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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva fenoménem interkulturni kompetence ve
zdravotnictvi a je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti prace je
vysvétlen vyznam tohoto pojmu a jeho pojeti v obecnych modelech, dale je zdtivodnéna
jeho potieba a piinos ve zdravotnictvi. VEtsi prostor je vénovan interkulturni
kompetenci zdravotnikti. Dale se tato ¢ast zabyva problematikou péce o ptislusniky
mensin v Ceské republice s diirazem na pééi o mensinu romskou, vietnamskou a
ukrajinskou. Empiricka ¢ast prace popisuje kvantitativni vyzkum téech slozek
interkulturni kompetence u zdravotnich sester — multikulturniho védomi, znalosti a

postoju, ktery probihal prostfednictvim dotaznikového Setteni.

Klic¢ova slova: interkulturni kompetence, kultura, zdravotnictvi, znalosti, postoje,

multikulturni védomi, menSiny, zdravotni sestra

Abstract

Bachelors thesis analyses the intercultural competence in health care. It is
divided into theoretical and empirical part. The theoretical part explains the meaning of
the term and describes general models of the intercultural competence. It also explains
its need and benefit in health care and it mainly focuses on the intercultural competence
of healthcare providers. This part also reffers to the care of minorities in the Czech
Republic, with an emphasis on the Roma, the Vietnamese and the Ukrainian. The
empirical part describes the quantitative research of three components of the
intercultural competence of nurses — multicultural awareness, knowledge and attitudes.

The research wass carried using the method of questionnaire inquiries.

Key words: intercultural competence, culture, health care, knowledge, attitudes,

multicultural awareness, minorities, nurse
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I. Teoreticka c¢ast



1 Interkulturni kompetence ve zdravotnictvi

1.1 Uvod do problematiky

Dusledkem zmén po roce 1989, s nimiZ je spojena rostouci mobilita zboZzi, informaci a
0sob, je také rostouci etnicka diverzita. Pfislusnici riznych etnik, ktefi do jednotlivych

zemi véetné Ceské republiky proudi, s sebou nesou i odli§né hodnoty, tradice a normy.

V soucasné dobé& je potteba tuto rostouci multikulturalitu reflektovat zejména
v oblasti zdravotnictvi, kde hraje mezilidské i interkulturni porozuméni kli¢ovou roli.

Lékati, sestry a dalsi zdravotnicky personal se stale Castéji dostavaji do kontaktu
s ptisluSniky etnickych a ndrodnostnich mensin a tim 1 se specifickou kulturou, kterou
s sebou tito jedinci pfinaseji. Pfi péci o tyto pacienty se tak objevuji mnohé bariéry,
které musi personal prekonat. Patii mezi n¢ jazykova bariéra a s ni spojend komunikace
o zdravi a nemoci, odlisné chapani nemoci a jeji zavaznosti, rozdilné¢ predstavy o
hygienickych norméch nebo stravovaci navyky (Spidurova et al., 2002; Priicha, 2010, s.
163-165; Zacharova, 2009), rozdilnd mohou byt i ocekavani vzhledem k pomoci a
podpofte, kterou zdravotnicka zafizeni poskytuji (Novy, Schroll-Machl, 2005, s. 176).

Myslenka poskytovat pécéi, ktera bude vsouladu s kulturou ptislusnikt
jednotlivych etnik, se objevila v Sedesatych letech dvacatého stoleti v konceptu
transkulturniho oSetfovatelstvi (Mastiliakova, 2003Db, s. 20).

V osmdesatych letech byla pozornost zaméfena na kulturni kompetenci, kdy
zacala byt akcentovana nutnost rozvijet specifické schopnosti, které jsou pii péci o tyto
pacienty potfebné (Chin, 2000, s. 25). K tomuto tcelu byly vytvofeny rizné modely
kulturni kompetence uréené specialné pro zdravotnictvi. Nekteré z téchto modeld se
zamétovaly na péci o konkrétni etnikum, s piihlédnutim k jeho specifikim a potiebam
(Horewitz, Lawson, Chow, 2013). Podobné se zaCalo o tomto fenoménu hovoiit v
prostiedi poradenské psychologie, nebot’ 1 zde se objevila nutnost rozvijet specifické
schopnosti, které maji slouzit k efektivnimu jednani a komunikaci S pfislusniky
odlisnych etnik a kultur (Pope, Reynolds, 1997).

V Ceské republice neni problematika tykajici se interkulturni kompetence piilis
rozsifena. Zabyva se ji zejména sektor vzdé€lavani, kde se rostouci potieba reagovat na
zmény v etnickém slozeni obyvatelstva objevila v konceptu multikulturni vychovy,
ktera se stala soucasti Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani

z roku 2005 (Prticha, 2011), a v konceptu interkulturniho vzdélavani (Buryanek, 2002).



V sektoru zdravotnictvi, na ktery se zamétuje tato prace, je snaha rozvijet
interkulturni kompetenci a poskytovat kulturné kompetentni pééi zahrnuta v oboru
multikulturni/transkulturni oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2013), které ale zatim neni do
osnov ¢eskych vzdélavacich instituci pevné zakotveno.

Implementaci kulturni kompetence do procesu péce o pacienty z odlisnych
kultur povazuji do budoucna vzhledem k rostoucimu poctu etnicky odlisného
obyvatelstva v Ceské republice za velmi dilleZitou. A to jak pro zdravotnicky personal,
kterému usnadni praci s témito pacienty, tak i pro pfijemce zdravotni péce, na jejichz
1é¢bu bude mit pozitivni vliv.

Jak uvidime, interkulturni kompetence ma rozmér obsahovy a strukturalni. Bez
znalosti vzajemnych vazeb mezi slozkami nemtizeme efektivné rozvijet jejich obsah a
docilit Zadouci trovné péce o piislusniky mensin. Proto je cilem mé prace zkoumat
multikulturni védomi, znalostni a postojovou slozku interkulturni kompetence u
zdravotnich sester a zjistit, jaka je uroven jednotlivych slozek v souvislosti s vybranymi
faktory, a dale urcit, zda spolu jednotlivé zkoumané slozky interkulturni kompetence
Z hlediska své urovné souviseji.

V teoretické ¢asti své prace bych rada objasnila, jakou ma interkulturni
kompetence ve zdravotnictvi podobu, jaka je pfi¢ina nutnosti jejiho rozvoje, na jakych
urovnich by méla byt do celého systému péce implementovana, a protoZe se tato prace
zamé&fuje zejména na interkulturni kompetenci zdravotnich sester, jakou podobu by
m¢éla mit interkulturni kompetence zdravotnika. Opomenuta nebude samoziejmé ani
aktualni problematika zdravotni péce o pacienty z narodnostnich a etnickych mensin

v Ceské republice.

1.2 Interkulturni kompetence — pojem, definice a obecné modely

Protoze pojeti interkulturni kompetence neni v literatufe jednotné a lisi se ve své
strukture, slozkach, ale také v tom, jak je chapan pojem kompetence, nebo zda se s nim
poji adjektivum interkulturni, multikulturni €1 kulturni, povazuji za vhodné na tomto
misté vysvétlit, jak bude interkulturni kompetence v mé praci chapana, a uvést zde
nékteré obecné modely, které nam dale poskytnou dtlezita voditka k tomu, jak ji

zkoumat a ptipadné efektivnéji dale rozvijet.



Kompetence

Stimto terminem se miZzeme v literatufe i v bézném zivoté setkat v mnoha
kontextech a kompetence® interkulturni je pouze jednim z moznych uZsich zaméfeni
tohoto slova.

V anglicky psané literatuie je od sebe mozné odlisit dva zplisoby chépani tohoto
pojmu, které vychéazeji z anglickych termini competence a competency.

V prvnim pfipad¢ vychazi pojeti kompetence z pojmu competence, je vnimano
holisticky jako jednolita entita. Pojmem competency, u néhoz je mozno pracovat i
s pluralem competencies, jsou oznacCovany dil¢i slozky kompetence odvozené od
competence.

Jak uvadi PiSova, v Ceské odborné literatufe se v disledku nereflektovani
odli$nosti téchto pojmu objevuji nejasnosti v jejich chapani (Pisova, 2005, s. 37-39).

Holistické pojeti odvozené z terminu competence vyuziva Hladik (2010), totozné
S nim pracuje napt. Pricha (2010), Deardoff (2006), Fantini (2000) a stejnym zptisobem

bude termin kompetence chapan i v této praci.

Interkulturni/multikulturni/kulturni

Terminologicka nejednotnost v této oblasti se ale objevuje rovnéz v pojmech
interkulturni/multikulturni (kompetence, komunikace, vzdélavani, vychova), kde panuji
rozdilné nazory tykajici se pouzivani téchto adjektiv (Hladik, 2010, s. 28; Buryanek,
2002, s. 12; Prtcha, 2011).

Buryanek poukazuje na odliSny vyznam téchto pojmu, konkrétné tvrdi, Ze:
., Multikulturni znamend pouze existenci nekolika kultur vedle sebe, ale neimplikuje
vzajemné styky, kulturni vymény, spolupraci a dialog. Multikulturni muze byt kazda
spolecnost, v niz koexistuji alespon dvé sociokulturni skupiny, ale zaroven v ni miize
dochazet k segregaci nebo diskriminaci. Oproti tomu termin interkulturni (lat. inter =
mezi) zahrnuje vzdjemnost, vymeénu, dialog odlisnych sociokulturnich skupin. V
interkulturni spolecnosti dochazi k mezikulturnimu dialogu, spolupraci, ke vzajemnému

obohacovani jednéch druhymi — odlisnymi. “(Buryanek, 2002, s. 12)

! Pojem kompetence je odvozen od latinského slova competere = setkavat se, mit spoleény cil a v této praci
bude chapan jako ,,schopnost, piedpoklady jedince nebo skupiny, instituce nebo organizace zvladnout uréitou
¢innost, situaci, resp. posuzovat urCité jevy s védomim SirSich souvislosti nebo z odborného hlediska“ (Velky

sociologicky slovnik, 1996, s. 503).
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K pouzivani pojmu interkulturni kompetence se ptiklani Morgensternova a
Sulova (2007), Fantini (2000), Deardoff (2006). Pricha vyuZivad tento pojem pro
terminy jako interkulturni psychologie (2004), komunikace, kompetence (2010), naopak
ale pouzivd (v zajmu zachovani terminologické jednotnosti) pojem multikulturni
vychova, piestoze vyraz interkulturni je podle néj stejn¢ vhodny (Pricha, 2011). Pojem
multikulturni Kompetence pouzivaji také Pope a Reynolds (1997).

Hladik (2010) vnima pojmy multikulturni a interkulturni jako synonyma. Na
vyznamovou blizkost obou termini odkazuje 1 fakt, ze v modelech
multikulturnich/interkulturnich kompetenci vytvoienych nékterymi autory, kteti uzivaji
odlisnou terminologii, jsou jednotlivé slozky kompetence bud’ totozné, nebo se
ptekryvaji, jako je tomu u modeld od Pope a Reynolds (1997) a Fantiniho (2000).

Dalsim pojmem, uZivanym ptedevS§im V anglicky psané literatufe, je kulturni
kompetence (cultural competence), ktera je chapana jako soubor chovani, postoji a
strategii, které umoziluji institucim 1 jednotliveim efektivné jednat v interkulturnim
(cross-cultural) kontextu (Chin, 2000; Horevitz, Lawson, Chow, 2013).

V této praci budou terminy interkulturni, multikulturni a kulturni kompetence
pouzivany jako synonyma. S ohledem na problematiku, kterou se prace zabyva, se
vyznamove rozdily, které tyto pojmy mohou nést, neprojevi a zaroven budou vzdy uZzity

tak, aby byla zachovana terminologie kazdého autora.

Definice interkulturni kompetence

Jednotnou definici interkulturni kompetence v odborné literatufe najit nelze. Podle
Fantiniho (2000, s. 26) se ale odbornici shoduji na tom, Ze rozvoj interkulturni
kompetence spole¢né s osvojenim jazyka odlisné kultury by mél vést zejména ke
schopnosti podivat se na svét z jiné perspektivy a ke schopnosti reflektovat sviij pohled
na svét. Pochopeni odlisnych hodnot, zvyki a chovani je zdsadni i pro oblast

zdravotnictvi, kterym se zabyva tato pre’lce.2

Interkulturni kompetence méa ovSem 1 osobnostni rozmér, ktery zduraznuje

Morgensternova, podle niz je pro jeji dosazeni dulezity rozvoj sebereflexe, empatie,

? Definice interkulturni/multikulturni kompetence se lisi v disledku rzného pojeti, struktury a sloZek, které se

Vv jednotlivych modelech kompetence objevuji. Jan Pricha, podle néhoz jsou zakladem pro jeji rozvoj adekvatni
znalosti, chape interkulturni kompetenci jako ,,zpUsobilost jedince realizovat s vyuZzitim osvojenych znalosti o
specifi¢nostech narodnich/etnickych kultur a ptisluSnych dovednosti efektivni komunikaci a spolupraci s piislusniky
jinych kultur. Zakladem interkulturni kompetence je jazykova vybavenost jednotlivce a respektovani kulturnich
specifi¢nosti partnert.“(Pricha, 2010, s. 46).
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zvidavosti, sebediivéry a uvédomovani si sebe sama (Morgensternova, Sulova, 2007, s.
9-11). Podle tohoto pojeti neni dilezité pouze poznavani odlisnych lidi a kultur, ale je

potieba poznat i sebe sama a své , kulturni ja*.

Nasledujici text bude zaméten na riizna pojeti interkulturni kompetence, zejména na
uspofadani a vztah jednotlivych slozek a jejich vyznam v riznych modelech. Tyto
modely Ize chapat jako obecna schémata interkulturni kompetence, nikoliv jako tzce
vymezené konstrukty, které lze aplikovat pouze na jednu oblast. Tyto modely zde
uvadim proto, Ze slozky kompetence nestoji izolované a Ze povazuji za dulezité
zjisStovat nejen to, které slozky a jejich obsahy utvateji interkulturni kompetenci, ale 1

jakou ma tato kompetence strukturu, jaké jsou vztahy a vazby mezi jednotlivymi

.....

Modely interkulturni kompetence

Pii popisu modelid interkulturni kompetence jsem vyuzila Hladikovo (2010)
rozdéleni na cyklické a vicetiroviiové modely. Ve vicetroviiovych modelech lze
identifikovat slozku, ktera je determinantou pro slozky dalsi, v cyklickych modelech se
jednotlivé komponenty vzajemné ovlivituji a nelze v nich nalézt jednu dominantni

slozku.

CyKklické modely

Mezi cyklické modely patii pojeti multikulturni kompetence podle Pope a Reynolds
(1997) a Fantniho (2000). Podstatou téchto modeld je existence zpétnych vazeb mezi
jednotlivymi komponenty, kdy na sebe jednotlivé slozky kompetence vzajemné plisobi.

V modelu AKS (awareness — knowledge — skills) od Pope a Reynolds jsou
zakladnimi slozkami kompetence multikulturni védomi, znalosti a dovednosti.
Multikulturni védomi je tvofeno postoji, predstavami, hodnotami, ocekavanimi a
sebeuvédoménim. Znalosti tvofi informace o cizich kulturdch a dovednosti maji vést
k efektivni komunikaci a jednani s jedinci z odlisnych kultur. Dulezitd je v tomto
modelu schopnost seberegulace, kdy je ¢loveék schopen zménit nevhodné piedsudky a
stereotypy i chybné informace tak, aby mohl proces rozvoje multikulturni kompetence
pokracovat. (Pope, Reynolds, 1997, s. 270). Pravé uvédomovani si vlastnich predsudkt

bude jednou z dulezitych slozek interkulturni kompetence zdravotnika.
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Fantiniho (2000) model interkulturni kompetence obsahuje pét slozek, pticemz
ustfednim prvkem modelu je védomi. To vede podle autora k rozvoji dalsich slozek -
postojli, znalosti a dovednosti - a zarovenl je diky nim udrzovano. Poslednim prvkem
modelu je jazykova vybavenost, schopnost hovofit jazykem odlisné kultury a zaroven

tak pochopit odlisné pohledy na svét.

Vyse popsané modely neobsahuji Zadny jasné determinujici prvek, diky ¢emuz
muze rozvoj interkulturni kompetence probihat na riiznych trovnich. Jak ale poukazuje
Hladik, pro multikulturni edukaci nejsou tyto modely pftili§ vhodné, protoze neni jasné,
na kterou slozku se pii ni zaméfit (Hladik, 2010, s. 44).

Vyhodou téchto modelt je podle mého nézoru to, Ze 1ze diky vzdjemnému plisobeni

slozek rozvijet paralelné jakékoliv z nich.

Vicetroviiové modely

Postatou vicetroviiovych modelil je existence slozky, kterd determinuje rozvoj
slozek ostatnich. Takovym modelem je Priichovo chépani interkulturni kompetence
(Prtcha, 2011). Pricha predpoklada, ze pro to, aby spolu lidé z rtiznych etnik dokézali
zit, komunikovat a spolupracovat, je nejprve nutné rozvijet jejich znalosti o odlisSnych
etnicich a kulturadch. Az tehdy, maji-li lidé adekvatni znalosti, mohou zastavat moralni,
pozitivni postoje a nasledné spolupracovat a koexistovat s lidmi z odlisnych kultur
(Prtcha, 2011, s. 15-16).

Jinym typem viceuroviiového modelu, ktery se od piedchoziho 1isi determinujici
slozkou, je ,,pyramidovy model”“ Darly K. Deardoff (2006). Za zakladni kamen, na
némz lze vybudovat interkulturni kompetenci, jsou zde povaZovany postoje. Mezi ty
fadi autorka zejména respekt K odlisSnym kulturam, otevienost k lidem z odlisnych
kultur, uceni se od nich, zvidavost a touhu poznavat nové véci a zaroven byt tolerantni
k jinakosti.

Dalsi dulezitou slozkou modelu jsou znalosti, mezi které patii védomi vlastnich
kulturnich hodnot, hlubsi porozuméni kulturam (a vlivu kultury) a odliSnym vykladim
svéta, znalost odliSnych kulturnich specifik a chapani vlivu sociolingvistickyh specifik.
K jejich rozvoji je potfebna schopnost naslouchat, pozorovat, interpretovat, analyzovat,
hodnotit a propojovat poznatky. Tyto postoje, znalosti a schopnosti vedou k zadoucim
vnitinim vystuptim (schopnosti adaptovat se na odliSny zpiisob komunikace, chovani a
na nové kulturni prostfedi, schopnosti uzivat vhodny zptsob komunikace a vhodné
chovani v daném kontextu, etnorelativismu a empatii) a vnéjSim vystuptim (efektivni
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komunikaci a chovani zaloZenych na interkulturnich znalostech, schopnostech a
postojich). Tento model pifedpoklada, ze ¢im vyssi trovné dil¢ich slozek ¢lovek

dosahne, tim vys$i bude jeho troven vnéjSich vystupt (Deardoff, 2006).

Pro edukaci a rozvoj interkulturni kompetence je dilezité porozumét vztahu
mezi jednotlivymi slozkami a jejich vzajemnému pisobeni. Ma-li byt edukace efektivni,
je nutné zjistit, kterou slozku kompetence je potieba rozvijet jako prvni nebo zda je
vhodnéjsi rozvijet vice slozek paralelné. Z rozdilnych pojeti viceurovitovych modelil
vyplyva, ze nazory na moznou determinujici slozku nejsou jednotné. Souvislost mezi
postojovou a znalostni slozkou bude pfedmétem vyzkumu i v této praci. Ob¢ tyto slozky
maji v uvedenych modelech vyznamné misto a zjisténi, zda je mezi nimi souvislost, by
podle m¢ bylo krokem v hledani pomysiné zakladny, na niz je nejefektivngjsi
interkulturni kompetenci budovat, a moznym impulzem pro dalsi analyzu téchto vztahi.

Aby ale nedoslo k ptehlédnuti dalSich moZznych vyraznych slozek interkulturni
kompetence, bude do vyzkumu zahrnuto i multikulturni védomi, které akcentuji Fantini
(2000) a Pope a Reynolds (1997). Povazuji za piinosné ovéfit, zda nemiize mit prave
uvédomovani si vlivu kultury a vlastnich pfedsudkt souvislost s dalsimi slozkami. Jak
uvidime, pravé tyto aspekty védomi jsou povazovany za dulezité piedpoklady pro

efektivni kulturné kompetentni péci.

1.3 Zdravi jako kulturni konstrukt

Abych objasnila vyznam a pfi¢inu nutnosti implementace interkulturni
kompetence do péce o piislusniky odlisnych etnik, povazuji za dulezité zminit a
vysvétlit povahu zdravi jakoZto fenoménu, ktery je siln€ formovan kulturou a ktery dale
ovliviiuje a utvafi nejen jednani jednotlivcei, ale 1 cely systém zdravotni péce. Jevy,
které se poji se zdravim, si tak jedinec pfinasi do jiné zem¢ spolecné s dalSimi
kulturnimi specifiky.

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako ,stav celkové télesné,
dusevni a socidlni pohody, nikoliv pouze neptitomnost nemoci nebo slabosti* (Berry et
al., 2002, s. 424), kulturu mizeme zase chapat jako,,celistvy systém vyznamil, hodnot a
spoleCenskych norem, kterymi se fidi ¢lenové dané spolecnosti a které prostiednictvim
socializace predavaji dalsim generacim®“(Murphy, 1998, s. 32). Pojeti a vnimani zdravi a

nemoci se Vv pribéhu let ménilo a neni na svété univerzalni. Jednotlivé kultury se 1isi
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v tom, jakou hodnotu zdravi prikladaji, jak si vysvétluji pficiny nemoci nebo jakymi
zpusoby nemoci 1€¢i.

Jevy souvisejici se zdravim lze rozdélit do ctyf kategorii: kognitivni, afektivni,
behavioralni a socialni (Berry et al., 2002, s. 425). Kazda kategorie by méla byt zaroven
analyzovdna na dvou urovnich: skupinové a individudlni. Pro tyto kulturné specifické
jevy je charakteristické, Ze pretrvavaji i po emigraci z matetské zemég. Pravé poznatky z
vyzkumu zaméfenych na kulturni specifika tykajici se zdravi a nemoci by mohly
pomoci pii péci o zdravi pacientii z odliSnych kultur. Ramec pro zkoumdéni vsech

kategorii té€chto jevii na obou trovnich je uveden v nasledujici tabulce.

Tab. 1 Ramec pro zkoumani jevii souvisejicich se zdravim na skupinové a individudlni
urovni

ZKoumana Kategorie jevi souvisejicich se zdravim
troveii Kognitivni Afektivni Behavioralni Socialni
Normy a
Zdravotnici a
Pojeti zdravi a hodnoty ve Zdravotni
Skupinova . o . zdravotni
jeho definice vztahu ke praktiky o
instituce
zdravi
Znalosti a ] Chovani jedince
Postoje ke Mezilidské
Individualni predstavy o ve vztahu ke
zdravi vztahy
zdravi zdravi

Nekteré z poznatkl o piedstavach o zdravi u riznych kultur uvadi Berry a kol.
(2002, s. 426). Mezi vyznamné jevy spojené se zdravim a nemoci patfi predstavy 0
pri¢inach nemoci, moznostech 1é¢by a jejich vysledcich. Nékteré kultury povazuji za
pfi¢inu nemoci ptsobeni nadpfirozenych sil nebo osudu, jiné, zejména zapadni, se snazi
nalézt raciondlni pfiCiny, které vychéazeji napt. z nedostatecné hygieny nebo Spatného
stravovani. Dal$i kulturni odliSnosti je vyznam, ktery jednotlivé kultury zdravi
prikladaji.

Vyse uvedené skupiny jevil se promitaji do utvafeni systému zdravotni péce
Vv jednotlivych zemich. Jednotlivé systémy se odlisuji vV moznosti pfistupu ke zdravotni
Vv zavislosti na rozdilnou mirou

péci socioekonomickém statusu jednotlivca,

hierarchi¢nosti nebo rozdilnym vztahem mezi zdravotnikem a pacientem (Berry et al.,
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2002, s. 428). Znalost téchto jevl u jednotlivych kultur a v disledku toho i znalost

jejich systému zdravotni péce by méla zlepsit péci o piislusniky mensin.

1.4 Bariéry pri poskytovani péce pacientiim z etnickych a
narodnostnich menSin

Pokud zdravotnické organizace, systém zdravotni péce a sami zdravotnici
nereflektuji na ménici se etnické sloZeni jejich pacientli, objevuji se mezi nimi a jejich
klienty mnohé bariéry. Jevy, které komplikuji pecovani a 1é¢bu etnicky a kulturné
odlisnych skupin jedincl, miizeme najit na strané téchto pacientli i na strané
zdravotniki a zdravotnickych organizaci.

Prvnim velkym problémem miize byt, pokud je pacient schopen komunikovat
pouze jazykem, ktery zdravotnici neovladaji (Hollinger-Smith, 2012, s. 4). Re$enim
takové situace ale neni, pokud personal spoléhd pouze na tlumocniky, kteti mohou byt
ovlivnéni svymi piedsudky, nebo nejsou schopni spravné pielozit to, co se snazi
kterakoliv ze stran sdé€lit (Reynolds, 2004, s. 7).

Mezi dalsi prekazky patii odlisSné piedstavy, hodnoty a ocekavani pacientl a
zdravotnikt, které se mohou dostat do konfliktu. Prikladem mohou byt ocekéavani u
nékterych starSich jedinct, kteti jsou zvykli na péci své rodiny a mohou mit vysoké
naroky, kterym neni zafizeni schopno vyhovét. DalSi bariérou miize byt zplsob
stravovani, na ktery nejsou pacienti zvykli a ktery jim miZe pobyt v daném zafizeni
zneptijemnit (Hollinger-Smith, 2012, s. 4).

Nejasnosti a komplikace pfi stanovovani diagndzy a pii péci o daného pacienta
mohou vzniknout také v dasledku odlisného chéapani role zdravotnika a jeho piipadného
nerespektovani. Rozdilnd mohou byt i o¢ekavani vztahujici se k roli pohlavi v 1é¢ebném
procesu, kdy mize byt pro nékteré pacienty obtizné ptijimat péci od opacného pohlavi.
Nekteré kultury maji zase problém piijimat rady a ndzory zen, které jakozto zdravotniky
podceniuji (Anand a Lahiri, 2009, s. 396).

Pacienti mohou mit rovnéz problém, pokud si maji béhem 1é¢ebného procesu

sami vybrat a rozhodnout o zptisobu 1é¢by (Anand a Lahiri, 2009, s. 393).

Jak bylo uvedeno vySe, ptekazky, diky nimz miize byt péfe o ptislusniky
etnickych a ndrodnostnich menSin méné efektivni, nejsou pouze na strané
pacientl/klienti. U poskytovatell zdravotni péce je zasadnim problémem zdravotnicky
etnocentrismus neboli presvédéeni, ze pravé jejich kultura a hodnotovy systém a systém
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péce je ten nejlepsi (Anand a Lahiri, 2009, s. 390). V takové situaci neni personal
ochoten prizptisobit 1éCbu tak, aby lépe odpovidala potfebdm pacienta, jeho jednani
muze byt ovlivnéno pfedsudky a stereotypy o urCitych skupinach. V disledku jinych
predstav o zdravi a nemoci o¢ekdva persondl od pacientd striktni dodrzovani danych
pravidel, pro identifikaci problému spoléha pouze na moderni technologie a vS§emocnost
zapadni mediciny, pfi¢emz opomiji komunikaci s pacientem i jeho rodinou (Hollinger-
Smith, 2012, s. 4).

Predsudky, nedivéra viaci zdravotnickému zatizeni, vzajemné nepochopeni nebo
odlisné hodnoty a nazory mohou vést ke zhorSeni stavu pacienta ¢i rostoucim
zdravotnim nepomériim mezi majoritou a etnickymi a ndrodnostnimi menSinami.
V dal$im textu se tedy budu zabyvat pravé tim, co interkulturni kompetence, ktera by
meéla pomoci uvedené bariéry a jejich disledky eliminovat, ve zdravotnictvi pfinasi a

jakou ma podobu.

1.5 Pfinos interkulturni kompetence ve zdravotnictvi

Poskytovani zdravotni péce, kterd bude zohlediiovat specifické potieby pacienta,
by mélo vést k eliminaci ,,zdravotnich nepoméra* (health disparities), mezi které¢ patii
rozdilné vysledky 1é¢by, rozdily v ptistupu ke zdravotni péci a specifickd onemocnéni,
ktera jsou typicka pro ptisluSniky urcitych etnik (Beach et al., 2005; Betancourt, Green,
Carrillo, 2002; Horewitz, Lawson, Chow, 2013). N¢které z téchto nepoméru jsou
ptistupem ke zdravotni péci a 1éktim, bydlenim v rizikovych podminkéch nebo nizsi
urovni vzdélani (Betancourt et al., 2003, s. 294). Interkulturni kompetence by méla vést
také k eliminaci chyb pfi stanovovani diagndz a zaroven zvysit tendenci piislusnikt
etnickych a narodnostnich mensin véas vyhledavat zdravotni péci (Hollinger-Smith,

2012, s. 3).

Nazory na to, zda kulturni kompetence k eliminaci zdravotnich nepoméri
skutecné prispiva, se ovSem lisi (Horewitz, Lawson, Chow, 2013, s. 140). VétSina studii
s ni souvisejicich je pouze deskriptivni povahy a nepiindsi jasny dikaz o pozitivhim
vlivu kulturni kompetence na redukei téchto nepoméri. Anderson a kol. (2003) ve svém
¢lanku zaroven poukazuji na nedostatek vyzkumi, z nichz by bylo mozno usoudit, zda
se aplikace riznych metod, jejichz prostiednictvim by mélo byt dosazeno kulturné

kompetentni péce, projevuje také na spokojenosti pacientd.
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Co se tyCe zdravotnického persondlu, dle nckterych studii ma Skoleni
Vv interkulturni kompetenci pozitivni vliv na jeho znalosti, postoje a dovednosti (Beach
et al., 2005, s. 355-356). Interkulturni kompetence by tak méla ptispét k prekonavani
bariér, které¢ stoji v cest¢ efektivni péci o etnicky a kulturné odlisné pacienty, a

K vyrovnavani rozdilt v péci a vysledcich 1é€by mezi majoritou a minoritou.

1.6 Vicetroviiova implementace kulturni kompetence

Kulturni kompetence je komplexni fenomén, ktery by mél byt do zdravotnictvi
implementovan na n¢kolika urovnich. Nejde pouze o klinickou kulturni kompetenci,
ktera je rozvijena na individudlni urovni poskytovatelll zdravotni péce, ale je dilezité ji
do zdravotnictvi vnést také na Grovni jednotlivych organizaci poskytujicich zdravotni
péCi a na urovni celého systému zdravotni péce (Betancourt, Green, Carillo, 2002; Chin,
2000; Giger a Davidhizar, 2002). Pravé systém zdravotni péce je pomyslnou zakladnou,
kterd by méla pfipravit podminky pro jeji rozvoj.

Na tomto mist¢ budou predstaveny kroky, které by meély vést k dosazeni

interkulturni kompetence a kulturné kompetentni péce na jednotlivych trovnich.

1.6.1 Interkulturni kompetence na tirovni systému zdravotni péce

Kazdy systém zdravotni péfe by mél zajiStovat vSem svym klientim a
pacientim stejné kvalitni péci. K tomu, aby byla tato podminka splnéna i ve vztahu
K etnickym a narodnostnim mensinam, by méla byt pro cely systém zajiSténa sit’
vyskolenych tlumoc¢nikd (Betancourt, Green, Carrillo, 2002; Anderson et al., 2003),
kteti zprostfedkuji komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem. Pro tento ucel neni

vhodné vyuzivat rodinu pacienta nebo jeho pratele, kteti neznaji 1€kaf'skou terminologii.

Neznalost jazyka a absence vySkoleného tlumoc¢nika mulze vést nejen
k nespokojenosti pacienta, ale i k chybnému stanoveni diagnézy v disledku vzajemného
nepochopeni (Anderson et al., 2003, s. 69).

Dale by mél systém zdravotni péfe vyvinout kvalitni néstroje pro zjiStovani
spokojenosti, preferenci a potfeb pacientll a odkryt tak nedostatky v péci, které pacienti
pocituji (Betancourt, Green, Carrillo, 2002). M¢l by také usilovat o vcasné

rozpoznavani zdravotnich nepoméri mezi riznymi etniky.
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1.6.2 Interkulturni kompetence na urovni zdravotnickych organizaci

Jak uvadi Betancourt, Green a Carrillo (2002, s. 17), zdravotnické organizace by
meély zajistit, aby 1 etnické sloZeni vedeni a zdravotnického persondlu reflektovalo
etnické slozeni dané spole¢nosti a aby byli zaméstndvani piislusnici mensin.

Dulezité je rovnéz, aby organizace nezapominala na vzdélavani svych
zaméstnancll a pofddala pro n¢ seminéie, kde jim budou poskytnuty informace o
mensinach, s nimiz se mohou dostat do kontaktu (Reynolds, 2009, s. 245).

Dale by organizace mély zajistit, aby pacienti z odlisnych etnik dostali pisemné
materidly a informace v jazyce, kterému rozum¢ji (Horewitz, Lawson, Chow, 2013, s.
139; Reynolds, 2009, s. 245).

Vhodné je také, aby organizace diskutovaly s pfedstaviteli menSin o moznostech
zlepSeni zdravotni péfe pro tyto skupiny nebo se poradily slidovymi 1éciteli dané

skupiny, ktefi zdravotniklim pomohou najit vhodny zptisob 1écby.

1.6.3 Individualni iroven — interkulturni kompetence zdravotnika

V literatufe lze objevit rizné modely a slozky individualni interkulturni
kompetence, kterymi by mél zdravotnik pfi praci s pacienty z etnickych a narodnostnich

mensin disponovat. O nékterych pojednavaji Horewitz, Lawson a Chow (2013).

Zde bude popsan model kulturni kompetence od Josephy Campinha-Bacote
(2002), ktery zahrnuje Siroké spektrum slozek, které by si mél zdravotnik pti ziskavani
kulturni kompetence osvojit, a jehoz dvé z péti slozek, kulturni védomi a znalosti, jsou
V této praci pfedmétem vyzkumu. Prestoze tento model zahrnuje Siroké spektrum slozek
a nastiiuje nam komplexni povahu interkulturni kompetence, nejsme schopni z néj
odvodit strukturu a vztahy mezi jednotlivymi slozkami tak, jako jsme to vidéli u

obecnych modeli.

1.6.3.1 Kulturni kompetence zdravotnika — model Josephy Campinha-
Bacote

Podle Campinha-Bacote (2002) neni kulturni kompetence stav, nybrz dynamicky
proces, v némz si ¢lovek tvoii kulturni kompetenci pro konkrétni situace tak, aby mohl
efektivné pracovat s lidmi z odlisnych kultur. Podle autorky ma kulturni kompetence

nasledujici slozky:
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Kulturni védomi — V tomto modelu zahrnuje uvédomovani si vlastnich

stereotypt, piedsudkli a ocekavani vlastni kultury vici odliSnym jedinctm.

Kulturni znalosti — Zdravotnik by mél disponovat znalosti piedstav odlisnych
etnik o zdravi, kulturnich hodnot, znalostmi o vyskytu a rozsifeni urCitych chorob u
dané skupiny a o zptsobech, kterymi lze tyto osoby uspésné 1écit. K poslednimu bodu
by mél vyuzivat poznatkli etnické farmakologieg. Nejde tedy vyhradné¢ o znalosti
spojené s piedstavami o zdravi. Zdravotnik by mél znat i dalsi kulturni specifika, ktera
mu mohou usnadnit pé¢i o daného pacienta. Konkrétni obsah této slozky podle mého
nazoru vhodné zachycuji modely péce v transkulturnim oSetfovatelstvi, které jsou

uvedeny v jedné z dalsich podkapitol.

Kulturni dovednosti — Tyto dovednosti pfedstavuji schopnost zdravotnika
ziskat od pacienta relevantni informace o jeho problému a spravné je vyhodnotit
s ohledem na jeho etnickou ptislusnost. Zarovei by si mél zdravotnik uvédomovat, jaky

vliv maji na jeho hodnoceni fyzické a biologické charakteristiky pacienta.

Kulturni zkuSenost — Kulturni zkuSenosti je minén proces, vnémz je
zdravotnik nucen jednat s pfisluSniky odlisnych etnik a ktery umoZiiuje poznat cizi

kulturu a omezit tak stereotypni jednani.

Kulturni metivace — Kulturni motivace je klicovou slozkou tohoto modelu a
znamena, ze se zdravotnik chce, nikoliv musi stdvat kulturné¢ uvédomélym, Ze si chce

osvojovat kulturni znalosti a dovednosti (Campinha-Bacote, 2002, s. 182).

1.6.3.2 Postoje jako soucast interkulturni kompetence zdravotnika

Piestoze je model Josephy Camphina-Bacote neobsahuje, povazuji za dilezité
zminit zde jesté jednu vyznamnou a ¢asto uvadénou slozku interkulturni kompetence —
postoje. Ty jsou zafazeny mezi jeji slozky v ,,Doporuc¢enych standardech pro kulturn¢ a
jazykove adekvatni zdravotni péci‘, které ve svém ¢lanku uvadi Chin (2000, s. 27), dale
je jako soucast kulturni kompetence vnimaji Beach a kol. (2005), Anderson a kol.
(2003), Horewitz, Lawson a Chow (2013), Seelman, Suurmond a Stranks (2009).
ProtoZze jsou postoje také predmeétem mého vyzkumu, povazuji za uziteCné tento jev

nejprve vymezit a uvést faktory, které ho mohou ovliviiovat.

* Etnické farmakologie je véda zabyvajici se reakci organismt rznych etnik na urcité latky.
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Postoj

Problémem konceptualizace 1 méfeni postoji se zabyva Vavra (2006, 2009),
podle kterého lze v do rizné miry podobnych ¢i odlisnych definicich postoji najit shodu
Vtom, Ze postoje jsou ,relativné stabilni, naucené, jsou vlastné (emocionalnim)
hodnocenim urcitych objektd nebo jednani a organizuji jednani k témto objektim*
(Vavra, 20009, s. 19). Dilezitou vlastnosti postoju je, ze odrazeji hodnoty dané¢ho jedince

(Hayesova, 2000, s. 97).

Postoj je fenomén, vném lze identifikovat tii slozky nebo jakési vrstvy:
kognitivni, emocionalni a behavioralni.
e Kognitivni slozka — obsahuje nazory jedince a jeho poznatky o predmétu
postoje.
e Emocionalni slozka — je tvofena emocemi, které jedinec zaujima
k pfedmétu postoje.
e Behavioralni slozka — vztahuje se ke sklonim chovani vii¢i predmétu
postoje (Pricha, 2011, s. 53).
Nase postoje ovSem nemuseji byt vzdy v souladu s naSim jednanim a jsou do
znacné miry ovlivnény kontextem (Vavra, 2009, s. 26). Pro tuto préci je vyznamna

skupina postojii etnickych.

Etnické postoje

Etnické postoje jsou specifickym typem postoji, které se vztahuji k hodnoceni
lidi z odliSnych narodi a etnik. Do této skupiny postoji fadime etnické piedsudky a
stereotypy. Piestoze jsme se s konkrétnim jedincem nikdy nesetkali, usuzujeme z jeho
etnické piislusnosti, jaky je a jak se bude chovat. Tyto predstavy a o¢ekavani mé vétSina

lidi (Pricha, 2011, 53-56).

Etnické predsudky
Pojeti predsudku se v literatute 1isi dle toho, zda se jim pfisuzuje jen negativni,

nebo i pozitivni zabarveni. Castéji je ale (etnicky) piedsudek vniman jako negativni
postoj. Tak je tomu i u Allporta (2004, s. 41), ktery chape etnicky piedsudek
nasledovné: ,,Etnicky predsudek je antipatie, kterda vychdzi zchybné a strnulé
generalizace. Tuto antipatii lze pocitovat nebo vyjadfit. Mlize byt namifena proti

skupinég jako celku nebo proti jedinci, protoze je prislusnikem této skupiny.*
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Etnické stereotypy
Etnické a narodni stereotypy neboli piedstavy o odliSnych etnicich, narodech,

rasovych ¢i nabozenskych skupindch, je mozné identifikovat u vSech néaroda 1 etnik
(Pricha, 2011, s. 54). Vysledky nékterych vyzkumii etnickych stereotypii u Ceské
mladeze uvadi Pricha (2011). Etnické stereotypy zahrnuji predstavy o typické povaze a

chovani ptislusnikl jednotlivych naroda a zaroven ovliviiuji jednani viici nim.

Faktory souvisejici s povahou postoji

Jak bylo uvedeno vyse, etnické postoje, predsudky a stereotypy jsou pomérné
stabilni formy pro vnimani a hodnoceni odli$nych narodi a etnik. Ptesto ale nejsou tyto
postoje neménné, a jak ukazuji vyzkumy, existuji faktory, které maji na postoje

K etnikiim, narodim a multikulturalismu vliv.

1. Znalosti: Pozitivni korelaci znalosti o etnickych a narodnostnich mensinach
a postoju k nim zjistili ve svych vyzkumech Hladik (2011) a Rooda (1993).
Prestoze tato souvislost nebyla prokdzana u vSech vékovych skupin, muize
ziejme 1 zprostiedkované poznavani jinych narodi a etnik vést k vétsi
toleranci a etnorelativismu (Hladik, 2011). Se vztahem znalosti a postoji
pracuji i vySe uvedené modely kompetence. Podle mého nazoru je dilezité
zkoumat pravé moznou existenci tohoto vztahu, nebot’ rozvoj znalosti o
kulturnich specificich jednotlivych mensin by mohl vést k rozvoji tolerance a
respektu vici nim a v disledku toho i naplnit cile interkulturni kompetence. I
zde je ale potieba, aby informace nebyly zkreslené a predpojaté. Informace,
které jsou zaméfené proti dané menSiné, by mohly mit na postoje k ni

opacny efekt.

2. Kontakt: Kontaktni hypotéza je teoreticky koncept, podle néhoz muze
kontakt mezi odlisnymi skupinami vést za uréitych podminek k eliminaci
predsudkt. Tuto hypotézu formuloval v padesatych letech Allport a od té
doby se stala pfedmétem vyzkumu i kritik. Podle nékterych vyzkumii souvisi
Cast€jsi kontakt s pozitivnéjSimi postoji (Kardong-Edgren et al., 2005;
Sargent, Sedlak a Martsolf, 2005), v jiném vyzkumu (Dias et al., 2012)
naopak deklarovali pozitivnéjSi postoje respondenti s méné cCastym

kontaktem s pfislusniky odliSnych etnik. Pfestoze se nepodafilo piesné
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stanovit obecné podminky, které vedou k eliminaci ptedsudkd, je zfejmé, ze
kontakt a pifima zkuSenost se ¢leny odlisnych skupin ma na postoje k nim
vliv (Kassin, 2007; Dvoiakova, 2007). To potvrzuje 1 vyzkum postoji
zdravotnich sester k etnickym a narodnostnim mensinam v Ceské republice,
kdy sestry s piimou zkusenosti s pacienty odlisnych narodnosti hodnotily
tyto pacienty rozdilné nez sestry, které s nimi pfimou zkuSenost nemély
(Spidurova et al., 2009).

Proto, aby mé¢l kontakt s pfislusnikem odlisné skupiny (v nasem piipadé
narodnostni ¢i etnické menSiny) pozitivni vliv na zménu postojli, musi byt
podle Allporta (2004) dodrzeny ¢tyfi podminky. Interagujici strany si museji
byt rovny, museji mit spolecny cil, museji navzajem spolupracovat a zaroven
je potieba, aby jejich interakce byla oficidlné podporovana. O vyzkumech,
které s touto hypotézou pracovaly, pojednava Pettigrew (1998), ktery tuto
hypotézu zaroven podrobuje kritice a dopliiuje ji o konkrétngjsi podminky.
Tento autor také uvadi, Ze ne vSechny vysledky vyzkumt byly vzdy
v souladu s Allportovou teorii. V nékterych piipadech vedl naopak kontakt
k pozitivnéj$im postojum navzdory nesplnéni vSech Allportovych podminek.
Podle Pettigrewa je problém pii oveéfovani této hypotézy v tom, ze lidé, kteti
maji pfedsudky vici odlisSnym skupindm, se jim zdroven vyhybaji, a proto
1ze téZzko studovat ucinek dobrovolného kontaktu. Dalsi slabinou kontaktni
hypotézy je dle Pettigrewa (1998, s. 71) fakt, ze hypotéza samotna netika nic
o procesu zmény postojii béhem kontaktu a Ze nevime, jak dalece miizeme
vysledky zobecniovat. Kontakt mezi jedinci zrtznych skupin a mezi
skupinami se neodehrava izolované a je také vyznamné ovlivilovan
spole¢nosti a jejimi normami (Pettigrew, 1998, s. 80-81). Podporuje-li
spolecnost takovy kontakt, dojde s velkou pravdépodobnosti k pozitivni
zméné postoji. Je-li ale kontakt spoleCensky sankcionovan, miize naopak
vyvolat negativni postoje a umocnit predsudky.

Pti zkoumani Gc¢inkt kontaktu na postoje je tak tfeba ptihlédnout k mnohym
okolnostem jako je povaha situace, osobnost interagujicich jedincii nebo vliv

spole€nosti a zobeciiovat jen velmi opatrng.

Jazyk: K pochopeni toho, jakym zptisobem mysli, vnimaji a chapou svét
pfislusnici jinych narodii a etnik, k vzajemnému dorozuméni a v disledku
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toho i K utvoreni pozitivnéjsich postoji k nim, mize pomoci znalost jazyka
téchto spoleCenstev nebo zprostfedkujiciho jazyka, ktery neni matetfskym
jazykem ani jedné z komunikujicich stran.

Protoze 1idé chapou svét prostiednictvim odliSnych jazykl, mtze byt i
porozuméni mezi odliSnymi etniky a narody komplikované. Takto s jazykem
jako determinantou védomi, chovani a prozivani pracuje Sapir-Whorfova
hypotéza. Prestoze byla odborniky kritizovdna a vyzkumy naznacuji, Ze
gramatickd struktura jazyka nema na mysleni vyrazny dopad (Berry et al.,
2002, s. 152), mnoho védct se shoduje na tom, ze jazyk ma na zplsob
vnimani svéta jednotlivymi etniky a narody vliv (Prucha, 2010, s. 22-24).
Znalost ciziho jazyka tak umoZiiuje pochopit i jiny neZ vlastni pohled na svét
(Fantini, 2000, s. 27) a podle vyzkumu Kardong-Edgren a kol. (2005) maji
jedinci se znalosti ciziho jazyka i pozitivnéjsi postoje k nékterym narodiim a
etnikiim nez lidé, ktefi cizi jazyk neovladaji. Cizi jazyk je v souCasné dobé
soucasti osnov zdravotnickych skol, proto se domnivam, ze sestry, které jsou
schopny komunikovat cizim jazykem, si mohou s pacientem také vytvorit
lepsi vztah a porozumét jeho potiebam vice, nez sestry, které musi vyuzivat
sluzeb tlumoc¢nika nebo které pouze odhaduji, co si pacient pieje. Zaroven
jsou schopny nacerpat z ptimého kontaktu dal$i uZzite¢né znalosti, které
mohou dale vyuZzivat v praxi. Proto je 1 jednim z cili mého vyzkumu zjistit,
zda se znalost ciziho jazyka néjak projevuje na urovni slozek interkulturni
kompetence.

Je samoziejmé nutno podotknout, Ze spolupracujici vztah musi vzniknout
na obou stranach a je nezbytné, aby 1 pacient pokud mozno reflektoval péci,
kterou mu persondl poskytuje. Pokud pacient odmitne se sestrou

komunikovat, klesa i vyznam znalosti spole¢ného jazyka.

Pii zkoumani postojii je potieba pocitat s jevy, které prispivaji k celkové chybé
méfeni, a také s faktem, ze vyjadieni postojii nema univerzalni vyznam a ze jedinci

mohou stejnymi formulacemi vyjadiovat odlisné skutec¢nosti (Hayesova, 2000, s. 112).

Jevy ovliviiujici méieni postoji
Prvnim jevem jsou tzv. ,,nepostoje®. Ty se vyskytuji u respondentt, kteti bud’
odpovidaji zcela ndhodné, nebo nemaji o dané problematice zadné informace, nemaji
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vyhranéné stanovisko, ale snazi se vyhnout (je-li nabizena) odpovédi ,,nevim* (Véavra,

2009, s. 21).

Druhym je tzv. ,,social desirability*, coz oznacuje sklon jedince snazit se pusobit
na okoli tak, jak si mysli, ze od n¢j okoli o¢ekava, a odpovidat na otazky tak, aby to
bylo v souladu se spolecenskymi normami. Podle Vavry (2009, s. 21) Ize tuto tendenci
u respondentli snizit vhodné polozenymi otdzkami, které naznaci, ze zddnd odpovéd
neni nespravna nebo nezadouci.

Tretim jevem je ,,vliv formatu a délky skaly“. Respondent ma vzdy omezené
moznosti v odpovidani a skala nemusi vzdy pfesné vystihovat jeho nazor. Dalsi problém
u sSkély je jeji forma. Za vhodnéjsi se povazuje oznacit slovné vSechny body Skaly.
Respondent piesné vidi, co ktery bod znamen4, a zarovein se vyzkumnik vyhne tomu, ze
respondent n&jak vnima a hodnoti Cisla, ktera mohou oznacovat jednotlivé body Skaly,

jsou-li napft. slovné oznaceny pouze krajni hodnoty (Vavra, 2009, s. 23).

Postoje zdravotniku

Mezi dilezité postoje zdravotnikli vztahujici se k péci o etnicky odlisné pacienty patii

zejména:

e tolerance a respekt k prislusnikiim odli$nych etnik a kulturnim rozdilam

e otevienost vici jinakosti a snaha porozumét kulturnim rozdilim

Nazory na povahu postojii jakozto slozky kulturni kompetence se 1isi. Je
otazkou, zda predstavuji determinantu pro ostatni slozky (Deardoff, 2006), nebo jsou
samy ostatnimi slozkami ovliviiovany (Priicha, 2011; Hladik 2011). Pravé postojova
slozka a jeji vztah s ostatnimi sloZzkami je astym pfedmétem vyzkumd, jejich vysledky
ovSem nejsou jednoznacné.

Vyzkum zaméfeny na postoje a znalosti zdravotnikli a jejich souvislost
s nékterymi demografickymi charakteristikami zrealizovala Rooda (1993), z jejichz
vysledki plyne, Ze znalosti 1 postoje sester souviseji se stupném vzdelani, zaroven se ale
postoje i znalosti sester o jednotlivych etnicich lisi. Rozdilné postoje k jednotlivym

skupinam kulturné a etnicky odli§nych pacienti zjistily i Spidurovd, Kralova a
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mensSinu. Z jejich zjisténi vyplyva, Ze sestry jsou k Romtm tolerantnéjsi tim vice, ¢im
mén¢ ptimych zkusenosti s nimi maji. Jini autofi (Kardong-Edgren et al., 2005) naopak

nezaznamenali v postojich a znalostech o jednotlivych etnicich vyznamny rozdil.

Protoze je mym cilem zkoumat v ramci této prace interkulturni kompetenci
piimych poskytovateli zdravotni péfe — zdravotnich sester, bude néasledujici
podkapitola zaméfena na vysvétleni konceptu transkulturniho/multikulturniho
oSetfovatelstvi, v jehoz ramci by méla byt interkulturni kompetence zdravotnich sester

rozvijena.

1.6.3.3 Transkulturni oSetrovatelstvi

., Transkulturni osSetrovatelstvi se da definovat jako (komparativni) prakticky a
teoreticky obor zaméreny na podobnosti a rozdily v péci o rizné kultury s jejich
souborem hodnot, Zivotnich zvyklosti a presvédceni, a to s cilem poskytovat vhodnou,
smysluplnou, ucinnou a individualizovanou podporu ve zdravi a nemoci* (Mastiliakova,
20033, s. 6). Alternativou kpojmu ,transkulturni“ je termin ,multikulturni

oSetfovatelstvi®, které je uZivano ve stejném vyznamu.

Teorie a informace, které transkultuni/multikulturni oSetfovatelstvi zdravotnim
sestram poskytuje, odpovida podle mého nazoru obsahové strance znalostni slozky
interkulturni kompetence zdravotnika. Piestoze se kazdy zdravotnik nemuze naucit a
zapamatovat si vSechny informace o vSech kulturdch, poskytuji mu nize uvedené
modely uzite¢né ramce, které mu mohou napovédét, které informace by mél pro

efektivni péc¢i o pacienty-cizince znat.

U zrodu transkulturniho oSetfovatelstvi stdla v Sedesatych letech dvacatého
stoleti Madeleine Leiningerova, kterd si jako jedna z prvnich uvédomila nutnost
obohatit oSetfovatelstvi o kulturni dimenzi a aplikovat v ném kulturné specifické

modely péce.

¢ Postoje k mensinam jsou pomé&rné &astym predmétem vyzkumu. I z dal§ich vyzkumt postojit Cechit k mensinam
vyplyva, Ze postoje k jednotlivym mensSindm se odlisuji. Z vysledkl vyzkumi, se kterymi ve svém clanku pracuje
Havlik (2007), vyplyvé, ze maji Cesi nejnegativnéjsi postoje k Romim.
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Pfedpokladem pro poskytovani efektivni kulturné specifické péce je
uvédomovani si vlastnich predsudki, stereotypti a poznani sebe sama’. To musi byt
doplnéno adekvatnimi znalostmi o odliSnych kulturach, vnimavosti a toleranci vici
jinakosti, které zabrani nevhodnému chovani a umozni vzdy zachovat dustojnost
pacienta (gpidurové et al., 2002; Kutnohorska, 2013)6. Transkulturni oSetfovatelstvi se
zajima o riznorodé pohledy na zdravi i nemoc, kulturni hodnoty, ale i o jiné aspekty
kultury jakymi jsou uméni, historie, jazyk, ptibuzenské vztahy ¢i stravovaci zvyklosti.

Rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi je motivovan mnoha faktory a vlivy.
Jeden z nich, ktery zde povazuji za dilezité zminit, je ,,poZzadavek mensin na adekvatni
péci (Mastiliakova, 2003a, s. 8), z n¢hoz je ziejmé, ze pacienti a klienti z odlisnych
etnik jsou si ptipadnych nedostatkli v péci o n¢ védomi.

Dilezitost adekvatnich znalosti a pochopeni pro specifické potfeby pacientl
zodlisnych kultur ukazuje na praktickych prikladech z oSetfovatelské praxe
Mastiliakova (2003b, s. 27-29). Autorka rovnéz akcentuje poznani sebe sama a vlivu
vlastni kultury a hodnot, respektovani specifik pacientovy kultury a tzkou spolupraci
mezi pacientem a zdravotni sestrou (Mastiliakova, 2003b, s. 25).

Cilem tohoto oboru je poskytovani péce, ktera reflektuje osobnost i kulturu
pacienta, pfispiva k podpote zdravi a pomaha lidem celit onemocnéni, postizeni nebo se

vyrovnavat se smrti (Mastiliakova, 2003b, s. 20).

Modely péce v transkulturnim oSetirovatelstvi

V teorii transkulturniho oSetfovatelstvi byly vyvinuty rizné modely péce, které
maji pfispet k dosazeni vyse uvedeného cile. Zde uvadim holisticky model péce, ktery
vytvofila prikopnice transkulturniho oSetfovatelstvi Madeleine Leininger, model
Kulturniho o$etfovatelského zhodnoceni, ktery predstavuje didaktickou pomucku pro
zdravotniky, jeZ by méla pomoci pfi zjiStovani potieb pacientli, a Purnelliv model
kulturni kompetence, ktery lze aplikovat v mnoha zdravotnickych oborech a ktery
zdaraznuje nutnost chapat jednotlivce jako soucast komplexniho celku kultury. Jevy,

které by podle autorti téchto modelti méli zdravotnici znat a ovladat, mohou byt podle

> Tento dulezity predpoklad odpovida jedné ze slozek interkulturni kompetence zdravotnika — multikulturnimu
védomi, proto chci jeho povahu a souvislost s dal$imi faktory zahrnout do své vyzkumné prace.

® Uvedené predpoklady pro poskytovani kulturng kompetentni pé&e — multikulturni védomi, znalosti a postoje — jsou
rovnéz predmétem mého vyzkumu.
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mého nazoru konkrétnim obsahem jednotlivych obecnéji pojatych slozek interkulturni

kompetence, které jsme vidéli v modelu od Josephy Campinha-Bacote.

Model kulturné kompetentni péce Madeleine Leininger: Teorie specifické a
univerzalni péce

Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi podle Leininger je poskytovani kulturné
kongruentni péce vSem pacientim (Leininger a McFarland, 2006, s. 94). Pfedpoklady,
na nichz Leininger zaklada svou teorii, uvadi Spidurova a kol. (2002, s. 30). Teorie
Madeleine Leininger je zdkladnim stavebnim kamenem transkulturniho oSetfovatelstvi,
nebot’ jako prvni upozornila na roli kulturnich aspekta v oSetfovatelském procesu.

Pro realizaci kulturné kongruentni péce je nezbytny spolupracujici vztah sestry a
pacienta, kteti se pokouseji najit jeji vhodnou formu. To vyzaduje, aby zdravotnik pfti
péci o pacienta vyuzival generickych praktik, které jsou typické pro kulturu pacienta, i
odbornych znalosti a dovednosti. Tato teorie pracuje s premisou, ze v systému péce
existuji v kazdé kultuie zaroven kulturné specifické jevy, typické pro danou kulturu, ale

i univerzalni jevy a praktiky, které¢ 1ze nalézt ve vSech systémech péce.

Pro docileni kulturné kongruentni péce by méla sestra dodrzet nésledujici:

e Uvédomovat si, ze kultura ma vliv ma interakci mezi pacientem a
zdravotnikem.

e Ptat se taktné, ale jasn€ na pacientovy kulturni potieby a preference.

e V co nejvétsi mife zahrnout do oSetfovatelského procesu pacientovy
osobni, socidlni a kulturni potteby.

e Respektovat a ocenovat kulturni variabilitu a usilovat o rozvoj svych

znalosti a vnimavosti vic¢i potfebam pacientti (Leininger a McFarland,

2006).

28



Model transkulturniho oSetrovatelstvi od Giger a Davidhizar — Kulturni

W W 4 77
oSetrovatelské zhodnoceni

Giger a Davidhizar (2002) vychazi ve svém modelu z piedpokladu, ze kazdy
pacient je jedineCna bytost utvarena minulymi zkuSenostmi, kulturnimi normami a
predstavami. K tomu, aby mu mohl zdravotnik poskytnout odpovidajici kompetentni

péci, musi poznat a vyhodnotit nasledujici fenomény.

Komunikace: Pro efektivni interakci s pacientem je dilezité, aby byl zdravotnik
schopen vyhodnotit verbalni i1 neverbalni slozky komunikace. To byva casto

problematické, zejména pokud hovofi oba rozdilnymi jazyky.

Prostor: Pfi péci o pacienta z odlisné kultury je také potfeba védét, jaky prostor
mu Vv riznych situacich poskytovat, do jaké vzdéalenosti se pfiblizit, aby se pacient

necitil nejisté a nepiijemné, popf. jakym pohybtim, dotekiim se vyhnout.

Pojeti casu: U riznych etnik 1ze pozorovat rizné pojeti casu a ¢asovou orientaci.
Nektera jsou orientovana na minulost, jina na pfitomnost, nebo na budoucnost. Tato
orientace se pak projevuje v hodnotach a chovani ve vztahu ke zdravi, proto je dulezité

na zaklad¢ osvojenych znalosti urcit ¢asovou orientaci pacienta a z ni plynouci hodnoty.

Socialni zaclenéni: Socidlni zaclenéni se vztahuje k pochopeni riznych funkci,
roli a organizace rodiny i celého kulturniho spolecenstvi. S tim miiZe souviset i vnimani

vztahu mezi zdravotnikem a pacientem.

Vliv na prostredi: Jedincovy predstavy o misté kontroly mohou mit vliv na jeho
chovani ve vztahu ke zdravi. Skupiny pfesvéd€ené, Ze jejich Zivoty jsou fizeny osudem
¢1 vnéjSimi silami, na které nemaji zadny vliv, mivaji také ptfedstavu, ze ani vyhledani
1ékatské pomoci jim nijak nepomutze. Naopak narody a etnika, ktera veii ve svou vlastni
schopnost fidit svlij Zivot a ovladnout situaci, se budou spiSe uchylovat k lékaiské

pomaoci.

" Termin ,.kulturni oSetfovatelské zhodnoceni* je prekladem spojeni ,,transcultural assessment model.* S timto
ptekladem pracuje ve svém textu Mastiliakova (2003b, s. 12). V z4jmu jednotné terminologie jsem tedy tento termin
pouzila i zde.
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Biologické odlisnosti: Dle Giger a Davidhizar maji rizna etnika genetické
dispozice k nachylnosti k uré¢itym chorobam. Tyto dispozice nejsou utvareny kulturou,

ale fyziologii dané skupiny a zdravotnik by je mél znat.

Tento Sestislozkovy néstroj, doplnény adekvatnimi znalostmi, postoji a
dovednostmi, mize pomoci zdravotnikiim 1 pacientim pfi vzdjemné interakci. Prakticky
byl pouzit pro zjiStovani téchto kulturnich fenomént u obyvatel Apala¢ského pohoti
(Giger a Davidhizar, 2002, s. 188).

Pro potfeby studentli zdravotnickych Skol, k pfipravé zdravotnikli na praci

s etnicky odliSnymi pacienty byl vyvinut Purnelliv model kulturni kompetence.

Purnelliv model kulturni kompetence

Tento model vyvinul Larry Purnell plivodné jako teoreticky ramec, ktery mél
budoucim zdravotnim sestrdm pomoci pii zjiStovani a hodnoceni kulturnich specifik
pacientti (Purnell, 2002, s. 193). Diky Sirokému zabéru své koncepce je ale mozné
pouziti tohoto modelu vSemi zdravotnickymi pracovniky na vSech urovnich organiza¢ni
struktury riznych odvétvi zdravotnictvi. Jeho kliCovy vyznam je podle mé ten, ze
zdravotnikiim umoziiuje pochopit povahu a vliv kultury, vztah jednotlivych aspektt
kultury a roli jedince v jejim celku.

Kulturni kompetence predstavuje dle Purnella zejména proces piizptisobovani
péce tak, aby byla v souladu s kulturou pacienta (Purnell, 2002, s. 193).

Pii nabyvani kulturni kompetence se zdravotnik dostava ze stavu neuvédomélé
nekompetence pies uvédomélou nekompetenci K uvédomélé kompetenci a nakonec
K neuvédomelé kompetenci.

Pacient je v Purnellové modelu chapan jako soucast vétsiho kulturniho celku a
pro efektivni interakci a 1é€bu je potieba orientovat se v jeho kultufe. Pravé k tomu
slouzi tento model, ktery zachycuje vrstvy ¢i sféry, do kterych jedinec v ramci kultury
patii, a 12 fenoménd, které charakterizuji danou kulturu, jejichZ obsahu by mél pro lepsi

orientaci v dan¢ kultufe zdravotnik porozumét. Mezi tyto fenomény patii:

Vseobecny piehled - o zemi pivodu jedince, ekonomické a politické situaci,
dtavodech pro emigraci.

Komunikace - vztahuje se kjazyku, dialektim a fenoménim souvisejicim
s komunikaci (intenzita a ton hlasu), pochopeni neverbalni komunikace, pouzivani jmen
a chapani ¢asu, které se odrazi v komunikaci.
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Role v rodiné a spole¢enska organizace - zahrnuje pojeti generovych roli, roli
v rodin€, pohled spole¢nosti na odlisujici se jedince a na alternativni zivotni styl, nazor
spolecnosti na nesezdana partnerstvi, svobodné matky, rozvody.

Prace - v této oblasti jde o pojeti generovych roli, individualismu, autonomie
jedince, akulturace a asimilace, zdravotnickou praxi ze zemé ptivodu jedince.

Biokulturni ekologie - ptedstavuje rozdilné fyzické vlastnosti u riznych etnik,
vyskyt nemoci u jednotlivych etnik a rozdilné reakce na urcité latky.

Rizikové chovani - zahrnuje uzivani tabaku, alkoholu a drog, nechranény styk,
nedostatek pohybu, neuzivani ochrannych pomicek.

Potrava - dllezity je vyznam jidla, zvyky, pravidla a tabu spojend s jidlem a
pitim, zpUsob, jak je potrava vyuzivana k 1é€b¢ a podpoie zdravi.

Téhotenstvi a vychova déti - tento bod zahrnuje zpusoby kontroly porodnosti,
chépani té¢hotenstvi, preskriptivni a restriktivni opatfeni a tabu spojend s t€hotenstvim a
vychovou déti.

Pojeti smrti - K tomuto fenoménu se vztahuji ritualy spojené se smrti a pohiebni
ritualy, spolecenské vnimani smrti a formy truchleni za mrtvé (Purnell, 2002, s. 195-
196).

Spiritualita - zahrnuje nabozenské praktiky a predstavy o zdrojich sily
jednotlivce.

PéCe o zdravi - zahrnuje pfedstavy o zdravi, prevenci, 0 individualni
odpovédnosti za zdravi, domaci 1éCeni, pohled na duSevni onemocnéni, darcovstvi
organu a transplantace, reakce jednotlivcil na bolest.

Zdravotnici a lécitelé - do této oblasti spadd postaveni a vnimdni lidovych
1écCitelt a jinych poskytovateli péce, vyznamnym rysem je i preferované pohlavi

zdravotniku.

Modely kulturni kompetence vytvorené odborniky ze Spojenych stati nebo
Velké Britanie jsou zkonstruovany s ohledem na etnické slozeni populace téchto zemi a
z tohoto diivodu je jejich vyuziti v jinych statech do jisté miry omezené. Proto je
potieba utvaret modely, které budou ,,usity na miru“ situaci v konkrétni zemi. Vyzkum
s timto u¢elem byl proveden ve Svédsku (Jirwe et al., 2002). Autoii diky nému zjistili,
které slozky kulturni kompetence povazuji zdravotni sestry a ucitelé na zdravotnickych
Skolach pii praci s pacienty-cizinci za klicové. Vysledny soubor konkrétnich znalosti,

dovednosti a postoji muze byt dale implementovan do osnov zdravotnickych Skol a
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vzdélavacich programi. Takovyto vyzkum by podle m& mohl byt pfinosem i v ¢eském

prostiedi.

Transkulturni/multikulturni ofetiovatelstvi v CR

Jak ukazuje vyzkum Spidurové a kol.(2002), neni tematika multikulturniho
oSetfovatelstvi do osnov Ceskych vzdélavacich instituci, které pfipravuji budouci
zdravotniky, v rdmci predmétu, ktery by se zabyval specificky touto problematikou,
zakotvena. Studenti stiednich a vyssich odbornych $kol se s kulturni tematikou setkavaji
spiSe ve vSeobecnych predmétech. Zatazeni tematiky tykajici se multikulturniho
oSetfovatelstvi je pouze na uvazeni pedagogl. Jazykovou vybavenost ziskavaji studenti
SZS a VZS pfi studiu ciziho jazyka. V tomto pfedmétu by si také méli rozsifit svij
kulturni ptehled.

Na SZS se budouci zdravotnici setkavaji s multikulturni tematikou v pfedmétech
esky jazyk a literatura, d&jepis a ob&anska nauka. Na VZS je zaGlenéna do piedmétu
etika v osetiovatelstvi (Spidurova et al., 2002, s. 113-114).

S predmétem multikulturni oSetifovatelstvi se tak studenti mohou setkat spise pfi
studiu na vysoké Skole. Tento ptedmét maji pfislusné fakulty nékterych vysokych Skol
ve svych studijnich planech. Mezi tyto fakulty, katedry a ustavy patti Ustav
oSetfovatelstvi 2. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Katedra oSetfovatelstvi
Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, Fakulta
zdravotnickych véd na Univerzité Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych studii
na Univerzité¢ J.E.Purkyné v Usti nad Labem, Katedra zdravotnickych studii Vysoké
polytechnické skoly v Jihlaveé, Zdravotn¢ socialni fakulta JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, dale Vysoka zdravotnickd 8kola v Praze, Fakulta
zdravotnickych studii ZapadoGeské univerzity v Plzni, Ustav zdravotnickych véd
Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€é. Informace o vyucovani predmétu Multikulturni

osetrovatelstvi je mozno nalézt vzdy na webovych strankach ptislusnych fakult.

Pravé rozdilna ¢asova dotace pro vyuku multikulturniho oSetfovatelstvi by se
podle mého nézoru mohla projevit na urovni jednotlivych slozek interkulturni
kompetence zdravotnich sester s riznym vzdélanim. Pokud by tomu tak bylo, mohlo by
to odavodnit potfebu dalSiho vzd€lavani sester nebo piipadné¢ poukézat na jeho

nedostatky.
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Pokud by se ukazalo, Ze urovenn slozek interkulturni kompetence souvisi
s dalsimi faktory jako je znalost ciziho jazyka, zkuSenost s multikulturni tematikou
béhem studia nebo mirou kontaktu s pacienty-cizinci, mohlo by to dle mého nazoru
pomoci K utvareni efektivnéjSich vyukovych plant. Pokud by se napi. ¢astéjsi kontakt
S pacienty-cizinci pozitivné projevil na Grovni zkoumanych slozek, mohlo by byt reakci

na tento poznatek zavedeni Skolni praxe, kterd by byla zamétena na praci s menSinami.

2 Péce o prislusniky etnickych a narodnostnich menSin
v Ceské republice

Srostoucim poctem etnicky odlisSného obyvatelstva se zdravotnici setkévaji
stale Cast&ji s pacienty z etnickych a narodnostnich mensin. Na tomto misté povazuji za
vhodné uvést néktera dilezita fakta vztahujici se k sou¢asné narodnostni situaci v Ceské
republice a ke zdravotni péci o cizince. Ta pomohou Iépe objasnit, pro¢ je nutné zacit se
o péfi o pacienty-cizince vice zajimat. Ddéle chci predstavit specifika romské,
vietnamské a ukrajinské menSiny, které jsou u nas mensinami nejpocetnéjSimi a s nimiz

se zdravotnici mohou Casto setkat a k nimz se také vztahuje vyzkumna ¢ast této prace.

2.1 Narodnosti situace v Ceské republice

Ceska republika se v poslednich letech stala statem, v némZ dochazi kazdoroéné
K narustu poétu cizincii. Zejména pocet cizinct s trvalym pobytem u nas od roku 1993

do konce roku 2012 kazdoro¢né stoupal, jak je zjevné z dat Ceského statistického tGfadu.

Ke konci roku 2012 bylo v Ceské republice vice nez 438 000 registrovanych
cizincti (CSU, 2014). Nejvétsi zastoupeni zde maji Ukrajinci, dale Slovaci, Vietnamci,
Rusové a Polaci. (CSU, 2012).

Velmi vyraznym segmentem obyvatelstva je v Ceské republice romska mengina,
kterd je uznana jako menSina ndrodnostni. Prestoze pii S¢itani lidu, domt a byt 2011
(CSU, 2012) deklarovalo romskou narodnost pouze 5 135 obyvatel, odhaduje se pocet
jejich prislusnikt na 150 000 az 300 000 osob.

Multikulturalismus

Piestoze je zastoupeni etnicky odlisného obyvatelstva v Ceské republice

piiblizné jen 5%, z vySe uvedenych udaji je zifejmé, Ze 1ze ocekdvat, Ze jeho pocet bude
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stoupat a ze se stavame spolecnosti, kterd by méla rtiznorodost obyvatelstva v riznych

oblastech reflektovat.

O stavu, vnémz se Ceska republika nachazi, se mluvi také jako o
multikulturalismu. Jeho pojeti neni jednotné, casto je chapan neutralné, jako
koexistence rtiznych socialnich skupin, které se navzajem lisi svymi hodnotami, postoji
a tradicemi. (Buryanek, 2002, s. 11). Pro tuto praci je ale nejdilezitéj$i pojeti
multikulturalismu jako spolecenského cile, kdy dochédzi k harmonickému souziti
riznych kultur, jejich respektovani a snaze o jejich udrzeni a rozvoj. Cilem
multikulturalismu je tedy vznik pluralitni tolerantni spole¢nosti (Balvin, 2012, s. 33-34;
Buryanek, 2002, s. 12; Berry et al., 2002, s. 375).

Toto pojeti multikulturalismu by mélo byt prostfedkem i cilem jednani také ve

zdravotnictvi, kde jsou zdravotni¢ti pracovnici stale Castéji konfrontovani s pacienty

Z etnickych a narodnostnich mensin.

2.2 Zdravotni péce o pFislusniky mensin v Ceské republice

S naraistem podtu cizinc v Ceské republice roste také pocet téch, kteii zde
vyhledavaji zdravotni pééi. Podle dat Ustavu zdravotnickych studii a statistiky CR bylo
vroce 2002 v ¢eskych nemocnicich oSetfeno 54 372 cizinct (Trnkova, 2003), v roce
2013 to bylo 94 357 (Popovic, 2014) cizincu. To piedstavuje za 11 let ptiblizné 73%
nariist poctu osetfenych cizincii. Mezi nejcastéji oSetfované cizince patii Slovaci, dale
Rusové a Ukrajinci, Némci a Vietnamci. Nejvétsi pocet cizincl byl oSetfen v Praze,

nasleduji kraje Jihomoravsky, Karlovarsky, Stfedo¢esky a Ustecky.

Uhrada za pé¢i probiha nejéastéji hotové nebo prostiednictvim smluvniho
pojisténi v CR, tietim nejéastdj§im zpisobem byla thrada ze zahraniéniho zdravotniho
pojisténi. V roce 2013 zistaly neuhrazeny ndklady na zdravotni péci poskytnutou
cizinclim v hodnoté 33 mil. K¢ (Popovic, 2014).

Cizince, kterym je v Ceské republice poskytovana zdravotni péce, miizeme
rozdélit do skupin podle statusu, ucelu a délky pobytu:

1. Cizinci pobyvajici na naSem uzemi za ucelem turistiky — tito cizinci

ptijizdé&ji do CR vétiinou pojisténi.

2. Osoby strvalym pobytem na naSem tzemi — tuto skupinu tvofi azylanti,

7adatelé o azyl, osoby pracujici pro zaméstnavatele se sidlem v CR, osoby,

které dostaly vizum za tcelem strpéného pobytu, nebo za ucelem ochrany.
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Jednotlivé skupiny cizinci jsou v CR pojistény riznym zptisobem. Mohou mit
zajisténé smluvni nebo vetfejné zdravotni pojiSténi, dale mohou mit pojisSténi uzaviené
v zahrani¢i, néktefi cizinci pojiSténi nejsou. Péfe muize byt cizincdm bezplatné
poskytnuta na zakladé smluv, které Ceskd republika uzaviela s nékterymi staty.
Podrobné je systém zdravotniho pojisténi a rozsah péce poskytované danym skupinam
cizinch uveden v publikaci Multikulturni oSetiovatelstvi (Ivanova, Spidurova,

Kutnohorska, 2005, s. 132-147).

2.2.1 Typické zdravotni problémy mensin

Evidence diagnéz cizincti neni v Ceské republice realizovéna, zatim se ale
neobjevily Zadné vyrazné rozdily ve zdravotnich problémech menSin a majoritni
populace. Protoze néktefi cizinci pfichazeji do Ceské republiky z velmi neutéSenych
podminek, objevuji se u nich chronickd, nelécend onemocnéni. Mezi cizinci byl dale
zaznamenan zvysSeny vyskyt nékterych télesnych onemocnéni, kterd jsou dasledkem
vysoké zatéze (pracovni nebo jako reakce na migraci), dale vyskyt nékterych
reaktivnich dusevnich poruch, stomatologickych potizi a infekénich onemocnéni, ktera
jsou ¢asta v zemi jejich ptivodu (Spidurova et al., 2004, s. 92). Problematické je také

absence ockovani u n€¢kterych skupin.

Jak pfipominaji Novy a Schroll-Machl (2005, s. 177), u imigranti se mohou
vyskytnout problémy zptsobené stresem a napétim v disledku vysokého asimilaéniho
tlaku, ztraty blizkych nebo krize identity, které se projevi na jejich zdravotnim stavu.
Tyto problémy jsou jesté umocnény nedostatkem pomoci ze strany rodiny a pratel, ktefi

zustali ve vlasti (Novy, Schroll-Machl, 2005, s. 178).

2.2.2 Specifika zdravotni péce o vybrané mensiny

Urcité specifické potieby pii poskytovani zdravotni péce lze pozorovat u vSech
narodl a etnik. Tyto potieby jsou podminény kulturnim prostfedim, z n¢hoZ jedinec
pochazi, a projevuji se napft. v odlisSnych néarocich na stravovani nebo mohou souviset
S nabozenskym vyznanim pacienta.

Podle vysledkt sondy, o niz informuje Hernova (2003, s. 104-108), jsou pacienti
— cizinci se zdravotni péci vcelku spokojeni. Nejvétsi problém je podle nich obtizna

komunikace v disledku neznalosti ¢estiny ze strany pacientil a ciziho jazyka ze strany
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zdravotnikd. Dalsi slabinou zdravotni péce je strava (vepfové maso pro muslimy, hovézi
maso pro hinduisty, nedostatek zeleniny a ovoce, nezvykla uprava jidla).

I podle zdravotnikli je velkou komplikaci nedostatecnd jazykova vybavenost a
absence tlumo¢nikl. Stravovani naopak nevnimaji jako vyznamny problém. Pozitivnim
zjisténim je, Ze zdravotnici zastavaji k pacientim z odliSnych narodu a etnik tolerantni
postoj a jsou ochotni respektovat béhem 1é¢by jejich zvyklosti (Hernova, 2003, s. 108-
109).

Romové
Nutnost specifického piistupu pii péci o pacienty/klienty z romské menSiny je

podminéna jejich psychosocidlni odlisnosti od majoritni spole¢nosti

Pro Romy je typicka vyssi emotivita, impulzivita, orientace na soucasnost a
bezprostiedni prozitek, pragmatické mysleni, nizka trpelivost, mald svédomitost a
schopnost sebeovladani (gpidurové et al., 2004, s. 60; Zacharova, 2009). Od majority se
lisi také v dasledku dé&jin tohoto etnika, staleti trvajicitho kocovného zpilisobu zivota,
jazyka, hierarchie a uspotradani uvniti komunity (Maryskova, 2010).

Dulezitym rysem romské menSiny jsou velmi silné rodové vazby, které se
projevuji ¢astou pritomnosti Sirokého piibuzenstva pacienta v nemocnici.

Pro Romy je rodina zdrojem lidskych 1 socidlnich jistot a predstavuje pro né po
zivoté druhou nejvyssi hodnotu. Rodiny jsou siln€ patriarchalni. Zalozeni nové rodiny
prichazi tradi¢né oproti majorité velmi brzy a nizky vék rodict s sebou mtize nést cetné

problémy (Ivanova, Spidurova, Kutnohorska, 2005, s. 180-181).

OSetrovani Romu

Podle Spidurové a kol. (2004, s. 62) je pée o Romy velmi naro¢na. Maji nizkou
diavéru ke zdravotnikim, vyznacuji se velkym strachem z bolesti a ze smrti a velmi
emotivnimi a cCasto hlasitymi projevy bolesti, nemoc u nich vyvolavad pocit
ménécennosti.

U romskych zen se béhem hospitalizace Casto projevuje uzkost. Je dilezité
zdUraziiovat, Ze tato specifika nejsou v zddném piipad¢ patologii, ale pouze vyrazem
kulturni odlisnosti (Ivanova, Spidurové, Kutnohorska, 2005, s. 184)

Dal8im typickym rysem tohoto etnika je, Ze po propusténi z nemocnice dodrzuji
1ékaiska doporuceni jen do vymizeni ptiznakl, coz k GspéSnému vyléCeni mnohdy
nestaéi (Spidurové et al., 2004, s. 62; Maryskova, 2010).
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Pro uspésnou komunikaci je dilezité zjistit, kdo bude s personalem za rodinu
komunikovat, nebat se doteku, vyuzivat neverbalni komunikaci, pfistupovat
Kk pacientovi individualné a ovéfovat pochopeni informace (Zacharova, 2009).

Informace o zdravotnim stavu romské populace uvadi ve svém clanku
Maryskova (2010). Z n¢ho je ziejmé, ze jednim z problémli u Romi je nedostate¢na
prevence chorob, o¢kovani a Spatné Zivotosprava. Romové se o zdravi zacinaji zajimat,
az kdyz u nich nemoc vypukne, proto jsou udaje o jejich zdravotnim stavu o poznani

horsi, nez je celonarodni pramér (Hajduchova, Urban, 2014).

Vietnamci
Vietnamska komunita je typicka zna¢nou uzavienosti vi¢i okolni spole¢nosti a

silnou orientaci na rodinu. Ta je patriarchalni a dodrzuje se v ni tradice uctivani predki.
Velmi vysoce hodnoti vzdélani, respekt ke starSim a slusnost (Ivanova, Spidurova,

Kutnohorska, 2005, s. 194-195).

OSetrovani Vietnamcu

Pii péci o vietnamského pacienta se budou vyrazné projevovat tti véci: potieba
soukromi, stud a pfitomnost rodiny béhem lé¢ebného procesu. Pravé komunikace
srodinou je velmi dilezitd. ZavaZznost stavu pacienta je vhodné sdélovat nejprve ji,
protoze nebude chtit pacienta vice zatéZovat (Spidurova et al, 2004, s. 63).

Pro Vietnamce je dulezita osobni hygiena, kterou nejradéji vykonavaji sami.
Bolest pftili§ neprojevuji, pravdépodobné nepozddaji o 1€k na bolest nebo neoznami
problémy, proto je dileZité se jich na jejich stav ptat.

Vietnamsti pacienti béhem hospitalizace konzumuji pfevazné vietnamska jidla,
predevsim ryzi, kutfeci a rybi maso, odmitaji chladné pokrmy a ndpoje, velmi nevhodné
jsou napoje s ledem (gpidurové etal., 2004, s. 63; Michalkova, Sedova, Tothova, 2009).

Nepfijemny mize byt vietnamskému pacientovi piimy pohled do o¢i, ktery jim
muze piipadat neslusny nebo povyseny. Usméje-li se pacient, miize to byt zase signal,
ze se citi nejisty nebo néfemu nerozumi. Jako sméSné a neslusné je také vniméno
smrkani do kapesniku (Ivanova, gpidurové, Kutnohorska, 2005, s. 195). To, ze pacient
prikyvne, jest¢ neznamend, Ze rozumi, je tedy potieba oveéfovat vzajemné pochopeni

(Kutnohorska, 2013, s. 111).
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Z vyzkumu, ktery provedly autorky Michalkova, Sedova a Téthova (2009),
vyplyva, ze vétSina Vietnamcti pecuje o své zdravi, dochazi na preventivni prohlidky a
nemén¢ dba 1 o zdravi svych déti.

Dtslednou péci a pozornost vénuji Vietnamci t€¢hotnym Zenam. Ty se nesmé&ji
namahat a né¢kdy museji dodrzovat zvlastni hygienicka pravidla. Bolest snaSeji velmi
stoicky (Ivanova, gpidurové, Kutnohorska, 2005, s. 196).

Lékati pro né predstavuji autoritu, k navstévé se ale odhodlaji, az kdyz je
problém vyraznéjii, nejprve se jej snazi fesit domacim 1ééenim (Spidurova, 2004, s. 63;

Michalkové, Sedova, Tothova, 2009).

Ukrajinci
Charakteristickym rysem ukrajinské menSiny u nas je neznalost cizich jazykl a

neorganizovanost. Ukrajinci pfichazeji do Ceské republiky za praci, dasto vykonavaji
délnické a méné kvalifikované profese.

V disledku Spatnych zivotnich podminek klesa pocet déti v rodinadch Ukrajinc.
Vétsina z nich nema dostatek prostiedkt na antikoncepci, t€hotenstvi byva prerusovano
I vV pozdéjsich stadiich. Systém zdravotni péce na Ukrajin¢ je na nizké Grovni a pacienti
si pfi hospitalizaci museji pfinést vlastni léky a pomulcky vcetné prostéradla, rousek,
injek¢nich stiikacek a obvazl (Ivanova, Spidurové, Kutnohorska, 2005, s. 184).
pracovat nebo i trvalé zit, nema zdravotni pojisténi (KfeCkova-Timova et al., 2003).

Béhem oSetfovatelského procesu jsou Ukrajinci velmi ukdznéni, nemaji zadné
specialni naroky a pIné respektuji predepsany rezim (Spidurova, 2004, s. 65). Nejvétsi
komplikaci pti péci o né je komunikace, kterou znemoznuje neznalost ciziho jazyka.

Fenomén, ktery miize hrat béhem oSetiovatelského procesu u této skupiny
vyznamnou roli, je naboZenstvi. Casto vyznavaji pravoslavi, je tedy vhodné vyptat se
jich na jejich duchovni potieby a pokusit se jim vyhovét (Spidurova et al., 2004, s. 72,
Kutnohorska, 2013, s. 115).

Ukrajinci jsou s péci v ¢eskych nemocnicich spokojeni, systém zdravotni péce

v Ceské republice hodnoti pozitivnéji neZ ten ukrajinsky (Hernova, 2003).

Z vyse uvedenych poznatkd a koncept kulturni kompetence a transkulturniho
oSetfovatelstvi je zfejmé, Ze 1 Cesky zdravotnicky systém by mél reflektovat kulturni

variabilitu a ve snaze poskytovat co nejlepSi péci svym pacientim by mél vzdélavat
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zdravotniky tak, aby pro n& péce o pacienty z odliSnych ndrodi a etnik nebyla
problémem a aby se témto pacientiim dostavalo stejn¢ kvalitni péCe jako piislusnikiim

majority.
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I1. Empiricka cast
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3 Vyzkum interkulturni kompetence u zdravotnich sester

3.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jaka je Groven vybranych slozek interkulturni
kompetence u zdravotnich sester, zda se jejich troven lisi v souvislosti s vybranymi
faktory a demografickymi charakteristikami vzorku a zda spolu jednotlivé slozky

kompetence souviseji.

Zkoumano bylo multikulturni védomi, znalosti a postoje, tedy dil¢i slozky
interkulturni kompetence na trovni jedince. ZjiStovani interkulturni kompetence na

urovni instituci a sytému zdravotni péce nebylo cilem tohoto vyzkumu.

3.2 Vyzkumné otazky

1. LiSi se postoje sester v krajich s nejvétsim a nejmenSim poctem ptislusnikti
etnickych a ndrodnostnich mensin?

2. Existuje souvislost mezi Grovni znalosti a urovni postoji zdravotnich sester?
3. Lisi se postoje zdravotnich sester bez znalosti a se znalosti ciziho jazyka?
4. Lisi se postoje sester k jednotlivym vybranym men§inam?

5. Lisi se znalostni slozka interkulturni kompetence u sester se sttedoskolskym,

vy$sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim?

Na zakladé vySe uvedenych poznatkl souvisejicich s trovni postojil, poznatki teorie
interkulturni kompetence, transkulturniho oSetfovatelstvi a na zakladé vyzkumu postoju

a interkulturni kompetence byly zformulovany nésledujici hypotézy.

3.3 Formulace hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Sestry z nemocnic V krajich s vysokym poctem piislusniki etnickych a
narodnostnich mensin budou deklarovat odliSné postoje nez sestry z krajii s nizkym

poctem prislusnikll narodnostnich a etnickych mensin.

Hypotéza ¢. 2: Uroven znalostni slozky bude korelovat s urovni postojt.
Hypotéza €. 3: Postoje sester bez znalosti a se znalosti ciziho jazyka se budou lisit.

Hypotéza ¢. 4: Sestry nebudou mit stejné postoje k Ukrajincim, Romim a

Vietnamcum.
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Hypotéza €. 5: Deklarovand uroven znalosti se bude u sester s riznym dosazenym

vzdélanim lisit.

3.4 Vyzkumna strategie

Pro tento vyzkum byla zvolena kvantitativni strategie.

3.4.1 Technika sbéru dat

Data byla v tomto projektu ziskavana prostiednictvim dotaznikového Setfeni, pfi

némz obdrzel kazdy respondent dotaznik v tisténé podob¢.

3.4.2 Vybér vzorku

Vyzkumny soubor tvofily v mém vyzkumu zdravotni sestry pracujici v Ceské
republice v krajich s nejmensim a nejvétsim poctem cizincl. Do vyzkumu byly zaroven
zahrnuty pouze sestry, které v dotazniku deklarovaly ¢eskou narodnost.

Protoze bylo jednim z mych cili srovnat postoje sester k mensinam v krajich
S nejvetsim a nejmensim poctem piislusnikl etnickych a narodnostnich mensin, byly do
vyzkumu zahrnuty nemocnice ze Ctyt kraju s nejvyssim a Ctyt kraji s nejniz$im poctem
cizincli, tzn. kraje Stiedogesky, Ustecky, Moravskoslezsky, Jihomoravsky (nejvyssi
pocet) a kraje Olomoucky, Zlinsky, Vysocina a Pardubicky (nejnizsi pocet).

Mezi tyto kraje nebyl zahrnut kraj Hlavni mésto Praha, nebot’ se jedna o velmi
specificky region s vysokym vyskytem cizincli na malém prostoru, ktery se velmi lisi od
ostatnich Ctyf kraji s nejvétSim vyskytem cizincli (hustota osidleni, nizsi
nezaméstnanost, vy3$si primérna hruba mzda)(CSU, 2012, 2013).

Respondenty jsem ziskala ve vySe uvedenych krajich v nemocnicich, které
poskytuji zékladni i specializovanou lé¢kafskou a oSetfovatelskou péci, nebyly tedy
oslovovany kliniky specializujici se pouze v jednom lékatském oboru (napt. klinika
plastické chirurgie), 1azn€ a 1éCebny.

Oslovovani nemocnic jsem uskutecCnila prostfednictvim zadosti, kterou jsem
elektronicky zaslala hlavni sestfe nebo ndmeéstkyni pro oSetfovatelskou péci.

Celkem bylo osloveno 35 nemocnic, z toho 6 z nich se k mé zadosti vyjadfilo
kladné.
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Do téchto nemocnic jsem zaslala 30 kopii dotazniki, v jednom piipadé 40 kopii,
a pozadala hlavni sestru/nameéstkyni o jejich distribuci mezi sestry a jejich zaslani na
uvedenou adresu.

Protoze bylo ziskévani souhlasu nemocnic a respondentii komplikované, nebot’
mnoho nemocnic bud’ na mou zadost vibec neodpovédelo, nebo zaslalo zamitavou
odpovéd’, neni soubor respondentii v mém vyzkumu specifikovan pouze pro jedno
specializované oddé¢leni v kazdé nemocnici, ale bylo ponechdno na volbé hlavni sestry,
na jaké oddéleni dotazniky preda.

Mezi divody odmitnuti uvadély nemocnice velké mnozstvi dotazniki, které jiz
mezi persondlem kolovalo, averzi persondlu k dal$im Setfenim, poskytovani Setfeni
pouze studujicim zaméstnanclim nebo studentim $kol, s nimiz ma piislusnd nemocnice

smlouvu.

3.4.3 Dotaznik

Dotaznik (viz Ptiloha 1) pouzity v mé praci vychazi z existujicich ovétenych
vyzkumnych nastrojti a sklada se ze tii podcasti, z nichz kazda zjistuje jednu slozku
osobni interkulturni kompetence, a zcasti zjiStujici demografické a osobni

charakteristiky respondenta.

Mezi tyto charakteristiky patfi narodnost, stupeit dosaZzeného vzdélani, znalost
ciziho jazyka, délka praxe zdravotni sestry, setkani stematikou tykajici se péce o
pacienty z odlisnych kultur béhem studia a intenzita kontaktu s pacienty z etnickych a
narodnostnich mensin. K ovéteni reliability tohoto nastroje byla pouZita Cronbachova

alfa, jejiz hodnota (0,754) ukazuje, ze jej 1ze povazovat za reliabilni.

Multikulturni védomi

Prvni zjistovanou slozkou interkulturni kompetence je multikulturni védomi.
Vychazela jsem z pojeti multikulturniho védomi od Josehpy Campinha-Bacote (2002),
podle niz je jednim zjeho dulezitych prvkd schopnost uvédomovat si vliv vlastni
kultury a existenci stereotypi. Otazky zjistujici tyto aspekty multikulturniho védomi

vychazeji z The California Brief Multicultural Competence Scale (Gamst et al., 2004).

43



Multikulturni znalosti

Druhou slozkou interkulturni kompetence jsou znalosti tykajici se etnickych a
narodnostnich mens$in. Otazky v této podcasti se vztahuji k obecnym charakteristikam
téchto mensin a k jeviim, které se tykaji zdravotni péce a jejich predstav o zdravi a
nemoci. Otazky vychazeji z The Cultural Self Efficacy Scale (Bernal, Froman, 1987) a
Z teorie transkulturniho/multikulturniho oSetfovatelstvi, podle nchoz je dulezitou
kompetenci zdravotni sestry znalost specifickych pravidel pifi péCi o pacienty
z odlisnych narodi a etnik a jejich predstav o zdravi a nemoci (Mastiliakova, 2003b,
Kutnohorskd, 2013). Zjistovana ovSem neni znalost konkrétnich faktografickych
informaci, nybrZz pouze to, jak sestra hodnoti své znalosti specifik dané skupiny

pacientu.

Etnické postoje, postoj k multikulturalismu

Tteti zkoumanou slozkou jsou postoje k etnickym a ndrodnostnim mensinam a
postoj k multikulturalismu. K sestrojeni této podcasti dotazniku byl pouzit The
symbolic Racism Scale.

K postojiim jsem ptidruzila jesté¢ Skalu socialni distance, kterda mize podle mé
také ukazat na vztah respondentii k danym mensinam. Pouzila jsem The Social Distance
Scale (Shaw, Wright, 1967). The Social Distance Scale byla upravena tak, aby byla pro
respondenty srozumitelnéjsi, aby byl zfeymy rozdil mezi hodnocenymi vztahy a aby
vice odpovidala predstavam ceského prostiedi o blizSich a vzdalenéjSich mezilidskych

vztazich. Skala dosahovala hodnot 1 aZ 6, ¢islem 1 byl oznaden nejblizsi vztah.

Protoze jednim zcild mého vyzkumu bylo zjistit, zda se 1iSi postoje sester
k Ukrajincim, Vietnamcim a Romum, vztahuji se nékteré otazky dotazniku zvlast’ na
tato tii etnika. Tyto tii skupiny byly vybrany zamérné kvili jejich zastoupeni v populaci
Ceské republikys, jak bylo jiz uvedeno vyse.

Dotaznik obsahuje 26 uzavienych otazek. U otdzek zjist'ujicich jednotlivé slozky
interkulturni kompetence jsou odpovédi zaznamendvany do pétibodové ordinalni skaly,
kdy jednotlivé body odpovidaji stanovisku respondenta: ,,Rozhodn€ ano*; ,,SpiSe ano*;

»INemohu posoudit®; ,,SpiSe ne”; ,,Rozhodné ne*.

81 pies jejich vysoky podet v Ceské republice nejsou do vyzkumu zahrnuty postoje ke Slovékiim, protoze lze
predpokladat, ze v diisledku podobnosti kultur Cechii a Slovakii, minimalni jazykové bariéie a do jisté doby
sdileného historického védomi nevnimaji Cesi Slovaky jako vyrazng odliny, cizi narod.
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Koédovani: Otazky zjistujici multikulturni védomi, znalosti a postoje byly
koédovany hodnotami 1 az 5, u otazky zjist'ujici socialni distanci hodnotami 1 az 6,
pri¢emz hodnota 1 oznacuje nejvyssi trovenn védomi, znalosti a nejpozitivnéjsi postoj,
hodnota 5(6) naopak nejnizsi trovenn védomi, znalosti a negativni postoj.

Pii wurCovani socidlni distance mohli respondenti vybirat z moznosti:
»manzelstvi®, | pratelstvi, ,,byt kolegové v praci®, ,zZit ve stejném mésté, ,zit ve
stejném state*, ,,nezit v jednom state*.

Pii analyze vysledki jsem pracovala rovnéz s proménnymi, které jsem vytvotila
souctem otazek, které jednotlivé jevy zkoumaly. Souctem osmi otazek zjistujicich
postoje vznikla proménnd ,,postoje* nabyvajici hodnot 8 az 40, souctem osmi otdzek
zkoumajicich znalosti vznikla proménna ,,znalosti* nabyvajici hodnot 8 az 40, souctem
tfi otdzek zkoumajicich védomi vznikla proménnd ,,védomi*, kterda mohla nabyvat
hodnot 3 az 15.

Dale jsem souctem dvou otdzek vytvofila proménné ,znalosti o
Ukrajincich/Vietnamcich/Romech® a ,,postoje k Ukrajincim/Vietnamctim/Romim®,

které¢ mohly nabyvat hodnot 2 az 10.

4 Vyhodnoceni a interpretace vysledkii dotaznikového Setieni

Ziskana data byla zpracovana prostfednictvim programu IBM SPSS Statistics,

statistické testy byly provedeny na 5% hladin¢ vyznamnosti.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo ziskdno celkem 136 vyplnénych
dotaznikii. V téchto dotaznicich uvedlo 133 zdravotnich sester ¢eskou a 3 slovenskou
narodnost. Celkem tedy bylo vyhodnocovano 133 dotaznikd.

Ze 133 respondentt, jejichz odpovédi byly analyzovany, bylo 56 (42,1 %)
z kraju s vysokym a 77 (57,9 %) z kraju s nizkym poc¢tem cizinca.

Mezi témito respondenty byly nejéastéji sttedoskolsky vzdélané sestry (54,9 %),
dale sestry s vys$§im odbornym vzdélanim a nejméné sester uvedlo vysokoskolské
vzdélani (17,3 %). Vétsina sester ze zkoumaného souboru se béhem studia setkala
s multikulturni tematikou (56,4 %). Podle délky praxe byly nejéastéji zastoupeny sestry
s délkou praxe vétsi nez 15 let (49,6 %). Znalost ciziho jazyka deklarovala méné nez

polovina sester (41,4 %).
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Charakteristiky vzorku

Z vyhodnocovanych dotaznikti pochdzelo 56 dotaznikti z nemocnic z kraju

S vysokym poctem cizinct a 77 dotazniki z kraji s nizkym poctem cizinc.

V téchto 133 dotaznicich uvedlo 73 (54,9 %) respondenti stiedoSkolské
vzdélani, 37 (27,8 %) vyssi odborné vzdélani a 23 (17,3 %) vysokoskolské vzdélani.

Tab. 2 Vzdeélani

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

sttedoSkolské |73 54,9
vyss§i odborné |37 27,8
vysokosSkolské | 23 17,3

Podle délky praxe zdravotni sestry pfevazovali respondenti s praxi delsi nez 15

let, kterych bylo 66 (49,6 %), praxi 5 az 15 let uvedlo 33 (24,8 %) respondentii a praxi

krat$i nez 5 let ma 34 (25,6 %) respondentdl.

Tab. 3 Délka praxe

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

méneé nez 5 let

34

25,6

5az 15 let

33

24,8

vice nez 15 let

66

49,6

Znalost ciziho jazyka na komunikativni urovni deklarovalo 55 (41,4 %)

odpovidajicich, 78 (58,6 %) z nich naopak cizi jazyk na komunikativni urovni neovlada.

Tab. 4 Znalost ciziho jazyka

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ano |55

41,4

Ne |78

58,6
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Kulturni problematika béhem studia, kontakt s pacienty - cizinci

Na otazku, zda se béhem studia setkaly sestry v nékterém predmétu s tematikou
péce o pacienty z etnickych a narodnostnich mensin, odpovédélo kladné 75 (56,4 %)
sester, pricemz nejvyssi podil kladnych odpoveédi mezi sestrami s riznym vzdélanim byl

u vysokoskolsky vzdélanych sester.

Tab. 5 Problematika péce o pacienty-cizince behem studia

Absolutni Cetnost
ano ne celkem
nejvyssi dosazené vzdélani | stredoskolské |30 43 73
vyssi odborné |26 11 37
vysokoskolské | 19 4 23
Celkem 75 58 133

Zjistovano bylo také, jak Casto se sestry podle svych slov setkavaji s pacienty
z etnickych a narodnostnich mensin. Nejvice, 75 (56,4 %) respondentti uvedlo, Ze se
S nimi setkava ,,ob¢as, nejméné se vyskytovala odpoveéd’ ,,nesetkavam®, kterou zvolilo
6 (4,5 %) respondentii. Z vysledkt této polozky je podle mé ziejmé, Ze problematika

péce o pacienty z etnickych a ndrodnostnich mensin je u nas aktudlni.

Tab. 6 Kontakt s pacienty-cizinci

Absolutni Cetnost |[Relativni cetnost (%)
velmi Casto 24 18,0

Obcas 75 56,4
pouze vyjimecné | 28 21,1

nesetkavam 6 45

4.2 Ovérovani hypotéz

Hypotéza 1: Sestry z nemocnic Vv krajich s vysokym vyskytem piislusnika etnickych a
narodnostnich mens$in budou deklarovat odlisné postoje nez sestry z krajii s nizkym

poctem prislusnikll narodnostnich a etnickych mensin.
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HO: Postoje sester z kraji s vysokym vyskytem piislusnikl etnickych a narodnostnich
mensSin se nebudou liSit od postoji sester zkraji s nizkym poctem prislusniki

narodnostnich a etnickych menSin.

Ke zjisténi, zda se postoje sester v obou typech kraju 1isi, bylo nutno porovnat
pruméry hodnot vtéchto krajich. Pii ovéfovani této hypotézy jsem pracovala
s proménnou ,,postoje®, kterd vznikla souctem dil¢ich proménnych zjiStujicich postoj
k multikulturalismu, postoj Kk rovnému pfistupu k pé¢i a postoje k jednotlivym

mensinam.

K ovéfeni této hypotézy jsem musela nejprve zjistit, zda je rozlozeni hodnot u
sester z obou typl kraji normalni. K tomu jsem pouzila Shapiro-Wilktv test na hladiné

vyznamnosti 0,05. Pro normalni rozloZeni je nutné, aby p>0,05.

Hodnota vyznamnosti pro kraje s nizkym pocétem pfislusnikiim mensin (p= 0,11)
ukazuje na normalni rozlozeni dat.
Hodnota vyznamnosti pro kraje s vysokym poctem pfislusnikim mensin (p=

0,02) ukazuje na rozloZeni, které se 1isi od normalniho

Protoze rozlozeni dat neodpovidd v jednom piipadé normalnimu rozlozeni,
nemohla jsem vyuzit T-testu, ale musela jsem pouzit neparametricky Mann-Whitney
test. Pro analyzu byla zvolena 5% hladina vyznamnosti.

Analyzou bylo zjisténo, Zze v postojich sester zkrajii s vysokym a nizkym
poctem piislusnikd mensin neni statisticky vyznamny rozdil (p= 0,393; Mann-Whitney
U= 1969,5). Hodnota vyznamnosti je vys$i nez 5%, nezamitame tedy nulovou

hypotézu.
Dalsi proménnou, ktera souvisi s postoji k danym menSinam, je socialni

distance. Abych mohla urovenn socidlni distance k jednotlivym mensinam dle kraji

porovnat, opét jsem musela zjistit, zda jsou hodnoty rozloZzeny normaln¢.
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Tab. 7 Shapiro-Willkiiv test: socialni distance dle krajii

Shapiro-Wilk

typ kraje Sig.
Socialni distance k Vietnamclim | kraj s vysokym poctem cizincii ,000
kraj s nizkym poctem cizinctli ,000
Socialni distance k Romim kraj s vysokym poctem cizincii ,000
kraj s nizkym poctem cizincli ,000
Sociélni distance k Ukrajincim | kraj s vysokym poctem cizincli ,000
kraj s nizkym poctem cizinct ,000

Z vysledkt Shapiro-Wilkova testu vyplyva, Ze rozlozeni dat neodpovida normalit¢,

proto byl k porovnani primért pouzit Mann-Whitney test s nasledujicim vysledkem.

U socialni distance vici Vietnamctim byla zjisténa hodnota vyznamnosti vyssi
nez 5% (p= 0,424; Mann-Whitney U= 1985,50) stejn¢ jako u socidlni distance viici
Ukrajincim (p= 0,418; Mann-Whitney U= 1982,50). Naopak u socialni distance vici
Romim byl u sester z riznych typt kraju zjistén statisticky vyznamny rozdil (p= 0,02;
Man-Whitney U= 1685,50)

Z vysledkl vyplyva, ze v socidlni distanci viici Romtim je statisticky vyznamny
rozdil. Porovnanim praméra bylo zjiSténo, Ze socidlni distance sester viici Romim
Vv krajich s vysokym poctem cizincti (Mean= 4,50) je mensi nez v krajich s nizkym

poctem cizincti (Mean= 4,70).

Hypotéza 2: Urovent znalosti sester o etnickych a narodnostnich menginach bude

korelovat s urovni postoju.
HO: Uroveti znalosti sester nebude korelovat s jejich postoji.

Testovanymi proménnymi byly proménnd ,postoje (viz hypotéza 1) a
,»znalosti“, ktera vznikla obdobné jako ,,postoje souftem proménnym zjistujicich
znalost specifickych zdravotnich problémi menSin, znalost pravidel pée o menSiny,

znalost norem chovani a znalost pfedstav o zdravi u Ukrajinct/Romi/Vietnamci.

Pro vhodny vybér testu bylo nejprve potieba pomoci Shapiro-Wilkova testu zjistit, zda
je rozlozeni dat normalni.

Podle Shapiro-Wilkova testu nelze rozlozeni dat u postoja (p= 0,046) ani u
znalosti (p= 0,022) hodnotit jako normalni, proto jsem ke zjiStovani korelace pouzila

Spearmantiv koeficient korelace, vhodny pro nelinearni uspoiadani dat.
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Test probihal na hladiné vyznamnosti 5% a z jeho vysledku (p= 0,035; Spearman’s rho=
0,183) vyplyva, ze mizeme zamitnout nulovou hypotézu, Ze Groven znalosti nekoreluje

S postoji.

Hypotéza 3: Postoje sester bez znalosti a se znalosti ciziho jazyka se budou lisit.

HO: V postojich sester se znalosti a bez znalosti ciziho jazyka nebude statisticky

vyznamny rozdil.

Ovéteni této hypotézy bylo provedeno porovnadnim primérnych postoju (s
vyuzitim proménné ,,postoje”) u sester, které deklarovaly, Zze ovladaji cizi jazyk, a u

sester, kter¢ jej neovladaji.

Ovéfeni normality rozloZeni dat pomoci Shapiro-Wilkova testu na hladiné
vyznamnosti 5% ukazalo, Ze rozlozeni dat u sester se znalosti ciziho jazyka odpovida
normalité (p= 0,385), u sester bez znalosti ciziho jazyka nikoliv (p= 0,021). K analyze

jsem tedy pouzila neparametricky Mann-Whitney test.

Jeho vysledky ukazuji, ze v postojich sester se znalosti a bez znalosti ciziho jazyka neni
statisticky vyznamny rozdil (p= 0,125; Mann-Whitney U= 1811,000), nezamitame proto

nulovou hypotézu.

Hypotéza 4: Sestry nebudou mit stejné postoje k Ukrajincim, Romtim a Vietnamctim.

HO: Postoje sester k Ukrajincim, Romim a Vietnamcim se nebudou statisticky

vyznamng lisit.

K ovéfeni této hypotézy jsem porovnavala postoje celého vyzkumného souboru
Kk jednotlivym mensindm. Testovanymi promeénnymi byly »postoje
k Ukrajincim/Romum/Vietnamncim®, které vznikly sou¢tem dvou proménnych

zkoumajicich postoje ke kazdé mensing.

Pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo nejprve ovéteno, zda je rozloZeni dat normalni.
Zjisténa hodnota u postoji k Ukrajincim, Vietnamcim a Romim neodpovida
normalnimu rozlozeni (p<0,05), proto jsem musela pouzit neparametricky Friedmantv

test.
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Protoze je hodnota vyznamnosti p mensi nez 0,05 (p= 2,6665E-39), mizeme
zamitnout nulovou hypotézu.
Vysledek tohoto testu ndm ale pouze sd€luje, Ze alesponi jedna proménna se lisi od
ostatnich. Bylo tedy potfeba pomoci Wilcoxonova parového testu zjistit, ktera nebo
které to jsou.
Porovnavany byly primérné postoje sester vzdy ke dvéma mensinam tak, aby byly

analyzovany vSechny kombinace. Test probihal na hladin€ vyznamnosti 5%.

Z tohoto testu vyplyva, Ze postoje sester k Romim se statisticky vyznamné 1isi
od postoji k Vietnamcim (p=3,4929E-20) a Ukrajincim (p= 2,5317E-21). Postoje
sester k Vietnamciim se naopak statisticky vyznamné nelisi od postoji k Ukrajincim
(p=0,411).

Porovnanim primérnych hodnot bylo déle zjiSténo, Ze postoje sester k Romim
(Mean= 8,65) jsou negativnéjsi nez k Ukrajincim (Mean= 5,89) a Vietnamciim (Mean=
5,79).

Socialni distance
Stejné€ jako u prvni hypotézy, i zde jsem porovnala i Uroven socidlni distance

viici Ukrajincim, Romim a Vietnamcim, nyni ovSem u celé¢ho vzorku.

Protoze rozloZzeni dat neodpovida podle Shapiro-Wilkova testu u socialni
distance vu¢i Ukrajincim (p= 3,652E-8), Romum (p= 3,8269E-13) ani vuci
Vietnamciim (p= 2,1456E-8) normalité, pouzila jsem k porovnani hodnot Friedmaniiv
test.

Protoze vysledna hodnota vyznamnosti je vyrazné nizsi nez 0,05 (p= 9,4488E-
26), muzeme i zde zamitnout nulovou hypotézu. Socidlni distance alesponi k jedné
mensiné se statisticky vyznamné 1isi.

Abych zjistila, jaky je vztah mezi socialnimi distancemi k jednotlivym
men$inam, musela jsem porovnat jeji hodnotu vzdy mezi dvéma mensinami pomoci
Wilcoxonova testu.

Vysledky ukazuji, ze socidlni distance vici vySe uvedenym tfem mensindm se
statisticky vyznamné lisi. Porovnanim konkrétnich primérnych hodnot bylo zjisténo, ze
sestry deklarovaly nejvétsi socialni distanci viici Romim (Mean= 4,782), deklarovana
socialni distance vi¢i Vietnamcim (Mean= 3,511) je blizka hodnot¢ socialni distance
vici Ukrajincim (Mean= 3,376).
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Hypotéza 5: Deklarovand turoven znalosti se bude u sester s riznym dosazenym

vzdélanim lisit.

HO: Deklarovana tiroven znalosti se nebude u sester s riznym dosazenym vzdélanim

lisit.

Tato hypotéza byla ovéfovana porovnavanim primérnych deklarovanych
znalosti u sester se stifedoSkolskym, vy$§im odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim.

Na hladin€ vyznamnosti 5% byly porovnévany hodnoty proménné ,,znalosti‘.

Normalita rozlozeni hodnot ,,znalosti* dle dosazené¢ho vzdé¢lani byla ovéfovana
Shapiro-Wilkovym testem na hladiné vyznamnosti 5%.

Hodnota vyznamnosti u sester se stiedoskolskym (p= 0,158), vys$§im odbornym
(p= 0,489) i vysokoskolskym (p= 0,117) vzdélanim je vyss§i nez 0,05, muzeme tedy
usuzovat na normalni rozlozeni hodnot. V tomto ptipad¢ jsem k analyze pouzila analyzu
rozptylu (ANOVA), zjejichz vysledkt vyplyva, Ze ve znalostech sester s riznym
dosaZzenym vzdélanim je statisticky vyznamny rozdil.

Zjisténa hodnota vyznamnosti (p= 0,0203) je mensi nez 0,05, miZzeme zamitnout
nulovou hypotézu.

Dale bylo porovnanim pramérd znalostni slozky zjisténo, Ze nejvyssi Groven
znalosti deklarovaly sestry s vysokoSkolskym vzdélanim (Mean= 23,39), déle sestry
s vy$§im odbornym vzdélanim (Mean= 25,65) a nakonec stiedoskolsky vzdélané sestry

(Mean=27,04).

4.3 Dalsi vysledky

Protoze bylo cilem mého vyzkumu zjistit, jaka je povaha jednotlivych
zkoumanych slozek interkulturni kompetence v souvislosti s vybranymi faktory a
demografickymi charakteristikami, chtéla bych na tomto misté uvést, jaké vysledky se

objevily u multikulturniho védomi, znalosti a postojt.

4.3.1 Multikulturni védomi

Jednou ze zkoumanych slozek bylo multikulturni védomi. To bylo zkoumano
prostiednictvim tfech otdzek v dotazniku, které zjiStovaly: védomi vlivu kultury na
chovani a jednani jedince, védomi vlastnich stereotypti a védomi specifickych problémi

cizinct v CR.
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Primérné hodnoty téchto otazek na skéle 1 az 5, ptfiCemz 1 znaci nejvyssi a 5

nejnizsi uroven multikulturniho védomi, jsou nésledujici:

Tab. 8 Multikulturni vedomi

védomi
védomi specifickych
védomi vlivu | vlastnich problémil
kultury stereotypll cizincl
Primér 1,83 3,02 2,58

Souctem téchto tii proménnych jsem vytvofila proménnou ,,védomi®, kterou
jsem dale analyzovala.

Jak jsem uvedla vySe, cilem bylo zjistit Groven multikulturniho védomi
v souvislosti s demografickymi a dal§imi zjistovanymi charakteristikami vzorku. Dale
jsem prostfednictvim korela¢ni analyzy zkoumala jeho moZnou korelaci se zbylymi
dvéma slozkami interkulturni kompetence.

U kazdého testu jsem musela nejprve zjistit, zda rozlozeni hodnot
multikulturniho védomi odpovidd normdlnimu rozloZeni dat. K tomu jsem vyuZzila

Shapiro-Wilkav test. Hladinu vyznamnosti jsem zvolila 5%.

Multikulturni védomi dle kraji

ProtoZze bylo prostfednictvim Shapiro-Wilkova testu zjisténo, Ze rozloZeni
hodnot védomi neodpovidad u sester z kraji s vysokym poctem cizincii normalité (p=

0,024), vyuzila jsem k porovnani praméri Mann-Whitney test.

Na 5% hladiné vyznamnosti nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v multikulturnim
védomi u sester z kraji s vysokym a z kraju s nizkym poctem cizincii (p=0,20; Mann-

Whitney U= 1878,00).

Multikulturni védomi dle znalosti ciziho jazyka

Hodnoty Shapiro-Wilkova testu neodpovidaji u sester bez znalosti ciziho jazyka
normalité (p=0,018), proto byl k porovnani primérnych hodnot pouzit neparametricky
Mann-Whitney test. Z jeho vysledkti vyplyva, Ze multikulturni védomi u sester se

znalosti a bez znalosti ciziho jazyka se statisticky vyznamné nelisi (p= 0,372;
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Mann-Whitney U= 1951,50). Zjisténa hodnota vyznamnosti je vyssi nez 5%.

Multikulturni védomi dle dosazeného vzdélani

Z vysledkt Shapiro-Wilkova testu vyplyva, ze rozlozeni dat neodpovida u sester
se stredoskolskym (p=0,022) a vysokoskolskym vzdélanim (p=0,031), proto byl
Kk analyze pouzit neparametricky Kruskal-Wallistiv test, vhodny k porovnani tfech

nezavislych soubort.

Na hladiné vyznamnosti 5% nebyl zji§tén statisticky vyznamny rozdil v urovni védomi

sester s riznym dosazenym vzdélanim (p= 0,415).

Multikulturni védomi dle délky praxe zdravotni sestry

Pfi ov€fovani normalniho rozloZeni dat bylo zjiSténo, Ze u sester s praxi delsi
nez 15 let (p= 0,039) neodpovida toto rozlozeni normalité. U sester s praxi 5 az 15 let je
pak hodnota vyznamnosti hrani¢ni (p=0,053). Z tohoto divodu jsem pro porovnani

hodnot pouzila neparametricky Kruskal-Wallistuv test.

Zjisténa hodnota vyznamnosti je (p=0,783) je vyssi nez 0,05, v trovni védomi u sester

s riznou délkou praxe nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.

Multikulturni védomi dle miry kontaktu s pacienty z etnickych a narodnostnich
menSin

Mira kontaktu s pacienty-cizinci byla dalsim faktorem, ktery by mohl ovliviiovat
uroven jednotlivych slozek interkulturni kompetence. Protoze podle Shapiro-Wilkova
neodpovida rozlozeni dat u sester, které deklarovaly, Ze se obcas setkavaji s pacienty-

cizinci, normalité, pouzila jsem k analyze Kruskal-Wallistv test.

Na hladiné vyznamnosti 5% nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v urovni védomi

sester, které deklarovaly riznou miru kontaktu s pacienty-cizinci (p=0,70).

Multikulturni védomi dle zkuSenosti s multikulturni tematikou béhem studia

Vysledek Shapiro-Wilkova testu ukazuje na rozlozeni dat, které neodpovida

normalité. A to u sester, které se béhem studia setkaly s multikulturni tematikou (p=
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0,008), i u sester, které se s touto tematikou nesetkaly (p=0,043). K analyze jsem tedy
vyuzila Mann-Whitney test.

Analyzou nebyl na 5% hladin€ vyznamnosti zjistén statisticky vyznamny rozdil
v urovni védomi u sester, které se béhem studia setkaly s multikulturni tematikou, a u

sester, které se s touto tematikou nesetkaly (p= 0,083; Mann-Whitney U: 1797,50).

Korelace multikulturniho védomi s postoji/znalostmi

K ovéfovani korelace multikulturniho védomi s dalsimi dvéma slozkami jsem

pouzila Spearmaniv korelacni koeficient.

Analyzou nebyla zjisténa korelace mezi multikulturnim védomim a znalostmi (korelacni
koeficient= 0,051; p= 0,565).
Dale se korelace neprojevila ani mezi multikulturnim védomim a postoji (korelacni
koeficient=-0,012; p= 0,889).
Hodnota vyznamnosti p je v obou piipadech vyssi nez 5%, nebyla prokdzana korelace

multikulturniho védomi a zbylych zkoumanych slozek interkulturni kompetence.

Védomi - shrnuti

Vyzkumem nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v deklarované trovni
multikulturniho védomi v souvislosti s jednotlivymi charakteristikami vzorku (stupen
dosazené¢ho vzdélani, zkuSenost s multikulturni tematikou béhem studia, délka praxe,
mira kontaktu s pacienty z etnickych a narodnostnich mensin, kraj s vysokym/nizkym

poctem cizinci, znalost ciziho jazyka).

Zaroven nebyla zjisténa korelace multikulturniho védomi se znalostni ani

postojovou slozkou.

4.3.2 Znalosti

Znalostni slozka byla tvofena otazkami, které zkoumaly: znalost zdravotnich
problémi mensin, znalost pravidel péce o piislusniky mensin, znalost norem chovani
Ukrajinct/Romi/Vietnamcii, znalost ptedstav o zdravi u Ukrajincii/Romti/Vietnamct.

I u této slozky bylo mym cilem zjistit, zda se jeji deklarovana uroven lisi dle
jednotlivych charakteristik. Pfi porovnavani primérd u jednotlivych skupin jsem

pracovala s proménnou ,,znalosti, ktera vznikla souctem proménnych zjist'ujicich vyse
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uvedené znalosti. Tato proménnad mohla nabyvat hodnoty 8 az 40 a jeji primérna
hodnota je (na skale od 8 do 40) 26,02.

Stejné jako u predeslych testi i u testovani znalostni slozky jsem musela nejprve
zjistit, zda je rozlozeni hodnot u dané proménné normalni, a podle toho pouzit vhodnou

metodu testovani. VSechny testy probihaly na hladin€ vyznamnosti 5%.

Znalosti dle kraji

Vysledky Shapiro-Wilkova testu ukazuji, Ze hodnota vyznamnosti je u kraju
s vysokym (p= 0,133) i nizkym (p= 0,131) poctem cizinct vyssi nez 0,05, mizeme tedy
usuzovat, ze rozloZzeni hodnot u této proménné odpovida normalité. K analyze jsem

proto pouzila parametricky T-test.

Z vysledkt T-testu tedy vyplyva, Ze znalosti sester se v jednotlivych typech
Kraja statisticky vyznamné nelisi (p= 0,113; t= -1,597; df= 131). Hodnota vyznamnosti

p je vyssi nez 5%.

Znalosti dle znalosti ciziho jazyka

Pii ovéfovani normality rozlozeni dat bylo zjisténo normalni rozloZeni u sester

se znalosti ciziho jazyka (p=0,172) i u sester bez znalosti ciziho jazyka (p= 0,252)

Z tohoto diivodu bylo mozno pfi porovnavani hodnot pouzit T-test.

ProtoZe je vysledna hodnota vyznamnosti nizsi nez 0,05 (p= 0,015; t= -2,475;
df=131), mizeme Fici, ze ve znalostech sester, které znaji cizi jazyk, a sester, které cizi
jazyk neovladaji, je statisticky vyznamny rozdil. Abych zjistila, kterd skupina sester
deklarovala vyssi znalosti, musela jsem porovnat priméry obou skupin.

Podle primémych hodnot deklarovaly vysSsi uroven znalosti sestry se znalosti

ciziho jazyka (Mean= 24,60) neZ sestry bez znalosti ciziho jazyka (Mean= 27,026).

Znalosti dle délky praxe zdravotni sestry

Vzhledem Kk rozlozZeni dat, které odpovida normalité u sester s praxi kratsi nez 5
let (p= 0,07), s praxi 5 az 15 let (p= 0,165) i s praxi del$i nez 15 let (p= 0,154), jsem
mohla k porovnani primérnych hodnot pouzit analyzu rozptylu (ANOVA).
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Analyzou rozptylu bylo zjisténo, ze znalosti sester s riiznou délkou praxe se statisticky
vyznamné li$i. Vysledna hodnota vyznamnosti je nizs$i nez 0,05 (p= 0,005; df= 2; F=
5,583).

Tento vysledek ovsem fika pouze tolik, ze alespon jedna skupina sester dle délky
praxe se vyznamné li$i od ostatnich. Proto jsem pomoci T-testu porovnala vzdy dvé
skupiny sester s riznou délkou praxe, abych zjistila, jak se skupiny odliSuji.

Z vysledkt T-testu vyplyva, Ze znalosti sester s méné nez 5 lety praxe se vyznamné
1i$i od znalosti sester s 5 az 15 lety praxe (p= 0,013) a zaroven se znalosti sester s méné
nez 5 lety praxe vyznamné 1i8i i od znalosti sester s vice nez 15 lety praxe (p= 0,001).

Naopak ve znalostech sester s 5az 15lety a vice nez 15 lety praxe nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p= 0,754).

Z vysledku tedy vyplyva, ze Groven znalosti sester s délkou praxe mensi nez 5 let se

vyznamné lisi od znalosti sester s praxi delsi nez 5 let.

Znalosti sester dle miry kontaktu s pacienty-cizinci

U sester, které se s pacienty-cizinci setkavaji velmi ¢asto (p= 0,412, obc¢as (p=
0,119), pouze vyjimeéné (p= 0,185), i u sester, které¢ se s nimi nesetkavaji (p= 0,122),
byly hodnoty vyznamnosti u Shapiro-Wilkova testu vysS§i nez 0,05. Z divodu
normalniho rozlozeni dat tak bylo v tomto pifipadé mozno pouZzit analyzu rozptylu

(ANOVA).

Vysledky analyzy rozptylu ukazuji, Ze v Grovni znalosti sester s riznou mirou
kontaktu s pacienty-cizinci neni statisticky vyznamny rozdil. Hodnota vyznamnosti je
vyssi nez 0,05 (p= 0,644; df=3; F=0,558).

Znalosti dle zkuSenosti s multikulturni tematikou béhem studia

Protoze rozlozeni dat odpovida u sester se zkusenosti (p=0,167) i bez zkusenosti
(p= 0,231) s multikulturni tematikou normalit¢, mohl byt k porovnani dvou nezavislych

vybért pouzit T-test.

Z vysledku testu vyplyva, ze deklarovana uroven znalosti u sester, které se
setkaly s multikulturni tematikou béhem studia, a sester, které se s touto tematikou
nesetkaly, se statisticky vyznamné 1isi (p= 0,000016; df= 131; t= -4,747).
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Po porovnani hodnot priméri u obou skupin bylo zjiSténo, ze vyssi znalosti
deklarovaly sestry, které se s multikulturni tematikou setkaly (Mean=24,21). U sester

bez zkuSenosti s touto tematikou béhem studia byl naméten primeér 28,36.

Znalosti o jednotlivych menSinach

Vyzkum, ktery jsem provedla, se zaméfoval na zjiStovani postojli a znalosti
s dirazem na tfi nejpocetn€jsi mensiny. Jak jsme vidéli, postoje sester k jednotlivym
mens$inam se 1i8i. Lisi se i jejich znalosti o jednotlivych mensinach?

U tohoto testu pracuji S prom&nnymi ,,znalosti 0
Ukrajincich/Vietnamcich/Romech®, které vznikly souctem 2 otdzek zjist'ujicich znalosti
vzdy o jedné z téchto mensSin. Proménné mohou nabyvat hodnot 2 az 8, kde 2 ukazuje
na nejvyssi troven znalosti.

Pied provedenim testu jsem musela nejdiive ovetit normalitu rozloZeni dat.
Shapiro-Wilkuv test ukazal, ze rozlozeni hodnot neodpovida u znalosti o Ukrajincich,
Romech ani Vietnamcich normalité. Hodnota vyznamnosti je ve vSech ptipadech mensi
nez 5%, proto jsem k porovnavani praimérd vyuzila neparametricky Friedmaniv test.

Friedmanovym testem bylo zjisténo, Ze znalosti sester alesponl 0 jedné z mensin
se statisticky vyznamné 1isi (p= 3,3776E-25; df=2).

Abych zjistila, o kter¢ mensSin€ deklaruji sestry statisticky vyznamné odlisné
znalosti, musela jsem pomoci Wilcoxonova testu porovnat primeérné deklarované
znalosti vzdy mezi dvéma men$inami (Romové X Ukrajinci; Vietnamei X Ukrajinci;
Vietnamci X Romové).

U vsech ttech dvojic byla vysledna hodnota vyznamnosti p mensi nez 5%, mizeme
tedy fici, ze znalosti o jednotlivych mens$inach se lisi. Z porovnani primérnych hodnost
je zjevné, ze sestry deklaruji nejvyssi znalosti o Romech (Mean= 5,59), déle o

Vietnamcich (Mean= 7,21) a nakonec o Ukrajincich (Mean= 7,51).

Znalosti - shrnuti

Z vysledku testu vyplyva, Ze znalostni slozka se vyznamné lisi v souvislosti se
stupném dosazeného vzdélani (hypotéza €. 5), délkou praxe, znalosti ciziho jazyka a

zkuSenosti s multikulturni tematikou béhem studia.
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Pro aroveil znalosti se naopak neukdzal jako vyznamny typ kraje a deklarovana
mira kontaktu s pacienty z etnickych a narodnostnich mensin.

Zaroven bylo zjiSténo, ze sestry deklarovaly odliSnou uroven znalosti o
Ukrajincich, Romech a Vietnamcich, pfi¢emz nejvyssi Groven znalosti maji sestry o
Romech.

Primérné hodnoty jednotlivych proménnych zjistujicich znalosti jsou obsahem

prilohy (Ptiloha 2).

4.3.3 Postoje

Stejné jako u predeslych dvou slozek interkulturni kompetence, bylo mym cilem
zjistit i u postojové slozky jeji uroven v souvislosti s jednotlivymi charakteristikami
vzorku.

K analyze byly pouzity proménné ,postoje, ,,postoje K Ukrajinctim/Romim/
Vietnamcim®.

Priimérnd hodnota proménné ,,postoje* je u celého vzorku 26,07.

Primérné hodnoty jednotlivych proménnych zjistujicich postoje jsou uvedeny
Vv ptiloze (Ptiloha 3). Za povsimnuti podle m¢ stoji hodnota postoje k multikulturalismu
(4,31), ktera poukazuje na negativni postoj. Sestry zde deklaruji, Ze piislusnici mensin
by se méli ptizpiisobovat normam a zvykiim ¢eské spole¢nosti.

Vyrazné pozitivni hodnota byla naopak zjisténa u postoje k rovnému pftistupu
Kk péci (1,42).

Postoje dle dosaZeného vzdélani

Pied provedenim testu je nutno prostfednictvim Shapiro-Wilkova testu zjistit,

zda rozlozeni dat odpovidd normalité.

Protoze je hodnota vyznamnosti u sester se sttedoskolskym (p= 0,092), vys$$im
odbornym (p= 0,615) 1 vysokoskolskym (p= 0,073) vzdélanim vyssi nez 0,05, odpovida
rozloZeni dat normalité, a proto jsem mohla k porovnani postojii pouzit analyzu rozptylu
(ANOVA). Analyza probihala na hladiné vyznamnosti 5%.

Z jejich vysledka (p= 0,603; F= 0,507; df= 2) vyplyva, ze Vv postojich sester s riznym
dosazenym vzdélanim nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Hodnota vyznamnosti

p je vyssi nez 0,05.
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Postoje dle délky praxe zdravotni sestry

Pted provedenim porovnani postojii u téchto skupin jsem provedla ovéfeni normalniho

rozlozeni dat pomoci Shapiro-Wilkova testu.

U sester s praxi krats$i nez 5 let (p=0,701), s praxi 5 az 15 let (p= 0,800) i s praxi
delsi nez 15 let (p= 0,059) byla naméfena hodnota vyznamnosti vyssi nez 0,05,
rozlozeni dat tedy mizeme povazovat za normélni. K porovnani Grovné postoji jsem
tedy pouzila analyzu rozptylu (ANOVA), jejiz vysledky jsou nésledujici:

Hodnota vyznamnosti p (p= 0,312; F= 1,176; df= 2) je vyssi nez 0,05, analyzou
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v Grovni postojl u sester s riznym dosazenym

vzdélanim.

Postoje dle miry kontaktu s pacienty z narodnostnich a etnickych mensin

Ovéfenim normality rozlozeni dat pomoci Shapiro-Wilkova testu na hladiné
vyznamnosti 5% bylo zjisténo, ze hodnota vyznamnosti je ve vSech piipadech miry
kontaktu (velmi casto, obcas, pouze vyjimecné, nesetkavam) vyssi nez 0,05, rozlozeni
dat odpovida normalité, k porovnani urovné€ postoji jsem tedy pouZila analyzu rozptylu

(ANOVA).

Hodnota vyznamnosti ( p= 0,084; F= 2,266; df= 3) je vyssi nez 5%, v postojich
sester sruznou mirou kontaktu s pacienty z etnickych a narodnostnich mensin tedy

nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil.

Postoje dle zkuSenosti S multikulturni tematikou béhem studia

Ovéfeni normalniho rozloZzeni dat Shapiro-Wilkovym testem u sester se
zkusenosti ( p= 0,062) a bez zkusenosti (p= 0,387) s multikulturni tematikou béhem

studia ukazalo, ze rozlozeni dat odpovida normalité.

K porovnani pramérnych hodnot jsem mohla pouzit parametricky T-test. Test
probihal na hladiné vyznamnosti 5%.

Hodnota vyznamnosti (p= 0,094; t= -1,688; df= 131) je vyssi nez 0,05,
V postojich sester nebyl v souvislosti se zkuSenosti s multikulturni tematikou zjistén

statisticky vyznamny rozdil.
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Postoje — shrnuti

Z vysledku testh vyplyva, Ze deklarovand uroven postoji sester se vyznamné
nelisi v souvislosti s nejvyssim dosazenym vzdélanim, znalosti ciziho jazyka (hypotéza
¢. 3), rozdily nebyly zjistény ani v souvislosti s délkou praxe, rozdilnou mirou kontaktu
S pacienty-cizinci. Zaroven se postoje nelisily ani dle toho, zda se sestry béhem studia
setkaly ¢i nesetkaly s multikulturni tematikou. Uroveti postojii se statisticky nelisila ani

podle typu kraje, kde sestry pracuji.

Dale bylo zjisténo, ze postoje a socidlni distance u celého vzorku vic¢i Romim
se statisticky vyznamné 1i8i od postojil a socidlni distance k Ukrajinciim a Vietnamcim
(hypotéza €. 4). Sestry deklarovaly negativnéjsi postoje a vétsi socidlni distanci vici
Romtim nez vii¢i zbyvajicim dvéma mensinam.

Zaroven ale bylo zjisténo, ze socialni distance vici Romum byla v krajich
s vysokym poctem cizincti vyrazn€é mensi nez v krajich s nizkym poctem cizinct
(hypotéza ¢. 1), coz by poukazovalo na platnost kontaktni hypotézy v souvislosti
s Romy (pokud bychom usuzovali na ¢astéjsi kontakt s Romy v téchto krajich).

Pti zkoumani souvislosti ,,postoji* s dalsimi zkoumanymi sloZkami interkulturni

kompetence byla zjisténa korelace mezi tirovni znalosti a trovni postojii (hypotéza €. 2).

4.4 Diskuze

Interkulturni kompetence se vzhledem k rostouci etnické diverzité v Ceské
republice stava stale aktualn&jsim tématem. Pravé rozvoj interkulturni kompetence
napfi¢ celym systémem péce o prislusniky narodnostnich a etnickych mensin muze
nejen usnadnit praci zdravotnikiim, ale také zlepsit vysledky 1€cby a zvysit spokojenost
pacienti. Cilem této prace bylo vysvétlit povahu tohoto fenoménu ve zdravotnictvi,
pri¢inu jeho potieby a zejména popsat, jak by méla vypadat interkulturni kompetence
zdravotnikd, na kterou bylo zaméfeno Setfeni realizované v ramci této prace. To bylo
provedeno prostiednictvim dotazniku sestavené¢ho zjiz existujicich nastroji. Jeho
reliabilita byla ovéfena vypoctem Cronbachovy alfy (0,76), jejiz hodnota reliabilitu
potvrdla.

Hlavnim cilem Setfeni bylo zjistit, zda se uUroven jednotlivych zkoumanych
slozek interkulturni kompetence (multikulturniho védomi, znalosti a postoji) U
zdravotnich sester 1i§i v souvislosti s vySe uvedenymi faktory a charakteristikami

vzorku a zda spolu tyto slozky koreluji.
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Pokud bychom vychazeli z modelu interkulturni kompetence od Fantiniho
(2000) a z teorie transkulturniho oSetfovatelstvi, kde je multikulturni védomi, spole¢né
s vhodnymi znalostmi a postoji, vnimano jako piedpoklad adekvatni péce o ptisluSniky
mensin, méla by troven multikulturniho védomi souviset s Grovni znalosti a postoju,
coz se ovSsem nepotvrdilo. Nase vysledky ukazuji, ze uroven multikulturniho védomi
nesouvisi s Urovni znalosti ani s urovni postojii. Déle nebyly prostfednictvim testl
zaznamenany vyznamné rozdily v urovni multikulturniho védomi u sester s raznym
dosazenym vzdélanim, riznou mirou kontaktu s pacienty-cizinci, riznou délkou praxe
zdravotni sestry, V souvislosti se znalosti/neznalosti ciziho jazyka a rozdilnd uroven
multikulturniho védomi se neprojevila ani u sester, které se béhem studia
setkaly/nesetkaly s multikulturni tematikou. Pfi¢inou tohoto vysledku muze byt
skutec¢nost, ze multikulturni védomi neni tak, jak bylo v této praci zkoumano, natolik
vyraznou a zasadni slozkou, ktera by souvisela se znalostmi nebo postoji. Podle nasich
vysledkt je multikulturni védomi na postojich a znalostech nezavislé a ani jeho Groven
se v souvislosti se zkoumanymi faktory nelisi.

Dals$i moznosti je, ze zkoumany obsah multikulturniho védomi (védomi vlivu
kultury, védomi vlastnich stereotyptl, védomi problémi cizincti v CR) bychom mohli
sloucit sobsahem jinych slozek interkulturni kompetence. Uvedené slozky
multikulturniho védomi zahrnuje Deardoff (2006) mezi znalostni slozku interkulturni
kompetence (v tomto piipadé by bylo multikulturni védomi podslozkou znalostni
slozky), Pope a Reynolds (1997) naopak vychazeji z SirSiho pojeti multikulturniho
védomi, kam zahrnuji i postoje nebo hodnoty. Tyto modely ovSem nejsou urceny
primarné pro oblast zdravotnictvi a tato prace se o nich zminuje zejména z hlediska
jejich struktury, proto byl zkouman obsah multikulturniho védomi takovy, jak jej chape
Josepha Campinha-Bacote (2002) ve svém modelu interkulturni kompetence
zdravotnika. U takto zkoumaného pojeti multikulturniho védomi se neprojevila jeho
souvislost s postoji ani znalostmi, ani nebyly zjistény rozdily v jeho Grovni v souvislosti
s vyse uvedenymi faktory.

Z naseho Setfeni ovSem vyplyva souvislost znalostni a postojové slozky
interkulturni kompetence. Ta naznaCuje, Ze tyto slozky na sobé s velkou
pravdépodobnosti nejsou nezavislé. Toto zjisténi mize dale vést k vyuziti nékterého
Z obecnych modelt interkulturni kompetence. Bylo by ovSem potieba realizovat dalsi
Setfeni za ucelem rozhodnout, ktera z téchto slozek predstavuje determinantu pro rozvoj
té druhé.
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Nejvétsi rozdily v urovni v souvislosti s jednotlivymi faktory byly zjistény u
znalostni slozky interkulturni kompetence. Uroveii znalosti se vyznamné lisila u sester s
riznym dosazenym vzdélanim, podle znalosti ciziho jazyka, podle zkuSenosti
s multikulturni tematikou béhem studia a podle délky praxe. Z toho lze usuzovat, Ze
vyuka zamétujici se na péci o mensiny ma své vysledky v podob¢ vyssi arovné znalosti.
K tomu vede rovnéz znalost, a tedy i1 vyuka ciziho jazyka. Deklarovand vyssi uroven
znalosti u sester s vice lety praxe souvisi podle m¢ s vétSimi zkuSenostmi s témito
pacienty. Tyto vysledky tedy potvrdily jeden zcild implementace multikulturni
tematiky do vzdélavani zdravotnich sester a zaroven i vyznam jejich vyssiho vzdélani.

Pokud jde o znalosti sester o jednotlivych menSinach, neni nejvys$si uroven
znalosti 0 Romech vzhledem k jejich poctu, ¢asté a vyrazné medializaci a jejich historii
na tizemi Ceské republiky velkym piekvapenim. Je nicméné dileZité upozornit, Ze
prestoze deklarovand troven znalosti byla vysokd, deklarovaly sestry viici RomUim
nejnegativnéjsi postoje ze vsech tii mensin.

Dalsi zkoumanou slozkou interkulturni kompetence byly postoje. Jak upozoriuje
Véavra (2009), pfi méfeni postoji je dulezité uvédomovat si, ze postoje jsou zejména
védeckym konstruktem a to, co si urciti jedinci pod pojmem postoj piedstavuji, se mize
vice €1 méné liSit. V této praci a vyzkumu byly postoje vnimany piedevsim jako
kognitivni konstrukty, které maji hodnotici charakter a predikuji jednani ve vztahu
k pfedmétu postoje. Je potfeba brat v tvahu, ze i pfes urity postoj jedince k danému
objektu se muze tento jedinec zachovat jinak, v nesouladu se svym postojem. Proto byla
zjistovana pouze kognitivni slozka postoje, a to jen takova, jakou respondenti
deklarovali.

Jednim z cilt Setfeni bylo zjistit, zda se muze kontakt s piislusniky mensin
projevit na postojich tak, jak to pfedpoklada kontaktni hypotéza (Allport, 2004). Kvuli
této otazce probihal vyzkum v krajich s nejvétSim a nejmenSim poctem pfislusnikti
mensin. Zde jsem vychdzela zpfedpokladu, ze 1 mira kontaktu respondentii
s prislusniky mensin bude v obou typech kraji odlisna, a v duasledku toho se budou lisit
i jejich postoje. Zaroven byla do dotazniku zahrnuta i otazka tykajici se kontaktu
s pacienty — cizinci, aby bylo mozné postoje porovnat i podle miry kontaktu
deklarované zdravotnimi sestrami. Z vysledkii vyplynulo, Ze postoje sester se neliSily
v souvislosti s explicitné vyjadienou intenzitou kontaktu s pacienty-cizinci a zaroven se
neliSily ani v krajich s vysokym a nizkym poctem cizincii. Vysledkem, ktery byl
v souladu s nasimi ptedpoklady, byla rozdilna socialni distance vi¢i Romtm v krajich
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s vysokym a nizkym poctem piislusnikit mensin. Sestry v krajich s vysokym poctem
mensin deklarovaly mensi socialni distanci vi¢i Romum. Protoze byl ale toto jediny
vysledek, ktery byl v souladu s kontaktni hypotézou, a zaroven zde nebyla explicitné
vyjadfena mira kontaktu, bylo by jej tfeba potvrdit dalSim Setfenim. Z vysledka dale
vyplynulo, ze piedpoklad, Ze Cast€jsi kontakt znamena i pozitivnéj§i postoje (krome
socialni distance vi¢i Romim), se nenaplnil. Pfi¢inou tohoto vysledku mohlo byt
nesplnéni predpokladl (rovnost interagujicich stran, spole¢ny cil, vzdjemna spoluprace,
podpora oficialnich organt a instituci), které Allport (2004) ve své teorii uvadi, nebo
fakt, Ze se v tomto ptipadé nejednalo o longitudidlni vyzkum, ktery by umoznil zkoumat
pfimo ucinek kontaktu na postoje.

Dalsim faktorem, u néhoz jsme ptedpokladali odliSnou tiroven postoji, byla
znalost ciziho jazyka. Vyznamny rozdil v postojich souvislosti se znalosti/neznalosti
ciziho jazyka z nasich vysledkt nevyplynul. Pfi¢inou miize byt to, Ze cizi jazyk, ktery
sestry ovladaji, nemusi byt jazykem, ktery ovlada i dany pacient. V tomto piipadé by
pak znalost jazyka nehrala takovou roli jako napft. pti komunikaci rusky hovofticiho
pacienta se sestrou se znalosti rustiny. Protoze se vyzkum zamétoval pouze na tfi
vybrané¢ mensiny, mohlo by byt pfedmétem dalsiho vyzkumu, zda by se neobjevil rozdil
V postojich napt. u némecky hovoticich sester (a sester bez znalosti némdciny) k
némecky hovoticim pacientd. PfestoZze nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil, pfi
porovnani pramért miizeme vidét, ze primérnd hodnota postojli u sester se znalosti
ciziho jazyka ukazuje na pozitivnéjsi postoje nez u sester bez znalosti ciziho jazyka.

Rozdilna troven postojl se neobjevila ani u sester s riznym dosazenym
vzdélanim a u sester s riiznou délkou praxe. Piesto, kdyZ byly porovnany konkrétni
hodnoty priimért u sester s riznym vzdélanim, ukazaly nizsi hodnoty u sester s vyS$im
odbornym a vysokoskolskym vzdélanim na pozitivnéjsi postoje, nezZ je tomu u sester se
stfedoskolskym vzdélanim. Tyto vysledky tedy lze chapat jako indikator souvislosti
mezi znalostni a postojovou slozkou interkulturni kompetence. Zaroven mohly byt
malé rozdily v postojich diasledkem toho, ze postoje jsou naucené stabilni formy
hodnoceni a K jejich zméné by bylo pravdépodobné potieba cilené a intenzivni
intervence.

Dalsim cilem Setfeni bylo zjistit, zda se 1i8i postoje sester k jednotlivym
mensindm. Vysledky poukézaly na statisticky vyznamné rozdily v postojich
k jednotlivym menSinam. Nejnegativnéjsi postoje i nejvétsi socialni distanci
deklarovaly sestry viici Romtim. Tento vysledek je paradoxni zejména proto, Ze sestry
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deklarovaly nejvyssi znalosti pravé o Romech. V tomto piipadé se piedpoklad, ze
rozvoj znalosti vede k pozitivnéjsim postojum (Hladik, 2011, Prucha, 2011), nepotvrdil.
Z tohoto divodu by bylo vhodné zaméfit se prave na tento rozpor a jeho piiciny.
Otazkou je, do jaké miry jsou pfedsudky vic¢i Romim opodstatnéné a do jaké miry

K nim pfispiva stereotypni obraz, ktery si 0 nich ¢eska spole¢nost piedava.

Z vysledkt Setieni tedy vyplynulo, ze slozkou, kterou 1ze nejlépe ovliviiovat
edukaci, jsou znalosti. Protoze byla zaroven zjisténa jejich souvislost s postoji, lze
soudit, Ze osvojeni adekvatnich znalosti miize vést ke zmén¢ postojii k pacientim
z etnickych a narodnostnich mensin. Znalostni slozka by tak mohla byt zdkladnim
kamenem pro rozvoj dalSich slozek interkulturni kompetence, jak to predpoklada
Prticha (2011). Podle vysledkt tohoto Setieni by tak model interkulturni kompetence
pro zdravotniky odpovidal struktuie Priichova viceuroviitového modelu. V této
souvislosti je dlileZité upozornit na to, Ze pro dosaZeni takového vysledku museji byt

informace a z nich nacerpané znalosti zejména spravné a nepiedpojaté.

4.4.1 Limity vyzkumu

Na tomto misté bych jesté rada zminila limity, které provedeny vyzkum ma.
Vyzkum probihal pouze na nereprezentativnim vybéru z populace Z tohoto divodu
nelze vysledky zobecnovat.

Je nutné také upozornit, ze dotaznik, ktery byl sestaven zjiz existujicich
nastrojl, zjiStuje pouze deklarované postoje, znalosti a védomi. Vysledkem je tedy
subjektivni, nikoliv objektivni hodnoceni postoji, znalosti a védomi respondentl a

deklarovany charakter t€chto jevii mtize byt odlisny od realného.
S Zavér

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze postojova a znalostni slozka interkulturni
kompetence na sob¢ nejsou nezavislé. Z namétenych hodnot Ize ale podle mé usuzovat,
ze znalosti by mohly byt pomyslnou zdkladnou pro rozvoj dalSich slozek interkulturni
kompetence.

Vyznamné rozdily se objevily v postojich a socidlni distanci k jednotlivym

mensinam. Respondenti deklarovali vyrazné negativnéjsi postoje a vétsi socialni

distanci k Romtm nez k Ukrajincim a Vietnamctim. Co se ty¢e znalosti o jednotlivych
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mensSinach, nejvyssi troven znalosti maji sestry o Romech. To je vzhledem
k pfedpokladu, Ze znalosti se pozitivné projevuji na Grovni postoji, paradoxni zjisténi.
Proto je podle mého nazoru do budoucna dilezité zaméfit se na to, zda sestram nejsou
poskytovany chybné nebo jednostranné informace. Problém s negativnimi postoji viici
Romtm je ovSem celospolecensky a piesahuje ramec této prace.

Dale byl u celého vzorku zjistén pomérné negativni postoj k multikulturalismu
(4,32), coz povazuji vzhledem k ménici se etnické skladbé obyvatelstva Ceské
republiky za znepokojivé. Dilezitym vysledkem je ovSem pozitivni postoj sester
k rovnému pfistupu ke zdravotni péci bez ohledu na etnickou pfislusnost.

Vyznamné vysledky se objevily i u znalostni slozky, kde se potvrdilo, ze
implementace multikulturni tematiky do vyuky se pozitivné projevuje na Grovni
znalosti. Pfi pohledu na primérné hodnoty u jednotlivych polozek zkoumajicich
znalosti je ale nutno podotknout, Ze u zadné polozky se na Skale od 1 (nejvyssi troven
znalosti) do 5 neobjevila primérna hodnota nizsi nez 2,6, z ¢ehoz Ize podle mé soudit,

ze znalosti sester by si jesté zaslouzily zlepsSeni.
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Priloha 1

Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude pouzit v mé

bakalaiské praci. Dotaznik se tykéa zejména VaSeho vztahu k etnickym a narodnostnim

mensSinam.

S informacemi, které v téchto dotaznicich poskytnete, bude nakladano jako s divérnymi a

zlistanou naprosto anonymni. Proto, prosim, bud’te ve svych odpovédich maximalné€ otevieni a
upiimni, neexistuji zde zadné $patné nebo spravné odpovédi, dulezity je pouze Vas osobni

nazor.

Prosim, zadnou otazku nevynechejte a oznacte vzdy pouze jednu odpovéd’, kterd nejvice
vystihuje Vas nazor.

Predem dékuji za Vase odpovédi a Vas Cas. Veronika Hoffmannova

Studentka 3. ro¢niku
Fakulty humanitnich studii
Karlovy univerzity v Praze
Jaké jste narodnosti?

Ceské b) slovenské ¢) jiné (uved’te jaké)
Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?

Méné nez 5 let b) 5 az 15 let c) vicnez 15 let
Jaké je VasSe nejvySsi dosazené vzdélani?

stiedni b) vyssi odborné ¢) vysokoskolské
Ovladate na komunikativni urovni néktery cizi jazyk?

Ano b) Ne

Setkala jste se béhem studii v nékterém predmétu s problematikou tykajici se péce
0 pacienty z narodnostnich/etnickych mensin?

a) Ano b) Ne

6.

a)

Setkavate se pii své praci s pacienty z etnickych/narodnostnich mensin?

Velmi ¢asto  b) Obcas ¢) Pouze vyjimecné d) Nesetkavam

Prosim, pirectéte si nasledujici vyroky a oznacéte odpovéd’, ktera nejvice vystihuje
Vas nazor.

7.

Kultura a prostiedi, ze kterého pochazim, ma vliv na mé postoje a chovani.

Rozhodné ano Spise ano Nemohu Spise ne Rozhodné¢ ne

posoudit




8. Lidé, kteti se v CR narodili jako prislusnici etnické/narodnostni mensiny musi
Vv Zivoté Celit problémum, s nimiz se rodili Cesi nesetkaji.

Rozhodné€ ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné€ ne

9. Uvédomuji si, Ze kdyZ se setkam s 0sobou z narodnostni/etnické mensiny, mam na

ni jiz pfedem urcity nazor, aniz bych ji osobné znal/a.

Rozhodné ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné€ ne

10. Znam zdravotni problémy, které jsou typické pro urcité nirodnostni/etnické

menSiny.

Rozhodné ano

SpiSe ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné ne

11. Vim, jaka jsou specifika/pravidla pii péci o pacienty z narodnostnich/etnickych

skupin.

Rozhodné ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné ne

12. Lidé z odli§nych narodi a etnik by se méli v CR ptizpiisobovat normam a zvykim
Ceské spolecnosti.

Rozhodné ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné€ ne

13. Ptistup ke zdravotni péci by méli mit vSichni stejny, bez ohledu na jejich
narodnost/etnickou prislusnost.

Rozhodné ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné ne




Nyni, prosim, odpovézte na nékolik otazek, které se vztahuji zvlast’ k Ukrajinctiim,
Romiim a Vietnamciim.

UKRAJINCI

14. Vim, jaké jsou normy a pravidla chovani mezi Ukrajinci.

Rozhodné€ ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné€ ne

15. Vim, jaké jsou specifické piredstavy o zdravi a nemoci u Ukrajinci.

Rozhodné ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné€ ne

16. Pokud se Ukrajinci maji v CR $patné, je to jen proto, Ze se malo snaZi.

Rozhodné ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné ne

17. Za negativni nazory, které maji Cesi na Ukrajince, si mohou Ukrajinci sami.

Rozhodné€ ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné ne

ROMOVE

18. Vim, jaké jsou normy a pravidla chovani mezi Romy.

Rozhodné ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné ne

19. Vim, jaké jsou specifické piredstavy o zdravi a nemoci u Romi.

Rozhodné ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné ne

20. Pokud se Romové maji v CR $patné, je to jen proto, Ze se malo snaZi.

Rozhodné€ ano

SpiSe ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné ne




21. Za negativni nazory, které maji CeSi na Romy, si mohou Romové sami.

Rozhodné€ ano

SpiSe ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné ne

VIETNAMCI

22. Vim, jaké jsou normy a pravidla chovani mezi Vietnamci.

Rozhodné ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné& ne

23. Vim, jaké jsou specifické predstavy o zdravi a nemoci u Vietnamcii.

Rozhodné€ ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné ne

24. Pokud se Vietnamci maji v CR $patng, je to jen proto, Ze se malo snaZi.

Rozhodné ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné€ ne

25. Za negativni nazory, které maji Cesi na Vietnamce, si mohou Vietnamci sami.

Rozhodné ano

Spise ano

Nemohu
posoudit

Spise ne

Rozhodné€ ne

26. Oznacte, jaky nejblizsi vztah s prislu§nikem dané menSiny je pro Vas pfijatelny.

Manzelstvi | Piatelstvi | Byt Zit ve Zit ve Nezit
kolegové v | stejném stejném Vv jednom
préci meéste staté staté

Ukrajinci
Vietnamci
Romoveé

DEKUJI ZA VASE ODPOVEDI!




Priloha 2

Primérné hodnoty polozek zjiStujicich znalosti

zdravi u Vietnamcu

Minimum | Maximum Mean

znalost specifickych
zdravotnich problémi 1,00 5,00 3,0376
mensin
znalost specifik pri 1,00 500  2,6767
1é¢b€ mensin
znalo's.t n?rem chovani 1.00 5,00 3.6842
Ukrajinct
znalost pfedstav o 100 500 3.8971
zdravi u Ukrajinci ’ ' ’
znaloost norem chovani 100 5,00 2 7895
Romu
znalo§t predstfw 0 1,00 5,00 27970
zdravi u Romu
zn'alost noorem chovani 1.00 5,00 3.6241
Vietnamcu
znalost pfedstav o

1,00 5,00 3,5865




Priloha 3

Primérné hodnoty polozek zjistujicich postoje a socialni distanci

Minimu | Maximu

m m Mean
postojk 1,00 500 43158
multikulturalismu
postoj k rovnému 1,00 500 14211
piistupu k péci
Ukrajinci si za své 100 500 27744

problémy mohou sami
Ukrajinci si za
negativni postoje 1,00 5,00 3,1203
majority mohou sami
Romové si za své

. . 1,00 5,00 4,2707
problémy mohou sami
Romov¢ si za negativni
postoje majority mohou 2,00 500 4,3759
sami
Vietnamci si za své 1,00 500 28045

problémy mohou sami
Vietnamci si za

negativni postoje 1,00 5,00 2,9925
majority mohou sami
Socialni distance viici

1 7
Ukrajinciim ,00 6,00 3,3759
Socmolm distance vucéi 1,00 6.00| 47820
Romum
Socialni distance vuci 1,00 6.00| 35113

Vietnamcum




