblizné dvojndsobné mnozstvi respondentek
oproti mému dotaznikovému Setfeni, vysledky byly velmi podobné. Na prvnim misté v jejim
pruzkumu vysel internet, stejné jako v této praci. Na druhém misté se téz umistily ¢asopisy,
ale obdobou v nasi praci byla odpovéd’ odborna literatura a ¢lanky. Zatimco na ¢tvrtém misté
se v jeji praci umistily jiné zdroje, kam bylo zatazeno i studium, které se naopak v této praci
umistilo na tfetim misté. Piekvapenim bylo, Ze konference se v jeji praci umistily na misté

tfetim, zatimco v této praci az na misté poslednim v podob¢ vzdélavacich kurzt.

Otazky Ccislo tfiadvacet a ¢tyriadvacet zjisStovaly, jaké pomicky respondentky pouzivaji a
co, by jim pomohlo ke zlepSeni komunikace s etnicky odlisSnymi pacientkami. Otazky mély
moznost vice odpovédi. Polovina respondentek pouziva pti komunikaci tlumocnika, tfetina
pouziva online piekladac, zbyvajici respondentky vyuzivaji znalosti ciziho jazyka. Jedna
respondentka vybrala piktogramy — obrazkové karty, dalsi respondentka se o zadné pomicky
nezajima a jedna respondentka svoji odpovéd vypsala, ze si obfas pomuze ukazkou. Na
otazku, co by pomohlo ke zlepSeni komunikace s pacientkami, tfetina uvedla tlumocnika,
dalsi tietina uvedla znalost ciziho jazyka, zbytek vybralo piktogramy — obrazkové karty,
stejny pocCet uvedlo online piekladac. Jedna respondentka slovné uvedla, aby pacientky
chodily automaticky na pfijem s tlumo¢nikem. Ostatni respondentky neumi posoudit. Pro obé
predchozi otazky plati tvrzeni dle Priachy (2010), ze bez jazyka neni komunikace a bez
znalosti ciziho jazyka nelze provozovat interkulturni komunikaci, 1 kdyz tuto znalost ma tfeba
jen zprostfedkujici tlumoc¢nik, nikoliv pfimy partner komunikace. Aby ke znalosti ciziho
jazyka doslo, je nutno se ho ugit a v uréité Girovni si ho osvojit. Ale Spirudova (2006; 2004)
tvrdi, ze tam, kde neni bézné moznost komunikovat feci, se pouzivaji ndhradni nebo
dopliikkové moznosti komunikace. Jde napf. o vyuziti mimiky, demonstrace, gestikulace,
dramatizace. Je mozno pouzit nékteré pomucky, jako jsou slovniky a psané texty, je-1i pacient
gramotny, nebo nejedna-li se o malé dité, které neumi zatim Cist ani psat. V. mém prizkumu
se ktvrzeni Prachy (2010) vztahuje vypomoc tlumoc¢nika, kterou zvolila polovina
respondentek a vyuziti znalosti ciziho jazyka, kterou zvolilo malé mnozstvi respondentek.
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Naopak s tvrzenim Spirudové se poji vyuziti online piekladade, kterou zvolila tietina
respondentek, a piktogrami — obrdzkovych karet, ukazky, které zvolilo malé mnozstvi

respondentek.

Dil¢i cil €. 4: Zjistit problémy porodnich asistentek pri komunikaci s etnicky odliSnymi

skupinami pacientek v porodni asistenci.
Dil¢im cilem ¢islo tfi se zabyval zbyvajici pocet otazek.

V otazkéach, které byly zaméfeny na problematiku komunikace s etnicky odliSnymi
pacientkami, vyplyva z prizkumného Setfeni, Ze z komunikace polovina respondentek spiSe
nema obavy a tfetina nemd zadné obavy. Obavy nejCastéji plynou zjazykové bariéry.
Respondentky hodnoti svoji péci o etnicky odlisné pacientky dle Modelu kulturnich
kompetenci L. Purnella a jeho fazi velmi vyrovnané. Znaji nejCast&j$i reakce romského,
zen romského etnika z porodnice, a tetina respondentek vi, co je vhodné pii kontaktu s Zenou
vietnamského etnika. Dale se vyznaji v odliSnostech a zvlastnostech etnicky odliSnych
pacientek a pii komunikaci s nimi si je vice nez polovina jistd. Zbyvajici nejistoty plynuly
pfedev§im zuz zminované jazykové bariéry a neporozuméni informacim. Ke sniZeni
komunikac¢ni (jazykové) bariéry by porodnim asistentkdm pomohl nejvice tlumocnik a znalost

ciziho jazyka.

Otazky cislo deset a jedenact zjiSt'ovaly intenzitu obav z péce o etnicky odliSné pacientky.
Polovina respondentek spiSe nemé obavy, tfetina nema zadné obavy, zbytek respondentek
odpovédelo, Ze nevi a dveé respondentky spiSe méji obavy. Podle Kutnohorské (2013) je cilem
multikulturnich pfistupli poznavani a respektovani jinych kultur nez své vlastni, znamena to
poznavat a respektovat jina etnika — nositele téchto kultur. Sméfuje k péci ,,$ité na miru* a
k péci, jez je vsouladu s osobnosti a kulturou klienta. S tim se poji tvrzeni dle Ivanové
(2005), ze sestry by si mély uvédomit, Ze naSe sttedoevropska (a da se fict evropska kultura)
neni jedinou normou a nékteré jiné kultury se zna¢né odliSuji od jeji normativnosti, utilitaistvi
1 povinnych schémat. Od sester je dnes ocekavano, Ze porozumi rozmanitym kulturnim

postojtim k etice narozeni, Zivota a umirani. V piipadé, Ze respondentky nevybraly odpovéd’
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,,nemam obavy“, mély v otdzce Cislo jedenact bliZe specifikovat jejich obavy v péci o etnicky
odlisnou pacientku. Otdzka byla oteviena, vypsané odpovédi byly zakdédovany do sedmi
moznosti. Tretina respondentek uvedla jazykovou bariéru a slabsi tetina neodpovédéla na
otazku. Dv¢ respondentky odpoveédély: ,,Romky jsou drzé, prehani”. Jedna respondentka
uvedla: ,, Osetreni muzem . K tomu se vaze tvrzeni Téthové (2012), kde Purnell tvrdi, Ze v
soucasné pluralitni spolecnosti je vic nez nezbytné, aby poskytovatelé zdravotni péce dokéazali
pouzit znalosti o rozdilnych kulturach svych klienti do poskytované zdravotni péce. Pro to,
aby kulturnich kompetenci nabyli, je nezbytné rozvijet povédomi o své vlastni kultufe,
zvycich a o podkulturach, komunitach ¢i minoritach, jez se v dané spolecnosti vyskytuji.
Ziskavani a rozvoj téchto poznatki napoméhd piijmuti a respektovani kulturnich rozdila, tak
aby byl poskytovatel zdravotni péce v pribéhu oSetiovatelského procesu schopen provadét
kulturné objektivni hodnoceni, které je zdkladem stanoveni individualniho oSetfovatelského

planu.

Otazka cislo dvanact méla za kol zjistit, jak respondentky hodnoti svoji péci etnicky
odlisné pacientky. Tato otazka byla vztazena k Modelu kulturnich kompetenci od L. Purnella.
Odpovédi byly velmi vyrovnané. Tietina respondentek odpovédéla, ze si je védoma znalosti o
jinych kulturach, uci se je, dalsi tfetina uvedla, Ze si je védoma, ze postradéd znalosti o jinych
kulturach a dalsi ¢ast respondentek odpovédéla, ze si neni védoma, Ze by postradala znalosti o
jinych kulturach. Dale mensi ¢ast respondentek uvedla, Ze si neni védoma, ze by postradala
znalosti o jinych kulturdch, ale péci provadi ptirozené spravné. Této otdzce se vénuje ve své
knize Téthova (2012) podle které Purnell tvrdi, Ze kulturni kompetence jsou neukon¢enym
procesem. Zacatkem tohoto procesu muze byt nevédoma kompetentnost, ktera je urcena
neznalosti ¢i nepiipusténim faktu o nedostatku znalosti ve vztahu k jiné kultufe. Druhym
stupném tohoto procesu je védoma nekompetentnost, pfiCemz si poskytovatel péce tuto
neznalost velmi dobfe uvédomuje. Védomad kompetentnost jiz oznacuje stav, kdy
poskytovatel péCe zasahuje do oSetfovatelského procesu a realizace individualniho planu,
s ptihlédnutim ke specifickym potiebam klienti zriznych kultur, zaclenuje kulturné
specifické intervence. Ctvrtou trovni tohoto procesu je nevédoma kompetentnost, ktera je
ddna nevédomym, automatickym poskytovanim kulturné kompetentni péce jedincim
v pluralitni, multikulturni spole¢nosti. Z vyzkumu vyplyva, ze dle Purnella se respondentky
nachazi v riznych fazich kulturnich kompetenci.
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Otazka cislo tfinadct zjisStovala, jak podle respondentek reaguji Zeny romského etnika na
bolest. VSechny respondentky odpovédély naprosto shodné, Ze reaguji hlasitym projevem,
jsou velmi citlivé. Ve srovnani s prizkumnym Setfenim Bubenikové (2011), kde pokladala
podobnou otazku ,, Chovaji se Romky u porodu jinak nez vétsinova spolecnost? . Z jejiho
prizkumu vyplyva, ze ¢tvrtina respondentek uvedla, ze se Romky u porodu nechovaji jinak
nez vétSinova spoleCnost. A tfi-Ctvrté respondentek uvedlo, Ze se Romky chovaji jinak u
porodu, nez vétSinova spolecnost - slovni odpovédi tohoto prizkumu se ve velké mife
shodovaly s reakci — hlasity projev, jsou velmi citlivé. Odpoveédi byly velmi podobné
v porovndni s timto prizkumny Setfenim. Mimo tento prizkum potvrzuje Tothova (2012), ze
komunikace u romské kultury se vyznacuje temperamentem, hlasitou intonaci az kiikem a
rozmachlymi gesty, jez jsou neutrdlnimi komunikacnimi prostiedky pouzivanymi ke
zduraznéni verbalniho projevu. Pfi konfliktnich situacich se zvySuje intenzita hlasu i gesta, ale

ke skutecné fyzické agresivité dochdzi jen vyjimecne.

Otazka Cislo étrnact zjistovala, jak podle respondentek reaguji zeny vietnamského etnika na
bolest. Tri-Ctvrté respondentek uvedlo, ze tiSe trpi, bolest taji, zbylych pocet respondentek
uvedl, ze své emoce pfili§ neprojevuji a podle jedné respondentky reaguji hlasitym projevem,
jsou velmi citlivé. Ve srovnani s prizkumnym Setfenim vysly rozdilné vysledky od
Bubenikové (2011), kde pokladdala podobnou otazku ,, Chovaji se Vietnamky u porodu jinak
nez vetsinova spolecnost? ““. Vice nez polovina jejich respondentek uvedla, ze se nechovaji
jinak u porodu, nez vétSinova spolec¢nost. Tretina uvedla, ze se chovaji u porodu jinak nez
vétSinova spolecnost — slovni odpovédi tohoto prizkumu se ve velké mife shodovaly s reakci
- tiSe trpi, bolest taji. Odpovéedi byly rozdilné v porovnani s timto prizkumem. Vysledky této
prace se ztotoznuji s tvrzenim Tothoveé (2010), ze Vietnamky jsou pii porodu tiché a tise trpi,
bolest taji. Zaroven podobné tvrzeni nalézadme u Prichy (2010), ktery tvrdi, Ze pii prozivani
bolesti zistavaji klidné, dokonce se mohou i usmivat. Jak je znamo, Gsmév ve vietnamské

kultutfe nevyjadiuje pocity radosti, ale také verbalné neprojevené rozpaky ¢i odmitani.

Otazka cislo patnact zjist'ovala, jak podle respondentek reaguji zeny ukrajinského etnika na
bolest. Téméf tri-Ctvrté respondentek odpovédélo, ze své emoce pfili§ neprojevuji, mensi
procento respondentek odpovédélo, Ze nevi, desetina respondentek uvedla, ze reaguji hlasitym

projevem, jsou velmi citlivé a minimalni mnozstvi respondentek vybralo, ze tiSe trpi, bolest
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taji. Vysledky priizkumu jsou shodné se Spirudovou (2004), ktera tvrdi, e ukrajin§ti pacienti

jsou velmi uk4dznéni a nemaji Zadné specidlni pozadavky, emocionalné se neprojevuji prilis.

Otazka cCislo Sestnact se zabyvala tim, z jakého divodu Zeny romského etnika nejcastéji
opousti porodnici bez kojence a chodi ho pouze kojit? Polovina respondentek uvedla, zZe je to
z diivodu péce o ostatni déti, tfetina uvedla do polozky ,,jiné* jako divod pohlavni styk
s manzelem, mensi mnozstvi respondentek vybralo, Ze je to z divodu nezajmu se o kojence
starat a jedna respondentka uvedla, ze je to z divodu splnéni domacich praci. Ve srovnani
s pruizkumnym Setfenim Bubenikové (2011), kde pokladala podobnou otazku ,, Vite, pro¢
romské klientky chtéji odchazet ihned po porodu domii?““ vysly podobné vysledky. V jejim
respondentek uvedlo, ze vi divod, pro¢ odchazi domt diive — ze slovnich odpovédi se nejvice
opakovalo odchod za partnerem/manzelem, péce o déti a pohfeb/imrti v rodin€. Z toho osm
respondentek vybralo odchod za manzelem nebo pfimo pohlavni styk s manZelem, v této
praci byly vysledky velmi podobné. Dale pét respondentek uvedlo péci o déti — v mém
pruzkumu byl tento diivod na prvnim misté. Zaroven tento vysledek koresponduje s tvrzenim
dle Sikorové (2012) kde je z pohledu Romek nejcastéjsim diivodem odchodu z porodnice to,
ze nemély zajisténou péci o déti. Dal§im divodem byva nechut’ zlstat v nemocnici. Romky
uvedly, Ze nechtély nechat doma partnera samotného, a dal$i uvedly, Ze jim tuto moznost

poradil nékdo z rodiny. I s timto srovnanim jsou vysledky velmi podobné.

Otazka ¢islo sedmnact se zabyvala tim, co je vhodné pii rozhovoru s Zenou vietnamského
etnika. Vysledky byly velmi vyrovnané. Ttetina respondentek zvolila odpovéd” vyhnout se
piimému o¢nimu kontaktu, dalsi tfetina uvedla, Ze je vhodné navéazat ptfimy ocni kontakt a
posledni tietina nevédéla. O¢ni kontakt je dle Kutnohorské (2006) v riiznych kulturdch
vniman riznym zpisobem. Afri¢ané a Asiati povazuji napt. pfili§ mnoho pohledi jako projev
nadfazenosti, netcty, dokonce urazky. Ale na druhou stranu pro zdravotniky plati, ze ¢im Iépe

budou tento kontakt vyuzivat, tim vétsi sympatie vzbudi.

Otazka cislo osmnact méla za kol zjistit zvlaStnosti u etnicky odlisnych pacientek. Otdzka
byla oteviend, vypsané odpovédi byly zakodovany do ¢ty moznosti. Polovina respondentek
na otdzku bohuzel neodpovédeéla, tietina uvedla slovni odpovéd’, kterd je uvedena nize, zbylé

respondentky odpoveédély, Zze nevi a nepamatuji si. V otevienych otdzkach se vyskytovaly
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odpovédi, kdy respondentky odpovidaly, ze pacientky vietnamského etnika zadaly placentu
domii. S tim koresponduje tvrzeni Tothové (2010), ze v souvislosti s porodem je odlisny
pohled Vietnamcl na placentu, kterd je velmi cenéna jako posilujici 1ék. Vietnamské zeny
nepovazuji placentu za odpad, ale za 1éCivo. Presto, Zze by se vétSina Vietnamek
pravdépodobné nepustila do vyroby 1€kl z placenty, tak znaji tradici i postupy jejich vyroby.
Dale casto odmitaji sprchu po porodu. S tim se poji tvrzeni Tothové (2010), Ze tésné pred
porodem provadi Vietnamky ritual oCisty. Rady se pfed porodem sami nebo za piitomnosti
otce ditéte koupou. Naopak v prvnich dnech po porodu se viibec nekoupou, protoze to jejich
tradiéni kultura nepovoluje. Déle se v otevienych otazkdch vyskytovaly odpovédi
respondentek, Zze za pacientkami romského etnika normalné chodi velké mnozstvi navstév.
Toto tvrzeni je shodné se Spirudovou (2004), Ze pii hospitalizaci jednoho piislusnika rodiny
muzZeme pozorovat jejich starostlivost, kdy se na stav pacienta piijde zeptat celé Siroké
piibuzenstvo. Dokazi ¢ekat celé hodiny aZ do skondeni opera¢niho vykonu ¢&i vysetieni. Casto
zadaji navstévy mimo navstévni hodiny a shlukuji se na pokoji nemocného, tim casto narusuji
klid ostatnich pacienti a mnohdy narusuji i chod odd¢€leni. Dale respondentky vybraly, ze
Romové hodné slavi narozeni ditéte. Nebo Romka odesla bez ditéte domul. Tato tvrzeni
koresponduiji se Spirudovou (2004), ze déti se povazuji za nejvétsi bohatstvi romské rodiny.
Mensi déti jsou déle obsluhovany (samostatnosti neuci se). Piesto se dnes stdva, Ze narozené
dité rodiCe umisti v kojeneckém ustavu a teprve po urcité dobé¢ si jej vyzvedavaji. VSechna

tvrzeni jsou podlozena odbornou literaturou, kterd zvlastnosti vysvétluje.

Otazky dislo devateniact a dvacet zjiStovaly jistotu pii komunikaci s etnicky odliSnymi
pacientkami. Vice nez polovina respondentek uvedla, Ze si je spiSe jista, téméf petina uvedla,
ze si je jista nebo nevédéla a zbylé respondentky si jsou spise jisté. Kutnohorska (2006) ale
tvrdi, Ze zdravotnici musi pocitat s fadou moznych probléml pii komunikaci,
s oSetfovatelskou bariérou, moznou nizkou spolupraci pacienta, nedorozuménim s ohledem na
okolni prostfedi, poruchou socialni interakce, socialni izolaci, nespravnym pfistupem pacienta
k 1é¢ebnému rezimu. Zaroven Ivanova (2005) tvrdi, ze pacient, ktery nerozumi tomu, co se
déje, nebo ktery nerozumi fecenému, se citi nepochopeny, ménécenny, ztraceny. Sestry se
mohou téz citit rozCarované a bezmocné, kdyz je jejich sdéleni nesrozumitelné nebo nemohou
rozumét pacientovi. Komunikace je zdkladem pro vybudovani terapeutického vztahu mezi
sestrou a pacientem.
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V ptipadé, ze respondentky zvolili jinou odpoveéd’, nez ,,jsem si jista “, blize specifikovaly své
nejistoty v otdzce dvacet. Otazka byla oteviend, vypsané odpovédi byly zakddovany do Sesti
moznosti. Ttfetina respondentek na otdzku neodpovédéla, dalsi tfetina uvedla jazykovou
bariéru, porozuméni informacim. Zbylé odpovédi respondentek nebylo mozné zakodovat,
proto je jejich odpovéd’ vypsana nize, pouze dvé respondentky odpovédely, ze nevi. Slovni
odpovédi tykajici se specifikovanych nejistot porodnich asistentek pii komunikaci s etnicky
odliSnymi pacientkami: ,,Vietnamky nerozumi, vSechno odkyvuji* (2 respondentky). Na toto
tvrzeni reaguje Pricha (2010), ze komunikacni bariéra se objevuje zejména v piipade
Vietnamci, a to nejen v disledku nedostatecné¢ho zvladnuti CeStiny, ale také kvili rozdilnym
kulturnim standardiim, hodnotam, tradicim aj. To se tyka predev$im dospélych osob, zatimco
pro vietnamské déti neni jazykova bariéra natolik tiziva — vétSinou ovladaji eStinu Iépe nez
jejich rodice.

Otazka Cislo jednadvacet zjisStovala pomucky snizujici komunikaéni bariéry, se kterymi se
respondentky setkavaji nejcastéji ze strany pacientek. Otazka méla moznost vice odpovédi.
Ttetina uvadi, ze by jim ke zlepSeni komunikace pomohl tlumocnik, dalsi tietina uvadi
znalost ciziho jazyka, dal$i respondentky neumi posoudit nebo vybraly piktogramy —
obrazkové karty, stejny pocet uvedlo i online piekladac. Pouze jedna respondentka uvedla
moznost ,,jiné“, kde slovné uvedla: ,, Aby pacientky chodily automaticky na prijem
s tlumocnikem “. Mezi nejCastéj$i komunikacni bariéry fadi Ivanova (2005) poruchy verbalni
komunikace spojend s jazykovou bariérou, nedostate¢na ¢i zadna spoluprace pacienta,
porucha vysvétleni okolniho prostiedi, poruchy se socialni interakci, socialni izolovanost a
$patny piistup k 1ééebnému rezimu. Spirudova (2006; 2004) tvrdi, e v situacich, kdy je
pacient negramotny, nebo jestlize nehovoii ani jednim z jazykl, v némz jsme schopni mu
informace poskytnout a pokud neméte tlumocnika, musi si zdravotnici vypomoci jinymi
vhodnymi pomickami. Mizou byt obrazky, fotografie, videofilmy apod. Komunikace timto

zpusobem je zdlouhav¢;jsi, ale ziskava zpravidla potfebnou informaci.
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S ZAVER
Tato bakalarska prace je teoreticko — prizkumného charakteru. Pfedmétem této prace bylo

teoretické vymezeni multikulturniho oSetfovatelstvi a prizkumné zmapovani zkuSenosti

porodnich asistentek s péc¢i o etnicky odlisné pacientky.

Teoretickd cast této prace byla zpracovana na zdkladé¢ nastudované odborné literatury.
Zamg¢iovala se na profesi porodni asistentky, popis pojmil s etnicitou spojenych, multikulturni
a transkulturni oSetfovatelstvi. Z vysledkl prizkumu vyplynulo, Ze vSechny respondentky, az
na jednu, znaji zaklady terminologie s etnicitou spojené. Coz je dllezité pro pochopeni
zékladi multikulturniho oSetfovatelstvi. Dale se zabyvala modelem kulturnich kompetenci
dle L. Purnella a popisu zakladii zdravotnické péce pro cizince. Faze tohoto modelu byly
vyuzity v dotaznikovém Setfeni, ve kterém respondentky hodnotily svoji péci o etnicky
odlisné pacientky velmi vyrovnané. Vyznamnou kapitolou byla komunikace s etnicky
odliSnymi pacientkami, protoze dle Ivanové (2005, s. 61) je komunikace v oSetiovatelstvi
velmi dualezitou a jeji vyuka je jadrem oSetfovatelskych kurikul. Autorka je v souladu se
zaveéry mych prizkumnych Setieni, které potvrzuji dalezitost komunikace v oSetfovatelstvi,
protoze je navzdory tomu piicinou bariéry mezi sestrou a pacientem z odlisnych etnik. Mezi
tyto zaveéry dle vysledkii dotaznikového Setfeni se ftadi jazykova bariéra ve formé
neporozuméni informacim, odkyvovani vSeho feceného, strach, stud a nedivéra personalu.
Dle vysledkti dalSich otdzek zaméfenych na komunikaci se porodni asistentky vyznaji
v odli$nostech a zvlaStnostech etnicky odliSnych pacientek a pfi komunikaci s nimi si je vice
nez polovina jistd. Zbyvajici nejistoty plynuly pfedevs§im z uz zmiilované jazykové bariéry a
neporozuméni informacim. Ke snizeni komunikacni (jazykové) bariéry by porodnim
asistentkam pomohl nejvice tlumocnik a znalost ciziho jazyka. Jedna zrespondentek by
dokonce uvitala, aby pacientky automaticky na pfijem chodily s tlumo¢nikem samy. Pfi
rozdavani dotaznikii ve zdravotnickych zatfizenich, ve kterych prizkum probihal, jsem se
dotazovala na vypracované standardy ¢i pomocné edukacni materialy pro porodni asistentky,
které¢ by usnadiiovaly komunikaci a péci o etnicky odlisné pacientky. Piesto, ze se vétSina
respondentek zajima o zlepSovani péce, v jednom ze zatizeni edukacni material zpracovany
maji, ale neni personalem vilbec vyuzivan. Lze v ném vycist nejcastéjSi dotazy ze strany

sestry ¢i 1ékatfe mifené na pacientku a to jak v ¢esting, anglicting, tak i jazyce etnika. Nechybi
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zde ani piktogramy — komunikaéni karty zamétené zejména na hygienu a asové intervaly. Ve
druhém zafizeni nemaji vyhotoveny Zadny edukacni materidl a dle slov n¢kolika stani¢nich
sester by ani nebyl ve velké mife vyuzit. Dle vysledkli respondentky totiz Cerpaji nejvice
informaci z internetu, poté z odborné literatury, ¢lankl a studia a nejcastéji ke komunikaci
pouzivaji tlumoc¢nika, online pieklada¢ a znalosti ciziho jazyka. Tyto informace byly

podlozeny i dal§imi vyzkumy probéhlymi v této oblasti.

Prizkumna ¢ést této prace se vénovala zjiSténi prostfednictvim kvantitativniho Setieni, jak
porodni asistentky vnimaji péci, jaké jsou jejich znalosti a zkuSenosti pojici se s péci o etnicky
odlisné pacientky. V otdzkdch zamétfenych na setkavani s etnickymi skupinami pacientek
z prizkumu plyne, Ze vSechny respondentky se s etnicky odliSnymi pacientkami setkavaji. A
naprosta vétSina o né pecCuje Ix tydné, stim, Ze se nejCastéji setkavaji s Romkami,
Ukrajinkami a Vietnamkami, je to zdivodnéno nejvét§im zastoupenim t&chto etnik v CR.
Dale dle odborné literatury a z vysledkl Setfeni vychazi, Ze nejcastéjsi reakce romského,
vietnamského a ukrajinského etnika na bolest respondentky vétSinou znaji. Veédi nejcasté;jsi
vhodné pii kontaktu s Zenou vietnamského etnika a vyznaji se v odliSnostech a zvlaStnostech

etnicky odliSnych pacientek, coz je pro praxi velmi dilezité.

Zaveér této Dbakalafské prace koresponduje s odbornou literaturou multikulturniho
oSetfovatelstvi Je nutné, aby poskytovatel odborné péce byl schopen provadét kulturné
objektivni hodnoceni a na zdkladé toho pfizplisobit komunikaci a péfi moZnostem a
zvyklostem pacientky, jelikoz ziskavani a rozvoj téchto poznatki napomaha pfijmuti a
respektovani kulturnich rozdilti. Tato prace pro mé byla pfinosem ve zdokonalovani péce o
pacientky odliSnych etnik, rozsifila mé povédomi o dilezitosti komunikace a znalosti
etnickych rozdill, které jsou pfi poskytovani nemocni¢ni péce velmi podstatné. Diky tomu
jsem prohloubila své znalosti o etnickych skupinéch, s tim, ze n¢které vysledky prizkumu mé
velice piekvapily, jelikoZ jsem se s nimi za dobu své praxe jesté nesetkala. Diky této praci
jsem vSak dosdhla svého profesniho rastu, jelikoZz nyni uz zndm i hlubsi vyznam téchto
zvlastnosti a zvyklosti. Vim, Ze je oblast multikulturniho oSetfovatelstvi velmi naro¢nd, piesto
edukacni materidly mezi porodnimi asistentkami nemaji valné zastoupeni, diivod nevyuzivani

vSak nebyl predmétem této bakaldiské prace. Problém muze byt vtom, ze brozurka ci
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edukacni materidl, ktery lezi na stole, nezaujme tolik, jako tlumocnik, ktery dorazi na
oddéleni a poskytne rychlejsi a zivéjsi komunikaci s pacientkou. S touto narocnou
problematikou se budou porodni asistentky 1 jini zdravotni¢ti pracovnici setkavat ¢im dal
Zast&ji vlivem nartstajiciho poétu cizinci v CR, ztoho diivodu by se neméla tato oblast
podceniovat. Se zaklady multikulturniho oSetfovatelstvi jsem se setkala jiz pii studiu a v tu
chvili mé& toto téma oslovilo a jsem rada, Ze jsem se mu mohla ve své bakalaiské praci

veénovat.
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9 PRILOHY
Ptiloha A — Domény modelu ziskavani kulturnich kompetenci (Tothovad,2012,s. 16-17)

Piiloha B - Ceskd verze Purnellova modelu kulturni kompetence (Skornickovd, 2017)

Piiloha C - Cizinci se zviastnim statusem na vizemi CR (Tesar, 2015; Zdkony pro lidi, 2000a;

Zakony pro lidi, 2000b)

Ptiloha D - Dotaznik k priizkumné casti prace (Zdroj: viastni)
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9.1 Priloha A - Domény modelu ziskavani kulturnich kompetenci
(Téthovd, 2012, s. 16-17 )

e Prehled a dédictvi

Pojmy pattici k zemi ptivodu, sou¢asnému mistu pobytu, ekonomickym a politickym

faktorim, podnétim pro emigraci a hodnotovou orientaci ve vztahu ke vzdélavani.
e Komunikace

Pojmy nélezici k dominantnimu jazyku, dialektu a kontextuadlnimu uziti jazyka,
paralingvistickym jeviim, jako jsou vyska hlasu, ton, intonace apod., mimo verbalni
komunikaci zahrnuje také pojmy vztahujici se k neverbalni komunikaci a vyuzivani
gest, pauz, udrzovani ocniho kontaktu, vyuzivani dotekl pti komunikaci a odli$nosti

ve vnimani ¢asu na ose minulost — pfitomnost — budoucnost.
e Rodina —role a organizace rodiny

Otazky a pojmy vztahujici se k rodinnému uspotfadani se zohlednénim roli, které
jedinec v rodiné splituje — otazky vychovy déti, vliv pohlavi na socidlni status a role

uvnitt rodiny a komunity.
e Problematika zaméstnanosti

Otazky pojici se s jazykovou neznalosti, akulturaci, asimilaci, s moznostmi ziskani
zaméestnani ve vztahu k pohlavi v kontextu kultury, se zplisobem poskytovani

zdravotni péCe v zemi ptivodu.
e Biokulturni ekologie

Oblast zahrnuje biologické, psychologické a fyziologické znaky, jako jsou barva kiize,
télesna konstituce, vyskyt dédicnych onemocnéni, rozdilny zplisob metabolismu

nékterych latek (1€¢iv, drog).

e Vysoce rizikové chovani
Otéazky pojici se s uzivanim navykovych latek (kouteni, alkohol, rekreacni drogy), ale
1 se sexualnimi praktikami, nepfimétenou fyzickou aktivitou ¢i uzivanim ochrannych

pomtcek pfi provozovani rizikovych sportti (napf. pfileb, chranict, apod.).
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Vyziva
Otazky pojici se s preferenci potravin ve zdravi i v nemoci, nepfistupnych potravin,

ritudlt spojenych s vyzivou a vyznam v dané kultute jako takovy:
Téhotenstvi a rodi¢ovska praxe

Pojmy patfici k t¢hotenstvi a vychove déti — otazka planovaného rodiovstvi a zpiisob

porodu.
Smrt a s ni spojené ritualy

Vnimani smrti, péce o umirajici, ritudly a praktiky spojené s umiranim, se smrti, vztah

k eutanézii.
Spiritualita

Otazka nabozenského vyznani, ndbozenské praktiky a modlitby, které provazi jedince

po cely zivot a tomuto Zivotu davaji smysl.

Zdravotnické praktiky

Pojmy patiici k zdravotni péci zaméefené na prevenci, vnimani zdravi a nemoci (ptivod
nemoci ve vztahu k ndboZenskému vyznani), postoj k darcovstvi organti, transplantaci,

vnimani bolesti a ptipadnym prekdzkam v uzivani zdravotni péce
Poskytovatelé zdravotnické péce

Zohlednéni konceptu tradi¢ni a zdpadni mediciny, preference pohlavi u poskytovateld
péCe ve vztahu k nabozenskému vyznani, zvlastnosti jednotlivych kultur (Téthova,

2012, s. 18-19).
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9.2 Ptiloha B — Ceska verze Purnellova modelu kulturni kompetence
(Skornickova, 2017)
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9.3 Priloha C — Cizinci se zvlaStnim statusem na izemi CR

(Tesar, 2015; Zakony pro lidi, 2000a,; Zakony pro lidi, 2000b)
Jedna se o:

e azylanty po dobu platnosti udélené¢ho azylu, (dle § 76 zdkona ¢. 325/1999 Sb., o azylu)

o déti azylantek po dobu, nez bude rozhodnuto o azylu nebo jiném druhu pobytu ditéte
(dle § 88 zakona €. 325/1999 Sb., o azylu)

o 7zadatele o ziskani mezinarodni ochrany, (dle § 88 zakona ¢. 325/1999 Sb., o azylu)

e cizince, kterym bylo udé€leno povoleni k dlouhodobému pobytu za ucelem strpéni
pobytu, pokud jejich pobyt na izemi bude delsi nez jeden rok a trvaji-li divody, pro
néz bylo udéleno vizum k pobytu nad 90 dnti za Gcelem strpéni pobytu na tizemi dle §
88 zakona €. 325/1999 Sb., o0 azylu (Zakony pro lidi, 2000a; Tesaft, 2015).

e déti cizinct, jez jsou svéfené do nahradni rodinné vychovy rozhodnutim piislusného
organu, ato tehdy, je-li alesponl jedna fyzicka osoba, jiz je dit€¢ svéfeno, ptihlaSena
k trvalému pobytu na uzemi Ceské republiky nebo se na na§em tzemi nachazi Gstav,
ve kterém je dité¢ umisténo (dle § 87 zdkona ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizincli na
tizemi CR).

o déti cizincli od okamziku narozeni do pravni moci rozhodnuti o povoleni pobytu, jde-
li o déti rodici s trvalym pobytem, ktefi podaji v zakon¢ stanovené lhtité zadost
o udéleni povoleni k pobytu ditéte (dle § 88, odst. 3 zakona ¢. 326/1999 Sv., o pobytu
cizinct na uzemi CR).

e cizince, kterym bylo udéleno vizum k pobytu nad 90 dni za Gcelem strpéni pobytu
v ptipadech uvedenych v § 32 odst. 2 zakona o pobytu cizinct, naptiklad pokud
vycestovani brani piekéazka na jeho viili nezavisla; dobu platnosti viza stanovi policie
na dobu nezbytné nutnou, maximalné na dobu jednoho roku (Zakony pro lidi, 2000b;

Tesaf, 2015).
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9.4 Priloha D — Dotaznik k prizkumné ¢asti prace

Zdroj: viastni

Dobry den, vazené porodni asistentky,

jmenuji se Katetina PeCenkova a jsem studentkou 3. rocniku studijniho oboru Porodni
asistentka na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Chtéla bych vas touto cestou pozadat o zcela anonymni vyplnéni dotazniku, ktery bude
podkladem prlzkumné ¢asti mé bakalarské prace na téma ,Zkusenosti porodnich asistentek
s péci o etnicky odlisné pacientky”. Ziskané informace nebudou pouzity k jinym ucelim.
Pokud neni uvedeno jinak, zvolte jednu odpovéd.

Mnohokrat Vam dékuji za Vas ¢as s vyplnénim dotazniku.

1. Jaké je vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) Vyssi odborna skola zdravotnicka

b) Vysokoskolské studium — Bc.

c) Vysokoskolské studium — Mgr.

d) Vysokoskolské studium — Ph.D.

2. Jaka je vasSe praxe v oboru porodni asistence?
a)do 5 let

b) 5-10 let

c) 10-15 let

d) 15 let a vice

3. Vyberte spravnou definici pojmu: xenofobie

a) strach ze svétla

b) strach, odpor, nepratelstvi a nedtvéra ke vSemu cizimu
c) strach z uzavienych prostor

4. Vyberte spravnou definici pojmu: diskriminace

a) rozliSovani, rozdilny pristup k jedné skupiné nez k jiné nebo k celku

b) zjemnéni jazykového vyrazu oznacujiciho nepfijemnou nebo drsnou skute¢nost
c) cilené ovliviiovani poslanctl, zakonodarné i vykonné moci

5. Vyberte spravnou definici pojmu: rasismus

a) nadfazenost lidskych ras a etnickych skupin, jde o nenavist k lidem urcité rasy
b) nezistné jednani ve prospéch druhych jako mravni princip

c) naboZenskd, narodnostni a rasova nesnasenlivost, jde o nendvist v¢i Zidim
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6. Setkavate se pti své praci s etnicky odliSnymi pacientkami?
a) ano
b) ne

7. Setkala jste se s nepratelskym jednanim vici pacientce ze strany personalu? Pokud ano,
prosim vypiste:

8. Jak ¢asto peclujete o etnicky odlisSné pacientky?
a) kazdodenné

b) 1x tydné

c) 1x mésicéné

d) vyjimecné

e) vliibec

9. Vyberte, pripadné vypiste, se kterymi etnickymi skupinami pacientek se ve své praxi
setkavate? (Mozno i vice odpovédi)

a) Romky

b) Vietnamky

c) Mongolky

d) Ukrajinky

e) jiné, prosim vypiste:

10. Na stupnici 1-5 prosim vyznacte intenzitu vaSich obav z péce o etnicky odliSnou pacientku
a) 1 — mam velké obavy

b) 2 — spiSe mam obavy

c) 3—nevim

d) 4 — spiSe nemam obavy

e) 5 — nemam zadné obavy

11. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla 1-4, pokuste se prosim bliZze specifikovat vase
obavy v péci o etnicky odliSnou pacientku:
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12. Jak byste hodnotila vasi péci, poskytovanou etnicky odliSnym pacientkam?

a) nejsem si védoma, Ze bych postradala znalosti o jinych kulturach

b) jsem si védoma, Ze postrddam znalosti o jinych kulturach

c) jsem si védoma znalosti o jinych kulturach, u¢im se je

d) nejsem si védoma znalosti o jinych kulturach, ale péci provadim pfirozené spravné
e) nevim

13. Vyberte, jak podle vas reaguji Zeny romského etnika na bolest?
a) hlasitym projevem, jsou velmi citlivé

b) tise trpi, bolest taji

c) své emoce pfili§ neprojevuji

d) nevim

14. Vyberte, jak podle vas reaguji Zeny vietnamského etnika na bolest?
a) hlasitym projevem, jsou velmi citlivé

b) tise trpi, bolest taji

c) své emoce pfilis neprojevuiji

d) nevim

15. Vyberte, jak podle vas reaguji Zeny ukrajinského etnika na bolest?
a) hlasitym projevem, jsou velmi citlivé

b) tise trpi, bolest taji

c) své emoce pfili§ neprojevuji

d) nevim

16. Vite, z jakého dlvodu Zeny romského etnika nejcastéji opousti porodnici bez kojence a
chodi ho pouze kojit?

a) z dlvodu nezajmu se o kojence starat

b) z divodu spInéni domacich praci a péci o déti

c) z dvodu dlouhé chvile

d) nevim

e) jiné, prosim vypiste:

17. Pfirozhovoru s Zenou vietnamského etnika je vhodné:
a) navazat primy oc¢ni kontakt

b) vyhnout se pfimému ocnimu kontaktu

c) nevim
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18. Setkaly jste se s kulturnimi zvlastnostmi u etnicky odliSnych pacientek? Pokud ano,
vypiste prosim s jakymi:

19. Na stupnici 1-5 prosim vyznacte, na kolik jste si jista pfi komunikaci s etnicky odliSnymi
pacientkami?

a) 1 —nejsem si jistd

b) 2 — spise si nejsem jista

c) 3—nevim

d) 4 - spiSe si jsem jista

e) 5 —jsem si jista

20. Pokud jste v prfedchozi otazce odpovédéla 1 — 4, blize specifikujte vase nejistoty:

21. S jakymi komunikacnimi barierami se nejcastéji setkavate ze strany etnicky odlisSnych
pacientek? (moznost vice odpovédi)

a) pacientka nerozumi slovnim pokynim

b) pacientka nedlvéruje personalu

c) pacientka nejevi zdjem o komunikaci

d) pacientka zjevné nerozumi, vSechno odkyvuje
e) pacientka ma strach a stydi se

f) s komunikacnimi barierami jsem se nesetkala

g) pokud jste se setkala s jinymi, prosim vypiste:

22. Jak se zajimate o zlepSovani péce o etnicky odliSné pacientky, odkud Cerpate znalosti?
(MozZno i vice odpovédi)

a) studium

b) internet

c) odborna literatura, ¢lanky

d) vzdélavaci kurzy

e) profesni skoleni

f) nezajimam se
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23. Jaké pomlcky pouZivate pfi komunikaci s etnicky odliSnymi pacientkami? (MozZno i vice
odpovédi)

a) obrazkové karty — piktogramy

b) komunikacni karty

c) tlumocnik

d) online prekladac

e) znalost ciziho jazyka

f) Zddné pomUcky nepouzivam

g) pokud pouzivate jiné, prosim vypiste:

24. Co by vam pomohlo k tomu, aby se vam zlepsila komunikace s pacientkami? (Mozno i
vice odpovédi)

a) obrazkové karty — piktogramy

b) komunikacni karty

c) tlumocnik

d) online prekladac

e) znalost ciziho jazyka

f) neumim posoudit

g) pokud byste poufZila jiné, prosim vypiste:
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