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ANOTACE

Pfedmétem této teoreticko - vyzkumné prace je zkoumani problematiky multikulturniho
oSetfovatelstvi. Prace se zabyva zejména specifiky pii oSetfovatelské péci o pacienta
mongolské narodnosti. Péce o pacienta - cizince zafind byt v posledni dobé jednim z
diskutovanych témat, o které by se mél zdravotnicky persondl po profesiondlni strance

zajimat. Podle mého néazoru je velice dulezité znat zaklady multikulturniho oSetfovatelstvi.

Vyzkum je zaméfen na informovanost zdravotnického persondlu a tykd se predevSim
kulturnich odlisnosti, komunikace a spoluprace s mongolskymi pacienty. V zacatku teoretické
¢asti prace seznamuji s problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi. V druhé casti pak
charakterizuji mongolské etnikum a popisuji sou¢asnou situaci Mongoli v Ceské republice.
Vyzkumna ¢ast se zabyva vysledky dotaznikového Setfeni, vyhodnocenim stanovenych cili a

navrhem feSeni pro praxi.

Klicova slova: multikulturni oSetfovatelstvi, kulturni Sok, komunikace, cizinec, Mongol

ANNOTATION

The theme of this theoretical and research paper is exploring the issues of multicultural
nursing. The paper especially deals with the specifics of caring for patients of the Mongol
nationality. Caring for patients who are foreigners is a recently more pressing issue deserving
discussion and the professional interest of the nursing staff. It is my belief that every worker

should be familiar with the basics of multicultural nursing.

Research is based on the awareness of the nursing staff as to cultural differences,
communication skills and co-operation with Mongolian patients. The theoretical part of the
paper lays the ground for multicultural nursing. Furthermore, I characterize the Mongol
ethnicity and describe the current situation of Mongolians in the Czech Republic. The
research is based on the results of questionnaires, on the evaluation of given goals. In

conclusion, it gives recommendations to use in practice.

Key Words: multicultural nursing, culture shock, communication skills, foreigner,

Mongolians
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UVOD

Svét kolem nés se méni. V sou€asnosti v ném miizeme spatfit nepfeberné mnozstvi kulturnich
a naboZenskych odliSnosti. Neustale se zvySujici migrace obyvatel nds nuti seznamovat se s

témito rozdily a ve svém zameéstnani je brat v potaz.

Je tfeba myslet na specifika multikulturniho oSetfovatelstvi a zaméfit se predevSim na ta,
kterd jsou vhodna pro danou kulturu. Existuji urcité rozdily v pfistupu k pacientim jiné
etnické, kulturni a nabozenské pfislusnosti. Musime vzit v tivahu odlisny zplisob péce o
pacienta-cizince. NarUstaji pozadavky na vzdélavani a zvySovani kvalifikace zdravotnich
sester. Dilezitou se stava vyuka cizich jazykd, protoze pravé jejich neznalost mlize vytvofit
bariéry mezi nemocnym a oSetfujicim persondlem a stit se pfi¢inou nedorozuméni.

Neochotou k ziskdvani novych znalosti mohou byt ptedsudky k jiné kultue. Vysledkem pak

miZe byt frustrace, jak ze strany pacienta-cizince, tak ze strany zdravotnického personalu.

Ceska republika byla v minulosti uzaviena od okolniho svéta. Po otevieni hranic se stala

nejen tranzitni zemi, ale také zemi, do které miti mnoho cizincii za praci i novym zivotem.

Naptiklad ob&ané Mongolska, na které se zamétuji ve své praci, do Ceské republiky piijizdéji
ne z politickych, ale z financnich diivodd. Nechtéji u nas zlstat, ale pouze vyd¢€lat penize a
zabezpecit své rodiny, které zanechaly ve své vlasti. Ve vétSiné pripadd k nam piijizdéji
vysokoSkolsky vzdélani Mongolové, ktefi doma nemohou sehnat zaméstnani. Zde vSak

pracuji vétSinou v délnickych profesich, zejména v automobilovém priimyslu.

Zaméstnavatelé jsou s mongolskymi pracovniky velmi spokojeni. Problémem se stavaji
zejména jazykova bariéra a komunikace. Mongolové, ktefi u nas maji pracovni povoleni a
pojisténi, jsou v Cesku spokojeni. Jinak je tomu u nelegalnich pracovnikd, ktefi se nemohou
nikam obratit s prosbou o pomoc a Ziji ve strachu z deportace. Nechavaji se pak svym

zaméstnavatelem vykofist'ovat.

Stale vice zaméstnavatelt v Ceské republice zvySuje nabidky pracovnich piileZitosti pro
obCany Mongolska. Je nepochybné, Ze je v budoucnosti budeme na ulicich potkédvat stale
Castéji. Tim, ze za praci pfijizdéji nejen mongolské zeny, ale i mongolsti muzi, seznamuji se
tu mezi sebou a zakladaji rodiny. Déti, které se narodi z téchto svazkli maji ¢eské obcanstvi a

podili se na piirGistku obyvatelstva Ceské republiky.



1 CILE PRACE

1.1 Cil teoretické Casti

Cilem teoretické casti je definovat multikulturni oSetfovatelstvi, rozdélit multikulturni

oSetfovatelstvi, seznamit s historii a objasnit terminy mezikulturni komunikace a kulturni Sok.

Ukazat spravnou komunikaci s klientem cizincem. Charakterizovat migraci a rozmisténi

cizinci v Ceské republice. Popsat charakteristiku mongolského naroda, jeho historii,

obyvatelstvo, narodni povahu, mistni zvyklosti, kulturu, niboZenstvi, politicky systém,

hospodaistvi, zdravotnictvi, bydleni a tradice. Ukazat sou¢asnou situaci Mongolti v Ceské

republice.

1.2 Cile praktické ¢asti

1.

Cilem praktické casti bakalaiské prace je ovéfit znalosti zdravotnich sester v oblasti
multikulturni péce, se zaméfenim na specifika oSetfovatelské péce o mongolského
pacienta.

Dil¢imi cili chei zjistit u dotazovanych zdravotnich sester:

» nazor na potfebu a moznosti vzdélavani v multikulturnim o$etfovatelstvi.

» znalosti zdravotnich sester o mongolském narodé.

» znalosti zdravotnich sester, tykajici se specifické péce o mongolského pacienta

» postoj zdravotnich sester k pacientovi jiné narodnosti, jiného etnika ¢i nabozenstvi,
mongolském pacientovi a nazor na respektovani kulturni odliSnosti v nasi zemi.

» jazykovou vybavenost zdravotnich sester, schopnost se riznymi zptsoby dorozumét a

moznosti nemocnice, ve které pracuji, poskytnout tltumocnika.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie multikulturniho oSetrovatelstvi

Zaklady oSetfovatelstvi a jeho profesionalniho rozvoje se zacinaji datovat teprve v druhé
poloving 19. stoleti diky Florence Nightingalové. Ta se zaslouzila o rozvoj odborného
pfistupu k nemocnym a trpicim lidem. Zacala sepisovat své zkuSenosti a zaznamendvala je
pro budouci oSetfovatelky. S rozvojem vzdélavani sester dochazelo k vyraznému rozvoji
oboru. Zacal se aktivné¢ rozvijet vyzkum a utvaret teorie. Bylo nezbytné se zaméfit na védecké

poznatky a mnoho sester zacalo své teorie uplatiiovat v praxi.

Jednou z nejvyraznéjSich sester z praxe je autorka teorie kulturné shodné péce americ¢anka
Madeleine Leiningerova, kterou ovlivnila védni disciplina — antropologie. Vénovala se
piedevs§im zkoumani vlivu kultury na zivot, chovani a rozhodovani jedince, komunity, rodiny
nebo instituce. Pfi praci na psychiatrické klinice si v§imla kulturnich a rasovych odliSnosti u
détskych pacientti. Toto poznani ji vedlo k mySlence o kulturni pé¢i a ke zméné podoby

moderniho oSetfovatelstvi (Novakova, 2008).

Kulturni deficit se projevoval nejen v oSetfovatelstvi, ale také v ostatnich lékatrskych a
zdravotnickych oborech. V 50. letech dochézelo v USA k migraci obyvatelstva a pfibyvalo
ptisté¢hovalci. Bylo tedy dilezité nejen 1éCeni nemoci, ale také prostredi, ze kterého pacient

pochézel.

Teorie Madeleine Leiningerové tvoii zéklad transkulturniho oSetfovatelstvi. Svou teorii
vypracovala v postmodernim kontextu. Kritizuje historicky zazity nézor, kdy se zépadni
kultury povazuji za nadfazené, zatimco ostatni kultury jsou primitivni a zaostalé (Spirudova a

kol., 2006).

Béhem 60. let Leiningerova definovala nazev transkultulturni oSetfovatelstvi a pfednésela o
tomto oboru na Univerzit¢ v Coloradu. V roce 1973 vznikla katedra transkulturniho
oSetfovatelstvi ve Washingtonu. 80. a 90. léta zaznamenala rozvoj vzdélavani v
transkulturnim oSetfovatelstvi 1 na dalSich univerzitdch, v€etné probihajicich vyzkumt a

vydavani literatury vztahujici se k tomuto oboru.

Postupné doslo k realizaci teorie do praxe nejen ve Spojenych statech, ale 1 v jinych zemich

(Novékova, 2008).
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2.1.1 Teorie vychazejiciho slunce

Hlavnim cilem modelu je oSetfovatelstvi zamétené na poskytovani oSetiovatelské péce lidem
s rozdilnou kulturou a zajiSténi kulturné specifické a vSestranné péce k podpote zdravi,
pohody, nebo pomoci pii neptiznivych situacich, obtizich, nebo smrti kulturné shodnou péci

(Ptiloha A) (Vrublova, 2011).

Zaméreni modelu:
1. Rozmér kulturni a socidlni kultury — schéma je znizornéno pomoci jednotlivych
paprskt slunce, kde urcité faktory ovliviuji sociokulturni strukturu. VSechny faktory spolu

souviseji a musime je tedy chépat jako celek (Novéakova, 2008).

2. Systém péce — jsou uvadény dva systémy péce: tradiéni a profesiondlni. Tradicni
systém péce je mozno nazvat téz lidovym, nebo laickym systémem. Je charakterizovan
jako ,, kulturné naucené a prenesené ndazory, pozmnatky a zrucnost vlastnich lidi, které
vyuzivaji pri zabezpeceni a podpore cinnosti jedincu, skupin, nebo instituci . Profesionalni

‘

systém péce je ,formdlné naucenou a premesenou profesiondlni péci*. Je systémem
vyskytujicim se pfevazné v profesiondlnich zatizenich se zaméstnanci riznych povolani
(Spirudova, 2002, str. 28).
3. Typy pécfe — jsou u M. Leiningerové centrem oSetfovatelskych aktivit. ,, Péce je
zdkladni a ustredni sjednocujici viddnouci dominantou charakterizujici osetrovatelstvi .
a) Kulturni péce pomahajici uchovavat nebo ziskavat zdravi — péce je zaméctena
na nemocné i na zdravé lidi.
b) Kulturni péce umoziujici adaptaci — je péce, kterd zahrnuje vSechny postupy,
které umoziuji pfizptisobeni se na nové role. Ukolem sestry je zajistit takovou
spolupraci s klientem, aby mohl byt respektovan nemocni¢ni fad a soucasn¢ byly
uspokojeny kulturni potteby klienta.
¢) Kulturni péce pomahajici uskute¢nit zménu — tato péce se stava dilezitou pfi
potfebé prizplisobeni, nebo zmény zpisobu, jakym klient pecuje o své zdravi

(Vrublova, 2011, str. 14).
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2.1.2 Vymezeni pojmi multikulturni a transkulturni

V literatufe se miZzeme setkat s tim, Ze terminy multikulturni a transkulturni jsou povaZzovany

za synonyma. Existuji v§ak mezi nimi rozdily.

Multikulturni oSetrovatelstvi — znamend mnohocetnost, pocetné seskupeni struktur, které
stoji vedle sebe, jsou izolované, bez vzajemného ovlivnéni a nemaji definované spolecné

prvky.

Transkulturni oSetfovatelstvi - vyznamem znamend ,,pfesahujici“ hranice kultury - zde
dochazi ke stietu kultur, které se vzajemné ovliviiuji a jsou mezi nimi popsané - definované

prvky, které jsou spoleéné pro dané kultury (Spirudova a kol., 2008).

2.1.3 Definice pojmu transkulturni oSetFovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi definujeme jako ,, prakticky a teoreticky obor zaméieny na
podobnost a rozdily v péci o rizné kultury s jejich souborem hodnot, Zivotnich zvyklosti a
piesvédceni, a to s cilem poskytovat vhodnou, smysluplnou, ucinnou a individualizovanou

podporu ve zdravi a nemoci“ (Leininger, M., 2002, str. 43).

Hlavnim tkolem transkultulturniho oSetfovatelstvi je citlivé uspokojovat potieby klienta tak,
aby u klienta nedochézelo k pocitim nespokojenosti, nebo k odmitani spoluprace. Zakladem
dobré spoluprace je dodrzovani lidskych prav a vstiicny pfistup sester ke kulturné odlisSnym
pozadavkiim jednotlivych skupin. Ocekava se takové chovani sester, aby nedochazelo k
nedorozuménim a zamezilo se necitlivému pfistupu, ¢i chovani ke klientovi. Dilezita je
vychova nové generace sester, které se budou Ilépe orientovat v multikulturnim svété

(Spirudova a kol., 2006).

2.1.4 Charakteristika transkulturniho oSetiovatelstvi

Cizinci byvaji vystaveni celé fad¢ problému. Zazivaji kulturni Sok, nerozumi cizimu jazyku,
nebo nemohou najit praci. Spatnd ekonomickd situace rodin, nevyhovujici pracovni a
ubytovaci podminky a také mozny vyskyt rasistickych projevi mize byt divodem
negativniho vlivu problémt na jejich zdravotni stav. Také pfichod migranti mize zvySovat

13



pravdépodobnost rizika pro vétSinovou populaci z divodu zdravotnich rizik, zejména pienosu

infek¢énich nemoci.

Zdravotni péce o cizince podléhd v nasi zemi urCitym zakoniim, které se musi v praxi
dodrzovat a zdravotnici by je méli znat. Nékteré situace, jako naptiklad specifické kulturni
pozadavky, nebo nabozenské ritudly vSak zakony netesi. Osetfujici persondl nemusi byt na
tyto situace piipraven, protoZze je nezna. Stejn¢ tak mohou byt piekvapivé pozadavky v
souvislosti se stravovanim, vySetfovanim, provadénim vykond, s umiranim, smrti, pitvou,

odniménim tkani a ¢asti téla, nebo s porodem a mnoha jinymi lécebnymi postupy.

Zakladem kvality oSetfovatelské péde je kvalita uspokojovani potieb klienta. Usili se
zaméiuje na komplexnost a individualni ptistup ke klientovi. Principem je holistickd filozofie

pohlizejici na ¢lovéka jako na celostni bytost (Novakova, 2008).

2.1.5 Mezikulturni komunikace

Kulturni vlivy kaZzdodenné ovliviiuji zivot cloveka. Existence etnickych, kulturnich,
jazykovych a nabozenskych rozdili hraje velmi dulezitou roli a je divodem ke studiu
odlisnych kultur. Hlavni bariérou mezi lidmi riznych kultur je jazyk, ritudly a neverbalni

komunikace (Vrublova, 2011).

Transkulturni komunikace ma v oSetfovatelstvi diilezit¢é misto. Byva nejCastéjsi pricinou
prekazek a nepochopeni mezi sestrou a klientem ptredevsim tehdy, jestlize nepochazeji ze
stejné kultury. Zejména jedné-li se o cizi jazyk a jind komunikac¢ni schémata mize u obou
dochazet k pocitim odsouzeni a bezmocnosti. Klient se citi nepochopeny, ztraceny a
ménécenny. Také oSetiujici personal nevi co délat v pfipadé€, kdy je pro klienta jejich sdéleni

nesrozumitelné a nemohou se spolu domluvit.

Jestlize klient nerozumi sdélenym informacim dochazi k poruchdm komunikace. Mize proto
dochazet k riznému stupni neporozuméni z diivodu nedostatecné informovanosti. Nemocny
¢lovek se nemize spravné rozhodnout a zhodnotit sviij zdravotni stav. Nedostatek informaci

muze vést k nespravnému dodrzovani 1é¢ebného rezimu a ke vzniku komplikaci pii 16¢be.
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Vsichni nemocni lidé maji pravo na informace zakotvené v kodexu prav pacientli. Informace
se vztahuji ke zdravotnimu stavu, 1écbé, progndze, znalosti rizik a jmen oSetiujiciho

personalu, ktery se podili na jeho 1écbé (Novakova, 2008).

2.1.6 Zakladni pravidla a prostfedky pro komunikovani s klientem/cizincem

Pfi navazovani kontaktu s cizincem je zadouci zacit zdkladnim pozdravem a jednoduchou
frazi v jazyce, kterému klient rozumi. Pfedpokladem je znalost n€kolika zdkladnich pojmu,
které se oSetfujici personal nauci v jazycich, kterymi jejich klienti nejCastéji hovori. Jestlize
personal ovlada pouze cesky jazyk, je dulezité¢ tvofit holé¢ véty a vyrazné artikulovat. Na
klienta nemluvime zbyte¢né nahlas, netrpi totiz nedoslychavosti ani mentalni retardaci, pouze

nerozumi jazyku, kterym na né¢ho mluvime.

Pokud to situace umoziuje je vhodnou moznosti pro ob¢ komunikujici strany tlumocnik.
Zpravidla je vyuzivan pro ustni tlumoceni, nebo zpracovava kratké preklady v daném jazyce,
které vSak nemaji pravni podklad. Nejvice vyuzivaji sluzby tlumoc¢nikii 1ékafi k informacim o

zdravotnim stavu (Novakova, 2008).

Komunikace pres tlumoc¢nika ma sva pravidla:

ponechat ¢as na sezndmeni klienta s tltumocnikem,
komunikovat pomalu a v kratkych vétach,

nechat tlumoc¢nikovi Cas na pieklad,

obracet se s otdzkami ptimo na klienta, ne na tlumocnika,

zkontrolovat, zda tltumoc¢nik hovoii danym jazykem a zna kulturni podminénost,

YV V. V V V V

upozornit tlumocnika, aby piekladal ptesny vyznam a neupravoval pieklad podle
svého uvazeni,
> vzdy podékovat tlumoénikovi za jeho pieklad (Ivanova, Spirudova a Kutnohorska,

2005).

V ptipadech, kdy nemtizeme vyuzit sluzeb tlumoc¢nika a s klientem se nelze domluvit jinak, je
mozné vyuzit k podavani informaci obrazky, fotografie, nebo videofilmy. Moznosti je i
vytvoreni tzv. komunikac¢nich karet, které byvaji specifické pro kazdé odd¢leni (Pfiloha B).

Predpokladem tuspéchu je spoluprace klienta. Kombinaci vice metod se zvySuje Sance na
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dorozuméni. Musime také pamatovat na velky vyznam neverbalni komunikace v prvnich
okamzicich kontaktu s nemocnym. Dulezita je mimika, gestikulace, ton hlasu, ale i haptika,
nebo postoj a v neposledni fad€ 1 osobni Uprava oSetfujiciho personalu. Ze zdravotnikli musi
vyzatrovat vstficnost, pochopeni, zajem o klienta a snaha pomoci. Komunikace je zakladem k

vytvofeni terapeutického vztahu mezi sestrou a klientem (Novakova, 2008).

Rady, jak zvladnout péc¢i o klienty jiné kultury, nebo etnika:
1. Najit vhodny zptisob, jak komunikovat.

2.Rozpoznat kulturni odliSnosti a vazit si jich.

3. Pochopit kulturni diivody chovani klienta.

4. Dtive nez zacnete radit, ucte se a poslouchejte.

5. Vcitit se do klienta cizi kultury.

6. Projevit tctu ke klientovi a jeho kultufe.

7. Byt trpélivy.

8. Umét analyzovat své chovani (Spirudova a kol., 2002).

2.1.7 Kulturni $ok

Mohou prozivat cizinci a migranti, ktefi se t€zko piizpusobuji novym zivotnim podminkam a
maji problémy v interakci s pfislusniky jiné kultury (LiSkova, 2006). Lidé trpi zejména
steskem po domové, jsou mrzuti, precitlivéli, nerozhodni a frustrovani. Tato nepohoda muze

vyustit aZ v nemoc.

Faze kulturniho Soku:
1. Euforie — Z pocatku je pro cizince zajimavé setkani s cizi kulturou. V§ima si i moznych
podobnosti se svoji kulturou a proziva vSe optimisticky v nadéji, Ze dojde ke zlepSeni jeho

ekonomické, socidlni a politické situace

2. Kulturni Sok — V této fazi mizi pocit jistoty a kulturni rozdily se zvétSuji. Zesiluje se

stesk po domove.

3. Prizpiisobeni se kultufe — Dochédzi k pomalému sbliZovani s mistnimi tradicemi.
Zlepsuje se komunikace v cizim jazyce. Jedinec si nachazi nové pratele a znamé a

budoucnost se zacina jevit pozitivnéji.
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4. Stabilita — Velmi cCasté je téméf Uplné zotaveni. Cizinec se identifikoval s kulturnimi
rozdily a za¢ind vnimat odli$nosti jiné kultury jako osobni zisk. Tuto f4zi oznacujeme jako
pozitivni stabilitu. V ptipad¢, ze se cizinec stéle citi diskriminovanym a cizim v této zemi

mluvime o negativni stabilité.

Také v naSich nemocnicich se mizeme setkat s vlastni kulturou. Jsou zde zavedené urcité
zvyklosti a ¢asové harmonogramy. Klient se fidi dilezitymi udalostmi dne: v kolik hodin je
vizita, oSetfovatelské procedury, nebo navstévni hodiny. Také se uci, Ze je nezbytné pfi vizité
obnazit urcité ¢asti téla. Klient je vélenén do nezndmého prostiedi, kde jsou nastavena jina
pravidla. Nekteti odbornici na kulturu hovofi 1 v souvislosti s pobytem v nemocnici o

kulturnim Soku (Spirudova a kol., 2002).

2.1.8 Migrace v Ceské republice

Ceska republika je cilem migrace pro skupiny osob i jednotlivcd, nejen z okolnich zemi, ale i
z jinych kontinentd. Pfichazeji sem lidé rtizného ndbozenstvi, kultury a barvy pleti. Pro
mnohé z nich je divodem odchodu ekonomicka situace, nebo politickd nesvoboda v jejich
zemi. Prozatim netvoii pocetné vyznamnou skupinu v majoritni ¢eské spoleCnosti, ale
postupné se stavaji soucdsti multietnické a multikulturni spole¢nosti (Mastilidkova a kol.,

2003).

Migrace obyvatelstva jsou tak staré, jako lidstvo samo. Lid¢é od pradédvna putovali za lepSimi

podminkami, potravou, nebo bydlenim.

V soucasné dob¢ se migruje z okolniho svéta zejména do Evropy, ktera se pii srovnani s
ostatnimi kontinenty jevi jako bohatd. Hlavnim diivodem migrace jsou tedy socialni a
ekonomické rozdily mezi bohatymi a chudymi zemémi Odhadem dnes zije mimo svou zemi

asi 150 miliont lidi (Siskova, 1998, 2001).

Strategie prizpisobeni imigranti v cizi zemi:

1. Integrace — Je zptuisobem adaptace. Cizinci uznavaji dulezitost kontaktd s kulturou
hostitelské zemé, ale zaroven si chtéji udrzet 1 kulturu vlastni a jejich sebeuvédomeéni

splyva s ptivodni kulturou.
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2. Asimilace — Je také zptisobem adaptace. Imigranti se snazi o co nejvétsi kontakty s
majoritni kulturou a svou pivodni kulturu nepovazuji za dilezitou pro pobyt v cizi zemi.

Prioritni identita zcela splyva s dominantni kulturou cizi zem¢.

3. Separace — Neni adaptaci. Cizinci nepovaZzuji za diilezité udrZzovat kontakt a kulturou a
ptislusniky majoritni spole¢nosti. Zistavaji v urcité izolaci, pouze se svoji puvodni

kulturou.

4. Marginalizace — Imigranti nemaji potfebu kontaktu, nejen s dominantni kulturou, ale

ani se svou kulturou ptivodni. Identifikuji se pouze se subkulturou své skupiny, do které

patfi (Priicha, 2001).

2.1.9 Cizinci v Ceské republice

Mezi cizinci pracujicimi v Ceské republice jsou &ast&ji muzi. Zeny jsou zastoupeny pouze v
37,9 % z celkového poctu migrantl. Vékové zastoupeni je zejména mezi 22 — 45 lety. Mezi
cizinci neni velky pocet déti. Mladi lidé, kteti dostali povoleni k pobytu na nasem Uzemi
Gasto zakladaji rodiny a predstavuji budouci populacni piirastek Ceské republiky

(Mastilidkova a kol., 2003).

2.1.10 Budoucnosti je multikulturni vychova

Multikulturni civilizace ma navzdory mnozstvi riiznych odliSnosti svoji spole¢nou identitu,
vychazejici zejména z principti lidskosti. Rozvoj vychovy a vzdélani miize pomoci fesit
evropské a celosvétové problémy. Zakladnim cilem je, aby se jiz na zakladnich a stfednich
Skolach vytvarelo povédomi mladych lidi o multikultufe, rozvijela se schopnost student

tolerovat jiné kultury a pfipravovala je na Zivot v budouci sjednocené Evropé (Balvin, 2005).
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2.2 Specifika mongolského etnika

2.2.1 Mongolsko
Mongolsko je vnitrozemsky stat, nachazejici se ve stfedni Asii. Jeho severni hranice sousedi s
Ruskem, na jihu s Cinskou lidovou republikou. Mongolsko zaujima plochu 1 566 500 km?,

pii¢em je asi dvacetkrat vétsi nezli Ceska republika. Pocet obyvatel Mongolska je pouze 2,8

cvwr

Hlavnim méstem je Ulanbatar, jehoz 1 221 000 obyvatel ptedstavuje celou jednu tfetinu

populace zemé. Dal3imi velkymi mé&sty jsou napiiklad Darchan, Colbajsan, nebo Erdenet.

Mongolsko je znamé drsnymi klimatickymi podminkami. Rozsahlé stepi pokryvaji velkou
¢ast zeme. Hlavnim zdrojem obzivy je koCovné pastevectvi. Vina, latky, kaSmir a vyrobky z
klze jsou cenénym vyvoznim artiklem a podporuji mongolské hospodafstvi. V soucasnosti je

hlavnim piijmem statu té¢zba nerostnych surovin (Schwarz, 2010).

2.2.2 Mongolska kultura

Mongolové se povazuji za Asiaty se sklonem k zépadni kultute. Evropsky vliv na Mongolsko
byl patrny zejména diky ruskym vlivim béhem 20. stoleti. Soucasnost je zejména ve
znameni sledovani evropské televize. Nadéle tak zlstava zachovéan kontakt se zapadnim
svétem, se kterym se Mongolové ztotoznuji vice, nez se svétem jinych asijskych naroda

(Kohn, 20006).

Po staleti urcovaly historickou kulturni identitu Mongolii nomédské tradice. Ve 13. stoleti;
které bylo pro Mongolsko obdobim velkolepych dobyvatelskych vyprav; doslo stalym
kontaktem s ostatnimi kulturami k obohaceni o fadu mysSlenek a vlivii. Také obchodni
kontakty probihajici zejména diky Hedvabné stezce, po které obchodnici cestovali ze zapadu
na vychod a obracené, napoméhaly vyménam kulturniho bohatstvi. Samotné Mongolsko vSak
nedokazalo dlouhodobé udrzet dobyta izemi a stiidavé se dostavalo pod nadvladu okolnich
velkych zemi. Cinska éra nadvlady trvala 270 let (1644-1911), aby ji pak na 70 let vystiidaly
socialistické reformy fizené Sovétskym svazem. Piikladem ciziho vlivu mize byt mongolské
obleceni s typickymi prvky c¢inské tuniky, nebo pouzivani vidlicky a noze po ruském

zpusobu.
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Navzdory dlouhému a neptiznivému osudu se Mongolim podatilo zachovat jejich kulturu a
déjiny. Véfi v udrZzovani mongolského kulturniho dédictvi a narodnich tradic (Blundenova,

2009).

2.2.3 Mongolska narodni povaha

Charakterové vlastnosti obyvatel ovlivnil zejména jejich vztah k ptirod€. Tvrdé klimatické
podminky zpusobily, Ze koCovni pastevci jsou od ptirody hrdi a sebevédomi lidé. Diivodem
zamySleni mohou byt Uvahy o tom, zda tito mirumilovni nomadi mohou byt potomky
divokych a krveziznivych néjezdnikt, jak je zname z historie. Povaha Mongoli se vSak od

téch dob vyrazné proménila zejména diky budhismu a sovétské nadvladé (Blundenova, 2009).

Typicky Mongol je klidny, vyrovnany a pohostinny. Diky drsnému podnebi a nehostinné
krajin¢ je mongolsky néarod pfizplsobivy a neni svazan strohymi pravidly. Mistni obyvatelé
jsou neustale v dobré naladé. Podminky souziti v jurtich, a také touha po vzd€lani a
gramotnosti, vedly k ovliviiovdni mongolského charakteru. V malém prostoru jurty spolu
museli lidé hovotit, délit se a délat vSe spolecné. Dalsi mongolskou vlastnosti se tedy stala
trpélivost. Zdejsi lidé nejsou precitlivéli a jsou zvykli na ztratu soukromi. Casto spolu bydli
pohromadé velky pocet lidi a také mnoho nezndmych hostii, ktefi jen tak cestuji a jsou
pozvani na jidlo i nocleh. Konecné také politika a ekonomickd situace se podili na utvaieni
mongolského charakteru. Lidé¢ zatouZili po vzdélani a stoupla ochota naucit se ¢ist a psat. Do
ptichodu socializmu bylo studium zalezitosti mnichii v klaSterech. Ve méstech i na vesnici se

tak postupn¢ zacal vedle sebe rozvijet tradi¢ni i moderni svét (Kohn, 2006).

Na Mongolech je také zajimavy jejich lhostejny vztah k ¢asu. Rozhodné se nehoni. VSechno
ma svij ¢as. Do mongolstiny se znamé ,,mandna* pieklada slovem ,,margas“ a ma stejny

vyznam. Uz existence tohoto vyrazu v mongolstin¢ znaci, ze bylo tfeba tento jev pojmenovat.

Mongolové maji nadbytek prostoru i ¢asu. Oboji pro né¢ nema cenu. MliZe se tak snadno stat,
7e se doty¢ny o par hodin zdrzi, nebo dokonce nepfijde viibec. Urcity posun vsak nastavé a

mnoho obyvatel si jiZz zvyklo na dodrzovéni termini schiizek (MZV CR).

Samotny mongolsky temperament se navenek jen tak neprojevi, zlistdva skryty za neménnou
tvari svého nositele. Také stejné jako ostatni Asiaté netikaji Mongolové piimo diirazné ,,ne*,
radéji se vyhnou tématu, nebo se diplomaticky odmléi, aby nikoho neurazili (Blundenova,

2009).
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2.2.4 Obyvatelstvo

Pocet obyvatel Mongolska: 2 834 206 obyvatel (dle biezna 2012)

2 2
> Hustota obyvatelstva: v Ulanbataru 246,8 os./km , na venkové kolem 0,9 os./km

» Podil ekonomicky ¢inného obyvatelstva v produktivnim véku 43 % (2011)
> Podil méstského obyvatelstva: 68% (2011) (MZV CR)

Tabulka ¢.1: Demografické slozeni obyvatelstva (Zdroj: MZV CR)

Podle pohlavi | Muzi Zeny Podle véku | 0-14 let 15-64 let |Nad 65 let

100,00% 49,50%  50,50% 100,00% 27,30% 69,00% 3,70%

Obyvatele zemé& tvoii z 95 % Mongolci. Nejvétsi minoritou jsou Kazachové, jejichZ podil
dosahuje 4,5 % vicho obyvatelstva. Dale jsou v Mongolsku zastoupeni Cifiané, Korejci a

mnoho dalSich narodnosti.

ey

Demograficky lze obyvatele Mongolska rozdélit na obyvatelstvo Zzijici ve méstech (50%), na

cey

kocovniky (25%) a na polokocovniky (25%), zijici v zim¢ v osadach (Kohn, 2006).

Utednim jazykem mistnich obyvatel je mongolstina, ktera se fadi do skupiny uralsko-
altajskych jazyki. NejvyznamnéjSim dialektem je chalchskd mongolStina, ktera se stala
ufednim jazykem Mongolska. Mongolské psané pismo bylo roku 1945 upraveno azbukou

(Mastilidkova a kol., 2007).

Mongolskd vyslovnost neni snadnd a konverzace vypada, jako kdyZ maji komunikujici
problémy s dychanim. Jde o prudké hrdelni nabrani dechu, které muze cizinci pfipominat

kaslani, plivani a daveni (Kohn, 2006).

2.2.5 Penézni ména

Jednotnou ménou je mongolsky tugrik (Tugrug — angl., Terper — mong.) = MNT. Jako cizi
meény jsou nejcastéji pouzivané americky dolar (1 USD=1335 MNT) a euro (1 Euro=1740
MNT). Sménny kurz pro ¢eskou korunu se pohybuje okolo 1,30-1,50 K¢ za 100 MNT (Kohn,
20006).
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2.2.6 Mistni zvyklosti diileZité pro obchodovani

Mongolové jsou k cizincim velmi tolerantni. Dobry dojem doty¢ny udéld, kdyz se nauci
pozdrav a par slov v mongolstin€. Rozhovor se nezacina divodem navstévy, ale zdvoftilostni
konverzaci. Ocefluje se neformalni pfistup pfi jednani, na etiketu si pfili§ nepotrpi. Také je

tieba pocitat s tim, Ze se jednani protédhne.

Slabou strankou Mongola je zejména sd€lovani Spatnych zprédv a také vcasné podavani
informaci. Jsou povérc¢ivi a schlizky si sjednavaji pouze ve dnech, které jsou podle kalendare

ptiznivé. Utery je povaZovano za nepiiznivy den.

Pracovni tyden v Mongolsku za¢ind obvykle v pond¢€li a kon¢i v patek. Pracovni doba je od
9,00 az do 18,00 hodin, s hodinovou piestavkou na obéd od 13,00 — 14,00 hodin. Byva
pravidlem, Ze se ani jedna z uvedenych hodin nedodrzuje a i del§i zpozdéni nikoho

neznepokoji (Mostyn, Matouskova, 2009).

2.2.7 Politicky systém

Mongolsko je mezinarodné-politicky neutralni stat, ktery se stal roku 1990 parlamentni
republikou. V Mongolské republice plati od ledna 1992 nové tstava napomahajici vytvofit
demokratickou spolecnost. Nova ustava oficialné zmeénila nazev zemé na Stat Mongolsko. V

Cele statu stoji prezident voleny na 4 roky (Schwarz, 2010).

2.2.8 Skolstvi

Podle miry negramotnosti v zebticku 184 stati se Mongolsko nachézi na 62. misté s 97,5%
gramotného obyvatelstva. Nejcastéjsim divodem nedokonceni Skolni dochazky na vesnicich

je pomoc rodi¢lim v hospodafrstvi, ve mésté pak nej€asteji nemoc, nebo financni nouze.

Ptedskolni vzdélavani probiha podobné jako u nas ve Skolkéach, které se vSak nachdzeji pouze

ve vétSich méstech.

Bezplatné vzdélani je v Mongolsku poskytovano na zdkladni Grovni. Pravo na vzdélani je
zakotveno v ustavé a ma obCaniim poskytnout intelektualni, moralni a fyzické dovednosti a

také rozvijet principy humanismu. Zaroven se ve Skole naudi, jak se ucit, pracovat a Zit
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nezavisle. V ramci zakladniho vzdé€lani ziskévaji zaci také znalosti a dovednosti potiebné pro
preziti. DalSim specifikem je zaméteni vychovy Zaku k respektu vic¢i rodicim, ucitelim a

dospélym.

Po pétiletém studiu Zaci postupuji do povinného dvouletého nizziho stiedniho vzdelani. Dalsi
moznosti pokra¢ovani ve studiu je pak dvouleté studium vyssiho stfedniho vzdé€lani, které je
vSak jiz nepovinné. Vysokoskolského vzdélani je mozné dosahnout studiem na akademiich,

institutech a univerzitach (Strizenec, 2012).

2.2.9 Socialni a hospodarsko-ekonomické souvislosti

V Mongolsku je asi 35% obyvatel zaméstndno v zemédélstvi a pouze 20% v pramyslu.
Ostatni obyvatel¢ se vénuji koCovnému pastevectvi, které je hlavnim povolanim v
Mongolsku. Pro mongolskou ekonomiku je velmi dualezitd tézba nerostného bohatstvi.
Nachazeji se zde velka loziska hnédého a ¢erné¢ho uhli, wolframu, médi a zlata. Také jsou zde
k dispozici nalezi$té¢ ropy. Ekonomika se v soucasné¢ dob¢ rychle rozviji, ale stile je jesté

ovliviiovana tradi¢nim koovnym pastevectvim (MZV CR).

V soucasnosti zije az tfetina obyvatel Mongolska pod hranici chudoby. Jejich mési¢ni piijem
je pod 30 USD. Nezaméstnanost se pohybuje okolo 2,8% a je velmi nizkd. V porovnani s
ostatnimi staty, kde maji lidé také nizké pfijmy, to vSak neznamend, Ze zdejsi lidé nemaji co
jist. Vétsina lidi je naopak zdrava a ve velmi dobré kondici, a to i pfesto, Ze jsou i roky bez
prace. Divodem je velka podpora rodiny. Ten z ptibuznych, ktery méa pravé zaméstnani

podporuje finan¢né rodinu i sourozence.

Politika statu je zaméfena na snahu o zvySeni porodnosti a také na zvySeni poctu svateb.
Casta je 1 finan¢ni podpora rodin od piibuznych, kteti odjeli za praci do zahrani¢i. V zahranici

pracuje asi 100 000 Mongolii (Kohn, 2006).

2.2.10 Nabozenstvi

Hlavnim naboZenstvim Mongolska je budhismus, ke kterému se hlasi 80% obyvatelstva. Dale
je zde zastoupen isldm v 5% (Kazachové), 5% se hlasi ke kiestanstvi a 10 % obyvatel jsou

ateisté (Kohn, 2006).
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Mongolové piipoustéji viru v riizna nabozenstvi. Ustavou z roku 1992 maji zaru¢enu svobodu
vyznani, jako zakladni lidské a obfanské pravo. Zakon z roku 1993 zvyhodnuje budhismus,

islam a §amanismus (MZV CR).
2.2.10.1 Budhismus

Pocatky budhismu v Mongolsku jsou datovany jiz od 4. stoleti. Spojenim s prvky Samanismu
se v Tibetu vytvotila nova vétev budhismu tzv. tibetsky budhismus, ktery se stal v Mongolsku
dominantnim. S rozvojem budhismu dochdzelo béhem staleti k posilovani moci
nabozenskych ucitelt lami, kteti postupné vymytili Samanismus a sami prevzali 1éCitelstvi. Z
praktikovani ndbozenstvi se stala vynosna zivnost. Kdyz byl pak béhem prvni poloviny 20.
stoleti budhismus postupné potlacen, mnoho Mongoli tento krok schvalovalo (Schwarz,

2010).

Generace Mongolt, kteti vyrastali v dobach socialismu nejsou s budhismem obezndmeni.
Novy nartist zajmu o nabozenské vyznani tak nastal az s nastupem demokracie po roce 1990.

Znovu se obnovilo vice nez 160 klasterti a modlitebnich mist. (Kohn, 2006).
2.2.10.2 Samanismus

Neni sam o sobé& nabozenstvim. Je to spise jisty druh viry v mystické schopnosti. Samanem
muze byt muz, ¢i Zena, ktefi maji 1éCitelské a ndbozenské schopnosti. Hlavnim smyslem
Samanismu je léceni lidi a komunikace s duchy, se kterymi se dorozumivaji prostiednictvim
transd, trvajicich mnohdy az 6 hodin. O Samanismu neexistuji knihy, vzdy je to jen o
konkrétnim ¢loveku, ktery se se zvlastnimi schopnostmi narodi, zdédi je po rodicich, nebo jej
v prubéhu Zivota nahle osidli duch Samanstvi. Zejména v severnim Mongolsku jsou oblasti,

kde je dodnes Samanismus praktikovan (Kohn, 2006).
2.2.10.3 Islam

K isldmskému nabozenstvi se v Mongolsku hlasi vyraznd minorita muslimf, vétSinou
kazaSské narodnosti. Orientuji se hlavn€ na islamisty v Turecku. Svou viru praktikuji v
souladu s u¢enim Koranu a néktefi z nich jiz navstivily svaté misto muslimi Mekku (Kohn,

2006 ).
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2.2.11 Zivotni styl

Polovina obyvatel Mongolska Zije v jurtach, druha polovina v panelovych domech z doby
socialismu. Nomadi a pastevci bydli v tradi¢nich plsténych stanech okrouhlého tvaru, s
ohnistém uprostfed. Plocha jurty je rozdélena napravo na zenskou ¢ést a nalevo na muzskou
cast. Navstévnika Mongolska mize prekvapit pravé vyskyt velkého mnozstvi jurt v hlavnim
mesté. Naproti tomu panelova vystavba zde probihala v ruském stylu. Byty jsou
dvoupokojové nebo tiipokojové, stény jsou pokryty koberci. Nabytek je opét podobny
ruskému. V poslednich dvaceti letech nastava zména a Mongolsko zaznamenavéa zajem o

vystavbu domt po zapadnim zpiisobu (Kohn, 2006).

2.2.12 Jurta

Jurta znamena pro Mongoly teplo domova. Je pokryta plsti a vyznacuje se vybornou izolaci.
V [ét€ v ni neni horko, v zimé slouzi jako ochrana pfed mrazem. Posvatnou ¢asti jurty jsou

dvefte, na které se ale neklepe (Konickova, 2012).

Jurta byva zafizena tradi¢nim ndbytkem zdobenym oranzZovymi ornamenty. Po obvodu se
nachazeji lGzka a u zadni stény byva skiinka pokrytd budhistickymi relikviemi. Nizky stolek
slouzi k podavani jidla. Na severni stran¢ jurty sedavéd hlava rodiny, nejvazenéjsi host po

jeho pravici. Déti sedavaji u dveti (Kohn, 2006).

Vnittek obydli je Cisty a upraveny, ale v okoli jurty se nalézd mnozstvi odpadkd, které nikdo

neuklidi, protoZe tipravu okoli nemaji Mongolové ,,zakédovanou (MZV CR).

2.2.13 Tradicni odév- dél

D¢l je u kocovnych pastevcil stale jest€¢ nepostradatelnou soucasti obleCeni a nosi jej jak
muzi tak i zeny. V podstaté se jedna o dlouhy hedvabny kabat, ktery je vyhodou pii jizd¢ na
koni. Zapina se na knofliky, které vedou od pravého ramene ke krku a je doplnény stojacim
limcem. Zimni dél byva podsity kozeSinou. Zahiiva jezdci zdda, zpeviuje bficho, chrani
vnitifnosti pfed otfesy a také ruce a nohy pred chladem. Letni dély jsou usité z tencich latek.
Ve méstech se pak zejména v pracovnich dnech nosi pfevazné evropské obleceni. BE€znéjsi je

pak obnoSeny kabat doplnény baretem, nebo kulichem.
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Kazdy Mongol ma ve svém Satniku alespon jeden svatecni dél. Na venkové je dél pouzivan
jako béZny kazdodenni odév. Ma mnoho vyuziti. Prakticky je jako pfikryvka, pti prevlékani
slouzi jako stan, nebo jako toaletni kabinka, kterd poskytne nositeli soukromi, kdyz neni v

blizkosti zadny ptirozeny tkryt (Blundenova, 2009).

2.2.14 Stravovaci navyky

Strava mongolskych kocovniki byla po dlouha staleti omezena na vlastni produkci potravin,
kterou jim zajiStovala jejich stdda. Typickd pro mongolskou kuchyni je tedy kombinace

masa a mlé¢nych vyrobkl (Kohn, 2006).

Postupem let zacali zdejsi obyvatelé vyrabét mlééné produkty, jako jsou jogurty, doméaci syr,
suSeny tvaroh a zkvaSeny alkoholicky népoj — kumis, ktery je vyrdbény z kobyliho mléka

(Blundenova, 20009).

Ani v soucasnosti nedoslo u kocovnikl k velkym zménam. Mouka, brambory, nebo ryze jesté
nejsou obvyklou soucésti jejich jidelniC¢ku. Zména stravovani je vice patrnd ve meéstech.
Podporu vlady ziskali zdej$i obyvatel¢ diky vladnim opatfenim na podporu péstovani

zeleniny.

Rannim ritualem Mongoltl je piti ¢erného ¢aje s mlékem a soli. Caj je pro né typickym
napojem, bez kterého se neobejdou. Zajimavosti je pak omezené mnozstvi sladkosti, na které
zde nejsou zvykli. V letnim obdobi pfevladd konzumace mléénych vyrobkl. V zimé je

naopak hlavni slozkou potravy maso, zejména skopové.

Alkohol provazi kazdodenni Zivot Mongolt. Oblibend je zejména konzumace vodky, ktera se
stala poztstatkem ruského dédictvi. U mladych lidi roste obliba piva podle zapadniho stylu.
Mladez také odrazuji pripady oslepnuti jejich dédt po alkoholu, ktery se pali v zafizenich

nachazejicich se v kazdé vesnické jurté (Kohn, 2006).

2.2.15 Zdravi a nemoc

S rozpadem komunistického rezimu se v roce 1990 rozpadl i zdravotnicky systém fizeny a

finan¢n€¢ podporovany Sovétskym svazem. Mongolské zdravotnictvi zaCalo v roce 1995

26



podporovat novou zdravotnickou reformu. Na financovani zdravotnictvi se podili statni
rozpocet, piimé platby od pacientll a zdravotni pojisténi. Zavedla se také decentralizace
sluzeb a stat zacal podporovat soukromé Iékate. Situace ve méstech se zlepSila, avSak
problémem zlstalo poskytovani zdravotni péce lidem Zijicich v odlehlych ¢astech zemé.
Prestoze je Mongolsko velmi rozlehlé je v soucasnosti zakladni zdravotni péce dostupna i na

vesnicich. BohuzZel stale zde jeSté nefunguje odborna ani akutni péce (Drbohlav, 2012).

Nemocni¢ni budovy na vesnicich Casto nesplituji zdkladni hygienické standardy. Také je zde
oproti méstim nedostatek 1ékaii a modernich 1ékd. Vysledkem neutéSené situace je vyssi
novorozeneckd, kojeneckd a matefskd umrtnost. Vyznamna je také korelace mezi chudobou a
nepfiznivym zdravotnim stavem obyvatelstva. U chudych lidi je castéjSi vysSi vyskyt

respiracnich onemocnéni, tuberkuldzy a onemocnéni traviciho traktu (MZV CR).

Ke zlepSeni mistnich pomérti mohou piispét i mobilni kliniky, které zajist'uji potiebnou péci

nomadsky Zijicim lidem na venkové. Na téchto projektech se podili i Ceska republika

(Drbohlav, 2012).

V celém Mongolsku je okolo péti stovek nemocnic a poliklinik, které vSak nejsou na dobré
urovni. Jak ve statnich, tak i v soukromych zatizenich se 1é¢i kombinaci tradi¢ni a evropské
mediciny. Zdravotni pé€e je nedostacujici a v nemocnicich chybi zdkladni vybaveni. Mistni

obyvatelé se nemocnici rad¢ji vyhnou (www.okem.cz).

Pii hospitalizaci je zde zvykem, Ze rodina pacienta shani potfebné léky, kterymi je pak
pacient v nemocnici lé¢en. Pfibuzni zajist'uji pro pacienta i stravu. Zajimavosti je vydavani
1€ka, které se v Evropé nesméji pouzivat. Také znalosti oSetiujici personalu byvaji nevalné. V
Mongolsku je na pocet pacienti pomérné vysoky pocet lékait, ktefi ordinuji 1 v sobotu.
Pacient se zdravotnim problémem je tedy vySetien prakticky ihned. Lidé vSak rad&ji vyuZzivaji

tradi¢ni pfirodni medicinu.

Lékaren je v hlavnim mésté mnoho a k dostani jsou zde 1éky mongolské, ruské, ¢inské a
korejské (Kohn, 2006). V Iékarnach vydavaji 1éky po kusech (napt. 1 tbl. acylpirinu), bez
popisu a bez krabicek. Lékati predepisuji nejradéji praveé acylpirin, bez ohledu na to, o jaky se

jedna problém. V Mongolsku se piedepisuje a uziva velké mmnozstvi 1é&iv. Casto jde o

~r oo
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Léceni pomoci tradi¢ni pfirodni mediciny praktikuji lamové v klaSterech a k 1écbé vyuzivaji
znalosti akupunktury, banikovani, diagnostiky z tepu a z jazyka a také 1éCeni mongolskymi

bylinami.

Mongolsko byva v letnim obdobi suzovano epidemiemi. Nékazy se v teple §ifi velmi rychle a
zhorSuji se hygienické podminky. Situace se zklidiuje s pfichodem zimy a silnych mraza

(MZV CR).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje pii cest¢ do Mongolska vSem
navstévniklim, bez ohledu na destinaci o¢kovani proti zaskrtu, tetanu, spalnickam, ptiusSnicim,
zardénkam a obrné. Pii pobytu delSim nez jeden mésic jsou nezbytnosti vakciny proti zapalu
plic, Japonské encefalitidé B, vztekling, tuberkuldze a chiipce. Kliniky cestovni mediciny je
nutné navstivit nejméné Sest tydnl pied odjezdem. Vice informaci a opatrnost se doporucuje
zejména téhotnym Zenam a détem. Vhodné je pofidit si Mezinarodni ockovaci prukaz, kde

budou zaznamenéna vSechna provedena ockovani (Kohn, 2006).

2.2.16 Rodina

Mongolskéd vychova neni tvrda, ale ptisna. Rodice se velmi hezky chovaji ke svym détem,
vyzaduji vSak od déti poslusnost. Naslednikem rodu je nejmladsi syn. Mongolové se také

velmi dobfe chovaji ke starym lidem (MZV CR).

Typicka mongolska rodina je rodina s mnoha détmi a pocetnym piibuzenstvem, které tvofi
mnohdy az 20 lidi. N&kolik generaci zije pohromad¢ v jedné, ¢i dvou jurtach, ve kterych
spolecné piespavaji. DéEti ziistavaji v rodinach déle a osamostatiiuji se pozvolna. Pii vétSim

poctu déti pomahaji a staraji se o mladsi sourozence 1 ptibuzné (Mastiliakova a kol., 2007).

Déti vyristaji v jistot¢ a bezpe¢i rodiny. Mongolské déti jsou zdravé a $tastné (Konickova,

2012).

Ritudly jsou dodrzovany zejména na venkové, ale 1 lidé ve méstech se snazi o dodrzovéani
tradic. Vyznamnymi udélostmi jsou narozeni, svatby a imrti. Na venkové je podle starych
tradic pfi amrti zemiely pfenesen na nejvyssi kopec v kraji. Mongolové ned¢€laji Zadné hroby

(Mastiliakova a kol., 2007).
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2.2.17 Komunikace s mongolskym klientem

Nejvhodnéj$imi jazyky ke komunikaci jsou rustina a angli¢tina, nevhodny jazyk neni. Velmi

dobie je pohlizeno na cizince, ktefi hovoii mongolsky (MZV CR).

Navazani komunikace je mozné pomoci:

a) osob, ktefi maji v Ceské republice osobu blizkou, tj. rodina, nebo partner eské
narodnosti. Zde je velmi dobra schopnost komunikace, adaptace a také pomoc ptatelim a
znamym z Mongolska.

b) osoby zijici v Ceské republice po dlouhou dobu a nejsou zaméstnanci pracovni
agentury. Znalost Ceského jazyka neni velka, Casto jim pomahaji pratelé, maji mensi
sociokulturni piehled. Pfestoze maji urcité znalosti jazyka je vhodna komunikace ptes
prostiednika. Zpravidla nerozumi natolik dobfe cesky, aby pochopili pfesné vSechny
informace. Je nutné je ,,socialné* ptelozit.

¢) osoby na kratkodoby pobyt, zaméstnavatelem je pracovni agentura. Cizinci nemaji
zadnou znalost jazyka a maji Spatnou adaptaci. Piekladatel je nezbytny. Tato skupina je

také nejvice ohrozend a zranitelna. Ve vSech vécech jsou zavisli na agenture, sami nemaji

moznosti, jak se o sebe postarat (Malickova, 2009).

Z preventivni a informacéni kampané z roku 2009 zaméfené na mongolské migranty vyplyva:
Mongolské Zeny zaméstnané v nasi zemi vétSinou rozumi Cesky a zvladnou odpovédét na
zakladni otdzky. Naopak muZi se bez prostfednika vétSinou neobejdou, Cesky nerozumi ani

nemluvi. Jak Zeny, tak muzi projevuji zdjem naucit se Cesky (Malickova, 2009).

2.2.18 Mongolové v Ceské republice

U nas se od 90. let setkdvame zejména s Mongoly, ktefi k ndm jezdi za praci. Jsou najimani
zprostiedkovatelskymi agenturami na délnickou praci v tovarnach. Vyskyt vét§tho mnozstvi
Mongolii je tedy typicky pouze v uréitych krajich, nebo méstech Ceské republiky. Vétsinu
tvofi délnici, zbytek podnikatelé a studenti.

v

Nejpocetnéjsi je mongolska komunita v Blansku (asi 700 osob, Atos), dale v Pardubicich
(Foxconn, 700 osob) a v Havlickové Brod¢ (Futaba, Pleas — dohromady asi 300 osob). Mensi
zastoupeni je ve Zlin¢, Rumburku, ASi a v dalSich méstech. Jako zaméstnanci byvaji

Mongolové konfrontovani s nemalymi problémy, at’ uz se jednd o fingovand zaméstnani,
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nebo o piipady, kdy nemaji sjednané zdravotni pojisténi. Tim, Ze se nedomluvi Cesky a

vét§inou ani rusky nebo anglicky, se tak mohou dostat do nefesitelné situace (Sima, 2010).

2.2.19 Soucéasna situace

V mongolském tisku je prostiednictvim inzerce nabizena legalni prace v Ceské republice a
mezi lidmi je o ziskdni zaméstndni velky zdjem. Mongolové, kteii se chtéji predem
informovat, vSak na internetu vétSinou zadné informace nenajdou. Stranky tykajici se situace
v Cesku, nebo na co si dat u nas pozor stale jesté chybi. Viza a pracovni povoleni zafizuji
nejen pracovni agentury, ale také Mongolci, ktefi jiz u nds pracuji. Zaméstnani
zprostiedkovana agenturou zahrnuji pracovni povoleni, praci a jizdenku vlakem do Prahy.
Tato sluzba pfijde jednotlivce pfiblizné€ na 40 tisic korun. Vzhledem k tizivé financ¢ni situaci,
kterou chtéji vyfesit praci v cizing, si lidé pljcuji penize na cestu od rodiny, nebo prodaji

dim. V nejhorsim ptipadé€ si pijcuji od lichvaii na desetiprocentni urok.

Nekteré problémy zacinaji pro zameéstnance jiz pii podpisu smlouvy v jazyce, kterému
nerozumi a podepisuji ve, co jim zprostfedkovatel piedlozi. Casto tak podepisi
zaméstnavateli plnou moc a nemaji o tom nejmensi tuSeni. Také se stava, Ze agentura
zamérné piiveze zaméstnance do Ceska o par dni déle, neZ je datum nastupu do prace a tim se
z Mongoll stavaji nelegdlni pracovnici. Nemaji zdravotni a socialni pojisténi a legalizace

jejich pobytu v nasi republice jiz neni mozna.

Zdalo by se, ze vsichni Mongolové pracujici v Ceské republice maji pouze Spatné zkuSenosti
se svym zaméstnavatelem, ale ve vSech pfipadech tomu tak neni. Nicméné¢ je tieba piipustit i
formy drobnéjsiho pracovniho vykofistovani jako napt. nedodrzovani pracovni doby, prace v

nevyhovujicich podminkach, nebo finan¢ni sankce za ,,nedodrzovani podminek*.

Soucasna legislativa v Ceské republice se od doby pred 15 lety zménila jen malo. Stile se
potykd s problémy, zejména chybi snaha a vile ke zméné. Stale stejny je 1 pfistup urada a
cizinecké policie, ktefi posuzuji kazdy ptipad jinak a mize se tak stat, Ze pro podobny piipad

existuji rozdilna rozhodnuti (Jelinkova, 2008).

Cizinciim s nelegalnimi pobyty umoznila Vlada Ceské republiky v roce 2009 vycestovani

zpét do vlasti, s tim, Ze pokud tak ucini dobrovolné budou jim uhrazeny naklady na letenku a
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dostanou ptispévek 500 euro na cestu domi. Tuto formu pomoci vyuzila pouze ¢ast cizinct,

ktefi u nas neméli pracovni povoleni a pobyvali zde ilegdln¢ (www.lidovky.cz).

2.2.20 ReSeni svizelné situace

Mongolové pobyvajici v Cesku se mohou obracet na statni i neziskové organizace, které
cizinchm pomahaji jak v téZkych Zivotnich situacich, tak i1 v feSeni dulezitych problém.
Zajistuji také podavani informaci.
MozZnosti, kam se obratit:
1. Neziskové organizace:
> Amnesty international Ceska republika
»Asociace pro pravni otazky imigrace — zastupovani a asistence cizincim ve
vytypovanych ptipadech, jejichZz vysledek by mohl vést k prosazeni systémovych zmén
»Centrum pro integraci cizinci — poskytovani socialniho poradenstvi, pomoci pfi
jednani s urady, asistence pii hledani vhodného bydleni, zaméstnani apod.
>Charita Ceska republika — anonymni a bezplatna infolinka v mongolském jazyce
(Ptiloha C, D)
»La Strada — prevence obchodu se zenami
>Mezinirodni organizace pro migraci (IOM) CR — pichled realizovanych,
probihajicich a planovanych programi zaméfenych na reintegraci, repatriaci,
dobrovolny navrat
»Poradna pro integraci — obCanské sdruzeni
»Most pro lidska prava — neziskova organizace zabyvajici se poradenstvim a pomoci
s hledanim zaméstnani cizincim ve vychodnich Cechach
>Clovék v tisni
> Zeb¥ik o.s. — neziskové sdruzeni ob&ant pro kiestanskou socialni praci
»Organizace pro pomoc uprchlikiim — neziskové organizace, ktera se zabyva pravni,
socialni a psychologickou pomoci uprchlikiim a ostatnim cizinctim na uzemi CR
»tlumoc¢nici, ¢eSti dobrovolnici (napf. pisi dokumenty)
2. Statni organizace:
»Cizinecka policie
»Urad prace CR
»Inspektorat prace CR
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»Vybor pro prava cizinci Viady Ceské republiky

»Cestina pro cizince — web cestina-pro-cizince.cz, podilelo se Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo prace a socidlnich véci a Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,
vénuji se nové podmince pro udéleni trvalého pobytu, a to Zkousce z ¢eského jazyka na
urovni Al podle SERRJ

»Inluzivni $kola.cz. — zallenovani zaka cizinci do Ceského vzdélavaciho systému
(metodické poznamky k vyuce ¢estiny pro Mongoly)

»Doma v Ceské republice — Mezindrodni organizace pro migraci Praha (IOM),
zadavatelem je MPSV.

»Cizinci v CR (stranky MPSV o integraci cizinctl) obsahuji informaéni materialy a
piirucky v mongolském jazyce

»Odbor migraéni a azylové politiky Ministerstva vnitra CR — dokumenty:
statistickd data, zakony, koncepce tykajici se migrace, azylu a integrace.

»Centra pro podporu integrace cizincti — koordinace v krajich CR

»Legalni migrace — oteviena Sance: Projekt Vybér kvalifikovanych zahrani¢nich
pracovnikl

»Migrace osob — stranka Ministerstva prace a socialnich véci CR s dokumenty a
odkazy o socialnim zabezpeéeni pracovnich migranti v Ceské republice a v EU

»Rady a sluzby Ministerstva vnitra pro cizince — stranky Ministerstva vnitra CR
obsahujici mnoho dilezitych informaci pro cizince pobyvajici v CR

(www.migraceonline.cz).

Hlavnim problémem mongolské komunity u nés je zejména nejistota v délce trvani viz. Tim,
ze se slozeni cizincl ¢asto méni, nemohou se stmelit, vystupovat spolecné a hdjit svoje z4jmy.
Mongolsti ob¢ané zijici u nas, zatim nemaji na rozdil od jinych cizinci svoji jednotnou
organizaci — obCanské sdruzeni s celostatni pusobnosti. Vytvofeni takové organizace je v
soucasnosti velmi aktudlni. Iniciativou n€kolika mongolskych obfant vznikla v nékterych
meéstech mistni obCanskd sdruzeni, jako je Svaz Mongold v Havlickové Brodé,
Ceskomongolské spoleénost v Plzni a dalgi, ale neexistuje mezi nimi zadna vétsi koordinace a

spoluprace (Sima, 2008).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

Bakalatska prace ma vyzkumny charakter. Pro ziskani potiebnych dat k bakalarské préci jsem
zvolila metodu anonymniho dotazniku (Ptiloha E). Jednotlivé otazky jsem formulovala podle
stanovenych ciléi. Dotazniky jsem rozdala zdravotnim sestram ve dvou nemocnicich v Ceské
republice. Dotaznik obsahoval 27 otazek a statistické udaje tykajici se pohlavi, véku a
nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentl. Z 27 jmenovanych otazek bylo 21 uzavienych,
4 polouzaviené a 2 oteviené otdzky. U pfevazné casti otazek byla nabizend pouze jedna
spravna odpovéd’, v nékterych ptipadech odpoveéd’ s moznym dopsanim uptesiujiciho tdaje a
ve dvou ptipadech bylo mozné zvolit vice spravnych odpovédi. Vyzkumné Setfeni jsem
zah4jila po pfedem schvalené zadosti o povoleni sbéru dat od vedoucich pracovnikii obou

oslovenych nemocnic.

Otéazky 1, 2, 3 byly zamétfeny na obecné znalosti tykajici se multikulturniho oSetfovatelstvi.
Otéazky 4-24 byly urCeny pro hodnoceni urovné znalosti o mongolském pacientovi. Otazky 26

cey

a 27 byly moznosti osobniho vyjadfeni dotazovanych k problematice u nés zijicich cizinct.

3.2 Plan vyzkumu

Vyzkum byl proveden béhem mésice listopadu a prosince roku 2012 a v lednu roku 2013.
Zadosti o povoleni k vyzkumu spolu s dotazniky jsem osobné dorucila naméstkynim
oSetfovatelské péce obou nemocnic. Po schvaleni jsem navstivila jednotlivd oddéleni a
oslovila vrchni sestry se zadosti o vyplnéni dotaznikli. Rozhodujici pro vybér oddéleni byla
hospitalizace mongolského pacienta. Uspéla jsem pouze Caste¢né. Dotazem jsem zjistila, ze

se na né¢kterych oddélenich s mongolskym pacientem jeste nesetkali.

Do nemocnic, které s vyplnénim souhlasily, jsem rozdala celkem 100 dotazniki, do kazdé
nemocnice po 50-ti dotaznicich. Zpét se mi vratilo 78 dotazniki a z tohoto poctu bylo spravné
vyplnénych 76 dotaznik. Konkrétné¢ z nemocnice A se mi vratilo 38 dotaznikii a z
nemocnice B se mi vratilo 38 dotaznikli. Celkova navratnost Cinila 78%. K vyhodnoceni
vysledkll jsem pouzivala pro lepsi piehlednost tabulky vytvofené v programu Microsoft

Office Excel.
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3.3 Charakteristika vzorku

Ke své praci o specifikdch péce o klienta mongolské narodnosti jsem zvolila respondenty
rozdélené do dvou skupin. V obou ptipadech se jednd o odbornou vefejnost — vSeobecné
zdravotni sestry. Jedna skupina respondentii — zdravotnich sester, pracuje na chirurgickém,
gynekologicko-porodnickém a TRN oddéleni v nemocnici okresniho typu, a po vyhodnoceni
spravnosti vyplnénych dotaznikl tuto skupinu tvofilo 38 zdravotnich sester. V této nemocnici
najdeme 19 oddéleni s poctem 561 lizek a v sou€asnosti zde pracuje 1033 zaméstnancu.
Tradice této nemocnice saha k roku 1897. Druhd skupina respondenti — zdravotnich sester,
pracuje na internim, infekénim, gynekologicko-porodnickém a TRN odd¢€leni v nemocnici
krajského typu. Po vyhodnoceni spravnosti vyplnénych dotaznikl tuto skupinu tvotilo 38
zdravotnich sester. Toto zdravotnické zafizeni zaméstnava pfiblizn¢ 1794 pracovnikl a
nachdazi se zde 39 oddéleni s 939 lizky. Prvni zminky o této nemocnici se datuji k roku 1857.
Diivodem, pro zvoleni téchto nemocnic bylo to, Ze pravé tyto lokality patfi k mistim s

druhym a tfetim nejvy$§im vyskytem mongolskych ob¢anii v Ceské republice.

Udaje o pohlavi, v€ku a nejvys$sim dosazeném vzdélani respondentli uvadim v nasledujicich

tabulkach.

Tabulka A - Pohlavi s celkovym po¢tem respondentii

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % pocet % | pocet % |pocet | % |pocet % | pocet % | pocet %
zZena 16| 100 14| 100 14| 100 12| 100 5] 100 13| 100 8] 100
Celkem 16| 100 14| 100 14| 100 12] 100 51 100 13| 100 8| 100
Pohlavi:

a) zena— 76 [100%]
b) muz -0 [0%]
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Tabulka B - VEk respondentt

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | pocet | % | pocet % | pocet | % | pocet % pocet % pocet | %
do 25 let 2| 12,5 N - 71 50 2| 16,7 1 20 6| 46,2 - -
od 26 - 40 let g8l 50 4| 50 5] 35,7 6| 50 3 60 41 30,8 4] 50
od 41 let a vice 6375 4| 50 21 14,3 4| 333 1 20 3 23 4] 50
Celkem 16| 100 8| 100 14| 100 12| 100 51 100 13] 100 8] 100
Vék:
a) do 25 let — 18 [23,7%)]
b) od 26 - 40 let — 34 [44,7%]
c) od 41 let a vice — 24 [31,6%]
Tabulka C - Nejvyssi dosaZené vzdélani
Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet % pocet | % | pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
SZS - - 4] 50 41 28,6 2| 16,7 31 60 71 53,8 51 62,5
SZS-PSS 10| 62,5 1] 12,5 4] 286 4| 333 1] 20 1| 7.7 2] 25
VOS-Dis 4 25 3] 37,5 41 28,6 4| 333 1| 20 3] 23.1 1] 12,5
VS-Be 1] 625 - - 21 14,2 2| 16,7 - - 2] 154 - -
VS-Mgr il oe2s| - -] -] - |- |- - |-
Celkem 16| 100 8| 100] 14| 100 12| 100 5] 100 13] 100 8| 100

a) SZS — 25 [32,9%]

b) SZS-PSS — 23 [30,2 %]
¢) VOS-Dis. — 20 [26,3 %]
d) VS-Be. — 7 [9,2%]

e) VS-Mgr. — 1 [1,3%]
f) jiné —0 [ 0%]
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3.4 Vyzkumné otazky

1) Povazuji zdravotni setry za dilezité se vzdélavat v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi?

2) Kteréd forma vzdélavani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi bude pro zdravotni setry
nejvhodnéjsi?

3) Maji zdravotni setry spravné znalosti o mongolském néarodé?

4) Znaji zdravotni sestry specifika oSetiovatelské péce o mongolského pacienta?

5) Jsou dotazované zdravotni sestry ve svém jednani a oSetfovatelské péci, ovlivnény
predsudky k lidem jiné narodnosti, jiného etnika ¢i ndbozenstvi?

6) Zastavaji dotazované zdravotni sestry nazor respektovani kulturni odlisnosti?

7) Maji dotazované zdravotni sestry problémy dorozumét se s cizincem?

3.5 Vysledky vyzkumu jejich analyza

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany do tabulek, které se vztahuji vzdy k jedné konkrétni
otazce. Tabulky jsou ocislovany a doplnény komentatem zhodnoceni vysledkll. V tabulkach
je pocet respondentd se stejnou odpovédi z nabizenych mozZnosti znazornén absolutni
Cetnosti. Relativni Cetnost zndzoriuje, kolik respondenti z celkového poctu dotazovanych

ptipada na uvedenou dil¢i hodnotu a je zndzornéna v procentech.

V tabulkach uvadim absolutni ¢etnost (n;) jako - pocet a relativni Cetnost v procentech (f;) jako
- %. Zavérem jsem celkové vyhodnotila ndzory oslovenych respondentl a zjisténé vysledky

nasledné porovnala.
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3.5.1 Pro vykonavani Vaseho povolani (zdravotnické profese) jsou znalosti z oblasti

multikulturniho oSetiovatelstvi potiebné:

Tabulka €. 1 - Znalosti z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % |pocet| % | pocet | % | pocet| % |pocet]| % | pocet % pocet | %
naprosto souhlasim 8| 50 2] 25 41 28,6 8| 66,7 1] 20 3| 23,1 21 25
spiSe souhlasim 5131,2 61 75 91 64,3 1| 83 4] 80 81 61,5 6 75
spiSe nesouhlasim 21125 -1 - 1 7.1 3 25 -l - 2] 154 - -
naprosto nesouhlasim 1l 63 - - - - - - -l - - - - -
Celkem 16| 100 81 100 14| 100 12| 100 51 100 13] 100 81 100

Dotaznikovym Setfenim jsem zjistila, Ze s otazkou tykajici se potieby znalosti multikulturniho
osetfovatelstvi pro vykon zdravotnického povolani souhlasilo z celkového poctu 76 [100%]
dotazovanych sester 67 [88,2%] s tim, Ze jsou potiebné. Naprosto souhlasilo 28 sester
[41,8%], spiSe souhlasilo 39 [58,2%] oslovenych sester. Pouze 9 [11,8%] si mysli, Ze tyto
znalosti pro povolani sestry potfebné nejsou. Z toho spiSe nesouhlasilo 8 [88,9 %]

dotazovanych sester, naprosto nesouhlasila pouze 1 [11,1%] respondentka.

Porovnanim obou nemocnic jsem dosla ke zjisténi, Ze v nemocnici A souhlasi s otdzkou 34
[89,5%] sester a v nemocnici B 33 [86,8%] sester. D4 se fici, Ze souhrnné odpovidaly sestry z

obou zdravotnickych zafizeni stejn¢ a povazuji znalosti z oblasti multikulturniho

osetfovatelstvi za potiebné.
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3.5.2 Jakym zptsobem se zdokonalujete v oblasti multikulturniho oSetifovatelstvi?

Tabulka €. 2 - MozZnosti vzdélavani

Nemocnice A

Nemocnice B

G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | pocet | % | pocet % pocet % pocet % pocet % | poCet | %
seminare 61375 11125 41 28,6 1] 83 - - 2| 15,4 21 25
pres internet 1] 63 11125 - - 3 25 4 80 11 7,7 - -
literatura 31187 21 25 31214 21 16,7 1 20 11 7,7 41 50
televize - - - - 1| 71 - - - - 1l 77 11125
nezdokonaluji se 6375 41 50 6] 429 61 50 - - 8| 61,5 11125
Celkem 16| 100 81 100 141 100 121 100 51 100 13| 100 81 100

Na tuto otazku odpovédélo 31 [40,8%] zdravotnich sester, ze nepouzivd Zzadné zdroje

informaci, 16 [21,1%] sester nejCastéji pracuje s literaturou. Stejny pocet 16 [21,1%] sester

navstévuje odborné seminate, 10 [13,1%] zdravotnich sester hledd informace o problematice

multikulturniho oSetfovatelstvi na internetu a 3 [3,9%] sestry ziskavaji informace z televize.

V porovnani vysledki je ziejmé, Ze shodn€ v obou nemocnicich nejvice respondentli oznacilo

odpovéd” — nezdokonaluji se. V nemocnici A takto odpovédélo 16 [42,1%] dotazovanych

sester, v nemocnici B pak 15 [39,5%] sester. Z tabulky vyplyva, ze se vétSina oslovenych

sester nezdokonaluje v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.
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3.5.3 Zajistuje Vam nemocnice vzdélani tykajici se multikulturniho oSetfovatelstvi?

Tabulka €. 3 - Vzdélavani v multikulturnim oSetifovatelstvi

Nemocnice A

Nemocnice B

G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet % pocet | % pocet | % | pocet % pocet | % pocet % pocet %
ano 21 12,5 11125 - - 3 25 - - 31 23,1 3 37,5
ne 4 25 31375 10] 71,4 51 41,7 3 60 71 53,8 4 50
nevim 10| 62,5 41 50 41 28,6 4] 333 2 40 31 23,1 1 12,5
Celkem 161 100 8| 100 141 100 12 100 51 100 131 100 8 100

Otazkou jsem zjistila, ze 12 [15,8%] sester zvolilo moZnost — ano. Osloveni respondenti

odpovédaly, Ze jejich zdravotnické zatizeni umoziiuje vzdélani tykajici se multikulturniho

osetfovatelstvi. Naopak 36 [47,4%] oslovenych uvedlo, ze takové vzdélani jejich nemocnice

neumoznuje a 28 [36,8%] zdravotnich sester neméa dostatecné informace o tom, zda k

takovému vzdélavani dochazi.

V nemocnici A odpovidalo nejvice respondenti 18 [15,8%], Ze nevi, zda jejich nemocnice

vzdélavani v multikulturnim oSetfovatelstvi zajiStuje. V nemocnici B 14 [36,8%] sester

zvolilo moZnost — ne. Zjistila jsem, Ze ani jedno ze zdravotnickych zafizeni multikulturni

vzdélani nezajistuje.

39




3.5.4 Setkal/a jste se pri své praxi (ve své zdravotnické profesi) s pacientem mongolské

narodnosti?

Tabulka ¢. 4 — Setkani s mongolskym pacientem

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | polet | % | pocet| % | pocet| % | polet | % pocet % | pocet %
ano 16| 100 8] 100 141 100 121 100 51 100 131 100 8 100
ne -l - -1 - - - - - -l - - - - -
nevim -l - - - - - - - - - - - - -
Celkem 16| 100 8] 100 141 100 121 100 51 100 131 100 8 100

Dotaznikovym Setfenim jsem zjistila, Ze se s mongolskym pacientem setkaly vSechny
oslovené sestry 76 [100%]. Divodem této jednoznac¢né odpovédi bylo pravdépodobné to, ze
dotazniky byly rozdany pouze na oddéleni, kde byl mongolsky pacient opravdu
hospitalizovan. V dotazniku vSechny dotazované sestry oznacily moznost — ano. Ty, které se

béhem své praxe na oslovenych oddélenich s mongolskym pacientem nesetkaly, dotaznik

nevypliovaly.
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3.5.5 Bude Vami poskytovana péce ovlivnéna predsudky k lidem jiné narodnosti, jiného

etnika, ¢i naboZenstvi?

Tabulka ¢. 5 Predsudky pri oSetfovani pacientu jiné kultury

Nemocnice kraj A

Nemocnice B

G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF

pocet| % | pocet | % |pocet| % |pocet| % |pocet| % |pocet|] % |polet| %
naprosto souhlasim - - - - - - - - - - - - - -
spiSe souhlasim - - - - 3| 214 2| 16,7 1] 20 2| 154 31375
spiSe nesouhlasim 6]37,5 31375 41 28,6 6| 50 3] 60 7| 53,8 2] 25
naprosto nesouhlasim 10] 62,5 51625 71 50 41333 1| 20 41 308 31375
Celkem 16| 100 81 100 14] 100 121 100 51 100 13| 100 8] 100

Z tabulky je patrné, Ze nejvice respondenti 34 [44,7%] zvolilo moznost — naprosto

nesouhlasim. Odpovéd’ — spiSe nesouhlasim zvolilo 31 [40,8%] respondentt. SpiSe souhlasilo

11 dotazovanych sester [14,5%]. Odpovéd — naprosto souhlasim neoznacil nikdo z

respondentll, coz je pozitivné piekvapujici.

V obou nemocnicich nejvice sester 65 [85,5%] oznacilo odpovéd — nesouhlasim. V

nemocnici A bylo nejvice odpoveédi 22 [57,9%] — naprosto nesouhlasim, v nemocnici B bylo

nejéastjsi odpovédi 18 [47,4%] — spiSe nesouhlasim. Setienim jsem zjistila, Ze

osetfovatelskou péci o pacienta-cizince nebude ve valné vétsing [85,5%] ovlivnéna predsudky

vuci lidem jiné narodnosti, jiného etnika, ¢i naboZenstvi.
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3.5.6 Jaké si myslite, Ze mate znalosti tykajici se oSetfovani ,,mongolského pacienta*

(ohodnot’te jako ve $kole 1- vyborné, 5- nedostatec¢né)

Tabulka €. 6 Znalosti v oSetifovani ,,mongolského pacienta*

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | pocet | % pocet % pocet % | pocet | % | pocet % pocet %
vyborné 51312 - - -1 - - - - - 1l 7,7 - -
velmi dobré 1| 63 - - 1l 71 - - - - - - - -
dobré 10 62,5 2 25 91 64,3 10| 83,3 1 20 8] 61,5 4 50
dostate¢né - - 6 75 4] 28,6 2| 16,7 2| 40 2| 154 2] 25
nedostate¢né - - - - - - - - 2| 40 2| 154 2] 25
Celkem 16| 100 8] 100 141 100 12| 100 51 100 13] 100 8| 100

V této otazce zabyvajici se znalostmi v oSetfovani mongolského pacienta odpovédélo nejvice
sester 44 [57,9%], ze jejich znalosti jsou ,,dobré“. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi byly
znalosti ,,dostatecné™ 18 [23,7%]. Jako ,vyborné* oznaCilo své znalosti 6 [7,9%]
dotazovanych a stejny pocet 6 [7,9%] pak mozZnost ,,nedostatecné*. Nejméné castou odpovéedi

byla moZnost ,,velmi dobré*“. Takto odpovédély pouze 2 [2,6%] sestry.

U respondentll z nemocnice A prevazovala odpovéd ,,dobré“ u 21 [55,3%] dotazovanych, v
nemocnici B byly pocty obdobné u 23 [60,5%] respondentil. Zajimavosti je odpoveéd’ znalosti
,vyborné®, ktera se vyskytovala pouze u sester z gynekologicko - porodnického oddéleni

nemocnice A. Pfi¢inou bude pravdépodobné ,,uzsi* kontakt s pacientkami na tomto oddélent,

nez na ostatnich oddélenich.
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3.5.7 Které naboZenstvi je nejvice rozsifené v Mongolsku?

Tabulka ¢.7 - NdboZenstvi v Mongolsku

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | pocet | % pocet % pocet | % | pocet | % pocet % pocet | %
budhismus 121 75 6| 75 10| 71,4 12| 100 5] 100 9| 69,2 8] 100
1slam 21125 - - 21 143 - - - - 1 7,7 - -
kiestanstvi 2112,5 - - - - - - - - 21 154 - -
ateisté - - 2] 25 21 143 - - - - 1 7,7 - -
Celkem 16| 100 8| 100 14| 100 12| 100 5| 100 13| 100 8| 100

Nejcastejsi odpovédi na otazku tykajici se nabozenstvi v Mongolsku byla spravna odpoveéd’ —
budhismus, kterou oznacilo nejvice 62 [81,5%)] respondentd. Islam jako mongolské
nabozenstvi zvolilo 5 [6,6%] dotazovanych sester, kiestanstvi 4 [5,3%] sestry. Za ateisty

povazuje Mongoly 5 respondentti [6,6%].

Spravné odpovidala vétSina sester z obou oslovenych nemocnic. V. nemocnici A zvolilo

spravnou moznost — budhismus 28 [73,7%] sester, v nemocnici B 34 [89,5%] sester.
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3.5.8 Kterym jazykem je moZné domluvit se s pacientem z Mongolska?

Tabulka ¢.8 - Jazykova vybavenost Mongoli

Nemocnice A

Nemocnice B

G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF

pocet | % | pocet | % | pocet % pocet % pocet % pocet % |pocet] %
mongolstinou a
ev.1 angliétinou 131 81,2 41 50 11] 78,6 9 75 4 80 10| 76,9 8| 100
a rustinou
mongolstinou a
ev. i angli¢tinou 1] 63 -1 - 1l 7.1 - - - - 1| 7,7 - -
a némcinou
mongolStinou a1, 4l so| 2| 43| 3| 25 1| 20 o 154l | -
ev. 1 ¢cinstinou
Celkem 16] 100 81 100 14 100 12 100 5 100 13] 100 8| 100

PoloZenim otdzky zjistujici jazykovou vybavenost Mongoll jsem dosla k tomu, Ze nejcastéjsi

zvolenou moznosti je odpovéd’ — mongolstinou a ev. i angli¢tinou a rustinou. Tuto odpovéd’

zvolilo 59 [77,6%] respondentd. Mongolstinu a ev. i

w7 v

cins

tinu vybralo jako jazyk, kterym

Mongolové hovoii 14 [18,4%] respondentli a mongolstinu a ev. 1 angli€tinu a némcinu

oznacily 3 [3,9%] odpovidajici sestry.

V obou nemocnicich dotazované sestry zvolily v nejvétsim poctu spravnou odpovéd. V

nemocnici A odpovédélo spravné 28 [73,7%] sester, v nemocnici B také spravné 31 [81,6%]

sester.
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3.5.9 Které pismo je vyuzZivano v Mongolsku?

Tabulka ¢.9 - Mongolské pismo

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | polet | % pocet % | potet | % pocet % pocet % pocet %
ruské pismo 121 75 51625 11| 78,6 10| 83,3 4 80 9] 69,2 5| 62,5
arabské pismo - - - - 1l 71 - - - - 1l 7,7 - -
¢inské pismo 41 25 31375 21 143 2| 16,7 1 20 3] 23,1 3] 375
Celkem 16| 100 8| 100 14| 100 121 100 5| 100 13| 100 8| 100

Setfenim jsem zjistila, Ze na otazku tykajici se mongolského pisma odpovédélo 56 [73,7%]
dotazovanych, ze Mongolové pisi ruskym pismem - azbukou. Arabské pismo oznacily 2

[2,6%] sestry a ¢inské pismo 18 [23,7%] oslovenych sester.

V nemocnici A odpovédelo spravné 28 [73,6%] sester, v nemocnici B také 28 [73,6%] sester.
Zajimava byla odpovéd’ respondenti, ktefi zvolili jako moznost ¢inské pismo. Divodem bude

ziejme fyzicka podobnost s ¢inskym narodem.
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3.5.10 Nejvétsi prekazkou pri péci o pacienta jiné kultury - mongolského pacienta, je

podle Vas: (miiZete zvolit vice variant)

Tabulka €.10 - Prekazky pii péci o mongolského pacienta

Nemocnice A Nemocnice B

G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF

pocet | % |pocet| % pocet | % | pocet | % pocet | % | pocet % | pocet %
jazykova 6] 100l 8| 100] 14| 100| 8| 864| s|ioo| 11| s46| 8| 100
bariéra
odlisna kultura 2| 125 - ; 1| 7.4] 2| 166 1| 20 sl3sas| 2| 25
c1zincu
neznalOSt. - - 1] 125 4| 286 3| 249 4| 80 215,38 2 25
problematiky
nespolehlivost
mongolskych - - - - 1] 7,14 - - - - 4130,76 1| 12,5
klient
navstevy 1|625] - A 2| 143 ; ; B - 1| 7.60] 2 25
ptibuznych
predsudkyvaci | 1] p5] . N 1| 760 - -
cizincum

V této otdzce bylo dotazovanym umoznéno oznacit vice moznosti. Z tabulky vyplyva, Ze si
vétsina 70 [91,7%] dotazovanych respondenti mysli, ze nejvétsi prekazkou pii péci o
pacienta cizince je jazykova bariéra. Dalsi nejvyssi zastoupeni méla odpovéd neznalosti
problematiky pfi oSetfovani cizinct, je uvadéno 13 [17%] odpovédi. Odlisnou kulturu uvedlo
jako pfic¢inu 11 [14,4%] a nespolehlivost mongolskych pacientti 6 [7,9%] oslovenych sester.
Navstévy piibuznych byly uvadény v poctu 6 [7,9%] odpovédi. Nejméné byla zastoupena

odpovéd, tykajici se pfedsudkll viici cizinciim 2 [2,6%] odpovédi.

Srovndnim obou oslovenych nemocnic lze dojit k obdobnému vyjadieni oslovenych
respondentll. Obé skupiny uvadéji jako nejveétsi prekazku pii pééi o cizince jazykovou
bariéru. V nemocnici B pak oznacily respondenti jako dal$i nejvétSi piekdzku odliSnou
kulturu 10 [26%] a neznalost problematiky pii oSetfovani cizince 11 [28,6%)]. Ostatni

odpovédi se v obou zdravotnickych zatizenich vyskytovaly v malém poctu.
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3.5.11 Jakym zpiisobem se s pacienty jiné narodnosti (mongolskym pacientem)

dorozumivate? (miiZete zvolit vice variant)

Tabulka ¢. 11 Zpisoby dorozumivani

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % |pocet| % | pocet | % pocet | % | pocet [ % | pocet % pocet | %
pouze éesky 8 50 6 75 91 643 51 41,5 51 100 41 30,8 6 75
cizi jazyky 2| 125 - 41 286 2| 16,6 1| 20 1l 77 2| 25
se slovnikem 41 25 21 25 51 35,7 - - 1] 20 1 7.7 - -
neverbalné 71 43,8 51625 81 57,1 51 41,5 31 60 31 23,1 71875
pomoci obrazk 8] 50 6l 75 - - 31 24,9 - 41 30,8 - -
pomoc z okoli 3] 18,8 21 25 51 35,7 2| 16,6 1 20 71 53,8 41 50
tlumoc¢nik 13] 81,3 41 50 91 643 8| 66,4 - 71 53.8 71875

Také na tuto otazku mohli dotazovani odpoveédét oznacenim vice odpovédi. Dotaznikovym
Setfenim jsem zjistila, ze vétSina dotazovanych sester 48 [62,9%] vyuziva pii komunikaci s
cizincem tlumo¢nika, ¢eskym jazykem komunikuje s pacienty 43 [56,3%] dotazovanych.
Dale je vyuzivano zejména neverbalniho vyjadieni — posuiikii 38 [49,8%] a také vyuZivani
obrazki 21 [27,5%] odpovédi. Ostatni odpovédi se vyskytovaly v mensSim poctu. Se
slovnikem pracuje 13 [17%] dotazovanych, na pomoc z okoli spoléhd 24 [31,4%]. Cizim
jazykem hovoii pouze 12 [15,7%] respondentli. Nékteré sestry hovoii vice jazyky (2
odpovédi). Jako cizi jazyk je zde uvadéna anglictina (9), némcina (1) a ruStina (4). V
porovnani obou krajii 1ze pozorovat podobny vyskyt oznafenych odpovédi. VétSina sester
hovoii s cizincem ¢esky a nejvice pii komunikaci vyuzivaji tlumoc¢nika. Pfekvapenim je pak
odpovéd’, ze ptfi komunikaci s cizincem hovoii cizim jazykem pouze minimalni pocet
dotazovanych sester. Lze predpokladat, Zze se vSichni dotazovani ve Skole ucili néjaky cizi

jazyk, je tedy otazkou, pro¢ jako odpovéd’ uvadeji, ze nemluvi cizim jazykem.
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3.5.12 Maji podle Vas mongolsti pacienti vys$i naroky na lékaiskou a oSetfovatelskou

péCi nez ostatni pacienti? (jestliZe ano, tak jaké)

Tabulka ¢.12 Naroky na oSetiovatelskou péci

Nemocnice A

Nemocnice B

G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet % pocet | % pocet % | pocet % pocet | % pocet % pocet %
ano - - - - - - - - - - - - - -
ne 14 87,5 41 50 111 78,6 10 83,3 41 80 8] 61,5 6 75
nevim 2 12,5 41 50 31214 2 16,7 1 20 5] 385 2 25
Celkem 16 100 8| 100 141 100 12 100 51 100 131 100 8 100

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vétSina oslovenych sester 57 [75%] odpovédéla na

otazku tykajici se vysSich ndrokii Mongolti na lékafskou péci — ne. Odpoveéd — nevim

oznacilo 19 [25%] oslovenych sester.

Pti porovnani vysledki v dotaznikovém Setifeni odpovidali sestry z obou nemocnic podobné.

Podle oslovenych sester tedy Mongolové nemaji vyssi naroky na oSetfovatelskou péci.
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3.5.13 Jsou mongolové zvykli vyuzZivat pri jakychkoliv zdravotnich problémech

zdravotnickou péci (pravidelné a vidy)?

Tabulka €. 13 Vyuzivani zdravotnické péce

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | pocet| % | pofet | % | pocet | % |pocet| % |pocet| % | pocet | %
naprosto souhlasim 2] 12,5 -l - - - 1] 83 -l - - - -l -
spiSe souhlasim 21 12,5 - 2| 143 2] 16,7 -1 - 3]23,1 2] 25
spiSe nesouhlasim 10| 62,5 8| 100 9] 64,3 6| 50 2| 40 8|61,5 2] 25
naprosto nesouhlasim 2| 125 -1 - 3| 21,4 3] 25 3| 60 2154 41 50
Celkem 16| 100 81 100 14| 100 121 100 51100 13] 100 81100

Z tabulky je patrné, Ze nejvice respondentl 45 [59,2%] zvolilo moznost — spiSe nesouhlasim.
Odpovéd’ — naprosto nesouhlasim zvolilo 17 [22,4%] respondentl. SpiSe souhlasilo 11

dotazovanych sester [14,5%]. Odpovéd’ — naprosto souhlasim oznacily 3 [3,9%] sestry.

V nemocnici A bylo nejvice odpovédi 22 [57,9%] — spiSe nesouhlasim, také v nemocnici B
bylo nejéastéjsi odpovedi 18 [47,4%] — spiSe nesouhlasim. Setfenim jsem zjistila, Ze se
vétSina respondentl shodla na tom, Ze Mongolové nejsou zvykli vyuzivat pii jakychkoliv

zdravotnich problémech zdravotni péci.
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3.5.14 DodrZzZuji mongolové hygienické zasady?

Tabulka ¢. 14 DodrZovani hygienickych zasad

Nemocnice A

Nemocnice B

G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | pofet | % | pocet| % | pocet| % |pocet| % |pocet| % |pocet| %
naprosto souhlasim 2| 12,5 3| 37,5 1| 7,1 3| 25 - - - - - -
spiSe souhlasim 121 75 5] 62,5 9| 64,3 8166,7 5| 100 7153.8 6| 75
spiSe nesouhlasim 2| 12,5 - - 2] 143 1] 83 - - 31231 21 25
naprosto nesouhlasim - - - - 2] 143 - - - - 31231 -l -
Celkem 16| 100 81 100 14| 100 121 100 51 100 13| 100 8] 100

Dotaznikovym Setfenim jsem zjistila, Ze s otazkou zabyvajici se dodrzovanim hygienickych

zasad u mongolskych pacientd souhlasilo 61 [80,2%] sester. Naprosto souhlasilo 9 [11,8%]

sester, spiSe souhlasilo 52 [68,4%] oslovenych sester. Pouze 15 [19,7%] si mysli, ze

mongolové nedodrzuji hygienické navyky. Z toho

dotazovanych sester, naprosto nesouhlasilo 5 [6,6%] respondentt.

spiSe nesouhlasilo

10 [13,2%]

Porovnanim jsem dosla ke zjiSténi, Ze v nemocnici A souhlasi s otdzkou 32 [84,2%] sester a v

nemocnici B 29 [76,3%] sester. D4 se fici, ze souhrnné odpovidaly sestry z obou nemocnic

stejn€. Dosla jsem k zavéru, Ze mongolsti pacienti dodrzuji hygienické navyky.
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3.5.15 Dbaji mongolové na uklid a poradek i ve svém okoli?

Tabulka €. 15 UdrZovani poradku

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | pocet | % |pocet| % | pocet| % | pocet | % | polet | % |pocet| %
naprosto souhlasim - - 3137,5 3] 21,4 2116,7 11 20 - - - -
spiSe souhlasim 14187,5 4] 50 7 50 71583 41 80 71 53,8 61 75
spiSe nesouhlasim - - 11125 41 28,6 3] 25 - - 6| 46,2 21 25
naprosto nesouhlasim 21125 - - - - - - - - - - - -
Celkem 16| 100 8] 100 14| 100 12| 100 51 100 13| 100 8] 100

Na otazku tykajici se udrZzovani potfddku u mongolskych pacienti odpovidala vétSina
dotazovanych 58 [76,3%], Ze souhlasi s tim, Ze mongolové udrzuji potadek ve svém okoli.
Naprosto souhlasilo 9 [11,8%] sester, spiSe souhlasilo 49 [64,5%] dotazovanych sester. S
udrzovanim uklidu a potfddku nesouhlasi 18 [23,7%)] respondentli. SpiSe nesouhlasi 16

[21,1%] sester, naprosto nesouhlasi 2 [2,6%] oslovené sestry.

V obou nemocnicich dotazovani shodné oznacily jako nejcastéj$i odpovéd’ moznost — spise
souhlasim. V nemocnici A takto odpovédélo 25 [65,8%] sester, v nemocnici B 24 [63,2%)]

sester. Z Setfeni vyplyva, Ze mongolsti pacienti ve svém okoli udrzuji poradek.
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3.5.16 Maji o mongolského pacienta ziajem jeho rodinni pfislusnici?

Tabulka €. 16 Zajem rodiny o pacienta

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | pocet| % |pocet| % |pocet| % |pocet| % | pocet| % | polet| %
naprosto souhlasim 8] 50 1| 125 6]42,9 6| 50 2| 40 41 30,8 3| 37,5
spiSe souhlasim 6375 6| 75 81571 3] 25 3] 60 9] 69,2 51 62,5
spiSe nesouhlasim 21125 - - - - 1] 83 -l - - - - -
naprosto nesouhlasim - - 1] 12,5 - - 2| 16,7 -l - - - - -
Celkem 16] 100 8| 100 141 100 121 100 51100 131 100 8| 100

Touto otazkou jsem se zaméfila na zjiSténi z4jmu rodiny o mongolského pacienta. Nejvice
zastoupenou odpoveédi byla moznost souhlasim 70 [92,1%]. Naprosto souhlasilo 40 [52,6%]
dotazovanych a spiSe souhlasilo 30 [39,5%] oslovenych sester. Odpovéd’ nesouhlasim uvedlo
6 [7,8%] sester. Z toho spiSe nesouhlasily 3 [3,9%] a naprosto nesouhlasily také 3 [3,9 %]
sestry.

Nejpocetnéjsi odpovédi v nemocnici A byla moznost — spiSe souhlasim, kterou zvolilo 20
[52,6%] sester, také v nemocnici B byla nejcastéjs$i zvolenou odpovédi moznost — spise
souhlasim. Tuto odpovéd’ zvolilo také 20 [52,6%] dotazovanych. Z tabulky tedy vyplyva, ze

o mongolského pacienta maji rodinni pfisluSnici zajem.
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3.5.17 Jsou mongolsti pacienti hlu¢ni, nebo na sebe néjakym zptisobem upozornuji?

Tabulka €. 17 Chovani mongolskych pacienti

Nemocnice A

Nemocnice B

G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % |pocet| % |pocet| % | pocet | % | pocet | % |pocet| % |poclet| %
naprosto souhlasim 2] 12,5 - - - - 31 25 | - - - 1] 125
spiSe souhlasim 4| 25 2| 25 2| 14,3 21 16,7 - - 5] 38,5 1| 12,5
spise nesouhlasim 61375 5162,5 8| 57,1 41333 3| 60 8| 61,5 4] 50
naprosto nesouhlasim 4] 25 1]12,5 4] 28,6 3| 25 2| 40 - - 2| 25
Celkem 16| 100 81 100 141 100 12| 100 51 100 13] 100 81 100

Setfenim jsem zjistila, Ze 54 [71,1%] dotazovanych sester nesouhlasi s tim, Ze jsou mongol§ti

pacienti hluc¢ni, nebo na sebe néjakym zplisobem upozoriuji. Spise nesouhlasi 38 [50%]

sester, naprosto nesouhlasi 16 [21,1%]. Odpovéd’ souhlasim vybralo 20 sester [26,3%]. Z

toho spiSe souhlasi 16 [21%] sester a naprosto souhlasi 4 [5,3%] oslovené sestry.

Pti porovnani odpovédi v obou nemocnicich jsem zjistila, ze respondenti odpovidali stejné.

Moznost — spiSe nesouhlasim zvolil stejny pocet sester 19 [50%] v nemocnici A a 19 [50%] v

nemocnici B. Vysledky ukazaly, Ze mongolSti pacienti na sebe vyraznym zpusobem

neupozoriuji.
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3.5.18 Ma mongolsky pacient ostych v intimnich oblastech?

Tabulka ¢. 18 Intimita mongolského pacienta

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % |pocet| % | pocet | % |pocet| % | pocet | % |pocet] % | pocet| %
naprosto souhlasim 41 25 1] 12,5 -l - - 1] 20 41308 4] 50
spiSe souhlasim 21125 6| 75 5135,7 1| 83 4| 80 71 53,8 1125
spise nesouhlasim 8| 50 1] 12,5 9]64,3 6 50 -1 - 2| 154 31375
naprosto nesouhlasim 21125 - - - - 5] 41,7 -l - - - - -
Celkem 161 100 81 100 141 100 121 100 51100 131 100 8| 100

Tato otazka byla zaméfena na intimitu mongolského pacienta. S tim, Ze md mongolsky
pacient ostych v intimnich oblastech souhlasilo 40 [52,6%] dotazovanych. Naprosto
souhlasilo 14 [18,4%] sester, spiSe souhlasilo 26 [34,2%] sester. Moznost nesouhlasim
vybralo 36 [47,4%] oslovenych sester. SpiSe nesouhlasilo 29 [38,2%] a naprosto nesouhlasilo
7[9,2%] sester.

V obou krajich byla nejcastéjsi odpoveédi moznost — spiSe souhlasim. V nemocnici A takto
odpovidalo 13 [34,2%] a v nemocnici B také 13 [34,2%] respondentd. Porovnanim vysledki
jsem dosla k tomu, ze v nemocnici A odpovidalo 10 [26,3%] sester z gynekologicko-
porodnického oddéleni a 9 [23,6%] sester z chirurgického oddéleni, Ze Mongolové netrpi
ostychem v intimnich oblastech. V nemocnici B odpovidalo 11 [28,9%] sester z
gynekologicko - porodnického oddéleni podobné. Vysvétlenim miize byt, Ze se na
gynekologicko - porodnickém a chirurgickém oddéleni ocekava, Ze pacienti musi odhalovat
urcité Casti téla. Na ostatnich oddélenich, kde toto neni zvykem se mongolsti pacienti podle

odpovédi respondent ziejme vice stydi.
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3.5.19 Maji mongolové zakazano (z hlediska jejich presvédéeni, zvyki, prevazujiciho

nabozZenstvi) uzivat nase 1éky, transfize, parenteralni vyzivu? (jestliZe ano, tak jaké)

Tabulka €. 19 Zakaz uZivani naSich 1éki, transfuzi, parenteralni vyzZivy

Nemocnice A

Nemocnice B

G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF

pocet % pocet | % | pocet % pocet | % | pocet | % | pocet | % | pocet %
ano - - - - - - - - -1 - - - - -
ne 141 87,5 41 50 51 35,7 91 75 21 40 51 38,5 6 75
nevim 21125 41 50 91 643 31 25 31 60 81 61,5 2 25
Celkem 161 100 8] 100 141 100 12| 100 51100 13| 100 8 100

Pomoci dotaznikového Setfeni jsem zjiStovala, jak jsou dotazovani informovani o moznych

odliSnostech v uzivani 1€ki, transfuzi a parenteralni vyzivy u mongolského pacienta. Podle

vysledka Setfeni nebyla odpovéd’ — ano respondenty vybrana. Moznost — ne oznacilo 45

[59,2%] sester, moznost — nevim 31 [40,8%] oslovenych sester.

Sestry v obou krajich vybraly jako nejcastéjSi odpovéd moznost — ne. V nemocnici A takto

odpovidalo 23 [60,5%], v nemocnici B 24 [63,2%]. V obou dotazovanych nemocnicich

odpovidali respondenti spravné — Mongolové nemaji zakazano vyuzivat odbornou 1é¢bu v

nasich nemocnicich.

55




3.5.20 Maji mongolové néktery druh potravy zakazany? (napf. maso, alkohol apod.)

(jestliZe ano, tak jaké)

Tabulka €. 20 Zakazané druhy potravy

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | pocet | % | pocet | % | pocet % pocet | % pocet % pocet | %
ano - - - - - - - - - - - - 2 25
ne 14| 87,5 3137.5 71 50 11] 91,7 2| 40 3| 231 3| 37,5
nevim 2] 12,5 51625 71 50 1] 83 3] 60 10] 76,9 3| 37,5
Celkem 16| 100 8| 100 14100 12| 100 5] 100 13| 100 8| 100

Z tabulky je patrné, ze na otdzku tykajici se zakazanych druhii potravy u Mongoli
odpovédélo 43 [56,6%] dotazovanych sester — ne. Odpovéd’ — nevim zvolilo 31 [40,8%]
sester. Nejmensi pocetni zastoupeni méla moznost — ano, kterou oznacily pouze 2 [2,6%]
sestry, které k odpovédi ptipsaly, Zze Mongolové nesméji pojidat ptaky. Tuto odpovéd’ jsem
ovefovala hledanim v dostupnych zdrojich. Zjistila jsem, ze mély obé respondentky pravdu.
~Mongolové ptaky neji, protoze veri, Ze je v nich prevtélena duse cloveka.

(http://www.munimedia.cz/prispevek/hlad-ani-zima-krasy-mongolska-neprebiji-2688/)

V nemocnici A zvolilo jako nejcastéjsi odpoveéd — ne 24 [63,2%] dotazovanych, také v
nemocnici B byla nejéastéjsi odpovéd’ — ne. Takto odpovidalo 19 [50%] oslovenych sester.
Setfenim jsem dosla k tomu, Ze v obou nemocnicich dotazované sestry odpovédély spravné, a

to tak, Ze Mongolové mohou konzumovat zdejsi stravu bez omezeni.

56




3.5.21 DokaZe zabezpecit Vase nemocnice individudlni stravu dle stravovacich zvyki

pacientu?

Tabulka ¢. 21 MozZnost individualniho stravovani pacienti

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % pocet % | pocet % pocet | % pocet | % pocet % pocet %
ano 141 87,5 51625 131 92,9 10| 83,3 51 100 4130,8 51 62,5
ne - - 21 25 1 7,1 - - - - 21154 31 37,5
nevim 21 12,5 1| 12,5 - - 21 16,7 - - 71 53,8 - -
Celkem 161 100 8] 100 141 100 12| 100 51 100 131 100 8] 100

Na otazku tykajici se moznosti individudlniho stravovani pacienti odpovédé€lo nejvice 56
[73,7%] oslovenych sester moznosti — ano. Odpoveéd’ — ne oznacilo 8 [10,5%] sester. Moznost
—nevim vybralo 12 [15,8%] dotazovanych sester.

Nejpocetnéjsi odpoveédi v nemocnici A byla moznost — ano 32 [5,3%] odpovédi, v nemocnici
B také — ano 24 [5,3%] odpovédi. Zjistené vysledky ukazaly, ze v obou krajich dokazi v

nemocnicich zajistit individudlni stravu dle stravovacich zvykul pacienti.
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3.5.22 VétSina asiatii ma tradicni ,,liknavy“ postoj k ¢asu a dennimu reZimu. Pozorujete

tento pristup i u Vasich mongolskych pacienta?

Tabulka ¢.22 Postoj k ¢asu a dennimu reZimu

Nemocnice A Nemocnice B
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % |pocet| % | pocet | % | pocet | % |pocet| % | pofet | % | pocet %
naprosto souhlasim - - -l - - - - - 3] 231 - -
spise souhlasim 16,25 4] 50 4128,6 31 25 51100 | 77 3 37,5
spiSe nesouhlasim 141 87,5 41 50 9164,3 81 66,7 - - 91 69,2 51 62,5
naprosto nesouhlasim 116,25 - - 1| 7.1 1| 83 -l - - - - -
Celkem 16| 100 81100 14| 100 12| 100 51100 13] 100 8 100

Setfenim jsem zji§tovala odpovéd’ na otdzku piistupu mongolskych pacientii k dodrzovani
casového a denniho rezimu. Moznost souhlasim oznacilo 24 [31,6%] oslovenych sester.
Naprosto souhlasily 3 [3,9%] sestry, spiSe souhlasilo 21 [27,6%)] sester. Odpoved
nesouhlasim vybralo 52 [ 68,4%] respondentll. Z toho spiSe nesouhlasilo 49 [64,5%] a

naprosto nesouhlasily 3 [3,9%] dotazované sestry.

Nejcastéjsi odpoveédi v obou oslovenych zdravotnickych zafizenich byla moznost — spisSe
nesouhlasim. V nemocnice A tuto odpovéd’ oznacilo 27 [71,1%] sester, v nemocnici B 21
[55,3%] sester. Zjistila jsem, ze si vétSina dotazovanych sester mysli, Ze mongolsti pacienti v

nasich nemocnicich dodrzuji ¢asové a denni harmonogramy.

58



3.5.23 Mite dojem, Ze ostatnim pacientim vadi pritomnost mongolského pacienta na

pokoji?

Tabulka €. 23 Antipatie vii¢i mongolskému pacientovi

Nemocnice A

Nemocnice B

G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet| % |pocet| % |pofet| % |pocet| % |pocet| % | pocet | % |pocet| %
naprosto souhlasim 2] 12,5 - - - - - - - - - - - -
spise souhlasim 8 50 1| 12,5 51 35,7 31 25 2] 40 71 53,8 2 25
spiSe nesouhlasim 6| 37,5 51625 9| 64,3 71583 31 60 6| 46,2 5] 62,5
naprosto nesouhlasim - - 2] 25 - - 2116,7 - - - 1] 12,5
Celkem 16| 100 81 100 14] 100 121 100 51 100 13] 100 81 100

Na otazku tykajici se ptritomnosti mongolskych pacientli na spole¢ném pokoji odpovidala

vétSina 46 [60,5%] dotazovanych sester, ze nesouhlasi s tim, Ze by mongolsti pacienti vadili

ostatnim pacientim. Naprosto nesouhlasilo 5 [6,6%] sester, spiSe nesouhlasilo 41 [53,9%]

dotazovanych sester. S otdzkou souhlasilo 30 [39,5%] oslovenych sester. Z toho spise

souhlasilo 28 [36,8%] sester a naprosto souhlasily 2 [2,6%] sestry.

V porovnani obou nemocnic byla nejcastéjsi odpovédi v nemocnici A moznost — spise

nesouhlasim 20 [52,6%] odpovédi, v nemocnici B také moznost — spiSe nesouhlasim 21

[55,3%] odpovédi. Pomoci dotaznikového Setfeni jsem dosla ke zjisténi, ze dle subjektivniho

pocitu oslovenych sester mongolsky pacient ostatnim pacientim nevadi.
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3.5.24 Mate zkuSenost, Ze Mongol rozumi pouze v pritomnosti tlumo¢nika?

Tabulka ¢. 24 Pritomnost tlumoc¢nika

Nemocnice A

Nemocnice B

G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | pocet | % | pocet | % |pocet| % | pocet | % |pocet| % | pocet| %
naprosto souhlasim - - 2| 25 2| 143 1| 83 1] 20 3231 5] 62,5
spise souhlasim 61375 41 50 6| 42,9 8] 66,7 4] 80 9169,2 - -
spise nesouhlasim 8] 50 2| 25 51 35,7 3 25 - - 1] 7,7 31375
naprosto nesouhlasim 20125 -l - 1 7.1 - - - - - - - -
Celkem 16| 100 81100 141 100 121 100 5] 100 131 100 8| 100

Z vysledkl v tabulce je patrné, Ze na otazku, zda Mongolové rozumi pouze v piitomnosti

tlumocnika odpovidala vétsina 51 [67,1%] respondentti — souhlasim. Odpovéd’ — naprosto

souhlasim oznacilo 14 [18,4%] sester, odpovéd’ — spiSe souhlasim 37 [48,7%] oslovenych

sester. S otazkou nesouhlasilo 25 [32,8%] dotazovanych. SpiSe nesouhlasilo 22 [28,9%]

sester, naprosto nesouhlasily 3 [3,9%] sestry.

V nemocnici A zvolilo nejvice dotazovanych sester moznost — spiSe souhlasim 16 [42,1%]

odpovédi, v nemocnici B také moznost — spiSe souhlasim 21 [55,3%] odpovédi. Ze zkuSenosti

oslovenych sester vyplyvd, Ze vétSina mongolskych pacientd rozumi cesky pouze v

pfitomnosti tlumocnika.
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3.5.25 Spolupracuje Vase nemocnice s tltumoc¢nikem?

Tabulka €. 25 Spoluprace s tltumoénikem

Nemocnice kraj Vysocina Nemocnice Pardubicky kraj
G-P TRN CHIR G-P TRN INT INF
pocet | % | pocet | % | pocet % pocet % pocet | % | pocet | % | polet | %
ano 16| 100 71 87,5 111 84,6 8| 66,7 51 100 91 69,2 41 50
ne - - - - - - - - - - 2] 154 41 50
nevim - - 1] 12,5 3] 214 41 333 - - 2] 154 - -
Celkem 161 100 8| 100 14 100 12 100 51 100 131 100 8| 100

Otazkou na spoluprdci nemocnic s tlumocnikem jsem zjistila, Zze nejvice 60 [78,9%]
dotazovanych sester uvedlo odpovéd’ — ano. MoZnost — ne oznacilo 6 [7,9%] respondentl a

moznost — nevim 10 [13,2%] oslovenych respondentt.

Shodné v obou zdravotnickych zafizenich uvedly oslovené sestry jako nejcastéjsi odpoveéd
moznost — ano. V nemocnici A takto odpoveédélo 34 [89,5%] sester, v nemocnici B 26

[68,4%] sester. Z Setfeni vyplyva, Ze ob¢ oslovené nemocnice spolupracuji s tlumocnikem.
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Otazka ¢. 26: Vnimate Vy osobné néjakou odliSnost, ¢i zvlaSnost, ktera Vas prekvapila

pri péci o mongolského pacienta? (vlastni nazor)

Moznosti vlastniho vyjadieni na tuto otdzku vyuzilo 37 [47,8%] dotazovanych. Celkove
nejcastéjsi byly v 16 [43,2%] ptipadech odpovédi, ze dotazované sestry zddnou zvlasnost, ¢i
odliSnost nevnimaji a nic je na mongolskych pacientech nepiekvapilo. Naopak na
gynekologicko-porodnickém oddéleni uvadi 12 [32,4%] dotazovanych sester, Ze mongolské
klientky rodi velké déti — Casto cisafskym fezem, pii porodu u nich byva vétsi krvaceni a
casto jsou HbsAg pozitivni. Dal§imi uvadénymi odpovéd’mi, které se objevily v 9 [24,3%]
ptipadech byly nazory, ze mongolsti klienti jsou sympaticti, skromni a jsou vdécni za

poskytovanou péci.

V nemocnici A se vyjadtilo k problematice 23 [30,2%] dotazovanych, zatimco v nemocnici B

14 [18,4%] dotazovanych.

Otazka €. 27: Maji se cizinci Zijici u nas prizpusobit nasi kulture, nebo maji pravo na to,

aby se respektovala jejich kulturni odliSnost? (viastni ndzor)

K této otazce se vyjadiilo 42 [55,3%] dotazovanych. Pfevladajicim nazorem u respondentti
bylo ptizpiisobeni cizinct nasi kultute 38 [90,5%], pravo na respektovani kulturni odli§nosti
piiznali cizinciim 4 [9,5%] dotazovani. K témto otazkam ptipsaly dvé oslovené sestry, ze by

uvitaly, kdyby se cizinci naucily alespon zaklady ¢eského jazyka.

Z osobniho vyjadieni respondentli usuzuji, Ze vétSina sester povaZuje za vhodné, aby se
cizinci zijici v nasi zemi ptizptsobili nasi kultuie. Také se zaroven obavaji, aby nebyl narusen

chod jejich oddéleni. Mensi ¢ast zastava ndzor kompromisu a domluvy dle konkrétni situace.
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DISKUZE

Vyzkumna otazka €. 1: Povazuji sestry za dilezité vzdélavat se v oblasti multikulturniho

oSetrovatelstvi?

Tato otdzka souvisela s otazkou ¢.1 v dotaznikovém Setfeni. Zaznamenala a vyhodnotila jsem
nazory oslovenych sester na to, zda jsou pro vykonavani jejich povolani (zdravotnické
profese) potifebné znalosti z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Oslovené sestry mohly
vybirat ze 4 moznych odpovédi. Dotaznikovym Setfenim jsem zjistila, Ze s otazkou tykajici se
potieby znalosti multikulturniho oSetfovatelstvi pro vykon zdravotnického povolani
souhlasilo z celkového poctu 76 [100%] dotazovanych sester 67 [88,2%] s tim, ze jsou
potiebné. Z vysledki Setfeni vyplyva, ze vétSina [88,2%] sester souhlasi s tim, Ze jsou znalosti

multikulturniho oSetfovatelstvi pottebné.

Srovnani vysledkdi s vyzkumem Mgr. Lenky Spirudové a kol. na téma , Multikulturni
oSetfovatelstvi ve vzdélavani sester na stfednich a vySsich zdravotnickych skoladch®, z roku
2002, ktery byl proveden u uciteli na zdravotnickych Skolach mi potvrdilo, ze osloveni
uvadeji jako odpovéd’ na otdzku ,,Myslite si, Ze je potfeba seznamovat zaky zdravotnickych
Skol se specifiky jinych narodnosti, etnik a kultur?* v 70% (tj. 52) vyucujicich odbornych
predméti a 62% (tj. 22) vyucujicich spolecenskovédnich a jazykovych predméti, ze je velmi
dilezité seznamovat zaky SZS a studenty VZS se specifiky jinych narodnosti, etnik nebo
kultur. Pouze okrajové by Zaky a studenty seznamovalo 28% (tj. 21) vyucujici odbornych
predméta a 30% (tj. 11) vyucujicich spoleCenskovédnich a jazykovych predmétl, jelikoz si
mysli, Ze to v nasich podminkach neni moc dulezité. Odpoveéd’ na tuto otdzku nevi 2% (tj. 2)
vyucujici odbornych predméth a 4% (tj. 1) vyulujicich spolecenskovédnich a jazykovych
predméti (Spirudova a kol., 2002). Srovnanim zjisténych vysledkii z obou vyzkumi jsme
dosli k obdobnym nazorim. Mlzeme konstatovat, ze je dilezité vzdélavat sestry v oblasti

multikulturniho o$etfovatelstvi.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Ktera forma vzdélavani v oblasti multikulturniho oSetrovatelstvi

bude pro zdravotni setry nejvhodné;jsi?

Na tuto otdzku, kterd v Setfeni odpovida otdzce ¢.2 - ,,Jakym zpisobem se zdokonalujete v
oblasti multikulturniho oSettovatelstvi? odpovédélo nejvice 31 [40,8%)] zdravotnich sester,
7ze nevyuziva zadné zdroje informaci, 16 [21,1%] sester nejCastéji pracuje s literaturou.
Stejny pocet 16 [21,1%] sester navstévuje odborné seminare, 10 [13,1%] zdravotnich sester
hled4 informace o problematice multikulturniho oSetfovatelstvi na internetu a 3 [3,9%] sestry

ziskavaji informace z televize.

Srovnani tohoto 3etfeni jsem provedla s praci Bc. Dany Sebkové na téma ,,Zajisténi
uspokojovani potfeb pacienti v multikulturnim oSetfovatelstvi z pohledu vSeobecnych
sester”, ktery byl proveden v roce 2009. Na otazku ,Kde ziskévate informace o kultute
cizincti?* uvadi nejvice respondentil, ze ziskavaji informace z televize 59 [31%], z ¢asopist
40 [21%], z internetu 36 [19%], od pacienta 24 [13%], z odborné literatury 16 [9%] , jiné (od
ptibuznych pacienta a znamych) 10 [5%] a 4 [2%] ze standardu se zaméfenim na urcitou
narodnost. Porovnané vysledky z obou praci se lisi. V mém vyzkumu uvedlo 40,8%
dotazovanych, Ze se zadnym zpisobem nevzdélava, zatimco ve vyzkumu Bec. Sebkové
nejvice dotazovanych 31% zvolilo moZnost televize. Timto Setfenim se prokazalo, Ze zalezi

pouze na kazdém jednotlivci, zda bude ochoten vyhledavat si informace o cizi kultute.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Maji zdravotni setry spravné znalosti o0 mongolském narodé?

V této otazce, souvisejici s otdzkami €. 6, 7, 8, 9 v dotaznikovém Setieni, jsem zjiStovala, jak
jsou zdravotni sestry informované o mongolském etniku. Na otdzku odpovidaly oslovené
sestry spravn¢ takto: otazka €.6 (znalosti ,,dobré®) 57,9%, otdzka ¢.7 (ndbozenstvi) 81,5%,
otazka €.8 (jJazyky uzivané v Mongolsku) 77,6% a otdzka ¢.9 (mongolské pismo) 73,7% . Z
Setfeni je zfejmé, Ze ma vice jak polovina oslovenych respondentii spravné znalosti o

mongolském néarod¢ .

Srovnani ziskanych vysledkl jsem provedla s vyzkumnou praci Be. Jany StraSkové na téma
,,Problematika multikulturniho oSetfovatelstvi v Pardubické nemocnici®, z roku 2009, ve které
zjiStovala znalosti sester o pacientech - cizincich. Jedna z otazek v Setfeni byla zaméfena i na
mongolského pacienta. Na otdzku ,,Cim se vyznaduje mongolska narodnost?” bylo mozné
odpovédét zvolenim vice spravnych odpovédi. 6 [15%] respondenti odpovédélo, ze
mongolska narodnost vyznavd buddhismus a Samanismus, a také vychazi z pfirodni a
orientdlni mediciny. Tato odpovéd’ byla uplné spravna. 42 respondentii [88%)] uvedlo, Ze
mongolska narodnost vychazi z pfirodni a orientalni mediciny. 11 respondentt [20%] uvedlo,
7ze Mongolové jsou prevazné vegetaridni. Tato odpovéd neni spravna. Ze srovnavanych
vysledkii je tedy ziejmé, ze ma vétSina oslovenych respondentli spravné znalosti o

mongolském etniku.

65



Vyzkumna otazka ¢. 4: Znaji zdravotni sestry specifika oSetfovatelské péce o

mongolského pacienta?

Otazkou, ktera souvisela s otazkami ¢.12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23 a 24 v
dotaznikovém Setieni jsem hledala odpovéd’ tykajici se znalosti specifik oSetrovatelské péce u
mongolského klienta. NejcetnéjSi odpovedi na tyto otazky byly: otazka ¢.12 (vySsi naroky na
péci) - nesouhlasi 75%, otazka €.13 (vyuzivani zdravotni péce pii jakychkoliv problémech) -
nesouhlasi 81,6%, otazka ¢.14 (dodrzovani hygienickych navykl) - souhlasi 80,2%, otdzka
¢.15 (udrzovani potadku) - souhlasi 76,3%, otdzka €16. (z4djem rodiny) - souhlasi 92,1%,
otazka ¢.17 (hluc¢nost) - nesouhlasi 71,1%, otazka ¢.18 (ostych) - souhlasi 52,6%, otazka ¢. 19
(zdkaz uzivani 1éc¢by) - nesouhlasi 52,2%, otdzka ¢.20 (zakézana potrava) - nesouhlasi 56,6%,
otazka ¢. 22 (dodrZzovani harmonogrami) - souhlasi 64,5%, otazka ¢.23 (antipatie) -
nesouhlasi 60,5%, otazka ¢. 24 (nutnd ptitomnost tltumocnika) - souhlasi 78,9% dotazovanych

sester.

V kazdé otazce bylo nad 50% spravnych odpovédi. Ze znalosti, které jsem ziskala pfi studiu
literatury o Mongolsku a mongolskych obfanech mohu posoudit, Ze ne vSechny uvadéné

odpovédi byly spravné.
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Vyzkumna otizka ¢. 5: Jsou zdravotni sestry ve svém jednani a oSetfovatelské péci,

ovlivnény predsudky k lidem jiné narodnosti, jiného etnika ¢i naboZenstvi ?

V dotaznikovém Setfeni souvisi tato otdzka s otdzkou ¢.5 - ,,Bude Vami poskytovand péce
ovlivnéna predsudky k lidem jiné narodnosti, jiného etnika, ¢i nadbozenstvi?* Z vysledku je
patrné, ze nejvice respondentl uvedlo moznost - nesouhlasim 65 [85,5%]. SpiSe souhlasilo 11
[14,5%] dotazovanych sester. Odpovéd’ - naprosto souhlasim neoznacil nikdo z respondent.
Setfenim jsem zjistila, Ze oSetfovatelskou pé&i o pacienta - cizince neovlivni v 85,5%

predsudky vici lidem jiné narodnosti, jin¢ho etnika, ¢i ndbozenstvi.

Srovnani zjisténych vysledkd jsem provedla s vyzkumem studentek Sarky Marmorovic¢ové,
Barbory Sirotové a Markéty Vytfensové na téma ,,Multikulturni oSetfovatelstvi®, z roku 2011.
Na otazku ,,Jaky mate nazor na osoby odlisné kultury, etnika v ¢eskych zdravotnickych
zafizenich?* odpovédélo 60% respondentd, ze odlisné kultury a etnika v ceskych
zdravotnickych zatizenich toleruji, respektuji a snazi se dodrZovat jejich odlisné zvyky dle
moznosti. Je prekvapujici, Ze 28% oslovenych respondentii ma zdjem o to, aby se u nds cizi
etnika a kultury fidily pouze nasimi pravidly a zvyklostmi. Zbytek respondentii nad timto
problémem nikdy nepiemyslel. Porovnanim vysledkii v obou vyzkumech jsem zjistila, Ze
dotazovani odpovidaly podobné, a to tak, Ze nejsou ve svém jednani a chovani ovlivnény

predsudky vici cizincm.
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Vyzkumna otazka ¢&. 6: Zastavaji dotazované zdravotni sestry nazor respektovani

Kkulturni odli§nosti?

V této vyzkumné otazce, ktera souvisi s otazkou ¢€.27 v dotaznikovém Setfeni meéli
respondenti moznost vlastniho vyjadfeni. Této moznosti vyuzilo 42 [55,3%] dotazovanych.
Ptevladajicim nazorem oslovenych sester bylo ptizptisobeni cizincii nasi kultute 38 [49,97%],
pravo na respektovani kulturni odli$nosti ptiznali cizincim 4 [5,3%] dotazovani. Z osobniho
vyjadieni respondentli usuzuji, Ze vétSina sester povazuje za vhodné, aby se cizinci Zijici v
nasi zemi prizpusobili nasi kultufe. Mensi ¢ast zastava nazor kompromisu a domluvy dle

konkrétni situace.

Srovnani jsem provedla s bakalaiskou praci Hany Skvriiakové na téma , Multikulturni pée u
klientl se specifickou nédbozenskou piislusnosti®, z roku 2009. Na otdzku ve vyzkumném
Setfeni ,,Myslite si, Ze je tfeba respektovat prani pacientll - cizincd, kterd se vymykaji
zvyklostem v naSi zemi?“ (napf. stravovani, ndbozenské zvyklosti, navstévy apod.)
odpovédelo 77 [82%] zdravotnich sester a 72 [95%] studenti bakaldfského studia
Osetfovatelstvi, ze by se tato prani méla rozhodné respektovat, pokud to situace ve
zdravotnickém zafizeni dovoli. Dale Be. Skvriidkova zjistila, Ze si 17 [18%] sester a pouze 4
[5%] studenti mysli, Zze by se m¢li cizinci pfizplisobit provozu zdravotnického zatizeni. Pti
porovnani obou praci jsem doSla k rozdilnym vysledkiim. V mé praci vétSina dotazovanych
uvedla, Ze se maji pacienti - cizinci pfizptisobit nasim podminkam. Naopak ve srovnavané
praci odpovidali respondenti opacné. Podle vysledkii maji cizinci pravo na respektovani
kulturni odliSnosti. Z Setfeni vyplyva, ze kazdy clovék ma na stejnou otazku odlisny nazor.
Odpoveédi respondenti byly ziejmé ovlivnény 1 jejich osobnimi zkuSenostmi s oSetfovanim

cizincu.
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Vyzkumna otizka ¢ 7: Ma vétSina dotazovanych zdravotnich sester problémy

dorozumét se s pacientem cizincem?

K této otdzce se vztahuje otdzka €.10, kterd zjiStuje nejveétsi prekdzky pii oSetfovani pacienta
jiné kultury. V této otazce bylo dotazovanym umoznéno oznalit vice moznosti. Z Setfeni
vyplyva, Ze si vétSina 66 [86,8%] dotazovanych respondentii mysli, Ze nejvetsi prekdzkou pii
péCi o pacienta cizince je jazykova bariéra. Dalsi nejvySsi zastoupeni méla odpoveéd
neznalosti problematiky pii oSetfovani cizinct, je uvadéno 13 [17,1%] odpovédi. Odlisnou
kulturu uvedlo jako pticinu 11 [14,5%] a nespolehlivost mongolskych klientd 6 [7,9%]
oslovenych sester. Navstévy ptibuznych byly uvadény v poctu 6 [7,9%] odpovédi. Nejméné

byla zastoupena odpovéd’, tykajici se predsudkil viici cizincim 2 [2,6%] odpovédi.

Srovnani vysledkt jsem provedla s vyzkumem Bc. Dany Sebkové. Na otazku ,,Jaky je Va3
nejcastej$i problém pii poskytovani péce cizincim?* uvedlo 87 [79%] respondentek jako
nejvétsi problém komunikaci, 13 [12%] respondentek zvyky a tradice cizinct, 4 [4%] sestry
Jjiné ndboZzenstvi, jiné (Jazykova bariéra) 6 [5%] odpovédi. Je otdzkou pro¢ 6 dotazovanych z
vyzkumu vypsalo jako moznost - jiné pravé jazykovou bariéru a neoznacilo rovnou odpoved’
komunikace. Srovnanim obou Setfeni se potvrdilo, Ze mé vétSina dotazovanych zdravotnich

sester problém pii komunikaci s cizinci.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo naznaceni problematiky multikulturniho oSetfovatelstvi se zaméfenim na
specifika osetfovatelské péce u mongolského etnika. OSetfovatelska péce o pacienta - cizince
klade na zdravotnicky persondl vysoké naroky. Z tohoto diivodu jsem se zajimala o to, jaké
jsou znalosti zdravotnich sester, zda maji zdjem o multikulturni oSetfovatelstvi a zda jsou

schopny poskytnout kulturné shodnou péci.

Dle mého nazoru neni zatim v Ceské republice tolik mongolskych ob&anti, coz vyplyva i z
vyzkumu. Pfi rozdavani dotaznikil jsem zjistila, Ze pro zdravotnicky personal neni viibec
lehké odlisit od sebe Mongoly, Vietnamce, nebo naptiklad Japonce. Pfipadaji jim vSichni
stejni. Nebylo tedy jednoduché najit oddéleni, kde si byly ndrodnosti klientt jisti. Také jsem
zjistila, ze mongolové byvaji hospitalizovani pouze v minimalnim poctu. Divodem mtize byt
obava ze ztrity zaméstnani, nebo to, Ze nemaji zdravotni pojisténi. Udaje z mého Setfeni

ukazuji, Ze lidé mongolské narodnosti, Zijici u nas, jsou velmi zdravi.

Z mého dotaznikového vyzkumu vyplyva, ze vétSina (88,2%) sester souhlasi s tim, Zze pro
vykon jejich povolani jsou dulezité znalosti z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Je také
ziejmé, ze jednim z hlavnich problémt je nedostateCna znalost jazykl. Piekvapivé velka
skupina sester (83,8%) nemluvi Zadnym cizim jazykem. Mezi nejcastéji uvadénymi jazyky
byly: angli¢tina, ruStina a némcina. Dobré znalosti o Mongolsku, jako takovém, uvadi
(57,9%) dotazovanych. Na otdzku, zda se maji cizinci ptizptsobit nasi kultuie, nebo maji
pravo, na to, aby se respektovala jejich kulturni odliSnost, odpovédélo vétsina (90,5%)
dotazovanych, ze se cizinci maji ptizpusobit nasi kultufe. Velmi mile mé ptekvapila odpovéd’,
ze poskytovand oSetiovatelska péce nebude u velké vétSiny (85,5%) sester ovlivnéna
predsudky vuci jinému etniku, kultufe, nebo narodnosti. Mongolové byli v dotaznikovém

Setfeni oznaceni za nekonfliktni a hodné lidi.

Zavéry z dotaznikového Setfeni v mé bakalarské praci jsem srovnala s vyzkumy, které se
tykaly multikulturniho oSetfovatelstvi. Srovnani bylo mozné pouze s podobnymi prizkumy,
protoze jsem nenasla vyzkum, ktery by se celkové zabyval pé¢i o mongolského pacienta. Z
vysledkii Setfeni je zfejmé, ze multikulturni péCe zatim v mnoha ohledech zaostava za

oSetfovatelstvim jako takovym.

Resenim soucasné situace, kterd by mohla zvysit znalosti a zijem sester o multikulturni
oSetfovatelstvi je vzdélavani, které nekonci pouze studiem na odbornych Skolach. Nutnosti je

celozivotni vzdélavani. Pomoci mize zejména zvysSeni medialni informovanosti. Ptikladem
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mohou byt odborné Casopisy (Sestra, Florence atd.), nebo odborné internetové stranky, které
by pojednavaly o multikulturnim oSetfovatelstvi. K vétsi informovanosti zdravotnického
personalu by dle mého nazoru pfispély seminafe a prednasSky, tykajici se multikulturniho
oSetrovatelstvi. Je na kazdém zdravotnickém zafizeni, zda umozni sestradm, aby se mohly

A

pravidelné téchto semindiG GiCastnit. Zcela jisté by to bylo pfinosné a vSechny zucastnéné

strany by tim ziskaly.

Zakladem je také vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi a multikulturni vychovy na
zdravotnickych Skolach. Také nemocnice mohou pfispét vytvofenim komunikacnich karet,
brozur, nebo struénych manuald. Vyhodou je téZ tlumoc¢nik nasmlouvany nemocnici, ktery je

k dispozici pro cizince, vyskytujici se u nas ve vyssi mife. Zcela jisté by tato opatieni vedla ke

zlepseni komunikace mezi sestrami a pacientem - cizincem.

Zpracovani této prace mi piiblizilo problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi. Poznala
jsem problémy se kterymi se pacienti - cizinci musi kazdodenné potykat. Zjistila jsem, ze je

dulezité se stale udit a vzdélavat.
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SEZNAM ZKRATEK

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
MZV CR — Ministerstvo zahraniénich véci Ceské republiky

MNT — Mongolské penézni ména

USD — Americky dolar

TRN — Odde¢leni Tuberkuldzy a respiracnich nemoci

PSS — Pomaturitni specializa¢ni studium

Dis. — Diplomovany specialista
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PRILOHY:

Ptiloha A — Schéma modelu Leiningerové

Schéma modelu Leiningerové
,Model vychézejiciho slunce®

Kfilturnl pede
Svétovy ndzor
Rozmér kulturni a socidlni struktury

Kulturni hodnoty

- ” . a Zivotni styl
Rodinné a spolecenské Y

faktory

Politické a pravni

Jazyk
a hustota faktory
g etnika
NéboZenské I\
a filozofické '\ b Ekonomické faktory

fakt
Znaky, modely, ¢innosti /
Technologické o péte -+ Vzdélavaci
faktory Holistické zdravi , [faktory
<

v

A

Jedinci, rodiny, skupiny, komunity, instituce
v rozdilnych zdravotnickych systémech

Tradi¢ni systém @§etfovatelské péc':fD ( Profesionalni systém )

Kulturni pé¢e poméaha uchovéavat nebo ziskdvat zdravi
Kulturni pé¢e umoZiiuje adaptaci
Kulturni péde poméhé uskuteCiiovat zmenu

Kulturné shodnd oetiovatelskd péce

Zdroj: Piehled vybranych osetfovatelskych modelt (2003)
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Priloha B — Ukazky komunikaénich karet

Nl
> |

E Zdravotni sestra E Zacpa

Bt Nurse B obstipation

E Die Krankenschwester E Die Stuhlverhaltung
I] Infirmiere I:I Constipation

: Pielengriarka = Zaparcie

I] Asciutta .:I Constipazione

i Cectpa E 3anop

Zdroj:Transkulturni péce v praxi aneb jak prekondvat komunika¢ni a kulturni bariéry pti péci

o pacienty jinych etnik a kultur (2002).
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Priloha C — Informac¢ni letak v ¢eském jazyce

Telefonicka informacni linka
Charity Ceska republika pro Mongoly
Zijici a pracuijici v CR

Ocitl/a jste se béhem pobytu v Ceské republice v situaci, se kterou si
nevite rady? Potrebujete tlumocénika béhem Vaseho jednani s Ceskymi
institucemi? Zkuste se obratit na informacni telefonickou linku Charity
Geska republika pro obé&any Mongolska.

CO NABIZIME?
- Poskytovani informaci v mongolském jazyce,
které se tyka oblasti:
- pobytu v Ceské republice
- zaméstnani
- feeni obvyklych Zivotnich situaci
- systému socialnich sluzeb
- zdravotniho zabezpec&eni
- vzdélavani

- Tlumoceni z a do Eeského jazyka prostrednictvim telefonu
v situacich, které souviseji s Vasim pobytem v Ceské republice

- Asistenci prostrednictvim telefonu pfi vyplfiovani dfednich
formulaFi

KDY SE NA NAS MUZETE OBRATIT?
Pondéli a streda: 9-11 h, 14-16 h.

Telefonni €islo informacni linky:

(+420) 733 67 66 67

Sveé dotazy mlzete vznést i pomoci emailu a to v mongolském i Ceském jazyce na
adrese: mongol.info@charita.cz nebo na chatu Yahoo: mongol.info

Nabizena sluZzba je bezplatna, hradite pouze cenu telefonického hovoru
dle tarifu vaseho operatora. Sluzby jsou poskytovany anonymneé.
Vice informaci naleznete na www.charita.cz/infolinka

Charita Ceska republika

Projekt ja spolufinancovan MV CR v rémci programu Integrace czincd 20127, \\.\ /[‘
. 70>

MIMISTERSTVO VNITRA
CESKE REPUBLIKY

Charita

Caskd republika

Zdroj: Charita Ceska republika
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Priloha D — Informa¢ni letak v mongolském jazyce

YEX YNIC OAXb XAPUTA TOPUUH BYC
BAUIYYNNATAAC YEX3O AXKUNNAX
AMbOAPY BAUIrAA MOHIOn4yya
36BleJiIree ABAX TYXAU

Ta Yex ¥ncapn 6aiix xyrauaaHpaa WUAOBIPNaX Yaaaxrymn
acyypanpg opx 6ancaH yy? Yex YnceiH 6auryynnaryynrau
xapunuax yep TaHg opyyynary xapartai 6ongor yy? Tuiam
6on Ta Yexuin Xaputa TepuinH 6yc bauryynnaraac MoHron
Mprafan sopuyncaH 3eBnesree erex yrcaap xaHgaax 6ontHo.

MAHAW YUNYUNT33:

- Ta MOHron xan A33p gapaaxu TOPNUIAH M3A33NNWAT aBy
6onHo:

- BM3Ta XxonborACOH M3A33nan

- @)XW 9PXN3ANT3K XonboracoH M3433n3n

- a)xx ambApang Tynrapcad bycapg acyyansiH Tanaap

- HUArMWIAH YWNYUNT33HWA TyXain Maa3anan

- 3pYYN MAHOAWAH YANYWNATI3HWA TyXah Maa33Mnan

- BONOBCPONbLIH TyXan Ma433nan

- Yex ¥Yncap opluuH cyyx 6onoH Bu3Tan xonborgoH acyyaan
rapcad Toxuongonpg yrcaap gamMmxyynaH opyyysrK erHe

- An6an maarTbir 6ernexepn ytcaap gamxyynaH TycnaHa

X3333 BMA3HA XAHOAX BOJIOX B3?
LOasaa, Jlxarsag 9-11, 14—-16 uarT

3eBrneree aBax yrac: (+420) 733 67 66 67

Ta eepuitH acyynTbir MOHIron Xana3p A00PXU U-M3lnN
xafAraap 6masHa Mpyymk 6onHO: mongol.info@charita.cz
Yahoo: mongol.info

Magaanax yiunuunraa yHa tenbepryn 6anHa. XapuH Ta maHan
yTcaHa xaHaaxaaa ans onepatopaap (02, T-mobuns, BogadoHe rv.)
[amkuxaac wantraanaH 3anracad Tenbepes n TenHe.

MaHai yTcaHa xaHnaxaaa Hapaa xanaxryin Hamx 6onHo.

Ta maHaih M3433N1MiAH yTcaap eepT TOXMONACOH acyyaanbid Tanaap
MoHron, Yex onepatopyyartai Apunuaxa.

Danrapanryin magaananuiar: www.charita.cz/infolinka

Yex YncbiH XapuTa TepuiiH 6yc baitryynnara

Projekt je spolufinancovan My GR v rdmei programu Integrace cizingd 2012 \\.\ ,/I‘
B n

%5 MINISTERSTVO VNITRA
©  CESKE REPUBLIKY

Charita

Ceska republika

Zdroj: Charita Ceska republika
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Priloha E — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Ivona Kratochvilova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity v Pardubicich, obor
vSeobecnd zdravotni sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se Vam
dostal do ruky. Dotaznik je anonymni a pomlize mi ke zpracovani a zobrazeni mé zaveérecné
bakalarské prace na téma Specifika oSetfovatelské péce u mongolského etnika. Mnohokrat

Vam dekuji.

Pokvyny pro vypliiovani dotazniku:

Pozorné si prectéte kazdou otazku.

Odpovéd’ na otazku oznacte zakrouzkovanim prislu$né varianty (pouze jedné), vyjimecné —
a to u otazky €. 10, 11 je mozné zvolit vice odpovédi (je uvedeno v textu). Tam, kde je to
mozné, muzete odpovédét struénym vypsanim odpovédi do vymezeného volného
prostoru.

1. Pro vykonavani VaSeho povoléani (zdravotnické profese) jsou znalosti z oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi pottebné:
a) naprosto souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) spise nesouhlasim
d) naprosto nesouhlasim

2. Jakym zpusobem se zdokonalujete v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi?
a) pomoci seminait
b) pres internet
¢) prostfednictvim literatury (knihy, Casopisy...)
d) televize
¢) nezdokonaluji se

3. Zajistuje Vam nemocnice vzdélavani tykajici se multikulturniho oSetfovatelstvi?
a) ano
b) ne
¢) nevim

4. Setkal/a jste se pii své praxi (ve zdravotnické profesi) s pacientem mongolské narodnosti?
a) ano
b) ne
¢) nevim

5. Bude Vami poskytovana péce ovlivnéna piedsudky k lidem jiné narodnosti, jin¢ho etnika ¢i
naboZenstvi?
a) naprosto souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) spise nesouhlasim
d) naprosto nesouhlasim
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6. Jaké si myslite, Ze mate znalosti tykajici se oSetfovani ,,mongolského pacienta® ?
(ohodnotte jako ve skole 1 — vyborng, 5 — nedostate¢né ): 1-2-3-4-5

7. Které nabozenstvi je nejvice rozsifené v Mongolsku?
a) budhismus
b) islam
¢) kiestanstvi
d) ateisté

8. Kterym jazykem je moZzné se domluvit s klientem z Mongolska?
a) mongolstinou a ev. i angli¢tinou a rustinou
b) mongolstinou a ev. 1 angli¢tinou a némc¢inou
¢) mongolstinou a ev. i ¢instinou

9. Které pismo je vyuzivano v Mongolsku?
a) ruské pismo - azbuka
b) arabské pismo
¢) ¢inské pismo

10. Nejvétsi prekazkou pii péci o klienta jiné kultury — mongolského klienta, je podle Vas:
(miiZete zvolit vice variant)
a) jazykova bariéra
b) odlisna kultura (v porovnani ceska — mongolska kultura)
¢) neznalost problematiky specifiky oSetfovani jiné narodnosti, kultury, nabozenstvi
d) nespolehlivost mongolskych klientl z Casového a prostorového hlediska
(nespolehlivy v domluvé napr. sjednané schuizky — vysetieni na urcitou
hodinu —
,,cas a prostor nemaji v Mongolsku cenu “)
e) navstév ptibuznych
f) predsudky k lidem jiné narodnosti, jiného etnika ¢i ndbozenstvi (z pohledu
zdravotnického pracovnika)

11. Jakym zptsobem se s pacienty jiné narodnosti (mongolskym klientem) dorozumivate?
(miiZete z7volit vice variant)
a) verbaln€ — pouze Cesky
b) verbalné — umim Cizi JaZYK/Y......c.oovniiiii i (dopliite)
¢) se slovnikem — podle dané narodnosti a vyuzivajiciho jazyka v dané zemi
d) neverbalné (posuriky)
e) pomoci obrazk
f) pomoc z okoli (kolegyné, 1€kaf, rodina pacienta)
g) tlumo¢nik

12. Maji podle Vas mongolsti pacienti vyS$si naroky na lékatskou a oSetfovatelskou péci nez
ostatni klienti? (jestliZe ano, tak jaké)
@) AIN0. . eeeeitieeeiteeeetee et eeeeaee e taeeee—eeetaeeatae e e bt eeaaaeeabaeeaataeatbeeataeeaaaeeenraeeanaeeenres
b) ne
¢) nevim

13. Jsou mongolové zvykli vyuzivat pii jakychkoliv zdravotnich problémech zdravotnickou
péci (pravidelné a vzdy)?
a) naprosto souhlasim
b) spiSe souhlasim
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

¢) spise nesouhlasim
d) naprosto nesouhlasim

Dodrzuji mongolové hygienické zasady (napr. pravidelné, ditkladné myti apod.)?
a) naprosto souhlasim
b) spise souhlasim
¢) spiSe nesouhlasim
d) naprosto nesouhlasim

Dbaji mongolové na tklid a potadek i ve svém okoli? (na chodbach domii, v ulicich, u
nich v okoli jurty, v nemocnici na stolecku, ve skrini ....)
a) naprosto souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) spise nesouhlasim
d) naprosto nesouhlasim

Maji o mongolského pacienta zajem jeho rodinni ptislusnici?
a) naprosto souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) spise nesouhlasim
d) naprosto nesouhlasim

Jsou mongolsti klienti hlu¢ni, nebo na sebe n¢jakym zptisobem upozoriuji?
a) naprosto souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) spise nesouhlasim
d) naprosto nesouhlasim

M3ié mongolsky pacient ostych v intimnich oblastech (jako v odhaleni intimnich ¢asti t¢la,
sdéleni problémi z intimnich oblasti — typu onemocnéni pohlavnich organti, zacpa,
prijem apod.)

a) naprosto souhlasim
b) spiSe souhlasim

¢) spise nesouhlasim

d) naprosto nesouhlasim

Maji mongolové zakazano (z hlediska jejich presvédceni, zvykt, pievazujiciho
naboZenstvi) uzivat nase 1éky, transfuze, parenteralni vyzivu? (jestlize ano, tak jaké)
1 210 P
b) ne
¢) nevim

Maji mongolové nektery druh potravy zakazany?(napi. maso, alkohol apod.) (jestlize ano,
tak jaké)
) T2 V41
b) ne
¢) nevim

. Dokéze zabezpecit Vase nemocnice individudlni stravu dle stravovacich zvykl

klienta?
a) ano
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b) ne
¢) nevim

22. Vétsina asiatti ma tradi¢ni ,,liknavy* postoj k ¢asu a dennimu rezimu (7zv. na vsechno
maji ¢as, protoze c¢as a prostor nemaji v Mongolsku cenu. Casto se zpozdi, nebo
neprijdou vibec.). Pozorujete tento ptistup i u Vasich mongolskych klienta?

a) naprosto souhlasim
b) spiSe souhlasim

¢) spise nesouhlasim

d) naprosto nesouhlasim

23. Mate dojem, ze ostatnim pacientiim vadi pfitomnost mongolského pacienta na pokoji?
a) naprosto souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) spise nesouhlasim
d) naprosto nesouhlasim

24. Mate zkuSenost, ze Mongol rozumi pouze v pfitomnosti tlumoc¢nika?
a) naprosto souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) spise nesouhlasim
d) naprosto nesouhlasim

25. Spolupracuje vase nemocnice s tltumo¢nikem?
a) ano
b) ne
¢) nevim

26. Vnimate Vy osobné n¢jakou odliSnost, ¢i zvla$nost, kterd Vas piekvapila pii péci
o mongolského pacienta? (vlastni nazor)

27. Maji se cizinci Zijici u nas pfizpusobit nasi kultufe, nebo maji pravo na to, aby se
respektovala jejich kulturni odliSnost? (viastni ndzor)

Ted’ uz Zadné piemysleni, pouze jen par udaji o Vs, nutnych ke statistickému zpracovani.
ZakrouZkujte, prosim Vs, prislusnou variantu.

Pohlavi:

e Zena e Muz Neijvyssi dosazené vzdélani:
Veék:
do 25 let e SZ§ e VS-_Bc.
od 26 — 40 let e SZS-PSS o VS—Mgr
od 41 let a vice e Jiné e VOS - Dis.
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