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1 UVOD

Bakalaiska prace vénuje pozornost multikulturnimu oSetfovatelstvi a specifikim pii
oSetfovani prislusnikl vietnamské minority.

Dané téma jsem si zvolila zejména proto, Ze jiz nyni predpokladame vysoky pocet
ptislusniki  vietnamské minority v Ceské republice a e vSeobecné sestry
se s témito pacienty budou béhem své praxe setkavat stale Castéji. Chtéla bych zjistit
vice o této problematice a prohloubit si své znalosti. Vietnamské etnikum ma v Ceské
republice ¢etné zastoupeni vlivem migrace. Na tizemi Ceské republiky Zije pFiblizné
60 000 prislusnika vietnamské minority (Cesky statisticky ufad, 2016). Vieobecna
sestra by méla umét poskytnout kulturné specifickou péci. A to bez znalosti o dané
minorité nelze, ponévadz odlisSnosti mezi vietnamskou a ¢eskou kulturou jsou veliké.
Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Jeji teoreticka cast
se vénuje multikulturni pé&i, migraci a struéné historii Vietnamca v CR. Také se
seznamime se Specifiky Vietnamcti v oblasti nabozenstvi, rodiny a stravovani.
Zamétime se zejména na komunikaci s pacientem vietnamské narodnosti a na specifika
jeho projevu pii hospitalizaci. V neposledni fadé se prace vénuje koncepénim modelim
v multikulturnim oSetfovatelstvi, které by mély vSeobecnym sestram napomahat
Vv oSetfovatelské péci.

Vyzkumnd ¢ast navazuje na teoretickou €ast a jsou zde stanoveny cile a vyzkumné
pfedpoklady. Tato céast bakalafské prace bude realizovdna kvantitativnim Setfenim
metodou dotaznikii. Cilem bakalarské prace je zjistit znalost vSeobecnych sester
o specificich oSetfovani vietnamského pacienta. Zejména t0, co vnimaji jako nejveétsi
piekazku pii oSetfovani piisluSnika vietnamské ndrodnosti. Dal§im cilem je zjistit zajem
vSeobecnych sester o vzdélani v oblasti koncepcnich modeli urcenych pro
oSetfovatelsky proces u minoritni narodnosti.

Na zavér prace bude vypracovan navrh metodiky vzdélavaciho kurzu pro vSeobecné
sestry s vyuzitim koncep¢énich modeli v oblasti péce o minoritni narodnosti v praxi.
Béhem svého studia jsem se v praxi setkala spacienty vietnamské narodnosti
a uvédomila jsem si, Ze péCe o n¢ a zejména komunikace S nimi neni lehka. To bylo

hlavnim diivodem, pro¢ jsem si dané téma zvolila pro svou bakalaiku préci.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI A PECE

Multikulturni oSetirovatelska péce respektuje zvyky a hodnoty jednotliveid i skupin,
které pochdzeji z riznych kulturnich prostfedi. Zvyky a hodnoty riznych kultur nelze
srovnavat, a proto by se méli zdravotnicti pracovnici celozivotné vzdélavat v oblasti
multikulturni péce. Multikulturni piistup by mél vychazet z respektu k jinym kulturam,
narodnostem, rasam, kulturnim hodnotam ¢i nabozenstvi. Jeho podstatou je rovnost
vSech lidi, vcetné¢ jejich kultury. OsSetrovatelstvi klade daraz na uspokojovani
bio-psycho- socialné- nabozenskych potieb vsech lidi, bez ohledu na rasu a danou
kulturu (Saadouni, 2008; Ivanova a kol., 2005).

Vlivem celosvétové migrace se i do CR dostava velky pocet cizincti. Diky tomu
se vSeobecné sestry budou ve zdravotnickém zafizeni stale vice setkavat s pacienty
rozli¢nych kultur, coz je divodem, pro¢ by se mely Skolit v multikulturni vychové.
Jestlize se vSeobecna sestra setkava s pacienty, ktefi pochazeji z riznych narodnostnich
skupin, méla by umét zajistit takovému pacientovi kulturné diferencovanou péci.
Je tieba se zajimat o minority Zijici na uzemi CR, zejména je nutné se zaméfit na jejich
kulturu, zvyky a rozdily oproti majoritni spolecnosti. Jen takto mize vSeobecna sestra
pfizplsobit oSetfovatelskou péci pfiméfené k potfebam dané minority (Rolantova,
Téthova, 2009; Tothova a kol., 2010).

Piislu$nici vietnamské narodnosti tvoii v CR tfeti nejpoéetndjsi minoritni skupinu.
Nejpocetnejsi  skupinu tvoii Ukrajinci a druhou Slovaci. Kvili vzijemnému
nepochopeni odli$nosti vietnamské a ¢eské kultury mohou vzniknout rizné neshody.
Musime si uvédomit, Ze zvyky, tradice a narodni kultura jsou naprosto odlisné,
a proto bychom se méli snazit je pochopit, nebo alespon respektovat, aby nedochazelo

k nedorozuménim (Holubova 2008; Miillerova, 2010).

Az sestry pochopi a uplatni etické principy ve vSech oblastech transkulturni péce,
dosahneme jednoho z nejvetsich humannich cili oSetrovatelstvi,” rekla Madeleine

Leiningerovad (Holubova, 2008, s. 32).

16



2.1.1 Multikulturni komunikace

V poskytovani osetfovatelské péce hraje multikulturni komunikace vyznamnou roli.
Multikulturni komunikace je interdisciplinarni oblast, kterd respektuje nazory a kulturni
specifika jednotlivce, rodiny a komunity. Neni zaméfena pouze na uplatiiovani ciziho
jazyka, ale zejména na znalosti projevii neverbalni komunikace. V multikulturni
spolecnosti je dulezité pochopit neverbalni a verbalni projevy. Pro kazdou vSeobecnou
sestru je vyhodné, pokud ovlada cizi jazyky, ale také je nutné poznat zvyky a ritudly
jinych kultur a jejich multikulturni neverbalni projevy. Ve zdravotnictvi bychom méli
vSichni pouzivat komunika¢ni védomosti a dovednosti, které kladou diraz na odlisné

kultury (Hornakova, 2008).

2.1.2 Rady a pokyny uspésné multikulturni komunikace

Ke kazdému piislusnikovi odlisné kultury bychom méli pfistupovat individualné
a davat mu najevo, Ze na n¢j mame dostatek casu. Zasadni pii komunikaci s pacientem
pochazejicim z jiné kultury je byt empaticky, tolerantni a trpélivy. Dulezité je pfipravit
klidné prostiedi ke komunikaci. Ovéfime si, zda nam pacient rozumi
a jestli spravné pochopil sdélenou informaci, napf. tim, ze nam informace zopakuje.
Pfi komunikaci hovofime pomalu, snazime se spravné artikulovat a pouzivat
jednoducha slova. Nevhodné je pouzivat zdlouhava souvéti a cizi slova, kterym
by pfislusnik odlisné kultury nemusel rozumét. Veskeré podané informace se snazime
opakovat. Pacientovi dame dostatek prostoru na vyjadfeni jeho potieb, popiipadé
vzniklych obav. Povzbuzujeme piislusnika odlisné kultury ve vyjadfovani svych
nazort, pocitl a potfeb a v§imame si verbalnich 1 neverbalnich projevl pti komunikaci
snim S ohledem na danou kulturu. Pii komunikaci si pomahame pouzivanim gest
a mimiky, které by mély napomahat K jasngjsimu sdéleni a snadnéjsimu pochopeni
podané informace. Pro snadnéj$i komunikaci muzeme vyuzit sluzby tlumocnika,
rodinného pftislusnika nebo pouzit cizojazyCny slovnik. Vzajemnou komunikaci
doplitujeme pomoci obrazkl, nakresti a riznych tabulek pro lepsi pochopeni. Dale
by méla byt soucésti osetfovatelské péce neverbalni komunikace, kam fadime doteky
a pohlazeni. Pomoci dotekl vSeobecné sestry davaji najevo pocit bezpeci a porozuméni.
Pozorujeme tzv. fe¢ téla, ktera dokresluje pocity ¢lovéka 1épe nez slova (Hornakova,
2008).
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2.1.3 Migrace

Migrace obyvatel saha jiz do davné historie nasich déjin a je pfirozenou soucasti nasi
spolecnosti. Zdrojem migraci jsou politické prevraty, valky a ekonomické rozdily mezi
jednotlivymi zemémi. Migrace neni vzdy dobrovolnym jevem, napt. pfirodni katastrofy,
hlad nebo vliv nabozenstvi pfinuti ¢lovéka, aby opustil svou zemi a aby si hledal novy
domov. Emigrace znamena odchod lidi ze zemé. Imigrace znamena vstupovani lidi
do zemé&. Do Ceské republiky prichazi velky pocet cizincti zejména od roku
1989 (Ivanova a kol., 2005).

Uvadime zde struény piehled poctu prislusnikii vietnamské narodnosti obyvajici
CR vrozmezi dvanicti let od roku 2004 az do roku 2015. Migrace piislusniki
vietnamské narodnosti do CR se od roku 2004 do roku 2015 zvysila. V roce
2004 pobyvalo v CR 34179 piislusniki této narodnosti. V roce 2015 byl pocet
piislusnikd vietnamské minority 56 900. Napi. v roce 2006 pobyvalo na uzemi CR
40 776 Vietnamct. V roce 2007 jejich pocet vzrostl na 51 101 a v roce 2009 se pocet
zvysil na 61 115. V roce 2011 pocet Vietnamcti v CR mirné klesl na 58 205. Od roku
2011 do roku 2015 se poget Vietnamcti v CR pohybuje stabilnd v rozmezi
57 000. Vsechna  data  jsou  uvadéna  k31. 12. daného  roku
(Cesky statisticky utad, 2016).

2.1.4 Stru¢na historie vietnamskych p¥islusniki v CR

V letech 1980-1990 se na zakladé dohody z roku 1980 mélo v CSSR vystiidat piiblizné
30 000 vietnamskych pracujicich. Podet Vietnamci Zijicich v CSSR v 80. az 90. letech
navysili studenti a uéni. TakZze piesny pocet neni mozné uvést. Po listopadu
1989 piichazeli piislusnici vietnamské narodnosti do CR napf. z Némecka. Jednim
z duvodu byla podnikatelska ,,svoboda“ i pro cizince. Od 90. let 20. stoleti prichazeji
pfislusnici vietnamské narodnosti do CR zejména za praci. V roce 1994 byla mezi
Ceskou republikou a Vietnamskou socialistickou republikou uzaviena bilateralni vladni
dohoda o praci Vietnamct v CR. Jelikoz Vietnamci kladou velky diiraz na vzdélani
svych déti, nejspise proto je V dnesni dobé moznost studia, zejména vysokoskolského,
daldim déivodem migrace do CR. Sou¢asnymi hlavnimi divody migrace Vietnamcii do

CR je moznost prestizniho studia na &eskych vysokych 8koldch a uplatnéni se
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v podnikani, ¢i ziskani zaméstnani v CR. Dal$i divody jsou uzavirani manzelskych

vvvvvv

2.2 VIETNAMSKY PACIENT

Pii poskytovani oSetiovatelské péce piislusnikiim vietnamské minority bychom méli ctit
jeji kulturni hodnoty a nazory. Je dobré o vietnamské kulture védét alespon zakladni
informace, abychom mohly jako vSeobecné sestry poskytnout holistickou a kvalitni
péci. Prislusnici vietnamské ndrodnosti se vyznacuji uzavienosti, skromnosti, hrdosti
ke svému narodu, dodrzovanim lidovych tradic a svatkd. Viethamci jsou neafektovani,
mirni, uctivi a nesdéluji jinym své problémy ani si vefejné nestézuji (Mockova, 2007;
Tothova a kol., 2010).

PtisluSnici vietnamské minority nejprve zkouseji domaci 1é¢eni, napi. 1éeni pomoci
bylinek (fytoterapie), ktera se pouziva piedev§im k 1é¢bé zazivacich potizi, koznich
problému ¢i Kk zmirnéni Gnavy, dale také vyuzivaji dietni opatieni k 1é€bé rtznych
onemocnéni. Snazi se zdravotni stav vyfeSit doma a své zdravotni potiZze pfiznaji
az ve chvili, kdy opravdu trpi velkymi bolestmi nebo je jejich problém velmi vyrazny.
Do nemocnice pak ptichdzeji, kdyz je jejich stav vdzny a nevi si s lécbou rady

(Teslikova, 2006; Tothova a kol., 2010).

2.2.1 Nabozenstvi a filozofie

Vira je vyznamna v zivoté mnoha lidi, ktefi pochazeji z riiznych kultur a ovliviiuje
jejich zpisob Zivota, postoje, nazory, vztah k Zzivotu, nemoci a smrti. Nabozenské
presvédceni mize pomoci pacientovi a jeho rodin€ v dobé, kdy je nemocny, ¢i umira.
Proto by se mély vSeobecné setry snazit vychazet vstiic duchovnim potfebam pacienta
i jejich rodin (Spirudova, 2006).

Nébozenstvi ve Vietnamu vychazi z davné historie. Vietnamské nadboZenstvi je z hlavni
¢asti tvofeno tfemi naboZenskymi sméry. Zahrnuje buddhismus, konfucianismus
a taoismus. Nejvice vyznavané nabozenstvi pro Vietnamce je buddhismus. Buddhisté

véii, ze se lidé mohou nesCetnékrat narodit v riznych turovnich existence.

19



VEii ve spaseni a jejich smyslem Zivota je dosahnout nirvany, coz je stav, kdy Se zastavi
kolobéh prevtélovani a tim skondi 1 utrpeni. Taoismus je charakteristicky uznavanim sil
jin a jang, povérami, kouzly a virou ve svaté. Taoisté uznavaji talismany ¢i paleni
vonnych svi¢ek. Z konfucianismu vychazi poslusnost vuci star§im, nadfazenym a ucta
k rodiné. Zanabozenstvi ve Vietnamu lze uvést i uctivani predkd, které vychazi
z filozofie, ze duse po smrti stdle zije a ochranuje potomky. Ve vietnamské rodiné
muZzeme Casto spatfit tradicni ritudlni oltafe, které se dédi a na vyrocni den timrti piedka
mu pozistali vzdavaji hold. Vietnamci dale vyznavaji 1 hinduismus, kfestanstvi
a nabozensky smér Hoa Hoa a jsou velmi tolerantni k jinym nabozenstvim (I¢o, 2010;
Mockova, 2007; Tothova a kol., 2010).

Zivotni filozofii Vietnamcti uréuje jin nebo jang, coz znamena rovnovéhu a harmonii.
Clovék onemocni, kdyz dojde k naruseni rovnovahy a harmonie. Princip jin pfedstavuje
zensky princip, ktery je negativni, studeny a ovlada vnitini ¢ast téla s organy. Ovlada
napf. biicho, mocovy méchyf, zaludek, zluénik a stfeva. Princip jang piedstavuje
muzsky princip, ktery je kladny, teply a ovlada povrch téla spoleéné se srdcem,

ledvinami a plicemi. Tyto slozky bez sebe nemohou existovat (Mockova, 2007).

2.2.2 Rodina

Rodina je pro piislusniky vietnamské minority na prvnim misté a jsou na ni velmi
zaméteni. Vztahy Vrodiné jsou velice silné a jsou spjaty i se vzdalengjsim
ptibuzenstvem. Kladou také velky diraz na vzdé€lani, které pro né znamena branu
K uspésnému zivotu a dobrému zaméstnani. Uznavaji prvorozenectvi a pievazuje U nich
patriarchalni uspofadani rodiny. Manzelky jsou podiizené a rozhoduje muz (bud’ otec,
nebo nejstarsi syn). O nemocného ¢lena rodiny pecuji Zeny a jsou za néj zodpovédné.
Vietnamci vyZzaduji, aby jejich rodinni pfislusnici byli o jejich zdravotnim stavu
informovéani. Jestlize se u n¢koho z rodiny objevi zdravotni problémy, je zapotiebi
veskera oSetfeni nejprve projednat s hlavou rodiny. Zejména neni vhodné sd€lovat
pacientovi zavaznost jeho stavu bez konzultace s rodinou. Napiiklad pfi vysvétlovani
informaci tykajicich se vySetfeni a postupu 1écby, kdyZ pacient vietnamské narodnosti
pozada o pfitomnost &lena rodiny, je duleZité mu vyhovét (Michalkova, Sedova,

Tothova, 2009; Teslikova, 2006).
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2.2.3 Stravovani prislusniki vietnamské narodnosti

Kultura maze ovliviiovat nejen vybér stravy, ale 1 zpusob pfijimani potravy. VSeobecné
sestry by mély z multikulturniho hlediska vyuzivat individualni pfistup, jak
k nemocnému samotnému, tak i k vyzivé a stravovacim navykiim nemocného. Tento
individudlni pfistup ndm usnadni 1épe pochopit potieby a zvyklosti dané kultury.
A napomdha nam se vyhybat nepfijemnym situacim spojenym S nedorozumeénim pfi
stravovani (Pavelova, Nadaska, Liskova, 2005).

Uvadime zde par zminek o vietnamské kuchyni a stravovacich zvycich. Pfislusnici
vietnamské narodnosti dodrzuji tradi¢ni stravovani. Stravuji se pravidelné a dbaji na
spravnou a zdravou vyzivu. VEfi, Ze rovnovaha vhodné skladby potravin vede k udrzeni
a podpotfe zdravi. Radi konzumuji kufeci maso, ryby, bylinky, syrovou zeleninu
a ovoce. Zakladni surovinou vietnamského jidelni¢ku je ryze. Maji radi méné solenou
stravu a nepreferuji mlécné vyrobky, protoze véfi, Ze jim zpusobuji stfevni potize.
Nezastupitelnou roli hraje ve stravovacich zvycich ¢aj. Pfislusnici vietnamské
narodnosti odmitaji studené napoje a napoje s ledem (Tothova a kol., 2010; Pavelova,
Nadaska, Liskova, 2005).

Vietnamci jedi u stolu nebo v tureckém sedu na podlaze. Béhem hospitalizace kromé
nemocnicni stravy mohou konzumovat i vietnamska jidla, ktera jim pfinese rodina,
pokud ovSem nemaji né&jaka dietni omezeni. Z hlediska stolovani muZeme zminit
mlaskani, které je pro Vietnamce projevem pochvaly pokrmu. Dalsi zvlaStnosti pfii
stolovani je fakt, ze kdyZ nechaji zbytek jidla na talifi, znamena to, Ze jsou Syti a neni
zvlastnosti hluéné chovéani béhem jidla, které znaci, Ze si Vietnamci jidlo uzivaji.

(Picka, 2007; Michalkova, Sedova, Tothova, 2009, Mlynkova, 2009).

2.3 KOMUNIKACE S PACIENTEM VIETNAMSKE NARODNOSTI

V oSettfovatelstvi je komunikace velice vyznamna, ale také casto byva pticinou bariéry
mezi vSeobecnou sestrou a pacientem jiné kultury. Komunikace je spolecensky proces,
kterym lidé navazuji vzajemny kontakt a oznamuji si své pocity, mySlenky a postoje,
na zékladé¢ ¢ehoZ se navzijem pozndvaji a obohacuji se. Komunikaci rozdélujeme
na verbalni (slovni) a neverbalni (fe¢ téla), pfiCemz ob¢ dveé formy komunikace jsou

ovlivnény kulturou. P#i verbalni komunikaci se pouzivaji mluvené nebo psané vyrazy
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a vneverbalni (neboli mimoslovni) se vyuzivaji gesta, mimika, doteky, vzajemna
vzdalenost, pohledy ¢ pohyby (Spirudova, 2006; Ivanova a kol. 2005).

Velkym problémem pii komunikaci s vietnamskym pacientem je jazykova bariéra. M¢li
bychom se chovat citlivé, empaticky, laskavé, s pochopenim a piedev§im trpélive.
Nemén¢ dulezity je individualni pfistup k pacientovi. Jazykova bariéra je hlavnim
divodem, pro¢ se zdravotni personal pfi oSetfovani vietnamského pacienta dostdva
do rozporu s jeho hodnotami a zvyklostmi. Pfedev§im hrozi, Ze pacient nebude spravné
dodrzovat 1é¢ebny rezim, nebude plnit instrukce apod. a to mize to ohrozit celou 1é¢bu
a dokonce vést ke vzniku vaznych zdravotnich komplikaci (Teslikova, 2006; Saadouni,
2008).

Za zminku stoji rozsah ovladani Seského jazyka piisluiniky vietnamské minority. V CR
mame skupinu Vietnamcu, ktefi neovladaji ¢esky jazyk, ale na druhé strané jsou zde
prislusnici vietnamské komunity, kteti ovladaji Cesky jazyk velmi zdatné. Zatimco
se vietnamské déti uci, bud’ ve skolach, nebo v ruznych krouzcich ¢eskému jazyku,
star§i generace Vietnamcl nema velké mozZnosti se ¢esky naucit. Z divodu omezenych
komunikacnich piileZitosti se mezi star§imi generacemi Vietnamci a Cechii tvoii velka
komunikac¢ni bariéra (Baresova, 2010; Narodni institut déti a mladeze, 2010).

Méli bychom dat vietnamskému pacientovi najevo, Ze na n¢j mame cas a nikam
nespéchame. Dulezité je pozdravit nejprve muze, potom az Zenu a fadné se predstavit.
Dobré gesto je, zeptat se, jak chce byt vietnamsky pacient oslovovan, respektive jestli
by nas nenaucil vyslovovat své jméno. Nemusite potom oslovovat vietnamského
pacienta jeho jménem ve strachu, zZe bude jméno zkomolené. Spravnym podanim ruky
dame najevo, Ze ctime pacientovy zvyky. Pti rozhovoru zjistime, do jaké miry s nami
dokéze vietnamsky pacient hovofit ceskym jazykem a zda ndm rozumi. Dialog bychom
méli vést pomalu a pouZivat jednoduché véty. Otazky bychom méli klast tak, aby na né
pacient mohl odpovédét ano nebo ne. Proto by vSeobecna sestra méla veskerd vysetieni,
testy a dal$i postupy Vysvétlovat co nejjednoduseji. Dulezitou soucasti komunikace
je ovéfeni zpétné vazby. Vzdy bychom se méli presvédcCit, zda ndm pacient rozumeél
a pochopil veskeré informace, které jsme mu chtéli sdélit. Pacient mize ptikyvovat,
7e vSe chape, ale nemusi viibec rozumét, co jsme mu chtéli sdélit. Méli bychom se ho
zeptat, zda nam rozumél a jestli je schopen nam informace zopakovat. PfisluSnici
vietnamské minority neradi zadaji o léky napf. na bolesti. Obavaji se totiz navyku
a vedlejsich ucinkt. Proto by se vSeobecna sestra méla ptat, zda néco nepotiebuji a jestli
netrpi bolestmi (Teslikova, 2006; Tothova a kol., 2010).
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2.3.1 Nonverbalni zvlaStnosti, které jsou charakteristické pro prislusniky

vietnamské minority

Pohlazeni po hlavé a vlasech se povazuje za projev neucty. Pfi rozhovoru je piimy
pohled do o¢i pro Vietnamce nepfijemny a muze vyjadfovat domyslivost. Doteky
a hlazeni na vefejnosti jsou mezi prateli bézné, ale mezi mileneckymi pary jsou zcela
ojedinélé. Pti pozdravu podavame nejlépe ob¢ dveé ruce. Nejprve podame pravou ruku
a poté lehce pritiskneme levou, totéz plati pro podavani predméti obéma rukama.
Dévaji tim najevo, ze si Clovéka vazi. Noha pfes nohu znac¢i nadfazenost. Dalsi
zvlastnosti je smrkani do kapesniku, které¢ je velmi neslusné. Kdyz vidime u Vietnamce
zktizené ruce na prsou, zndzornuje to roz¢ileni nad danym tématem naseho rozhovoru.
Nedilnou sou¢asti nonverbalnich projevii je usmév. Usmév ma kromé radosti jesté
mnoho vyznami, miiZe znacit napt. nepochopeni situace ¢i n¢jaké informace, odlehceni
nebo také omluvu. Smich miize znadit i1 nejistotu (Tothova a kol., 2010; Mockova,

2007).

2.3.2 Alternativni metody komunikace s pacientem vietnamské narodnosti

Utednim jazykem Vietnamcii je vietnamstina. N&kteii piislusnici viethamské minority
ovladaji Cesky nebo anglicky jazyk, coz vyrazné¢ napomaha a ulehcuje komunikaci.
Existuje né€kolik metod, které vyuzivame pii komunikaci s pfisluSniky vietnamské
minority. Prvni z alternativnich metod podpory komunikace mizeme uvést pritomnost
profesionalniho tlumoé¢nika pii rozhovoru. Pfi neznalosti jazyka, kterym pacient

hovoii, mizeme tlumoénika vyuzit (Michalkova, Sedova, Tothova, 2009).
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2.3.3 Zasady pri komunikaci s prisluSnikem vietnamské narodnosti skrze

tlumo¢nika

Od tlumocnika si ovéfime, jestli kromé potfebného jazyka, zna i kulturni zvlastnosti
dané kultury. Pozadame ho, aby vse, co fikdme pacientovi, piekladal piesné a doslova.
Predstavime pacientovi tlumocnika a ddme obéma strandm prostor na vzajemné
seznameni. VSechny otazky a potifebné informace smérujeme a ziskavame od pacienta,
nikoliv od tlumocnika. VSeobecna sestra se snazi mluvit k pacientovi pomalu, klidné
a vyuziva kratkych a jednoduchych vét. Je také potieba dat tlumocnikovi prostor
na pieklad a nespéchat v rozhovoru (Ivanova a kol., 2005).

Jako tlumoénik neboli ptekladatel, muze byt vyuzit i ¢len rodiny nebo znamy, ktery
nam pomaha ptekladat veskeré informace. Tlumocnika vice vyzaduji starsi lidi, kterym
preklada mladsi ¢len rodiny. Musime si zde dat pozor na rozebirané téma, zejména neni
vhodné fesit intimni zalezitosti s tltumo¢nikem z rodiny (Tothova a kol., 2010).

Druhou alternativni metodou podpory komunikace je pouziti komunika¢nich karet

neboli piktogrami.

2.3.4 Piktogramy

Piktogramy jsou komunika¢ni karty, obrazky ¢i grafické znaky, které néco oznamuji.
Komunikaéni karty mohou slouzit jako nastroj zkvalithovani komunikace mezi
v§eobecnou sestrou a pacientem pochazejicim z odlisné kultury. Kazdé zdravotnické
zafizeni by mélo mit specifické piktogramy podle druhu oddéleni. Pfi pouziti
piktogramu v komunikaci nejprve upozornime pacienta prostiednictvim tlumocnika,
nebo rodinného ptislusnika, Ze chceme pouzit piktogramy. Pokud pacient nebude
spolupracovat, jsou piktogramy nepouzitelné. Komunikace prostfednictvim piktogrami
je zdlouhava, ale pfinasi pacientovi potiebné informace. Komunikac¢ni Karty jsou
zalozeny na barvach (napf. Cervena barva znazornuje zakaz nebo nebezpeci).
Piktogramy by mély byt jednoduché, vystizné a jednoznacné, aby jim lidé mohli
porozumét. Mezi dalsi metody podpory komunikace patii pouziti cizojazy¢éného
slovniku, fotografie, videofilmii, kresby, demonstrace nebo pouziti gest a mimiky

(Urickova a Boronova, 2008), (viz ptiloha €. 4).
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2.4 SPECIFIKA OSETROVATESLKE PECE O PACIENTA
VIETNAMSKE NARODNOSTI

Vietnamska komunita je pro vieobecné sestry v CR povaZovana za néco neznamého.
Kdyz slySime slovo Vietnamci, kazdy z nas Si vybavi trznici plnou stankt, konzumaci
ryze a Spatnou komunikaci. Ale malokdo vi, o soudrznosti vietnamské rodiny, jejich
mirumilovnosti a vedeni ke vzd&lani (Chraskova, Simtinkova, 2009).

Aby vSeobecné sestry mohly kvalitné a holisticky pecovat o piislusniky vietnamské
narodnosti, je zapotiebi alesponn minimalni znalost tamé&jsi kultury a zvyklosti. Nasim
cilem je vyhnout se nepiijemnostem vyplivajicich z neporozuméni. K uspokojovani
potfeb a prani vietnamského pacienta a k lepsi komunikaci piispiva znalost specifik
pé&e o piislusniky vietnamské komunity (Michalkova, Sedova, Tothova, 2009).

Pokud se vSeobecna sestra i pacient vietnamské narodnosti snazi dojit k cili spole¢né
a vyuziva pritom kompromist, piedchazi tim vzniku neshod, konfliktli nebo dokonce
zesméSnovani. Jestlize pfichazi sestra do styku s pacientem vietnamské narodnosti
Casto, mohla by se naucit alespont pozdrav v jeho rodném jazyce, projevi tim zajem

0 pacienta jiz pii prvnim kontaktu (Saadouni, 2008).

2.4.1 Specifika projevu vietnamského pacienta pri hospitalizaci

Uvadime zde nékteré zvlastnosti projevu vietnamského pacienta pii hospitalizaci. Pro
vietnamského pacienta je nemoc poruchou rovnovdhy mezi jin a jang. Pfislusnici
vietnamské narodnosti se pii hospitalizaci snazi dodrzovat pokyny zdravotnického
personalu. Jestlize vietnamsky pacient trpi priyjmem nebo zacpou, oznami
nepravidelnost ve vyprazdnovani, az kdyZ pocituje velky problém nebo kdyz se ho
vSeobecna sestra zeptd. Klyzma je pro pacienta vietnamské minority posledni moznosti.
Pokud se vietnamsky pacient pozvraci, nejprve zvratky sam uklidi a poté informuje
zdravotni personal, protoze se stydi. Antiemetika si Vietnamci vezmou az po nekolika
epizodach zvraceni. Kdyz vietnamsky pacient trpi depresi, oznami to sestfe pouze
tehdy, kdyZz se zepta ona sama. Jeho rodina nebo znami se budou snazit pacienta

trpiciho depresi potésit a rozveselit (Mlynkova, 2009; Tothova a kol., 2010).
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Vietnamci velmi dbaji na intimitu, hlavné zeny vyzaduji soukromi napf. pfi vysetieni,
pfi sdélovani intimnich informaci nebo pfi hygiené. Vietnamci si nejradéji provadéji
hygienu sami, kdyz to neni mozné, preferuji pomoc od ¢lena rodiny, ktery je stejného
pohlavi. Nejradéji se sprchuji rano. Je dulezité zajistit dostatek soukromi
a sdé¢lovat informace v mistnosti, kterou jsme si pro to vyhradili (Teslikova, 2006;
Toéthova a kol., 2010).

2.5 KONCEPCNI MODELY V MULTIKULTURNIM
OSETROVATELSTVI

Model je predstava, obraz ¢i popis zkoumaného jevu. Koncepce znamend chapéni,
zpuisob pohledu urcitého jevu ¢i hlavni zamér. ,,Koncepcni model je soubor
abstraktnich a vSeobecnych koncepci a tvrzeni integrovanych do smysluplné
konfigurace. “ (Pavlikova, 2006, s. 18) Koncep¢ni model pomaha zkvalitnit praci
vSeobecnych sester tim, Ze jim ukazuje, ¢eho si maji v§imat, o ¢em by mély pfemyslet,
jak by meély jednat. M¢&l by predev§im pomahat fesit problémy. Koncepéni model je

néco abstraktniho, vS§eobecného a uleh¢uje ndm pochopit teorii (Pavlikova, 2006).

2.5.1 Model vychazejiciho slunce — Madeline Leininger

Madeline Leininger je zakladatelkou transkulturniho oSetfovatelstvi, které poprvé
definovala v roce 1960. Transkulturni oSetfovatelstvi Madeline Leininger definuje jako
obor praxe, ktery je zaméten na holistickou kulturni péci, zdravi, ale i1 projevy nemoci
jednotlivce 1 skupiny. Dba na respekt viry a spolecnych znakli dané kultury. Madeline
Leininger se zajimala o vliv kultury, ktera ovliviiuje chovani jedince v nemoci
1 ve zdravi. Zjistovala také, ze piislusnici jednotlivych narodnosti se chovaji odli$nég,
proto si M. Leinninger uvédomila, Ze na oSetfovatelskou péci ma kultura vyrazny vliv.
Tento fakt nebyl doposud v osetiovatelské praxi ani teorii nikym rozebiram.
Transkulturni oSetfovatelstvi je neustale se rozvijejici oblast, kterou obohacuji nové

pojmy, teorie a modely (Pavlikova, 2006; Spirudova, 2006).
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Model se vyvijel v 50. letech 20. stoleti. Tento model umoziuje dodnes sestram
pochopit teorii transkulturni pée. Model je vyobrazen do kruhové podoby, ktera
znazoriiuje socialni faktory a prostiednictvim jazyka a prostfedi napomahaji péci

(Pavlikova, 2006), (viz ptiloha ¢. 1).

Slozky modelu:

Rozmér kulturni a socidlni struktury je v modelu znazornén jednotlivymi paprsky
slunce, které vyznacuji technologické, nabozenské a filozofické, rodinné a spoleCenské,
politické a pravni, ekonomické a vzdélavaci faktory spole¢né s kulturnimi hodnotami
a zivotnim stylem. VSechny faktory jsou navzajem spojené a propojené, vliv, ktery maji
na jedince, nelze chapat oddélené. Paprsky slunce jsou propojeny s jadrem slunce, které
tvofi znaky, modely, praktiky péce a holistické zdravi. Veskeré faktory napomadhaji
zptisobu provadéné péce a vnimani zdravi a nemoci jedincem (Pavlikova, 2006;

gpirudové, 2006).

Systém péce se dle modelu vychazejiciho slunce rozdéluje na dva systémy. Prvnim
z nich je tradi¢ni systém péce, ktery se zamétuje na praktiky a zpisoby péce, které jsou
vytvateny pftisluSniky dané kultury. Druhym systémem péce je tzv. profesionalni
systétm péce, ktery pievladd v profesiondlnich zafizenich. Je typicky pro nazory
majoritni ¢asti obyvatel. Mezi piisluSniky provadéjici profesiondlni systém péce fadime

i vieobecné sestry (Pavlikova, 2006; Spirudova, 2006).

Typy péce se rozdéluji na dva pojmy. Prvni pojem je care (péce). Péce je zakladni
dominantou oSetfovatelstvi. Zahrnuje pomoc a podporu zdravym, nemocnym
a umirajicim jednotliveim. Druhy pojem je caring (poskytovani péce ¢i starani se).
Obsahuje konkrétni oSetfovatelské Cinnosti a aktivity, které vyjadiuji oSetfovatelskou

péci (Pavlikova, 2006; Spirudova, 2006).

Transkulturni péce se realizuje tFemi typy péce:

Kulturni péce pomahajici uchovavat nebo znovu ziskat zdravi: je zaméfend na
podporu a asistenci. Kulturni péée umeoziujici adaptaci: zahrnuje adaptaci na nové
zivotni role a zpusoby kulturni péce. Kulturni pé¢e pomahajici uskutecnit zménu: tyka

se zmény zpusobu péce o vlastni zdravi (Pavlikova, 2006).
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2.5.2 Model kulturné ohleduplné a uzpisobené péce — JoychNowman Gigerova,

Ruth Davidhizerova

Tento model navazuje na model M. Leiningerové. Pii ziskavani informaci o pacientovi
pochazejicim z jiné kultury, je vyuziti koncepcniho modelu J. N. Gigerové
a R. Davidhizerové tou spravnou volbou. Tento model je zaméfen na usnadnéni
a urychleni celostniho, kulturn¢ ohleduplného hodnoceni stavu potieb pacienta, které se
projevuje efektivnéjsi praktickou péci. Model se skladd z Sesti kulturnich fenoménd,
kterymi se hodnoti kazdy jedinec i se svou kulturou (viz piiloha &. 2), (Spirudova,
2006).

Slozky modelu:

Mezi Sest kulturnich fenoménii fadime komunikaci, interpersondlni prostor, socialni

zaclenéni, cas, vliv prostiedi a vychovy a biologické odliSnosti.

Komunikace se v kultuie ptfenasi, je chranénou hodnotou dané kultury a predstavuje
vyznamny problém pii péci o pacienty z odliSnych kultur. V komunikaci hodnotime
jazyk, kterym pacient hovofi, charakteristiku hlasu, vyslovnost, pouZiti pauz a mlceni,
pouzivani neverbalni komunikace a reakce na dotek. Interpersondlni prostor se hodnoti
z hlediska vytvofeného odstupu pii konverzaci, pocitu pohody ve spoleéném prostoru
a vnimanim prostoru. Nerespektovanim osobni vzdalenosti danych jedinct pfi
rozhovoru, miZzeme pacientovi zpisobit ur¢ity druh nepohodli, ktery se projevi napf.
Vv odmitani péce nebo 1é¢by. Socidlni zacélenéni zahrnuje funkce plnéni spolecenskych
roli, strukturu rodiny, viru a nabozenské hodnoty. Cas miize byt kulturnimi skupinami
orientovan na minulost, pfitomnost nebo budoucnost. Tyka se vyuziti a vnimani Casu,
pracovni doby ¢i zplisobu méteni ¢asu. VIiv prostiedi a vpchovy ndm podava informace
o schopnostech jedince ovladat pifirodu a ptfirodni faktory. Zahrnuje definici zdravi
a nemoci dané kultury, hodnoty a obvyklou péci o zdravi. Biologické odlisnosti
se tykaji barvy klize a vlasi, stavby téla, vyskytu geneticky podminénych onemocnéni,
vnimavost k onemocnénim, psychologickym profilem nebo zplisobem stravovani dané

kultury. Lidé se nelisi pouze kulturou, ale také genetickymi znaky (Spirudové, 2006).
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2.5.3 Model rozvoje kulturni zptsobilosti — Josephy Campinhy-Bacote

Zaklad tohoto modelu je tvofen péti kulturnimi kompetencemi a napomahd sestram

poskytovat kulturné kompetentni péci (viz ptiloha ¢. 3), (Urickova, 2010).

Slozky modelu:
Do kulturnich kompetenci tadime kulturni prani, kulturni uvédoméni, kulturni

védomosti, kulturni zrucnost a kulturni setkani.

Kulturni piani se projevuje vali poskytnout kulturné zpisobilou péci, akceptuje
rozdilnost a ochotu ucit se novym vécem od ostatnich. Kulturni uvédoméni znamena
zjisténi naSich individudlnich stereotypti, piedpojatosti, predsudkli a ocekavani
o n¢kom, kdo je odlisny. Kulturni védomosti zahrnuji ziskavani védomosti a informaci
o ruznych kulturnich skupinach. Kulturni zruénost zahrnuje schopnost vSeobecné
sestry, sbirat kulturni informace a tudaje, které se tykaji pacientovych problémi.
Kulturni setkdni je proces interakce vSeobecné sestry s pacientem z kulturné rozdilného
prostiedi. Tyka se predevsim specifickych pozadavkl a potieb pacientii a jejich rodin

(Uri¢kova, 2010; Spirudova, 2006).
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3 VYZKUMNA CAST

Predmétem provadéného vyzkumu k této bakalarské praci byla analyza znalosti
vSeobecnych sester o specificich pfi oSetfovani piisluSnikii vietnamské minority
a znalost vSeobecnych sester multikulturniho oSetfovatelstvi. K vypracovani vyzkumné
Casti této bakalarské prace byly stanoveny vyzkumné cile a na zdklad¢ predvyzkumu
k nim byly vytvofeny pfislusné ptredpoklady. Podkladem pro vypracovani vyzkumné
¢asti byl predvyzkum a nastudovana literatura, kterd se vztahovala k tématu bakalatské
prace. Ve vyzkumné ¢asti uvadime metodiku vyzkumu, charakteristiku vyzkumného

vzorku a analyzu ziskanych informaci.

3.1 Cile prace
K vypracovani vyzkumné Casti bakalatské prace byly stanoveny tyto vyzkumné cile:

1. Zjistit znalost vSeobecnych sester o specificich oSetfovani vietnamského
pacienta.

2. Zjistit, co vnimaji vSeobecné sestry jako nejvétsi piekazku pii oSetfovani
pfisluSnika vietnamské narodnosti.

3. Zjistit zajem vSeobecnych sester o vzdélani v oblasti koncepénich modelt
uréenych pro oSetfovatelsky proces u minoritni narodnosti.

4. Vypracovat navrh metodiky vzdélavaciho kurzu pro vSeobecné sestry

o vyuziti koncepcnich modeld v oblasti péce o minoritni narodnosti.
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3.2 Vyzkumné predpoklady

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byly vytyCeny nasledujici vyzkumné predpoklady
vychazejici z pilotni studie, ktera byla realizovana v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

(Nemocnice Liberec, Nemocnici Turnov) v obdobi tinora 2015.

1. Predpokladame, ze vice nez 70 % vSeobecnych sester zna spravné odpovedi
Vv jednotlivych otazkach na péci o pfislusnika vietnamské narodnosti.

2. Ptedpokladame, Ze vice nez 80 % vSeobecnych sester shleddva jako nejvétsi
piekazku pifi oSetfovani piislusnika vietnamské narodnosti jazykovou
bariéru.

3. Piedpokladame, ze vice nez 55 % vSeobecnych sester ma zajem o vzdélani
v oblasti koncepcnich modeli urcenych pro oSetfovatelsky proces

u minoritni narodnosti.

3.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolily kvantitativni metodu prostfednictvim dotaznikd.
Pro sbér dat byla uzita metoda anonymnich dotaznikl. Dotaznik (viz ptiloha ¢. 6) byl
sestaven na zakladé odborné literatury. Pfed zahdjenim vyzkumného Setteni byl ziskan
souhlas pro uskuteénéni vyzkumu u vedoucich pracovnikii zdravotnického zafizeni
a vedoucich pracovniki jednotlivych pracovist, na kterych byl vyzkum provadén
(viz Priloha ¢. 7). Dotaznik celkem obsahoval 22 otazek, které byly srozumitelné
zformulovany, a to bylo ovéfeno na zaklad¢ provedeného predvyzkumu. Pfedvyzkum
byl zrealizovan pied samotnym vyzkumem v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
(Nemocnice Liberec, Nemocnici Turnov) v obdobi mésice unora 2015. V predvyzkumu
bylo rozdano 10 dotazniki. Navratnost byla 10 spravné vyplnénych dotaznikd.
Respondenti byly vseobecné sestry z oddéleni (Diabetologické oddéleni, VSeobecna
interna- Luzkova stanice 4A, oddéleni Onkologické chirurgie a oddéleni
Neurochirurgie) Krajské Liberecké nemocnice, a.s., dale byly dotazovany vseobecné
sestry z Nemocnice Turnov (Chirurgického, Interniho a Ortopedického oddéleni).
Vyzkum probihal v obdobi mezi dubnem az ¢ervnem 2015. Pro vyzkumné Setfeni bylo

celkem rozdano 112 dotaznikt. Vratilo se 80 dotazniku, z ¢ehoz bylo celkem kompletné
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vyplnéno 70 dotaznikl, tedy 87,5 % a 10 dotaznikii nebylo kompletné a spravné

vyplnéno, a proto byly vyfazeny z vyzkumu.

3.3.1 Metoda dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setfeni bylo vyuzito pro sbér dat ke stanovenym ciliim a k nim pfislusnych
predpokladt. Dotaznik (viz ptiloha ¢. 6) byl dobrovolny a anonymni, coz bylo uvedeno
Vv instrukcich v tivodu dotazniku, jak ho spravné vypliiovat. Prostfednictvim dotaznikt
jsme zajistili velké mnozstvi vyzkumného vzorku. Dotaznik celkem obsahoval
22 otazek, které byly srozumitelné¢ zformulovany, a to bylo ovéfeno na zadkladé
provedeného predvyzkumu. Z 22 otazek bylo 17 otdzek uzavienych, 3 otazky oteviené
a 2 otazky polouzaviené. Prvni tfi otdzky jsou pouze identifikacni tdaje respondenti.
Ostatnich 19 otazek bylo zjiStovacich. Po provedeni pfedvyzkumu nebylo nutné

dotaznik upravovat. Na jeho zaklad¢ byly stanoveny vyzkumné ptredpoklady.

3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Ziskand data a tudaje byly po ukonCeni vyzkumu vyhodnoceny a zpracovany
Vv pocitacovém programu Microsoft Office Excel 2007. Ziskand data jsou uvedena
v tabulkach v absolutni (n;) a relativni ¢etnosti (i), v procentech zaokrouhlenych na celé
¢islo. U kazdé analyzy jednotlivé polozky je uvedena tabulka a graf s vyhodnocenymi
udaji. Kazda tabulka je slovn¢ zhodnocena. Spravné odpovédi respondentti u otazek

19-22 byly oznaceny zelen¢ a Spatné odpovédi cervené.
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Analyza dotaznikové polozky €. S1: Pohlavi respondentii

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

Muz 6 9%
Zena 64 91 %
Celkem 70 100 %
100% 91%

80%

60%

40%

0,
20% 9%
0%
®Muz ®Zena

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentti
Prvni demografickou dotaznikovou polozkou bylo pohlavi respondenti. Z celkového

poctu 70 respondentli bylo zastoupeni 6 (9 %) respondenti muzského pohlavi
a 64 (91 %) zenského pohlavi.
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Analyza dotaznikové polozky €. S2: VEk respondentl

Tabulka €. 2 VEk respondentli

méné nez 30 let 24 34 %
31-40 let 25 36 %
41-50 let 14 20 %
vice nez 50 let 7 10 %
Celkem 70 100 %
100%
80%
60%
0
40% 34% 36%
20% -
0% -

Eménénez30let mM31-40let ™41-50let Mvice nez 50 let

Graf ¢. 2 Vek respondentt

Druhou demografickou dotaznikovou polozkou bylo rozdéleni respondentti dle véku.
Nejpocetnéjsi vékova kategorie byla 31-40 let, na kterou ptipadlo 25 (36 %)
respondentti. Déle nasledovalo témét stejné pocetné zastoupeni nejmladsi veékové
kategorie pod 30 let. Zde odpovédélo 24 (34 %) respondentd. Zastoupeni respondentd
ve veéku 41-50 let bylo 14 (20 %). Nejméné pocetnou skupinu tvofily vSeobecné sestry

star§i 50 let, tuto odpovéd’ zvolilo 7 (10 %) respondentii.
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Analyza dotaznikové polozky €. S3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Tabulka €. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Stiedni odborné s maturitou 44 63 %
Vyssi odborné 18 26 %
Vysokoskolské 8 11 %
Celkem 70 100 %

100%

80%

63%

60% -

40% -

20% -

0% -

B Stfedni odborné s maturitou ™ Vyssi odborné ¥ Vysokoskolské

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondentl

Posledni demografickou dotaznikovou polozkou bylo zjisténi nejvyssiho dosazeného
vzdélani respondentl. Nejcastéji oznacené vzdélani bylo stiedni zdravotnické vzdélani,
které zvolilo 44 (63 %) respondentii. Dokoncené vyssi odborné vzdélani volilo
18 (26 %) respondenti. VysokoSkolské vzdélani zvolilo 8 (11 %) dotazovanych

respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky &. 1: Délka praxe respondentti

Tabulka ¢. 4 Délka praxe respondentii

do 5 let 21 30 %
6-10 let 26 37 %
11-15 let 11 16 %
vice nez 15 let 12 17 %
Celkem 70 100 %
100%

80%

60%

40% 37%

20%

0%

mdo5let m6-10let m11-15let ™ vice nez 15 let

Graf ¢. 4 Délka praxe respondentil

Ctvrta otazka v dotazniku slouzila ke zjisténi délky praxe respondentil. Tato otazka
byla rozdélena opét do nékolika kategorii. Horni hranice délky praxe respondentti byla
stanovena na vice nez 15 let praxe a dolni hranice délky praxe do 5 let. Nejcasteji
volenou variantou byla délka praxe 6-10 let, kterou zvolilo 26 (37 %) respondentt, dale
nasledovala nejkrat$i délka praxe do 5 let, tu zvolilo 21 (30 %) dotazovanych.
Na nejdelsi praxi vice nez 15 let odpovédélo 12 (17 %) respondentli a variantu délku

praxe 11-15 let zvolilo 11 (16 %) dotazovanych.
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Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 2: Frekvence kontakt respondenti s pacientem

vietnamské narodnosti.

Tabulka &. 5 Cetnost kontaktu respondentt s pacientem vietnamské narodnosti

B kazdy tyden
B 1x mésicné
¥ 1x zapul roku

m1x za rok

kazdy tyden 1 1%
1x mésicné 19 27 %
1x za ptl roku 34 49 %
1x za rok 11 16 %
nikdy jsem se s pacientem vietnamské narodnosti
nesetkal/a 5 7%
Celkem 70 100 %
100%
80%
60% 49%
40%
20% 1%
0%

®nikdy jsem se s pacientem vietnamské narodnosti nesetkal/a

Graf &. 5 Cetnost kontaktu respondenti s pacientem vietnamské narodnosti

Dalsim zjistovanym tdajem byla Cetnost kontaktu vSeobecnych sester S pacientem
vietnamské narodnosti ve zdravotnickém zafizeni. Nejvice oznacovanou odpovédi byla
cetnost kontaktu 1x za ptl roku v zastoupeni 34 (49%) dotazovanych, dale 1x za mésic,
kterou oznacilo 19 (27 %) respondenti. Moznost 1x za rok oznacilo 11 (16 %)
dotazovanych a 5 (7 %) respondenti odpovédélo, Ze se s pacientem vietnamské

narodnosti v jejich zdravotnickém zatizeni nikdy nesetkali. Pouze 1 (1 %) z respondenti

zvolil odpovéd’ kazdy tyden.
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Analyza dotaznikové polozky €. 3: Specifika oSetfovatelské péce

Tabulka €. 6 Specifika oSetfovatelské péce

respondenti uvedli méné€ nez 3 spravna specifika 39 56 %

respondenti spravné uvedli alespon 3 specifika 31 44 %
Celkem 70 100 %

100%

80%
56%

60%

40%

20%

0%

B respondenti uvedli méné nez 3 spravna specifika

B respondenti spravné uvedli alespon 3 specifika

Graf €. 6 Specifika oSetfovatelské péce

Na otazku, zda respondenti dovedou vyjmenovat alespont 3 specifika oSetfovatelské
péce u pacienta viethnamské narodnosti, spravné uvedlo nejméné 3 specifika 31 (44 %)
respondentti. Zbylych 39 (56 %) dotazovanych neumélo uvést alespon 3 specifika nebo
vyjmenovali nespravnd. Za spravna specifika, kterda méli respondenti uvadét jsme
povazovali specifika ve stravovani, nabozenstvi, tradicich a kultufe, rodiny, intimity
nebo specifika v nonverbalnim projevu jako je nehlazeni po hlavé, nedivat se do o¢i ¢i

usmeyv, ktery zna¢i nepochopeni.
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Analyza dotaznikové polozky &. 4: Cas na poskytnuti kulturné specifické

osetfovatelské péce u pacienta vietnamské minority

Tabulka ¢. 7 Cas na poskytnuti kulturné specifické oSetfovatelské péée u pacienta

vietnamské minority

ano, mam dostatek ¢asu 50 79 %
ne, nemam dostatek ¢asu, proc¢-dopliite 15 14 %
nikdy jsem se s pacientem odlisné kultury nesetkal/a 5 7%
Celkem 70 100 %
100%
79%

80% -

60% -

40% -

20% - 7%

0% -

B ano, mam dostatek Casu

M ne, nemam dostatek ¢asu, pro¢-doplite

" nikdy jsem se s pacientem odli$né kultury nesetkal/a

Graf ¢. 7 Cas na poskytnuti kulturné specifické oSetfovatelské péce u pacienta

vietnamské minority

Na otazku, zda maji vSeobecné sestry dostatek ¢asu na poskytnuti kulturné specifické
osetfovatelské péCe u pacienta vietnamské minority, odpovédélo 50 (79 %)
respondentl, ze maji dostatek ¢asu. Odpovéd’, ne, nemam dostatek casu, pro¢, zvolilo
15 (14 %) dotazovanych. Hlavnimi divody, pro¢ vSeobecné sestry nemaji dostatek
casu, byla odpovéd, je madlo sester, hodné pacientdi v zastoupeni 9 (60 %)
dotazovanych. Dal§im diivodem byla pracovni vytizenost, kterou zminovalo 4 (27 %)
dotazovanych. Poslednim uvadénym diivodem nedostatku ¢asu byla odpovéd’, chybi cas
na vSechny pacienty v zastoupeni 2 (13 %) respondentt. Variantu nikdy jsem se

s pacientem odlisné kultury nesetkal/a oznacilo 5 (7 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky €. 5: Aktivni zapojeni pacientd vietnamské minority do

osetfovatelského procesu

Tabulka ¢. 8 Aktivni zapojeni pacienti vietnamské minority do oSetfovatelského

procesu
ano, zapojuji, jak-doplite 48 69 %
ne, nezapojuji, pro¢-dopliite 17 24 %
neprovadél/a jsem oSetfovatelsky proces u pacienta 5 7%
vietnamské minority
Celkem 70 100 %
100%
%
80% 69%
60% -
40% -
20% -
7%
0% -
® ano, zapojuji, jak-doplite
¥ ne, nezapojuji, pro¢- doplite
neprovadél/a jsem oSetfovatelsky proces u pacienta vietnamské minority

Graf ¢. 8 Aktivni zapojeni pacientll vietnamské minority do oSetfovatelského procesu

Dalsim zjistovanym udajem od vzorku respondenti bylo aktivni zapojeni pacientli
vietnamské minority do oSetfovatelského procesu. Nejcastéjsi odpovéd byla, ano,
zapojuji, jak- doplite, kterou uvedlo 48 (69 %) respondentll. Nejvice uvadény zpusob
zapojovani pacientl byl, v lepsi sob&stacnosti, kterou uvedlo 21 (44 %) dotazovanych,
dalsi castd odpovéd’ byla, v rehabilitaci, kterou odpovédélo 17 (35 %) respondenti.
Odpovéd’, nevim, uvedlo 7 (15 %) respondentli a 3 z dotazovanych odpovédélo, pii
hygiené (6 %). Odpovéd’, ne, nezapojuji, pro¢-dopliite, zvolilo 17 (24 %) dotazovanych.
Hlavnimi diivody, které uvedlo 17 respondentii, pro¢ nezapojuji pacienty vietnamské
narodnosti do oSetfovatelského procesu, byly, neni cas, kterou uvedlo 10 (59 %)
respondentli, odpovéd’, jazykova bariéra, odpovédélo 6 (35 %) dotazovanych
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a 1 respondent uvedl odpovéd, pracuji v akutni medicin¢ (6%). Zbylych 5 (7 %)
respondentl odpovédélo, neprovadél/a jsem oSetfovatelsky proces u pacienta

vietnamské minority.

Analyza dotaznikové polozky €. 6: Vyuziti piktogrami pii komunikaci s pacientem

vietnamské narodnosti

Tabulka ¢. 9 Vyuziti piktogramt pti komunikaci s pacientem vietnamské narodnosti

ano, vyuzivam vzdy 2 3%
ano, vyuzivam n¢kdy 19 27 %
piktogramy mame na oddéleni, ale nevyuzivam je 7 10 %
piktogramy nemam k dispozici 24 34 %
piktogramy neznam 18 26 %
Celkem 70 100 %
100%
80%
60%
0,
40% 34%
27% 26%
20%
10%
3%
o6 | __

¥ ano, vyuzivam vzdy
M ano, vyuzivam nékdy

piktogramy méame na oddéleni, ale nevyuzivam je
B piktogramy nemam k dispozici

¥ piktogramy neznam

Graf ¢. 9 Vyuziti piktogramt pii komunikaci s pacientem vietnamské narodnosti

Zjistovanym udajem od respondenti bylo vyuziti piktogramii pifi komunikaci
S pacientem vietnamské ndrodnosti ve zdravotnickém zafizeni. Nejcastéji volend
odpovéd’ byla, piktogramy nemame k dispozici, kterou oznacilo 24 (34 %) respondentt.
Nasledovalo dal$i pocetné zastoupeni v odpovédi, ano, vyuzivim né€kdy v zastoupeni

19 (27 %) respondentli, na variantu piktogramy nezndm odpovédelo 18 (26 %)
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dotazovanych, 7 (10 %) respondentt oznacilo odpovéd’, piktogramy méme na oddéleni,
ale nevyuzivam je. Nejméné¢ oznaCovanou odpovédi byla, ano, vyuzivam vzdy, kterou
oznacily 2 (3 %) vSeobecnych sester. Z vyzkumu vyplyva, Ze 60 % respondentt, bud’

nezna vyuziti piktogrami, nebo je nema ve zdravotnickém zatizeni k dispozici.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: Definice piktogramu

Tabulka ¢. 10 Definice piktogramu

respondenti uvedli spravnou definici pojmu piktogram 52 74 %
respondenti neuméli definovat pojem piktogram 18 26 %
Celkem 70 100 %

100%

80% 74%

60%

40%

20%

0%

B respondenti uvedli spravnou definici pojmu piktogram

B respondenti neuméli definovat pojem piktogram

Graf ¢. 10 Definice piktogramu

Na otazku, co znamena pojem piktogram, uvedlo 52 (74 %) dotazovanych spravnou
definici a 18 (26 %) respondentt nedokazalo definovat pojem piktogram. Za spravnou
definici pojmu piktogram jsme povazovali definici, ktera obsahovala alespon piiblizné

znéni, jako je: komunikace pomoci grafického obrazku, ¢i znaku.
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Analyza dotaznikové polozky €. 8: Naro¢nost komunikace s pacientem vietnamské

narodnosti

Tabulka ¢. 11 Naro¢nost komunikace s pacientem vietnamské narodnosti

ne, domluvim se s pacientem cesky 17 24 %
ano, proto vyuzivam piktogramy 2 3%
ano, proto vyuzivam rodinné pfislusniky 28 40 %
ano, proto vyuzivam tlumocnika 20 29 %
ano, proto pouzivam slovnik 2 3%
ano, proto pouzivam komunikaci formou kresby 1 1%
Celkem 70 100%
100%
80%
%
00% 40%
40%
20% 3% 1%

0%

B ne, domluvim se s pacientem cesky

M ano, proto vyuzivam piktogramy
¥ ano, proto vyuzivam rodinné ptislusniky
B ano, proto vyuzivam tlumocénika

B ano, proto pouzivam slovnik

¥ ano, proto pouzivam komunikaci formou kresby

Graf ¢. 11 Naro¢nost komunikace s pacientem vietnamské narodnosti

Na otazku, zda je pro vSeobecné sestry komunikace s pacientem vietnamské narodnosti
naro¢na, uvedlo, 28 (40 %) respondentli odpovéd’, ano, proto vyuzivam rodinné
ptislusniky a dalSich 20 (29 %) dotazovanych odpovédélo, ano, proto vyuzivim
tlumo¢nika. Dal$i odpovéd’, ne, domluvim se s pacientem cesky, zvolilo 17 (24 %)
respondentti. Mélo frekventovana odpoved’ byla, ano, proto vyuzivam piktogramy, ktera
byla oznadena 2 (3 %) respondentii, stejny pocet tedy 2 (3 %) dotazovanych
odpovédélo: ano, proto pouzivam slovnik. Pouze 1 respondent uvedl odpovéd’: ano,

proto pouzivam komunikaci formou kresby (1 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 9: Specifika komunikace s pacientem vietnamské

narodnosti

Tabulka €. 12 Specifika komunikace s pacientem vietnamské narodnosti

respondenti uvedli 2 spravna specifika 29 41 %
respondenti uvedli 1 spravné nebo zadné
specifikum 41 59 %

Celkem 70 100 %

100%

80%
59%

60%

40%

20%

0%

® respondenti uvedli 2 spravna specifika

® respondenti uvedli 1 spravné nebo zadné specifikum

Graf ¢. 12 Specifika komunikace s pacientem vietnamské narodnosti

Tato dotaznikova polozka zjist'ovala, jestli vSeobecné sestry umi vyjmenovat alespon 2
specifika komunikace s pacientem vietnamské narodnosti. Dvé spravna specifika uvedlo
29 (41 %) respondentii a 41 (59 %) dotazovanych nedokéazalo uvést alespon 2 specifika.
Za spravna specifika komunikace s pacientem vietnamské narodnosti, ktera méli
respondenti uvadét jsme pokladali: pouziti tlumocnika ¢i rodinného pfisluSnika,
piktogramu, kresby, cizojazy¢ného slovniku, fotografie, videofilmti, demonstrace, gest a
mimiky a nepouZzivani dlouhych vét ¢i odbornych nazvl, mluvit pomalu a zietelné

vyslovovat.
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Analyza dotaznikové polozky €. 10: Dlraz VaSeho zdravotnického zatizeni na

vzdélani v multikulturnim oSetfovatelstvi

Tabulka ¢. 13 Duraz Vaseho zdravotnického zafizeni na vzdélani v multikulturnim

oSetfovatelstvi
ano 36 51 %
ne 18 26 %
nevim 16 23 %
Celkem 70 100 %
100%
80%
0
60% 51%
40% -
20% -
0% -
Mano ®Mne Mnevim

Graf ¢. 13 Duraz Vaseho zdravotnického zafizeni na vzdélani v multikulturnim

oSetfovatelstvi

Na otazku, kterd u respondentil zjiSt'ovala, zda jejich zdravotnické zatizeni klade dlraz
na vzdélani v multikulturnim oSetiovatelstvi, odpovidali respondenti nasledovné. Prvni
a zaroven 1 nejpocetnéji zastoupena odpoveéd byla, ano, kterou zvolilo 36 (51 %)
respondentl, 18 (26 %) dotazovanych uvedlo odpovéd’, ne a zbylych 16 (23 %)

respondentll odpoveédélo nevim.
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Analyza dotaznikové polozky €. 11: Forma vzdélani v multikulturnim oSetfovatelstvi

ve Vasem zdravotnickém zafizeni

Tabulka ¢. 14 Forma vzdélani v multikulturnim osetfovatelstvi ve Vasem

zdravotnickém zafizeni

formou seminare 19 27 %
formou e-learningu 1 1%
formou samostudia 16 23 %
nevim 34 49 %
Celkem 70 100 %
100%
80%
60%
49%
40%
20% -
0% -
B formou seminafe M formou e- learningu = formou samostudia ®nevim

Graf ¢. 14 Forma vzdélani v multikulturnim o$etfovatelstvi ve Vasem zdravotnickém

zafizeni

Na otazku, jak probihd vzdélavani v multikulturnim oSetfovatelstvi ve Vasem

zdravotnickém zafizeni, odpovédelo 34 (49 %) respondentl, ze nevi a 19 (27 %)

respondentii uvedlo formou seminaie, dale nasledovala odpoveéd’, formou samostudia,

kterou zvolilo 16 (23 %) dotazovanych. Pouze 1 respondent uvedl formou e-learningu

(1 %).
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Analyza dotaznikové polozky €. 12: Zajem o multikulturni oSetfovatelstvi

Tabulka ¢. 15 Zajem o multikulturni oSetfovatelstvi

ano, aktivné se zajimam 25 36 %
ne, aktivné se nezajimam 43 61 %
o multikulturnim oSetfovatelstvi jsem nikdy neslysel/a 2 3%
Celkem 70 100 %
100%
80%
61%
60%
40%
20% -
3%
0% -

¥ ano, aktivné se zajimam
M ne, aktivné se nezajimam

¥ o multikulturnim o$etfovatelstvi jsem nikdy neslysel/a

Graf ¢. 15 Zajem o multikulturni oSetfovatelstvi

Tato dotaznikova polozka zjistovala udaje od respondentd, jestli se aktivné zajimaji
o problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi, na kterou odpovédélo 43 (61 %)
respondentl ne, aktivné se nezajimam, 25 (36 %) dotazovanych zvolilo ano, aktivné se
zajimdm a pouze 2 respondenti uvedli, Ze o multikulturnim oSetfovatelstvi nikdy

neslyseli.
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Analyza dotaznikové polozky €. 13: Vyuziti koncepcnich modelt

Tabulka ¢. 16 Vyuziti koncepénich modelt

ano, slysel/a a znam jejich vyuziti 16 23%
ano, slysel/a, ale neznam jejich vyuziti 18 26 %
nikdy jsem o vyuziti koncepcnich modelt neslysel/a 36 51 %
Celkem 70 100 %
100%
80%
60% 5104
40%
20% -
0% -

M ano, slySel/a a znam jejich vyuziti

M ano, slysel/a, ale neznam jejich vyuziti

" nikdy jsem o vyuziti koncepcnich modelti neslysel/a

Graf ¢. 16 Vyuziti koncepénich modelu

Odpovédi, zda dotazovani slySeli o vyuziti koncepénich modelti pti poskytovani
osetfovatelské péce u pacienta vietnamské narodnosti (model vychézejiciho slunce ¢i
model Gigerivé-Davidhizarové), jsou nasledujici, 36 (51 %) respondenti uvedlo
odpovéd’ nikdy jsem o vyuziti koncepénich modelti neslysel/a, 18 (26 %) dotazovanych
zvolilo odpovéd ano, slysel/a, ale neznam jejich vyuziti a zbylych 16 (23 %)

respondentti, oznacilo odpovéd’ ano, slysel/a a znam jejich vyuziti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi béhem

studia

Tabulka ¢. 17 Vyuka multikulturniho o$etfovatelstvi béhem studia

ano, meél/a 39 56 %
ne, nem¢l/a 25 36 %
nepamatuji se 6 9%

Celkem 70 100 %

100%

80%

60% 56%

40% -

20% -

0% -

®ano, mél/a Mne, nemél/a ™ nepamatuji se

Graf ¢. 17 Vyuka multikulturniho o$etfovatelstvi béhem studia
Zjistovanym udajem od respondentl byla vyuka multikulturniho oSetiovatelstvi béhem

studia, na kterou odpovédélo 39 (56 %) dotazovanych ano, mél/a, 25 (36 %)

respondentt uvedlo ne, neméla a zbylych 6 (9 %) respondenti zvolilo, nepamatuji se.
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Analyza dotaznikové polozky €. 15: Hlavni ptekazka pfi oSetfovani ptislusnika

viethamské narodnosti

Tabulka ¢. 18 Hlavni piekazka pii oSetfovani pfisluSnika vietnamské narodnosti

komunikaci 58 83 %
neznalost kulturnich specifik 7 10 %
nespolupracujici pacient 2 3%
nevnimam zadné bariéry 3 4%
Celkem 70 100 %
100%
83%
80% -
60% -
40% -
20% -
10% 3% 4%
0% -
® komunikaci B neznalost kulturnich specifik
m nespolupracujici pacient B nevnimam zadné bariéry

Graf ¢. 18 Hlavni ptekazka pii oSetfovani ptislusnika vietnamské narodnosti

Na otazku, co povazuji respondenti za hlavni prekadzku pfi oSetfovani pfisluSnika
vietnamské narodnosti, odpovidali nasledovné. Nejcastéji uvadénou odpovédi byla
komunikace, kterou zvolilo 58 (83 %) respondentti. Dalsi odpovéd’ neznalost kulturnich
specifik uvedlo 7 (10 %) dotazovanych, 3 (4 %) respondentd oznalilo odpovéd,
nevnimam zadné bariéry. Nejmén¢ volenou variantou byla odpovéd’, nespolupracujici

pacient, kterou uvedlo pouze 2 respondenti (3 %).
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Analyza dotaznikové polozky €. 16: Znak smichu u pacientl vietnamské narodnosti

Tabulka ¢. 19 Znak smichu u pacientti vietnamské narodnosti

Celkem

100%

80%

60% 53%

40%

20%

0% -

Emradost M nejistotu, neporozuméni M projev piatelstvi  Mnevim

Graf ¢. 19 Znak smichu u pacientti vietnamské narodnosti

Spravné tvrzeni, které znélo, nejistotu, neporozuméni, oznacilo 37 (53 %)
respondentl. Prvni nespravné tvrzeni, radost, zvolilo 6 (9 %) dotazovanych. Druhou
nespravnou odpoveéd’, projev pratelstvi, uvedlo 5 (7 %) respondenti. Posledni

nespravnou odpoveéd’, nevim, oznacilo 22 (31 %) dotazovanych.
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Analyza dotaznikové polozky €. 17: Pohlazeni po hlavé

Tabulka ¢. 20 Pohlazeni po hlavé

100%

80%

60% 520

40%

20%

4%

0%

Mnelctu Msoucit ®™pochvalu ®projev vdéku ™nevim

Graf ¢. 20 Pohlazeni po hlavé

Neucta, byla jedina spravna odpovéd’, kterou uvedlo 36 (52 %) respondentd. Nejvice
uvadénou nespravnou odpovéd’, nevim, uvedlo 26 (37 %) dotazovanych, dalsi
nespravnd odpovéd’ byla projev vdeku, kterou oznacilo 3 (4 %) respondentli, shodny
pocet tedy 3 (4 %) respondentti zvolila také nespravnou odpoveéd’, pochvalu a posledni

nespravnou odpoveéd’ soucit, uvedli pouze 2 respondenti (3 %).
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Analyza dotaznikové polozky €. 18: Pfitomnost rodiny pii rozhodovani o 1écbé

u pacienta vietnamské narodnosti

Tabulka ¢. 21 Pfitomnost rodiny pii rozhodovani o 1é¢b¢ u pacienta vietnamské

narodnosti

Celkem

100%

0
80% 66%

60% -

20% -
4%

0% -

B pfitomnost rodiny, zejména otce M soukromi, nepfitomnost rodiny ¥ nevim

Graf ¢. 21 Ptitomnost rodiny pii rozhodovani o 1é¢bé u pacienta vietnamské narodnosti

Na otazku, co je dllezité pii rozhodovani o dal$im lécebném procesu u pacienta
vietnamské minority, odpovédélo 46 (66 %) dotazovanych spravné, tedy pritomnost
rodiny, zejména otce. Odpovéd, nevim uvedlo nespravné 21 (30 %) respondentl
a zbyli 3 (4 %) respondentl oznacilo také nespravnou odpoved’ soukromi, neptitomnost

rodiny.
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Analyza dotaznikové polozky €. 19: Ovéteni zpétné vazby pii komunikaci s pacientem

viethamské narodnosti

Tabulka ¢. 22 Ovéfeni zpétné vazby pii komunikaci s pacientem vietnamské narodnosti

Celkem

100%
80%
60% 09%
0
40%
20% -
0% -
B piikyvne m zopakuje informace ™ usméje se na Vas
® poda Vam ruku ¥ nevim

Graf ¢. 22 Ovéteni zpétné vazby pii komunikaci s pacientem vietnamské narodnosti

Jedinou spravnou odpovédi u této dotaznikové polozky na otdzku, jak se presvédcite,
zda Vam pacient vietnamské narodnosti rozumél, bylo, zopakuje informace, na kterou
odpovédeélo 41 (59 %) respondentti. Prvni nespravna odpovéd’ ptikyvne, zvolilo 14 (20
%) dotazovanych, druhou nespravnou odpovéd, usméje se na Vas, uvedli 2 (3 %)
respondentti a pouze 1 respondent uvedl nespravnou odpovéd” (1 %), poda Vam ruku.

Posledni nespravna odpovéd’, nevim zvolilo 12 (17 %) dotazovanych.

54



4 OVERENI CILU A VYZKUMNYCH PREDPOKLADU

Tato kapitola obsahuje cile prace a ovéfeni vyzkumnych predpokladi. Analyza byla

provedena na zaklad¢ ziskanych vysledkii z dotaznikového Setieni.
Ovéreni cile ¢. 1 :

Cil ¢ 1 Zjistit znalost vSeobecnych sester o specificich oSetfovani vietnamského

pacienta.
Vyzkumny ptedpoklad €. 1:

Piedpokladame, Ze vice nez 70 % vSeobecnych sester zna vidy spravné odpovédi

V jednotlivych otazkach na péci o prislusnika vietnamské narodnosti.

K ovéfeni vyzkumného piedpokladu slouzili otazky dotazniku 16, 17, 18, 19 nam

slouzily k ovéfent

Tabulka ¢. 23 Ovéreni vyzkumného predpokladu €. 1

Spravné zodpovédélo
Dotaznikové otazky: ¢. 16,17, 18 a 19 58 %

Informovanost vSeobecnych sester v oblasti specifik pée o pfisluSnika vietnamské
narodnosti jsme povazovali, kdyZ vSeobecné sestry odpoveédély na 3 a vice spravnych
odpovédi u jednotlivych otazek zabyvajicich se informovanosti v oblasti specifik, které
uvedlo 29 ze 70 oslovenych respondenti, tedy 41 %. Zbylych 41 (59 %) respondentti
uvedlo mén¢ jak 3 spravné odpovédi ve ¢tyfech hodnoticich otazkach, z toho vyplyva,
7ze 59 % respondenti neni o specificich informovano. To jsme zjistili na zakladé
vyhodnoceni 4 zadanych hodnoticich otdzek z dotaznikového Setfeni. Z vyzkumu

vyplyva, ze vyzkumny pi‘edpoklad neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Cil ¢. 2 Zjistit, co vnimaji vSeobecné sestry jako nejvétsi prekazku pri oSetfovani

prislu$nika vietnamské narodnosti.
Vyzkumny piedpoklad €. 2:

Piredpokladame, Ze vice nez 80 % vSeobecnych sester shlediava jako nejvétsi

prrekazku pri oSetfovani prislusnika vietnamské narodnosti jazykovou bariéru.
K ovéfeni vyzkumného piedpokladu slouzila Otazka ¢. 15 dotazniku.

Tabulka ¢. 24 Ovéteni vyzkumného piedpokladu €. 2

Spravné zodpovédélo
Dotaznikova otazka: ¢. 15 83 %

Tento vyzkumny predpoklad je vsouladu, protoze 83 % respondenti uvedlo

komunikaci za hlavni ptekézku pii oSetfovani piislusnika vietnamské narodnosti.

Cil ¢. 3 Zjistit zajem vSeobecnych sester o vzdélani v oblasti koncepénich modeli

urcenych pro oSetfovatelsky proces u minoritni narodnosti.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3:

Predpokladame, Ze vice neZz 55 % vSeobecnych sester ma zajem o vzdélani v oblasti

koncep¢nich modelii uréenych pro oSetfovatelsky proces u minoritni narodnosti.
K ovéteni vyzkumného predpokladu slouzila Otazka ¢. 12 dotazniku.

Tabulka ¢. 25 Ovéteni vyzkumného piedpokladu €. 3

Spravné zodpovédélo
Dotaznikova otazka: ¢. 13 36 %

Tento vyzkumny piedpoklad neni v souladu, protoze pouze 36 % respondenti
se o danou problematiku aktivné zajima, 61 % dotazovanych se o problematice
multikulturniho oSetfovatelstvi aktivné nezajima a 3 % respondentti o této problematice
nikdy neslysela.
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5 DISKUZE

V dotaznikovém Setfeni byla polozena otdzka, jak Casto se vSeobecné sestry setkdvaji
s vietnamskym pacientem na jejich oddéleni, 34 (49 %) respondentti odpovédélo 1x za
pul roku, 19 (27 %) respondentii uvedlo Ix mésicné, 11 (16%) dotazovanych
odpovédélo 1x za rok, 5 (7 %) respondentti uvedlo, Ze se s pacientem vietnamské
narodnosti nikdy nesetkali a 1 respondent uvedl odpovéd kazdy tyden (1 %),
(viz tabulka ¢. 5). Z vyzkumného Setieni plyne, Ze se s témito pacienty mizeme na
standardnich internich a chirurgickych oddélenich setkat pomérné Casto. Tento fakt je
zapii¢inén migraci této minority do CR a podle Ceského statistického ufadu (Cesky
statisticky Gfad, 2016) se migrace piislusniki vietnamské narodnosti do CR od roku
2004 do roku 2015 zvysila, ale Vv poslednich péti letech se poéet Vietnamcti v CR
pohybuje stabilné.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit znalost vseobecnych sester o specificich osetrovani vietnamského
pacienta. K tomuto cili byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad ¢. 1:
Predpokldadame, Ze vice nez 70 % vSeobecnych sester zna spravné odpovédi
V jednotlivych otdzkach na péci o prislusnika vietnamské ndrodnosti. Nase vyzkumné
Setfeni poukazuje, Ze vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vyzkumnym Setfenim (viz
tabulka ¢. 23). Informovanost vSeobecnych sester v oblasti specifik v péci o vietnamské
pacienty, ktera najdeme v publikaci Tothové (Toéthova a kol., 2010) prokazalo 58 %
respondenttl (viz tabulka ¢. 23). V dotaznikovém Setfeni byly uvedeny Ctyfi zjistovaci
otazky (dotaznikové otazky ¢&. 16, 17, 18 a 19), které se tykaly specifik péce
o prisluSnika vietnamské narodnosti. Na zaklad¢ vyhodnoceni téchto Ctyi otazek bylo
zjisténo, ze 29 (41%) respondentl zna 3 a vice spravnych odpovédi u jednotlivych
otazek, a jsou tedy informovani a 41 (59 %) dotazovanych uvedlo méné jak 3 spravné
odpovédi Vv zadanych cCtyfech otizkdch a nejsou informovani (viz tabulka ¢. 23).
Celkove nas piekvapilo, Ze vice nez polovina tedy 59 % dotazovanych nezna specifika
péce o vietnamské pacienty. Jak ve své publikaci uvadi autorky Michalkova, Sedova
a Tothova (Michalkova, Sedova, Téthova, 2009) je pFitomnost rodiny pii lé¢eni jednim
ze specifik pro vietnamskou minoritu. Toto specifikum bylo jednou ze zjiStovacich
otazek v nasem vyzkumu. Pozitivni bylo zjisténi, ze 46 (66 %) respondentti (viz tabulka
¢. 21), oznacilo spravnou odpovéd piitomnost rodiny, zejména otce na otdzku co je
dilezité pfi rozhodovani o dalSim lécebném procesu u pacienta vietnamské narodnosti.

Ve vyzkumném Setfeni nas velice potésilo, Ze vSeobecné sestry maji dostatek ¢asu na
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poskytnuti kulturné specifické péce u vietnamského pacienta, coz uvedlo 50 (79 %)
respondentll v dotaznikové polozce ¢. 4 (viz tabulka ¢. 7). Porovnatelny vyzkum
provedla také autorka Zabojnikova (Zabojnikova, 2008). Ve své diplomové praci
zjistovala, zda se respondenti domnivaji, ze zdravotnicky personal ve zdravotnickém
zafizeni bere ohled na specifika jinych narodnosti a kultur. Az 76,92 % sester se
domniva, ze se specifické potieby pacientl respektuji.

Cilem ¢&. 2 bylo zjistit, co vaimaji vSeobecné sestry jako nejvétsi prekazku pri osetrovani
prislusnika vietnamské narodnosti, K némuz byl vytvofen vyzkumny piedpoklad ¢. 2:
Predpokladame, zZe vice nez 80 % vseobecnych sester shledava jako nejvetsi prekazku
pri oSetrovani prislusnika vietnamské ndrodnosti jazykovou bariéru. Vyzkumny
predpoklad je v souladu s vyzkumnym Setfenim (viz tabulka ¢. 24). Ve vyzkumu bylo
zjisténo, Ze vSeobecné sestry povazuji komunikaci za hlavni pfekazku pfi oSetfovani
pacienta vietnamské narodnosti. Informace vychazely z analyzy dotaznikové polozky
¢. 15, ve které toto tvrzeni zvolilo 58 (83 %) respondentt (vit tabulka ¢. 18). Dalsi
odpovédi jako je neznalost kulturnich specifik uvedlo 7 (10 %) dotazovanych a 3 (4 %)
respondentll odpovédélo, ze nevnimd zadné bariéry (vit tabulka €. 18). Nejméné
volenou variantou byla odpovéd’, nespolupracujici pacient, kterou uvedlo pouze 2 (3 %)
respondentt (vit tabulka ¢. 18). Pro porovnani vysledkid byla zvolena zavére¢na prace
projektu s nazvem Zajisténi efektivni, kulturné diferencované osetfovatelské péce pro
vietnamskou a &inskou minoritu v Ceské republice, zpracovana Jiho¢eskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na Zdravotné socialni fakulté. Vyzkum prace autorek (Tothova
a Samkova, 2008) prokazal, jako v naSem vyzkumu existenci komunika¢ni bariéry mezi
zdravotnickym persondlem a vietnamskym pacientem. Autorky (Tothova a Samkova,
2008) ve svém vyzkumu uvedly, ze v 85,1 % pomaha rodina a znami v komunikaci
mezi pacientem a zdravotnickym personalem a 76,8 % vietnamskych pacientli pozaduje
tlumoc¢nika ve zdravotnickém zatizeni. Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina vSeobecnych
sester ma problémy s komunikaci s vietnamskymi pacienty. DalSim zjiStovanym
udajem byla otazka naro¢nosti komunikace s pacientem vietnamské narodnosti, ze které
vyplyva, ze pro 53 (76 %) respondenti je komunikace obtizna a pouze pro 17 (24 %)
respondentl neni komunikace naro¢nd a domluvi se s pacientem cesky (viz tabulka ¢.
11). Z53 (76 %) respondentt, ktefi uvedli, ze je pro né¢ komunikace naro¢na
odpovédélo 28 (40 %) respondentll, Ze pti komunikaci vyuzivaji rodinné piislusniky
a dalsich 20 (29 %) dotazovanych pouziva tlumocnika, jen 2 (3 %) respondentl vyuziva

piktogramy, coz pro nas bylo negativnim zji§ténim a stejny pocet tedy 2 (3 %)
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dotazovanych pouziva slovnik (viz tabulka ¢. 11). Pouze 1 respondent uvedl odpoveéd
ano, proto pouzivdim komunikaci formou kresby (1 %), (viz tabulka ¢. 11). Velkym
piekvapenim je zjisténi, které nas vede k otdzce, pro¢ vSeobecné sestry nevyuzivaji
piktogramy v komunikaci s vietnamskym pacientem. Vysvétleni vidime v tom, Ze
respondenti pofddné neznaji piktogramy nebo je nemaji k dispozici. Toto se nam
potvrdilo i v naSem vyzkumu, ve kterém uvedlo 18 (26 %) respondentt, ze piktogramy
neznaji, 24 (34 %) dotazovanych piktogramy nemaji k dispozici v jejich zdravotnickém
zatizeni a 7 (10 %) respondentil ma piktogramy na oddéleni k dispozici, ale nevyuziva
je (viz tabulka ¢. 9). Myslime si, Ze je dulezité, aby vSeobecnych sestry ziskaly vice
znalosti 0 piktogramech, které se pouzivaji v osetfovatelské péci, tyto informace mizou
nacerpat z publikace, od autorek Urickové a Boronové (Urickova a Boronova, 2008),
které o této problematice pojednava.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit zdjem vSeobecnych sester o vzdeélani v oblasti koncepcnich
modelit urcenych pro oSetiovatelsky proces u minoritni narodnosti. K tomuto cili byl
vytvofen vyzkumny predpoklad ¢&. 3: Predpokladame, Ze vice nez 55 % vSeobecnych
sester md zdjem o vzdélani v oblasti koncepcnich modelii urcenych pro osetrovatelsky
proces u minoritni narodnosti. Na zaklad¢ analyzy konstatujeme, ze tento vyzkumny
piedpoklad neni v souladu s vyzkumnym Setienim. Znepokojilo nas zjisténi, ze pouze
25 (36 %) respondentd (viz tabulka ¢. 15), se aktivné zajima o problematiku
multikulturniho oSetfovatelstvi a 43 (61%) dotazovanych (viz tabulka €. 15) se aktivné
o tuto problematiku nezajima. Prekvapivé bylo zjisténi, Zze 2 (3 %) respondentu (Vviz
tabulka ¢. 15) nikdy o problematice multikulturniho oSetfovatelstvi neslySeli. To se nam
zdalo nepochopitelné, protoze v dneSnim multikulturnim svét€, kdy se vzajemné
setkdvame s riiznymi kulturami, jak ve své knize Multikulturni oSetfovatelstvi I uvadi
autorka Ivanova (Ivanova a kol., 2005) je velmi pravdépodobné, ze se s cizimi
kulturami budeme setkéavat stale Castéji. Znalost koncepénich modelt, které se mohou
vyuzivat pii oSetfovatelské péci u pacientll vietnamské narodnosti, které ve své knize
Modely osetiovatelstvi v kostce uvadi autorka Pavlikova (Pavlikova, 2006) prokazalo
pouze 16 (23 %) vseobecnych sester (viz tabulka ¢. 16). Tyto vysledky pro nas byly
negativnim zjisténim. Pro porovndni vysledkli nas$i prace s jinymi provedenymi
vyzkumy, byl zvolen prazkum autorek Dobsonyova, Jankechova a Kollarova
(Dobsonyova a kol., 2015), kterého zamérem bylo prezentovat problematiku
multikulturniho  oSetfovatelstvi a nejdulezitéjSi aspekty kulturné zamétené

oSetfovatelské péce. Autorky prispévku se domnivaji, Ze sestry z prizkumného vzorku
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se jest¢ neztotoznily s podstatou multikulturni péce. PfiCinou nedostatecného zdjmu
o poskytovani kulturni vhodné péce vSak mize byt i nedostatek ¢asu a pretizeni sester.
Coz se nam také potvrdilo v nasem provedeném vyzkumu u otazky, jestli vS§eobecné
sestry aktivné zapojuji pacienty vietnamské narodnosti do oSetfovatelského procesu,
uvedlo 17 (24 %) respondentll, Ze je nezapojuji (viz tabulka ¢. 8). Hlavnimi divody,
které vSeobecné sestry uvadély, byly nedostatek Casu, tuto odpovéd uvedlo 10 (59 %)
respondenttl, 6 (35%) dotazovanych uvedlo odpovéd’ jazykovou bariéru a 1 respondent
uvedl, Ze pracuje v akutni medicing (6 %), (viz analyza dotaznikové polozky €. 5).

Informovanost v§eobecnych sester o problematice multikulturniho oSetfovatelstvi neni
dostate¢na. Predevsim problematika komunikace a znalosti z oblasti koncep¢nich
modell, které se vyuzivaji pfi oSetfovatelské péci u minoritnich nédrodnosti. Toto
zjisténi nam odhaluje, jak bychom mély zaméfit vystup prace a jaké informace by mél
vystup obsahovat. Myslime si, ze by vSeobecnym sestram mohl pomoci ziskat vice
informaci a prohloubit znalosti vytvofeny navrh metodiky vzdélavaciho kurzu pro
vSeobecné sestry o vyuziti koncepénich modelt v oblasti pée o minoritni narodnosti.
Vzdé€lavaci kurz bude obsahovat informace tykajici se koncepénich modeld,
komunikace a multikulturni oSetfovatelské péce. M¢l by vS§eobecnym sestram pomoci se

zdokonalit v osetfovatelské péci o prislusniky pochazejici z jinych kultur.
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6 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vyzkumného Setfeni bakalaiské prace plyne, ze vSeobecné sestry nemaji dostatek
informaci o dané problematice a vyzkum ukézal, ze neznaji vyuziti koncepcnich modelu
pouzivanych pro osetfovatelskou péci u vietnamskych pacientd a je pro né obtizné
se s nimi dorozumét. VSeobecné sestry maji mit znalosti z oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi pro smysluplnou oSetfovatelskou praxi. Myslime si, ze krokem, jak lze
docilit zlepSeni oSetifovatelské péce o tyto pacienty je tieba vytvofit a zavést do praxe
vice vzdélavacich kurzii pro vSeobecné sestry se zaméfenim na vyuziti koncepénich
modell v oblasti péée o minoritni narodnosti, aby byla zajisténa kvalitni multikulturni
péce. Proto byl vytvofen navrh metodiky vzdélavaciho kursu pro vSeobecné sestry
o vyuziti koncep¢nich modelt v oblasti péce o minoritni narodnosti. Vzdélavaci kurz by
mél vSeobecnym sestram pomoci v rozSiteni znalosti o koncep¢nich modelech
pouzivanych u minoritni narodnosti. A tim by se meély zdokonalit v kulturné
oSetfovatelskou péci a komunikaci s ptislusniky pochazejici z jinych kultur. Metodika je
vytvotena prehledné a stru¢n€. Doufdme, Ze vSeobecné sestry budou o tento vzdélavaci

kurz jevit zdjem a pomuize jim se zdokonalit ve své préci.
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7 ZAVER

Bakalafska prace méla za cil zjistit znalosti vSeobecnych sester pii poskytovani
oSetfovatelské péce jedincim vietnamskych minorit a celkové shrnuje problematiku
multikulturni pé¢e o pacienty vietnamské minority pii hospitalizaci ve zdravotnickém
zafizeni. Zaroven zkoumad a porovnava znalosti a zkuSenosti vS§eobecnych sester v péci
o0 tyto pacienty. Zejména je zamétena na komunikaci S pacientky vietnamské narodnosti
a na kulturni specifika téchto pacientl, hlavné v oblasti stravovani, naboZzenstvi
a rodiny. V neposledni fad¢ jsou v této praci popisovany koncepéni modely, které
vyuzivame v multikulturni péci.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze znalosti vSeobecnych sester nejsou vzdy dostacujici.
Usuzujeme, ze oSetfovatelska péée o pacienty pochazejici z vietnamské narodnosti neni
zcela ucelena, proto by bylo vhodné zavést dukladnéjsi vzdélani vSeobecnych sester na
danou multikulturni problematiku.

Vseobecné sestry by si mély uvédomit, jak je dalezité vnimat a rozpoznavat specifika
V péc€i o pacienty vietnamské narodnosti a mély by ziskat vice informaci o kulturnich
specificich dané kultury. Zasadni je, aby si vSeobecné sestry ucelily védomosti
o multikulturni péci, a aby se zaméfily na komunikaci s viethamskymi pacienty. Toto se
ve vyzkumu prace ukazalo jako nejvétsi piekazka pti jejich oSetfovani. Je ziejmé, ze
vSeobecné sestry neznaji vyuziti koncepcnich modell, které ndm napomahaji
Vv oSetfovatelské péci. Na zéklad¢ vysledkil ziskanych z vyzkumu, bude vypracovan
navrh metodiky vzdélavaciho kurzu pro vSeobecné sestry o vyuzZiti koncepcnich modela
U minoritni narodnosti. Nasim nazorem je, Ze vSeobecné sestry se snazi poskytnout
kvalitni oSetfovatelskou péci, aktivné zapojuji pacienty vietnamské narodnosti do
oSetfovatelského procesu a maji zdjem o dal§i vzdélani, aby jejich péce byla vice
holistickd. VSeobecné sestry prokazaly pozitivni postoj k poskytovani kulturni vhodné
péce.

Diky napsani  této  bakalafské prace jsem si  rozSifila  povédomi
o vietnamské minorit€. Doufdme, ze vysledky naSi price budou impulsem

k implementaci multikulturni péce do oSetfovatelské praxe a k jejimu dalSimu rozvoji.
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Piiloha €. 1 Model vychazejiciho slunce

Model vychazejiciho slunce dle Leiningerové u pfislusniku

vietna - kupiny
Kulturni hodnoty
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Scholz 2009

Obr. €. 1 - Model vychazejiciho slunce (Téthova a kol., 2010, s. 194)



Piiloha ¢. 2 Model kulturné ohleduplné a uzpilisobené péce — J.Gigerova, R.

Davidhizerova.

Obr. &. 2 - Model kulturng ohleduplné a uzptisobené péce (Spirudova, 2006, s. 55)




Priloha ¢. 3 Model rozvijeni kulturni zpisobilosti - Jasephy Campinhy-Bacote

proces rozvoje
kulturni
zpusobilosti

Obr. &. 3 - Model rozvijeni kulturni zptisobilosti (Spirudova, 2006, s. 17)



Priloha ¢. 4 Piktogramy — komunikaéni karty
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Obr. &. 4 - Piktogram (To6thova a kol., 2010, s. 158 ) Obr. &. 5 - Piktogram (To6thova a kol., 2010,

s. 159)
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Obr. ¢. 6 - Piktogram (To6thova a kol., 2010, s. 160)




Ptiloha €. 5 Jazykova prvni pomoc

V zéavorkach je napsan foneticky piepis frazi.

» Ano [ vank ]

» Dobte [ duok ]

» Souhlasim [ domi ]

» Dobry den, pane [ t4o om ]

» Dobry den, pani [ tao ba |

» Ahoj [ téo ]

» Na shledanou [ tam bjet ]

» Dekuji [ kam on]

» Rado se stalo [ chom zam ]

» Promiite [ sinlooj ]
Cislovky

> 1 [ mot ]

> 2 [ haj ]

> 3 [ ba]

> 4 [ bon ]

» 5 [ nam ]

> 6 [ sau]

> 7 [ baji ]

> 8 [ tam ]

> 9 [ tin ]

> 10 [ muoj ]

(Miillerova, 2010, s. 123,125)



Priloha ¢. 6 Dotaznikové Setieni

Dotaznik k bakalarské praci

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Nicola Trnkova, jsem studentkou 3. roéniku Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci, studijniho oboru VSeobecna sestra. Rada bych Vas
poprosila o vyplnéni dotazniku k bakalafské praci na téma ,,Vietnamskd minorita
V oSetfovatelstvi®.

Dékuji Vam za spolupréci a cas straveny vypliovanim dotazniku. Z nabizenych
odpovédi vyberte tu, ktera nejlépe vystihuje Vas nazor. V piipadé jakychkoliv
nejasnosti se miiZzete obratit na muj e- mail: nicolatrnkovaa@seznam.cz. Dotaznik je
anonymni a po vyhodnoceni budou ziskana data pouzita vyhradné pro ucely mé
bakalaiské prace.

Nicola Trnkova, studentka
UZs.
S1) Vase pohlavi:

O muz
0 zena

S2) Vas vék:
méné nez 30
31-40

41 -50
vice nez 50

Ooood

S3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

[0 stfedni odborné s maturitou
0 vyssi odborné
O vysokoskolské


mailto:nicolatrnkovaa@seznam.cz

1) Jaka je délka Vasi praxe:

do 5 let

6 — 10 let
11-15 let
vice nez 15 let

o000

2) Jak Casto se setkavate S pacientem vietnamské narodnosti na Vasem oddéleni:

kazdy tyden

Ix mé&sicné

1x za pal roku

1x za rok

nikdy jsem se s pacientem vietnamské narodnosti nesetkal /a

Oo0Oo0ooOoao

3) Vyjmenujte alespoi 3 specifika oSetFovatelské péce u pacienta vietnamské
narodnosti:

4) Mate dostatek ¢asu na poskytnuti kulturné specifické oSetiovatelské péce u
pacienta vietnamské minority?

O ano, mam dostatek Casu
0 ne, nemam nedostatek €asu, proc ..........ooevviiiiiiiiiiiii i,
O nikdy jsem se s pacientem odlisné kultury nesetkal /a

5) Zapojujete pacienty vietnamské minority aktivné do oSetiovatelského procesu?

[1 @8N0, ZAPOJUJT, JAK .. neeetit ettt

[0 NE€, NEZAPOJUJL, PIOC et entett et ettt et et e et e e et et et et e e e e eee e eeenens

[0 behem praxe jsem neprovadéla oSetiovatelsky proces u pacienta vietnamské
minority

6) Vyuzivate piktogramy pri komunikaci s pacientem vietnamské narodnosti ve
VasSem zdravotnickém zarizeni?

O ano, vyuzivam vzdy
O ano, vyuzivam n¢kdy
O piktogramy mame na oddéleni, ale nevyuZzivam je



[0 piktogramy v naSem zdravotnickém zatizeni nemam k dispozici
O piktogramy neznam

7) Definujte pojem piktogram

8) Je pro Vas komunikace s pacientem vietnamské narodnost naro¢na?

ne, domluvim se s pacientem Cesky

ano, proto vyuzivam piktogramy

ano, proto vyuzivam rodinné piislusniky
ano, proto vyuzivam tlumocnika

ano, proto pouzivam slovnik

Ooooaoao

ano, proto pouzivdm komunikaci formou kresby

9) Vyjmenujte alespori 2 specifika komunikace s pacientem vietnamské narodnosti:

10) Klade Vase zdravotnické zarizeni diiraz na vzdélavani v multikulturnim
oSetrovatelstvi? (Pokud je Vase odpovéd’ ano, pokracujte otazkou ¢islo 11, pokud
je Vase odpovéd’ ne, prejdéte na otazku cislo 12.)

0 ano
0 ne
O nevim

11) Jak probiha vzdélavani v multikulturnim oSetfovatelstvi ve Vasem
zdravotnickém zarizeni:

formou seminaie
formou e- learningu
formou samostudia
nevim

Ooood

12) Zajimate se sam/a aktivné o problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi?

O ano, aktivné se o problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi sam/a zajimam
[0 ne, o problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi se sdm/a aktivné nezajimam
O o problematice multikulturniho oSetfovatelstvi jsem nikdy neslyse/a



13) SlySeli jste o vyuZiti koncepénich modeli pFi poskytovani oSetfovatelské péce u
pacienta vietnamské narodnosti: (model vychazejiciho slunce ¢i model Gigerové —
Davidhizarové)?

[0 ano, slySela a znam jejich vyuziti
[0 ano, slySela, ale neznam jejich vyuziti
O nikdy jsem o vyuziti koncepcnich modela neslysSela

14) Mél/a jste béhem studia ve vyuce multikulturni oSetfovatelstvi?

O ano, mél/a
O ne, nemél/a

15) Co povazujete za hlavni pirekazkou p¥i oSetfovani prislusnika vietnamské
narodnosti?

komunikaci
neznalost kulturnich specifik
nespolupracujici pacient

Oo0oo0on

nevnimam zadné bariéry
16) Hlasity smich u pacienti vietnamské narodnosti miiZe signalizovat?

radost
nejistotu, neporozumeéni
projev pratelskosti

Oo0oo0on

nevim
17) Pohlazeni po hlavé signalizuje u pacientii vietnamské kultury?

nelctu
soucit
pochvalu
projev vdéku
nevim

Oo0oo0ooao

18) P¥i rozhodovani o dalsim lé¢ebném procesu u pacienta vietnamské minority je
dilezité?

[0 pfitomnost rodiny, zejména otce
O soukromi, nepfitomnost rodiny
O nevim



19) Jak se presvédcite, Ze Vam pacient vietnamské minority porozumél?

prikyvne

zopakuje informace
usmgéje se na Vas
poda Vam ruku

Oo0Oo0ooOoao

nevim

Dé&kuji Vam za vyplnéni mého dotazniku.



Piiloha ¢. 7 Protokoly k vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif e}

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdévan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Trnkova Nicola

Studijni obor Osobni ¢islo studenta 212000080 Rocnik 3.

Téma prace Vietnamska minorita v o3etfovatelstvi

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Interni oddéleni, Panochova nemocnice Turnov s.r.o. Turnov, 28.

Fijna 1000, 51101

Jméno vedouciho prace Mgr. Katefina Mafanova
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum

O bude spojen s finan¢nim zatiZzenim pracovisté \
k financnimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu Qf nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis WSRO

Souhlas vedouciho prace &) souhlasim \

O nesouhlasim podpis  A\oT veoven
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @’ souhlasim

nesouhlasim odpis 1
© e /&CL k,{\i—)

Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum & souhlasim '/
- O nesouhlasim podpis /A//‘V&l P
Datum zahajeni vyzkumu duben

Datum ukonceni vyzkumu kvéten

Pocet oslovenych respondentt (personalu) 25

Pocet oslovenych respondentt (klientt)

Poznamka:

- - /]
V. LYRNONE. dne QQZO/IS /5'\7121“‘&“ ...............

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Trnkova Nicola
Studijni obor Osobni ¢islo studenta 212000080 Rocnik 3.
Téma prace Vietnamskd minorita v oSetfovatelstvi
Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovéan Oddéleni Chirurgie, Panochova nemocnice Turnov s.r.o. Turnov, 28.
fijna 1000, 51101
Jméno vedouciho préce Mgr. Katefina Mafanova
Vyjddreni vedouciho préce Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovité
k finanénimu zatizeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu @ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté \
podpis MOATVR -
Souhlas vedouciho prace X souhlasim \
(O nesouhlasim podpis j ey
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni % souhlasim A 5
nesouhlasim podpis ')k/ )
ey |
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum O souhlasim 7 /)/' /' i [
realizovan (O nesouhlasim podpis | / Z;@\/M
Datum zahdjeni vyzkumu duben
Datum ukonceni vyzkumu kvéten
Pocet oslovenych respondentd (personalu) 15
Pocet oslovenych respondentd (klientd)
Pozndmka:
v
v.TURMOVE.. ane 242015
podpis studenta
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 46117 Liberec 1 HER

tel.: +420 485 353 593 | jmenc. prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 |1 [}



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucésti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdm rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Trnkova Nicola

Studijni obor

Osobni ¢&islo studenta Z12000080 Roénik 3.

Téma prace

Vietnamska minorita v o3etfovatelstvi

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Ortopedické oddéleni, Panochova nemocnice Turnov s.r.o. Turnov,
28. Fijna 1000, 51101

Jméno vedouciho préce

Mo . K ohrinos Mosionova.

Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté )
podpis TRTS
Souhlas vedouciho prace X souhlasim \
O nesouhlasim podpis At utary
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni &) souhlasim
(O nesouhlasim podpis \)V el
o N
'
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum 85 souhlasim
realizovin (O nesouhlasim podpis
Datum zahajeni vyzkumu duben
Datum ukonceni vyzkumu kvéten

Pocet oslovenych respondentl (persondlu)

12

Pocet oslovenych respondentl (klientt)

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 46117 Liberec 1

....... Ak

podpis studenta

tel.: +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47885

2



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studii

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souddsti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondent(m rozdavan (ktery

bude s respondenty veden)
PFijmeni a jméno studenta Trnkova Nicola
Studijni obor Osobni éislo studenta 212000080 Roénik 3.
Téma price Vietnamska minorita v osetfovatelstvi

Néazev pracovi$td, kde bude vyzkum realizovén

Neurochirurgie, Krajskd nemocnice Liberec, a.s. Husova 10, 460 63
Liberec

Iméno vedouciho prace Mgr. Katefina MaFanovd
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
bude spojen s finandnim zatiZenim pracovisté \
k finanénimu zatiteni pracoviSté pfi realizaci wyzkumu 8 nebude spojen s finanénim zatizenim pracgvisté
podpis Ve WD,
Souhlas vedouciho price 5. souhlasim - \
O nesoublasim podpls MArcusa

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizent

pmIY TR o tiverer U T

nesouhlasim "0 Maris Fry “J‘OV"Dodpis
/ T ovalelixé p

sy

o @j/

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum

L souhlasim

)
Z

| realizovan O nesouhlasim podzZ /’&b~ gle f%
Datum zahdjeni vyzkumu duben I»
Datum ukondeni wyzkumu kvéten
Poéet oslovenych respondentd (personalu) 15

Pocet oslovenych respondentd (klientd)

Poznamka:

VoLIBERC) .. dne s2.H.. 2015

TECHNKKAUNIVERZITA W LIBERCH Ustas sdravatnichopc studs | Sascwrishd 10200 ] Bt 1) Ubered o

podpis studenta

ol egar gBe p 2us Lpwws Aeeena@Tal o) | arn tulag T8 0o By

[ il T FFPY. L T3



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souddsti tohoto protokolu je kople plného znéni dotazniky (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavén (ktery

bude s respondenty veden)
Pfijmeni a jméno studenta Trnkovd Nicola
Studijni obor Osobni dislo studenta 212000080 Roénik 3.
Téma prace Vietnamskd minorita v ofetfovatelstyi

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Onkochirurgle, Krajska nemocnice Liberec, a.s. Husova 10, 460 63
Uberec

Jméno vedouciho prace Mgr. Katefina Mafanova
Vyjddfeni vedouciho price Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
k finandnimu zatiZenl pracoviété pfi realizaci vyzkumu & nebude spojen s finanénim zatifenim pra visté
podpis %WM\

Souhlas vedouciho price

@ouhlasfm

O nesouhlasim

\

POAPIS  Aps o e,

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

tr. Matio Fryaufovs

@ souhlasing.'..-.'..g RENAa 11l ; 4
WAl A8MeCRIC A

O nesouhlasim ehoe'}o‘d&?' % 2 /

@ e )

o

Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum souhlasim S PRURVRIRISE péde i /
realizovan nesouhlasim podpis / .

/TR Mour,
Datum zahdjeni vyzkumu duben J ‘
Datum ukonéeni vyzkumu kvéten
Pocet ostovenych respondentd (personély) 15

Pocet oslovenych respondentd (kilentd)

Pozndmka:

V_.SIBRERGL. ... dne 4. 205

lt(mmummnavumcuuuum-mmm A ST e svoas | 4l 1 Libere s

podpis studenta

WL A0S G S oo e 13 [ e g tedez (08 46 47 6 | 0N LF FESFPNTR
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Ustav zdravotnickych studif

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotaznlku {rozhovoru), ktery bude respondentdm rozddvan (ktery

bude s respondenty veden)
Pfijmeni a jméno studenta Trnkova Nicola
Studijni obor Osobni éislo studenta 212000080 Roénik 3.
Téma préce Vietnamska minorita v oZetfovatelstvi

Nazev pracoviité, kde bude vyzkum reslizovan

Oddéleni vieobecné interny 4A, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

TECHNICKA UNMVERZITA V LIBERCH | Ustas D rarwatinichpon etudhl | Stackertiskd 3ysa/s |

0L Dbwree s

Husova 10, 460 63 Liberec
Iméno vedouciho prace Mgr. Katefina Mafanovd
Vyjadfeni vedouctho prace Vyzkum

) bude spojen s finanénim zatiZenim pracoviéts

| k finanénimu zatizeni pracoviité pfi realizacl wyzkumu nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
podpis Mwww

Souhlas vedouciho prace souhlasim

O nesouhlasim podpls WM\R
Souhias vedouciho pracovnika odborného zarizen( (%4} souhlasimi{zo's <4 nemacaica Lloerec 0 5.

O nesouhlasim ' ——

Azr, -anvrrnufo \
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum & souhlasim it gl s /
realizovin O nesouhlasim Mg 130 p&h f '{
Datum zahdjeni vwzkumu duben
Datum ukonéeni wzkumu kvéten
Podet ostovenych respondent( (persondlu) 15
Pocet oslovenych respondentd (kiientd)
Poznamka:
V.LLBERC.... dne 5.4.2015 bdeen,
podpis studenta

Pl 0w 52 150 530 | vyvienatales | waver oy

x| ML g6 40 695 10N0: C2 467 g7

£




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu |e kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdm rozdavan (ktery

bude s respondenty veden)
Piijmeni a jméno studenta Trnkova Nicola
Studijni obor Osobnl éislo studenta 212000080 Roénik 3.
Téma préce Vietnamska minorita v osetrovatelstvi

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Diabetologie, Krajskd nemocnice Liberec, a.s. Husova 10, 460 63
Liberec

Jméno vedouciho price Mgr. Katefina Maranova
Vyjadieni vedouciho price Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
k finanfnimu zatizeni pracovidté pfi realizacl vyzkumu ‘

& nebude spojen s finanénim zatizenim pracpviste
podpis %““"‘\O"\ i

Souhlas vedouciho price

@ souhlasim
O nesouhlasim podpis MV-"_“KCVQ

Souhlas vedoucihe pracovnika odborného zafizenl

feditelha gleravntelibs pize

. souhlasim _KTE5ka nemochics [iberee, o8 4
O nesouhlasim Mer. Marle Frya PRURIS ( //

Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum 4 souhlasim

realizovan O nesouhlasim pod»p;s\ W&
Datum zahdjeni vyzkumu duben

Datum ukonéeni vyzkumu kvéten

Pocet oslovenych respondentd (personalu) 15

Potet oslovenyich respondentd (klientd)

| Poznamka:

VLIRERS ... dne 0.4.2045

TECHNKKA UNIVERZITA V LIBERCH | Ustaw sdrssonbch o0 sturhl Srosherrnes ANOUE | 40K 1y Libmrw: &

/
........ /"V“lﬁfrm

podpis studenta
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Piiloha ¢. 8 Navrh metodiky vzdélavaciho kurzu pro vSeobecné sestry o vyuZiti

koncep¢nich modeli v oblasti péce o minoritni narodnosti.

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii 1

VZDELAVACI KURZ

VYUZITI KONCEPCNICH MODELU V OBLASTI
PECE O MINORITNI NARODNOSTI

LIBEREC 2016



Obsah

1. VYZNAM VZDELAVACIHO KURZU .......coovveviiirriirsieessesiesssesessesissssesisnensnes 4
2. CILE VZDELAVACIHO KURZU ......c.covviiirsieieeieeesee e sssiesissessnssenesnensnes 5
2.1  CILE VZDELAVACIH O KURZU.......c..coosvieieseieersirsiersssiesessesesses s, 5
2.2 CILE VZDELAVANI: ....ooooiiiiceeeeeeeeee ettt 5
2.3 ORGANIZACE VZDELAVANI.......coccoiiiiieieeiceeseeee s, 7
3. PROFIL ABSOLVENTA.......ooitiitieieesseessss s sesss s essesnessessesses s esn s 7
4. URCENIKURZU ....coooiietieirieieseieseeseesses s sesasss s sssansessases s 7
5.  VSTUPNI PODMINKY A POZADAVKY .....ooovvirirrrireriesrnsiessesissssesssss s 8
5.1  VSTUPNI PODMINKY .....coovvirireriiieieiiessieissesiesie s s sesss s sesss s sesssseneans 8
A 10 V7N 07N V4 OO 8
6. CELKOVA DELKA VZDELAVACIHO KURZU .......cccocooovvierieniiesreseeesrersnnines 8
7. POCET UCASTNIKU ..ottt 8
8. UCEBNIPLAN .......coiiiitiieci ettt sttt 9
8.1 OSNOVY VYUKY ..o teeeee st ss s sen st se st st 9
9. ZPUSOB UKONCENT ..ottt 12
10.  UPLATNENI ABSOLVENTA ......c.ooiiiiiiisteeeieeteeesesiesessestsneseesess s seenenines 13

11.  SEZNAM DOPORUCENE LITERATURY .....c.coovurmurmreerereereresensesiesieeesseenennes 13



Seznam pouzitych zkratek

tzn.

min.

kol.

Ceska republika
to znamena
minimalné

kolektiv



1. VYZNAM VZDELAVACIHO KURZU

Vlivem migrace se postupem ¢asu poéet minorit v CR zvysuje a s timto trendem se také
neustale zvySuje pocet prislusSnikii minorit, ktefi jsou oSetfovani V Ceskych
zdravotnickych zafizenich, a vzhledem K jejich rozdilné kultufe je ticba, aby vSeobecné
sestry k témto lidem pfistupovaly se specifickym piistupem a seznamily se tak zejména
S koncepénimi modely, které by mély napomahat sestram zkvalitnit jejich péci
zamé&fenou na oSetfovatelskou péci 0 minority. S ohledem na soucasnou situaci nizké
urovné vzdélanosti sester v oblasti vyuzivani koncepcnich modelid a s ptfihlédnutim na
to, Ze se na stfednich zdravotnickych Skolach toto téma nezatazuje do osnov, a proto
chceme uskutecnit vzdélavaci kurz zaméteny na tuto problematiku, ktery vSeobecnym
sestram pomuze zkvalitnit jejich pfistup a prohloubit znalosti v komunikaci

S minoritnimi skupinami v CR.

Celkovy rozsah kurzu ¢ini 28 hodin, které jsou uspotfadany do 4 ¢asti teoretické vyuky.

Absolvent/ka:

» ziska osvédceni v oblasti znalosti koncepcnich modeld a aplikace téchto modelt

Vv oSetfovatelské praxi;

» bude schopen/a se orientovat V jednotlivych koncepcnich modelech

a prizpusobit tak svou komunikaci s pacienty pochazejicimi z jinych kultur;

» nau¢i se predchazet pripadnym konfliktim, které mohou vniknout vlivem

neinformovanosti o dané minorité a fesit je.



Nejprve ucastnika seznamime s 0snovou vzdélavaciho kurzu. Poté postupné probereme
jednotlivé teoretické casti zaméfené na koncepcni modely a to jmenovité: Model
funkcnich vzorcu zdravi, Model kulturn¢ ohleduplné a uzplsobené péce a Model

vychézejiciho slunce.

2. CILE VZDELAVACIHO KURZU

21 CILE VZDELAVACIH O KURZU

Cilem kurzu je podat odborné informace v oboru multikulturniho oSetfovatelstvi
a pripravit vSeobecné sestry k vyuziti téchto informaci v praxi. Dale si osvojit teoretické
znalosti v oblasti koncepcnich modelt a jejich aplikace ve zdravotnickém zatizeni.
Tento kurz by mél pomoci ve vzijemném porozuméni, kvalitn€j$i komunikaci a péci,

nejen vSeobecnym sestram, ale také pacientim pochazejicich z odlisnych kultur.

2.2 CILE VZDELAVANI:

Absolvent/ka zna:

» zékladni principy koncepcnich modelt;
» druhy nonverbalni komunikace;

» jednotliva specifika odliSnych kultur.



Absolvent/ka umi:

» poskytnout ohleduplnou péci ptislusnikiim jednotlivym mensin;

» aplikovat koncepcni modely v praxi;

» podat pacientiim odborné informace ve srozumitelné formé;

» efektivné vyuzivat nonverbalni komunikaci;

» diky svym poznatkim pfiblizit informace o koncepcnich modelech ostatnimu

zdravotnickému personalu;

» piechazet a pripadné fesit mozné konflikty vychazejicich z odlisnosti danych

kultur.

Absolvent/ka aplikuje:

» ruzné koncepcni modely podle situace;

» ziskané znalosti a dovednosti pti komunikaci;

» ziskané znalosti a dovednosti pfi oSetfovani cizincu;

» vhodné techniky k ziskani divéry pacienta;



23  ORGANIZACE VZDELAVANI

Vzdélavani kurz bude probihat na Technické univerzité v Liberci, Ustavu

zdravotnickych studii v budové F.

3. PROFIL ABSOLVENTA

Absolvent vzdélavaciho kurzu: Vyuziti koncepcnich modeld v oblasti péce o minoritni
narodnosti, bude pfipraven efektivné vyuzivat znalosti jednotlivych koncepcnich
modeli v praxi a rozvijet svou verbalni i neverbalni komunikaci s pacienty pochdzejici

Z jiné kultury.

4. URCENI KURZU

Vzdélavaci kurz je uren pro vSeobecné sestry se zajmem 0 studium v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi. Studium je ur€eno pro vSeobecné sestry pracujici
zejména na standardnich oddélenich ve zdravotnickém zafizeni. Absolvent si osvoji
zéklady péCe o minoritni skupiny. Na absolventy je kladen pozadavek osvojit si
principy jednotlivych koncepénich modelt a dale je dle potieby aplikovat v praxi ve

zdravotnictvi.



5. VSTUPNI PODMINKY A POZADAVKY

51  VSTUPNi PODMINKY

» Absolvent vysoké nebo vyssi odborné skoly v oboru zdravotnictvi;

» trvaly pracovni pomér ve zdravotnickém zatizeni;

» pracovni zafazeni predevSsim na standardnich odd¢lenich ve zdravotnickém

zafizenti,

» praxe ve zdravotnictvi minimaln¢ 1 rok.

52 POZADAVKY

» Zucastnit se vzd€lavaciho kurzu v celém rozsahu, tzn. 28 hodin;

» s moznosti 10% absence, ktera bude fadné omluvena.

6. CELKOVA DELKA VZDELAVACIHO KURZU

Kurz v celkovém poctu 28 hodin bude probihat kazdé pondéli a patek od 16:00 do 18:00
po dobu 7 tydnt.

7. POCET UCASTNIKU

Kapacita kurzu je omezena na 40 Gc¢astniku.



8. UCEBNI PLAN

Casti Nazvy ¢asti vzdélavaciho kurzu Pocet hodin
1. cast Komunika¢ni dovednosti v multikultute 7
2. cast Model funk¢nich vzorct zdravi 7
3. cast Model vychazejiciho slunce 7
4. cast Model kulturn¢ ohleduplné a uzplsobené 7
péce
Celkem 28

8.1 OSNOVY VYUKY

1. Cast Komunikac¢ni dovednosti v multikulture
Rozsah 7 hodin
Lektor

Pouzité metody ve vyuce [Prednasky s diskuzia cviéenim

Podminky pro ucastniky 85 % ucast ve vyuce

Anotace: Hlavnim aspektem je komunikace, jak verbalni tak nonverbalni. Vzdélavaci
kurz bude ucastniky informovat o zakladnich pojmech z multikulturni komunikace
a vyuZiti alternativnich zpisobi komunikace, coz budou moci tcastnici vyuzit ve své

praci.

Doporucena literatura:

URICKOVA, Alena a BORONOVA Jana. Cesta k profesiondlnimu osetiovatelstvi IIl. Komunikacné
karty-alternativna forma komunikdcie v multikulturnom oSetrovatelstve. vyd. 1. Opava: Fakulta

zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave, 2008. ISBN 978-80-7248-470-6

HORNAKOVA, Jana. Multikulturni komunikace pri osetfovani klienta jiné kultury. Sestra. roé. 18, 2008,
¢. 9, s.23-24. ISSN: 1210-0404.

IVANOVA, Katefina a kol. Multikulturni oSetiovatelstvi I. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1212-1.

Cile Zakladni orientace v pojmech z multikulturniho

oSetfovatelstvi a metodach alternativni komunikace.




2. Cast

Model funkénich vzorcu zdravi

Rozsah

7 hodin

Lektor

Pouzité metody ve vyuce

Pi‘ednasky s diskuzi a cvicenim

Podminky pro ucastniky

80 % ucast ve vyuce a zavérecny test splnény min. na 75

%

Anotace: Model funkénich vzorcl zdravi autorky Marjory Gordonové je velmi

prakticky. Lze ho vyuzit ve zdravotnickém zafizeni i v ramci komunitni péce. Model

obsahuje 11vzorcu tykajicich se informaci o fyzickém, psychickém a spiritualnim

aspektu zdravi. S vyuzitim tohoto modelu mohou ucastnici uplatnit holisticky ptistup

Doporucena literatura:

IVANOVA, Katefina a kol. Multikulturni osetiovatelstvi I. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1212-1.

SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Praha; Grada, 2006. ISBN 80-247-1213-X.

PAVLfKOVA, Slavomira. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1211-3.

Cile

Ziskani znalosti o modelu funkénich vzorcu zdravi.

Prohloubeni znalosti v odebirani oSetfovatelské anamnézy.
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3. Cast Model vychazejiciho slunce

Rozsah 7 hodin

Lektor

Pouzité metody ve vyuce [Prednasky s diskuzia cviéenim

Podminky pro ucastniky [80 % tcast ve vyuce a zavéreény test splnény min. na 75
%

Anotace: Model vychazejiciho slunce autorky Madeline Leininger informuje ucastniky
o vlivu kultury na zdravi a 1écbu. Dale informuje o tradi¢nim a profesionalnim systému

péce a pomaha sestram pochopit teorii transkulturni péce.

Doporucena literatura:

PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1211-3.

IVANOVA, Katefina a kol. Multikulturni osetiovatelstvi I. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1212-1.

SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1213-X.

LEININGER, M. et al. Transcultural nursing: Concept, Theories, Research and Practice. 3rd ed. New
'York: The McGraw-Hill Companies, 2002. ISBN 0-07-135397-6.

Cile Ziskéani znalosti 0 modelu vychézejiciho slunce a nasledna

aplikace v oSetfovatelské praxi.
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4. Cast Model kulturné ohleduplné a uzptsobené péce

Rozsah 7 hodin

Lektor

Pouzité metody ve vyuce [Prednasky s diskuzia cviéenim

Podminky pro ucastniky [80 % tucast ve vyuce a zavérecny test splnény min. na 75
%

Anotace: Model kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce autorek JoychNowman
Gigerova, Ruth Davidhizerova se sklada z Sesti kulturnich fenomént, kterymi se hodnoti

kazdy jedinec i se svou kulturou a navazuje na model M. Leiningerové.

Doporucena literatura:

SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1213-X.

PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1211-3.

GIGER, J. N., DAVIDHIRAZ, R. E. Transcultural Nursing Assessment and Intervention. 4th ed. St Louis:
Mosby, Inc. 2004. ISBN 0-323-02295-2.

Cile Ucastnici vzdélavaciho kurzu si osvoji informace o modelu.
Praktické vyuziti tohoto modelu pii oSetfovani pacienta

pochazejiciho z jiné kultury.

9. ZPUSOB UKONCENI

Splnéni stanovenych povinnosti dané vzdélavacim kurzem a to je: splnit pisemny test,
ktery shrnuje veSkerou probiranou latku na minimalné 75 %. Absolventi obdrzi

osvédceni o absolvovani vzdélavaciho kurzu.
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10. UPLATNENI ABSOLVENTA

Absolvent vzdélavaciho kurzu obdrzi osvédéeni o 0casti daného kurzu. RozSifi si
znalosti, které mize néasledné vyuzit ve své praci na standardnich oddé€lenich ve

zdravotnické zatizenych.
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