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CASTI:

1. CiLE ZPRAVY

Hlavnim cilem této zprdvy je analyzovat a srovnat kulturni kompetence a potfeby vzdélavani
sester pracujicich na JIP v Polsku, Ceské republice, Slovinsku a €lenskych zemich EfCCN
tykajicich se multikulturni péce, aby to nasledné slouZilo jako doporuceni pro interkulturni
online vzdélavani pro sestry v intenzivni péci.

CAST Il:
1. ANALYZA MULTIKULTURNIHO VZDELAVANI A PRAXE SESTER V ZEMIiCH

ZAPOJENYCH DO PROJEKTU

1.3 LEGISLATIVNI, PROFESNI A ETICKA VYCHODISKA TYKAJICi SE MULTIKULTURNI

OSETROVATELSKE PECE V PoLskU, CESKE REPUBLICE A SLOVINSKU

PoLsko

Multikulturni oSetrfovatelskd péce neni v Polsku v Zadném dokumentu, ktery se tyka
oSetrovatelstvi, regulovana. Prestoze je v Etickém kodexu sester a porodnich asistentek
Polské republiky (2003) obecna norma, ktera fika: “poskytovat pomoc kazdému bez ohledu
na rasu, nabozZenstvi, narodnost, politicky ndzor, ekonomické postaveni a dalsi rozdily”.
Hlavni ¢ast kodexu navic uvadi, Ze na vyzadani pacienta nebo jeho rodiny by méla sestra
zajistit kontakt s duchovnim, poskytnout vhodné podminky pro takové setkani, a méla by
udélat vSechno pro to, aby byla pacientovi v termindlnim stadiu poskytnuta humanni péci a
pacient mél zajistény podminky pro dlstojné umirani respektujic hodnoty, které vyznava
pacient.

CESKA REPUBLIKA

Multikulturni oSetfovatelska péce neni specificky popsand v Zzadném legislativnim nebo
profesnim dokumentu. Koncepce osetrovatelstvi v Ceské republice z roku 2004 transkulturni
péci viibec nezmifiuje (MZCR, 2014).



Dokument “Eticky kodex sester” vytvoreny Mezindrodnim vyborem sester byl pfijat Ceskou
asociaci sester 29. bfezna 2003 (CAS, 2017). V jeho preambuli je nasledujici vyrok:
“Osetrovatelskd péce neni omezena, pokud jde o vék, barvu pleti, vyzndni, kulturni zvyklosti,
postiZzeni nebo nemoc, pohlavi, ndrodnost, politické presvédceni, rasu nebo spolecenské
postaveni pacienta.”

V poslednich letech bylo vydano nékolik doporucenych postupl pro lé¢bu a predepisovani
lék& pro pacienty Evropské unie, Evropského hospodarského prostoru a Svycarska. Tyto
dokumenty jsou vytvofeny pro lékafe a farmaceuty (CLK; Jaroovd, Zitnikova, 2014).
Podobna doporuceni vsak pro sestry chybi.

Multikulturni odetiovatelskd péce v Ceské republice je zajisténa prostiednictvim standardi
oSetfovatelské péce. Kazdd nemocnice vytvari své vlastni standardy oSetfovatelské péce.
Jeden ze standardll je zaméren na multikulturni oSetfovatelskou péci, ktery popisuje péci o
cizince. V. mnoha nemocnicich jsou k dispozici komunikacéni karty (piktogramy) v ridznych
jazycich.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v poslednim desetileti vénuje péci o cizince vice
pozornosti. V roce 2016 byl vydan soubor otazek a odpovédi pro komunikaci s cizincem pro
rdzné specializace a oblasti. Napfiklad: “Soubor otdzek a odpovédi pro komunikaci s
cizincem: Osetfovatelstvi” (MZCR, 2016; Ministerstvo zdravotnictvi, 2016).

SLOVINSKO

Multikulturni oSetfovatelskd péce neni zvlasté popsana v zadném legislativnim nebo
pofesnim dokumentu ve Slovinsku. Je uvedena v Etickém kodexu osetfovatelské péce ve
Slovinsku, ktery byl vyddn a aktualizovan v roce 2014 narodni slovinskou organizaci —
Asociace sester a porodnich asistentek Slovinska. Kodex obsahuje 10 hlavnich standard
chovani. Vyjadreni tykajici se respektu k odliSnym pacientliim v tomto kodexu je nasledujici:
“faktory, jako jsou rasa, etnikum, ndboZenstvi, politické presvédceni, spolecenské postaveni,
vék, pohlavi, sexudlni orientace, zdravotni stav, znevyhodnéni, nesmi v Zddném ohledu
ovlivnit postoj k pacientovi”. Toto vyjadfeni je standardem chovani k dosaZeni prvniho
principu kodexu, ktery zni: “Poskytovatelé osetfovatelské péce usiluji o ochranu lidského
Zivota a zdravi. Jsou povinni vykondvat svou prdci humdnnim, profesiondlnim, vysoce
kvalitnim, bezpecnym, soucitnym, zodpovédnym, pilnym zplsobem a respektovat potreby
pacienta, jeho hodnoty a presvédceni”.

Literatura: Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije-Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije.
[online] Avaiable at: https.//www.zbornica-zveza.si/sites/default/files/doc_attachments/kodeks
_etike_v_zdravstveni_negi_in_oskrbi_kodeks_etike_za_babice_ul_za_objavo_na_spletni_strani_ 2 2 _
2015.pdf [17. 05. 2017]



V roce 2016 vydala narodni asociace dokument pro sestry v intenzivni péci v slovinskych
nemocnicich, ktery se ale netyka multikulturnich kompetenci sester. Tento dokument
"Vyznam edukace a modelu tymové prace osetrfovatelského tymu na jednotkach intenzivni
péce v nemocnicich ve Slovinsku" byl vydan za ucelem zajiSténi kvality, bezpecnosti,
efektivity a humanity zohlednujic etické a moralni aspekty medicinské |éCby pacientd, zvlasté
téch v ohroZeni Zivota, jako jsou pacienti, o které je peCovano sestrami na jednotkach
intenzivni péce v nemocnicich ve Slovinsku.

V roce 2016 Ndrodni institut vefejného zdravi Slovinské republiky (Nacionalni institut za
javno zdravje Republike Slovenije) vydal Manual pro rozvoj kulturnich kompetenci
zdravotnickych profesionall. Nasledné bylo uznano, Ze ve Slovinsku je “kulturni
kompetence" ve zdravotni péci novy koncept reprezentujici zcela novou dimenzi profesni
kompetence, ktery vyZzaduje mnoho novych védomosti.

Literatura: Bofulin, M., Farkas Lainscak, ., Gosenca, K., Jelenc, A., Kersi¢ Svetel, M., Lipovec Cebron,
U, Pistotnik, S., Skraban, 1., & Zavirsek, D., 2016. Kulturne kompetence in zdravstvena oskrba:
priro¢nik za razvijanje kulturnih kompetenc zdravstvenih delavcev. Available at:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-
datoteke/prirocnik_kulturne_kompetence_2016.pdf [15. 1. 2017].

1.2 SOUCASNY STAV VZDELANI TYKAJICi SE MULTIKULTURNI OSETROVATELSKE PECE V ZEMICH

ZAPOJENYCH DO PROJEKTU

PoLsko

Polsko je soucdsti Bolonského procesu od roku 1999 a formadlné zavedlo pozadavky do
systému vzdéldvani sester spolecné s pozadavky direktiv Evropské komise (Direktiva
2005/36/EC o uznavani profesnich kvalifikaci, upravena v roce 2013 - Direktiva 2013/55/EU).
V Polsku je vice nez 80 akademickych instituci, které poskytuji vzdélani pro sestry a které
ziskali akreditaci od Statniho akreditacniho vyboru sester a porodnich asistentek na
Ministerstvu zdravotnictvi (http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/kadra-
medyczna-i-ksztalcenie/pielegniarki-i-polozne/kraszpip/akredytacje-uczelni/lista-uczelni-
ktore-uzyskaly-akredytacje-dla-kierunku-pielegniarstwo?2/).

Minimalni standardy pro vzdélavani sester jsou zahrnuty v Smérnici Ministerstva védy a
vyssiho vzdélavani z 9. kvétna 2012, priloha 4. Podle cilG vzdélani zahrnutych v tomto
dokumentu, student oSetrovatelstvi by mély dosahnout soubor kompetenci (rozdélenych na
védomosti, dovednosti a postoje).

Pregraduadlni vzdélavani sester (bakalafské studium):
Vzdélavani na tomto stupni je provadéno pouze v prezencni formé studia. Bakalarsky stupen
vzdélani v oSetrovatelstvi trva nejméné 6 semestrl (3 roky). Pocet hodin vyuky se zvysuje —



na bakalarské urovni je minimum 4 720 hodin (1/2 — prakticka vyuka a 1/3 teoreticka vyuka)
— 180 ECTS. Kazdy rok studia studenti ziskaji 60 ECTS.

Podle minimalnich vzdélavacich poZadavk( pro pregradudlni vzdélavani je absolvent schopen
poskytovat individudlni péci o nemocné a umirajici pacienty a provadét svou profesi
nezavisle, v souladu s obecnymi etickymi a profesnimi principy a holistickym pfistupem k
pacientovi, s respektem k jeho pravim. Z toho muze byt vyvozeno, Ze individualizovand péce
a holisticky pfistup se tyka péce ptizplsobené potiebam pacientll z odliSného nabozenského
a kulturniho prostredi.

Co se tykd védomosti ohledné osetfovatelské péce o kulturné odliSné pacienty, které by méli
absolventi ziskat béhem bakalarského vzdélani, nafizeni uvadi: studenti oSetfovatelstvi maiji
védomosti, které jim umoznuji vzit v Uvahu kulturni a nabozenské odlisnosti; vysvétlit jevy
nerovnosti tfidy, etnika a pohlavi v¢etné diskriminace. Studenti maji dale védomosti o
systému zdravotniho pojisténi v Polsku a v Evropské unii a jsou dobfe obeznameni s Chartou
prav pacientl, Chartou lidskych prav a Chartou prav ditéte. Jsou si védomi determinant(
zdravi na individudlni a globalni drovni a jsou schopni identifikovat kulturni, socidlni a
ekonomické faktory verejného zdravi.

Co se tyka dovednosti, které maji studenti pregradualni studia oSetfovatelstvi rozvinout,
nafizeni uvadi: studenti jsou schopni analyzovat a kriticky zhodnotit fenomén diskriminace a
rasizmu; a také pomahat pacientlim pfrizplsobit se podminkam nemocnice nebo jiného
zdravotnického zafizeni. Studenti jsou schopni rozeznat faktory ovliviujici zdravotni chovani
jednotlivch a rizikové faktory nemoci a vytvofit a implementovat programy individudlni
podpory zdravi pro jednotlivce a rodiny.

Co se tykd postojll, nafizeni uvadi: studenti oSetfovatelstvi respektuji dlstojnost a autonomii

v es

profesionalitu a byli schopni reagovat na nové trendy v péci o pacienty.

Multikulturni aspekty oSetfovatelské péce jsou pfedmétem vyuky v ramci predmétd, jako
jsou Profesni oSetfovatelska etika, Zaklady oSetfovatelstvi, Vefejné zdravi, Psychologie.
DualeZzitym aspektem v kontextu globalizace je také vyuka anglického jazyka, kterad je na
urovni bakalafskeho vzdélani poskytovana na urovni B1 podle Spolec¢ného evropského ramce
pro jazyky.

Magisterské vzdélavani v oSetrovatelstvi:

Tento typ vzdélavani trva 2 roky, na konci kterého studenti ziskaji 120 kreditl ECTS (kazdy
rok studenti ziskaji 60 kreditd ECTS). Studium zahrnuje minimalné 1300 hodin (podle
minimalnich standardd, 2012). Béhem druhého stupné vzdélavani jsou vystupy vzdélani
tykajici se multikulturni/transkulturni péce implementovany prostfednictvim predmétu



Evropské osetfovatelstvi, kde se v ramci teoretického modulu studenti blize seznamuiji se
systémy oSetfovatelské péce v Evropské Unii a s pravidly aplikovanymi v oSetfovatelstvi na
celém svété. Multikulturni/transkulturni aspekty péce jsou rovnéZz zahrnuty v obsahu
pfedmétu Osetfovatelské teorie — kde je nejcastéji diskutovand teorie transkulturniho
oSetfovatelstvi Madeleine Leiningerové. Druhy stupen vzdélavani poskytuje také vyuku
anglického jazyka na urovni B1 podle Spole¢ného evropského rdmce pro jazyky. Zahrnuje
jazykové otazky pouzivané v oSetfovatelstvi, s minimalnim poctem 90 hodin.

Postgradualni vzdélavani sester:

Aspekty multikulturni oSetfovatelské péce jsou také zahrnuty ve studijnich programech
postgradudlniho vzdélani pro sestry a porodni asistentky v Polsku. Tato témata jsou rovnéz
zahrnuta do specializaéniho vzdélavani v oSetfovatelstvi (2-lety program), které jsou
dostupné v 15 osSetrfovatelskych oblastech, také v anestézii a intenzivni oSetfovatelské péci.
Téma Multikulturni oSetfovatelskd péce je zahrnuta v modulu |I: Humanistické a socidlni
zdklady specializace, ktery je stejny pro vSechny specializacni programy v oSetfovatelstvi.

P¥iklad dobré praxe:

Vedle standard vzdélani na prvnim a druhém stupni studia existuji v Polsku nékteré
univerzity, které poskytuji detailnéjsi vzdélani o transkulturnim/multikulturnim
oSetfovatelstvi (napf. v Szczeciné, Krakoweé, Biatystoku), obvykle pro studenty na druhém
stupni studia (magisterska uroven). Napf. v Krakové (na Lékarské fakulté Jagiellonské
univerzity) se tento predmét nazyva: Interkulturni komunikace a je realizovan béhem 10
hodin prednasek a 10 hodin seminara (celkem 20 hodin).

Dale se rozviji postgradudlni vzdélavani v oblasti transkulturni péée. V posledni dobé
Lékarska wuniverzita v Biatystoku zahdjila studium v oblasti transkulturni péce v
interdisciplinarni péci (Transkulturowos$é w interdyscyplinarnej opiece medycznej, 2016) na
Fakulté zdravotnickych véd, s jednoletym programem sestdvajicim ze 110 hodin.

Pf¥iklady polskych ucebnic o multikulturnim oSetfovatelstvi:

e Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogorek-Tecza B., Pielegniarstwo transkulturowe.
Podrecznik dla studiéw medycznych (Transkulturni osetrfovatelstvi. Ucebnice pro
zdravotnickad studia), PZWL Warszawa 2010;

e Kedziora-Kornatowska K., Krajewska-Kutak E., Wronska I. (ed.), Problemy
wielokulturowosci w medycynie (Problémy multikulturalizmu v mediciné), PZWL
Warszawa 2010;

e Krajewska-Kutak E. (ed.), Pacjent INNY wyzwaniem opieki medycznej (,,Odlisny/jiny“
pacient jako vyzva pro lékarskou péci), Silva Rerum, Poznan 2016;



CESKA REPUBLIKA

Predmét “Transkulturni oSetfovatelstvi” je soucasti kurikula pregradudlniho vzdélavani
vSeobecnych sester (bakaldfsky studijni program) a také soucasti postgradualniho
magisterského studijniho programu (napt. Intenzivni péce, Masarykova univerzita v Brné;
Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ceska republika).

Multikulturni oSetfovatelstvi je ddle soucasti povinného obsahu specializa¢niho vzdélavani
Intenzivni péce, ale pouze v omezeném rozsahu jako ,Specifika edukace cizincd” zahrnutém
v zdkladnim modulu “Edukace”.

Priklad dobré praxe:

SYLLABUS PREDMETU PRO BAKALARSKY STUDIJNI PROGRAM VSEOBECNA SESTRA
Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita, Ceskd

republika

Nazev predmétu Transkulturni oSetfovatelstvi

Rozsah hodin prednaska 1 hodina /tyden (celkem 10
hodin)

Anotace Pfredmét je soucdsti teoretickych zaklad( oSetfovatelstvi.
Seznamuje s potiebou multikulturniho pfistupu v péci o
individualni potfeby ¢lovéka, respektovani prava na vlastni
kulturni hodnoty, viru a presvédceni.

Cile Porozumét zédkladnim pojm0m - etnicita, kultura, kulturni
variabilita, kulturné zamérena péce, atd.

Porozumét podstaté a vyznamu transkulturniho
osSetfovatelstvi;

Pochopit potiebu poskytovani kulturné prizplsobené péce
jedinc, rodindm a komunitam;

Obsah

1. Transkulturni oSetrovatelstvi - charakteristika, vyznam,
vyvoj ve svété a u nds, zakladni pojmovy aparat (etnikum,
etnicita, etnické védomi, narod, narodnost, narodnostni
mensina, rasy, rasismus, xenofobie, kultura, akulturace,
asimilace, predsudky, stereotypy).

2. Model Leiningerové - kulturni péce a jeho aplikace v
oSetfovatelské praxi.

3. Vyznamné osobnosti transkulturniho osetrovatelstvi.

4. Kulturni model Capinha-Bacote.

5. Kulturné kompetentni péce. Zdravotni praktiky v rGiznych
kulturdch. OSetrovatelsky proces pfi poskytovani kulturné

kompetentni péce.




6. Multikulturni spoleénost v CR v kontextu zdravotnictvi a
o$etfovatelstvi. Cizinci v CR. Poskytovani zdravotni péce
cizincm v CR.

7. Zasady interakce s klienty z rGznych kulturnich a etnickych
skupin. Specifika komunikace s klientem z jiné kultury.

8. Péce o umirajiciho v rlznych kulturdach.

9. Nabozenska variabilita v multikulturni spole¢nosti.

10. Kazuistiky - priklady z klinické praxe.

Vyucovaci metody monologicka (vyklad, pfednaska);
dialogicka (diskuze, rozhovor, brainstorming)

Pozadavky na studenta 80% ucast na seminafich; prezentace semindrni prace

pisemny test (70% Uspésnost)

Ceska literatura tykajici se multikulturniho/transkulturniho o$etfovatelstvi:

e Ivanova, K., Spirudova, I., Kutnohorska, J. Multikulturni ogetfovatelstvi I. Praha: Grada,
2005. ISBN 80-247-1212-1.

e Kutnohorska, J. Multikulturni oSetfovatelstvi pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2013.
160 s. ISBN 978-80-247-4413-1.

e Ryslinkova, M. Ceskd sestra v arabském svété: multikulturni ogetfovatelstvi v praxi. 1.
vyd. Praha: Grada, 2009. 123 s. ISBN 978-80-247-2856-8.

e Spirudova, L. et al. Multikulturni oSetfovatelstvi Il. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-
1213-X.

e Tothova, V. et al. Zabezpeceni efektivni oSetrfovatelské péce o vietnamskou a cinskou
minoritu. Praha: TRITON, 2010. ISBN 978-80-7387-414-8.

e Vrublova, Y. Kultura a zdravotni péce. Ostrava: Ostravska univerzita, 2011. ISBN 978-
80-7464-086-5.

e Zelenikova, R., Vrublova, Y. Transkulturni oSetfovatelstvi. In OSetrovatelstvi Il.
PLEVOVA, I. et al. (ed.). 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3558-
0.

e Zelenikova, R. Transkulturni osetfovatelstvi. Ostrava, 2014. ISBN 978-80-7464-549-5.

SLOVINSKO

V Slovinsku existuje 8 vzdélavacich instituci vy$siho typu (fakulty/vyssi odborné Skole) v
oblasti oSetfovatelstvi. Bylo osloveno 7 instituci za Ucelem ziskani jejich kurikula, pficemz
odpovédelo 5 instituci.
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Pfedmét

SOCIOLOGIE ZDRAVI A NEMOCI

Typ pfedmétu (povinny/volitelny)

Povinny predmét

Obsah (v bodech)

e Kultura a kulturni kompetence v zdravotni péci
e Transkulturni zdravotni péce

Pfedmeét

CIZi JAZYK — ANGLICTINA V ZDRAVOTNI PECI

Typ pfedmétu (povinny/volitelny)

povinny predmét

Obsah (v bodech)

e Komunika¢ni dovednosti pro wvyuZiti v
profesnim a interkulturnim prostredi.
e Interpersonalni a interkulturni komunikace v

profesnim prostiedi.

Pfedmét

ETIKA A FILOZOFIE V OSETROVATELSKE PECI,
LEGISLATIVA

Typ pfedmétu (povinny/volitelny)

povinny predmét

Obsah (v bodech)

e Prehled zakladnich lidskych prav a svobod na
mezinarodni a domaci Urovni.

Pfedmeét

SOCIOLOGY

Typ pfedmétu (povinny/volitelny)

povinny pfedmét

Obsah (v bodech) e Zakladni soucasné socialni otazky: kulturni
konflikt a problém multikulturalismu.

V.

Predmét SOCIOLOGIE ZDRAVI A NEMOCI A

MULTIKULTURALISMUS

Typ pfedmétu (povinny/volitelny)

povinny pfedmét

Obsah (v bodech)

e Kultura, multikulturalismus a multikulturni
kompetence v oSetfovatelské péci.

e Predsudky, stereotypy, stigmata.

Predmét

MULTIKULTURNI KOMPETENCE V ZDRAVOTNI PECI

Typ pfedmétu (povinny/volitelny)

volitelny predmét

Obsah (v bodech)

e Predstaveni multikulturalismu.
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e Stereotypy.

e Kulturni odlisnost.

e Indikatory multikulturni kompetence.

e Kulturni kompetence v zdravotni péci (modely,
teorie) a multikulturni zdravotni péce.

e Interkulturni komunikace.

e Kultura a zdravi.

V.

Pfedmét SOCIOLOGIE

Typ pfedmétu (povinny/volitelny) povinny predmét

Obsah (v bodech) e Zakladni soucasné socialni otazky: kulturni
konflikt a problém multikulturalismu.

Na zakladé prezkoumani kurikula programu prvniho stupné v oSetfovatelské péci, jsme
zjistili, Ze vétSina fakult zahrnuje tento obsah do predmétu z oblasti sociologie, metod
komunikace nebo etiky. Neni k dispozici obsah, ktery by zmocnil studenty oSetfovatelstvi
(budouci absolventy) v oblasti multikulturalizmu pro komplexni [éCbu pacientd v intenzivni
péci. Pouze jedna fakulta ve Slovinsku nabizi volitelny predmét z této oblasti (Multikulturni
kompetence v zdravotni péci).

S ohledem na pokyny evropské smérnice a pokyny Evropské federace sdruzeni sester - EFN
(¢lanek 31 revidované smérnice 36 (A az H) / kompetence B, G / CA.4: Komunikace a tymova
prace), jsme nalezly, Ze obsahy pro ziskani multikulturnich kompetenci v prvnim stupni
studijnim programu oSetfovatelské péce jsou zahrnuty pouze okrajové, coz znamena, Ze
dosazeni kulturnich kompetenci registrovanych sester v souladu s evropskou smérnici je
otazné.

SKOLA OSETROVATELSTVI V CELJE

Pfedmét ETIKA A FILOZOFIE OSETROVATELSKE PECE

Typ pfedmétu (povinny/volitelny) povinny predmét

Obsah (v bodech) e Primarni etické principy (princip
spravedlivosti).
e Respektovani lidskych prav a odlisSnosti.

Predmét SOCIOLOGIE ZDRAVI A NEMOCI

Typ pfedmétu (povinny/volitelny) povinny predmét

Obsah (v bodech) Kvalita zdravi a objeveni se nemoci se fesi novym
teoretickym pristupem porozuméni vztahl mezi
podminénymi Zivotnimi podminkami rGznych

spole¢nosti, socioekonomickymi riziky, socialni
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nerovnosti a obecnym stavem zdravi jednotlivce
nebo skupiny v postmoderni spolecnosti.
Zaméfujeme se na problém zdravotni a socidlni
nerovnosti. Souvislost mezi udrzovdnim zdravi a
socidlni nerovnosti je typickd otdzka, kterou se
zabyva sociologie. Populacni politika prakticky v
kazdé zemi ukazuje na vysSi miru morbidity a
mortality v nizSich spoleéenskych vrstvach. Zdravi
je proto jednim z ukazatelU socidlni nerovnosti na
mezindrodni  drovni.  Akumulace  socidlné-
ekonomickych rizik na mezinarodni Urovni je
doprovdzena nizkymi pfijmy a nizkou drovni
vzdélani, zatimco Zivotni pfilezitosti jsou spojeny s
vysokymi  pfijmy, vysokoskolskym vzdélanim,
statisticky vysSimi podily muzd.

Pfedmeét

METODY KOMUNIKACE V OSETROVATELSKE PECI

Typ pfedmétu (povinny/volitelny)

volitelny predmét

Obsah (v bodech)

Interkulturni komunikace (charakteristika
interkulturni komunikace, interkulturni rozdily,
predsudky, stereotypy, role interkulturni
komunikace v oSetfovatelstvi).
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CAsT Ill:
1. ANALYZA TYKAJICi SE SYSTEMU OSETROVATELSTVi NA JIP v ZEMIiCH

ZAPOJENYCH DO PROJEKTU

PoLsko

Podle nafizeni ministra védy a vysokého Skolstvi o vzdélavacich normach v oborech
oSetfovatelstvi a porodni asistence (Dz.U. 2012 poz. 631), se studenti uci zaklady anestezie a
péce o pacienty v Zivot ohroZujicich stavech na drovni prvniho stupné (bakaldrsky titul -
nejméné tfi roky studia). Studenti maji predmét s ndzvem "Anesteziologie a oSetfovatelstvi
u Zivot ohroZujicich stavid". Program zahrnuje prednasky, seminafe a vyuku praktickych
dovednosti provadénych na jednotkach intenzivni péce. Ty jsou vedeny akademickymi
pracovniky. Za absolvovani predmétu "Anaesteziologie a oSetrfovatelstvi u Zivot ohroZujicich
stavl" je obvykle ziskano celkem 4 az 5 ECTS. Po absolvovani tfiletého vzdélavaciho
programu, ziskdvaji studenti diplom vSeobecné sestry. Do druhého stupné vzdélani
(magistersky titul) je zahrnut prfedmét s nazvem "Intenzivni terapie a intenzivni
oSetfovatelskd péce". Vramci predmétu se studenti sezndmi se specifickymi,
specializovanymi aspekty oSetfovatelstvi v intenzivni péci (oSetfovani intenzivni péce
v neurochirurgii, kardiochirurgii a kardiologii). Pfedmét zahrnuje asi 50 hodin vzdélani a
studenti ziskaji 4-5 ECTS. Po absolvovani druhého stupné vzdélani v oboru oSetfovatelstvi
ziskava diplom v magisterském programu osetfovatelstvi (vSeobecna sestra).

Postgradudlni vzdélavani sester v Polsku

Sestry jsou povinny pokracovat ve svém profesnim rozvoji na podkladé rozhodnuti Rady
sester a porodni asistence (od 15. ¢ervence 2011) a Etického kodexu chovani pro polské
sestry a porodni asistentky (2003).

Formy postgradudlniho vzdélavani sester v Polsku:

1. Odbornd prfiprava v o3etfovatelstvi (2 roky). U€elem této specializace je ziskani
specializovanych znalosti nebo dovednosti sestry nebo porodni asistentky v oboru
oSetrovatelstvi nebo porodni asistence nebo v jakékoli jiné oblasti souvisejici se zdravotni
péci. Po dokonceni specializace a po absolvovani narodni zkousky, obdrzi sestry a porodni
asistentky titul odbornika v oboru oSetfovatelstvi nebo v jiné oblasti souvisejici se zdravotni
péci.

2. Kvalifikacni kurzy (6 mésich). Cilem kvalifika¢nich kurzi je ziskani znalosti a dovednosti
sestry nebo porodni asistentky, které jsou nezbytné k poskytovani nékterych zdravotnickych
sluzeb v ramci oboru oSetfovatelstvi nebo porodni asistence nebo v jakékoli jiné oblasti
souvisejici se zdravotni péci.

3. Specializované kurzy (minimalné 4 tydny). Ulelem specializovanych kurzd je ziskani
znalosti
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a dovednosti sestry nebo porodni asistentky, které jsou nezbytné k vykonu urcitych
odbornych ¢innosti pfi poskytovani oSetfovatelskych, preventivnich, diagnostickych,
|é¢ebnych nebo rehabilitacnich vykon.

4. Daldi vzdélavaci kurzy. Uéelem dodate¢nych vzdélavacich kurzd je $koleni a aktualizace
odbornych znalosti a dovednosti sestry nebo porodni asistentky.

Podle nafizeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 16. prosince 2013 (Seznam oSetfovatelskych
a odbornych obor(i vztahujicich se na zdravotni péci), lze provadét odborné skoleni a
kvalifikaéni kurzy v téchto oborech oSetrovatelstvi:

e anestezie a intenzivni oSetfovatelska péce
e oSetfovatelstvi v chirurgii

e oSetfovatelstvi v geriatrii

e oSetfovatelstvi ve vnitfnim Iékarstvi

* Onkologicka oSetfovatelska péce;

e sestra na operacnim sale

e dlouhodoba osetrovatelska péce

e paliativni péce

e oSetfovatelstvi v pediatrii;

e oSetfovatelstvi v psychiatrii

e zdravotnicky zachranar

¢ rodinné osetfovatelstvi (komunitni?)

e oSetfovatelskd péce v pracovnim lékarstvi

Porodni asistentky mohou provadét odborné skoleni v oblasti oSetfovatelstvi:
e oSetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi
¢ rodinné (komunitni) oSetfovatelstvi

Odborna pfiprava sester a porodnich asistentek mlze byt provadéna v oblasti:
1) oSetfovatelstvi v epidemiologii
2) oSetrovatelska péce o novorozence.

Kromé toho mohou sestry absolvovat kvalifikacni kurzy v 21 oborech osetfovatelstvi.
Programy odborné pripravy, kvalifikacnich kurzi a specializovanych kurzi pro sestry a
porodni asistentky v Polsku maji narodni charakter a musi byt schvdleny ministerstvem
zdravotnictvi a pripraveny tymem odbornikd Centra postgradualniho vzdélavani pro sestry a
porodni asistentky ve Varsavé (http : //ckppip.edu.pl/)

Pokud jde o kvalifikaci sester na JIP, v Polsku existuji dva druhy postgradualnich kurzt pro

sestry, které pracuji a chtéji se specializovat na oSetfovatelstvi v anestezii a v intenzivni péci.
Jednd se o dalkové studium organizované vysokymi Skolami nebo jinymi vzdélavacimi
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institucemi (nikoliv nemocnicemi), které jsou v Polsku povoleny centrem postgradualniho
vzdélavani sester a porodnich asistentek. Také obsah kazdého kurzu, jeho vzdélavaci
vystupy, dovednosti a socidlni kompetence, jsou prfesné definovdny a schvdleny centrem.
Kurzy probihaji na zdakladé nafizeni ministra zdravotnictvi ze dne 30. zafi 2016 o
postgradudlnim vzdélavani sester a porodnich asistentek (Dz.U. 2016 poz.1761).

K dispozici je kvalifikacni kurz v oboru anestézie a intenzivni péce, kterd trva az Sest mésicu.
Po absolvovani tohoto kurzu a sloZeni zkousky se sestra stdva anesteziologickou sestrou. K
dispozici je také odbornd priprava v oSetfovatelstvi (specializace), ktera trva pfriblizné dva
roky. Teorie zahrnuje 220 hodin, 630 hodin praxe na specializovanych pracovistich intenzivni
a anesteziologické péce . Po absolvovani tohoto kurzu a sloZeni statni zkousky se sestra stane
sestrou specialistou v oSetfovatelstvi v anestezii a intenzivni péci. Postgradudlni kurzy nejsou
ohodnoceny ECTS.

V Polsku je oSetfovatelstvi v anesteziologii a oSetfovatelstvi intenzivni péce povazovano za
jeden obor. V Polsku je 288 395 registrovanych sester (NRPiP, 2017) a 5394 jsou sestry se
specializaci v oSetfovatelstvi v anestezii a intenzivni péci (CKPPiP, 2016).

Sestry intenzivni péci maji v Polsku profesni sdruzeni: Polskd asociace anesteziologickych
sester a sester v intenzivni péce (PTPAIlO), coz je organizace, kterd tento projekt koordinuje.

CESKA REPUBLIKA

Registrované vieobecné sestry a registrované sestry — specialistky v intenzivni péci v Ceské
republice. Pocet obyvatel Ceské republiky je 10 546 120 obyvatel. Pocet registrovanych
véeobecnych sester je 101 131. Celkovy pocet sester na JIP v CR neni pfesné znam. Ufedni
udaje nejsou k dispozici.

Ceska asociace sester je odborna, profesni, dobrovolnd, neziskovd a nepoliticka organizace s
pravni subjektivitou. Je to nejvétsi profesni organizace sester a dalSich zdravotnickych
pracovnikd v Ceské republice. Je oteviena viem sestram a daldim zdravotnickym
pracovnikiim, bez ohledu na jejich statni prislusnost nebo ndbozZenstvi, ktefi pracuji v oblasti
zdravotni péce, socialni péée, vzdélavani a v soukromém sektoru. Cinnosti Ceské asociace
sester se skladaji ze sekci (skupin zastupujicich rlizné osSetrovatelské nebo jiné specializace) a
"regiond" (skupiny zdravotnickych pracovnik( pracujicich v urcité geografické oblasti).
Jednim z Usek( je Oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. Pocet sester v této
sekci je 328 (k datu 8. dubna 2015), ale ne vSechny sestry jsou ¢leny, protoze Clenstvi v této
organizaci je dobrovolné. TakZe v Ceské republice je vice sester pracujicich v intenzivni péci.

Postgradudlni vzdélavani sester:

Existuji ti typy specializace pro sestry JIP v Ceské republice:
pro vseobecné sestry:
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1) Intenzivni péce
2) Intenzivni péce v pediatrii

pro porodni asistenci:
1) Intenzivni péce v porodni asistenci

Optimalni délka studia specializace v intenzivni péci ¢ini 18-24 mésich. Vzdéldvaci program
obsahuje 560 hodin teoretického vzdélavani a praktického vycviku.

SLOVINSKO

Neexistuje zadné specidlni formalni vzdélani pro sestry JIP ve Slovinsku. Pracovni misto mlze
byt obsazeno registrovanou sestrou, kterd je v praci vedena mentorem. Nejprve se
registrovana sestra nauci zakladni metody a pfistupy k praci na jednotce intenzivni péce a
poté si ddle rozviji své schopnosti. Zauceni mentorem neni ¢asové omezeno; délka tréninku
zavisi na schopnostech jednotlivce. Zauceni je specifikovdno normami oSetfovatelstvi, které
nejsou vnitrostatné predepsany. Zauceni je kontrolovano vedenim JIP.

Ve Slovinsku jsou JIP umistény v kazdé nemocnici a zaméstnavaji registrované sestry. Nékteri
zaméstnanci maji pouze stfedoskolské vzdélani; to jsou sestry, které pracuji na JIP po dobu
vice nez 20 let.

Sestry v intenzivni péci jsou sdruzovany do odborné skupiny sester a zdravotnich technikl /
zdravotnich asistent(l v anesteziologii a intenzivni péci. Skupina pusobi v ramci narodniho
slovinského sdruzeni sester - Asociace sester a porodnich asistentek Slovinska (Zbornica
zdravstvene v babiske nege Slovenije - babic v zdravstvenih technikov Slovenije).

Asociace je ve Slovinsku profesionalni, nevladni a neziskové sdruzeni, které sdruzuje vice nez
15 000 ¢lenl - sestry, porodni asistentky a zdravotni techniky / zdravotni asistenty. Spojuje
se s organizaci, kterd ma jedenact regiondlnich profesnich spolecnosti a plsobi ve tficeti
profesnich skupinach. Profesni skupiny se zabyvaji odbornymi problémy v rdmci z Uzkého
odborného zaméreni, organizuji odborna skoleni, vytvareji odborna doporucéeni a pokyny a
resi odborné a socidlni otazky, které jsou dullezZité pro rozvoj oboru.

Témata odbornych Skoleni organizovanych odbornou skupinou byly napfiklad: péce o
pacienta, ktery vyZaduje mechanickou ventilaci, Ié¢bu kriticky nemocného - od novorozence
az po dospélého (2015); Anesteziologie, intenzivni terapie, transfuziologie: spolecné pro
pacienta (2016). Odkaz: Sdruzeni sester a porodnich asistentd Slovinska, 2016. O nas,
odborné skupiny. K dispozici na: http://www.zbornica-zveza.si/en [30. 1. 2017].
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CAsTIV:

1. ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

Cilem studie bylo analyzovat potfeby a kompetence sester v JIP v rdmci multikulturni
oSetrovatelské péce v prostredi JIP v evropskych zemich. Navic na zakladé provedené analyzy
pfipravuje doporuceni pro interkulturni on-line Skoleni pro sestry JIP.

1.1.  ANALYZA LITERATURY TYKAJICi SE MULTIKULTURNI PECE NA JIP v PoLsku, CESKE

REPUBLICE A VE SLOVINSKU

Literarni prehled byl proveden provedena s Umyslem odpovédét na ndsledujici vyzkumné
otazky:

1) Jaka je droven kulturnich kompetenci sester na JIP v Polsku, Slovinsku a Ceské republice?
2) Jaké jsou vzdélavaci potfeby sester na JIP v Polsku, Slovinsku a Ceské republice v oblasti
interkulturniho vzdélavani?

Elektronické databaze byly prohledavany spolecné s manualnim vyhleddvdnim v
elektronickych databazich narodnich osSetfovatelskych ¢asopist zemi PL, SL, CZ podle kritérii

pro zarazeni (tabulka 1).

TABULKA 1. KRITERIA ZARAZENi A VYRAZENi PRO LITERARNI PREHLED

KRITERIA ZARAZENi

KRITERIA VYRAZENI

- rok vydani 2007-2016 (poslednich 10 let)

- typ publikace: prehled ¢lank(, systematicky
prehled, metaanalyza nebo empirické studie
publikované v recenzovanych védeckych
¢asopisech

- jazyk publikace PL, SL, CZ a anglic¢tina

- vyzkum zaméreny konkrétné na oblast PL, SL,
cz

- Uplny text publikace

- soulad s kombinaci klicovych slov: kulturni
kompetence # sestry # sestry ICU # Polsko; #
Slovinsko; # Ceska republika; # vzdélavaci
potieby # multikulturni oSetfovatelstvi #
intenzivni péce; # kulturni citlivost #
multikulturni vzdélavani # sestry; #
transkulturni oSetfovatelstvi # vzdélani # sestry
ICU

- ¢lanky publikované pfed rokem 2007

- druh publikace odlisny od recenznich ¢lankad,
systematicky prehled, metaanalyza nebo
empirické studie publikované v recenzovanych
védeckych ¢asopisech

- jazyk publikace odlisny od PL, SL, CZ a anglictiny
- vyzkum provadény v jiném regionu nez PL, SL, CZ
- nedostatek ¢lankd v pIném znéni

- ¢lanky, které nejsou v souladu s kombinaci
klicovych slov: kulturni kompetence # sestry #
sestry ICU # Polsko; # Slovinsko; # Ceskd republika;
# vzdélavaci potreby # multikulturni
oSetfovatelstvi # intenzivni péce; # kulturni
citlivost # multikulturni vzdélavani # sestry; #
transkulturni oSetrovatelstvi # vzdélani # sestry
ICU

18



POLSKO

Systematické prezkoumani literatury, publikované v polstiné a anglictiné, bylo provedeno v
souladu s PRISMA s vyuzitim manudlniho a elektronického vyhledavani literatury.

TABULKA 2. VYHLEDAVACI STRATEGIE V POLSKU

o Zaznamy zjisténé v databazovém Zaznamy identifikované pti manudlnim vyhledavani v
S | vyhledavani (podle klicovych slova | databazich ¢asopisti (56 on-line ¢asopisti zalozenych na
4

o plného textu) titulu dokladd (2007-2016 nebo k dispozici))

'_

Z (n=142) (n=21)

o

po odstranéni duplikatl (n = 159)

Provérené zaznamy Vyloucené zdznamy
(n=159) (n=139)
’ Vyhodnocené fulltextové c¢lanky Full-text vyrazen, s divodem (n =12)
>
pro zpUsobilost
(n=20)

Studie zahrnuté do kvalitativni kontroly
(n=28)

ZAHRNUTi{ OPRAVNENI |SCREENING

Tematickd analyza byla provedena dvéma nezavislymi vyzkumniky. Vyhledavani a analyza
¢lankd podle kritérii zarazeni ukazaly, Ze v Polsku neexistuje Zadny vyzkum tykajici se
kulturnich kompetenci sester na JIP a jejich vzdélavacich potfeb v tomto ohledu. Zadné
nalezené ¢lanky se netykaji téchto otdzek ani teoreticky ani empiricky.

Vyhledavani pomoci kombinace klicovych slov vsak vedlo k identifikaci 8 ¢lankd, které se
zabyvaji rGznymi aspekty kulturnich kompetenci a kulturni citlivosti sester, které pracuji v
raznych oblastech zdravotni péce, také v prostfedi ICU. Bylo rozhodnuto tyto clanky
kvalitativné analyzovat. Tfi z téchto ¢lank( jsou teoretické prace popisujici analyzované
otdzky a vychazejici z literatury a pét empirickych studii, které prezentuji vysledky vyzkumu
vedenych u sester nebo student.
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TABULKA 2. SHRNUTI STUDIi ZAHRNUTYCH V ANALYZE

CisLO | PRVNi AUTOR TITUL ROK CiL STUDIE METODA VYZKUMU,
PUBLIKACE NASTROJE
1 Majda A., et | Wrazliwos¢ 2011 sezndmit sestry s analyza literatury
al. miedzykulturowa w vyznamem a vyuziti modelu
opiece zdrowotne;j. mezikulturni interkulturni
Interkulturni citlivost citlivosti pfi péci o citlivosti Milton
v osetfovatelské péci pacienty Bennett
2 Szkup- Ocena kompetencji 2013 Posuzovat kulturni Prizkum mezi
Jabtonska M., | kulturowych wsréd kompetence mezi 200 zdravotniky;
etal. pracownikdéw ochrony zdravotnickymi Inventar
zdrowia. Hodnoceni pracovniky mezioborovych
kulturnich kompetenci kompetenci
mezi zdravotnickymi
pracovniky
3 Ogorek-Tecza | Wptyw poziomu 2012 vyhodnotit zavislost | Prlzkum  mezi
B., et al. empatii na mezi Urovni empatie | 167 zdravotnimi
postrzeganie relacji a hodnoceni vztahu sestrami;
pielegniarka-pacjent z mezi sestrou a Skéla
innego obszaru pacientem z odliSné | emocionalni
kulturowego. Viiv kulturni oblasti empatie A.
urovné empatie na Mehrabian a N.
vnimadni vztahu: Epstein vyvinuto
sestra a pacient z jiné autorem
kulturni oblasti Rembowski
4 Zalewska- Wrazliwos$¢ 2012 rozvijet citlivost na Analyza
Puchata J. & | miedzykulturowa w kulturni rozdily, literatury
Majda A. opiece potozniczej. které mohou mit
Interkulturni citlivost zasadni vyznam pro
v porodni asistenci poskytovani
zdravotni péce
pacientlm z jinych
kulturnich oblasti.
Soucasné
prezentovat vlastni
predstavu autord o
kulturné shodné
zdravotni péci.
5 Majda A. et | Stereotypyi 2013 identifikovat ndzory | Prizkum mezi
al. uprzedzenia wobec a znalosti studentd 100 studenty

0s6b odmiennych
kulturowo w
Swiadomosci
studentéw

oSetfovatelstvi o
stereotypech,
predsudcich a
diskriminaci lidi z

osetrovatelstvi;
dotaznik a test
znalosti
navrzenych
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pielegniarstwa. raznych kultur autory
Stereotypy a
predsudky proti
kulturné odlisSnym
lidem v myslich

oSetrovatelskych
studentd..
6 Majda A., et | Postawy studentéw 2013 Cilem studie bylo Prizkum mezi
al. pielegniarstwa wobec seznamit se s postoji | 100 studenty
0s6b odmiennych student( osetrovatelstvi;
kulturowo. Postoje oSetfovatelstvi k dotaznik autord
studentu lidem rdznych kultur | a stupnice
oSetrovatelstvi k Bogardus
lidem riznych kultur.
7 Mroczkowska | Odmiennos¢ 2013 Analyza potreby Review
A kulturowa jako nowe rozvoje
wyzwanie w praktyce multikulturniho
pielegniarki i oSetfovatelstvi

potoznej. Kulturni
rozdily jako novd
vyzva v praxi sestry a
porodni asistentky

8 Zdziebto K. et | Kompetencje 2014 Cilem této studie je Prizkum mezi
al. miedzykulturowe w porozumét nazordm | 106 sestrami
pielegniarstwie. sester na potrebu Autofi
Interkulturni rozvijet kulturni vypracovali
kompetence v kompetence dotaznik
oSetrovatelstvi pfi praci 3
pacientem.

Tematickd analyza provadéna dvéma vyzkumnymi pracovniky vedla k identifikaci 4 hlavnich
témat:

1) zkuSenosti s kontaktem s pacienty reprezentujici jinou kulturu,

2) Postoje vici pacientdm reprezentujici jinou kulturu,

3) DUsledky nedostatku znalosti o riznych kulturach,

4) Ocekavani tykajici se rozvoje mezikulturnich kompetenci: (a) Potreba kulturni citlivosti
a etnokulturalni empatie, (b) Rozvijeni znalosti a dovednosti pro multikulturni
oSetrovatelskou péci.

Zavér: analyza polské literatury tykajici se kulturnich kompetenci sester a jejich vzdélani

v tomto sméru ukazuje, Ze vyzkum neni pfimo zaméren na tyto otazky, proto je obtizné
odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku.
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Nicméné na zakladé analyzovanych clank(, které se zabyvaji kulturnimi kompetencemi
sester zastupujicich rizné oSetrovatelské oblasti a jejich vzdélavacimi potfebami v ramci
multikulturni péce, mizeme uvést nedostatky v znalostech, dovednostech a postojich, které
by mély byt brany v Uvahu i v pfipadé sestry pracujici na JIP. Za prvé, polské sestry se neciti
pfipraveny na kompetentni péci o pacienty, ktefi predstavuji rizné kultury, s nimiz se ve své
odborné praxi stale castéji setkdvaji. Existuje tedy naléhava potfeba rozvoje znalosti,
dovednosti a postoju v plném rozsahu multikulturalné kompetentni oSetfovatelské péce.

CESKA REPUBLIKA

PubMed jako "zlaty standard" ve vyhledavani pfinesl nékteré zdroje; jejich obsah vSak nebyl
pro sledované téma relevantni. Vysledkem hledani ve Science Direct byl jeden dokument
(Hladik, Jadama, 2016). Zde vsSak byly méreny pouze kulturni kompetence ceskych
zdravotnickych profesi. Vzhledem k tomu, Ze v databazich anglického jazyka nebyly nalezeny
potfebné studie, byla vyuZita ceskd narodni databdaze i sluzba Google Scholar.

Na zakladé vyhledavani v Medviku byl nalezen jeden pfispévek (Strakova, Scholtzova, 2012).
Cilem vyzkumu bylo porovnat obecné poznatky ceskych a slovenskych  sester o
multikulturnim osSetfovatelstvi a popsat bariéry péce o pacienty z riznych narodi a etnicity.
Mezi nejcastéjsi prekazky pri poskytovani oSetfovatelské péce pacientlim mensinové
narodnosti / etnickych skupin byla komunikacni bariéry, rzné projevy chovani a rlzné
tradice / navyky. (Strakova, Scholtzova, 2012) V této studii byl vzorek nehomogenni (¢esky a
slovensky) a zkoumali se pouze znalosti o multikulturni péci, nikoliv kompetence C¢i
vzdélavaci potieby. Z predchazejicich prekdzek pfi poskytovani oSetfovatelské péce
pacientim z rlznych kultur mdZieme pouze predpokladat vzdélavaci potieby, jako je
komunikace, tradice rliznych kultur, specifika chovani v riznych kulturach.

Nékteré bakaladrské prace se zaméruji na multikulturni péci, zejména na uroven znalosti
sester o vybranych aspektech transkulturni oSetfovatelské péce. V téchto pracech byly
pouzity nereliabilni nestandardizované dotazniky. Vzorek byl nehomogenni (nejen u sester
ICU). Vzorek obvykle sestdval ze sester vSech obor( vietné intenzivni péce. Metodicka
kvalita téchto tezi byla Spatnd. Reliabilita a validita pouzitych dotaznik(i neni znama.

Pfi vyhledavani ve Google Scholar byla nalezena jedna studentskd prace tykajici se
multikulturni oSetfovatelské péce na JIP. Bakalafska prace se byla zavzata do analyzy, nebot
sestry z intenzivni péce byly soucasti vzorku. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak byly sestry
informovany o rozdilech v oSetfovatelské péci u pacientll z odlisné kultury a ndbozZenstvi.
Sestry hodnotily své znalosti o pééi o umirajici pacienty z jiné kultury jako nedostateéné.
Podle sester je také nedostatek dostupnych informacnich material( pro sestry. (Spratekova,
2012) Metodicka kvalita prace byla Spatna.
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Literatura zabyvajici se multikulturni o3etfovatelské péci v JIP v CR chybi. Z prehledu

literatury vyplyva, Ze existuje omezeny pocet praci tykajicich se transkulturni / multikulturni

péce, avSak tyto studie se zaméruji na jinou oblast nez Uroven kulturnich kompetenci nebo

vzdélavacich potfeb, napfiklad problémy s hospitalizaci pfislusnikd ukrajinské mensiny v

nemocnicich v Ceské republice (Huda¢kova, Brabcova, 2011), pouZiti piktograml pfi

poskytovani oSetfovatelské péce Zenam v ramci vietnamské komunity (Chrdskova,

Simlinkova, 2009). Peer-reviewed ¢lanky tykajici se multikulturni o$etfovatelské péée na JIP

nebyly zverejnény. Podle odborné literatury dosud nebyla zkoumdana uroven kulturnich

kompetenci sester VSCH v Ceské republice. Na toto téma neni publikovadna Zadnd publikace.

Na zakladé této analyzy lze konstatovat, Ze existuje zasadni potfeba provést empiricky

vyzkum kulturnich kompetenci a vzdélavacich potfeb oSetfovatelli v oblasti multikulturni

o3etfovatelské péce na JIP v Ceské republice.

TABULKA 3. SHRNUTI STUDIi ZAHRNUTYCH V ANALYZE

CisLo | PRVNi AUTOR TITUL ROK CiL STUDIE METODA
PUBLIKACE VYZKUMU,
NASTROJE
1 Hladik, Multikulturni 2016 objevit Uroven prizkum mezi
Jadama kompetence multikulturni 516 studenty
studentd kompetence Ceskych a pomahajicich
pomahajicich profesi: gambijskych studentl profesi
mezikulturni srovnani pomocnych profesi; Multikulturni
mezi Evropou a objevit potencialni kompetenéni
Afrikou rozdily v multikulturnich | skala studentd
slozkach mezi témito pomahajicich
dvéma skupinami; zjistit, | profesi
zda existuje interaktivni (MCSHPS)
vliv proménnych a
univerzity na
multikulturni
kompetence
2 Strakov3, Znalosti vSeobecnych | 2012 porovnat obecné prazkum
Scholtzova | sesterv pécio poznatky ceskych a dotaznik
jedince rliznych slovenskych sester o vypracovany
narodu a etnik. multikulturnim autory

Knowledge of general
nurses about the care
of patients from
different nations and
ethnicities

oSetfovatelstvi a popsat
bariéry péce o pacienty z
raznych narodnosti a
etnickych skupin
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Spratekova | Multikulturni aspekty | 2012 zjistit, jak byly sestry prazkum
péce o umirajici. informovany o rozdilech | dotaznik
Multicultural aspects v oSetfovatelské péci u vypracovany
of care about dying umirajicich pacient(l z autory
patients odlisné kultury a
nabozZenstvi
Hudackova, | Problematika 2011 urceni nejcastéjsiho dialogy a
Brabcova hospitalizace druhu zdravotniho dotaznik
pfislusnik( ukrajinské pojisténi ukrajinské vypracovany
mensiny v mensiny, kterd legalné autory
nemocnicich v Ceské pobyva v Ceské republice
republice. Problems mapovani zkusenosti
of hospitalization of ukrajinské mensiny s
members of the hospitalizaci se zvlastnim
Ukrainian minority in zfetelem na preference
hospitals in the Czech poskytovatele péce,
Republic komplexni povahu a
srozumitelnost
poskytovanych informaci
mapovani nazor(
migrantd na kvalitu péce
Chraskova, | Vyuziti piktogrami 2009 vytvorit piktogramy a prazkum
SimGnkova | pfi poskytovani zavést je do praxe dotaznik
oSetrovatelské péce porodnich asistentek, vypracovany
Zenam vietnamské zejména do pracovniho autory
komunity. oddéleni, ve formé
The use of brozury
pictograms in
providing the nursing
care for women
within the
Vietnamese
community

SLOVINSKO

S ohledem na kritéria uvedena v projektu tykajici se prehledu literatury byly prozkoumany tfi
Casopisy: Obzornik zdravstvene nege (Slovinsky oSetfovatelsky posudek), publikovany
narodnim sdruzenim sester; Revija za zdravstvene vede, vydané Fakultou zdravotnickych véd
Novo mesto a Zdravstveno varstvo (Slovinsky Zurndl verejného zdravi), vydané Narodnim
ustavem verejného zdravi Slovinska (Nacionalni Institut za javno zdravje). Bylo zjiSténo, zZe
Zadny z casopist neuverejnil clanek tykajici se multikulturniho osSetrovatelstvi na JIP. Jeden
¢lanek o kulturnich kompetencich (Kulturni kompetence sester a porodnich asistentek,
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2013), ktery je v typologii zarazen jako odborny ¢lanek, a jeden védecky clanek, ktery se tyka
multikulturalismu ve spojeni s mentoringem ve vysokoskolském vzdélavani (Mentoring
zahranicnich oSetrovatel(: pripadova studie, 2016).

Obsah obou c¢lankt je uveden v abstraktech:

Kulturni kompetence sester a porodnich asistentek. Autofi: I. Loredan, M. Prosen (2013)
ABSTRAKT

V dobé globdlni migrace je velmi dllezité, aby sestry a porodni asistentky mély dostate¢né
znalosti o riznych kulturach, které jim umoZziuji poskytovat efektivni a kulturné kompetentni
oSetfovatelskou péci a péci v porodni asistenci. Sestry a porodni asistentky musi uznat
kulturni rozdily, hodnoty a jejich vyznam pro pacienta, jeho rodinu nebo Sirsi komunitu. Tato
pozorovani predstavuji dlvody pro rozhodovani a zachovani kulturni integrity béhem
oSetrovatelské a porodni asisten¢ni péce. Kulturni kompetence je definovana jako proces
umoznujici efektivni interakci s lidmi rdznych kultur v souladu s kulturnim kontextem a
zazemim klienta. Kulturni kompetence modelu Campinha-Bacote je nejrozsifenéjsim
modelem kulturni kompetence v oblasti kazdodenniho poskytovani zdravotni péce. Tento
model je definovan jako dynamicky prabéiny proces, ktery zahrnuje integraci kulturniho
védomi, kulturnich znalosti, kulturnich dovednosti, kulturnich setkani a kulturni touhy, které
jsou péti konstrukcemi kulturni kompetence. Kulturni kompetence je nedilnou soucdsti
odstranéni nerovnosti v oblasti zdravotni péce.

Klicova slova: kultura, kulturni kompetence, oSetfovatelstvi, porodni asistence, rozdily ve
zdravotni péci

Literatura: Loredan, J. & Prosen, M., 2013. Kulturni kompetence medicinskih sester v babic.
Obzornik zdravstvene nege, 47 (1), s. 83-9.

Mentoring zahranic¢nich studentl oSetfovatelstvi: pfipadova studie. Autori: Simona Hvali¢
Touzery, M. Smodis, S. Kaldender Smajlovi¢ (2016)

ABSTRAKT

Uvod: Multikulturalizmus, globalizace a internacionalizace pfedstavuji nevyhnutelny faktor
rozvoje, ktery ma dopad na vysokoskolské vzdéldvani i na praci v klinickém prostredi.
Pfedchozi studie zjistily, Ze kliniéti mentofi nemaji dostatecné multikulturni kompetence.
Cilem studie bylo prozkoumat zkusenosti, klinickych mentord a vysokoskolskych uditell v
mentoringu zahranic¢nich studentd.

Metody: Byla vybrana kvalitativni metoda pfipadové studie, kterda zkoumala zkusSenosti
klinickych mentor( a vysokoskolskych uciteld v mentoringu zahranicnich oSetfovatelskych
student(l na nékterych vysokych $koldch. Udaje byly shromaidény v lednu 2014 s vyuZitim
techniky skupinového rozhovoru a polostrukturovaného dotazniku jako vyzkumného
nastroje. Vzorek se skladal ze Sesti klinickych mentord a uciteld vysokych skol. Rozhovory
byly prepsany a pro analyzu text( byl pouZit obecny induktivni pristup.
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Vysledky: Odpovédi byly rozdéleny do péti hlavnich kategorii: kulturni povédomi, znalosti o
raznych kulturach, kulturni dovednosti, mezikulturni vztahy a ochota stat se kulturné
informovanymi. V kategoriich jsou popsany: zkuSenosti respondentd s mezikulturnimi
setkdnimi, charakteristické znaky zahrani¢nich studentli, ochota stat se kulturné
informovanymi a jazykové bariéry. Kulturni kompetence ma pozitivni dopad na kvalitu
oSetfovatelské péce, zvySuje motivaci k ziskani novych poznatk(l a evokuje pozitivni pfistup k
internacionalizaci praktického vycviku.

Diskuse a zavér: Dotazovani se dohodli, Ze vzajemnd ucta k rGznym kulturdm je dulezita.
Vyjadfili touhu lépe porozumét kulturnim rozdillim. Mentori nepotrebovali Zddnou specidlni
odbornou pfipravu k vedeni mentoringu zahrani¢nich student(l. Jazykové bariéry a strach
postupné klesaly. Vysledky vyzkumu pfispéji k lepSimu porozuméni kulturné specifické
mentoringu zahrani¢nich studentl oSetfovatelstvi, které by mély byt upraveny tak, aby
odpovidaly jejich kulturnim hodnotam, presvédcéenim a tradicim.

Klicova slova: multikulturalizmus; prakticka vyuka zahrani¢nich studentd; internacionalizace
vysokoskolského vzdélavani.

Odkaz: Hvali¢ Touzery, S., Smodis, M., & Kalender Smajlovi¢, S., 2016. Mentorstvo tujim
Studentom zdravstvene nege: Studija primera. Obzornik zdravstvene nege, 50(1), pp. 76-86.

Védecké monografie

Kulturni kompetence registrovanych sester. Autofi: B. Filej, BM Kaucic, K. Breznik, T. Razlag
KolaF (2016)

ABSTRAKT

Uvod: Zijeme ve spole¢nosti, kterd se skldda z lidi s rdznymi nazory, zvyky, tradicemi a
zkuSenostmi. Jsme soucdsti multikulturni spole¢nosti. Rozdily mezi lidmi jsou vicevrstvé, a to
i v chapani zdravi a nemoci. Aby registrované sestry mohly poskytovat kvalitni a bezpecné
oSetrovatelskou péci, musi byt kulturné kompetentni. Cilem této studie bylo zjistit uroven
kulturni kompetence registrovanych sester.

Metodika: Byla provedena kvantitativni studie; data byla shromazdéna metodou prizkumu.
K uréeni miry kulturni kompetence registrovanych sester jsme pouzili standardizovany
dotaznik Kulturni kompetenéni autoevaluacni nastroj.

Vysledky: Prlizkum zahrnoval 102 respondentl s prlimérnou praxi 21 let a priamérnym
vékem 41,93 let. 62 respondentll mélo vysokoskolské vzdélani, 11 absolventl vysokych skol
a 19 postgradualniho vzdélavani. 72,5% registrovanych sester zahrnutych do studie ma
dobrou znalost rozmanitosti riznych etnickych skupin a mlze byt definovano jako kulturné
kompetentni. Rovnéz jsme zjistili, Ze vék, pohlavi, pracovni zkusenosti a vzdélani vyznamné
neovliviuji droven kulturnich kompetenci registrovanych sester.

Diskuse: Studie ukazala vysoky stupen kulturni kompetence registrovanych sester. Ve
srovnani s predchozimi studiemi jsou nase vysledky pomérné prekvapivé a mohou byt také
disledkem pomérné vysokého sebevédomi o kulturni kompetenci. Tyto vysledky budou jisté
slouzit jako zaklad pro dalsi vyzkum v této oblasti.
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Klicova slova: multiculturalita, kulturni kompetence, registrovand sestra, oSetfovatelska
péce.

Literatura: Filej, B., Kauci¢, BM., Breznik, K., & Razlag Kolar, T., 2016. Kulturni kompetence
registrovanych sester. In: Kauci¢, Bm., Et al. eds. Multikulturni spolecnost - kulturni
kompetence - podpora zdravi 65+ - Vyzvy pro osetfovatelky. Celje, 23. - 27. listopadu 2016.
Celje: Visoka zdravstvena Sola, str. 12.

1.2. ANALYZA KULTURNICH KOMPETENCi A POTREB VE VZDELAVANI SESTER V INTENZIVNI
PECI - ZALOZENO NA EMPIRICKEM VYZKUMU

Vyzkumné otazky

1) Jaka je Groven kulturnich kompetenci sester JIP v Polsku, Slovinsku, Ceské republice a
ostatnim ¢lendm EfCCNa?

2) Jaké jsou vzdélavaci potFeby sester JIP v Polsku, Slovinsku, Ceské republice a dalsich ¢len(
EfCCNa ohledné interkulturniho vzdélavani?

3) Jak koreluji kulturni kompetence, vzdélavaci potfeby a zemé plvodu sester?

Prarezovd a deskriptivni studie mezi sestrami JIP byla provedena v obdobi duben - kvéten
2017. Dotaznik byl zaslan prostiednictvim on-line platformy a také jeho kopie byly rozdéleny
mezi sestry JIP.

Uéastnici

598 sester pracujicich na JIP v evropskych zemich, jako je Polsko, Slovinsko, Ceska republika
a dalsi ¢lenové EfCCNa.

Kritéria pro zarazeni

- Sestry pracujici na JIP jako sestry intenzivni péce

- Informovany souhlas k Ucasti na studii

Kritéria vylouceni

- Sestry pracujici v prostfedi JIP, ale jako sestry v anestezii

- Nesouhlasu s ucasti ve studii

Ndstroje vyzkumu

Dotaznik se skladal ze 76 otazek a byl rozdélen do 3 ¢asti:

- Nastroj pro posuzovani kulturnich kompetenci sester: Nastroj pro kulturni kompetence
poskytovatele zdravotni péce (HPCCI), ktery je popsan v: Schwarz JL, Witte R, Sellers SL,
Luzadis RA, Weiner JL, Doming-Snyder E, Page JE. Development and psychometric
assessment of the Healthcare Provider Cultural Competence Instrument. INQUIRY: The
Journal of Health Care Organisation, Provision, and Financing. 2015; 1-8. DOI:

27



10.1177/0046958015583696/0pravnéni k vyuzZiti vyzkumného nastroje bylo ziskano od
autor(.

- Nastroj pro hodnoceni vzdélavacich potreb sester JIP v oblasti multikulturni péce na JIP
(vytvoreny revizni skupinou po analyze hodnoceni)

- ¢ast: sociodemografické charakteristiky zkoumané skupiny

Dotaznik byl vypracovan v anglictiné, poté byl preklad do ndarodnich jazyk( (PL, SL, CZ)
nasledovan kroky pro prekladatelské dotazniky v priibéhu jejich kulturnich uprav.

Sbér dat
V administratorské platformé byly pfipraveny on-line dotazniky ve ¢tyrech jazycich (PL, SL, CZ
a anglictina) a byl poslan odkaz na projektové partnery: PL, SL, CZ a EfCCNa.

Etické problémy

Protokol o vyzkumu byl schvdlen Etickou komisi na univerzité v Rzeszowé, Polsko -
rozhodnuti ze 4. dubna 2017 ze 6. dubna 2017.

Respondenti dostali Uplné informace o cili studie a procesu sbéru dat - informace o cili studie
a procesu byly uvedeny v Uvodu vyzkumného ndstroje. Kazdy ucastnik byl ujiStén o
anonymité a dlvérnosti shromdazdénych udaji a informovan o pravu na dobrovolné
odstoupeni od studie v kazdém okamziku. Vyplnénim dotazniku na internetu se rozumi
souhlas s ucasti ve studii.

VYSLEDKY

Sociodemografické charakteristiky zkoumanych sester

Studie se zucastnilo 598 (100 %) sester JIP. Narodnost a etnicita zkoumanych sester byla
velmi rlznoroda. Kvdli statistické analyze byly sestry rozdéleny do 4 hlavnich skupin: 155
sester (25,92 %) pochézelo z Polska, 218 sester (36,45 %) z Ceské republiky, 97 sester (16,22
%) ze Slovinska a 128 sester (21,40 %) z jinych zemi, s rliznou narodnosti: Svédskou, britskou,
izraelskou, finskou, danskou a mnoha dalSimi zastupujicimi 20 rGznych zemi (dale jsou
popsany jako jedna skupina - skupina sester s jinou narodnosti).

Pramérny vék sester byl 39,41 let. U ¢eskych sester byl priimérny vék 37,58 (+ 9,22 SD) let; u
sester s jinou ndrodnosti 45,11 (+ 11,36 SD) let; u polskych sester 37,88 (+ 10,8 SD) let a u
slovinskych sester 38,5 (+ 11,07 SD) let.

Vétsina zkoumanych sester byly Zeny (522; 87,3 %): ve skupiné ¢eskych sester bylo 204 Zen

(93,6 %); ve skupiné sester s jinou narodnosti bylo 114 Zen (89,1 %), ve skupiné polskych
sester bylo 133 Zen (85,8 %) a ve skupiné slovinskych sester bylo 71 Zen (73,2 %) (Tab. 5).
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TAB. 5. SESTRY DLE POHLAVi

pohlavi Ceské sestry sestry s jinou polské sestry slovinské sestry celkem
narodnosti
n % n % n % n % n %
Zeny 204 93,6 114 89,1 133 85,8 71 73,2 522 /87,3
muizi 14 6,4 14 10,9 22 14,2 26 26,8 76 12,7
celkem 218 | 100,0 128 100,0 155 100,0 97 100,0 |598 [100,0

U sester, které uvedly ndboZenské vyznani (493; 82,4 %), byla vétsina:

- Ceskych sester: katolici (81; 54,7 %) a ateisté (63; 42,6 %);
- sester s jinou narodnosti: katolici (39; 39,8 %), ateisté (28; 28,6 %) a Zidé (15; 15,3 %);
- polskych sester: katolici (133; 97,1 %);
- slovinskych sester: katolici (71; 87,7 %) a ateisté (10; 12,3 %).

U respondentek, které uvedly stupen vzdélani (492; 82,3 %), byla vétsina:

- Ceské sestry: sestry se specializaci (76; 36 %) a diplomované sestry (52; 24,6 %);

- sestry s jinou narodnosti: sestry s bakalarskym titulem v oSetfovatelstvi (44; 34,6 %) a

sestry s magisterskym titulem v oSetfovatelstvi (39; 30,7 %);

- polské sestry: sestry s magisterskym titulem v oSetfovatelstvi (73; 47,1 %), sestry s

bakalafskym titulem v oSetfovatelstvi (45; 29 %);

- slovinské sestry: registrované sestry (70; 72,2 %) a zdravotnicti asistenti (19; 19,6 %).

Priamérna délka praxe u sester byla 16,99 let: u ¢eskych sester: 16,65 (+ 9,65 SD); u skupiny
sester s jinou narodnosti: 20,58 (+ 10,81 SD); u polskych sester: 15,13 (+ 10,09 SD) a u
slovinskych sester: 15,9 (+ 9,82 SD). Nejdelsi praxe byla zjisténa u sester s jinou ndrodnosti,

nejkratsi pak u polskych sester.

TAB. 6. PROMERNA PRAXE U SESTER (V LETECH)

Zemé Vysledky

n X Medidn| Min. Max. Ot.c.l1 | Ot.t.3 SD
Ceska republika (CR) 217 16,65 16,00 1,00 42,00 8,00 24,00 9,65
Jina narodnost 128 20,58 | 19,00 1,00 45,00 | 12,00 | 28,00 @ 10,81
Polsko (PL) 152 15,13 12,00 1,00 38,00 7,00 23,00 | 10,09
Slovinsko (SL) 92 15,90 | 15,00 1,00 39,00 9,00 22,00 9,82

Pramérna délka praxe u sester JIP byla 13,84 let: u Ceskych sester: 12,98 (+ 8,91 SD); u sester
s jinou narodnosti: 15,94 (+ 10.39 SD), u polskych sester 12,98 (+ 9.35 SD) a u Slovinek 14,42
(£ 10.17 SO). Nejdelsi praxi mély sestry JIP s jinou narodnosti, nejkratsi praxi mély Polky.
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TAB. 7. PROMERNA DELKA PRAXE SESTER NA JIP

Zemé Vysledky

n X Median| Min. Max. Ot.c.l1 | Ot.c3 SD
CR 213 12,98 | 12,00 1,00 41,00 5,00 20,00 8,91
Jind narodnost 124 15,94 | 14,00 1,00 44,00 8,00 23,50 | 10,39
PL 149 12,98 | 10,00 1,00 38,00 5,00 20,00 9,35
SL 91 14,42 14,00 1,00 39,00 6,00 21,00 | 10,17

Frekvence zahrani¢nich cest se u 4 skupin statisticky liSila (p<0,001). Nejcastéji cestovaly

sestry s jinou narodnosti (39,7 % pravidelné a 36,7 % Casto). Slovinské sestry cestovaly ¢asto
(40,2 %) a malokdy (42,3 %). Ceské sestry a Polky cestovaly do zahrani¢i malokdy (45,4 % a

45,2 %).

TAB. 8. BYLA JSTE NEKDY V ZAHRANICi?

Frekvence Ccz jind PL SL celkem
zahranicnich cest narodnost

n % n % % % n %
pravidelné 27 12,4 | 38 39,7 8 5,2 8,3 81 |13,6
velmi ¢asto 29 13,3 | 28 21,9 20 12,9 6,2 83 |13,9
casto 55 25,2 | 47 36,7 38 24,5 39 40,2 | 179 |29,9
malokdy 99 45,4 | 15 11,7 70 45,2 41 42,3 | 225 |37,6
nikdy 8 3,7 0 0,0 19 12,3 3 3,1 30 |5,0
celkem 218 100,0/ 128 |100,0 | 155 |100,0 97 100,0 | 598 |100,0
X test X*(12)=106,97 p<0,001

Schopnost hovotit cizimi jazyky uvedlo 119 ceskych sester (54,8 %), 110 sester s jinou
narodnosti (89,4 %), 95 polskych sester (61,3%) a 80 slovinskych sester (86,2 %).

TAB. 9. HOVORITE CIZiMI JAZYKY?

Schopnost mluvit cizimi jazyky cz Jind PL SL celkem
narodnost
n % n % n % n % n %
Ano 119 (54,8 | 110 (89,4 | 95 |61,3 | 80 | 86,2 |404 | 68,7
Ne 98 |452| 13 106 | 60 |38,7 | 13 | 14,0 |184 |31,3
Celkem 217 |100,0| 123 |100,0| 155 |100,0| 93 |100,0 588 (100,0

Kurz( multikulturniho oSetrovatelstvi se zucastnilo 38 ceskych sester (17,5 %), 24 sester s

jinou narodnosti (19,2 %), 7 polskych sester (4,5 %) a 2 slovinské sestry (2,1 %).
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TAB. 10. NAVSTIVILA JSTE VZDELAVACI KURZY ZAMERENE NA MULTIKULTURNi OSETROVATELSTVi?

Absolvovani kurzti v oblasti cz Jind PL SL celkem
multikulturniho oSetfovatelstvi narodnost

n % n % n % n % n %
ano 381175 24 1192 7 |45 |2 | 21 |71 12,0
ne 179 | 82,5 101 | 80,8 148 | 95,5 |94 | 97,9 522 | 88,0
celkem 217 1100,0 {125 |100,0 | 155 |100,0 | 96 |100,0 | 593 | 100,0

Uroven kulturnich kompetenci sester JIP v Polsku, Slovinsku, CR a dalSich ¢lent Evropské
federace sester pro intenzivni péci

V této sekci jsou popsany vysledky z analyzy dat ziskanych pomoci Healthcare Provider
Cultural Competence Instrument (HPCCI) (49 polozek rozdélenych do 5 sekci).

1. Kompetence: kulturni uvédomeéni a citlivost

vvvvvv

kulturu élovéka, byly Polky (3,9), Slovinky (2,94), Cesky (2,7) a sestry s jinou narodnosti
(1,34). Tyto vysledky vyjadfuji priimér na skale 0-6. Na sedmibodové Likertové skale (0-6)
polské sestry nejéastéji oznacily odpovéd: “souhlasim” (33,6 %), Slovinky a Cesky: “do urcité
miry souhlasim” (29,9 % a 23,1 %); a sestry s jinou narodnosti : “nesouhlasim” (39,1 %).

TAB. 11. RASA JE NEJDULEZITEISi FAKTOR URCUJICi KULTURU CLOVEKA

Otazka c.1 Statisticky popis
n X Medidn | Mode| Value of Min. Max. SD

mode

cz 216 2,70 3,00 4 50 0,00 6,00 1,60
23,1 %

Jind narodnost 128 1,34 1,00 1 50 0,00 6,00 1,48
39,1%

PL 152 3,90 4,00 5 51 0,00 6,00 1,65
33,6 %

SL 97 2,94 3,00 4 29 0,00 6,00 1,69
299%

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Me-medidn; Mode — nejcastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-
maximum; SD-smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejvice souhlasily s tvrzenim: Lidé, ktefi maji spolecnou kulturu
(kulturni zazemi), pfremysleji a jednaji podobné, byly slovinské sestry (3,91), dale Cesky
(3,88), Polky (3,75) a sestry s jinou narodnosti (2,49). Na $kdle 0-6 tyto vysledky vyjadtuji
pramér. Na sedmibodové Likertové skale (0-6) zkoumané sestry nejcastéji uvadély odpovéd:
“do urcité miry souhlasim” (43,1 % Ceské sestry, 30,5 % sestry s jinou narodnosti, 26,7 %
polské sestry a 42,3 % Slovinky).
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TAB. 12. LIDE, KTERi MAJI SPOLEENOU KULTURU (KULTURNI ZAZEMIi), PREMYSLEJi A JEDNAJI PODOBNE

Otazka ¢.2 Statisticky popis
n X Median| Mode | Value of mode Min. Max. SD

cz 218 3,88 4,00 4 94 0,00 6,00 1,28
43,1 %

Jind 128 2,49 2,00 4 39 0,00 6,00 1,76

narodnost 30,5%

PL 150 3,75 4,00 4 40 0,00 6,00 1,54
26,7 %

SL 97 3,91 4,00 4 41 0,00 6,00 1,37
42,3 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejvice souhlasily s tvrzenim: Zdravi a zdravotni péce jsou ovliviovany
mnoha kulturnimi aspekty, byly sestry s jinou ndrodnosti (4,73), pak Polky (4,6), Cesky (4,45)
a Slovinky (4,37). Tyto vysledky vyjadfuji primér na Skale 0-6. Na sedmibodové Likertové

Skale (0-6) zkoumané sestry nejcastéji uvadély odpovéd: “souhlasim” (46,8 % Ceské sestry,
43 % sestry s jinou narodnosti, 33,8 % polské a 46,4 % slovinské sestry).

TAB. 13. ZDRAVi A ZDRAVOTNI PECE JSOU OVLIVNOVANY MNOHA KULTURNiMI ASPEKTY

Otazka ¢.3 Statisticky popis
n X Median| Mode | Value of mode Min. Max. SD

cz 218 4,45 5,00 5 102 0,00 6,00 1,18
46,8 %

Jind narodnost 128 4,73 5,00 5 55 0,00 6,00 1,18
43,0 %

PL 151 4,60 5,00 5 51 1,00 6,00 1,17
33,8%

SL 97 4,37 5,00 5 45 0,00 6,00 1,26
46,4 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejCastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejvice souhlasily s tvrzenim: Kazdy jednotlivec, skupina nebo
organizace museji byt hodnoceni s ohledem na jejich kulturni rozmanitost, byly sestry s
jinou narodnosti (4,6), pak Polky (4,51), Slovinky (4,25) a Cesky (3,52). Tyto vysledky vyjadFuji
pramér na Skale 0-6. Na sedmibodové Likertové skale (0-6) sestry s jinou narodnosti, polské
a slovinské sestry nejasté&ji odpovidaly: “souhlasim” (42,9 %, 46,5 % a 40,9 %). Ceské sestry
nejvice odpovidaly: “do urcité miry souhlasim” — 27,6 %.
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TAB. 14. KAZDY JEDNOTLIVEC, SKUPINA NEBO ORGANIZACE MUSEJi BYT HODNOCENI S OHLEDEM NA JEJICH KULTURNi
ROZMANITOST

Otazka c. 4 Statisticky popis
n X Medidn| Mode Value of mode Min. Max. SD

Ccz 217 3,52 4,00 4 60 0,00 6,00 1,57
27,6 %

Jind 126 4,60 5,00 5 54 0,00 6,00 1,36

narodnost 42,9 %

PL 142 4,51 5,00 5 66 0,00 6,00 1,20
46,5 %

SL 93 4,25 5,00 5 38 1,00 6,00 1,43
40,9 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nej¢astéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejvice nesouhlasily s tvrzenim: KdyZz znam kulturu jednotlivce,
nepotiebuji posuzovat jeho osobni preference tykajici se zdravotni péce, byly sestry s jinou
narodnosti (0,98), pak ceské (1,49), slovinské (1,62) a polské sestry (2,01). Tyto vysledky
vyjadfuji pradmér na skdle 0-6. Na sedmibodové Likertové Skale (0-6) zkoumané sestry

nejvice oznacovaly odpovéd: “nesouhlasim” (50 % Ceské sestry, 35,8 % polské sestry, 45,8 %
slovinské sestry) nebo: “zcela nesouhlasim” (43,3 % sestry s jinou narodnosti).

TAB. 15. KDYZ ZNAM KULTURU JEDNOTLIVCE, NEPOTREBUJI POSUZOVAT JEHO OSOBNi PREFERENCE TYKAJICi SE
ZDRAVOTNI PECE

Otazka ¢.5 Statisticky popis
n X Medidn| Mode | Value of mode Min. Max. SD

cz 214 1,49 1,00 1 107 0,00 6,00 1,21
50,0 %

Jinad narodnost 127 0,89 1,00 0 55 0,00 6,00 1,22
43,3 %

PL 151 2,01 2,00 1 54 0,00 6,00 1,49
35,8 %

SL 96 1,62 1,00 1 44 0,00 5,00 1,45
45,8 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejvice souhlasily s tvrzenim: Duchovni a nabozenska presvédceni jsou
dilezitymi aspekty mnoha kulturnich skupin, byly sestry s jinou narodnosti (5,07), pak
polské (4,89), Ceské (4,68) a slovinské sestry (4,34). Tyto vysledky vyjadfuji prdmér na skale
0-6. Na sedmibodové Likertové skale (0-6) Ceské sestry, sestry s jinou narodnosti a slovinské
sestry nejvice uvadély odpovéd: “souhlasim” (42,1 %, 49,2 % a 49,5 %). Polské sestry

nejcastéji oznacily odpovéd: “zcela souhlasim” (41,1 %).
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TAB. 16. DUCHOVNi A NABOZENSKA PRESVEDCENI JSOU DULEZITYMI ASPEKTY MNOHA KULTURNICH SKUPIN

Otazka ¢.6 Statisticky popis
n X Median| Mode | Value of mode| Min. Max. SD

cz 216 4,68 5,00 5 91 1,00 6,00 1,00
42,1%

Jind 128 5,07 5,00 5 63 0,00 6,00 0,97

narodnost 49,2 %

PL 151 4,89 5,00 6 62 0,00 6,00 1,40
41,1%

SL 97 4,34 5,00 5 48 1,00 6,00 1,31
49,5 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejvice souhlasily s tvrzenim: Jednotlivci se mohou identifikovat s vice
nez jednou kulturni skupinou, byly sestry s jinou ndrodnosti (5,03), potom polské (4,18),
Ceské (3,84) a slovinské sestry (3,84). Tyto vysledky vyjadfuji priimér na Skdle 0-6. Na sedmi-
stupniové Likertové Skale (0-6) zkoumané sestry nejvice uvadély odpovéd: “souhlasim” (31,9
% Ceské sestry, 63,2 % sestry s jinou narodnosti a 43,8 % polské sestry) a odpovéd: “spise
souhlasim” (33,3 % slovinské sestry).

TAB. 17. JEDNOTLIVCI SE MOHOU IDENTIFIKOVAT S ViCE NEZ JEDNOU KULTURNI{ SKUPINOU

Otazka ¢.7 Statisticky popis
n X Medidn| Mode | Value of mode| Min. Max. SD
cz 210 3,84 4,00 5 67 1,00 6,00 1,25
31,9%
Jind 125 5,03 5,00 5 79 2,00 6,00 0,76
narodnost 63,2 %
PL 144 4,18 5,00 5 63 0,00 6,00 1,33
43,8 %
SL 96 3,82 4,00 4 32 0,00 6,00 1,56
33,3%

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejvice nesouhlasily s tvrzenim: Pro souéasné imigranty v Ceské
republice/Polsku/Slovinsku... pfedstavuje jazykova bariéra jediny problém, byly ceské
sestry (1,2), pak sestry s jinou narodnosti (1,21), slovinské (2,05) a polské sestry (2,39). Tyto
vysledky vyjadfuji primér na skale 0-6. Na sedmibodové Likertové skale (0-6) zkoumané
sestry nejvice oznacovaly odpovéd: “nesouhlasim” (46,8 % Ceské sestry, 47,7 % sestry s jinou

narodnosti, 43,3 % slovinské sestry) nebo odpovéd: “spiSe nesouhlasim” — 27,3 % polské
sestry.
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TAB. 18. PRO SOUEASNE IMIGRANTY V CESKE REPUBLICE/POLSKU/SLOVINSKU... PREDSTAVUJE JAZYKOVA BARIERA
JEDINY PROBLEM

Otazka ¢.8 Statisticky popis
n X Median | Mode | Value of mode Min. Max. SD
cz 216 1,20 1,00 1 101 0,00 6,00 1,21
46,8 %
Jind 128 1,21 1,00 1 61 0,00 6,00 1,25
narodnost 47,7 %
PL 150 2,39 2,00 2 41 0,00 6,00 1,82
27,3 %
SL 97 2,05 1,00 1 42 0,00 6,00 1,79
43,3 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejcastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejvice souhlasily s tvrzenim: Chapu, Ze lidé pochazejici z rGznych
kultur, mohou definovat koncept “zdravotni péce” raznymi zpusoby, byly sestry s jinou
narodnosti (5,28), pak Ceské sestry (4,72), polské (4,66) a slovinské sestry (4,45). Tyto
vysledky vyjadfuji primér na Skdle 0-6. Na sedmibodové Likertové Skale (0-6) zkoumané
sestry nejvice uvadély odpovéd: “souhlasim” (51,2 % Ceské sestry, 55,5 % sestry s jinou
narodnosti, 48,3 % polské sestry a 43,2 % slovinské sestry).

TAB. 19. CHAPU, ZE LIDE POCHAZEJiCi Z RUZNYCH KULTUR, MOHOU DEFINOVAT KONCEPT “ZDRAVOTNI PECE” RUZNYMI ZPUSOBY

Otazka ¢.9 Statisticky popis

n X Median| Mode| Value of mode Min. Max. SD

cz 217 4,72 5,00 5 111 1,00 6,00 0,95
51,2 %

Jind narodnost 128 5,28 5,00 5 71 3,00 6,00 0,63
55,5%

PL 149 4,66 5,00 5 72 0,00 6,00 1,04
48,3 %

SL 95 4,45 5,00 5 41 1,00 6,00 1,24
43,2 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejvice souhlasily s tvrzenim: Myslim si, Ze znalosti o rliznych
kulturnich skupindach mi pomahaji usmérnit praci s jednotlivci, rodinami, skupinami a
organizacemi, byly sestry s jinou narodnosti (5,19), pak polské (4,68), slovinské (4,50) a ¢eské
sestry (4.39). Tyto vysledky vyjadfuji priimér na skale 0-6. Na sedmi-stupriové Likertové Skale
(0-6) zkoumané sestry nejvice uvadély odpovéd: “souhlasim” (36,7 % cCeské sestry, 35,1 %
polské sestry a 42,7 % slovinské sestry). Sestry s jinou narodnosti nejvice odpovidaly: “zcela
souhlasim” (44,5 %).
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TaB. 20. MysSLiM SI, ZE ZNALOSTI O RUZNYCH KULTURNICH SKUPINACH MI POMAHAJi USMERNIT PRACI S
JEDNOTLIVCI, RODINAMI, SKUPINAMI A ORGANIZACEMI

Otazka ¢.10 Statisticky popis
n X Medidn| Mode| Value of mode | Min. Max. SD

cz 215 4,39 5,00 5 79 0,00 6,00 1,18
36,7 %

Jind narodnost 128 5,19 5,00 6 57 0,00 6,00 1,02
44,5 %

PL 148 4,68 5,00 5 52 1,00 6,00 1,20
351%

SL 96 4,50 5,00 5 41 0,00 6,00 1,31
42,7 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nej¢astéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnaodchylka.

Respondentky, které nejvice souhlasily s tvrzenim: Rad/a pracuji s lidmi, ktefi pochazeji z
jiné kultury, byly sestry s jinou narodnosti (4,85), pak slovinské sestry (4,01), polské (3,48) a
Ceské sestry (2,76). Tyto vysledky vyjadfuji primér na Skale 0-6. Na sedmibodové Likertové
Skale (0-6) sestry s jinou ndrodnosti a slovinské sestry nejvice oznacovaly odpovéd:
“souhlasim” (36,8 % a 35,1 %). Zatimco sestry z Ceské republiky a Polska nejvice vyjadfovaly:
“neutrdlni postoj” (50,2 % a 33,1 %).

TAB. 21. RAD/A PRACUJI S LIDMI, KTERi POCHAZEJi Z JINE KULTURY

Otazka ¢.11 Statisticky popis
n X Medidn| Mode| Value of mode| Min. Max. SD

cz 213,0 2,76 3,00 3 107 0,00 6,00 1,28
50,2 %

Jind narodnost 125,0 4,85 5,00 5 46 0,00 6,00 1,18
36,8 %

PL 136,0 3,48 3,00 3 45 0,00 6,00 1,49
33,1%

SL 97,0 4,01 4,00 5 34 0,00 6,00 1,28
35,1%

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

2. Chovani sester s ohledem na jejich kulturni kompetence

Respondentky, které nej¢astéji hodnoti pacienta nebo rodinu s ohledem na jejich kulturu,
byly polské sestry (3,47), pak sestry s jinou narodnosti (3,36), Slovinky (2,61) a Cesky (2,37).
Tyto vysledky vyjadfuji pramér na Skale 0-6. Na sedmibodové Likertové skale (0-6) sestry z
Ceské republiky a Slovinska nejvice odpovidaly: “nékdy” (40,8 % a 32,6 %), sestry s jinou
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narodnosti nejcastéji odpovidaly: “do jisté miry casto” (22,8 %), zatimco Polky nejcastéji
volily odpovéd: “vZdy” (20,9 %).

TAB. 22. PACIENTA NEBO RODINU HODNOTiM S OHLEDEM NA JEJICH KULTURU

Otazka ¢.12 Statisticky popis
n X Medidn | Mode| Value of mode Min. | Max. SD

cz 201 2,37 2,00 2 82 0,00 | 6,00 1,48
40,8 %

Jind narodnost 123 3,36 4,00 4 28 0,00 | 6,00 1,67
22,8 %

PL 139 3,47 3,00 6 29 0,00 | 6,00 1,79
20,9 %

SL 95 2,61 2,00 2 31 0,00 | 6,00 1,69
32,6 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které ve své praxi pfi seznamovani s novymi pacienty a rodinami nejméné
Casto vyhledavaji informace o jejich kulturnich potiebach, byly Ceské sestry (1,83), pak
slovinské sestry (1,86), polské sestry (2,64) a sestry s jinou ndrodnosti (2,91). Tyto vysledky
vyjadfuji prdmér na 8kale 0-6. Na sedmi-stupriové Likertové $kale (0-6) sestry z Ceské
republiky, sestry s jinou ndrodnosti a sestry z Polska nej¢astéji oznacily odpovéd: “nékdy”
(54,2 %, 37,6 % a 24,5 %), zatimco slovinské sestry nejcastéji vybrali odpovéd: “
(28,1 %).

nékolikrat”

TAB. 23. V PRAXI SI PRI SEZNAMOVANi S NOVYMI PACIENTY A RODINAMI VYHLEDAVAM INFORMACE O JEJICH
KULTURNICH POTREBACH

Otazka ¢.13 Statisticky popis
n X Median| Mode| Value of mode Min. Max. SD
cz 201 1,83 2,00 2 109 0,00 6,00 1,29
54,2 %
Jinad narodnost 125 2,91 2,00 2 47 0,00 6,00 1,62
37,6 %
PL 143 2,64 2,00 2 35 0,00 6,00 1,69
24,5 %
SL 96 1,86 2,00 1 27 0,00 6,00 1,55
28,1 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejméné casto maji k dispozici knihy a jiné materidly, které jim
pomahaji poznat pacienty a rodiny z jinych kultur, byly ceské sestry (1,26), pak slovinské
sestry (1,36), sestry s jinou narodnosti (1,59) a polské sestry (1,95). Tyto vysledky vyjadfuji
pramér na Skdle 0-6. Na sedmi-stupriové Likertové skale (0-6) sestry s jinou ndrodnosti ,
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Polky a Slovinky nejvice oznacovaly odpovéd: “nékolikrat” (30,9 %, 31,3 % a 37 %). Ceské
sestry nejcastéji odpovédély: “nikdy” (45,2 %).

TAB 24. MAM K DISPOZICI KNIHY A JINE MATERIALY, KTERE MI POMAHAJi POZNAT PACIENTY A RODINY Z JINYCH
KULTUR

Otazka ¢.14 Statisticky popis
n X Median | Mode | Value of mode| Min. Max. SD

cz 197 1,26 1,00 0 89 0,00 6,00 1,45
45,2 %

Jina narodnost 123 1,59 1,00 1 38 0,00 6,00 1,65
30,9 %

PL 144 1,95 1,00 1 45 0,00 6,00 1,60
313%

SL 92 1,36 1,00 1 34 0,00 6,00 1,49
37,0%

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejméné casto uvadeély, Ze vyuZivaji rozmanité zdroje k tomu, aby se
dozvédély o kulturnim dédictvi druhych, byly ceské sestry (1,84), pak slovinské sestry (1,99),
polské sestry (2,37) a sestry s jinou narodnosti (2,5). Tyto vysledky vyjadfuji primér na skale
0-6. Na sedmibodové Likertové Skdle (0-6) sestry s jinou ndrodnosti a polské sestry nejcastéji
odpovidaly: “nékolikrat” (29,6 % a 27,3 %), zatimco Ceské a slovinské sestry nejcastéji
odpovidaly: “nékdy” (42,7 % a 34,4 %).

TAB. 25. VYUZiVAM ROZMANITE ZDROJE K TOMU, ABYCH SE DOZVEDELA O KULTURNIM DEDICTVi DRUHYCH

Otazka ¢.15 Statisticky popis
n X Medidan | Mode | Value of mode Min. | Max. SD

cz 213 1,84 2,00 2 91 0,00 | 6,00 1,48
42,7 %

Jind 125 2,50 2,00 1 37 0,00 | 6,00 1,72

narodnost 29,6 %

PL 150 2,37 2,00 1 41 0,00 | 6,00 1,46
27,3 %

SL 96 1,99 2,00 2 33 0,00 | 6,00 1,52
34,4 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které se nejméné Casto dotazuji pacientd a rodin, aby jim sdélili, jak oni
sami chapou pojmy “zdravi a nemoc”, byly ¢eské sestry (1,55), pak slovinské sestry (1,86),
polské sestry (2,55) a sestry s jinou narodnosti (3,1). Tyto vysledky vyjadfuji primér na skale
0-6. Na sedmibodové Likertové Skale (0-6) sestry s jinou narodnosti a Polky nejcastéji
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odpovidaly: “nékdy” (27,8 % a 30,1 %). Ceské sestry nejcastéji oznacily: “nikdy” (35,3 %) a
slovinské sestry: “nékolikrat” (33 %).

TAB. 26. DOTAZUJI SE PACIENTU A RODIN, ABY MI SDELILI, JAK ONI SAMI CHAPOU POJMY “ZDRAVi A NEMOC”

Otazka ¢.6 Statisticky popis
n X Median | Mode | Value of mode| Min. Max. SD

cz 207 1,55 2,00 0 73 0,00 6,00 1,48
353 %

Jind narodnost 126 3,10 3,00 2 35 0,00 6,00 1,83
27,8 %

PL 146 2,55 2,00 2 44 0,00 6,00 1,54
30,1%

SL 97 1,86 2,00 1 32 0,00 6,00 1,53
33,0%

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které se nejcastéji ptaji klientli a rodin na jejich ocekavani zdravotni péce,
byly polské sestry (2,89), pak sestry s jinou narodnosti (2,61), slovinské (2,42) a ¢eské sestry
(1,97). Tyto vysledky vyjadfuji priimér na skale 0-6. Na sedmibodové Likertové skale (0-6)
sestry ze Slovinska nejvice oznacovaly odpovéd: “nékolikrat” (36,5 %). Zatimco Ceské sestry,
sestry s jinou ndrodnosti a polské sestry nejcastéji zvolily odpovéd: “nékdy” (34 %, 25 % a
32,4%).

TAB. 27. PTAM SE KLIENTU A RODIN NA JEJICH OCEKAVANi ZDRAVOTNI PECE

Otazka ¢. 17 Statisticky popis
n X Median| Mode | Value of mode| Min. Max. SD

CR 212 1,97 2,00 2 72 0,00 6,00 1,53
34,0%

Jind narodnost 124 2,61 2,00 2 31 0,00 6,00 1,80
25,0%

PL 148 2,89 3,00 2 48 0,00 6,00 1,51
32,4%

SL 96 2,42 2,00 1 35 0,00 6,00 1,71
36,5 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které se nejc¢astéji vyhybaji zevSeobecriovani a nemaji sklon ke
stereotypnimu hodnoceni skupin lidi, byly sestry s jinou narodnosti (4,5), pak slovinské
sestry (3,92), polské (3,52) a Ceské sestry (3,28). Tyto vysledky vyjadruji primér na skale 0-6.
Na sedmibodové Likertové skale (0-6) sestry s jinou narodnosti a sestry ze Slovinska nejvice
odpovidaly: “vZdy” (30,9 % a 24 %). Zatimco Ceské sestry nejcastéji zvolily odpovéd: “nékdy”
(24,9 %) a polské sestry: “Casto” (22,3 %).
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TAB. 28. VYHYBAM SE ZEVSEOBECNOVANi A NEMAM SKLON KE STEREOTYPNiMU HODNOCENIi SKUPIN LIDi

Otazka ¢. 18 Statisticky popis

n X Medidn| Mode | Value of mode| Min. Max. SD

CR 193 3,28 3,00 2 48 0,00 6,00 1,75
24,9 %

Jina narodnost 123 4,50 5,00 6 38 0,00 6,00 1,43
30,9 %

PL 148 3,52 3,00 3 33 0,00 6,00 1,66
22,3%

SL 96 3,92 4,00 6 23 0,00 6,00 1,69
24,0 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nej¢astéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejvice pripoustéji, Ze ve zdravotni péci existuji mozné bariéry, na
které mohou ruzni lidé narazit, byly sestry s jinou narodnosti (3,78), pak ceské sestry (3,7),
polské (3,04) a slovinské sestry (3,01). Tyto vysledky vyjadfuji primér na Skale 0-6. Na
sedmibodové Likertové $kale (0-6) sestry z Ceské republiky nejvice volily odpovéd: “casto”
(26,6%), sestry s jinou narodnosti nejcastéji odpovidaly: “velmi ¢asto” (31,7 %); polské sestry
volily nejvice: “nékdy” a “Casto” (26,9 % - stejné skére pro obé dvé odpovédi); zatimco
slovinské sestry nejvice odpovidaly: “nékdy ” (32,2 %).

TAB. 29. PRIPOUSTIM, ZE VE ZDRAVOTNI PECI EXISTUJI MOZNE BARIERY, NA KTERE MOHOU RUZNI LIDE NARAZIT

Otazka ¢.19 Statisticky popis
n X Medidn | Mode | Value of mode| Min. Max. SD

CR 214 3,70 4,00 3 57 1,00 6,00 1,26
26,6 %

Jina 120 3,78 4,00 5 38 1,00 6,00 1,31

narodnost 31,7 %

PL 145 3,04 3,00 2i3 39 1,00 6,00 1,28
26,9 %

SL 90 3,01 3,00 2 29 0,00 6,00 1,30
322 %

n-pocet pozorovéni; X -aritmeticky primér; Mode — nej¢astéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které se nejCastéji snazi odstranit (zjiSténé) prekazky lidem jiné kultury (pfi
ptijimani zdravotni péce) byly sestry s jinou narodnosti (4,07), pak cCeské sestry (3,14),
slovinské (3,1) a polské sestry (2,82). Tyto vysledky vyjadruji primér na Skale 0-6. Na
sedmibodové Likertové skdle (0-6) sestry s jinou narodnosti nejvice odpovidaly: “velmi ¢asto”
(30,8 %). Zatimco Ceské sestry, polské a slovinské sestry nejéastéji oznacovaly odpovéd:
“nékdy” (34 %, 31,9 % and 29,9 %).
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TAB. 30. KDYZ ZJISTiM, ZE LIDE JINE KULTURY CELi PREKAZKAM (PRI PRUIMANI ZDRAVOTNI PECE), SNAZIM SE JE
ODSTRANIT

Otazka ¢.20 Statisticky popis
n X Medidn| Mode | Value of mode Min. | Max. SD

CR 203 3,14 3,00 2 69 0,00 | 6,00 1,63
34,0%

Jina narodnost 120 4,07 4,00 5 37 1,00 | 6,00 1,31
30,8 %

PL 144 2,82 3,00 2 46 0,00 | 6,00 1,39
31,9%

SL 87 3,10 3,00 2 26 0,00 | 6,00 1,53
29,9 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nej¢astéj$i hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji lidem jiné kultury odstranuji prekazky, kdyz jim je pacienti a
rodiny sdéli, byly sestry s jinou narodnosti (3,93), pak slovinské sestry (3,47), ¢eské (3,46) a
polské sestry (3,16). Tyto vysledky vyjadruji primér na skale 0-6. Na sedmibodové Likertové
Skale (0-6) sestry s jinou ndrodnosti nejvice odpovidaly: “velmi ¢asto” (25,8 %); polské a
slovinské sestry volily nej¢astéji odpovéd: “Casto” (28,3 % a 34,4 %); zatimco Ceské sestry
nejvice odpovidaly: “nékdy” (28,1 %).

TAB. 31. LIDEM JINE KULTURY ODSTRANUJI PREKAZKY, KDYZ MI JE PACIENTI A RODINY SDELI

Otazka ¢.21 Statisticky popis
n X Medidn| Mode | Value of mode| Min. Max. SD

CR 203 3,46 3,00 2 57 0,00 6,00 1,69
28,1 %

Jina narodnost 120 3,93 4,00 5 31 1,00 6,00 1,48
25,8%

PL 145 3,16 3,00 3 41 0,00 6,00 1,44
28,3 %

SL 90 3,47 3,00 3 31 0,00 6,00 1,59
34,4 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejCastéji uvitaji zpétnou vazbu od pacientl a jejich rodin o tom, jak
jednaji s lidmi jiné kultury, byly sestry ze Slovinska (4,48), pak sestry s jinou narodnosti
(4,31), polské sestry (3,79) a nejméné casto to byly Ceské sestry (3,59). Tyto vysledky
vyjadiuji pramér na $kale 0-6. Na sedmibodové Likertové $kale (0-6) sestry z Ceské republiky,
Slovinska a sestry s jinou narodnosti nejvice odpovidaly: “vZdy” (29,6 %, 43,8 % a 37,9 %).
Polské sestry nejcastéji volily odpovéd: “Casto” (33,3 %).
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TAB. 32. UVITAM ZPETNOU VAZBU OD PACIENTU A JEJICH RODIN O TOM, JAK JEDNAM S LIDMI JINE KULTURY

Otazka ¢.22 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 199 | 3,59 | 3,00 6 59 0,00 6,00 1,96
29,6%

Jind narodnost 124 | 4,31 | 5,00 6 47 0,00 6,00 1,75
37,9%

PL 147 | 3,79 | 3,00 3 49 0,00 6,00 1,61
33,3%

SL 96 4,48 | 5,00 6 42 1,00 6,00 1,55
43,8%

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejc¢astéji uvitaji zpétnou vazbu od svych spolupracovnikli o tom, jak
jednaji s lidmi jiné kultury, byly slovinské sestry (4,4), pak sestry s jinou narodnosti (4,32),
polské sestry (3,88) a Ceské (3,69). Tyto vysledky vyjadfuji primér na Skdle 0-6. Na
sedmibodové Likertové 3kale (0-6) sestry z Ceské republiky, Slovinska a sestry s jinou
narodnosti nejvice odpovidaly: “vZdy” (29,3 %, 44,7 % a 38,1 %). Zatimco Polky nejvice volily
odpovéd: “¢asto” (26,2 %).

TABL. 33. UVITAM ZPETNOU VAZBU OD MYCH SPOLUPRACOVNIKU O TOM, JAK JEDNAM S LIDMI JINE KULTURY

Otazka ¢.23 Statisticky popis
n X Medidn | Mode | Value of mode| Min. Max. SD

CR 205 3,69 3,00 6 60 0,00 6,00 1,89
29,3 %

Jind narodnost 126 4,32 5,00 6 48 0,00 6,00 1,76
38,1 %

PL 145 3,88 4,00 3 38 1,00 6,00 1,52
26,2 %

SL 94 4,40 4,00 6 42 1,00 6,00 1,60
44,7 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji hledaji zplisoby, jak pfizpUsobit svoji péci preferencim
pacientd a jejich rodin, byly sestry s jinou narodnosti (3,98), pak slovinské sestry (3,59),
polské (3,53) a ceské sestry (3,27). Tyto vysledky vyjadfuji primér na Skale 0-6. Na
sedmibodové Likertové skale (0-6) sestry z Polska a Slovinska nejvice odpovidaly: “casto” (24
% a 28,4 %). Zatimco Ceské sestry nejvice volily odpovéd: “nékdy” (28,6 %) a sestry s jinou
narodnosti: “velmi ¢asto” (32,5 %).
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TAB. 34. HLEDAM zPUSOBY, JAK PRIZPUSOBIT SVOJI PECI PREFERENCIM MYCH PACIENTU A JEJICH RODIN

Otazka ¢.24 Statisticky popis
n X Medidn | Mode | Value of mode| Min. Max. SD

CR 210 3,27 3,00 2 60 0,00 6,00 1,67
28,6 %

Jind narodnost 126 3,98 4,00 5 41 0,00 6,00 1,49
325%

PL 146 3,53 3,00 3 35 0,00 6,00 1,51
24,0%

SL 95 3,59 3,00 3 27 1,00 6,00 1,55
28,4 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které si nejvice vedou dokumentaci o kulturnim hodnoceni svych pacientq,
byly sestry s jinou narodnosti (2,58), pak Polky (2,37), Slovinky (1,62) a Cesky (0,33). Tyto
vysledky vyjadfuji prdmér na $kdle 0-6. Na sedmibodové Likertové kale (0-6) sestry z CR,
Polska a Slovinska nejvice odpovidaly: “nikdy” (86,8 %, 20,8 % a 35,1 %). Zatimco sestry s
jinou narodnosti nejvice oznacovaly odpovéd: “nékdy” (26 %).

TAB. 35. VEDU SI DOKUMENTACI O KULTURNIM HODNOCENI SVYCH PACIENTU

Otazka ¢.25 Statisticky popis
n X Medidn | Mode | Value of mode| Min. Max. SD

CR 205 0,33 0,00 0 178 0,00 6,00 0,98
86,8 %

Jina narodnost 123 2,58 2,00 2 32 0,00 6,00 1,94
26,0 %

PL 144 2,37 2,00 0 30 0,00 6,00 1,94
20,8 %

SL 94 1,62 1,00 0 33 0,00 6,00 1,86
35,1 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které si nejcastéji dokumentuji vSechny zmény, které v péci o pacienty a
jejich rodiny udélaji, byly sestry s jinou narodnosti (3,1), pak polské sestry (2,51), ceské
sestry (2,16) a slovinské (2,13). Tyto vysledky vyjadfuji primér na skale 0-6. Na sedmibodové
Likertové $kale (0-6) sestry z CR nejvice odpovidaly: “nikdy” (38,7 %); polské sestry: “nékdy”
(21,4%); sestry s jinou narodnosti: “nékolikrat” a “nékdy” (18,3 % pro obé dvé odpovédi); a
slovinské sestry nejvice volily odpovéd: “nékolikrat” (29,8 %).
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TAB. 36. DOKUMENTUJI VSECHNY ZMENY, KTERE V PECI O PACIENTY A JEJICH RODINY UDELAM

Otazka ¢.26 Statisticky popis
n X Median| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 204 2,16 2,00 0 79 0,00 6,00 2,24
38,7%

Jind narodnost 120 3,10 3,00 li2 22 0,00 6,00 1,98
18,3 %

PL 140 2,51 2,00 2 30 0,00 6,00 1,88
21,4 %

SL 94 2,13 1,00 1 28 0,00 6,00 1,93
29,8 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjéi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-

smérodatna odchylka.

Respondentky, které se nejcastéji uci od svych kolegli o lidech s rliznym kulturnim
dédictvim, byly sestry s jinou narodnosti (3,8), pak polské sestry (2,75), slovinské (2,38) a
Ceské sestry (2,24). Tyto vysledky vyjadfuji primér na Skale 0-6. Na sedmibodové Likertové
$kale (0-6) sestry z CR, Polska a Slovinska nej¢asté&ji oznacily odpovéd: “nékdy” (39,8 %, 23,1
% a 34 %). Sestry s jinou narodnosti nejvice odpovidaly: “velmi ¢asto” (26,8 %).

TAB. 37. UCiM SE OD SVYCH KOLEGU O LIDECH S RUZNYM KULTURNIM DEDICTViM

Otazka ¢.27 Statisticky popis
n X Medidn | Mode | Value of mode| Min. Max. SD

CR 201 2,24 2,00 2 80 0,00 6,00 1,61
39,8%

Jina 127 3,80 4,00 5 34 0,00 6,00 1,51

narodnost 26,8 %

PL 147 2,75 3,00 2 34 0,00 6,00 1,75
23,1%

SL 97 2,38 2,00 2 33 0,00 6,00 1,39
34,0%

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nej¢astéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-

smérodatnd odchylka.

3. Komunikace zaméfena na pacienta

Respondentky, které nejCastéji davaji pacientovi a jeho rodiné moznost rozhodovat,
existuje-li vice moZnosti péce, byly sestry s jinou narodnosti (2,89), pak ¢eské sestry (2,68),
polské sestry (2,57) a slovinské sestry (2,24). Tyto vysledky vyjadfuji prmér na Skdle 0-4. Na
pétibodové Likertové $kale (0-4) sestry z CR, Polska a Slovinska nejvice oznacovaly odpovéd:

"Xy

odpovéd: ,nékdy” a ,casto” (29,7 % pro obé odpovédi).

casto” (28,9 %, 36,8 % a 35,1 %). Zatimco sestry s jinou narodnosti nejcastéji volily
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TAB. 38. EXISTUJE-LI VICE MOZNOSTI PECE, JAK CASTO DAVATE PACIENTOVI A JEHO RODINE MOZNOST ROZHODOVAT?

Otazka ¢. 28 Statisticky popis
n X Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 218 2,68 3,00 3 63 0,00 4,00 1,17
289 %

Jind 128 2,89 3,00 | 2and3 38 0,00 4,00 1,07

narodnost 29,7 %

PL 155 2,57 3,00 3 57 0,00 4,00 1,12
36,8 %

SL 97 2,24 2,00 3 34 0,00 4,00 1,04
351%

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjéi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nej¢astéji umoznuji pacientovi a jeho rodiné kontrolu nad jejich péci,
existuje-li vice moznosti péce, byly sestry s jinou narodnosti (2,72), pak polské sestry (2,55),
Ceské (2,52) a slovinské sestry (1,74). Tyto vysledky vyjadfuji primér na skale 0-4. Na
pétibodové Likertové $kale (0-4) sestry z CR, sestry s jinou narodnosti a sestry ze Slovinska
nejvice odpovidaly: “nékdy” (33 %, 28,9 % a 29,9 %). Zatimco polské sestry nejvice volily
odpovéd: “¢asto” (36,1 %).

TAB. 39. EXISTUJE-LI VICE MOZNOSTi PECE, JAK CASTO UMOZNITE PACIENTOVI A JEHO RODINE KONTROLU NAD JEJICH
PECI?

Otazka ¢.29 Statisticky popis
n X Medidn| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 218 2,52 2,00 2 72 0,00 4,00 1,15
33,0%

Jind narodnost 128 2,72 3,00 2 37 0,00 4,00 1,16
289 %

PL 155 2,55 3,00 3 56 0,00 4,00 1,05
36,1%

SL 97 1,74 2,00 2 29 0,00 4,00 1,24
29,9 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji Zadaji pacienta a jeho rodinu, aby prevzali zodpovédnost za
svou péci, existuje-li vice moinosti péce, byly sestry z CR (2,29), pak sestry s jinou
narodnosti (2,23), polské (2,22) a slovinské sestry (1,42). Tyto vysledky vyjadfuji primér na
gkdle 0-4. Na pétibodové Likertové kale (0-4) sestry z CR, sestry s jinou narodnosti a sestry z
Polska nejvice odpovidaly: “nékdy” (29,8 %, 26,6 %, 38,7 %). Slovinské sestry nejcastéji volily
odpovéd: “nikdy” a “nékolikrat” (27,8 % pro obé dvé odpovédi).
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TAB. 40. EXISTUJE-LI VICE MOZNOSTi PECE, JAK CASTO ZADATE PACIENTA A JEHO RODINU, ABY PREVZALI

ZODPOVEDNOST ZA SVOU PECI?

Otazka ¢. 30 Statisticky popis
n X Median| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 218 2,29 2,00 2 65 0,00 4,00 1,31
29,8 %

Jind narodnost 128 2,23 2,00 2 34 0,00 4,00 1,29
26,6 %

PL 155 2,22 2,00 2 60 0,00 4,00 1,21
38,7 %

SL 97 1,42 1,00 |0and1 27 0,00 4,00 1,23
27,8 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejcastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

4. Orientace v praxi

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: Dobfe rozumim vztahu meazi
sociokulturnim zazemim, zdravim, oSetfovatelstvim, byly polské sestry (2,65), pak sestry s
jinou narodnosti (2,64), slovinské sestry (2,61) a Ceské (2,42). Tyto vysledky vyjadiuji primér
na $kale 0-4. Na pétibodové Likertové $kale (0-4) sestry z CR nejvice zaujimaly: “neutrdini
postoj” (45,4 %); sestry s jinou narodnosti, polské a slovinské sestry nejvice oznacovaly
odpovéd: “souhlasim” (53,1 %, 63,2 % a 45,2 %).

TAB. 41. DOBRE ROZUMiM VZTAHU MEZI SOCIOKULTURNIM ZAZEMiM, ZDRAViM, OSETROVATELSTVIM

Otazka ¢.31 Statisticky popis
n X Medidn| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 216 2,42 2,00 2 98 0,00 4,00 0,74
45,4 %

Jina narodnost 128 2,64 3,00 3 68 1,00 4,00 0,82
53,1%

PL 155 2,65 3,00 3 98 0,00 4,00 0,80
63,2 %

SL 93 2,61 3,00 3 42 0,00 4,00 0,89
45,2 %

n-pocet pozorovéni; X -aritmeticky primér; Mode — nej¢astéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejCastéji souhlasily s tvrzenim: Zdravotnicky pracovnik je ten, kdo
rozhoduje, o éem se bude hovorit béhem navstévy, byly z Polska (1,99), pak sestry s jinou
narodnosti (1,17), slovinské (0,93) a ceské sestry (0,85). Tyto vysledky vyjadtuji priimér na
Skale 0-4. Na pétibodové Likertoveé skale (0-4) vSechny skupiny zkoumanych sester nejvice
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oznacovaly odpovéd “nesouhlasim” (46,3 % Ceské sestry, 39,4 % sestry s jinou narodnosti,

36,8 % polské sestry a 41,2 % slovinské sestry).

TAB. 42. ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK JE TEN, KDO ROZHODUJE, O CEM SE BUDE HOVORIT BEHEM NAVSTEVY

Otazka ¢.32 Statisticky popis
n X Median| Mode | Value of mode | Min.| Max. SD
CR 218 0,85 1,00 1 101 0,00 | 4,00 0,87
46,3 %
Jina narodnost 127 1,17 1,00 1 50 0,00 | 4,00 1,01
39,4 %
PL 155 1,99 2,00 1 57 0,00 | 4,00 1,00
36,8 %
SL 97 0,93 1,00 1 40 0,00 | 4,00 0,94
41,2 %

n-podet pozorovéni; X -aritmeticky primér; Mode — nej¢astéj$i hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji nesouhlasily s tvrzenim: Pro pacienta a jeho rodinu je casto
nejlepsi, kdyZz neznaji veskeré informace tykajici se jeho zdravotniho stavu, byly sestry s
jinou narodnosti (0,66), pak ceské sestry (1,04), slovinské (1,13) a polské sestry (1,44). Tyto
vysledky vyjadiuji primér na kale 0-4. Na pétibodové Likertové $kdle (0-4) sestry z CR,
Polska a Slovinska nejvice odpovidaly: “nesouhlasim” (49,1 %, 39,7 % a 36,8 %). Zatimco
sestry s jinou narodnosti nejvice volily odpovéd: “zcela nesouhlasim” (57 %).

TAB. 43. PRO PACIENTA A JEHO RODINU JE CASTO NEJLEPSI, KDYZ NEZNAJi VESKERE INFORMACE TYKAJICi SE JEHO
ZDRAVOTNIHO STAVU

Otazka ¢.33 Statisticky popis

n X Medidan| Mode | Value of mode | Min. | Max. SD

CR 218 1,04 1,00 1 107 0,00 | 4,00 0,96
49,1%

Jina 128 0,66 0,00 0 73 0,00 | 4,00 0,97
narodnost 57,0%

PL 151 1,44 1,00 1 60 0,00 | 4,00 0,98
39,7%

SL 95 1,13 1,00 1 43 0,00 | 4,00 1,03
45,3%

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nej¢astéj$i hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji nesouhlasily s tvrzenim: Pacient a jeho rodina by méli
spoléhat na znalosti zdravotnického pracovnika a nesnaZit se sami (na vlastni pést)
zjiStovat informace o svém zdravotnim stavu, byly sestry s jinou narodnosti (1,29), pak
Ceské sestry (1,50), slovinské (1,79) a polské sestry (1,85). Tyto vysledky vyjadfuji primér na
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Skale 0-4. Na pétibodové Likertoveé skale (0-4) vSechny skupiny zkoumanych sester nejvice
vybiraly odpovéd: “nesouhlasim” (38,1 %, 39,7 %, 32,3 % a 36,1 %).

TAB. 44. PACIENT A JEHO RODINA BY MELI SPOLEHAT NA ZNALOSTI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA A NESNAZIT SE
SAMI (NA VLASTNI PEST) ZJISTOVAT INFORMACE O SVEM ZDRAVOTNIM STAVU

Otazka ¢.34 Statisticky popis
n X Medidan| Mode | Value of mode | Min.| Max. SD

CR 218 1,50 1,00 1 83 0,00 4,00 1,15
38,1%

Jind 126 1,29 1,00 1 50 0,00 4,00 1,10

narodnost 39,7%

PL 155 1,85 2,00 1 50 0,00 4,00 1,09
32,3%

SL 97 1,79 2,00 1 35 0,00 4,00 1,16
36,1 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nej¢astéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji nesouhlasily s tvrzenim: KdyZz se zdravotnicky pracovnik
vyptdava na rodinné poméry pacienta a jeho rodiny, zasahuje az pfilis do jejich osobnich
zalezitosti, byly sestry s jinou ndrodnosti (1,07), pak ¢eské sestry (1,32), slovinské (1,53) a
polské sestry (1,63). Tyto vysledky vyjadfuji primér na Skale 0-4. Na pétibodové Likertové
Skale (0-4) vsechny skupiny sester nejvice odpovidaly: “nesouhlasim” (55,5 %, 60,2 %, 47 % a
33 %).

TAB. 45. KDYZ SE ZDRAVOTNICKY PRACOVNiK VYPTAVA NA RODINNE POMERY PACIENTA A JEHO RODINY, ZASAHUJE
AZ PRILIS DO JEJICH OSOBNICH ZALEZITOSTI

Otazka ¢.35 Statisticky popis

n X Medidn| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 218 1,32 1,00 1 121 0,00 4,00 0,92
55,5 %

Jina narodnost 128 1,07 1,00 1 77 0,00 4,00 0,82
60,2 %

PL 151 1,63 1,00 1 71 0,00 4,00 0,93
47,0 %

SL 97 1,53 1,00 1 32 0,00 4,00 1,03
33,0%

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejCastéji nesouhlasily s tvrzenim: Jsou-li zdravotnicti pracovnici
skutecné dobfi v diagnostice a péci, tak zplisob, jakym se chovaji k pacientovi a jeho
rodiné, neni tak ddlezity, byly sestry s jinou narodnosti (0,53), pak ceské sestry (0,61),
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slovinské (0,94) a polské sestry (1,21). Tyto vysledky vyjadruji pramér na skale 0-4. Na
pétibodové Likertové gkale (0-4) sestry z CR a s jinou narodnosti nejvice oznacovaly odpovéd:
“zcela nesouhlasim” (48,2 % a 55,5 %). Zatimco Polky a Slovinky nejcastéji odpovidaly:
“nesouhlasim” (56,8 % a 51,5 %).

TAB. 46. JSOU-LI ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI SKUTECNE DOBRI V DIAGNOSTICE A PECI, TAK zPUSOB, JAKYM SE
CHOVAIJI K PACIENTOVI A JEHO RODINE, NENi TAK DULEZITY

Otazka ¢€.36 Statisticky popis
n X Median| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 218 0,61 1,00 0 105 0,00 4,00 0,69
48,2 %

Jind narodnost 128 0,53 0,00 0 71 0,00 3,00 0,68
55,5%

PL 155 1,21 1,00 1 88 0,00 4,00 0,92
56,8 %

SL 97 0,94 1,00 1 50 0,00 3,00 0,80
51,5%

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky prdmér; Mode — nejcastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: S pacientem a jeho rodinou by se mélo
zachazet jako s rovnocennymi partnery zdravotnického pracovnika, byly sestry s jinou
narodnosti (2,91), pak ceské sestry (2,83), slovinské (2,21) a polské (2,19). Tyto vysledky
vyjadfuji primér na 8kale 0-4. Na pétibodové Likertové $kale (0-4) sestry z CR, Slovinska a
sestry s jinou narodnosti nejvice odpovidaly: “souhlasim” (49,5%, 38,5% a 48%). Zatimco

7,

sestry z Polska volily nejcastéji odpovéd: “neutrdini postoj” a “souhlasim” (29% pro obé dvé

odpovédi).

TAB. 47. S PACIENTEM A JEHO RODINOU BY SE MELO ZACHAZET JAKO S ROVNOCENNYMI PARTNERY ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA

Otazka ¢.37 Statisticky popis
n X Medidn Mode | Value of mode Min. Max. SD

CR 218 2,83 3,00 3 108 1,00 4,00 0,92
49,5 %

Jina narodnost 127 2,91 3,00 3 61 0,00 4,00 0,95
48,0%

PL 155 2,19 2,00 | 2and3 45 0,00 4,00 1,09
29,0%

SL 96 2,21 2,00 3 37 0,00 4,00 1,03
38,5%

n-pocet pozorovéni; X -aritmeticky primér; Mode — nej¢astéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-

smérodatnd odchylka.
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Respondentky, které nejcastéji nesouhlasily s tvrzenim: Jestlize pacient a jeho rodina
nesouhlasi se zdravotnickym pracovnikem, znamena to, Ze zdravotnicky pracovnik nema
respekt a divéru pacienta a jeho rodiny, byly ¢eské sestry (1,42), pak polské sestry (1,43),
slovinské sestry (1,50) a sestry s jinou ndrodnosti (1,58). Tyto vysledky vyjadfuji priimér na
Skale 0-4. Na pétibodové Likertové Skale (0-4) vSechny zkoumané skupiny sester nejvice

, i

volily odpovéd: “nesouhlasim” (53,7 % sestry z CR, 52,4 % sestry s jinou narodnosti, 55,5 %

sestry z Polska a 44,8 % sestry ze Slovinska).

TAB. 48. JESTLIZE PACIENT A JEHO RODINA NESOUHLASi SE ZDRAVOTNICKYM PRACOVNIKEM, ZNAMENA TO, ZE
ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK NEMA RESPEKT A DUVERU PACIENTA A JEHO RODINY

Otazka ¢. 38 Statisticky popis
n X Medidn Mode | Value of mode Min. Max. SD

CR 218 1,42 1,00 1 117 0,00 4,00 0,96
53,7 %

Jind narodnost 126 1,58 1,00 1 66 0,00 4,00 0,94
52,4 %

PL 155 1,43 1,00 1 86 0,00 4,00 0,74
55,5%

SL 96 1,50 1,00 1 43 0,00 4,00 0,97
44,8 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: Plan péce nemuze byt efektivni, je-li v
rozporu se Zivotnim stylem nebo hodnotami pacienta a jeho rodiny, byly sestry s jinou
narodnosti (2,77), pak Ceské sestry (2,39), slovinské (2,22) a polské (2,21). Tyto vysledky
vyjadfuji prGmér na skale 0-4. Na pétibodové Likertové skale (0-4) vSechny skupiny sester
nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (48,4 % ceské sestry, 57,5 % sestry s jinou
narodnosti, 34,8 % polské a 30,9 % slovinské sestry).

TAB. 49. PLAN PECE NEMUZE BYT EFEKTIVNI, JE-LI V ROZPORU SE ZIVOTNiM STYLEM NEBO HODNOTAMI PACIENTA A

JEHO RODINY

Otazka ¢. 39 Statisticky popis
n X Medidn| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 217 2,39 3,00 3 105 0,00 4,00 1,02
48,4 %

Jinad narodnost 127 2,77 3,00 3 73 1,00 4,00 0,83
57,5%

PL 155 2,21 2,00 3 54 0,00 4,00 1,03
34,8 %

SL 97 2,22 2,00 3 30 0,00 4,00 1,05
30,9 %

n-podet pozorovani; X -aritmeticky pramér; Mode — nej¢astéjéi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-

smérodatnd odchylka.
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Respondentky, které nejcastéji nesouhlasily s tvrzenim: Znalost kultury a rodinnych poméra
pacienta a jeho rodiny neni pro jeho lécbu a péci az tak dulezita, byly sestry s jinou
narodnosti (0,99), pak ¢eské sestry (1,13), slovinské (1,46) a polské sestry (1,5). Tyto vysledky
vyjadruji prGmér na Skdle 0-4. Na pétibodové Likertové skale (0-4) vSechny skupiny sester
nejvice oznacovaly odpovéd: “nesouhlasim” (65,1 % Ceskych sester, 60,09 % sester s jinou
narodnosti, 54,8 % polskych sester a 40,2 % slovinskych).

TAB. 50. ZNALOST KULTURY A RODINNYCH POMERU PACIENTA A JEHO RODINY NENi PRO JEHO LECBU A PECI AZ TAK
DULEZITA

Otazka ¢. 40 Statisticky popis
n X Medidan| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 218 1,13 1,00 1 142 0,00 4,00 0,82
65,1 %

Jind narodnost 128 0,99 1,00 1 78 0,00 3,00 0,72
60,9 %

PL 155 1,50 1,00 1 85 0,00 4,00 0,96
54,8 %

SL 97 1,46 1,00 1 39 0,00 4,00 1,01
40,2 %

n-podet pozorovéni; X -aritmeticky primér; Mode — nej¢astéj$i hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-

smérodatnd odchylka.

5. Sebehodnoceni kulturnich kompetenci

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: Jako zdravotnicky pracovnik vim, jak
zmensit komunikacni bariéry s pacienty a jejich rodinami, byly sestry s jinou narodnosti
(2,94), pak slovinské sestry (2,60), ¢eské sestry (2,54) a polské sestry (2,44). Tyto vysledky
vyjadfuji prGmér na skale 0-4. Na pétibodové Likertové skale (0-4) vSsechny skupiny sester
nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (55,6 % cCeské sestry, 70,1 % sestry s jinou
narodnosti, 60,3 % polské sestry a 51,5 % slovinské sestry).

TAB. 51. JAKO ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK ViM, JAK ZMENSIT KOMUNIKACNI BARIERY S PACIENTY A JEJICH RODINAMI

Otazka ¢. 41 Statisticky popis
n X Medidn| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 216 2,54 3,00 3 120 0,00 4,00 0,81
55,6 %

Jina 127 2,94 3,00 3 89 1,00 4,00 0,61

ndrodnost 70,1 %

PL 151 2,44 3,00 3 91 0,00 4,00 0,85
60,3 %

SL 97 2,60 3,00 3 50 1,00 4,00 0,80
51,5%

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky prdmér; Mode — nejcastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.
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Respondentky, které nej¢astéji souhlasily s tvrzenim: S pacienty a jejich rodinami
komunikuji pozitivné, byly slovinské sestry (3,23), pak sestry s jinou narodnosti (3,11), ¢eské
sestry (3,1) a polské sestry (2,83). Tyto vysledky vyjadfuji priimér na skale 0-4. Na pétibodové
Likertové skale (0-4) vSechny skupiny sester nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (69,3
% Ceské sestry, 70,1 % sestry s jinou narodnosti, 72,3 % polské sestry a 67 % slovinské
sestry).

TAB. 52. S PACIENTY A JEJICH RODINAMI KOMUNIKUJI POZITIVNE

Otazka ¢. 42 Statisticky popis
n X Medidn| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 218 3,10 3,00 3 151 0,00 4,00 0,60
69,3 %

Jind 127 3,11 3,00 3 89 2,00 4,00 0,54

narodnost 70,1 %

PL 155 2,83 3,00 3 112 1,00 4,00 0,64
72,3 %

SL 97 3,23 3,00 3 65 2,00 4,00 0,53
67,0 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nej¢astéj$i hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: Jako zdravotnicky pracovnik jsem
schopen/na vytvofit pacientim a jejich rodinam pfatelské prostiedi, byly sestry s jinou
narodnosti (3,17), pak ceské sestry (3,02), slovinské (2,95) a polské sestry (2,85). Tyto
vysledky vyjadruji prmér na Skdle 0-4. Na pétibodové Likertové Skdle (0-4) vSsechny skupiny
sester nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (72,5 % Ceské sestry, 73,2 % sestry s jinou
narodnosti, 74,2 % polské a 65,6 % slovinské sestry).

TAB. 53. JAKO ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK JSEM SCHOPEN/NA VYTVORIT PACIENTUM A JEJICH RODINAM PRATELSKE
PROSTREDI

Otazka ¢. 43 Statisticky popis
n X Medidn|Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 218 3,02 3,00 3 158 1,00 4,00 0,55
72,5%

Jina narodnost 127 3,17 3,00 3 93 1,00 4,00 0,54
73,2 %

PL 151 2,85 3,00 3 112 0,00 4,00 0,66
74,2 %

SL 96 2,95 3,00 3 63 0,00 4,00 0,76
65,6 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.
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Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: Pacientiim a jejich rodinam se snazim
projevovat velkou uctu, byly sestry s jinou narodnosti (3,45), pak slovinské sestry (3,38),
polské (3,12) a ceské (2,84). Tyto vysledky vyjadfuji primér na skale 0-4. Na pétibodové
Likertové Skale (0-4) vSechny skupiny sester nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (57,6
% Ceské sestry, 53,1 % sestry s jinou narodnosti, 66,5 % polské sestry a 52,1 % slovinské
sestry).

TAB. 54. PACIENTUM A JEJICH RODINAM SE SNAZiM PROJEVOVAT VELKOU UCTU

Otazka ¢. 44 Statisticky popis
n X Median|Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 217 2,84 3,00 3 125 0,00 4,00 0,68
57,6 %

Jind narodnost 128 3,45 3,00 3 68 2,00 4,00 0,52
53,1%

PL 155 3,12 3,00 3 103 0,00 4,00 0,72
66,5 %

SL 96 3,38 3,00 3 50 0,00 4,00 0,65
52,1%

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: Jako zdravotnicky pracovnik dasledné
hodnotim své dovednosti pfi praci s riznymi skupinami pacientt a jejich rodin, byly sestry s
jinou narodnosti (3,02), pak slovinské sestry (2,91), polské (2,79) a ¢eské sestry (2,66). Tyto
vysledky vyjadruji prmér na Skdle 0-4. Na pétibodové Likertové Skdle (0-4) vSsechny skupiny
sester nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (59,6 % Ceské sestry, 60 % sestry s jinou
narodnosti, 63 % polské a 63,5 % slovinské sestry).

TAB. 55. JAKO ZDRAVOTNICKY PRACOVNIiK DUSLEDNE HODNOTIM SVE DOVEDNOSTI PRI PRACI S RUZNYMI SKUPINAMI
PACIENTU A JEJICH RODIN

Otazka ¢. 45 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 213 2,66 | 3,00 3 127 0,00 4,00 0,69
59,6 %

Jina narodnost 125 3,02 | 3,00 3 75 1,00 4,00 0,67
60,0 %

PL 154 2,79 | 3,00 3 97 0,00 4,00 0,77
63,0 %

SL 96 2,91 | 3,00 3 61 1,00 4,00 0,78
63,5 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-

smérodatnd odchylka.
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Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: SnaZim se navazat s pacienty a jejich
rodinami vztah zaloZeny na vzajemné dulvéfe, byly sestry s jinou narodnosti (3,4), pak
slovinské sestry (3,3), ¢eské (3,13) a polské sestry (2,94). Tyto vysledky vyjadfuji primér na
Skale 0-4. Na pétibodové Likertové Skdle (0-4) vSechny skupiny sester nejvice oznacovaly
odpovéd: “souhlasim” (70,6 % Ceské sestry, 54 % sestry s jinou ndrodnosti, 65,8 % polské

sestry a 56,3 % slovinské sestry).

TAB. 56. SNAZiM SE NAVAZAT S PACIENTY A JEJICH RODINAMI VZTAH ZALOZENY NA VZAJEMNE DUVERE

Otazka €. 46 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 218 3,13 | 3,00 3 156 0,00 4,00 0,55
71,6 %

Jind narodnost 126 3,40 | 3,00 3 68 2,00 4,00 0,55
54,0 %

PL 155 2,94 | 3,00 3 102 0,00 4,00 0,77
65,8 %

SL 96 3,30 | 3,00 3 54 1,00 4,00 0,62
56,3 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: Udélam vse pro to, abych pochopil/a
jedinecné okolnosti Zivota kazdého pacienta a jeho rodiny, byly slovinské sestry (3,31), pak
sestry s jinou narodnosti (3,22), polské (2,78), a ceské sestry (2,60). Tyto vysledky vyjadruji
pramér na Skdle 0-4. Na pétibodové Likertové skale (0-4) vSechny skupiny sester nejvice

oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (47 % Ceské sestry, 63 % sestry s jinou narodnosti, 65,8 %
polské sestry a 55,8 % slovinské sestry).

TAB. 57. UDELAM VSE PRO TO, ABYCH POCHOPIL/A JEDINECNE OKOLNOSTI ZIVOTA KAZDEHO PACIENTA A JEHO
RODINY

Otazka ¢. 47 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 217 | 2,60 | 3,00 3 102 1,00 4,00 0,82
47,0%

Jina narodnost 127 | 3,22 | 3,00 3 80 1,00 4,00 0,59
63,0 %

PL 155 | 2,78 | 3,00 3 102 1,00 4,00 0,69
65,8 %

SL 95 3,31 | 3,00 3 53 1,00 4,00 0,62
55,8 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.
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Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: Cenim si Zivotni zkusenosti kazdého
svého pacienta a jeho rodiny, byly Slovinky (3,34), pak sestry s jinou narodnosti (3,28), Cedky
(2,89) a Polky (2,85). Tyto vysledky vyjadfuji priimér na skale 0-4. Na pétibodové Likertové

’,

Skale (0-4) vSechny skupiny sester nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (61,9 % Ceské

sestry, 60,6 % sestry s jinou narodnosti, 71 % polskych a 53,1 % slovinskych sester).

TAB. 58. CENiM SI ZIVOTNi ZKUSENOSTI KAZDEHO SVEHO PACIENTA A JEHO RODINY

Otazka ¢. 48 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 215 | 2,89 | 3,00 3 133 0,00 4,00 0,68
61,9 %

Jind narodnost 127 | 3,28 | 3,00 3 77 1,00 4,00 0,59
60,6 %

PL 155 | 2,85 | 3,00 3 110 0,00 4,00 0,62
71,0%

SL 96 3,34 | 3,00 3 51 1,00 4,00 0,65
53,1%

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: PFi praci s pacienty a jejich rodinami je
velmi dalezité pouzivat ucinné komunikacni dovednosti, byly sestry s jinou ndarodnosti
(3,38), pak Cesky (3,26), Slovinky (3,24) a Polky (3,05). Tyto vysledky vyjadiuji primér na
Skale 0-4. Na pétibodové Likertové Skdle (0-4) vSechny skupiny sester nejvice oznacovaly
odpovéd: “souhlasim” (63,3 % Cesky, 46,8 % sestry s jinou narodnosti, 66 % Polky a 56,3 %
Slovinky).

TAB. 59. PRI PRACI S PACIENTY A JEJICH RODINAMI JE VELMI DULEZITE POUZIVAT UCINNE KOMUNIKACNI DOVEDNOSTI

Otazka ¢. 49 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 218 | 3,26 | 3,00 3 138 0,00 4,00 0,59
63,3 %

Jind narodnost 126 | 3,38 | 3,00 3 59 1,00 4,00 0,64
46,8 %

PL 153 | 3,05 | 3,00 3 101 0,00 4,00 0,73
66,0 %

SL 96 3,24 | 3,00 3 54 1,00 4,00 0,69
56,3 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-

smérodatnd odchylka.
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Vzdélavaci potieby JIP sester v oblasti multikulturni péce

Respondentky, které si nej¢astéji mysli, Ze jsou dobfe pfipravené pro oSetfovani pacienti
rtuznych kultur v prostredi JIP, byly sestry s jinou narodnosti (2,43), pak Slovinky (2,32), Polky
(2,14) a Cesky (1,93). Tyto vysledky vyjadiuji primér na $kale 0-4. Na pétibodové Likertové
Skale (0-4) Polky, Slovinky a sestry s jinou narodnosti nejvice oznacovaly odpovéd:
“souhlasim” (48,4 %, 45,4 % a 40,4 %). Zatimco Cedky nejvice zaujimaly: “neutrdini postoj”
(32,7 %).

TAB. 60. MYSLIM SI, ZE JSEM DOBRE PRIPRAVEN/A PRO OSETROVAN{ PACIENTU ROZNYCH KULTUR V PROSTREDI JIP

Otazka €. 50 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 217 1,93 | 2,00 2 71 0,00 4,00 0,94
32,7%

Jind narodnost 128 2,43 | 3,00 3 62 0,00 4,00 1,02
48,4 %

PL 152 2,14 | 2,00 3 69 0,00 4,00 1,01
45,4 %

SL 94 2,32 | 2,00 3 38 0,00 4,00 0,87
40,4 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které maji nejcastéji zajem rozsifit si znalosti v oblasti multikulturni péce,
byly sestry s jinou narodnosti (3,21), pak slovinské a polské sestry (2,79; 2,79) a ¢eské sestry
(2,65). Tyto vysledky vyjadfuji primér na skale 0-4. Na pétibodové Likertové skale (0-4)
vSechny skupiny sester nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (42,9 % Ceské sestry, 59,4
% sestry s jinou ndrodnosti, 60 % polskych sester a 54,3 % Slovinek).

TAB. 61. MAM ZAJEM ROZSIRIT SI ZNALOSTI V OBLASTI MULTIKULTURNI PECE

Otazka ¢. 51 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 217 | 2,65 | 3,00 3 93 0,00 4,00 0,91
42,9 %

Jind narodnost 128 | 3,21 | 3,00 3 76 1,00 4,00 0,62
59,4 %

PL 155 | 2,79 | 3,00 3 93 0,00 4,00 0,98
60,0 %

SL 94 2,79 | 3,00 3 51 0,00 4,00 0,81
54,3 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

v sve

Respondentky, které maji nejcastéji zajem rozsifit si dovednosti v oblasti multikulturni
péce, byly sestry s jinou narodnosti (3,18), pak Polky (2,84), Slovinky (2,80) a Cesky (2,64).
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Tyto vysledky vyjadfuji primér na skale 0-4. Na pétibodové Likertové skale (0-4) vsechny
skupiny sester nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (42,9% Ceské sestry, 59,4% sestry s
jinou narodnosti, 53,9% polské sestry a 56,8% slovinské sestry).

TAB. 62. MAM ZAJEM ROZSIRIT S| DOVEDNOSTI V OBLASTI MULTIKULTURNI PECE

Otazka €. 52 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 217 | 2,64 | 3,00 3 93 0,00 4,00 0,88
429%

Jind narodnost 128 | 3,18 | 3,00 3 76 0,00 4,00 0,68
59,4 %

PL 154 | 2,84 | 3,00 3 83 0,00 4,00 0,89
53,9 %

SL 95 2,80 | 3,00 3 54 0,00 4,00 0,74
56,8 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nej¢astéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které maji nejcastéji zajem o vzdélavani formou konferenci s prednaskami
vedenymi odborniky v oblasti multikulturni péce u pacientti na JIP, byly sestry s jinou
narodnosti (2,96), pak polské sestry (2,86), slovinské sestry (2,84) a ¢eské sestry (2,65). Tyto
vysledky vyjadfuji primér na Skale 0-4. Na pétibodové Likertové skale (0-4) vSechny skupiny
sester nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (47,5 % Ceské sestry, 59,4 % sestry s jinou
narodnosti, 57,5 % Polky a 47,3 % Slovinky).

TAB. 63. MAM ZAJEM O VZDELAVANi FORMOU KONFERENCi S PREDNASKAMI VEDENYMI ODBORNIKY V OBLASTI
MULTIKULTURNI PECE U PACIENTU NA JIP

Otazka ¢. 53 Statisticky popis
n X Medidn Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 217 2,65 3,00 3 103 0,00 4,00 0,88
47,5 %

Jina narodnost 128 2,96 3,00 3 76 1,00 4,00 0,76
59,4 %

PL 153 2,86 3,00 3 88 1,00 4,00 0,83
57,5%

SL 91 2,84 3,00 3 43 0,00 4,00 0,97
47,3 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které maji nejcastéji zajem o vzdélavani v oblasti multikulturni péce u
pacientd na JIP formou workshopli vedenych odborniky z ruznych etnickych a
nabozenskych skupin, byly sestry s jinou narodnosti (2,99), pak Slovinky (2,86), Polky (2,79) a
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Cesky (2,56). Tyto vysledky vyjadFuji prdmér na $kale 0-4. Na pétibodové Likertové $kale (0-
4) vsechny skupiny sester nejvice oznacCovaly odpovéd: “souhlasim” (46,1 % Ceské sestry,
53,9 % sestry s jinou narodnosti, 56,7 % Polky a 54,9 % Slovinky).

TAB. 64. MAM ZAJEM O VZDELAVAN{ V OBLASTI MULTIKULTURNI PECE U PACIENTU NA JIP FORMOU WORKSHOPU
VEDENYCH ODBORNIKY Z RUZNYCH ETNICKYCH A NABOZENSKYCH SKUPIN

Otazka ¢. 54 Statisticky popis
n X Medidn Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 217 2,56 3,00 3 100 0,00 4,00 0,86
46,1 %

Jina narodnost 128 2,99 3,00 3 69 1,00 4,00 0,75
53,9 %

PL 150 2,79 3,00 3 85 0,00 4,00 0,98
56,7 %

SL 91 2,86 3,00 3 50 0,00 4,00 0,90
54,9 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nej¢astéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji maji zajem o vzdélavani v oblasti multikulturni péce u
pacientl na JIP formou online kurzQ, byly sestry s jinou narodnosti (2,72), pak polské sestry
(2,60), slovinské sestry (2,55) a Ceské sestry (2,22). Tyto vysledky vyjadfuji primér na skale O-
4. Na pétibodové Likertové skale (0-4) sestry s jinou narodnosti, Polky a Slovinky nejvice
volily odpovéd: “souhlasim” (45,3%, 55,7% a 45,7%). Ce$ky nejcastéji vybiraly odpovéd:
“neutrdlini postoj” (36,4%).

TAB. 65. MAM ZAJEM O VZDELAVANI V OBLASTI MULTIKULTURNI PECE U PACIENTU NA JIP FORMOU ONLINE KURZU

Otazka €. 55 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 217 | 2,22 2,00 2 79 0,00 4,00 0,96
36,4%

Jina narodnost 128 2,72 | 3,00 3 58 0,00 4,00 0,96
45,3%

PL 149 2,60 | 3,00 3 83 0,00 4,00 0,94
55,7%

SL 92 2,55 | 3,00 3 42 0,00 4,00 0,99
45,7%

n-podet pozorovani; X -aritmeticky pramér; Mode — nej¢astéjéi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: Jako JIP sestra bych mél/a rozvijet své
znalosti cizich jazykd, byly sestry ze Slovinska (3,1), Polska (3,08), CR (2,81) a sestry s jinou
narodnosti (2,66). Tyto vysledky vyjadfuji priimér na skale 0-4. Na pétibodové Likertové skale
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(0-4) vsechny skupiny sester nejvice oznacovaly odpoveéd:

’,

43,8 % sestry s jinou narodnosti, 40,1 % polské sestry a 47,9 % slovinské sestry).

TAB. 66. JAKO JIP SESTRA BYCH MEL/A ROZVIJET SVE ZNALOSTI CIZiCH JAZYKU

souhlasim” (53,2 % Ceské sestry,

Otazka €.56 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD
CR 218 2,81 | 3,00 3 116 0,00 4,00 0,83
53,2 %
Jind narodnost 128 2,66 | 3,00 3 56 0,00 4,00 0,84
43,8%
PL 152 3,08 | 3,00 3 61 0,00 4,00 0,93
40,1 %
SL 96 3,10 | 3,00 3 46 0,00 4,00 0,91
47,9 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejcastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Z respondentek, které uvedly, Ze maji zajem rozvijet své znalosti cizich jazyk(, vétsSina
oznacila jazyk anglicky: 56,3 % ceské sestry, 33,7 % sestry s jinou narodnosti, 70,3 % polské
sestry a 43,7 % slovinské sestry.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim: Jako JIP sestra bych mél/a védét vice o
sociokulturnich charakteristikach jinych etnickych a nabozenskych skupin, byly sestry s
jinou ndrodnosti (2,79), pak Slovinky (2,60), Polky (2,59) a Cesky (2,26). Tyto vysledky
vyjadfuji primér na Skale 0-4. Na pétibodové Likertové skale (0-4) sestry s jinou narodnosti,
Polky a Slovinky nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (48,4 %, 49 % a 44,7 %). Zatimco

7,

Cesky nejvice volily odpovéd: “neutrdini postoj” (54,6 %).

TAB. 67. JAKO JIP SESTRA BYCH MEL/A VEDET VICE O SOCIOKULTURNICH CHARAKTERISTIKACH JINYCH ETNICKYCH A
NABOZENSKYCH SKUPIN

Otazka ¢. 57 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 218 | 2,26 2,00 2 119 0,00 4,00 0,73
54,6 %

Jina narodnost 126 | 2,79| 3,00 3 61 1,00 4,00 0,72
48,4 %

PL 147 | 2,59| 3,00 3 72 0,00 4,00 0,84
49,0 %

SL 94 2,60/ 3,00 3 42 0,00 4,00 0,87
44,7 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-

smérodatnd odchylka.
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Respondentky, které vyjadrily zajem o rozvoj znalosti o rdznych naboZenskych a etnickych
skupinach (163; 27,3 %), zminovaly nej€astéji tyto skupiny:

-V pfipadé ceskych sester: arabska kultura (49; 34,5 %), romskd kultura (27; 19 %);
Svédkové Jehovovi (17; 12 %) a vietnamska kultura (15; 10,6 %);

-V pfipadé sester s jinou narodnosti: nejvice zmifiovana byla arabska kultura (38; 54,3
%); zidovska kultura (8; 11,4 %);

-V pfipadé polskych sester: arabska kultura (32; 34,8%), romska kultura (17; 18,5 %),
Svédkové Jehovovi (15; 16,3%), Zidovska kultura (12; 13 %);

-V pripadé slovinskych sester: arabska kultura (17; 39,5 %), Svédkové Jehovovi (10;
23,3 %), romska kultura (9; 20,9 %).

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim Jako JIP sestra bych mél/a védét vice o
zdravotnich rizicich jinych etnickych skupin, byly sestry s jinou ndrodnosti (2,98), pak Polky
(2,85), Cesky (2,82) a Slovinky (2,77). Tyto vysledky vyjadfuji primér na kale 0-4. Na
pétibodové Likertové skale (0-4) vSechny skupiny sester nejvice oznacovaly odpovéd:
“souhlasim” (62,8 % Cesky, 61,4 % sestry s jinou narodnosti, 72,5 % Polky a 55,2 % Slovinky).

TAB. 68. JAKO JIP SESTRA BYCH MEL/A VEDET ViCE O ZDRAVOTNICH RIZICiCH JINYCH ETNICKYCH SKUPIN

Otazka ¢. 58 Statisticky popis
n X |Median Mode Value of mode Min. Max. SD

CR 218 | 2,82 | 3,00 3 137 1,00 4,00 0,71
62,8 %

Jina narodnost 127 2,98 | 3,00 3 78 1,00 4,00 0,70
61,4 %

PL 149 | 2,85 | 3,00 3 108 0,00 4,00 0,76
72,5 %

SL 96 2,77 | 3,00 3 53 0,00 4,00 0,85
55,2 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim Jako JIP sestra bych mél/a védét vice o
sociokulturnich aspektech péce o pacienty v riizném zdravotnim stavu, napf. péce na konci
Zivota, byly sestry s jinou ndrodnosti (3,28), pak slovinské sestry (3,04), polské sestry (2,96) a
Ceské sestry (2,95). Tyto vysledky vyjadfuji prdmér na skale 0-4. Na pétibodové Likertové
§kéle (0-4) viechny skupiny sester nejvice oznalovaly odpovéd: “souhlasim” (65,6 % Cesky,
53,5 % sestry s jinou narodnosti, 66,7 % Polky a 50 % Slovinky).
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TAB. 69. JAKO JIP SESTRA BYCH MEL/A VEDET VIiCE O SOCIOKULTURNICH ASPEKTECH PECE O PACIENTY V RUZNEM
ZDRAVOTNIM STAVU, NAPR. PECE NA KONCI ZIVOTA

Otazka €. 59 Statisticky popis
n X Median| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 218 | 2,95 3,00 3 143 0,00 4,00 0,70
65,6 %

Jind narodnost 127 | 3,28 3,00 3 68 1,00 4,00 0,64
53,5%

PL 150 | 2,96 3,00 3 100 0,00 4,00 0,75
66,7 %

SL 96 3,04 3,00 3 48 0,00 4,00 0,85
50,0 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejcastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim Jako JIP sestra bych mél/a védét vice o
dietnich navycich odlisnych etnickych a naboZenskych skupin, byly sestry s jinou narodnosti
(2,99), pak slovinské sestry (2,95), polské (2,89) a ¢eské sestry (2,87). Tyto vysledky vyjadfuji
pramér na Skdle 0-4. Na pétibodové Likertové skale (0-4) vSechny skupiny sester nejvice
oznadovaly odpovéd: “souhlasim” (63,3 % Cesky, 55,6 % sestry s jinou narodnosti, 66,4 %
Polky a 52,6 % Slovinky).

TAB. 70. JAKO JIP SESTRA BYCH MEL/A VEDET VICE O DIETNICH NAVYCICH ODLISNYCH ETNICKYCH A NABOZENSKYCH
SKUPIN

Otazka ¢. 60 Statisticky popis
n X Median| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 218 2,87 3,00 3 138 0,00 4,00 0,69
63,3 %

Jind narodnost 126 2,99 3,00 3 70 1,00 4,00 0,72
55,6 %

PL 152 2,89 3,00 3 101 0,00 4,00 0,69
66,4 %

SL 95 2,95 3,00 3 50 0,00 4,00 0,83
52,6 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim Jako JIP sestra bych mél/a védét vice o
Iécebnych postupech prijatelnych nebo nepfijatelnych pro pacienty odliSnych etnickych a
naboZenskych skupin, byly sestry s jinou ndrodnosti (3,09), pak slovinské a polské sestry
(2,96) a ceské sestry (2,81). Tyto vysledky vyjadfuji primér na skale 0-4. Na pétibodové
Likertové Skale (0-4) vSechny skupiny sester nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (63,8
% Cesky, 55,9 % sestry s jinou narodnosti, 61,1 % Polky a 54,2 % Slovinky).
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TAB. 71. JAKO JIP SESTRA BYCH MEL/A VEDET ViCE O LECEBNYCH POSTUPECH PRIJATELNYCH NEBO NEPRIJATELNYCH
PRO PACIENTY ODLISNYCH ETNICKYCH A NABOZENSKYCH SKUPIN

Otazka ¢. 61 Statisticky popis
n X Median| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 218 2,81 3,00 3 139 0,00 4,00 0,72
63,8 %

Jind narodnost 127 3,09 3,00 3 71 1,00 4,00 0,71
55,9 %

PL 149 2,96 3,00 3 91 0,00 4,00 0,80
61,1%

SL 96 2,96 3,00 3 52 0,00 4,00 0,87
54,2 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejcastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim Jako JIP sestra bych mél/a védét vice o
verbalnich a neverbalnich zplGsobech komunikace s pacienty odliSnych kultur, byly sestry s
jinou néarodnosti (3,06), pak Slovinky (2,96), Polky (2,93) a Cesky (2,89). Tyto vysledky
vyjadfuji primér na skdle 0-4. Na pétibodové Likertové skale (0-4) vSechny skupiny sester
nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (66,1 % Cesky, 56,7 % sestry s jinou narodnosti,
63,3 % Polky a 51 % Slovinky).

TAB. 72. JAKO JIP SESTRA BYCH MEL/A VEDET VICE O VERBALNICH A NEVERBALNICH ZPUSOBECH KOMUNIKACE S
PACIENTY ODLISNYCH KULTUR

Otazka ¢. 62 Statisticky popis
n X Me Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 218 2,89 3,00 3 144 0,00 4,00 0,70
66,1 %

Jind narodnost 127 3,06 3,00 3 72 0,00 4,00 0,74
56,7 %

PL 150 2,93 3,00 3 95 1,00 4,00 0,75
63,3 %

SL 96 2,96 3,00 3 49 0,00 4,00 0,91
51,0 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky priimér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim Jako JIP sestra bych mél/a védét vice o
zpusobech fesSeni mezikulturnich konflikti pfi praci sestry na JIP, byly sestry s jinou
narodnosti (3,06), pak slovinské sestry (2,93), polské (2,86) a cCeské sestry (2,78). Tyto
vysledky vyjadfuji prmér na Skdle 0-4. Na pétibodové Likertové Skdle (0-4) vSechny skupiny
sester nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (63,1 % Cesky, 60,3 % sestry s jinou
narodnosti, 61, 9% Polky a 50 % Slovinky).
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TAB. 73. JAKO JIP SESTRA BYCH MEL/A VEDET ViCE O ZPUSOBECH RESENI MEZIKULTURNICH KONFLIKTU PRI PRACI
SESTRY NA JIP

Otazka ¢. 63 Statisticky popis
n X Median| Mode | Value of mode Min. Max. SD

CR 217 2,78 3,00 3 137 0,00 4,00 0,76
63,1 %

Jind narodnost 126 3,06 3,00 3 76 1,00 4,00 0,67
60,3 %

PL 147 2,86 3,00 3 91 0,00 4,00 0,83
61,9 %

SL 96 2,93 3,00 3 48 0,00 4,00 1,00
50,0 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejcastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatna odchylka.

Respondentky, které nejcastéji souhlasily s tvrzenim Jako JIP sestra bych mél/a reflektovat
vice své vlastni kulturni kofeny a poznavat svtij postoj k lidem rtznych kultur, byly sestry s
jinou narodnosti (2,73), pak polské sestry (2,71), ceské (2,61) a slovinské sestry (2,56). Tyto
vysledky vyjadfuji prmér na Skdle 0-4. Na pétibodové Likertové Skdle (0-4) vSechny skupiny
sester nejvice oznacovaly odpovéd: “souhlasim” (53,2 % Cesky, 54,8 % sestry s jinou
narodnosti, 58,2 % Polky a 45,3 % Slovinky).

TAB. 74. JAKO JIP SESTRA BYCH MEL/A REFLEKTOVAT ViCE SVE VLASTNi KULTURNi KORENY A POZNAVAT SVUJ POSTOJ
K LIDEM RUZNYCH KULTUR

Otazka c. 64 Statisticky popis
n X Median| Mode| Value of mode Min. Max. SD

CR 218 2,61 3,00 3 116 0,00 4,00 0,74
53,2 %

Jind narodnost 124 2,73 3,00 3 68 0,00 4,00 0,90
54,8 %

PL 146 2,71 3,00 3 85 1,00 4,00 0,85
58,2 %

SL 95 2,56 3,00 3 43 0,00 4,00 1,12
45,3 %

n-polet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejéastéjii hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-
smérodatnd odchylka.

Respondentky, které nejcastéji jako JIP sestry osobné zazZily obtiznou situaci pri poskytovani
péce o pacienty z odlisné kultury, byly sestry s jinou narodnosti (2,83), pak Polky (2,26),
Cesky (2,01) a Slovinky (1,9). Tyto vysledky vyjadiuji primér na $kale 0-4. Na pétibodové
Likertové Skale (0-4) ceské a slovinské sestry nejcastéji vybraly odpovéd: “neutrdini postoj”
(44,1 % a 29,7 %). Zatimco polské sestry a sestry s jinou ndrodnosti nejvice oznacovaly
odpovéd: “souhlasim” (51,5 % a 38,8 %).
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TAB. 75. JAKO JIP SESTRA JSEM OSOBNE ZAZIL/A OBTiZNOU SITUACI PRI POSKYTOVANI PECE O PACIENTY Z ODLISNE

KULTURY
Otazka €. 65 Statisticky popis
n X Median| Mode | Value of mode Min. Max. SD

CR 195 2,01 2,00 2 86 0,00 4,00 0,95
44,1 %

Jind narodnost 126 2,83 3,00 3 65 1,00 4,00 0,79
51,6 %

PL 129 2,26 2,00 3 50 0,00 4,00 1,06
38,8%

SL 91 1,90 2,00 2 27 0,00 4,00 1,24
29,7 %

n-pocet pozorovani; X -aritmeticky primér; Mode — nejcastéjsi hodnota (odpovéd) v souboru dat; Min-minimum; Max-maximum; SD-

smérodatna odchylka.

Ty respondentky, které osobné zazZily obtiznou situaci pfi poskytovani péce o pacienty z
odliSné kultury, nejc¢astéji zminovaly tyto problémové oblasti:

Jazykova bariéra v komunikaci s pacienty ze zahranici a jejich rodinami; zvyky, jak byt
informovan o zdravotnim stavu; Uroven gramotnosti u pacientl z odlisné kultury;
Nedostatek spoluprace ze strany pacientd z rlznych kultur a nedostatek pfrijeti
[é€ebnych procedur;

Zvyky souvisejici s ndvstévami pacientll v nemocnici (az 50 navstév) a chovani
rodinnych pfislusnik(l béhem navstévy v nemocnici — napf. u romskych pacientd;
Nedostatek dlvéry ze strany pacienta a bezmoc zdravotnickych pracovnikQl pfi
poskytovani péce pacientdm odlisné kultury;

Zvyky (poskytovdni) péce a pohlavi zdravotnického persondlu u muslimskych
pacientl, nepfijeti zdravotnického pracovnika — muZe pfi poskytovani péce
pacientce;

Specifické lé¢ebné procedury a kulturni rozdily, napf. odmitnuti krevni trasfiuze u
Svédkud Jehovovych; mozkova smrt a kultura (napf. mozkova smrt a darovani organa
u muslima; také ritualy po amrti ditété);

Chybéjici porozuméni kulture hostitelské zemé a ocekavani naprostého porozuméni
kultury, ze které pochazi pacient;

Stravovaci navyky v rdznych kulturach, napf. nemoznost sdélit pacientovi/jeho rodiné
Zidovského vyznani zda enteralni vyZiva, kterd mu byla podana, odpovida standardiim
slu¢itelnym s koser jidlem;

Spatna progndza a popreni (bliZici se) smrti; ukon&eni [é€by u réiznych etnik;

Agrese mezi pacienty odlisné kultury;

NabozZzenské praktiky;

Spole¢né pobyvani pacienta muze s pacientkou Zenou v jedné mistnosti;
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Ritudly pred a po umrti; dotyk a jakd péce mulZe byt poskytnuta — zejména v
souvislosti s ritualem smrti;

Rozdily v pohlavi a preferencich s ohledem na komunikaci a prioritizaci péce o
pacienta.
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CAsTV:

1. ZAVERY A DOPORUCENI

1.1. POTREBNA VSTUPNi DATA PRO KURZ MULTIKULTURNI PECE PRO SESTRY JIP ZiSKANA z
ANALYZY

Analyza narodnich zprav zaslanych projektovymi zemémi, zejména pokud jde o vzdélavani v
rdmci nizkoprahového a postgradualniho vzdélavani v oblasti multikulturni oSetfovatelské
péce, ukazala, Ze se jedna o prvek pritomny v ucebnich osnovach, ale na velmi rliznorodé
drovni a v rlizném rozsahu. Existuji piiklady dobré praxe, napf. v Ceské republice, kde
existuje specificky kurz o transkulturnim oSetfovatelstvi, nebo v Polsku, kde jsou na
nékterych univerzitdch také takové kurzy poskytovany. To vSak neni obecna praxe, zvlasté
kdyZ mluvime o Skoleni oSetrovatel( JIP.

Analyza prehledu védecké literatury v zemich ucastnicich se projektu odhalila, Ze nebyl
publikovan Zadny vyzkum tykajici se kulturnich kompetenci sester. Navic vyzkum tykajici se
multikulturnich aspektd oSetiovatelské péce ve Slovinsku, Ceské republice a Polsku je
vzacny.

Analyza empirickych udaja ziskanych z dotaznik( mezi sestry JIP z projektovych zemi ukazala,
Ze ve vSech péti polozkach, které méri kulturni kompetence, jako jsou

e povédomi a citlivost vaci kulturnim kompetencim

e chovani, které sestry prokazuji v oblasti kulturnich kompetenci

e komunikace zamérena na pacienta

e orientace v praxi

* sebehodnoceni kulturni kompetence

sestry ziskaly primérny vysledek. Je zfejmé, Ze sestry s multikulturni zkusenosti (osobni i
profesiondlni) vykazovaly ve vSech uvedenych vécech lepsi vysledky.

Tyto vysledky vsak nejsou o moc vyssi nez vysledky sester z monoetnickych zemi, jako je
Polsko, Slovinsko nebo Ceska republika. Navzdory tomu, e se sestry zajimaly o rozvijeni
znalosti a dovednosti tykajicich se multikulturniho oSetrovatelstvi v prostredi JIP, ziskaly
nizké skdére v téchto oblastech:

e vyhleddvat informace o kulturnich potfebach, kdyz v praxi identifikuji nové klienty a rodiny
e vyuZzivani rdznych zdroju ke studiu kulturniho dédictvi jinych lidi

e 7adat pacienty a jejich rodiny o jejich osobni vize zdravi a nemoci

e pozadat klienty a rodiny, aby jim fekli o svych ocekavanich v oblasti zdravotnich sluzeb

e a také dokumentovat kulturni hodnoceni a adaptace, které provedli s klienty a jejich
rodinami
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Vsechny sesterské zemé, které se zabyvaly jak monoetnickymi, tak multikulturnimi zemémi,
projevily zdjem o rozvijeni znalosti a dovednosti, pokud jde o poskytovani péce o kulturné
rozmanité pacienty v nastaveni JIP. Vyssi skdre v této oblasti vSak ziskaly sestry s riznorodou
statni pfislusnosti a zkuSenosti s Zivotem a praci v multikulturnim prostredi.

1.2. SPECIFICKE VZDELAVACi POTREBY SESTER JIP V SOUVISLOSTI S MULTIKULTURNI
OSETROVATELSKOU PECI

Existuje potrfeba multikulturnich vzdélavacich kurzi pro sestry JIP. Podle analyzy odpovédi
sester ve studii a jejich popisu obtiznych situaci pfi péci o pacienty z rdznych kultur na
pracovisti ICU by rozsah téchto Skoleni mél zahrnovat:

o filozoficky, eticky a pravni zaklad, ktery od(ivodnuje pravidla boje proti diskriminaci
tykajici se kulturné odlisnych pacient;

e vysvétleni a diferenciace pojm0: kultura, etnickd mensina; charakteristika ndboZenstvi
zastoupenad
v zemich - analyza rozdil( v pfistupu ke zdravi, zdravotni péci a rliznym ocekavanim
pacientU;

e specifika péce osetrovatell JIP a potieby interkulturni péce;

e prvky mezikulturni oSetfovatelské praxe: interpersonalni komunikace (Usmév, ticho,
kontakt s ocima, vzorce informovani pacienta / rodiny o zdravotnim stavu, zplsoby
ziskavani souhlasu se zdravotni péci, jazykové bariéry); oSetrovatelska evidence a
vySetfeni - prvky fyzikalniho vySetfeni v multikulturni péci, vyznam a limity dotyku,
hygienické postupy; strava; ndvstévy a podpora rodiny; ndabozenské praktikya duchovni
oSetrovatelska péce.

e mezikulturni péée v okrajovych situacich: umirani a Umrti, resuscitace, krevni terapie,
zadrzovani pretrvavajici terapie, transplantace, analgeticka |éc¢ba.

e Konflikty hodnot a rozhodovaci proces pfi péci o kulturné rozmanité pacienty.

Existuje také potreba dalSich Cinnosti, které pomahaji sestrdm uvédomovat si dllezZitost
kulturnich aspekt( pri poskytovani odborné osetrovatelské péce.
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