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VYUZITI MODELU KULTURNICH KOMPETENCI V CESKE
OSETROVATELSKE PRAXI

Abstrakt

Prace je zaméfena na zjisténi a definovani kulturnich specifik, ktera by mohla mit vliv
na prijimani a poskytovani oSettovatelské péce v Ceskych zdravotnickych zatizenich. Kulturni
specifika byla zjistovana u &tyf minoritnich skupin, které jsou na uzemi Ceské republiky
zastoupeny V nejvétsim pocétu. Jedna se o0 tifi minoritni skupiny narodnostni a jednu
nabozenskou. Narodnostni minority zastupovali piislusnici ukrajinské, vietnamské a romské
minority a naboZenskou minoritu zastupovali vyznavaci islamu. V teoretické casti jsou
vymezena jejich kulturni specifika, v€etné vybranych kulturnich tradic.

Teoreticky ramec pro jednotlivé fize vyzkumného Setieni, tvoril, jak vyplyva z nazvu
prace, koncepcni model - Model kulturnich kompetenci dle Purnella, ktery se prolind celym
vyzkumnym Setfenim.

V praci je popsana soucasna situace migracni politiky a situace migrace jako takové.
Dale je vymezena problematika narodnostnich mensin na izemi Ceské republiky, kdy nejvice
zastoupenymi narodnostmi jsou obcané z Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu. Dal$imi
frekventovanymi narodnostmi v Ceské republice jsou ruska, polska a némecka. Diky volnému
pohybu lidi, cestovani a migraci je na dennim potadku péée 0 lidi, ktefi nejsou obany Ceské
republiky, a dostanou se do zdravotnickych zafizeni.

Pro dosazeni stanovenych cili byla vempirické c¢asti disertacni prace vyuZita
kombinace kvalitativnich metod sbéru a analyzy dat, tzv. ad hoc design. Vyzkumné Setfeni
se skladalo ze ¢tyf na sebe navazujicich fazi.

Prvni fadze vyzkumného Setfeni byla zaméfena na vytvoreni Ceské jazykové verze
Modelu kulturnich kompetenci Larryho D. Purnella pomoci opakovaného zpétného prekladu.
Celkem bylo piekladano 89 vyrazd. Naprostd shoda nastala u vSech aktérti piekladu u 37
(41,6 %) vyrazl. V osmi piipadech (9 %) byly ptrekladané vyrazy vyznamové odlisné, ale
dohodnout sena vysledném vyrazu bylo bezproblémové. Ve tiech vyrazech (3,37 %)
se jednotlivé ceské varianty liSily také vyznamové a pieklad neodpovidal kontextu. Pomoci
ceskych a anglickych vykladovych slovnikii lingvista vysledné vyrazy piepracoval. U 38
(42,7 %) vyrazli se vyskytovala synonyma, rozdily V singularu a plurdlu byly u tfi
prekladanych vyrazti (3,4 %). VSechny rozdily, které sepii piekladech objevily,

pravdépodobné vyplyvaly zrozdilné aktivni slovni zasoby jednotlivych piekladatelt



aVvtakovych pfipadech byla lingvistou vybrana ta varianta, kterd nejvice odpovida
origindlnimu vyznamu.

Ve druh¢é fazi byly provedeny polostrukturované rozhovory S pfisluSniky vybranych
minoritnich skupin (Romové, Vietnamci, Ukrajinci a vyznavaci islamu) ke zjisténi specifik,
kterd mohou ovliviiovat poskytovanou péci ve zdravotnickém zatizeni. Rozhovory probihaly
ve zdravotnickych zafizenich béhem hospitalizace dotazovanych a u dotazovanych, kteti byli
ze zdravotnického zafizeni propusténi abyli do jednoho meésice po dimisi, probihaly
rozhovory ve vyukovych prostorach zdravotnickych zafizeni. Respondenty tvoiilo sedm
ptislusnikti ukrajinské minority, 5 pfislusnikii vietnamské minority, 5 ptisluSnikii romské
minority a5 vyznavaci islamu. Mezi hlavni oblasti, ve kterych se specifika promitla, pattily
rodinné vazby, stravovani, ritualy spojené s umiranim, komunikace a také ptistup ke zdravi.
Velky vliv ma také nédbozZenstvi a vira, kterou jedinci vyznavaji.

Cilem treti faze vyzkumného Setfeni bylo navrhnout takovy zédznam oSetrovatelské
péce, po jehoz vyplnéni by nelékaisky zdravotnicky personal ziskal odpovédi na otazky, jaka
specifika se vyskytuji U ptislusnikd minoritnich skupin, ktera by mohla mit vliv na péci, a jak
muze nelékaisky zdravotnicky persondl poskytovat péci, kterd bude pfinosna a akceptovatelna
jak klienty, tak pravé samotnym personalem. Podkladem pro tvorbu pilotniho zdznamu
oSetrovatelské péce byl Model kulturnich kompetenci a zjisténa specifika ziskana z rozhovori
s pfisluSniky vybranych minoritnich skupin, kterd mohou mit vliv na poskytovani kulturné
kompetentni péce. Pii tvorbé pilotniho zdznamu oSetfovatelské péce byla vyuzita i stavajici
oSetrovatelska dokumentace vyuZivana ve zdravotnickych zatizenich a Vv neposledni fad¢
vlastni zkuSenosti vyzkumnikd. Byly vytvofeny dvé genderové odlisné varianty.

Ve ctvrté fazi byla ovéfovana uzivatelskd privétivost zdznamu oSetfovatelské péce
u nelékarského zdravotnického personalu, ktery ji ve své praci mize vyuZzivat. Zpétna vazba
na navrzeny pilotni zaznam oSetfovatelské péce probihala ve dvou focus group. Focus group 1
byla s nelékarskym zdravotnickym personalem afocus group 2 s manazery oSetfovatelské
péce. Vypovedi vSech ucastnikli focus group 1 a focus group 2 poskytly zpétnou vazbu na
vytvofeny pilotni zdznam oSetfovatelské péce pro klienty Z minoritnich skupin.

Na zéklad€ vypovedi byl pilotni zdznam upraven do podoby, kterd je nyni pfipravena

pro ovéteni v praxi.
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USING THE PURNELL MODEL FOR CULTURAL COMPETENCE IN
CZECH NURSING PRACTICE

Abstract

The work is focused on identifying and defining cultural specifics that could influence
the reception and provision of nursing care in Czech healthcare facilities. Cultural specifics
were found in four minority groups, which are represented in the Czech Republic in the
largest number. These are three national minority groups and one religious minority group.
National minorities represented members of the Ukrainian, Vietnamese and Gypsies
minorities and the religious minority was represented by Muslims. Their cultural specifics,
including selected cultural traditions are defined in theoretical part.

The theoretical framework for the individual phases of the research survey formed,
as the title suggests, the conceptual model - Purnell’s model of cultural competences, which
interferes throughout the whole research.

This work describes the current situation of migration policy and the migration as
a whole. Furthermore, it includes the issue of national minorities in the Czech Republic, with
the most represented nationalities being citizens of the Ukraine, Slovakia and Vietnam. Other
frequent nationalities in the Czech Republic are Russians, Polish and German. Thanks to the
free movement of people, traveling and migration, the care for people who are not citizens of
the Czech Republic has become daily routine in the most healthcare facilities.

To achieve the goals, a combination of qualitative methods of data collection and
analysis called ad hoc design, was used in the empirical part of the dissertation work.
The research survey was divided into four consecutive phases.

The first phase of the research focused on creating a Czech language version of Larry
D. Purnell's Cultural Competence Model by means of repeated reverse translation. Altogether,
89 terms have been translated. 37 of them (41.6%) were translated by all actors in absolutely
same way. In eight cases (9%), the translated terms were meaningfully different, but there was
no problem on finding the final best expression. Three phrases (3.37%) meant, in the Czech
language, something else and the translation did not correspond with the context. The linguist
corrected the final translation using the Czech and English interpreting dictionaries. There
were synonyms in 38 expressions (42.7%) and in three translations (3.4%) there were
differences in singular and plural. All the differences that appeared in all translations were
probably due to the different active vocabulary of individual translators, and in such cases the

linguist chose the closest translation to the original meaning.



In the second phase, semi-structured interviews with members of selected minority
groups (Gypsies, Vietnamese, Ukrainians, and Muslims) were conducted to identify specifics
that may have an effect on the care provided in healthcare facility. Interviews were conducted
in hospitals during hospitalization of the interviewees. Further interviews took place in the
educational facilities of the hospitals with interviewees who have been released from the
facility within one month. The group of respondents consisted of seven members of the
Ukrainian minority, 5 members of the Vietnamese minority, 5 members of the Gypsy
minority and 5 Muslims. The main areas in which the differences were significant were
family ties, eating, rituals associated with dying, communication and also different approach
to health. The religion and belief had also great influence.

The aim of the third phase of the research was to propose such a record of nursing care,
after which the non-medical staff would receive answers to questions about the specifics of
the minority groups which might have influence on care and how paramedical staff can
provide the care so as to be beneficial and acceptable to both clients and staff themselves. The
basis for the creation of apilot record of nursing care was the Model of Cultural
Competencies and all the differences which were found during interviews with members of
selected minority groups might have effect on the provision of culturally competent care.
When creating a pilot record of nursing care, the existing nursing documentation was used
and, last but not least, also the own experience of researchers. Atthe end, there were two
gender variants created.

In the fourth phase, the user-friendliness of the nursing care record was tested on the
non-medical healthcare staff that could use it during their work. The feedback on the
proposed pilot record of nursing care was collected in two focus groups. Focus group No.1
was made up of non-medical healthcare staff and focus group No.2 of nursing managers. The
testimonies of all participants in group No.1 and group No.2 provided needed feedback on the
Nursing Care Pilot Record for clients from minority groups.

The main record was modified based on testimonies to aform that is now ready

for its verification in practice.
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0 Uvod

Migrace obyvatelstva probiha uz od veéku, kdy lidé vidéli jeji smysl predevsim v lepsi,
oteviené¢ budoucnosti (Mat¢jcek, 2000). Generalni tajemnik Organizace spojenych naroda
(OSN) Gutteres uvedl: ,,Zména klimatu, demografie, nestabilita, rostouci nerovnost a nadéje
na lepsi zivot | nenaplnéna poptavka pracovniho trhu, to vse jsou ditvody, ze migrace s nami
zustane 1 dal“ (OSN, 2017).

Existuje mnoho divodt, pro¢ lidé piichazeji do Evropy. Mohou to byt davody

ekonomické, politické, kdy hlavni roli hraji valecné konflikty Vv domovské zemi
aVvneposledni tfadé mize byt divodem migrace pronasledovani z jakéhokoli diivodu,
napiiklad rasového, ndbozenského, narodnostniho, atd.
Podle zpravy The International Migration Report 2017 (Highlights), kterou vydava kazdy
druhy rok odbor OSN pro ekonomické a socidlni zalezitosti, tvofi mezindrodni migranti
Vv soucasnosti 3,4 % svétové populace. Oproti roku 2000 se jejich pocet zvysil 0 49 procent.
V zaii 2016 piijalo Valné shromazdéni OSN , Newyorskou deklaraci pro migranty
a uprchliky” v niz se stity OSN dohodly, Ze budou uplatiovat politiku fizené migrace.
Predstavitelé stath se dale zavazali, Ze se budou vice podilet na spravedlivém sdileni zatéze
a odpovédnosti pii poskytovani utocisté uprchlikiim, budou chranit lidska prava vsSech
migrantt a bojovat proti xenofobii a intoleranci namifené proti migrantim (OSN, 2017a).

V soucasnosti, kdy se zvysuje podet migrujicich osob, se v Ceské republice setkavame
I s naristem klientd zdravotnickych zatizeni, kteti jsou pfislusniky rtiznych etnik a jiného
nabozenského vyznani, neZ majoritni spole¢nost. Znalosti, dovednosti, postoje, schopnost
zdravotnikd reagovat laskavé, efektivné, kvalifikované a s respektem na osoby vSech kultur
avyznani lze oznacit souhrnné jako ,kulturni kompetence” (Plevova a kol, 2011). Pojem
kulturni kompetence nelze definovat jednotnym zplsobem a rtizni autofi si ho vysvétluji
jinak. Napfiklad Leininger (1996) chape pojem kulturni kompetence jako soucast
transkulturniho oSetfovatelstvi a neptfeberné mnozstvi schopnosti a dovednosti. Purnell
a Paulanka (2005) definuji kulturni kompetence jako rozvoj vlastnich schopnosti
prizpusobovat oSetfovatelskou péci pacientim a poukazuji na to, ze vzdy by se mélo jednat
0 védomy proces.

Vzhledem k velkému poctu kultur a subkultur na svété je nemozné, aby zdravotnici

méli informace avédeli vSe o téchto kulturach. Ale, je mozné, aby rozvijeli schopnosti
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kulturniho zhodnoceni a interkulturni komunikac¢ni dovednosti a provadéli systematicky
a fadny proces poskytovani kulturné¢ kompetentni péce (Andrews, Boyle, 2016).

7Zda se, ze Vv poslednich letech zdravotniéti pracovnici uznavaji kulturni rozmanitost
jako diilezitou proménnou a pokouseji se poskytovat kulturné specifickou a pifimétenou péci
obyvatelstvu, které¢ sestile jest¢ vice rasové aetnicky rozrustd. Touha poskytovat
odpovidajici péc¢i byla zaloZena na znalostech, ze 1idé patiici K riznym kulturam maji rizné
druhy pozadavkl a potieb Vv oblasti zdravi anemoci. Je tieba respektovat lidi S riznymi
kulturnimi hodnotami a zdravotni péce nabizend a poskytovana by méla zahrnovat kulturni
hodnoty pacienta vzdy, kdyZ je to mozné (Dayer-Berenson, 2014).

Transkulturni oSetiovatelské modely poskytuji zdravotnikiim zékladnu, aby Se seznamili
S riznymi kulturami, se kterymi Se béhem péce ve zdravotnickém zafizeni mohou setkat.
Odbornici v oboru oSetfovatelstvi nadale vyvijeji a uptesiiuji velké mnozstvi kulturnich teorii,
modeld a privodcti hodnoceni, které se pouzivaji mezinarodné. Za ,,matku® a zakladatelku
transkulturniho oSetfovatelstvi je povazovana Dr. Leininger, ktera poskytla zaklad pro
rozvijeni péce kulturné rozmanité a univerzalni (Sagar, 2012). Dnes, pravdépodobné
nejznaméjs$i  anejCastéji pouzivané oSetfovatelské modely, berouci V potaz kulturni
kompetence, jsou pravé model Leininger (1991), Purnell (Purnell a Paulanka, 1998), Giger
a Davidhizar (Giger et al., 2007).

Teoreticky ramec disertacni prace tvoii Model kulturnich kompetenci dle Purnella
(Purnell, 2008). Mezi jeho hlavni pfednosti patii vyuzitelnost Vv mnoha odvétvich a oborech
zdravotnictvi. Dale je vyuzitelny iV jinych disciplinach, naptiklad ve véd¢, vyzkumu
a pedagogice. Model je také jedine¢ny V tom, Ze zahrnuje uznani problematiky biologické
kultury apracovnich sil ajejich dopad na kulturng rtiznorodé pacienty. Casto mohou
jednotlivi ¢lenové tymu pochéazet z riznych kultur atento model miZze byt uzite¢ny, kdyz
se snazi lépe porozumét tomu, co je podobné a odliSné mezi riznymi kulturami (Dayer-
Berenson, 2014).

Prace pfinds$i poznatky o0 ukrajinské, vietnamské aromské narodnostni menSiné
a poznatky o vyznavacich islami, vcetn€ jejich kulturnich specifik. Dale prace poskytuje
informace o transkulturnim oSetfovatelstvi a predstavuje Model kulturnich kompetenci dle
Purnella.

Ve vyzkumné ¢asti se prace vénuje vytvoreni Ceské jazykové verze Modelu kulturnich
kompetenci dle Purnella, zjisténi kulturnich specifik 0 ukrajinské, vietnamské aromské
minorité a vyznavacich islamu se zaméfenim na oSetfovatelskou péci a vytvoreni zaznamu

oSetfovatelské péce pro klienty Z minoritnich skupin.
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Cile prace a vymezeni predmétu vyzkumu

Diserta¢ni prace si klade v teoretické roviné nasledujici cile:
1. Popsat sou¢asnou demografickou situaci Vv Ceské republice se zaméfenim na
Pardubicky kraj.
2. Charakterizovat vybrané minoritni skupiny.

3. Popsat koncepcni modely Vv oSetfovatelstvi zabyvajici se transkulturni péci.

Disertacni prace si klade ve vyzkumné roviné nasledujici cile:
1. Vytvotit ¢eskou jazykovou verzi Modelu kulturnich kompetenci L. D. Purnella.
2. Zjistit aurcit kulturni specifika vybranych minoritnich skupin v Pardubickém kraji
se zamétrenim na poskytovani oSetfovatelské péce.
3. Vytvofit zdznam oSetiovatelské péfe pro zhodnoceni kulturnich specifik
u hospitalizovanych klienti.

4. Zjistit uzivatelskou pfivétivost navrzeného zdznamu osetrovatelské péce.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Soucasna situace

Od vzniku samostatné Ceské republiky progla situace Vv oblasti migrace zasadnim
vyvojem. Na po&atku 90. let minulého stoleti byla Ceska republika piedeviim zemi
zdrojovou, poté nasledovalo obdobi velkého pfilivu Zzadateld 0 mezinarodni ochranu
a tranzitujicich cizinct na prelomu 20. a 21. stoleti (MVCR, 2018). V roce 2015 se zadaly it
zpravy 0 velkém mnozstvi migrantd, ktefi piekrocili hranice evropskych stati. V tu dobu byla
Ceska republika zemi tranzitni pro lidi, ktefi sméfovali zejména do Némecka a Svédska a byla
jim nabidnuta moznost podat zaddost 0 mezinarodni ochranu, avSak ve vétSiné piipadi tuto
moznost imigranti odmitli (Klimova, Roskova, 2017). Vlada Ceské republiky dne
29. Gervence 2015 pfijala usneseni ¢. 621 o Strategii migraéni politiky Ceské republiky
a 0 Komunikaéni strategii Ceské republiky k migraci (dale Strategie). Strategie je roz¢lenéna
do sedmi tematickych moduli, které odpovidaji jednotlivym stézejnim zadsadam. Priifezovym
elementem Strategie je bezpecnost statu, dale se jedna o tematické okruhy: integrace cizinc,
nelegélni migrace a navratova politika, mezindrodni ochrana, vnéj$i dimenze migrace (véetné
rozvojovych a humanitarnich aspektli), volny pohyb osob Vvrdmci Evropské Unie (EU)
a schengenského prostoru, legalni migrace a provazanost se spolenymi politikami EU
v oblasti migrace (MVCR, 2018a).

Ve vyse uvedeném dokumentu se Ceské republika zavazala, Ze:

., 1. dostoji povinnosti zajistit obcanum V ramci své migracni politiky klidné souziti
S cizinci a diky ucinné integraci zabrani vzniku negativnich socidlnich jevi;

2. zajisti bezpecnost svych obcanii a efektivni vynucovani prava V oblasti nelegalni
migrace, ndvratové politiky a organizovaného zlocinu spojeného S prevadecstvim
a obchodovanim s lidmi;

3. dostoji svym zdavazkiim v oblasti azylu a zajisti flexibilni kapacity svého systému;

4. posili aktivity s cilem pomoci uprchlikium V zahranici a s tim souvisejici prevenci
dalsich migracnich toku, véetné podpory rozvoje zemi pri zvladani migracnich krizi;

5. bude prosazovat udrzeni vyhod volného pohybu o0sob v ramci Evropské unie
a Vv schengenskem prostoru,

6. podpori legdlni migraci, kterd je pro stat ajeho obcany piinosnd tak, aby Ceskd
republika mohla pruzné reagovat na potreby svého pracovniho trhu i reflektovat dlouhodobé
potrieby statu;

7. dostoji mezindrodnim a evropskym zdvazkiim v oblasti migrace a aktivné se zapoji do
celoevropskych debat a hleddni spolecnych reseni* (MVCR, 2018a).

Ceska republika patii v celoevropském mefitku mezi zemé& s nizkym poétem Zadatelt

0 mezinarodni ochranu. V roce 2015 bylo pfijato 1235 zadosti 0 mezinarodni ochranu, kdy
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mimo jiné bylo 565 Zzadosti od ob¢anti Ukrajiny, 130 ze Syrie a 125 od ob¢anti Kuby
(Eurostat, 2017). V roce 2017 poéet nelegalnich migrantti na uzemi Ceské republiky klesal.
Ministr vnitra Jan Hamacek vroce 2018 uvedl, Zze snahu pomahat piimo V zemich
postizenych migracni krizi a soucasn¢ disledné chranit vnéjsi hranice EU a odmitat kvoty
povazuje za spravnou a vlada chce Vv této politice pokracovat. Struktura legalné pobyvajicich
cizincd v CR seneméni anejvice jich stale pochazi z Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu
(Vitnerova, 2018).

K 31. bfeznu 2018 méla Ceska republika 10 613 350 obyvatel a 279 283 cizinct
s realizovanym pobytem v méstskych ¢astech (Cesky statisticky titad, 2018). Konkrétni podty
cizincli za obdobi 06/2004 az 03/2018 jsou uvedeny V Pfiloze 1. Nejvice zastoupenymi
narodnostmi  jsou opakované obcané z Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu. Dal§imi
zastoupenymi narodnostmi jsou ruska, polska a némecka (Cesky statisticky uiad, 2018?).

V Pfiloze 2 je tabulka, kterd zobrazuje naboZenské vyznani obyvatelstva v Ceské
republice z posledniho séitani lidu vroce 2011. Nejvice bylo vyznavacd cirkve
fimskokatolické, katolické a ¢eskobratrské cirkve evangelické. Pro zajimavost, buddhismus
vyznavalo 2617 lidi aislam 1921 lidi (Cesky statisticky ufad, 2014). Podivame-li se na
nabozenstvi dle statniho obcanstvi, vzhledem k nabozenskym skupinam zastoupenych
v empirické €asti prace, tak nejvice Ukrajincli vyzndva pravoslavné naboZenstvi, Vietnamci
nejvice vyznavaji buddhismus. Podrobnéji viz Ptiloha 3 (Cesky statisticky ufad, 2014).

V mnoha evropskych statech Ziji vedle majoritni spoleCnosti také dal$i minoritni
skupiny. Vymezeni pojmu narodnostni menSina a piislusnik narodnostni mensSiny stanovi
zakon ¢. 273/2001 Sb., o pravech pfislusnikd narodnostnich mensin a 0 zméné nékterych
zakon, ve znéni pozdéjsich predpist ktery uvadi, Ze:

s

., Ndrodnostni mensina je spolecenstvi obcanii Ceské republiky Zijicich na tizemi
soucasné Ceské republiky, kteri se odlisuji od ostatnich obcéanii zpravidla spolecnym etnickym
puvodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvori pocetni mensinu obyvatelstva a zaroven
projevuji vuli byt povazovani za narodnostni mensinu za ucelem spolecného usili 0 zachovani
a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka a kultury a zarover za ucelem vyjadreni a ochrany zdajmii
jejich spolecenstvi, které se historicky utvorilo.

Prislusnikem ndrodnostni mensiny je obcan Ceské republiky, ktery se hlasi K jiné nez
Ceské ndrodnosti a projevuje prani byt povazovan za prislusnika narodnostni mensiny spolu
S dalsimi, kteri se hlasi ke stejné narodnosti* (Cesko, 2001).

V Ceské republice existuje poradni ainiciativni organ vlady pro otazky tykajici
se narodnostnich mensin a jejich ptislusniki. Jedna se 0 Radu vlady pro narodnostni menSiny
(dale Rada). Znéni soucasného statutu Rady bylo schvéleno vladou dne 25. ledna 2012.

Posledni zmény statutu souvisi s usnesenim vlady CR ze dne 3. &ervence 2013, kdy byly do
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Rady k tcasti pozvany béloruska a vietnamska mensina. Dne 16. dubna 2014 byla jmenovana
novd Rada. Soucasnd Rada je zfizena ve smyslu § 6 zakona ¢. 273/2001 Sb., 0 pravech
prislusniki narodnostnich mensin a 0 zméné nékterych zékont, ve znéni pozdéjsich predpisi.
V &ele Rady stoji ¢len vlady, kterého na navrh piedsedy vlady jmenuje Vlada CR. Rada ma
dva mistoptedsedy (jeden za vefejnou spravu a druhy za narodnostni mensiny). Celkem ma
Rada 30 ¢lent a jsou jmenovani usnesenim vlady a jsou jimi zastupci ministerstev na trovni
nam¢stka ministerstva financi, kultury, Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, prace a socialnich
véci, vnitra, spravedlnosti a zahrani¢nich véci, dale zastupce Kancelaie prezidenta republiky,
zastupce Kancelare vetfejného ochrance prav a zmocnénec vlady pro lidska prava, zastupce
Asociace kraji CR, Svazu mést a obci CR a zastupce odborné veiejnosti. V neposledni fadé
jsou Cleny i zastupci Ctrnacti narodnostnich men$in - béloruské, bulharské, chorvatské,
madarské, némecké, polské, romské, rusinské, ruské, fecké, slovenské, srbské, ukrajinské
a vietnamské (Vlada CR, (c) 2009-2019).

Rada sleduje vnitrostatni plnéni mezindrodnich zavazkti Ceské republiky z hlediska
prav piisluiniki narodnostnich mensin, sleduje dodrzovani Ustavy Ceské republiky, Listiny
zakladnich prav a svobod, mezinarodnich smluv o lidskych pravech a zakladnich svobodach,
jimiz je Ceské republika vazana, zékond a dalsich pravnich norem ve vztahu K pfislugnikiim

narodnostnich mensin (Vlada CR, (c) 2009-2019a).
1.2 Cerpani zdravotni péce cizinci

Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze ikdyz Ceska republika neni Gasto cilovou zemi pro
migrujici obyvatele, pocet ptislusnikt jinych etnik v nasi populaci roste a stejné tak, jako cela
spole¢nost, musi byt i ¢eské zdravotnictvi asystém poskytované péce na tuto situaci co
nejlépe piipraven.

Poskytovani zdravotni péce pojisténcim ¢lenskych stati Evropské unie (EU),
Evropského hospodaiského prostoru (EHP) a Svycarska se po 1. 5. 2004 ¥{di Natizenim Rady
Evropského hospodaiského spolecenstvi (EHS) ¢. 1408/71 ze dne 14. cervna 1971
0 uplathovani systémi socialniho zabezpeCeni na zaméstnané osoby a jejich rodiny
pohybujici se v ramci Spolecenstvi a jeho provadécim nafizenim ¢. 574/72, nejnovéji také
Natizenim Rady EHS 574/2003 (MPSV, 2011). Tato Nafizeni maji od 1. 5. 2004 piednost
pred Ceskymi zakony. Od 1. 6. 2004 vstoupilo v platnost novelizované Natizeni Rady EHS ¢.
1408/1971, abyl zaveden jednotny Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi, kterym
se prokazuje ucastnik zdravotniho pojisténi kterékoliv zem& EU pii navstéveé I€kare

Vv kterékoliv jiné zemi. Priikkaz vydava pojisSténci jeho zdravotni pojiStovna. Mezi zasady
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poskytovani péce obCanim Evropské Unie patii napfiklad to, ze péce poskytovand cizim
pojisténciim V Ceskych zdravotnickych zafizenich bude hrazena prostifednictvim ¢eskych
zdravotnich pojistoven a bude hrazena v cenach odpovidajicich ¢eskym cenam. S cizincem
ze zemi EU, ktery se prokaze pritkazem zdravotniho pojisténi, musi poskytovatel¢ zdravotni
pé¢e v CR zachazet jako s pojisténcem smluvni zdravotni pojistovny, to znamena, Ze mu
nelze Gctovat zadné thrady v hotovosti a poskytnuta zdravotni péce se uctuje piislusné ceské
zdravotni pojistovné, kterd ji bude proplacet za stejnych podminek jako zdravotni péci
poskytnutou ¢eskym pojisténctim cizince v CR (Ceska 1ékaiska komora, 2005).

V poslednim desetileti Se zejména sestry aktivné zapojuji do odstraiiovani rozpori
V poskytovani zdravotnické péfe mensinam. Je zddraznovan vyznam poskytovani kulturné
kompetentni péce. Poskytuje-li nelékaisky zdravotnicky pracovnik (dale NLZP) péci
v souladu s kulturnim piesvédéenim pacienta, s jeho hodnotami a praktikami, piedpoklada se,
ze pacient bude ochotnéji dodrzovat lécebny rezim, nez kdyby jeho kulturnim potiebam
vyhovéno nebylo (Maier-Lorentz, 2008). Znalosti, dovednosti, postoje, schopnost reagovat
laskavé a efektivné na osoby vSech kultur, uznani, respekt a poskytovani kvalifikované péce
muze byt shrnut pod pojem kulturni kompetence (Plevova akol., 2011). Pojem kulturni
kompetence nelze definovat jednotnym zplsobem arizni autofi si ho vysvétluji jinak.
Naptiklad Campinha-Bacote (1991) definuje kulturni kompetenci jako proces, ve kterém
sestra neustale usiluje 0 moznost pochopeni kulturniho kontextu pacienta. Leininger (1996)
chape pojem kulturni kompetence jako soucést transkulturniho oSetfovatelstvi a nepteberné
mnozstvi schopnosti a dovednosti. Purnell a Paulanka (2005) definuji kulturni kompetence
jako rozvoj vlastnich schopnosti ptizptisobovat osSetiovatelskou péci pacientim a vzdy by
se mélo jednat 0 védomy proces.

Diky volnému pohybu lidi, cestovani a migraci je na dennim pofadku péce o lidi, kteti
nejsou ob&any Ceské republiky, a dostanou se do zdravotnickych zaiizeni. V roce 2016 byla
ve 189 zdravotnickych zafizenich akutni anasledné péée v CR poskytnuta zdravotni péce
celkem 118395 cizincim Scelkovymi naklady na zdravotni péci Vv hodnoté
2242903 tis. K¢. Zezemi Evropské unie bylo oSetieno 64 091 cizincl. Nejcastéji
oetfovanymi cizinci v Ceské republice za rok 2016 byli ob&ané Slovenské republiky
(28 332), v kategorii ,,ostatni (Bulharsko, Estonsko, Chorvatsko, Kypr, Litva, Lotyssko,
Lucembursko, Malta, Rumunsko, Slovinsko) bylo oSetfeno 14 852 osob. Obc¢ant ukrajinské
narodnosti bylo oSetfeno 13 049, Rust 10 197, obanii Némecka témér 9500 a obCant
vietnamské narodnosti 5 673. Nejvice vyuZivana byla platba hotové a vyuziti zahrani¢niho

zdravotniho pojisténi. Pohledavky po lhuté splatnosti za neuhrazenou zdravotni péci o cizince
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na konci roku 2016 &inily 31 mil. K& (UZIS, (c) 2010-2019). V Tabulce 1 jsou konkrétni
udaje k Cerpani zdravotni péée cizinci v Pardubickém kraji za rok 2016. Tuéné zvyraznéné
jsou obc¢ané danych zemi, kterym byla péce poskytovéana nejvice.

Z vyse uvedeného vyplyvaji tii minority, které sefadi mezi nejpodetn&jsi v Ceské
republice a které byly zvoleny jako soucast souboru respondentd vyzkumného Setfeni pro tuto
disertacni praci. Jedna se oromskou, ukrajinskou a viethamskou minoritu. Spolu s témito
minoritami byli do vyzkumného souboru zvoleni i vyznavaci islamu, jejichz kultura a zivotni
styl pfindseji fadu specifik, ktera mohou ovliviiovat poskytovanou zdravotni péci.

Tabulka 1 Cerpani zdravotni pée cizinci v Pardubickém kraji

T62 Cerpani zdravotni péée cizinci
Cizinci podle zemé plvodu, vékovych skupin a zpuisobu tGhrady zdravotni péce v roce 2016
Utilization of health care by foreigners: by country of origin, age group and source of payment in 2016

Uzemi / Region: Pardubicky kraj

Pramen: UZIS CR Source: IHIS CR
Osoby Persons
Vékova skupina Osoby Cerpajici zdravotni péci
Age group Persons utilizing health care
uhrazeno neuhrazeno
0-14 | 1519 | 20-59 | 60+ Paid from/by Not paid
Zemé puvodu Celkem ze smluv- ze
Country of origin Total niho zahra- statnimi z toho
pojisténi | niéniho organy' p? Itr:]uteti
let let let let v CR pojisténi | hotové ) celkem spiidqs
Years Years Years Years Insuranc | Insuranc Cash State Total A fte"r
© e autho- maturit
contract | contract rities” date Y
in the CR abroad
Cizinci celkem 1102 153 32 783 134 451 126 475 1 120 84
Foreigners, total
Celkem EU? 851 103 27 596 125 382 118 320 3 88 69
EU, total?
v tom:
Belgie 4 1 - 3 - - - 4 - - -
Dansko 5 - 1 4 - 1 1 - - -
Finsko 6 2 - 4 - 1 - 5 - - -
Francie 21 3 - 14 4 - 1 20 - - -
Chorvatsko 1 1 - - - 1 - - - - -
Irsko 7 3 - 4 - - 1 2 - 4 2
Italie 29 8 3 14 4 1 - 18 - - -
Madarsko 8 - 1 7 - 1 - 7 - - -
Némecko 57 20 3 19 15 39 7 10 - 1 -
Nizozemsko 11 2 1 6 2 2 2 6 - 1 1
Polsko 190 5 1 159 25 81 1 108 - 31 31
Portugalsko - - - - - - - - - - -
Rakousko 7 - - 7 - - 2 5 - - -
Recko 4 1 - 3 - - - 3 - 1 1
Slovensko 279 50 15 156 58 103 92 68 - 19 8
Spanélsko 3 1 - 2 - - - 2 - 1 -
Svédsko 4 - - 4 - - - 4 - - -
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Velka Britanie

Ostatni zemé EU?
Other EU countries®

Vybrané zemé
Selected countries
Cina .
Srbsko a Cerna
Hora
Ukrajina
Ostatni zemeé
byvalého SSSR?
Vietnam
Ostatni / Other

) Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem vnitra,
Ministerstvem spravedInosti, krajskymi ufady apod.

2 EU 28

23

192

95

18
72
61

23

18

%) Bulharsko, Estonsko, Kypr, Litva, Lotysko,
Lucembursko, Malta, Rumunsko, Slovinsko

4 Arménie, Azerbajdzan, Bélorusko, Gruzie, Kazachstan,
Kyrgyzstan, Moldavsko, Rusko, Tadzikistan, Turkmenistan,

Uzbekistan

Zdroj: Cesky statisticky ufad, 2019b

15

175

68

16
54
44

16

139

18

41
10

1"

a7

66

18
28
38

29

26

25

") Ministry of Health, Ministry of the Interior,
Ministry of Justice, regional offices, etc.

2 EU28

3 Bulgaria, Estonia, Cyprus, Lithuania, Latvia,

Luxembourg, Malta, Romania, Slovenia

4 Armenia, Azerbaijan, Belarus, Georgia, Kazakhstan,

Kyrgyzstan, Moldova (the Republic of), Russian Federation,

Tajikistan, Turkmenistan, Uzbekistan

Soucasné oSetfovatelstvi klade dlraz na holisticky pfistup Vv péfi 0 nemocné, coz

znamena uspokojovat biologické, psychické, socidlni a spiritudlni potfeby nemocnych. Je

mozné, ze personal pecujici 0 klienta nebude mit znalosti 0 vife a nabozenstvi, které imigranti

vyznavaji, proto je tfeba dbat na to, aby byla respektovéana vira nemocného, aby se ziskavaly

informace o duchovnich potfebach nemocného aaby personal informoval 0 duchovnich

sluzbach, které zdravotnické zafizeni miize zprostiedkovat (Spirudova, Ivanova, Halmo a kol.,

2004).
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2 Transkulturni pristup v oSetfovatelstvi

Predchozi kapitola byla zaméfena na soucasny stav spolecnosti z hlediska
multikulturality v Ceské republice. Z uvedeného vyplyva, Ze otazka adekvatniho piistupu
a predevsim pfipravenosti ceského zdravotnictvi na klienty z odliSného kulturniho prostiedi je
velmi aktualni aje nutné neustdle pracovat na piipravenosti zdravotnik a zdravotnickych
zafizeni.

Multikulturni a transkulturni pfistupy vychazeji z etnocentrismu a jejich podstatou je
respektovani  odlisné kultury, rasy, etnika inabozenstvi. Pojmy ,multikulturni®
a ,transkulturni nevyjadfuji totéz aexistuji mezi nimi vyznamové odchylky. Pojem
multikulturalismus historicky souvisel s pfichodem a asimilaci migranti a podporoval
uznani viech jedinct a uchovani jejich kulturni identity (Ivanova, Spirudovéd, Kutnohorska,
2005).

Dle Eriksena (2008) je multikulturalismus ideal harmonické koexistence odlisnych
kulturnich a etnickych skupin Vv pluralitni spolecnosti a multikulturalismus je déle definovan
tak, ze etnické skupiny maji pravo se kulturné odliSovat od majoritni spolecnosti.
V multikulturni spolecnosti jsou zastoupené rtizné kultury, socidlni, etnické a nabozenské
skupiny, které stoji vedle sebe a vzajemné se neovliviiuji @ nemaji spolecné definované prvky.
Multikulturalismus véti, ze osoby S riznym ptiivodem mohou zit pospolu a ucit Se porozumet
druhym (Kutnohorska, 2013, Cenék, 2016, Podrazilova, 2016). Hladikova (2004) definuje
multikulturalismus jako pfesvédCeni a chovani, které uznava a respektuje pfitomnost vsech
skupin ve spolecenstvi, vazi si jejich odlisnosti a dale uvadi, ze multikulturalismus zahrnuje
idealy snaSenlivosti, prdv, uznani a pfizpisobeni Se za predpokladu, ze rozmanitost je
ve spolec¢nosti chténd a oceflovana.

Postupem ¢asu se zjistilo, ze multikulturalismus spiSe nez K rovnopravnému souziti,
vede k prohlubovani izolovanosti cizincti (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

V moderni spolecnosti je vSak kladen pozadavek na to, aby mezi sebou jednotlivé
kultury spolupracovaly a podilely se na feSeni problému V oblasti ekonomické, politické
i socialni. |z tohoto davodu je v tomto ptipadé vhodny termin transkulturalismus, ktery
upfednostiiuje  obousmérnou interakci a komunikaci mezi vétSinovou spolecnosti
a minoritnimi skupinami ptfed kulturou. Kultury se navziajem piekryvaji a prolinaji.
Transkulturni pfistup zohlediiuje zkuSenosti jednotlivce, nepopira existenci a dilezitost
kulturnich odlisnosti minoritnich skupin, ale tyto rozdily vztahuje vice k jednotliveim nezli

ke skupinam (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005, Moree, Janska 2008).
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Dle Leininger (2002, s. 46) lze transkulturni oSetfovatelstvi charakterizovat jako:
wformalni oblast studia a praxe osetiovatelstvi zamerenou na podrobnou holistickou kulturni
péci, zdravi a znaky chorob jednotlivcit nebo skupin a respektovani rozdilnych a spolecnych
znaki V kulturnich hodnotach, virach a praktikach."

Zelenikova (2014, s. 6) definuje transkulturni oSetfovatelstvi jako: ,,komparativni,
teoreticky a prakticky obor zaméreny holisticky na kulturu, péci, vzorce zdravi a nemoci lidi
S ohledem na rozdily a podobnosti V jejich kulturnich hodnotdch, presvédcenich a zivotnich
zvyklostech s cilem poskytovat kulturné shodnou, citlivou a kompetenini péci a podporu
ve zdravi a nemoci

Andrews a Boyle (2016) uvedly, Ze pojem transkulturni oSetiovatelstvi se nékdy mize

pouzivat také vesmyslu cross-kulturni (mezikulturni), interkulturni a multikulturni
osetfovatelstvi. Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je rozvijet védecké ahumanistické
zaklady znalosti Scilem  poskytovat  kulturné-specifickou  a kulturné-universalni
oSetiovatelskou péci jednotliveim, rodinam a skupinam podobnych i odlisnych kultur. Pro
koncept transkulturalismu je typické, Ze sttedem z4jmu je nikoli kultura jako takova, ale
interakce a komunikace mezi majoritni spole¢nosti a minoritnimi skupinami (Ivanova,
Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Vzhledem k velkému pocétu kultur asubkultur na svété, je nemozné, aby o0 nich
zdravotnicti pracovnici védéli vSe. Ale je mozné, aby rozvijeli své kulturni hodnoceni
a interkulturni komunika¢ni dovednosti a sledovali systematicky a fadny proces poskytovani
kulturné kompetentni péée (Andrews, Boyle, 2016). Rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi
podporuje i organizace European Transcultural nursing asociation (Evropska transkulturni
asociace sester, ETNA), kterd byla zaloZena v unoru Vv roce 2005 v italském mést¢ Modena
a sdruzuje jak evropské staty, tak staity mimoevropské a divodem pro vznik byla rostouci
migrace obyvatelstva. Migrace je obecné otdzkou V jakékoliv spolecnosti a dobé. Lidé
se mohou snadno pohybovat z jedné zemé do druhé, ale také mohou prchat pfed mucenim
a pronasledovanim, coZ Vv nich mize zanechavat nasledky, a proto vyZaduji velmi zvlastni
péci a pochopeni. ETNA si klade za cil zalozit a fidit prostfednictvim spoluprace vSech ¢lent
a odborniki  vyménu nazori na podporu vyzkumu arozvoje znalosti, dale podporu
transkulturniho oSetfovatelstvi Vv Evrop€, pofddani mezindrodnich konferenci, podporu
vytvareni kurikul V transkulturnim oSetfovatelstvi, apod. Mezi clenské staty ETNA patii
i Ceska republika, kterou zastupuje prof. PhDr. Valérie Tothova, Ph.D. a Slovenska republika
(ETNA, 2015-2017).

I ¢eska zdravotnickd zafizeni jsou stdle vice navstévovana klienty z rlizného kulturniho
prostiedi. Zdravotnicky personal téchto zafizeni by mél umét poskytovat péci kulturné
diferencovanou, kulturné¢ kompetentni a kulturné citlivou. Jak uvadi Toéthova et al. (2010),

personal v ¢eskych nemocnicich neni veden k tomu, aby dokazal efektivné pecovat 0 cizince.
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Nejcast¢jsSim divodem jsou podle Kutnohorské (2013) jazykové bariéry a neznalost
kulturnich rozdilt, coz muze vést Ktomu, Ze Se poskytovana péce stava necitlivou vuci
specifickym potiebam cizincl. Jednim z moznych feSeni muize byt realizace oSetiovatelské
péce pomoci modelli zamétenych na multikulturni oSetfovatelstvi, které se detailné¢ zamétuji
praveé na kulturni specifika, kterd péci mohou Vv rizné mife ovliviiovat.

Existuji oSetfovatelské modely, které se vénuji problematice
multikulturniho/transkulturniho oSetfovatelstvi a které usnadnuji planovani a realizaci péce
o0 klienty z rizného kulturniho prostiedi. Jak uvadi Tothova (2010), mezi takové modely patii
napiiklad Model kulturnich kompetenci Purnella, Model pro rozvijeni kulturni kompetence
autortt Papadopoulos, Tilki a Taylor. Sagar (2012) ve své publikaci hovoii 0 Modelu
vychazejiciho slunce Leininger, Modelu rozvoje kulturni zplsobilosti autorky Campinghy-
Bacote, Modelu kulturné ohleduplné a uzptsobené péce autorek Giger a Davidhizar.

V nasledujicich kapitolach je popsana teorie transkulturniho oSetfovatelstvi, jelikoz Dr.
Madeleine Leininger je povazovana za zakladatelku transkulturniho oSetfovatelstvi a Model

kulturnich kompetenci dle Purnella, jelikoZ tvofi ramec celé disertaéni prace.
2.1 Teorie transkulturniho oSetirovatelstvi

Dr. Leininger, americkd profesorka oSetfovatelstvi, zakladatelka a,matka“
transkulturniho oSetfovatelstvi, zacala teorii kulturné diverzifikované a univerzalni péce
vyvijet v obdobi 50. let 20. stoleti (Ryan, 2011). V roce 1960 definovala transkulturni
oSetrovatelstvi jako oblast studia apraxe, zamétené¢ na holistickou kulturni péci, zdravi
aprojevy nemoci jedinci nebo skupin arespektujici kulturni hodnoty, viru a praktiky
(Pavlikova, 2006). V nasledujicich letech svoji teorii dale rozvijela a publikovala prace
zaméfené na tuto problematiku. Vroce 1978 vesvé publikaci Transcultural Nursing:
Concepts, Theories and Practice piedstavila apopsala hlavni koncepce a ¢innosti
transkulturniho oSetfovatelstvi a potvrdila, ze oSetfovatelstvi a antropologie jsou spojené
a presto rozdilné (Pavlikova, 2006, Kutnohorska, 2013).

Madeleine Leininger pracovala jako sestra na détské psychiatrické jednotce, kde
pracovala s détmi riznych narodnosti a v§imala si, jaké jsou mezi nimi @ mezi détmi a rodici
kulturni rozdily. Vsimala si, ze mély rizny postoj K 1ékim a 1é¢bé, mély riznou vychovu
Vv zéavislosti na ptivodu, rizny spankovy rezim a rozdily byly také v komunikaci. N&které déti
mluvily o svych rodicich, jiné mlcely. V této dob¢ si uvédomila, ze kulturni dimenze chybi
nejen v osetfovatelstvi, ale také v mediciné¢ a dalSich zdravotnickych oborech (Leininger,

McFarland, 2002).
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Teorie Leiningerové byla zaméfena na vyznam kultury Vv préci sestry a byla prvni svého
druhu, zalozena na rlznorodosti a vSestrannosti (Farkasovd akol., 2006). Pochopeni
pacientovy kultury by mélo pomoci zdravotnikiim zlepsit péc¢i 0 n€. Klienti z odlisSnych kultur
vnimaji zdravi, nemoc, péci a 1écbu riizné (Pavlikova, 2006). Leiningerova definovala tfinact
predpokladt, od kterych je cela jeji teorie odvozena. Mezi tyto predpoklady patii naptiklad to,
ze kulturné orientovand péce je nezbytna pro pohodu, zdravi, lidsky rist a vyvoj, preziti,
vyrovnani se s hendikepy a ¢eleni smrti; kulturné orientovand péce je nezbytna pro léCeni
a vyléCeni, nemuze byt vyléceni bez péce, ale mize byt péCe bez 1éCby; kazda kultura ma
rodovou péci a obvyklou praxi azpravidla profesionalni, ktera je rozvijena na védeckych
principech a pé¢i univerzalni — etickou, ktera se lisi transkulturné a individualné; kulturni
konflikty, kulturné nepftijatelné praktiky, kulturni stres abolest odrdzeji nedostatky
ve védomostech 0 kulturni pé¢i, ktera ma vést ke vhodné, odpovédné, bezpecné a citlivé péci

(Spirudova, Tomanova, Kudlova, Halmo, 2006).
2.1.1 Model vychazejiciho slunce

Teorie transkulturni péce, jeji koncepéni ramec, jsou graficky vyobrazené
prostfednictvim Modelu vychézejiciho slunce K ziskani novych poznatki dulezitych pro
oSetfovatelstvi (Leininger, McFarland, 2002).

Leininger v Modelu vychazejiciho slunce znazornuje své ideje a piedstavuje tii hlavni
slozky teorie: kulturni a socialni, systém péce a typy péce (Farkasova a kol., 2006). Socialni
a kulturni struktury jsou znazornéné jako slunecni paprsky (Pavlikova, 2006). Mezi jednotlivé
faktory téchto struktur patii technologické, nabozenské a filozofické, politické, pravni,
ekonomickée a vzdélavaci faktory a také rodinné, kulturni hodnoty a Zivotni styl (Sagar, 2012).
Tyto faktory maji vliv na jedince, rodiny askupiny ve zdravi anemoci, jsou vzajemné
propojené ajejich vliv na jedince nemize byt chapan oddélené (Leininger, Mc Farland,
2002).

Leiningerova rozdélila systém péce na tradicni a profesionalni. Tradi¢ni (lidovy systém)
je takovy, ktery zahrnuje zpiisoby péce praktikované ¢leny dané kultury a dale také naucené
poznatky a zpusoby, dané kultufe vlastni. Profesionalni systém péce je praktikovan
Vv profesnich institucich, prezentuje ndzory dominantni kultury. Transkulturni oSetfovatelstvi
vyuziva jak profesionalni, tak tradi¢ni systém pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim
ptichazejicim z jiné kultury (Leininger, Mc Farland, 2002, Farkasova, 2006).

Mezi nékteré rozdily v obou systémech péce patii napiiklad to, ze v tradicnim systému

stoji Vv centru clovék jako holisticka bytost, zatimco V profesionalnim systému c¢lovek
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nemocny — pacient. Tradi¢ni systém péce Se opira 0 praktické zkuSenosti kultury, Zivotni styl,
viru a hodnoty pfislusniki subkultury. Profesionalni systém se opird 0 védecké poznatky,
diagnostické a terapeutické postupy. Tradini systém pro poskytovani péce vyuziva domaci
prostiedi, domaci zdroje, rodinu a komunitu, zatimco profesionalni systém poskytuje péci
ve zdravotnickych zatizenich, nikoli v domacim prostiedi (Farkasova, 2006).

Typy péc€e tvofi V teorii Leiningerové centrum oSetfovatelskych intervenci, které mohou
byt realizovany tfemi zplsoby V zavislosti na aktualnim stavu pacienta (Leininger,
McFarland, 2002). Prvnim pojmem je ,,péCe pomahajici uchovéavat anebo zlepSovat zdravi*
aje charakterizovan c¢innostmi sester, které podporuji zdravi, pomahaji jedincim z jiné
kultury uchovat si pohodu, zotavit se, Celit postizeni anebo smrti. Tato péce je zamétend jak
na zdravé, tak i na nemocné lidi (Farkasova, 2006, Leininger, McFarland, 2002). Druhym
pojmem je ,,péfe umoziujici adaptaci®, jejimz cilem je pomoci pacientovi adaptovat se na
nové zivotni role a nepiiznivé Zivotni udalosti. Béhem hospitalizace se u pacienta mohou
objevit problémy Vv souvislosti s vytrzenim z jeho kulturniho prostiedi a ukolem sestry je
dohodnout se s pacientem na takovych zpusobech péce, které budou respektovany a budou
v souladu s moznostmi zdravotnického zafizeni. Sestra vV tomto zplsobu péce pusobi jako
zprostiedkovatel mezi tradi¢nim a profesionalnim systémem péce. Tteti typ péCe nazyvany
,»péce pomahajici uskutec¢nit zménu* je vyuzivan tehdy, kdyz je zapotiebi upravit nebo zmeénit
zpusob, kterym se pacient stara o své zdravi (Farkasova, 2006, Leininger, McFarland, 2002,
Sagar, 2012).

Jak uvadi Farkasova (2006) teorie transkulturniho oSetfovatelstvi splituje kritéria
vSeobecnosti, jelikoz je orientovana na kvalitu, je rozséhla, srozumitelnd a méa celosvétovou
pasobnost. Leininger a McFarland (2002) uvadi, Ze teorie kulturné diverzifikované
a univerzalni péce se zdokonaluje po Sest desetileti a je vyuZitelnd v oSetfovatelstvi, stejné tak

I v dalsich zdravotné orientovanych disciplinach.
2.2 Model kulturnich kompetenci dle Larryho D. Purnella

Model kulturnich kompetenci (viz Obrazek 1) se zacal vyvijet v roce 1991. Autorem
modelu je profesor Larry D. Purnell z Delaware v USA. Purnell (2005) dochazel se studenty
na praxi, kde sledoval interakce mezi studenty pregradualniho vzd€lavani a zdravotnich
sester. Studenti byli europoidni rasy a pochdzeli ze stfedni a vyssi tfidy, zatimco pacienti
a personal patfili do nizsi socioekonomicke tridy. Pravé i z tohoto diivodu mel model ptivodné
slouzit studentim oSetfovatelstvi a zdravotnikim jako organiza¢ni ramec, nastroj,

ke klinickému hodnoceni klientd z rizného kulturniho prostiedi. Pfipominky pracovniki
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a studentll ukazaly, Ze existuje etnocentrické chovani a nedostatek kulturniho povédomi,
kulturni citlivosti a kulturni kompetence. Nasledujici rok bylo kmodelu ptidano
metaparadigma, $kala kulturnich kompetenci a schématické zobrazeni. Diky tomu, Ze model
je kombinaci grafického schéma kombinovaného s organizatnim rdmcem a protoze je
aplikovatelny do vSech zdravotnickych disciplin s praktickym vyuzitim, je klasifikovan jako
komplexni a holograficka teorie (Purnell, 2002). Model byl doposud pfelozen do arabstiny,
vlamstiny, francouzstiny, némciny, korejstiny, portugalStiny, Spanélstiny a turectiny (Purnell,
2013).

Purnell (2013) definuje kulturni kompetenci jako rozvoj vlastnich schopnosti
prizptisobovat oSetfovatelskou péci klientim. Poskytovatel kulturné kompetentni péce si
uvédomuje svoji existenci, své pocity, myslenky a prostfedi, ze kterého pochdzi, ale péci
poskytuje tak, aniz by tyto faktory mély vliv na klienta. Kulturni kompetence je ptizpiisobeni
péce zpusobem, ktery je v souladu s kulturou klienta a jde proto o védomy proces. Kultura
asni spojené vzorce chovani jsou faktorem, ktery muze vyznamné ovliviiovat zdravi
a nemoc.

Manhalova a Téthova (2016) uvadi, Zze Purnelliv model je prozatim na bazi
teoretického popsani, ale svym Sirokym obzorem se ukazuje jako velmi vhodny a dobfie

uplatnitelny. Jeho nespornou vyhodou je jeho multidisciplinarni vyuziti.
2.2.1 Charakteristika modelu

Purnell vychazel z ptedpokladu, Ze kultura je silnym faktorem, ktery ovliviiuje
poskytovani péce, ale ijeji pfijimani klienty (Sagar, 2011). Model kulturnich kompetenci
poskytuje detailni, systematicky a vystizny rdmec pro porozuméni a pochopeni specifik
odlisné (specifické) kultury. Empiricky ramec tohoto modelu poskytuje zaklad pro
poskytovatele zdravotni péce, pedagogy, vyzkumniky, manaZery a spravce Ve vSech
zdravotnickych oborech K poskytovani holistickych, kulturné kompetentnich terapeutickych
intervenci; pro podporu zdravi a wellness; pro prevenci zranéni a nemoci, a v neposledni fadé
pro udrzeni a obnoveni zdravi (Purnell, 2013).

Teorie, ze které Purnelliv model vychazi a model sam, cerpaji z biologie, antropologie,
sociologie, ekonomie, geografie, historie, ekologie, psychologie, fyziologie, politologie,
farmacie a vyzivy stejné tak, jako z teorii komunikace, rozvijeni rodiny a socialni podpory.
Jak uvadi autor, model miZze byt pouzit Vv klinické praxi, vzdélavani, vyzkumu
a v administrativnich a manazerskych sluzbach, tykajicich se pée 0 zdravi nebo K analyze

organizac¢ni kultury (Purnell, 2013).

28



Mezi zakladni cile modelu patfi:

poskytnout teoreticky ramec pro vSechny poskytovatele zdravotni péce K uceni pojmut

a charakteristice kultury. Definovat okolnosti, které ovliviuji lidsky kulturni pohled na

svét v kontextu historickych perspektiv,

vvvvvv

urcit charakteristiku kultury,

podpofit shodu a umoznit poskytnout védomeé citlivou a kompetentni zdravotni péci,

poskytnout ramec, ktery odrazi lidské charakteristiky jako je motivace, timysl

a min¢ni,

poskytnout strukturu pro analyzu kulturnich dat, pohled jednotlivce, rodiny nebo

skupiny uvnitt jejich jedine¢ného etnokulturniho prostiedi (Purnell, 2013).

Hlavnimi ptedpoklady, ze kterych model vychazi a je na nich zaloZen, jsou naptiklad:

vSechny profese poskytujici zdravotni péci potiebuji srovnatelné informace
0 kulturni rozmanitosti,

vSechny profese poskytujici zdravotni péci sdili metaparadigma konceptu globélni
spole¢nosti, rodiny, osoby a zdravi,

jedna kultura neni lep$i neZ jina kultura, jsou jen rozdilné,

rozdily existuji uvnitf i mezi kulturami,

kultury se méni pomalu v pribéhu ¢asu,

varianty kulturnich charakteristik ur¢i stupen, do jaké miry se liSi jedna kultura
od prevladajici kultury,

jestlize jsou pacienti spoluucastnici na své pé¢i amaji vybér cile ve vztahu
ke zdravi, plany a zasahy, jejich dodrZzovani a zdravotni vysledky budou lepsi,
kultura m4 silny vliv na interpretaci zdravotni péce a zodpovédnost jedince,

kazdy ma pravo byt respektovan za svou jedinecnost a kulturni dédictvi,
poskytovatelé péce potiebuji kulturné obecné a kulturné specifické informace, aby
mohli poskytovat kulturné citlivou a kulturné kompetentni péci,

kontakt s kazdym pacientem je kulturni setkanti,

predsudky a pfedpojatost mohou byt minimalizovany kulturnim porozuménim,

rozdily v rase a kultufe vyzaduji upravy standardnich intervenci,
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e aby byla zdravotni péce Ucinna, musi odrdzet jedinecné porozuméni hodnotam,
presvédCeni, postojim, Zzivotnim podminkdm asvétovému ndzoru riznych

populaci a kulturni zvyklosti jednotlivea (Purnell, 2002).

Model kulturnich kompetenci (Purnell, 2002) a jeho zékladni principy a souvislosti jsou
graficky znazornény pomoci ¢ty kruznic, kdy vngj$i kruznice reprezentuje globalni
spole¢nost, druha vnéjsi kruznice komunitu, tieti kruznice zastupuje rodinu a vnitini kruznice
jedince. Vnitini kruh je rozdélen do dvanacti vyfezl, domén. Tyto domény tvoii organizacni
ramec modelu. Kazdé jednotliva doména obsahuje koncepty, které je nutné brat v itvahu pii
posuzovani pacientd (Kutnohorska, 2013). Domény nestoji samostatné. Kazdd doména
se vztahuje a je ovlivnéna vSemi ostatnimi doménami, slouzi K posuzovani kulturnich hodnot
jednotlivel, rodin i komunit anemuseji byt hodnoceny V pifedepsaném potadi, neustale
se prolinaji, ovliviiuji a jsou spole¢né pro vSechny kultury svéta (Purnell, Paulanka, 2005).
Tmavy stied kruhu je prazdny a piedstavuje neznamy aspekt, praktiky a charakteristiky
jedince nebo skupiny. Na dné modelu je zoubkata Cara, ktera predstavuje nelinearni koncept
kulturniho védomi. Tato ¢é4ra se vztahuje primarné na poskytovatele zdravotni péce jako
jedince, ackoli organizace zde mohou byt také zastoupeny V zavislosti na stupni jejich
kulturni kompetence (Purnell, 2002). Purnell navic uvedl ¢tyfi trovné kulturni kompetence,
konkrétné: nevédomé nekompetentni, védomé& nekompetentni, védomé kompetentni
a nevédomé kompetentni. Nevédomé nekompetentni je definovano jako absence védomi, Ze
¢lovék postrada znalosti 0 jinych kulturdch. Védomé nekompetentni oznauje piitomnost
védomi, Ze ¢lovek postrada znalosti 0 jinych kulturach. Védomé kompetentni popisuje uceni
se kultufe klienta a poskytnuti kulturnich zasahi a nevédom¢ kompetentni znamena vrozené
poskytovani kulturné sjednocené péce klientim z multikulturniho prostiedi (Sagar, 2012).

Dle Purnella mohou po analyze kulturnich udaji odbornici ptijmout, pozménit nebo
odmitnout intervence a léebné reZzimy, které respektuji kulturni odliSnosti konkrétniho
pacienta. Takova prizptsobeni zlepsSuji kvalitu zdravotnich zkuSenosti pacienta a osobni
existenci.

Dvanéct domén, které jsou zakladem v Modelu kulturnich kompetenci dle Purnella pro
posuzovani etnokulturnich atribut jednotlivce, rodiny nebo skupiny, jsou:

1. Piehled adédictvi, ktera obsahuje pojmy tykajici se zemé& puvodu, bydliste,
ekonomické situace, politiky, dosazeného vzdélani apovolani. Tyto aspekty
se navzajem ovliviiuji @ maji pfimy vliv na migraci, reakce na zdravi a nemoci, pfistup

a kvalitu péce (Sagar, 2012).
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10.

11.

12.

Komunikace. Purnell (2008) tvrdi, ze doména komunikace je nejkomplexnéjsi,
zahrnuje verbalni jazykové dovednosti, stejné jako neverbalni aspekty, jako je ocni
kontakt, dotyk, vhodné pozdravy a casova orientace, prubéh minulosti, pfitomnosti,
budoucnosti, ¢as a jména.

Role aorganizace vrodiné zahrnuje vztahy mezi témi, ktefi jsou uvnité 1vné
a zahrnuji roli pohlavi, roli starSich a rozsifenych rodinnych pfislusnikd a sankce za
alternativni zivotni styl (Purnell, 2008). Dale také informace o hlavé rodiny, tikolech
déti, adolescentt a 0 socialnim statusu (Purnell, 2013).

Problematika pracovnich sil obsahuje polozky zaclenéni se do kultury, autonomie
a jazykové bariéry (Purnell, 2013).

Biokulturni ekologie zahrnuje fyzické, biologické a fyziologické rozdily mezi
etnickymi arasovymi skupinami, biologické odliSnosti, barvu pleti, dédi¢nost,
genetiku, ekologii a metabolismus 1é¢iv (Purnell, 2008).

Vysoce rizikové chovani je Sesta doména, ktera se zamétuje na problematiku koufeni
azneuzivani dalSich navykovych latek, alkoholu, rekrea¢nich drog, dale na
nebezpecné fizeni a sexudlné pfenosné choroby (Purnell, 2008).

VyZziva se vénuje vyznamu jidla a s jidlem spojenymi ritudly, dale zahrnuje nedostatky
jidla, vénuje pozornost i potravinam podporujicim zdravi a pusobicim jako prevence
pfed onemocnénim a potravinam, které napomahaji obnovovat zdravi (Purnell, 2008).
Téhotenstvi zahrnuje kulturné schvalené prostfedky na podporu plodnosti,
t€hotenstvi, porodu a poporodnich rituala (Purnell, 2008).

Ritualy smrti - tato doména se vénuje pohledu jedince na smrt, umirani a okolnostem
souvisejicim se smrti (truchleni, zpopelnéni a pohieb) (Purnell, 2008).

Spiritualita. Purnell (2008) zdaraziuje, Zze doména spiritualita zahrnuje nejen
naboZenské presvédcenti, ale také jeji plisobici uc€inky na jiné kulturni oblasti, zejména
na vyzivu a zdravotni postupy.

Praktiky zdravotni péce jsou zaméfeny na péci 0 zdravi, tradini praktiky, ritualy
a nabozenské praktiky, odpovédnost za zdravi, transplantace, rehabilitace, samolécbu,
role bolesti, duSevni zdravi a zdravotni omezeni (Purnell, 2008).

Poskytovatelé zdravotni péce je doména, kterd se vénuje vnimani poskytovatelli

péce, lidovému lé¢itelstvi, gender a zdravotni péci (Purnell, 2013).

Podle Purnella (2002) neni kulturni kompetence linearni a jedna se 0 ptizpasobeni péce

takovym zpusobem, ktery je v souladu s kulturou klienta.
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Obrizek 1 Model kulturnich kompetence (Purnell, 2013)

Jak jiz bylo zminéno, Model kulturnich kompetenci ma Siroké uplatnéni
ve zdravotnictvi, vyzkumu, pedagogickych védach a je vhodny pro vyuZiti v riznych védnich
a prakticky i teoreticky zamétenych oborech. V souvislosti stim byla autorkou prace
provedena literarni reSerSe (viz kapitola 2.2.2 Vyzkumna Setfeni S vyuzitim Modelu
kulturnich kompetenci), jejimz cilem bylo z dostupnych zdroju zjistit, zda a jak je Model

kulturnich kompetenci vyuzivan ve zdravotnické praxi.
2.2.2 Vyzkumna Setfeni S vyuzZitim Modelu kulturnich kompetenci

Vyuziti Modelu kulturnich kompetenci dle Purnella je pomérné rozmanité a toto tvrzeni
doklada ianalyza literarnich zdroja, ktera byla autorkou prace provedena azaméfena na

vyuziti Modelu kulturnich kompetenci ve zdravotnické praxi.
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Pro vyhledani relevantnich zdroji, které se vénuji problematice vyuziti Modelu
kulturnich kompetenci v praxi, byly ze zahrani¢nich elektronickych databazi prohledany
EBSCO, CINAHL Plus with Full Text, Science Direct, Scopus a ProQuest.

ReSer$ni otazka byla sestavena dle formatu PICO, aby nasledn¢ mohlo dojit k vyhledani
co nejlepsich klinickych dikazt, azni: Je Model kulturnich kompetenci (l)
vyuzivan nelékaiskym zdravotnickym persondlem pro kulturni zhodnoceni (0) U klientii
Z odlis§nych minoritnich skupin (P)? (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Pii vyhledavani byla zadana klicova slova: Model for cultural competence, Purnell,
cultural assessment a jejich kombinace s vyuzitim booleovského operatora ,,AND®“. Byly
zadavany i alternativy kli¢ovych slov: multicultural nursing, Purnell Model, Larry Purnell.

Vyhledavéni a zhodnoceni relevantnich zdrojii probihalo na zakladé obsahové analyzy
textu od kvétna do ¢ervence roku 2016. V textech byly analyzovany typ studie, zptisob vyuziti
Purnellova modelu, vyzkumny soubor a jeho uplatnéni Vv klinické praxi. Vyhledavani bylo
zameéteno na odborné recenzované ¢lanky vydané v rozmezi let 1991 az do soucasnosti. Rok
1991 byl jako pocatek zvolen z divodu ,,vzniku* Modelu kulturnich kompetenci v tomto roce.
Dal$im zafazujicim kritériem byl jazyk dokumentu cesky, slovensky nebo anglicky.
Vytazujicim kritériem byly dokumenty, které¢ se vénuji Modelu kulturnich kompetenci
Vv teoretické roviné a nenabizi mozZnost praktického vyuziti, anebo vyuziti modelu Vv jiném
prostiedi nez zdravotnickém.

V databazich, které byly prohleddvany, bylo nalezeno celkem 370 publikaci. Po
vyrazeni duplicit, zhodnoceni nazvu prace a abstraktu bylo vyrazeno 345 dokumentt, které
nespliiovaly nami stanovena zakladni kritéria. S ostatnimi 25 dokumenty bylo pracovano dale
a byl unich vyhledan plny text. Po jeho zhodnoceni bylo vyfazeno 19 dokumenti, které
nespliiovaly zatfazovaci kritéria, napiiklad nebyl vyuZzit Purnelliv model kulturnich
kompetenci nebo nebyl vyzkum realizovan v souvislosti s osetfovatelskou péci, neodpovidala
klicova slova nebo jejich synonyma. Koneény pocet dokumentt (viz Obrazek 2), které byly
podrobeny analyze, je Sest, ztoho tii studie jsou teoretického charakteru s praktickym
vyuzitim, ve dvou studiich je provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni a Vv jedné studii
kvantitativni vyzkumné Setfeni. V teoretickych studiich je vysvétleno uziti Purnellova
modelu pro konkrétni oblast oSetfovatelské péce, V kvalitativnich studiich je popsan
vyzkumny design, pouzitd metoda vyzkumného Setfeni, soubor respondentll a zavéry
a u kvantitativniho Setfeni je taktéZ popsdna metodika Setfeni, soubor respondentd a shrnuti

stézejnich vysledkt (Ptiloha 4).
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kritérii
EBSCO n =23
CINAHL n =39

Elseviern=72
ProQuest n =223
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Scopusn=13

l

Pocet dokumentu po
zhodnoceni ndzvu a abstraktu
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Dokumenty zahrnuté k analyze
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Duplikaty
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dokument
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Obrizek 2 Vyvojovy diagram zahrnutych dokumentii. Zdroj: autorka diserta¢ni prace
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V Sesti analyzovanych ¢lancich byl vyuzit Model kulturnich kompetenci dle Purnella
(dale jen Model) jako samostatnd metoda ¢i Ve spojeni S dal§imi metodami a nastroji. Dale
jsou uvedeny zakladni poznatky, které autofi v souvislosti s Modelem uvadi.

1. Studie teoretického charakteru S nastinem praktického vyuziti Purnellova modelu

Do této skupiny analyzovanych publikaci jsou zatazeny tfi studie.

Black a Purnell (2002) se ve své praci zaméfuji na potiebu zvySovani interpersonalnich
a komunika¢nich dovednosti U fyzioterapeuti poskytujicich pé¢i klientim 2z riizného
kulturniho prosttedi. Jestlize by nebyly respektovany kulturni zvlastnosti klient, mohlo by
dojit k neefektivni 1é¢be, ba dokonce k poskozeni klienta. Toto se tyka zejména oblasti dotykt
na urcitych télesnych partiich, na které se péce fyzioterapeuta U konkrétniho klienta zamétuje.
Pro fyzioterapii jsou to mista obvykld, ovSem klient je miiZze vnimat jako velmi nevhodna.
V tomto c¢lanku je nabidnuta moZnost jak vychovavat fyzioterapeuty a zaroven klienty
v souvislosti s riznorodosti kultur. Dale Black a Purnell (2002) analyzuji jednotlivé domény
Modelu a uvadi konkrétni priklady mozného kulturniho stietu a navod, jak jim predchazet. Za
hlavni body aplikace kulturniho porozuméni do praxe autofi povazuji rozvijeni porozumeéni
své vlastni existence, dale prokazovani znalosti a pochopeni klientovy kultury, akceptovani
a respektovani kulturnich odlisnosti a pfizptisobeni péce tak, aby byla ve shod¢ s pozadavky
Klienta.

Model muze byt pouzit i v dal$ich oblastech péce 0 zdravi. Jak uvadi Warren (2002)
ve svém ¢lanku, kulturni kompetence jsou klicovym faktorem V rozvijeni oSetfovatelské péce
v oblasti mentalniho zdravi. Model ,,The Interlocking Paradigm of Cultural Competence
(IPCC) uvedeny ve Warrenové¢ ¢lanku je zalozeny na dobré praxi. Tento model stavi na préci
autorti Purnella, Peplau, Leininger, Nichols, Campinhy-Bacote a ma pét hlavnich faktort,
které reprezentuji teoreticky a filosoficky proces. Témito faktory jsou: terapeutické hodnoty,
pohled na svét, proces a orientace. V praci jsou jednotlivé faktory diskutovany v souvislosti
suzitim V oblasti psychiatrického zdravi usester ajejich klientd z odliSnych rasovych
a etnickych kulturnich skupin. IPCC je model pro poskytovani dobré praxe, ktery je
aplikovatelny pro sestry poskytujici péci v oblasti psychického zdravi. Paradigma kombinuje
teoretické pohledy zucastnénych sester a expertd V oblasti kultury. Kulturné kompetentni
sestra vyuzivd odbornou oSetiovatelskou péc¢i akulturni znalosti se zakladnim cilem
partnerské spoluprace s klienty k dosazeni vhodnych vysledk.

Teorie transkulturni péfe nemusi byt uplatiiovana pouze na klienty z odlisného

kulturniho prostredi. Law aJohn (2012) vesvém c¢lanku demonstrovali uziti teorie

35



transkulturni péce na lidech bez domova. Tuto socidlni skupinu chapou jako skupinu, na
kterou by se mélo nahlizet jako na transkulturné odlisnou. V ¢lanku shrnuji pojeti kultury
od jednotlivych autort, ktefi se multikulturni tématikou zabyvaji, napiiklad pojeti kultury
od Purnella, Leininger, Giger-Davidhizar a Campinhy-Bacote. Rada dobie znamych
transkulturnich teorii (Campinha-Bacote, Andrews and Boyle, Leininger, Purnell, Giger and
Davidhizar) obecné odkazuje na kulturni skupiny z hlediska etnicity. Aplikaci transkulturni
teorie na skupinu lidi bez domova miize byt pole piisobnosti zminiovanych modelii rozsifeno
na kulturni skupiny zahrnujici naptiklad pohlavi, vék, sexualitu a postizeni.

2. Kvalitativni studie

Do skupiny kvalitativnich studii byly zafazeny dvé publikace.

Rodriguez, Muiioz a Komura Hoga (2014) ve své praci vyuzili Model kulturnich
kompetenci dle Purnella jako ramec pro kvalitativni Setfeni metodou Pozorovani — Ugast -
Reflexe. Jednotlivé domény modelu poskytly prostor pro zjisténi zkusenosti imigrujicich
sester. Autofi provadéli rozhovory S patnacti zdravotnimi sestrami, které imigrovaly do Chile.
Hlavni diiraz byl kladen na nasledujici domény: ptehled/dédictvi, komunikace, pracovni sily,
organizace a role v roding, biokulturni ekologie a praktiky zdravotni péce. Cilem studie bylo
zjistit zkuSenosti vénujici se kulturnim rozdilim u sester, které imigrovaly do Chile a které
zde pracuji ve zdravotnickych zafizenich. Jak uvadi Rodriguez, Munoz a Komura Hoga
(2014), pruzkum apopis téchto zkuSenosti mize piispét K cilené podpote nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikil, kteti pfichazeji do cilové zemé vykonavat své povolani. Stejné
tak to mize pomoci samotnym zdravotnickym institucim, aby se mohly na ptichod budoucich
zaméstnancl lépe pfipravit a mély moznost jim tak zajistit co nejpiihodnéjsi podminky.
Zdravotni sestry, které imigruji do urcité zemé, potebuji byt zaclenény do nového kulturniho
prostiedi, seznamit se se standardy, pfizpusobit Se novym normam a hodnotam, které jsou zde
uznavané. Data byla sbirdna ve dvou zdravotnickych zafizenich. Kritéria pro zatazeni
respondentek do Setfeni byla: imigrujici zdravotni sestra, ziskané¢ vzdélani v zemi plvodu,
prace alesponi jeden rok v nemocnici v Chile a dobrovolna tcast ve studii. Sestry uvadély, ze
pfi poskytovani oSetfovatelské péce jim né€kdy brani jejich vlastni potfeba zaclenit se do nové
kultury. Rozdily Vpracovnim zdzemi, zodpovédnosti, zplsobu fizeni, vedou spiSe
ke snizovani pocitu sebejistoty asestry seciti nejisté VvV novém kulturnim prostiedi.
Samoziejmé jsou tyto pocity zavislé na trovni komunikace, zkusenostech a vztazich s kolegy.

V celkovém kontextu byly respondentky spokojené. Manhalova a Téthova (2016) ve své
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praci uvadi, Ze tato studie se stala podkladem pro rozvoj integracni politiky statu a programii
v souvislosti s osetfovatelskym vzdélavanim.

Phelps a Johnson (2004) ve své praci pojednavaji 0 pfipadové studii jednoho mensiho
venkovského zdravotnického zatizeni v Delaware v USA, které na svych webovych strankach
vytvofilo navod, jak poskytovat kulturné senzitivni a kompetentni péci obyvatelim ptivodem
z Haiti. K vytvoteni webovych stranek vedlo nékolik krokt. Prvnim krokem byla rozsahla
literarni reserSe zdroju vénujicich se kultufe Haiti a vife ve zdravotni pé¢i. Prohledavanymi
databazemi byly CINAHL a Medline. V dalsim kroku byly provadény rozhovory s obyvateli
z Haiti, jejichz cilem bylo ovéfeni informaci z analyzovanych zdroji. Rozhovory byly
uskute¢novany pomoci kontakti ve zdravotnickém zafizeni a vétSina respondentl mluvila
anglicky. Rozhovory byly semistrukturované se Sesti klienty a tazatel pokladal otazky typu:
,,Jaka je zdravotni péce ve Vasi komunité? Jaké jsou nejveétsi rozdily ve zdravotni péci v USA
ana Haiti? Jak mohou byt poskytovatelé péce V Delaware nejvice napomocni obyvateliim
z Haiti? Uvedené odpovédi, které nebyly nalezeny v databazich, byly naptiklad, Zze obyvatelé
z Haiti hodn¢ véii pfirodni medicin¢ a fytoterapii. Ddle se respondenti domnivali, ze
nedostatek penéz znamend nemoznost vyuzit jakoukoliv zdravotni péc€i. Dalsi cCastou
odpovédi na otdzku tykajici se rozdiliit mezi USA a Haiti byla Spatna hygiena, zne¢isténa voda
a z toho vznikajici zdravotni komplikace. Ve tifetim kroku vyzkumného Setteni probehl vybér
organiza¢niho ramce. Tim byl Model pro jeho komplexnost a moZznosti aplikace na mnoho
oborti uvnitt i vné zdravotni péce. Vybér metody prezentace vysledkll a zpusobu sdileni
ziskanych informaci byla dal$i otdzka, kterou si autofi kladli anakonec zvolili tvorbu
webovych stranek. Divodem byla vyhoda studia materialti ve vlastnim socialnim prostiedi
a uspora Casu dojizdénim, dostupnost informaci prakticky pro kazdého a uplatnéni informaci
V praxi pfimo pfi poskytovani péfe ve zdravotnickém zafizeni. Jednim z divodi, pro¢ byl
navod vytvofen praveé pro imigranty zZ Haiti, je jejich rychle vzriistajici populace v USA a dale
velkd jazykova bariéra. Ackoli se hispanskad kultura stdva jednou z hlavnich ve Spojenych
statech, i nadale je na ni nahlizeno jako na cizi. Nazory na kulturu obyvatelt z Haiti jsou ¢asto
spojovany Se strachem a nebezpeCim z nabozenstvi Voodoo avysoka incidence infekce
HIV/AIDS. Ve sledovaném zdravotnickém zafizeni byly nékteré materialy pielozeny do
nejroz$itenéjsiho jazyka Haiti (Creole), ale mnoho imigranti neumélo Cist.

3. Kvantitativni studie

Studie Nieto-Vazqueze et al. (2009) je studii s kvantitativnim designem vyzkumného

Setfeni avesvé praci Se autofi zaméfuji na péci souvisejici S vyskytem osteoporozy
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u hispanskych zen. U deseti procent hispanskych zen starsich 50 let se vyskytuje osteopordza.
Portorické Zeny jako ¢lenky rostouci populace mohou ¢erpat benefity z edukacnich programi
zam¢efenych na veEtSi informovanost 0 této problematice. AvSak neexistuji preventivni
programy primarné uréené mladym zenam, které by mohly vést ke snizeni rizikovych faktort
osteopordzy U téchto zen. Dle autorti uziti Modelu podporujiciho zvyky, hodnoty, viru
a normy mize ovlivnit rizikové faktory osteoporozy, zejména ve véku adolescence a mladé
dospélosti. Jako teoreticky ramec této studie byl pouzit ,,Health Belief Model“ (HBM)
zamé&feny na osteoporézu a Model. HBM slouzi jako privodce pouzitelny K vysvétlovani,
predvidani a ovliviiovani chovani souvisejiciho se zdravim jednotlived. Model poméha dle
autortt ¢lanku manaZerim a poskytovatelim péfe navrhovat preventivni programy
aintervencni opatfeni, ktera jsou komplexni a kulturn¢ terapeutické. V této studii byly
zahrnuty 4 hlavni domény Modelu kulturnich kompetenci dle Purnella: biokulturni ekologie,
vyziva, vysoce rizikové chovani a praktiky zdravotni péce. Dle Nieto-Vazquez et al. (2009)
uznani portorické kultury je zdkladem porozuméni tomu, jak tato kultura ovliviiuje znalosti,
viru ve zdravi a vlastni zodpovédnost ve vztahu k nemoci, v tomto piipadé k osteoporoze. Pro
dany vyzkum byl pouzit design randomizované kontrolni skupiny, pre-test a post-test.
Experimentalni i1 kontrolni skupina se podrobila pre-testu, ktery zahrnoval zjisténi znalosti
0 osteopordze, vyplnéni Osteoporosis Health Beliefs a Osteoporosis Self-Efficiacy, které byly
identifikovany jako tfi zdvislé proménné. Experimentalni skupina byla podrobena 1écbé
(interven¢ni edukacni program), ktery byl povaZzovan za nezavisle proménnou. Za urcity ¢as
byly obé& skupiny znovu testovany post-test méfenim pomoci tii Skal (znalosti 0 osteopordze,
Osteoporosis Health Beliefs a Osteoporosis Self-Efficiacy. Vyzkumu se zucastnilo 105 Zen
ve véku 18 - 25 let. Zeny, které absolvovaly edukaéni program tykajici se osteoporézy, mély
vétsi snahu dodrZovat preventivni opatieni nez Zeny, které vzdélavaci program neabsolvovaly,
a byla u nich vétsi adherence piedevsim ve formé preventivniho programu. V ¢lanku jsou dale
uvedeny navrhy, jak vysledky studie vyuzit ve zdravotnické praxi. Konkrétné by sestry mély
zvySovat znalosti Zen Zjiné kultury, aby pochopily vyznam intervenci a minimalizovaly
riziko vzniku chronickych onemocnéni.

Manhalova a Téthova (2016) ve své praci poukazuji na studii autord Teal a Street
(2009), ktera mapuje prehled kulturnich kompetenci a pfedpokladii, na kterych je model
zalozen. Povazuji model za velmi vhodny pro sestry, 1€kate a ostatni zdravotnické pracovniky
a nabada k prekladu do vice svétovych jazykt, aby se rozsitil mezi co nejvice uzivatel. Tato
studie nebyla do celkového poctu studii zapoctena, jelikoz autorky neprovadély vyzkumné

Setfeni, ale jednalo se 0 literarni prehled.
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Na zaklad¢ této literarni resSerSe 1ze konstatovat, ze transkulturni oSetfovatelské modely
tvoti velmi dobry zéklad pro praktické vyuziti v riznych oborech. Jejich vyuziti je nejvice
patrné na Zapadé, kde vétSina oSetfovatelskych modelt také vznikla, ale s postupnou migraci
obyvatelstva se bude mozZnost vyuziti modelt Vv praxi Sifit stale vice i do evropskych zemi.
Transkulturni oSetfovatelské modely také uci nelékaiské zdravotnické pracovniky rozvijet
kulturni kompetence, coz je zakladem pro poskytovani kulturné kompetentni péce. Popsané
vyhledané studie, které vyuzivaji Model kulturnich kompetenci dle Purnella, hovoii 0 jeho
Sirokém vyuziti z hlediska oblasti poskytované péce, ale zaroven je patrné, ze otazka
systematické prace v oblasti multikulturality ve zdravotni pé¢i neni je$té zcela rozsifena a je
potiebné se vice zamé&fit na systemizaci péce 0 klienty z odlisnych kultur. K tomu je i dle vyse
uvedenych publikaci vhodné vyuzivat oSetfovatelské modely, které jsou specificky vytvoieny
pro poskytovani transkulturni péce. Takovym modelem je i Model kulturnich kompetenci dle
Purnella.

Vyhledévani a uspokojovani potieb nemocnych patii mezi hlavni pilife moderniho
oSetfovatelstvi. Kvalitni oSetfovatelskd péce by méla byt zajiSténa vSem lidem bez ohledu na
jejich piivod, barvu pleti, nabozenské vyznani, adal$i. To znamend vSem, ktefi patii
k jakékoliv minoritni skuping (Téthova a kol., 2010).

V soucasné dob¢, kdy se spolecnost stale vice globalizuje a s lidmi z odlisnych kultur
se setkdvame prakticky denné, je nezbytné, aby poskytovatelé zdravotni péce dokézali
integrovat znalosti 0 rozdilnych kulturach klientd do poskytované péce. K tomu je zapotiebi,
aby rozvijeli povédomi 0 své vlastni kultufe, zvycich, subkulturach, komunitach a minoritach,
které sev dané spoleCnosti vyskytuji. Ziskavani arozvoj téchto poznatki napomaha
Vv oSetfovatelském procesu provadét kulturné objektivni zhodnoceni, které je zakladem

stanoveni individualniho oSetfovatelského planu (Purnell, 2005 in Téthova, 2010).
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3 Vietnamska minorita a vybrana specifika

3.1 Historicky vyvoj

Odhaduje se, Ze mimo Vietnam Zije okolo tii a ptil milionu lidi S vietnamskym ptivodem
a poéty stale naristaji (Freidingerova, 2014). Ac¢koli stéZejni ¢ast Vietnamct Zije v Ceské
republice vice nez 10 let, jedna se 0 pomérné izolovanou komunitu (Broucek, 2003).

Béhem minulych padesati let se motivy adivody migrace Vietnamci ménily,
od nedobrovolného uprchlictvi z politickych divodd po soucasné trendy za ucelem slouceni
rodiny avVv neposledni fad¢ dosazeni ekonomickych nebo studijnich cili (Freidingerova,
2014).

Od 17. stoleti patfil Vietnam do francouzské Indociny. Béhem 2. svétové valky ho
obsadili Japonci, kteti na jejim konci kapitulovali, a v roce 1945 byla vyhlasena nezavisla
republika Vietnam. Francouzska vlada se vSak snazila znovu nad Indo¢inou ptevzit moc. Tim
se rozpoutala Indo¢inska valka (Prvni valka v Indo¢in¢), ktera probihala v letech 1945-1954.
Vysledkem bylo podepsani Zenevskych dohod, které rozdélily Vietnam na dva staty ato
Severni a Jizni Vietnam. V Severnim Vietnamu se k moci dostala komunisticka strana v ¢ele
s Ho Ci Minem, které se snazila 0 znovusjednocenti statu. To probéhlo po skonéeni tzv. Druhé
valky v Indo¢ing mezi lety 1975-1976 (Stétka, 2016). Ho Ci Min (v originalnim znéni Ho Chi
Minh) byl zakladatelem Komunistické strany Vietnam a Vv letech 1964 az 1969, kdy zemfel,
byl prezidentem Vietnamské demokratické republiky (Studik, Teplik, 2006). Moc
ve Vietnamu si drzela Komunistickd strana Vietnam, bylo zakdzané soukromé vlastnictvi.
Centraln€ planovana ekonomika a celd zemé& se tim uzaviela pred okolnim svétem. V roce
1979 USA uvalilo embargo na Vietnam, nastala velka ekonomicka krize a Vietnam se zafadil
mezi nejchudii zemé svéta. Komunisticka strana provedla reformu znamou jako Péi mdi,
ktera vedla kzruseni centralné¢ planovaného hospodaistvi abylo povoleno soukromé
podnikani. Od té doby ekonomika zemé¢ neustale roste (Hlavata, 2008).

Ceskoslovensko a Vietnamska demokratickd republika navazaly diplomatické vztahy
pravé na zalatku roku 1950, kdy byl Vietnam v konfliktu s Francii (Stétka, 2016).
Ceskoslovensko navézalo kontakty na jedné stran& ze solidarity k zemi komunistického
bloku, na druhé strané zde byla vidina navazani vztahl s asijskou zemi a moznost ziskani
exotického zbozi (Baresova, 2010).

Do Ceskoslovenska zadali Vietnamci pfichazet po roce 1956. Nejcastéji se jednalo

0 déti z rodin postizenych valkou ve Vietnamu (Broucek, 2003). Tento krok byl nazvan
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»Pomoc valkou postizené zemi“. Mezi tehdejsi Ceskoslovenskou a vietnamskou vladou byla
podepsana Dohoda 0 védeckotechnické spolupraci, nasledovana vroce 1957 Dohodou
o kulturni spolupraci (Kocourek in Sigkova, 2001). Tato spoluprace probihala do 80. let
20. stoleti, kdy sem na vyuceni, za studiem, ¢i za zajiSténim provozu tovaren pficestovalo
tisice Vietnamct (Vlada (c) 2009-2019b). Déti zde studovaly $koly a mnohé z nich, které
v Ceské republice zistaly, se adaptovaly na zdejsi podminky. Pro lidi V naslednych
migracnich vinach byla typicka pracovitost a spoléhani se na vlastni sily (Broucek, 2003).
Piesuny studenti auc¢nu mély primarné slouzit kimportu technologie a,know-how*
pouzitelného pii rekonstrukci zemé (BareSovd, 2010). Mezi dal§i projevy pomoci patii
napiiklad vybudovani a zafizeni nemocnice Ceskoslovensko — vietnamského pratelstvi
v Haifongu v letech 1957-1960 na naklady CSR. V roce 1956 détsky domov v Chrastavé na
Liberecku pfijal 100 vietnamskych déti, zejména véleénych sirotkii (BareSova, 2010).
Vychovatelé v domoveé rozdélili tyto déti do péti tiid a ucili je dle tehdejsich ucebnich osnov.
Vyucovali zde vietnams$ti ucitelé dé&jiny Vietnamu i vietnamsky jazyk z duvodu, aby
nezapomnéli na zemi ptivodu. V roce 1959 se vétsina déti na popud vietnamské strany vratila
domu, obavala setotiz 0 ztratu jejich kulturni identity stejné, jako tomu bylo v piipadé
ostatnich déti, jez se vratily zjinych spfatelenych zemi. Zustat smélo jen 15 nejstarsich
vietnamskych déti, které¢ navsStévovaly 8. tfidu zakladni Skoly anasledné absolvovaly
stfedoSkolské studium, nékteré z nich i vysokoskolské (Martinkova, 2006).

Po udalostech Vv listopadu 1989 doslo k padu ¢eskoslovenské komunistické vlady, a tedy
i rozchodu se Sovétskym svazem a jeho sptfiznénymi zemémi, mezi které patfila i Vietnamska
socialisticka republika. Nasledovaly tak velké zpétné emigraéni viny z obavy o budouci vyvoj
Ceskoslovenska, a to bud’ do zapadnich zemi (piedeviim Némecka), nebo zpét do Vietnamu.
Sama ceskoslovenska vlada vSak nevyvijela silnéjsi tlak na odchod vietnamskych imigranti
a vétsina z nich tak setrvala v Ceskoslovensku i navzdory nafizenému navratu. V 90. letech
20. stoleti ptijela dalsi vlna vietnamskych imigrantt, nej¢astéji rodinni piislusnici a pratele jiz
usazenych (Freidingerova, 2014). Tito lidé sezde zacali zabydlovat, zakladat rodiny
a podnikat. Jejich pocet vzrostl 0 28,5 tisice osob béhem deseti let (1991-2011) (Vlada CR,
(c) 2009-2019b). Cesky statisticky ufad (dale ,,CSU“) na zakladé statistik vedenych
Reditelstvim cizinecké policie uvadi, Ze na uzemi Ceské republiky Zilo k 30. 03. 2017 celkem
58 716 obcanli Vietnamské socialistické republiky Po Slovacich a Ukrajincich tak Vietnamci
predstavuji teti nejvétsi narodnostni skupinu v CR (Cesky statisticky tufad, 2019c).
V soudasné dobé v CR vyriista druhd generace vietnamskych imigrantd, ktefi jsou nékdy

oznacovani jako ,,bananové déti“. Ti navstévuji Ceské Skoly, mluvi plynné ¢eskym jazykem
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asnazi se vymanit z oznaceni, které¢ se dostava jejim rodicim, tedy ,,stankaii a prodavaci
ve vecerkach™ (Musalkova, 2013).

Pocet Vietnamc v Ceské republice po roce 2000 neustile stoupa. Uz vroce 2013
se Karel Schwarzenberg (tehdej$i ministr zahrani¢ni a predseda Rady vlady pro narodnostni
mensiny) snazil prosadit, aby Se Vietnamci stali narodnostni mensSinou a mohli zasednout
v Rad¢ vlady pro néarodnostni menSiny (Kirova, 2013). Status néarodnostni menSiny
komunitdm umoziuje vice rozvijet jejich kulturu, tradice a piedev§im jazyk. V obcich
S vyraznym zastoupenim Vietnamcl by Se jejich déti mohly ucit ve vietnamsting. Oficidlni
postaveni také ¢lenim menSiny zaruCuje pouzivat svij jazyk ve styku s Grady i pied soudy
(Jiricka, 2013).

Prvni snahy 0 ¢lenstvi v Radé vlady pro narodnostni mensiny byly jiz v roce 2007, kdy
0 to pozadal Svaz Vietnamct v CR. V reakci na tuto snahu tehdejii predsedkyn& Rady MUDr.
Dzamila Stehlikova zacala zvat na jednani Rady jako hosta zastupce vietnamské komunity,
Ing. Duong Viet Dunga. Od tinora roku 2012 probihala v ramci kazdého jednani Rady diskuse
0 argumentech pro a proti zaélenéni vietnamské komunity do Rady. Ta byla dovrSena dne
3. Cervence 2013, kdy vlada svym usnesenim ¢. 530 jmenovala RNDr. Huu Uyen Phama,
CSc. ¢lenem Rady vlady pro narodnostni mensiny (Vlada CR, 2013).

Prava narodnostnich men$in jsou stanovena zakonem ¢. 273/2001 Sh. o pravech
pfislusnikli narodnostnich mensin a 0 zmén¢ nekterych zakonti. Dle §2, odst. 1 je narodnostni
mensina spolecenstvim ,,obc¢anii Ceské republiky Zijicich na tizemi soucasné Ceské
republiky“. Z této definice vyplyva, Ze do vietnamské mensiny patii pouze ti, kteti disponuji
Seskym obé&anstvim (Cesko, 2001). Od roku 2014 je v platnosti zékon ¢&. 186/2013 Sb.,
0 stitnim obcanstvi Ceské republiky, jenz vyrazné uleh&il nabyvani eského ob&anstvi
a poskytl pfedevsim druhé generaci cizincti moznost ponechat si vedle ¢eského i své ptuvodni

ob&anstvi. Nabyti ob&anstvi je nyni mozné udélenim nebo prohlasenim (Cesko, 2014).
3.2 Specifika vietnamské minority

Ceska republika se fadi mezi 15 statfl, ve kterych Zije nejvice Vietnamci. V Evropé
zaujiméa Ceské republika 4. misto za Francii, Némeckem a Ruskem. V celosvétovém métitku
se Ceska republika se fadi na 3. misto S nejvétsim podtem Vietnamcl v poméru k populaci
dané zemé. Prvni dvé mista obsazuji dvé zemée sousedici s Viethamem, a to Kambodza a Laos
(Freidingerova, 2014).

V komunité Vietnamcu hraje velky vyznam to, v jakém vékovém obdobi ¢lovék do

Ceské republiky piisel. Freidingerova (2014) déli migraéni generaci na prvni generaci, kam
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zahrnuje jedince, ktefi pfisli v dospélosti, ddle na jedenapiltou generaci, kam patii jedinci,
ktefi byli v dob¢ prichodu do republiky ve véku 6-12 let a nakonec déti do péti let véku nebo
zde narozené fadi do druhé generace. Broucek (2003) déli komunitu Vietnamci na
starousedliky, porevolucni piichozi a erstvou vlnu migrantii po roce 2000. BareSova (2010)
uvadi, ze s vietnamskou komunitou v Ceské republice je nutno poéitat, nepfistupovat K ni jako
k homogenni uzaviené skuping, ale naopak. Jedna se 0 komunitu rtznorodou, S rozdily
ve spolecenském a majetkovém postaveni. Pro mnoho Vietnamct druhé atieti generace
pristéhovalcti je Ceska republika domovem V pravém slova smyslu.

Zivotni prioritou je pro Vietnamce rodina (Martinkova, 2008). Ve vietnamské
spole¢nosti jsou udrzovany pevné rodinné vazby arodina je pro né¢ nesmirné¢ dualezitd. Za
rodinu nejsou povazovani jen rodiCe, ale t€sné vazby jsou i mezi vzdalengjSimi piibuznymi
(Kutnohorska, 2013, Sigkova, 2001). Tradi¢ni vietnamska rodina je striktné patriarchalni
amuz ma povinnost Se 0 rodinu starat. Vackova a Zaleskd (2016) také uvadi, ze hlavou
rodiny je muz, avSak Vv praxi je spiSe vyzdvihovana Zena, ktera byva casto V fidicich
a vysokych funkcich. Martinkova (2008) vysvétluje, Ze muze jako hlavu rodiny dfive urc¢oval
konfucidnstvi, ale Zena méla vyssi spoleCenské postaveni, jelikoz pfispivala do rodinného
rozpoc¢tu. Posledni slovo v8ak ma muz. Od muze se o¢ekava, Ze se bude k zen¢ chovat slusné,
bude ji projevovat tctu, bude k ni laskavy a mily. Zené i détem by mél byt oporou. Od Zeny
se otekava, ze bude pe¢ovat 0 manzela, rodice a 0 déti. Zeny by mély Fidit chod domacnosti,
chovat se slusné, umirnéné a mit distojné vystupovani na vefejnosti (Vasiljev, 2006). Od
mladych rodinnych ¢lenti se ocekava respekt ke star§im a takové chovani, které nezneucti
jméno rodiny (Mattson in Purnell, 2013). Dé&ti imigrantt, které se v Ceské republice narodily
nebo pfisly jako malé, se od svych rodi¢u lisi. Mluvi plynule ¢eskym jazykem a maji ¢eské
pratele. Tim, Ze vétSinou jejich rodice pracovaly a déti navstévovaly Ceské Skoly a nckteré
meély i ¢eské chiivy, maji ¢eské navyky a chovani. Toto mize tvofit rozpor mezi nimi a jejich
rodi¢i, zejména pokud patii knové prichozim Vietnamské déti byvaji spojovany
s vynikajicimi studijnimi vysledky. Vietnamskd komunita uznava vzdé€lanost jako jednu
Z nejvyssich hodnot (Freidingerova, 2014). Vétsina Vietnamci respektuje autority, Uspésné
lidi, vzdé€lani a harmonické pracovni prostfedi. Mohou byt znepokojeni faktory, jako jsou
dochvilnost, plnéni terminti @ soupefeni (Mattson in Purnell, 2013).

Vietnamskd jména jsou zpravidla troj¢lenna. Skladaji se z osobniho jména, piijmeni
a spojovaci slabiky (Téthova, 2010). Slovo na prvni pozici mizeme oznacit jako piijmeni.
Nejbeéznéjsi ve Vietnamu jsou piijmeni: Trﬁn, Lé, Ngo, Vi, 39, Hoang, dinh, Phu, Nhi, dao,

aj. Déti zpravidla ziskavaji ptijmeni po otci, Zeny se vstupem do manzelstvi neztraceji své
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rodové prijmeni. Na druhé pozici ve jméné je slovo, které nékdy mize napomoci K uréeni
pohlavi osoby. Pro oznaceni zeny Se pouziva predevsim slabika Thi a u muzt Van poptipadé
Htru, Lién, apod. (Vasiljev, 2006). Na poslednim misté stoji vlastni jméno, které se Casto lisi
podle pohlavi (Kocourek in Siskova, 2001). Vietnamci véfi, Ze jméno souvisi s dusi ¢lovéka.
Ditéti se proto nedava hned jméno, ale jen prezdivka, Casto I nehezka. Véri, ze pokud daji
ditéti pekné jméno, ptilakaji zlého ducha aten bude ditéti co nejvice $kodit (onemocnéni,
smrt, apod.) (Vasiljev, 2006).

Existuje mnoho stereotypti a predsudki pii vniméni etnik. U Vietnamci se béhem
verbalni i neverbalni komunikace vyskytuji odli$nosti, které mohou byt majoritni spole¢nosti
chapany jinak, nez ve skute¢nosti jsou (Siskova, 2001). Vietnamci dodrzuji pravidla slugného
chovani, snazi se nevyvolavat konflikty ajednat zdvotile (Vackova a Zaleskd, 2016).
Rdsslerova (2002) uvadi, ze Vietnamci nechtéji obtézovat blizké okoli jakymikoli stiznostmi,
stejn¢ tak neni pripustné piivadét na vefejnosti druhou osobu do nesnazi. Pokud se nékdo
dopusti chyby ¢i omylu, vefejné by to nemélo byt vytykano. Jedinec, ktery vytykd omyly
druhému na vetejnosti, ztraci svoji hrdost a tvar. Je proto lepsi feSit problémy mezi Ctyima
oc¢ima (Kocourek, 2001).

Usmév ma ve Vietnamu, kromé tradiéniho vyznamu pocitu radosti, humoru, veselosti,
také nékolik dal§ich vyznami, jako je pocit nepfijemnosti, velké nesnaze nebo omluvu
Vv pfipad€, Ze doty¢ny nerozumi projevu mluvciho. V kontextu nepiijemné situace chce
mluveéi zmirnit fakt, ze se svymi problémy obtézuje. Stadi, Ze se trapi sim. Pro¢ by mél navic
trépit jeste ostatni (Kocourek in Sigkova, 2001, Miillerova, 2004).

Pfimy o¢ni kontakt je stejné¢ jako smrkani na vefejnosti nezdvotily. Neptipustné je
i libani na vefejnosti (Kutnohorska, 2013). Muzi Se mezi sebou zdravi podanim ruky.
Podanim ruky Se pozdravi i se zenou, ale vietnamska Zena nesmi nabizet ruku jako prvni
(Purnell, 2008). Pti podani rukou piekryje a stiskne druha ruka obé prvni podavané ruce. Za
nevhodné se také povazuje, kdyz se cizi muz dotkne cizi Zeny (Spirudova a kol., 2004). Za
stejné neptipustné se povazuje pohlazeni vietnamského ditéte po hlave, aniz by S nim byl
doty¢ny Vv piibuzenském vztahu (Rosslerova, 2002). Hlava je pro n€ posvatna ¢ast téla, jelikoz
ji povazuji za sidlo duSe a doteky jsou proto nezadouci (Kadlecovd, 2014). Vyjimkou jsou
rodice, ktefi déti po hlavé hladi (Kutnohorska, 2013).

Jsou-li Vietnamci hospitalizovani, jsou velice trpélivi a dusledni. Zdravi je pro né
nejvyssi hodnotou, neodmitaji vySeteni ani lécebné vykony (Téthova, 2010). Nemoc chapou
jako nerovnovahu mezi jin a jang a k 1ékafi jdou az po netispésném domacim 1éceni (Tothova,

2010). Rodina hraje dulezitou roli v zivoté nemocného. Svoji pfitomnosti Se snazi nemocného
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podporit citove, fyzicky iekonomicky a zdravotnicky persondl by mél pfi planovani péce
s rodinou spolupracovat (Tothova, Sedlakova, 2006). Bez konzultace S rodinou neni vhodné
fikat pacientovi zavaznost jeho stavu (Kutnohorska, 2013). Je téecba poditat i s tim, Ze rodina
muze pozadat, aby klientovi nebyla sdélovana diagndéza nevylécitelné choroby (Leininger,
1995). Boji se, ze diagnoza uspisi smrt a zpusobi, ze se pacient piedCasné vzda (Téthova,
Sedlakova, 2006).

Nejsou-li pacienti schopni sami provést napiiklad hygienu nebo Se 0 sebe postarat,
preferuji pfitomnost blizké osoby stejného pohlavi. Déle upiednostiiuji pouziti toalety pred
uzitim podlozni misy (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005). Vietnamci neoznami inavu,
Vv ptipad¢ bolesti odmitaji analgetika ze strachu ze zavislosti, 0 zvraceni mluvi az po tom, co
vie uklidi (Spirudova a kol., 2004).

Je-li Zena t¢hotnd, dodrzuje striktné rady lékaiti, dbd na zdravy zivotni styl, zdravou
stravu a na preventivni prohlidky chodi pravideln¢ (Téthova, 2010). V piipade€, ze by béhem
téhotenstvi nastal problém, ptfizve Se jiny clen rodiny, zejména muz, ktery rozhodne, kdo
a jakym zpisobem Zené sdéli, ze néco neni Vv pofddku (Mockova, 2006). T¢hotnd Zena by
méla byt v teple a neprovadét namahavou praci. Tésné ptred ocekavanym porodem provadi
ritual ocisty. Preferuji vaginalni porod pied cisaiskym fezem ab&hem porodu neudavaji

bolest a snazi se byt potichu (Spirudova, 2004, Téthova, 2010, Mockova, 2006).
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4 Romska minorita a vybrana specifika

Romové —,,Cikani, nepfizptisobivi asocidln¢ vylouceni,”“ jak jsou mnoha lidmi
oznacovani, patii mezi nejkritizovangj$i a zaroven mezi nejohrozengjsi skupiny obyvatelstva
v Ceské republice (Davidova, Uherek, 2014).

Jednim z charakteristickych ryst romstvi, které jsou nejméné akceptovatelné majoritou,
je tendence opovrhovat ostatnimi skupinami Romul, na které je pohlizeno jako na necisté, ale
také povazovat osoby jiného nez romského pivodu (gadze) za podiadné osoby (Bittnerova,
Moravcova, 2013).

Aby byl Rom Romem, nestaci jen, aby se jako Rom narodil, musi se také jako Rom
chovat. Dodrzovani pravidel socialni organizace zahrnuje respektovani piislusnosti k rodové
linii aplnéni zavazkd, které zni vyplyvaji, plnéni roli pfislusejicich k véku a pohlavi,
dodrzovani svatebnich zvykil (Jakoubek, 2008). Romstvi je vlastnost, kterou jedinec ziskava
tak, Ze se narodi avyristd vromské roding€, azZe Se ztotozni Sjeji hodnotovou orientaci.
Romstvi je mozné ztratit, napt. dlouhodobym pobytem v détském domové, Ize ho odmitnout
dobrovolnou vlastni asimilaci S majoritni spole¢nosti. Romstvi vSak nelze snadno ziskat

napiiklad pfizenénim, ptivdanim ¢i pouhym piihlasenim se k romstvi (Sekyt, 2005).
4.1 Demografie a situace Romu od historie po soucasnost

Vzhledem k tomu, Ze je$té donedavna byla romska historie zkoumana a popisovana
vyhradné gadzi, neromy, pochazi vétSina materialti od majority a Romové jsou zde zobrazeni
spiSe negativné, Casto ovlivnény predsudky a neznalosti. Vlastni historické romské prameny
neexistuji (Fraser, 1998 in Kaleja, Knejp, 2009).

Za pravlast Romi je povazovano uzemi dneSni Indie, presnéji staty RadZasthan
a Pandzab a divody odchodu ze zemé¢ se rizni (Horvathova, 2002). Néktetfi autofi uvadi, ze
diavody byly socialniho razu. Horvathova (2002) uvadi, ze divodem bylo vyhnani vysSimi
stavy spolecnosti anebo vlivem uzemni expanze sousednich statt.

Romové postupovali z Indie Vv zavislosti na geografickych podminkach pfes
Mezopotamii na Blizky vychod, do asijské ¢asti Turecka, kde se velka ¢ast Romt zastavila
asetrvala asi tfi stoleti (12. - 15. stoleti). V souvislosti s mongolskou a tureckou expanzi
pokracovali pfes Malou Asii a Balkan a pravdépodobné né&jaky ¢as pobyli v Recku, jelikoz
se v romstiné vyskytuje mnoho slov feckych. Dale Romové postupovali tdolim Dunaje do
sttedni Evropy. Jina vétev pfesla Arménii, Kavkaz, pozdéji Rusko a dosahla az Skandinavie.

Na Uzemi naseho statu, které bylo v té dobé soucast Uherského kralovstvi, pfiblizné¢ kolem
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roku 1220, pfichazeli Romové zejména z Balkdnu (Cesky rozhlas, ©1997-2019, Kaleja
a Knejp, 2009). Ochranny list cisafe fimského a krale ¢eského Zikmunda Lucemburského
Z roku 1423, je prvni spolehlivy historicky dokument odkazujici na romské skupiny v ¢eskych
zemich. Tento list vyzyval poddané, aby Romum poskytovali na jejich cestach pomoc
apodporu. Vtuto dobu Romové zpravidla nesetrvavali na jednom misté a majoritni
spole¢nost je pfijimala spiSe pozitivné, kdy Se jejich putovani tradovalo jako trest za
odpadnuti jejich piedkt od viry (Necas, 1999). Na zacatku 15. stoleti pafizsky arcibiskup
exkomunikoval Romy z cirkve, jelikoz katolicka cirkev poukazuje na to, Ze se nechovaji tak,
jak se oc¢ekava odlidi na cest¢ pokani adodrzuji jen malo z kiestanskych zasad. Tim
se pohled majoritni spolecnosti na Romy zac¢ina zhorsovat (Fraser, 1998).

V ceskych zemich se oproti jinym evropskym zemim negativismus vi¢i Romim tolik
neprojevoval. Napiiklad v Némecku jsou Romové oznaCovani za Spehy a vyzvédace
ve prospéch Turkti (Necas, 1999). V roce 1541 dochazi ke zhorSeni situace V souvislosti
s incidentem, kdy v Praze doslo k pozaru a z jeho zalozeni byli podeziivani pravé Romové.
Stale vice dochazelo k utlacovani Romi avroce 1541 Ferdinand I. vydal mandat, ktery
nafizoval vypovédét Romy z Ceského kralovstvi (Miklusakova in Fraser, 1998). Na zakladé
tohoto nafizeni byli Romové muceni a pronasledovani. Zptsoby prondsledovani Romu
se odliSovaly svou dobou a mistem, kdy na Romy byly pofadany hony, pfi nichZ pak byli
dopadeni a beztrestné zabiti (Ri¢an, 1998). Za vlady Leopolda 1. byli Romové prohlaseni za
psance a, romské muze smél kdokoli beztrestné zastrelit jako ptiky nebo Skodnou zver*
a zeny a déti ,, byly trestany uriznutim usi a vyhnanim za hranice mésta nebo zemé * a pozdéji
se trest smrti vztahoval i na né (Necas, 1999).

Timto postojem se v§ak nevyznacovali vSichni panovnici, nékteti méli K Romim daleko
vstiicnéjsi postoj, za jejich vlady byli misto represi asimilovani. Naptiklad na Moravé se diky
moravskym feudaliim (Kounicové, Lichtensteinové) usazovali kovéiské rodiny a v Uhrach
rodiny nadanych hudebnikii (Miklusdkové in Fraser, 1998).

Za doby vlady Marie Terezie a Josefa Il. byla snaha o asimilaci a nésilné usazeni Romd,
coz S sebou pro vybrané Romy ¢i jejich rody pfindSelo mnoho omezeni. Tolerované rodiny
obdrzely povoleni Kk pobytu, ale byly pfisné kontrolovany. V nékterych oblastech dokonce
byla potlacovana romstina a romské déti byly davany na prevychovu do ¢eskych rodin, odkud
ale casto utikaly a hledaly rodinu vlastni. Dalsi natizeni bylo naptiklad v podobé dodrZzovani
povinné Skolni dochazky déti nebo povinnosti navstév bohosluzeb. Romové se na zakladé

oc¢ekavani méli stat fddnymi kiestany (Mann, 2009, Fraser, 1998). Obdobi vlady Marie
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Terezie a Josefa 1. je jakymsi zlomem, kdy se Romové stali platnymi obyvateli daného uzemi
(Fraser, 1998).

V 19. stoleti se postaveni Romii pfiliS§ nezménilo. Na nékterych mistech dochézelo
K rozrustani romskych oblasti, Romové se zivili kromé svych tradi¢nich femesel (koSikarstvi,
kovarstvi, hudba) jeste¢ jako nddenici pro neromy, aby zvladali uzivit své rodiny. V tomto
obdobi bylo vyznamnou udalosti rakousko-uherské vyrovnani, byla vydavéna protiromska
vladni nafizeni @ Romové byli vykazovani na samy okraj spole¢nosti (Necas, 1999).

V obdobi prvni republiky byli Romové uznani jako svébytnd narodnostni mensina, ale
I pfesto byli cizi Romové vyhostovani ze zemé. V roce 1927 vysel zakon €. 117 ,,0 potulnych
cikanech®, na jehoz zakladé se provadéla fadna evidence romského obyvatelstva, coz z Romi
vytvoftilo ,,asocidlni skupinu, které je potieba veénovat vyssi pozornost (MikluSdkova in
Fraser, 1998). Vsem, ktefi byli podrobeni soupisu, byly vydany takzvané Cikanské
legitimace, slouzici jako prikazy totoznosti (Lhotka, 1999). Soupis Romu, tulakt a osob
zijicich cikanskym zpisobem zivota obsahoval informace pouze o Romech, kteti zili
koCovnym zpusobem zivota, potulovali se, nikoli 0 Romech, kteti se v pifedchozich staletich
na naSem uzemi usadili (HaiSman, 1999). | pfes vydani tohoto diskrimina¢niho zakona
pokracovala integrace Romua do vétSinové spolecnosti, kterou nasilné pierusila az nacisticka
perzekuce (Lhotka, 1999).

Vétsina dnes Zzijicich Romtl na tizemi Ceské republiky pfisla ze Slovenska v letech
1945-1993. V prvni migraéni viné, brzy po skonceni vélky, to byli mladi muzi, ktefi si zde
nasli praci a poté se vratili pro své rodiny na Slovensko, odkud znovu pfisli S celymi osadami.
Usazovali se vétSinou Vv pohranici, odkud odesli Némci a jsou povazovani za starousedliky,
S majoritnim obyvatelstvem vychazi vétSinou dobte. Zachovali si jazyk, tradice i kulturu
(Siskova, 2001). Poptavka po pracovnich sildch, zejména ve stavebnictvi, zemé&dglstvi
a lesnictvi, smétovala Romy do oblasti primyslovych mést. Tato skupina lidi se zde vétSinou
neusazovala (Pavel¢ikova in Kaleja, Knejp, 2009).

Druha migracni vlna spada do obdobi 50. a 60. let 20. stoleti, kdy byly organizovany
nabory na stavby ado tézkého primyslu. Tito Romové se zde obvykle usadili s rodinami.
Vétsinou se jednalo o mladé muze, tudiz si Casto nedokonale osvojili svij jazyk a tradice
a zaroven se zde tak dobfe neasimilovali, aby je majoritni spole¢nost povazovala za vlastni
(Siskova, 2001). Pro Zzivot romskych rodin viak nebyly v primyslovych oblastech vytvofeny
dostate¢né podminky, dochazelo K nardstu problémi S ubytovanim, Se Skolni dochazkou
azejména S majoritnim obyvatelstvem. Usedli migranti tak tvofili ghetta S pfeplnénymi

a hygienicky zavadnymi byty atim Se mnozily stiznosti a petice od majoritnich obyvatel
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téchto oblasti. Ufady vétsinou nic nezmohly, jelikoZ piichozi neméli mnohdy vystaveny ani
osobni a pracovni doklady. Problematické byly kocovné skupiny, které nerespektovaly
zékonodarstvi a nechtély se ptizptisobit majorité (Pavelcikova in Kaleja, Knejp, 2009).

V roce 1950 byl zrusen zakon ,,0 potulnych cikanech®, jelikoz rasova diskriminace
nebyla slucitelna s nasi Gstavou a romské obyvatelstvo mélo byt zrovnopravnéno S ostatnimi
obyvateli. V roce 1951 ministerstvo vnitra pozadovalo od krajii podrobné zpravy 0 poctu
usedlych i koc¢ujicich Romu a 0 zpusobu jejich Zivota, dale informace 0 jejich spoleCenské
i osobni moralce, navstévé skol a zkuSenostech z jednani s ufady. Na zakladé toho Vv roce
1952 ministerstvo vnitra vydalo smérnici ,,Uprava pomérii osob cikanského ptvodu®, coz
melo vyftesit ,,cikanskou otazku‘ tim, ze se provede jejich ,,pfevychova®“. Pfevychovy se mély
ucastnit narodni vybory masové organizace a ostatni instituce lidové demokratického statu.
Prevychovu mél zajistit osmibodovy program, kde byly pozadavky naptiklad na zapojeni
Romt do fadného pracovniho poméru, zajisténi ubytovani v misté pracovisteé, kontroly zda
jim je vyplacena mzda, kontrola dochézky déti do Skoly a do pfedSkolnich zatfizeni. Snahou
téchto kroki bylo odstranit diskriminaci cikanského obyvatelstva ze stran tGfada
ave vefejném zivoté, odstranit jejich negramotnost a vést fadnou evidenci cikanského
obyvatelstva (Stolova, 1997). Zprvu vie vypadalo optimisticky, ale dle dal$ich hlageni
vyplouvaly na povrch problémy S migraci Romd, jejich zaméstnanosti, déti nedochazely do
$kol, byla unich $patna hygienicka izdravotni situace (Hai$man, 1999). Ustfedni vybor
Komunistické strany Ceskoslovenska (KSC) v priibéhu let zjistuje, ze veskera opatieni
ztroskotavaji na neustalém pohybu vétSiny cikanského obyvatelstva a zamezit tomuto pohybu
byl hlavni ukol vyboru. Déale méla byt zlikvidovana kulturni a spolecenskéa zaostalost Rom1l.
Té mélo byt dosaZeno zapojenim vSech Skolou povinnych déti do vzdélavaciho procesu
a snizovat negramotnost urcitych vékovych skupin dospélych (HaiSman, 1999).

Vroce 1958 byl Komunistickou stranou Ceskoslovenska vydan zakon &. 74/1958
0 zékazu koCovného zpiisobu Zivota pod trestnimi sankcemi. Narodni vybory se mély postarat
o0 trvalé usidleni Romt. Byl proveden soupis téchto osob a bez povoleni se nesmély vzdalit
z mista pobytu. Byly zde zahrnuty inekocovné rodiny, které dosud nenasly trvalé misto
pobytu, tudiz se déle st¢hovaly. To nastolilo velmi tvrdé kroky proti romskym ptislusnikim,
byl zékaz uzivani romstiny, omezeny vSechny veifejné a kulturni romské aktivity. Kone¢nym
cilem bylo splynuti romského obyvatelstva S majoritou (Pavel¢ikova in Kaleja, Knejp, 2009).
Toto ovsem nefungovalo. Masové migrace vedly K hluboké krizi romskych komunit, byly
pfetrhdny vazby na plvodni prostfedi, kde vztahy S majoritou do urcité miry fungovaly,

a v novém prostiedi se nedokazaly orientovat. Rozpadaly se i vicegenera¢ni rodiny a mizelo
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povédomi o tradicni romské kultufe.  Vysledkem asimila¢nich tlakd bylo ,naoko*
ptizpisobeni se malé ¢asti romského etnika majorité ve stylu oblékani, vybaveni bytu, apod.
(Pavelcikova, 2004).

V letech 1945-1967 jsou na Romy vyvijeny asimila¢ni tlaky, socialni marginalita,
projevuje se chudoba, vzrastajici socialni zavislost, socidlni, etnickd arasova nevraZivost,
napéti, konflikty (HaiSman, 1999). Koncem Sedesatych let se Vv atmosféie vSeobecného
politického uvoliiovani postupné vytvarela ptida pro emancipaci romského hnuti a vznikla
prvni, ajedind, romska organizace za cel¢ obdobi komunistického rezimu. Svaz Cikana-
Romti (SCR). Vznikaly nové romské lidové soubory, pévecké a tanec¢ni obory, organizovaly
se rtizné soutéZe a byla snaha 0 zlepseni dochazky romskych déti do $koly. Cinnost SCR byla
nasilné ukoncena vroce 1973 aromské obyvatelstvo se stavalo pasivnim objektem statni
politiky (Pavel¢ikova in Kaleja, Knejp, 2009).

V roce 1978 dokument disidentské Charty 77 znovu nastolil otazku uznani prava Romu
na svébytnost a ui¢ast pii feSeni problémut spoluobcant. Vina kritiky za nedodrzovani prav
se ozvala také ze Zenevy, kde probéhl druhy kongres Mezinarodni unie Romii (Paveléikova in
Kaleja, Knejp, 2009).

Listopad roku 1989 byl pro Romy pfislibem velkych a zdsadnich zmén V jejich zivoté.
Romové se stali svébytnou narodnostni mensinou se viemi pravy, které mensindm v Ceské
republice nalezi. Cast Romli za¢ala hledat svoji identitu arozvijet svou kulturu. Svoboda
ziskana v listopadu 1989 vsak znamenala i vysokou nezaméstnanost Romu Vv dusledku jejich
nizké kvalifikovanosti a predsudki ze strany zaméstnavatelti (Cesky rozhlas, ©1997-2019).
Nezaméstnanost se v CR na sklonku 20. stoleti v rAmci této minority pohybovala v nékterych
lokalitdch az mezi 75 a 95 %. Z tohoto divodu se vzdélani stalo prioritou mnoha vladnich

i nevladnich organizaci (Unuckova, 2007).
4.2 Specifika romské minority

V nasi zemi Seza Romy povazuji predevsim Romové slovensti - servike Roma
a mad’arti — ungrike Roma, kteii do Cech a na Slovensko piili zejména po 2. svétové vilce.
Dalsi skupinu tvoii Cikani CeS$ti a moravsti, ktefi ptezili obdobi holocaustu. Specifickou
skupinou jsou Romové olasti — Vlachike Roma. Ti se vyznacuji odlisnosti a vlastnim
védomim 0 odlis$nosti 0d ostatnich Romui. Dodnes si udrzuji svijj jazyk, vnitini spolecenskou
strukturu ihodnotovy systém as ostatnimi Romy se nestykaji (Davidova, 2010). Ziskat

v

pfesngjsi informace 0 pocetnim stavu Romil Zijicich na naSem uzemi je téméf nemozZné
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ajedna sespiSe 0 odhady, které vychazeji zrGznych statistickych meéfeni (Budilova,
Jakoubek, 2009).

Vzdélani neni pro Romy tak diilezité, jako pro majoritni obyvatelstvo. Romové vsak Zziji
pritomnosti a nad budoucnosti se nezamysli. | proto je nutné vénovat se zvySovani motivace
pro vzdélavani u romského etnika (Stépafova, 2007). Jedno romské piislovi pravi: , lepsi
vajicko dnes, nez slepice zitra.“ Z této hodnoty vychazi i fakt, ze si mnoho Romut nevazi
vzdélani, jelikoz vysledky mohou uplatnit az za nékolik let, coz je pro n¢ piili§ vzdalené
a ,,nepotiebné” (Siskova, 2001).

Vyznamna ¢ast romskych déti ziskava zékladni vzdélani na praktickych Skolach, za coz
je Ceska republika kritizovana (Bittnerova, Moravcova, 2013). Romska mensina nemé tradice
klasického vzdé€lavani ve svém jazyce a Vv soucasnosti Se snazi spiSe adaptovat na podminky
¢eského Skolstvi. Pravdépodobné nejveétsim problémem Vv oblasti vzdélavani romskych déti je,
ze maji problémy komunikovat v ¢eském jazyce. Pfi zahdjeni povinné $kolni dochdzky hovori
¢eskym nebo slovenskym etnolektem romstiny a proto v piipravnych tfidach a v prvni tfidé
nelze uplatnit ani romstinu jako pomocny vyucovaci jazyk (Siskova, 2008). Hiibschmannova
(in Romové v Ceské republice, 1999) uvadi, Ze jazykové situace se béhem poslednich let
zlepsila a déti, které uz nedovedou romsky, se dorozumi Vv ceském jazyce lépe, nez jejich
rodi¢e. Hiibschmannova (in Romové v Ceské republice, 1999) také tvrdi, ze romské déti by
doséahly vyssiho vzdélani, kdyby byly ceské Skoly ochotny respektovat etnokulturni identitu
romskych Zzakd. Romské déti se neuci, na rozdil od ¢eskych, ve svém matefském jazyce,
abéhem Skolni dochazky setéméf nic nedozvidaji 0 vlastnich d&jinach, neuci se
0 vyznamnych romskych osobnostech. Pfitom vyznamnych romskych osobnosti je mnoho.
Naptiklad vytvarnik Rudolf Dzurko, basnik Dezider Banga, [lona Lackova, Tera Fabidnova,
a dalsi. V Rad¢ vlady pro narodnostni mensiny méa romské narodnostni mensSina 3 zastupce.
Romské organizace vydavaji mési¢nik pro déti a mlddez Kereka, noviny Romano hangos.
Studenti a lingvisté Filosofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze rediguji a vydavaji ¢asopis
Romano dzaniben. Casopis je orientovan na romsky jazyk a romské reélie. Cesky rozhlas
vysila jednou tydné v romstin€ asi hodinou relaci O Roma vakeren a dvakrat tydné 15 ti
minutové pofady pro Romy, které jsou ¢asteéné v romsting (Siskova, 2008).

Vyraznou etnickou charakteristikou Romu je fe¢. Tak jako ¢eStina, ma i romsky jazyk
sv¢ dialekty. Romstina ma asi 36 hlavnich dialekti a 100 dialekth menSich, pfesto se Romové
mezi sebou domluvi nejen v Evropé, ale i po celém svété (Davidova, 2010). Romové v Ceské
republice hovofi tfemi hlavnimi dialekty ato slovenskou romstinou, ahi-dialektem,

nazyvanym nékdy také jako mad’arsk4 romstina a narecim olaSskych Romii.
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Jednani, chovani, vnimani, oc¢ekavani a celkovy komunika¢ni styl Romu je odlisny
od majoritni spoleCnosti. Podstatnym faktorem V pfistupu ke zdravi je nizs$i uroven
vzdé€lanosti romské populace ve srovnani s jakoukoli socialni skupinou podobného charakteru
aslozeni. Pro romskou populaci je pojem prevence témé neznamy a koresponduje
se zvySujici se urovni vzdélani. Pii poskytovani oSetfovatelské péce reflektujici kulturni
specifika dané minority je tfeba brat v potaz postoje, vlastnosti a zvlastnosti psychiky, které
ovlivituji dané etnikum amohou byt pro majoritni spole¢nost ne zcela pochopitelné
a akceptovatelné (Slechtova, Biirgerova, 2009).

V ramci projektu Romska populace a zdravi (2008-2009), kterého se ucastnila i Ceska
republika, bylo dotazdno 1013 romskych respondentd a byla vytvorena analyza, ktera ukazala,
ze jisté riziko mize pro Romy ptredstavovat obezita, horS$i zdravotni stav Ve srovnani
s vétSinovou populaci hrozi ulidi nad 60 let. Nékteré negativni jevy souvisi S Zivotnim
stylem, kdy dilezitou roli hraje koufeni. Preventivni opatfeni V otazkach kouteni se Romu
ptilis nedotykaji, koufeni je mezi nimi zna¢né¢ rozsitené (Nesvadbova, Elichova in Davidova,
2010).

Nejvyssi hodnotou pro Romy je zivot astim souvisejici vSe, co vede K zachovani,
rozmnozovani a pokracovani zivota (Ivanova, Spirudové, Kutnohorska, 2005). Kober,
Kovaléikova, Siska (2011) uvadi, ze v romské hierarchii ma nejvétsi hodnotu zivot a pak
nasleduje rodina. Rodina je vyrazng patriarchédlni a byva tfi a vicegeneracni. V rodin€ jsou
pevné vazby, vSichni si pomahaji a podporuji se. O déti a seniory, stejné tak i 0 nemocné,
pecuje cela rodina (Romové v Ceské republice, 2000). Davidova akol. (2010) uvadi, ze
rozsifend rodina umoznuje napiiklad udrzovat praxi nizkého snatkového véku a prvnich
t€hotenstvi, jelikoZ rodice a blizci ptibuzni pomahaji jak s vychovou déti, tak s financnim
zabezpecenim. Mladé manzelské pary Ziji obvykle u rodic¢l nevésty nebo Zenicha a syn (nebo
zet’) odevzdava vydélané penize matce, ktera vafi pro vSechny. Teprve ¢asem, zpravidla az pti
druhém ditéti, se rodina odstéhuje do vlastniho bydleni. Ve zdravotnickych zatfizenich
se Casto vyskytuji zeny, které svého prvniho potomka rodi ve velmi nizkém véku. Do urcité
miry toto mize byt disledkem siatkové politiky rodiny vytvofit Zadouci partnerskou dvojici
co nejdfive, jako prevence pied nezddoucimi partnery.

Predstavitel romského uskupeni, ktery je vazeny Vramci spoleCenstvi, Se nazyva
,vajda‘“. Toto postaveni vV rdmci skupiny je obvykle uréeno bohatému muzi, ptic¢emz je funkce
dédicna nebo dozivotni. Pro nejstarsi zenu rodu nebo komunity se pouziva termin ,,phuridaj*.
Nejstars$i Zena je V tradicni romské spoleCnosti povazovana za védmu ovladajici obfadni

a 1é¢ebné ukony, udrzujici staré zvyky a tradice (Navratil, 2003).
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K psychickym zvlastnostem Romil patii to, Ze bez své rodiny jsou nesamostatni, maji
strach, komplex ménécennosti ato vSe Se mize projevovat vySsi agresivitou a neochotou
se zdravotniky spolupracovat (Ivanova, Spirudova, Kutnohorské, 2005). Pro Romy je typicka
starostlivost, se kterou se mizeme setkat pii hospitalizaci. OSetfovani romskych pacienti
byva po psychické strance naro¢né. Jsou nedaveéfivi ke zdravotnickému personalu,
komunikace s nimi byva obtizna. OSettujici personal by Se proto mél snazit 0 ziskani divéry
romského pacienta i jeho rodiny, vnimat verbalni i neverbalni komunikaci, respektovat jejich
emoce, byt trpélivy a kritiku pouzivat jen v soukromi, ne pied rodinou (Kober, Kovalcikova,
Siska, 2011). Pfi nesplnéni pozadavkidl se &asto projevuje jejich agresivita (Spirudova,
Ivanova, Halmo akol., 2004). Ivanova, Spirudova a Kutnohorska (2005) uvadi, ze ziska-li
romsky pacient K sestfe ¢i 1ékati duvéru, jeho vdek a laskavost jsou veliké. Neni vyjimkou,
Ze se na zdravotni stav jednoho ¢lena rodiny pfijde zeptat n€kolik ¢lenli rodiny. Je-li ¢len
rodiny na chirurgickém vykonu nebo na nékterém z vysetfeni, jsou schopni ¢ekat i nékolik
hodin (Kelnarova, Matéjkova, 2008). Je dulezité zjistit, komu poskytnout informace a kdo
bude se zdravotniky za rodinu jednat. VétSinou to byva muz, hlava rodiny, ale v nékterych
skupinach touto osobou miize byt matka rodiny. Kontakt se vSak ¢asto nepodaii navazat i pies
velkou snahu zdravotniki (Spirudové, Ivanova, Halmo a kol., 2004).

Romové pocituji znany strach z bolesti. Romské Zeny jako pacientky jsou velmi citlivé
pravé na bolest. Byvaji velmi emotivni, ¢asto a nahlas sténaji (Casto také proto, aby na sebe
upozornily). V komunikaci byvaji temperamentni S hlasitou intonaci, kiikem a vyraznymi
gesty (Horvathova, 2002). Pti kontaktu s romskym pacientem by sestry mély byt empatické,
protoze Romové se vyznacuji zvySenou vnimavosti a soucitem, neZ je obvyklé Vv nasich
kulturach (Kelnarova, Matéjkova, 2008).

Romské Zeny a matefstvi jde ruku Vv ruce. Zena v komunité Romil je pfedurdena stat
se dobrou matkou amanzelkou apostaveni zeny Vkomunité¢ Se upeviiuje opakovanym
matefstvim (Kaleja, Knejp 2009). Pocet déti v rodiné urCuje muz a Zena by jeho pfani méla
akceptovat. V manzelstvi muz odmita kondom ajen maloktera Zena uziva antikoncepci,
jelikoz predni hodnotou divky je plodnost. Kaleja a Knejp (2009) uvadi, ze V obdobi
téhotenstvi zena zvySen¢ dba na své zdravi a zivotospravu, omezuje fyzickou a psychickou
namahu. Vek prvorodi¢ek muze byt 114 let, ale zalezi na oblasti, ze které dana rodina
pochézi. Prvni dny téhotenstvi se taji, pozd¢€ji se Zena stava velmi cennou, hovoii se 0 jménu
ditéte, pohlavi, obleceni, apod. Obdobi kratce pfed porodem je netrpélivé ocekdvano. Pokud
se narodi zené¢ chlapec, otec potvrdi sviij socialni status muze, pokud dcera, zacne rodina

pejorativné pochybovat 0 muzskych schopnostech manzela. Hned prvni den se sejde cela
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pocetnd rodina, aby novorozence pfivitali ato jest¢ na poporodnim ¢i novorozeneckém
oddéleni. Matka novorozence povazuje za nejdulezitéjsi na svété. Lze se setkat S zenami,
které hned po porodu opusti porodnici a dité tam nechaji. Romské zeny tuto situaci vysvétluji
avnimaji tak, ze doma maji dalSi deti, okteré se musi postarat aneumi si piedstavit

fungovani domacnosti bez ni (Kaleja, Knejp, 2009).
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5 Vyznavaci islamu a vybrana specifika

Islam je dle Lhotana (2011, s. 11) , ,nabozensky systém tvoreny riznymi myslenkovymi
a ideologickymi proudy, svelice bohatou strukturou amnohdy iméné prehlednou nez
V pripadé kirestanstvi ¢i judaismu.

Islam je monoteistické ndboZenstvi zalozené na uceni proroka Muhammada a slovo
»islam® znamend odevzdéani se Alldhu (Ostransky, 2014). Islam je, po kiestanstvi, druhé
nejrozsifenéjsi nabozenstvi ve svété, muslimové prevazuji ve tficeti az Ctyficeti zemich,
od Atlantského k Tichému oceanu, vV pasu jdoucim ze severni Afriky do stiedni Asie a dale na
jih do severnich ¢asti indického subkontinentu (Janda, 2010).

Islam zalozil prorok Muhammad Vv Arabii v 7. stoleti n. 1. a zakladni mySlenkou islamu
je, ze vétict ptijima vuli Alldha. Muhammad je povazovan za posledniho z prorok (pfed nim
byli Adam, Noe, Abrahdm, Mojzis, JeziS), kterému Se zjevila vile bozi prostfednictvim
svatého pisma zvaného koran.

Muhammad, celym jménem Abu al-Qasim Muhammad ibn Abdulldh ibn Abd al-
Muttalib ibn Hasim, se narodil v Mekce roku 570 n.l. do zamozné rodiny Hasim. Jeho otec
zemfel jesté pied jeho narozenim. V zdmoznych rodinach bylo zvykem posilat déti do pousté,
kde se naucily vyborné zvladnout arabstinu aseznamit Se S arabskymi tradicemi (Janda,
2009). Muhammadova matka zemfela, kdyz bylo Muhammadovi 6 let, dile ho vychovaval
jeho dédecek, ktery ale brzy na to také umira a vychovy se ujima stryc (Denny, 1999).
Muhammad dospél do fyzicky krasného ahouzevnatého muzZe se smyslem pro sluSnost
a spravedlnost (Kropacek, 2003).

V pétadvaceti letech se ozenil s Chadidzou, ktera byla 0 15 let star§i nez on. Chadidza
porodila dva syny, kteti v détském veéku zemfteli a ¢tyfi dcery, mezi nimi byla i Fatima, ktera
hraje duilezitou roli v islamské zboznosti (Janda, 2009, Denny 1999).

Muhammad travil ¢as nabozenskym rozjimanim a k duchovnim cvi¢enim se uchylil do
horské jeskyné pobliz Mekky (Denny, 1999). Na hote Hife pobliz Mekky se mu zjevil
v podob¢ ¢loveéka archandél Gabriel s poselstvim od Boha (Ktikavova, 2002). Muhammad
postupné uvétil, ze si ho Blih vybral jako proroka, aby hlasal Jeho slovo. Jako prvni ho
nasledovala jeho zena Chadidza a stala se tak prvni véfici a novému zjeveni Se podfidila jako
muslim (Denny 1999). Muhammad se snazil pfesvédcit svou rodinu a nejblizsi okoli, pficemz
mél CasteCny tuspéch. Asi odroku 613 n. 1. zafal vystupovat vefejné. Narazel vSak na

Ihostejnost, posméch a nepratelsky odpor. Kromé¢ Muhammadovy rodiny a ptatel pfijala
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islam fada vyznaénych obcanti Mekky. Nejvlivnéjsi rodiny, zejména ty, které podnikaly, vSak
jeho vyzvu odmitaly. Pravé reakce okoli byla hlavnim divodem, pro¢ Muhammad z Mekky
odesel. Ktomu rozhodnuti dozajista ptisp€la ismrt Chadidzi, ktera byla jeho nejvétsim
stoupencem a oporou. Odchod Muhammada a jeho stoupencti do Mediny roku 622 n. I
se nazyva hidzra, neboli imigrace (Fleissing, Bahbouh, 1993). Hidzra byla ve zpétném ohledu
natolik vyznamna, ze se stala pocatkem islamského datovani (Reeber, 2007). V Mediné byl
Muhammad uznan jako nejvyssi duchovni a politickou osobnosti tvoficiho se islamského
spolecenstvi (ummy). Muhammad S§ifil své proroctvi dal, at’ uz slovné¢ nebo ozbrojenymi
konflikty. Postupné¢ se Kislamu piidavaly dalsi adalsi kmeny, i1kdyZz ne vSechny
Muhammadovi uvétily (Kropacek, 2003). V roce 622 n. |. Muhammad definoval poselstvi
islamu vyhradné jako navrat k abrahamovskému monoteismu. Od té chvile az do smrti tvofil
prostfednika pro zjevovani koranu a kromé toho ptlisobil jako soudce anejvyssi vykladac
prava v medinské spolecnosti. V roce 632 n. 1. vykonal Muhammad posledni pout’ do Mekky,
ktera vesla do dé&jin jako ,,pout’ na rozlou¢enou®, a kratce na to zemiel (Janda, 2009).

Muhammadova prorockd cinnost auspéchy, kterych dosdhl, se povazuji za jedny
zakladem vsech pozdéjSich komentéait koranu, ustavil tradice (sunnu) a hadithy, coz je sbirka
réeni pfisuzovanych Prorokovi a c¢lenim rané muslimské komunity. Toto tvoii hned po
a duchovni komunity azformoval novou spolecnost — sjednotil Arabii Ve spolecensko-
politickou strukturu zaloZzenou na koranu (Janda, 2009).

Islamskd doktrina, pravo amySleni vychazi z: koranu, sunny (tradice), idzma
(konsenzus) a idztihad (individualni Gsudek).

Koran ptedstavuje slovo Bozi, jez pfedal Muhammadovi archand¢l Gabriel (Janda,
2009). Koran muslimové pokladaji za autentické slovo Alldha, za vé¢ny zdroj inspirace
a vedeni. Dle Ostfanského (2014) vyklad Kordanu na jedné strané spoluutvarel stfedovékou
muslimskou civilizaci, na druhou stranu vSak o0d pocatku muslimy rozd€loval, nebot
I stoupenci zcela nesmifitelnych proudi v islamu se shodné odvolavaji na vyklad téze knihy.

Podobné¢ jako Mojzis vedl i Muhammad svij lid, kazal jim jako duchovni radce a soudil
je podle BoZiho zadkona. Muhammad Zil ptikladnym zivotem, mél spokojeny rodinny Zivot,
modlil se, rozjimal a provadél duchovni cviceni. Lidé povazovali jeho slova za neomylna
a snazili se ho napodobit. Jakykoli postup, zavedeny zplisob, cesta, je ozna¢ovano jako sunna
(Denny, 1998). Sunna tvofi soubor autoritativnich stanovisek a ustanoveni. Zakladnim

stavebnim prvkem sunny je hadith, tedy zprava 0 vyroku, ¢inu nebo postoji Muhammada
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(Osttansky, 2009). Pokud jednotlivec nebo obec nenasli v Koranu radu nebo odpovéd’ na
néjaky problém, doufali, ze se feSeni najde praveé v sunné. V prubéhu historie byla potieba
hadithy studovat z hlediska autenticity a sestavit takova, 0 nichz nelze pochybovat a ktera
nejsou Vv rozporu se zjevenim. Uclenci nejprve vyradili zjevné podvrhy azbylé zpravy
roztiidili do tii zékladnich kategorii: sahih — zpravy, jejichz fetézec je naprosto precizni
aobsah zcela vsouladu svétSinovym piesvédCenim. Hasan -  fetézce vykazuji jisté
nedostatky, ale celkové jsou jeSté akceptovatelné a dacif — zpravy, 0 jejichZ autenticité 1ze
vazné pochybovat (Ostransky, 2009).

IdZma je konsensus pravnich autorit, které byly vytvofeny z diivodu standardizace
pravni teorie a praxe K ptekonani individualnich a regionalnich nazorovych rozdild. Piijaté
interpretace koranu a aktudlniho obsahu sunny spocivaji nakonec vSechny na idzma (Janda,
2009).

IdZtihad neboli individualni usudek slouzil K nalezeni pravniho ¢i doktrinalniho feseni
nového problému (Janda, 2009). Muslimové, ktefi jsou odborné vzdélani Vv islamskych
naukach — ucenci a Sejchové — maji za kol délat idztihad, tj. vyvozovat z Koranu a sunny
konkrétni piedpisy podle jasné urcenych pravidel. Vysledek, ke kterému kazdy z ucenci
dojde, se nazyva fatwa. Obycejny muslim proto nema pravo z Koranu a sunny sam vyvozovat
zavery, ale vzdy se musi zeptat téch, kdo pro to maji dostatecné odborné vzdélani (Janda,
2009).

5.1 Zaklady islamu

Soubor ritudlnich povinnosti kazdého muslima se oznacuje jako pét piliit viry (arkan
ad-din) a slouzi jako kotevni body zivota komunity. Patii sem Sahdda (vyznani viry), salat
(modlitby pétkrat denn€), zakat (dan), piist a hadzdz (pout’ do Mekky) (Lunde, 2004).

Prvni z pilita viry, Sahdda, znameni vyznani viry. Vyznani musi byt vyi¢eno
minimalné jednou za Zivot, nahlas, spravné a cilevédom¢, mélo by byt feceno S piesvédcenim
vychazejicim ze srdce a byt upfimné. Jedna se o viru vand€ly — zejména V archandéla
Gabriela, ktery se zjevil Muhammadovi, dale vira v Koran, vira v proroky a den posledniho
soudu (Janda, 2010). Koran, neboli pismo svaté, je pokladnice védéni. Koran fika, Ze jedinou
cestou k Bohu je islam (Chajri, 2001). Muhammadovi se zjevil archandél Gabriel a pronesl
vety, jez jsou povazovany za nejstarsi ¢ast Zjeveni: ,, Predndsej ve jménu Pana svého, ktery
stvoril cloveka 7 kapky prilnavé* (Ostransky, 2009, s. 110). Své pismo muslimové stiezi
apouzivaji Vv praxi, jelikoz vném nachdzeji pouceni 0 Bohu ajeho piikazy muslimim,

jednotlivetm i celé obci. Muslimové v Koranu také Cerpaji duchovni vedeni prostiednictvim
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ritudlni recitace, kterd by méla byt provadéna zpévné, co nejkrasnéji. Tak i ti, ktefi nerozumi
dobfe arabsky, ahlavni myslenku Se snazi zjistit zprostfedkované, znaji Koran Vv jeho
nejhlubsi a nejpiisobivéjsi roving (Denny, 1998). Koran se sklada ze 114 kapitol, které se deli
na verse. Koran muslimové pokladaji za autentické slovo Alldha a jsou zde obsazeny kulturni
zvyky, vira, moralni u¢eni a spolecenské chovani kazdého muslima (Janda, 2010). Ortodoxni
muslimové trvaji na tom, ze Kordn nesmi byt vykladan v jinych jazycich nezli v arabsting,
aby nedoSlo ke zkresleni vyznamu slov a aby nebyl ,ni¢en Cisty arabsky jazyk (Crofter,
2006).

Zaklad islamského nabozenstvi (diny) je tvofen vyrokem: ,la ilaha illa ‘llah wa
Muhammadan rasulu ‘llah,” coz v piekladu znamena: ,,neni boha kromé Boha a Muhammad
Jje posel Bozi. “ Pronesenim tohoto V jazyce Koranu se ¢lovék stava muslimem (Chajri, 2001).

Druhy pilit isldmu je saldt. Pilite islamu zacinaji Sahadou, jez je aktem vefejného
vyznani viry. Jakmile dojde k vyznani viry, dal§im vyjadienim je pravé formalni modlitba
zvana salat (Denny, 1998). Salat se sklada z pravidelnych modliteb, provadénych pétkrat
denn¢ smérem Kk posvatné mesité v Mekce (Janda, 2010) a také pti ruznych pfilezitostech jako
je pohieb ¢i zatméni (Denny, 1998). Islam rozlisuje dva druhy modliteb, kdy prvni z nich je
vySe zminény salat, a druhym typem je tzv. dua, coz je piilezitostny ¢i soukromy vyraz
zboznosti neboli modlitba prosebna. Pro modlitby jsou stanovena jasna pravidla, ktera musi
muslim dodrzet, aby modlitba byla platnd (Ostfansky, 2014). Modlitb¢é ptredchazi omyvani,
oCista t€la. Obvykle se omyje tvar, hlava, usi, ruce az po lokty, nohy a kotniky. Pokud m¢l ale
naptiklad muslim pohlavni styk nebo kontakt s neCistymi zvifaty ¢i vécmi, jako jsou prasata
nebo psi sliny, musi provést ritudlni ocistu celého téla (Denny, 1998). Dulezita je dale Cistota
mista (neni nutné modlit se v mesité, K zajisténi Cistoty mista lze pouzit modlitebni koberecky)
| Satu, nélezity odeév (bez bot, u muzi zahalujici oblast od pasu po kolena, u zen vse kromé
oblieje a rukou od zapésti), dodrzeni modlitebnich intervalii, spradvny smér modleni (Celem
k Mekce) a v neposledni fadé zbozné piedsevzeti (Kropacek, 2003). Modlitba se vykonava
ve tfech pozicich, ve stoje, nasleduje sklonéni a nakonec padnuti na tvai. Tyto tfi pohyby
se pokladaji za zakladni kameny, pficemz kazda poloha ma vnitini smysl. Modleni ve stoje
znamend vyjadieni Gzasu pfed Bohem, pfivolava milosrdenstvi Bozi a véfici si uvédomuje
nesmirnost moci Bozi. Stav, kdy pozbyva své existence, vyjadiuje padnutim na tvar. Modlitby
se provadi hromadné z diivodu spolecenského a duchovniho jednou tydné, V patek,
se muslimové shromazd'uji v mesité K poledni modlitbeé, které predchazi dvé kazani (Chajri,
2001). Modlitby se provadi v uréené denni dobg, ato rano v dobé mezi rozednénim

a vychodem slunce, v poledne co nejdiive od chvile, kdy je slunce nejvy$ na obloze,
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odpoledne kdykoliv po poledni pied zapadem slunce, vecer od zapadu slunce do setméni
a no¢ni modlitba probiha kdykoliv po setméni a pied vychodem slunce (Janda, 2010).

Tieti pilit islamu je zakat, tedy povinna dan ve smyslu dobroc¢innosti nebo poskytovani
almuzny pro kazdého muslima. Zakat pfedstavuje velmi konkrétni a hmatatelny vyraz
solidarity, na néz klade islam velky diraz (Kropacek, 2003). Denny (1998) naopak uvadi, ze
se 0 dobrocinnost nejednd, ale ze zakat je nabozenskd povinnost a vedle salatu je hlavni
soucasti sluzby Bohu. Véfici si navzdjem hmotné vypomahaji, ¢imz zlepsuji soudrznost mezi
lidmi. Pivodné zakat piedstavoval dan uvalenou na jisté zbozi, naptiklad pSenici, je¢men,
datle, atd. Pokud Clovek piekroci stanovené minimalni mnozstvi, je kazdy muslim povinen
zakat zaplatit (Chajri, 2001). Jedna se 0 jedinou dan, ktera je uvalena kordnem a plati se kazdy
rok zobili, dobytka, ahotovosti po jednoletém vlastnictvi. Zakat slouzi vyhradné
K charitativnim ucelim, vzdy na konkrétni véc. Mimo povinny zakat zaujima dulezité misto
I dobrovolna dan u pfilezitosti konce ramadanu a koran a sunna doporucuje konat dalsi skutky
milosrdenstvi a poskytovat almuznu vice, nez je stanoveno. Koran ptresné vymezuje, kdo by
mél almuznu dostat. Jedna se pfevazné o0 Zebraky, chudaky, otroky, kteti se chtéji vykoupit
z otroctvi a muslimské pocestné, kteti by bez pomoci nedokoncili svoji cestu (Ostiransky,
2009, Chajri, 2001).

Piist, muslimy zvany saum (sawm, sijam) je c¢tvrtym pilifem viry. Pust se drzi
v devatém lunarnim mésici ramadanu a pro muslimy je od svitani do soumraku zakazano jist,
pit, pozivat 1éky, koufit a oddavat se smyslové rozkosi i pohlavnimu styku (Denny, 1998).
Ostiansky (2009) uvadi, Ze tato povinnost plati pro vSechny dospélé a dusevné a i télesné
zdravé véfici. Na nemocné, déti, staré lidi, t€¢hotné a kojici zeny, lidi na cestach, lidi, ktefi
vykonavaji naro¢nou fyzickou praci a lidi, jejichZ oslabeni by nasledkem pistu mohlo vést
K vefejnému ohroZeni, se povinnost nevztahuje. Déti Se posti individualng, s pistem zacinaji
obvykle mezi sedmi az deseti lety (Uhrova, 2012). Muslimové se béhem ramadanu snazi
pozvednout sviij duchovni Zivot. Pist je aktem viry, je vyrazem ocisty a prohloubenim
sebeobrazu ve vife. Vecer se schazi v mesitach, spole¢né recituji koran, je to ¢as rozvazného
rozjimani. Velky pfinos tohoto obdobi a celého aktu je spolecné sdileny pocit piislusnosti
kjedinému lidskému rodu arozdily ve spoleCenském postaveni, bohatstvi, apod.
se smazavaji. Vecery jsou obvykle plné veseli, lidé se k sob& snazi chovat hezky, navstévu;ji
se v rodinach a jsou $tédii K tém, ktefi to potiebuji (Denny, 1998, Armstrong, 2008).

Paty a posledni pilif islamu je pout’ do Mekky - hadZdz. Tento pilif je jediny, ktery neni
bezvyhradné¢ povinny a miize Se provést jen tehdy, pokud to dovoluji osobni, finanéni

arodinné okolnosti (Denny, 1998). HadZzdZ ma dvé casti, tzv. malou a velkou pout. Mala
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pout’ se d4 vykonat kdykoliv v roce a hodnoti se jako akt individualni zboznosti. Druh4 ¢ast,
velkd pout, hadzdz, zahrnuje vystup na pahorek Arafat. To je nutné vykonat pouze
ve stanovené dny posledniho mésice lunarniho kalendafe a poutnik pii této pouti musi splnit
nekolik nalezitosti. JeSté¢ pred pouti vSak musi veéfici usporadat veskeré své zalezitosti
a zabezpecit rodinu na dobu své neptitomnosti. Pfed vstupem do posvatného okrsku, v urcité
vzdalenosti od Mekky, se poutnik oblékne do poutniho Satu tvoifeného dvéma bezeSvymi
pruhy bil¢é latky a na nohy sandaly, které chrani pouze chodidla. Po celou dobu neni dovoleno
prolévat krev, trhat rostliny, sexualné se obohacovat, holit se a ¢esat se, stiihat si nehty, apod.
Ukoli, které musi poutnik splnit, je n&kolik, napiiklad obejit sedmkrat svatyni Kaba, polibit
a dotknout se ¢erného kamene, sedmkrat vystoupit na kopeCky Safa a Marwa a preb&hnout
mezi nimi (Janda, 2009). Poutnik ¢asto provolava vétu: ,,Labbajka, Alldihumma, labbajka!*,
v ptekladu: ,, Tobé K sluzbam, BoZe, tobé K sluzbam!* (Ostiansky, 2009). Po navratu poutnikl
domu jim nalezi ¢estny titul hadzdz, coz je spojeno S nalezitou spolecenskou prestizi (Chajri,

2001, Ostransky, 2009).
5.2 Muslimové v Ceské republice

Kontakty ¢eské zeme S vyznavaci islamu existovaly jiz pred staletimi, kdy se jednalo zejména
0 valecné konflikty, diplomatické styky aobchodni ucely (Becka, Mendel 1998). Prvni
zminka 0 isldamu na ¢eském Uzemi pochazi z obdobi Velké Moravy V dile pojednavajicim
o0 zivoté¢ adile Konstantina-Cyrila. Kromé vyobrazeni jeho zivota jsou zde také uvedeny
informace 0 misiich k Arabim a Chazarim a i informace o0 islamu a vybrané ¢asti z koranu
(Melicharek, 2011). StéZejni obdobi pro setkavani Cechi s islamem spada do obdobi pielomu
19. a20. stoleti, kdy k Rakousku-Uhersku byla v roce 1908 pfipojena muslimska Bosna
a Hercegovina a soucasti fiSe se stala po¢etna muslimska komunita (Bec¢ka, Mendel 1998). Do
Cech prichazeli bosensti muslimové, studovali zde, pracovali a po rozpadu Rakouska-Uherska
zde vétSinou zUstavali. V roce 1912 cisat FrantiSek Josef I. podepsal fiSsky zdkon 0 statnim
uznani islamu hanafijské pravni skoly. Po rozpadu monarchie, v roce 1918, zlstala nejvétsi
muslimska komunita v Rakousku (Mendel, Ostiansky, Rataj, 2007).

V obdobi prvni republiky pfichdzeji na naSe uzemi muslimSti emigranti z tehdejSiho
Sovétského svazu a vefejné Se angazuji uz i Cesti konvertité. V poloviné 30. let 20. stoleti
se muslimové zacinaji sdruZovat podle ndboZenské pfisluSnosti bez ohledu na narodnost.
Muslimska obec jako prvni muslimské4 organizace byla ustanovena v r. 1934 a jeji ndzev byl
Moslimskd ndbozenskd obec pro Ceskoslovensko s uistiedim v Praze (dale MNO). K jejimu

oficialnimu uznani staitem ovSem doslo az b&hem protektoratu v r. 1941 (Svoboda, 2007).
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VyhlaSenim BeneSovych dekret bylo ustanoveni obce anulovdno a ¢innost obce Vv disledku
I politickych udalosti spontanné ustala (Mendel, Ostfansky, Rataj, 2007).

Po zméné rezimu Vv roce 1989 se situace zménila. Lidé vyuzivaji obCanskych svobod, jako je
svoboda nabozenského vyznani a sdruzovani, oteviraji se hranice aroste migrace obyvatel.
MNO usilovala 0 uznani ze strany statu. V kvétnu 1991 byla svolana ustavujici schiize
Ustiedi muslimskych nabozenskych obci v &ele s profesorem Mohamedem ali Silhavym
a bylo zalozeno Al-Ittihad Al-Islami — Ustiedi muslimskych ndabozenskych obci v CSFR (dale
UMNO) (Becka, Mendel, 1998). K této snaze Se pfipojila i nova generace muslimu, s kterou
navéazal spolupraci Silhavy aktera sejeitd vice prohloubila po otevieni mesit v Brné
aVv Praze. Pii registraci UMNO vznikl problém, jelikoz podminkou pro ustanoveni
nabozenské cirkve nebo spolku bylo nutné mit minimalné 10 000 zletilych lidi s trvalym
pobytem na tizemi Ceské republiky, éehoz nebylo dosazeno a ¢innost UMNO byla zastavena.

V roce 2001 doslo K pfijeti zakona ¢. 3/2002 Sh., o cirkvich a nabozenskych spole¢nostech
a Ustedi muslimskych obci podalo zadost 0 registraci, ktera byla v zaii roku 2004 schvalena

(Melicharek, 2011).
5.3 Specifika muslimské minority

Neékdy je nemoc U musliml povazovana za trest za hiichy. Odpovidajicim zpisobem
poskytuje Allah milosrdenstvi a soucit a dodava prostor k pokani avdécnosti (Al-AKkili,
1993). Ebrahim (1989) uvadi, Ze nemoc by neméla byt povazovana za trest, nybrz za zkousku
nebo utrpeni, které zptisobuje od¢inéni hfichi a mize posilit charakter. Mezi reakce na
onemocnéni patii trpélivost a snaseni utrpeni, protoze to ma svij ucel zndmy pouze Alldhovi.
Nemocni maji neochvéjnou nadéji, ze i nevratné okolnosti by mohly byt vyléceny, pokud to
bude viile Alldha a pfijeti osudu. Utrpeni n€kterych zboZnych muslimii miiZze byt povaZzovano
za prostiedek k vétsi odméné v posmrtném zivoté (Lovering, 2006). Diky jejich vife
V posvatnost zivota jsou eutanazie a asistovana sebevrazda zakazany (Lawrence, Rozmus,
2001). Dle Rolantové (2012) jsou povoleny vsechny prostiedky K zachrané Zivota, jako je
transplantace organu a transfize krve. Neni vSak nutné pokracovat v terapii a prodluzovat
pacientovo utrpeni, paklize to nevede ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Muslimové vyznavaji jediného boha Allaha a modleni je pro né jednim z péti sloupt
islamu. Muslimové by se méli modlit pétkrat denné ato Vv urcity stanoveny cas. Pied
vychodem slunce, V poledne, odpoledne, po zapadu slunce a v noci a vzdy smérem k Mekce
(Hajek, Bahbouh, 2016). K modlitbé¢ kazdy potiebuje dveé dulezité véci ato svatou knihu

Koran a modlitebni koberec. Modli se bud’ v soukromi nebo kolektivné (Kutnohorska, 2013).
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Kazdy muslim ma povinnost konat modlitbu, je-li duSevné zdravy, dosahl puberty a neni-li
vazné nemocny. Kralikova (2008) uvadi, ze zena je zprosténa ritualni modlitby 10 dnt po
porodu a 5 az 7 dni po menstruaci. Je to doba, ktera je nutna pro jeji ,,0¢isténi“. Menstruujici
zena nesmi mit sexualni styk (Hajek, Bahbouh, 2016). Moznost neruSené¢ho soukromi pro
modlitbu je dulezitd pro kazdého nemocného muslimského pacienta. Modlitebni koberec
a Koran jsou pro muslima klicové pfedméty a zdravotnicky personal ani dalsi pacienti by na
n¢ nemeli nic pokladat a téchto pfedmét by se nemél dotykat nikdo, kdo mé ruce znecistény
krvi nebo mo¢i aje tedy ritualné negisty (Spirudova, Ivanova, Halmo akol., 2004). Pied
modlitbou je provedeno ritudlni myti, kdy jsou myty ruce a predlokti, obli¢ej a nohy tekouci
vodou. Neni-li voda Kk dispozici, mize byt nahrazena piskem (Ivanova, Spirudova,
Kutnohorska, 2005). V piipad€é nutnosti postaci pouze symbolické omyvéani. Namisto myti
se muslimsky pacient dotkne rukou zdi anaznaéi myti (Spirudova, Ivanova, Halmo a kol.,
2004).

Purnell (2013) uvadi, ze spole¢né straveny ¢as U jidla s rodinou a piateli je pro muslimy
stézejni. Podavat jidlo je zptsob vyjadieni lasky a pratelstvi, pohostinnosti a $tédrosti. Je-li
¢len rodiny hospitalizovany, rodina mnohdy vyjadiuje ptfani, aby mohli nemocnému varit
sami. Boji se, aby nebylo nemocnému podané néco, co nesmi konzumovat (Kralikova, 2008).

Ackoli narodni pokrmy Se tpravou a slozenim 1i§i narod od narodu, nékteré potraviny
jsou typické. Hojné se pouzivaji bylinky jako skofice, nové kofeni, zazvor, kmin, mata,
petrzel, Cesnek, cibule anemél by chybét ani kardamon, majoranka, tymidn arozmaryn.
Nabodnuti potravin na Spejli a pomalé vafeni jsou typické zplsoby pfipravy jidla. Mezi
oblibené potraviny patii ovoce a zelenina, konkrétné datle, fiky, meruiiky, mango, meloun,
mrkev, rajcata, okurka, Spendt amnoho dalSich. Jehnéci akufeci maso patii mezi
nejoblibenéjsi. Muslimové maji zakazano konzumovat veptové maso a produkty z veprového
masa (Purnell, 2013). Goody (2004) navic uvadi, ze je zakdzané konzumovat maso uhynulych
zvitat a ptakli, maso vepiu a zvitat usmrcenych ve jménu nékoho jiného nez Boha.

Obé&d patii mezi hlavni jidlo, ale v dne$ni dob¢€, vzhledem K pracovnim povinnostem,
se mnohdy za hlavni jidlo povazuje vecete. Je zvykem pouzivat K jedeni pravou ruku, jelikoz
je povaZzovana za Cistou (Purnell, 2013).

Poskytovateliim zdravotni péce by mél byt zndm pojem Ramadéan, mésic ptstu (Purnell,
2013). Ramadan pfipada na 9. mésic islamského roku. V prubéhu tohoto svatku muslimové
nesmi 0d vychodu do zapadu slunce po dobu celého mésice, tedy 28—30 dni, nic jist, pit (ani
vodu), koufit a mit pohlavni styk (Kadlecova, 2014). Pist znamend pfipomenuti muslimim

jejich zéavislosti na Bohu a chudych, ktefi zaZivaji nedobrovolny ptst. Ackoli po nemocnych
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neni vyzadovano drzet pust, mnoho zboznych drzi pist v Ramadanu i béhem hospitalizace,
coz vyzaduje nutné upravy V ¢asech podavani jidla a také podavani medikaci jinou cestou, nez
oralni (Purnell, 2013). U ambulantnich pacientii by mél byt zdravotnicky personal upozornén
na moznost odmitnuti 1€cby pravé z davodu dlouhodobého plistu. Pacienti mohou pozadat
0 vynechéani nebo upravu nacasovani podavanych 1ékli. Zejména se jedna o léky vyzadujici
konstantni hladiny Vv krvi, adekvatni hydrataci nebo oboji. Po z4dpadu slunce mohou pacienti
piijimat ordinace bez obtizi (Purnell, 2013).

Ackoli muslimové kombinuji tradicni a biomedicinské praktiky péce, jsou si velmi
dobfe védomi efektivity medicinské 1é¢by asnazi dodrzovat lécebna doporuceni, ktera
dostanou ve zdravotnickém zafizeni (Kulwicki, 1996). Pohlavi, a v mensi mite i vék, jsou
brany Vv potaz Vv souvislosti S oSetfovanymi pacienty a poskytovateli zdravotni péce.
V muslimskych spole¢nostech muzi a zeny, kteti nejsou piibuzni, by neméli byt ve vzajemné
interakci. Stydlivost uzen je ocenovana amuslim$ti muzi mohou ignorovat Zeny
ze zdvotilosti. Zdravotnici muzi by neméli pecovat 0 Zeny. Neni-li jind moznost a zena musi
byt oSetfena muzem, piinasi to stres arozruSeni alécba nemusi byt dostatecné efektivni
(Purnell, 2013). Nevhodny je také intenzivni ocni kontakt s osobou opac¢ného pohlavi.
V islamské kultufe neni bézné potiasani rukou pfi setkani ¢i louceni, avSak zalezi na tom, zda
jsou jedinci ptisné ortodoxni nebo méné.

Ve zdravotnickém zafizeni mize byt obtizny odbér anamnézy, jelikoZz existuji tabu
témata. Patii sem napfiklad rodinné a intimni problémy, fyziologické funkce, moceni, stolice,

zvraceni, krvaceni, apod. (Ivanova, gpirudové, Kutnohorska, 2005).
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6 Ukrajinska minorita a vybrana specifika

Ukrajina, statnim zfizenim republika, lezi v oblasti vychodni Evropy, zaujima tzemi
0 rozloze asi 603 tisic km? a ma vice nez 45 milionti obyvatel. Po Rusku je druhou nejvétsi
zemi Evropy. Hlavnim méstem je Kyjev. Ukrajina sousedi se Slovenskem a Polskem, dale
s Ruskem, Moldavskem, Rumunskem, Béloruskem a Mad’arskem. Azovské a Cerné mote
vytvari jizni hranici Ukrajiny. Oficidlnim jazykem je ukrajinsStina, ruStina pouze V oblasti
Krymu. Obyvatelstvo tvoii zejména Ukrajinci, Rusové, Tatati, Moldavané ¢i Bulhati. V zemi
pievlada pravoslavna vira, avSak dalsi rozSifenou formou je feckokatolické kiestanstvi
(Evans, 2007, Landmann, 2009).

Ukrajinskd emigrace do Ceskych zemi ma své hluboké historické kofeny. Podle
Zilynského aKocika (in Siskova, 2001) se nejedna o fenomén pouze nékolika poslednich
desetileti, ale prvni zminky 0 Ukrajincich v Cechach a na Moravé sahaji az do 16.-17.stoleti,
kdy sem prichézeli studenti, aby si doplnili vzdé€lani na vysokych Skolach a nebo kozéci najati
do boje proti Turkim.

Prvni vyznamngj$i vina ukrajinskych pfistéhovalc vsak pfisla pozdé€ji, ato koncem
19. stoleti az zatatkem 20. stoleti, kdy zapadoukrajinské zemé byly stejné jako Cechy
a Morava soucasti Rakousko-Uherské monarchie. VétSinu emigrantll tvofili zastupci
inteligence a studentu, kteti opoustéli svou vlast z politickych diivoda s cilem zvysit si uroven
vzdélani. Hlasili se na Karlovu univerzitu a na Vysokou skolu banskou. Diky této intelektualni
komunité se i na izemi Ceskoslovenska rozvijel ukrajinsky politicky a kulturni Zivot, za podpory
hostitelského statu existovaly ukrajinské vysoké Skoly v Praze aPod¢bradech, ukrajinské
gymnazium, ukrajinské divadlo, byla aktivni spolkova a vydavatelska ¢innost. V tomto obdobi
tvofili vyznamnou skupinu také sezonni délnici, ktefi pracovali na ¢eskych i moravskych
zemédelskych statcich a v uhelnych dolech na Ostravsku a Mostecku (Zilynskyj a Kocik in
Siskova, 2001). Dle Siskové (2001) se v letech 1914-1918 pocet Ukrajincti za¢al mohutng
zvySovat ato diky nutnosti bojovat na obou stranich vychodni fronty, diky pfemistovani
zajatych ukrajinskych vojaka a distojniki slouZicich na strané Rudé armady do Cech a diky
civilnim uprchlikim, ktefi se usazovali v uprchlickych taborech.

Mnohem vétsi ukrajinskd emigrani vlna byla na pocatku 20. let 20. stoleti. Do
Ceskoslovenska piichazeli piislusnici ukrajinské armady z vychodni Halide adale pak
uprchlici z vychodni Ukrajiny, mezi nimiZ byli kromé& vojakl ukrajinské armady také politici,
statni Gfednici, spisovatelé, umélci, novinafi a védci. Mnoho z nich se v Cechach usadilo

natrvalo (Siskova, 2001).
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Dalsi migra¢ni viny probihaly vobdobi mezi 1. a2. svétovou valkou. Zejména
ukrajinsti intelektualové a studenti odchazeli ze zemé& kvuli politické persekuci. Vlivem
piitomnosti ukrajinské emigrantské elity v CSR a také diky podpote Ceskoslovenského statu
byly zakladany ukrajinské vysoké skoly, instituty, umélecké akademie a ukrajinsky spolkovy
zivot se vsestranng rozvijel. Tyto iniciativy nemély slouzit pouze K rozvoji ukrajinské kultury,
ale mély také podpofit Gsili 0 prosazeni nezavislosti samostatné Ukrajiny (Zilynskyj a Koc¢ik
in Sigkova, 2001).

Nicméné po druhé svétové valce velka cast ukrajinské inteligence odchazi dale na
Zapad, zdivodu represi zestrany mistnich komunistickych organi i sovétské
kontrarozvédky. Mnoho piedstavitelii ukrajinské emigrace 20. - 30. let odeslo také po vstupu
vojsk zemi VarSavské smlouvy vsrpnu roku 1968 do Ceskoslovenska (Ministerstvo
zahrani¢nich véci Ukrajiny, © 2012).

Béhem 2. svétové vélky pfichazeli na tizemi Cech dal§i politiéti uprchlici, kte¥i
nesouhlasili se stalinskym rezimem. Siskova (2001) uvadi, Ze na jafe roku 1945 odeslo
z &eského tizemi mnoho Ukrajinct, jelikoz pobyt Rudé arméady v Ceskoslovensku znamenal
ohroZeni. Mnoho z nich bylo zadrZeno a deportovdno do SSSR, kde vétSinou zahynuli. Po
Stalinové smrti se vétiinou odmitli vratit a v Ceskoslovensku ziistali.

Po kvétnu 1945 byly zruSeny ukrajinské Skoly, vétSina nadrodnostnich spolki a instituct,
bylo zruSeno i Muzeum osvobozovaciho boje Ukrajiny v Praze anavic dostali Ukrajinci
zakaz hlasit se k feckokatolickému obfadu (Siskova 2001). Po udalostech roku 1989 se znovu
vytvotily podminky pro vznik a ¢innost spolkd narodnostnich mens$in. Na ptelomu let 1989
a 1990 existovalo Ob¢anské forum Ukrajinct, dale pak vzniklo ,,Sdruzeni Ukrajinc v Ceské
republice®, Vjehoz aktivitich V soucasnosti pokratuje ,,Ukrajinska iniciativa v Ceské
republice” (Sigkova, 2001).

Ukrajinskd nérodnostni menSina tvoii nejsiln€j$i a nejpocetnéjsi pristehovaleckou
komunitu pobyvajici na tizemi Ceské republiky ato jiz od 90. let 20. stoleti (Leontiyeva,
2006). Za prvé sejedna 0 obcany, ktefi prfiSli na Ceské tzemi koncem 19. stoleti,
vV mezivalecném obdobi pfevazné ztad ukrajinské inteligence. Tito pfislusnici se natolik
adaptovali, ze témét zcela splynuli s majoritou. Mohl za to i zakaz veskerych kulturnich,
vzdélavacich a spolecenskych aktivit s nastupem komunistického rezimu (Leontiyeva, 2006).
Za druhé jde o migranty proudici z Ukrajiny do Ceské republiky Vv poslednich 25 letech.
O této novodobé migraci se hovoii jako 0 docasné nebo cirkulaéni migraci, kdy Ukrajinci

vvvvvvvv

nejrychleji vydélaji penize apak se vrati ke svym rodinam. Toto Se muze i opakovat, az
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se rozhodnou v imigraéni zemi zistat jelikoZ znaéna &ast t&chto emigrantti do Ceska pfichazi
na ¢asoveé omezenou dobu, naptiklad v dob¢€ sezonnich praci (Leontiyeva, 2005).

Ukrajinskd minorita je nejpocetn&jsi narodnostni mensinou v Ceské republice. Dle dat
ziskanych z Ceského statistického ufadu se v &ervnu 2018 hlasilo k ukrajinské narodnosti
celkem 122 763 obéant (Cesky statisticky Giad, 2018).

Do Ceské republiky piichazi Ukrajinci z riiznych oblasti, riizné kulturng, hospodaisky
a nabozensky orientovanych (Kucerova, 2009). Je vSak nutné brat zietel na to, zda Ukrajinci
bydli na vychodé, ¢i na zapad¢ zemé. Ukrajinci ze zapadnich ¢asti Ukrajiny se spiSe povazuji
za etnické Ukrajince, ktefi svou identitu a hrdost projevuji pouzivanim ukrajinského jazyka
a identifikuji se s ukrajinskou statnosti. Vychodni Ukrajinci, ackoliv ziji na Ukrajing, Se citi
byt spiSe Rusy nez Ukrajinci, hlasi se k ruské narodnosti, hovoti ruskym jazykem a cti ruskou
kulturu i Rusky narod (Kucerova, 2009).

Zéakladni hodnotovy systém ukrajinské minority je vzhledem k dlouhodobému souziti
s &eskym obyvatelstvem pouze mirné odlisny od hodnotového systému &eskych lidi. Siskova
(2001) uvadi, ze Ukrajinci jsou vice ndbozensky zaloZeni. Uherek (2003) uddva, ze mezi
hlavni priority patii rodina a pracovni zivot, kdy Ukrajinci jsou mnohdy ochotni opustit
rodinu a odcestovat ¢i emigrovat do cizi zemé¢, aby vyd¢lali penize a zabezpecili své blizké.
Jsou velmi pracoviti, veSkeré volno obétuji tomu, aby pracovali na tkor kulturniho vyziti,
a vydé¢lané penize posilaji dom1.

Nejrozsifenéj$im naboZenstvim na Ukrajin€ je pravoslavné kiestanstvi. Pravoslavna
cirkev je jednou z vyznamnych a velmi rozsifenych vétvi kiestanstvi. Zakladnim a uréujicim
znakem pravoslavi je zejména autenti¢nost bohosluZzebného Zivota. Mezi dalsi cirkve, které
sena Ukrajing vyznavaji, patii Rimskokatolickd cirkev, protestantské cirkve, islam
a judaismus. Ten je dnes pouze okrajovym nabozenstvim i piesto, ze zde byl v minulosti
velmi roz$ifeny. Pravoslavny véfici neprokazuje spravnost své viry tim, ze jeho ¢iny jsou
vsouladu sdogmaty apravidly pravoslavi, ale zejména jeho aktivnim pfistupem
k bohosluzebnému déni (Filipi, 1998). Nejsvétéjsimi nabozenskymi symboly jsou svati, ktefi
maji riiznd poslani. V kostelech jsou téla nebo alespon ikony té€chto svétcii a lidé véfi, Ze maji
moc chranit, uzdravovat apfinaSet bohatstvi (Evans, 2007). Rimska cirkev se ¥idi
gregorianskym kalendafem, ktery byl zaveden papezem Rehoiem XIII. v 16. stoleti a je
zakladem i pro kalendaf civilni. Naproti tomu vychodni cirkve si uchovaly star$i juliansky
kalendat. Proto se pravoslavné svatky rozchazi s daty katolickych svatkt. |na Ukrajing
se cirkevni svatky odviji od kalendafe julianského. Mezi nejvyznamngjsi svatky patii

Velikonoce. Velikonoce, jsou slavnosti zmrtvychvstani Pané a jsou také nejvyznamnéjSim
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a zaroven nejstarSim svatkem véticich. Tento svatek v sobé ukryva symbol vitézstvi Zivota
nad smrti. Vé&fici 0 Velikonocich dodrzuji pust, vyhybaji se konzumaci masa a mléénych
vyrobku (Kirste, Schultze, Tworuschka, 2002).

Za mén¢ vyznamné svatky nez Velikonoce jsou povazovany Vanoce. Na Ukrajiné
vychazi oslava Vanoc na 6. — 7. ledna a vanoc¢ni Cas trva az do svatku svatého Jana Kititele
19. ledna, ktery navazuje na biblicky pfibéh JeziSova kitu v fece Jordan. V kostelech anebo na
biezich fek se svéti voda, vérici Ukrajinci si ji odnéseji domti. Posvécena voda ma Clovéka
chranit pfed riznymi nemocemi, proto se cely rok peclivé uchovava a pouziva se jen v téch
nejnutnéjSich ptipadech (Livinsky, 2008).

Mezi dalsi svatky patii naptiklad Svdtek , velkych teologii* Basilika Velikého, Jana
Chrysostomose (Zlatousty), Rehoie z Nazianzu, zvéstovani Bohorodice - 25. biezna, vjezd
Pané do Jeruzaléma - nedéle v Sestém tydnu Velkého pustu, Slavnost na Nebevzeti Pane,
40 dni po Velikonocich - kvéten (Ctvrtek), Zjeveni Pané - 6. srpna, Zesnuti Bohorodicky -
28. srpna, atd. (Kirste, Schultze, Tworuschka, 2002).

Nébozensky zivot tedy zasahuje do Zivota acasto vyzaduje volbu mezi vérnosti

piedsevzeti a redlnou moznosti predsevzeti splnit.
6.1 Specifika ukrajinské minority

Ukrajin$ti migranti pfichazi do Ceské republiky z riznych kulturng, nirodnostng
a hospodatsky orientovanych regionti Ukrajiny. Jsou povaZovéani za béZnou soucast Ceské
spolecnosti. Prichazeji k nam zejména ze zakarpatské oblasti. Hlavnim divodem je vysoka
mira nezaméstnanosti (Leontiyeva, 2006). Mnoho z nich neumi ¢esky jazyk, ale ani jazyky
zapadni (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005). Rustina a ukrajintina si jsou hodné
podobné, srovnatelné jako ceStina se slovens$tinou. Ukrajinci vSak rozumi rustiné lépe nez
Rusoveé ukrajinstiné (Evans, 2007). Neéktery pacient odmita hovofit rusky a Ceska sestra
ukrajinStinu neznd. DalSim pouzivanym jazykem ukrajinskych pacienti je surzyk, ktery
pfedstavuje smés ukrajinské gramatiky a ruské slovni zasoby (Zelenikova, 2014).

Porodnost, jez byla na Ukrajiné historicky tradi¢né¢ vysoka, zacala klesat v obdobi
Sovétského svazu a snizovala se az do roku 2000, kdy thrnna plodnost dosdhla urovné 1,1
ditéte na Zenu. Nésledoval mirny vzestup, thrnnd plodnost se vSak stale pohybuje na velmi
nizké Urovni 1,5 ditéte na zenu. Mezi divody muze patiit zvySovani véku v dobé snatku,
rozsifeni antikoncepcénich metod a Spatna ekonomicka situace vedouci mladé lidi k emigraci
(Romaniuk a Gladun, 2015). Dal$im problémem na Ukrajiné je vysoka umrtnost, jejiz hlavni

pfi¢inou je Spatny zdravotni stav obyvatel, zpusobeny nefungujicim postsovétskym
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zdravotnim systémem a nezdravym zivotnim stylem, kdy obzvlasté u muza je velmi rozsiten
alkoholismus a kouteni (WHO, 2017).

Stravovani Ukrajincti je dulezitym ukazatelem zivotniho stylu. V pohrani¢i je
ukrajinskd kuchyné do urcité miry spolecna s kuchyni polskou. Za tradi¢ni jidlo je povazovan
bors¢ adale zelenino-mou¢né akroupové produkty (Hudackovd in Tothova, 2012).
Specifikem v ukrajinské kultufe je pust, ktery vychazi z pravoslavného nabozZenstvi. Jsou
dodrzovany c¢tyii zakladni kalendaini pusty. Velky pust, ktery seje 7 tydna pred
Velikonocemi, v 1été se posti 3—6 tydna od svatku sv. Trojice do svatku sv. Petra, Spasovsky
pust, ktery trvd 2 tydny a Filipovsky pust, trvajici 6 podzimnich a6 zimnich tydnt
(Hudackova in Tothova, 2012). Neni jednoduché jist béhem pracovniho dne podle postnich
pravidel, jelikoZ se v blizkosti pracovisté¢ nemusi nachazet restaurace S danym postnim jidlem
(Pavlikova, Sladek, 2009).

Ukrajin$ti pacienti jsou ukdznéni a skromni. Neprojevuji Se piiliS emocionalné. Jsou
velmi ochotni pfizptisobit Se nemocni¢nimu rezimu, nedélaji zaddné problémy. Rodinni
pfislusnici ¢asto do nemocnic na navitévy nedochézeji, jelikoZ jsou na Ukrajiné a ne v Ceské
republice (Spirudova a kol., 2004).

Nejvétsim ,,problémem* béhem hospitalizace mize byt komunikace. V komunikaci je
zvyklosti, Ze zdravi nejdiive muzi Zeny a mladi star§i. Muzi Casto podavaji pfi pozdraveni ¢i
rozlouceni ruce, UZen neni zvykem, aby podavaly ruce, pouze pokyvnou hlavou. Pro
Ukrajince plati, ze si pti seznameni S novym ¢lovékem vykaji, tykani si nabizi az pii sblizeni

(Plevova a kol., 2011).
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7 Dokumentace ve zdravotnictvi

7.1 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je neodmyslitelnou a nepostradatelnou soucasti poskytovani
zdravotni péce u kazdého pacienta a to nejen s ohledem na zakonnou povinnost jejiho vedeni
vyplyvajici ze zdkona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach apodminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozd¢jSich predpistt a zdkona ¢. 89/2012 Sb., obclansky zékonik,
Vv platném znéni, ale hlavné z diivodu zésadni informacni hodnoty, kterou poskytuje Iékaitm
a dalsim opravnénym subjektim (Burianek in Mach, 2013). Z toho vyplyva fada povinnosti,
které 1¢kari a ostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb musi pii jejim vedeni fadné plnit.
Vsechny dilezité a citlivé udaje, které se v souvislosti s poskytovanim péce 0 pacientovi zjisti
a které jsou chranény lékaiskym tajemstvim, Se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace.
Povinnd mlcéenlivost tedy bezprosttedné souvisi S pravidly stanovenymi pro spravu
zdravotnické dokumentace (Buridnek, 2005). Povinna mléenlivost 1ékafe je téZ zakotvena
v Etickém kodexu Ceské lékaiské komory (stavovsky piedpis ¢. 10). Obdobna ustanoveni
obsahuji idalsi etické amravni normy upravujici poskytovani zdravotni péce. Jedna se
0 Kodex prav pacienta, ktery uvadi: , pacient md pravo ocekdvat, Ze veskeré zprdvy
a zaznamy tykajici se jeho lécby jsou povazovany za diivérné, ochrana informaci 0 nemocném
musi byt zajisténa 1V pripadech pocitacového zpracovani, ¢ Hippokratova ptisaha, jejiz
soucasti je véta: ,uvidim-li nebo uslysim-li, co by mélo byt utajeno, pomlcim 0 tom
a zachovam to jako tajemstvi* (Uherek, 2008), dile Kodex pro zdravotni sestry, kde je
uvedeno: ,,zdravotni sestra chrani informace 0 osobnich pomérech pacienta, povazuje je za
duverné a svedomité hodnoti, V jakém rozsahu a komu miize tyto duveérné informace predat*
(Ceska asociace sester, 2000). Dale je toto zékladni pravidlo souéasti nap¥. Mezinarodniho
etického kodexu porodnich asistentek, kde je uvedeno: ,, Porodni asistentky respektuji
duverny charakter informaci 0 svych klientkdach/klientech za ucelem ochrany jejich prava na
soukromi a ke sdileni téchto informaci pristupuji S rozvahou, vyjimku tvori situace, kdy je
sdileni informaci narizeno zdkonem* (Ceska komora porodnich asistentek, 2014). Podobna
ustanoveni 0 zavazku povinné mlicenlivosti obsahuje i Eticky kodex zdravotnického
pracovnika nelékaiskych oborti (Cesko, 2004). Etické kodexy ani Hippokratova piisaha
nejsou zavaznym piedpisem, to znamena, Ze nelze jejich dodrzovani vynutit aza jejich

nedodrzeni nelze uplatnit sankce (Uherek, 2008).
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S problematikou pravni odpovédnosti velmi Gzce souvisi nalezité vedeni dokumentace,
jelikoz zdravotnickd dokumentace je Casto rozhodujicim dikazem pro zjisténi, zda bylo pfi
poskytovani péce postupovano spravné, zda se postupovalo lege artis, ale i pro zjisténi, zda
byla dodrzovana prava pacienta a dalS§i pozadavky kladené na zdravotnické pracovniky
(Stolinova, Mach, 2010).

Dnes je vedeni zdravotnické dokumentace jiz zdkonnou povinnosti vSech
zdravotnickych zafizeni (Stolinova, Mach, 2010). Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci
zakotvuje vyslovn¢ i ustanoveni § 5 odst. 2 pism. d) zdkona ¢. 160/1992 Sb., 0 zdravotni péci
V nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpisti. Diive tomu vSak tak
nebylo. Na§ pravni fad se dlouhou dobu pojmem zdravotnickd dokumentace nezabyval, bral
to jako néco samoziejmého, co je definovano svym Ucelem. Obrat nastal po roce 1989, kdy
se do poptedi z4jmu legislativy dostala ochrana jednotlivce a respektovani osobnostnich prav,
kam patii | pravo na ochranu soukromi, lidské cti a distojnosti a pravo na ochranu osobnich
udaji. Doslo kuvédoméni si, ze zdravotnicka dokumentace obsahuje velmi divérné
informace, které mohou, i nevédomky, v urcitych situacich poskodit pacienta. Udaje, které
jsou obsazené vV dokumentaci, mohou byt podkladem pro rozhodovani v oblastech socidlnich,
pti posuzovani zpusobilosti k pravnim ukonim a dalSich vécech tykajicich se osobnostniho
statusu, mohou byt podkladem pro ftizeni véci pravnich, trestnich, atd. (Burianek, 2005).
Prvnim pravnim ptedpisem upravujicim ochranu osobnich udaji je zédkon ¢. 256/1992 Sb.,
0 ochrané osobnich udajii v informaénich systémech, ktery byl nahrazen zdkonem ¢. 101/2000
Sb. 0 ochran¢ osobnich udaji v platném znéni. V tomto zakoné bylo tskalim, ze nékteré
pozadavky obecné povahy neslo aplikovat do zdravotnictvi a na zdravotnickou dokumentaci
a byla nutna Gprava. Zakon ¢. 260/2001 Sb. - novela zakona ¢. 20/1966 Sb., 0 péci 0 zdravi
lidu poprvé definuje obsah aformu zdravotnické dokumentace, podminky jejiho vedeni
a zékladni pravidla pro nakladéani s ni, v€etné vyctu subjekti, které maji za urcitych podminek
pravo na piistup K informacim ve zdravotnické dokumentaci (Burianek, 2005). Vedeni
zdravotnické dokumentace je soucasti poskytovani zdravotni péce. AvSak zadny pravni
ptredpis nedefinuje, co je to zdravotnickd dokumentace (Policar, 2009). Zakon ¢. 20/1966 Sb.
0péci O0zdravi lidu, veznéni pozd¢jSich predpistt definuje nepfimo zdravotnickou
dokumentaci v §67b takto:

., Zdravotnicka dokumentace obsahuje

a) osobni udaje pacienta V rozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a zjisteni anamnézy,
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b) informace 0 onemocnéni pacienta, 0 pritbéhu a vysledku vySetieni, léceni a o0 dalsich
vyznamnych okolnostech souvisejicich Se zdravotnim stavem pacienta a S postupem pri
poskytovani zdravotni péce .

Shrne-li se cely paragraf §67b, da se konstatovat, Ze zdravotnicka dokumentace
obsahuje informace audaje 0 pacientovi, jeho zdravotnim stavu apéci, ktera mu je
poskytovana. Zdravotnickd dokumentace je vedena ve formé textové, grafické, nebo
audiovizualni audaje obsazené Vv dokumentaci jsou vedeny Vpodob¢ listinné nebo
elektronické (Cesko, 1966). Podrobnosti 0 zptisobu vedeni zdravotnické dokumentace
V navaznosti na ustanoveni § 67 b odst. 19 zédkona ¢. 20/1966 Sb. stanovi provadéci vyhlaska

¢. 385/2006 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd¢jsich piedpist.
7.1.1 OSetirovatelska dokumentace

Osetfovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace 0 nemocném.
Umoziuje na jedné stran¢ dokumentovat poskytovanou osetfovatelskou péci, na stran¢ druhé
poskytuje fadu vyznamnych informaci, které si sestry potiebuji mezi sebou piedat.
Jednoducha akvalitni dokumentace je nezbytnou slozkou oSetfovatelského procesu
(Stanikova, 2005).

Kudlové (2016) uvadi, ze oSetfovatelska dokumentace je systematické zaznamenavani
planované a poskytované péce pacientovi kvalifikovanou sestrou a ostatnimi c¢leny
osetfovatelského tymu, ktefi pod odbornym vedenim kvalifikované sestry/porodni asistentky
pracuji. Kvalitni vedeni zaznamil V oSetfovatelské dokumentaci muZze ovlivnit uroven
poskytované péce.

Koncepce oSetfovatelstvi Ceské republiky uvedena ve véstniku MZ CR &. 9/2004, klade
diraz na naro¢né¢jsi a samostatnéjs$i praci oSetfovatelského personalu. Zdirazituje nutnost
prace metodou oSetfovatelského procesu doprovazeného fadné vedenou zdravotnickou
dokumentaci jako zdkladniho metodického postupu oSetfovatelského personalu pfi praci
se zdravym i nemocnym &lovékem, jeho rodinou a socialnim prostiedim (Cesko, 2004a).

Zdurazituje také uplatiovani oSetfovatelskych norem, védecky zdavodnénych
osetfovatelskych metod, postupid atechnik pii oSetfovatelskych c¢innostech. Koncepce
oSetfovatelstvi a oSetiovatelské péce se od koncepce medicinskych oborl lisi pravé svym
zaméefenim na lidské potieby. OSetifovatelstvi vyhledavé a odstranuje, ¢i zmirnuje problémy
Vv oblasti lidskych potiteb a podporuje odborné zaméteni dalSich profesi multidisciplinarniho
zdravotnického tymu ve prospéch zdravi populace.

Teoreticka cast disertacni prace méla za cil pfiblizit jak laické, tak zejména odborné

vefejnosti problematiku transkulturniho oSetfovatelstvi a poskytovani kulturné kompetentni
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péce klientiim ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. V teoretické Gasti je popsana
demografick4 situace obyvatelstva Ceské republiky, migraéni politika a situace narodnostnich
mensin. Dale je V teoretické Casti popsan Model kulturnich kompetenci dle Purnella, ktery
tvofi ramec a teoretické vychodisko pro celu disertacni praci. V teoretické ¢asti jsou dale
popsany historické spojitosti vietnamské, ukrajinské aromské migrace a charakteristika
islamu. U jednotlivych minoritnich skupin jsou popsana i jejich kulturni specifika. Sedma
kapitola teoretické cCasti disertani prace je veénovana zdravotnické dokumentaci
a oSetiovatelské dokumentaci, jelikoz tvoii nedilnou soucast V poskytovani oSetfovatelské
péce klientim a jednim z cili pro vyzkumnou c¢ast disertaéni praci bylo vytvofit zdznam
osetfovatelské péce pro klienty z minoritnich skupin.

Linii ve vyzkumné ¢asti disertaéni prace tvoii zejména Model kulturnich kompetenci
dle Purnella, ktery prostupuje vSechny faze vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo
rozdéleno do Ctyi fazi, které na sebe navazovaly tak, aby byly splnény cile a zodpovézeny

vyzkumné otazky, které byly pro vyzkumnou ¢ast stanoveny.
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II. Vyzkumna cast
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8 Cile prace a vyzkumné otazky

8.1 Cile prace

Pro vyzkumnou c¢ast disertacni prace byly, na zakladé prostudovani odbornych zdrojt,
stanoveny nasledujici cile:
1. Vytvorit ¢eskou jazykovou verzi Modelu kulturnich kompetenci L. D. Purnella.
2. Zjistit aurcit kulturni specifika vybranych minoritnich skupin v Pardubickém kraji
se zamé&ienim na poskytovani oSetfovatelské péce.
3. Vytvofit zdznam oSetiovatelské péfe pro zhodnoceni kulturnich specifik
U hospitalizovanych klientd.

4. Zjistit uzivatelskou piivétivost navrzené¢ho zdznamu oSetfovatelské péce.
8.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé¢ stanovenych cilii prace byly stanoveny vyzkumné otazky:

1. Jaka kulturni specifika se objevuji u ptislusnikt sledovanych minoritnich skupin?
2. Jaka specifika u pfislusnikti sledovanych minoritnich skupin mohou ovliviiovat
poskytovanou péci v pribéhu hospitalizace?

3. Jaka je uzivatelska pfivétivost navrzeného zdznamu oSetfovatelské péce?
8.3 Operacionalizace pojmiu

Jako zakladni teoretické vychodisko vyzkumné ¢asti z hlediska oSetfovatelstvi byl
vyuzit Model kulturnich kompetenci dle Purnella (Purnell, 2002). Tento model se prolina
vsemi fazemi vyzkumného Setieni. Model poskytuje zdravotnikim (a nejen jim)
strukturovany ramec pro posouzeni kultury azhodnoceni osobni zdravotni historie
s pfihlédnutim k aktualnim podminkam.

Zakladnim vyzkumnym problémem realizovaného vyzkumného Setfeni je zjistit vyuZiti
modelu kulturnich kompetenci v ¢eské oSetfovatelské praxi. K tomu byly realizovany ctyii
faze Setfeni, kdy byl pifeloZzen Model kulturnich kompetenci do ceského jazyka, byla
zjiStovana kulturni specifika pfislusniki vybranych minorit, navrzen zdznam oSetfovatelské
péce a zjistovana jeho uzivatelska privétivost.

Model je dle Pavlikové (2006) védecka konstrukce, obraz, piedstava, ¢i popis

zkoumaného jevu nebo predmétu. Je ideou, ktera vysvétluje pomoci symbolické anebo
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fyzikédlni vizualizace. Symbolické modely mohou byt napiiklad verbalni, schematické
a kvantitativni.

Minorita neboli mens§ina. Pro Géely vyzkumného Setfeni Vv diserta¢ni praci je myslena
narodnostni menSina. Narodnostni mensina je dle zakona ¢. 273/2001 Sh., o pravech
ptislusniki narodnostnich mensin a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozd¢jsich predpist,
definovana jako: , spolecenstvi obcéamii Ceské republiky Zijicich na iizemi soucasné Ceské
republiky, kteri se odlisuji od ostatnich obcanii zpravidla spolecnym etnickym piivodem,
jazykem, kulturou a tradicemi, tvori pocetni mensinu obyvatelstva a zarovern projevuji viili byt
povazovani za narodnostni mensinu za ucelem spolecného usili 0 zachovani a rozvoj viastni
svébytnosti, jazyka akultury azdroven za ucelem vyjadieni aochrany zdajmii jejich
spolecenstvi, které se historicky utvorilo* (Cesko, 2001). Priicha (2001) uvadi, Ze problém
narodnostnich mensin muize byt komplikovan tim, Ze n¢které narodnosti se vymezuji nikoli na
zdkladé etnického kritéria, ale na zaklad® naboZenského & rasového kritéria. V Ceské
republice se toto vztahuje na Romy a Zidy.

V naSem vyzkumném Setfeni je pojem minorita pouzivam Ve Spojitosti s minoritou
naboZenskou (vyznavaci islamu) a dale minoritou narodnostni a rasovou (Romové, Vietnamci
a Ukrajinci).

Etnicka skupina je spolecCenstvi, Vv némz je ucast témét vzdy dana zrozenim a jehoz
¢lenové sdileji pocit soundlezitosti. Jde 0 oznaceni historicky vzniklé socidlni skupiny,
socialniho celku se spolecnymi a specifickymi etnickymi rysy, mezi které patii pfedev§im
rysy jazykové, kulturni, ndbozenské (Kutnohorska, 2005).

Respondenti ve druhé fazi vyzkumného Setfeni byli pfislusnici romské, vietnamskeé,
ukrajinské minority a vyznavaci islamu. K identifikaci bylo vyuzito jejich dobrovolné

a nezi§tné ptihlaseni k dané skuping.
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9 Vyzkumny design a metodika

o~

Ke splnéni stanovenych cilti byla v empirické ¢asti disertani prace vyuzita kombinace
kvalitativnich metod sbéru aanalyzy dat, tzv. ad hoc design (Svati¢ek, Sed’ova, 2007).
Vyzkumné Setieni se skladdalo ze ¢ty na sebe navazujicich fazi.

Prvni fize vyzkumu se vénovala vytvofeni ceské jazykové verze Modelu kulturnich

kompetenci Larryho D. Purnella.

Ve druhé fazi byly provedeny polostrukturované rozhovory s pfislusniky vybranych
minoritnich skupin (Romové, Vietnamci, Ukrajinci a vyznavaci islamu) ke zjisténi specifik,
ktera mohou ovliviiovat poskytovanou péci ve zdravotnickém zafizeni.

Treti faze zahrnovala vytvofeni zaznamu oSetfovatelské péce pro prislusSniky minoritnich
skupin.

Ve ¢tvrté fazi byla oveéfovana uZivatelska privétivost zaznamu oSetfovatelské péce
u nelékarského zdravotnického personalu, ktery ji ve své praci miize vyuZivat.

Grafické schéma vyzkumného designu je zobrazeno na Obrazku 2 a podrobné jsou jednotlivé
faze Setfeni popsany V nasledujicich kapitolach.

1. faze 2. faze 3. faze 4. faze

e ———— E . P .
- Nejpocetnéjsi minoritni o Navrh zaznamu
Originalni verze Modelu 1P ! Model kulturnich

. ) skupiny v CR + vyznavaci , osetrovatelské
kulturnich kompetenci Y kompetenci -

l islamu \ ] \ mIece J
Souhlas od autora Polostrukturované ‘ Informace z Focus eroup 1. 2
Larryho D. Purnella rozhovory rozhovorii B

1 1 ]
Opakovany zp&tny [ usivand | i )

akovany zpétn . o étna
R o RS Transkripce, kédovani ‘ Zpétna vazba na
preklad dokumentace zdznam péée
g . v . — N
Vlastni zkusenost Uprava navrhu
s poskytovanim z4znamu
kompetenci péce v

osetrovatelské
péce

Zaznam osetrovatelské péce

Obrazek 2 Vyzkumny design. Zdroj: autorka disertacni prace
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9.1 Prvni faze vyzkumného Setieni — Vytvoreni ¢eské jazykové verze

Modelu

Cilem prvni faze vyzkumného Setfeni bylo vytvofit ¢eskou jazykovou verzi Modelu
kulturnich kompetenci Larryho D. Purnella (original viz Pfiloha 5) (dale jen Model) pomoci
opakované¢ho zpétného piekladu. Existuje nékolik publikaci, které se vénuji vytvoieni
jazykovych verzi hodnoticich $kal, oSetfovatelskych modelti a dotaznikl. V nasem ptipadé
byl Model (Purnell, 2013) ptekladan na zakladé metodiky uvedené v ¢lanku autord Hsiao-Yu,
Boore (2009) Translation and back-translation in qualitative nursing research:
methodological review v souladu s mezinarodné akceptovanymi doporuc¢enimi pro pieklady
dotazniki a jinych vyzkumnych nastroji. Dale byl nas pteklad ovlivnén ¢lanky jinych autord,
kteti se vénovali zejména piekladiim dotazniki a §kal, konkrétné Svec a kol. (2009), Blanat
a kol. (2014), Mandysova, Ehler a Trejbalova (2012). V neposledni fadé bylo vytvofeni ceské
jazykové verze Modelu ovlivnéno doporu¢enou metodikou piekladu dotaznikti ,,Translating
questionnaires and other research instruments: problems and solutions (Behling a Law,
2000).

9.1.1 Opakovany zpétny preklad

Prvnim krokem K vytvofeni Ceské jazykové verze Modelu bylo ziskani souhlasu
s piekladem od autora modelu Larryho Purnella (viz Pfiloha 6). Nasledné probéhl pieklad
originalni verze (viz Pfiloha 5) z anglického jazyka do jazyka Ceského tfemi nezavislymi
odborniky Vv oboru oSetfovatelstvi, porodni asistence a zdravotnickd anglitina a ctvrty
preklad provedl lingvista a translatolog. VsSechny tyto Ctyfi verze byly komparovany
a Vv konsenzualni debaté, za ucelem dosazeni shody vSech ucastnikl, byly diskutovany
rozdily. Z téchto verzi byla vytvotfena jedna vyslednd, ktera nejlépe odpovidala spisovnému
ceskému jazyku a cilové skupiné uZivateld. Tuto verzi zpétn€ do anglického jazyka ptelozil
rodily mluvéi ze Spojenych statdl americkych, Zijici 15 let v Ceské republice. Rodily mluvéi
neznal originalni verzi. Nasledné byla jeho verze porovnéna s origindlni verzi. Vyrazy, které
se vyznamov¢ liSily, byly opét Ucastniky piekladu diskutovany a nasledné zapracovany do
finalni Ceské verze.

Pti tvorbé Ceské jazykové verze byl kladen diiraz na srozumitelnost ptekladu pro cilové
uzivatele, tedy pracovniky V oblasti poskytovani zdravotni péce (porodni asistentky,

vSeobecné sestry), akademické pracovniky a studenty vysokych $kol vybranych obort, dale
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na spravny vyznam piekladu, a aby vysledna terminologie byla co nejvice totozna s originalni

verzi.

9.2 Druha faze vyzkumného Setieni - Polostrukturované rozhovory
s prisluSniky minoritnich skupin

Druhé faze vyzkumného Setfeni byla zaméfena na zjistovani kulturnich specifik, ktera
by mohla mit vliv na poskytovani a pifijimani oSetfovatelské péce U klient z minoritnich
skupin. Po prostudovani odborné literatury a metodickych strategii byl Vtéto fazi
vyzkumného Setfeni pro sbér informaci zvolen kvalitativni pfistup, konkrétné
polostrukturované rozhovory.

Kvalitativni vyzkum umoziuje zpravidla hluboky vhled do zkoumané oblasti.
Umoziuje odhalit podstatu jevi, 0 kterych toho jeste pfili§ nevime (Straus, Corbinova, 1999).
Disman (2011. s. 285) uvadi, ze kvalitativni pfistup je ,, nenumerické Setieni a interpretace
socialni reality. Cilem tu je odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim.* Straus
a Corbinova (1999) hodnoti rozdily mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem na
zaklad¢é toho, jakymi metodami byla data analyzovana. Pod pojmem kvalitativni vyzkum
rozumi jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkl se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo
jinych zpiisobl kvantifikace.

Dle Hendla (2005) se v kvalitativnim vyzkumu jedna 0 proces porozuméni zvolenému
socidlnimu a lidskému problému. Vyzkumnik pruzné reaguje na sbirana a analyzovana data
a jejich vysledky, které piispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek. Miovsky (2006) uvadi, ze
vyhodou polostrukturovaného interview je pfedem dané schéma otazek, na které se tazatel
pta. Potadi otazek se muize ménit a mohou se klast dopliujici otazky tak, aby byla maximalni
vytéznost interview. | Z tohoto diivodu byly pro nase Setfeni zvoleny pravé polostrukturované
rozhovory, kdy byla pfedem vytvofena kostra otdzek a béhem rozhovorti se otazky meénily
a pfidavaly Vv zavislosti na odpovédich respondenti. Otazky byly sestaveny na zékladé
Modelu kulturnich kompetenci Larryho D. Purnella (Purnell, 2005). Tento model se sklada
Z dvanacti oblasti, které obsahuji dil¢i podoblasti. Pro nase vyzkumné Setfeni byly vytvoieny
dva témét shodné soubory otazek. Jeden soubor byl vytvofen pro Zeny a druhy pro muze (viz
Ptiloha 7). Otazky pro Zeny byly rozdéleny do dvandcti kategorii totoznych s doménami
vV Modelu (ptehled/dédictvi, komunikace, role a organizace v roding, problematika pracovnich
sil, biokulturni ekologie, vysoce rizikové chovani, vyziva, téhotenstvi, ritudly smrti,
spiritualita, praktiky zdravotni péce, poskytovatelé zdravotni péce). Celkem bylo piipraveno

119 otazek, které byly beéhem provadéni rozhovorl rozsifovany a dopliovany. Otazky pro
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muze byly rozdéleny do jedenacti kategorii. Kategorie byly taktéz shodné s doménami
Modelu, ale byla zde vynechana kategorie t€hotenstvi. Otazek bylo piipraveno 93 a v prubéhu

dotazovani byly rozsifeny a dopliiovany z diivodu maximalni vytéznosti informaci.
9.2.1 Priibéh 2. faze vyzkumného Seti‘eni

Metodika této casti vyzkumného Setfeni byla schvélena Etickou komisi Univerzity
Pardubice (viz Ptiloha 8). Nasledné byly osloveny nemocnice v Pardubickém kraji s zadosti
0 provedeni vyzkumného Setieni. S vyzkumnym Setfenim souhlasily tfi zdravotnicka zatizeni.
Z diivodu zachovani anonymity neni uvedeno, 0 ktera konkrétni zdravotnickd zatizeni
se jednalo. Kvalitativni Setieni probihalo od kvétna roku 2016 do ledna roku 2018.

Po domluvé svedenim jednotlivych pracovist byli osloveni klienti (soubory
respondentl viz kapitola 10.1), ktefi byli hospitalizovani na konkrétnim oddéleni s Zadosti
0 ucast na vyzkumném Setieni. Ziskané informace a jména klientd zlstala v anonymité.

Jednotlivym ucastnikim vyzkumu byl vysvétlen ucel acil Setfeni, predlozen
informovany souhlas (viz Ptiloha 9) sucasti as nahravdnim rozhovor na diktafon, ktery
Ucastnici, V piipad€ souhlasu, stvrdili svym podpisem. Respondenti byli pouceni, Ze mohou
kdykoli spolupraci pierusit ¢i ukoncit bez jakéhokoliv vlivu na dal§i prubeh hospitalizace,
pokud byli ve zdravotnickém zafizeni. Miovsky (2016) vesvé publikaci uvadi, ze pfi
rozhovoru je kladen daraz na vybér prostiedi, ve kterém se dotazovani uskuteénuje.
Rozhovory v naSem vyzkumném Setfeni probihaly ve zdravotnickych zafizenich b&hem
hospitalizace dotazovanych a u dotazovanych, kteti byli ze zdravotnického zafizeni
propusténi a byli do jednoho meésice po dimisi, probihaly rozhovory ve vyukovych prostorach
zdravotnickych zatizeni. Cilem vybéru tohoto mista bylo, aby se dotazovani citili co nejlépe
a rozhovory nebyly ruSeny okolnimi vlivy.

Rozhovory byly po ziskani souhlasu od dotazovanych S pofizovanim audiozaznamu
nahravany. Déle byla provedena doslovna transkripce jednotlivych zaznamii. Nahravky byly
ponechany V hovorové podob¢, pro zachovani autenticity. Poté doslo k tzv. redukci prvniho
fadu, jejimz cilem je ucinit pfepis plynulejSim a usnadnit analytickou praci s nim (Miovsky,
2006). Cermék a Lindénova (2000, s. 18) uvadi: ,, (...) Nékteré jevy, jichz si V Zivém rozhovoru
nejsme vedomi, napr. necekana preruseni, nedokoncené véty, atd., rozdéluji text na kratsi
useky, které na sebe plynule nenavazuji a znesnadnuji tak ctendri, jenz neni S materidalem
dukladné obeznamen, sledovat zakladni linii rozhovoru. “ Kromé hezita¢nich zvuki (eee, hmm,
odkaslani, apod.) byly rozhovory piepsany doslovng. Pro usnadnéni Ctivosti textu byly nékteré

¢asti vypovédi mirné upraveny, ale kontext byl zachovadn. Mirnymi upravami je mysleno

79



vynechdvani opakovanych slov, prefeknuti. V nékterych ptimych vypovédich respondenti piepis
neodpovida pravidlim ceského pravopisu, ato z divodu zachovani autenticity mluveného
projevu.

Pii analyze textu bylo vychazeno z principii zakotvené teorie. Analyza V zakotvené
teorii se sklada ze tfi hlavnich typtu kodovani ato z otevieného, axialniho a selektivniho
(Strauss, Corbinova, 1999). V naSem piipad¢ byl pro kédovani atvorbu kategorii vyuzit
program ATLAS.ti (©2002-2019 — ATLAS.ti). Zahajovaci fazi analyzy tvofilo oteviené
kodovani. Svaticek a Sed’ova (2007) uvadi, e se jedna 0 univerzélni a velmi efektivni zptisob
prvotniho zpracovani textu. Behem oteviené¢ho kodovani byly udaje rozebrany na samostatné
Casti (text rozloZen na jednotky) a peclivé prostudovany, porovnany a na zakladé tohoto byly
zjistény podobnosti arozdily. V naSem piipadé jednotky tvofily vyznamové celky rtzné
velikosti (slova, slovni spojeni, véty) a kazdé jednotce byl prifazen kéd (slovo nebo kratké
slovni spojeni ¢i fraze), ktery charakterizuje danou jednotku. Mnozina kodi byla dale
kategorizovana. Kategorie byly pojmenovany tak, aby co nejvice logicky souvisely S udaji,
které zastupovaly. Takto vytvofené kategorie vSak nebyly povazovany za konecné, nebot’
jejich prislusnost k danému jevu mohla byt jen zdanliva.

Nasledné bylo provedeno axialni koédovani, kdy byly kategorie logicky a hierarchicky
uspofadany prostiednictvim vytvofeni spojeni mezi nimi a jejimi subkategoriemi (Strauss,
Corbinova, 1999). Pii interpretaci dat byly pouzity i pfimé citace respondentt, které slouzi
k lepsimu dokresleni sledované situace a popisovaného stavu.

V této Casti prace je nazorna ukazka prace s programem ATLAS.ti (©2002-2019 —
ATLAS. i), kde probihalo kodovani a kategorizace dat. Vzhledem k velkému objemu dat neni
mozné ukazat rozbor textu S kody a kategorizaci podrobné u vSech rozhovora, je zde ukazka
prace S programem u rozhovori S piislusniky ukrajinské minority (viz Obrazek 3-7). Samotné
kodovani a kategorizace dat vSak neni pfedmétem zajmu, je to pouze cesta K dosazeni
vysledki. Rozbor vysledka druhé faze Setfeni je uveden v kapitole 11.2.

Zpocatku bylo autorkou prace provedeno opakované cCteni textu anasledné byla
jednotliva slova, slovni spojeni a/nebo celé véty, které nesly néjaky vyznam, znaceny.
Charmazova (2006) navrhuje prvotni kddovani textu provadét rychle a spontann€. V nasem
ptipad¢ byly pouzity kody oteviené, které autorka prace sama vytvofila a kody in vivo, pfi

kterych byl kodem samotny uryvek (viz Obrazek 3).
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P 018 11. Jak cheete byt oslovovana kdy? nékam piijdete? (g Rt e LF 1 piivitani}
wn SRR TR S BA vy dodriujete v néjakcjch situacich toto ibéni pi piivitdni? Ano, v ramei rodiny. A )
n jaké osloveni vam vyhovuje? Pani £& 1 osloveni
= 019 12. Jaky je Va3 rodny jazyk? ukrajinitina 3
020 13. A Jakymi jazyky se domhmvite? ukrajinsky, rusky. slovensky, anglicky, ¢esky a francouzsky tak na pil. To jste se utila £ 1 jazk komunikace
na skole nebo jste byla v zahrani¢i? Ja jsem se jazyky utila uz od zakladni skoly.
= oz 14, Je pro Vas narocne sdilet vade pocity a myslenky s rodinou? Tak to zalez na ¢lovéku jestli je uzavieny nebo vic
ke komunikativni. A vy osobni? Ja jsem uzavtena, nefikam rodiné viechno. £ 1 sdilenis rodinou
@ 022 15, Je pro Vas narocne sdilet vase pocity a myslenky s pfateli? ano
-
| oz 16, Je pro Vas ndroéné scilet vase pocity a myslenky se zdravotniky? Ano, nemam pottebu fim néco sdélovat, jen kdyz uz % 1 sdilent se zdravotniky
m ' mé néco opravdu brapi, treba bolest.

Obrizek 3 Ukazka kédovani textu ATLAS.ti (©2002-2019 — ATLAS ti)

Vsechny kody mohou byt zobrazeny a byt tak k dispozici v takzvaném Code manageru
(viz Obrazek 4), kde mohou byt piejmenovany. V Code manageru lze také zobrazit mnozstvi
uryvkl pfifazenych Kjednomu kodu, tzv. zakotvenost a hustotu, ktera fika, jaka je

propojenost s jinymi kody.

o o oF %I X am vl :0: Search (Name) x
VA provédéni interupce (8-0) KX misto umiréni (1-0) R zviddani bolesti (6-0) ¥ dcta k rodiédm {1-0}
| | %% dércovitvi krevnich dervdtd (.. XY posmntng fivet (8-0} 5 vicegeneradni soutiti (6-0) L¥ spertovni aktivita (4-0)
X preventivni prohlidky (1... L¥ smrt v nemecnici {20} ¥ piivitani {1-0} ¥ po (0-0)
| ¥ pohled na postizené (6. X zpdscb truchleni (7-0} XX zvlidani boelsti (1-0) ¥ setrviniv CR(1-0)
| R4 prirodni medicina {4... LX vyznam smati (1-0) ¥ chronické onemocnéni {1-0} ¥ déti a pohieb {4-0}
ﬁplevence STD{3-0} T emet 3-0} ﬁmimomantdsky vatah {3-0} ﬁpomw {50}
| [% pijem transfuze {50} X neboitik (3-0) L¥ uvitdni se {60} KX povinnosti partnend (4-0)
. | ¥ ndzor na postizené {1-0} XX hloubka viry (4-0} R¥ uzndni vadélini (2-0) L No tak vidycky, aby mél to pos.. ...
" |X¥ piijem cegind {4-0} ¥ hospitalizace béhem néboiensiy... X meditace [1-0} ¥ rizika v zaméstnéni {5-0}
. ¥ rodinnd anamnéza {4-0} ¥ uctivani niboienskych svatkl {6-...ﬂ svisitnosti s noverozencem (1-0) XX fvotni priority {6-0}
- | %X niketinismus (8-0} L vyzndvané niboienstvi {7-0} ¥ sdileni se 2dravotniky {30} ¥ Rozhodovani v rodiné (6-0}
1 TH tradiéni lééebné praktiky (3-0) ¥ frekvence modleni {90} ¥ sdileni s plateli (1-0) ¥ role stardich dospélych (8-0)
Y darcovstvi orgéndi {7-0} Tl modleni {7-0} ¥¥ déti mimo manielstvi {3-0) Q Asi 2a mésic po narozeni {0-0}
| %% dostupnost zdravotni péde {1-0)  X¥ potieby k medleni v nemocnici (.. X¥ pevinnesti mutd {8-0} R zakazy dospivajicim (7-0)
X navitéea lékale (7-0) ¥ 2davé stravovani (3-0) ¥ skladba domacnosti {1-0) ¥ sportovn zéliby {1-0}
¥ zdravotni prevence (14-0) ¥ zaivaci obtide (1-0) ¥ Vétiinou jen veer {0-0) ¥ tradiéni kuchyné (7-0)
| % kouieni {1-0} ¥ jidlo pfi nemaci (4-0) ¥ nemocniéni pokej {6-0} X oietieni osobou stejného pohlavi_.
X tradice pit umiedni (6-0) ¥ dietni omezeni v téh i(1-0) ¥ rozhodovani ten (6-0} ¥ rorhodovani musd {4-0}
| 1% poutivini antikoncepce (5-0) T téhotenské chuté (2-0) L¥ navitéva kostela {10} L¥ povinnosti 2en {4-0}
¥ prenatilni prohlidky (1-0) L strava téhatné feny {1-0} L¥ homesexwilni vatahy (5-0) ¥ problémy 5 oscbami opaéného p...
X ritudly pro otéhotnéni {1-0} RF mnoistvi jidls v nemacnici {10} XY reakce na belest {7-0) XX souditi v domécnosti {1-0}
XX medleni péi poredu (1-0) T¥ nemecniéni stravovani (5-0) T¥ domiuventé saatky (5-0) ¥ utivéni rodného jazyka (1-0)
¥ ritudly pro novorozence (5-0) L polet jidel v nemocnici (1-0) ¥ pojisténi na Ukrajiné (1-0) ¥ sdéovani iformaci o 2dravetaim s...
¥ téhotenstvi zeny (7-0) L podivani stravy v nemocnici {3-0) X¥ rozhodovani partnerd (3-0) ¥ divod migrace {7-0}
¥ pribéh téhotenstvi (1-0) A preferovany népej (8-0} XX zaméstnéni {7-0}
¥ osobau poredu {1-0) fod piti alkeholu {7-0} Line nijak nvisit' (0-0)
X povéry po potodu {1-0) ¥ porce jidla (1-0) ¥ ostoveni (8-0)
¥ povéry o téhotenstvi {1-0} ¥ dietni omezeni (6-0) ¥ dosaiené vadélini [1-0}
¥ konzumace placenty (4-0) be podet jidel za den {4-0} ¥ sdéovani informaci o zdravotnim...
ﬁ pomaoc s noverozencem {1-0) ﬁ pristup k petravinim (1-0) ﬁ' dodriovini lédebného retimu [5-0)
L% omezeni v téhotenstvi (1-0) L dedtina na Uknajiné {1-0) L Viude je to, 2e postitenému je..{...
¥ preference 2pdso0bu pohibent (5-0) £ jazyk komunikace (8-0) ¥ sdileni s rodincu (3-0)
%X pohibeni (7-0) XX éeitina v zaméstnini (3-0) ¥ pracovni ambice (2-0)

Obrazek 4 Code manager ATLAS.ti (©2002—2019 — ATLAS i)

V otevieném kodovani vznikl ur€ity pocet do rizné miry saturovanych a mezi sebou
vzajemne propojenych kodu. V dalsi fazi doporucuje Glaser (1978) pfifazovani takto
vzniklych kodua ktzv. kodovacim rodindm, riznym typum védeckych konceptt (viz

Obrazek 5).
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Z% Code Family Manager [HU: Ukrajinci]

[Familia:] Edit  Miscellaneous View

E= T == O ?l > & EA ~ Search (Name)

L balest (31T
&5 Eesky jazyk (3)

23 dietni refim (16)

&5 hospitalizace (14)

2.3 identifikace (5)

&5 modleni (3)

23 naboZenstvi (4)

% nemocniéni strava (4)
€3 vetahy (8)

%3 rodina (15)

22 umirdni (1)

&3 smrt (9)

Z3 sport (4)

%5 téhotenstvi a porod (16)
28 zaméstnani (4)

&5 zdravi (23)

Obrazek 5 Family manager ATLAS.ti (©2002—2019 -

Po vytvoteni koda nasledovala kategorizace, kdy doslo k seskupovani dil¢ich kodu,
abyly k sobé ptifazovany takové kody, které K sobé vyznamové patiily. Axialni kodovani
Strauss a Corbinova (1999) definuji jako soubor postupti, pomoci nichz jsou udaje po
otevieném kodovani znovu uspotadany novym zplisobem, prostiednictvim vytvareni spojeni
mezi kategoriemi. Na Obrazku 6 je nazorna ukazka koda, které byly pfifazeny do kategorie

dietni rezim. Takto mohou byt zobrazeny sit¢ u vSech kategorii. Né&které kody vyznamove

a logicky pattily do vice kategorii.
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Obrazek 6 Kategorizace dat v ATLAS i (©2002—2019 — ATLAS ti)
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V programu ATLAS.ti (©2002-2019 — ATLAS.ti) je vyhodou, ze ke kazdému kodu
mohou byt zobrazeny poznamky a citace a lze se snadno vracet k pivodnimu textu a opét zpét

k poznamkam a kédam (viz Obrazek 7).

I [9:19] J4 jsem vyucenad Ucetni a pracu..

Ja jsem vyucena Ucetni a pracuju, ja
nevim jestli vdm to néco fika, ale

",__.-1' v JeZek catering, rauty délame
JEE
i T g [13:16] Kuchatka
nih 47D l" [Kucha?ka
4 = .
| [9:20] A délam jesté u Svandy, Jifi 5. e “-\A | [12:16] Nejsem zam@stnana.
A délam jesté u Svandy, Jifi Svanda, to I [10:17] Pracuiji jako uklizetka | Nejsem zaméstnana.
jsou dvé firmy, pro které pracuju a oni — —
po celé Ceské republice a v zahranici l Pracuji jako uklizetka ]
prosté rauty, tak jsem tam byla. A ted’ ~
jsem na matef'ské, takZe nepracuju, [[14118] pracuji na Zivnostensky list, ..
pracuji na Zivnostensky list, dfive jsem
[[11:19] Pracuju v nemocnici jako by]g ljlkh’ZEEka, ted jsem na vedouci
zdrav.. pozici.

Pracuju v nemocnici jako zdravotni
sestra a ¢astecné jsem akademicky
pracovnik.

Obrizek 7 Citace v ATLAS.ti (©2002-2019 — ATLAS ti)
Timto zpisobem byly zpracovany irozhovory s respondenty ostatnich minoritnich

skupin.
9.3 Treti faze vyzkumného Setfeni — Vytvoreni ziznamu oSetiovatelské péce

Cilem této ¢asti vyzkumného Setifeni bylo vytvofit zdznam oSetfovatelské péce (dale
nazyvan pilotni zdznam oSetfovatelské péce), ktery by mohl nelékaisky zdravotnicky personal
vyuzZivat pro ucelené zhodnoceni kulturni specifik klientl a souvisejicich potieb pfi
hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich.

Podkladem pro tvorbu pilotniho zaznamu oSetfovatelské péce byl Model (Purnell,
2005), zjisténa specifika ziskand z rozhovorh s pfislusSniky vybranych minoritnich skupin
(Vietnamci, Ukrajinci, Romové, muslimové), ktera mohou mit vliv na poskytovani kulturné
kompetentni péce. Pfi tvorbé pilotniho zdznamu oSetfovatelské péce byla vyuzita i stavajici
oSetfovatelskd dokumentace vyuZivana ve zdravotnickych zafizenich a Vv neposledni fadé

vlastni zkuSenosti vyzkumnikd.
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Pilotni zaznam oSetfovatelské péce (viz Priloha 10 a Pfiloha 11) obsahoval domény
Z Modelu, které byly Vv ramci rozhovorti ve druhé fazi vyzkumného Setfeni identifikovany
jako podstatné pro poskytovani kulturné¢ kompetentni péce. Byly vytvofeny dvé genderové
odlisné verze. V pilotnim zaznamu oSetfovatelské péce pro muze byla vynechdna doména
»tehotenstvi® a nckteré typy preventivnich prohlidek (mamografie, gynekologie). Pilotni
zaznam oSetfovatelské péce primarné nezahrnoval vSeobecné anamnestické udaje, které byly
ve zdravotnickych zatizenich zjistovany Vv jinych dokumentech.

Po formalni strance byl pilotni zaznam oSetfovatelské péce navrzen tak, aby osoba,
kterd zadznam vypliiuje, mohla ve vétSiné piipadi vybirat, respektive klientovi/ce nabizet,
odpovédi z pfedem navrzené varianty. Pokud nabizend varianta nenabizela pozadovanou
moznost, byl zde prostor pro vypsani odpovédi vlastni.

Pilotni zdznam oSettfovatelské péce byl poskytnut ucastnikiim focus group (vyzkumny

soubor focus group viz kapitola 10.2), ktefi souhlasili S u¢asti na Setfeni.

9.4 Ctvrta faze vyzkumného Setieni — Ovéreni uzivatelské privétivosti

zaznamu oSetrovatelské péce

Vytvofeny pilotni zdznam oSetfovatelské péce byl hodnocen pomoci ohniskové
skupiny, tzv. focus group. Morgan a Krchova (2001) definuji focus group jako vyzkumnou
metodu, pomoci které¢ se ziskavaji data za vyuziti skupinovych interakci, které samovolné
vznikaji a probihaji v debaté na pfedem urcené téma. Hendl a Remr (2017) uvadi, Ze se jedna
0 peclivé ptipravenou diskusi S vyhodami skupinové dynamiky, atak lze efektivnim
zpiisobem ziskat velké mnoZstvi informaci. Badatelé urcuji zamé&feni diskuse, ohnisko, které
se odviji od cili vyzkumu a vyzkumnych otazek. Ohnisko je zpravidla definovano volnéji,
jedna se tedy spiSe 0 tematickou oblast ¢i obecnéjsi fenomén, ktery badatele zajima (Miovsky,
2006). Focus group jsou efektivni pfi zkoumani takovych témat, u kterych je podstatny
skupinovy fenomén, kterym mohou byt napiiklad rizné stimuly, bariéry, ale i dalsi
determinanty, které vyplyvaji z piislusnosti K urcité skupiné (Patton, 2002). VSechny tyto
vySe uvedené aspekty vedly k tomu, aby byla zvolena pravé metoda focus group pro zjisténi
zpétné vazby na pilotni zdznam oSetfovatelské péce.

Ohnisko v nasem piipadé vyplyva ze samotného vyzkumného problému a je jim tedy
zaznam oSetfovatelské péce 0 klienty z minoritnich skupin. Metoda focus group byla zamérné
zvolena i z divodu, ze ve skupiné mohou byt Gi¢astnici inspirovani vzajemnymi odpovédmi
a vyjadifenymi nazory a opada ostych z toho, ze by tekli néco nevhodného. Vyhoda byla také

spatfovana Vtom, ze UCastniky spojovala spolecnd pracovni zkuSenost, ato prace
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ve zdravotnickém zafizeni na pozici porodni asistentky nebo vSeobecné sestry (déle focus
group 1) a na pozici manazerl oSetfovatelské péce (dale focus group 2).

Pribéh sezeni byl inspirovan metodikou, kterou uvadi Miovsky (2016). Uvadi, ze focus
group mohou byt rozdéleny na Ctyfi faze, ato zahdjeni, uvodni diskuse, motivacni prace
a ukonceni diskuse. V nasem piipad¢ probéhla focus group 1 s nelékatskym zdravotnickym
personalem 30. 5. 2018 od 17:30 hodin do 19 hodin ve vyukovych prostorach zdravotnického
zatizeni a focus group 2 s manazerkami oSetiovatelské péce probéhla 2. 10. 2018 od 12 hodin
do 13 hodin taktéz ve vyukovych prostorach zdravotnického zatizeni.

Focus group 1 i focus group 2 se ucastnily pouze zeny (viz kapitola 10.2). Oslovenym
ucastnicim, které souhlasily s podilenim se na focus group, byl 14 dni pfed planovanym
sezenim poskytnut navrzeny pilotni zaznam oSetfovatelské péce s prosbou o prostudovani
dokumentu. Hlavni oblasti, na které se oslovené ucastnice mely zaméfit, byly:

— plusy a minusy (klady a zapory) dokumentu,

— piehlednost dokumentu,

— vytéznost ziskanych informaci,

— srozumitelnost jednotlivych polozek a jejich vyznam,

— specifi¢nost dokumentu pro cilovou skupinu klienti,

— doporuceni pro Upravy,

— vhodnost zaznamu pro zaclenéni do stavajici dokumentace (kritérium navic pro focus

group 2).

Utastnice sedély v kruhu tak, aby na sebe viechny dobie vidély. Zasedaci poradek si
ucastnice vybraly samy, pouze misto moderatorky bylo ozna¢eno. Moderatorkou byla autorka
disertacni prace. Méla pfedem stanovené okruhy, na které se chtéla dotazovat a kterym
se chtéla vé€novat. Na uvod se moderatorka predstavila, pfedstavila cile a zamér vyzkumu,
podékovala za ucast ve focus group apoprosila jednotlivé tcastnice, aby se predstavily.
Vsechny ucastnice byly také predem pozadany o pisemné udé€leni souhlasu S pofizenim
audiozaznamu (viz P¥iloha 12). Ugastnice byly informovany, Ze mohou svou uéast na sezeni
ukoncit, bude-li to nutné a budou-1i chtit, mohou transkripci audionahravky dodatecné upravit
a zménit své vypovédi. Ucastnice byly seznameny s pravidly, kterd by se méla b&hem focus
group dodrZzovat, napiiklad Ze hovoii vzdy pouze jedna osoba, Gi¢astnice by se mezi sebou
nem¢ly bavit, diskuse se Gi€astni vSechny pfitomné, kazda ma pravo fict nazor a zadny nazor

neni $patny, kazdy se k nému miize vyjadrit, ale nema pravo jej devalvovat, nikdo nesmi byt
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do odpovédi nucen. Informace, které se od sebe ucastnice béhem sezeni dozvi, by se nemély
Sifit mimo sezeni (Morgan, Krchova, 2001).

V nasledujicim  pribéhu focus group byly ucastnice motivovany K diskusi
a propracovani se ke kli¢ovym tématiim celého sezeni.

Na konci sezeni mély Gcastnice moznost vyjadrit se jesté k cemukoli, co nestihly béhem
diskuse. Moderatorka zhodnotila prubéh, zjistovala zpétnou vazbu od tcastnic a podékovala
za Ucast.

Prabéh focus group byl nahravan anasledné byla provedena doslovna transkripce
audionahravky. V textu byly pomoci metody tuzka-papir (autor, odkaz) oznaceny vypovédi,
které obsahovaly negativni ndzory na ptedlozeny dokument, pozitivni ohlasy anavrhy ¢i
doporuceni, jak by se dokument mohl zménit. Jednotlivé vyroky jsou uvedeny Vv kapitole 11.4
ajsou usporadany dle jednotlivych oblasti uvedenych Vv pilotnim zdznamu oSetfovatelské

péce.
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10 Vyzkumné soubory

V této Casti prace jsou popsany soubory respondentd pro jednotlivé faze vyzkumného
Setfeni mimo prvni faze vyzkumného Setieni, kde se jednalo o pteklad Modelu do ceského

jazyka.

10.1 Vyzkumné soubory ve 2. fazi vyzkumného Setieni — polostrukturované
rozhovory s prislusniky minoritnich skupin

Tato faze vyzkumného Setfeni byla zaméfena na zjistovani kulturnich specifik, ktera by
mohla ovlivnit oSetfovatelskou péci at’ v pozitivnim, ¢i negativnim sméru. Z tohoto divodu
tvofili vyzkumny soubor piisluinici minoritnich skupin Zijici na tizemi Ceské republiky,
konkrétné vyznavaci islamu, Vietnamci, Ukrajinci @ Romové. Tyto minoritni skupiny byly
zvoleny zamérné. Vietnamci a Ukrajinci patii mezi nejpocetnéjsi etnické skupiny obyvatel
zijicich v Ceské republice, Romové jsou nejpodetnéjsi narodnostni mensina a islam je druhé
celosvétové nejrozsifendjsi nabozenstvi hned po kiestanstvi (Cesky statisticky tifad, 2019a).
Zaroven jsou tyto vybrané skupiny obyvatel kulturné odlisné a v radmci poskytovani péce
ve zdravotnickych zatizenich vyvstava potteba znalosti téchto specifik.

Byl pouzit ucelovy vybér vzorku (zamérny) a byla stanovena jasna kritéria pro zafazeni
jedincti do souboru:

e pfislusnik zvolené minority — vyznava¢ isldmu, pfislusnik vietnamské, ukrajinské
a romské minority; zde bylo vyuzito spontanniho, nezistného piihlaseni jedince k dané
etnické skuping;

e osoba star$i osmnacti let, muzského i zenského pohlavi;

e aktuadlni hospitalizace na lizkovém oddé€leni Ve zdravotnickém  zafizeni
v Pardubickém kraji nebo majici zkuSenost s péc¢i v prubéhu hospitalizace ne star$i nez
1 mésic po dimisi;

e komunikace v ¢eském jazyce;

e dobrovolna ucast na vyzkumném Setien;

Dle Dismana (2011) je cilem kvalitativniho Setfeni porozumét lidem V socialnich
situacich a kvalitativni vyzkum pracuje S men$im mnozstvim respondentd bez ohledu na
statistickou reprezentativnost. Pro nase Setfeni byla diilezit4 saturace dat, které bylo dosaZeno,
atudiz 7 Ukrajincii, 5 Romt, 5 Vietnamcii a 5 vyznavaci isldmu povazujeme za dostatecny.

Jakmile se zacala ziskavana data opakovat, nebylo v dané minoritni skupiné nutné provadét
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dalsi interview. Charakteristika respondentli jednotlivych minoritnich skupin je podrobné&ji

uvedena v nasledujicich podkapitolach (10.1.1, 10.1.2., 10.1.3, 10.1.4).
10.1.1 Vyzkumny soubor A - Ukrajinsk4 minorita

Vyzkumny soubor A byl tvofen pfisluSniky ukrajinské minority. Identifikacni tdaje

jednotlivych respondentt jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2 Vyzkumny soubor A — Ukrajinska minorita

Respondent Vzdélani Délka pobytu v CR
Respondent 1 34 et stfedoskolské 8 let

Respondent 2 52 let stfedoskolské 16 let

Respondent 3 46 let stfedoskolské 8 let

Respondent 4 43 let vysokoskolské 20 let

Respondent 5 29 let vysokoskolské 4 mésice
Respondent 6 55 let stredoskolské 10 let

Respondent 7 43 let stredoskolské 17 let

Vyzkumny soubor A se skladal ze sedmi respondentek, které se dobrovolné, spontanné
a nezis$tné hlasili k ukrajinské narodnosti. Jednalo se 0 Zeny ve vékovém rozmezi 29 let az 55
let. Dvé respondentky mély vysokoskolské vzdélani, 5 respondentek mélo stiedoskolské
vzdélani. Délka pobytu na tizemi Ceské republiky byla riizna. Nejkratsi doba pobytu byla 4
mésice a nejdelsi pobyt 20 let.

10.1.2 Vyzkumny soubor B - Romska minorita

Vyzkumny soubor B byl tvofen pfislusniky romské minority. Identifikacni tdaje

charakterizujici respondenty jsou uvedeny v Tabulce 3.

Tabulka 3 Vyzkumny soubor B — Romska minorita

Respondent Vék Pohlavi ‘ Vzdélani
Respondent1 |37 let muz zakladni
Respondent2 |25 let muz zakladni
Respondent3 |39 let Zena zakladni
Respondent4 |47 let Zena zakladni
Respondent5 |62 let muz zakladni

Vyzkumny soubor B tvofilo pét pfisluSnikii romské minority. Tfi zeny a dva muzi
ve vékovém rozmezi 25 az 62 let, ktefi byli hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich.

Vsichni respondenti ukon¢ili zékladni vzdélani. V Ceské republice Ziji cely Zivot.
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10.1.3 Vyzkumny soubor C - Vietnamska minorita

Vyzkumny soubor C byl tvofen pfislusniky vietnamské minority. Identifikacni udaje

charakterizujici respondenty jsou uvedeny v Tabulce 4.

Tabulka 4 Vyzkumny soubor C — vietnamska minorita

Respondent Pohlavi Vzdélani Délka pobytuvCR  Zemé piivodu
Respondent1 |40 let Zena sttedotkolské |20 let Vietnam
Respondent2 |25 let Zena vysokoskolské |22 let Vietnam
Respondent3 |28 let Zena vysokogkolské |15 let Vietnam
Respondent4 |53 let muz zakladni 30 let Vietnam
Respondent5 |47 let muz zakladni 17 let Vietnam

Vyzkumny soubor C byl tvofen piislusniky vietnamské minority, konkrétné dvéma
muzi atfemi zenami. VEékové rozmezi bylo od 25 do 53 let véku. Dvé zeny dosahly
vysokoskolského vzdélani, jedna stfedoSkolského a oba muzi ziskali stfedoskolské vzdelani.

Délka pobytu v Ceské republice je od 15 do 30 let.
10.1.4 Vyzkumny soubor D - Vyznavacdi islamu

Vyzkumny soubor D byl tvofen vyznavaci islamu. Identifika¢ni Gdaje charakterizujici

respondenty jsou uvedeny v Tabulce 5.

Tabulka 5 Vyzkumny soubor D - Vyznavadi islamu

Respondent Vék Pohlavi Vzdélani Délka pobytuvCR  Zemé pGvodu
Respondent1 |42 let muz vysokogkolské | 3,5 roku Syrie
Respondent2 |50 let muz vysokoskolské |25 let Egypt
Respondent3 |22 let Zena stfedogkolské |11 let Syrie
Respondent 4 |30 let Zena stfedogkolské |8 let Irak
Respondent5 |57 let muz stfedoskolské |3 roky Syrie

Vyzkumny soubor D byl tvofen péti respondenty - muzi i Zenami ve vékovém rozmezi
22 let az 57 let. Dva respondenti mé¢li vysokosSkolské vzdé€lani. Jeden respondent ziskal
vysokoskolské vzdélani v Syrii av Ceské republice mu uznano nebylo. Druhy respondent
ziskal vysokoskolské vzdélani v Ceské republice, a tudiz mu uznané bylo. T#i respondenti
méli  stiedoskolské vzdélani. Zemé& pavodu se U jednotlivych respondentii liSila. Tri
respondenti pochazi ze Syrie, jeden z Egypta a jeden z Iraku. Délka pobytu je taktéz rtizna.
Nejkratsi dobu v Ceské republice pobyva respondent 5 ato 3 roky, nejdelsi dobu v Ceské
republice pobyva respondent 2, ato 25 let. VSichni respondenti Se vyzkumného Setieni

ucastnili dobrovolné a dobrovolné se hlasili k islamu.
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10.2 Vyzkumny soubor ve focus group

Pilotni zdznam oSetfovatelské péce byl vytvotfen pro nelékaisky zdravotnicky personal
pro ,,usnadnéni ziskavani informaci nejen 0 zdravotnim stavu, ale i 0 kulturnich specifikach
a pottebach klienta z minoritni skupiny a naslednému poskytovani kulturné¢ kompetentni péce
zamé&fené na feSeni zjiSténych specifik. Z tohoto divodu byl pro ziskani zpétné vazby na
pilotni zaznam oSetfovatelské péCe osloven nelékaisky zdravotnicky personal a manazerky
oSetrovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich v Pardubickém kraji, konkrétné vSeobecné
sestry a porodni asistentky ve focus group 1 a manazeti osSettovatelské péce ve focus group 2.

Hendl a Remr (2017) uvadi, ze focus group by méla mit homogenni slozeni, aby
se podporovala skupinova dynamika ai jedinci seciti Iépe veskupiné lidi podobné
zamétenych. Pokud jsou ve skupiné respondenti S rozdilnymi zkuSenostmi, doporucuje
se volit osoby podobného véku, stejného pohlavi, nebo etnicity. Obvykle se voli skupina

0 velikosti 6 az 12 osob.
10.2.1 Vyzkumny soubor focus group 1

Ohniskova skupina oznacena jako focus group 1 byla slozena ze sedmi ¢lent a jedné
moderatorky, kterou byla autorka disertacni prace. VSechny ucastnice byly zeny a pracovaly
na pozici v§eobecné sestry nebo porodni asistentky na lizkovém oddéleni ve zdravotnickém
zafizeni v Pardubickém kraji. Délka praxe v oboru u jednotlivych Gcastnic byla od 4 do 15 let.
Nejmladsi Gicastnici bylo 26 let, dvéma tcastnicim bylo 28 let, jedné tcastnici bylo 30, dvéma
ucastnicim 34 let a nejstarsi Gcastnici bylo 41 let. Vysokoskolské vzdélani mélo 6 Ucastnic,
ztoho 3 dosahly bakalarského titulu, 3 magisterského a1 Ucastnice méla stiedoskolské

vzdélani s naslednym specializacnim vzdélanim (viz Tabulka 6).

Tabulka 6 Charakteristika u¢astnic Focus group 1

Respondentky vék  Vzd&léni  Délka praxe
Ucastnice 1 26 Bc. 4 roky
Utastnice2 |28 Mgr. 4 roky
Ucastnice3 |28 Bc. 6 let
Ucastnice4 |30 Mgr. 5 let
Ulastnice 5 |34 Bc. 12 let
Ucastnice6 |34 Mgr. 9 let
Utastnice 7 | 41 Specializace | 15 let
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10.2.2 Vyzkumny soubor focus group 2

Ohniskova skupina oznacena jako focus group 2 byla uskuteénéna S manazerkami
oSetiovatelské péce. U jakékoliv oSetfovatelské dokumentace je nutné zohlednovat nejen jeji
prakti¢nost, specifi¢nost a vyuzitelnost, ale zaroven také vhodnost vytvofené dokumentace
pro jeji zaclenéni do stavajiciho systému dokumentace na daném zdravotnickém pracovisti.
Proto je povaZovano slozeni focus group 2 z manazerek oSetfovatelské péce za opodstatnéné
a zadouci.

Focus group 2 sezucastnily vrchni astanicni sestry 2z lizkovych oddéleni
zdravotnického zatizeni v Pardubickém kraji. Celkovy pocet ucastnic byl 5 plus moderatorka,
kterou byla autorka disertacni prace. Konkrétné focus group citala 2 vrchni sestry a 3 stani¢ni
sestry. VE&kové rozlozeni Gcastnic bylo od 40 let do 51 let. Vysokoskolské vzdélani mély
4 ucastnice (bakalaiské) ajedna tucastnice méla stiedoskolské vzdélani s naslednym
specializacnim vzdélanim. V manazerské funkci pusobily vrchni sestry 6 a5 let, stanicni

sestry 8, 15 a 12 let (viz Tabulka 7).

Tabulka 7 Charakteristika u¢astnic Focus group 2

Délka praxe na

Respondentky Vzdélani . . ..

manazerské pozici
Informantka1 |40 Bc. 5 let vrchni sestra
Informantka 2 |42 Bc. 6 let vrchni sestra
Informantka3 |44 Bc. 8 let stani¢ni sestra
Informantka 4 |47 Bc. 12 let stanicni sestra
Informantka5 |51 Specializace | 15 let stani¢ni sestra

91



11 Vysledky jednotlivych fazi vyzkumného Setfeni

V této Casti prace jsou predstaveny vysledky z jednotlivych fazi vyzkumného Setieni.
Postupné jsou zde uvedeny prubéh a vysledky tvorby ¢eské verze Modelu, stézejni vysledky
Z polostrukturovanych rozhovora se zastupci minoritnich skupin. Dale nasleduje popis tvorby
pilotniho zdznamu oSetfovatelské péce, véetné jeho grafického nacrtu. Jako dalsi jsou
prezentovany vysledky z focus group 1 s nelékaiskym zdravotnickym personalem a focus
group 2 s manazerkami oSetfovatelské péce pro ziskani zpétné vazby na vytvoreny zaznam.
Na zavér kapitoly je pfedstaven zdznam oSetfovatelské péce, ktery vznikl na zakladé

vyhodnoceni jednotlivych krokl vyzkumného Setfeni.
11.1 Vysledky 1. faze vyzkumného Setieni - opakovany zpétny preklad

Po ziskéani souhlasu s vytvotfenim ceské jazykové verze Modelu kulturnich kompetenci
od autora Modelu Larryho D. Purnella (viz Piiloha 6), mohlo byt pfistoupeno K samotnému
prekladu. Celkem bylo tedy ptekladano 89 vyrazd. Naprostd shoda nastala u vSech aktért
piekladu u37 (41,6 %) vyrazi. V Tabulce 8 je uvedeno zbylych 52 vyrazi, u kterych
nenastala naprosta shoda v ptekladu od vSech étyfech piekladatelt. Tabulka je rozdélena dle
typu neshod na: rizné vyznamy, odlisné (diskutované) vyrazy, rozdily v singularu a pluralu
ana synonyma avzdy jsou uvedeny vyrazy tak, jak je definovali jednotlivi ptekladatelé.
Vyraz, na kterém se debatni skupina shodla a ktery byl pouzit ve vysledném piekladu, je
v tabulce podbarven Sedou barvou. Finalni ¢eska jazykova verze Modelu je zobrazena
v Piiloze 13.

V osmi ptipadech (9 %) byly preklddané vyrazy vyznamové odlisné, ale dohodnout
se na vysledném vyrazu bylo bezproblémové. Ve tiech vyrazech (3,37 %) se jednotlivé Ceské
varianty liSily také vyznamové a pieklad neodpovidal kontextu. Pomoci ¢eskych a anglickych
vykladovych slovnikli lingvista vysledné vyrazy piepracoval. Prvni vyraz zné¢l Vv originéle
»spatial distancing®, ktery patii do domény Komunikace. Jednotlivé pieklady znély
Ludrzovani prostorové vzddlenosti, ,,0dstup v prostoru®, ,,prostorovy odstup.” Nakonec byla
zvolena varianta ,,komunikacni vzdalenost“, jelikoz se domnivame, ze nejlépe vystihuje dany
kontext v Purnellové modelu.

Druhy diskutovany vyraz byl vyraz ,temporality“ opét v doméné Komunikace.
Jednotlivé pteklady znély ,cirkevni statky™, ,temporalita,” ,,duchovni statky.“ Pomoci
konsenzové debaty prekladajicich byla snaha najit nejvice vhodny vyraz, jelikoz pod témito

vyrazy si kazdy muze piedstavit néco jiného ane kazdy tyto pojmy chéape stejné.
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Ve vykladovém slovniku (Blédha, Semberova, 2011) je definice: ,.tradicné linedrni priibéh
V minulosti, pritomnosti, budoucnosti. e spolecenskych vedach se jednad 0 lidské vnimani
Casu a socialni organizaci casu*. Purnell (2013) uvadi v souvislosti s Modelem, ze kazda
kultura mé jiné vnimani a chapani ¢asu. Nékteré kultury jsou vice orientovany na minulost,
jiné na piitomnost ajiné na budoucnost. Ztohoto divodu nebyl pouzit ani jeden
z navrhovanych pieklada a vysledny vyraz zni ,,priitbeh minulosti, pritomnosti, budoucnosti*.

Tteti vyraz, ktery byl diskutovan, byl vyraz ,,deficiencies” v doméné Vyziva. Jednotlivé
vyrazy znély: ,nedostatky“ a,nedostatky / dietni chyby.“ V porovnani S komentafem
Vv originalni praci Purnella (2013) je vyznam ,deficiencies” vniman ve smyslu rozdily.
A proto vysledny pieklad zni ,,rozdily.*

U 38 (42,7 %) vyrazi se vyskytovala synonyma, rozdily v singularu a pluralu byly u tii
prekladanych vyrazii (3,4 %). VSechny rozdily, které sepii piekladech objevily,
pravdépodobné vyplyvaly zrozdilné aktivni slovni zasoby jednotlivych piekladatel
aVvtakovych pfipadech byla lingvistou vybrana ta varianta, kterd nejvice odpovida
origindlnimu vyznamu akterd je nejvice pfijatelnd po stylistické avyznamové strance
¢eského jazyka. Cilem ceské verze bylo vyvarovat se uzivani pouze odbornych vyrazi, ale
v nékterych ptipadech bylo jejich vyuziti nezbytné. Rodily mluvéi obdrzel finalni ceskou
verzi, podle které provedl zpétny pieklad do anglického jazyka, pfi¢emz originalni text

neznal.

93



Tabulka 8 Piekladané vyrazy

Prekladatelé Prekladatel 1 Prekladatel 2 Prekladatel 3 Prekladatel 4
Vyrazy, u kterych

nebyl shoda

RUzné vyznamy Ekonomika Ekonomika Ekonomika Ekonomie

Biologické variace

Biologické odlisnosti

Biologické zmény

Biologické odli$nosti

Metabolismus 1€kl

Metabolismus é&iv

Metabolismus |é¢iv

Metabolismus |ékd

Koureni

Tabdk

Tabak

Tabdk

Truchleni

Umrti/truchleni

Umrti

Umrti blizké osoby

Magicko-naboZenské viry

Ritualy a naboZenské praktiky

posvatné naboZenské viry

Magicko-nabozenskd a nabozenska
presvédceni

Lidovi lécitelé

Lidovilécitelé

Lidovi |ékari

Lidovi lécitelé

Pohlavi a zdravotni péce

Zdravotni péce u riznych pohlavi

Zdravotni péce u riznych pohlavi

Gender a zdravotni péce

0Odlisné, diskuse Prostorovy odstup

Odstup v prostoru

Odstup v prostoru

UdrZovani prostorové vzdalenosti

Temporality Duchovni statky Cirkevni statky Temporalita
Nedostatky Nedostatky/dietni chyby Nedostatky Nedostatky
Singular a plural Purnelldv model kulturnich  [Purnelliv model kultruni Purnelldv model kulturnich Purnelldv model kulturni
kompetenci kompetence kompetenci kompetence
Dotyky Dotyk Dotyk Dotyk
Rekreacni drogy Rekreacni drogy Rekreacni droga Rekreacni drogy
Synonyma Povolani Povoléni Povoléani Zaméstnani
Dominantni jazyk Prevladajici jazyk Prevladajici jazyk Dominujici jazyk
Naredi Naredi Naredi Dialekty
Vyraz tvare Vyraz tvare Vyraz obliceje Vyrazy obliceje
Pozdravy Pozdravy Zdraveni Pozdravy
Jména Ndazvy/jména Nazvy Jména
Genderové role Role pohlavi Role pohlavi Genderové role

Vyvojoveé ukoly

Rozvojové cile

Vyvojové ukoly

Rozvojové Ukoly

Socidlni status

Socialni postaveni

Socidlni status

Socialni postaveni

Barva pleti Barva pleti Barva klze Barva klize
VyZiva VyZiva VyZiva Strava

Vyznam jidla Vyznam potravin Vyznam potravin Vyznam jidla
Bézné potraviny Obvykla jidla Obvykld jidla Bézné potraviny
Duchovno Duchovno Duchovno Spiritualita

Smysl Zivota

Vyznam Zivota

Vyznam Zivota

Smysl Zivota

Individudlnisila

Osobnisila

Osobnisila

Individudlnisila

Duchovno a zdravi

Duchovno a zdravi

Duchovno a zdravi

Spiritualita a zdravi

Role bolesti/nemoci

Uloha bolesti a nemoci

Uloha bolesti a nemoci

Role bolesti/nemoci

Mentalni zdravi

Mentalni zdravi

Dusevni zdravi

Dusevni zdravi

Vnimdni poskytovatell péce

Postreh (vnimani) zdravotnik(

Postreh (vnimani) zdravotnik(

Vnimani poskytovatell péce

PohliZeni na téhotenstvi

Nazory na téhotenstvi

Pohled na téhotenstvi

Pohled na téhotenstvi

Bydlisté Bydlisté Bydlisté Pobyt

Rodinné role a organizace Role a organizace v rodiné Role v rodiné a organizace Rodinné role a organizace
Hlava domdcnosti Hlava rodiny Hlava rodiny Hlava domdcnosti
Vékové role Role véku Role véku Role starych lidi
Roziifena rodina Siréirodina Sirgi rodina Sirsirodina

Problematika pracovnisily

Problémy pracovni sily

Problémy pracovni sily

Problematika pracovnich sil

Akulturace

Zaclenénise do kultury

Zaclenéni se do kultury

Akulturace

Autonomie

Samostatnost/samosprava

Autonomie

Autonomie

Praktiky plodnosti

Praktiky plodnosti

Praktiky plodnosti

Praktiky pro podporu plodnosti

Téhotenstvia vira

Vira/ptesvédéeniv téhotenstvi

Vira v téhotenstvi

Presvédcenive vztahu k téhotenstvi

Poporodni obdobi

Poporodni péce

Obdobi po porodu

Poporodni péce

Modleni

Vyuziti motlitby

Vyuziti modlitby

Uziti modlitby

Praktiky zdravotni péce

Praktiky zdravotni péce

Praktiky zdravotni péce

Zdravotnicka praxe

Zaméreni na zdravotni pédi

Zaméreni na zdravotni péci

Zaméreni na zdravotni péci

Orientace na péci o zdravi

Zodpovédnost za zdravi

Zodpovédnost za zdravi

Zodpovédnost za zdravi

Odpovédnost za zdravi

Samolécba

Samolécba

Sebelécba

Samoléceni

Omezeni

Zdravotni omezeni

Zdravotni bariéry

Omezeni

Zdroj: vytvoteno autorkou disertacni prace
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11.2 Vysledky 2. faze vyzkumného Setieni - polostrukturované rozhovory

V této kapitole jsou prezentovany vysledky zanalyzy rozhovorti s piislusniky
minoritnich skupin. Kédovanim textu (viz kapitola 9.2.1) vznikly subkategorie a kategorie.
Kategorie byly uspotadany do domén tak, jak jsou uvedeny v Modelu kulturnich kompetenci
dle Purnella (Purnell, 2005). Jednotlivé kapitoly jsou uspotfadany tak Ze nejprve jsou uvedeny
vysledky jednotlivych doména ana konci kazdé kapitoly je celkové shrnuti vysledki

z rozhovoru s danou etnickou skupinou.
11.2.1 Vyhodnoceni rozhovori - soubor A - Ukrajinci

V Tabulce 9 jsou zobrazeny hlavni kategorie, které jsou dale v textu podrobné&ji
popisovany a jsou uvedeny i piiklady ptimych vypovédi respondentek.

Tabulka 8 Domény a kategorie Ukrajinci

1. Pfehled/dédictvi/topografie . Identifikace
I. Cesky jazyk
II. Sounalezitost
I. Gender

Il. Rodina

I. Zaméstnani
1. Anamnéza
I1. Genetika

I. Abuzus

Il. Prevence

I. Dietni rezim

2. Komunikace

3. Role a organizace v rodin¢

4. Problematika pracovnich sil

5. Biokulturni ekologie

6. Vysoce rizikové chovani

7. VyZziva s
II. Nemocnicni strava
o, . I. Umirani
8. Ritudly smrti . Smrt
l. Vira
9. Spiritualita Il. Svatky
|. Bolest
10. Praktiky zdravotni péce Il. Medicina

II1. Darcovstvi

11. Poskytovatelé zdravotni péce

I. Hospitalizace

12. Teéhotenstvi

1. T¢hotenstvi a porod
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1. Piehled/dédictvi/topografie
V domén¢ Prehled/dédictvi/topografie se respondenti vyjadiovali k hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 10.

Tabulka 9 Piehled/dédictvi/topografie ,,A*

1. Piehled/dédictvi/topografie

Kategorie Subkategorie
Divod migrace

Zamg¢stnani

|. Identifikace Pojisténi

Setrvani v CR
Dosazené vzd¢lani

l. Identifikace

V kategorii Identifikace respondentky jako diivod migrace asetrvani v Ceské
republice nejvice uvadély praci. At uz samy, ¢i s partnerem, jely hledat praci z Ukrajiny do
Ceské republiky, jelikoz na Ukrajiné nebyl dostatek pracovnich piilezitosti. R2 uvedla: ,,Jd
jsem vSechno doma (na Ukrajiné) studovala, protoze jsem ucetni. Ale méla jsem tady tetu, tak
a prosté S manzelem, tehdy pritelem, prijeli sem a proste tady zustali, proste takhle nam
vSechno vyhovovalo, | praci mame dobrou, tak prosté se ziistalo tady. “ Podobny divod znél:
,, Kvili manzelovi, ten tady pracuje, aja jsem prisla za nim sem, mame Se tu lip nez na
Ukrajiné* (R5). Dal$im divodem bylo, ze do Ceské republiky piijely s rodici, kdyz byly jests
malé: ,, Tak mamka si tady nasla prdci a pak nds sem vzala. Mé a moji sestru* (R1).

Pouze jedna respondentka neni V soucasné dobé zaméstnand, ostatni pracuji. Dvée
respondentky maji vysokoskolské vzdélani, pficemz jedné z nich v Ceské republice uznané
nebylo, jelikoZ se 0Owuznani ani nepokouSela, ostatni respondentky maji stfedoSkolské
vzdélani. Jednim z problémt, Se kterym se pti shanéni prace potykaly, byl trvaly pobyt.
JelikoZ nemély trvaly pobyt, nemohly napiiklad pracovat na Zivnostensky list: ,,Jd mdm
stredni skolu kadernici. No tak tu kadernici kdybych zkusila, tak bych musela mit praxi. Ja
nemam praxi, Sla jsem sem a byla jsem mladd avtu dobu jsem nemohla pracovat jako
kadernice, protoze my jsme tady byli na povoleni, na Zivnostensky list pracovali, my jsme
nemohli pracovat, nebylo to uznané, ale ted’ kdyz mam trvaly pobyt, tak uz je to moc dlouho.
Az ted’ mi jakoby uznali, ale kdyz jsme prijela z Ukrajiny sem, tak jsem nemohla pracovat
Jinou prdaci, jen uklizet. Nemohla jsem ani studovat, kdyz jsem neméla trvaly pobyt* (RT).

Vsechny respondentky maji v Ceské republice sjednané zdravotni pojisténi.
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Pracovni diivody migrace jsou jednim z hlavnich motivil, pro¢ lidé z Ukrajiny jezdi do
Ceské republiky. Bohuzel, &asto ani zde v Cechach nemaji takové zaméstnani, které by
odpovidalo jejich kvalifikaci. | tak jsou vSak schopni usSetfit finance a posilat je rodinnym
prislusniktim, ktefi ztstali na Ukrajing.

2. Komunikace

V domén¢ Komunikace se respondenti vyjadifovali K hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 11.

Tabulka 10 Komunikace ,,A“

2. Komunikace

Kategorie Subkategorie

I. Cesky jazyk Dorozumivani

II. Sounalezitost Pn,VIta,m -
Sdileni myslenek

I. Cesky jazyk

Komunikace v ¢eském jazyce se promitla do nékolika oblasti zaroven, coz je
pochopitelné, jelikoz cesky jazyk respondentky vyuzivaji Vv kazdodennim Zivoté.
Respondentky nemaji s komunikaci v ceském jazyce problémy, rozumi ceskému jazyku
avtomto jazyce se idorozumivaji v zaméstnani, na ufadech av obchodech. R2 uvedla:
., Pismena, carky, hacky v textu mi délaji probléem nékdy, ale jinak ne.”“ K problémim
s komunikaci v Cestin€ se vyjadtila 1 R1: ,, Nemam problém, ale stejné se najde nékdo, kdo
pozna, ze cestina neni mym rodnym jazykem. *

Respondentky jsou i velice dobie vybaveny pro komunikaci v jinych jazycich, nez
Vv Ceském jazyce a ukrajinSting. R1 se dorozumi ukrajinsky, rusky, slovensky, anglicky, ¢esky
a francouzsky tak na ptl. R2 na otazku v jakych jazycich se domluvi, odpovédéla: ,, Anglicky
malo. Ja vidycky jako dobrie mluvila, vsechno, ale kdyz clovek v tom jazyce nekomunikuje, tak
to zapomene. Pak rusky, prosté polsky rozumim, ale nevim, zda bych se domluvila polsky,
slovensky. R3 se krom¢ c¢estiny a ukrajinstiny dorozumi jesté rusky. ,, Mluvim ukrajinsky,
rusky, anglicky dalo by se Fict, cesky a mluvim, jesté ucim se francouzsky a spanélsky“ (R4).
Ostatni respondentky shodné odpovédely, ze se dorozumi i polsky a rusky.
I1. SounaleZitost

Verbélni a neverbalni projevy Vv komunikaci mohou byt odlisné dle zvyki Vv roding,
Vv komunité¢ anebo inarodu. Nepochopeni téchto projevii mize zpUsobit pfinejmensim

nepiijemné situace béhem konverzace.
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V osloveni se urespondentek zadné zvlastnosti neobjevily, vSechny cht&ji byt
oslovovany ,,pani* a piijmenim. Jsou zvyklé podat si pii setkani ruku a R3 navic uvedla, ze
s blizkymi se libaji na tvare.

Sdileni svych pociti S rodinou neni problém, v rodiné se hovoti 0 v§em, protoZe rodina
je pro n¢ vSe arodinni pfislusnici si divéruji. Sdileni pocitti a myslenek se zdravotniky je
omezeno pouze na informace 0 zdravotnim stavu: ,, Nemdm potiebu jim néco sdélovat, jen
kdyz uz me néco opravdu trapi, treba bolest (R1). ,, Tak nemam k nim Zadny vztah, reknu jim

informace o svém zdravotnim stavu a probléemech “ (RS).

3. Role a organizace v rodiné
V doméné¢ Role aorganizace v rodin¢ se respondenti vyjadfovali K hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 12.

Tabulka 11 Role a organizace v rodiné ,,A*

3. Role aorganizace v roding

Kategorie Subkategorie

|. Gender ROZ.hOdOV.a o
Povinnosti

Il. Rodina Piibuzenstvo

I. Gender

V nékterych rodinich jsou muZzské aZenské role jasn¢ dany, at’ uz dle toho, kdo
vydélava vice penéz, nebo tradiéné, V zavislosti na kultufe. Nadpolovicni vétSina
respondentek uvedla, Ze zpravidla vice rozhoduje muz, at’ uZ manzel nebo otec. R4 uvedla:
,,Hlava rodiny casto je muz, pokud ovsem nema Zadny zlozvyk jako je alkoholismus a pracuje.
Pokud je v rodiné takovyto muz, ktery vydeélava a citi se tak, tak je to muz. Vétsinou ale je to
Zena, protozZe, obzvldst na vesnici jsou muzi casto alkoholici, neudrzi penize a pak se stava
hlavou rodiny Zena.“ R7 uvedla: ,, V nasi rodiné to bylo vidycky spis jakoby tak, Ze kdysi délal
tatinek rozhodnuti, pak uz tatinek nepracoval, tak vic rozhodnuti maminka, jakoby porad na
piilku, ale maminka dokazala resit vic véci, méla prace a muselo se zarizovat uz i podle ni. “

Rozhodnuti Zen Vv rodin¢ se obvykle tykaji nakupovani potravin, vafeni, péce 0 déti,
muZi rozhoduji otom, kde se bude bydlet, o vétSich investicich. Toto uvedly vSechny
respondentky. S rozhodovanim do jist¢ miry souvisi | povinnosti Zen a muzu Vv roding, kdy
respondentky témet shodné uvadély, Ze zeny maji povinnosti obstarat domécnost, déti a vaii
a muzi maji na starosti vydélavat penize a zajistit rodinu finan¢né: ,,Je to rozdéleny vic jak
v Ceské republice, Ze tam to je pomalu... tady jako kdyz treba muz vari, tak je to piijemné

vnimano, tam jsem se s tim setkala méné. Rozdeleni roli tam je vice vyhraneno, takze
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v podstaté ten muz, muzi rozdeluji na lidi, ktery jsou dobry a Spatny. Dobry manzel je ten,
ktery nemd vlastne v podstaté zlozvyky ato je ten, ktery nenaduziva alkohol, je verny
manzelce a jeste nekouri. A jeste kdyz vydelava, tak je v podstaté zlatej. A v podstaté to jsme
vyjmenovaly jen néjaké absence téch, nebo prosté Spatnej je ten, ktery bije, déla fyzicky nasili,
takze ten arole jsou rozdeleny, zZe v podstate staci, kdyz ten muz dobre vydelava a financné
zabezpecuje a zbytek je tak néjak na manzelce* (R4).

I1. Rodina

Na Ukrajin¢ je zvykem, Ze spolu zije iSirSi rodina, vétSinou rodi¢e a prarodice
anavzajem si pomahaji v péci 0 déti a také financn€. Na vesnicich je takovéto souziti bézné,
ve méstech se lidé snazi spiSe osamostatnit: ,,Je zvykem, Ze vSichni tam Zijou spolu, treba dvé
generace, nebo tri, Ze Zijou pohromadé a zvlastni tam je treba Ze rodiciim se vyka neustdle, zZe
se netyka, ani kdyz jsou uz deéti dospéli, tak nesmi rodicum tykat“ (R1).

Role mladsich dospivajicich &i d&ti jsou vymezeny podobné jako v Ceské republice,
déti by mély byt slusné anepiekraCovat meze zdkona: ,,Ono miize byt leccos zakdzané
z ditvodu nabozenstvi, zalezi, jak moc jsou radikalni nebo realné v tom, takze miize byt, pokud
patii do krestanstvi, zejména do krestanstvi, jinak tam ty zdkazy neni a kdyz jsou, tak
se porusujou. Takze u dospivajicich neni dobre, aby jakoby se pil alkohol, ale je to podobny
jako tady, neni to nic tak néjak a drogy? S drogama jsem se setkala viibec minimalné na
Ukrajine. Tam je ten alkohol tak silnej, Ze ty drogy nemaj misto.” (R3)

V oblasti rodiny zaznély i dotazy na pfedem domluvené snatky, které se nepraktikuji
a lidé si mohou vzit, koho chtéji. Aby spolu mél par déti mimo manzelstvi je pro vSechny
respondentky, vyjma jedné, nepfijatelné. Ta uvedla: ,, Mné to nevadi, ale tam na Ukrajiné by
se na né lidi divali skrz prsty “ (R2).

Homosexualni pary jsou pro vSechny respondentky nepfijatelné a ani jedna s nimi

nesouhlasi.

4. Problematika pracovnich sil
V domén¢ Problematika pracovnich sil se respondenti vyjadfovali kK hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 13.

Tabulka 12 Problematika pracovnich sil ,,A“

Doména 4. Problematika pracovnich sil ‘
Kategorie Subkategorie
1. Zaméstnani Pr_ofese

Rizika
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|. Zaméstnani

Kromé jedné respondentky (R5), kterd je v soucasné dob€ nezaméstnand, jsou ostatni
respondentky zaméstnané. Pracuji na pozici administrativniho pracovnika, V cateringu,
uklizecky, vSeobecné sestry, kucharky a vedouci mensi firmy. V zaméstnani jim Cesky jazyk
nedéld problémy, dorozumi se se vSemi.

Jak jiz bylo teceno, 1idé z Ukrajiny jsou mnohdy zaméstnavani na nizsich pozicich, nez
na které maji kvalifikaci. A tak se muze stat, ze vysokoskolsky vzdélany ¢loveék pracuje jako
pomocna sila v kuchyni anebo jako uklizecka.

Rizika spojena s profesi jsou bézna, vyplyvajici z vykonavané ¢innosti.
5. Biokulturni ekologie

V domén¢ Biokulturni ekologie se respondenti vyjadiovali K hlavnim oblastem

uvedenym v Tabulce 14.

Tabulka 13 Biokulturni ekologie ,,A“

Doména 5. Biokulturni ekologie

Kategorie Subkategorie
I. Anamnéza Leky

Smyslové vnimani
I1. Genetika Dédi¢né nemoci

I. Anamnéza
Respondentky nemaji alergii na 1éky. Shodné také uvedly, Ze pfi uziti volné prodejnych
1€kti se u nich neobjevily zadné problémy. Problémy se sluchem nema zadna respondentka,

dvé respondentky vidi §patné na dalku a ostatni problémy se zrakem neuvedly.

I1. Genetika

Na otazku dédi¢nych nemoci a chorob v roding, uvedlo pét respondentek, ze v rodiné
zadné genetické nemoci nemaji, maji ale civiliza¢ni choroby: ,,No, v nasi rodiné ma nékdo
vysoky tlak. Ja ne, maminka ano, syn ne. Ja jsem méla vysoky tlak, ale brala jsem léky a ted’
uz mam tlak v poradku*“ (R3). ,,No babicka mela rakovinu a déda infarkt (RS).

V této doméné se specifika, kterd by souvisela pfimo s danou minoritou, neobjevila.

6. Vysoce rizikové chovani

V doméné Vysoce rizikové chovani se respondenti vyjadfovali K hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 15.
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Tabulka 14 Vysoce rizikové chovani ,,A%

Doména 6. Vysoce rizikové chovani ‘
Kategorie Subkategorie
1. Abtzus Koufeni
Alkohol
II. Prevence Sport
Preventivni opatieni

I. Abtizus

VSechny respondentky se vyjadiily K uzZivani navykovych latek. P&t respondentek
nekoufi, dvé ano: , No, tak pred téhotenstvim jsem kourila hodne, béhem téhotenstvi tak
jednu, dve* (R1). , Ja tak kdyz nemdam ndladu nebo mdam néjaky problém, tak pres den
nekourim, ale vecer si dam dvé cigarety, nebo tri. Nebo nekam kdyz jdu s kamaradkami, tak si
rada zapalim, jinak ne* (R7).

Alkohol respondentky piji jen pfileZitostné, zejména pokud jsou na oslavé nebo si jdou

sednout s kamaradkami.
1. Prevence

Pro udrzeni kondice je pravidelna sportovni cCinnost zadouci. Dvé respondentky
uvedly, Ze z ¢asovych duvoda neprovadi zadnou sportovni aktivitu. R2 uvedla: ,, Pravideiné
na kolach jezdime prosté, pred téhotenstvim tam jako jsem hodne chodila cvicit, ja na
Ukrajinée pravidelné 7 rokii délala judo-sambu, ja jsem byla sampionka Ukrajiny. “ Ostatni
respondentky uvedly, Ze se snazi pravidelné sportovat, napiiklad plavat nebo chodit na
prochazky, alespon dvakrat tydné. R7 navic uvedla, ze cvi¢i doma kazdy den 10-15 minut.

V problematice piedchazeni nemocem uvedla jedna respondentka, Ze je ockovana
proti hepatitidé A, jedna respondentka ji dostatek zeleniny. K prevenci pted pohlavné
prenosnymi chorobami Se vyjadfily dvé respondentky: , Mdm manzela, takze se nijak

nechranim“ (R4). ,, Tak nestridam sexudlni partnery “ (R7).
7. VyZiva

V domén¢ Vyziva serespondenti vyjadfovali Khlavnim oblastem uvedenym
v Tabulce 16.

Tabulka 15 Vyziva ,,A%

Doména 7. VyZiva
Kategorie Subkategorie

Stravovaci navyky

|. Dietni rezim ; , N
Narodni kuchyné

1. Nemocnic¢ni strava Nemocnic¢ni strava
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|. Dietni rezim

Pocet jidel béhem dne se u respondentek rizni, nékteré jedi 3x denné, nékteré 5-6X
denné ajedna respondentka uvedla, Ze ji pokazdé, kdyz ma hlad. Snazi se jist zdrave
a vyvazene¢, tzn. ovoce, zeleninu, maso, ryzi: ,,Jablka, snazim se snist jablko kazdy den, podle
chuti, zeleninu se snazim jist, obédy musi byt porad teplé a k veceri se snazim mit teplé jidlo.
Jim podle chuti, na co mam chut, to si dam* (R7). Ne vzdy se ale podaii nejist nezdravé jidlo:
., VZdycky mi to vydrzi ale jen chvilku jist zdrave. Treba si Feknu, Ze nebudu jist cokoladu
a sladky nebo smazeny jidlo, brambiirky, ale za tyden je po predsevzeti “ (R1).

ZaZivaci potize se urespondentek vyskytuji, napiiklad pokud se pteji, po hodné
kotenéném jidle, Cesneku, ¢i meruiikach. Pokud jsou nemocné, snazi se vyuzivat ptirodni
1é¢bu, jednim z ptikladii mtiZze byt naptiklad ¢aj s citronem a zadzvorem.

Mezi tradiéni jidla vafend na Ukrajiné patii borS¢, pelmeni a holubci. Dalsi odpovédi
byly: ,, Tak na tech vesnicich si lidé prevaznée vsechno péstuji sami, Ze maji svoje potraviny, co
tam jedi nejvic je asi borsc, brambory hodné a slanina“ (R1). ,,Ono to taky zdlezi, z jaké casti
clovék pochazi. Tam u nas to byly vareniky, pelmeni, bors¢. To jsou takovy jidla, ktery
se opakované vari a ktery milujou. Takze todle to mé chutna i do ted’ a naucila jsem to i svoji
rodinu, Oni obcas taky chtéji, abych jim to uvarila. To jsou typicky ukrajinsky jidla, ktery jsou
dobry* (R4). ,,Ja bych rekla, Ze u nas na zapadni Ukrajiné vseobecné nevim, ale u nas to jsou
tokan s bryndzou* (R6). ,, Pirohy a borsc a holubce. To je ze zeli a tam se da ryze a maso a to
se obali* (R7).

V otdzce typickych ukrajinskych jidel bylo vyjmenovano pomérné velké mnozZstvi
tradi¢nich jidel v souvislosti s oblasti, ze které¢ respondentky pochazely. Souvislosti

s omezenim potravin kvili naboZenstvi uvedeny nebyly.
I1. Nemocniéni strava

Respondentky hodnotily stravu v nemocnici béhem hospitalizace. Zptsob podavani
stravy, tabletovy systém, vyhovoval v§em respondentkdm, ale byly vytky ke Spinavym tactim.
SloZeni stravy hodnotily ctyfi respondentky jako vyhovujici, tfi respondentky mély
ptipominky: ,,Jidlo je k snidani porad stejné, chleba s nécim, k veceri chleba, jidlo je malo
pestré“ (R1). ,, Vecere jsou studené, to ja jsem zvykla na teplé vecere z domu, ale tech par dni

se to da vydrzet” (RS). ,,Jidlo neni pestré, chybi ovoce a zelenina, nejsou jogurty “ (R6).
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8. Ritualy smrti

V doméné¢ Ritudly smrti Se respondenti vyjadiovali k hlavnim oblastem uvedenym
v Tabulce 17.

Tabulka 16 Ritualy smrti ,,A*

Doména 8. Ritualy smrti

Kategorie Subkategorie

|. Umirani Umirajici
Pohieb

Il. Smrt Truchleni
Posmrtny zivot

I. Umirani

Vsechny respondentky shodné uvadeély, ze k umirajicimu chodi rodina a lou¢i se s nim.
Preferuje se umirdni v domécim prostiedi nezli v nemocnici. Po smrti je zemiely doma 3 dny
apoté¢ nasleduje pohibeni. , U vas tady clovek umrel, prisli vsichni na pohieb ato je
vSechno. U nas prosteé rodina sedi vedle toho umirajictho, ja nevim jeden den se rozlouci, pak
Jjdou na hrbitov, fardr prosté vSechno déld, sluzbu a todle. Pisnicky nepousti. U vds se tady
pousti pisnicky jako Karel Gott, to u nas ne* (R2). ,, Kdyz nékdo umre, tak jesté tri dny musi
lezet doma na posteli. Jako nevypadda to zrovna hezky, nevoni, ale az pak ho viastne pohrbi.
A kdyz umre nékdo v nemocnici, tak stejné se telo preveze domii na postel. Tam se chodi
vSichni loucit a lezi tam tri dny. A pak se jde do kostela a na hibitov* (R1). No tak vzdycky,
aby mél to posledni pomazani duchovni, potom v podstate kdyz uz zemre, tak se snazi byt
nepretrzité u mrtvého, mit ho doma. 3 dni. Vétsina umirda doma, neni to tak Ze by si nevedeli
rady s tim clovekem, veétsinou doma. TakzZe je to hodné ispojené s cirkevnima svatkama,
poverama, ze 3 dny duse bloudi a pdli se svicky a u toho mrtvého vidycky nekdo je, je doma,
nebo ma casto otevienou rakev (R4). ,, Kdyz nékdo umre, tak se zavolad farar, svicky zapali,
clovek, ktery umre tak lezi v rakvi a ten postup miize byt jeden den nebo dva, kdy pak prijde
rodina, pomodli se za jeho dusi, aby byl v rdji a dobie mu bylo a duse aby byla spokojend
a pak se zavold fardr aten cte dvanact takovych casti a pak prijde na druhy den knez
a vsichni se pomodli, vsichni se s mrtvym rozlouci arakev se nese do kostela, tam jsou
hrobnici a da se do hrobu. Rodina pak deéla hostinu za zemrelého, sednou si a povida se*
(R7).

Tradice spojené s umiranim a smrti jsou pro ukrajinskou minoritu specifické a umie-li
klient z Ukrajiny ve zdravotnickém zatizeni, méla by byt jeho diive vyslovend pfani a pfani

rodiny respektovana. Oproti Ceské spolecnosti, je pro tu ukrajinskou vice bézné, ze lidé
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umiraji doma. Domnivam se, Ze Ceska spolecnost na tuto situaci neni dostatecné pfipravena
amnoho lidi ma z umirani strach. Je vSak mozné, ze mensi strach ze smrti miize pramenit

z viry v Boha a viry v posmrtny zivot.
Il. Smrt

Zemfely je pohibem za tfi dny po smrti avzdy pochovanim do zemé, nikdy ne
spalenim.

Muzi i zeny po smrti truchli, intenzita zavisi na tom, V jak blizkém vztahu se zemielym byl.
Zeny davaji smutek najevo vice nez muzi: ,,Zeny vice breci, proliji vice slz, muzi to drzi vic
v sobé“ (R7).

V posmrtny Zivot véri vSechny respondentky, véfi, ze po smrti jeSté zivot v néjaké
formé dal pokracuje: ,,I prosté verim tomu, zZe kdyz clovek umre, jasné télo vSechno ziistavd
v zemi, a prosté ta duSe jde tam, urcité existuje néco o hodné lepsiho. Prosté Ze nejsme tak zly,
nic si neuvédomujeme, a jdeme a penize ato je jasny, bez penéz to nejde, honime se za
kariérou, ale stejné si nikdo nic po smrti nikam neodnese, tam ani tam* (R2). ,,Kdyz budes
dobry, piijdes do nebe, kdyz ne, tak nepujdes do nebe “ (R3). Tak ja s tim, ze mdam i teologické
vzdelani a jakoby krestanstvi, tak v posmrtny zivot verim, je to bud’ peklo nebo raj, nebo

prosté je Zivot vecny, v to verim (R4).
9. Spiritualita

V doméné Spiritualita Se respondenti vyjadifovali K hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 18.

Tabulka 17 Spiritualita ,,A“

Doména 9. Spiritualita

Kategorie Subkategorie

I Vira Modlem_
Nemocnice

II. Svatky Néavstéva kostela

I. Vira

Respondentky bez vyjimek uvedly, ze jsou véFici. VSechny respondentky vyznavaji
kiestanstvi, dvé konkrétné¢ uvedly pravoslavi, dvé katolickou viru: ,,Jd nabozZenstvi vyznavam
reckokatolicky, katolicky, krestanstvi. Ja miizu jit do kostela Bartoloméje, do kiestanského
kostela“™ (R2).

Frekvence modleni se u respondentek lisi: ,,Jako deéti jsme se museli modlit tiikrat

denné a pak od té doby, co mam svoji rodinu a ziju tady, tak uz se moc nemodlim* (R2). Tti
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respondentky se modli jednou denn¢ ato vecer ajedna respondentka uvedla, Ze se modli
kazdé rano a vecer a kdyz odchazi z domu (R5). Nejcastéji se Zzeny modli za zdravi svoje
a své rodiny, za pozehnani.

Respondentky uvadély, ze k modlitbé nic nepotfebuji a kdyz jsou hospitalizované
ve zdravotnickém zafizeni, tak také nic nepotiebuji. Hospitalizace béhem nabozenskych
svatkli by nebyl problém, zdravi je pro n€¢ na prvnim misté. R4 uvedla: ,,Mohl by to byt
problem. Vetsinou lepsi kdyby domu pacient jel, kdyby mél rodinu a zazemi protoZe o svatcich
nikdo nechce byt sam. Urcité ta doba svatkii je prijemna, hezka. Mné by asi nevadily svatky

Jjako takovy.
I1. Svatky

Do kostela v Ceské republice respondentky pravidelné nechodi, pouze jedna
respondentka (R2) uvedla, Ze chodi kazdou ned¢li. Ostatni kostel navstévuji zpravidla, jen
kdyz je trapi n¢jaky problém nebo o svatcich. R7 uvedla: ,,Jd se citim jako vérici, to znamend,
Ze citim pana boha, a tak ddle, ale abych rekla, ze jsem kiestanka, Ze chodim do kostela kazdy
den to ne, to jd citim Boha.“

Kiestanské svatky jsou pro respondentky dulezité, snazi se chodit do kostela

a nepracovat, stykat se s rodinou.
10. Praktiky zdravotni péce

V doméné Praktiky zdravotni péce se respondenti vyjadiovali Kk hlavnim oblastem

uvedenym v Tabulce 19.

Tabulka 18 Praktiky zdravotni péce ,, A%

Doména 10. Praktiky zdravotni péce

Kategorie Subkategorie

|. Bolest Analgezie

II. Medicina Tradi¢ni/profesiondlni 1éCba
III. Dércovstvi Darovani krve, organa

I. Bolest

Maji-li respondentky bolest, snazi seji zvladat samy anezatézovat tim okoli. R1
uvedla: ,, No myslela jsem, zZe to drzim v sobé, ale to co jsem predvedla pri porodu, tak to je
ostuda. Takze to je uplné naopak. Ale jinak bolest snasim snad dobre. Uzivani analgetik
zavisi na intenzité bolesti. Pokud je bolest pro respondentky snesitelnd, tak se analgetik snazi
vyvarovat, ale pokud je bolest intenzivné&jsi, vezmou si analgetika: ,, Tak zdlezi, kde mé to boli.

Jsem naucend, ze kdyz mé boli treba zub, tak to chladim, nebo na to bolavé misto dam cesnek,
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to samé kdyz mé boli ucho. Snazim se spis takto prirodnée a lékiim se vyhybam ™ (R1). ,, Pokud
je bolest mensi, tak si neberu nic, a kdyz mé treba boli hlava, tak si vezmu prasek, ibalgin

nebo paralen‘ (R4).
I1. Medicina

V domdcim léCeni nemoci, které nejsou zavazné ajedna se napiiklad o nachlazeni,
rymu, kaSel ¢i nevolnost, respondentky vyuzivaji prirodni medicinu, zejména bylinky:
., Casto pouzivam cesnek, hermanek” (R1). ,, Kdyz v krku boli tak si vezmu med, zdazvor,
udelate caj, prosté takovy prirodni véci co babicka délala“ (R2). Podobné znéla i dalsi
odpoved’ ,,Ja pouzivam cerstvé bylinky“ (R3). ,, No, obcas jo, takové jako bylinky, nebo néco
takového, ale ne zZe bych se tim néjak vylozené zabyvala“ (R6). Aromaterapii, akupresuru
a akupunkturu jako lé€ebnou metodu respondentky nevyuzivaji a nikdy nevyuzily. Pouze R4
uvedla: ,, Doma mame nékdy pusténou aromalampu, ale ne za ucelem uzdraveni, spis jen Ze to
hezky voni. “

Pro udrZeni zdravi navstévuji respondentky pravidelné lékate, absolvuji preventivni
prohlidky. Toto je velmi pozitivni zjiSténi a je vidét, Ze si lidé z Ukrajiny vazi na jedné strané

svého zdravi, o které pecuji a na struné druhé maji viru v doktory.
II1. Darcovstvi

Otazky k darcovstvi se vénovaly tomu, zda by respondentky darovaly ¢i pfijaly krevni
transfuzi a zda by darovaly ¢i pfijaly orgdn. Shodné uvedly, Ze by krev darovaly 1 pfijmuly
a to samé plati o organech, pokud by to bylo nutné. Jedna respondentka (R1) je darcem krve.

Co se ty¢e umélého ukonceni téhotenstvi na vlastni zddost, zddna respondentka s nim
nesouhlasi. Dvé respondentky uvedly, Ze by souhlasily v pfipadé zdravotnich komplikaci
a jedna své rozhodnuti odiivodnila: ,, Podle nabozZenstvi s tim nemiizu souhlasit. Protoze duse
se musi narodit, napriklad z diivodu ocisteni. Treba bith chce, aby to takto bylo a proto my
nemiizeme rozhodnout, kdo se narodi a kdo ne, kazda duse si zaslouzi projit zemi a nemiizeme
verit proc, ale musime ji umoznit to absolvovat (R7).

Problematika umélého ukonceni je dle mého ndzoru spojena zejména s naboZenstvim,

a to také v odpovédich respondentek zaznélo.
11. Poskytovatelé zdravotni péce

V doméné Poskytovatelé zdravotni péce se respondenti vyjadiovali k hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 20.
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Tabulka 19 Poskytovatelé zdravotni péce ,,A“

Doména 11. Poskytovatelé zdravotni péce

Kategorie Subkategorie
Lékari

I. Hospitalizace Sdélovani
Spolupacienti

I. Hospitalizace

Pfi nemoci chodi respondentky vZdy k lékari, Zadna jind varianta nezaznéla. R1 uvedla:
,,Spis se lecim doma a k lékari jdu, az kdyz uz fakt nemuzu a nezvladam se lécit doma. "
K navstévam lékare na Ukrajin€ se vyjadiila R4 takto: ,, Na Ukrajiné se neplati pojisténi, to je
zdarma, ale zdarma znamena nelegalné, je to zmatek. Je to takovy komunismus. Na
kdyz to vezmu stomatolog, mate to urcitou lecbu zdarma, ale pokud si to nezaplatite, tak mate
smitlu. Jsou i soukromy sektory, vylozené hrazeny, tam platite legdalné a péci mate. Ale jinak je
to zdarma, coz ani vlastné neni zdarma, prosté je to tak néjak zvlastne.

Sluzby zdravotni péce jsou dobie dostupné, vSechny respondentky si plati zdravotni
pojisténi, tudiz v této oblasti je pro né v Ceské republice vie bez problémil.

OSetreni ¢i vySetieni osobou stejného pohlavi neni nutnosti. Respondentky uvadély,
ze jim nevadi, pokud jsou vySetfovany lékafem muzem. Jedna respondentka vyjadfila svoji
zkuSenost: ,, No, takhle vam to Feknu. Pro mé to bylo tézky, kdyz jsem sla ke gynekologovi, tak
u nds vsichni Zensky jsou gynekolozky a tady jsem Sla k muzi gynekologovi, pak k dalsimu, ale
uz jsem si zvykla“ (R2).

Na vySetfeni chodi respondentky samy, nevyzaduji, aby je nékdo doprovazel.

V problematice sdélovani diagnézy alécebného planu se odpovédi respondentek
rozchazely: Ctyfi respondentky uvedly, Ze diagndéza by méla byt prvoiadé sdélena samotné
pacientce: ,Mné. Ale na Ukrajiné je to tak, Ze seto nejdrive sdéluje rodiné a pak az
pacientovi. To mu povi rodina“ (R1). Dvé respondentky uvedly, ze nejprve by méla byt
informace o zdravotnim stavu sdélena rodin€ a pacientce az nasledné. ,, 7o je takovy staly
problém, to se komunikuje s rodinou a miize se néco zamlcovat, to je napriklad i milosrdna
lez, nechaj je v tom néjakym nevédeni. Toto bylo velmi silné zakorenéné nerikat pravdu *“ (R4).
Problematika sd¢lovani diagnoézy, a zejména vazné diagnozy, je z etického hlediska zasadni,
a zdravotnici by neméli zapominat tuto moznost zjistovat.

SloZeni pacientii v nemocni¢nim pokoji je respondentkdm jedno, stejné tak to, zda

budou lezet na jednoliZzkovém nebo vicellizkovém pokoji. Toto neni na prvni pohled kulturni
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specifikum, ale i tak je tfeba, aby zdravotnicti pracovnici méli ptehled, kdo jsou spolupacienti

a zda-li nehrozi stfet kultur.
12. Téhotenstvi

V doméné Te¢hotenstvi Se respondenti vyjadiovali K hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 21.

Tabulka 20 Téhotenstvi ,,A“

Doména 12. Téhotenstvi

Kategorie Subkategorie
T&hotenstvi

I. T¢hotenstvi a porod Porod
Novorozenec

I. Téhotenstvi a porod

Respondentky shodné uvadély, ze téhotenstvi Zeny je povazovano za dar ane kazda
Zena ma to $tésti a oté¢hotni. Chovani Zen V té¢hotenstvi mize byt do jist¢ miry ovlivnéno
I virou, kterou vyznavaji: ,,Je dost pover, dost riiznych takovych ze by se téhotna neméla divat
na postizeny, taky Ze by se méla vyhybat velkému stresu, dodrzovat Zivotospravu a tak. Ale
zaroven to jsou takovy véci, jako Ze véri, se ze kdyz je Zena svédkem nestastné udalosti, zZe to
negativné miize ovlivnit téhotenstvi. Tech pover je hodnée, ne jen ohledné téhotenstvi, ale i po
porodu. Napriklad dité se nesmi divat do zrcadla, nemélo by se chvdlit zZe je pékné, pomalu to
nemuiZete vyslovit, abyste mu néco nepricinili, takze mné strasné dlouho trvalo aniz bych rekla
jé ten ale je hezkej, protoze vam pomalu ostatni Feknou, abyste ho neprechvalila nebo zZe vam
Feknou po prichodu domii, no tak ta ho pochvalila a ted’ ho boli bricho, takze takhle. Jakoze
opatrné se divdte na dité a nemiiZete nic rict. A pak prijdou ritudly, jak se toho negativniho
zbavit. Tady jsem se nesetkala s tim, aby se dité urazilo pohledem* (R4). S virou souvisi
1odpoveéd’: ,, Na Ukrajiné pokud jsou lidé verici, tak se hodné modli, furt, aby to décko bylo
zdravy, obrati se k panu Bohu a zalezi jakou ma clovek viru“ (R7).

K téhotenstvi a chovani Zen béhem négj se vyjadiily dvé respondentky: ,, Tam to je
posvatny, tady v Cechdch si myslim, Ze moc ne, tady téhotné Zeny chodi i normalné do prdce,
na Ukrajiné pokud Zena zjisti, Ze je tehotnd, tak vétsinou zustava doma “ (R1). Respondentka
4 uvedla: ,, Vsimla jsem si na Ukrajiné, ze aby mélo dité rovné nohy, tak se zabali do dlah. Je
to nefyziologické baleni, ty nozicky jsou narovnané jako u dospélych. Ale nikdy nedoslo
k zadnemu vykloubeni. Tehotné taky dost casto nechodi na kontroly a jesté jsou na to pysné.

¢

Chlubi se tim, Ze jeste vydrzi, ze maji velké bricho, ale Ze vydrzi.
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K porodu zadn¢é zvlastni ritudly respondentky neuvadély.
Shodné¢ vsak vSechny respondentky uvedly, ze déti by mély byt po porodu pokitény:
,, Tak na Ukrajiné tam se vlastné novorozenci kiti. Kazdy dité, coz tady asi ne. Asi za mésic po

narozeni“ (R1).
11.2.1.1 Shrnuti zjiSténych specifik ukrajinské minority

Na zaklad¢ rozhovort s respondentkami ukrajinské minority lze zkonstatovat, ze piislusnici
ukrajinské minority maji ve sledovanych oblastech souvisejicich s poskytovanim
osetfovatelské péce podobné kulturni zvyky a chovani jako obgané Ceské republiky. Jejich
kulturni specifika vychazeji zejména z viry, kterou vyznavaji. VSechny respondentky byly
ktfest'anky, katolicky nebo protestantky. | diky tomu Se snazi zit slusné a pracovité, aby se po
smrti dostaly do nebe.

Tradicni ukrajinskd rodina méla dfive jasné rozdélené role pro muze apro Zzeny.
Postupem casu se v§ak mnohdy hlavou rodiny muize stat zena, jestlize vydélava vice penéz
nez muz. Avsak plati, Ze Zena by méla mit na starosti domacnost a vychovu déti a muz by m¢l
rodinu zabezpecit finan¢né.

Respondentky neholduji konzumaci alkoholu a jinych navykovych latek, alkohol piji
ptilezitostné a prevazna vétsina respondentek nekoufi.

Sportovni aktivita je pro udrZeni zdravi zadouci, respondentky si jsou tohoto faktu
védomy, avSak na pravidelnou sportovni €innost jim nezbyva moc ¢asu. Toto zjiSténi bych
dala do souvislosti s pracovnim nasazenim pfislusnikd ukrajinské minority, které je mnohdy
enormni. Je pochopitelné, Ze pokud lidé pracuji 10-12 hodin denné a mnohdy 6-7 dni v tydnu,
nezbyva jim na zajmy a sportovni aktivity témét zadny cas.

Ve stravé se vyskytly odchylky v ¢etnosti jidel béhem dne. Mezi tradi¢ni jidla, vafena
na Ukrajing, patii zejména pelmeni, bor$¢ a holubci. Respondentky se snazi jist zdrave,
konzumovat ovoce azeleninu, ale jsou isituace, kdy nezdravému jidlu neodolaji.
K nemocni¢nimu stravovani Se objevily pfipominky ato zejména ke zpusobu podavani
stravy, K stale se opakujicim stejnym pokrmtim a nedostatku ovoce a zeleniny.

Jeden z nejvétsich rozdilt, oproti Ceské spolecnosti, Se objevil ve zvyklostech pii
umirani a smrti. Preferuje se, aby lidé umirali doma, obklopeni rodinou. Po smrti jsou
pohibeni za 3 dny a vZdy pochovanim do zemé, nikdy ne spalenim. V posmrtny Zivot vétily
vSechny respondentky, coz souvisi S ndbozenskym presvédcenim.

Hospitalizace neni dle respondentek problém ani béhem nabozenskych svatki,

k modleni vV nemocnici nic nepotiebuji.
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Jsou-li nemocné, snazi se vyuzivat bylinky, pfirodni medicinu, ale pokud toto
nezabere, navstévuji 1ékare. Lécebné postupy, doporuceni a natizeni respektuji a spolupracuji.
Pteji si, aby jim zdravotni stav nebyl zatajovan a aby byla diagnéza sd€lena piimo jim. Toto
povazuji za specifikum ukrajinské minority. Cesti pacienti si ve vét§ing ptipadil také nechaji
sdélit diagnozu piimo jim, ale u jinych narodnosti se mize diagnoza sdélovat nejprve rodiné
a teprve poté samotnému pacientovi.

Je-li ukrajinskd Zena t¢hotnd, je to brano jako velky dar apozehnani. Dité by po
porodu mélo byt pokiténo, na tom S e shodly vSechny respondentky.

Obecné byly respondentky s péci ve zdravotnickém zafizeni spokojeny, tvrdily, Ze na

Ukrajing by 0 n¢ urcit¢ takto postarano nebylo.
11.2.2 Vyhodnoceni rozhovoru - soubor B - Romové

V Tabulce 22 jsou zobrazeny hlavni kategorie, které jsou dale v textu podrobnéji
popisovany a jsou uvedeny i ptiklady ptimych vypovédi respondentd.

Tabulka 21 Domény a kategorie Romové

Domény; Kategorie
1. Pfehled/dédictvi/topografie . Identifikace

I. Cesky jazyk

2. Komunikace S
II. Sounalezitost

3. Role a organizace v rodiné |. Gender
| Il. Rodina
4. Problematika pracovnich sil I. Zaméstnani

1. Anamnéza

5. Biokulturni ekologie

I1. Genetika
.. . Abv
6. Vysoce rizikové chovani blizus
Il. Prevence
7. Vyriva I. Dietni rez_lvm’
II. Nemocni¢ni strava
. ) I. Umirani
8. Ritualy smrti
y 1. Smrt
l. Vira
9. Spiritualita Il. Svatky
|. Bolest
10. Praktiky zdravotni péce Il. Medicina

III. Darcovstvi
11. Poskytovatelé zdravotni péée | I. Hospitalizace
12. Téhotenstvi 1. T¢hotenstvi a porod
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1. Piehled/dédictvi/topografie
V domén¢ Prehled/dédictvi/topografie se respondenti vyjadfovali k hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 23.

Tabulka 22 Piehled/dédictvi/topografie ,, B

Doména 1. Pirehled/dédictvi/topografie

Kategorie Subkategorie
Pivod

. Identifikace Pojisténi
Dosazené vzdélani

I. Identifikace.

Respondenti romského etnika se narodili acely Zivot proZili v Ceské republice,
narodnost uvadéli ceskou. | diky tomuto faktu odpadly otdzky na divod migrace a zajimalo
nés, zda se i rodi¢e narodili v Ceské republice: ,,Matka se narodila v Cechdch, tdta ne, to Jje
Slovak* (R1). ,,Ja a moje rodina patiime mezi madarské Romy (ungrike), maminka byla
ze Slovenska a tatka z Madarska” (R3). Rodige ostatnich respondentil se narodili v Ceské
republice.

Vsichni dotazovani respondenti maji sjednané zdravotni pojisténi.
Vsichni respondenti ukoncili zakladni vzdélani a dale uz ve studiu nepokracovali: ,, Zakladka

Ve

mi stact

‘

(R4). R5 uvedl: ,, No k cemu dalsi skola, prdaci mam, penize vydélam. *

2. Komunikace

V doméné¢ Komunikace se respondenti vyjadfovali K hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 24.

Tabulka 23 Komunikace ,,B*

Doména 2. Komunikace

Kategorie Subkategorie

L Cesk}'/jazyk Dorovzgmlvanl
Romstina
Pfivitani

I1. Sounalezitost

Sdileni myslenek

I. Cesky jazyk

Komunikace v ¢eském jazyce je pro Romy bézna kazdodenni véc, které neptikladaji
vyznamnou vahu. VétSina Romi komunikuje Vv ¢eském jazyce a zaroven se dorozumi
I romsky. Zalezi zejména na tom, S kym hovofi: ,,Rodny jazyk je cestina, ale umim i romsky.
To pouzivam casto, hlavné s kamosema* (R1). R2 uvedl: ,,My se romsky bavime doma,

S pribuznejma a nasima a brachama. Jinak v kramé a jinde cesky. Jeste S kamoSema taky spis

111



romsky. “ Vétsina Romii v Ceské republice vychovava déti a ziji zde jiz po desetileti, tudiz
s Ceskym jazykem vétSinou nemaji zadné problémy. Na druhou stranu témét vSichni umé;ji
1 romsky, jelikoZ jsou hrdi na svlij ptivod a historii romské kultury, se kterou nechtéji ztratit
pomyslny kontakt. R3 uvedla: ,, My se doma romsky bavime, ale myslim si, Ze uz to neni prava

romstina, mame v ni hodné jinejch slov nez diiv. Ani Romové odjinud si nemusej rozumet.

I1. SounaleZitost

Romové jsou zndmi pfedevsim svym hlasitym projevem a vyraznymi gesty.

V osloveni se U respondentli zddné zvlastnosti neobjevily, vSichni chtéji byt oslovovani
»pane‘ nebo ,,pani“ a ptijmenim. R 1 uvedl: ,,Ja nevim, ne Ze mi to je jedno, ale nevim, tak
podle toho kde jsem nebo kam jdu. Treba kdyz jdu nékam kvili praci nebo néco, tak je jasny,
Ze vas nekdo miize nazvat jako idiotem, to Se stavd. Prosté mné Se to stalo hodnékrat. Ale tak
je to jakoby normalni, treba kdyz néekdo prijde a oslovi vas prijmenim nebo jménem, asporn
vite, Ze 0 vas vi. Nebo kdyz vy se néjak predstavite. *

Sdileni svych pocitii Srodinou ani prateli neni vétSinou zadny problém, V rodiné
se hovoii 0 vSem, protoze rodina je pro né V zZivoté na prvnim misté a rodinni pfislusnici si
ve vSem absolutné divéfuji. Sdileni pocithh a mySlenek se zdravotniky pro n€ vétSinou taky
neptfedstavuje problém, az na vyjimky. RS uvedla: ,,Moje pocity a myslenky jsou moje

soukroma vec.

3. Role a organizace v rodiné
V doméné Role a organizace v rodin¢ se respondenti vyjadfovali k hlavnim oblastem

uvedenym v Tabulce 25.

Tabulka 24 Role a organizace v rodiné ,,B¢

Doména 3. Role a organizace v rodiné
Kategorie Subkategorie
I. Gender ROZ.hOdOV.a n
Povinnosti
Il. Rodina Piibuzenstvo
I. Gender

Hovofi-li Romové 0 rodiné, maji mnohdy na mysli i§ir$i rodinu, do které spadaji
prarodice, strycové, bratranci a sestfenice. VEtSi ¢ast respondentil uvedla, ze zpravidla vice
rozhoduje muz, at’ uz manzel nebo otec. Ale R2 naptiklad uvedl: ,, Sestra rozhoduje 0 tom, co
se nakoupi a co Se bude délat. “

Rozhodnuti Zen se Vv rodiné obvykle zaméiuji zejména na péci 0 déti a domacnost,

véetné nakupovani potravin a vareni. Muzi zpravidla rozhoduji 0 vécech, které se tykaji
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bydleni a maji na starosti vydélavani penéz. Mladsi Romové jsou spiSe pasivni a oCekavaji
pomoc od rodiny nebo celé komunity ,,Ja nevim, takovy starat Se 0 sebe, no. Ja jsem Se hodné
zameéroval spis jakoby na sebe. Treba kdyz mi néco mama neudélala, pro mé, tak prosté jsem
byl nastvanej. Takze to prosté musela udélat. Ja jsem pro ni taky néco délal, takze ona pro mé

néco taky néco zas mela udelat“ (R2).

Il. Rodina

V romské rodiné spolu Zije dohromady i vice generaci nebo $irsi rodina. VéEtSinou si
cela pokoleni pomahaji navzajem, ato jak v péci o déti, tak i finanéné. Takovéto souziti je
bézné nejen na vesnicich, ale i ve méstech. Toto potvrzuji i odpovédi respondentli vV nasem
vyzkumném Setieni. R3 uvedla: ,, Nds doma Zije vic. Ja S manzelem a dvema détmi, manzelovi
rodice a bracha a ségra. Jsem rada, aspon nejsem na déti sama. Jsou vSak i rodiny, které
spolu neudrzuji pevny mezigeneracni kontakt a jedinci si ziji kazdy po svém: ,, My jsme vic
sourozencti vlastne, jsme tri brachove ajedna sestra, ale potom jakoby kdyz uz jsem byl
dospély, kdyz mi bylo asi 15 nebo 16, tak uz se vsichni rozesli 7 bardku, protoze uz jsou stary,
ja jsem nejmladsi ze sourozencii, takzZe vsichni si jakoby nasli Zenu, déti si udelali, takze uz
Zijou sami. Vlastné 0d tech Sestndcti jsem uz pak bydlel sam s mamou a s tatou* (R2).

Na otazku spolecného souziti homosexualnich paria vétSina respondenti odpovédéla,
Ze jim je to jedno anebo Ze jim to nevadi: , Mame V rodiné hodné praveze homosexualii*
(R5).

V otdzce predem domluvenych siatku byly urcité rozpory, které se tykaly prevazné
rozdilného ptivodu Romi: ,, Mezi nasimi Romaky ne, ale vim, zZe olasti to maji jinak. Ty maji
dost odlisny zvyky, jsou uplné jiny nez ostatni. U nds si muze vzit kazdy, koho chce, ale je
zvykem, aby muz prisel pozdadat 0 ruku rodice divky, jestli mu ji daji** (R4). R2 uvedl: , Tak
ted’ nevim, abych nerekl néjaky nesmysl. Ja bych nic nedomlouval. Kdyz si budu chtit nékoho
vzit, tak je to moje véc hlavné a kdyz si budu chtit vzit treba tu pritelkyni, tak se ji prosté na to
zeptam, jestli si mé vezme. *

4. Problematika pracovnich sil

V doméné Problematika pracovnich sil se respondenti vyjadfovali k hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 26.

Tabulka 25 Problematika pracovnich sil ,,B“

Doména 4. Problematika pracovnich sil
Kategorie Subkategorie
L. Zaméstnani Profese

Rizika
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I. Zaméstnani

Jedna respondentka uvedla, Ze je téhotna a pted téhotenstvim pracovala v obchodnim
domé. Respondent 5 je v dichodu a ostatni respondenti uvedli, ze jsou zaméstnani. Pracuji
v riaznych vyrobnich haldch, nebo vykonavaji pomocné a uklidové prace: ,, Delam V jedny
firmé operatora linky, zamky do aut” (R1). V zaméstnani jim cesky jazyk nedéla zadné
problémy, dorozumi se se vSemi.

Rizika spojena s profesi respondenti sdéluji jako bézna, vyplyvajici z vykonavané
¢innosti a nijak zivot ohrozujici.

5. Biokulturni ekologie

V doméné¢ Biokulturni eckologie se respondenti vyjadfovali Kk hlavnim oblastem

uvedenym v Tabulce 27.

Tabulka 26 Biokulturni ekologie ,,B*

Doména 5. Biokulturni ekologie

Kategorie Subkategorie
I. Anamnéza Léky

Smyslové vnimani
Il. Genetika D¢&diéné nemoci

I. Anamnéza

Respondenti nemaji zadné alergie na 1éky. R4 udava: ,, Mam alergii na kysely, na kysely
jidlo.” Respondenti také shodné uvedli, ze pfi uZiti volné prodejnych léka se u nich
neobjevily zadné problémy. Zadny z respondenti neméa problém se sluchem, respondent 5

hafe vidi na blizko, proto nosi bryle na ¢teni.
Il. Genetika

Na otazku dédi¢énych nemoci achorob vroding, uvedla vétSina respondentil, ze

v rodin€ Zadné nemoci nemaji. Pouze R4 uvedla: ,, Astma mame Vv rodiné, ale to ja nemam, to
mda brdacha, jako zdedeny.*

V doméné biokulturni ekologie nebyla u pfisluSnikii romské minority shleddna zadna

specifika souvisejici S jejich kulturou.
6. Vysoce rizikové chovani

V doméné Vysoce rizikové chovani se respondenti vyjadiovali K hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 28.
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Tabulka 27 Vysoce rizikové chovani ,, B

Doména 6. Vysoce rizikové chovani ‘
Kategorie Subkategorie
1. Abtzus Koufeni
Alkohol
II. Prevence Sport
Preventivni opatfeni

I. Abuzus

Vsichni respondenti se vyjadrili k uzZivani navykovych latek. Az na respondentku R3
vSichni koufFi a to pomérné¢ velky pocet cigaret za den: ,, Tu krabicku za den udélam, néekdy
i vic, podle toho jak, kde jsem. Treba kdyz jdu do hospody, tak udelam klidné i dvé krabicky.
Ale kdyz proste jdu treba do prace, tak tu jednu krabicku udelam“ (R1). ,,Je to zlozvyk, ale
cca 20 denne* (R4). Zbyli tii respondenti uvedli, Ze vykouii pfiblizn¢ 20 cigaret za den.

Alkohol respondenti piji vSichni, ale snazi se to drzet v rozumnych mezich: , No, jd
Jjsem to omezil hodné jakoby, az moc, protoze ja ted’ bydlim V jednom domové a nez jsem tam
prisel, tak jsem byl jakoby ne zZe uplné vyhradni alkoholik, ale musel jsem pit kazdy den. Ted’
uz jsem to omezil uplné, treba ze si dam treba jednou za mésic ato uz nepiju ani tvrdej,
protoze ja jsem pil hodné tvrdy. Ted piju jakoby jenom pivo* (R2). R3 ftekla: ,, Ted’
v tehotenstvi vyjimecné, predtim jsem pila minimalne, vétsinou kdyz se néco slavilo.

RS naptiklad uvedl: ,,NoO z piv tak dvé piva denné, no a o vikendu si dame flasku, to je
V pohodeé. “

Pro pfisluSniky romské minority je koufeni typickym rysem. Mnohdy s koufenim

zac¢inaji jiz jako néctileti, pfed dovrSenim 18. roku zivota.
Il. Prevence

Pro udrZeni kondice je pravidelna sportovni ¢innost zadouci. Vice jak polovina
respondentli uvedla, ze z ¢asovych divoda neprovadi zadnou sportovni aktivitu. R1 uvedl:
., Ted uz moc ne. D¥iv jsem hraval fotbal. Ted' taky, ale obcas, ale chodim sem tam tancovat. *

V problematice predchazeni nemocem respondenti uvadéli, ze chodi na preventivni
prohlidky. K prevenci pfed pohlavné pfenosnymi chorobami se vyjadfil jeden respondent:
ze dne na den a s budoucnosti si starosti nedélaji. Z tohoto pohledu je zjisténi o pravidelnosti

dochdzeni na preventivni prohlidky velmi kladné.

115



7. VyZziva
V domén¢ Vyziva serespondenti vyjadiovali khlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 29.

Tabulka 28 Vyziva ,,B*

Doména 7. VyZiva
Kategorie Subkategorie
Stravovaci navyky

I. Dietni rezim } , "
Nérodni kuchyné

II. Nemocni¢ni strava Nemocni¢ni strava

I. Dietni rezim

Pocet jidel béhem dne Se u respondentl vyrazné 1i8i. Nékteti uvedli, ze ji 3x denné,
néktefi i 8x denné anebo pokazdé, kdyZz maji hlad. Respondent 5 se vyhyba kufecimu masu,
protoze mu smrdi, respondent 1 se vyhyba sladkému, protoze mu nechutnd. Mezi dal$imi
odpovéd'mi zaznélo napiiklad: ,, Snazim se jist, pokud to jde zeleninu i ovoce, ale jinak jim
i véci, ktery nejsou asi moc zdravy, tieba i jidlo z fast foodu “ (R4). R3 uvedla: ,, Byvaly casy,
kdy jsem nejedla viibec, byla jsem ve stresu a zhubla jsem ze 112 kilo na 78 kilo. Ted kdyz
Jjsem tehotna tak jim tak 3-4 x denné, i ovoce i sladky.

Zazivaci potiZe respondenti hlasi napiiklad s luSténinami, nebo cerstvym chlebem
a tfeba 1 paprikou.

Tradi¢nich jidel vafenych mezi Romy je pomérmé dost. ,, Hodné jich je. To asi znat
nebudete. Rika se tomu perkelt. Spi§ jakoby neni to ani nds, oni to varili hodné Madari, ale
prevzali jsme to jakoby i my a jesté néjaky jiny druh Romii @ jsou to néco jakoby halusky kdyz
délate, ale jenom ty noky. Jak se délaj ty noky a k tomu je zvlast takovy jako gulds. Nékdo to
dela jako jakoby 7 kureciho a nékdo to déla 7 veprovyho “(RS). R3 tekla: ,, Tradicni nevim,
jime vse, co seuvari. Je zvykem, Ze vari pouze Zeny a béhem vareni by muzi neméli do
kuchyné chodit, ani by neméli ochutnavat, kdyz se vari, dostanou az hotové jidlo. I chleba
s maslem jim ma udelat Zena. *

Kultura romské minority nema spojitost s poctem jidel zkonzumovanych béhem dne
a se zazivacimi obtizemi. Na co kultura vliv m4, jsou tradic¢ni jidla a zejména zpisob piipravy
jidla.

I1. Nemocniéni strava

Ve zdravotnickych zatizenich obvykle pfislusnici romského etnika nemaji problém jist

podavanou stravu, nevyzaduji specialni diety. Romové se vyhybaji zejména konskému
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masu, ale stim se ve zdravotnickém zafizeni nesetkaji. RS tekl: , Tim, Ze jsem zvyklej jist
casto, tak by jidla mohlo byt vic, ale chutna mi. ““ Podobnou odpovéd’ uvedla i respondentka 3:
., Tim, Ze jim doma docela casto, tak mé prislo, Ze davaji v nemocnici celkem malo jidla. Malé
porce a malokrat za den.* Oproti tomu R2 na otazku, jaké je nemocnic¢ni jidlo, odpovedél:

“«

»Musim to jist, ikdyz na to nmemam chut, nechutna mi to.” Zbyli tfi respondenti,

hospitalizovani ve zdravotnickém zatizeni, se stravou problém neméli.
8. Ritualy smrti

V doméné Ritualy smrti Se respondenti vyjadiovali k hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 30.

Tabulka 29 Ritualy smrti ,,B

Doména 8. Ritualy smrti

Kategorie Subkategorie

. Umirani Umirajici
Pohteb

I1. Smrt Truchleni
Posmrtny zivot

I. Umirani

K umirani se vyjadfili 3 respondenti a shodné uvedli, Ze je snaha, aby umirajici nebyl
sam, aby kolem n¢j byla rodina.

Toto ptani by mélo byt zdravotniky respektovano, jestlize to provoz oddé€leni dovoluje.
Tradice spojené s umiranim jsou pro romskou kulturu podstatné. Rodina spolu Zije v podstaté
cely zivot pospolu atudiz je pro né¢ velmi dilezité byt spolu ivden smrti rodinného
pfisluSnika.

Il. Smrt

Co se tyCe smrti a pohi‘beni jsou mezi Romy dodrzovany jisté tradice a zvyky: ,, Tak
hlavné pohreb se déla a dela se, ja nevim, jak Se to Fika U vas, ale U nas Se tomu rika jakoby
vartovani, ze uz vidi vartu, zZe prijdou znamy, co ho znali, rodina a asi tyden Se na nej
vzpomina nebo tak* (RS).

Na zpiisobu pohibeni se vSichni respondenti shodli a pohfbeni by mé¢lo byt vzdy do
zemé, ne zpopelnénim: ,, Pohieb Se déla vzdy do zeme, ne zpopelnéni* (R5). R3 uvedla:
,, Tehotna Zena nesmi do kostela, aby to neprivolalo néco spatného. Mné umrel pred dvema
meésici tata a bohuzel jsem do kostela nesméla. Po pohibu se kona hostina a tam je spolu cela

rodina, hrajou se karty, pije se, smutni se.* Zemtely je vétSinou pohiben do tydne po smrti.
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Muzi i zeny po smrti truchli, breci a vzpominaji na mrtvého, kdy vzpominat by se mélo
pouze v dobrém. Smrt pro nékteré pozlstalé znamend pfitéz, ale vétSinou ji vnimaji jako
pokracovani. R4 véii, ze se po smrti duse vrati na zem. R1 uvedl: ,, Tak podle toho, jakej jste,

kdyz delate hrichy, tak jdete asi dolii, do pekla, a kdyz jste dobrej, tak jdete nahoru, do nebe. *
9. Spiritualita

V domén¢ Spiritualita Se respondenti vyjadfovali K hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 31.

Tabulka 30 Spiritualita ,,B*

Doména 9. Spiritualita

Kategorie Subkategorie

L Vira Modlem_
Nemocnice

II. Svatky Navstéva kostela

I. Vira

Dva respondenti k problematice viry, kterou vyznavaji, uvedli, Ze jsou kiestané, jeden
respondent uvedl, Zze je katolik ajeden respondent tekl: ,, Verim v Boha i dabla“ (R2). RS
tekl: ,, Neverim v nic, jen sam v sebe. *

Respondenti se nepovazuji za hluboce véftici a z toho miiZze pramenit i ¢etnost modleni
a navStéva kostela. Nejcastéji se modli pouze respondentka 4 a ani ne kazdy den: , Kdyz je
potieba, tak se modlim. Ne kazdy den. Deéti ale vedu k tomu, Ze se musi modlit kazdy den,
odmalicka. ““ Ostatni uvedli, Ze se nemodli.

Tim, Ze serespondenti téméf nemodli, tak ztohoto hlediska neni potifeba

ve zdravotnickych zafizenich pro klienty nic zafizovat.
I1. Svatky

Do kostela v Ceské republice respondenti pravidelné nechodi.: ,, Chodil jsem, ale to jen
kdyz jsem byl malej, asi tak do 11 nebo 12 let, protoze rodice chtéli. Tata mohl délat farare,
vilastné pred temi lety, ale pak se na to vykaslal“ (R4).

,, Nemodlim se viibec a do kostela taky nechodim. Nemdm na to ted cas, mam prdci zZe jo
anemam cas““ (RS).

Nabozenské svatky jako Velikonoce a Vanoce povazuji respondenti zejména za cas
straveny s rodinou: ,,Jo to jo, Velikonoce to ani ne, ne Ze u Romii se to nedodriuje nebo

neslavi, ale uz to neni jako driv, ale Vanoce a tak to jo, to jsme pohromade “ (R1). R3 uvedla:
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., Hlavné vanoce a velikonoce. Sejde se celd rodina, dodrzujeme rodinné tradice, na vanoce
napriklad davam taliv ke stolu navic. *
10. Praktiky zdravotni péce

V doméné Praktiky zdravotni péce se respondenti vyjadiovali K hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 32.

Tabulka 31 Praktiky zdravotni péce ,,B

Doména 10. Praktiky zdravotni péce

Kategorie Subkategorie

|. Bolest Analgezie

II. Medicina Tradi¢ni/profesionalni 1éCba
III. Darcovstvi Darovani krve, orgénti

I. Bolest

Maji-li respondenti bolest, snazi se ji zvladat sami a vétSinou neberou zadné 1éky. R2
uvedl: ,, Nic, ja neberu viibec prasky. Akorat ted’ asi dva nebo tii mésice zpatky jsem mel
problém se zubem, se stolici, takze jsem si furt bral prasky a uz to ani netlumilo, tak jsem si
zasel na vytrhnuti a uz to mam V pohode“ (RS). Pro Romy muze byt typickym projevem
bolesti hlasité nafikani az naddvani. Toto potvrdili irespondenti, ktefi uvadéli, ze bolest
vyjadiuji nahlas, te$i ji a zpravidla si ji nenechavaji pro sebe: ,, Tak podle toho jaka je to
bolest. Jestli je fakt silna tak to nevydrzim prosté a rvu“ (R1).

Vyjadiovani bolesti hlasitymi projevy az nadavkami je pro ptislusniky romské minority

kulturnim specifikem a je to pro né charakteristicke.

II. Medicina

K otdzce uzZivani a zkuSenosti s prirodni medicinou ¢i alternativnimi lééebnymi
praktikami se respondenti vyjadfili shodné, Ze nepouzivaji nebo nemaji s pfirodni 1é€bou
zadné zkuSenosti. RS dokonce uvedl ,, Prirodni lécby se bojim a urcité bych ji nepouzival “
I1I. Darcovstvi

Odpovédi na otazky tykajici se darovani organi a krve byly rizné. Shodné vSichni
respondenti uvedli, Ze nejsou darci krve, ale v piipadé prijeti nebo darovani orgdnu byla
prevazné odpovéd kladnd. R3 ale uvedla, ze by organ darovala jen v ptipad¢, ze by se jednalo
o dité.

Co setyte umélého ukonceni téhotenstvi na vlastni Zadost, respondenti shodné

souhlasili: ,,Jo, souhlasim, jednou se mi to stalo prave, s byvalou pritelkyni* (R2).
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I kdyz respondenti v prib¢hu rozhovorid uvadéli, ze jsou véfici, vypovédi ohledné
umélého ukonceni téhotenstvi s tim nekoresponduji. Nelze tedy konstatovat, ze jejich vira ma

vliv na souhlas s umélym ukoncenim t€hotenstvi.
11. Poskytovatelé zdravotni péce

V domén¢ Poskytovatelé zdravotni péce se respondenti vyjadiovali k hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 33.

Tabulka 32 Poskytovatelé zdravotni péce ,,B*

Doména 11. Poskytovatelé zdravotni péce

Kategorie Subkategorie
Lékari

I. Hospitalizace Sdélovani
Spolupacienti

I. Hospitalizace

Pfi nemoci chodi respondenti vzdy k 1ékafi.

Sluzby zdravotni péce jsou dobie dostupné, vSichni respondenti si sami plati zdravotni
pojisténi, tudiz v této oblasti je vSe bez probléml.

Oseti‘eni ¢i vySetfeni osobou stejného pohlavi neni pro nikoho z dotazovanych
nutnosti a ani pozadavkem.

Na vysetfeni chodi respondenti spi§ sami, nevyzaduji, aby je nékdo doprovazel.

V problematice sdélovani diagnézy a 1é¢ebného planu byly shodné odpovédi. Kazdy si
preje, aby byla diagndza sd€lena ptimo jemu. ,,Je to moje osobni véc, takze jen me “ (R1).

V této oblasti nebyla zjisténa kulturni specifika ve spojitosti s péci o ptislusniky romské

minority az na jediné, a to je sdéleni diagndzy piimo jim.
12. Téhotenstvi

V doméné Tehotenstvi Se respondenti vyjadfovali k hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 34.

Tabulka 33 Téhotenstvi ,,B*

Doména 12. Téhotenstvi

Kategorie Subkategorie
T&hotenstvi

1. T¢hotenstvi a porod Porod
Novorozenec
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I. Téhotenstvi a porod

V komunité Romu si muz vybird pro partnerstvi obvykle poctivou divku. Panenstvi ma
vysokou vahu pro spolecenské postaveni zZeny jak v rodin¢ manzela, tak v celé komunité. Muz
urcuje pocet déti a zena jeho prani akceptuje.

Brzké tcéhotenstvi je Vv romskych rodindch pomérné typické. Piedni hodnoty divky
azeny jsou uzce spjaty S archetypalni hodnotou romskych zen. Jeji pfedni hodnotou je
plodnost arozenim si divka ¢i Zena ziskava spoleCenskou prestiz. V naSem vyzkumném
vzorku ma respondentka 3 dvé déti a respondentka R4 ¢tyii déti. Respondentka 4 Kk otazce na
pocet déti uvadi: ,, Nemit déti je velké nestésti, romska rodina tim hodné trpi a manzel miize
tuto zZenu opustit. Pamatuju si, Ze kdysi byly nabidky, Ze kdyz se Romka necha sterilizovat,
dostane penize. Je to ubohé.

Respondentka 3 na otazku, zda se chrani proti neplanovanému poceti, odpovédéla: ,, Ne,
tohle tehotenstvi byla nahoda. Myslela jsem, Ze uz nemiizu otéhotnét, ze jsem stara a vyslo to.
Budu rodit po ctrnacti letech® (R3).

Respondentka 4 piimo u porodad nikoho neméla, ale rodina c¢ekala ve zdravotnickém
zatizeni apak sni byla skoro celé dny na oddéleni. Respondentka 3 chce mit u porodu
partnera.

K tradicim provadénym S novorozencem neuvedly respondentky zadné ptiklady

specifik.
11.2.2.1 Shrnuti zjiSténych specifik romské minority

Romové patii mezi nejpocetn&jsi minoritu v Ceské republice, aviak stale si zachovavaji
vlastni hodnoty, zvyky a tradice a piizpiisobovani se ¢eské spolecnosti muze byt v n¢kterych
oblastech problematické.

Romsti respondenti uvadeli, ze hovoii jak cesky, tak romsky, ale mezi rodinou
a zndmymi preferuji romsStinu.

Romska rodina je zpravidla velmi pocéetna a je bézné, Ze spolu zije i vice generaci nebo
Sirsi ptibuzenstvo V jedné domacnosti. Rodina je pro Romy zékladem a udrzuji spolu pevné
vazby a pomahaji si jak financné, tak s vychovou déti a chodem domacnosti.

V problematice abuzu respondenti uvadéli, Ze koufi a to pomérnée vysoky pocet kust
cigaret za den. Z nemoci souvisejicimi S koufenim si starosti nedé€laji. Pro udrzeni kondice je
sportovni ¢innost zadouci, avSak respondenti uvadéli, ze pravidelné nesportuji.

Nemocni¢ni stravu snédi, | kdyz ne vzdy jim chutnd. Jsou-li hospitalizovani, pteji si,

aby za nimi mohla pfijit rodina atravila ¢as vnemocnici Snimi. Toto muze byt
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problematické, jelikoz pocetna skupina Roml je zpravidla hlucnd amohou se zdat
I neukaznéni. V tomto piipade je nutné zvolit jednoho ¢lena, ktery bude komunikaéni spojkou
mezi pacientem a zdravotniky.

Vsichni respondenti byli kiestané, ale do kostela nechodi a modli se nepravidelng¢.
V hospitalizaci je to nijak neomezuje a k modleni nic nepotiebuji.

Romsti obcané, pokud citi bolest, davaji ji najevo hlasitymi projevy a sténanim. Muze
se zdat, ze mnohdy bolest vyjadiuji az neadekvatné k zakrokam, které se jim délaji.

S darovanim a pfijmem organt a krve nemaji problém a souhlasi i S umélym ukonéenim
téhotenstvi na vlastni zadost.

Té&hotenstvi je V romské minorit¢ podstatné, znamena to, ze si muz vybral spravnou
Zenu a pokud Zena nemtiZe otéhotnét, je to mnohdy vniméano negativné.

Mezi nejvice zésadni zjiSténd kulturni specifika, kterd by mohla mit vliv na
oSetiovatelskou péci, patii komunikace, zejména verbalni, kdy projev romského jedince mize
byt hlasity, vybusny a impulzivni. Déale jde 0 rodinny zivot, kdy Vv jedné domacnosti zije
pospolu i $irsi rodina a s tim souvisejici pfitomnost rodinnych piislusnik ve zdravotnickém
zatizeni, je-li jejich ¢len hospitalizovan. Mezi dal$i podstatna zjisténi mize byt zafazen

I tabakizmus, kdy pfislusnici romské minority uvadéli koufeni az 20 cigaret za den.
11.2.3 Vyhodnoceni rozhovoru - soubor C - Vietnamci

V Tabulce 35 jsou zobrazeny hlavni kategorie, které jsou dale Vvtextu podrobn&ji
popisovany a jsou uvedeny i ptiklady pfimych vypovédi respondentti.

Tabulka 34 Domény a kategorie Vietnamci

Domén Kategorie
1. Pfehled/dédictvi/topografie . Identifikace

I. Cesky jazyk
II. Sounalezitost

2. Komunikace

] I. Gender
3. Role a organizace v rodiné :
g Il. Rodina
4. Problematika pracovnich sil . Zamé&stnani
) . 1. Anamnéza
5. Biokulturni ekologie -
u £ 1. Genetika
6. Vlysoce rizikové chovani l. Abuzus
Il. Prevence

I. Dietni rezim

II. Nemocnic¢ni strava
I. Umirani

I1. Smrt

7. VyZziva

8. Ritualy smrti
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9. Spiritualita l. Vira
I. Bolest
10. Praktiky zdravotni péce Il. Medicina

III. Dércovstvi
11. Poskytovatelé zdravotni péée | I. Hospitalizace
12. T¢hotenstvi 1. T¢hotenstvi a porod

1. Piehled/dédictvi/topografie

V domén¢ Poskytovatelé zdravotni péce se respondenti vyjadiovali k hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 36.

Tabulka 35 Piehled/dédictvi/topografie ,,C*

Doména 1. Prehled/dédictvi/topografie

Kategorie Subkategorie
Dutivod migrace

. Identifikace Pojisténi
Dosazené vzdélani

I. Identifikace

Vietnamské etnikum je od ¢eské spole¢nosti z pohledu zvyki, kultury a tradic velmi
odlisné. Pfislusnici zejména druhé &i tieti generace se mohou Vv majoritni spole¢nosti citit
zmateni. Na jedné stran¢ je rodina drzi ve vietnamskych tradicich, na druhé stran¢ tlak ceské
spole¢nosti a ptirozené zaclenovani do ¢eské spolecnosti, Ceskych skol, je ,,nuti“ ptizplsobit
se ¢eskym tradicim.

Piislugnici vietnamské minority se do Ceské republiky piestéhovali zejména za lepsimi
pracovnimi a tim i Zivotnimi podminkami: ,, Chtéli jsme, aby déti vyristaly V jiné zemi a meli
se lépe nez my. \ Cechdch jsme méli znamé, kteri uz sem jeli diiv a tak ndm pomohli“ (R4).
Toto tvrzeni se tyka respondentky 1 arespondentli 4 a’5. Respondentky 2 a3 se do Ceské
republiky dostaly se svymi rodi¢i, kdyz byly jesté déti: ,, Rodice §li do Ceské republiky hledat
prdaci, ve Vietnamu to neni tak pékné jako tady, prdce tam je méne* (R2).

Pojisténi maji viichni respondenti, jelikoz v Ceské republice pobyvaji uz dlouhou dobu
a pracuji.

Respondentka 2 arespondentka 3 maji vysokoskolské vzdélani, které ziskaly
v Cechach. Stiedoskolské vzdélani ziskala R1 rovnéz v Ceské republice: ,, Kdyz jsem byla
tady a naucila se trosku cesky, sla jsem do skoly.” Respondenti 4 a5 maji vzdélani, které
ziskali ve Vietnamu, ale ucebni osnovy Vv zadném ptipadé nelze porovnavat: ,,Jd jsem chodil

do skoly ve Vietnamu, ale tam se ucily jiny veci, Marxismus a tak “ (R5).
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2. Komunikace

V domén¢ Komunikace se respondenti vyjadifovali K hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 37.

Tabulka 36 Komunikace ,,C*

Doména 2. Komunikace

Kategorie Subkategorie
I. Cesky jazyk Dorozumivani
II. Soundlezitost Sdileni myslenek

I. Cesky jazyk

Cesky jazyk nedéla problémy tém Vietnamcam, kteii se v Ceské republice narodili
nebo ktefi pfisli ve velmi utlém véku anavstévovali Ceské materské, potazmo zékladni
a stfedni $koly. Cesky se dorozumi i pracujici, ktefi jsou v kazdodennim styku s lidmi a jsou
tak nuceni Cesky jazyk pouzivat. Vietnamska komunita je vSak uzaviena a nékteti lidé nemusi
byt nuceni uéit se &esky. ,, Cestina pro Vietnamce i cizince je moc tézkd. Ale kdo se ji chce
ucit, musi se hodné snazit. Cestina, kdyz chce nékdo mluvit nebo i psat, tak musi pouzit
casovani, to znamend minuly cas, pritomny cas a budouci ¢as a musi sklonovat“ (R4). R1
uvedla: ,, Pokud tady jsou Vietnamci, tak pravidelné chodi do skoly treba dva roky, tak miizou
snadno oviladat cestinu. Ale vétsinou Vietnamci tady, oni musi porad pracovat nebo podnikat.
V sobotu, v nedeli, ve svdtek, to neplati pro né. Furt. Akordt 24. na Vanoce musi zavrit, jinak
furt. Moznd se chtéji ucit cesky, ale moc casu na to nemaji.“ R1 aR2 ziji v Cechach témét
cely zivot, ve Vietnamu nikdy nebyly a uvedly, ze maji spiSe problém s vietnamstinou.

R4 uvedl: , Vietnamské déti, které setady narodily, v Ceské republice, tak z 80%
nemohly a nemiizou a nebudou mluvit vietnamsky. Oni jako budou ovladat anebo mluvit
jenom cesky. Ja to vidim doma. Nase deti jako mezi sebou mluvi jen cesky. S manzelkou ja

‘

mluvim vietnamsky a s détmi spise cCesky, protoze nase deti vietnamsky moc neumi. *
I1. Sounalezitost

Sdileni myslenek a pociti s rodinou mize byt problematické, vzhledem k ucté, kterou
k sobé ¢lenové rodiny chovaji: ,, Neumim si predstavit, ze bych s détmi resil napriklad moje
starosti** (R5).

Co se ty¢e sdileni pocitl se zdravotniky, je to nezbytnost i piesto, Ze vietnamské Zeny
mohou byt stydlivé: ,,Kdyz krvacim nebo zvracim nebo mam prujem, tak to musim Fvict.

Musim mluvit s doktorem nebo se sestrou, co mam za problém. Kdyz mé treba néco boli nebo
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nemiizu dychat, tak to reknu. Je mi to hodné neprijemné, ale vim, Ze V nemocnici nesmim
takové veci tajit” (R3).
3. Role a organizace v rodiné

V doméné Role aorganizace Vv rodiné se respondenti vyjadiovali K hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 38.

Tabulka 37 Role a organizace v rodiné ,,C*

Doména 3. Role a organizace v rodiné

Kategorie Subkategorie

|. Gender Hla\fé ’YOdIny
Souziti

I1. Rodina Snatky

I. Gender

Ve Vietnamu je preferovana patriarchalni struktura rodiny, ve které se respektuje
prvorozenectvi a prvorozeny syn dédi majetek. MuZzi azeny maji stejnd prava. Dilezité
organiza¢ni otazky probiraji spolu naptiklad u vecete, kde se sejde cela rodina. R2 ale uvedla:

vvvvvv

| Zeny maji povinnosti a prava stejné. Vite, pokud muz ma schopnosti a vydéla penize, je hlava

¢

rodiny. Ale pokud vice penez vydeéla Zena, manzelka, je ona ta, kdo rozhoduje. *
I1. Rodina

Rodina obecné je ve Vietnamu zalozena na ucté, pomahani si a drzeni pospolu. Déti
rodi¢im a prarodi¢um vykaji: ,, V rodindch déti vykaji, tykani je Spatné* (R4).
S tim souvisi také to, Ze déti maji povinnost starat se 0 rodice, ktefi jsou stafi anebo nemocni:

vvvvv

s rodicema. Mlada generace, stara generace, to nejde dohromady* (R5). R2 tekla: ,,Ja mdm
S rodici hezky vztahy a kdyby bylo potreba, tak Se 0 né samoziejmé postaram.
Soudrznost jednotlivych ¢lenli rodiny a vzajemna pomoc miZe byt povazovana za jeden
z charakteristickych rysti vietnamské minority. Je bézné, Ze rodinni pfisluSnici si pomahaji
i vsituaci, kdy nékteii &lenové jsou v Ceské republice aostatni zistali ve Vietnamu.
V takovém piipad¢ je pomoc zejména financni.

R1 se vyjadfovala také k vedeni déti ke vzdélavani: , Kazda rodina chce, aby deti
chodily do skoly, aby studovaly a mély vyznamenani, aby mohly pak pracovat, kde chtéji.

Kazda rodina U nas tradicni to tak ma.* Ostatni respondenti uvadéeli velmi podobné odpovédi.
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Souziti muZe azZeny Vjedné domacnosti bez manzelského svazku Se nelibi
respondentovi 4 a 5. Rekly, Ze pokud by napiiklad divka otéhotnéla a nebyla by vdana, byla
by to hanba pro celou rodinu. Ostatni respondentky uvedly, ze jim to nevadi a nevidi v tom
problém: ,, Tedka mladi lidé si mohou zkusit spolu Zit bez snatku, nemusi byt oddani a ani

nemam narizeno, koho si musim vzit* (R3).
4. Problematika pracovnich sil

V doméné Problematika pracovnich sil se respondenti vyjadfovali k hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 39.

Tabulka 38 Problematika pracovnich sil ,,C*

Doména 4. Problematika pracovnich sil
Kategorie Subkategorie

Profese
I. Zaméstnani Rizika

Cesky jazyk

I. Zaméstnani

Vietnamci jsou hodné pracoviti a ¢asto posilaji penize piibuznym do Vietnamu:
,,Rodina a pribuzni maji tradice si pomahat mezi sebou. Treba ja taky, kdyz mam néco, tieba
muyj bratr nebo sestra maji financni problém, tak kdyz budu vedet, tak jim chci pomdhat*
(R4).

Respondentka 1 pracuje jako prodavacka v obchodé se svym manzelem. Respondentka
2 pracuje jako pedagog na zakladni skole, respondentka 3 pracuje v bance, respondent 4
pracuje jako tlumoénik a respondent 5 pracuje v automobilovém pramyslu.

Rizika spojena se zaméstnanim jsou odpovidajici ¢innosti, kterou provadi.

Hovorit v ¢eském jazyce neni problém pro respondentky 2 a3, jelikoz maji CeStinu
témef jako rodny jazyk, respondent 4 vzhledem K profesi rozumi ¢eskému jazyku dobfe, ale
uvadi, ze je ceStina velmi tézka ataké jest¢ neumi vSe dokonale. Ostatni respondenti
se geskému jazyku uéi a dorozumi se. Tim, Ze Vietnamci obecn& jsou pracoviti a do Ceské
generace, kdy do Ceské republiky jezdili dospéli jedinci, bylo ueni sejazyku obtizné,
vietnamska komunita byla uzaviend. V dnes$ni dobé&, kdy vietnamské déti navstévuji Ceské

skolky a skoly a k détem jsou najimany ceské chtivy, je uceni se ¢eskému jazyku snazsi.
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5. Biokulturni ekologie

V domén¢ Biokulturni ekologie se respondenti vyjadfovali Kk hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 40.

Tabulka 39 Biokulturni ekologie ,,C*

Doména 5. Biokulturni ekologie

Kategorie Subkategorie

I. Anamnéza Leky ;
Smyslové vnimani

Il. Genetika Dédi¢né nemoci

I. Anamnéza

Tato kategorie zjistuje, zda osloveni respondenti trpi alergiemi na 1éky, potraviny,
dezinfekce, ¢i n&jaké dalsi véci. Dale zjist'uje, zda se v rodinné anamnéze objevuji genetické
anomalie ¢i civiliza¢ni choroby. Respondentky 1, 2 a3 uvedly, Ze 0 zadné alergii nevi.
Respondent 4 ma alergii na penicilin a jod, respondent 5 ma sezonni alergii na pyly a traviny,
kterou tlumi 1éky.

Se zrakem ma problém respondentka 2, ktera nosi bryle a kontaktni ¢ocky na dalku:
,, Casto mé ve Skole bolela hlava a zjistilo se, Ze potiebuji bryle.* Respondent 4 nosi bryle na
cteni.

Il. Genetika

Co se ty¢e rodinné anamnézy, R3 uvedla: ,, V nasi rodiné mame dlouhoveékost, babicce
je 85 let aje cild, dédeckovi je 86 aje také sobéstacny a pomérné zdravy. Ziji ve Vietnamu
a moznd je to tim, jedi hodné zeleniny a cerstvych potravin.“ R1 uvedla: ,, Bratr ma astma, ale
nikdo jiny V rodiné snad zatim ne.” RS tekl: , Otec zemrel na rakovinu, ale nevim presné
ceho, zdravotnictvi ve Vietnamu neni na moc dobré urovni.

Ostatni respondenti uvedli, ze 0 Zadné dédi¢né nebo civiliza¢ni nemoci V roding nevi.

V doméné biokulturni ekologie nebyla u pfisluSnikii romské minority shleddna zadna

specifika souvisejici s jejich kulturou.
6. Vysoce rizikové chovani

V doméné Vysoce rizikové chovani se respondenti vyjadfovali K hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 41.

127



Tabulka 40 Vysoce rizikové chovani ,,C*

Doména 6. Vysoce rizikové chovani

Kategorie Subkategorie

I. Abtzus Koueni
Alkohol

Il. Prevence Sport

I. Abtzus

Vietnamci si obecné zakladaji na zdravy zivotni styl, coz kvitovaly i respondentky ,,Jd
Jjsme nikdy nekourila, od malicka jsem vedend k tomu, Ze Zeny by nemély kourit* (R2). Zadna
respondentka nema osobni zkuSenost S drogami a cigaretami. R3 uvedla: ,,U rds doma
nekouri nikdo. Nenicime si dobrovolné zdravi.

Muzi respondenti koufi. R4 uvedl: ,,Koureni, ja kourim, ale jen obcas. Treba cely tyden
si nedam. Ale pak vykourim treba 5,7 cigaret najednou, kdyz mam nervy.” RS tekl: , A
Vietnamci, zeny, tedka zacinaji kourit, ale kdyz moje maminka byla mlada, skoro viibec,
absolutné skoro viibec zZeny nekourily. Ale ted’ ano. Ale chlapi taky, nekdy moc, nékdy min, ale
tady se kouii vic vV Cechdch. Chlapi kourili U nds i bambus. Nekdy Zeny, kdyi studovaly
V Evropé, tak kourily, pak se vratily a ucili to sousedy. Ja kourim tak 6 cigaret denné, jak
kdy.*

Alkohol piji respondenti jen piilezitostng.
Il. Prevence

Vzhledem k ¢asovému presu kvuli pracovni vytizenosti neprovadi respondenti zadnou
aktivitu pravidelné. Respondentky 2 a3 ale uvedly, ze chodi obc¢as plavat, nebo na jogu.

Zdravy zivotni styl se snazi v§ichni dodrzovat zejména zdravéjsi stravou.
7. Vyziva

V doméné¢ Vyziva serespondenti vyjadfovali khlavnim oblastem uvedenym
v Tabulce 42.

Tabulka 41 Vyziva ,,C*

Doména 7. VyZiva ‘
Kategorie Subkategorie

Stravovaci navyky

l. Dietni rezim ; , "
Narodni kuchyné

Il. Nemocnic¢ni strava Nemocnic¢ni strava
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I. Dietni rezim

Jak jiz bylo feceno, zdrava strava tvofi soucast zivotniho stylu Vietnamcti. Vietnamska
kuchyné je velmi pestra a pracuje se pievazné s Cerstvou zeleninou a erstvymi bylinkami:
., Ve Vietnamu se vari jen z cerstvého, nedaji nic do mrazdku. Cerstvé je idedlni* (R4). R5
uvedl: ,, Vietnamci, kteri tady ziji dlouho, jsou zvykli na ceské jidlo. Ale hodné Vietnamcii maji
radi jen vietnamské jidlo, ale knedliky, brambory, bucek, zeli, to je dobre, Vietnamci to maji
radi, ale jen ty co jsou zvykli. Ale novi Vietnamci nemaji.“ R2 a R3 uvedly, ze miluji ¢eskou
kuchyni stejné tak, jako vietnamskou.

Typickymi surovinami pro vietnamskou kuchyni jsou nudle aryze. K piti maji
nejradéji zeleny ¢aj nebo Cistou vodu. R1 uvedla: ,, Teplota napoje studené nebo teplé. U nas
vétsinou teplé jidlo, rano se pije caj, zeleny, potom K snidani taky teplé. Mdame radi teplé jidlo,
ale tady u vds seji hodné studené, ikonzervy.“ Mlécné vyrobky zminil RS: ,, Prred valkou

»

S Francouzama, byla to chuda zemé a lidi neméli mléko, tak nebyli zvykli ho uzivat, ale ted

«

pijeme mléko bez probléemu.
V této doméné, Vv oblasti vyzivy, je do urcité miry vidét ptizplisobovani se ceskému
prostiedi a ¢eské kuchyni a ne ,,pouze* pfijimani stravy, ktera je typicka pro oblast Vietnamu.

II. Nemocniéni strava

K nemocni¢nimu stravovani Vv podstaté respondenti vyhrady nemaji, ale vétSina jich

uvedla, Ze jsou radi, kdyZ jim ptibuzni nebo kamaradi nosi ¢erstvé jidlo z domu.
8. Ritualy smrti

V doméné Ritualy smrti Se respondenti vyjadiovali K hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 43.

Tabulka 42 Ritualy smrti ,,C*

Doména 8. Ritualy smrti

Kategorie Subkategorie

|. Umiréani Umirajici
Pohieb

Il. Smrt Truchleni
Posmrtny zivot

I. Umirani

Vietnamci maji velkou uctu K umirajicim. Pokud je to mozné, pieji si, aby ¢lovék

umiral doma obklopen rodinou. Ve Vietnamu existuji domovy pro seniory, ale preferuje
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se umirani doma. Respondent 4 fekl: ,, Umirani a smrt je stejné jako U vas, ale zakopava se do
zemé. Chodi se do kostela, to je stejné. Nékdy umie v nemocnici nékdo doma. *

Tyto vypoveédi souvisi i s tim, co bylo fe¢eno vyse vV odpovédich na rodinny zivot. Pro
Vietnamce je charakteristické, Ze rodina drzi pospolu v dobrém i zlém aje samoziejmé, Ze

V obdobi umirani a smrti nechtéji nechat rodinného ptislusnika samotného.
Il. Smrt

Télo po smrti ziustava doma pouze jeden den a pak je ¢lovék pochovan do zemé. Za
smutecni barvu je povazovana bila barva.

Po smrti se truchli, truchli muzi i zeny. Vietnamci véfi na posmrtny zivot: ,, Vérim, Ze
se clovek vrati na zem v podobe zvirete.

Tento zplisob pohibeni, které je za jeden den je odliSny oproti zplisobliim provadénym
v Ceské republice. Také smutecni barva je odlisna. Vira v posmrtny Zivot je Uzce spjata

S vyznanim, kdy vS$ichni respondenti z naseho vyzkumného Setieni byli buddhisté.
9. Spiritualita

V doméné Spiritualita Se respondenti vyjadiovali K hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 44.

Tabulka 43 Spiritualita ,,C

Doména 9. Spiritualita

Kategorie Subkategorie
I. Vira Modl.em.
Hospitalizace

I. Vira

Ve vietnamské kultufe se mizeme setkat s nékolika naboZenskymi sméry. Mezi ty
zakladni patii buddhismus, taoismus, konfucianismus a kiest'anstvi. VSichni respondenti
vyznavaji buddhismus, ktery ve Vietnamu pievlada. Respondenti se modli spiSe nepravidelné,
zejména pokud maji néjaké trapeni nebo Se nééeho boji. Modli se iza zdravi rodiny.
Respondentka 2 uvedla, Ze se skoro nemodli. Respondent 4 tekl: ,, Pro ty, co jsou budhisti,
neni V' nemocnici nic potieba. Akordat my sami se modlime K Buddhovi, aby pomohl. " Ostatni
respondenti odpovédeli totozng, ze ve zdravotnickém zafizeni K modleni nic nepotiebuji.

Jsou-li hospitalizovani, je jim V podstaté jedno, zda na jednolizkovém ¢i vicelizkovém

pokoji. Nejsou konfliktni.
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10. Praktiky zdravotni péce

V domén¢ Praktiky zdravotni pée Se respondenti vyjadiovali K hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 45.

Tabulka 44 Praktiky zdravotni péce ,,C*

Doména 10. Praktiky zdravotni péce

Kategorie Subkategorie
|. Bolest Analgezie
II. Medicina Tradi¢ni/profesionalni 1é¢ba

Darovani krve, orgént
Umélé ukonceni téhotenstvi

III. Darcovstvi

I. Bolest
Vietnamci jsou znami tim, Ze bolest nedavaji pftilis najevo atrpi spiSe sami V sobg,
jelikoz projevy bolesti mohou vnimat jako slabost: ,, Me kdyz néco boli, tak si to necham pro

sebe, nechci zbytecné zatézovat moje blizké* (R1).
I1. Medicina

K vyuzivani prirodni mediciny se vyjadiil R4: ,, Prirodni mediciny je U nds spousta,
akorat ty, co to hodné uméli, tak uz umreli. Néktery jejich pribuzny, mladé generace, kdyz
jejich dédecek, babicka, rodice nebo prarodice nechali knizky, tak podle toho to studujou
anajdou v dzungli nebo Ve starém lese nebo Ve vysokych hordch, byliny. To je vyborny pro
zdravi. Ale tedka kviili penéziim, to je problém s Cifianama, oni to maji falesné a posilaji to
k nam. Ale nase léciva, to je moc dobré.“ Respondentka 1 a respondent 5 se snazi pfi obtizich
nejprve 1é¢it doma a az teprve pokud 1é¢ba nezabird, jsou k 1ékaii. Lékaitim v Ceské republice
veéii asnazi se dodrzovat jejich doporuceni. Respondentky 2 a3 jdou k 1ékafi pfi prvnich

obtizich, nesnazi se 1é¢it doma.
II1. Darcovstvi

Z4dny z respondenttl neni darcem krve. Krev aorgany by pfijali v ptipadé potieby.
S umélym ukoncenim téhotenstvi na vlastni zadost nesouhlasi zadny z respondentti. R3

uvedla, ze pokud by Slo 0 ohrozeni zeny nebo by byla objevena vada na ditéti, souhlasila by.

11. Poskytovatelé zdravotni péce

V domén¢ Poskytovatelé zdravotni péce se respondenti vyjadrovali k hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 46.
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Tabulka 45 Poskytovatelé zdravotni péce ,,C*

Doména 11. Poskytovatelé zdravotni péce

Kategorie Subkategorie
Lékari

Sdélovani

I. Hospitalizace

I. Hospitalizace

Respondenti navstévuji 1ékare v ptipade€, ze jsou nemocni. Na preventivni prohlidky
chodim si pro antikoncepci® (R2). Muzi by méli chodit na preventivni prohlidky 1x za dva
roky kobvodnimu Iékafi, ale shodné uvedli, ze setak ned&je: ,,Kdyz jdu k doktorovi
S néjakym problémem, coz je nastésti mdlo, tak mi rovnou udéla preventivni vysetreni* (R5).

Béhem hospitalizace nejsou s Vietnamci zpravidla zadné problémy, dodrzuji 1é¢ebna
doporuceni anevyzaduji vySetfeni od osoby stejného pohlavi: ,,Je mi milejsi vySetieni
od zeny, ale muz lékai by mi také nevadil “ (R1).

Ke sdélovani diagnozy uvedl R4: , Kdo mad pevnou villi, tak se miize rict diagnoza
jemu. Ale nekdy rodina chce nerikat vaznou situaci. Respondentka 3 uvedla: ,, Kdyz byla
mamka moje Vv Nemocnici, tak ona neumi skoro Cesky aja jsem prekladala, tak se mé lékar
ptal, jestli to Fict mamce nebo mné. Mamka chtéla, abych to nejdiiv védéla ja. Nastésti neslo
0 nic zavazného, tak jsem to mamce pak vse rekla. *

Respondent 5 a respondentka 2 chtéli, aby se diagn6za sdélovala piimo jim.

Je-1i hospitalizovan Vietnamec, neni z hlediska chovani a dodrZzovani 1é¢ebného rezimu
zpravidla zadny problém. VétSina respondentii V naSem vyzkumném souboru uvedla, ze
chtgji, aby se diagnéza sd¢lila nejprve rodinnym piislusnikim. Toto piani muze plynout
ze strachu ze sdéleni vazné diagnozy, kdy nemocnym mize byt 1épe pfijimano slySet Spatné
zpravy od milujicich osob. Na druhé stran¢ zde muize hrat roli pfani rodiny, ktera se snazi
chrénit svého nemocného clena. Zdravotnici by méli mit na paméti tuto skutecnost a pii
ptijmu jedince K hospitalizaci by mélo byt zjistovano, komu diagndza mize byt sdélena.

12. Téhotenstvi

V doméné T¢hotenstvi Se respondenti vyjadiovali k hlavnim oblastem uvedenym
v Tabulce 47.

Tabulka 46 Téhotenstvi ,,C*

Doména 12. Téhotenstvi ‘
Kategorie Subkategorie
I. T€hotenstvi a porod Téhotenstvi

Porod

132



I. Téhotenstvi a porod

Tato ¢ast otazek byla urcend respondentkam, které maji vlastni zkuSenost
s t¢hotenstvim a porodem. Proto se k této problematice vyjadfovala pouze respondentka 1,
ktera ma dvé dcery, které rodila v Cechach.

Ve Vietnamu se téhotenstvi piiklada velky vyznam atéhotnd Zena je rodinou
opeCovavana. Respondenti Vvnasem vyzkumném souboru se Ktéto problematice
nevyjadiovali.

Vietnamky maji velky strach z vaginalniho vysetieni béhem téhotenstvi, boji se potratu.
Béhem porodu jsou spiSe tiché, nekii¢i a hlasité se neprojevuji. Respondentka 1 uvedla:
,Jsem moc Stastnd, ze jsem rodila v Ceské republice. Péce byla moc dobrd a0 déti i 0 mé

bylo postardno. To by ve Vietnamu takhle urcité nebylo.

Specifika tykajici se novorozence neuvedla.
11.2.3.1 Shrnuti zjisténych specifik vietnamského etnika

Vietnamska minorita ma mnoho odliSnosti od ¢eské majoritni spolecnosti. Chovanim
a komunikaci Vvrodiné pocinaje, stravovacimi preferencemi pokracujice, pies pfistup
k medicing a 1é¢eni konce.

Rodina je zalozena na ucté a pomahani si, déti jsou vedeny ke vzdélani, aby mély
V budoucnu zajisténé dobré zaméestnani. Komunikace v rodin€ miize byt problémova zejména
v situaci, kdy do Ceské republiky ptisli dospéli lidé arodinu zaloZili az zde. Rodi¢e tak
nemusi ¢esky jazyk ovladat natolik dobfe, jako jejich déti, pro které je ¢eStina samoziejmosti.
Pro Vietnamce je typickd uzavienost, tudiz lidé, ktefi naptiklad nepracuji, nemaji pftili§
moznosti Se ¢eskému jazyku naucit. Respondenti v nasem Setfeni uvadéli, ze se v Ceském
jazyce dorozumi dobfte.

Pro Vietnamce je charakteristicka pile a pracovitost. Neékteti chodi do prace i
0 vikendech a statnich svatcich, aby nepfisli 0 zisk. VSichni nasi respondenti jsou zamé&stnani.

Zajimavé byly vypovédi, ze vietnamské Zeny kouii minimalné. V dnes$ni dob¢ sice Zeny
koufi vice nez v pfedeslych generacich, ale stale méné neZ Zeny v Ceské spolecnosti.

Péte 0 umirajiciho atradice spojené spohibem jsou odlisné s tradicemi v Ceské
republice. Zemfely je pohiben za jeden den a preferuje se vzdy pochovani do zemé. Za
smutecni barvu je povazovana barva bila.

Ve Vietnamu je rozlicné ndboZenstvi. NaSi respondenti vyznavaji buddhismus

a k modleni se ve zdravotnickém zatfizeni nepotiebuji 0d zdravotnického personalu nic.
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Vietnamci hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni nemaji vyhranéné pozadavky na
pokoj, ve kterém budou lezet, na pocet lizek a na skladbé pacientt jim nezalezi.

Jak jiz bylo zminéno, Vietnamci jsou uzaviend minorita, neradi davaji své emoce
a pocity najevo a proto, i kdyz trpi bolesti, snazi se neprojevovat se prili§ hlasité a bolest spiSe
drzi v sob¢.

Jsou-li vazné nemocni, je mozné, ze budou chtit, aby 0 jejich zdravotnim stavu byla
informovéna nejprve rodina, a ta nasledné rozhodne, zda se pravda doty¢nému sdéli. Rodina
timto pfistupem chce zajistit, aby Se nemocny zbyte¢né neobaval nasledki onemocnéni. Toto

by mél mit zdravotnicky personal na zteteli a situace by méla byt pfedem vyjasnéna.
11.2.4 Vyhodnoceni rozhovorii - soubor D — Vyznavaci islamu

V Tabulce 48 jsou zobrazeny hlavni kategorie, které jsou dale v textu podrobné&ji
popisovany a jsou uvedeny i ptiklady pfimych vypovédi respondentd.

Tabulka 47 Domény a kategorie Vyznavadi islamu

1. Pfehled/dédictvi/topografie . Identifikace
I. Cesky jazyk
II. Soundlezitost
I. Gender

2. Komunikace

3. Role a organizace v rodin¢

Il. Rodina

4. Problematika pracovnich sil

1. Zaméstnani

5. Biokulturni ekologie

1. Anamnéza

Il. Genetika

6. Vysoce rizikové chovani

. Abuzus

Il. Prevence

7. Vyziva

1. Dietni rezim

II. Ramadan

I1l. Nemocniéni strava

8. Ritudly smrti

1. Umirani

Il. Smrt

9. Spiritualita

l. Vira

Il. Svatky

10. Praktiky zdravotni péce

|. Bolest

Il. Medicina

III. Darcovstvi

11. Poskytovatelé zdravotni péce

I. Hospitalizace

12. Téhotenstvi

1. T¢hotenstvi a porod
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1. Piehled/dédictvi/topografie

V domén¢ Prehled/dédictvi/topografie Se respondenti vyjadfovali k hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 49.

Tabulka 48 Piehled/dédictvi/topografie ,,D*

Doména 1. Pirehled/dédictvi/topografie ‘
Kategorie Subkategorie

Dutivod migrace
I. Identifikace Pojistén

Dosazené vzdélani

Zameéstnani

l. Identifikace

K migraci do Ceské republiky vedly respondenty rtizné diivody. Mezi hlavni patiily
divody politické, ato zejména nepiizniva situace V Syrii: ,, ProtoZe my ted Vv Syrii mdame
velmi Spatnou situaci. Kdyz jsem Se sem stehoval, tak jsem tu nikoho neznal, ale pak jsem
se pomalu seznamoval a ted’ nékoho znam* (R1). Dalsi duvody byly rodinné: ,, Babicka je
Ceska. A ona sem prisla za mamkou. Ony se dlouho nevidély. Ona Zila néjakych 40 let v Irdku
aona sem prijela za mamkou aja Se sestrami a bratrem jsme prijeli S ni. A jel i nas tata*
(R4). Pro jednoho respondenta bylo divodem studium vysoké skoly.

Vsichni respondenti jsou pojiSténi.

Co se tyce vzdélani, jak je uvedeno v charakteristice vyzkumného souboru, 2 respondenti
maji vysokoskolské vzdélani. R1 pracuje jako vedouci obcerstveni. Vysokoskolské vzdelani
ziskal v Syrii, ale v Ceské republice mu ho neuznali. R2 pracuje jako lékaf. R3 ma

sttedoSkolské vzdélani a nyni studuje vysokou Skolu. R4 ma také sttedoskolské vzdélani

a pracuje jako ucetni. RS mé ukoncené stfedoskolské vzdélani a pracuje jako prodavac.
2. Komunikace

V domén¢ Komunikace se respondenti vyjadfovali k hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 50.

Tabulka 49 Komunikace ,,D*

Doména 2. Komunikace

Kategorie Subkategorie

I. Cesky jazyk Dorozumivani

II. Sounélezitost Pn’wta,m »
Sdileni myslenek
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I. Cesky jazyk

Vsichni respondenti jsou jazykové vybaveni tak, ze se domluvi kromé ¢eského jazyka

i anglicky a arabsky. Anglicky jazyk uvedli vSichni respondenti, liSila Se pouze uroven.

Respondentka 3 a4 uvedly, ze mluvi irozumi velmi dobie, respondenti muzi uvedli, ze

uroven neni moc dobra, ale ze se domluvi arozumi V zakladnich oblastech komunikace.

Respondentka 4 uvedla, ze jejim rodnym jazykem je iractina, ale lze ji zahrnout pod arabstinu
a dodala: ,, Treba se sestrou mluvim cesky, nejvic, ale s mamkou a tatkou hlavné arabsky.

Jazyk je sam 0sobé kulturni specifikum. Je obdivuhodné, Zze nasi respondenti

se dorozumi v ¢eském jazyce, jelikoz arabstina je od ceského jazyka velmi odlisna.
I1. SounaleZitost

Osloveni se U muslimt zpravidla neli$i od zvyklosti v ¢eské spole¢nosti. Respondenti
uvadéli, Ze chtéji byt osloveni pani/pane, popiipadé respondentka 3 a 4 uvedly, Ze chtéji byt
oslovovany sle¢no a jméno, popiipad¢ ptijmeni. RS uvedl, Ze se pfi setkani v rodin¢ objimaji,
ale u Zzen jsou vyjimky a nemohou se objimat, ani si podavat ruku S cizimi muzi, pokud je
jejich vira ortodoxni. To samé uvedl R1: ,, V' Syrii se nedodrzuji pravidla tak striktné jako
treba Vv Afganistanu, ale nékdy muzi nechtéji, aby si Zeny podavaly ruce nebo Se zdravily
S cizimi muzi. Mné to tireba U moji Zeny tolik nevadi. “

Sdileni mySlenek a pociti s prateli a s rodinou neni pro respondenty problém. Sdileni
mysSlenek a pociti se zdravotniky neni problém pro respondenta 2, jelikoZ pracuje jako 1ékaf,
tak je na hovory tohoto typu zvykly. Pro respondentku 3 je to problém obcas a RS uvedl, Ze
zdravotnikiim nechce vzdy svétovat, co ho trapi: ,,Jd rozumim, ze musim rict co mi je, ale
nekdy je mi to neprijemny. “

Vztahy mezi muslimskymi muzi a zenami na vefejnosti iV rodiné¢ se fidi pifisnymi
pravidly, ktera by méla byt striktné dodrzovana, aby nedoslo K nepfijemnym situacim a faux

pas. Komunikacni etiketa by méla byt zdravotniklim zndma a méli by se snaZit ji ctit.
3. Role a organizace v rodiné

V doméné Role a organizace Vv rodiné se respondenti vyjadiovali K hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 51.
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Tabulka 50 Role a organizace v rodiné ,,D*

Doména 3. Role a organizace v rodiné

Kategorie Subkategorie

I. Gender ROZ.hOdOV'am
Povinnosti

1. Rodina Piibuzenstvo
Snatky

. Gender

Do jisté miry pro me bylo ptekvapujici, ze vétSina rozhodnuti v domacnosti délaji zeny
anebo manzelé dohromady, jelikoz muslimové véfi, ze muz azena maji mit rozdilné
postaveni astim souvisejici prava apovinnosti vychazejici z rozdilnych psychickych
i fyziologickych danosti. V mnoha ohledech jsou muslimky jak v teoretické, tak v praktické
roviné omezovany, avSak jindy jsou néktera nafizeni, naptiklad zékaz fizeni automobilu ¢i
zenska obtizka nebo vrazdy ze cti, odsuzovany i samotnymi muslimy. R5 uvedl: ,, Rozhodnuti
delame spolecné s manzelkou, vsechna rozhodnuti spolu diskutujeme. Respondentka 3
uvedla, ze nejvice rozhodnuti d€la jeji mamka. Pouze respondentka 4 uvedla: ,, V nasi rodiné
rozhoduje veétsinou tdta. *

Na otdzku, 0c¢em rozhoduji vyhradné Zeny, uvadeli respondenti témér shodné
odpovédi, ze zeny rozhoduji zejména 0 tom, co nakoupit, 0 chodu domacnosti a 0 détech: ,, Co
se nakoupi K jidlu, starost 0 rodinu* (R1). R2 uvedl: ,,Co budeme jist, v cem budou chodit
deti, kdy a kam se pojede na dovolenou, vsechno co se tyce kolem déti a domdcnosti.* A R3
uvedla: ,,0 tom co se nakoupi a bude varit.

Muzi v doméacnosti rozhoduji 0 vétsich vydajich a spise technickych vécech: ,, Opravit
auto, jestli postavime barak nebo nepostavime“ (R5). R2 tekl: ,, Co se nakoupi, ale vétsinou
neni striktné dano, kdo co rozhoduje, snazime se spolu navzdajem domliuvit. “ Respondentky 3
a 4 nemaji manzela, Ziji v domécnosti S rodi¢i. Ob¢ uvedly, Ze otec rozhoduje prave o vetsich
vydajich.

Povinnosti Zen a muZzi Uzce souvisi S rozhodovanim Zen a muzi. Respondenti shodné
uvadeéli, ze mezi povinnosti Zen patii domaci prace obecné, uklizeni, vafeni, prani, a starani se
0 déti a mezi povinnosti muzil patii prace a vydélavani penéz.

Problematika rozhodovani a povinnosti muzi a Zen jde ruku Vv ruce s virou a s oblasti,
ze kter¢ muslimové pochazi. Je rozdil, zda jsou muslimové napiiklad ze Syrie nebo

z Afgéanistanu, kde jsou rodinné role uréovany striktnéji.
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I1. Rodina

V arabskych zemich je zvykem, Ze Vv jedné domacnosti spolu bydli i §irs$i rodina.
Vzhledem ktomu, e v Ceské republice vétsinou neZije i8ir§i piibuzenstvo, nelze toto
pravidlo Casto uplatnit: ,, Tady bydlim jen S manzelkou a détmi. Ale v Syrii jsme bydleli
pohromadé s rodici a prarodici. Tam je bézné, Ze spolu Zije vice generaci nebo Sirsi rodina.
Je tam i velmi beézné, ze Se kazdy den nekolikrat denné navstévuji sousedé, maji spolu casto
velmi blizky vztah. Kdyz jsem bydlel v Syrii a mél jsem néjaky problém, vedél jsem, Ze Se muzu
spolehnout na sousedy, kteri mi stoprocentné pomohou“ (R5). Velmi podobnd odpovéd
zaznéla i od respondentky: ,, Tady ne, ale jako Vv Irdku to jo, tam bydli pohromadé Sirsi rodina,
je to zvykem “ (R4). R2 uvedl, ze s nimi bydli matka manzelky a ostatni respondenti uvedli, ze
Vv jedné domadcnosti Zije jen jejich rodina. Jak jiz fekl RS, hlavnim piinosem spolubydleni
ptibuznych v jedné domacnosti je pomoc s vychovou déti a chodem domacnosti.

Respondenti se také vyjadfovali k siiatkiim a spole¢nému souziti V paru. Muslimské
manzelstvi mize byt polygamni, kdy muz mize mit az ¢tyfi manzelky za pfedpokladu, ze je
dokaze vSechny stejné zabezpecit. Snatek se uzavira podpisem smlouvy mezi Zenichem
a zakonnym zastupcem nevésty, jimZ je zpravidla otec. Muzi respondenti maji pouze jednu
manzelku. R2 na otazku, zda je pfijatelné, aby spolu v jedné domacnosti zili lidé a nebyli
oddani odpoveédél: ,,Je to mozny, proc¢ ne? “ Opacny nazor méli ostatni respondenti. VSichni
uvedli, ze to pfijatelné neni: ,, Moc ne, V Iraku je to tak, Ze se lidé stydi, neni to prijatelné*
(R4). Ty samé nazory zaznély na otdzku mimomanZelskych déti. Pouze R2 uvedl, Ze je to
prijatelné, pro ostatni to ptijatelné neni: ,, Ne, V nasi tradicni spolecnosti to neni prijatelné
(R3). R4 uvedla: ,, V Irdku to rozhodné nepripada Vv tivahu. Pro mé to také neni prijatelné.
Nézor na homosexudlni pary vyjadtil R2: ,,Jd s tim nesouhlasim, ale respektuji tyto lidi.
Jestlize jsou gayové nebo zeny lesbicky, ja je respektuji. My mame néjaké zakazy ohledné
takovych situaci v Syrii, ale ja tyto lidi respektuji, ale nesouhlasim s tim. “ Ostatni respondenti
s homosexualnimi pary nesouhlasi.

K predem domluvenym sinatkum Se vyjadiila R4: ,, V minulosti to tak bylo dané, ze
bylo domluvené, kdo si koho vezme, ale ted’ uz ne. | kdyz pravda je, Ze Vv nékterych rodindch
V Iraku jsou hodné prisni atam se musi zZeny vdat za toho, koho jim urci rodice, 1 kdyz
nemuseli Zenicha nikdy predtim vidét. Nekteri spolu pak musi vydrzet cely Zivot, ale jsou
| pripady, Ze se mohli rozvést, ojedinéle. Treba moje sestienka V Irdku Se rozvedla, protoze

manzela vithec nemilovala. “
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4. Problematika pracovnich sil

V domén¢ Problematika pracovnich sil se respondenti vyjadfovali kK hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 52.

Tabulka 51 Problematika pracovnich sil ,,D“

Doména 4. Problematika pracovnich sil

Kategorie Subkategorie
Profese
I. Zam¢stnani Rizika
Cesky jazyk
. Zaméstnani

Zaméstnani bylo jiz zminéné V charakteristice vyzkumného souboru. R1 pracuje
Vv bistru a mezi rizika spojena se zaméstnanim uvedl: ,,Ja si myslim, ze V kazdém zaméstnani
hrozi nejaké riziko, myslim si, Ze doktori maji rizikové povolani av mé praci? Tak tam hrozi,
samoziejmé. ProtoZe Casto pracuji S ostrymi noZi apracuji S automatickym nozem,
elektrickym nozem. Nékdy nosim velmi tézké baliky s masem aje to Spatné pro moje zada.
Neékdy je V bistru velké vedro avenku miize byt chladno akdyz jdu ven, muze to byt

«

nebezpecné pro mé zdravi.“ R2 je 1€kar a K rizikim spojenym S praci uvedl: ,, Kontaminace
S kontaminovanym materidalem, krvi, kontaminace S onemocnénimi, riziko infekce, psychicky
stres. “ Respondentka 3 je zatim studentka vysoké Skoly. Respondentka 4 pracuje jako ucetni
a zadné riziko ji nehrozi. R5 pracuje jako prodavac a uvedl: ,, Nekdy na mé lidi koukaj divne,
Ze jsem jinej, tak se trochu bojim. Ale zatim jsem problém Zdadnej nemél.

Uvedeni strachu kvuli odli$nosti 0od majoritni spole¢nosti muze byt pochopitelné
vzhledem K hrozbam, o kterych se v souvislosti s muslimy hovoii. |kdyz se respondenti
v nasem Setfeni vyjadfovali, Ze rozhodn€ nesouhlasi s Islamskym statem, ceska spolecnost
k nim muize pfistupovat rezervovang.

Problém s ¢eskym jazykem zminil pouze jeden respondent: ,, Nékdy, kdyz nerozumim,

co kdo v praci chce, tak se snazim se zdkazniky mluvit, Ze nerozumim moc cesky, jestli miizou

ukdzat. Ano, nékdy mi cestina déla problémy* (R1).
5. Biokulturni ekologie

V doméné Biokulturni eckologie se respondenti vyjadfovali Kk hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 53.
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Tabulka 52 Biokulturni ekologie ,,D*

Doména 5. Biokulturni ekologie

Kategorie Subkategorie

I. Anamnéza Leky ,,,,
Smyslové vnimani

I1. Genetika Dé&di¢né nemoci

I. Anamnéza

Zadny respondent neuvedl, Ze by mél alergii na 1éky anikdo nemél pii uZiti volng
prodejnych 1éki obtize.

Se sluchem problém nikdo nema. Se zrakem ma problémy respondentka 4, ktera
uvedla, Ze nosi kontaktni CoCky, protoze ji bryle piekdzi. Na kazdém oku ma minus 2,5

dioptrie. Respondent 2 uvedl, Ze nosi bryle na dalku.
Il. Genetika

Na otazky ohledn¢ dédi¢nych nemoci Vv rodiné vSichni respondenti shodné uvedli, ze
se zadné onemocnéni V roding nedédi a nevyskytuje.
V doméné biokulturni ekologie nebyla u vyznavact isldmu shledana zadna specifika

souvisejici S jejich kulturou.
6. Vysoce rizikové chovani

V doméné Vysoce rizikové chovani se respondenti vyjadfovali Kk hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 54.

Tabulka 53 Vysoce rizikové chovani ,,D%

Doména 6. Vysoce rizikové chovani

Kategorie Subkategorie
I. Abizus Koufeni
Alkohol
Il. Prevence Sport
I. Abuzus

V této doméné bylo mimo jiné zjistovano, zda respondenti kou¥i a piji alkohol nebo
zda neuzivaji jiné navykové latky. RS uvedl, ze koufi pfiblizn€ 5 cigaret denné. R1 uvedl:
., Ne, jestli ja si dam jednu cigaretu za mésic, spise vitbec. “ Ostatni odpovédéli, ze nekoufi.

Muslimim vira uklada, ze by neméli pit alkohol. R5 uvedl: ,,V minulosti jsem pil
alkohol, asi 6 mésicii zpatky jsem mél jedno pivo, ale nemam rad piti alkoholu, kvili srdci.

| kdyz piju velmi malé mnoZstvi, nedéla mi to dobre na srdce.” R4 uvedla: ,, Ne, nikdy jsem
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alkohol neméla. N nasem nabozenstvi to mame zakazané.“ Ostatni respondenti také uvadéli,
ze alkohol nepiji.

Koufeni kordn nezakazuje, zatimco konzumaci alkoholu ano. Kromé jednoho
respondenta z naSeho vyzkumného Setifeni ostatni uvedli, ze alkohol nepiji. To, ze néktefi

muslimové alkohol piji, pfikladam tomu, Ze nedodrzuji koran tak striktné.
Il. Prevence

Sportovni aktivitu provadi vSichni respondenti, coz je velmi pozitivni zjisténi: ,, Ano,
snazim Se ctyrikrat tydné nebo pétkrat, chodim plavat. *“ R3 uvedla: ,,Jd hlavné chodim béhat
Ve volném case a chodim, kdyz mam cas, neni to tak, Ze bych chodila kazdy den. R1 uvedl:
,, Chodim boxovat jednou za tyden.” R2 uvedla, Ze télocvik ma na vysoké skole a mimo to
chodi s kamaradkami do fit centra. RS tekl: ,, Kdyz mdm cas, tak spis chodim na prochazku

‘

s manzelkou. Snazim se alespon dvakrat do tydne.
7. Vyziva

V doméné¢ Vyziva serespondenti vyjadiovali khlavnim oblastem uvedenym
v Tabulce 55.

Tabulka 54 Vyziva ,,D%

Kategorie Subkategorie
Stravovaci navyky

|. Dietni rezim

Nérodni kuchyné
Il. Ramadan Pust
I1l. Nemocnicni strava Nemocnicni strava

I. Dietni rezim

Se svoji postavou jsou spokojeni vSichni respondenti, vyjma jednoho: ,, Hm, ted’ co Ziji
v Ceské republice tak ne, ale predtim jsem spokojeny byl. Pocital jsem si a dodrzoval kolik
gramii proteinu, kolik cukru a tuku miizu snist, kolik gramii karbohydratit mizu denné snist.

Prekvapivé bylo, ze respondenti shodné uvedli, Ze jedi tfikrat denné. Pro udrzeni zdravi
jedi hodné ovoce azeleniny. Vzhledem Kk nabozenstvi jsou vymezena jidla, kterym
se vyhybaji. Konkrétné se jedna o alkohol a vepiové maso: ,, Veprové nejim. Samoziejmé kdyz
mam moznost volby, tak si ho nevyberu, doma veprové maso nevarime, ale pokud bych meél
vyhladovet, tak to samoziejmé snim. To samé Fikam detem, kdyz jedou na tabor. Kdyz se mé
ptaji, jestli muzZou jist veprové, tak samozirejmé necekam, Ze pro né Se bude extra varit zvlast,

tak jim vikam, nez abyste hladovéli, tak to maso veprové snezte. “ (R2). R5 uvedl: ,,Jd a moje

141



manzelka nejime veprové maso, protoze VN nasSem naboZenstvi to neni povolené. Ale ja
respektuji ostatni, Ze toto veprové maso ji. My v Syrii mame sousedy, kteri jsou krestané ati
jedi veprové a navzdjem se navstévujeme. N Syrii je mezi naSemi sousedy pomérné mnoho
krestanii a takze jedi veprové, nevadi mi to, ale pro nds my ho nejime. Nikdy jsem to
nezkousel anechci.” R3 uvedla: ,, Veprové maso, to nejim wvitbec a alkohol. Nikdy jsem
veprové ani nezkusila a ani mé to neldaka. Kdyby nékde bylo jen veprové, to bych byla 0 hladu
nebo bych si vzala svacinu, kdybych to védela. Ale kdyby nékdo snédl veprové maso omylem,
nechtic, tak to nevadi, ale zamérné by nemel.

Mezi tradi¢ni jidla respondenti fadili ryzi @ maso, nejcastéji hovézi: ,,Je velmi mnoho
tradicnich jidel. My mame napriklad kuskus, bulgur. Ten mam velmi rad a ma manzelka ho
umi vyborné varit. Dale maso a ryze* (R1). ,,RyZe S hovézim masem* (R4). ,, Hlavné ryZe, to
Jjedi skoro vsichni a témer kazdy den. A K ryzi nejcastéji kurre a nebo hovézi maso* (R5).

Povolena a zakazana jidla jsou pro muslimy stanovena. Zdravotnici by toto méli mit na
paméti a vzdy by se s danym klientem méli domluvit, jaka jidla bude chtit konzumovat a zda
preferuje domaci, ¢i nemocni¢ni stravu.

Stravovani je pro vyznavafe islamu typickd kulturni odliSnost Ve srovnani

se stravovanim V ¢eské spolecnosti.
I1. Ramadan

Ramadaian je devaty mésic islamského lunarniho kalendare a v tomto obdobi by méli
muslimové od vychodu do zapadu slunce dodrzovat jista pravidla, ktera se tykaji i stravovani.
Povinnost postit se plati pro vSechny dospélé a duSevné a télesné zdravé vérici. Na nemocné,
déti, staré lidi, t€hotné a kojici Zeny, lidi na cestach, lidi, kteti vykonavaji nadro¢nou fyzickou
praci alidi, jejichz oslabeni by nasledkem pistu mohlo vést K vefejnému ohrozeni,
se povinnost nevztahuje. Dé&ti se posti individualné, s plstem zacinaji obvykle V rozmezi
sedmi az deseti let. Respondenti se k Ramadanu vyjadtovali nasledovné: ,,Zrovna tento mésic
Mdame Ramadan, zacal pred osmi dny, takze ja a vsichni muslimové nejim a nepiju od 2 hodin
rano do 9hodin vecera. Takze ja jim VvV 9 hodin vecer a to neni uplné zdravé. Obvykle ale jim
tak trikrat denné. Je to obtizné V letnich dnech vydrzet, ale ja rad dodrzuji Ramaddan, je to pro
mé diilezité. Manzelka by to také rada drzela, ale ma miminko, tak to nedodrzuje, protoze koji.
Ja nechci, aby to drzela, a nase nabozenstvi povoluje kojicim Zenam nedodrzovat Ramadan
(R1). R4 se vyjadtila: ,, Nejdiilezitéjsi je Ramadan, to trva mésic. Behem néj Se pres den nic
nesmi jist apit. Je to kvuli tomu, zZe kdyz jsou lidé chudi a nemaji na jidlo, tak abychom

se naudili S nimi soucitit, co proZivaji, jak se trapi. My to v Cechdch dodriujeme, ale je to
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ndarocné, protoze vzhledem K casu vychodu a zdapadu slunce. Tady v Cechach to vychdzi na
néjakych 19 hodin. V Irdku to vychdzelo drzet piist 0d 5 rdano do 7 do vecera a tady je to od 2
hodin rano do 21 hodin vecer. To je hrozné, ale ja to chci drzZet.“ Ostatni respondenti

se vyjadfili, ze také béhem Ramadanu nejedi a nepiji od vychodu do zapadu slunce.
IT1. Nemocnic¢ni strava

Na nemocniéni stravu si nikdo nestézoval, ale vyjadrili obavu, aby nedostali veptové
maso. R4 uvedla, ze kdyby nahodou dostala Kk jidlu vepiové, Ze by jidlo nejedla. Z tohoto
divodu respondentka 4, respondent 1 a 5 uvedli, ze preferuji, aby jim mohlo byt pfineseno
jidlo z domu, jelikoz by védéli, co to opravdu je. S mnozstvim jidla, dobou podéavani
a zpusobem podavani stravy byli respondenti spokojeni.

Ramadan je pro vSechny respondenty zavazujici a pokud nepatii do skupiny lidi, ktefi
maji vyjimky, tak ho dodrzuji. Vzhledem k odli$nostem od majoritni spole¢nosti je nutné
U muslimi pocitat stémito aspekty ipii poskytovani zdravotni péce. Je nutné se vzdy
s klientem pifedem domluvit na jeho potifebach a uzpisobit tomu i podminky V pribéhu

hospitalizace.
8. Ritualy smrti

V doméné Ritualy smrti Se respondenti vyjadiovali K hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 56.

Tabulka 55 Ritualy smrti ,,D*

Doména 8. Ritualy smrti

Kategorie Subkategorie

|. Umirani Umirajici
Pohieb

Il. Smrt Truchleni
Posmrtny zivot

I. Umirani

Respondenti uvadéli, Ze pro umirajiciho se zadné ritualy neprovadi. SpiSe az po smrti,
kdy se chodi pfibuzni se zemielym loucit. Zemiely se pohibi do zem¢ jesté tyz den a pak
nasleduje obdobi smutku: ,, My mdme V nasi tradici, ze kdyz nékdo umre, méli bychom tri dny
byt smutni, truchlit, a do domu zemrelého chodi lidé, kteri umirajiciho znali a vyjadruji
soustrast, Ze tragédie, skoda, ze umrel. Toto trva tri dny a pro lidi, kteri prichazeji vyjadrit

soustrast, pripravujeme pro né pohosténi. Napriklad kdyz moje babicka umrela, lidé K ndam tri
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dny chodili a my jsme nabizeli kavu, arabskou, bez cukru, také citron pro kazdého, pro
kazdeého jidlo a posledni den délame sladké jidlo pro kazdého “ (R1).

,, Prvni den po smrti je zemrely pohiben do zemé. Pokud ho nepohibime, musi se télo
mrazit, ale je lepsi a preferujeme dat télo do zemé. A poté nastavaji tri dny smutku. Ale pokud
se treba provadi pitva a télo je pohibeno napriklad za tyden, obdobi smutku nastava az po
ulozeni téla do zeme* (R5). R4 odpovédéla: ,, Zpravidla prvni den se zemrely pohrbi a pak
se nékolik dni drzi smutek. *

Respondenti shodné vypovidali, ze pohieb je vzdy do zemé, nikdy se télo nepali:
., V Syrii jsou vsichni lidé pohibeni do zemé. Nase tradice je, ze bychom méli navstivit hrob
mrtvého minimalné trikrat az ctyrikrat do roka. Napriklad kdyz jsem Vv Syrii, snazim
se navstivit hrob mého dédy, babicky, stryce. Vidy 0 svatkach bychom meéli K hrobu zajit.
Ddavame na hrob specialni bylinky *“ (R3).

Pfi truchleni nejsou rozdily mezi muzi a zenami. Vzdy zalezi na tom, jak blizké méli
vztahy. Jeden respondent uvedl, ze Zeny a muzi truchli oddélené (R2).

V posmrtny Zivot nevéii pouze respondentka 4. Ostatni uvedli, Ze po smrti nastane
zuctovani U Allaha. R2 uvedl, Ze by se ¢lovék mél snazit zit zivot na zemi dobfie, aby se po
smrti mél dobfe.

Tradice Sumirajicim anasledné se zemfelym se od Ceskych zvyklosti odlisuji.
Muslimové preferuji pochovani do zemé a pohieb by mél nastat jest€ tyz den, nebo den
nasledujici.

9. Spiritualita

V doméné Spiritualita Se respondenti vyjadfovali k hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 57.

Tabulka 56 Spiritualita ,,D*

Doména 9. Spiritualita

Kategorie Subkategorie

I. Vira Modleni

IL Svétky Ramadan
Hospitalizace

I. Vira

Respondenti  se hlasili K islamu dobrovolné¢ anezistné. Za ortodoxné véfici
se nepovazuji. Respondenti uvadéli, ze sesnazi modlit pétkrat denné, ale vzhledem

k pracovnim povinnostem a studiu to nékdy nelze: ,, Méli bychom se modlit kazdy den pétkrat,
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ale nékdy s tim mam problém, protoze chodim do prdce ane vidy je to mozné. Moje Zena
se modli petkrat denné* (R1). NejCastéji se modli za zdravi sebe asvé rodiny: ,, Dékuji
nasemu Bohu, Ze mi dal dité, Ze jsme zdravy, za bezpecnost mé a moji rodine, dékuju Bohu, Ze
mi dal dobrou manzelku, dekuju mu za vsechno, protoze si myslim, Ze tento Zivot nemiize byt
samozrejmosti. Néjaka sila, specialni, dela tento svet. Nemyslim si, ze clovek, zvirata nebo
hory. Myslim si, ze specialni sila dela tento svet* (R5).

Vira a modleni je jednou z charakteristik, kterou se od ¢eské spole¢nosti lisi.

I1. Svatky

wev

Jeden z nejdulezitéjsich svatka je pro muslimy Ramadan. Respondenti odpovidali, ze
Ramadan se snazi striktn¢ dodrzovat a v ¢eskych podminkach to neni jednoduché. R3 uvedla:
A pak je dalsi svatek, Ze deti dostavaji penize a za to si nakupuji nové obleceni nebo néco, co
chtéji nebo potrebuji. Kdyz jsou svatky, tak se celé rodiny schazi a deélaji cukrovi, pohosteni.
To se dodrzuje striktné. To se mi libi, Ze se rodina sejde. V ramaddanu se davaji lidem penize.
V Iraku z ditvodu valky jsou na tom lidi casto dost spatné. Treba oni piijdou do meésta
a zeptaji se, kdo je nejchudsi aoni to lidi reknou. Ukdzou, kdo je chudy a komu maji dat.
Muizou mu dat | vécné véci, ne jen penize. *

Dva respondenti méli potebu vyjadfit se i k Islamskému statu v souvislosti s islamem:
,»V tomto obdobi si lidé pomdahaji jesté vic nez obvykle. Napriklad kdyz jsem v Syrii, tak otec
moji manzelky ma pomérné hodné penéz. Neni vyloZzené bohaty, ale penize ma a néjaké penize
dava chudym lidem. I Ramadanu ja a moje Zena bychom méli vV obdobi Ramadanu najit
néjaké chudé lidi a pomoct jim. Toto je nase ndabozenstvi. Vim, ze lidé v Cesku nemaji radi
muslimské lidi. Protoze obvykle to ztotoznuji S Islamskym statem, ktery je Spatny. To ale neni
islam, to je 100 jinych lidi, to neni islam aja tyto lidi nemam rdad, moje Zena je nema rdda,
nemame radi lidi, kteri zabiji a nemam rad krev. Toto stoprocentné neni islam. Islam 7ika, Ze
lidé by se méli navzdjem respektovat, mit se radi, alidé by méli byt v miru. Co vidime
v televizi 0 Islamském stdtu, to neni islam, kdyZz rezaji lidem hlavy, kdyz zabiji lidi. Ji jsem
muslim, moje Zena, nase dité a my nemame rddi a nesouhlasime S Islamskym statem. My
madme radi riizné lidi, kteii jsou napiiklad Zidé, Kiestané, nemdame problém s nikym™ (R1).
R2 tekl: ,, Chci jen Fict, Ze samoziejmé kazdy miize toto naboZenstvi chapat jinak. Ja a nase
rodina se neradime mezi radikdlni. Koradn je jen jeden, ale zdlezi na kazdém, jak ho pochopi,
Jjak si ho vysvetli a postavi se K nému. *

Hospitalizace béhem naboZenskych svatki je moznd. Od zdravotnického personalu

respondenti nic nevyzaduji. Pouze R4 uvedla: ,, Hlavné néjakou latku, na kterou bych si
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mohla kleknout a diilezity je smer modleni, protoze to musi byt smérem K Mekce.* Ostatni
respondenti uvadéli, ze maji svlj kordn aze nic nepotiebuji, ale nechtéli by byt v dobé
modleni ruSeni.

Zdravotnicky personal by se mél s klientem domluvit, v jakou denni dobu si pfeje
se modlit a je-li to vzhledem k Iécebnym a oSetfovatelskym intervencim mozné, mélo by byt

ptani a soukromi klienta respektovano.

10. Praktiky zdravotni péce

V doméné Praktiky zdravotni péce se respondenti vyjadiovali K hlavnim oblastem

uvedenym Vv Tabulce 58.

Tabulka 57 Praktiky zdravotni péce ,,D*

Doména 10. Praktiky zdravotni péce

Kategorie Subkategorie
|. Bolest Analgezie
II. Medicina Tradi¢ni/profesionalni 1éCba

Darovani krve, orgénti
Umélé ukonceni té¢hotenstvi

I1l. Darcovstvi

l. Bolest

Bolest respondenti zvladaji dobie, snazi se bolest zvladat sami a pfili§ nezatézovat
okoli: ,, Drzim to Vv sobé, snazim se tim neobtezovat okoli. | kdyz nékdy, kdyz je to velka bolest,
tak si pobrecim* (R4). ,,Jsem smutnéjsi, ale nahlas nic nerikam* (R5). Je-li to nutné,
vezmou si prasky na tiSeni bolesti.

Zdravotnici by proto méli klienta ztvrzovat v tom, Ze béhem hospitalizace je Zadouci,

aby ptipadnou bolest ozndmil.
I1. Medicina

Respondenti nikdy nevyzkousSeli tradi¢ni lécebné postupy avzdy volili navstévu
1¢kare.
I11. Darcovstvi

Na otazku ohledné dércovstvi a ptfijimani krevni transfiize a orgdnt shodné odpovidali,
Ze nemaji problém s darcovstvim a prijimanim krve a organu: ,, Pokud by to nékoho mohlo
zachranit, tak samozrejmé. Nezalezelo by mi na tom, jestli je to muslim, krestan nebo bez
vyznani, pokud je to dobry clovéek, dal bych mu organ* (R1).

S umélym ukonéenim téhotenstvi respondenti pievazné souhlasili pouze v pripadé

ohrozeni matky, na vlastni zddost ne. R2 vSak uvedl: ,,Kdyz by to bylo potieba. A kdyz by to
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bylo dobrovolné rozhodnuti? To je potreba, proto Seto dela. Samoziejmé pokud jsou
podminky K tomu, tyden odpovidad, pani zdravotni stav to akceptuje, neni néjaky problém. “ R1
uvedl: , Zdlezi to na situaci. Napriklad kdyby nyni moje Zena otéhotnéla, my mame
dvoumeésicni dité, bylo by slozité vychovavat dalsi dite, ja jsem stdle V praci, vydelavam
penize, tak si myslim, Ze kdyby moje Zena otéhotnéla, myslim si, Ze bychom moznd uvazovali
0 preruseni tehotenstvi, ale nevim, nedokazu rict.

Takovéto vypovedi souvisi pravdépodobné s virou V to, ze ¢lovek sam nerozhoduje, kdy

pfijde na zem a nerozhoduje ani 0 tom, kdy jeho Zivot skon¢i. To déla Allah.
11. Poskytovatelé zdravotni péce

V doméné Poskytovatelé zdravotni péce se respondenti vyjadiovali k hlavnim oblastem

uvedenym v Tabulce 59.

Tabulka 58 Poskytovatelé zdravotni péce ,,D*

Doména 11. Poskytovatelé zdravotni péce

Kategorie Subkategorie
Lékaii

I. Hospitalizace Sdélovani
Spolupacienti

I. Hospitalizace

Respondenti ptevazné udavali, ze pokud maji n¢jaké obtize, jdou k l1ékafti. Ale objevil se
I nazor, ze rad&ji se bude respondent 1é¢it doma sam a k 1ékafi pijde, jen kdyz mu bude hodné
Spatné.

Diky vife mohou byt béhem vySetieni aléeni pozadavky Zen, aby byly vySetieny
pouze zenou: ,, NaSe vira rika, ze Zzeny by meli byt vySetFovany hlavné Zenami, Ja osobné bych
chtéla byt vysetrena pouze Zenou. Pokud by byl v nemocnici lékar, musel by byt u vysetreni
pritomen napriklad muj tata“ (R3). Tomuto tvrzeni odporuje vyrok R1: ,, Kdyz by byla moje
Zena hospitalizovana, staral Se 0 ni lékar, muz, S tim neni problém. “

Ke sdélovani informaci se respondenti vyjadfovali riizn€. Respondent 1, respondentka
3 arespondentka 4 chtély, aby se informace 0 zdravotnim stavu sdé€lovaly nejprve jim a poté
roding. Respondenti 2 a 5 chtéli, aby se informace 0 jejich zdravotnim stavu fekly nejprve
roding a az nasledné¢ jim.

Pokoj a skladba pacienti na nemocni¢nim pokoji neni pro respondenty dulezita. Mohou

byt s kymkoli.
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12. Téhotenstvi

V domén¢ Tehotenstvi se respondenti vyjadifovali Kk hlavnim oblastem uvedenym

v Tabulce 60.

Tabulka 59 Téhotenstvi ,,D*

Doména 12. Téhotenstvi

Kategorie Subkategorie
Tehotenstvi

I. T¢hotenstvi a porod Porod
Novorozenec

I. Téhotenstvi a porod

V arabském svété plati vSeobecna zédsada, Ze je nutné vyhovét chutovym pitanim
t€hotné zeny, aby nedoslo K nezadoucim zménam plodu.

Narodi-li se dité zenského pohlavi, nekonaji se zadné oslavy. Pohlavi novorozence byva
v tomto piipadé dokonce zatajovano. Rozdilny pfistup K ditéti muzského a zenského pohlavi
vyplyva z pevné vZzitych predstav 0 tom, Ze syn je symbolem rodiny a nositelem jejiho jména.
Muzi sice na otazky tykajici se t€hotenstvi neodpovidali, ale R1, ktery ma jiz dvé déti,
odpoveédél: ,, Po porodu obou dcer jsem byl nesmirné stastny. Nevadilo mi, Ze to je dcera. Po
porodu jsem jim Septal do ucha specialni modlitbu. *

R4 uvedla: , Kdyz je dité staré 40 dnii, stiika se vonavkami. A kdyz se narodi Zené dite,
dostavaji se za to penize.

Literarni zdroje uvadi mnoho ptikladd a specifik v souvislosti s t€hotenstvim a porodem
muslimské zeny. Nasi respondenti Se vice K tradicim zaméfenym na toto obdobi

nevyjadrovali.
11.2.4.1 Shrnuti zjisténych specifik vyznavaci islamu

Vyznavaci islamu, muslimové, patfi mezi nabozenskou minoritu, na kterou Se obCané
Ceské republiky, vzhledem k okolnostem spojenym s muslimy, mohou divat negativng.
Muslimové maji ve srovnani S ¢eskou spolecnosti mnoho odlisného, co se ty¢e napiiklad
stravy, chovani, oblékani a samoziejme nabozenstvi.

Islam jde ruku v ruce s dodrzovanim rtiznych zasad a pravidel. Jak respondenti shodné
uvadéli, isldam zakazuje konzumovat vepifové maso apit alkohol. NaSi respondenti
se vepfovému masu snazi vyhybat, néktefi respondenti ho nikdy nejedli, ale jsou i vyjimky,

kdy jeden respondent uvedl, ze kdyz neni zbyti, tak by veptrové maso snedl. S timto souvisi
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I stravovani ve zdravotnickych zatizenich, kdy muslimové preferuji vlastni ptinesenou stravu,
u které si jsou jisti, ze neobsahuje vepiové maso.

Mezi dalsi pozadavky na zdravotnickd zafizeni patfi soukromi na modleni. Nemocni
muslimové jsou zpros$téni modliteb 5 x denné, ale i tak se snazi modlit se, dovoli-li to jejich
zdravotni stav. K modleni pottebuji koran a koberecek, ktery si nosi sebou.
vychodu do zapadu slunce by muslimové neméli jist a pit. Zde miize nastat problém jednak
S pfijmem potravy, ale také S uzivanim 1éka.

Zeny, muslimky, preferuji a pozaduji vySetieni od Zzen 1ékaiek. Je-li situace, kdy by
zenu vysetfoval 1ékaf, mél by byt pfitomen muz Z rodiny, napiiklad manzel ¢i bratr. Nase
respondentky nebyli ortodoxni, tudiz nemaji povinnost chodit zahalené a respondenti to po
svych manzelkach rovnéz nevyzaduji.

Po porodu ditéte Septaji muslimové détem do ucha modlitby.

Zajimavé bylo, ze dva respondenti vyjadfili obavy ze srovndvani vSech muslimi
s piislusniky Islamského statu. Bylo jim lito, Zze Cesi ,hazi viechny muslimy do jednoho
pytle.”

Specifika, ktera byla zjisténa uvSech C¢tyf minoritnich skupin, byla diskutovana
v souvislostech s poskytovanim oSetfovatelské péce a nasledné zakomponovana do pilotniho

zdznamu oSetfovatelské péce.
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11.3 Vysledky - Tvorba zaznamu oSetiovatelské péce

Na zékladé Modelu kulturnich kompetenci, vysledki z ptredchozich fazi vyzkumného
Setfeni (1. faze a 2. faze), stdvajici dokumentace vyuzivané ve zdravotnickych zafizenich
a také vlastni zkuSenosti vyzkumnika, byl vytvofen pilotni zaznam oSetfovatelské péce pro
Klienty z minoritnich skupin. Na zaklad¢ takto navrZzenych zaznami probihaly dalsi faze
vyzkumného Setfeni — zhodnoceni pilotniho zaznamu pomoci focus groups 1 a focus group 2
a nasledné piepracovani pilotniho navrhu.

Pilotni ziznam oSetiovatelské péce (viz Priloha 10 a Ptiloha 11) byl navrzen tak, aby
co nejvice usnadnil sbér informaci 0 klientech z minoritnich skupin. V nasem pftipadé je
minoritni skupinou mys$lena minorita narodnostni a nabozenska ve vztahu k ¢eské populaci.
Cilem bylo navrhnout takovy zidznam, po jehoZ vyplnéni by nelékaisky zdravotnicky
personal ziskal odpovédi na otazky, jaka specifika se vyskytuji u prislu$nikii minoritnich
skupin, ktera by mohla mit vliv na péci, ajak mize nelékaisky zdravotnicky personal
poskytovat péci, ktera bude pfinosnd a akceptovatelna jak klienty, tak pravé samotnym
personalem.

Pilotni zaznam oSetfovatelské péce byl rozdélen do kategorii tak, jak jsou usporadany
domény v Modelu kulturnich kompetenci a obsahuji polozky, které se zejména z rozhovori
s pfisluSniky ndmi vybranych minoritnich skupin jevily jako podstatné pro poskytovani
kulturné kompetentni péce. Jednd se zejména O problematiku komunikace, vyZivy,
organizace V rodiné, nepostradatelnou soucasti jsou polozky zaméiené na spiritualitu
anabozZenstvi a v neposledni Fadé poskytovatelé a praktiky zdravotni péce. Informace
0 anamnéze, aktuilnim zdravotnim stavu asocidlnich podminkéch vV pilotnim ziznamu
zahrnuty nebyly, jelikoz se vyskytuji v jiné dokumentaci a jednalo by se o duplicitu dat.

V z4znamu pievazuji preddefinované odpovédi. Varianty téchto odpovédi byly zvoleny
tak, aby osoba, ktera zaznam vypliuje, nemusela vypisovat slovné odpovédi a mohla pouze
jednoduse vybranou odpoveéd zaktizkovat. Nabizené varianty vychazely zejména ze studia
odbornych zdrojt, ziskanych vysledkil z 1. a 2. faze Setieni a také ze zkuSenosti vyzkumnika
s péci o klienty z minoritnich skupin. Pro nékteré odpovédi je vV zdznamu vynechano misto
tak, aby se odpovéd mohla dopsat. Tato varianta byla zvolena Vv ptipad¢, kdy se ofekava, ze
by klienti mohli odpovédét jinak, nez je Vv nabizené varianté, ale netykéd se to mnoha klientt
anebo byl prostor pro volnou odpoveéd’ nechan u odpovédi, které je nutné vice specifikovat.

Byly vytvoreny dvé genderové odliSné varianty z divodu, aby ,,zbyte¢né* nebyly

kladeny otazky, které jsou pro dané pohlavi bezpfedmétné. Tyto otazky byly zejména
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v Kategorii praktiky zdravotni péce, kdy jsou uzen zjistovany informace ohledné
gynekologické prevence, mamografie, atd., které jsou U muzl vynechany. To samé plati pro

kategorii tehotenstvi.
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11.4 VysledKky 4. faze vyzkumného Seti‘eni — ovéireni uZivatelské privétivosti

zaznamu oSetrovatelské péce

Zpétna vazba na navrzeny pilotni zaznam oSetfovatelské péce probihala ve dvou focus

group. Ohnisko zajmu a zamér focus group je podrobné vysvétlen v kapitole 9.4.
11.4.1 Vysledky focus group 1

Pribéh sezeni byl nahravan anasledné byla provedena doslovna transkripce
audionahravky. V Tabulce 61 jsou usporadany doslovné vypovédi jednotlivych ucastnic dle
kategorii tak, jak se vyskytovaly v navrZzeném oSetiovatelském zaznamu a Vv kazdé kategorii
jsou, dle subjektivniho vnimani autorky prace, uvedeny plusy, minusy anavrhy na
zménu. Vypovédi zafazené do kategorie minusy nutné neznamenaji kritiku ti€astnic na danou
oblast, ke které se vyjadfovaly, ale jsou zde zafazené i vypovédi, kdy ucastnice naptiklad
nechdpaly ur¢itou poloZzku Vv navrzeném zaznamu, nebo si nebyly jisté, jak by feSily danou
problematiku s klientem v praxi. Do minustu byly také zafazeny vypovédi, kdy se navrzené
varianty Géastnicim z jakéhokoli déivodu nelibily nebo by doporuéily jiné. Ugastnice, které

dany vyrok uvedly, jsou anonymizovany a uvedeny pod oznagenim Ul- U7.

Tabulka 60 Vysledky focus group 1

VYSLEDKY FOCUS GROUP 1
DOKUMENT

U2: Silnou stranku vidim v té oSetiovatelské dokumentaci. Z mého pohledu je to pomérné unikatni
napad vytvorit zaznam, ktery se zabyva oSetiovatelskou pé¢i pro minoritni skupiny. Je ojedinély,
jesté jsem za svoji praxi S podobnym zdznamem nesetkala.

U5: Je to ojedinély dokument, je$té jsem se za svoji praxi s podobnym zaznamem nesetkala. Mohl
by zaplnit takovou jakousi mezeru pro osetfovatelskou praxi.

Ul: Zjisti se spousta véci, které by ¢lovéka nenapadla.

U3: Ur¢ité hodnotim kladng, protoZe by to byla prvni né&jaka takova dokumentace, prvni zdznam,
nikdy jsem se s tim jesté nesetkala nebo neslysela, ze by to v néjaké nemocnici méli.

U7: Chybi mi v celém ziznamu samostatnost, jestli je pacient sob&staény nebo potebuje dopomoc
ataky mi tam chybi takové zdkladni udaje jako je anamnéza a alergie, ze pokud bych néco
potfebovala 0 tom pacientovi zjistit, tak musim vlastn¢ hledat v druhém zaznamu.

U6: Nejvétsi problém je v tom, 7e dokumentace je nepfehledna, je v ni malo prostoru a kolonek na
vyplilovani volnych odpovédi.
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U2: Celkové kdyz se podivam na ten ziznam, jmenuje Se oSetfovatelsky zaznam pro klienty, takZe
ve mné to evokuje to, ze ten zaznam bude skute¢né slouzit tém klientim a budeme ho davat t€ém
klientiim a neni mi teda Upln€ jasné, jestli skute¢né to dostanou ti pacienti anebo jestli je to spis
oSetfovatelsky zaznam pro péci o klienty z minoritnich skupin. Takze mozna bych i trosku
pozmenila tu formulaci.

U3: J4 nevim, jak pozndm, s kym mam tu dokumentaci vyplnit, S Cernochem, S bélochem, kdyz
prijde a fekne mi, ze je budhista, tak si vezmu tuhle dokumentaci?

U4: Hned Vv kolonce zdravotni poji§téni mé zarazilo, Ze to tam viibec je. Myslim si, Ze to tam byt
nemusi, protoze toto fe§ime a vime hned pfi pfijmu. Pro¢ by se mélo vypliovat ano, ne, kdyz to je
jakoby duplikace.

Ul: Ja nechapu Vv kolonce osloveni, coZ je V ramci té prvni kolonky, jestli tim je mysleno jestli ji
mame oslovovat jménem nebo pani, pane.

U4: Statni prislusnost je také v Medee, takZe to bych taky vymazala, jelikoZ je to duplicita. Na
druhou stranu nam to miize zvyraznit, ze se nejedna 0 Cecha a nemusim hledat v pocitaci.

U2: Co mé jesté napada, jestli by nebylo vhodné vytvofit n&jaky manual o tom, v jaké situaci
akdy tuto dokumentaci pouzit. Nebo brozurka, kterd by shrnula zakladni specifika pro
nabozenstvi.

Navrhy na zménu

Ul: Mozna by bylo dobré hned v ivodu Fict, komu je dokumentace uréena, jestli gynekologické
pacientce, tam muze byt spektrum $iroké od détstvi po gerontologické pacienty a nebo je skute¢né
ur¢ena pro gravidni zeny, na oddéleni rizikového te€hotenstvi nebo na porodni saly nebo tieba i na
Sestinedéli, na chirurgii, stomatologii, protoze V této oblasti Se otazky budou lisit.

U2: Nebo to udélat tak, Ze by dokumentace méla dvé &asti, a jedna by byla oSetiovatelska a druhou
¢ast by vypliioval 1ékaf s pacientkou a Zze by to bylo prosté u sebe, ze by to nebyly dva rozdilné
dokumenty, ale bylo by to u sebe, takze by se ty véci dopliovaly.

U6: Mozna co ted feknu je asi V tuto chvili méné podstatné, protoze se jedna predev§im o obsah
dokumentu, ale mozna bych i doplnila stejné mezery mezi ¢tverecek a odpoveéd’, snazila bych se ty
jednotlivé odpoveédi sefadit, nebo Ctverecky setadit pod sebe, aby to bylo piehledné;si, pouzit tieba
tabulator pro mezeru, aby byly mezery vSude stejné.

U6: To samé i vypliovaci oblasti. Bud’ bych pro vyplnéni dala cely fadek a nebo i vlastng krati
odpovédi aby mély stejné Siroky rozsah pro tu odpoveéd, ale to je spi§ co Se tye upravy, ale
myslim si, Ze kolikrat je ta Uprava taky dulezita.

U7: Ja si myslim, e by klidné mohlo byt polozek Vv té dokumentaci vice. Nemyslim si, Ze je
potieba, aby byla ta dokumentace na jednu stranku, ale klidné by mohla byt i na stran vic, aby byla
vyCerpavajici.

U4: Upiimné fe¢eno, kdyZ se na to podivam, tak je tam toho hodng, je to hodné nat&sno ten text.
Kdyz se kouknete do oSetfovatelsky dokumentace, jak je ted’ co nejvice zjednodusena a co lze
vynechat, tak se vynechalo, to bych taky tady vynechala. Prosté urcit si, co tady asi byt musi, co
nemusi a tim by se to zmensilo a vypadalo by to, Ze je tam vice mista.

U3: Mé napadlo v souvislosti stémi piipadnymi riziky, patologiemi, nebo zkratka z toho
rozhovoru s pacientkou nam vyplynou néjaké zasadni udaje at’ uz tfeba alergicka anamnéza, at’ uz
treba to, ze je pacientka nedoslychava nebo tfeba to, Ze si nepieje oSetfovat nebo 1éc¢it ze stran
muzského pohlavi, mozna jestli by nebylo dobré uplné na vrch formulafe dat kolonku, kam by
se vypsaly nejdilezitéjsi udaje jednou vétou, jednim slovem, ale aby to opravdu takiikajic bouchlo
kazdého do oci.
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U5: Kdyz bude dokumentace dobie formulovand, ud&lana, tak ani manual nemusi byt, ale asi by
bylo fajn ho udélat a definovat jednotlivé polozky s vysvétlenim pro¢ se na néco ptdme.

U2: Skute¢né té byrokracie narista a myslim si, Ze kdyby byla jedna dokumentace, kde budou
veskeré informace uvedeny, véetn¢ souhlas, jestli miizou 0 pacienta pecovat studenti, tak ze by to
byrokracii uleh¢ilo. Neméli bychom 10 papirt, ale jednu plachtu se v§emi informacemi.

U3: Na nékterych oddélenich pouZivaji dokumentaci v podobé nevim jak to Fict odborné spravng,
ale je to vlastné takova plachta, ktera je i barevné kategorizovana, da se oteviit na vice listi. Ty
domény jsou rozdéleny Vvramci dlouhého tadku atim, Ze se pouzivaji barvy, tak se stava
ptrehledngjsi. Tak mé napadlo, jestli by to neslo udélat i v této podobeé.

U7: Ta dokumentace je v mnoha hlediscich podobna oSetiovatelské dokumentaci, ktera se v praxi
pouziva, tudiz se domnivam, ze kdyby se rozsifila, byl z toho jeden obsahlejsi dokument, ze by to
prineslo vice uzitku.

U5: Dokumentace miize byt poplatna ipro Cecha, ktery se narodil v Cesku, napiiklad pro
vietnamského prislusnika, kteti prevzali ceskou kulturu, ale ne ve vS§em a nam mnohdy ani nemusi
dojit, e bychom jim takovou dokumentaci méli piedloZit nebo mame i skupiny Cechd, ktefi
prevzali néjaké nabozenstvi na zakladé sympatii, j& nevim budhistické nabozenstvi atak dale,
vizualné bychom viibec nemuseli fict, Ze ten ¢lovek patii do takové skupiny, ale tim rozhovorem
bychom mohli ziskat informace 0 specifikach péce, takze souhlasim S kolegyni, ze by takova
dokumentace

Ul: Jestli by nebylo i tieba dobré jednotlivé nékteré ty domény rozdélit n&jak vizualné pro nas
zdravotniky alespon na otazky skuteCné uréené tém pacientim ana oblasti, které vychazeji
z komunikace pro tu oSetfovatelskou péci.

U2: Ja teda je$té jestli miizu navrhnout tak by bylo vhodné, kdyby byla ta dokumentace i ve vice
jazycich. Pokud vlastn¢€ nepiijdou pacienti S tlumocnikem, aby alespon zakladni udaje dokazali
vyplnit sami.

U3: Urtité bych to taky slou¢ila pro minoritni skupiny a udélala bych jednu dokumentaci, ktera
se vyplni s tou Zenou nebo muzem.

U6: Mé tady jesté napada mySlenka k uvodu, kde se ptame pacienta, jak dlouho Zije v Ceské
republice, mozna by taky bylo dobré to trochu pieformulovat, protoze oni nemusi v Ceské
republice zit, oni tady mohou jen pobyvat po ngjaky ¢as, mizou sem jezdit za rodinnyma
prislusnikama, miizou tu pracovat nebo zrovna jeli na dovolenou, ale neznamena to, Ze tu ziji. Ale
muzou tu prosté pobyvat néjaky Cas, néjakou delsi dobu.

U7: Mozna jestli by nebylo dobré do hranaté zavorky uvést vyslovnost jména. VyloZené na to dat
kolonku ,,¢ti“. Néjakym zpiisobem to tam dat, abychom samoziejmé nekomolili jména cizincq,
protoZe je to pro né neptijemné.

VYZIVA

U6: Dietni omezeni to je v pohodé, to rozumim viemu.

Ul: Ja bych mozna i reagovala na tu polozku zakdzané potraviny. J4 si tplné nemyslim, Ze je to
vhodnad formulace, protoze muze se jednat i o potraviny vramci intolerance stravy, Vramci
alergickych anamnéz nebo naptiklad vylozené az i fobie nebo nechutenstvi. A nejedna Se pouze
0 zakaz V ramci etnika nebo néjakeé té kultury, ndbozenstvi.

Navrhy na zménu
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U2: Jestli by nebylo dobré tam rovnou piidat kolonku spoluprace nutri¢niho terapeuta.

U3: Kdyz uz se tady ptame i na doménu vyzivy, jestli tam tieba rovnou nezahrnout jestli uZivaji
né&jaké vyzivové dopliky, néjakd farmaka, nebo to je mozna spi§ uz medicinskd ¢ast, ale jestli to
pro nas neni také podstatné a mozna by nebylo Spatné do budoucna ji sloucit is lékafskou
dokumentaci. Do budoucna.

U2: Ja jsem si vimla v sekci vyziva, kde je zakazané potraviny, tak mozna jestli by nebylo
vhodné tam dat tfeba i polozku hovéziho masa, protoze Indové tusim maji kravu jako posvatni
zvife.

U5: Jak je tady to zakdzané potraviny, tak by se mi tam tfeba libilo, kdyby tam bylo nevhodné
potraviny nebo potraviny, které si nepfeji a volnd kolonka. Asi bych tam vibec nevypisovala.
Nebo alergie na potraviny nebo néco takového. Ale asi spi§ bych dala nevhodné potraviny a aby
vypsali nebo pfipadné alergie na potraviny.

U6: potravin bych nechala misto na vypsani potravin, které si nepieji jist, termin zakazané jidlo
se mi nezd4 vhodny.

U4: Jestli by tieba nebylo dobry zformulovat jinak zakdzané potraviny a nechat tam tfeba volny
radek na vypsani potravin, Ze prost¢ kazda narodnost to ma jinak a vybrat tii si myslim Ze nejde,
nebo nevim ktery by byly dalezity, tak si myslim Ze by bylo fajn kdyz uz, tak tam nechat prostor
pro vypsani.

KOMUNIKACE

U7: Mné to diagndzu a lé¢ebny postup sdélit prijde zvlastni. Piece ten ¢lovék se piijima s n&jakym
problémem, ktery se tfeba zjistuje, nemusi védét rovnou diagndzu, ale jak se ho zeptate? Az
zjistime co vam je, komu to fict? To je divné.

Ul: Neni mi jasné to, jestli by ta klientka jako chtéla diagnézu sdélit nékomu jinému, u
a 1é¢ebného postupu zase nékomu jinému nebo stejné. Nejde to tam odlisit.

U2: Polozka diagnozu sdélit, to uz je zanesené v souhlase s hospitalizaci a lé¢ebny postup také.
Takze mi to prijde zbytecné.

U6: Naptiklad tady mame i polozky jestli pro komunikaci s danym klientem mame sjednavat
tlumocnika nebo jestli mame zprosttedkovavat piktogramy a to si myslim, ze na to Se nemusime
kolikrat pacienta ptat, ale vydedukujeme to uz z komunikace.

U3: Tteba i U té neverbalni komunikace, taky by se tam dalo vepsat spousta véci neZ jen nedotykat
se hlavy.

Navrhy na zménu
U2: Myslim si, ze pokud by bylo mozné ze strany nemocnice zajistit tlumo¢nika pro prvni
rozhovor a ten by probéhl vycerpavajicim zpiisobem za pouziti naptiklad i tohoto navrhu, tak by
se predeslo mnoha procesnim problémim V ramci oSetfovatelské péce.

Ul: Bylo by dobré dat kontakt na n&jakou osobu blizkou, které budou ty informace sdélené. To je
typické myslim tfeba u Romt, kdyz jich pfijde velka skupina aje zvolen jeden clen, tak je
prostfednikem mezi pacientem, zdravotnikem a zbytkem rodiny.

U5: Ono to je trosku odligny ten 1é¢ebny postup a diagndza, ale pravda je, ze by se to mohlo
sloucit.
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U6: M& v této souvislosti napada, jestli by nebylo vhodné i rovnou zakomponovat néjaky kod,
napiiklad pro telefonickou komunikaci a opravdu vylozené¢ tam dat polozku komu miizeme
sdélovat informace.

U4: Komunikace, jazyk, kterym se dorozumi, tam maji byt brany jako nejéastéjsi? ProtoZe ja bych
tam dala jen kolonku na vypsani. Volnou odpovéd’, protoze jazykl je spousta a pro¢ do dané
dokumentace zvolit jen 4 a ostatni ne? Nechala bych jen tecky.

Ul: U neverbalni komunikace nevim, jestli bych taky nenechala tieba jen tecky.

RIZIKOVE CHOVANI

U2: Jak mame oblast nebo doménu rizikové chovani a mame v tom vlastné zafazené kouieni,
alkohol a o¢kovani. Ja Gplné si nemyslim, Ze by to bylo rizikové chovani toho pacienta.

U4: U o¢kovani si myslim, Ze se ho nikdo nepta. To mi piijde zbyteény.

U2: | tieba u toho koufeni mi chybi napiiklad marihuana, nékdo mize koufit anebo kdyz uz tam
mate zvykaci tabak, cizinci mohou zvykat i koku, listy koky, takZe bych tam taky uvedla polozku
jiné nebo né&jaky Sirsi rozsah.

Navrhy na zménu
U2: Co se tyée toho ockovani, mozna bych to specifikovala, protoZe aspon 0d jakého obdobi nebo
jestli se jedna o béZna détska ockovani nebo ofkovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. TroSku
bych to specifikovala, abychom dostali jasnéj$i odpoved’, odpovéd’ jakou skutecné chceme. Pokud
je pro nas ockovani dilezity, tak bych tam pfesné vymezila onemocnéni, na ktera chceme ziskat
odpovéd’, ale podle mé toto je velmi Siroké.

U6: Ja si jesté myslim, Ze zrovna to ockovani by tfeba nebylo uplné $patny mit v téhle doméné
praktiky zdravotni péce, ze vlastné tam zjistujeme obvodniho lékafe, tak tam by vlastné to
ockovani mohlo byt také misto v tom rizikové chovani.

PRAKTIKY ZDRAVOTNI PECE

U6: Analgetika a transfuze, to je jasné

U7: Tieba i navitéva 1égitele. Jo je to super v&dét, Ze navitévuje 1éGitele, urditd v jinych kulturach
se to upiednostiiuje vice nez odborna medicina, ale myslim si, Ze v nemocnici bychom stou
informaci neuméli dal pracovat. Pfedstava pozvat si 1éCitele do nemocnice? To nejde. A sami
i doktofi, protoze pochybuju, ze védi jak kombinovat pfirodni medicinu s tou jejich, tak to stejné
neskombinujou, takze to nam vlastné ty informace budou K ni¢emu. Takze 1é¢itele a zdravotni
pojisténi tam je podle mé fakt zbytecny, protoze to prosté se musi zjis§tovat uz pifi piijmu. Takze
nez se dostaneme k sestersky dokumentaci, tak uz pfi avodnim psani do pocitaée vim, zda je
pojisténa ¢i nikoli @ musim to fesit.

U5: Nevim pro¢ tieba zjistovat navitdvu zubafe. To by pak bylo dobré mit pro obory tu
dokumentaci trochu modifikovanou, aby se zbytecné nezjistovaly nepodstatné informace
ve chvili, kdy se to netyka hospitalizace. Takze jasn€, na zubnim miZze§ vynechat napiiklad
mamograf a naopak.
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U1: Ptirodni medicina. Myslim si, Ze je to fajn Ze se t&ch lidi nékdo zepta, ale v nemocnici to neni
jesteé tak pokrocily, aby to né€koho zajimalo. Ty nasi doktofi si nasadi 1é¢bu stejné€ jakou chtéji oni.
Nevim, jak by se to vyuzilo v praxi, kdyZ by ten ¢lovek fekl, ze chce pouzivat ptirodni 1é¢bu. To si
myslim, Ze ne.

U2: V kategorii Prevence chceme zjistit, jestli chodi k 1ékaii nebo jestli ma praktika? Ale to
bychom se spravné méli ptat uz pii pfijmu a zanaset do Medey koho ma praktika, ale nezjisti se,
jestli tam chodi.

U4: Pfirodni medicina to taky nevim, jestli tam nechavat, to Se mi zd4 taky zbyte¢ny.

ROLE A ORGANIZACE V RODINE

U6: Role a organizace Vv roding, to mi piijde jasny

Ul: Hlava rodiny si neumim pfedstavit, Ze bych se ptala pacienta, nebo ¢lena rodiny, kdo je u vas
Vv roding hlava, ale to je mozna kvuli tomu, ze jsem se nikdy nepotkala s ¢lovékem, ktery by mél
takové jiné potieby, nebo jiné naboZenstvi, abych to musela fesit. Moznd pro n¢ to dilezity je, ale
pro nas by to podle mé bylo zvlastni se 0 tom bavit.

U4: Nechapu, pro¢ mé zajimé, kdyZ ten pacient je hospitalizovanej, kdo je u nich hlava rodiny.
Vzdyt ty se ho zeptas na par véci. A pro¢ by mé mélo zajimat kdo je hlava rodiny?

U2: Vlastné je tam doména role a organizace v roding, hlava rodiny, rozhodovani 0 16¢bé, jestli by
tam tfeba taky jesté¢ nebylo vhodné doplnit polozku ja nevim napfiklad tchyné nebo nechat to na
takové té volngjsi bazi

U3: Ja jsem pravé myslela, e by bylo vhodné i tieba jak je ta role a organizace v roding, ze by
se tam n¢kam hodil kontakt na nejblizsi osobu nebo komu volat, kdyby bylo potieba.

U7: Jak je tady role a organizace V roding, rozhodovani 0 16¢bé a jestd piedtim v té komunikaci je
tam lécebny postup sdélit a diagnézu sdélit, jestli by to neslo néjak jako sloucit, protoze mi ptijdou
tyto tii body tak jako dost podobné nebo jak to mam fict.

SPIRITUALITA

U6: Spiritualita mi pfijde v pohodg.

U4: No a pozadavky na nabozenstvi by se fesili jak? To my bychom jim domlouvali knéze kdyby
chtéli? To pochybuju, Ze to mame na oddéleni pro budhisty, ja myslela jen pro kiestany.

TEHOTENSTVI
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U5: Jde oto, ze pokud ja budu mit gerontologickou pacientku, tak se ji nebudu ptat na oblast
prenatalni prohlidky. Spi§ takhle bych to vzala. Nebo by to mohlo byt, aby nebyl dalsi papir, dat
kolonku nehodi se, nevypliiovat.

U2: Poskytovatelé zdravotni péée je mi jasny, tdhotenstvi jasny. Myslim si ale, Ze prenatalni
prohlidky a pro té¢hotné by mély byt feSeny jen na gynekologii, ne napiiklad na ORL. Udélala
bych specifické pro obory. A nebo vypliite pouze V ptipadé, ze. ..

U3: Jak je ta doména téhotenstvi a prenatélni prohlidky. To tam z té priikazky, pokud bude Zena
t€hotna a bude mit prukazku, musim vypsat vSechny terminy prenatalni prohlidky, nebo co se chce
praveé v tomhle bodu? To moc nechépu.

Navrhy na zménu
U2: My se ptame vlastné v doméné na graviditu a paritu a 0 dvé domény nad tim mame doménu
praktiky zdravotni péce, kde hnedka vlastné jako prvni polozku Vv této doméné za¢iname otazkou,
zda podstoupily klientky mamografii. KdyZ se na to vizualné podivam, tak mozna bych usporadala
jinak ty jednotlivé otazky a zaroven aby tieba i ta doména navazovala na tu doménu téhotenstvi,
aby skute¢né jak kdyZ ta gynekologicka anamnéza byla shrnuta u sebe a napiiklad tu doménu
poskytovatelé zdravotni péce bych dala tfeba az jako posledni.

U3: Jelikoz pracuji na porodnicko-gynekologickém oddéleni, tak vlastng s tdhotnymi Zenami
vypliiujeme troSku jinou piijmovou dokumentaci nez S gynekologickymi klientkami, tak jestli
neudélat dokumentaci vice. Pro t€¢hotné, pro gynekologické pacientky, na chirurgii, a tak dale.

Diskuse ve focus group 1 byla konstruktivni a pfinesla velké mnoZstvi poznatki
a zpétnou vazbu na pilotni zaznam oSetifovatelské péce. Nejvice diskutovanou oblasti byl
dokument jako takovy, jeho struktura, obsah a koncepce. Ohlast, které byly zafazeny do
kategorie minusy, bylo vice nez téch pozitivnich. Jednalo se vSak ptevazné o vysloveni
nesrozumitelnosti, nejasnosti, nejednalo se 0 zcela negativni nadzory na ptredlozeny pilotni
osetiovatelsky zaznam. UCastnice se vyjadfovaly jak k formalni, tak k obsahové strance
predlozeného zdznamu. Po formalni strance se ucastnicim zdal dokument neptehledny, maélo
strukturovany a s nedostatkem prostoru pro vypsani odpovédi. Dale doporucovaly neuvadét
tolik moznosti, kolik je uvedeno, ale u vétSiny poloZek nechat prostor na vypsani odpovédi
vlastni. Zakladnim kritériem pro né bylo to, aby byl zdznam piehlednéjsi, méné naplnény
textem.

Po obsahové strance se opakované objevilo tvrzeni Gi€astnic, Ze se piedtim S podobnym
zdznamem, zaméfenym na zjiStovani informaci o0 kulturnich specifikdch, nesetkaly
a ucastnice kvitovaly vytvofeni pfedloZzeného zaznamu a obsah polozek, diky nimz se mohou
zamé&fit pii sbéru informaci o klientovi ina takové oblasti, které dfive opomijely
a nepovazovaly je za dilezité pro poskytovani adekvatni péce.

Ucastnice focus group 1 déle také uvadély, Ze jim neni zcela jasné, v jakém piipadé by
tento pilotni zaznam oSetfovatelské péce vyuzily a uvitaly by tedy i uzivatelsky manual, ktery

by jim pomohl v nejasnych situacich se zorientovat a ptfizpusobit tomu sbér informaci
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od klienta. Nebylo jim jasné, zda je zaznam uréeny pro Cechy, pro cizince, nebo jestli zaleZi
na nabozenstvi, které klienti vyznavaji. Tato pfipominka souvisi IS pozadavkem vytvofit
jeden zadznam pro vSechny klienty, ktery by se zaméiil na zjisténi piipadnych kulturnich
specifik.

V neposledni fadé¢ mezi minusy patfilo také to, ze nckteré polozky jsou duplicitni
s polozkami V jiném dokumentu, ktery ucastnice pouzivaji pfi sbéru informaci od klientd
ve zdravotnickém zatizeni.

Administrativni zaté¢z zdravotnikii neustale narGstd, oSetfovatelskd péce Se musi
pravidelné zaznamendavat, coz je pochopitelné a odivodnéné pro evidenci poskytnuté péce,
ale izejména jako podklad pro piipadné soudni spory. Z vySe uvedeného vyplyva, ze
ucastnice focus group 1 se shodovaly v tom, Ze by pro vSechny klienty byl vytvoien jeden
dokument, ktery by obsahoval ipolozky pro ziskani informaci 0 kultufe, naboZenstvi,
tradicich a komunikaci.

V doméné vyziva byla nejvice diskutovana polozka ,,zakdzané potraviny a ucastnice
focus group navrhovaly jinou formulaci, ktera by dle jejich nazoru zahrnovala i potraviny,
které klienti nejedi at’ uz z divodu alergie nebo naptiklad z ndboZenskych divodi nebo
I z dtivodu, Ze jim nékteré potraviny nechutnaji nebo jim nedélaji dobie. Dalsi doporuceni
tykajici se oblasti vyziva bylo podnétem K pfidani informace 0 nutri¢énim terapeutovi, zda je
potieba a zda byl ¢i nebyl kontaktovan.

V doméné¢ komunikace nebylo nékterym ucastnicim focus group jasné, co je mysleno
vyrazy ,.diagnozu sdélit“ a,,]éGebny postup sdélit“. Ugastnice vyjadiovaly obavy, Ze by si
neveédély rady, jak pfi vyplhovani zédznamu S klientem tyto informace zjiStovat. S touto
problematikou souvisi i kontaktovani osob blizkych a i€astnicemi bylo doporuceno udélat
V navrzeném zaznamu vice prostoru pro vypsani kontaktu na osobu ¢i osoby, kterym
se mohou podavat informace a zaroven S tim i vytvofeni prostoru pro heslo pro telefonickou
komunikaci. Ugastnice se v ramci domény komunikace dotkly i sluzeb tlumoénika, kdy bylo
navrzeno, aby zdravotnické zatizeni zajiStovalo tlumocnika alespoil pro vstupni vySetieni,
které mtize byt kliCové pro navozeni divéry mezi klientem a oSetfujicim persondlem a také by
se zaroven mohlo piedejit procesnim problémiim V ramci oSetiovatelské péce.

V doméné¢ rizikové chovani byla dvé hlavni témata, ke kterym se iCastnice
vyjadfovaly. Prvnim z nich bylo koufeni a druhym tématem bylo okovani. Ugastnice 2
uvedla, Ze K polozce kouieni je malo nabizenych odpovédi a doporucila pridat dalsi varianty.
Druhym tématem, ke kterému se tcastnice vyjadfovaly, bylo ockovani. Zde se nazory

rozchazely. Uc€astnice 4 uvedla, Ze zjiStovat informace 0 ockovani je zbyte¢né, protoze ani
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nyni se na to klient pfi hospitalizaci nikdo nepta. Jina Gcastnice (U2) méla odligny nazor,
protoze uvedla, ze informace 0 ockovani mohou byt v souvislosti S jistym onemocnénim
klicové. Mezi navrhy na zménu zaznél néazor, Ze by problematika ockovani mohla byt
presunuta do domény praktiky zdravotni péce, jelikoz ockovani za rizikové chovani v zadném
ptipad¢ nepovazuji. ZjisStovani informaci 0 o¢kovani povazujeme za podstatné z diivodu, ze
se zaCinaji opét objevovat nemoci, proti kterym byvaly diive déti ockované a poté se jiz
ockovat prestalo. Jedna se napiiklad o0 plosné ocCkovani proti tuberkuldze, které bylo
Vyhlaskou ¢.299/2010 Sb s aéinnosti od 1. 11. 2010 bylo zruseno anyni Se o¢kuji pouze
rizikovi novorozenci (Vyhlaska 299/2010). Otazka ockovani proti vybranym onemocnénim
muze byt také podstatna v souvislosti s vyskytem prekanceréz a karcinomi. Napiiklad
v gynekologii, kdy je mozné podstoupit ockovani proti infekci lidskym papilomavirem
(HPV), je zjistovani informaci 0 o¢kovani na misté.

V kategorii praktiky zdravotni péfe vyvolala nejvétsi diskusi u ucastnic polozka
zaméfend na vyuziti piirodni mediciny a 1éitelstvi. Ugastnice focus group 1 se vyjadiovaly
spiSe pesimisticky atato polozka se jim V pilotnim zaznamu oSetiovatelské péce zdala
zbyte¢nd, jelikoz ikdyz klienti uvedou, ze piirodni medicinu vyuZzivaji, daveéfuji ji
anavstévuji 1écitele, tak v Ceském prostredi stim lékatfi anelékaii pracovat dale neumi
a neumdi tyto prostiedky zaclenit do planu péce 0 daného klienta. Pravé tuto vypovéd povazuji
na jednu stranu za kliCovou pii zjiStovani ndzorG na poskytovani multikulturni ¢i
transkulturni péce, aniz bych sena ndzory apostoje ptala pifimo. Domnivam se, Ze
neschopnost pracovat s informacemi azkuSenostmi klientd s 1éCitelstvim a pFirodni
medicinou neni divod sena tyto oblasti nedotazovat. Naopak, méla by to byt vyzva
a motivace pro oSetiujici personal a Sance na poskytovani kulturné kompetentni péce.

Dalsi nazor k této doméné se tykal zjistovani informaci od klient o tom, kdy byly
naposledy na preventivnich prohlidkach. Podle Ugastnice je toto aktualni az dle oddéleni
a onemocnéni, kvuali kterému se klienti pfijimaji a zda se ji zbytecné zjistovat napiiklad na
ORL, zda zena byla na mamografii a naopak. Vzhledem ktomu, ze je ale pfipravovan
jednotny zdznam oSetfovatelské péce, domnivame se, Ze by tyto informace mély byt jednotné
pro vSechny typy pracovist’.

V kategorii role aorganizace v rodiné nebyla nékterym ucastnicim jasna polozka
hlava rodiny. Respektive nevidély diavod, pro¢ tuto informaci zjiStovat a jakym zplsobem
sena to klientd ptat. Dvéma ucastnicim (U1l a U4) se zda zbytetné zjistovat, kdo je hlava
rodiny, ale pravdépodobné z diivodu, zZe nemaji zkuSenosti s péci 0 klienty jiného etnika. Jina

Gdastnice (U2) se vyjadiovala spiSe k formalni strance, kdy doporudila nechat volnou
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odpovéd’ U polozky hlava rodiny, jelikoz variant odpovédi mize byt vice, nez téch, které jsou
pteddefinované. Dale doporudila, aby zde byla doplnéna polozka kontaktni osoby a nebo
informace ohledn¢ hlavy rodiny zanést k informacim, kdy je zjistovano, komu sdélit 1é¢ebny
postup adiagnézu. Zjistovani hlavy rodiny mize byt podstatné v rozhovorech s lékafi
0 zdravotnim stavu klienta, planu péce, apod., zejména je-li rodina pocetnéjsi. Zvolenim
hlavy rodiny se da predchéazet riznym problémim, kdy naptiklad ptislusnici romské minority
a chod oddéleni. Zpravidla hlava rodiny nasledné komunikuje s celou rodinou ata na jeho
doporuceni da.

Spiritualita pattila do nejméné diskutovanych oblasti. Kladny nazor ucastnic byl
vyjadfen tim, ze tato polozka je ,,v pohodé¢.“ Do minusti byl zatazen vyrok Ucastnice 4, ktera
se vyjadiovala Kk zajistovani duchovnich sluzeb. Nebylo ji jasné, jakym zptisobem mohou byt
duchovni sluzby poskytnuty naptiklad budhistiim.

Mezi negativni nazory pro doménu téhotenstvi patfily informace tykajici
se prenatalnich prohlidek. Nekterym tcastnicim se jevilo zbyte¢né tuto informaci zjiStovat
u netéhotnych Zen. Dali uéastnice (U2) vyjadiila shodny nazor, Ze prenatalni prohlidky jsou
zalezitosti velmi specifickou a Ze neni potiebné je zjistovat na vSech typech oddéleni. Bylo
zde dano doporuceni, aby byly dokumentace mirn¢ modifikované pravé dle oddéleni. PoloZka
prenatalni prohlidky nebyla pochopena také po strance spravného vypliovani. Uéastnice 3
uvedla, ze nevi, zda by méla vyplnit vSechny navstévy, které klientka v prenatalni poradné
absolvovala, nebo co ma vlastn¢ vypisovat. Jeden nazor byl k formalni strance a usporadani
jednotlivych polozek.

Cely pribéh focus group 1 byl velmi podnétny a piinosny pro dalsi upravu pilotniho
zaznamu tak, aby byl uZivatelsky co neptivétivéjsi a aby zjiSt€né informace byly uZitecné
a vyuzitelné Vv oSetfovatelské praxi. Pfipominky ucastnic focus group 1, potazmo i focus
group 2, byly autorkou prace opakované procitany a brany V potaz pti upraveé pilotniho
zdznamu. Nékteré polozky, které se v pilotnim zaznamu vyskytovaly, byly vymazany, n¢které

byly rozsiteny a nekteré byly preformulovany. Podrobné¢ K Gpravam viz kapitola 11.3.
11.4.2 Vysledky focus group 2

Prabéh focus group 2 byl nahravan anasledné byla provedena doslovna transkripce
audionahravky. V Tabulce 62 jsou usporadany doslovné vypovédi jednotlivych ucastnic dle

kategorii tak, jak se vyskytovaly v navrzeném osetfovatelském zaznamu a v kazdé kategorii
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jsou, dle subjektivniho vnimani autorky prace, uvedeny plusy, minusy a navrhy na zménu,
stejné jako u focus group 1.

Focus group 2 s manazerkami oSetfovatelské péce bylo krom¢ vyjadieni nazori ticastnic
napiiklad na plusy aminusy zdznamu, piehlednost, vytéZnost ziskanych informaci
a srozumitelnost jednotlivych polozek, zaméfené zejména na vhodnost zaznamu pro zaclenéni
do stavajici dokumentace. | z tohoto ditvodu jsou vypovédi jednotlivych tcastnic sméfované
vice na organiza¢ni zajiSténi V nemocni¢nim prostiedi, V oSetiovatelské praxi, nezli na
samotné jednotlivé aspekty pilotniho zdznamu oSetfovatelské péce. Vypovédi jednotlivych

ucastnic focus group 2 jsou oznaceny I1 — 15 (Informant 1- Informant 5).

Tabulka 61 Vysledky Focus group 2

VYSLEDKY FOCUS GROUP 2
DOKUMENT

I1: Dle mého nézoru je to dobry napad vytvofit zdznam péce 0 cizince. Takovy U nas na oddéleni
nemame. Ted jak na to tak koukdm, tak by bylo hezké mit prehled zvyki a takovychto vyjimek
0 U nas nejéastéjSich narodnosti. Myslim, Ze hlavné sestficky by to uvitaly.

I3: No, jako ja si myslim, Ze je to uZzite¢né. Souhlasim s obsahem, ikdyZ ne vSe je mozné
V bézném provozu zajistit.

14: Je to ostuda, ale j& jsem viibec nevédéla, ze takova specifika mohou U lidi z jiné zemé byt, to
samé i U nabozenstvi. Komu Se nema sahat na hlavu a ramena? Tim padem toto velmi ocemuji.
Libi se mi, Ze jsou predpfipravené kolonky a moznosti odpovédi, ¢lovék nemusi nic vypisovat
nebo vymyslet jak formulovat odpovéd’. Mohlo by to usnadnit prvotni zjistovani informaci.
Mozna bych fadky trochu roztahla, aby dokument ptisobil vzdusnéji a piehlednéji, tieba i barevné
bych ho upravila.

12: Musim souhlasit S kolegynémi, ze je to dobry napad, ale naopak mi struktura pfijde
nepichlednd, text je ,,naheémany*. Nechala bych vice mista pro psani.

I5: Pacienty z jinych zemi jsme samoziejmé méli a nejvétsi problém je jazykova bariéra. V tomto
navrzeném dokumentu se da zjistit hodné informaci, ale co kdyz pacient nebude umét Cesky
a nebude mit sebou tlumoc¢nika? Tak nam to vlastné zadny problém nevyiesi.

Navrhy na zménu
I5: Napad hodnotim taky jako dobry, ale mam problém, Ze je to dal§i dokument navic. Kdyby

vvvvvv

u Cechii takové né&jaké odlisnosti? Nevim no. Uréité bych toto rada vidéla na svém pracovisti.

14: Souhlasim S tim, Ze byrokracie narlstd amyslim si, Ze né€které informace jsou shodné
s informacemi v jinych dokumentech. Kdyby se ale dokument s jinym nesloucil, bylo by potieba
definovat, kdy ho vzit a pouzit, zda u cizinct ¢i na zakladé naboZenského vyznani. JakoZe u koho.

12: Komunikacni karty by mély byt ve vice jazycich, to si myslim, ze by urcité pomohlo. To sice
uplné nesouvisi S touto dokumentaci, ale napadd mé, Ze by itento piijmovy zaznam mohl byt
ve vice jazycich. Hlavné vietnamstina, mongolStina jakoby tyhle dv¢, protoze tady jich je nejvic
a pak sem piijdou a chceme se zeptat na zakladni véci, napiiklad jak funguje zazivani, zda odchazi
vétry, a neni mozné se s nimi domluvit. Naptiklad i jaky bude pfedoperacni prib€h, pooperacni,
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kdy bude pacientka vstavat po operaci, zeptat se jestli to boli a mit nékde shrnuty zakladni véci,
ktery se pacientkdm fikaji. A pak kdyz ta zena pfijde, tak se to jen vytdhne, ukaze se ji to a ona
bude veédét a troSku se na zékladnich vécech bude dat domluvit. Protoze pak je to tieba prasvih,
oni neuméji ani slovo, dobie, vola se tlumocnik, ale kolikrat to je taky problém ho sehnat.

VYZIVA

I1: Mné se to jevi jasné a srozumitelné, vim, co tim zjistim a jak s tim dal pracovat.

Navrhy na zménu

12: V kategorii vyziva si myslim, ze je lepsi misto slova napoj pouzivat slovo tekutiny a zde
Vv teploté népoje bych misto studend napsala radSi pokojovd. Do zakazanych potravin bych
doplnila hovézi maso.

14: Jak je ve stravé moznost nemocni¢ni a domaci stravy, dopsala bych jesté vlastni, protoze
nektery lidi si nechavaji nosit jidlo odkudkoliv.

13: Chapu, Ze teplota napoje je ditlezita pro nékteré lidi, ale neni moc V silach sestfi¢ek kontrolovat
teplotu napoje. Samoziejmé kdyz nékdo pozada o ohfati, neni to vétSinou problém.

KOMUNIKACE

I5: Libi se mi, ze se zjistuji informace 0 tom, komu sdélovat informace a kdo bude rozhodovat
0 1é¢be. U Ceskych pacientl je to dano informovanym souhlasem, coz U pacientli odjinud taky, ale
ani jsem nikdy nepfemyslela nad tim, Ze v souvislosti s jinou narodnosti by tomu mohlo byt jinak
a pacient by si neptal 0 sob¢ rozhodovat. Takze urcité super.

I3: Jak jiz bylo feCeno Vv uvodu, hlavni minus vidim Vtom, Zze pokud nebude pacient nebo
pacientka a potazmo personal rozumét a mluvit v jiném, nez v ¢eském jazyce, bude to celé jeden
velky problém. Kdyz nad tim pfemys$lim, méli bychom aktualizovat a mozna i rozsifit seznam
tlumoc¢nik®. Ve vSedni den to jesté jde sehnat nékoho, kdo by tlumocil, ale 0 no¢nich sluzbach,
0 vikendech a 0 svatcich vim, ze je to velmi problematické az troufam si fict, nemozné. Sestticky
maji vV mobilech moznost Vv piekladacich néco si namluvit nebo napsat anechat pielozit, to je
vyhoda téhle generace, takze pro rychlé zjisténi informaci je to vyhodné, ale chtélo by to
i odborniky.

Navrhy na zménu
13: V kolonce komunikace bych nechala na vybér pouze CesStinu a anglictinu a prostor na vypsani
dalsich jazykl, protoze v dne$ni dobé chodi do nemocnice rizny lidi atéch jazykd mlze byt
spousta.

11: V Komunikaci souhlasim s tim, co tady bylo uz nyni feceno, ze je zbyteCné mit V jazycich,
kterymi se jedinec dorozumi tolik moznosti, protoZe ten jazyk miize byt jakykoliv jiny a zaklad je
angli¢tina. U neverbalni komunikace mi pfijde zbytetnd moznost nedotykat se hlavy a ramen, to
si myslim, Ze neni pozadavek mnoha lidi. A to stejné nedivat se pfimo do o¢i, to bych vymazala
a nechala jen prostor na vypsani ptipadnych dalSich prani.

12: Taky bych pridala v ty samy kategorii U diagnézu sdélit a lécebny postup sdélit variantu, ze
nikomu. U tabu témata u krvaceni bych dopsala z rodidel, pokud je to u Zen, to nas asi bude
zajimat nejvice.

14: Jesté by bylo dobry dopsat do kolonky komunikace smluvni tlumoc¢nik a kontakt na né&j. Nebo
pokud je tlumoc¢nik zndmy nebo rodinny prislusnik tak taky.
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RIZIKOVE CHOVANI

12: Rizikové chovani obsahuje alkohol, koufeni, to je srozumitelny, akorat u oCkovani by mohla
byt jesté moznost ano a ne. A potfebujeme vilbec toto védét v ramci osSetfovatelskyho vstupniho
zhodnoceni sestrou?

15: Ja si myslim, ze ockovani je podstatna informace, zejména U nékterych onemocnéni.

13: Jestli to ale neni véc 1€kate, pro sestry to podle mé Gplné dilezité neni.

PRAKTIKY ZDRAVOTNI PECE

14: Problematika vyuziti 1écCitele, jak jiz bylo feceno, myslim si, Ze V naSich podminkach s touto
informaci neumime a asi ani nemtizeme pracovat. My to mizeme védét, ano, navstéva lécitele, ale
k ¢emu nam to jako bude?

I1: SpiSe nez zjistovat, jestli se pfirodni medicina vyuziva a kdy, tak by bylo lepsi zjiStovat, jakou
ptirodni medicinu uzivaji.

12: Kromé mamografie, pokud to jsou mlady Zeny, se mizZe uplatnit i ultrazvuk prsou, takZe bych
tam doplnila jesté ultrazvuk kromé mamografie.

[4: Pfirodni medicina, vyuZziva, nevyuziva, spis jako, jestli potfebujou ptirodni léky a v jaké formé.

ROLE A ORGANIZACE V RODINE

I1: Je sice fajn zjistovat, kdo bude rozhodovat 0 [éCbé¢, ale je to pro nas pravné zavazné?

14: S tim musim souhlasit, protoZe pacientka tieba fekne, ze 0 1é¢bé bude rozhodovat jeji manzel,
ale my bychom mély fesit spiSe oSetfovatelské véci. Nevim, jak by se 1€kafi tvarili na to, aby fesily
1é¢ebny postup ne piimo s pacientkou. A abych mluvila za svoje sestficky, tak si také neumim
predstavit, jak by plan oSetfovatelské péce fesily misto s pacientkou napfiklad s jejim rodinnym
prislusnikem. Tady by se asi striktné musely vymezit konkrétni situace.

13: Jak to posloucham, tak je pravda, ze tato informace je asi dost zasadni pro né¢které narodnosti,
ale myslim si, Ze rozhodovani 0 1é¢bé nesouvisi S péci sestfi¢ek. A nevim, K ¢emu jim bude
informace o tom, kdo je hlava rodiny. Takze tuto kategorii bych zde ani nemusela mit.

I5: Také bych tuto kategorii vymazala.

12: Souhlasim s tim, co tikaji kolegyné.

SPIRITUALITA
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I1: Hospitalizace béhem nabozenskych svatkl, tak celou tuto véc bych smazala, to mi piijde
zbyteéné, protoze my tézko mizeme mit vliv na to, kdy bude pacient hospitalizovany.

12: Zde bych doplnila jesté knéz u ltizka, protoze ne vSichni jsou schopny nékam dojit a jesté bych
tam dopsala zajem 0 duchovni sluzby. Nejsem si jista, zda jsme schopny vSem vyhovét, ale urcité
se 0 to miizeme pokusit.

I3: Ano, to je pravda, hospitalizace béhem svatkd, které jsou pro daného jedince podstatné, to my
prosté neovlivnime a ani skladbu pacientd, pokud nejsou volné pokoje. A i napiiklad predstavené
jednotlivych nébozenstvi, k tomu nemame pfistup sehnat napiiklad rabina. Nevidim problém
Vv tom, kdyZ dany duchovni pfijde do nemocnice, ale nevim, kde jé jako stani¢ni bych ho shanéla.

I5: Je zde vycet nadbozenstvi, které muze pacientka vyznavat, ale co pak dal, kdyz se dozvim, Ze je
tteba buddhistka? J4 si to sice poznamendm, ale co pak stim dal? To by chtélo jesté¢ podle
nabozenstvi pak dale specifikovat co k tomu potiebuji a nebo co je pro né a pro nas prijatelné ¢i
nepiijatelné, aby to nebylo v rozporu s chodem oddélen.

POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PECE

I1: Souhlasim, to je podstatné i pro n€které ¢eské pacienty.

. mkHOmRNSTVE |

TEHOTENSTVI

13: Za m¢ je problematika t¢hotenstvi $iroké téma a myslim si, ze tady Se zjist'uji véci, které by si
zaslouzily vice prostoru.

I3: Celou problematiku t€hotenstvi bych podrobnéji rozebrala pouze u té¢hotnych Zen, u ostatnich
pacientl mi to piijde zbytecné zjist'ovat.

I11: Stim souhlasim, co zde tvrdi kolegyn€. Pro¢ bychom mély zjistovat U net€hotnych Zen
takovéto informace ohledné prenatilnich prohlidek atak dale. Tudiz taky bych toto do
dokumentace nedavala.

12: Ano, myslim si totéz.

14: Jo, to je fakt. Na druhou stranu kdyZ uz pacientka t€hotna bude, tak by bylo podle mé tieba to
trochu predélat, jakoze abychom méli vic prostoru pro vyplnéni. Tady sice je dotaz na prenatalni
prohlidky, ale neni mi tfeba jasné, co bych tam vypisovala. Kdy naposledy? Nebo vypsat v§echny
prohlidky? To si myslim, ze dilezitéjsi jsou informace napiiklad ohledné tydne téhotenstvi,
kontrakci, odtoku plodové vody a tak dale.
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I5: J& musim souhlasit S kolegynémi, mnohem dulezitéjsi je pravdépodobné zjistovat jak
se t€hotna citi, zda citi pohyby miminka, zda mé4 nebo nema kontrakce, nez to, co je zde uvedené,
i kdyZ chapu, ze pro nékteré cizinky to dulezité také je, aby byly splnény jejich pfani na osobu
u porodu a péci o dite.

V pozitivnich ohlasech na zaznam jako takovy zaznély nazory, Ze je uzite¢né zjistovat
informace o pacientech zjinych zemi. Ne vSechny manazerky oSetfovatelské péce ane
vSechen nelékarsky zdravotnicky personal ma ptehled o kulturnich specifikach lidi z jinych
zemi a proto vytvoreni takového zdznamu kvituji. Informantka 1 navrhla vytvofeni stru¢ného
prehledu zvyka a specifik u etnik, které se v Ceské republice vyskytuji nejvice, jelikoZ by to
mohlo usnadnit oSetfovatelskou péci 0 pacienty z jiného kulturniho prostiedi. Informantka 3
pozitivné hodnotila uzitecnost dokumentu, ale neni si jista tim, zda je mozné vyhovét vS§em
pfanim a pozadavkim klient vyplyvajicich z jejich kulturnich specifik z provoznich davodu.
K vizuélni strance se vyjadfovalo vice ucastnic focus group 2. Informantka 4 pozitivné
hodnotila pfedptipravené moznosti odpovédi, ale nechala by vice mista i pro vypsani dalsich
variant odpovédi a navrhovala vyuziti barevného rozliSeni v zdznamu pro lepsi piehlednost.
Informantka 2 uvedla, Ze text je pfili$ stisnény, pismo ,,nahecmané* a taktéZ by nechala vice
mista pro psani volné odpovédi.

Co se ty¢e minust, jednim z problémd, které spadaji i do organizacnich zalezitosti, byl
jazyk zaznamu. Pilotni oSetfovatelsky zdznam je navrZzeny V Ceském jazyce a Ucastnice
ve focus group debatovaly otom, jak by se zaznam vypliioval S pacientem, ktery nebude
Cesky jazyk ovladat anebude sebou mit tlumocnika. Tohoto jsme si také védomy a do
budoucna by bylo vyhodou a ptinosem vytvofit zdznam Ve vice jazycich.

Mezi dal$i navrhy Kupravam zaznélo slouceni tohoto zaznamu, dokumentu, S jiz
pouzivanou dokumentaci. Informantka 5 uvedla, ze by stavajici dokumentace sloucila, ale Ze
si mysli, Ze u ¢eskych pacientt tolik specifik v poskytovani péce nebude. Informantka 4 byla
také pro slouceni se stavajici oSetfovatelskou dokumentaci, ale zaroven uvedla, ze kdyby
ke slouceni nedoslo, bylo by nutné piesné definovat, u kterych pacientt a za jakych okolnosti
tento dokument pouzit. Zda pouze U pacientli Zjinych zemi, nebo i naptiklad u Cechii
vyznavajici néjaké nabozZenstvi. Tyto odpovédi se do jist¢é miry shodovaly S odpovéd’mi
ucastnic ve focus group 1. Celkové je toto hodnoceni nami povazovano za konstruktivni
kritiku a pilotni zaznam oSetfovatelské dokumentace byl shledan jako malo piehledny
S minimalnim prostorem pro vepsani dalSich odpovédi a bylo zapracovéano jak na vizualni

strance, tak na obsahové.
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V kategorii Vyziva bylo n¢kolik malo pfipominek k obsahové strance a dvé doporuceni
K apravam po jazykové strance, kdy Informantka 2 navrhovala zménit slovo ,,napoj“ na
Ltekutiny a misto teploty néapoje ,,studena* pouzit slovo ,,pokojova.“ Po obsahové strance
bylo navrzeno doplnit do zakazanych potravin jesté na vybér hovézi maso a ke stravé doplnit
moznost vlastni stravy. Informantka 3 vyjadfila ndzor, Ze neni V silach nelékaiského
zdravotnického personalu hlidat teplotu napoje, kterou pacienti preferuji.

V kategorii Komunikace je pozitivné hodnocena problematika toho, komu se sd¢li
informace a kdo mtze rozhodovat 0 16¢bé.

Minusy V oblasti komunikace byly do jisté miry shodné s minusy a nadvrhy na zménu
pro cely pilotni zdznam oSetfovatelské péce a tykaly se zejména jazyka a dorozumivani se.
Informantka 3 uvedla, ze pokud pacient a nebo i personal ve zdravotnickém zafizeni nebude
rozumét a mluvit v jiném nez Ceském jazyce, bude to velky problém. Informantka 4 s ni
v tomto souhlasila a doporucila doplnit do zdznamu moznost kontaktu na tlumoc¢nika.

Dvé ucastnice focus group 2 shodné uvedly, Ze vycet jazyku, kterym se pacient
dorozumi, je zbyte¢né velky anechaly by bud’ pouze ¢estinu a anglictinu anebo prostor pro
vypsani vlastni odpovédi, jelikoZ jazyki mize byt velké mnozstvi a pfeddefinované varianty
by vSe neobsdhly. Informantka 1 navic je$t¢ uvedla, ze U neverbalni komunikace by
vynechala pifeddefinovanou variantu odpovédi nedotykat se hlavy a ramen a nedivat se piimo
do o¢i. Domniva se, Ze toto pozaduje minimum lidi. Dalsi doporu€eni pro upravu bylo
doplnit navic odpovéd’, Ze diagndza a léCebny postup se nesdéli nikomu. Ve zdravotnickych
zatizenich jsou Kk dispozici seznamy tlumoc¢nikt, ktefi mohou vV ptipadé potieby byt
kontaktovani. Problém ale nastavé tehdy, je-li klient hospitalizovan 0 vikendu ¢i vV noc¢nich
hodinach. Pak neni téméf mozné tyto tlumoc¢niky kontaktovat. Dalsi tskali spociva také
Vv thradé€ za sluZzby tlumocnika. Kazdy klient si toto hradi sam a ne kazdy si to mize finan¢né
dovolit. Jako nejvice vhodné se jevi, pfivede-li si sebou klient nékoho, kdo se dorozumi jak
v Ceském jazyce, tak v jazyce klienta. Z hlediska etiky mize nastat problém, tlumoci-li dité
pro rodi¢e informace ohledné zdravotniho stavu. Je-li stav rodi¢l vazny, nemusi na tuto
informaci byt dité zral¢ a pfipravené a lékari by méli velmi dobfe zvazit, zdali viibec nechaji
takové informace tlumocit.

Vyhodou dnesniho svéta plného modernich technologii, kdy téméf vSechny osoby maji
vzdy U sebe mobilni telefon, mlze byt vyuzivani aplikaci, které umi piekladat slova nebo celé
véty z riznych jazykd do riznych jazyki. Je tak mozné se pomoci téchto aplikaci dohodnout

na zékladnich vécech nebo zjistit informace nejvice nutné pro danou péci.
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Ministerstvo zdravotnictvi, Odbor zdravotnich sluzeb ministerstva zdravotnictvi,
ptipravil dvojjazy¢né komunikacni karty, které maji napomoci usnadnit komunikaci mezi
Ceskymi zdravotniky a zahrani¢nimi Klienty. Karty jsou v deviti jazykovych mutacich
a jsou tematicky rozdéleny do péti oblasti ato détské 1ékaistvi, gynekologie a porodnictvi,
oSetfovatelstvi, vnitini 1ékafstvi a seznam obtizi a strava. Kazda karta obsahuje soubor otdzek
v ¢eském jazyce, jejich pteklad do ciziho jazyka a také foneticky ptepis vyslovnosti v tomto
jazyce (MZCR, 2016). Tyto karty jsou volné ke stazeni a zdravotnické zafizeni je tak mohou
vyuzivat.

Diskusi v ramci domény Rizikové chovani vyvolala informace ohledné¢ oc¢kovani, kdy
nékteré¢ Ucastnice uvadély, Ze toto neni pro sestry stézejni informace a pokud to duilezité
v danou chvili je, m¢l by si tuto informaci zjiSt'ovat 1ékat. Informantka 5 naopak uvedla, ze
v souvislosti s nékterym onemocnénim by informace ohledné ockovani méla byt dalezita i pro
nelékarsky zdravotnicky personal v rdmci vstupniho zhodnoceni.

Otazka vyuzivani piirodni mediciny a navstéva lécitele v kategorii Praktiky zdravotni
péce, se ucastnicim focus group zdéla v naSich podminkéch Spatné uchopitelna. Uvadely, ze
nelékaisti zdravotniCti pracovnici mohou zjistovat, v jaké formé pacienti uzivaji piirodni
medicinu, ale S informaci, ze navstévuji 1éCitele, nemaji dale jak pracovat a tudiz jim to ptijde
zbytecné zjistovat. Cela tato situace V naSem zdravotnictvi mize byt velmi problematicka,
muze zpusobit komplikace v planu 1écby konkrétnich pacientii. Zdravotniéti pracovnici by
jednoznacné méli brat v potaz navyky klientl souvisejici S jejich zdravim, stejné tak piipadna
opatfeni a piisobeni l1éCitele na jejich zdravotni stav.

Informantka 2 by doplnila k mamografii jest¢ ultrazvuk prsou, ktery se preferuje
u mladsich zen.

V kategorii Role a organizace v rodiné se u tcastnic opakoval nazor, Ze 0 tom, kdo
bude rozhodovat o 1écbé, by mohlo byt problematické jednak po strance pravni a také
Z hlediska zajisténi odborné péce. Informantka 4 zastavéa nazor, ze 1é€ebny postup by si méli
resit I¢kati S pacientem, potazmo S rodinnymi piislusniky a nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici
by méli mit na starosti plany oSetfovatelské péce a jejich realizaci. Jak ale uvadi: ,,Abych
mluvila za svoje sestricky, tak sitaké neumim predstavit, jak by plan osetfovatelské péce
resily misto S pacientkou napriklad s jejim rodinnym prislusnikem. Tady by Se asi strikiné
musely vymezit konkrétni situace.” Velmi podobny nazor zastava i Informantka 3, ktera
uvadi, Ze rozhodovani 0 1é€bé neni v kompetenci nelékaiského zdravotnického personélu
a navrhuje toto ze zdznamu vymazat. Tuto polozku by ze zdznamu vymazaly také dve dalsi

ucastnice focus group( 12 a I5). Informace o tom, kdo muze rozhodovat 0 1é¢b¢, se vyskytuji
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také Vv jinych dokumentech, které se ve zdravotnickém zafizeni vyuziva aje soucasti
informovaného souhlasu s hospitalizaci, ktery s klientem vypliiuje nelékaisky zdravotnicky
personal pii hospitalizaci. V tomto souhlasu je formule ve smyslu, Zze pokud by klient nebyl
ze zdravotnich davodu schopen vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s péci, mohou za ného
rozhodnout osoby, které klient uvede. |diky tomuto se domnivdm, ze vymazat polozku
0 rozhodovéani v oblasti poskytované péce neni spravné.

Dalsi diskutovanou oblasti byla kategorie Spiritualita a zejména polozka hospitalizace
beéhem nabozenskych svatkl. Informantka 1 uvedla, Ze neni V silach sester ovlivnit termin
hospitalizace a navrhuje vymazani ze zaznamu oSetiovatelské péce. Informantka 3 s timto
vyrokem souhlasi a dodava, Ze neni mnohdy ani mozné vyhovét se skladbou a pacientii na
pokoji, pokud nejsou volna lizka. Opét je nutné zdlraznit, Ze do hodnoceni informantek
vstupuji zvyklosti pracovis$t aje pii nejmensim na zvazeni, jaka opatfeni lze v budoucnu
zavést, aby bylo mozné nékteré opravnéné pozadavky klientl akceptovat.

Mnohem vice Vtéto doméné vSak byla diskutovana problematika zajiStovani
duchovnich sluzeb a vyhovéni dalsim pozadavkum, které by pacienti mohli mit v souvislosti
S nabozenstvim, které vyzndvaji. Informantka 5 uvedla, ze je spravné zjistovat, jaké
nabozenstvi klienti vyznavaji, ale nevi, jak by se dal s touto informaci pracovalo. Obava se, ze
nékteré pozadavky by mohly zasahovat do chodu oddé€leni. Informantka 2 dodava, ze by bylo
dobré doplnit do zaznamu K pozadavkim je$t¢ moznost knéz u lizka a zajem 0 duchovni
sluzby, jelikoz ne vzdy je pacient schopen nékam dojit anebo se bohosluzba nekona. Také
dodala, Ze bohuzel ne vzdy jsou schopni pozadavkiim vyhovét, ale paklize to jde, tak se snaZi.
Informantka 3 se vyjadfovala k danému tématu z organizacniho hlediska, kdy uvedla, ze
rozumi potfebé duchovnich sluzeb, ale nevi, kde by shanéla napiiklad rabina, ¢i jiné
duchovni.

Ve zdravotnickych zafizenich Vv zahranici je jiz béZnou praxi, Ze zde maji prostory
vymezené pro muslimy, pro kiestany, pro Zidy a pro piislusniky dal$ich naboZenstvi, ale
Vv Ceskych zdravotnickych zatizenich je to spiSe vyjimkou. Z rozhovort, které byly provedeny
autorkou prace s piislusniky vybranych minoritnich skupin, vyplynuly minimalni pozadavky
v oblasti spirituality a pokud néjaké pozadavky byly, pak si je klienti zabezpecovali sami
(modlitebni knizky, apod.) a chod oddéleni narusen nebyl. Je mozné, Ze zde se rodi obavy
spiSe zneznalosti ado jist¢ miry zpfedsudkd, nez ze samotné skuteCnosti, Ze je
hospitalizovan vyznavaé nabozenstvi, které v Ceské republice nepatii mezi Gasté.

Nejméné probiranou kategorii vV ramci celé focus group 2 byla kategorie Poskytovatelé

zdravotni péce. Pouze jedna ucastnice (I1) vyslovila nazor, Zze je podstatné ipro Ceské

169



pacienty zjistovat ke komu chodi, pokud jsou nemocni a od koho cht&ji byt oSetfovani,
a proto je opodstatnéné, aby tato otazka byla obsazena V pilotnim oSetfovatelském zadznamu.
V kategorii Téhotenstvi se nazory jednotlivych ucastnic téméf shodovaly v tom, Ze by
problematika téhotenstvi méla byt zjiStovdna pouze U téhotnych zen a méla by byt tedy
ve zvlastnim dokumentu a pokud by tomu tak bylo, méla by byt vice podrobna, aby zjistila
vSe potrebné. Naptiklad tyden té€hotenstvi, odtok plodové vody, d€lozni kontrakce, atd.
V tomto piedlozeném dokumentu se zjistuji jen velmi obecné informace a Informantka 4
uvedla, ze nevi, co konkrétn¢ by se mélo vypisovat napiiklad do polozky prenatalni
zdravotni stav, jak se t¢hotna zena citi, zda ma délozni kontrakce, nez informace, které jsou
V navrzeném zdznamu zjiStovany nyni. Toto vSe bylo vzato v potaz a v upraveném zaznamu
zménéno. Informantkdm bylo déno za pravdu, Ze neni dilezité informace ohledné t€hotenstvi
zjistovat U klientek, které nejsou t¢hotné a tudiz zjistované informace byly v modifikovaném

zdznamu omezeny.
11.4.3 Shrnuti focus group 1 a focus group 2

Vypovédi vSech tcastnic focus group 1 a focus group 2 poskytly zpétnou vazbu na
vytvoreny pilotni zdznam oSetfovatelské péce pro klienty z minoritnich skupin. Na zékladé
téchto vypoveédi byl pilotni zdznam upraven do podoby, kterd je nyni pfipravena pro ovéieni
Vv praxi (viz Obrazek 8).

Po formalni strance byl dokument zcela piepracovan. Pro lepsi pfehlednost a orientaci
Vv textu je dokument barevny. Sklada se ze tii stran, kdy na prvni strané jsou domény tak, jako
V Modelu (Purnell, 2005) plus kategorie vylucovani ainformace o Ié¢ivech v kategorii
Praktiky zdravotni péce. Na druhé strané jsou kategorie, které se sice v Modelu nenachazi, ale
které se nachazely v dokumentaci vyuZzivané ve zdravotnickych zafizenich apro vstupni
zhodnoceni klientl jsou povazovany za nezbytné. Jedna se 0 oblasti dychani, bolest, spanek,
astav klize. Na této strané je také zdznam pro invazivni vstupy. Tteti strana je vénovéana
Skalam pro hodnoceni rizik, konkrétné je zde Skdla pro hodnoceni rizika vzniku dekubitd,
rizika padu, hodnoceni sobéstacnosti a riziko malnutrice.

Pro vybér odpovédi V piepracovaném zaznamu ziistaly preddefinované varianty, ale
I moznost dopsat odpovéd’ vlastni, popiipadé pieddefinovanou odpovéd’ vice specifikovat.

Po obsahové strance byl dokument také upraven. Byl zménén nézev na Zdznam
osetrovatelské péce pri prijmu. VVzhledem K tomu, Ze ¢asta pfipominka ucastnic focus group 1

i focus group 2 byla, Ze nevi, vV jakém piipad¢ zaznam pouzit, byl zdznam navrzen tak, aby
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nebylo tfeba pfemyslet nad tim, zda ho vyuzit ¢i ne, ale aby byl pouzitelny u vSech klientl
bez ohledu na nabozenstvi, které vyznavaji a bez ohledu na narodnost ¢i etnickou piislusnost.
Také z toho divodu jsou zde navic zjiStovany i informace, které byly zjistovany iV jinych
dokumentech, aby nevznikl zaznam dalsi, ale aby veskera oSetfovatelskd dokumentace byla
sloucena do tohoto jednoho zaznamu. Vyskytuji-li se specifika, ktera by mohla mit vliv na
poskytovanou péci, mela by se po vyplnéni tohoto zdznamu ukazat.

V uvodu zaznamu oSetiovatelské péce jsou zjistovany informace 0 zemi ptivodu, typu
pobytu a jsou zde navic oproti pilotnimu zaznamu doplnény informace o alergii a typu piijmu
k hospitalizaci.

Kategorie Role aorganizace vrodiné¢ byla rozsifena o0 kontakt na osobu blizkou,
moznost byt informovan 0 zdravotnim stavu a 0 kontakt na osobu, kterd by rozhodla o 1écbé
Vv ptipadé, kdy by klient nebyl schopen rozhodovat.

Kategorie Komunikace byla rovnéz rozSifena. | pfes vyjadieni obav ucastnic focus
group 1 o zjistovani informaci 0 hlavé rodiny u daného klienta a komu sdé€lit diagnézu
alécebny postup, nebylo toto z upravené¢ho zdznamu vymazano, ale tyto polozky byly
zachovany. Z hlediska poskytovani kulturné kompetentni péce je tato problematika nesmirné
dilezita, zejména v nékterych kulturach a proto by nebylo spravné ji nezahrnout. Déle byla
kategorie komunikace rozSifena 0 vypsani kontaktni osoby, v€etné hesla pro telefonickou
komunikaci.

Kategorie Vyziva byla piepracovana pomérné zasadné apii provadéni zmén bylo
vychazeno z doporuceni, ktera ucastnice focus group 1 i2 uvadély ainspiraci byla také
stavajici oSetfovatelska dokumentace. Oproti pilotnimu zdznamu byl pfidan zptisob pfijimani
potravy, alergie na potraviny, travici a polykaci obtiZze. Formulace zakazané potraviny, ktera
byla v pilotnim zaznamu, Se G¢astnicim zdala nevhodna, a proto byla nahrazena terminem
potraviny, které klient neji a misto pfeddefinovanych variant je nechdn prostor pro vypsani
odpovédi. Déle byly ptidany polozky na zjisténd informaci ohledné vlastniho chrupu ¢i zubni
nahrady ana doporuceni z focus group pifidana informace 0 tom, zda je vyuzivan nutri¢ni
terapeut a jestli by ¢i nebyl kontaktovan.

Z kategorie Rizikové chovani byla problematika ockovani presunuta do kategorie
praktiky zdravotni péce. Ostatni polozky ziistaly zachovany stejné, jako Vv pilotnim zaznamu.

I pies bohatou diskusi ucastnic focus group 1 a 2 a naméty ke kategorii Spiritualita, kdy
tato kategorie byla povaZovdna za mnohdy nerealizovatelnou ve zdravotnickém zafizeni,
zUstala tato kategorie zachovana, jelikoZ je podstatnd pro poskytovani kulturné kompetentni

péce. Byla vymazana informace na hospitalizaci béhem néabozenskych svatki, jelikoz toto

171



zavisi na zdravotnim stavu klienta aneni v sildich nelékarského zdravotnického personalu
0 této volb¢ diskutovat a poptipadé vyhovét prani byt propustén do domaciho oSetfovani.

V kategorii Praktiky zdravotni péce se ucastnicim zdala zbyte¢na otdzka na navstévu
1écitele a preferovani piirodni mediciny pied farmaky, zejména z diivodu, Ze S touto oblasti
1ékafi a nelékaisky zdravotnicky persondl neumi dale pracovat aze lékafi daji ve vétSing
ptfipadi pfednost moderni medicin€ pted tradi¢ni. | pfes to byla polozka V upraveném
zaznamu ponechana, jelikoz to mtze byt i odpovéd’ na otazku, pro¢ naptiklad néktefi klienti
odmitaji podavanou lécbu. Do této kategorie byly pfidany otazky ohledné 1é¢iv vnesenych
a kontrola exspirace. Na zakladé doporuceni z focus group byla do této kategorie pfemisténa
problematika ockovani.

Doporuceni pro kategorii Praktiky zdravotni péce se tykala také toho, aby dotazy
0 konkrétnich preventivnich prohlidkach byly zafazeny pouze v dokumentaci na urdita
pracovisté. Stim se ztotoziujeme, avSak Vzaznamu byla ponechdna problematika
gynekologicka, jelikoz U Zen toto miize mit souvislost S mnoha dal$imi onemocnénimi.

Kategorie Poskytovatelé zdravotni péCe zistala stejna jako Vv pilotnim zaznamu.

Kategorie Tehotenstvi byla na zakladé doporuéeni, ktera vznikla z focus group 1 i 2,
mirné upravena. Pokud by byla hospitalizovana zena, ktera neni t€¢hotna anebo muz, je zde
jako prvni uvedena varianta ,,nevypliiovat®. Dale byly zjednoduseny nékteré polozky, aby
osoba, kterd zdznam vypliluje, nemusela napiiklad zdlouhavé vypliovat kazdou navstévu
V prenatalni poradng, ale pouze zvoli variantu, zda tc¢hotnd byla ¢i nebyla sledovana
V prenatalni poradné.

Autorka prace si je védoma, Ze nckteré oblasti mohou byt na urcitych oddé€lenich
zdravotnickych zafizeni ,,zbyte¢né* anckteré oblasti naopak mohou V zdznamu chybét.
Predpoklada, ze navrzeny Zaznam lze modifikovat tak, aby byl plné funkéni pro sbér dat
anasledné planovani arealizaci oSetfovatelské péce na konkrétnim pracoviSti. Zaznam je

zobrazen na Obrazku 8.
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12 Diskuse

Pro poskytovéani kulturné kompetentni péce je nezbytné ziskat co nejvice kvalitnich
informaci 0 dané kultufe. S rostoucim poétem mezinarodnich a multikulturnich vyzkumnych
projektt roste potieba piizptisobovat vyzkumné nastroje populaci a jazyku, ve kterém budou
pouzity (Beaton et al., 2000). |v Ceské republice, jakozto cilové destinaci migrantd,
se zdravotnici budou stale vice setkavat s lidmi z riznych zemi, S odlisnymi tradicemi, zvyky
a zpusoby komunikace. Sestry, porodni asistentky a dalsi nelékaisky zdravotnicky personal
jsou spolu slékati Vprvnim abezprostiednim kontaktu s lidmi, pfichdzejicimi do
zdravotnického zafizeni. Z tohoto divodu je nezbytné, aby méli povédomi o tom, jak s lidmi
zriznych zemi komunikovat ajak K nim pfistupovat. Zdravotnickd dokumentace, ktera
zohlediiuje zemi puvodu, nabozenstvi adalsi specifika vychazejici z kultury, miize byt
vyborny nastroj pro sbér dat 0 jedinci a usnadni planovani a realizaci poskytované péce.

Vyzkumny design disertacni prace se skladdal z nékolika fazi, které na sebe navazovaly.
Vyzkumny design byl navrzen tak, aby jednotlivé metody pomohly odpovédét na stanovené

cile a vyzkumné otazky.
12.1 Ceska jazykova verze modelu kulturnich kompetenci

Prvni cil empirické Casti znél: ,, Vytvorit ceskou jazykovou verzi Modelu kulturnich
kompetenci L. D. Purnella.“ Tento Model byl zvolen zamérné pro jeho Sirokou oblast
vyuziti. VSichni poskytovatelé zdravotni péce Vv jakémkoli odvétvi mohou model pouZivat,
coz je zvlasté Zadouci vV dneSnim zdravotnickém prostfedi. Model je vyuZzivan sestrami, 1ékafi,
fyzioterapeuty a psychology v praxi, dale je vyuzivan ve védé a vzdélavani (Purnell, 2002).

Tento Model nebyl pfed psanim disertatni prace pielozen do Ceského jazyka dle
standardizované metodiky, byl ,,pouze* volné pielozen dle autort, ktefi ho pouzivali pro své
ucely. Model byl jiz pfeloZzen do arabstiny, vlamsStiny, francouzstiny, némciny, korejstiny,
portugalStiny, Spané€lStiny a tureCtiny (Purnell, 2013). V diserta¢ni praci byla pro tvorbu ceské
jazykové verze vyuzita metoda opakovaného zpétného prekladu Modelu z pivodni verze
v anglickém jazyce.

Existuje mnoho faktorti, které mohou ovlivnit kvalitu piekladu Vv oSetfovatelskych
vyzkumech. Mezi né patii napiiklad piekladatel, respektive piekladatelé a jejich jazykové
znalosti a dovednosti, samotny zpétny pieklad, kultura a jazyk (Birbili, 2000). Zpétny pieklad
je metoda, ktera slouzi k zachovani vyznamu mezi originalni verzi a jazykovym piekladem.

Brisliniiv klasicky model zpétného piekladu je Siroce uzivany praveé pro pieklad vyzkumnych
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nastroju a Brislin (1970) doporucuje opakované provedeni piekladu nékolika nezavislymi
bilingvalnimi piekladateli. Jeden tlumocnik pielozi vyzkumny néstroj z ptivodniho jazyka do
cilového a druhy tlumocnik ptelozi tuto verzi z cilového jazyka zpét do jazyka ptivodniho.
Obé verze se nasledné porovnaji a zjisti se rozdily. Je-li objeven vyznamny rozdil, provede
preklad dalsi nezavisly tlumoc¢nik. Tento proces se opakuje, dokud nenastane shoda mezi
jednotlivymi ¢leny piekladatelského tymu. Beaton et al. (2000) doporucuji, aby byl odborny
text z pivodniho jazyka do cilového piekladan minimélné dvéma tlumocniky pro ptipad
komparace. V nasem pfipad¢ byli piekladatelé c¢tyfi abyli to odbornici z oboru
osetfovatelstvi, lingvistiky a anglického jazyka. Je dulezité, aby ptekladatel provadéjici
zpétny preklad hovofil plynné jak v jazyce, ve kterém je puvodni text, tak Vv jazyce, do
které¢ho je piekladano (Hsiao-Yu, Boore, 2009). Je nezbytné, aby jednotlivi piekladatelé byli
i odbornici z daného oboru a oboru lingvistiky. Béhem samotného piekladu vznikaji rizné
verze, které se vice ¢i méné mohou lisit. Je tfeba dat pozor na to, zda se jedna 0 odli$nosti na
urovni synonym, nebo zdali se méni vyznam slov. Nedokonalé pieklady mohou zputsobit
neakceptovani U cilové skupiny uZivateli a mohou zménit zamér piekladaného nastroje (Svec
akol., 2009). Pomérn¢ velké mnozstvi neshod na Grovni synonym V naSem opakovaném
zpétném prekladu prikladdme rozdilnosti v aktivni zasob¢ jednotlivych piekladatelt, vzdélani
a jejich odborném zaméfeni.

Nami vytvofena Ceskd jazykova verze Modelu kulturnich kompetenci miize slouzit
pracovnikiim Ve zdravotnictvi, véd¢ a vyzkumu, vzdélavani a mlize byt vyuzita jak laickou,

tak odbornou vetejnosti.
12.2 Kulturni specifika vybranych minoritnich skupin

Druhy cil empirické Casti disertaéni prace znél: , Zjistit a urcit kulturni specifika
vybranych minoritnich skupin v Pardubickém kraji se zaméienim na oSetiovatelskou péci. “
K tomuto cili se vztahovaly dvé vyzkumné otazky: ,Jaka kulturni specifika se objevuji
U prislusnikii sledovanych minoritnich skupin?“ A druhd vyzkumna otadzka znéla: ,Jakd
specifika u prislusnikit sledovanych minoritnich skupin mohou ovliviiovat poskytovanou
Ppéci v priubéhu hospitalizace? “ Tyto otazky jsou vzajemné ve velmi blizkém vztahu, a proto
na n¢ bude odpoviddno soub&zné.

Ke zjisténi kulturnich specifik pfisluSniki minoritnich skupin byly vyuzity
polostrukturované rozhovory s vybranymi jedinci. ldentifikace jedince k dané minoritni
skupiné byla otazkou velmi diskutovanou, jelikoZ bez spontanniho ptihlaseni jedince k dané

etnické menSiné neni mozné jej identifikovat. V naSem vyzkumu byla vyuzita
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sebeidentifikace, kdy respondent se dobrovolné piihlasil a nezistné Se Gcastnil vyzkumného
Setfeni (Davidova a kol., 2010).

12.2.1 Diskuse k vysledkiim vyzkumného souboru A — UKrajinci

Ukrajinskd mengina patéi mezi nejpocetn&j§i narodnostni minority v Ceské republice.
Duvody k migraci byvaji velmi rozmanité a zpravidla se jedna o souhrn okolnosti, motivaci
a nutnosti. Jednim z hlavnich impulsi k rozhodnuti emigrovat byva rodina a rodinna situace
(Pavlikova, Sladek a kol., 2009). Za hlavni motivy, pro¢ lidé migruji, uvadi Drbohlav a kol.
(2001) nepiiznivou ekonomickou a politickou situaci, pielidnéni a ptirodni ¢i vale¢né
katastrofy. Lidé hledaji socialni jistoty a vétsi bezpeci, kterych Vv jejich ptivodni zemi nelze
doséhnout. Vétsina Ukrajincti pfisla do Ceské republiky v poloving 90. let, v dobg, kdy na
Ukrajin¢ vrcholila ekonomicka krize (Pavlikova, Sladek akol., 2009). Toto potvrzuji
i respondenti v naem $etieni, ktefi uvadéli, ze do Ceské republiky piisli zejména za praci
a diky nevhodnym podminkam, které na Ukrajiné panovaly. Krom¢ jedné respondentky jsou
vSichni nasi respondenti zaméstnani. Pracovni nasazeni Ukrajincil je velké, mnohdy pracuji 7
dni v tydnu asnazi se finanéné podporovat i rodinné ptislusniky, ktefi zlstali na Ukrajing.
Toto potvrzuji i vysledky Setfeni Hnilicové a Dobiasové (2009), které zjistily, ze v oblasti
pracovni zatéze Ukrajinci oproti ¢eskym obcanim denné pracovali vice hodin a vice dni
Vv tydnu, véetné vikendl. Polovina respondentt udavala, ze pracuji 11-12 hodin denné. Témér
7 % respondentll Z celého souboru nemélo ani jeden volny den Vtydnu (Hnilicova,
Dobiasova, 2009). Hudackova a Brabcova (in Tothova, 2012), které provadély vyzkumné
Setfeni S prislusniky ukrajinské minority, zjistily, ze 7—8 hodin denné Vv praci travilo 38 %
respondentti, 8-10 hodin 35 % respondentd a vice nez 10 hodin denné 10 % respondentii (in
Tothova, 2012).

Rizika spojend se zaméstndnim povazuji respondenti VnaSem Setfeni za béZna,
vyplyvajici z vykonavané profese. Ve vyzkumném Setfeni, které provedly Kieckova-Timova
a kol. (2003) tykajici se pracovniho zaméteni ptislusniki ukrajinské menSiny, téméf vSichni
respondenti pracovali v oblastech se zvySenym rizikem pracovnich urazii (stavebnictvi,
zem&delstvi) abyli Casto vyStaveni neumérné pracovni zatézi a mnohdy zde nebyly ani
dodrZzovany bézné predpisy tykajici se bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

Hodnotovy systém Ukrajinct, piistup ke zdravi a nemoci muze byt ovlivnén piedev§im
virou, kterou vyznavaji. Pfevladajicim naboZenstvim na Ukrajin€ je pravoslavné kiestanstvi,
které se déli na nékolik vétvi. Nejvetsi je Ukrajinskd pravoslavnd cirkev Moskevského

patriarchatu, nejvice je zastoupena V rusky hovoficich oblastech vychodu a Krymu. Druhé
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vétev je Ukrajinskd pravoslavna cirkev Kyjevského patriarchatu ateti je Ukrajinska
autokefalni pravoslavna cirkev, ktera se vyskytuje predevSim na zapadé¢ zemé. Ukrajinské
pravoslavi je povazovano za nejveétsi pravoslavnou cirkev na svété (Evans, 2007). Pavlikova
(2009) také uvadi, ze Ukrajinci jsou vyznavaéi piedev§im Reckokatolické cirkve a cirkve
Pravoslavné. Toto je vsouladu stim, co vypovidaly nase respondentky, které¢ uvadély
ptislusnost K pravoslavné cirkvi acirkvi katolické. Vzhledem K pracovnim povinnostem
nenavstévuji kostel tak Casto, jak by chtély, ale viru v Boha v sobé nosi a modli se nékolikrat
béhem dne. Hudackova a Brabcova uvedly, ze v jejich Setfeni 38 % respondentli nenavstévuje
modlitebnu viibec a kazdy den pouze 1 % respondentt (in Téthova, 2012). Ve zdravotnickém
zatizeni 0d personalu nic zvlastniho nepotiebuji.

NaboZenstvi se promita jak do stravovani, kdy Ukrajinci drzi béhem roku postni obdobi,
tak do prozivani cirkevnich svatkl, predev§im Velikonoc a Vanoc. Na Ukrajiné se dodrzuji
Ctyfi zakladni kalendaini pusty. Velky pust trva 7 tydna pied Velikonocemi, v 1ét¢ se posti 3—
6 tydnd od svatku sv. Trojice do svatku sv. Petra, Spasovsky pust trva 2 tydny, Filipovsky
pust 6 podzimnich a6 zimnich tydnt (Evans, 2007). V nasem vyzkumném Setfeni
se respondentky Kk plstu ve zdravotnickém zafizeni nevyjadiovaly. Uvadély vSak, ze
hospitalizace béhem nabozenskych svatki by nebyl problém. V piipominkach ke stravovani
ve zdravotnickém zafizeni zaznély vytky Kk stale stejnym pokrmiim, malé pestrosti potravin
a cistoté taci, na kterych se strava podava.

K otazkam kouteni a piti alkoholu se respondentky vyjadiovaly tak, ze 5 z nich nekouii
a2 ano. V setfeni, které provedla Hudackova a Brabcova (in Tothova, 2012) s ptislusniky
ukrajinské minority bylo zjisténo, ze 38 % kuraka kouti 1-5 cigaret, 32 % kouii 6-10 cigaret
denné a 6 % respondentl vykoufilo vice jak 20 cigaret denné (in Téthova, 2012). Alkohol
vSechny respondentky Vv nasem Setfeni piji prilezitostn€. Ke stejnym vysledkiim dospél také
Urban (2005) ve svém vyzkumu, kterého se zucastnilo 237 respondentli ukrajinské narodnosti
pouze mirnou konzumaci alkoholu, 4,6 % vys$si konzumaci alkoholu a 0,8 % vysokou
konzumaci alkoholu.

Ukrajinci jako pacienti nemaji zpravidla problém s komunikaci a dorozuménim se se
zdravotniky. Ukrajinsti klienti nemaji specifické pozadavky a chovaji se pfi hospitalizaci
velmi ukaznén€. Jsou ochotni pochopit rezim oddé€leni a pfizptisobit se mu. Rodinni
pfislusnici vétiinou do zdravotnického zatizeni na navitévy nedochazeji (Spirudova a kol.,
2004). S timto vyrokem Spirudové a kol. se vysledky naseho Setfeni rozchazeji. Dle mého

nazoru osoba, které se sdéli diagndza a planovy postup 1écby a péce, je velké specifikum.
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Ctyfi respondentky uvedly, ze by se diagnéza méla sdélit ptimo jim. Dvé respondentky
vyjadrily nazor, Ze nejdiiv by se méla diagnoza sdélit rodiné a klientce az nasledné. V nasem
vyzkumném Setfeni respondentky pravidelné dochdzi na preventivni prohlidky a dodrzuji
doporuceni Iékaie. S hospitalizaci v ¢eskych zdravotnickych zafizenich byly velmi spokojeny
a uvadély, ze na Ukrajing by se jim jisté takova péce nedostala.

Mezi kulturni specifika ptislusnikit ukrajinské minority, kterd mohou mit zasadni vliv
na oSetfovatelskou péci, patii zejména vira a nabozenské presvédceni, stravovani a rodinna

situace.
12.2.2 Diskuse k vysledkiim vyzkumného souboru B — Romové

Druhou minoritou, se kterou byly provedeny rozhovory, byli Romové. Dle Davidové
(2010) jsou v Ceské republice ana Slovensku nejpodetn&jsi skupinou Romové slovensti
a tasteéné Madarsti. Respondenti v nasem Setfeni prozili cely Zivot v Ceské republice,
respondent 1 uvedl, Ze jeho otec pochazi ze Slovenska a respondentka 3 uvedla, Ze jeji matka
byla ze Slovenska a otec z Mad’arska a cela rodina se povazuje za mad’arské Romy.

Vzhledem ktomu, Ze Romové pouzivaji Cestinu dennodenné, ned€la jim problémy
se domluvit, ale v komunikaci s rodinou a prateli pouzivaji radéji romstinu. Respondentka 3
uvedla: ,, My se doma romsky bavime, ale myslim si, Ze uz to neni prava romstina, mame V ni
hodné jinejch slov nez driv. Ani Romové odjinud si nemusej rozumeét. “ Hiibschmannova (in
Romové v Ceské republice, 1999) provedla studii, kterd ukézala, ze déti, které jiz romsky
neumi a jejichz matefStinou je romsky etnolekt Cestiny, délaji v ceském jazyce stejné chyby,
jako déti, jejichz matef$tinou je romstina. Vzhledem k tomu, Ze vSichni respondenti z naseho
vyzkumného souboru uvedli, ze v Ceské republice prozili cely Zivot a Ze ¢estinu pouZivaji,
nemaji problém Vv ¢eském jazyce komunikovat.

Romska rodina se od ¢eské rodiny muize lisit. V romskych rodinach je bézné, ze v jedné
domacnosti Zije vice generaci anebo i $irSi pfibuzenstvo. Respondenti spatiuji vyhody tohoto
souziti zejména Ve finan¢ni pomoci a v pomoci s vychovou déti. Rodina klade vétsi vyznam
na télesny kontakt s détmi neZ na verbalni komunikaci. Romové dokaZzi zpravovat vice nez
95% neverbalni komunikace a své city davaji jasn€ najevo. | proto se nam jejich komunikacni
styl miize jevit jako temperamentni a hlasity (Novakova in Tothova, 2012). Zptsob Zivota
v romské rodiné vede U jednotlivce ke ztraté pocitu zodpovédnosti za svij zivot, coz je
V rozporu s pocitem tihy zodpovédnosti za sebe sama, ktery je nosnym principem kultury
evropské. Velmi casto se tak stava, ze kdyz jedinec pfestane zit V komunité, pfestava byt

Romem (Hiibschnamnnova, 1999).
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Urban a Kajanova (2011) ve svém vyzkumu uvedly, Ze Vv soucasné dobé v souvislosti
se zdravotnim stavem Romu vystupuje do popiedi jejich socidlni exkluze a to zejména Spatné
bytové podminky aekonomické faktory. Uvadi také vliv rodiny na déti ajejich zdravi.
U socialn¢ vyloucenych se setkaly s vyssim vyskytem socialné patologického chovani ato
zejména S nikotinismem, kdy koufily déti jiz pted 15. rokem Zivota. V souboru respondenti
prevladali kuiaci v 62,5 % a vétsina z nich kouii pied détmi. Zeny koufily iV t&hotenstvi
anijak se neomezovaly. V naSem vyzkumném souboru kromé jedné respondentky kouftili
vSichni dotazovani a to minimalné 20 cigaret za den. Respondenti neprovadi zadnou sportovni
aktivitu pravidelné. Muze to byt do jist¢ miry dano itim, ze Romové Ziji budoucnosti,
ned¢laji si obavy z toho, co bude zitra ¢i vV budoucnosti, ziji pfitomnosti. Jak uvadi Davidova
et al. (2010), Romové vSeobecné prevenci a zdravy zpiisob Zivota podcenuji. To je také
divodem toho, pro€ se zdravi vénuji az ve chvili, kdy se projevi n¢jaké potize ¢i nedostatky.

Ptiprava jidel a stravovani se fidi jistymi ritudly a fadou pravidel. Naptiklad na vareni
by se mélo pouzivat jen nadobi k tomu ur¢ené, hospodyiika by méla mit vzdy dobrou naladu
a jidlo by mély pfipravovat vyhradné Zzeny (Siskova, 2001). Respondentka v nagem vyzkumu
toto potvrdila: ,,Je zvykem, Ze vari pouze Zeny a béhem vareni by muzi neméli do kuchyné
chodit, ani by neméli ochutnavat, kdyz se vari, dostanou az hotové jidlo. | chleba s mdslem
jim md udélat Zena.* Novakova (2012) mezi vysledky ze svého Setfeni S Romy uvedla, Ze
v 80 % Romové preferuji v potravé maso, zejména kuteci a vepiové a Vv piipravé preferuji
peceni, vafeni, grilovani a smaZeni.

Vyhrady k nemocni¢nimu stravovani se objevily v souvislosti S malym mnozstvim jidla
a tim, ze jidlo neni chutné.

Respondenti jsou ptevazné kiestané, ale jak uvedli, do kostela téméf nechodi a ani
se pravidelné¢ nemodli. Ve vyzkumu Novakové (2012) vysly podobné vysledky, kdy 73 %
respondentll nenavstévovalo modlitebnu, 76 % dotazovanych vénuje modleni méné neZ
15 minut denné.

Typické pro romskou minoritu béhem hospitalizace rodinného pfislusnika, je
doprovazeni ho ve zdravotnickém zafizeni. Tim, Ze rodina muize byt mnohdy pocetnd,
zptisobuje to hluk na oddéleni a nelibost ostatnich pacientli a zdravotnikii. Diagnézu chtéli
respondenti sdélit piimo jim ane roding. Jednim ze specifik romské minority béhem
hospitalizace je vyjadfovani bolesti. Zptsob tiSeni bolesti je do jisté miry zavisly ina
ptislusnosti jedince K minoritni skuping, kultuie a nabozenstvi (Kozierova, 1995). V nasem
vyzkumném Setfeni respondenti bolest analgetiky casto netlumi aspiSe bolest vyjadiuji

verbalng. Protichtidné vysledky vysly Novakové (2012), kdy pii bolesti si 30 % respondentti
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vzali analgetika, navstivi lékafe (28 %), bolest sesnazi ptekonat 10 % respondentl
a alternativni medicinu vyuzilo 6 % dotazovanych.

Plodnost a téhotenstvi zeny ma vysokou hodnotu vV romské spole¢nosti a narozeni ditéte
je vyznamnym zivotnim obdobim pro rodi¢e ipro celou rodinu (Kaleja, Knejp, 2009).
Respondentky v nasem $etfeni uvadély, ze nemit dité je velké nestésti.

Vysledky zrozhovord s respondenty v nasem vyzkumném Setieni potvrdily fakta
z literatury v oblasti komunikace, rodinné sounalezitosti, téhotenstvi zeny a vyjadfovani

bolesti. Nepickvapily nas ani zjisténé udaje 0 koufeni.
12.2.3 Diskuse k vysledkiim vyzkumného souboru C — Vietnamci

Vietnamska mensina je 3. nejpocetn&j§i ndbozenskou minoritou v Ceské republice a je
tak pravdépodobné, Ze jeji ptislusnici budou iklienty zdravotnickych zafizeni. |z tohoto
divodu byly v naSem vyzkumném Setfeni provedeny polostrukturované rozhovory prave
s vietnamskymi klienty.

Béhem poslednich 50 let se hlavni diivody vietnamské migrace do Ceské republiky
zménily. Od nedobrovolného uprchlictvi z politickych ditvodil a organizované migrace fizené
vladami, po dne$ni migraci za Ucelem rodinného slouceni, studiem ¢i pracovnimi
ptilezitostmi (Freidingerova, 2014). Respondenti V nagem vyzkumném Setfeni do Ceské
republiky imigrovali zejména za praci a lepSimi zivotnimi podminkami.

Freidingerova (2014) déli vietnamskou komunitu na zaklad¢é délky pobytu, historicko-
spolecenského kontextu pfichodu, v€ku Vv dobé piichodu atypu socialni sit€¢ vyuzité
ke zprostiedkovani cesty do tii skupin na zakladé jejiho subjektivniho vyhodnoceni dat
z terénniho Setfeni a to: skupina starousedlikl; potomci vietnamskych imigrantii — vietnamsti
Cesi a &esti Vietnamci; nové prichozi dospéli (ekonomiéti) migranti. Pechova (2010) déli
vietnamskou komunitu na starousedliky, ktefi p#isli do Ceské republiky mezi prvnimi, dale
stiedni tiidu, kterou tvofi samostatni obchodnici a podnikatelé ajejiz potomci studuji na
Ceskych skolach a nejnizsi vrstvu tvoii noveé ptichozi, kteti se jesté nestihli integrovat. Diive
se 0 vietnamské komunité hovofilo jako 0uzaviené a 0 komunité, ktera si K sobé nikoho
nepusti. Toto se ale postupem casu méni, jelikoz Vietnamci zainaji zit | mimo uzaviena
obchodni centra a jsou nuceni stykat se s ¢eskymi sousedy, navstévovat rodiCovské schiizky
na Skolach svych déti a bavit se napiiklad i se spoluzaky svych déti.

Co se tyce vietnamstiny jako rodného jazyka, Miillerova (2004) uvadi, Ze vietnamstinu
fadime mezi polysyntetické jazyky, tedy ze gramatické funkce jsou vyjadiovany slovosledem,

ktery je tvofen plnovyznamovymi slovy. Typickym rysem je ténovy charakter jazyka.
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Purnell (2008) uvadi, ze vyraz ,,an0“ nemusi vyjadiovat pouze souhlas, ale mize znamenat
vyhybani se konfrontaci nebo touhu potésit jinou osobu. Toéthova (2010) uvadi, ze
vietnamstina rozliSuje 6 tont, které se zapisuji latinkovym pismem a je vyuzivano mnozstvi
diakritickych znamének a tonovanych znacek. Tvorba vietnamskych jmen je odli$na od jmen
ceskych. Vietnamskéd jména se uvadi v potfadi pfijmeni, prostfedni jméno a nakonec kiestni
jméno. V nékterych situacich je jméno pro muze shodné se jménem pro zenu apak je
rozhodujici prostfedni jméno, kdy pro muze se pouziva oznaceni ,,Van*“ a pro zeny ,,Thi*
(Giger, Davidhizar,2008). Nasi respondenti uvadéli, ze komunikace v ¢eském jazyce neni
problém pro Vietnamce, ktefi se v Ceské republice narodili nebo vyristali od Gtlého détstvi.
Pro ostatni je ¢eStina jazyk naro¢ny, zejména kviili slozité gramatice.

Ve Vietnamu je preferovana patriarchalni struktura rodiny a celkové se Kk sobé v rodiné
jednotlivi ¢lenové chovaji slusné a s uctou. Toto potvrdili i respondenti v nasem vyzkumném
Setfeni.

Komunikace s vietnamskymi pfislusniky mize byt odlisna jak ve verbalnim, tak
V neverbalnim projevu. Rosslerova (2002) hovotii 0 Vietnamcich jako 0 narodu dotykovém,
kdy se blizci ptatelé mohou obejmout a neznaéi to sexualni naklonnost. Purnell (2008) uvadi,
ze muzi a zeny mohou chodit ruku v ruce. Muzi se mezi sebou zdravi podanim ruky. Podanim
ruky se pozdravi ise Zenou, ale vietnamska zena by nemeéla nabizet ruku jako prvni.
Kocourek (in Sigkova, 2001) uvadi, Ze nepfipustné jsou polibky na vefejnosti, hlazeni ditéte
po hlavé, pokud neni blizky rodinny ¢len. Déle uvadi rozdilny vyznam Gsmévu, ktery mize
mnohdy znacit nepochopeni mluvciho. Do pravidel sluSného chovani patii byt €isté a slusné
odény anestézovani si na své problémy. Bylo ptekvapivé, Ze respondenti V naSem
vyzkumném Setfeni Se ke konkrétnim verbalnim a neverbalnim zvykiim nevyjadiovali.

Vietnamci jsou V pfistupu ke zdravi ovlivnéni nabozenstvim, zejména buddhismem
a taoismem a upfednostiiuji rovnovahu a harmonii zdravi, vychazejici z filozofie jin a jang.
Vsichni nasi respondenti jsou vyznavaci buddhismu a modli se k Buddhovi s ptanim, aby jim
Vv piipad¢ potieby pomohl. Buddhismus je ndbozenstvi a filosoficky smér, jehoZ zakladatelem
je Siddhartha Gautama, zvany Buddha, ktery zil v 5.- 6. stoleti pred nasim letopoctem. Hlavni
ideou buddhismu je myslenka 0 neustalém prevtélovani dusi a kolob&hu zivota. Na zakladé
tohoto naboZenstvi je veskera existence strastna a cely tento kruh je plny utrpeni. Hlavnim
cilem lidské bytosti je uvédomit si to a dostat se z tohoto kolobéhu ven (Vavrouskova a kol.,
2005). Dle buddhismu fidi svét zakon odplaty a utrpeni a cilem zivota je dosahnout nirvany,
coz znamena ukoncit kolobéh prevtélovani a tim i utrpeni. Toho 1ze dosahnout pfikladnym

jednanim (Obuchova, 1999). Respondent v nasem vyzkumném souboru uvedl, Ze v&fi, Ze po
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smrti na zem vrati Vpodobé ngjakého zvifete. Znaseho Setieni vyplynulo, ze
ve zdravotnickém zafizeni neni K modleni potiebné nic, co by zdravotnici méli pro klienty
zajistovat.

Vietnamci jsou zodpovédni za své zdravi a dodrzuji doporuceni, kterd jim lékafi daji
a neodmitaji ani zadné vySetieni. Na preventivni prohlidky se dostavi Vv pfipadé, ze je jim
zdtraznéno, ze je to dulezit¢ (Kelnarova, Matgkova, 2008). Znasich respondentii na
pravidelné preventivni prohlidky dochazi spiSe Zeny, muzi takto dusledni v prevenci nejsou.
Z vyzkumného Setfeni, které provedly Michalkova, Sedova a Tothova (2009) vyplyva, ze na
pravidelné preventivni prohlidky Kk 1ékaii dochazi 66 % dospélych Vietnamci a 69 %
respondentti z détskych tad.

Jsou-li pfisluSnici vietnamské minority hospitalizovana, nebyva s nimi problém, nejsou
konfliktni a chovaji se slusné. Michalkova, Sedova a Tothova (2009) Vramci vyzkumného
Setieni zjistily, Ze v piipad¢ hospitalizace klienta vietnamského etnika v ¢eskych nemocnicich jimi
neni vyrazné vyzadovano poskytovani kulturné diferencované osetiovatelské péce. Podobného
zjisténi bylo dosazeno iV naSem vyzkumném Setfeni. Vyjimkou mize byt sdélovani diagnozy
a lécebneho rezimu, kdy nékteti respondenti uvadeéli, ze nékdy by méla byt diagnoza sdélovana
nejprve roding, ktera rozhodne, zda se pravda fekne hospitalizovanému rodinnému pfislusnikovi.
S timto se ztotoziuji | Michalkova, Sedova a Tothova (2009), které uvedly, ze je nutné 1éCebny
postup nejprve konzultovat shlavou rodiny apoté snemocnym. Vietnamci totiz nechtéji
nemocného jesté vice stresovat. Maji-1i pfiznaky nemoci, snazi se nejprve doma lécit tradi¢ni
medicinou, pfirodni a k 1ékafi zajdou teprve, az kdyz domaci 1é¢ba nepomuize. Ve Viethamu
zaujala prvni misto zadpadni medicina, zatimco tradi¢ni ¢inskd medicina obsadila az druhé misto.
Vietnamci se k ni uchyluji pouze Vv ptfipadé€, jedna-li se 0 napravu lehkych zdravotnich problému
(Rolantova, Toéthova, 2008). Diky svému vychovani azvykim nezatézovat okoli svymi
problémy, si Casto nechéavaji pro sebe informace, Ze je néco boli: ,, Meé kdyz néco boli, tak si to
necham pro sebe, nechci zbytecné zatéZovat moje blizké“. Tiché snaseni bolesti je typické
I napiiklad pii porodu. Mockova (2006) uvedla, Ze Vietnamky své téhotenstvi berou velmi
zodpovédné, dbaji zejména na odpocCinek a zdravé stravovani. Namahava ¢innost, zejména
V poslednim trimestru, je nepfipustnd. O téhotnou zenu Se stara cela rodina. V piipadé
problému béhem gravidity se pfizve jiny ¢len rodiny, zejména muz, ktery rozhodne, kdo
ajakym zpiisobem zen¢ sdé€li, ze sni néco neni Vv poradku. Toto se ¢astecné potvrdilo
I Vv nasem vyzkumném Setfeni.

Rozdily oproti zvykiim v €eské spolecnosti jsou spojeny S umiranim, kdy Vietnamci

preferuji umirani doma v rodinném kruhu. T€lo po smrti zistava doma pouze jeden den a pak
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je ¢loveék pochovéan do zemé. Za smutecni barvu je povazovana bild barva. Novakova (2005)
uvadi, ze by potomci zesnulych rodi¢t méli drzet tfi roky smutek, coz znamend vynechani
ucasti na spoleCenskych a zabavnych akcich (oslavy, svatby). Hrabakova (2011) uvadi, Ze
soucasti kazdé vietnamské domacnosti je oltar predki, u kterého se schazi cela rodina, aby
uctivala paméatku zesnulych. Jedna se o vitrinu, ve které se nachazeji fotografie zemielych
a kolem nich se zapaluji vonné ty¢inky.

Stravovat se Vietnamci snazi zdravé ave svém jidelnicku maji zafazenou pievazné
Cerstvou zeleninu aobecné Cerstvé potraviny. Ve vyzkumu Tothové akol. (2010) bylo
zjisténo, ze 78 % jedinct z vietnamské minority dbd na pravidelné stravovani, 71 %
respondenti ma zdravé sestaveny jidelni¢ek avice nez polovina vietnamské minority
preferuje ve stravé zeleninu. Stravu skladajici se z masa a zeleniny preferuje celkem 80 %
dotazanych Vietnamcid. V naSem vyzkumném Setfeni respondenti uvadé¢li, ze nemocnicni

stravu snédi, ale jsou radéji, kdyz maji jidlo ptinesené z domu.
12.2.4 Diskuse k vysledkiim vyzkumného souboru D — Vyznavaci islamu

Vyznavaci isldmu byli do vzorku respondentli zatazeni z diivodu, Ze isldm je druhé
nejrozsifenéjsi nabozenstvi na svété a vzhledem k okolnostem, které v soucasné dobé panuji
v souvislosti s muslimy, je vice neZ pravdépodobné, Ze jich v Ceské republice bude ptibyvat
a budou vyhledavat zdravotnicka zatfizeni. Zakladni myslenkou islamu je pfisny monoteismus,
vira Vjediného boha, kterym je Allah (Hrbek, 2000). Mezi hlavni motivy migrace naSich
respondentti do Ceské republiky patiily zejména divody politické a rodinné. Mezi politické
patfila neptizniva situace v Syrii. Jeden z divodi bylo studium vysoké Skoly.

KaZzdodenni c¢innosti V zivoté musliml jsou ovlivnény virou, Kordnem asunnou
a islamskym pravem Saria (Miiller, 1997). Muslimové by se méli béhem dne modlit v pfesné
stanovenych casech (Self, 2008). Respondenti v nasem vyzkumném Setfeni uvadéli, ze
se snazi modlit se béhem dne pétkrat, ale mnohdy to kvili pracovni vytiZenosti nezvladaji.
Sonn (2010) uvadi, ze by se muzi a Zeny méli modlit oddelené. K tomuto se nasi respondenti
nevyjadiovali. Self (2008) také uvadi, ze mezi dalsi pilife islamu patii, dobrocinnost, ptst
apout do Mekky, kterou by mél absolvovat kazdy muslim béhem svého zivota.
K dobrovolnosti a pastu se vyjadiili vSichni nasi respondenti, ktetfi uvadeéli, ze pro né je velmi
vyznamné dodrzovat Ramadan a zvyky, které se v tomto obdobi provadi, i kdyz v ¢eskych
podminkach to je narocné, vzhledem kdélce dne. Respondenti 0sobé mluvili jako
0 neortodoxnich véfticich a ptekvapivé bylo, Ze zeny respondentky nemély béhem rozhovoru

zahalené¢ vlasy amuzi 0 zahalovani zen nehovotili. Ve vyzkumu, ktery provedla
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Rolantova (in Toéthova, 2012) muslimové vyzdvihovali U zen noSeni Satkt z divodu
zahalovani vlast a krku, které je nejen v Ceské republice povinné. Dale se ve vypovédich
objevilo, Ze obleCeni by mélo byt volné a nemélo by obepinat postavu. V domacim prostiedi
neni odév uréeny, ale podminkou je zahaleni od podpazdi po kolena. Pickvapivé bylo, Ze
respondenti v nasem Setieni se k otazkam oblékani a zahalovani nevyjadiili. Je tedy mozné, ze
zeny byt zahaleny nemusi a tudiz toto nepovazuji za problematiku, 0 které by méli hovotit.

Vira se promita ido stravovani, kdy Koran zakazuje konzumaci vepiového masa,
veptového sadla, alkoholu a masa uhynulych zvirat. K této problematice se vyjadiili vSichni
respondenti, ktefi uvadéli, ze veptfové maso nejedi. Pouze jeden respondent uvedl, ze pokud
neni zbyti, snédl by vepiové maso. Je-li muslim hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni, je
pravdépodobné, Ze bude pozadovat bud’ vegetaridnskou stravu, nebo stravu vlastni, u které si
bude stoprocentné jisty, ze neobsahuje vepfové maso a ze jidlo nebylo chystané na vepifovém
sadle. V kategorii strava se respondenti opét vyjadiovali K pustu v obdobi ramadanu, kdy
se nesmi 0d vychodu do zapadu slunce konzumovat zadné potraviny a napoje. Toto muze byt
Vv letnich mésicich velmi naro¢né.

Manzelstvi arodina maji Vv islamském systému ustfedni postaveni a jsou jednou
z nejdulezitéjsich véci celkové. Janda (2010) charakterizuje manzelstvi jako velmi vyznamny
zavazek Vplném smyslu téchto slov a mimomanzelsky styk neptfipada v uvahu. S timto
se ztotoznuji | vypoveédi nasich respondentd, ktefi uvadéli, ze mimomanzelské souziti neni
pfipustné, stejné tak, jako homosexudlni pary.

Zdravi ma pro muslimy velky vyznam a kladou a na n¢j diraz a nabozenstvi jim uklada
povinnost udrzovat télo V Cistoté, to znamend omyvani Se pfed modlenim, pted a po
pohlavnim styku, v obdobi menstruace apo Sestinedéli (Abd-Al-Ati, 2010). Ve vyzkumu
Rolantové (in Tothova, 2012) 98 % muslimi uvedlo, Ze 0 své zdravi pecuje a to predev§im
dodrZzovanim pitného reZimu a pravidelnym stravovanim. Respondenti vV naSem vyzkumném
Setfeni uvadéli, Ze nezkousi tradicni medicinu a pii problémech navstévuji 1€kate, kterému
daveiuji. Respondenti vV naSem vyzkumném Setfeni také uvadéli, ze nemaji problém darovat
a pfijimat krev a organy, ale nesouhlasi S umélym ukoncenim t¢hotenstvi na vlastni Zadost.
Islam povoluje brat antikoncepci, ale striktné zakazuje ukoncit téhotenstvi. Vyjimkou je
ohroZeni zivota matky (Cicha, Novéakova, 2007).

OdliSnosti se objevily také v problematice umirani, kdy respondenti uvadéli, Ze zemiely
je jesté tyz den pochovan do zemé. K témto vysledkim dospéla i Rolantova (in Téthova,
2012). Pochovani téla do 24 hodin od umrti by pozadovalo 95 % respondenti. Rodina nebo

J& 24

duchovni pied¢itaji verSe z Koranu a umirajici by mél lezet stvaii obracenou k Mekce
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(Cerna, Hlavacova, 2005). V posmrtny Zivot véii kromé jednoho respondenta v nagem $etieni
vSichni dotazovani a uvedli, ze po smrti nastane zuctovani U Allaha a ze ¢lovék musi béhem
pozemského Zivota Zit dobie, aby se i po smrti mél dobie.

Béhem hospitalizace respondenti neuvadéli nic, S ¢im by byli nespokojeni. Vyjadrili
pténi, aby Zeny byly oSetfeny pokud mozno Zenou lékatkou a Vv pfipadé nemoznosti toto
zajistit, by mél byt u vySetieni pfitomen muz z rodiny. Diagnozu si nékteti prejit sdélit pfimo
jim, n¢ktefi uvedli, aby rodina byla ta, kdo se diagnézu a 1é¢ebny postup dozvi od Iékaie jako
prvni.

Téhotenstvi zeny aporod ditéte je Vislamskych zemich velmi kladné pfijiméno.
T¢hotna zena by méla byt rodinou opecovavand a chranéna a méla by ji byt plnéna piani
a chuté. Ve vysledcich z naseho vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze dité je velka radost dan¢ho

paru a na pohlavi nezalezi.
12.3 Zaznam oSetirovatelské péce

Na zédkladé odbornych zdroji a zjisSténych specifik ve druhé fazi vyzkumu, kterd
se mohou vyskytovat u ptislusnikd minoritnich skupin, byl navrzen pilotni ,,OSetfovatelsky
zaznam pro klienty z minoritni skupiny (viz Pfiloha 10 a Ptiloha 11), ktery byl piedlozen
nelékaiskému zdravotnickému personalu a manazerkam oSetfovatelské péce v ramci focus
group 1 a 2. Moderni oSetfovatelstvi si klade za cil poskytovat takovou oSetrovatelskou péci,
kterd vychazi z individudlnich potieb a probléma kazdého klienta a méli bychom mit na
paméti, ze oSetrovatelstvi je ovlivilovano nabozenskymi, kulturnimi, socidlnimi a politickymi
faktory, které se mohou odrazet v piistupech klientd a jejich rodin ke zdravi anemoci
(Tothova, 2014).

Osetfovatelsky zdznam pro klienty Z minoritni skupiny vychazel z koncep¢niho Modelu
kulturnich kompetenci Larryho D. Purnella a zaroven byla snaha zaznam navrhnout tak, aby
se snadno vyplioval a postihl oblasti podstatné pro planovani arealizaci multikulturni
osetfovatelské péce, splnitelné Vv podminkach ceskych zdravotnickych zatfizeni. Model
kulturnich kompetenci vznikal z pfedpokladu, Ze kultura je velmi silnym faktorem schopnym
ovlivnit nejen poskytovani péce, ale také jeji pfijimani akazdy jedinec ma pravo na
respektovani jedinecnosti kulturniho dédictvi (Sagar, 2011). V soucasné pluralitni spolecnosti
je zadouci, aby poskytovatelé péce dokdzali vyuzit a zaclenit znalosti 0 kulturdch svych
klientl do pldnovani a realizace oSetfovatelské péce. S tim také souvisi znalost zdravotnikt

0 své vlastni kultufe, komunitaich a minoritaich v zemi (Purnell, 2005). Klient by mél byt

187



aktivni Ucastnik V oSetfovatelském procesu a respektovani holismu a demokrati¢nosti je
V tomto piipad¢ podminkou (FiSerova, 1998).

V prabéhu focus group 1 s nelékafskym zdravotnickym personalem a focus group 2
s manazerkami oSetfovatelské péCe byla hleddna odpovéd’ na tfeti vyzkumnou otazku: ,, Jaka
je uZivatelska piivétivost navrieného zaznamu oSetiovatelské péce?“ Poznatky z obou focus
group piinesly kvalitni zpétnou vazbu, na jejimz zakladé byl pivodni zdznam piepracovan.
Ugastnici se vyjadiovali jak k formélni, tak k obsahové strance dokumentu. Pozitivné byl
hodnocen zaznam jako takovy, jelikoz ucastnice focus group se dosud s takto zaméfenou
dokumentaci ve své praxi nesetkaly. Toto je, dle mého nazoru, velmi piekvapivé zjisténi,
jelikoz v dnesni dobé, kdy je apelovano na holistické posuzovani klient, by mél byt pii
poskytovani péce bran zietel na faktory z oblasti kulturni, socidlni a nabozenské. Z tohoto
pravdépodobné prameni i zjisténi, ze Gcastnicim focus group 1 a 2 nebylo jasné, v jaké situaci
dokument pouzit. Na tuto pfipominku jsem se zaméfila a dosla k zavéru, e obéané Ceské
republiky jsou v celosvétovém kontextu a v kontextu vyuziti Modelu kulturnich kompetenci
dle Purnella taktéz povaZovani za piijemce multikulturni/transkulturni péce, protoze jak
Purnell (2013) uvadi, Model je vyuzitelny U vSech narodnosti ave vSech oborech
poskytujicich péc¢i. Tudiz findlni verze je vypracovana tak, aby byl zaznam vyuzit pii
vstupnim zhodnoceni klientt, ktefi nastupuji K hospitalizaci do zdravotnického zafizeni bez
ohledu na zemi piivodu, nabozenstvi anebo pfislusnost K ur¢ité minoritni ¢i etnické skupiné.
Dokument byl piejmenovan z puvodniho nazvu ,,OSetfovatelsky zaznam péce o Kklienty
Z minoritni skupiny* na ,,Zadznam oSetfovatelské péce pii piijmu.

Velka zména také nastala v obsahu dokumentu. V pripominkach od ucastnikd focus
group 1 i2 seopakovaly nazory, ze nékteré polozky jsou duplicitni s polozkami
ve zdravotnické dokumentaci, kterda sena oddélenich pouzivd. Tim, Ze byl zdznam
prepracovan tak, aby se vyuzival u v§ech klienti, byly do dokumentu zavzaty i oblasti, které
se vyskytovaly v dokumentaci pouzivané ve zdravotnickych zafizenich a které v puvodnim
Osetrovatelském zaznamu péce 0 klienty z minoritni skupiny nebyly. Jedna se o oblasti
Spéanek, Vylucovani, Dychani, Bolest, Sobéstacnost, Stav kiize a Invazivni vstupy. Navic je
také pfidana stranka se Skdlami. V pfipad€é potifeby si mohou konkrétni zdravotnicka
pracovist¢ dokument upravit tak, aby presn¢ vyhovoval dal§im specifickym pozadavkim
jejich klientt. Dokument byl celkové hodnocen tcastnicemi focus group jako malo piehledny
S minimem prostoru pro vypsani volné odpovédi. Toto bylo povazovano za podstatné a proto
upraveny navrh ma vice prostoru pro volné odpovédi a graficka Gprava je podstatné odlisna,

piehlednéjsi.
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Takto vytvofeny Zaznam oSetfovatelské péce je nyni pfipraven pro dal§i ovéfovani

ve zdravotnickych zafizenich v pfimé péci (viz Obrazek 8).
Limitace vyzkumu

Mezi limity vyzkumu patii vzorek respondenti ve druhé fazi Setieni. V nasem vzorku
respondentt byli piislusnici ukrajinské minority, vietnamské a romské minority a vyznavaci
isldmu. Limitem vyzkumu je prdvé omezeni vzorku respondentii na tyto Ctyfi minority,
jelikoz jiné minority by pravdépodobné piinesly dalsi informace o kulturnich tradicich
a specifikach, které by mohly mit vliv na oSetfovatelskou péci. Domnivame se vsak, ze jako
vzorek respondentil vV nasem Setfeni byly zvoleny takové minoritni skupiny, které maji
specifika ovliviujici poskytovanou pééi a zaroven jsou pocetné vV Ceské republice vyrazné
zastoupeny.

V empirické Casti jsou pro Setfeni pouzivany vyrazy vyzkumné Setfeni, vyzkumné
otazky, vyzkumny soubor. Uvédomuyji si, Ze V této disertacni praci neni vyuZzit reprezentativni
vzorek vztahujici se na celou populaci, a tudiz by bylo vhodné&jsi pouzivat vyraz prizkum,
prazkumné Setfeni. Cilem disertaéni prace bylo mimo jiné vytvorit soucast zdravotnické
dokumentace, ktera muze prispét ke kvalité poskytované péce. Pro tento cil se domnivame, ze

vyzkumny soubor byl dostacujici.
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13 Zavér

Predkladand disertacni prace V teoretické roviné predstavila soucasnou situaci majoritni
spoleCnosti @ narodnostnich mensin v kontextu péce poskytované ve zdravotnickych
zafizenich nejen v Ceské republice. Pro uéely disertaéni prace byly vybrany &tyfi minoritni
skupiny. Jednalo se o tfi minoritni skupiny narodnostni a jednu naboZenskou. Z narodnostnich
skupin byly vybrany minorita ukrajinskd, romska a vietnamska, jelikoz jsou na nasem tzemi
nejpocetnéj$i. Nabozenskou minoritu reprezentovali vyznavaci islamu, muslimové, jakozto
zastupci druhého nejrozsifenéjSiho nabozenstvi na svété arovnéz piislusnici minority na
nasem uzemi pomérn¢ pocetne.

V teoretické c¢asti prace jsou popsany historické spojitosti vybranych minorit
s ptichodem na Ceské uzemi, dale kulturni tradice a zvyky a spoleCenské udalosti tykajici
se jejich kazdodenniho Zivota. Nemala ¢ast je vénovana také specifikim, ktera se mohou
U ptislusniki minorit objevit Vv bézném zivot¢ ataké pii poskytovani a pfijiméani
osetfovatelské péce.

V dnesni dobé, ve svété, kdy serizné kultury piekryvaji, dopliuji a ovliviuji, je
nezbytné, aby oSetfovatelska péce byla kulturné uzplsobena jak poskytovatelim, tak
pfijemcim péce. Za zakladatelku transkulturniho oSetfovatelstvi je povazovana Madeleine
Leininger, na kterou navazovali a jejiz teorii se nechali inspirovat i riizni dal$i autofi.

Pro ucely diserta¢ni prace byl jak Vv teoretické roving, tak v roviné empirické vyuzit
Model kulturnich kompetenci Larryho D. Purnella (Purnell, 2002).

Prvnim cilem vyzkumné ¢asti bylo vytvoftit ¢eskou jazykovou verzi Modelu kulturnich
kompetenci L. D. Purnella. Pomoci opakovaného zpétného piekladu bylo tohoto cile
dosaZeno.

Druhym cilem bylo zjistit aurcit kulturni specifika vybranych minoritnich skupin
v Pardubickém kraji se zaméfenim na oSetfovatelskou péci. K dosazeni tohoto cile byly
provedeny polostrukturované rozhovory S pfislusniky ukrajinské, romské a vietnamské
minority as vyznavaci islamu. Za oblasti, ve kterych se specifika promitaji u respondentd
nejvice, lze povazovat rodinné vazby, stravovani, ritudly spojené S umiranim, komunikace
a také pristup ke zdravi. Velky vliv ma také nabozenstvi a vira, kterou jedinci vyznavaji.

Tretim cilem bylo vytvofit zdznam oSetfovatelské péfe pro zhodnoceni kulturnich
specifik u hospitalizovanych klientt. Na zaklad¢ vysledka z polostrukturovanych rozhovori
s prislusniky minoritnich skupin byl navrzen OSetfovatelsky zdznam pro klienty z minoritni

skupiny. UCelem bylo, aby obsahoval takové polozky, které po vyplnéni nelékaiskym
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zdravotnickym personalem s klientem zodpovi na otazky, jaka specifika Se mohou
u pfislusnikli minoritnich skupin objevit ajak by mohla byt dédle planovana a realizovana
oSetfovatelska péce tak, aby se jednalo o péci kulturné kompetentni a byla zjisténa specifika
respektovana.

Takto navrzeny OSettovatelsky zaznam byl podroben zpétné vazbé tak, aby mohl byt
splnén ¢tvrty cil vyzkumné ¢asti, ato zjistit uzivatelskou privétivost navrzeného zdznamu
oSetfovatelské péce. K tomuto dokumentu se vyjadioval nelékaisky zdravotnicky personal
a manazefi oSetfovatelské péce pomoci focus group. Velky piinos byl v dokumentu jako
takovém, jelikoz dotazovani uvadéli, ze se s podobnym zaznamem nesetkali a nejsou zvykli
se specifiky ovliviiujicimi  poskytovanou péci U pfislusniki  minorit zabyvat. Mezi
doporu¢enimi zaznivalo, Ze je dokument malo ptehledny, bylo v ném malo prostoru pro
vypsani volné odpovédi. Jednou ze zasadnich piipominek bylo, aby zjistovani specifik bylo
soucasti jiz stavajici oSetfovatelské dokumentace a aby nevznikal dal§i dokument. Dtivodem,
ktery ucastnice focus group uvadély, byl také fakt, ze Ize velmi tézko rozhodnout u které¢ho
Klienta dokument vyuzit a u kterého ne. Nékteré polozky a otazky, které byly v predlozeném
dokumentu obsazeny, byly duplicitni S jinymi dokumenty, které se ve zdravotnickych
zatizenich pouzivaly. Na zdkladé zpétné vazby byl dokument zcela piepracovan, byl upraven
I ndzev a nyni je takto pfipraven pro dalsi vyzkumna Setfeni v ptimé péci s klienty. Zaroven
pfedpokladdme Vv dohledné dobé =zaclenéni vytvofené dokumentace do zdravotnické
dokumentace ve spolupracujicim zdravotnickém zafizeni.

Z diserta¢ni prace plyne nékolik zasadnich vystupi, konkrétné tedy: vytvoreni ceské
jazykové verze Modelu kulturnich kompetenci dle Purnella pomoci standardizované
metodiky a dale vytvofeni Zaznamu oSetiovatelské péce, ktery by mohl byt vyuzivan
ve zdravotnickych zafizenich Vv ramci vstupniho zhodnoceni klientli s ohledem na kulturni
specifika a potfeby. V praci jsou také definovana kulturni specifika ukrajinské, romské,
vietnamské minority a vyznavacu islamu a autorka prace véfi, Ze tyto informace mohou byt

napomocné pii vzdélavani zdravotnika.
Doporuceni pro praxi

Na zakladé postieht a vysledkd, které vznikaly béhem jednotlivych fazi vyzkumného
Setfeni, bych doporucila, aby se zdravotnici vice vzdé€lavali azajimali 0 problematiku
multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi. Kromé konferenci, které jsou na toto téma

pofadané, je moznost Cist denni tisk, odborné ¢asopisy a odbornou literaturu.
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Velkym minusem je jazykova vybavenost jak klientli z jinych zemi, tak zdravotnickych
pracovnikll. Komunikace je jednim ze zakladnich pfedpokladi socialniho kontaktu a o to vice
je dulezita, kdyz se jedna o zdravi. Je-li situace, kdy na oddéleni neni mozné se dorozumét
s klientem, mély by zde byt k dispozici kontakty na osoby a jazykové agentury, které jsou
schopné tlumoceni zafidit. Ur¢itou pomickou pro zvladani zakladni komunikace s klientem
neovladajicim Cesky jazyk mohou byt jiz zminéné komunikacni karty, ¢i mobilni aplikace
slouzici k ptekladiim zakladnich frazi. Obecné je potiebné ve zdravotnickém zafizeni nastavit
jednozna¢na pravidla a systém, ktery napomuze K feSeni nastalych situaci pfi komunikaci
s klienty, ktefi neovladaji ¢esky jazyk.

Dalsi doporuceni se tyka chovani zdravotnického personalu, které by mélo byt bez
pfedsudkl vici obéanlim z jinych zemi. Pravé znalost kulturnich specifik a védomi toho, ze
existuji faktory v Zivoté kazdého z nés, které mohou ovliviiovat nase vnimani zdravi, postoje
k nemoci ak poskytované péci, je zakladnim predpokladem poskytovani kulturné
kompetentni péce. | zde spatfujeme velky potencial ve vzdélavani zdravotnickych pracovniki.

Piedpokladame vyuziti vytvoiené zdravotnické dokumentace Vv piimé péci o klienty.
Doporucenim pro praxi je jednoznacné védomi toho, Ze je nutné specifika péce u klientil
sledovat apocitat snimi vrealném rozsahu pii poskytovani péce. Nami vytvorena

zdravotnickd dokumentace tomu miiZe napomoci.
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P¥iloha 1: Poéet cizincti v CR v obdobi 06/2004 — 03/2018

Tabulka 62 Poget cizincii v CR 06/2004-03/2018

R02 Poéet cizincti v R - predbézné étvrtletni idaje; 2004/06 - 2018/03
Foreigners in the CR - provisional data - quarterly; 2004/06 -2018/03

Pramen: Reditelstvi sluzby cizinecké policie

Source: Directorate of the Alien Police Service

Nezjisténo , Ostatnitypy
Datum Celkem Muzi Zeny (pohlavi) 2::3;2&? pobytu Ukrajina | Slovensko | Vietnam RE:::,(; Némecko Polsko Ostatni
Date Total Males Females |Not identified Other types | Ukraine Slovakia | Viet Nam 3 Germany Poland Other
stay Federation
(sex) of stay
31.3.2018 535 970 303 165 232 805 - 285 106 250 864 120 431 113177 60 296 37 201 21315 20831 162719
31.12.2017 526 811 297 594 229 217 - 282732 244 079 117 480 111 804 59 808 36 840 21261 20669 158 949
30.9.2017 516 983 292 150 224833 - 280 408 236 575 115019 110 672 59 534 36 502 21190 20 547 153 519
30.6.2017 509 963 287 526 222 437 - 278 280 231683 112 956 109610 59 163 36 298 21116 20411 150 409
31.3.2017 503 464 283 828 219 636 - 275 825 227 639 111722 108 371 58716 36 174 21281 20331 146 869
31.12.2016 496 413 279 662 216 751 - 273 399 223014 110 245 107 251 58 080 35987 21216 20 305 143 329
30.9.2016 487 751 274 816 212 935 - 270 492 217 259 108 533 105 905 57 841 35512 21095 20216 138 649
30.6.2016 480 191 270683 209 508 - 268 323 211 868 107 614 104 627 57 680 35 386 20 957 20072 133 855
31.3.2016 473516 266 956 206 560 - 265371 208 145 106 788 103072 57 389 35214 20632 19971 130 450
31.12.2015 467 562 263 882 203 680 - 261553 206 009 106 019 101 589 56 958 34972 20 464 19 840 127 720
30.9.2015 461 880 260 847 201033 - 258 813 203 067 105 153 100 241 56 659 34757 20315 19738 125017
30.6.2015 458 229 258 912 199 317 - 255 556 202673 104 438 98 969 56 623 34 870 20 197 19 684 123 448
31.3.2015 455 570 257424 198 146 - 253 333 202 237 104 433 97.703 56 559 34 939 19.896 19 654 122 386
31.12.2014 451923 255534 196 389 - 251 342 200 581 104 388 96 222 56 666 34 685 19 687 19 626 120 649
30.9.2014 448 727 253 824 194 903 - 249 472 199 255 104 272 95 049 56 855 34 438 19 500 19 571 119 042
30.6.2014 446 503 252 599 193 904 - 246 853 199 650 104 290 93 752 57 289 34 473 19 316 19 499 117 884
31.3.2014 445 565 251979 193 586 - 244 283 201282 105 167 92 367 57 544 34 112 18 907 19 459 118 009
31.12.2013 441 536 249915 191 621 - 238 904 202 632 105 239 90 948 57 406 33415 18 507 19 452 116 569
30.9.2013 437 581 247 616 189 965 - 230 309 207 272 106 714 89 273 57 177 32 827 18 099 19 378 114 113
30.6.2013 438 636 248 440 190 196 - 224 287 214 349 109 316 88 162 57 187 33387 17 979 19325 113 280
31.3.2013 437 269 248 017 189 252 - 219 807 217 462 110 075 87 056 57 159 32 986 17 404 19 284 113 305
31.12.2012 438213 249170 189 043 - 214 027 224 186 112 647 85 807 57 360 33281 17 149 19 235 112734
30.9.2012 438 870 250 222 188 648 - 208 396 230474 115 153 84 607 57 762 33355 16 895 19 156 111942
30.6.2012 437 858 250224 187 634 - 204 318 233 540 116 371 83 481 57 914 33197 16 532 19 089 111274
31.3.2012 436 578 250 048 186 530 - 200 972 235 606 117 330 82434 58 068 32764 16 170 19 045 110 767
31.12.2011 436 389 250 285 186 104 - 198 051 238 338 119 025 81253 58 265 32709 15763 19 058 110 316
30.9.2011 408 036 234 875 173 161 - 195 865 212171 109 012 80235 56 055 28 143 15418 18 989 100 184
30.6.2011 417 424 240 301 177123 - 193 708 223716 114014 79315 57 552 29 801 15 246 18 890 102 606
31.3.2011 425 167 245 473 179 694 - 191337 233 830 118 986 78 289 58 660 31015 15 079 18 843 104 295
31.12.2010 425 301 244 810 180 491 - 189 962 235339 124 339 71780 60 301 31941 13871 18242 104 827
30.9.2010 425 568 246 148 179 420 - 187 840 237728 126 521 71676 60 605 31297 13577 18 328 103 564
30.6.2010 426 498 247 609 178 889 - 185437 241061 128 085 7139% 60 962 31162 13228 18 487 103 180
31.3.2010 430 310 251298 179 012 - 183 674 246 636 130 561 71950 61067 30 860 13 386 18 857 103 629
31.12.2009 433 305 254 889 178 416 - 181 161 252 144 131977 73 446 61126 30 395 13792 19273 103 296
30.9.2009 437 251 259 566 177 685 - 177 769 259 482 133033 75915 60 996 29 479 15 087 20 155 102 586
30.6.2009 442 506 264 818 177 688 - 175 882 266 624 134 456 77 432 61063 29 044 16 123 21378 103010
31.3.2009 443 268 266 303 176 965 - 174 837 268 431 133 570 77614 60 892 27779 16 456 21936 105 021
31.12.2008 438 301 264 424 173877 - 172 927 265 374 131 965 76 034 60 258 27178 17 496 21710 103 660
30.9.2008 424 212 255915 168 297 - 169 402 254 810 128 051 74188 58 359 25780 16 953 21463 99 418
30.6.2008 413794 250 150 163 644 - 166 474 247 320 126 588 72326 56 659 24 883 17 659 21205 94 474
31.3.2008 402 320 243 157 159 163 - 162 332 239 988 125 453 70 394 54 550 23722 16 732 20 909 90 560
31.12.2007 392 087 236 813 155 274 - 158 018 234 069 126 526 67 880 50 955 23303 15701 20 607 87 115
30.9.2007 376 210 227 056 149 154 - 153 511 222 699 122778 65729 47 131 22093 14 496 20 287 83 696
30.6.2007 356 014 214 846 141168 - 148 560 207 454 114 980 63317 45023 20776 13 094 19 803 79 021
31.3.2007 339 589 204 045 135 544 - 144 350 195 239 108 684 60 842 43 261 19797 11549 19 369 76 087
31.12.2006 321456 192 803 128 653 - 139 185 182 271 102 594 58 384 40779 18 564 10 109 18 894 72132
30.9.2006 308 096 184 546 123 550 - 131884 176 212 98 438 56 036 39418 17724 8806 18 557 69 117
30.6.2006 295 955 176 854 119 062 39 125 849 170 106 93 466 54 201 38 566 16 906 8116 18 386 66 314
31.3.2006 287 371 171 303 116 043 25 116 058 171313 90 221 51970 37947 16 565 7 549 18 126 64 993
31.12.2005 278 312 165 796 112 462 54 110 598 167 714 87 789 49 445 36 832 16 269 7187 17 810 62 980
30.6.2005 260 256 154 570 105 599 87 104 823 155 433 81989 44 455 35463 15 259 6301 17 070 59719
31.12.2004 254 294 151710 102 360 224 99 467 154 827 78 263 47 352 34179 14 743 5772 16 265 57720
30.6.2004 252 120 153 435 98 685 - 84 749 167 371 70 496 61681 31501 13399 5359 17 102 52 582

Zdroj: Cesky statisticky tifad, 2019.
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Priloha 2: Obyvatelstvo podle naboZenské viry

Tabulka 63 Obyvatelstvo podle naboZenské viry v letech 2001 a 2011

Prirdstek/Ubytek

; 2011
] Né}boivenské} vira, ) 2001 2011 mezi roky v % stavu
cirkev, nabozenska spole¢nost 2001 a 2011
z roku 2001
(abs.)
Obyvatelstvo celkem 10 230 060 10 436 560 206 500 102,0
véfici- hlasici se k cirkvi, nabozenské spole¢nosti 3288 088 1463 584 -1 824 504 445
Anglikanska cirkev 201 112 -89 55,7
Apostolska cirkev 4 565 4930 365 108,0
Bratrska jednota baptistt 3622 3208 -414 88,6
buddhismus 6 817 2617 -4 200 38,4
Buddhismus Diamantové cesty linie Karma Kagju 3484 X X
Cirkev adventisti sedmého dne 9 757 7 391 -2 366 75,8
Cirkev bratrska 9931 10 865 934 109,4
Cirkev ¢eskoslovenska husitska 99 103 39 229 -59 874 39,6
Cirkev JeziSe Krista Svatych poslednich dnti v Ceské republice 1 366 923 -443 67,6
Cirkev Krestanska spole¢enstvi 4012 9377 5365 233,7
Cirkev Nova nadéje 430 X X
Cirkev Feckokatolicka 7675 9883 2208 128,8
Cirkev fimskokatolicka 2 740 780 1082 463 -1658 317 39,5
Cirkev sjednoceni (moonisté) 43 65 22 151,2
Cirkev Slovo Zivota 850
Cirkev Zivého Boha 371
Ceska hinduisticka naboZenska spolednost . 427
Ceskobratrska cirkev evangelicka 117 212 51 858 -65 354 44,2
esoterismus . 4 X X
Evangelicka cirkev augsburského vyznaniv Ceské republice 14 885 6 632 -8 253 44,6
Evangelicka cirkev metodisticka 2 694 1949 -745 72,3
Federace zidovskych obciv CR 1515 1129 -386 74,5
hinduismus 767 210 -557 27,4
c Hnuti Gralu 232 X
2 Hnuti Nového véku (New Age) 22
Z islam 3699 1921 -1778 51,9
Jedi 15 055 X X
Jednota bratrska 3426 2152 -1274 62,8
judaismus 345
katolicka vira (katolik) 70777
Krestanské sbory 6 927 3450 -3477 49,8
kFestanstvi 12 959 X X
Luterska evangelicka cirkev a. v. v Ceské republice 5412 2 589 -2823 47,8
Mezinarodni spole¢nosti pro védomi Krisny, Hnuti Hare Kri§na 294 673 379 228,9
Nab. spole¢nost ¢eskych unitara 302 155 -147 51,3
Nab. spole¢nost Svédkové Jehovovi 23162 13 069 -10 093 56,4
Novoapostolska cirkev v CR 449 96 -353 21,4
Obec kfestan(i v Ceské republice 883
pohanstvi . 860
Pravosl. cirkev v ¢eskych zemich 22 968 20 533 -2435 89,4
protestantska/evangelicka vira (protestant, evangelik) 8 158 X X
Ruska pravoslavna cirkev, podvorje patriarchy moskevského
a celé Rusi v Ceské republice 5817 X X
Scientologicka cirkev 110 374 264 340,0
Slezska cirkev evangelicka a.v. 14 020 8 158 -5 862 58,2
Starokatolicka cirkev v CR 1 605 1730 125 107,8
Usttedi muslimskych obci 1437 X
Vi$va Nirmala Dharma . 1098 X
jiné 180 769 52 634 -128 135 29,1
Vé&Fici - nehlasici se k cirkvi, nabozenské spole¢nosti 705 368 X
ateismus . 1058 X
bez vyznani 6 039 991 3604 095 -2 435 896 59,7
neuvedeno 901 981 4 662 455 3760474 516,9

Zdroj: Cesky statisticky titad, 2019c.
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Priloha 4: Kvalitativni a kvantitativni studie

Tabulka 65 Kvalitativni a kvantitativni studie

Spring; 16(1): 3-
10. (8p)

Stat
vyuziti
Autor, rok Zdroj modelu  |Zpisob vyuZziti modelu
Zvysovani  kulturnich  kompetenci  dle
Journal of Purnellova modelu u fyzioterapeuti a jejich
Physical Therapy klientd. Dle jednotlivych dvanacti domén
Black, JD. - Purnell, L. 2012 Education, 2002| USA |modelu jsou popisovany konkrétni situace

Vv poskytovani péce klientim odlisné etnicity.
Jsou zde uvedeny konkrétni mozné piiklady]
kulturniho stfetu a navod jak jim predchazet.

Kvalitativni  Setfeni metodou Pozorovani-
Ucast-Reflexe. je
zkuSenosti sester, které imigrovaly do Chile.

Prace zaméfena na

December 2002; 8
(6): 209-213 (5p).

Revista  Latino- /Autofi provadéli kvalitativni Setfeni formoul
Americana de etnografického rozhovoru s15 zdravotnimi
Rodriguez, G. - Muloz, A. -[Enfermagem, Chile sestrami. Hlavni diraz byl kladen na doményj
Komura Hoga, L. 2014 Mar/Apr  2014; Prehled/dédictvi, komunikace, pracovni sily,
22(2): 187-196. organizace arole Vvroding, biokulturni
(10p) ckologie, praktiky zdravotni péfe. Popis
a zkuSenosti by mély pomoci imigrujicim
sestram  zajistit co nejlepsi podminky]
e zdravotnickém zafizeni.
Prace pojednava o0 vytvofeni navodu na
Journal of poskytovoéni kullt.urné .komPetefntr’li vpévée
Communit obyvatelim z Haiti. D_emgn: _h_terarm resirse,
—yHeaIth Nursing rozhovory s obyvateli z Haiti pro ovéfeni
Phelps, LD. — Johnson, K. 2004 b004 Winter: USA |vyhledanych informaci. Dalsi krok byl vybér
! organizaéniho rdmce = Purnelliv model.
21(4): 203-215. , . ,
(13p) INakonec prezentace vysledkti pomoci tvorbyi
internetovych stranek urcenych pro informace
0 multikulturni pééi.
Prace pojednava 0 vyuziti modelu The
Interlocking Paradigm of Cultural Competence
Journal of the jako 0 modelu, ktery vznikl na podkladé praci
American Peplau, Leininger, Nichols, Campinhy-Bacote
Psychiatric a Purnella. Tento model ma pét hlavnich|
\Warren, BJ. 2002 Nurses USA [faktord, které  reprezentuji  teoreticky|
/Association, a filosoficky proces a hodnotici komponenty.

\V praci jsou jednotlivé faktory diskutovany|
Vv souvislosti s uzitim v oblasti psychiatrického
zdravi U sester ajejich klientd z odliSnych|
rasovych a etnickych kulturnich skupin.
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V této praci je na bezdomovectvi nahliZzeno
jako na specifickou skupinu lidi, kterou je
Nurse Education mozné posuzovat z multikulturniho hlediska.
Law, K. - John, W. 2012 in Practice,| UK Uplatiiovéani transkulturni teorie K péci o lidi
November 2012; bez domova je pfidam dal3i nastroj K t&mto
12(6):  371-375 teoriim  prostiednictvim  rozsifeni  jejich
(4p). pomérné uzkého zaméfeni na etnicky puvod.
Na zakladé Purnellova modelu kulturnich
kompetenci a"Health Belief Model"byl
vytvofen ramec studie, jejimz tcelem je zjistit
Nieto-Vazquez, M. - Tejeda, MJ_JoumaI off . ucinky Vz’délévacicl? irrlter\fenci nav znalosti
_ Colin, J. - Matos, A. 2009 Cl_JIturf?\I Porto Rico |0 osteopordze povr.torlckyc.h Zen ve Veklll 18-25’
Diversity, 2009 let. Byl pouzit design randomizované
Winter: 16 (9) : kontrolni  skupiny, pre-test  a post-test.
171-178 (7p). \V ¢lanku jsou uvedeny navody, jak vysledkyi
studie vyuzit ve zdravotnické praxi.

Zdroj: Autorka disertacni prace.
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Priloha 5: Model kulturnich kompetenci Larryho D. Purnella

community

Aunwwod

Primary characteristics of culture: age, generation, nationality, race, color, gender, religion

rural residence, enclave identity, marital status, parental status, physical characteristics, sexual orientation, gender issues, and reason for

Secondary characteristics of culture: educational status, socioeconomic status, occupation, military status, political beliefs, urban versus
migration (sojourner, immigrant, undocumented status)

Obrazek 9 Model kulturnich kompetenci (Purnell, 2013).
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Priloha 6: Souhlas Larryho D. Purnella s prekladem anglické verze do ¢eského jazyka

Skornickova Zuzana

od: Larry Purnell <lpurnell@udel.edu>
Odeslano: pondéli 24. inora 2014 14:47
Komu: Skornickova Zuzana

Predmét: Re:

Congratulations and pursuing your PhD. I wish you much success. There is absolutely no problem
translating the model into Czech. When it is translated, I would appreciate a copy.

I was in your beautiful country last year and found it absolutely beautiful and phenomenal. I hope to return
some day and see more of it, including the Jewish quarter which was closed when I was there.

Larry Purnell, PhD, RN, FAAN

Professor Emeritus, University of Delaware
Adjunct Professor, Florida International University
Adjunct Professor, Excelsior College
410-438-3826

On Mon, Feb 24, 2014 at 6:50 AM, Skornickova Zuzana <Zuzana.Skornickova@upce.cz> wrote:

Dear doctor Purnell,

I work as a midwife in a hospital in the Czech republic, I am an assistant in the University of

Pardubice and I am a PhD student of nursing. My Phd thesis is named: Respect of cultural diversity during
the provision of nursing care to foreign women hospitalised in gynecological-obstetrician departments. My
research plan is providing of interviews with mongolian women. I would like to use your Model for
cultural competence. Is it possible?

I would like to ask you, if I can translate and standardise this model to the czech language. What do you
think about it?

Thank you very much,

Yours sincerely, Mgr. Zuzana Skornickova

Obrazek 10 Souhlas L. Purnella s piekladem Modelu
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Priloha 7: Soubor otizek pro polostrukturované rozhovory

Zeny:
Dobry den,

mé jméno je Zuzana Skornickova a rada bych s Vami provedla rozhovor. Chei Vas ujistit, Ze
informace, které¢ mi sdélite, budou pouzity vyhradné pro zpracovani v mé disertacni praci.
Data, ktera budou zvefejnéna, budou anonymni, atudiz nebudou spojena s Vasi osobou.
Rozhovor muzete Vv pribé¢hu dotazovani kdykoli prerusit a pokud nebudete chtit na nékteré
otazky odpovidat, nemusite.

Cely rozhovor je rozdélen na 12 tematickych celkii. Na uivod bych se Vis rada zeptala na
informace tykajici se napriklad Vaseho pobytu v Ceské republice.

I. PREHLED/DEDICTV{/TOPOGRAFIE
1. Jak dlouho Zijete v Ceské republice?
Odkud pochazite?
K jakému etniku se tadite?
Jaka je vaSe narodnost?
Z jakého dtivodu jste se prestéhovala do Ceské republiky?
Narodili se Vasi rodi¢e v Ceské republice?
Mate zdravotni pojisténi?

Jaka je uroven Vaseho vzdélani?

© o0 N o g A~ WD

Je Vam vzdélani v Ceské republice uznano?

10. Jaky je Vas rodinny stav?

Dékuji a nyni prejdeme na dalsi celek, kterym je komunikace.
1. KOMUNIKACE
11. Jak chcete byt oslovovana?
12. Jak chcete byt uvitana?
13. Jaky je Vas rodny jazyk?
14. Jakymi jazyky se domluvite?
15. Je pro Vas naro¢né sdilet vaSe pocity a myslenky s rodinou?
16. Je pro Vas naro¢né sdilet vase pocity a myslenky s prateli?
17. Je pro Vas naro¢né sdilet vaSe pocity a myslenky se zdravotniky?
Objektivné:
18. Vzdalenost pti komunikaci se zdravotniky je:
A. Intimni (30 - 50cm) B. Osobni (51cm - 120cm) C. Socialni (121 - 360cm)

19. Béhem komunikace se zdravotniky je o¢ni kontakt:
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A. Pfiméfeny B. Téka pohledem  C. Zadny o¢ni kontakt
20. Jaky je vzorec fe¢i?(moznost vice odpoveédi)

A. Tichy B. Hlasity C. Pomaly  D. Rychly

Timto jsou otazky tykajici se komunikace vycerpané a nyni bych rozhovor rada zameérila na
informace o Vasi rodine.

I1l. ROLE A ORGANIZACE V RODINE

21. Kdo d¢la vétsinu rozhodnuti ve Vasi roding?
21.1 Jaka rozhodnuti délaji obvykle zeny ve vasi rodin€?
21.2 Jaka rozhodnuti d€laji obvykle muzi ve vasi roding?

22. Jaké jsou povinnosti Zen ve Vasi roding?

23. Jaké jsou povinnosti muzi ve Vasi rodiné?

24. Co maji dospivajici lidé zakdzané? Naptiklad koufeni, drogy, sex pted svatbou.

25. Jaké jsou role starSich dospélych v roding?

26. Bydli $irsi rodina s Vami v domécnosti?

27. Jaké jsou role 8irsi rodiny ve vasi domacnosti?

28. Je pro Vas piijatelné, aby lidé méli déti mimo manzelstvi?
Jsou siatky ve vasi kultufe pfedem domluvené?

29. Je pro vas piijatelné, aby spolu lidé zili a nebyli oddani?

30. Je pro Vas piijatelné, aby spolu zili homosexualni pary?

Dékuji, tato kapitola byla pomérné obsahla. Nyni bych se Vas rada zeptala na problematiku
prace a pracovnich povinnosti.

IV. PROBLEMATIKA PRACOVNICH SIL
31. Jaké je Vase zaméstnani? Pokud jste jiz v diichodu, kde jste pracovala?
32. Existuji zdravotni rizika spojena s VaSim zaméstnanim? Jaka?
33. Chodite zpravidla do prace v¢as?
34. Mate v praci problémy s osobami opa¢ného pohlavi? Jaké?
35. Oznacila byste se za loajalniho zaméstnance?

36. D¢la Vam cestina potize pfi komunikaci v zaméstnani?

Nyni prejdeme k otazkam venujicim se zdravi.
V. BIOKULTURN{ EKOLOGIE
38. Mate alergii naptiklad na léky, dezinfekce, potraviny?

39. M¢la jste nékdy problémy pfi uziti volné prodejnych 1€kti? Jaké problémy
a u kterych 1€ka?

40. Vyskytuji se ve Vasi rodin€ n&jaké nemoci?
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41. Vyskytuji se ve Vasi rodiné genetické vady?
42. Mate problémy se zrakem?

42.1Nosite kontaktni ¢ocky?
43. Mate problémy se sluchem?

43.1Mate naslouchatko?

S touto tématikou souvisi i rizikové chovani, jako je napriklad koureni, sedavy zpusob Zivota,
ale naopak i sportovani. Rada bych se Vas zeptala na nékolik otazek této problematiky.

VI. VYSOCE RIZIKOVE CHOVAN({
44, Koufite cigarety? Pokud ano, kolik kusti denné?
45. Koutite dymku?
46. Zvykate tabak?
47. Pijete alkohol? Jaké mnoZstvi a jak Casto?
48. Uzivate jiné navykové latky?

49. Provadite néjakou sportovni ¢innost, aktivitu? Pokud ano, jak ¢asto a jakou
¢innost?

50. Provadite néjaka opatieni jako prevenci pfed infekénimi nemocemi a sexualné
pfenosnymi nemocemi?

Nyni prejdeme k otazkam, ve kterych budu zjistovat Vase stravovaci navyky a slozeni stravy,
kterou jite, co Vam vyhovuje a co naopak ne.

VII. VYZIVA

51. Jste spokojena se svoji postavou?

52. Kolikrat denng jite?

53. Jaké potraviny jite pro udrZeni zdravi?

54. Vyhybate se nékterym potravindm?

55. Existuji potraviny, po kterych mivéte zaZzivaci problémy?

56. Mate pro néktera onemocnéni specifické jidlo?

57. Jaky typ ndpoje upfednostiujete?

58. Jaka jidla jsou tradi¢ni ve Vasi kultuie?

59. Jsou nékterd jidla, ktera jedi pouze Zeny/muZzi/déti?

60. Vyhovuje Vam nemocnicni stravovani?
60.1 Vyhovuje Vam sloZeni stravy v nemocnici?
60.2Vyhovuje Vam pocet jidel v nemocnici?
60.3Vyhovuje Vam mnozstvi jidla v nemocnici?
60.4 Vyhovuje Vam zptisob podavani stravy v nemocnici?

Nyni se budeme venovat vaznéjsimu tématu, kterym je umirani a vécem, které jsou s timto
obdobim Zivota spojeny.

214



VIII. RITUALY SMRTI
61. Provadite néco ,,zvlastniho* pro umirajiciho?
62. Jaky zptsob pohibu preferujete?
63. Jak brzy po smrti je zemiely obvykle pohiben?
64. Jak jednotlivi rodinni ¢lenové truchli?
65. Co pro Vas smrt znamena?
66. Vétite v posmrtny zivot? V jaké podobé?
67. Ucastni se déti pohibu?

Na problematiku umirani do jisté miry navazuji i otazky nabozZenstvi, spirituality.
IX. SPIRITUALITA
68. Jaké naboZenstvi vyznavate?
69. Povazujete se za hluboce véfici?
70. Kolikrat denné se modlite?
71. Za co se nejcastéji modlite?
72. Mzeme pro Vas zajistit néco, co byste potiebovala k modlitb¢?
73. Meditujete?
74. Jaké jsou VaSe zivotni priority?
75. Jaké duchovni praktiky provadite pro udrZeni télesného a psychického zdravi?
76. Jsou pro vas nabozenské svatky dulezité?V jakém smyslu?
Jak svatky dodrzujete?
Pokud byste byla béhem svatki hospitalizovand, byl by to problém?

Posledni tri témata se tykaji zdravi, zdravotni péce a zdravotnikii a nakonec tehotenstvi
a porodu.

X. PRAKTIKY ZDRAVOTN{ PECE
76. Provadite prevenci k udrzeni zdravi?
77. Uzivate pravidelné 1¢ky?
78. Co obvykle uzivate proti bolesti?
79. Jak vyjadiujete bolest?
80. Vyuzivate k 1é¢b¢ ptirodni medicinu?

81. Vyuzivate n¢které tradicni 1é€ebné praktiky, naptiklad akupunkturu, akupresuru,
aromaterapii?

82. Je pro Vas piijatelné pfijmout krevni transfuzi?
83. Jste darcem krve?

84. Darovala byste organ v ptipad¢ potieby?
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85. Ptijala byste orgén v ptfipad¢ potieby?

86. Souhlasite s provedenim umélého ukonceni téhotenstvi?

87. Jak je ve Vasi kultufe nahlizeno na lidi s chronickym onemocnénim?
XI. POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PECE

89. Ke komu chodite, pokud jste nemocna?

90. Jsou pro Vas sluzby zdravotni péce snadno dostupné?

91. Vyzadujete byt oSetfovana osobou stejného pohlavi?

92. Chcete, aby Vas pfti vySetfeni nékdo doprovazel?

93. Komu se sd€luje diagnéza a planovany postup 1é¢by?

94. Kdybyste si mohla vybrat skladbu pacientli a pocet ltizek na pokoji, co byste
preferovala?

95. Jakym zptisobem respektujete 1é¢ebny rezim? Ridite se radami 1ékait?
XIl. TEHOTENSTV]
Nasledujici otazky odpovidaji pouze téehotné zeny nebo Zeny, které uz rodily.
100. Chrénite se proti neplanovanému poceti?
101. Po kolikaté jste t€hotna?
102. Po kolikaté budete rodit?
103. Co znamena pro Vas a Vasi rodinu t¢hotenstvi Zeny?
106. Provadite n&jaké specidlni ritudly pro podporu otéhotnéni?
107. Provadite/Provadéla jste specidlni postupy béhem téhotenstvi?
108. Existuji jidla, ktera byste neméla jist/jste nejedla béhem téhotenstvi?
109. Jite/Jedla jste béhem téhotenstvi specialni jidla?
110. Jsou aktivity, kterym se v téhotenstvi vyhybate/vyhybala jste se?
111. Konzumujete/konzumovala jste v t€hotenstvi véci, které bézné k jidlu nejsou?
112. Existuji specialni potraviny, které jite/jedla jste béhem porodu a té€sn¢ po ném?
113. Jsou nékteré potraviny zakédzané konzumovat po porodu?
114. Vyhybate se/Vyhybala jste se po porodu nékterym aktivitdm?
115. Mate/M¢la jste po porodu omezeni v koupeli?
116. Meéla jste nékoho u porodu?

117. Chcete/chtéla jste si vzit placentu? Pokud ano, jak placentu vyuzijete/jak jste ji
vyuzila?

118. Provadite/provadéla jste néjaké ritudly, zvyklosti s novorozencem?

119. Bude Vam n¢kdo pomahat/Poméhal Vam nékdo s novorozencem?

Velice Vam dékuji za rozhovor, vaSe odpoveédi byly velice zajimavé a piinosné.

Mate k otazkdm v rozhovoru néjaké ptipominky, naméty?
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Chtéla byste doplnit jesté néjaké informace?

Dékuji.
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Muzi:

Dobry den,

mé jméno je Zuzana Skornickova a rada bych s Vami provedla rozhovor. Chei Vas ujistit, Ze

informace,

které mi sd¢lite, budou pouzity vyhradné pro zpracovani v mé disertacni praci.

Data, ktera budou zvefejnéna, budou anonymni, atudiz nebudou spojena S Vasi osobou.
Rozhovor muzete Vv pribé¢hu dotazovani kdykoli prerusit a pokud nebudete chtit na nékteré
otazky odpovidat, nemusite.

Cely rozhovor je rozdeélen na 11 tematickych celkii. Na uvod bych se Vas rada zeptala na
informace tykajict se napriklad Vaseho pobytu v Ceské republice.

I. PREHLED/DEDICTVI/TOPOGRAFIE

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Jak dlouho Zijete v Ceské republice?

Odkud pochazite?

K jakému etniku se fadite?

Jaka je VaSe narodnost?

Z jakého diivodu jste se prestéhoval do Ceské republiky?
Narodili se Vasi rodi¢e v Ceské republice?

Mate zdravotni pojisténi?

Jaka je uroven Vaseho vzdélani?

Je Vam vzdélani v Ceské republice uznano?

Jaky je Vas rodinny stav?

Dékuji a nyni prejdeme na dalsi celek, kterym je komunikace.

II. KOMUNIKACE

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Jak chcete byt oslovovan?

Jak chcete byt uvitan?

Jaky je vas rodny jazyk?

Jakymi jazyky se domluvite?

Je pro Vés naro¢né sdilet vase pocity a myslenky s rodinou?
Je pro Vés narocné sdilet vase pocity a myslenky s prateli?

Je pro Vas narocné sdilet vase pocity a myslenky se zdravotniky?

Objektivné:

28.

21.

Vzdalenost pti komunikaci se zdravotniky je:
A. Intimni (30-50cm) B. Osobni (51cm-120cm)  C. Socialni (121-360cm)

Béhem komunikace se zdravotniky je o¢ni kontakt:
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A. Pfiméteny B. Téka pohledem  C. Zadny o¢ni kontakt
22. Jaky je vzorec ieCi?
A. Tichy B. Hlasity C.Pomaly  D. Rychly

Timto jsou otazky tykajici se komunikace vycerpané a nyni bych rozhovor rada zameérila na
informace o Vasi rodine.

III. ROLE A ORGANIZACE V RODINE

21. Kdo d¢la vétSinu rozhodnuti ve Vasi roding?
21.1Jaka rozhodnuti délaji obvykle zeny ve vasi rodiné?
21.2Jaka rozhodnuti délaji obvykle muzi ve vasi rodiné?
40. Jaké jsou povinnosti zen ve Vasi roding?
41. Jaké jsou povinnosti muzt ve Vasi rodiné?
42. Co maji dospivajici lidé zakazané? Naptiklad koufeni, drogy, sex pied svatbou.
43. Jaké jsou role starSich dospélych v roding?
44. Bydli $irsi rodina s Vami v domécnosti?
45, Jaké jsou role $ir$i rodiny ve vasi domacnosti?
46. Jsou snatky ve vasi kultufe pfedem domluvené?
47. Je pro vas piijatelné, aby lidé méli déti mimo manzelstvi?
48. Je pro vas piijatelné, aby spolu lidé zili a nebyli oddani?

49. Je pro Vas prijatelné, aby spolu zili homosexualni pary?

Dékuji, tato kapitola byla pomérné obsahla. Nyni bych se Vas rdada zeptala na problematiku
prdce a pracovnich povinnosti.
IV. PROBLEMATIKA PRACOVNICH SIL

50. Jaké je Vase zaméstnani? Pokud jste jiz v diichodu, kde jste pracoval?

51. Existuji zdravotni rizika spojena s vaSim zaméstnanim? Jaka?

52. Chodite zpravidla do prace vcas?

53. Mate v praci problémy s osobami opa¢ného pohlavi? Jaké?

54. Oznacil byste se za loajalniho zaméstnance?

55. D¢la Vam cestina potize pfi komunikaci v zaméstnani?

Nyni prejdeme k otazkam venujicim se zdravi.

V. BIOKULTURNI EKOLOGIE
56. Mate alergii naptiklad na léky, dezinfekce, potraviny?

57. Mél jste nékdy problémy pfti uZiti voln€ prodejnych 1€kti? Jaké problémy
a u kterych 1€k?
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58. Vyskytuji se ve Vasi rodiné né¢jaké nemoci?
59. Vyskytuji se ve Vasi rodiné genetické vady?
60. Mate problémy se zrakem?

42.1Nosite kontaktni Cocky?
61. Mate problémy se sluchem?

43.1Méte naslouchatko?

S touto tématikou souvisi i rizikové chovani, jako je napriklad koureni, sedavy zpusob Zivota,
ale naopak i sportovani. Rada bych se Vas zeptala na nékolik otazek této problematiky.

VI. VYSOCE RIZIKOVE CHOVANi
62. Kouftite cigarety? Pokud ano, kolik kust denné?
63. Koutite dymku?
64. Zvykate tabak?
65. Pijete alkohol? Jaké mnozstvi a jak ¢asto?
66. Uzivate jiné navykové latky?

67. Provadite né¢jakou sportovni ¢innost, aktivitu? Pokud ano, jak casto a jakou
¢innost?

68. Provadite néjaka opatifeni jako prevenci pied infekénimi nemocemi a sexualné
pfenosnymi nemocemi?

Nyni prejdeme k otdazkam, ve kterych budu zjistovat Vase stravovaci navyky a sloZeni stravy,
kterou jite, co Vam vyhovuje a co naopak ne.
VII. VYZIVA

69. Jste spokojeny se svoji postavou?

70. Kolikrat denng jite?

71. Jaké potraviny jite pro udrZeni zdravi?

72. Vyhybate se nékterym potravindm?

73. Existuji potraviny, po kterych mivate zazivaci problémy?

74. Méte pro néktera onemocnéni specifické jidlo?

75. Jaky typ népoje upiednostitujete?

76. Jaka jidla jsou tradi¢ni ve Vasi kultute?

77. Jsou nékterd jidla, kterd jedi pouze Zeny/muzi/déti?

78. Vyhovuje Vam nemocnicni stravovani?
60.1Vyhovuje Vam slozeni stravy v nemocnici?
60.2Vyhovuje Vam pocet jidel v nemocnici?
60.3Vyhovuje Vam mnozZstvi jidla v nemocnici?

60.4Vyhovuje Vam zptisob podavani stravy v nemocnici?
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Nyni se budeme vénovat vaznejsimu tématu, kterym je umirani a vécem, kterée jsou s timto
obdobim Zivota spojeny.

VIIL RITUALY SMRTI
79. Provadite néco ,,zvlastniho* pro umirajiciho?
80. Jaky zptisob pohibu preferujete?
81. Jak brzy po smrti je zemfiely obvykle pohiben?
82. Jak jednotlivi rodinni ¢lenové truchli?
83. Co pro Vas smrt znamena?
84. V¢rite v posmrtny zivot? V jaké podobé?
85. Ucastni se déti pohibu?
Na problematiku umirani do jisté miry navazuji i otazky nabozZenstvi, spirituality.
IX. SPIRITUALITA
86. Jaké naboZenstvi vyznavate?
87. Povazujete se za hluboce vériciho?
88. Kolikrat denn¢ se modlite?
89. Za co se nejcastéji modlite?
90. Mlzeme pro Vas zajistit néco, co byste potieboval k modlitb&?
91. Meditujete?
92. Jaké jsou VasSe zivotni priority?
93. Jaké duchovni praktiky provadite pro udrzeni té€lesného a psychického zdravi?
94. Jsou pro vas nabozenské svatky dulezité?V jakém smyslu?
Jak svatky dodrzujete?
Pokud byste byla béhem svatki hospitalizovand, byl by to problém?

Posledni dvé témata se tykaji zdravi, zdravotni péce a zdravotnikii obecné.
X. PRAKTIKY ZDRAVOTNI PECE

77. Provadite prevenci k udrzeni zdravi?
78. Uzivate pravidelné 1¢ky?

79. Co obvykle uzivate proti bolesti?

80. Jak vyjadiujete bolest?

81. Vyuzivate k 1é¢bé ptirodni medicinu?

82. Vyuzivate n¢které tradi¢ni 1é€ebné praktiky, naptiklad akupunkturu, akupresuru,
aromaterapii?

83. Je pro Vas piijatelné pfijmout krevni transfuzi?
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84. Jste darcem krve?

85. Daroval byste organ v piipad¢ potieby?

86. Prijal byste organ v ptipadé potieby?

87. Souhlasite s provedenim umélého ukonceni téhotenstvi?

88. Jak je ve Vasi kultufe nahlizeno na lidi s mentalnim postizenim?

89. Jak je ve Vasi kultufe nahlizeno na lidi s chronickym onemocnénim?

XI. POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PECE
90. Ke komu chodite, pokud jste nemocny?
91. Jsou pro Vas sluzby zdravotni péce snadno dostupné?
92. Vyzadujete byt oSetfovan osobou stejného pohlavi?
93. Chcete, aby Vas pii vysetfeni nékdo doprovazel?

94. Komu se sdéluje diagnéza a planovany postup 1é¢by?
Velice Vam dé€kuji za rozhovor, vase odpovédi byly velice zajimavé a piinosné.
Mate k otazkdm v rozhovoru néjaké pfipominky, ndméty?

Chtél byste doplnit jest¢ n¢jaké informace?

Dékuji.
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Priloha 8: Stanovisko etické komise

ROZHODNUTI O STANOVISKU ETICKE KOMISE PRI FAKULTE
ZDRAVOTNICKYCH STUDII UNIVERZITY PARDUBICE K NAVRHOVANEMU
VYZKUMNEMU PROJEKTU

Nazev vyzkumného projektu: VYUZITI MODELU KULTURNICH KOMPETENCI
V CESKE OSETROVATELSKE PRAXI
v ramci doktorského studia

Jméno zadatele: Mgr. Zuzana Skorni¢kova
Identifikaéni ¢islo:  3/2016
Seznam posuzované dokumentace:

v Informace k vyzkumné studii (priloha ¢. 1)

Informovany souhlas klienta 0 zarazeni do vyzkumného Setreni (priloha ¢. 2)
v Vzor rozhovoru s klientkami nami vybranych etnickych skupin (priloha ¢. 3)
v Teze disertacni prace (priloha ¢. 4)

Datum vydani stanoviska: Misto jednani EK:

27.06. 2016 Fakulta zdravotnickych studii UPa

Rozhodnuti ¢.: 3

Jména c¢lent pfitomnych na jednani:

Petra Mandysova, MSN, Ph.D.

PhDr. Katetina Horackova, DiS.

MUDr. Karel Pokorny, Ph.D.

Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.

Ivana Faiklova

Zapis z hlasovani:

Pfi hlasovani per rollam od 13. 6. 2016 do 27. 6. 2016 do 7:00 hod, se na hlasovacim listku

fadnym a platnym zptisobem vyjadiili 4 ¢lenové EK pro (1 ¢len vyjadtil pfipominku), 1 ¢len
EK se hlasovani zdrzel.
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Timto je projekt ¢. 3/2016 schvalen.

Ptipominky:

- bylo doporuceno upravit Informovany souhlas - druhy odstavec: zménit formulaci "Je
Vasim pravem si vyzadat...", kterd neodpovida stylisticky prvni osob¢ jednotného cisla pfti
formulovani vyjadfeni souhlasu respondentem. Mozno zménit na "Jsem si védom prava
vyzadat si ...", pfipadné "Byl jsem informovan 0 pravu vyzadat si..."

Dle Jednaciho fadu:

»Zasedani EK se musi zacastnit nadpolovi¢ni vétSina Clenti. Své stanovisko vyjadiuji pouze ti
¢lenové komise, ktefi se Gcastni projednavani daného vyzkumného projektu ajsou s nim
seznameni. Pro pfijeti stanoviska je potiebné vyjadieni vSech téchto pfitomnych ¢lent EK...
Ve vyjimecnych piipadech je mozno pfijmout usneseni cestou per rollam.*

Vzhledem k tomu, Ze nadpolovi¢ni vétSina ¢lend ucastnici Se projednavani projektu piedala
své vyjadreni, ptijeti stanoviska bylo mozné.

Zadatel je povinen:
- predat K posouzeni jakékoliv dodatky K vyzkumnému projektu pred jejich provedenim,
- predat K posouzeni jakékoliv zmény, které zvysuji riziko subjektit ucastnicich
se vyzkumného projektu nebo vyrazné ovliviwji priitbéh vyzkumu,
- ohlasit EK vSechny zaznamenané zavazné neocekavané prihody,
- ohlasit EK nové skutecnosti, které mohou negativné ovlivnit bezpecnost subjektii
ucastnicich se vyzkumného projektu.

Podpis piedsedy EK a datum podpisu:

Datum odeslani elektronické vyzvy K osobnimu vyzvednuti Rozhodnuti:
27. 06. 2016

Datum odeslani Rozhodnuti poStou:
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Priloha 9: Informovany souhlas s iiasti na vyzkumu (polostrukturované rozhovory)

Informace k vyzkumné studii
Vézena pani /pane,

rady bychom Vs pozadaly o zapojeni se do vyzkumného Setfeni vV rdmci studie provadéné
na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Cilem této studie je zjistit kulturni
specifika apozadavky na pé¢i klientd aklientek, které mohou mit vliv na realizaci

a zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Zadame Vis 0 zodpovézeni otazek, které Vam budou pokladany. Vase tcast na vyzkumném

Setfeni je dobrovolné a bez naroku na financni odménu.

Vysledky zjisténé timto Setfenim budou pouZity pouze pro ucely této studie. Jejim hlavnim
cilem je na zaklad¢ ziskanych informaci vytvofit oSetfovatelskou dokumentaci a piispét
ke zkvalitnéni poskytované péce. Udaje 0 Vasi osob& nebudou zneuZity, bude zajisténa
ochrana osobnich dat. Ziskané nahravky rozhovoru a jejich doslovnd transkripce, véetné
poznamek z pozorovani, budou zpracovany a uchovany dle Zakona ¢. 439/2004 Sb., kterym
se méni zdkon ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakond,
ve znéni pozdé&jsich piedpist. Budete-li chtit v jakékoli fazi Setfeni odstoupit, muzete slovnim

vyjadifenim.

Souhlasite-li s ucasti na vyzkumném Setieni, vypliite, prosim, nize uvedeny Informovany

souhlas.

Dé&kujeme.

Mgr. Zuzana Skorni¢kova Mgr. Dita Novakova, Ph.D.

Fakulta zdravotnickych studii Zdravotn¢ socidlni fakulta

Univerzita Pardubice Jihoc¢eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich

Email: zuzana.skornickova@upce.cz

Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice
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Informovany souhlas klienta 0 zarazeni do vyzkumného Setieni

T (vypliite prosim jméno a piijmeni)
souhlasim se zafazenim do vyzkumného Setteni, jehoz cilem je zjistit kulturni specifika

a odlisnosti pti poskytovani osetfovatelské péce klientim.
Je Vasim pravem si vyzadat dalsi informace U nize uvedenych kontaktnich osob.

J4, nize podepsand/podepsany, souhlasim Se zafazenim do vyzkumu Vyuziti Modelu
kulturnich kompetenci V ¢eské oSetiovatelské praxi. Byl/Byla jsem dostatecné
informovan/a a seznamen/a s obsahem a prubé¢hem vyse zminéného vyzkumu (viz Informace
k vyzkumné studii). Jsem si védom/a, ze mohu kdykoli pomoci tGstniho vyjadieni odstoupit
od ucasti v Setfeni bez udani diivodu a tato skutenost nebude mit vliv na moji 1é¢bu. Udaje
0 Vasi osobé nebudou zneuZity, bude zajiSténa ochrana osobnich dat. Ziskané nahravky
rozhovoru a jejich doslovna transkripce, véetné poznamek z pozorovani, budou zpracovany
a uchovany dle Zakona ¢. 439/2004 Sb., kterym se méni zékon ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané

osobnich tdaji a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Budete-1i chtit v jakékoli fazi Setfeni odstoupit, Vase piipadna netcast ve studii neovlivni

Vasi dalsi [écbu a péci. Odstoupit mizete slovnim vyjadienim.

Souhlasim s publikovanim ziskanych vysledkl v odborném tisku.

V Pardubicich dne ... e
Podpis klienta/ky

Mgr. Zuzana Skorni¢kova Mgr. Dita Novakova, Ph.D.

Fakulta zdravotnickych studii Zdravotné socialni fakulta

Univerzita Pardubice Jihoceskd univerzita v Ceskych Bud¢jovicich

Email: zuzana.skornickova@upce.cz

Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice
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Piiloha 10: OSetrovatelsky zaznam péce pro Zeny

Oddéleni: Identifikac¢ni Stitek

Datum:

Zdravotni pojisténi O ano O ne

Osloveni:.. .
Rodinny stav O svobodna ovdand oOrozvedend o vdova oOdruzka
Statni prislusnost: ....................... Jak dlouho Zijete v €R?.........c.cocueueeee.

KOMUNIKACE

Jazyk, kterym se dorozumi o ceStina mangliCtina O vietnamstina omongolstina O jiné:.. e
Zpusob komunikace cnerozumi  osmluvni tlumoénik  opiktogramy  ovlastni tlumoc¢nik - kontakt

Diagndzu sdélit oklientka oOpartner orodice Odéti Onikdo  Ojinéi..c.iccvcinciceccreee

Lécebny postup sdélit o klientka oOpartner orodiCe oOdéti  Ojiné:.....eececeveccriennen.

Neverbalni komunikace oZadna specifika o nedotykat se hlavy a ramen onedivat se pfimo do oCi o jiné......................
Tabu témata 0Zadna ovylucovani okrvaceni oOpocdetdéti orodinnystav  Ojinéi..cvieececereienns

ROLE A ORGANIZACE V RODINE

Hlava rodiny oklientka oDpartner obratr/sestra ©Omatka wDotec 0jiné:....
Rozhodovani o lé€bé oklientka oOpartner ocbratr/sestra crodiCe DOdéti  CjiNé:.incececeeee e

RIZIKOVE CHOVANI

Koufeni 0ne (wOcigarety ..ks/den odymka oZvykacitabak Alkohol wone opfilezitostné opravidelné
OCKOVANT TINEVI  TIVE, JAKAP .ottt et e e et e e et e e e e abe e e aaee e eabeeesaeeeantaeeesbeeeseee eeeanseeeanns

VYZIVA

Dietniomezeni O ne 0ano, jakKa?......ccooiiiiiieeiiee e Ndpoj wocaj ovoda Ojiné...................
Zakazané potraviny 0 zZadné oOveprové maso O mIéCné vyrobky Djinéi.......coieie e
Teplota ndpoje onezdlezi o studena otepld Strava wonemocniéni oOdomaci

SPIRITUALITA

NaboZenstvi 0 ateistka okrestanstvi Opravoslavné oislam  ojudaismus obudhismus Qjiné:.......eeeeeveecvevenne.
Pozadavky 0Zadné oknéz orabin 0O mozZnostjit na modlitbu 0 nebyt rusena béhem modlitby

0 modlitebni koberec O jiné.iveieecerree
Hospitalizace béhem nabozenskych svatkli o lze o nelze alze v neodkladnych pfipadech

PRAKTIKY ZDRAVOTNI PECE

Mamografie 0ano, kdy? ...........cccceeceeeeeeee.d0ne Gynekologicka prevence 0 ano, kdy?................. one
Prevence u praktického Iekare 0 ano, kdy? ............................ one  Prevence u zubniho lékaf O ano, kdy?............... ane
Analgetika D uZivda oOodmitd O zvldStni poZadavky:......ccovvvveerccriieneineenne

Navstéva lécitele o ano, divod?........
Transfuze 0 ano 0 odmitd, z dOvodu: .......ceveeeeeeeeieeie e Pisemny nesouhlas Do ma o0nema
PFirodni medicina 0 vyuZiva, kdy?.....cccooeeviinieniineenen, O nevyuZiva

Nemocniéni pokoj O jednollzkovy 0O nezaleZi na poctu lizek

POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PECE

Vysetieni/OsSetfeni pouze osobou stejného pohlavi o vyZaduje o nevyZaduje

PFitomnost rodinného pfislusnika pfi vySetfeni 0 vyZaduje, KOhO?........cccooveriiniiiniiniiieceenee O nevyZaduje
TEHOTENSTVI

Gravidita/Parita:

Prenatalni prohlidky D ano, kdy:....cccoeeveveiveiiecce e, o ne

Osoba u porodu  0ano, KAO?.....ccceeeviieiiiieeciee e one

Specifika U porodu 0 an0, JaKA?......ei i e one

Specifika péce 0 NOVOrozence [ aNn0, JAKA?......ccveeeueeieiiieee ettt e e e eeeean O ne

Datum a cas: Razitko + podpis NLZP

Podpis pacientky:

Zdroj: Autorka disertacni prace

227




Piiloha 11: OSetrovatelsky zaznam péce pro muze

Oddéleni: Identifikac¢ni Stitek

Datum:

Zdravotni pojisténi O ano O ne

Osloveni:.......cccoeeeveineenereene
Rodinny stav 0O svobodny 0Zenaty orozvedeny o vdovec o druh
Statni prislusnost: ...................... Jak dlouho Zijete v €R?.........c.cocucueeee.

KOMUNIKACE

Jazyk, kterym se dorozumi o ceStina DangliCtina O vietnamstina  OmongolStina O jiné:......cccveveveieecee e,
Zpusob komunikace onerozumi  osmluvni tlumoénik  opiktogramy ovlastni tlumocnik - kontakt:

Diagndzu sdélit oklient oOpartnerka orodice Odéti Onikdo  Ojinéicincrrr e

LéCebny postup sdélit o klient opartnerka orodiCe DOdéti  OjiNé:nceccececieeee e

Neverbalni komunikace ©Zadna specifika 0 nedotykat se hlavy aramen wonedivat se pfimo do oci

Tabutémata 0 zddna ovyludovani okrvaceni Opocetdéti arodinnystav O jinéi....cvvveveneriinnenence

ROLE A ORGANIZACE V RODINE

Hlava rodiny oklient oOpartnerka obratr/sestra Omatka Dotec Ojinéiieivevereeneennen.
Rozhodovani o léébé oklient opartnerka obratr/sestra crodiCe DOdéti  Ojiné:.nieceeee e

RIZIKOVE CHOVANi

Koufeni 0ne wOcigarety ..ks/den odymka oZvykacitabak Alkohol wone opfilezitostné opravidelné
OCKOVANT TINEVI T Vi, JAKA? .. eeiieiiii ittt et e e et e e ta e e e aa e e e e baeesabeeeeatseeeaabeeensas eeeeensseeaseeesnseaeeanseeas

VYZIVA

Dietniomezeni T ne 0ano, jaKa?.....cccooeieiiiiiiiiiiiciiee e e Ndpoj wocaj ovoda gjiné..................
Zakazané potraviny 0 Zadné 0veprové maso 0O mIEENE vyrobky — Tjiné:.....civiiinrineneineree e
Teplota napoje onezdlezi ostudend otepld Strava w©nemocniéni oOdomdci

SPIRITUALITA

NaboZenstvi 0 ateista okfestanstvi oOpravoslavné oislam ojudaismus cbudhismus — Ojiné:.....cceceeeevrieennnnee.
Pozadavky 0 z7adné oknéz orabin o0 moZnostjit na modlitbu o nebyt rusena béhem modlitby

0 modlitebni koberec O jiNéi e
Hospitalizace béhem naboZenskych svatkii o lze o nelze olze v neodkladnych pfipadech

PRAKTIKY ZDRAVOTNI PECE

Prevence u praktického lékafe 0 ano, kdy?.......ccccceevvcenecerinenene. one

Prevence u zubniho lékafe 0 ano, kdy?.......ccceceeiverenenee one

Analgetika D uZzivda oOodmitd 0zvlastni pozadavky:......cceevvceiieneinecennen,

Navstéva lécitele T ano, dOvod?.......ccoevvevvveiviiiiieeceeeen, O ne

Transfuze 0 ano 0 odmitd, z dOvodu: .......ceveeeeeeeceeece e Pisemny nesouhlas Do ma o0nema
PFirodni medicina 0 vyuZiva, kdy?.....ccccooeevienieniineenen. O nevyuziva

Nemocniéni pokoj O jednollzkovy 0O nezaleZi na poctu lizek

POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PECE

Vysetieni/OsSetfeni pouze osobou stejného pohlavi o vyZaduje o nevyZaduje

Pfitomnost rodinného prislusnika pfi vySetieni 0 vyZaduje, KOhO?........ccceevvviiiiiiieiiiiiiieeccieees O nevyZaduje
Datum a cas: Razitko + podpis NLZP
Podpis pacientky:

Zdroj: Autorka diserta¢ni prace
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Piiloha 12: Informovany souhlas pro focus groupl a focus group 2

Informace k vyzkumné studii
Vézena pani /pane,

rady bychom Vas pozadaly 0 zapojeni se do vyzkumného Setieni vV rdmci disertacni prace na
téma Vyuziti modelu kulturnich kompetenci v ¢eské oSetrovatelské praxi. Cilem je zjistit

vas nazor, zpétnou vazbu, na predkladany dokument.

Vase Ucast na vyzkumném Setfeni je dobrovolnéd a bez naroku na financni odménu. Vysledky
zjisténé timto Setfenim budou pouzity pouze pro Ucely disertacni prace. Jejim hlavnim cilem
je na zaklad¢ ziskanych informaci upravit/vytvofit oSetfovatelskou dokumentaci a pfispéet
ke zkvalitnéni poskytované péée. Udaje 0 Vasi osobé nebudou zneuzity, bude zajiiténa
ochrana osobnich dat. Ziskané nahravky rozhovoru a jejich doslovna transkripce, véetné
poznadmek z pozorovani, budou zpracovany a uchovany dle Zakona ¢. 439/2004 Sb., kterym
se méni zakon €. 101/2000 Sb., 0 ochran¢ osobnich udaji a 0 zmén€ nékterych zakont,
ve znéni pozdé&jsich piedpisi. Budete-li chtit v jakékoli fazi Setfeni odstoupit, mizete slovnim
vyjadienim.

Souhlasite-li s Gc¢asti na vyzkumném Setfeni, vypliite, prosim, nize uvedeny Informovany

souhlas.

Dé&kujeme.

Mgr. Zuzana Skorni¢kova
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice
zuzana.skornickova@upce.cz

Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice
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Informovany souhlas 0 ucasti ve focus group

T (vypliite prosim jméno a piijmeni)
souhlasim se zafazenim do vyzkumného Setieni, jehoz cilem je zjistit nazor, zpétnou vazbu,

na predkladany dokument.

Je Vasim pravem si vyzadat dalsi informace U niZze uvedenych kontaktnich osob.

Ja, nize podepsana/podepsany, souhlasim se zafazenim do vyzkumu na téma Vyuziti Modelu
kulturnich kompetenci V ¢eské oSetiovatelské praxi. Byl/Byla jsem dostatecné
informovan/a a seznamen/a s obsahem a pribéhem vyse zminéného vyzkumu (viz Informace
k vyzkumné studii). Jsem si védom/a, ze mohu kdykoli pomoci Gstniho vyjadieni odstoupit
od Géasti Vv Setfeni bez udani diivodu a tato skute¢nost nebude mit vliv na moji 1é¢bu. Udaje
0 Vasi osobé nebudou zneuZity, bude zajiSténa ochrana osobnich dat. Ziskané nahravky
rozhovoru a jejich doslovna transkripce, véetné poznamek z pozorovani, budou zpracovany
a uchovany dle Zakona ¢. 439/2004 Sb., kterym se méni zédkon ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané

osobnich udaji a 0 zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Souhlasim s publikovanim ziskanych vysledkl v odborném tisku.

V PardubiCICh dNe ..o

Mgr. Zuzana Skorni¢kova
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice
zuzana.skornickova@upce.cz

Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice
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Piiloha 13: Ceska jazykova verze Modelu kulturnich kompetenci L. D. Purnella
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Obrazek 11 Ceska verze Modelu kulturnich kompetenci, pielozeno z Purnell, 2013 autorkami &lanku
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