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1. Uvod - odiéivodnéni transkulturniho p¥istupu ve zdravotnictvi

1.1. Vyvoj mezinarodni i vnitrostatni situace

V soucasné dob¢ je migrace jednim z nejzavaznéjSich celosvétovych probléml a ma velmi
rozmanité divody — od téch celospolecenskych (globalizace) a politickych, ptes ekonomické,
socialni, humanitarni az po studijni, profesionalni i volnocasové (cestovni ruch). Emigranti se
potykaji s celou fadou problémi a prozivaji: kulturni Sok, integra¢ni tlak, prekonavani
jazykovych bariér, nezaméstnanost, Spatnou ekonomickou situaci rodin, hors$i ubytovaci
1 ptip. pracovni podminky, ale také to mohou byt pocity vlastniho ,,vykotfenéni* i fyzického
ohrozeni diky rasistickym a xenofobnim excestim apod. Casto velmi vypjaté Zivotni situace
a nevhodné podminky (at’ uz doma - v zemi ptvodu, ¢i v nové zemi) se odrazeji v konecném
disledku na zdravotnim stavu téchto lidi. NefeSeni téchto situaci se pak samoziejmé mulze
v konecném dusledku promitnout do zvySovani zdravotnich rizik také pro majoritni populaci (viz
napt. TBC, hepatitidy, pohlavné pfenosné choroby, HIV aj. infekéni choroby), bude znamenat
zvySovani nakladl na zdravotnické sluzby, socialni zabezpeceni apod. Vzhledem k tomu, ze naSe
zemé usiluje o Euro integraci, ktera sebou pfinese vyznamné navyseni cizincli na nasem Uzemi,
je nezbytné, aby se také Cesky zdravotnicky systém piipravoval na narist klientely odlisnych
kultur. Tato pfiprava je nutna v roving politické a legislativni, vychovné vzdélavaci, manazerské
1 v roviné poskytované pfimé zdravotni péce, tedy ptimo v praxi (jak I1¢kaiti, sester, porodnich
asistentek, tak také ostatnich pracovniki, ktefi na ptimé péci participuji).

1.2. Specifika prace s klientelou odliSnych kultur ve zdravotnictvi

Pro lepsi pochopeni zdravi a nemoci v kontextu kultury a migrace je nezbytné hlubsi
pochopeni zivota lidi v odliSnych kulturach a socidlnich situacich (migrace). Tyto faktory totiz
podstatné¢ modifikuji prozivani, vnimani a sdé&lovani zdravotnich problémul. Jsou znamy
specifické psychosocialni syndromy, které s migraci, zménou sociokulturniho prostiedi
a kulturnim Sokem souviseji (napt. v Evropé€ je to napt. premenstrudlni syndrom, anorexie, mimo
kfestanskou kulturu — napt. susto — ztrata duse aj.). Migranti jsou vystaveni zvySenému riziku
onemocnéni a Umrti, které mize mimo jiné vyplyvat i z chybného chépani a interpretovani
priznakl. Zdravotnici se casto, diky neznalosti kulturnich a socidlnich specifik, zaméruji
u pacientli/cizincl jen na zvladnuti pfiznakl a skryté potencidly téchto nemocnych zistavaji
nevyuzity, jejich specifické problémy jsou casto neodhaleny a nefeSeny (Anastassiadou, 2002,
s.22).

Tvrdime-li, Zze nase péce o pacienty/klienty vychazi z holistické filosofie, ze je zamétena na
kvalitu, efektivitu a je pfisn€¢ individualizovand, pak je naprosto nezbytné, aby vSechny tyto
atributy byly napliiovany bez vyjimky u vSech pacientd /klientd. Tedy 1 v péci o cizince
a vSechny pacienty odlisnych etnik, kultur.

Evropskd Porada WHO o pravech pacientt schvalila pfi setkani v Amsterodamu ve dnech
28. — 30.biezna 1994 dokument Principy prav pacienti v Evropé: VSeobecny ramec. Jedna se
o soubor zasad na podporu a uplatiovani prav pacientl v ¢lenskych stitech EU. Na nékolika
mistech je zde zminén pozadavek na respektovani kultury pacienta v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce. Napt.: v oddilu prvnim, ,,Lidsk4 prdva a hodnoty zdravotni péce,” se v bodu 5
fika: ,,Kazdy ma pravo, aby byly respektovany jeho moralni a kulturni hodnoty, nabozenské
a filosofické presvédceni.” V oddilu ,,Informovanost™ se v bod¢ 4 zdiraziuje: ,,Informace se
musi pacientovi podavat zpisobem vhodnym pro jeho moZznost pochopit je. Je nutné na
minimum omezit technickou terminologii. KdyZ pacient neovladd jazyk, v némz se s nim
komunikuje, je tfeba zajistit vhodnou interpretaci (preklad).” V patém oddilu ,,Péce a 1écba* se
v bod¢ 8. fika: ,Pacienti maji pravo, aby se snimi zachazelo distojn¢ ve vztahu k jejich
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diagnoze, 1€cbe a oSetieni, a to pii respektovani jejich kultury a zebticku hodnot.* (Kutnohorska,
2002, 5.230)

Zdravotnicka péCe poskytovana cizincim i1 migrantim je sice 1 v nasi zemi regulovana
specidlnimi zékony, které musi zdravotnici znat a v praxi dodrzovat, ale existuji specifické
situace, které tyto zdkonné normy nefes$i, neupozoriiuji na n¢ a pravé ty se mohou stat
pfedmétem piipadnych konfliktl, sporii i pfip.zalob. Jedna se napt.o nékteré specifické kulturni
pozadavky ¢i ritudlni praktiky, na které nasi zdravotnici nejsou pfipraveni, které neznaji
(nejcastéji se jednd o specifické pozadavky a ndroky vznaSené piimo pacientem ¢i rodinou
pacienta v souvislosti s jidlem, vySetfovanim a provadénim diagnosticko terapeutickych vykont,
praktikovanim ndbozenskych rituali v dobé hospitalizace, s umiranim a smrti, odniménim tkani
a Casti téla, s pitvou, ale také v souvislosti s porodem, péci o novorozence apod.)

(llustrativni priklad k zamysleni: muz z asijské zemé u nas havaroval a musel byt operovan na
neurochirurgii, kde mu byl pri rekonstrukcni operaci lebky odstranén ulomek lebecni kosti.
Pribuzni nemocného pri prvni navsteve zadali lékare o vydani tohoto ulomku kosti. Ukazalo se,
Ze se jednd o taoisty. Taoistickd vira totiz uci, aby kazdy zemrely byl pohiben se vsim, co k jeho
telu nalezelo. Je tento problém v podminkdach vasi nemocnice resitelny? Jak? Za jakych
podminek?....)

1.3. ZkuSenosti Ceskych sester

V zati roku 2000 probéhlo orientacni Setfeni mezi sestrami, které mélo za kol zjistit, jaké
maji sestry v CR zkuSenosti a znalosti v oblasti pée o pacienty jinych etnik a kultur, co povazuji
Dotaznik byl koncipovan tak, aby respondenti své odpovédi museli tvofit, polozky dotazniku
byly oteviené. Setieni bylo realizovano v priibéhu osetfovatelské konference v Olomouci.
Dotazniky ziskali vSichni ucastnici konference (kromé vystavovatelti a zahrani¢nich ucastniki)
a byli upozornéni na to, ze vyplnéné dotazniky mohou kdykoliv v pribéhu dvou dnti odevzdat do
pfipravené uzaviené schranky v informac¢nim centru konference. Celkem bylo rozdano 225
dotaznikl, navratnost byla 20,44%. Vratilo se tedy celkem 46 vyplnénych dotazniki.
Nejpocetnéji byly zastoupeny sestry s 21 a vice lety praxe (30,4%), na druhém misté sestry s 6 —
10 lety praxe (23,91%) a na tfetim misté co do Cetnosti zastoupeni byly sestry s 11-15 lety praxe
( 21,74%). Sester od 0 do 5 let praxe bylo 13,04 %. Nejpocetnéji byly zastoupeny vSeobecné
sestry (78,26%), porodnich asistentek bylo 8,70%, détskych sester 4,35%, odbornych ucitelek
sttednich zdravotnickych $kol bylo 4,35 %, studujicich bakalafsky studijni program oboru
osetfovatelstvi 2,17% a 2,17% nespecifikovalo svoji odbornost. Setfeni ukazalo, Ze sestry
v Ceské republice maji nejvétsi zkusenosti s pééi o tyto skupiny pacienti/klientd : Romy,
Ukrajince, asiaty (uvedly Vietnamce a Korejce), Araby a muslimy, béZence, dale napsaly: Turky,
Jordance, Dagestance, Moldavany, Bélorusy, Némce, Rakusany, Albance, Afri¢any, Indy,
Pékistance, Rusy, Anglicany, Svédky Jehovovi a vegetaridny — potadi je uvedeno dle Cetnosti,
od nejvyssiho poctu vypovédi k dané narodnosti, etniku, kultufe ¢i subkultuie az po ojedinélé
vypovédi. Pouzity jsou pojmy, ve kterych se respondentky vyjadtily. Za nejvétsi problémy
obecné povazovaly: komunikaci, kulturni rozdily — nerozumi nékterym hodnotdm a chovéani.
Nejvice ale tyto sestry psaly o problémech s oSetfovanim Rom (z celkového poctu 46 vypovedi
se jich 37 tj. 80,4% vyjadiovalo k péc¢i o romské pacienty. Ze 37 vypovédi bylo negativnich 29,
tj. 78,4% a jen 4, 1).10,8% byly pozitivni. Nebylo moZzno zatadit celkem 4 vypovédi, tj. 10,4 %).
Z toho tedy vyplyva, Ze sestry v CR se stale jesté nejéastéji setkavaji s etnikem — kulturou -
narodnosti, kterd na nasem Uzemi Zije sice velmi dlouhou dobu, ale je pro nase zdravotniky
mnohdy stejné neznama, jako ostatni cizi kultury. PéCe o tyto pacienty — o Romy - se musi
odvijet podle stejnych etickych a kulturné¢ spolecenskych pravidel a principti jako péce
o pacienty ostatnich odliSnych kultur a nelze tento fakt piehlizet ¢i bagatelizovat! Sestry uvedly,
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Ze se s pacienty cizich etnik, kultur a subkultur setkdvaji nejcastéji v nemocnicich (64,87%), dale
v ambulantni péci (13,51%) a v domaci péci (10,81%). 10,81% uvedlo jiné misto.

Nase zkuSenosti z oblasti vzdélavani zdravotnickych pracovnikili, informace o problémech, se
kterymi se potyka zdravotnickd praxe a predpokladany smér vyvoje celkového spolecenského
kontextu jednoznacné odhaluji zasadni deficit vychovné vzdélavaci praxe. Proto jsme se pokusili
pro statni ufedniky i pedagogy, ktefi vzdélavaji zdravotni sestry na stfednich i vySSich
zdravotnickych Skolach, pfipravit navrh jak implementovat problematiku multikulturniho
/ transkulturniho oSetfovatelstvi do studijnich pland. Tato prace se zabyva také navrhem
tématickych okruht, které by tato oblast oSetfovatelstvi v souc¢asné dobé v nasi zemi mohla
obsahovat a také si klade za cil vypracovat vzorové ,metodické™ balicky* jako pomiicku pro
ucitele.

1.4. Multikulturni péce / transkulturni péce — vysvétleni pojmi

- oba pojmy se diive pouzivaly (a dodnes Casto pouzivaji) ve zdravotnické literatufe i praxi k
vyjadieni téhoz. Je ale tieba upozornit na to, ze samotné pojmy "transkulturni" a "multikulturni"
maji své specifické vyznamové nuance (pojem ,,multikulturni* vyjadiuje mnohocetnost, pocetné
seskupeni kultur, které stoji jakoby vedle sebe, izolované, neovliviiuji se, nemaji definované
spole¢né prvky (viz obr.1). ,, Transkulturni“ vyznamové znamena "ptesahujici" hranice kultury -
kdy kultury, které se stretdvaji se vzajemné ovliviiuji a jsou mezi nimi popsané - definované -
identifikované prvky, které jsou spole¢né danym kulturdm (viz obr.2).

Uzivani téchto pojmii pomiize objasnit 1 strucny ndstin procesu vyvoje koncepci
spolecenského vyrovnavani se s fenoménem migrace v zemich, kde podil cizincli v populaci je
velmi vysoky. Snahou téchto spolecnosti byla diive koncepce asimilace migrantia (vysvétluje
se strachem z ohrozeni vlastni, asto velmi nizké narodni identity.) Tyto snahy se ale zdhy
ukdzaly jako malo efektivni a na zakladé kritiky této koncepce se piijal koncept
multikulturalismu (60.a70.1¢ta 20.stoleti). Tento koncept podporoval uchovavani intaktni
kulturni identity migrantli jako piedpoklad psychické stability, ktera je potfebna k uvolnéni
lidského potencialu pro toleranci a zdarny proces integrace (Domening, 2001, Legeewie, 1991).

Jiz zhruba 20 let se ale ukazuje, Ze multikulturalismus a esencidlni kulturni koncepce, které
chéapou kulturu jako homogenni, ohraniceny celek a také tendence pojimat jeji nositele za tézko
adaptovatelné entity fungujici na mechanistickych principech, jsou nepouzitelné a zavadégjici.
V podminkéch globalizace a vysoké mobility lidi se ukazuje, ze lidské zivotni svéty jsou vysoce
individualizované a komplexni. Individualni svéty lidi jsou formovany individualni biografii
¢lovéka, jeho osobnimi zkuSenostmi, vnéjSimi Zivotnimi podminkami a sociokulturnim
pozadim. Jednotlivym skupindm migranti dnes jiZ témér nelze pripsat urcity komplex
specificky kulturnich vlastnosti. (Domening, 2001)

V 80.letech se dospélo ke zjisténi, ze multikulturalismus nevede k rovnopravnému souziti,
ale spiSe se prohlubuje izolovanost cizincl (vytvareji se cizineckd ghetta), objevuji se tendence
k jejich spole¢enskému znevyhodnovani a socialni segregaci.

Moderni pluralitni spolec¢nosti ale potfebuji socialni a ekonomickou integraci migrantti, jejich
zvySenou participaci na fteSeni problému v oblasti socialni, ekonomické i politické
(Anastassiadou, 2002, s.22). Témto tendencim tedy lépe vyhovuje svym vyznamem koncepce
transkulturalismu. Pro koncept transkulturalismu je totiz pfiznacné, ze stavi do centra
pozornosti nikoliv kulturu, ale obousmérnou interakci mezi majoritni spole¢nosti a cizimi
minoritnimi skupinami. V oblasti zdravotnictvi pak na vyznamu nabyva vzajemna interakce
mezi zdravotnikem a pacientem (jeho rodinou, komunitou). Dillezité je hledani spolecnych nebo
blizkych kulturnich hodnot, od kterych je mozné vyjit pti budovani vzajemnych vztahi respektu,
diavéry, tolerance a porozuméni a které poskytnou zdkladnu také pro feSeni zdravotnich
a socialnich problémi pacienta/klienta.



Obr.1. nazorné vysvétleni vyznamu pojmu ,,multikulturni:

OO0 C

Obr.2. Nazorné vysvétleni vyznamu pojmu ,transkulturni® ( transkulturni je pouze to, co je
vymezeno jako prostor spoleény vSem zainteresovanym kulturam — na obrazku je to
prostor, ve kterém je umistén tmavy terc)

®

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze zijeme etapu transkulturniho vyvoje ve spolecnostech
a proto dojde pravdépodobné také k posunu v uzivani téchto pojmi i v oboru oSetfovatelstvi, ve
sméru od multikulturniho oSetfovatelstvi / péce k transkulturnimu oSetfovatelstvi / péci.
Vyznamové neutrdlnéjsi je oznaceni, které pouzila jiz Leiningerova - kulturné shodna (vhodn4)
péce.
UZivani téchto pojmil v oblasti vychovy a vzdélavani se samostatné vénuje kapitola 2.



2. Multikulturni vychova

2.1. Vymezeni pojmu multikulturni vychova

Multikulturni vychova (multicultural/intercultural education) je Siroka oblast jednak
teorie a vyzkumu, jednak praktickych aktivit Skolnich i mimoskolnich. Je to transdisciplinarni
oblast, v niz se spojuji pfistupy pedagogiky, kulturni antropologie, interkulturni psychologie,
sociolingvistiky aj., ale pfece jen jadro lezi v pedagogice, nebot’ jde o urcity druh edukace se
specifickym poslanim. Toto poslani je odvozovéano z pfesvédCeni, ze na zakladé urcitych
vzdelavacich obsahli zaclenénich do Skolnich kurikul a urcitych vyucovacich postupl lze
formulovat v Zacich pozitivni postoje k ptislusnikiim jinych kultur apod. (Prticha, 2000, s. 167)

Multicultura education (multikulturni vychova) je nejcastéji se vyskytujici se termin
uplatnovany v USA, Velké Britanii, Kanad¢, Australii, ale i v mezinarodnich publikacich,
encyklopediich a ve sbornicich. Tento termin uplatiiuji také specidlni terminologické slovniky a
kodifikujici tezaury — napt. Unesco: IBE education thesaurus (1991) — a mnohé dalsi informacni
zdroje.

Intercultural education (interkulturni vychova) je termin soubézné uzivany jako
synonymum k terminu multicultural education. Je pouzivan casto v Evropé v mezindrodni
védecké komunikaci: napt. je vydavan casopis Intercultural Education, pusobi Mezinarodni
asociace pro interkulturni vychovu — Internacional Association for Intercultural Education
(IAIE) apod. Termin interkulturni vychova se také prevazné uplatiiuje v némecké jazykové
oblasti — interkulturelle Erziehung. Tento termin je dosti bézny také v Polsku — edukacja
miedzykulturowa.

Interethnic/multiethnic education  (interetnickd/multietnickd vychova) jsou dalsi
terminy, které se pouzivaji v USA, v Evropé zfidka. Vyznam obou vyrazi je do zna¢né miry
shodny s ptedchozimi terminy.

Vedle téchto hlavnich termint se lze v zahranicni literatufe setkavat s dalSimi terminy:
internacional education (mezinarodni vychova), global education (globalni vychova),
education for world citizenship (vychova k svétovému obcanstvi). Tyto terminy jsou nékdy
pouzivany ve stejném ¢i blizkém vyznamu jako terminy vySe uvedené, ale vétSinou obsahuji
urCity vyznamovy posun — v piipad¢ globalni vychovy jsou zdiiraznény ekologické aspekty,
v ptipadé vychovy ke svétovému obcanstvi jsou zdlraznény pravni a socialni aspekty apod.

V ceské odborné terminologii se pievazné pouziva termin ,,multikulturni vychova®.
V soucasné dob¢ je tento termin u nas vice ¢i méné bézny také v jinych védach (etnologii,
sociologii aj.) a v oblastech edukacni praxe. Krom¢ terminu ,,multikulturni vychova* se u nas
obcas vyskytuji i terminologické varianty: ,,interkulturni vychova®, ,interkulturni vzdélavani*
(napft. v sborniku Interkulturni vzdélavani ve sjednocujici se Evrope), a dokonce ,,interkulturalni*
— napt. v publikaci ,/nterkulturdalni management“ (Novy,1996) a ziidka také , mezikulturni
vychova®. (Priicha, 2001, s. 39-40)

Multikulturni (multikulturalni vychova) — Vyjadiuje snahy vytvaret prostfednictvim
vzdélavacich programt zptisobilost lidi chapat a respektovat i jiné kultury nez svou vlastni. M4
znaény prakticky vyznam vzhledem k vytvéafeni postojii vii€i imigrantim, pfisluSnikiim jinych
narodu, ras apod. (Pricha, Walterova, Mares, 1998, s.137)

Pokud se uzivd termin ,,multikulturni/interkulturni vychova®, je nutno chépat vyraz
wvychova® ve smyslu vzdélavani a vychova. PresnéjSi by tedy bylo pouzivat termin
,multikulturni edukace*, kde vyraz edukace pokryvd obé cinnosti a také koresponduje
s anglickym terminem ,,education®. AvSak ¢esky vyraz ,,multikulturni vychova* se jiz zavedl a
v odborné terminologii neni Zadouci stabilizované terminy rozkolisdvat. Jen musime mit na
paméti, ze pii multikulturni vychové jde nejen o vychovu (napt. k osvojovani urcitych postoji),
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ale souCasn¢ (nebo predevsim) o vzdélavani — tedy o vytvaieni poznatkové baze pro realizaci
vychovy. (Pricha, 2001, s. 41-42)

2.2. Zakladni koncepce multikulturni vychovy

Koncepce (A): Multikulturni vychova je proces, jehoz prostfednictvim si jednotlivci maji
vytvaret dispozice k pozitivnimu vnimani a hodnoceni kulturnich systémut odlisSnych od jejich
vlastni kultury a na tomto zaklad¢ maji regulovat své chovani k pfisluSnikiim jinych kultur.

Koncepce (B): Multikulturni vychova je konkrétni vzdélavaci program, ktery zabezpecuje
zakiim z etnickych, rasovych, nabozZenskych a jinych minorit takové ucebni prostfedi a takové
vzdélavaci obsahy, jez jsou pfizplisobeny specifickym jazykovym, kulturnim aj. potfebam téchto
zaki.

V piipadé koncepce (A) jde o snahu zacleniovat do Skolniho vzdélavani takové obsahy,
v nichz si Zéaci osvojuji védomosti a postoje o jinych narodech a etnikach, o jejich historii,
zivotnim zpusobu, tradicich atd. Cilem je, aby tyto naucené védomosti a postoje eliminovali
vznik pfedsudki vici prisluSnikiim jinych etnik a umoznily tak bezkonfliktni souziti. (Pricha,
2000, s. 167-168)

V Ceskych 1 zahrani¢nich vzdélavacich systémech se multikulturni vychova uplatiiuje.
O tom sveédci 1 velky pocet prirucek ur¢enych uciteliim, které je instruuji, jak nejlépe provadét
multikulturni vychovu ve svych tfidach. AvsSak: VSechny tyto aktivity se odehravaji na trovni
tzv. edukacnich konstrukti, tj. jsou formulovany jakozto plany, koncepce, pozadavky
v uCebnich osnovéch, v ucéebnicich, v riznych dokumentech Skolské politiky. Jenze jakd je
edukacni realita? Jsou tyto plany a koncepce multikulturni vychovy vskutku realizovany
— a jakym zpisobem — v konkrétni vyuce?

V souvislosti s koncepci multikulturni vychovy se v teorii objevil dilezity pojem
interkulturni kompetence (cross-cultural competency). Je to souhrnny pojem oznacujici
zpusobilost jedince realizovat ve vlastnim jednani ony dispozice ve vztahu k ptislusnikiim jinych
kultur, o nichz je fe¢ ve vySe zminéné definici (A). Tedy napft. takovéa zplsobilost, aby mlady
Cech po absolvovani povinného vzdélavani znal kulturni specifi¢nosti Némct, Italii nebo
Vietnamcii, aby si uvédomoval jejich zvlastnosti a umél v ptipadném styku s nimi tyto kulturni
odlisnosti respektovat. Tento pojem ma dualezit¢ implikace pro pedagogickou praxi
a pedagogicky vyzkum:

o 7 hlediska praxe jde o otazky formovani interkulturni kompetence: Jakymi
prostiedky 1ze ve Skolach tuto kompetenci u zakt vytvaret? V jakych pfedmétech a na
jakych tématech? Jak k tomu pfipravovat ucitele? atd.

o 7 hlediska vyzkumu jde o otazky zjiStovani a méieni interkulturni kompetence: Je
vubec Skolni multikulturni vychova efektivni? Miize ovliviiovat postoje a piredsudky
mladych lidi viici ptisluSnikiim jinych narodd, ras etnickych mensin? Nebo jsou vlivy
rodiny a pfislusné society natolik formativni, ze na interkulturni postoje mladych lidi
nema uz Skolni edukace rozhodujici vliv?

K témto otazkam je k dispozici jen malo spolehlivych odpovéedi ¢i navodl. Jednou z potizi
je to, ze zatimco proklamace o multikulturni vychové jsou velmi pocetné, chybi teorie
a vyzkumy o tom, jak Clovek ziskava kulturni kompetenci. E.Taylor (1994) je jednim z méala
odbornik, kteti se pokouseji vypracovat ,,model uceni smerujiciho k interkulturni kompetenci®,
avSak tento model je velmi obecny a nefesi problémy kazdodenni edukace: Napt. co maji délat
ucitelé, jestlize maji ve tfidach zaky z kulturnich skupin se zcela odlisSnymi hodnotami nebo kdyz
se ve tiidach setkdvaji s rasovymi predsudky apod.



V piipadé¢ koncepce (B) se postuluje, ze pfisluSnikiim etnickych aj. menSin musi byt ve
vzdelavani zajiStény takové podminky, které respektuji jejich kulturu. V praxi Skolniho
vzdélavani to znamend, ze by Zaci z jednotlivych etnickych mensSin méli byt vzdélavani ve
vlastnim mateiském jazyce, podle svych vlastnich vzdélavacich programi, s respektovanim
specifiky vychovnych stylti v rodinach téchto etnik atd. Tedy napt. tak, jak se nyni pozaduje ve
vztahu k vzdélavani romskych déti v Ceské republice, tj. aby mély k dispozici uéebnice
v romsting€, romské ucitele nebo alespon romské asistenty uciteli atd.

Jednotlivé zemé pristupuji k této zélezitosti odlisné: Ve skandinavskych zemich se
uplatiiuje pfistup, podle néhoz maji déti zrodin imigrantli zarueno ze zékona soubézné
vzdélavani ve svém matetfském jazyce, tj. n¢kolik hodin tydné¢ maji vyucovani v jazyce svych
rodi¢t. Prosadilo se pojeti, ze tyto etnicky odlisné skupiny tim, ze si uchovaji vlastni jazyk
a kulturu a soubézné ptijimaji jazyk a kulturu majoritni populace, ptispivaji k obohacovani dané
zem¢. Hovoti se zde o bikulturaci (biculturation), tedy soubézném osvojeni dvou jazyki
a kultur.

Koncepce (B) se také zacala uplatiiovat v USA, kdy pedagogicti experti proklamovali, ze
zaci z minorit maji byt vzdélavani s respektovanim svych zvlastnosti — napt. Cernossti zaci ve
svém dialektu (Black English), odlisném od standardni americké anglictiny. Véfilo se, ze
vzdélavaci vysledky téchto zaki budou lepsi, jestlize budou moci ve Skole vyuzivat sviyj dialekt
— avsak toto oCekavani se nepotvrdilo.

V souvislosti s tim se dnes ze strany nékterych odborniki poukazuje kriticky na urcité
negativni stranky této koncepce multikulturni vychovy:

1. Multikulturni vychova v tomto pojeti vede k separatismu. Tim, ze se klade diiraz na
rozdilnosti kultur, potlacuje se u pfislusnikd minorit védomi obcanské sounalezitosti a
spoluzodpovédnosti v dané zemi.

2. OdliSné vzdélavaci programy pro prisluSniky minorit mohou zpusobovat
devalvaci vzdélavani. Jestlize jsou pro Zdky z minoritnich rodin pfipravovany
vzdelavaci programy s niz§imi pozadavky, nez maji vzdélavaci programy majoritni
populace, vytvaii se nizsi kvalita a nizsi prestiz irovné vzdélavani u minoritnich zaku.
To ma pak negativni disledky pro dalsi vzdélavani téchto zakd, a tim i pro jejich
budouci profesni kariéru atd. (Priicha, 2001, s. 44-45)

2.3. Problémy tykajici se multikulturni vychovy

Tti skupiny vyznamnych problému a jejich piisluSnych nalezi:

1. Jednou ze zékladnich otdzek pro multikulturni vychovu je to, v jakém véku déti
a z kterych zdroji vznikaji negativni postoje vii¢i prisluSnikim jinych ras
nebo etnik. Nékteré zahrani¢ni vyzkumy zjistuji, Ze napt. rasové predsudky
vznikaji uz pomérné v nizkém véku déti (5-6 let) a ve vysSSim véku se spiSe
zvySuji, nez aby se pusobenim Skoly snizovaly.

2. Postoje mladych lidi k imigrantiim: ve srovnavacich vyzkumech provadénych
mezi mladezi v Kanad¢ a Izraeli, tedy v zemich s vysokou migraci, se zjistilo, ze
zaci a studenti sice proklamuji obecné pozitivni postoje k imigrantim, avSak
v hlubsi analyze se ukazuje, ze nejevi ochotu ucit se od spoluzaki — imigrantt
néco zjejich kultury (jazyk, tradice, pisné apod.). Existuje tedy rozpor mezi
proklamovanym pozitivnim postojem k imigrantim a nizky zajem o jejich
kulturu.

3. Skolni kurikula jako jeden zdroj Kulturnich piedsudki: Ve vyzkumech se
zjist'uje, ze 1 ptes proklamace o multikulturni vychové ve skolnim prostiedi jsou
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ucebnice v raznych zemich ,kulturné zkresleny*. Prezentuji totiz takovy obraz
o sousednich zemich nebo jinych narodech, etnikdch apod., ktery miize vést
u zakl k negativnim postojim k nim. Tak napt. bylo prokézano, ze americké
ucebnice jsou svym obsahem ,,sebestfedné, tj. zaméfuji se jen na dominantni
ulohu USA ve svété a narody Asie prezentuji nikoliv z hlediska jejich kultury, ale
kultury americké. Nebo nékteré soucasné ruské ucebnice déjepisu navozuji
velkomocenské predsudky tim, ze obhajuji expanzi carského Ruska na Kavkaz
a ospravedlnuji ,,historické naroky* Ruska na tato teritoria.

Multikulturni vychova je problematika, kterd se nyni velice rozviji, ma i své odborné
Casopisy, konference, pracovisté. Pracuje napf. mezindrodni organizace Infernational
Association for Intercultural Education, poradajici pravidelné kongresy atd. Ideu multikulturni
vychovy je tfeba bezesporu podporovat i v Ceském prostiedi, kde se rovnéz objevuji zavazné
interetnické konflikty. Teorie multikulturni vychovy se predndsi na nékterych pedagogickych,
filozofickych a dalSich fakultdch. AvSak teorii multikulturni vychovy je nezbytné dopliovat
novymi vyzkumnymi poznatky o tom, jak je fakticky realizovana v praxi a jakych skute¢nych
efekti dosahuje. (Prticha, 2000, s. 169)

2.4. Multikulturni vychova v CR
V Ceském prostredi se nyni pojem ,,multikulturni vychova" za¢ina postupné uplatiovat.
Avsak nikoliv pfili§ Casto ve sféfe pedagogiky Ci jiné socidlni védy, nybrz spiSe v masovych
médiich. Na strankach novin a casopist, v televiznich a rozhlasovych pofadech se objevuji
nazory a postulaty, ze je u nas za potirebi provadét multikulturni vychovu. Tyto vyzvy maji rizné
pficiny:
e Mnozi zurnalisté a politici argumentuji tim, ze usilujeme o vstup do Evropské unie,
a tudiz Ceské obyvatelstvo by mélo byt pfipraveno na intenzivni kontakty s ptisluSniky
jinych zemi, ndrod a etnik. Samotnd Evropskd unie a Rada Evropy rozvijeji ¢etné
aktivity zaméfené na multikulturni vychovu, na vzajemné informovani obc¢anti jednéch
zemi o jinych zemich apod. V pedagogice se tyto aktivity projevuji jako prosazovani
»evropské dimenze ve vzdélavani".

e Jini autofi poukazuji na konflikty projevujici se v souziti Cechil s Rémskou minoritni
populaci, na nepiiznivé postoje v Ceské republice vii¢i uprchlikiim a Zadatelim o azyl
z ruznych evropskych a mimoevropskych zemi. Objevuji se 1 nazory o udajnych
rasistickych postojich ¢eského obyvatelstva, o jejich nacionalistickych postojich aj.

e Zaroven Evropa proziva v soucasné dobé¢ priliv imigrantt z Afriky, Asie, zemi byvalého
Sovétského svazu aj. a tento jev postupné zasahuje i Ceskou republiku. Dozvidame se
z médii, ze podle studie Populacni divize OSN ,.Evropu zachrani jen imigranti” od
hroziciho vymirdni - v duasledku zvySujiciho se poctu starych lidi a snizujici se
porodnosti, a na druhé stran€ to, zZe ,,v Evropé nyni sili proticizinecké nalady. A ve vétsine
zemi se v soucasnosti legislativa v oblasti pristéhovalectvi a prijimani cizincu se spise
zprisnuje”.

Tyto a dalsi tendence vedly k tomu, Ze se ve svété objevil a intenzivné rozviji fenomén
~multikulturni vychova". Avsak v ¢eském prostfedi ma tento jev, resp. pfisluSny termin, velmi
omezené pojeti. Vétdinou se chape tak, Ze je to zaleZitost pedagogickd. Zaci a studenti ve
Skolach, ale i dospé€li v rGznych formach mimoskolniho vzdélavani, maji ziskdvat poznatky,
dovednosti a postoje, které je pripravuji pro chapani a tolerovani prislusnika jinych kultur.
K tomu maji byt (z€asti jiz jsou) konstruovany piislusné slozky ve vzdélavacich programech,
v ucebnicich aj.
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To je ovSem znaln¢ zuzené pojeti, které ztotoznuje multikulturni vychovu pouze
s praktickou edukacni ¢innosti. Toto pojeti zdaleka nevystihuje obsah a strukturu daného jevu.
Ptedevsim opomiji, ze multikulturni vychova se dnes v mezinarodnim prostredi rozviji jako
oblast védecké teorie a vyzkumu, bez nichz je prakticka ¢innost v dané oblasti nemyslitelna.
(Prtcha, 2001, s. 13)

2.5. Komplexni pohled na multikulturni vychovu

1 Multikulturni vychova je oblast védecké teorie, a to transdisciplinarniho
charakteru: I kdyz jsou pedagogické aspekty pro multikulturni vychovu podstatné - vyplyvaji
z toho, Ze jde o druh ,, vychovy", tedy edukacni proces - pedagogicka teorie neni zdaleka jedinou
védou podilejici se na rozvoji teorie multikulturni vychovy. Tato teorie operuje s pojmem
"kultura", jenz je svou podstatou vysoce rtiznorody a mnohoaspektovy jev. Tim je dano, ze pro
teorii multikulturni vychovy jsou dtlezité poznatky a poznavaci procedury ziskané a pouzivané
v etnografii, kulturni antropologii, interkulturni psychologii, sociolingvistice, histografii, teorii
komunikace aj. Tudiz chceme-li adekvatné¢ porozumét multikulturni vychové v jeji
komplexnosti, musime Cerpat poznani o daném jevu v transmultidisciplinarnim pohledu.

2) Multikulturni vychova jako oblast vyzkumu: Védecké teorie jsou
neodmyslitelné spjaty s vyzkumem, ktery jim poskytuje nalezy o pfisluSném tseku objektivni
reality. V souvislosti s multikulturni vychovou se provadéji v zahranici (ojedin€le i u nas)
empirické vyzkumy takovych jevi, jakymi jsou napf.: postoje prislusniki jedné etnické ¢i
jazykové skupiny vii€i ptislusnikiim jinych etnickych skupin; vnimani a respektovani odliSnosti
v komunikaci jednotlivych etnickych skupin; vznik rasovych ptedsudkti u déti a mladeze;
problémy vyucovani déti imigrantti v hostitelské zemi atd.

A3 Multikulturni vychova je systém informacni a organizacni infrastruktury:
Aby véda a vyzkum mohly fungovat, musi se opirat o podplrné zafizeni - védecké organizace,
informac¢ni databaze, odborné ¢asopisy aj. Multikulturni vychova ma tato podpurna zafizeni
vytvofena v mnoha zemich, i na urovni multikulturnich instituci. Existuje celd fada odbornych
Casopist, specializovanych na problematiku multikulturni vychovy nebo tuzce souvisejicich
témat, jsou vytvofeny informacni centra a databdze specializované na multikulturni vychovu,
pracuji nékteré védecké asociace pro multikulturni vychovu, jsou potfadany mezindrodni
konference o multikulturni vychov¢ atd.

“4) Multikulturni vychova je praktickd edukacni cinnost: Jednou z forem
existujici multikulturni vychovy je oblast eduka¢ni a osvétové praxe. Multikulturni vychova se
realizuje predevsim ve Skolni vyuce, kde v nékterych vyucovacich predmétech jsou zaclenéna
témata o charakteristikach jinych kultur, o nutnosti zaujimat tolerantni postoje k piisluSnikiim
jiného etnika nez svého vlastniho, o poznavani a respektovani ryst jinych narodt a zemi apod.
Multikulturni vychova se krom¢ Skolni vyuky realizuje v osvétové zamétenych projektech, na
vystavach, festivalech, v publikacich rtiznych vladnich i nevladnich organizaci, narodnich
1 mezinarodnich, slouZicich k tymz ucelim jako Skolni multikulturni vychova. Jsou to napf.
programy Evropské unie zamétfené na mezinarodni vyménu mladeze, na mezinarodni vymeénu
mladeze, studentil a ucitelll, na mezinarodni spolupréci skol, obci, regiont, spolki, knihoven, na
podporu vyuky cizich jazykut aj. (Pricha, 2001, s. 14)

2.6. Kladné multikulturni prostredi

Jednou z moznosti, jak mizeme vSechny zaky ptipravovat na pluralistickou nebo kulturné
rozmanitou spolec¢nost, je multikulturni vzdélavani. Multikulturni vzdélavani ma podporovat
hodnotovou rozmanitost kultur v nasich zemich a poméhat zakiim vidét, co maji jednotlivé
skupiny spole¢ného. V kladném multikulturnim prosttedi:
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e ucitel ocekava od vsech zakl dobré vysledky bez ohledu na jejich rasu, pohlavi, tfidu,
kterou navstévuji, a etnickou pfisluSnost, pficemz ucebni prostiedi podporuje kladné
interakce mezi jednotlivymi zaky;

vyucovaci materidly jsou kontrolované, zda nejsou jednostranng;

v kurikulu jsou zatazena témata odrazejici historickou zkuSenost vSech kultur;

je vyvijeno Gsili o dosazeni vétSiho pochopeni a uznani vSech kultur;

vzdélavaci cile a didaktické techniky odrazeji kulturné podminéné ucebni styly vSech
zaka;

je vénovan €as na odstraniovani nespravnych nazort, stereotypti a predsudk;

e na nasténkéach a tfidnich vystavkach jsou obrazky lidi pochéazejicich z mnoha rtiznych
prostiedi apod. (Pasch a kol.,1998, s. 308)

2.7. Pristupy Rady Evropy, OECD a Evropské unie k multikulturni vychové

Dnes je multikulturni vychova soucasti  oficidlni vzdélavaci politiky a je hojné
podporovéna aktivitami UNESCO, Rady Evropy, Evropské unie aj. K tomu napomahd i velky
pocet piirucek pro ucitele, které instruuji, jak maji nejlépe provadét multikulturni vychovu ve
vyucovani i mimo né. Ma se za to, Ze uplatiiovani multikulturni vychovy ve Skolach miize
prispivat k porozuméni jinym kulturam a souziti s nimi zejména v situacich, kdy do mnoha
evropskych statli se zvySuje imigrace z neevropskych zemi. (Priicha, 2000)

Rada Evropy (Council of Europe), jejimz &lenem je mezi 40 jinymi staty i Ceskd
republika, se v poslednich dvou desetiletich intenzivné zabyvala multikulturni vychovou — ve
svych dokumentech pouziva vétSinou termin ,,interkulturni vychova* (interkultural education).
Aktivity rady Evropy se projevuji v produkci velké fady doporuceni a koncepénich materidlti
k tomu, jak interkulturni vychovu ve Skolach evropskych zemich realizovat.

OECD (Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj), sdruzuje 30 evropskych
a dalsich zemi v&etné Ceské republiky, je ve svych aktivitich zamé&fena hlavné na ekonomické
zalezitosti, ale také na s nimi souvisejici zalezitosti vzdélavani. Protoze vzdelavani je mimo jiné
ovlivitovano kulturnimi faktory, nepfekvapuje, ze OECD vénuje pozornost i problematice
multikulturni vychovy. O tom svéd¢i zejména sbornik Multikultura Education (1987) jde o tyto
typy realizace uplatiované v zemich OECD:

e Kulturni homogenizace skupin: Zici stejné kulturni spoleénosti jsou shromazd’ovany
pro razné edukacni ucely do homogennich skupin. Je to nutné zejména v téch piipadech,
kdy jazykovd omezeni (kdyz zaci etnickych minorit apod. neovladaji dostatecné jazyk,
v némz probiha vyucovani) zabranuji zacleniovat tyto zaky do béznych tfid.

e Eliminace negativnich prvka v kurikulech: V dasledku tlaku ze strany ochrany
lidskych prav a rtstu ,,multikulturniho védomi® mnohé zemé zahdjily revizi skolskych
ucebnic a vyukovych materidlti tak, aby znich byly odstranény negativni stereotypy
o jinych kulturédch a etnickych skupinach.

e Zarazovani kulturné relevantnich obsahii ve vzdélavacich programech: V fad¢ zemi
OECD jsou provadény jen mensi ,,kosmetické upravy* vzdélavacich programil tak, Ze
jsou v nich zminky o riznych kulturach, etnikach apod. Nékteré programy jdou vsak dale
a zafazuji zcela nova témata tykajici se kultur, zejména v spolecenskovédnich
predmétech, déjepisu a literature.

e Uznani minoritniho jazyka:Ackoliv jazyk je integralni soucasti kultury, mnohé zemée
proklamujici multikulturni vychovu se brani tomu, aby zatazovaly ve Skolach vyuku
v jazyce minorit. Toto uznani by se mélo realizovat pro dva ucely* jednak aby byl
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minoritni jazyk vyu€ovacim jazykem pro déti ptisluSné minoritni skupiny, jednak aby se
staval vyucovacim predmétem pro zaky majoritni populace.

e Proskolovani pedagogickych pracovnikii: Mnohé zemé¢ OECD organizuji vycvikové
seminafe a jiné formy vzdélavani pro ucitele a Skolské manaZery, aby se stali citlivéjSimi
k problémim etnickych minorit. Tyto proskolovani akce obsahuji informace o zplsobu
zivota, zvycich a oCekavanich ptisluSniki minorit, s jejichz détmi se ucitelé setkavaji ve
Skolach. Jen v nékterych zemich je vSak multikulturni vychova zatfazena jako soucést
piipravy budoucich ucitelt.

e ZajiStovani pedagogickych pracovnikii ztéZe kulturni skupiny: Povazuje se za
dilezité, aby zaci kazdé kulturni skupiny méli ve Skolach ,,své* ucitele, tj. z fad jejich
vlastni skupiny, ovladajici jejich jazyk atd. V mnoha zemich OECD se tento pozadavek
nedafi spliiovat, nebot’ je nedostatek kvalifikovanych ucitelti pro zaky kazdé kulturni
skupiny, zejména v téch piipadech, kdy jde o skupinu s celkové nizkou vzdélanostni
urovni. Vtéchto pfipadech je pouzivano 1 sluzeb polokvalifikovanych ¢i
nekvalifikovanych asistentti ucitelt.

¢ Poskytovani multikulturnich informaci pro jiné neZ minoritni skupiny: Multikulturni
programy nejsou omezovany jen na Skolu, ale jsou vyvijeny i pro ostatni majoritni
populaci. Uéelem je péstovat v obyvatelstvu pozitivni postoje ke kulturnim diferencim.

Evropska unie vyvinula fadu projekti a programu pro realizaci interkulturni vychovy. Jednim
z nich je projekt Rozvijeni interkulturniho nazoru (Developing an interkultural Outlook, 1997).
Jde o projekt obsahujici navody a cviceni k tomu, aby rizné spolecenské organizace a skupiny
mohly uskute¢niovat akce zamétené proti rasismu. Informace o provadéni interkulturni vychovy
v zemich Evropské unie poskytuje dokument Intercultural Education in European Union: Local,
Regional and Interregional Activities (1999). Dokument popisuje jednotlivé ptipady ,,dobré
praxe* v lokalni a regiondlni politice interkulturni vychovy, obsahujici nékteré inovativni
a netradi¢ni postupy. Jde o projekty, programy, partnerstvi, informacni sité¢ aj. zaméfené na
vyuCovani jazyka v multikulturni spolecnosti; integraci imigrantd zriznych kulturnich
a etnickych spoleCenstvi; potirani rasismu a xenofobie; podporovani interkulturniho pfistupu ve
Skolnim vyucovani aj. Je popsano celkem 17 pripadia realizovanych projekti multikulturni
vychovy. (Pricha, 2001, s. 79-83)
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3. Témata transkulturniho oSetfovatelstvi

V nasledujicich kapitolach se pokusime zmapovat mozné tematické okruhy, které by bylo
zéddouci do oblasti multikulturniho/transkulturniho oSetfovatelstvi zaclenit. Povazujeme za
dalezité, aby vSeobecné sestry disponovaly znalostmi z oblasti antropologie, politiky, znaly
zaklady vybranych kultur, viry a nabozenskych sméri, specifik interpersonalni komunikace
s kulturnim podtextem atd.

3.1. Zakladni pojmovy aparat

3.1.1. Etnikum, etnicita, etnické védomi

Etnikum

Vyraz "etnikum" pochdzi z antické fectiny, v niz ethnos znamenal "kmen, rasa, narod"- coz
mimochodem doklada, Ze teorie o etnické diferenciaci lidstva maji velmi staré kofeny.
V soucasné véde se s pojmem etnikum/etnicka skupina (ethnic group, ném. Ethnikum, etnische
Gruppe) setkavame piedevsim v etnologické, kulturnéantropologické a sociologické literatufe.
(Prtcha, 2001, s.17)

Etnicka skupina

Etnicka skupina je oznaceni socidlni skupiny, ktera zije uvnitf vétSiho kulturniho
nabozenské, barva pokozky, narodni nebo geograficky ptivod predki, rasové aj. rysy. Oznaceni
etnicka skupina vSak byva také zuzovano na nabozenské, rasové, narodn(ostn)i, kulturni aj.
skupiny. Vlastni obsah oznaceni je zavisly na pojeti terminu ,,etnicky“. V poslednich letech se
vSak pod ,.etnikem* zacinaji vice zdlraznovat nikoliv pouze biologické znaky, nybrz znaky
socio-kulturni, jako mravy, zvyky, obyceje, socialni dédictvi a vzajemné vztahy mezi
biologicko-genetickymi znaky a znaky sociokulturnimi. (Geist, 1992, str.387)

Souhrnné lze fici, Ze etnikum se vyznacuje svou vlastni etnicitou. (Pricha, 2001, str.18)

Etnicita

Etnicita je vzdjemné provazany systém kulturnich (materialnich a duchovnich), rasovych,
jazykovych a teritorialnich faktorti, historickych osudi a pfedstav o spolecenském piivodu,
pusobicich v interakci a formujicich etnické védomi ¢loveka a jeho etnickou identitu.

Pojem etnicita je pro teorii multikulturni vychovy pojmem ustfednim. Je tomu tak proto,
ze etnicita - tedy souhrn vlastnosti ¢i znakli vymezujicich etnikum - je Uzce spojena s prvky
prislusné kultury. Takze pokud ma byt cilem multikulturni vychovy poznavani a respektovani
jinych kultur nez své vlastni, znamend to poznavat a respektovat jind etnika - nositele téchto
kultur. (Prtcha, 2001, s.18)

Etnicka prisluSnost

Etnick4 piislusnost je soundlezitost jednotlivce s etnickym spoleCenstvim na zakladé¢
objektivnich a subjektivnich komponentl jeho etnicity.

Objektivnimi  komponenty etnicity se rozumi teritorium, jazyk aj., za subjektivni
komponenty se povazuji postoje, zvyklosti nebo hodnotovy systém. To, jak se projevuje etnicka
piislusnost, zavisi predev§im na tom, zda je uvédomovana a muze byt ze svobodné vile
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jednotlivce proklamovana ¢i nikoliv - jinak feCeno zévisi na "etnickém védomi". (Priicha, 2001,
s.18)

Etnické védomi

Etnické védomi je védomi soundleZzitosti s urcitou etnickou skupinou na zaklad¢ spole¢né
sdilenych objektivnich komponenti etnicity nebo rodového ptivodu. Jako forma spole¢enského
védomi je souhrnem nézoril na ptivod, etnicky prostor (vlast), historické osudy, postaveni, ulohu
a povahu vlastniho etnika a na jeho misto mezi ostatnimi etniky.

Pojem etnické védomi je v podstaté shodny s pojmem etnicka identita (ethnic identity),
ktery se pouziva v socidlnich védach. (Prucha, 2001, s.19)

3.1.2. Narod, narodnost, narodnostni mensina

Narod

Termin narod, oznacuje celou fadu vzajemné historicky, kulturné, ekonomicky a socialné
diferencovanych socidlnich jevi, z ¢ehoz vyplyvad mj. také zna¢nd nejednotnost a spornost
vymezeni. (Geist, 1992, s. 244)

Vymezeni pojmu ,.ndrod*:

A/ Sociologické vymezeni: Narod je osobité a védomé kulturni a politické spolecenstvi, na
jehoz utvéreni maji nejvetsi vliv spolecné déjiny a spolecné tizemi.
K této definici se uvadéji tii typy kritérii, jimiz jsou narody
identifikovany:

1. Kriterium kultury: Spisovny jazyk ( ptedev§im u narodi Evropy a mnoha narodt
Asie) nebo spolecné ndbozenstvi ( napt. u narodd Blizkého vychodu) nebo spole¢na
dejinna zkusenost ( napt. v USA - pokud se rozliSuje ,,americky narod").

2. Kriterium politické existence: Narody maji bud’ vlastni stat, nebo autonomni
postaveni v mnohonarodnostnim ¢i federativnim state.

3. Psychologické kriterium: Subjekty naroda (jednotlivci) sdileji spole¢né védomi o své
pfislusnosti k ur¢itému néarodu.

Ve vétsiné pripada se vSechny tii kriteria kombinuji, tj. narody lze
vymezovat zaroven kulturné, politicky a psychologicky,

........

mohou dokonce chybét.

B/ Historiografické vymezeni:
Tt1 okolnosti jsou nezbytnou podminkou pro existenci naroda:
1) Ze je obCanskou pospolitosti rovnopravnych jedinct,
2) ze kazdy nebo témét kazdy z téchto jedincti si je védom své piislusnosti k narodu,
3) Ze narodni pospolitost prosla shodnou historii, ma "spolecny osud", at’ jiz byla jeho
konkrétni politicka podoba jakékoliv. (Priicha, 2001, s. 21-22)

Narodnost

Narodnost je obvykle chapana jako prislusnost k uré¢itému narodu nebo etniku. Statisticka
komise OSN doporucuje zjiStovat narodnost obyvatel na zéklad€¢ tohoto Sirokého vymezeni:
SWprislusnost ke skupiné osob se spolecnym puvodem, kulturou, pripadné jazykem, naboZenstvim
nebo jinou charakteristikou, které ji odlisuji od ostatni populace”. (Pricha, 2001, s. 22-23)
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Narodnost jako pfislusnost k ur¢itému narodu je v soucasném svété chépana ve dvojim
smyslu pojmu ,,narod*, na jedné stran¢ ve smyslu etnickém, na stran¢ druhé ve smyslu politickém.
Narod ve smyslu etnickém je soubor osob obvykle se spoleCnym jazykem, spolecnou historii,
tradici a zvyky, spole€nym Uzemim a narodnim hospodafstvim. Narod ve smyslu politickém je
prosté soubor obc¢anti urcitého statu, tedy soubor osob se statni ptisluSnosti tohoto statu.

Obyvatel¢ kazdého statu se déli na obCany tohoto statu (statni pfislusnost) a na cizince,
ktefi jsou bud’ ptisluSniky jiného statu (cizi statni pfislusniky), nebo jsou bezdomovci (lid¢, kteti
nemaji zadné statni obCanstvi). Statni obCanstvi (statni ptislusnost) se v nékterych zemich pojima
jako prisluSnost k politickému narodu. To vede k tomu, Ze v nékterych evropskych jazycich se
oznacuje narodnost (samoziejmé ve smyslu piislusnosti k politickému narodu) dvéma vyrazy,
které pavodné vznikly zjinych kofenti, ale dnes jsou vnimany jako synonyma (napt. ve
francouzsting nationalité a citoyenneté, v anglictin€ nationality a citizenship).

V téchto jazycich je pak nutno rozeznavat mezi statnim obcanstvim jako narodnosti
politickou ¢i téZ ndrodnosti legdlni (nationalité politique, legal nationality) a narodnosti etnickou
(nationalité ethnique, etnic nationality). Oznaceni naroda (Francouz, Turek, etc.) je u nas
vnimano jako oznaceni etnického naroda na rozdil od tady stati zdpadni Evropy, kde je to
vnimano jako oznaceni politického naroda (tedy statniho obcanstvi). V zdpadni Evropé se
v piipadé¢ naroda etnického mluvi o etnickém Francouzovi, etnickém Turkovi etc.).

Zavaznost problému dvojiho pojeti narodnosti je mensi u zemi narodnostné homogennich
a veétsi naopak u zemi narodnostné heterogennich, tedy zemi ndrodnostné¢ smiSenych. V nasi
zemi jiz tradiéné prevlada spise pojeti naroda a narodnosti ve smyslu etnickém. Zdtraznovani
obcanského pojeti nasi spolecnosti v poslednim obdobi naznacuje odklon soucasné Siroké
politické reprezentace od etnického pojeti naroda k pojeti politickému.
politickém: statni obcanstvi je pravni skute¢nost, podlozend néjakym zapisem nebo
dokumentem. Statni obCanstvi se ziskdva narozenim, pfip. silatkem, nékdy i na zaklad€ urcité
doby pobytu v dané¢ zemi apod. Statni ob¢anstvi musi byt nékde dolozeno tzv. domovskym
pravem v n€které obci daného statu (domovska obec), coz je vlastné jakési malé statni obCanstvi.
Toto domovské pravo (domovska ptislusnost) ziskava osoba na zakladé obdobnych podminek
jako u statniho obcanstvi: narozenim, siiatkem, dobou pobytu a nékdy téz i vlastnictvim
nemovitosti nebo podnikanim v dané obci a v souvislosti s tim 1 placenim dani v obci. Domovské
pravo v byvalém Ceskoslovensku zaniklo koncem ¢&tyficatych let; pfislusna prava byla dale
spojena s mistem trvalého pobytu. V fad¢ zemi existuje domovské pravo v urcité form¢ dosud.
nebot’ statni obcanstvi je ovéfitelny objektivni znak. Naproti tomu objektivni vymezeni
narodnosti v etnickém smyslu neni jednoduché. Jedinym objektivnéjsim znakem ptislusnosti
k narodu se zda byt jazyk, kterym pfislusnici naroda mluvi. Snadno se ovSem piesvédcime
o tom, ze jazyk neni vzdy to rozhodujici kritérium rozliSeni naroda. Zname narody, o jejichz
existenci nepochybujeme, a ptresto mluvi tymiz jazyky (Némci, RakuSané, Lucemburéané ...)
a naopak narody, které se za narody nepochybné povazuji a pii tom mluvi riznymi jazyky
(Svycafi, Ameri¢ané, Cifiané ...). V prvni fadé jde spise o etnické pojeti naroda, ktery vsak Zije
ve svém narodnostnim staté s ur€itymi narodnostnimi minoritami, v druhém ptipad€ jde spiSe
o politické pojeti naroda, ktery ma vsak delsi, ¢i kratSi spole¢nou historii a tim i vytvorenou
spole¢nou tradici a zvyklosti .

Zjistovani etnické narodnosti miize byt pojato teoreticky bud’ jako zjistovani objektivni,
nebo jako zjiStovani subjektivni. Pro prvni typ zjiStovéni je tfeba vymezit objektivni znaky
podle kterych je mozné urcit narodnost. Pro druhy typ je mozné pouzit znamé deklaratorni
metody, tj. formulovat otdzku na narodnost, kterou polozime s¢itanym. Na prvni pohled je to
problém stejny, tj. problém definice narod a narodnosti, ale ptece jen druhy typ zjisStovani cely
problém zjednodusi, nebot’ feSeni se pfesune na s¢itaného otazkou : ,,Se kterym narodem se citi
s¢itany vnitin¢ spjat?“. Nejde pfitom jen o samoucelny pfesun otidzky na séitaného, ale také
o cestu jak zohlednit skute¢nost, ze ndrodnost neni bezpochyby jenom objektivni kategorie, ale
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1 subjektivni postoj scitané¢ho. Prislusnost k narodu neni vzdy jen otazka objektivnich znakt
(narodnost rodi¢l a matetsky jazyk, pfip. narodnostni prostiedi, ve kterém scitany zil ...), ale
také - a to lze fici, ze pfedevSim — pocitem skute¢né vnitini sounalezitosti s narodem, s jeho
historii, s jeho tradicemi a zvyklostmi, a lze fici pfimo i s vuli tuto pfisluSnost deklarovat. Narod
tteba chapat také jako soubor lidi, ktefi maji vili svou soundlezitost s narodem hlasat. V tomto
smyslu lze povazovat vSechna ¢s. s¢itani lidu od samého pocatku v roce 1921 za narodnostni
plebiscit. V kazdém ztéchto scitani se jednotlivi scCitani ptihlasovali zcela nezavisle
k jednotlivym narodnostem, a to bez ohledu na idaje v osobnich dokumentech, coz neni obvykla
praxe ve vSech zemich.

Tento subjektivni ptistup ke zjistovani narodnosti, oznacovany jako deklaratorni metoda
zjistovani narodnosti, byl v fad¢ ¢s. s¢itani doplnén objektivnim zjisténim mateiského jazyka
s¢itané¢ho obyvatelstva. Konfrontace udaji o deklarované narodnosti a zjiSténém matetském
jazyce prispiva k objasnéni podminek utvareni naroda a narodnostnich skupin, zijicich na daném
uzemi. Urcitou nevyhodou deklaratorni metody je to, Ze za urcité politické situace umoZziuje
urcité konjukturdlni preklanéni narodnosti. (Roubicek, 1997, s. 152-155)

Narodnostni menSiny

Vyraz ,,narodnostni menSiny" byva uzivan k tomu, aby bylo moZno zatfadit pod jeden
struény ,.stfesni" termin vSechny typy a kategorie etnickych spoleCenstvi s vyjimkou statnich
narodd na ,,vlastnim" teritoriu, tedy (a) jako ,,mala etnika" nedisponujici vlastnim narodnim
statem, tak (b) Casti velkych statnich narodu sidlici na Gizemi jiného statu, resp. (c) specifické
ptipady na pomezi etnografické ¢i socialni skupiny aj.

Piikladem narodnostnich mensin sub (a) jsou napf. Baskové ve Spanélsku jako etnické
skupina bez vlastniho narodniho statu. Piikladem sub (b) jsou naopak Spanélé na tizemi Francie,
ktefi ale maji sviij vlastni narodnostni stat (Spanélsko). Specifickym piikladem sub (c) jsou

Problém narodnostnich mensin je dale komplikovan tim, Ze nékteré narodnosti se
vymezuji nikoliv na zdklad¢ etnického kriteria, nybrz na zakladé¢ nébozenského ¢i rasového
kriteria. Vznikaji tak skupiny populace oznacované jako ndboZenskda menSina nebo rasova
mensina. V Ceské republice se to vztahuje na Zidy a Romy. (Priicha, 2001, s. 25)

Zakon ¢. 273/2001 Sb., o pravech pfisluSnikli ndrodnostnich mensin a o zméné né&kterych
zdkont, ktery schvalila Poslanecka snémovna CR 10.7.2001 a ktery nabyl G&innosti dnem
vyhlaSeni 2. srpna 2001, vymezuje pojem narodnostni mens$ina v paragrafu 2 takto:

1. Narodnostni mensina je spole¢enstvi ob&ant Ceské republiky Zijicich na izemi sou¢asné
Ceské republiky, ktefi se odlisuji od ostatnich ob¢anti zpravidla spoleénym etnickym
puvodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvofi pocetni mensinu obyvatelstva a zaroven
projevuyji vili byt povazovani za narodnostni menSinu za ucelem spolecného TUsili
o zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka a kultury a zaroven za ucelem vyjadieni
a ochrany a zajmi jejich spolecenstvi, které se historicky vytvofilo.

2. Piisluinikem narodnostni mensiny je ob&an Ceské republiky, ktery se hlasi k jiné nez
ceské narodnosti a projevuje prani byt povazovan za piisluSnika narodnostni menSiny
spolu s dalsimi, ktefi se hlasi ke stejné narodnosti.

Z této zakonné definice tedy vyplyvaji nasledujici charakteristiky narodnostni mensiny:
e jedna se o skupinu ob¢anti CR;
e odlisuji se od vétSiny poctem, jazykem, kulturou, ptivodem, tradicemi;
e spojuje je usili o zachovani a rozvoj svébytnosti mensiny;
e mensina ma historickou souvislost s CR.
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Jak uvadi divodova zprava vyse zminéného zakona, na izemi CR Ziji tyto narodnostni
mensSiny: bulharskd, chorvatska, mad’arska, némecka, polska, rakouskd, romska, rusinska, ruska,
fecka, slovenska a ukrajinska. Dale je v této zpravé uvedeno, Ze na tizemi CR existuji dalsi
etnické a narodnostni skupiny, avSak nejednd se o mensiny, nebot’ jejich pfisluSnici nejsou
obéany CR — jde napt. o Vietnamce, Rumuny. (Tomaskova, 2001, s. 32-33)

Velmi Casto se minoritni narodnostni skupiny soustfed’uji na urCité uzemi (popft. v urcité
méstské Ctvrti), kde naopak vytvafeji casto majoritni narodnostni skupinu, coz byvd podminéno
obvykle historicky. Narodnostni mensiny v Ceské republice najdeme jednak ve Slezsku a na
severni Moravé (minorita polskd) a jednak v celém pohrani¢i (minorita némecka a slovenska).
Uzemi polské minority je tradi¢ni a lezi pfi polské hranici. Uzemi némecké minority je Gizemi,
kde ptivodné (do povaleéného odsunu) sidlili Némci naopak jako lokalni majorita. Uzemi
slovenské minority je tzemi silngj$i koncentrace Slovakd v nasem staté a souvisi s povaleénym
doosidlovanim ¢eského pohranici, kterého se zucastnilo mnoho Slovaka casto i zahrani¢niho
puvodu. To samoziejmé neznamena, ze prislusniky uvedenych narodnostnich mensin nenajdeme
na jiném uzemi naSeho statu, byt ovSem v daleko mensi koncentraci. (Roubicek, 1997, s. 155)

3.1.3. Kultura, enkulturace, akulturace, asimilace, kulturni Sok

Kultura

Pojem kultura ma svtij etymologicky ptivod v antickém stfedovéku. Vznikl z latinského
»colo®, resp. ,,colere a byl pivodné spojovan s obdélavanim zemédélské pidy (agri cultura).
Novou dimenzi pojmu kultura odkryl slavny fimsky filozof Marcus Tullius Cicero (106-43 pf.
n. 1), kdyz v Tuskulskych hovorech (45 pt. n. 1.) nazval filozofii kulturou ducha (,,cultura animi
autem philosophia est*). Tim polozil zéklad pojeti kultury jako charakteristiky lidského vzd¢lani.
(Soukup, 2000, s. 13)

Obecné ¢i univerzalni vymezeni pojmu "kultura" je nesnadné - hlavné z toho divodu, Ze
tento pojem je vystihovan velkou spoustou definic vytvofenych ve filozofii, antropologii,
kulturologii a jinde, které postihuji fenomén kultury vzdy ze svého specifického hlediska.
(Prtcha, 2001, s.31)

V soucasné odborné literatute pievladaji tfi zakladni piistupy k vymezeni rozsahu a pojmu
kultura:

1. Tradi¢ni axiolotické pojeti kultury, vychazejici z humanistické a osvicenecké tradice
pouzivani tohoto pojmu ve filozofii a uménovédach. Axiologickd koncepce kultury je
vyrazn¢ hodnotici. Omezuje rozsah tfidy kulturnich jevl pouze na sféru pozitivnich
hodnot, které piispivaji ke kultivaci a humanizaci ¢lovéka a k progresivnimu rozvoji
lidské spolecnosti. Do kultury jsou tak tradicné zahrnovany zejména takové oblasti
duchovnich hodnot spole¢nosti jako uméni, véda literatura, osvéta, vychova, uslechtilé
a pokrokové ideje apod.

2. Globalni antropologické pojeti kultury, zahrnuji do kultur nejen pozitivni hodnoty, ale
vSechny nadbiologické prostfedky a mechanismy, jejichz prosttednictvim se ¢lovek jako
¢len spolecnosti adaptuje k vnéjSimu prostiedi. Antropologické pojeti kultury nema
hodnotici funkci. Diky tomu lze charakterizovat a klasifikovat rtizna spolecenstvi v Case
a prostoru podle jejich specifickych kulturnich prvkl a komplexi. To umoZziuje
komparativni vyzkum sociokulturnich systému (kultur, subkultur, kontrakultur) v Case
a prostoru. Antropologické pojeti kultury chéapeme jako systém artefakti,
socikulturnich regulativii a ideji sdilenych a predavanych ¢leny urcité spole¢nosti se
prosadilo zejména v socidlni a kulturni antropologii, archeologii, etnografii, etnologii,
sociologii, psychologii a kulturologii.
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3. Redukcionistické pojeti kultury zahrnuje velké mnoZzstvi pfistupti, pro které je typicka
snaha omezit rozsah pojmu kultura pouze na urcity vysek sociokulturni reality. Snaha
vymezit antropologicky pojem kultury tak, aby zahrnoval méné a odhaloval vice, je
charakteristickd naptiklad pro pfistupy rozvijené v ramci sméri soucasné kognitivni a
symbolické antropologie. V protikladu ke globalnimu pojeti kultury jsou rozvijeny
zejména sémiotické pfistupy, které redukuji pojem kultura na systém znakti, symbolil
a vyznamd, sdilenych ¢leny urcité spolecnosti. (Soukup, 2000, s. 15-16)

Charakteristiky kultury:

e Kultura je produktem uceni. Neni instinktivni ¢i vrozena. Osvojujeme si ji po narozeni
prostiednictvim zZivotnich zkuSenosti.

o Kultura je produktem vyucovani. Pfenasi se z rodicl na déti a z nich na dal$i generace.
Ucit se mohou vSechny zvifata, ale kulturu mohou pfenaset jediné lidé. Hlavnim
nositelem kultury je jazyk.

e Kultura je socialni. Rodi se a vyviji v rdmci vztahli mezi lidmi.

e Kultura je prizpusobiva. Zvyky, presvédCeni a praktiky se pomalu méni a vzdy se
prizptisobuji socidlnimu prostiedi i biologickym a psychologickym potfebam lidi. Pti
ménicich se Zivotnich podminkdch se mohou nékteré tradicni formy kultury postupné
oslabovat, az se uplné vylouci.. Naptiklad bylo zvykem, Ze nékolik generaci v rodiné zilo
spolu (rozsifené rodiny), ale vzdélavani ¢i zaméstnani si od déti ¢im vic Castéji vyzaduje,
aby svoje rodice opustily a prestéhovaly se do jiné ¢asti krajiny. Tim se zménily i normy
tykajici se Siroké rodiny.

e Kultura je integrujici. Prvky kultury maji tendenci vytvaiet konzistentni a integrovany
systém. Naptiklad nabozenské presvédceni a praktiky ovliviiuji organizaci rodiny,
ekonomické hodnoty i zdravotnické praktiky a zaroveini jsou nimi ovliviiovany.

o Kultura je souhrnem urcitych predstav. Ptedstavivost je schopnost vyjadfit urcité
predstavy o vécech a jevech. Zvyky skupiny, které jsou soucasti kultury, prezentuji do
znacné miry idedlni normy modeld chovani. Konani jedinct vSak témto normam nemusi
vzdy odpovidat, protoze lidé napliuji idealy podle vlastnich pfedstav a ty se mohou
odliSovat od ptfedstav spolecnosti a celku.

o Kultura ma prinaset uspokojeni. Kulturni navyky ptetrvavaji pouze do t¢ doby, dokud
uspokojuji potieby lidi: uspokojeni navyky a presvédcCeni posiluje. Pokud ztrati svoji
funkei, postupné se od nich upousti. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 745-746)

K pojmu kultura se vaze tada teorii, které¢ maji sviij zéklad v riznych disciplinach:

Kulturni pluralita je teoreticky princip, podle néhoz se uznava, Ze jednotlivé spolecenstvi
(narody, etnika, kmeny, rasy, nabozenské skupiny) maji své specifické kultury, které je nutno
povaZzovat za zcela rovnocenné. Proto je tfeba tolerovat zplsob Zivota cizich spolecenstvi
a respektovat existenci odlisSnych hodnot a norem. Neni tedy opravnéné povazovat kulturu
ur¢it¢ho spolecCenstvi za primitivni ¢i barbarskou jen proto, ze neodpovida napt. kultute
ekonomicky vyspélych evropskych narodi. Uznani tohoto principu byva oznacovéano téz jako
teorie kulturniho relativismu. (Priicha, 2001, s. 32)

Kulturni relativismus je teoreticko-metodologicky pfistup ke studiu kulturnich jevd,
ptedpokladajici, ze jednotlivé kultury ptfedstavujici jedinecné a neopakovatelné sociokulturni
systémy, které je mozno popsat a pochopit pouze v kontextu jejich vlastnich hodnot, norem
a ideji. (Soukup, 2000, s. 204)

Etnocentrismus je opakem kulturniho relativismu, je to tendence poznéavat, hodnotit

a interpretovat okolni svét jen z perspektivy kultury vlastniho spolecenstvi. (Soukup, 2000, s.
201)
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Je znamo z historie, e uz antié¢ti Rimané uplatiiovali etnocentrismus, protoze viechna
okolni etnika - zejména Galy a Germany- povazovali za barbary a jejich kulturu ve srovnani
s kulturou Rima za ménécennou. Avsak neni nutno se k historii, nebot’ etnocentrické postoje se
projevuji i v dnesnich spoleCenstvich, a to i v oblasti vzdélavani. (Pricha, 2001, s.32)

Kulturni vzory

Kulturni vzory jsou definovany jako naucend a zavazna schémata pro jednani ve
standardnich situacich, navenek vystupujicich v podobé obycejli, mravii, zdkoni a tabu.
(Soukup, 2000, s. 205)

Tato definice vystihuje vné&jsi stranku kulturnich vzorcl (jednani), ale nezahrnuje jejich
genezi: Kulturni vzorce jsou z generace na generaci predavany, a to jiz od nejmladsiho véku déti.
A prévé tento reprodukéni charakter kulturnich vzorci ma pro teorii a praxi multikulturni
vychovy zna¢ny vyznam. Proto povazujeme za vystiznéjsi sociologicka definice: ,,Vzor kulturni
je systém forem chovani, hodnot a norem charakteristicky pro danou spolecnost, ktery je obecné
pfijiman a napodobovan, vstupuje do procesu socializace jedincti, reprodukuje se v kulturnich
vytvorech a stabilizuje se ve zvycich a obycejich.*

Teorii kulturnich vzorcii vyvinula americka antropolozka R. Benedictova. (Prucha, 2001,
s. 33)

Enkulturace

Enkulturace je proces zaclenovani jedince do kultury, ktery zahrnuje osvojeni artefaktd,
sociokulturnich regulativi a ideji sdilenych ¢leny dané spole¢nosti. (Soukup, 2000, s. 201)

Enkulturace je védomé nebo nevédomé vristani (integrace jedince) do vlastni kultury, tj.
do kultury socialniho utvaru, jemuz jedinec nalezi.

Pojem enkulturace se prekryva s pojmem socializace, zavedl ho do literatury M. J.
Herskovits a rozumi jim ,,zkuSenost ziskanou uc¢enim, jejimz prosttednictvim dociluje ¢loveék na
zacatku 1 v dalSim pribéhu zivota piislusnost k vlastni kultuie. Je to v podstaté proces védomého
nebo nevédomého podminovani, uskuteciovany v sankcionovanych hranicich daného souboru
obyc¢eju*. Herskovits pojem enkulturace povazuje za $irSi nez socializace a za jeho protiklad
povazuje akulturaci. Herskovitsovo oznaceni se pfili§ nevZilo.

D. Claessens povazuje enkulturaci za tu ¢ast utvareni osobnosti, kterd nasleduje za
socializaci, ale prakticky s ni splyvd a spo¢iva v pfeméné vnéjsi socialni kontroly ve vnitini
kontrolu individua; je tak vlastné osvojenim si obecnéjsi ,kulturni role® a specifi¢téjsich
»socidlnich roli®, resp. ,,proces enkulturace znamena zaopatieni osobni a socidlni identity
dortstajicimu jedinci starSimi jedinci®. (Geist, 1992, s. 80)

Akulturace
Akulturace je typ endogenni kulturni zmény, k niz dochdzi pfi vzdjemném kontaktu
ruznych kultur. (Soukup, 2000, s. 199)

Akulturace je:

1. Proces socialniho uceni, jimzZ jedinec nebo skupina ziskavé a osvojuje si piimou a déle
trvajici interakci s jinou (cizi) kulturou charakteristické znaky (cizi) kultury. Akulturaci
se také rozumi vysledek tohoto procesu, ktery lze povaZovat za interkulturni socidlni
proces.

Akulturacni proces prochazi nékolika fazemi. V prvni fazi dochazi k vybéru urcitych
prvka jiné kultury a zamitnuti jinych, v druhé fazi dochazi k postupnému osvojovani
vybranych prvkl, pficemz velmi casto jsou pfijimané prvky modifikovany
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a prizpusobovany vlastni, socializatnim procesem osvojené¢ kulture. V nckterych
ptipadech dochézi k dezintegraci a konfliktim mezi obéma kulturami, po nichZ nastane
integrace v novém utvaru, ktery se zcela nebo ¢astecné lisi od obou starych. Akulturace
vSak neni pouze jednosmérnym procesem (srv. socializace, asimilace, enkulturace).

2. Predavani kultury z generace na generaci.

3. Adaptace €lena (-0) cizi skupiny (out-group) na chovani vlastni skupiny (in-group).

4. Vriastani jedince do kulturniho spoleCenstvi, které ma Sest fazi: 1. rané détstvi se vztahem
k matce, 2. détstvi se vztahem k hrackdm, 3. chlapectvi se vztahem ke skuping, 4.
preadolescence s egocentrismem a pielétavym pratelstvim, 5. adolescence s trvalejSim
pratelstvim a 6. zralost splnym zafazenim do spolecnosti. V tomto vyznamu je
synonymem socializace. (Geist, 1992, s. 19)

Asimilace

Asimilace je postupné vclenovani jednoho etnika a jeho kultury do jiné kultury tak, ze
znaky pavodni kultury se ztraceji a jsou nahrazovany znaky dominantni, pfejimané kultury.
V pribéhu pfirozené, nendsilné asimilace muize dochazet k vzajemnému obohacovani
participujicich etnickych aj. spolecenstvi.

S procesem asimilace, resp. s jejim chapanim bud’ jako pozitivniho, nebo negativniho
procesu, jsou spjaty velké potize. V soucasnosti jde zejména o to, jak vyfesit rozpor mezi tim,
aby se urcité etnikum (napf. narodnostni menSina) adaptovala v prostiedi vétSinové populace,
pfijimalo urc¢ité prvky dominantni kultury - a zaroveil aby si uchovalo svou vlastni kulturu
a nerozplynulo se v kultufe dominantni. Dnes témétf v kazdém evropském staté existuji urcité
etnické mensiny, at’ uz ptivodni (autochonni) nebo vznikl¢ imigraci, a vSude se objevuje tentyz
problém asimilace a akulturace, avSak s rozdilnymi vysledky.

Akultura¢ni a asimilac¢ni procesy mivaji slozity pribé¢h a mohou vést az k prekvapivé
syntéze - k vykrystalizovani nové kultury pfi priniku nékolika kultur. Jako nejvyrazné;jsi ptiklad
se uvadi soucasna kultura USA, vznikla jako ,.tavici kotel", v némz se po nékolik stoleti misily
kultury Irt, Brit, Slovant, Itald a jinych evropskych i neevropskych pfist¢hovalct, az toto
miSeni dalo vznik soucasnému americkému narodu a jeho specifické kultufe. (Pricha, 2001,
s. 34-35)

Kulturni Sok

Kulturni Sok je psychicky i socidlni otfes zptisobeny konfrontaci jednotlivce nebo socialni
skupiny s cizi, neznamou a doposud neinteriorizovanou kulturou. (Soukup, 2000, s. 205)

Kulturni Sok patii mezi ptirozené reakce, které se objevuji u lidi pobyvajicich delsi dobu
v cizim prostiedi. Nejistota ve vztahu k platnym pravidlim, zvykim a zvladnuti mistniho jazyka
vyvolava stav dezorientace a anomie. Vyzkumy zabyvajici se timto tématem prokazaly, ze
v obdobi kulturniho Soku se cCastéji vyskytuji psychosomatické potize, stavy podrazdénosti,
zvySené unavy a apatie. Vice tithneme k vidéni negativnich véci, vyzdvihovani a idealizovani
vlastnich kulturnich hodnot. Etnocentrismus nam brani odlozit naSe kulturni ,,bryle a vnimat
novy kulturni kontext, vnémz se pohybujeme. Posuzujeme okoli prostfednictvim nasich
kulturnich norem a pravidel, které ndm vtomto obdobi pfipadaji nejspravedlivéjsi
a nejptirozengjsi. (Potockova, 1998, s. 34)

Faze kulturniho Soku:

1. Prvni faze. Iniciacni faze se vyznacuje excitaci a nazyva se také ,,fazi medovych tydnt“.
Lidé jsou stimulovani pobytem v novém prosttedi. Chovani, které iniciuje takovyto pocit,
zalezi na etnickém plvodu jedince a jeho osobnosti. Nékteti jedinci vyjadiuji svoje
vzruSeni navenek, jini ml¢i. Snazi se poznat normy chovani nového prostredi a casto se
ptaji na rizné véci.

2. Druha faze. Jen co se jedinec zacne citit v novém prostiedi piijemné, nastupuje druhd
faze, tedy faze realizace Zivota v novém prostiedi. KdyZ se dopousti mnoha chyb, ¢asto
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muze byt frustrovany a prozivat roztrpceni ¢i pocit ménécennosti a vlastni nedokonalosti.
To vSechno se odrazi na jeho sebehodnoceni a sebetcté. K témto nepiijemnym pocitim
se pripojuje jesté pocit osamélosti. I kdyz ho obklopuje hodné lidi, nemusi se najit nikdo,
kdo by ho povzbudil a podpoftil jeho sebetctu. Krize, kterou proziva, se mize projevit
sttidanim obdobi uzavienosti nebo hnévu.

3. Treti faze. V tieti fazi si hleda jedinec pfiméfené modely chovéani. Vytvaii si pratelské
vztahy a Casto poskytuje rady osobam, které se do tohoto prostfedi prestchuji. Bézné
ptatelské vztahy maji pro n¢ho casto vétsi vyznam a konverzace se tyka prevazné této
¢asti zivota. V tfeti fazi se uz oslabuji vazby k predchazejici kultute.

4. Ctvrta faze. Ve &tvrté fazi uz Zije jedinec celkem poklidné a efektivng. Osoba, ktera se
v této fazi vrati do predchazejici kultury, mize utrpét obraceny kulturni Sok. (Kozierova,
Erbova, Olivieriova 1995, s. 764)

3.1.4. Pfedsudky a stereotypy

Jednou ze zvlastnosti multietnické a multikulturni reality svéta je to, Ze v ni hraji
vyznamnou roli pfedsudky a stereotypy. Tyto pojmy maji stejnou psychologickou podstatu: Jsou
to predstavy, nazory a postoje, které urcité skupiny lidi chovaji k jinym skupinam nebo
k sobé samym (autostereotypy). Tyto nazory a postoje jsou relativni neménné, pfenasSené mezi
generacemi a obtizn€ odstranitelné. Piedsudky a stereotypy maji silny emocionalni néboj,
zatimco racionalni obsah v nich muze byt potla¢en. Rizni autoii poukazuji na to, ze
nedostate¢na objektivni znalost urc¢itého predmeétu ¢i skupiny lidi je vynahrazovana v ptedsudku
¢i stereotypu zevSeobecniujicim nazorem ¢i predstavou pfijimanou neovéfené od jinych lidi.
(Pracha, 2001, s. 37)

Stereotypy jsou minéni o tfidach individui, skupiniach nebo objektech, kterda jsou
v podstat¢ Sablonovité zplsoby vnimani a posuzovani toho, k ¢emu se vztahuji; nejsou
produktem piimé zkuSenosti individua, jsou pfebirany a udrzuji se tradici. (Nakonecny, 1997, s.
223)

Predsudky predstavuji zvlastni komplex v podstaté nezdivodnénych postojil a stanovisek,
které si lidé osvojuji docela nenapadné pod vlivem prostiedi nebo je pfevezmou od né&jaké
nautority”. Predsudky jsou vlastné laciné berlicky, sjejichz pomoci lze docela snadno
piekondvat obtize, které provéazeji formovani vlastniho ndzoru na néco, co se ponékud vymyka
nasemu zab&hnutému vidéni okolniho svéta. (Siskova, 1998, s. 10)

Ceské stereotypy pfisuzuji jinym narodtim napf. tyto vlastnosti: Némci - pilni, pracoviti,
agresivni; Francouzi - galantni, jednajici se Sarmem; Italové - hlucni, veseli, nespolehlivi;
Rusové - pohostinni, srdecni, nekulturni atd. Samoziejmé obdobné stereotypy maji jiné narody
o Cesich.

Etnické, rasové a narodnostni predsudky a stereotypy zkoumaji sociologové a socialni
psychologové, nebot’ je jisté, Ze tyto fenomény sehrdvaji roli pfi vzajemné percepci etnik
a narodu a tim i pii jejich souziti. Jsou vyznamné také v etnicky konfliktnich situacich, kdy
vytvateji zabrany pfi vyjednavani, nedivéru apod. predsudky a stereotypy se bézné §ifi vSemi
formami masové komunikace, jsou obsazeny ve Skolnich ucebnicich a v politice slouzi
k manipulaci vefejného minéni.

Je néjaky rozdil mezi predsudky a stereotypy? Neéktefi odbornici mezi témito pojmy
rozdil necini, jini odbornici odliSuji pfedsudky jako takové nazory a postoje, které obsahuji
vesmes nepiiznivy nebo neptatelsky vici jinym, zatimco stereotypy mohou byt postoje neutralni
nebo dokonce obsahujici piiznivy, pozitivni vztah. Tak pokud jde o postoje Cechti a Némct,
vedle predsudkii o némecké vybojnosti, agresivité a neutuchajici moci k valéeni udrzuji si Cesi
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(a nejen oni) stereotyp o Némcich jako dimyslnych organizatorech a nositelich technického
pokroku.

V Ceské republice se dnes &asto setkavame s tim (jak to prezentuji hlavné media), Ze se
nespravné klade témét rovnitko mezi predsudky a diskriminaci. Dokonce 1 néktefi odbornici
v oblasti sociologie aj. tvrdi, Ze etnické klima v Ceské republice je velmi $patné a inklinujici
k diskriminaci viici Rémim. Toto pojeti je védecky nespravné. Mezi piedsudky a diskriminaci je
sice vztah, ale nikoliv identita: Chova-li nékdo piedsudky vici prislu$nikim jiného etnika ¢i
rasy, nedopousti se tim jeSté diskriminace - ta se projevuje az faktickym jednanim. (Pricha,
2001, s. 36-37)

3.1.5. Rasy, rasismus, produkty rasismu, xenofobie

V cCeském prostfedi maji vyrazy "rasa" a "rasismus" zvlaStni konotace, tj. pfidruZené,
asociované vyznamy: Na jedné stran¢ jsou u nds pocitovany jako néco cizorodého, nepatticiho
do ceské spolecnosti. Vskutku az do pocatku 90. let byla problematika ras pojednavana jen
v uzkém kruhu odbornikd - antropologii ¢i etnografii - a rasismus byl oficidlni propagandou
prohlasovén za jeden z negativnich ptiznaki kapitalismu na Zapad¢. Ostatné ¢eské obyvatelstvo
nemélo néjakou S$irsi prilezitost setkavat se s prislusniky jinych ras nez své vlastni - be&losské.
Romové a Zidé, ktefi u nas pied rokem 1989 mohli byt povazovani za piisluniky jinych ras,
nebyli v majoritni populaci chapani odli$né podle rasovych kritérii.

Na druhé stran€ se u nas v soucasné¢ dobé hojné uplatituje vyraz "rasismus", ktery se
z jazyka masovych médii rozsitil mezi obyvatelstvo. Pouziva se ovSem ponejvice v souvislosti
s konflikty v souZiti s romskou populaci v Ceské republice nebo s ¢innosti nékterych extremnich
hnuti, zejména skinheads. Bohuzel se tento vyraz pouziva nadbyte¢né a velmi nepiesné jako
oznaceni pro jakékoliv negativni postoje vici urCité etnické skupiné, ackoliv se Casto rasy
v pravém slova smyslu viibec netykaji.

Oviem Zivot v Ceské republice se v pribéhu poslednich let podstatné proménil a lidé se
dnes bézné setkéavaji, zvlasté ve vétSich méstech, i s pfislusniky jinych ras - s Vietnamci
a Cihany, s ¢ernochy z USA i z Afriky, s Péakistanci aj. Je to situace obdobna jako v mnoha
jinych evropskych zemich, které také doneddvna byly rasové homogenni - napf. staty
Skandinavie - a dnes jsou v nich vice ¢i méné pocetné skupiny lidi jinych ras neZ bélosské. To
vede vSude k vétsim ¢i mensim problémum. (Pricha, 2001, s. 27)

Rasa

Rasa (race) je pojem pouzivany v biologii ¢lovéka a piedevsim ve fyzické antropologii.
Historicky se vyvinul v souvislosti s rozvojem anatomie, kdy véda objevovala a uptesniovala, ze
lidsky rod (homo sapiens) neni jednotny, nybrz odliSuje se ur¢itymi anatomickymi znaky, jako je
barva kize, vlasi a oci, tvar lebky a oblieje, vyska a télesné proporce. Vytvorila se
antropologicka teorie lidskych ras ¢i plemen, k jejimuz rozvoji vyznamné piispél Cesky
antropolog Ales§ Hrdlicka (1869-1943).

V antropologické teorii ras bylo zavedeno urcité tfidéni lidstva - rasova taxonomie -
ptevazné podle somatickych (télesnych) ptiznakt. (Pricha, 2001, s. 27)

Za uplynulych sto let intenzivnich vyzkumi a badani v antropologii a prehistorii byly
shromazdény nescetné doklady o ptiivodu a vyvoji lidské spole¢nosti na tizemi Starého svéta —
v Asii, Evropé a Africe. Zivogisny ptivod ¢lovéka a existence jeho vyvoje byly potvrzeny a jsou
uznavany stejné jako vyvoj zivocichi a rostlin. Tak jako vyvoj lidstva probihal nejprve na uzemi
Starého svéta, tak 1 ke vzniku lidskych ras mohlo dojit nejprve na velkém roz¢lenéném uzemi
Asie, Afriky a Evropy. V téchto tfech velkych geografickych oblastech se béhem posledniho
stotisiceleti diferencovaly tfi velké soucasné antropologické skupiny, které byly diive
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oznacovany jako plemeno bilé, Zluté¢ (spolu s rudym) a cCerné; v soucasné antropologii pak
ptesnéji jako:
1. Plemeno euroasijské (europoidni) = bil¢; rozsifené pivodné v Evropé a Malé
a Pfedni Asii, na Kavkaze a v severozépadni Indii.
2. Plemeno asijsko-americké (mongoloidni) = Zlutohnédé¢; zajimajici vétSinu asijké
pevniny a ostrovy v jihovychodni Asii: sem patii i pivodni obyvatelé Ameriky.
3. Plemeno ekvatorialni (negroidni) = Cerné; s centem rozsifeni v Africe na jih od
Sahary, a zahrnujici i n€které malé negroidni skupiny v jihovychodni Asii. (Wollf,
2000, s. 34)

V soucasném poctu vice nez 6 miliard obyvatel Zemé je nejpocetnéji zastoupena rasa
mongoloidni, po ni rasa europoidni a nejméné pocetna je rasa negroidni. ( Pricha, 2001, s. 27)

Soucasné lidské rasy jsou nedilnou soucasti jediného druhu dnes Zijiciho ¢lovéka — Homo
sapiens sapiens. Predstavuji velké skupiny lidi s podobnymi télesnymi vlastnostmi vzniklé
béhem vyvoje lidstva. (Wolf, 2000, s. 35)

Pivodni geografické rozmisténi plemen se v historickém vyvoji znaéné pozménilo
presidlovanim pftislusnikd ras do jinych teritorii. Nejpatrnéjsi je to na americkém kontinentu,
kam se po piivodnim obyvatelstvu mongoloidni rasy (Indiani a Eskyméaci) postupné ptemistovali
lidé europoidni rasy (Evropané) a ti zase provadéli nedobrovolné osidlovani kontinentu lidmi
negroidni rasy (Cernossti otroci z Afriky). Pres vSechny mohutné ptemistovaci viny a ptes
ktizeni plemen si vSak dodnes lidské rasy uchovavaji zcela ztetelné znaky, coz je zaroven
pti¢inou urcitych rasovych konflikti.

Pojem "rasa" v biologicko-antropologickém pojeti je tedy jako védecky pojem zcela
neutralni - kazdy z nas patii k urcité rase jako kazdy z nas patii k urcitému pohlavi. Existuji
ovSem antropologové, kteii rozliSovani lidskych ras zasadné odmitaji jako nevédecké. Nekteti
antropologové poukazuji na to, ze tzv. Cisté rasy vibec neexistuji, protoze v pribéhu déjin
dochazelo a stale dochézi k stale k intenzivnimu miSeni ras, tj. ptibyva déti z rasové rozdilnych
rodi¢l. V nékterych zemich, napt. v Brazilii, tvofi v populaci 160 milionti obyvatel asi 40%
populace mulati (miSenci bilého a ¢erného plemene), mestici (miSenci bélocha a Indidna) a kajoti
(miSenci mulata a mestice). Podobna je i situace v jinych zemich amerického kontinentu, kde je
silné zastoupeni kreolii - coz jsou miSenci ptvodnich evropskych kolonistd (Spanéli
a Portugalcti aj.) a indianti nebo Cernochtl, kteti si vytvareli specifickou kulturu a specifické
jazyky - napt. kreolské francouzstina pouzivana na Haiti apod. Také v Evropé pfibyva miSencu
riznych ras.

Je dulezité veédét, ze kromé somatického tiidéni ras ve fyzické antropologii existuje jeste
pojeti ras v kulturni antropologii, sociologii, interkulturni psychologii a filozofii, které neni
zalozeno na anatomickych kritériich klasifikace, nybrz je odvozovano z kulturnich fenomént -
ze vzorcl chovani, z jazykovych a ndbozenskych charakteristik aj. V tomto smyslu se mluvi
napt. o germanské rase, o romanské rase, o nordické (skandinavské) rase, o zidovské rase,
o arabské rase nebo o slovanské rase. Je v tom mnoho nejasnosti, zejména neni spolehlivé
vysvétleno, jaky je vztah mezi somatickymi znaky piislusnika urcité rasy a kulturnimi ptiznaky
jejich chovani. V této oblasti existuji Cetné kontradiktorni teorie napiiklad o rozdilech
v intelektovych schopnostech Afroamericanti (Cernochti v USA) ve srovnani s bélochy a o tom,
jaké dusledky to vyvolava pro vzdelavani lidi obou rasovych skupin. (Pricha, 2001, s. 28)

Rasismus
Podstata rasismu tkvi v urcité nenavisti ¢lovéka k ¢lovéku. Rodi se tedy znedostatku
tolerance, lasky, pochopeni a porozuméni. Je disledkem zjednoduSenych a oklesténych predstav
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lidi, ale mtze byt 1 vysledkem tuposti a nepochopeni ¢i hrubého materialismu, ale stejné tak
1 nabozenské ¢i ideové zatvrzelosti nebo je vysledkem primitivni ideologie, libivych slogant
a polopravd a smyslenek. Vzdy je vSak vysledkem ignorovani a odmitani védeckych argument
nebo jejich zkreslovani a piizplisobovani mylnym piedstavam lidi.

Zékladem rasovych teorii a rasistickych doktrin je zpravidla teze o fyzické a psychické
nerovnosti, nerovnocennosti lidskych ras, ptipadné o zévislosti d&jin lidské spolecnosti a kultury
na rozdilech mezi rasami a narody.

Rasismus a rasové teorie vyzvedavaji jenom urcité lidi a urCité etnické a jazykové
skupiny s urcitymi télesnymi a psychickymi vlastnostmi a tito lidé jsou obvykle pokladani za
vyvolené a za jediné ptedstavitele nejvyssi lidské kultury a lidstva viibec. A vSichni ostatni jsou
pro né vedlejsi nebo pfimo ménécenni, podfizeni, az nezadouci. Jako by rasa byla jedinou
pti¢inou rozkvétu anebo tpadku kultury lidi.

Rasismus a nacionalismus se obvykle vyskytuji pohromad¢ a jsou ve své podstaté
hypertrofickou modifikaci biologicky ucelnych instituci kmenovych skupin anebo zaostévajicich
narodd a narodnosti, u jejichz predstaviteld je sebeldska povySena na uroven vysoké kultury,
ovSem za cenu falSovdni déjin a ptfecenéni sebe. Tak tomu bylo naptiklad v porazeném
a frustrovaném Némecku po prvni svétové valce.

Rasismus byl nejprve zdivodnovan nerovnosti a rozdily vSude v ptirodé. M¢l hlavné
ospravedlnit jednani otrokaii a vladc vibec (zvlast¢ v autokracii, monarchiich a totalitnich
statech). Rasismus tak poskytoval pravo jednéch druhymi — kdekoliv a kdykoliv: zejména
lyn¢ovani ¢ernochti v USA.

Rasismus byl konecné vzdy teoretickou zékladnou k nésilnému ovladéani jednéch narodii
a statt druhymi a také divodem k vyhlaSovani valek ( vétSina valek v Evropé byly valky
»habozenské®, tj. ndbozenstvi se stalo jen zdminkou, zastupnym divodem a pfic¢inou). Zpravidla
byl rasismus zalozen na téchto chybach a omylech:

1. Byl zalozen na sméSovani rasy a néroda, tj. pojmi a zakonitosti biologickych
a spolecenskych nebo na jeste slozit€jsSim smeésovani faktt a predsudki o téchto pojmech
(nejcastéjsi pricina).

2. Vychazel z nevédeckych a falesnych predstav a nazori jednotlivet ¢i skupin a povazoval
je za jeding, spravné a smerodatné, a to zpravidla proto, Ze vyhovovaly politice zastancii
téchto teorii (napf. teorie o bfemeni bilého ¢loveka).

3. Opiral se o nevédecké teorie o rasové ménccennosti a nerovnocennosti lidi na svété.
V podstaté Slo uceni nendvisti vici lidem jiné rasy — at’ uz jako ospravedInéni nadvlady
jednéch narodd nad druhymi jako u starych Rimand nebo v moderni dob& pfi
ospravedlinovani zhoubnych teorii nacistl, fasisti a dalSich zastanci totality.

Nejnebezpecnéjsi rasové teorie a projevy rasismu se objevily teprve v podob¢ agresivnich
ideologii na konci 19. a ve 20. stoleti v Italii, v Némecku, v Japonsku a v Jihoafrické republice.
(Wolf, 2000, s. 113-114)

Pokud se rasistické postoje uplatnuji ve sféte vzdélavani, v uplatnéni na trhu prace nebo
v jinych sférach Zivota spolecnosti, miize dochéazet k rasové diskriminaci. Je to situace, kdy
prislusnici urcité rasy, predstavujici obvykle menSiny v celkové populaci zemé, jsou
znevyhodiiovani ve srovnani s piisluSniky vétSinové skupiny populace. K takové situaci
dochazelo zvlaste¢ v USA, kde tato rasova diskriminace (zvlasté diskriminace Cernochii ve
srovnani s bélochy) vyvolala snahy o jeji odstranéni ¢i zmirnéni - tzv. pozitivni (afirmativni)
akce (affirmative action). "Afirmativni akce" jsou opatfeni zavadéna v 60.-70. letech
americkymi ufady k tomu, aby pfislusnici rasovych a jinych menSin méli zarucen stejny piistup
ke vzdélavani a zaméstnavani jako ptislusnici vétSinové populace. Napt. pfi vybirani studenti na
nckteré vysoké skoly mélo byt zaruceno, Ze ke studiu bude piijat takovy pocet studentt
z rasovych a etnickych minorit, jaky odpovida proporci téchto minorit v obyvatelstvu.
(Prtcha, 2001, s. 29)
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Produkty rasismu
A/ Rasova diskriminace

Definice sociologicka a filozoficka: v obecné roviné jde o proces odliSovani, vnimani
rozdila a také o vysledky tohoto procesu. Zvlastnim pfipadem je socialni diferenciace (k ni také
patii rasova diskriminace), v niz jsou popfeny normativni zdsady rovnosti a stejného zachazeni
ze vSemi cCleny socialniho ttvaru. Jednd se zejména o neopravnéné rozliSovani jedinci nebo
skupin na zaklad¢ jejich piislusnosti k urcité biologické (rasové) ¢i socialni (profesni, politické,
stratifikaéni ¢i nébozenské apod.) kategorii a znevyhodnovani jednéch oproti druhym.
Diskriminace obsahuje rtizné formy nevhodného zachdzeni a casto slouzi jako proces nebo
forma socialni kontroly k udrzeni socialni distance mezi socialnimi kategoriemi nebo skupinami.

Rasova diskriminace zahrnuje dva druhy tohoto chovani: totiz diskriminaci umysinou,
vedomou, a diskriminaci strukturalni. Obsahem prvniho druhu chovani je umysIné chovani,
smétujici k jednotlivému pfislusniku diskriminované skupiny s konkrétnim obsahem (napf.
upirani ur¢itého zaméstnani). V druhém ptipadé je diskriminace vlastnosti uréitych systému
a procedur, které pak, aniz by chtély umysIn¢ diskriminovat urcitou handicapovanou skupinu
lidi, jsou pro ni obtizné dostupné, protoze nepocitaji s jejimi odlisSnostmi a moznostmi (napf.
vzdélavaci systém, ktery nebere v uvahu jazykové moznosti Romu).

Definice pravni: Vyraz rasova diskriminace znamena jakékoli rozliSovani, vylucovani,
omezovani nebo znevyhodinovani zaloZzené na rase, barvé pleti nebo na narodnostnim nebo
etnickém piivodu, jehoz cilem i nasledkem je znemoznéni nebo omezeni uznani, uzivani nebo
uskuteciiovani lidskych prav a zdkladnich svobod na zaklad¢ rovnosti v politické, hospodaiské,
socialni, kulturni nebo kterékoliv jiné oblasti vefejného zivota.

Za rasovou diskriminaci nejsou povazovdna zvlastni opatieni, ufinénd vyhradné pro
zajisténi priméteného rozvoje nékterych nebo etnickych skupin nebo jednotlived, ktefi potiebuji
takovou ochranu, jez mize byt nezbytna k tomu, aby jim zabezpecila rovné uzivani nebo vykon
lidskych prav a svobod, pokud ovSem tato opatfeni nevedou k zachovani rozdilnych prav
a svobod, pokud ovSem tato opatieni nevedou k zachovani rozdilnych prav pro rGzné rasové
skupiny a pokud neziistanou v platnosti po dosazeni cilli, pro kter¢ byla piijata.

B/ Rasové nasili
Pod timto terminem rozumime nasilné¢ chovani (ve smyslu fyzického nasili) s rasovym
motivem, jehoZ objektem je neindividualizovatelny ptislusnik rasové odlisné skupiny. V piipadé
rasového nasili je podstatné, Ze "obét nema tvar", utocnik napadé odliSnou rasu a konkrétni obét’
je kterymkoliv z této skupiny zaménitelnd. Do této kategorie patii cela Skala nasilného chovani,
vymezena jako zabiti, ublizeni na zdravi, zpiisobeni skody velkého rozsahu, uziti riiznych druhu
nasili, genocidium, pogromy apod. Co ptifazuje tyto druhy obecné existujiciho nasili, je
pfitomnost rasového motivu.
Definice pravni:
Pro akty rasového nasili zakon uziva terminy:
e Umyslné ublizeni na zdravi na nékom pro jeho ndrodnost ¢i rasu.
e Zpusobeni tézké ujmy na zdravi na nékom pro jeho narodnost ci rasu.
e Zniceni uplnée nebo castecné nékteré narodni, etnické nebo rasové skupiny.
e Zpusobeni Skody velkého rozsahu néekomu pro jeho narodnost ¢i rasu.
(Trestni zakonik ¢. 140/1961 Sb., ve zneni pozdejsich predpisii) (Fristenska, 1998, s. 15)

Xenofobie

Definice sociologicka a filozoficka: Strach z toho, kdo prichazi z ciziny, z ciziho
prostiedi, mimo vlastni socialni utvar. Xenofobie je spojena s velmi silnym heterostereotypem
(zpGsobem posuzovani jinych na zéklad¢ tradice své etnické ¢i narodnostni skupiny), a tim
1 stereotypem (zpiisob posuzovani své vlastni etnické ¢i narodnostni skupiny). Xenofobie je
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zakladem rtiznych nenavistnych ideologii, jako je rasismus, Sovinismus, nacionalismus, fasismus
apod. Je také nejnize polozenou zakladnou problémii minorit a jejich napéti vici vétSinové
spolecnosti, prameni z ni pronasledovani cizinci a stoji v pozadi vytvareni segregovanych
uzemi. Xenofobie vzrastd, kdyZz se socialni utvary ocitaji v socialni, ekonomické ¢i politické
krizi nebo kritické ¢i nesrozumitelné situaci - situaci velkych zmén. Cizi, tudiz subjektivné
prozivané jako nebezpecné se stava obétnim berdnkem jakozto "snadno definovatelny" ptivodce
nesnazi.

Definice pravni neexistuje, protoze xenofobie neni jevem, jejz by mohlo ¢i mélo regulovat
pravo - jde o soukromy a svobodny pocit ¢i postoj. Nejde o ideologii. V zadném vnitrostatnim
pravnim ptedpisu, ale ani v mezinarodni smlouvé se tento termin neobjevuje. Teprve aktivni
chovani, jemuz je xenofobie prvotnim zékladem, je pfedmétem pravnich uprav. (FriStenska,
1998, s. 12)

3.1.6. Duchovnost, vira naboZenstvi, duchovni vyvoj, duchovni blaho

Duchovnost

Duchovnost anebo duchovni ptesvédceni je vira anebo vztah s jakousi vys$si moci, tvofivou
silou, bozskym jedincem nebo nekoneénym zdrojem energie. Napiiklad jedinec mulze vérit
v ,,Boha", v ,Allaha" anebo ve ,,vys$s§i moc". ,,Duchovni dimenze se snazi byt v harmonii
s vesmirem, usiluje se o odpovédi na otdzky nekonecna a zaméfena je zejména na poskytnuti
trvalé sily osob¢, ktera je vystavend emociondlnimu stresu, fyzické chorobé ¢i smrti. Jde mimo
vlastni sily jedince."

Duchovnost je dvojdimenzionalni pojem: 1. vertikalni dimenzi je vztah k transcendentiim -
Bohiim nebo jiné nejvyssi moci fidici lidsky Zivot, 2. horizontdlni dimenzi je vztah jedince
k sobé samému, k jinym a k prostfedi, ve kterém zije. Mezi témito dvémi dimenzemi je
nepretrzity, prolinajici se vztah.

Duchovni potireba je potieba jedince udrzovat, zvySovat ¢i napravovat svoje presvédceni
a viru ke splnéni naboZenskych povinnosti. Ur¢ité duchovni potfeby jsou ukryté ve vSech
nabozenstvich. Jsou to: a) potieba pro smysl a ucel, b) potieba lasky a sounalezitosti, ¢) potieba
odpusténi. Nekteti lidé se domnivaji, Ze uvedené potieby jsou spolecné¢ celému lidstvu.
(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 777)

Vira

Vira je univerzalni - je to charakteristika ziti, Cinnosti a sebepochopeni. Mit viru znamena
vétit nebo odevzdat se né¢emu ¢i nékomu. Ve vSeobecném pojeti nabozenstvi nebo vyznani jsou
to snahy jedince pochopit vlastni misto ve vesmiru, tj. jak jedinec vidi sebe samého ve vztahu
k okolnimu prostiedi. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 777)

Nabozenska vira predpokladd poznani za plné Ucasti Cloveka, d&je se vzdy s ¢lov€kem
a pro clovéka. V tom je také zékladni rozdil mezi pfistupem védy a ndbozenstvim — na jedné
strané princip objektivity i za cenu odosobnéni, odcizeni ¢lovéka sobé — na druhé strané princip
subjektivity, osobniho pfistupu a rozhodovani na zékladé osobniho tvirciho podilu procesu
poznavani. Pfitom obé cesty a oba zplisoby poznani se nevylucuji, ale pravé naopak historickou
ptilezitost k syntéze a integraci lidského poznani viibec. (Wolf, 1992, s. 29)

NaboZenstvi

Jednu z nejstar§ich definic naboZenstvi podal fimsky basnik Cicero, kdyz napsal, Ze
nabozenstvi je uctivani boht (cultus dekorum). Jinymi slovy ucta k tém silam a jevam, které
¢loveék nemiZze ovladat, které jsou nad jeho chapani a jsou prosté mimo néj. (Wolf, 1992, s. 27)

Nébozenstvi je odpovéd lidskych bytosti na jejich zivotni podminky. Tvatfi v tvar
tézkostem Zivota na tomto svété se snazi pochopit vesmir a svou existenci, aby nas zivot dostal
cil a vyznam.
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Pro né¢které lidi je ndbozenstvi ,,pravdivé® jen tehdy, jestlize pfinadsi pfimy uzitek. Emil
Durkheim, zakladatel moderni sociologie, usuzoval, Zze naboZenstvi hraje ve spolecnosti
rozhodujici tlohu. Jini, ktefi za zasadni povazovali ptivod, ndbozenstvi, naopak tvrdili, Ze to neni
nic jin¢ho, nez pouhy unik do fantazie. Freud je nazval ,,iluzi“, Karel Marx ,,povzdechem
utlacovanych®.

A zase pro jiné je nabozenstvi nejlepSim lidskym argumentem pro existenci Boha. Sv.
Augustin jej vidél vtom, ¢emu fikame ,neklid srdce, Rudolf Otto v ,pocitu bazn¢*,
v ,,nadpfirozenosti®. (Allan, Butterworth, Langleyova, 1993, s. 13)

Nabozenstvi je organizovany systém uctivani. Nabozenstvi maji zékladni vyznani, ritualy
a praktiky obvykle ve vztahu ke smrti, svatbé a k spaseni. Casto maji vlastni pravidla chovant,
aplikované na denni zivot. Mnoho lidi si uspokojuje svoje duchovni potieby prostiednictvim
osobitého nabozenstvi ¢i ndbozenskych piedpist. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 777)

Nébozenstvi charakterizuje nejméné Sest rozméru:

e Doktrina — systém vérouky, ktery podava vycerpavajici vyklad reality.

e Mytus — piibéhy o Bohu a bozstvech, stvofeni, spase a udalostech historického
vyznamu. (Mytus neznamena vymysl).

o Etika — z4sady a zdkony mravnosti.

e Obrady, ritualy — bohosluzby, svatky, ritudly uvitani a rozlouceni, pravidla
stravovani a oblékani.

e ZkuSenosti — nabozenska zkuSenost vyvolava u Clovéka bazen a pocit
uvédomovani si pfirozenosti nebo pocit uvédomovani si nadpiirozenosti enbo pocit
spolupatti¢nosti a oddanosti tomu, co je vétsi nez on sam.

e SpoleCensky rozmér - instituciondlni organizace lidi, ktefi praktikuji své
nabozenstvi. (Allan, Butterworth, Langleyova, 1993, s. 12)

Nébozensky vyvoj jedince se vztahuje na pfijeti specifickych nazord, hodnot, pravidel
chovani a rituali. Nabozensky vyvoj mize byt nebo nemusi byt paralelni s duchovnim vyvojem.
Naptiklad jedinec mize vykonavat nékteré nabozenské ukony bez toho, aby si vnitiné osvojil
jejich symbolicky vyznam. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 777)

Etnicka naboZenstvi jsou nabozenstvi pfirodnich narodii, kterd nemaji tedy zadné
posvatné knihy ani spisy. Namisto toho je vira pfedavana od ust k ustiim, z pokoleni na pokoleni,
tradici. Mnoha z téchto spolecenstvi se po staleti branila pronikajicim svétovym néabozenstvim
jako je hinduismus, buddhismus, kfestanstvi a isldm. Jind do urcité miry vstiebala nova
nabozenstvi, ale v rozhodujici mife zustala vérna vife svych predkt. To vedlo ke vzniku
smiSenych naboZenstvi (synkretismtl), jako je kifestanstvi v Mexiku, hinduismus v Bali, islam
v Malajsii, kulty duchovni ,,posedlosti v Jizni Americe a karibské oblasti, nékterd nezavisla
duchovni spolecenstvi v Africe a vira v pfichod nadpfirozenych dobrodinci. (Allan, Butterworth,
Langleyova, 1993, s. 14)

3.2. Teorie kulturné shodné péce

3.2.1. Charakteristika teorie

Madeleine Leiningerova nazvala svoji teorii teorii kulturni péce zalozené na rtiznorodosti
a vSestrannosti. Mysli tim poznani, pochopeni a vyuzivani spole¢nych a rozdilnych znaka kultur
pii poskytovani oSetfovatelské péce. Tato teorie tvori zaklad transkulturniho oSetfovatelstvi.

Leiningerova ve své praci vychazela z dvou disciplin: oSetfovatelstvi a antropologie.
Zastava nazor, ze lidé maji pradvo mit vlastni kulturni hodnoty, viru a potfeby. Sestry pokud
chtéji svym klientdm poskytovat kvalitni sluzbu, mély by jim poskytovat takovou péci, ktera
bude toto pravo respektovat.
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Transkulturni oSetfovatelstvi charakterizuje jako ,,formalni oblast studia a praxe
oSetfovatelstvi zaméfenou na podrobnou holistickou kulturni péci, zdravi a znaky chorob
jednotlived nebo skupin a respektovanim rozdilnych a spolec¢nych znaka v kulturnich hodnotach,
virach a praktikach".

Cilem teorie je ,,poskytnout lidem rozdilnych kultur kulturné specifickou a vSestrannou péci
v podpofte zdravi, blaha nebo pomoc jim celit neptiznivym lidskym okolnostem, tézkostem, smrti
kulturn€ vhodnymi zptisoby".

3.2.2. Vznik a vyvoj teorie

Myslenkou kulturné shodné péce se Leiningerova zacala zabyvat v 50tych letech, kdyz
jako sestra pracovala na psychiatrické jednotce. Zde se setkdvala s détmi riznych narodnosti
a vSimala si jak se mezi sebou lisi. Uvédomila si, ze kultura a jeji vliv na péci byl
v oSetfovatelském vzdélavani a praxi zanedbéavana.

V uvazovani nad kulturni péci ji vedlo vice faktort. Béhem 2. svétové valky a v letech po
ni vyrazn€ stoupla migrace populace, lidé ve zvySené mife cestovali, pracovali na jinych
mistech, zlepSovala se ekonomika , nartstali technologické moznosti, ale také rasové konflikty.
Sestry byly nucené zabyvat se nejen chorobou, ale také pozadim pacienta, ktery ¢asto pochazel
z jiné krajiny nez z USA.

Také je pfirozené, Ze tato teorie vznikla pravée tady, protoZe sloZeni obyvatel stati USA je
kulturné velmi riznorodé.

V Sedesatych letech Leiningerova poprvé pouzila termin transkulturni oSetfovatelstvi
a v tomto obdobi také realizovala sviij prvni vyzkum v Papue-Nové Guinei.

Prvni kurzy a pfedndsky v tomto oboru se konali v letech 1965-69 na Katedie
osetiovatelstvi Coloradské univerzity /School of Nursing, University of Colorado/.

Roku 1973 byla zaloZena prvni katedra transkulturniho oSetfovatelstvi na Univerzité ve
Washigtonu, kde Leiningerova ptsobila ve funkci dékana.

Roku 1978 se zacal realizovat prvni magistersky /master/ a doktorantsky program na
Univerzité¢ v Utahu.

V nasledujicim obdobi 80-tych a 90-tych letech bylo oteviené vzdélavani v transkulturnim
osetfovatelstvi na mnoho dalSich univerzitach, zacali se vydavat Casopisy zabyvajici se touto
problematikou, realizovali se mohutné¢ vyzkumy, vznikaly sesterské organizace. Myslenka
transkulturniho oSetfovatelstvi se zacala realizovat v praxi a nastal jeji rozmach i mimo tzemi
Spojenych Stati Americkych.

3.2.3. Teoretické piredpoklady

Soucasti kazdé teorie jsou jeji asumpie. Jsou to predpoklady, na kterych teoretik stavi svoji
praci a od kterych se odvozuje metaparadigma a ¢asti své teorie.

Leiningerova je vyjadrila v deviti bodech:

e Péce je nevyhnutelna pro lidsky rtst, vyvoj, preziti, Celeni smirti.

Péce je nevyhnutelnd pro 1éceni a vyléceni, nemlize byt vyléceni bez péce.

Typy, modely a procesy lidské péce se odliSuji mezi jednotlivymi kulturami.

Kazd4 kultura ma rodovou /laickou, lidovou/ péci a obvyklou oSetfovatelskou praxi.

Hodnoty, vira kulturni péce jsou =zakofenéné v ndbozenskych, rodinnych,

spolecenskych, politickych kulturnich /ekonomickych a historickych/ dimenzich.

e Terapeutickd oSetfovatelskd péfe muze nastat jen tehdy, pokud se poznaji a pfii
poskytovani péce do detaili vyuzivaji kulturni hodnoty, vyrazy nebo praktiky.

e Na poskytnuti blahodarné, uspokojivé péce je potiebné pochopit rozdily mezi
oc¢ekavanim poskytovatele a ptijemce péce.
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e Kulturni zhodnoceni a vSestranné zplsoby péce jsou nevyhnutelné pro zdravi a blaho
lidi, o to se sestry celosvétove usiluji.
e Ogetrovatelstvi je transkulturni profesi a disciplinou, kterd se zabyva péci.

3.2.4. Metaparadigma oSetiovatelstvi podle Leiningerové

Jednotlivé oSetfovatelské teorie se mezi sebou lisi také pohledem na Ctyfi zékladni
komponenty oSetfovatelstvi: osobu, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi. Tyto pojmy predstavuji
abstraktni ramce, kterymi se oSetfovatelstvi jako véda zabyva a které determinuji poskytovani
oSetfovatelské péce v praxi.

Leiningerova popisuje osobu jako holistickou bytost ovlivnénou socidlnim pozadim.
»dpolecenska struktura, pohled na svét a hodnoty lidi se transkulturné odliSuji. Klienti
z rozdilnych kultur vnimaji zdravi, chorobu, péci, 1é¢bu, zavislost a nezavislost rizné."

V souvislosti s teorii transkulturni péfe muzeme chéapat prostiedi jako ,,vzajemné
souvisejici a vzajemné zavisly systém spoleCnosti, kterd se sklada z politického, ekonomického,
socialniho a vzdélavaciho, technického, nabozenského a kulturniho systému".

Leiningerova definuje zdravi jako ,stav pohody, ktery odrazi schopnost jedinct nebo
skupin lidi vykonavat jejich denni Cinnosti kulturné vyjadifenymi, uziteCnymi a vzorovymi
zpusoby".

Tvrdi také, Ze ,,vnimani zdravi a choroby je kulturné¢ podminéné a proto nemulze byt
univerzalné definovano. Svétondzor, socialni struktura a vira ovliviiuji vnimani zdravi do takové
miry, ze je nemozné je od sebe oddélovat".

,»OSetFovatelstvi je transkulturni profesi, kterd se zabyva péci." Je to ,,uméni a véda, ktera
se zaméfuje na podporu, udrzovani zdravého jedndni nebo zotaveni se z nemoci kulturné
shodnym zptisobem".

3.2.5. Model vychazejiciho slunce

Teorie transkulturniho oSetfovatelstvi je také znama pod oznacenim Model vychazejiciho
slunce /Sunrise model/. Tento nazev dostala podle schéma, v kterém Leiningerova vizualné
znazornila svoje ideje a které predstavuje jednotlivé slozky jeji teorie:

1. Rozmér kulturni a socialni struktury

Sociokulturni kontext je v schématu zndzornén jednotlivymi paprsky slunce, které
reprezentuji technologické, nabozenské a filozofické, politické a pravni, ekonomicke,
vzdelavaci, rodinné faktory, kulturni hodnoty a zivotni styl. VSechny tyto faktory jsou vzdjemné
propojené a jejich vliv na jedince nemiizeme chapat oddélené.

Jednotlivé paprsky slunce jsou v vzajemné souvislosti s jadrem slunce, které je tvotrené:
znaky, modely, praktikami péfe a zdravim. VSechny faktory tak ovliviiuji vnimani zdravi
a choroby, jako také zpisob péce, které jedinec vyuziva.

2. Systém péce

Leiningerova rozlisuje dva systémy péce: tradi¢ni a profesionalni.

Tradicni systéem se vztahuje na zpusoby péce, které jsou praktikované ptislusniky
subkultury. Nazyva ho téz lidovym nebo laickym systémem a charakterizuje ho jako (,,kulturné
naucené a pienesené ndzory, poznatky a zrucnost vlastnich lidi, které vyuZzivaji pti zabezpeceni
nebo podpofte ¢innosti jedinct, skupin nebo instituci").
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Profesionalni systém ptredstavuje ,,formalné naucenou a prenesenou profesionalni péci". Je
to systém, ktery prevladd v profesiondlnich institucich, kde pracuji zaméstnanci rtiznych
povoléani. Tento systém prezentuje nazory velkych etnik, majoritni ¢asti obyvatelstva, tedy lidi
z venku, ne z nitra subkultury. PfisluSniky tohoto systému jsou i sestry.

Porovnani systémiu

Tradicni systém Profesiondlni systém

e 'V centru stoji ¢lovek jako celostna e Vcentru stoji nemocny ¢lovek,
bytost. pacient.

e Opira se o praktické zkuSenosti e Opira se o védecké poznatky,
kultury, Zivotni styl, viru, hodnoty a pouziva cizi terminy, ptistupy,
svétonazor piislusnikl subkultur. diagnostické a terapeutické

vykony.

e Zaméfuje se na prevenci chorob a e Zam¢éfuje se na napravu telesného
smrti a dodrzovani kulturnich roli, a duSevniho stavu.
praktik a tabu.

e Pfi poskytovani péce vyuziva doméci e Péce se poskytuje v
prostiedi, doméci zdroje, rodinu, zdravotnickych zatizenich,
komunitu. nemocnicich, ne v domacim

prostiedi.

e Vyuziva domadci léCiva a vlastni e (ena za profesionalni sluzby je
oSetfovatele, kteti jsou finan¢né méné znaéné vysoka a pro nekteré
nakladni. Profesionalni sluzbu skupiny finan¢né netnosna.
vyuzivaji jen v krajnim ptipade¢.

e Pouzivé zpisob komunikace, ktery je e Vyjadiuje se zptisobem, ktery je
dané skupin¢ vlastni. pro danou subkulturu méné

znamy.

e Limituje pouzivani moderni techniky. e Pouziva moderni techniku.

Sestry, které zastupuji profesionalni systém ¢asto nepoznaji a ani se nezajimaji o tradi¢ni
zpisob péce. Ocekavani sester jako poskytovatelek a klientd jako pfijimateld sluzeb jsou
ovlivnéné kulturou, kterou prezentuji a proto se mohou znacné liSit. Pravé transkulturni
oSetfovatelstvi nabada sestry poznat laicky zplsob péce a jeho kladné stranky vyuzit pfi
profesionalni péci klientovi, ktery vychazi z jiné kultury nez oni samy.

3.Typy péce

Péce tvoii u Leiningerové centrum oSetiovatelskych aktivit. ,Je zakladni a ustfedni
sjednocujici vladnouci dominantou charakterizujici oSetfovatelstvi."

Leiningerova rozliSuje mezi pojmy péfe /care/ a starani se /caring/. Starani se
charakterizuje jako ,,naucené a pienesené¢ kulturni zpiisoby asistence, podpory a pomoci lidem
nemocnym, zdravim nebo umirajicim", stardni se predstavuje vlastni ,,0Setfovatelské akce
a aktivity", které jsou konkrétnim vyjadienim fenoménu péce. Starani se povazuje za ten ,,znak,
ktery déla oSetiovatelstvi profesi", ktery ho odliSuje od jinych disciplin a ktery tvoii ,,dusi a srdce
oSetfovatelstvi".

Kulturné shodna péce se podle Leiningerové muze realizovat tftemi zptisoby v zavislosti od
toho, v jakém stavu se klient nachazi, které jsou jeho hlavni problémy a potieby.

1. Kulturni péce pomahajici uchovavat nebo ziskavat zdravi

Tento typ péce zahrnuje ,,takovou asistenci, podporu, kterd prostfednictvim profesiondlni
¢innosti pomaha lidem jednotlivych kultur uchovévat jejich pohodu, zotavit se z t€zkosti nebo
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celit postizeni nebo smrti". Z definice vyplyva, Ze je zamétend jak na zdravé tak na nemocné lidi.
Zdravym pomahaji sestry pomoci podplrnych aktivit, nemocnym pomdhaji se zotavit z jejich
tézkosti.

2. Kulturni péce umoznujici adaptaci

Tato péce v sobé skryva vSechny intervence, které pomahaji klientovi adaptovat se na nové
kulturni zptsoby péce.

Sestry asistuji klientovi pfi jeho pfizplisobovani se na nové Zzivotni role /napiiklad roli
matky/, neptiznivé udalosti /amrti ¢lena rodiny/ a nebo nej¢astéji na roli pacienta.

Pii hospitalizaci mize mit klient pochazejici z jiného kulturniho prosttedi problémy.
Nemuze vykonavat obvyklé nabozenské ritudly, mé omezeny kontakt s pfibuznymi, nemocnicni
strava neodpovida jeho kultufe a podobné. Ulohou sestry je dohodnout se s pacientem na
takovych aktivitach, na takové péci, kterd bude respektovat potieby klienta, ale také pozadavky
nemocni¢niho systému. Sestra tak vystupuje vyjednavatel mezi tradicnim a profesiondlnim
systémem péce.

3.Kulturni péce pomdahajici uskutecnit zmeénu

Leiningerova uvadi, ze tento typ péce se dostava do poptedi tehdy, kdyz je potieba
modifikovat, ¢i ipln¢ zménit zptisob jakym se klient stard o svoje zdravi.

Mohli bychom uvést ptiklad se zménou stravovacich navyki. Sestry casto apeluji na
klienty, aby zménili svljj stravovaci rezim. Ve smyslu kulturné zhodnocené péce bude sestra
spolu s klientem hledat takova jidla, kterd by vyhovovala nejen dieté, ale které respektuji jeho
kulturni, nabozenské normy ¢i finan¢ni moznosti.

3.2.6. Sbér udaju

Pro sbér udaji vypracovala Leiningerova metodu, kterou nazval etnooSetfovatelstvi. Je to
prava vyzkumna metoda sestavena k systematickému studiu oSetfovatelskych fenoment. Pfi jeji
tvorbé se Leiningerova opirala o metody terénniho vyzkumu, tak jak je zndme z antropologie.
Poznatky, které sestry ziskavaji pfi dlouhodobém studiu etnik, potom aplikuji ve své praci
v komunitach ¢i zdravotnickych zafizenich.

EtnooSetiovatelské odhady dle Leiningerové

A) Etnoosetfovatelsky odhad dlouhy:

- jazyk, komunikace, gesta

- zpusob oblékani, telesny vzhled

- vSeobecnd souvislost zivota s prostfedim

- zpusob Zivota, ndzory na techniku v souvislosti s diagnosticko terapeutickymi vykony
- zpusob zivota v rodiné

- denni aktivity

- stravovaci zvyky, tabu

- svétovy nazor

- ndbozenstvi a duchovni vira, hodnoty

- socialni vztahy k vlastni kultufe, k majorité

- hodnota vzdélani

- ekonomické faktory, odhad hrubych nakladii a ptijma, vliv na zdravi

- politické a pravni vlivy

- laicka péce o zdravi

- znaky péce

- zpusoby informovani jak: ptfedchazet chorobam, udrzovat — ziskat zdravi a starat se o sebe
- dalsi ukazatele upozorniujici na tradi¢ni nebo netradi¢ni zptisob Zivota
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B) Etnoosetiovatelsky odhad kratky ma 5 fazi:

1. zaznamenavadme vSe, ¢eho jsme si vSimli, co jsme vidéli, slySeli, zazili pfi kontaktu
s klientem a jeho rodinou (komunitou)

2. ziskavame informace o jeho kulturnich hodnotach, vite, aktivitach, které souviseji se
zdravim, tradi¢nim systémem péce a profesionalni péci

3. identifikujeme a dokumentujeme nazory na to, co pacient vidél, slySel a zazil ve
zdravotnickém zatizeni

4. hodnotime ptedchazejici kroky a hledame, co je spole¢né a co je rozdilné

sestavujeme spolecné s klientem plan péce, ktery bude respektovat jeho kulturu.

e

3.2.7. Blochiiv priivodce pri etnickokulturnim posuzovani

Kategorie udaji Otazky na posuzovani/instrukce

Kulturni

Etnicky ptivod Identifikuje se pacient s osobitni etnickou skupinou (napf.
Portorikanci, Africané)?

Rasa Jaky je rasovy ptivod pacienta (napt. cernoch, Filipinec)?

Misto narozeni Kde se pacient narodil?

Sté¢hovani Kde zil pacient (vesnice, mésto)? V kterém obdobi tam zil a jak
dlouho? Ptist¢hoval se pacient neddvno?

Zvyky, navyky, Popiste zvyky, navyky, hodnoty a nazory anebo praktiky pacienta

hodnoty, nazory tykajici se narozeni, zivota, smrti, zdravi a choroby, ¢asu a systému
zdravotnické péce. Do jaké miry divétuje vSseobecnému kulturnimu
systému.

Chovani hodnocené | Jaky vyznam piipisuje pacient soukromi, zdvotilosti, tcté ke starsi,

kulturou pacienta chovani vyplyvajici ze zastavani urcité role v roding, sexualité a etice
prace?

Kulturni sankce a Sankce — Jaké chovani akceptuje pacientova kulturni skupina tykajici

omezeni se projevu emoci, pocitl, nabozenského citéni a reakci na chorobu a
smrt?

Omezeni — Ma pacient n¢jaké zabrany v sexualni oblasti, pti odhaleni
casti téla, v souvislosti s nékterymi druhy chirurgickych zakrok (napf.
hysterektomii) ¢i pti rozhovoru o smrti nemocného s piibuznymi a o
strachu z nezndmého?

Jazykové a Jaké jsou vSeobecné charakteristiky pacientova jazyka a
komunikacéni komunikac¢niho procesu?

procesy

Jazyk (y) a dialekt | Kterym (i) jazykem (y) nebo dialektem (y) pacient nejcastéji hovoii?
() Kde? Doma nebo v préci?

Jazykové bariéry Ktery jazyk pouziva pacient pii ptemysleni, Potfebuje pti kontaktu se

sestrou tlumoc¢nika? Hovofti ¢esky jen mdlo, nebo tuto fe¢ viibec
neovlada? Je schopny Cist nebo psat v cestiné?

Komunikaéni Jaka jsou pravidla (lingvistické) a zpiisoby (styly) komunika¢niho
proces procesu (napft. ,,zdvofilostni koncepce projevu, ,,respekt nebo tcta®

k jinym pouzivanim slov béznych jen pro specifickou etnickou nebo
kulturni skupinu)?

Tteba zménit zplisob komunikace a kladeni otazek pacientovi v z4jmu
prizptsobeni se jeho kulturnimu zazemi (napt. tempo konverzace,
kontakt o€i-t¢lo, specifickd omezeni, normy divérnosti a styl
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vysvétlovani)?

Existuji néjaké konflikty ve verbalni ¢i neverbalni interakci pacienta a
sestry?

Jak je mozné porovnat pacientiiv neverbalni komunikacni proces

s jinymi etnickymi a kulturnimi skupinami? Jak ovliviiuje tento model
reakci pacienta na zdravotnickou péci?

Existuji n¢jaké variace v pacientovym interetnickém a mezirasovém
nebo interkulturnim a vnitin€ rasovém komunika¢nim procesu (napft.
pacient z etnické minority a bila sestra z etnické minority, ndzory,
pfistupy, hodnoty, variace roli, stereotypy — pfijeti nebo predsudky)?

Nazory na zdravi a

zdravotnické

praktiky

Lécitelsky systém Ke kterému lécitelskému systému dané kultury se pacient vice piiklani
dané kultury (napt. asijsky léCitelsky systém, Raza/Latina curanderismo)? Ke

kterym nabozenskym lécitelskym systémim se pacient vice piiklani
(napt. Adventisti sedmého dne, zapadoafrické sekty)?

Nazory na zdravi
v dané kultuie

Za puvodce choroby se pokladaji choroboplodné zarodky, zli duchové
¢i nerovnovaha mezi ,.teplym* a ,,studenym® (jing a jang v ¢inské
kultute) nebo nerovnovaha mezi clovékem a ptirodou?

Lécitelské praktiky
dané kultury

Ke kterym lécitelskym praktikdm dané kultury se pacient piiklani?
prostfedim (napf. masaz na lé¢bu empacho, potraviny ,,ptilepené*
k stén€ zaludku) anebo nosi talismany a 0zdoby na ochranu proti
onemocnéni?

Lécitelé dané
kultury

Spoléha se pacient na 1écitele své kultury (napf. medicinmani
americkych Indiant, ¢insti bylinkafi, spiritualisti anebo tzv. duchovni
cernych Ameri¢ant)?

Nézory na vyzivu a
stravovaci praktiky

Jak ovliviiuje etnické a kulturni zdzemi pacienta jeho vyZivu a
stravovani?

Charakteristiky
ptipravy jidla a
stravovani

Urcuje dana kultura pacientovi, které jidla mizZe upfednostiiovat a
které omezovat? Jaky vyznam pfipisuje jidlu a jaké jsou stravovaci
praktiky (zpiisob ptipravy jidla, zpiisob jedeni, Castost jedeni, ¢as
jedeni, druhy pouzivaného nadobi a piibortr)?

Vlivy zevniho
prostredi

S jakym zplsobem se musi ptislusnik etnické skupiny ztotoZilovat
v dominantni bélosské ¢eské spolecnosti? Musi se napft. po
prestéhovani z vesnice do mésta vzdat svych stravovacich navyka?

Osvétoveé plisobeni
na pacienta

Jak je potfeba plisobit na pacienta, ktery se pridrzuje stravovacich
praktik vlastni kultury a co mu mozné doporucit?

Sociologické

Ekonomické Kdo zabezpecuje piijmy v rodin€ pacienta? Jaké je celkovy ro¢ni

postaveni ptijem rodiny (piiblizné)? Jaky dopad ma jeji ekonomické postaveni
na zivotni styl, Zivotni podminky a moznost vyuZzivat zdravotnické
sluzby?

Vzdélanostni Jaké nejvyssi vzdélani ma pacient? Dovolujeme jeho vzdélanostni

uroven uroven bez problému vyhledavat 1ékaiskou pomoc ¢i literaturu o

zdravotnické péci? Ovliviiuje jeho schopnost ziskavat nové zkusenosti
ucenim a porozumét dokumenttim, které dostane ve zdravotnickém
zafizeni (napf. pfijimaci formulafe, formulafe péce o pacienta,
osvétova literatura a formulare laboratornich testi)?
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Citi se pacient v nadfazeném nebo podfazeném postaveni ve vztahu
k zdravotnickym pracovnikiim daného zatizeni?

Socialni sit’

Jaka je socialni sit’ pacienta (ptibuznych, spoluzaci ¢i 1écitelé jeho
kultury)? Jaky vliv ma tato sit’ na zdravi ¢i nemoc?

Rodina jako
podpurna skupina

Poklada rodina pacienta za dulezité byt béhem jeho pobytu na klinice
neustale s nim (je to charakteristické pro danou etnickou a kulturni
skupinu)? Jakou tlohu sehrava rodina pacienta béhem jeho choroby
nebo pii umirani?

Zucastiuje se rodina oSetfovatelské péci o pacienta (napft. na jeho
koupani nebo krmeni)? Projevuji mu jeji ¢lenové podporu dotyky
(kulturni vyznam) nebo jen svoji pfitomnosti?

Jak ovliviiuje vztah pacienta ke zdravi a chorob¢ rodina dané etnické
kulturni skupiny (napf. role, pfesvédcenti, silné a slabé stranky, socialni
vrstva)?

Ma nékdo v rodiné pacienta klicové postaveni, co je typické pro
konkrétni etnickou a kulturni skupinu (napft. babic¢ka v ¢ernosskych a
nékterych indidnskych rodinach)?

Muze ¢len rodiny pomoct zdravotnickému personalu?

Jakou ulohu sehrava rodina pii podpofe zdravi nebo objasnéni ptic¢iny
choroby (napt. muze byt v tloze zprostiedkovatele pii kontaktech se
zdravotnickym persondlem nebo rozhodovat o zdravotnické péci)?

Podptrné instituce
etnické a kulturni

Jaky vliv maji na pacienta odkdzaného na zdravotnické sluzby etnické
a kulturni instituce?

komunity

Institucionalni Do jaké miry ovliviiuje institucionalni rasismus zdravotnickych
rasismus zatizenich reakci pacienta na poskytovani zdravotnické péce?
Psychologické

Sebehodnoceni Projevuje pacient vyraznou rasovou a kulturni identitu? Je mozné ji
(identita) porovnat s jinymi rasovymi a kulturnimi skupinami nebo se ¢leny

dominantni spole¢nosti?

Kter¢ faktory mohly ovlivnit sebehodnoceni pacienta (napft. rodina,
spoluzaci, spoleCenské zatizeni, zevni prostiedi, instituce, rasismus)?
Jak se pacient vyrovnava s chovanim zdravotnickych pracovniki, kteti
podcenuji individualni pfistup a ptevlada u nich stereotypni
posuzovani?

Jaky dopad ma na pacienta jako na ptislusnika urcité etnické a kulturni
skupiny rasismus ( napf. socidlni tizkost, odmitani zdravotnické péce

v zdravotnickém zafizeni, zamérné ignorovani instituci zdravotnické
péce)?

Ovliviuje etnické a kulturni zdzemi pacienta vztah k vlastnimu télu a
jeho reakei na chorobu ¢i pooperacni zmény?

Existuje n¢jaka identifikace s etnickou a kulturni skupinou ,,skupinova
identita* (napf. solidarita, koncepce ,,my*‘)?

Mentalita a chovani
etnické a kulturni
skupiny

Jaky vztah ma pacient k zdravotnickému zatizeni (napft. strach, stres a
adaptace charakteristické pro specifickou etnickou a kulturni skupinu)?
Muze se zménit jest¢ béhem zivota?

Jaky vztah ma pacient k lidem mimo svoji etnickou a kulturni skupinu
(napft. k zdravotnickym pracovnikiim)? Je ustupny, verbalné ¢i
neverbalné expresivni, negativné ¢i pozitivné naladény, citi se
mentalné nebo fyzicky nadiazeny?

Jak se pacient vyrovnava s pocity, Ze ve zdravotnickém zafizeni ztraci
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distojnost a respekt?

Religiozni vlivy na
vnimani zdravi a
choroby

Ma nabozenstvi pacienta vyrazny vliv na jeho vztah ke zdravi, chorobé
a jejim nasledkim )napft. ke smrti, chronickym onemocnénim,
ptri¢inam onemocnéni ¢i k vyuzivani oSetiovatelskych a Iékatskych
praktik)?

Sehravaji religi6zni nazory, posvatné tikony a talismany ulohu

v procesu 1écby?

Jakou ulohu plni vyznamni duchovni v zdravi ¢i nemoci (napft. tzv.
¢erni duchovni, katolicti knézi, buddhisti¢ti mnisi, imamové)?

Psychologické
reakce na stres a
omezeni vyplyvajici
z choroby dané
kultury

Projevuje se prislusnost pacienta k urcité etnické a kulturni skupiné
specifickou reakci na bolest nebo na fyzickou neschopnost béhem
choroby?

Biologicko-fyziologické (posouzeni norem pro rizné etnické a kulturni skupiny)

Fyziologické
charakteristiky rasy

Ma pacient typické znaky svoji rasy (napft. barva ktize, struktura a
barva vlast, barva sliznic), Vyznacuje se nékterymi anatomickymi
odli$nostmi napft. v télesné struktufe (vyska a hmotnost typické pro
etnické a kulturni skupiny), v typu kostry (zejména panvi pii
porodnickém vySetfovani), v podob¢ tvate (nos, tvar oci, tvarovy
profil) a hornich a dolnich koncetinach?

Jak ovliviiuji rasové a anatomické charakteristiky sebehodnoceni a
sebetctu pacienta i vztah jinych k nému?

Ovliviiuji variace rasovych a anatomickych charakteristik fyzickou
péci o pacienta (posouzeni klize podle barvy a odlisna péce o vlasy)
nebo hygienické ukony?

Modely rustu a
vyvinu

Existuji n¢jaké ristové a vyvojové charakteristiky, které jsou dané
etnickym a kulturnim zdzemim pacienta (napf. hustota kostni
struktury, tloustka podkozniho tuku, pohybové schopnosti)? Jaké
faktory maji vyznam pro hodnoceni zptisobu vyzivy, hodnoceni
motoriky, neurologickych projevii a rozpadu kosti pti chorobé nebo
traumatu, pro hodnoceni novorozenct a hodnoceni intelektové tirovné
nebo motoricko-senzorického vyvoje déti? Jak s tyto faktory odlisu;ji
v jednotlivych etnickych a kulturnich skupinach?

Rozdily v télovych
systémech

Existuji n¢jaké rozdily v télovych systémech u piislusnikl urcitych
etnickych a kulturnich skupin (napf. travici poruchy pfi intoleranci
laktozy u ¢ernochii, ptijem jidel jiné kultury s nezddoucim ucinkem na
travici Gstroji a hospodateni s tekutinami a elektrolyty, odliSnost

v hematologickych systémech, napt. nékteré krevni znaky u
pfislusnikii etnickych a kulturnich skupin)?

Fyziologie ktize,
vlast a sliznice

Jak ovliviiuje barva kiize hodnocenti jejich barevnych zmén (napf.
zloutenka, cyan6za, ekchymozy, erytém a jejich pribuznost

k chorobnému procesu)?

Jaké metody se pouzivaji na hodnoceni barevnych zmén (porovnévaji
se variace 1 podobnosti mezi rozli¢nymi etnickymi skupinami)?
Vyskytuje se hypopigmentace a hyperpigmentace (napf. vitiligo, zluté
skvrny, albinismus, odbarveni klize po traze)? Pro¢ jsou tyto zmény
vyraznéjsi u ptisluSnikl néjakych etnickych skupin?

Vyskytuji se nékteré kozni afekce ¢astéji u ptislusniki urcitych
etnickych skupin (napft. keloidy u ¢ernochit)?

Existuje jista korelace mezi pigmentaci Ustni sliznice a klize a jejich
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variacemi mezi ur¢itymi rasovymi skupinami, jak se hodnoti tstni
dutina (napt. leukoderm se normaln¢ vyskytuje u cernochti)?

Jakeé jsou variace barvy a struktury vlasti mezi odliSnymi rasami?
Pacienta je tfeba se zeptat na pozadovanou péci o vlasy, piipadné na
rasové ¢i kulturni omezeni (napf. neumyvani ,,Cerstveé
naondulovanych® vlasti béhem pobytu na klinice, nestiihani dlouhych
vlast apod.).

Existuji variace v péci o klizi (napt. pouzivani vazeliny na ¢ernou
kazi)?

Choroby s vys$im Existuji n¢jaké specifické onemocnéni nebo stavy, které se vyskytuji
vyskytem v ur€itych | Castéji v nékterych etnickych a kulturnich skupinach (napt. hypertenze,

etnickych a srpkovita anémie, intolerance laktdzy)?
kulturnich Ma pacient nékterou socioenvironmentalni chorobu, typickou pro
skupinach urcitou etnickou a kulturni skupinu (napf. otrava barvami s olovem,

podvyziva, stisnéné Zivotni pomé&ry, nachylnost k tuberkuloze,
alkoholismus jako nasledek zoufalstvi a pocit izolace od dominantni
spolecnosti, pokousani potkany, nedostatek hygieny)?

Choroby s nizkym | Existuji choroby, které ohrozuji pacienta méné, nebot’ patii k urcité
vyskytem v urcitych | etnické a kulturni skupiné (napft. rakovina kiize u ¢ernochitt)?
etnickych a
kulturnich
skupinach

3.3. Multikulturni/transkulturni oSetrovatelstvi

3.3.1. Struktura kulturnich hodnot

Kdyz se ¢lovék dostane do jiného kulturniho prostiedi, hned si v§imne rozdill: Jiné zemé jiné
e obleceni

e stravovaci ndvyky

e véEtSinou i jina fec

e budovy a ulice

Kultura se déa pfirovnat k cibuli. VSe vySe jmenované tvoii zevmi vrstvu - slupku tzv.
s kulturni cibule® s produkty kultury jako je fec, strava, obleCeni a architektura. Vse co je
soucasti této zevni vrstvy je okamzité viditelné a vnimatelné.

Stiredni vrstva ,, kulturni cibule“ obsahuje normy a hodnoty, které se odhali pomaleji
a v kontaktu s danou kulturou: co je spravné a co je Spatné, dobré¢ a zlé. Kdyz se Clovek
pohybuje v ulicich neznamé kulturni oblasti, v§imne si jinych:

e pravidel silni¢niho provozu, nejenom jezdi-1i se na pravé ¢i levé stran¢ vozovky, ale také

e gest, kterd jsou bézné uzivana.

Vystoupi — li ¢lovek z auta a navstivi n¢jaky obchod, v§ima si dalSich rozdild: Jiné zemé, jiné
e ritualy pozdravu; stisk ruky, polibek, polibeni ruky, uklon, ale také jina

e témata rozhovoru.

Vsechny tyto zkuSenosti tedy tvofi stfedni vrstvu ,, kulturni cibule*

ZUstava jeste vnitini vrstva, jadro ,, kulturni cibule®, kterd obsahuje zdkladni hodnoty a otazky
existence, prikladné zda obyvatelé této zem¢ odmitaji nebo podporuji trest smrti apod.
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Pochopitelné se vyskytuji ve vSech kulturnich vrstvach individudlni rozdily! Osobnost,
vychova, vlivy socidlni a politické tvofi zivnou ptidu pro ,, kulturni cibuli* a to se znacné 1isi
1 v ramci jedné kultury.

Kulturni produkty: fe¢, vyziva
oblékani, arckitektura

Normy a hodnoty, dobro a zlo

Zakladni hodnoty, otazky existence

Kulturni konflikty

Model cibule ptiznacné vystihuje, ze kulturni kontakt je mnohdy spojen s nepfijemnostmi: cibule
Stipe do o¢i hned pfi odstranéni prvni vrstvy.

Ptevedeno na otazky kultury: To co je v jiné kultufe odlisné, nam nemusi byt vzdy pfijemné.
Kromé toho je pro nds velmi t€zké na zacatku to cizi spravné odhadnou, to nds ¢asto uvadi do
nejistoty, protoze to nezndme. Proto se snazime chovani jinych spole¢né s nasi cibuli ,, hodit do
jednoho hrnce*“a hodnotit podle naSich métitek — tak vznikaji stereotypy. Napiiklad neustéle se
usmivajici Japonec je hodnocen jako piatelsky. Usmév mize také zakryvat rozpaky, skryvat
kritiku nebo signalizovat pokoru.

Casto vznikaji kulturni konflikty, protoze neni spravné porozuméno gestim, vyjadfenim
a ¢innostem druhého. Napiiklad Svédové zvou ,, na chléb s maslem® a pfitom mysli slavnostni
menu, coZ je kazdému Svédovi jasné, ale némecky host to nevi. Na druhé strané bude $védsky
host urcité¢ zklaman, bude — li pozvan Némcem na ,, sklenicku vina“ a skutecné dostane pouze
tuto skleni¢ku vina. Clovék nepfichazi na svét s zadnymi védomostmi, musi se uéit, jak zatadit
rychlost. Po mnoha kilometrech jizdy autem se fazeni provadi automaticky. Pouze
v nebezpecnych situacich se stava tato ¢innost opét védomou.

Pti kulturnim kontaktu je to podobné jako v orchestru. Setkaji — 1i se lidé stejné kultury, stejné
tak jako muzikanti se fidi stejnou partiturou. I pfes rozdilné nastroje a nasazeni vznikaji
harmonické sekvence, které¢ vytvareji jeden smysluplny celek, jako tfeba jednu symfonii nebo
koncert. Kulturni kontakt lidi riznych kultur se da pfirovnat k muzikantim jednoho orchestru,
kteti se fidi dvéma rlznymi partiturami, takze vznikaji zvlastni a necekané disonance.
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Vyzkumnici v oblasti kultury hovoii o kulturnim Soku.

Kulturni Sok

Kulturni Sok se vyskytne, nachédzi — li se jedinec v neznamém kulturnim prostiedi, musi se v ném
orientovat a proziva pocit byt cizi. Ten se mize projevovat steskem po domoveé, mrzutosti,
precitlivélosti, nerozhodnosti, frustraci, smutkem a dokonce i nemoci. Kulturni Sok je jednou ze
Ctyt fazi v kulturnim kontaktu:

1. Euforie: Na zacatku je zajimavé poznavat cizi kulturu a v prvni linii si vSimat
1 podobnosti s kulturou domovskou. To je pfiznacné predevs§im pro turisty (cestovatele)
ale 1 migranty, ktefi v hostitelské zemi na poc¢atku vse prozivaji optimisticky v nad¢ji na
ekonomické, socialni a politické zlepSeni své situace.

2. Kulturni Sok: Ve druhé fazi mizi tento pocit jistoty, kulturni rozdily se stavaji
zjevnéjSimi. Vyskytuje se stesk po domove.

3. Prizpisobeni se kultufe: Pomalu se stavaji mistni tradice a zvyky davérnymi
1 jazykové tézkosti se zlepSuji. Jedinec nachazi zndmé a pratele a budoucnost se jevi opét
positivnéjsi.

4. Stabilita: V posledni fazi dochazi velmi ¢asto k téméf uplnému zotaveni. Jedinec se
naucil zachazet s kulturnimi rozdily a vnima zkuSenosti cizi kultury jako osobni zisk.
Toto je mozno oznacit jako pozitivni stabilitu. Stabilita mize byt ovS§em také
oznacovana jako negativni a to v ptipadé, Ze se jedinec naddle citi byt cizim a
diskriminovanym v této zemi.

Také nemocnice ma svoji vlastni kulturu! Jiz ¢asovy harmonogram je odlisny, v§edni den je
jinak strukturovany: Snidané je 1 o vikendu servirovana v sedm hodin a vecefe v pét. Pacient
se u¢i fidit se dulezitymi udalostmi dne: kdy je vizita, kdy bude oSetfovan, kdy jsou
navstévni hodiny. U¢i se také, to co je od néj ocekavano, napiiklad pii vizit€ obnaZit urcité
casti téla. Pacient je vytrzen ze znamého prostiedi a vélenén do prostiedi nezndmého, které
ve spousté véci funguje dle jinych pravidel. Neékteii experti v oblasti kultury hovofi
1 v souvislosti s pobytem v nemocnici o kulturnim soku.

Interkulturni kompetence

Interkulturni kompetenci je minéna schopnost ¢i uméni spravné zachéazet s protichtidnostmi

a konflikty mezi kulturami.CoZ ptedpokladd znalosti jiné kultury a urcitou miru tolerance

frustrace. Jen tak muzeme snést cizi zplsoby mysSleni a chovani a pokusit se jim

1 porozumét.Vlastni Gsudky a méfitka hodnot museji byt potlaceny, aby bylo mozné se bez

predsudktl setkat s cizi kulturou. Toto je mozné velmi jednoduse napsat, ale velmi tézké

uskutecnit, protoze nikdo se tak jednoduSe nemulize dostat z vlastni kiize — ,,cibulového obalu®.

Neexistuje zadny ovéreny recept pro interkurturni setkani, pouze nékteré prisady/ ingredience,

které mohou byt ndpomocny:

o Pochopeni vlastni kultury: Nejprve si musime sami uvédomit jak vyrazné jsme ovlivnéni/
formovani vlastni kulturou. Nas néhled na urcité véci je tak samoziejmy, Ze si mnohdy ani
nedovedeme predstavit, ze ba tyto véci mohly byt vnimany zcela jinak. Naptiklad ve
sttedovéku bylo zcela obvyklé jist rukama z hrnce a otfit si ruce o ubrus, coz by v dnesni
dob¢ kazdy vnimal jako nevhodné a nechutné.

m Proto je diilezité na zacatku se trosku stahnout v projevech a zaujmout spise roli pozorného
pozorovatele. Pokusit se piedstavit si nahled toho druhého a vychazet z toho, ze muize byt
odlisny od vlastniho.
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a Je také dulezité hledat to co je obéma kulturam spolecné a ne se soustfedit pouze na rozdily.
Jen tak mize byt odbourdna nejistota, kterd vznika pii kulturnim kontaktu.
g Neodmyslitelna je 1 osobni zkusenost. Samotné védéni nestaci! A nesmite ptili§ mnoho od
o sebe samych ocekavat. Normy a hodnoty vlastni kultury jsou hluboce zvnitinény a uréuji
naSe mysleni, jednani i citéni. Neda se je jednoduse vypnout a uz viibec ne v konfliktnich
situacich. Kazdy proces zmén potiebuje hodné ¢asu a musi se uskutecnit jako celek, - od
hlavy — ve smyslu z4jmi, touhy po védéni a uceni - az k paté — ve smyslu chiize k jinym.
Kulturné specifické syndromy/ Specifika kultury
Také naSe predstavy o zdravi a nemoci jsou podminéné kulturou:
& co rozumime pod pojmem nemoc ( — chépani nemoci)
o jak prezentujeme nase potize ( — vyjadieni bolesti)
& na koho se obracime: na lé¢katre nebo na lidového 1écitele ( — Hodza) a
o které 1é¢ebné postupy povazujeme za piimétené. Nemusi se jednat vzdy o védecko —
medicinské. Pravé v Turecku jsou magické praktiky velmi rozsitené! ( — lidové medicinské
vzory chapani).
Kazdé vyjadreni potizi pti chorobé¢ je v jistém smyslu kulturné specifické. ,, Kulturné specifické
syndromy* v uz§im smyslu zahrnuji také psychické a somatické formy prozivani s kulturné
vazanou hodnotou choroby. V nékteré jiné kultufe chybi odpovidajici pojmenovani jevi
a diagnostické vyrazy a logicky i pfiméfené terapeutické intervence. Casto slysime o ,, mam-
mia-syndromu®, o ,, bosporové chorobé“nebo ,, tureckém biichu®. Nehled¢ k tomu, Ze jsou tyto
pojmy casto diskriminujiciho charakteru, odrézeji to celkové — chapani choroby pacientem
cizincem. Ne samotné symptomy choroby, ale jejich prezentovani nemocnym je v mnoha
ptipadech specifické pro danou kulturu.

Model pro interkulturni komunikaci
Na konec jeden ttistupniovy model pro interkulturni komunikace mezi I¢kafem a pacientem.

1. Zjistit, co je pacientem respektive jeho kulturou vnimano jako:

& pric¢ina zdravotnich problému

& nejvhodnéjsi 1é€ba stavajicich problémi

& vhodna forma komunikace mezi 1ékafem a pacientem: kdo je
vhodny komunikac¢ni partner, kdo stanovuje rozhodnuti, na co je potieba davat pozor
v oblasti nonverbalnich projevii ( — komunikace).

2. Zohlednit rozdily v ramci jedné kultury. Zadny c¢lovék neni jako ten druhy. Jiz mezi
Némcem ze severu a Némcem z Bavorska je mozné znacné rozdily ,, kulturni rozdily*.
Stejné tak existuje ten Turek a ten muslim!

3. Rozvijet vhodné strategie jak pribliZit vnimani pacienta respektive jeho kulturu do
povédomi kultury nasi. V. mnohych kulturach neni béZné ptat se pacienta, jak se mu dafi ,
protoze to prece musi védét 1ékar. I turecti pacienti v mnoha ptipadech vyjadiuji toto
ocekavani. (Becker,S, 2001)

3.3.2. Systém zdravotnické péce jako subkultura

Sestry by mély védét, Ze systém zdravotnické péce piedstavuje také subkulturu, kterd ma
svoje pravidla, zvyky i svij jazyk.

Pti ziskévani poznatkll o systému zdravotnické péce jednotlivci vnikaji do tohoto systému
a jeho zasady pfijimaji za svoje vlastni. V takovém ptipad¢ vSak mohou zazit kulturni Sok.
Naptiklad kultura zdravotnickych zatizeni si vysoko ceni Cistotnosti. Sestry si tedy ¢asto umyvaji
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ruce a denni umyvani rukou ocekavaji od svych pacientli; pro vSechny to vSak neplati a denni
umyvani rukou znamend pro mnohé novou zkusenost.

Kultura zdravotnické péce definuje zdravi jako ,,optimalni fungovani organismu". V tomto
systému plati, Ze diagnostika a 1écba patii do kompetence 1¢kait, ktefi pracuji v ordinacich, na
klinikach ¢i v nemocnicich. Lécebné metody se musi zaklddat vzdy na védeckych poznatcich.
Mnohé lécebné procedury jsou vSak komplikované a nepiijemné. V terapeutickém procesu Casto
absentuje emocionalni slozka.

Systém zdravotnické péte ma i sviij jazyk. Zargon, ktery pouzivaji jeho piedstavitelé, viak
¢asto neni srozumitelny pacientim a osobam, které¢ je doprovazi. Zdravotnicti pracovnici ¢asto
patii do stfedni tfidy a Casto vyzaduji vdécnost za poskytované sluzby. Vyznamnou hodnotou je
pro né Cas a diraz kladou na dodrzovani terminti, coz nemusi byt v souladu s nazory pacienta.
Pfi vypracovavani pisemnych zdznaml se zdravotnic¢ti pracovnici mohou dostat do konfliktu
s nazory pacienta.

V systému zdravotnické péce se umrti pacienta tradicné interpretuje jako selhani.
ZdravotniCti pracovnici délaji kroky na udrzeni Zivota, zfidka kdy ulehcuji smrt. V soucasnosti
vykonavaji ¢innosti souvisejici s umrtim tzv. thanatologické sestry; jejich tlohou je kromé
jiného pomahat rodindm a pacientim vyrovnavat se s nevylécitelnou chorobou.

Kdyz sestry dikladn¢é proniknou do kultury zdravotnické péce a pochopi jeji hodnoty,
leheji poznaji i rozdily mezi svymi hodnotami a hodnotami pacienta. Jakékoliv odliSnosti
v hodnotach mohou byt zdrojem uzkosti a frustrace nemocnych. (Kozierova,Erbova, Olivieriova,
1995, s. 763-764)

3.3.3. Kulturni Sok a oSetrovatelska péce

Pojmem kulturni Sok se oznacuje reakce lidi na neobvyklou situaci, v které ztraceji
efektivnost jejich predchdzejici zpisoby chovani. Kulturni Sok mize nastat pfi nasilném
prefazeni do jiné kultury ¢i jiného spoleCenstvi; kulturni Sok piezivaji napi. lidé asijského
piivodu a jejich potomkové, pokud se prestéhuji do CR, nebo lidé, ktefi se necekané octnou v
subkultufe zdravotnické péce. V takovém piipadé pisobi na jedince celd fada stresujicich
podnéta.

Sestry mohou pomoci pacientim a jejich rodindm prozivajicim kulturni Sok vicero
zpusoby:

e Pokud existuje jazykova bariera, sestra mize zabezpec€it tlumocnika, ktery ji zaroven
poskytne informace potiebné pro sestaveni planu péce o pacienta. Tlumocnik by mél
byt vySkoleny profesional. Pokud profesiondlni tlumocnik neni k dispozici, sestra by
méla pozadat o tyto sluzby neutralni osobu. Neni spravné, pokud jsou tlumocniky déti
nebo ¢lenové rodiny, protoZze nemocny si nemusi ptat, aby kdokoliv jiny véd¢l o jejich
zdravotnich problémech; mimo jiné, déti nemusi pochopit podstatu, a tedy jejich
pteklad nemusi byt spravny.

e Sestry mohou podporovat pacientovy zvyKy; napt. sestra mize vyzvat Sikha, aby nosil
v nemocnici turban, samoziejmé, pokud tomu nebrani zdravotnické divody. Také muze
ptilezitostné vysvétlit jinym zdravotnickym pracovnikiim rozdily tykajici se hodnot,
nazori a zvykul pacientt.

e Sestra musi ukazat, Ze respektuje pacientovy hodnoty, ndzory a zvyky. V opaéném
piipadé si miize pacient vysvétlovat jejich ptistup jako opovrzlivy, bez jakékoliv tcty.

(Kozierova,Erbova, Olivieriova, 1995, s. 764)
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Schéma: Princip vzniku kulturniho Soku v souvislosti s oSetrovatelskou (resp.zdravotnickou)
péct

‘ Systém zdravotnické péce majoritni spolecnosti \

Z 4 Y

zasady | Jazyk | omezeni
| PACIENT |

<L

| kulturni $ok v o3etfovatelském procesu |

3.3.4. Narodnostni menginy a cizinci v CR, jejich zdravotni problémy

Typické zdravotni problémy

Statistiky o nemocnosti cizinct se samostatné nevedou, signaly vyrazné odlisSnosti zdravotnich
problému cizincl od bézné populace nebyly zaznamenany.

Obecné je u cizinct zminovan zvyseny vyskyt pracovnich urazii v disledku nedostate¢né znalosti
jazyka a bezpecnostnich ptedpist prace (zejména u d€lnickych profesi), zvyseny vyskyt nekterych
reaktivnich dusevnich poruch (zvlasté posttraumatické stresové poruchy a adaptacni poruchy),
ruzna télesna onemocnéni (reakce na zatéz, kterou migrace do odliSnych socidlnich, kulturnich a
mnohdy klimatickych podminek ptedstavuje), vyskyt infekcnich onemocneni, ktera jsou bézna
v zemich, z nichz cizinci prichazeji a stomatologické potize. Opakované zaznél ndzor smétujici
k zavedeni povinné lékaiské prohlidky pted nastupem cizince do zaméstnani jako prevence
pozdéjsich vysokych nakladii na poskytovani zdravotni péce.

z neutéSenych hygienickych podminek a bez predchozi Iékatské péce a prohlidek a maji ruznd
chronicka ¢i nelécené nebo zanedbana onemocneni. V této souvislosti je to vyznamné piedevsim
u téch cizinct, ktefi jsou béhem pobytu v CR ubytovani provizorné v ubytovnach, kde je
nevyhovujici zdravotni a hygienickd situace a je zfejma absence odpovidajiciho hygienického
ptedpisu pro provoz takovych zatizeni.

Informace uvadéji, ze se u déti dafi zajistit jejich oCkovani, které je povinné a vztahuje se i na
cizince s TBC. U déti cizincli neni zvySené riziko infek¢énich onemocnéni. Urcité riziko vsak trva
u dospelych osob prichazejicich z vychodnich zemi, kde neprosly systemem ockovani, protoze
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v zemich jejich pivodu bud’ nebyl a nebo se rozpadl. U téchto osob je obava, Ze k ndm mohou
zavléci nebezpecené nemoci (TBC, zvlastni typ Zloutenky apod.).

Samostatnou a problémovou skupinu cizincii predstavuji v nékterych ptihrani¢nich okresech
v souvislosti se zjiSténymi pohlavnimi nakazami (kapavka, syfilis, AIDS) cizinky - prostitutky.
Jsou proto pozadavky na piisnéj$i hygienicko-epidemiologickd opatieni a na vytvofeni
legislativniho ramce pro poskytovani sexudlnich sluzeb. Specifickou zaleZitosti je potieba
sledovani a prevence nemoci u cizincu (zejména u Vietnamcl) pracujicich v potravinarstvi
a pohostinstvi. Opakované¢ je navrhovano, aby Ministerstvo zdravotnictvi vrdmci svych
statistickych vykaz nezahrnovalo do celkovych vydajii za zdravotni pé¢i vSech cizinci i péci
tém cizinctim, kteii pobyvaji na izemi Ceské republiky za i¢elem turistiky, studia nebo 1é¢ent,
a aby rozsitfilo sledované udaje o zdravotni péci cilové skupiny cizincti z hlediska integrace
a zavedlo monitorovani jejich diagnéz.

Zdravotni problémy - vybér

Kapitola nastifluje problematiku etnicky/rasové specifickych nebo endemickych chorob
(rozuméno v dané lokalité se vyskytujicich chorob) a uvadi zadkladni informace o statnim
programu ockovani ve vybranych zemich, tak jak je tyto zemé deklarovaly WHO. Jelikoz se
jedna o problematiku, ktera se diky mnoha faktorim neustidle proméiuje, je potiebné tyto
informace vnimat jako vstupni a néasledné vyhledavat jejich aktualizace (viz napf. informace
WHO). Ve vybéru jsme se snazili postihnout ty, zemé¢, jejichz obCané se na nasem Uzemi
nachazeji a nebo takové zemé, které by mohly poslouzit jako piiklad vybrany z urcitého teritoria.
Informace jsou Cerpany z Geissler,E.M. Cultural Assesment.

Vysvétlivky k oddilu imunizace. BCG=proti TBC, DPT=proti zaskrtu, cernému kasli, tetanu, DT/Td=
proti tetanu a zaskrtu, OPV= proti détské obrné, MMR= proti spalnickam, zardénkdam,priusnicim.

Evropa

SLOVENSKO

Jazyk: slovenstina ( dal$im vyznamnym jazykem na izemi SR je mad’arStina)
Etnické sloZeni populace: Slovaci 86%, Mad’aii 11%, ostatni (v€.Roémil) 3%

Majoritni nabozenstvi: Katolické 60%, Protestantské 8%, Ortodoxni 4%, ostatni 28%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: riziko: kardiovaskularni a onkologicka
onemocnéni, AIDS na 100 000 je 0,04.

Ndrodni program imunizace:

BCG — ve 4 dnech az 6ti tydnech, event. ve 2 a v 11.letech u tuberkulin negativnich déti,
a vel4 letech, dale po 10 letech

DPT —v 9 az 12 tydnech, 13.az 16.tydnu, v 18.az 20.més., v 5ti letech

OPV - 10.tyden az do 1,5 roku, pteockovani 14,5 az 30.mésici, ve 13ti letech

MMR - ve 2 a 14 letech

Hepatitis B - v 9.az 12.tydnu, 13.az 16.tydnu, 33.az 36.tyden, u déti, které nebyly ockovény -
ve 12ti letech.

POLSKO
Jazyk: polstina
Etnicke slozeni populace: Polaci 98%, Ukrajinci a ostatni 2%
Majoritni nabozenstvi: ~ Katolické 95%, ostatni 5%
Etnicky/rasoveé specifické nebo endemické choroby:
Riziko: fenylketonurie, AIDS na 100 000 obyv.0,28.
Ndrodni program imunizace:
BCG - po narozeni, mezi 10. - 12.més. av 7., 12., a 18.letech
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OPV -ve 3 més., mezi 4.a 5.m¢s., v 6 mes., mezi 19.a 24.més., v6 a 11 letech
Spalni¢ky - mezi 13. - 15.més., v 9 letech

RAKOUSKO

Jazyk: némcina

Etnicke slozeni populace: Némci 99%, ostatni 1%

Majoritni nabozenstvi: Katolické 85%, Protestantské 6%, ostatni 9%
Etnicky/rasoveé specifické nebo endemické choroby: Riziko (v angl.): ,,Rett syndrom* u divek,
AIDS na 100 000 obyv. je 2,40.

Ndrodni program imunizace:

DPT —ve 3, 4 a 5 mé&sicich a mezi 16. — 18.mésicem

DT/Td - v 7 letech a mezi 14. — 15.rokem

OPV —ve 4 mésicich, mezi 5. — 6.més., v 7 més., 7 letech a mezi 14. — 15.rokem
MMR - mezi 2. — 7.rokem

Spalnicky —u divek ve 13ti letech.

RUSKO

Jazyk: ruStina, dal$i jazyky: ukrajinStina, bélorustina, uzbectina, arménstina

Etnické sloZeni populace: Rusové 82%, Tatati 4%, ostatni 14%

Majoritni nabozenstvi: ~ Ruské pravoslavné ortodoxni, islam

Etnicky/rasoveé specifické nebo endemické choroby: Endemicky: chlorochin senzitivni malarie
v oblastech blizko Irdnu a Afghanistanu; diftheria bliZici se
epidemickému rozsahu; ¢erny kasel, spalnicky. Riziko: Japonska
encephalitis, AIDS na 100 000 obyv. 0,02

Ndrodni program imunizace:

BCG - mezi 4.- 7.dnem, v 7 letech, mezi 14. — 15.rokem a mezi 27. — 30.rokem

DPT - ve 3 mésicich, mezi 4. — 5.m¢&sicem, a v 6ti a 18ti mésicich.

DT/Td — mezi 6. — 7.rokem, mezi 11. — 12.rokem, déle kazdych 10 let

OPV - ve 3 mésicich, mezi 4. — 5.mé&sicem, v 6ti mésicich, mezi 1.a 2.rokem, ve 3 letech,

mezi 7. - 8.rokem a mezi 15. — 16.rokem
spalni¢ky — ve 12 mésicich a mezi 6.-7.rokem

UKRAJINA

Jazyk: ukrajinStina, rustina

Etnicke slozeni populace: Ukrajinci 73%, Rusové 22%, ostatni 5%

Majoritni nabozenstvi: Ortodoxni

Etnicky/rasoveé specifické nebo endemické choroby: AIDS na 100 000 obyv. je 0,07.
Narodni program imunizace: neni publikovan (po rozpadu SSSR a vzhledem k ekonomické
situaci zemé je mozné, zZe se systém imunizace rozpadl a nefunguje).

MADARSKO

Jazyk: mad’ar§tina

Etnicke slozeni populace: Mad’ati 97%, Némci 2%, Romové a ostatni 1%

Majoritni nabozenstvi: Katolické 68%, Kalvinistické 20%, Luteranské 5%, ostatni 7%

Etnicky/rasove specifické nebo endemické choroby: Riziko: kardiovaskularni a plicni
onemocnéni (TBC), onkologické choroby

Ndrodni program imunizace:

BCG — mezi 3.a 42.dnem, mezi 10. — 11.rokem, v 16 a 18 letech a mezi 18. — 30.rokem

DPT —ve 3,4,5 a 36 mésicich a v 6ti letech

OPV —ve 4, 5 a 36 mésicich a v 6ti letech

IPV — ve 3 mésicich

MMR - v 15ti mésicich
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Spalnicky — v 11 letech

ANGLIE
Jazyk: angli¢tina, dal$i jazyky: velStina, galStina, skotStina
Etnické sloZeni populace: Anglicané 82%, Skotové 10%, Iroveé 2%, Velsané 2%, Asiaté a
ostatni 4%.
Majoritni naboZenstvi: Anglikanskeé 85%, Katolické 8%, Presbyterianské 5%, ostatni 2%.
Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Riziko: mirny nartist TBC, vysoka
umrtnost na kardiovaskularni choroby. AIDS na 100 000 obyv. je 2,62.

Ndrodni program imunizace:

BCG — po narozeni a v 11ti letech

DPT - 2, 3 a 4 mésicich

DT/Td — ve 4 letech

TT v 15ti letech

OPV —ve 2, 3 a 4 mésicich, ve 4 a 15ti letech
Spalni¢ky — mezi 5ti — 16ti lety.

CHORVATSKO

Jazyk: chorvatstina

Etnické slozeni populace: Chorvaté 78%, Srbové 12%, ostatni 10%

Majoritni naboZenstvi: Katolické 77%, Ortodoxni 11%, ostatni 12%

Etnicky/rasove specifické nebo endemické choroby: posttraumaticky stresovy syndrom
(nasledek valecného konfliktu), AIDS na 100 000 obyv. 0,33.

Ndarodni program imunizace:

BCG — po narozeni a ve 2, 8 a 13 letech

DPT —ve 3,4, 5 a 12 mésicich a ve 4 letech

OPV —ve 3,4, 5 a 12 mésicich, a ve 4, 6 a 14 letech

MMR - ve 2 letech

Spalni¢ky — v 6ti letech a divky okolo 14ti let.

SRBSKO a CERNA HORA

Jazyk:  srbochorvatstina, dale albanstina

Etnicke sloZeni populace: Srbové 63%, Albanci 14%, Cernohorci 6%, ostatni 17%

Majoritni nabozenstvi: Recké ortodoxni 65%, Islam 19%, Katolické 4%, ostatni 12%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Riziko: kardiovaskularni choroby,
rakovina tlustého stieva, nartst Insulin-dependentniho diabetu u
dospélych. AIDS na 100 000 obyv. 0,89.

Ndrodni program imunizace:

Informace nejsou.

ALBANIE

Jazyk:  albanstina, dale fectina

Etnické slozeni populace: Albanci 95%, Rekové 3%, ostatni 2%

Majoritni nabozenstvi: Islam 70%, Albanské ortodoxni 20%, Katolické 10%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: nejsou informace, AIDS na 100 000 obyv.
0,09.

Ndrodni program imunizace:

BCG — po narozeni a v 6ti letech

DPT —ve 2, 4, 6ti a v 18ti mésicich

DT - v 5ti letech

OPV —ve 2, 4, 6 a 18ti m¢sicich, a v 5ti letech
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Spalnic¢ky — v 9ti mésicich

RUMUNSKO

Jazyk: rumunstina, mad’arsStina, némcina

Etnické sloZeni populace: Rumuni 89%, Mad’ati 9%, Némci 2%

Majoritni nabozenstvi: Rumunské ortodoxni 70%, Katolické 6%, Protestantské 6%,
ostatni 18%

Etnicky/rasoveé specifické nebo endemické choroby: Rizika: kardiovaskularni choroby,

hypertenze, virova hepatitis a onkologické choroby jsou nejvétsim problémem dospélych. AIDS

na 100 000 obyv. je 2,85.

Ndrodni program imunizace:

BCG - po narozeni av 7 a 14ti letech

DPT —ve 3,4, 5, 18 a 36 mésicich

DT/Td — v 7 a 14ti letech

OPV - mezi 2.a 7.mésicem, mezi 4 a 9ti mésici, mezi 10.a 15.mésicem a v 9ti letech

Spalni¢ky — mezi 9.a 15.mésicem a v 7mi letech.

TURECKO

Jazyk:  tureCtina, kurdStina, arabstina

Etnické slozeni populace: Turci 80%, Kurdové 20%

Majoritni nabozenstvi: Islam 99%, ostatni 1%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Endemicky: Chlorochin senzitivni
malarie (v¢etné méstskych lokalit), leischmani6za, trachom
(sttedomotské oblasti a na jihovychod¢), regiondlné btisni tyfus,
virova hepatitis.
Riziko: ,,goiter* (angl.) v severni &asti okolo Cerného mote,
stomatologické problémy, AIDS na 100 000 obyv.je 0,04.

Narodni program imunizace: (neni v souladu s WHO)

BCG — po narozeni a pak kazdych 5 let s PPD testem,

Spalni¢ky — v 8 (na venkové) a ve 12 (ve méstech) mésicich, a pii konjunktute spalnicek v 15

mésicich.

OPV-1 — ve 2 mésicich

OPV -2 —ve 4 mésicich

OPV - 3 — v 6ti mésicich

OPV booster — v 18ti a ve 24 mésicich

DPT — 1 — ve 2 mésicich

DPT -2 — ve 4 mésicich

DPT — 3 — v 6ti mésicich

DPT booster — v 18 — 24 mésicich

DT v 6ti letech nebo pred vstupem do skoly

Tetanus toxoid — v 10ti letech

IRAK

Jazyk: arabstina, kurdStina, asyrStina, arménstina

Etnické slozeni populace: Arabové 75%, Kurdové 17%, ostatni 8%

Majoritni naboZenstvi: Islam — Siité 62%, Sunnité 35%, Kiestané a ostatni 3%
Etnicky/rasoveé specifické nebo endemické choroby: Endemicky: chlorochin senzitivni malarie
Riziko: schistosomiasa, AIDS na 100 000 obyv. je 0,03.

Ndrodni program imunizace:

BCG - po narozeni

DPT —ve 2, 4 a 6ti mésicich

OPV — po narozeni a ve 2, 4 a 6ti mésicich
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Spalnicky — v 9 a 15ti mésicich
Hepatitis B — po narozeni, a v 1,5 a 9ti mésicich

Asie

JAPONSKO

Jazyk:  japonStina

Etnicke sloZeni populace:  Japonci 99%, Korejci 1%

Majoritni nabozenstvi: Sintoismus, Buddhismus 84%, ostatni 16%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Riziko: Japonska encefalitida,
schistosomiasa, talasémie, rozstépy rtu a patra, Oguchiho
choroba, AIDS na 100 000 obyv. je 0,21.

Ndrodni program imunizace:

BCG ve 3 mésicich

DPT ve 3, 4 a 5ti mésicich a v 6ti letech

OPV —ve 3 a 4,5 mésicich

Spalnicky ve 12ti més.,

Rubella — divky mezi 13. A 14. rokem

CiNA

Jazyk: Mandarinstina, Yue, Wu, Hakka, Xiang a ostatni

Etnické slozeni populace: Cihané 92%, ostatni 8%

Majoritni nabozenstvi:  ateisté a eklektici 97%, ostatni 3%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Endemicky: Chlorochin senzitivni malarie,
rezistentni malarie. Riziko: Japonska encefalitis, schistosomiasis, laktazovy deficit u dospélych,
alfa-thalasemie, ¢insky typ G6PD deficit, virova hepatitis. Neurastenie (zahrnuje: anxiozitu,
deprese, hypochondické stavy). Hlavni pfi¢iny smrti jsou : hypertenze, diabetes, zhoubna
onkologickd onemocnéni. AIDS — byla nahlaSena 0.

Ndrodni program imunizace:

BCG - po narozeni av 7 a 12ti letech

DPT - ve 3, 4, 5 mé&sicich, mezi 1,5 — 2. Rokem

OPV —ve 3, 4, 5ti mésicich, a ve 4 letech

Spalnicky — v 8 mésicich

VIETNAM

Jazyk:  vietnamstina, francouzstina, ¢instina, anglictina, khmérStina

Etnické sloZeni populace: Vietnamci 87%, Citané 3%, ostatni 10%

Majoritni naboZenstvi: Buddhistické 60%, Konfucianismus 13%, Taoistické 12%,
Katolické 3%, ostatni 12%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Riziko: choriokarcinom, uplavice, TBC,
hepatitis, typhoid, horecka dengue, Japonska encefalitis, cholera,
chlorochin rezistentni maldarie, vrozené vyvojové vady
(pricina: chem.bojova latka Agent Orang, pozustatek Americko-
Vietnamské valky), AIDS na 100 000 obyv. 0,24.

Ndrodni program imunizace:

BCG - po narozeni

DPT —ve 2, 3 a 4 mé&sicich

OPV —ve 2, 3 a 4 mésicich

Spalnicky v 9ti mésicich.

MONGOLSKO
Jazyk:  mongolstina, dalsi jazyky: turectina, rustina, ¢inStina
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Etnické slozeni populace: Mongolové 90%, Kazachové 4%, Cinané 2%, Rusové 2%,
ostatni 2%

Majoritni naboZenstvi: Tibetsky Buddhismus 95%, Islam 4%, ostatni 1%
Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Endemicky: infekéni a parazitarni
choroby, AIDS je hlaSena 0.

Ndarodni program imunizace:

BCG —mezi 5 -7 dny,av 8§, 13 a 18 letech.

DPT - ve 3, 4 a 5 mésicich, ve 2, 3, 5 a 18ti letech
DT — v 6ti a 11ti letech

Spalni¢ky — mezi 9. — 15 mésicem

Hepatitis B — po narozeni, v 1 a 6ti mésicich

INDIE

Jazyk: hindStina, anglictina, ostatni

Etnické slozeni populace: Indové 72%, Druidové 25%, Mongolové a ostatni 3%

Majoritni nabozenstvi: ~ Hinduismus 80%, Islam 14%, Ktestanstvi 2%, Sikh 2%,
Buddhismus a ostatni 2%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Aktualni: cholera, Endemicky: chlorochin

rezistentni malarie, anemie u zen, Riziko: Japonska encefalitis, schistosomiasa, deficit vitaminu

A je v mnoha piipadech pticinou détské slepoty. VéEtsina populace ma zdravotni problémy. AIDS

na 100 000 obyv. je 0,12.

Ndrodni program imunizace:

BCG — po narozeni

DPT -v 1,5, 2,5 a 3,5 mésicich, a mezi 16. — 24.mésicem

OPV -v 1,5, 2,5 a 3,5 mésicich a mezi 16. a 24.mésicem

Spalni¢ky — 9. — 11.mé&sicem

(Casté&ji jsou proockovani chlapci nez divky!)

PAKISTAN

Jazyk: urdstina, angli¢tina, pandzabstina, sindhalstina, pastunstina,

Etnicke slozeni populace: Pandzabové 66%, Sindhové 13%, Pastuni 9%,

Balochové a ostatni 12%

Majoritni nabozenstvi:  Islam - Sunnité 77%, Shiité 20%, ostatni 3%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Endemicky: chlorochin rezistentni
malarie (v¢etné méstskych aglomeraci), TBC, akutni respiracni
infekce, bacilarni tiplavice, amébozy, vzteklina. Prijem je
také proteinova malnutrice. AIDS na 100 000 obyv. je 0,01.

Ndarodni program imunizace:

BCG - po narozeni

DP -v6,10a 14 tydnech

Spalni¢ky - v 9 mésicich

Afrika

LIBYE

Jazyk: arabstina, italStina, anglictina

Etnické sloZeni populace: Berbersti Arabové 97%, ostatni 3%
Majoritni nabozenstvi: Islam - Sunnité 97%, ostatni 3%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Endemicky: chlorochin senzitivni malarie
(ve méstskych aglomeracich ne), Riziko: schistosomiasa,
,»cystinuria® (v angl.). AIDS na 100 000 obyv. 0,04.
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Ndarodni program imunizace:

BCG - po narozeni

DPT - v 6, 10 a 14ti tydnech, v 18ti mésicich

DT - v 6ti letech

OPV — po narozeni, v 6,10 a 14 tydnech, v 18ti mésicich
Spalnicky — v 8 a 18ti mésicich

Hepatitis B — po narozeni, v v 1,5 a 8 mésicich.

EGYPT

Jazyk: arabStina, anglictina, francouzstina

Etnické slozeni populace: vychodni ,,Hamitic*“(angl.) 99%, ostatni 1%
Majoritni nabozenstvi: 1slam — Sunnité 94%, ostatni 6%
Etnicky/rasoveé specifické nebo endemické choroby: Endemicky: chlorochin senzitivni malarie,
Riziko: schistosomiasa, AIDS na 100 000 obyv. 0,03.

Ndrodni program imunizace:

BCG — pfi narozeni

DPT —ve 2, 4 a 6ti mésicich, mezi 18.az 24.mésicem a v 6ti letech
OPV —ve 2, 4, 6 a 9ti mésicich a mezi 18.a 24.mésicem

Spalnicky — v 9ti mésicich

Hepatitis B — ve 2, 4 a 6ti mésicich.

ERYTREA

Jazyk: Tigrinya, Tigre

Etnické sloZeni populace (v angl.j.): Tigrays 50%, Tigre a Kunama 40%, Afar 4%, ostatni 6%
Majoritni nabozenstvi: Islam 50%, Kiest'anstvi 50%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: malnutrice, anemie, stievni paraziti,
respiraéni choroby. Casty je posttraumaticky stresovy syndrom a deprese. AIDS na 100 000
obyv. je 20,58!

Ndarodni program imunizace:

BCG - po narozeni

DPT —v 6, 10 a 14 tydnech,

OPV —po narozeni a v 6,10 a 14ti tydnech

Spalnicky — v 9ti mésicich.

ZIMBABWE

Jazyk: angli¢tina, chishona, sindebele

Etnické slozeni populace: Shona 71%, Ndebele 16%, bili 1%, ostatni 12%

Majoritni nabozenstvi: Synkretické 50%, Kiest'ané 25%, domorodé viry 24%, Islam 1%
Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Endemicky: chlorochin rezistentni malarie,
Riziko: schistosomiasa, diarrhea je zpravidla lé€ena uZivanim bylinnych medikamenti. AIDS na
100 000 obyv. je 118,60! (vyssi vyskyt je registrovan v Namibii — 119,14 na 100 000 obyv.)
Ndrodni program imunizace:

BCG — pfi narozeni

DPT — ve 3, 4 a 5ti mésicich,

OPV —ve 3, 4 a 5ti mésicich

Spalni¢ky — v 9ti mésicich

Hepeatitis B ve 3, 4 a 9ti mésicich.

JIZNi AFRIKA

Jazyk: afrikanStina, anglictina, ndebele, sotho

Etnicke slozeni populace: Africané 75%, bili 14%, miSenci 9%, vychodni Indiani 3%
Majoritni nabozenstvi: Kiestanstvi 60%, Hinduismus 2%, Islam a ostatni 38%
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Etnicky/rasove specifické nebo endemické choroby: Endemicky: chlorochin rezistentni malarie,
TBC dosahuje epidemického rozsahu (odhaduje se az 40% populace s TBC). Riziko: hrudni
infekce, diarrhea, TBC, schistosomiasa, trachom, AIDS na 100 000 obyv. je 6,76.

Ndarodni program imunizace:

BCG — po narozeni

DPT —v 6, 10 a 14ti tydnech a v 18ti mésicich

Td — v 5ti letech

OPV —po narozeni a v 6, 10, a 14ti tydnech

Spalnicky — v 9ti a 18ti mésicich

Hepatitis B — v 6, 10 a 14ti tydnech

SUDAN

Jazyk: arabstina, anglictina, nubijStina, Ta Bedawie, ostatni

Etnické sloZeni populace: ¢ernosi 52%, Arabové 39%, Beja 6%, ostatni 3%

Majoritni nabozenstvi: Islam — Sunnité 70%, domorodéa nabozenstvi 25%, Kiestané a
ostatni 5%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Aktivni: zluta horec¢ka. Endemicky:

chlorochin rezistentni malarie Riziko: schistosomiasa, AIDS na 100 000 obyv. 0,91.

Ndrodni program imunizace:

BCG - po narozeni

DPT v 6, 10 a 14ti tydnech

OPV —po narozeni a v 6, 10 a 14ti tydnech

Spalnicky — v 9ti mésicich

KENA

Jazyk: anglictina, svahilStina, ostatni

Etnicke slozeni populace: Kikujové 22%, Luhyové 14%, Luové 13%, Kalenjin 12%, Kamba

11%, ostatni 28%.

Majoritni nabozenstvi: Protestantské 38%, Katolické 28%, domoroda nabozenstvi 26%,
Islam 8%.

Etnicky/rasoveé specifické nebo endemické choroby: Aktivni: cholera. Endemicky: zluta
horecka, chlorochin rezistentni malarie Riziko: schistosomiasa, AIDS
na 100 000 obyv. je 29,13.

Narodni program imunizace: BCG po narozeni

DPT —v 6, 10 a 14ti tydnech

OPV —po narozeni a v 6, 10 a 14ti tydnech

Spalnicky — v 9ti mésicich

Ne vsichni rozumi preventivnim uc¢inklim imunizace!

Arabskv poloostrov

IZRAEL

Jazyk: hebrejstina, arabstina, angliCtina, francouzstina

Etnické slozeni populace: Zidé 82%, Arabové a ostatni 18%

Majoritni nabozenstvi: Zidovské 82%, Islam 14%, Kiestanstvi 2%, Druze 2%

Etnicky/rasové specifické nebo endemické choroby: Riziko (v angl.): détska Tay-Sachs
choroba, détska Niemann-Pick choroba, Gaucherova choroba dospélych,
sttedozemni horecka, diabetes, atheroskler6za, hypertenze. AIDS na 100 000
obyv. je 0,96.

Ndrodni program imunizace:

BCG — ve 13ti letech

DPT —ve 2, 4, 6 a 12ti mésicich, v 8 letech
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OPV —ve 4, 6 a 12 mésicich a 6ti letech
IPV —ve 2, 4 a 12 mésicich

MMR — v 15ti mésicich

Spalni¢ky — v 6 a 14ti letech

Hepatitis B — po narozeni a v 1 a 6 mésicich.

3.3.5. Kultura chudoby

Pojem ,.kultura chudoby* zavedl antropolog Oscar Lewis roku 1960. Lewis definoval
kulturu chudoby jako subkulturu zipadni spoleCnosti a vlastnimi hodnotami a s vlastnim
chovanim, které se odliSuje od hodnot a chovani majetnych lidi a které ptechazeji z generace na
generaci. Tato subkultura prekonava etnické i regionalni hranice a charakterizuji ji tyto body:

e Izolace od $irsi spole¢nosti.

Nepratelstvi a neditvéra viici byrokratickym institucim.
Nevhodné vyuzivani zdravotnickych sluzeb.
Dlouhodobé obdobi nezaméstnanosti.
Vyuzivéani vetfejné pomoci.

Lewisovo vykresleni chudoby jako subkultury se stfetlo s ostrymi namitkami. Jeho chapani
se poklada za prilis negativni a viilbec neodpovida na otazky, pro¢ tyto problémy existuji a jaka je
uloha Sirsi spolecnosti. Viceti odbornici napt. poukazuji, Ze chudobni maji stejné hodnoty jako
ostatni spolecnost a ze Lewisovy zavéry vychdzeji spiSe z hodnoceni zptsobu jejich chovani
v urCitych situacich. Naptiklad negativni chovani v praci u lidi pochdzejicich z nizkych vrstev
neni podminéné kulturou, ale vychazi to ze situace. Ukézalo se, ze chudi maji vysokou pracovni
moralku, cht&ji pracovat a pracuji, pokud maji pfilezitost. Nedostatek socidlnich podnéti jim
vSak brani ziskat si praci a udrzet si ji. Pokud by se spole¢nost zbavila chudoby, byvali chudi lidé
se budou chovat stejné€ jako ptisluSnici ostatnich vrstev.

Podle jinych odbornikii vSeobecné, abstraktni hodnoty uznavaji vSichni clenové
spole¢nosti, tedy nejmajetnéjsi i chudi. Podskupiny a socidlni vrstvy se odliSuji jen specifickymi,
konkrétnimi hodnotami. Tento pohled spojuje kulturni a situaéni perspektivy chudoby a dava ji
perspektivu. Jinymi slovy chudi pfedstavuji osobitnou podskupinu spole¢nosti, a to se zietelem
na socialni struktury, které jim znemoziuji aktualizovat hodnoty a formy chovani dominantni
spole¢nosti.

Uvahy o zdravi

Rodiny zijici na urovni chudoby definuji zdravi v pracovnich pojmech: pokud lidé mohou
pracovat, jsou zdravi. Maji tendenci k fatalismu a véfti, Ze chorobé nelze predejit. Maji obrovské
problémy a vSechny jejich snahy jsou zaméfené na momentdlni pfeziti, neorientuji se na
budoucnost. Vétsina lidi s nizkym piijmem se nezucastituje pravidelnych lékatskych prohlidek,
lékate. Spoléhani se na vefejnou pomoc a nemoznost platit si zdravotni pojisténi limituje
dostupnost jakékoliv zdravotnické péce pro tyto lidi.

Zivotni podminky, v kterych ziji chudi, maji dopad na jejich zdravi. Jejich piibytky jsou
preplnéné a jsou ve stadiu rozpadu. Béznym jevem je nepotradek a celkova zanedbanost. Mnohé
ulice jsou plné odpadkii, na chodbach je mnozstvi potkanl. Konstantnimi prvky jsou pozary
a zloCiny. Zabavné a oddychové zatizeni takméf neexistuji, coz nuti déti hrat si na ulicich
a chodbach. Rodice, kteti maji préci, pracuji obvykle velmi dlouho a vydélavaji jen tolik, Ze
horko-téZko prezivaji. Kdyz maji svoje déti radi, jednoduSe na né nemaji Cas a jsou piili§
unaveni, aby se jim vénovali. Z toho vyplyva, Ze si malé déti délaji co chtéji, a v podstaté se o né
staraji jen starSi sourozenci. Pfi vSech téchto problémech nelze ofekavat, ze u chudych lidi by
byla nizka tolerance k frustraci. V této spolecnosti se vysoce ceni, pokud si déti hledaji praci
namisto toho, aby si doplnili vzdélani.
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V soucasnosti se pozornost vice zaméfuje na bezdomovce. Uz se nepokladaji za opusténé
tulaky ¢i lidské trosky. Odhaduje se, Ze jen v USA zije skoro 3 miliony lidi bez domova vcetné
celych rodin, déti vojenskych veterani, narkomanti a duSevné nemocnych.

Chudi maji mnoho stejnych potieb jako ostatni lidé a velmi se nelisi ani svymi pocity. Jsou
citlivi a lehce se dostavaji do rozpakt. Pokud se octnou ve zdravotnickém zafizeni, profesionalni
pracovnici k nim casto pfistupuji blahosklonné, ponizujice ¢i s pfedsudky. Tento pfistup vychazi
z obavy a pocitu nejistoty pii konfrontaci s né¢im neznamym, a proto je velmi dualezité, aby se
sestra zamyslela nad vlastnimi hodnotami a postoji. Méli by citlivé vnimat jiné¢ kultury
a respektovat vSechny rozdily v jejich Zivotnich stylech. (Kozierova,Erbova, Olivieriova, 1995,
s. 763)

3.3.6. OSetiovatelsky proces v multikulturnim/transkulturnim oSetfovatelstvi

Pii zabezpecovani oSetiovatelské péce je tieba zohlediovat pacientovy etnické a kulturni
hodnoty, ndzory a praktiky, které se vazi k vlastnimu zdravi i poskytovani zdravotnické péce.
Tripp-Reimer a kol. (1984) uvadéji: ,,VycCerpavajici zhodnoceni kultury neni pottebné, zakladni
udaje o kultufe jsou vSak nevyhnutelné."

Na zacatku procesu by si méli sestry uvédomit, jaké jsou jejich vlastni etnické a kulturni
hodnoty, ndzory ¢i praktiky a jak se tyto nazory projevuji v oSetfovatelské praxi. Pokud se ve
vztahu pacient-sestra piiblizi k sobé dvé subkultury, tj. kultura pacienta a kultura sestry, vznikne
unikatni prostiedi, které mize zlepsit nebo zhorsit stav pacienta.

Pokud si sestra uvédomi urcité odlisnosti, ale i svoje osobni pfedsudky, muze se ji podafit
zmeénit vlastni chovani, pfipadné (pokud to neni schopnéd udélat) se vyhnout situacim, které
vyzaduji kompromis. Védomi kultury je mozné si vybudovat postupnym pochopenim jeji
hodnoty. (Kozierové,Erbova, Olivieriova, 1995, s. 764-767)

3.3.6.1. Posuzovani

V procesu posuzovani muze ziskat sestra dostatek udaji o etnické skupiné a kultufe,
z které pochdzi pacient. Smysl tohoto etnokulturniho hodnoceni spoc¢iva v identifikaci rozdila
mezi kulturnimi parametry s cilem modifikovat pacientiv systém nebo systém zdravotnické
péce, a tim dosdhnout jejich vétsi slucitelnosti.

Pii vSeobecném posouzeni pacienta se vyzvednou osobnostni charakteristiky a zaroven se
ukéze, co si vyZaduje hlubsi hodnoceni. V tomto stadiu sestra nedéld zavéry, jenom ziskdva od
pacienta informace. Udaje mohou byt subjektivni nebo objektivni. Piikladem subjektivnich
udajii je konstatovani pacienta: ,,Myslim, Ze je velmi dilezit¢ byt zdravy." Piikladem
objektivnich udaji je konstatovani: ,,Pacient mluvi Spanélsky, narodil se na Kubg."

Zakladni Udaje o kultufe mohou byt soucéasti anamnézy. Patii k nim také idaje o téchto
parametrech:

» Etnicita. Poznani etnické ptisluSnosti pomize sestie 1épe pochopit potfeby pacienta. Je
uzitecné, pokud vi, ¢i jde o soucasného pristéhovalce nebo utecence, piipadné o potomka
ptistéhovalcii. Cim déle Zije pacient se svoji rodinou v CR, tim vice se jeho kultura sblizi
s kulturou nové vlasti.

» Jazyk. Je dulezité poznat rodny jazyk pacienta, 1 kdyZz hovoii plynn€ Cesky. Béhem
onemocnéni ¢i ve stresu muze totiz komunikovat Cesky velmi Spatné a vraci se
k rodnému jazyku. Navic se sestra musi piesvédCit, ze pacient pochopil doporuceni
a pokyny tykajici se 1é¢by a lécebnych ukoni. Pacient se nékdy miize chovat tak, jakoby
vSechno pochopil (napf. souhlasné pfikyvne hlavou), pokud ho sestra necha ukon popsat
vlastnimi slovy zjisti, ze mu v ceStin€é nerozumél. V takovém ptipadé musi zajistit
tlumoc¢nika.

" Nabozenské a duchovni potreby. Zabezpeceni péCe o pacienta si zadd pochopeni jeho
viry, a také potteb, které z ni vyplyvaji. Pozndnim podstaty nabozenskych pozadavki
podporuje sestra pacienta v jeho duchovnich potiebach.
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»  Model rodiny.Sestra by méla zjistit, z jaké rodiny pacient pochazi a kdo v ni rozhoduje.
Naptiklad Zzeny z kultur, v kterych ma rozhodovaci pravo jediné manzel nebo otec,
odmitaji ti¢ast na rozhodovani. Sestra by méla poznat, jaky vyznam maji napt. vyroky:
»Nemlzu se rozhodnout, diiv néz si popoviddm s manzelem." anebo ,Zeptejte se
manzela, ten to vi nejlépe.“. Citlivou zalezitosti byva také ptani ¢lenti rodiny ¢i blizkych
osob byt u pacienta, kdyz umira. Tuto zalezitost si musi sestra doptedu ovéfit.

»  Oblibené jidla a zpiisob stravovani. Nazory na vyzivu a stravovani mohou vyrazné
ovlivitovat zdravi pacienta. Sestra by méla v prvni fad¢ zjistit, ktera jidla kultura pacienta
zakazuje. Napiiklad muslimové nesmi jist vyrobky z hovéziho masa, ortodoxni zidové
nikdy nemichaji pfi jednom jidle maso a mlé¢né produkty atd. Také by méla zjistit, jaké
jidla ma pacient nejradéji a kterym jidlim pfipisuje 1éCivé ucinky. Dale by si méla
v§imat, jak se pacient chova pfi jidle, aby odlisila vliv kultury a fyzického projevu; napft.
pacient, ktery neji, mize véfit, Ze hladovénim si Cisti télo nebo, Ze si odpykava Bozi trest.

» Nazory na zdravi a zdravotni praktiky. Sestra by méla znat nazory pacienta na pficinu své
choroby. Mysli si, ze chorobu zapfi€inily choroboplodné zarodky ¢i nespravny zivotni
styl, nebo véfi, Ze choroba je trestem, kletbou nebo vysledkem nerovnovahy s ptirodou?
Jaké 1éky pacient vyzkousel a jaka byla jejich u¢innost?

Na toto vSeobecné hodnoceni navazuje stanoveni krokli spadajicich do systému
zdravotnické péce, napt. predskolni o€kovani, pouceni o diabetu, pée o nemocné v domacnosti
apod. v této etapé sestra zjistuje, pro¢ vlastné pacient vyhledava zdravotnickou pomoc, jaké jsou
jeho momentalni 1 pfedchdzejici tézkosti a jakou 1écbu ocekava. Napiiklad pacient miize povidat:
,Prisel jsem, proto ze se citim nemocny, vSechno se kolem mne to¢i. Jednou jsem to uz zazil,
1¢kat mi dal n&jaké tabletky a pteslo to." Tuto informaci miizeme zpiesnit dal§imi otazkami:

¢ Co je podle vas ptic¢inou problému?

¢ Co myslite, jakou 1écbu by jste potieboval?

e Jaké nejvetsi problémy vam zplisobuje nemoc?

(Kozierova,Erbova, Olivieriova, 1995, s. 765-770)

3.3.6.2. Diagnostika
Sesterské diagndzy pacienta, ktery ma osobité etnické ¢i kulturni potteby, miizou souviset
s mnoha faktory, napf. s jazykem ¢i se stravovanim.
Sesterské diagnozy:
= NaruSena verbalni komunikace ve vztahu k jazykové bariefe. Narusend verbalni
komunikace je ,,stav, pii kterém jedinec neni schopny uplné nebo ¢aste¢né mluvit, nebo
ostatnim rozumét“. Mezi definujici charakteristiky této sesterské diagnozy patii
neschopnost mluvit dominantnim jazykem a nachéazet vhodna slova pfi rozhovoru, coz
se muze projevit u osob z minoritni etnické skupiny. K této jazykové bariefe se mize
pfipojovat jesté strach, zahanbeni, nedostatek soukromi ¢i nedostatek podporujiciho
systétmu (to vSechno jsou etiologické ¢i pfispivajici faktory u pacienti minoritnich
skupin). Svoji tlohu mohou sehrat také patofyziologické a situa¢ni podminky.
= Nedostatecné vyrovnavani se jedince vzhledem ke zmén¢ prostiedi.
= Neefektivni FeSeni problémii v rodiné v souvislosti s chybénim rozsifené rodiny.
= Bezmocnost souvisejici s neschopnosti slovni komunikace. Bezmocnost je ,,stav, pii
kterém pocituje jedinec nedostatek osobni kontroly nad urcitymi déji nebo situacemi®.
Projevuje se nespokojenosti, odmitnutim ¢i vyloucenim se z ucasti na rozhodovani,
apatii, depresi nebo rezignaci. V nékterych kulturach prevlada fanaticky vztah
k chorobé 1 k smyslu hospitalizace. Pokud pacient zastdva tento nazor, od sestry neni
spravné oznacovat jeho chovani jako bezmocnost.
=  Socialni izolace vzhledem k jazykové bariefe. Socidlni izolace je ,stav, pfi kterém
pteziva jedinec potiebu ¢i tuzbu po kontaktu s jinymi, ale takovy to kontakt neni
schopny navazat®. Tato diagndza se popisuje velmi tézko. Carpenito uvadi: ,,Protoze
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socialni izolace je subjektivni stav, je tieba brat do ivahy vSechny usudky tykajici se
jedincovych pocitd osamélosti. I kdyz pficiny jsou rtizné a lidé svoji osamélost
projevuji rozdilnymi zplsoby, absolutni feSeni této diagndézy nezname®. Socidlni
izolace se vyskytuje nejcastéji u pacientll, ktefi nemaji béhem hospitalizace na blizku
zadnou rodinu ¢i blizké osoby.
(Kozierova,Erbova, Olivieriova, 1995, s. 770)
3.3.6.3. Planovani
V procesu planovani oSetfovatelskych cilti musi sestra zohlediiovat kromé jiného 1 kulturni
faktory tykajici se pacienta. Podle Tripp-Reimera a kol. je toto stddium ,fizené na urovni
kulturnich faktort, které mohou ovliviiovat sesterské zasahy“. Naptiklad sestry se mohou
pacienta ptat:
e Co pii takovém to stavu obvykle jite?
e (o d¢la v takovém stavu vaSe rodina?
e Je néco, na co jsem si nevzpomenula a o ¢em si myslite, Ze by mohlo byt uzite¢né?

Po ziskani téchto informaci si musi sestra uspotradat tidaje. Sestra se musi zajimat, do jaké
miry jsou pacientovi piesvédceni, hodnoty a zvyky slucitelné s jednim ze tii standardi:

e Standard kulturni ¢i etnické skupiny identifikovany pacientem.

e Standard vlastni kultury sestry.

e Standard zdravotnického zatizeni, ktery slouzi jako zaklad pro interakci.

Muze se stat, ze udaje nebudou v souladu ani s jednim standardem. Naptiklad pacient
konzumuje stéle ryzi jako hlavni slozku kazdého jidla; v takovém piipadé€ si sestra uvédomi, ze
tato praxe je standardni v jeho etnické skupiné, zjisti, ze tato praxe se odliSuje od jeho vlastni,
nebo si uvédomi, Ze zdravotnické zafizeni neni schopné pfipravovat ryzi ke kazdému jidlu.
Potom urci, ¢i lécebny plan pfipousti uvedené stravovaci praktiky pacienta. Pokud ne, hleda
zpusob, jak integrovat pacientovy praktiky do oSetfovatelského planu; musi naptiklad védét, zda
muze rodina nosit do nemocnice uvaienou ryzi. Samoziejmé, pokud nemocny ryzi nesmi jist,
sestra mu musi pomoci zménit stravovaci navyky, ptipadné alesponi se pokusit pochopit, pro¢ se
pacient nechce zménit.

Casto je dillezité zapojit do pfipravy oSetiovatelského planu také rodinu pacienta, zejména,
pokud je tato rodina roz$ifena a znamena pro pacienta hlavni oporu. Pfi planovani strategie péce
by méla sestra brat do tvahy jazykové bariery a zhodnotit, zda je potiebny tlumocnik.

V nékterych ptipadech je tfeba pacienta urcité etnické skupiny informovat o tom, co se
s nim bude dit, aby se piedeslo rozpakiim, ¢i roztrpCeni. Naptiklad diiv, néZ se pacientovi poda
klyzma, je tfeba ho osobné pripravit a podpofit.

Mozné cile pacientii podle sesterskych diagnéz:
e Redukovat ¢i odstranit narusenou komunikaci.
e Doséhnout efektivni verbalni a neverbalni komunikaci, aby pacient umél vyjadfit
zakladni potieby.
e Pomoct pacientovi pii pfizptisobovani se novému prostiedi v nemocnici.
e Udrzovat socialni kontakt s rodinou, jinymi navstévniky a personalem.

Cilem pro rodinu miZze byt vytvoreni efektivnich mechanismii vyrovnéni se s problémem
hospitalizace pacienta.

Vysledna kritéria, kterd umoziuji odhadnout, do jaké miry byly splnény uvedené cile:
e Pacient prostfednictvim tlumo¢nika vyjadiuje pocity, zdjmy a pozadavky.

e Pacient pouziva efektivni metodu komunikace verbalnimi i neverbalnimi prostredky.
e Pacient se Ucastni na rozhodovacim procesu v souvislosti s planovanim péce.
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Pacient vyuziva rodinu, pratele i zdravotnicky persondl na pomoc pii adaptaci na
zmény prostiedi.

Pacient vyjadiuje pocity tykajici se kontroly nad nemoci a 1é¢bou.

Pacient komunikuje s persondlem prostiednictvim tlumoc¢nika nebo neverbalnimi
prostiedky.

Rodina pacienta vyuziva dostupné zdroje na to, aby se adaptovala na pobyt svého Clena
Vv nemocnici.

Rodina pacienta vyuzivd vSechny ucinné alternativni strategie, aby se vyhov¢lo
potiebadm rozsitené rodiny.

(Kozierova,Erbova, Olivieriova, 1995, s. 770-771)

3.3.6.4. Realizace

Uspésné sesterské aktivity zaméfené na pacienty jednotlivych kultur si zadaji ze strany
sestry podpurnou komunikaci a respektovani jejich hodnot, ndzorti a praktik. Vyznam ma
zejména kulturni citlivosti, tj. respektovani jedincli, uvédoméni si riznosti kulturnich
pfesvédceni a praktik, konané v prospéch pacienta, aby se mu poskytovala bezpecna a kvalitni
péce, jako také modifikovani planu péce tak, ze se do nc¢ho zahrnuji pacientovy néazory
a praktiky, které ho nemohou ohrozit na zivoté.
Klinické pokyny

Interakce s pacienty riiznych kulturnich a etnickych skupin:

Respektujte jedince a jeho osobni nazory, presvédceni a postoje, a také kulturni
a etnické praktiky.

Pokuste se zjistit co nejvice informaci o hlavnich etnickych ¢i kulturnich skupinach,
s kterymi se muzete dostat do kontaktu.

Zamyslete se nad svoji vlastni komunikaci (napf. nad vyrazem tvafe, mimikou
a gestikulaci) i nad tim, jak si ji mohou vysvétlovat jini.

Uvédomte si rozdily v zpiisobech komunikace pacientll a zhodnot'te specifické chovani
(napt. nedostatecny kontakt oc¢ima), pokud nezvazite etnické a kulturni zazemi
konkrétniho pacienta.

Uvédomte si vlastni pfedsudky a piijaté stereotypy.

Porovnejte nazory pacienta, napf. na otoky nohou, s vasimi nazory. Tim ukaZzete, Ze
respektujete jeho ndzory a ze mate o ného zajem.

Uvédomte si, ze kulturni symboly a praktiky mohou piinést pacientovi pohodu.
Podporujte pacientovy ndvyky a zatad'te je do oSetfovatelské praxe, samoziejmé,
pokud je to mozné a nejsou kontraindikované ze zdravotniho hlediska, napt. obstarejte
pacientovi horky ¢aj, pokud ho rad pije a nikdy nepil studenou vodu.

Nikdy nedélejte néco, co je pro pacienta nepiijatelné. Napiiklad Portorikdnci nemaji
radi bezdiivodné dotyky.

Pamatujte si, ze barva klize pacienta neurcuje vzdy jeho piislusnost k urcité kulture.
Pokuste se poznat, jaké ndzory ma pacient na zdravi, chorobu, smutek a systém
zdravotnické péce.

Revidujte svoje vlastni postoje a ndzory na zdravi a objektivné prozkoumejte jejich
logiku a ptvod.

Rozsifte si znalosti o rozlicnych presvédCenich a hodnotach, a neznepokojujte se,
pokud nejsou v souladu s vasimi presvédcenimi a hodnotami.

Pamatujte si, ze v prabé¢hu choroby se mize vratit k svym béznym kulturnim
praktikdm, napt. pokud se jiz naucil CeStinu, mize zacit mluvit svym plavodnim
jazykem.

(Kozierova,Erbova, Olivieriova, 1995, s. 771-772)
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3.3.6.5. Vyhodnoceni

Pti hodnoceni efektivnosti oSetfovatelské péce o pacienty rozlicnych etnickych
a kulturnich skupin musi sestra urCit, do jaké miry se splnily cile, a to porovnanim jejich
soucasného stavu s piedpokladanym vysledkem hodnoticich kritérii.

Sestra musi vyhodnotit také svoji vlastni kompetenci v této oblasti. Naptiklad miize se
sama sebe zeptat: ,,Jak jsem komunikovala s pacientem?*, ,,Jak se mi podatilo zapojit pacienta
a jeho rodinu do osetfovatelského procesu?“, ,,Podafilo se mi pochopit pacientovy hodnoty,
pfesvédcéeni ¢i zvyky?“, ,,Podafilo se mi vyjadfit, ze je respektuji?*, ,,Podatilo se mi zahrnout
pacientovy hodnoty, piesvédéeni ¢i zvyky do planu oSetiovatelské péce?”, ,,Znam svoje vlastni
hodnoty, ptesvédceni a navyky?*. (Kozierova,Erbova, Olivieriova, 1995, s. 771-772)

3.4. Spiritualita a religiozita v oSetfovatelstvi

3.4.1. Nabozenstvi a nemoc

Duchovni a nabozenské piesvédCeni jsou vyznamné v zivot¢ mnohych lidi. Mohou
ovliviiovat zplisob zivota, postoje a vztah k chorobé i ke smrti. Nekteré organizované
nabozenstvi naji osobité nafizeni ve vécech stravovani, kontroly porodnosti i vhodné medicinské
1écby. Nekteré religiozni skupiny zatracuji moderni védu pro jeji ,faleSné uceni®, napf.
o evoluci. Jiné skupiny ve vSeobecnosti podporuji medicinskou IéCbu, ale maji specifické
praktiky, napt. adventisti sedmého dne vyzivaji svoje Cleny, aby se vyhybali uzivani nékterych
1ékt1, kdyz nejsou vazn€ nemocni.

Duchovni pfesvédéeni muize nabyt vétsi vyznam v dobé onemocnéni nez kdy jindy
v lidském Zivoté. Nektefi pacienti mohou na chorobu pohlizet jako na zkouSku viry, napf.
»Pokud mam dostatek viry, uzdravim se.”. Pfi takovém to pojimani pacient i jeho ptibuzni
obvykle pojimaji chorobu bez naruseni jejich ndbozenského piesvédceni.

Jini lidé zase nahliZeji na chorobu jako na trest a mysli si: ,,Co jsem udé¢lal, Ze jsem tohle
zaslouzil?. Tyto lidé spojuji onemocnéni s amoralnim chovani a jsou ptresvédceni, ze jejich
choroba je trestem za jejich minulé hiichy. Nékteti také véri, Ze choroba ustoupi prostiednictvim
modliteb, slibi a pokani. Tyto lidé si mysli, ze zdravotnici 1é¢i pouze piiznaky choroby
a skutec¢né se vyléci, jen pokud jim bude odpusténo. Pokud se takovy to jedinec neuzdravuje,
potom jeho podporujici osoby akceptuji jeho ,,potrestani, nebo nahlizeji na takovyto ,,trest” jako
na nespravedlivost.

Obvykle vsak duchovi presvédceni pomaha lidem akceptovat svoji chorobu a délat si plany
do budoucnosti. NaboZenstvi mlize pomoci pfipravit lidi na smrt a posilovat je béhem Zivota.
Dokéze dat zivotu i smrti smysl, mize byt pifistavem sily, klidu a viry v dobé krize, mize
poskytnout pocit bezpec¢i nebo vytvotit hmatatelnou sit’ socidlni podpory.

Nékteré duchovni presvédCeni jsou vsak v konfliktu s pfijatou medicinskou praxi. Pokud
vira vede jedince k odmitnuti jistych 1écebnych tkonl, miize nastat ohrozZeni zivota. Naptiklad
mnozi Svédci Jehovovi nesouhlasi s transfuzi krve pro svoji religiézni doktrinu (Kozierova,
Erbova, Olivieriova, 1995, s. 777-778.).

3.4.2. Vyznani viry a zdravotnicka péce

Vychézeni v Gstrety duchovnim potfebam pacientil a jejich ptibuznych tvoii ¢ast uloh
sester, podobné¢ jako povefenych kaplant a jiného duchovenstva. Pojem duchovni zahrnuje
knéze, rabiny, pastory, cirkevni star$i a duchovni poradce. N¢které religiézni skupiny, napf.
mormoni ¢i scientisti, nemaji vysvécené duchovni; maji obvykle lidi, kterych ulohou je
poskytovat duchovni pomoc nemocnym. Sestry o nich musi védét, protoze maji diileZitou funkci.

Neni mozné, aby sestry byly dobfe obeznameny s praktikami vSech nadbozenskych skupin,
dialezité je, aby znaly hlavni religidozni skupiny komunity, v které pracuji. Predstavitelé cirkvi
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obvykle poskytuji sestram informace potiebné pro péci o pacienty. (Kozierova,Erbova,
Olivieriova, 1995, s. 778)

3.4.2.1. Agnosticismus a ateismus

Agnostikem je osoba, kterd pochybuje o existenci boha ¢i nejvyssi bytosti, nebo je
pfesvédcend, Ze existence boha nebyla dok4zana. Ateista popira existenci Boha. Teizmus je vira
v jednoho, nebo vicerych bohi. Monoteizmus je vira v existenci jediného Boha. Kodexy
moralky a etiky agnostikll a ateistll nejsou odlisné od presvédceni véticich lidi. (Kozierova,
Erbova, Olivieriova, 1995, s. 779)

3.4.2.2. Rimskokatolicka cirkev

Rimsko katolické cirkev zastava nazor, Ze novorozenec ma dusi od okamziku podeti, proto
je tieba plod pokitit, pokud neni evidentné mrtvy; stejné tak déti ohrozené na zivoté. Kiest mize
vykonavat podle cirkevniho ritudlu jakékoliv osoba (napt. 1ékai anebo sestra v nepfitomnosti
knéze). Platny kiest vyzaduje vyliti vody na hlavicku ditéte pii opakovani predepsaného vyroku:
,,Kitim t€ ve jménu Otce, Syna a Ducha Svatého®. Pokud kiest vykonava lékat nebo sestra, musi
se to zaznamenat do chorobopisu a informovat rodinu i knéze.

Rimskokatolicka cirkev podporuje pomazani nemocnych. Poskytnuti svdtosti nemocnym
se poklada za zdroj sily na uzdraveni, jako také pfipravu na smrt. Knéz pomaze né¢kolik mist na
téle olejem. V soucasnosti se pomazani u katoliki vykonava Castéji. Mnozi starsi véfici mohou
vSak pomazani ptijimat se strachem nebo hrozbou, nebot’ ho pokladaji za znameni hrozici smrti.
Proto by méla sestra nebo knéz nejprve vysvétlit pacientim smysl pomazani, aby se
minimalizoval nesouhlas. Pomazani muze ptedchazet zpovéd a svaté piijimani. Tyto svatosti
vykonava knéz nebo jind povétena osoba.

Rimsko katolicka cirkev véf v ,princip celistvosti umoZiiuje vieobecné pfijimani
medicinskych procedur. Transplantat se akceptuje, jako také odejmuti organu, pokud neohrozi
zivot darce nebo nenarusi funkéni integritu jeho téla. Stejné se posuzuje biopsie i amputace.
Souhlasi se také s pitvou, ale vSechny hlavni ¢asti téla (ty, které udrzuji €loveka pii zivot€) musi
byt poskytnuté k nalezitému pochovani do zemé anebo ke kremaci.

Piisné katolické zdkony zakazuji kontrolu porodnosti, sterilizaci a potraty. Jedinou
odsouhlasenou metodou je zdrzenlivost; arteficidlni zplsoby jsou zakazané. Sterilizace je
zakéazand, pokud neni n&jaky zdvazny medicinsky divod. Terapeutické i pozadované potraty jsou
zakdzané, i tehdy, kdyz je ohrozen zivot matky.

Nekteii katolici maji jisté stravovaci zasady a obdobi plstu (neji maso na Popele¢ni stfedu
a Velky patek). Ned¢le je dnem poboznosti, kdyz sluzby bozi jsou v katolickych kostelech i jiné
dny. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 782)

3.4.2.3. Evangelicka cirkev

Tato cirkev nema vyhrady vi¢i medicinskym proceduram vcetné pitvy a terapeutickym
potratiim, ani nenafizuje omezeni se ve stravovani. Nesouhlasi vSak s potraty na pfani. Svatby
a poceti potomka se nedoporucuji pti vyskytu zavaznych fyzickych ¢i psychickych defekta.
Kontrola porodnosti a sterilizace se nechavaji na rozhodnuti jednotlivct. Déti se kiti 6. az 8.
tyden po narozeni. Pfed smrti mohou byt ¢lenové cirkve pozehnani a pomazani, pokud si to pieji.
Pohtebni ritudly se obvykle vykonavaji uz u novorozencii zemielych po 6. az 7. mésicich
téhotenstvi. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 781-782)

3.4.2.4. Judaismus

Zidovské nabozenstvi ma tii hlavni skupiny: nejpiisn&jsi je ortodoxni, konzervativni
a reformni skupiny jsou méné pfisné. Zidovsky zakon vyzaduje, aby zidé vyhledavali
kvalifikovanou medicinskou péci. Mohou vyuzivat Iéky, pfijimat krev a vakciny, mlize u nich
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byt provedena biopsie i amputace. Nékteti ortodoxni zidé véri, ze celé Bohem dané télo se musi
vratit do zemé&, vyzaduji tedy pochovani jakéhokoliv télesného organu. Pro ortodoxni zidy je
tedy darcovstvi transplantat nepfijatelné. Sestra musi zabezpecit, aby amputované koncetiny ¢i
organy byly odevzdané ortodoxnim zidovskym rodinam, aby je mohli pochovat.

Proti kremaci jsou vyhrady. Méné ptisné skupiny souhlasi s pitvou za predpokladu, ze
nebudou odebrany casti téla. Téla (i plodl) jsou ritudlné umyvané v pohfebnich tstavech a po
smrti se co nejdiive pochovavaji.

Terapeuticky prerusené téhotenstvi je dovolené pii ohrozeni fyzického ¢i psychického
zdravi Zeny. Potraty na pozadani zeny se nepiipoustéji. Neni povolena ani vasektomie.

Ortodoxni a konzervativni Zidé se fidi predpisem o tzv. koSer stravé, ktera zakazuje
veprové maso, maso mekkyst a nékteré dalsi jidla, jako také konzumovani mléénych vyrobku
spolu s masem. Reformni zidé uz tyto ptedpisy vétSinou nedodrzuji.

Obrizka

Pro Izraelity je obfizka od praddvna nevyvratitelnym znamenim abrahamovského svazku
mezi Bohem a jeho lidem. (Co by mél kazdy védét o zidovstvi, 2000, s. 68)

U novorozencti muzského pohlavi se u ortodoxnich a konzervativnich Zidt vykonava 8.
den Zivota obfizka. Pokud je medicinsky kontraindikovana, je mozné ji odlozit. Muze se ji
zlUcastnit rabin 1 muzsti ¢lenové synagogy; vlastni obtfizku vykonava Zidovsky lékat nazyvany
mohel (ritualni obiezavac¢, obeznameny s zidovskym zdkonem a s hygienickymi medicinskymi
technikami). Na obfad je potieba specialni pfiprava a souhlas oSetiujiciho. (Kozierova, Erbova,
Olivieriova, 1995, s. 781)

Jesté pred obfizkou se dité polozi na zvlaStni sedadlo, ,kieslo EliaSe®, proroka, ktery je
pokladan za vécného Boziho posla, vysilaného k jeho lidu. Pii obfizce drzi na kolenou dité
~kmotr (sandak). Diive nez mohel zanotuje chvalu Bozi za ptikaz obfizky, pfislusi otci, aby
podékoval Bohu za $tésti, ze byl novorozenec piijat do svazku Abrahamova.

S obtizkou je spojeno vyhlaSeni jména. V mnoha obcich dostane synagoga pruh (mapa)
z platna, uzitého pfi obfizce, na némz je vysito jméno, datum narozeni a pozehnani ,.k Tofte,
manzelstvi a pro dobré dny*. Pak nésleduje slavnostni jidlo, pfi némz hosté predavaji darky.
U divek obftizka neni; udéleni jména se déje v synagoze vétSinou prvni sobotu po narozeni. (Co
by mél kazdy védet o zidovstvi, 2000, s. 68)

Modlitby

Pro zbozného Zida je cely Zivot bohosluzbou. Vyznévat boha jako Stvofitele a pana svéta
i vlastniho zivota chvalofeCenim a zehnanim je prvotnim poslanim jeho cesty viry. Tak jsou
vsechny udélosti v pribéhu dne. Zid ,,probouzi* den ranni modlitbou (Sacharif), nejrozsitendjsi
ze vSech motliteb vSedniho dne. V ni se modlitebnik oddavd do Bozich rukou, pfipomind si
Toéru, kterd je dand lidu izraelskému jako dar a ukol, vyslovi vyznani viry a dalSi modlitby chval,
proseb a pokani. Den kon¢i no¢ni modlitbou, kterd opét osahuje fadu prvki z ranni modlitby.
Probira se v ni a uzavira den a vyprosuje odpusténi zjevnych i skrytych hiichli. Dozniva divérou
v mir a Bozi opatrovani.

Dilezitou roli hraji modlitby pti jidle. Casto maji charakteristickou formu bracha,
pozehnani: Bud pochvéalen vécny Boze, ktery... . Brachot mohou byt proslovena pfi
rozmanitych pftilezitostech, tfeba pii zvlastnich ptfirodnich udalostech nebo pii oznameni dobré
nebo Spatné zpravy; ¢lovek je povolan, aby za vSechno chvalil Boha. Jsou zvlastni modlitby pro
mimoifadné udalosti, jako je obfizka, svatba, umrti. K tomu pfistupuji modlitby ptfi domacich
slavnostech a pti bohosluzbé. Modlitby se mohou konat doma nebo spolu s obci. (Co by mél
kazdy védét o zidovstvi, 2000, s. 48-49)

Ortodoxni zidé a konzervativni cti sabat (sobotu) od patkového vecera az po sobotni zapad
slunce. V tomto Case anebo pies hlavni Zidovské svatky mohou odmitnout hospitalizaci anebo se
podrobit Iékarskému zakroku, pokud to neni nevyhnutelné na zachranu zivota. Ro$ hasSana je
prvni den Zidovského Nového roku, ktery je v zati. O 10 dni pozdéji je nejvétsi Zidovsky svatek
jom kipur vyznacuje konec casu urceného na rozjimani nad zivotem. (Kozierova, Erbova,
Olivieriova, 1995, s. 781)
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3.4.2.5. Islam

Zdravotnicka osvéta

Mentalita muslimského pacienta je znacné odlisSnd od bézného naseho pacienta.Dobra
komunikace s muslimskymi pacienty v rdmci rozumné provadéné zdravotnické osvéty je
conditio sine qua non pro uspéch zdravotni péce poskytované nasimi lékafi.
Osobni modlitba

Muslim se musi modlit pétkrat denné: pted vychodem slunce, v poledne, odpoledne, pii
zapadu slunce a vecer po zapadu slunce. Kazdd modlitba je spojena s povinnosti omyvat se.
Ritudlni omyti se sklada z vyplachnuti Gst, o¢i, usi a z omyti rukou po lokty a nohy po kolena.
Nikdy neprochazejte pied tim, kdo se modli, je to povazovano za velkou urazku. Projdéte za
zady modliciho se, nevSimejte si ho. Obcas citi muslim nutnost pomodlit se i mimo stanovené
¢asy modliteb, ptfipadné nékterou modlitbu z riznych divodii poskytnout nebo spojit nékolik
modliteb dohromady. Je tfeba s tim pocitat. Kazdy patek se muslimové modli spolecné ve
skupinach. Bylo by vhodné urc¢it misto, které by mohli pouzivat jako modlitebnu. Nejlépe je
dohodnout se pifedem se Sejchem (star$i obce), ktery ma autoritu, a s nim vybrat vhodnou
mistnost. Ta se ale nesmi pouzivat k jinym ucelim. Tato mistnost by méla byt umistnéna pobliz
vodovodu, aby se mohli pacienti pfed modlitbou ritudlné omyt. Muzi a zeny se modli zvlast,
nikdy ne ve spoleéné mistnosti. Nemocnému clovéku staci modlit se pouze tfikrat. Prvni
modlitba je pfed vychodem slunce, pfi druhé miiZze spojit poledni a odpoledni modlitbu
a kone¢né pri tfeti mize spojit modlitbu pii zapadu slunce a vecerni modlitbu. Moznost
nerusené¢ho soukromi pro modlitbu je dilezitd pro kazdého nemocného muslimského pacienta;
mnohem dulezitéjsi je vsak tento pozadavek pro muslimské pacientky - zeny! Ocista, myti jsou
pro nemocného pacienta diilezité a jakmile to jeho zdravotni stav dovoluje, je tfeba je provadeét.
V ptipad¢€ nutnosti postaci pouze symbolické omyvani (tajammum).
NaboZenské predméty

Modlitebni koberec a koran jsou pro muslima klicové pfedméty a zdravotnicky personal
ani spolupacienti by na né¢ neméli nic pokladat. Koberce i kordnu se nesmi dotykat zddna osoba,
ktera ma ruce znecistény krvi nebo moci, je tedy ritudlné necista. Nékteti muslimové nosi na
sobé amulet, ¢ernou stuhu, sttibrny ¢i zlaty fetizek, na nichz jsou napsany citaty z koranu. Pokud
pacient na jejich noSeni trva, nemély by se mu nasilim odebirat. Nemély by se pii provadénych
vykonech namocit mély by zistat suché.
Jidlo

Muslimim neni dovoleno jist vepfové maso, ani zddné vyrobky z vepfového masa, véetné
sadla a pokrmu pripravenych na sadle. Maso ze zvirat, které muslimové mohou jist, ma byt ze
zvitat porazenych nikoliv béznym zplisobem, nybrz specialnim zpiisobem (halal nebo zabiha).
Z moftskych zivocichti mohou jist muslimové vSechny druhy ryb, které maji Supiny a nékteré
mékkyse jako napf. humry, garnaty. Muslimové nesméji konzumovat alkoholické népoje, ani
napoje do nichz je alkohol pfimiSen. Nesmé&ji jist ani pokrmy, které byly pfipravovany na
alkoholu. Pfi sestavovani jidelnicku davame piednost dribezimu a hovézimu masu. Pokud
mozno se vyhybame mletému masu. Jinak na Gpravé nezalezi, maso mize byt uvarené, pecené,
ptipadné s omackou apod.

NavS$téva pribuznych u nemocnych

Béhem navstévy piibuznych je u muslimi zvykem spolecné se pomodlit za uzdraveni
nemocného. Nejveétsi problémy jsou s tim, ze se hlavné Zzeny rady staraji o nemocného. Donesou
jidlo, ptipadné se je pokouseji uvaftit piimo u postele. K tomuto ucelu pouzivaji lihové vaftice. Ke
kazdému setkani jiz tradi¢né patii ptiprava caje nebo kavy.
Obrady spojené s porodem ditéte

Novorozenec ma byt bezprostfedné po porodu nejprve vykoupan a potom teprve podan
matce. Matky, otec, ¢i porodni asistentka pak ditéti zaseptd do jeho pravého ucha vyzvu
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k modlitbé a do levého zacatek modlitby. To proto, aby prvni zvuky, které novorozenec uslysi,
se tykal muslimské viry. O sedm dni pozdéji dostane dité jméno. Ostiihaji dit€¢ dohola, vlasky
zvazi a stejné mnozstvi zlata a stfibra nebo tomu odpovidajici hodnota v penézich se rozda
chudym. Ob¢étuje se zvite, zpravidla ovce. Obftizka u chlapcti se provadi nejcasteji ve véku 7 - 12
let, piesto, ze je povolena jiz v prvnich sedmi dnech véku ditéte. U predCasné narozenych, tézce
nezralych déti se ma vénovat zdravotni péce vSem, které se narodily ve 130. dnu téhotenstvi
a dale (tj. détem pftiblizn€ od 19. gestacniho tydne).
Kontrola porodnosti a potraty
Kontrolu porodnosti dnes islam pfipousti za téchto podminek: jestlize pouzivand metoda
nema nepiiznivy vliv na zdravi manzeli, jestlize nevyusti v trvalou sterilitu.
Potrat je povolen v téchto pripadech:
e Pokud je bezprostiedné ohrozeno zdravi matky.
e Pokud je bezprostiedné ohrozen zivot matky.
e Pokud je mladsi néz 120 dni (do 17. gesta¢niho tydne) a jeSté se nestal osobnosti
a pokud by dosSlo k zastaveni laktace a tim bylo ohroZeno zdravi jin¢ho ditéte této
matky.
e Pokud doslo k ot¢hotnéni Zeny po znasilnéni a existuje obava z psychickych traumat
matky.
Zalezitosti tykajici se porodnosti a potratu vyzaduji souhlas obou manzelli a doklad o tom
podepisuji oba partnefi.
Lékarska péce o Zeny - pacientky
Muslimské Zeny Casto nosi odév, ktery zakryva celé jejich telo. Pti 1ékarském vySetieni je
zadano, aby zenu - pacientku vySetfovala a lécila pokud moZzno Zena - 1¢katka. V ptipadé, Ze
neni mozné oSeteni zeny lékatrkou, Ize pozadat manzela o vyjimku a provést oSetfeni lékatrem,
ovSem za pritomnosti manzela. V obdobi 10 dni po porodu a 5-az 6 dnli po menstruaci je
muslimska Zena osvobozena od ritudlni pfedepsané modlitby. Je to doba potfebna pro jeji
,OC1Sténi*“ a personal musi pocitat s tim, Ze Zena potiebuje pravé v tomto obdobi dostatek
soukromi pro sebe.

Zivot zachraiiujici zakroky a eutanizie

Muslimské nabozenstvi dovoluje 1€kaifim pouzivat vSechny prostfedky k zachrané zivota
muslima ¢i k prodlouzeni jeho zivota. Transfuze krve jsou povoleny, véetné transfuzi krve darct
neislamského presvédCeni. Na druhé strané neexistuje povinnost pokracovat ve vykonech za
kazdou cenu a tim jen prodluzovat pacientovo utrpeni, nikoliv kvalitni Zivot. Je tedy mozné
v urcitych piipadech odpojit pfistroje udrzujici pacientovy zakladni zivotni funkce. Islam
nedovoluje eutanazii a to jak pacientem vyZzadanou aktivni euthanazii, tak asistovanou
sebevrazdu pacienta.
Péce o pacienty s AIDS

Islamské nabozenstvi je proti homosexualité. Lidé by méli pfedchazet onemocnéni AIDS
tim, Ze ziji takovym sexudlnim Zivotem, ktery je v souladu s Bozi vili. Pokud ¢lovek onemocni
AIDS bez sexualniho kontaktu (napf. po transfuzi krve) neptestoupil nabozenska ustanoveni.
Lékati (i muslimskymi) ma byt AIDS obecné pojiman jako kterdkoli jind chronickd nemoc
a méli by vynalozit vSechno své usili, aby pacientovi pomohli. Soucasné je jejich povinnosti
chrénit se pred nakazenim a vést zdravotnickou osvétu pro vetejnost.

Obrady spojené s umiranim a péci o zemrelého

Umirajici muslimsky pacient si zpravidla pieje, aby sedé€l nebo lezel s tvari obracenou
k Mekce. Je-li to mozné, snazime se otocit postel s umirajicim timto smérem, coz byva
s vdeécnosti piijimano. Pfitomnost u lizka umirajiciho mohou vyzadovat jednak rodinni
prislusnici, jednak stafeSinové mistni muslimské komunity, jednak duchovni. V ptipadé¢ muze -
pacienta jim to umoznime, pokud ovSem to stav pacienta dovoluje. V piipadé Zeny - pacientky
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mohou muzsti Clenové komunity a muz - duchovni pfijit pouze tehdy, je-li to vyslovné piani
umirajici zeny. Uelem pfitomnosti rodiny a piedstavitelti komunity je poskytovani moralni
podpory umirajici osob¢, nabozenské obtady tykajici se zivota a smrti, vCetné recitovani pasazi
z Koranu. Byva zvykem, ze ptibuzny nebo néktery vyznamnéj$i muslim Septéd do ucha umirajici
osoby vyzvy k modlitbé. Jakmile nastane smrt, mélo by byt télo zemielé osoby zahaleno
a otofeno nohama smérem k Mekce. Existuji zvlastni pravidla pro ritualni myti zemftelého
a obleceni téla do rubase. Nabozenské zadkony ukladaji muslimiim specidlni ptipravu téla na
pohibeni. Jediné v ptipadech, kdy muslim zemie a neni mozné navazat kontakt s rodinou ¢i se
¢leny muslimské komunity, mohou tyto obfady vykonévat nemuslimové - zdravotnici. Islam
doporucuje, aby pohieb byl uskute¢nén co nejdtive, ale zakazuje pohieb Zehem - kremaci. Pokud
chybi kontakt s rodinou ¢i muslimskou komunitou, méli by se zdravotnici vyvarovat tohoto
druhu pohtbu, 1 kdyby jej umirajici osoba vyzadovala.

Stanoveni okamzZiku smrti a odbér organii pro transplantace

Tradi¢ni definovani smrti jako okamziku, kdy srdce a plice pfestanou pracovat, dnes islam
opousti. Pod vlivem novych medicinskych technologii n¢které¢ muslimské filozofické skoly (a to
jak sunnitské, tak Siitské) pfijimaji jako rozhodujici kritérium smrt mozku. Ve specidlnich
ptipadech lze pomoci pfistroji dal zachovavat télo, aby bylo mozné provést odbér organi.
Transplantace je dovolena, jde-li o dar od Zivého darce jiné Zivé osobé€. Z islamského hlediska
transplantace organu z mrtvého téla zivému jedinci neni pfipustnd, pokud neni souhlas darce
jesté za jeho Zivota. Souhlas rodiny zemfelé¢ho je rovnéz zadouci. Je tedy nutné pozlstalym
dikladné vysvétlit davody pro odbér organt a zptisob pouziti organti pti transplantaci.

Pitva

Pitva je zakédzana, nebot’ mrtvé télo nepatii zemielému, ani pozistalym ani spole¢nosti,
nybrz Alldhu.

Islam dovoluje pitvy, jejichz cilem je presnéji urcit pfi¢inu smrti, pokud to zdkony dané
zemé predepisuji. Je vSak tfeba poziistalym srozumitelné vysvétlit diivody, pro které je tieba télo
zemielého pitvat. Po ukonceni pitvy se zahajuje ritudlni pfiprava téla na pohiebeni. Zdravotnici
musi byt pfipraveni na situace, kdy si pozustali pieji, aby télo zemielého bylo pievezeno
k pohibeni do jiného statu, do vlasti zemielého. Dodejme, Ze jsou v principu téz dovoleny pitvy,
které slouzi pro ucely lékatského vyzkumu ¢i pro vyuku medikd.

Specialni 1é¢ebné a preventivni metody

Snad Zadné nabozenstvi nevénovalo tolik pozornosti dodrzovani hygienickych zasad jako
islam. Podle koranu jde zboznost ruku v ruce s Cistotou. Kazdé modlitbé musi predchazet
omyvani. Pfed vstupem do mesSity si véfici umyvaji nohy.

Islam ptikazuje pravidelné a Casté CiSténi zubt, k ¢emuz se pouzivalo a dosud v urcitych
arabskych oblastech se pouzivd kotfene rostliny msuak. Zda se, Ze moderni stomatologie
potvrzuje ucinnost tohoto zptisobu.

Dalsim islamskym ptikazem je sttidmost v jidle a pist béhem ramadanu, ktery trvé jeden
meésic, kdy muslim nesmi nic pit a jist od vychodu do zapadu slunce. V této dobé miize muslim
odmitat perordlné¢ podané léky, zejména ty, které se uzivaji dlouhodobé. Parenterdlni 1écba
a mistné aplikovanych 1€kt se tento zakaz netyka.

Islam doporucuje jist med k 1é€bé a prevenci riznych nemoci. Datle jsou jmenovany
jako vhodna strava pro zeny po porodu.

Universalnim islamskym lékem jsou tzv. "Cernd zrna", semena Cernuchy, kterd jsou dle
lidového réeni 1ékem na vSechno kromé smrti. (Lorenzova, Mares, Mérka, 1999, s. 9-15)

3.4.2.6. Buddhismus

Buddhisté se podle svoji doktriny vyhybaji extrémim, coz se vztahuje také na uzivani
1€ka, transfuzi krve a vakcinaci. Buddhismus neodpousti odnéti zivota v jakékoliv formé, ale
pokud se nemocny uz nemuize uzdravit a nemiize se dale usilovat smérem k osviceni, mize byt
dany souhlas k eutandzii. Také za jistych okolnosti se ptipousti potrat. Buddhisti uznavaji
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pochovani do zemé i1 kremaci. Pfi lazku zemielého se Casto vykonavaji nabozenské zpévy
posledniho rozlouéeni. Cistotnost je velmi dilezita.

Vseobecné buddhisti nemaji zadné stravovaci restrikce, ale ptislusnici nékterych sekt jsou
piisni vegetaridni. Mnozi buddhisté nekouii, nepiji alkohol a neuzivaji drogy. Buddhisté maji své
svatky. Buddhistickych pacienti je tfeba se zeptat, zda si v tyto dny pieji vykondni riiznych
testl anebo 1éCebnych postupt. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 780)

3.4.3. Duchovni zdravi a oSetfovatelsky proces

3.4.3.1. Posuzovani - sesterska anamnéza

Sestra mize ziskat udaje o duchovnich pfesvédcenich pacienta jako soucast celkové
anamnézy. Casto se tyto informace tykaji jenom pacientovi pfislusnosti k cirkvi. Nikdy bychom
neméli predpokladat, Zze pacient bude dodrzovat vSechny praktiky jeho cirkve.

Stoll navrhuje privodce duchovni anamnézou na ziskani informaci v ¢tyfech oblastech: a)
pacientova koncepce Boha ¢i bozstva, b) jeho zdroj nadé€je a sil, ¢) pro né¢ho vyznamné religidozni
praktiky a ritudly, d) vztah mezi jeho zdravotnim stavem a individuadlnimi duchovnimi
presvédcenimi. Stoll déale upozorniuje, ze vSichni lidé maji prdvo o nich nemluvit nebo je
neodkryvat druhym. Hodnoceni duchovnich stanovisek mizeme nejlépe vykonat na konci
celkového posuzovaciho procesu nebo po psychosocidlnim posouzeni jedince, kdyz si jiz sestra
vytvofila vztah s pacientem a jeho pifibuznymi a ma pocit, Zze je uz vhodné diskutovat
také o duchovnich vécech.

MuzZe pfi tom pouZzivat tyto otazky:

e Mate néjaké osobité nabozenské praktiky, které jsou pro vas vyznamné? Pokud ano,
muzete mi o nich néco povédét?

e Narusi pobyt v tomto zafizeni vase naboZenské povinnosti?

e Domnivate se, Ze vira je pro vas pomoci? Jaky smysl a vyznam ma pro vas vira ted’?

e Jakym zplsobem by sem vam mohla pomoc ve vasi vife? Chcete, abych vam
napiiklad ptedcitala z vasi nabozenské knihy?

e Piejete si navstévu vaseho duchovniho nebo nemocni¢niho kaplana?

e (o je pro vas nyni zdrojem sily a nad¢je?

Klinické posuzovani

Duchovni tisenn mize byt odkrytad jednim ¢i vice zptisoby:

1. Projevy a postoje. Jevi se pacient osamély, deprimovany, zlostny, izkostny, agitovany,
apaticky ¢i duchem neptitomny?

2. Chovdni. Modli se pacient pred jidlem nebo v jiném &ase? Cte ndbozenskou literaturu?
Casto ponocuje, pozaduje neobvykle velké davky sedativ, bloudi v noci po chodbach,
nevhodné zertuje, ma nocni muiry ¢i poruchy spanku, pted knézem nebo zastupcem
nabozenské obce vyjadiuje hnév?

3. Verbalizace. Vzpomina pacient na Boha, modlitbu, viru, cirkev ¢i jiné nabozenské
otazky? Dozaduje se navstévy duchovniho? Vyjadiuje strach ze smrti, zajima se
o smysl zivota, projevuje vnitini konflikt v ndbozenskych nazorech, stara se o svij
vztah k boZzskym vécem, pta se na vyznam existence, vyznam utrpeni nebo na moraln¢-
etické zalezitosti 1éCby?

4. Mezilidské vztahy. Kdo pacienta navstévuje? Jak reaguje na navstévy? Prichdzi také
duchovni? Jaky ma vztah k spolupacientim a zdravotnickému personalu?

5. Prostredi. M4 pacient u sebe Bibli, modlitebni knizku, nabozenskou literaturu,
religiozni ptivésky, riizenec nebo prani brzkého uzdraveni s ndbozenskym obsahem?
Posild mu jeho cirkev kvéty ¢i cirkevni periodika?

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 783-784)
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3.4.3.2. Osetrovatelska diagnostika

Sesterskou diagnozou vztahujici se k problému duchovnosti je duchovni tisenn. Definovana
jako ,,naruseni zivotniho principu, ktery pronika celou lidskou bytosti a integruje a transcenduje
biologickou a psychologickou podstatu jedince nebo jako ,,stav, pfi kterém ma jedinec realn¢
nebo potencionalné narusenou viru v systému hodnot, které mu poskytuji silu, nad¢ji a smysl
Zivota®.

O 'Brien subkategorizuje duchovni tisen takto:
e Duchovni bolest - tézkosti pii smifeni se ztratou milované osoby nebo velké utrpeni
(fyzické ¢i emocionalni).

e Duchovni odcizeni - od¢lenéni se od ndbozenské spolec¢nosti.

Duchovni uzkost - pochybnosti o nazorech ¢i hodnotovém systému (napt. moralné -
eticka podstata 1écby, jako jsou potraty, transfuze krve, chirurgické zakroky apod.).

Duchovni vina - selhdni ve vérnosti nabozenskym pravidlam.

Duchovni inev - problémy s akceptovanim choroby nebo utrpeni.

Duchovni ztrdta - problémy a nachazenim pohody v ndboZenstvi.

Duchovni zoufalstvi - pocit nezajmu o vlastni osobu.

Carpenito uvadi nasledujici etiologii, tj. pfispivajici faktory k NANDA diagnéze duchovni
tisne.

Duchovni tisen ve vztahu k:

e Kirizi zapti¢inénou chorobou/utrpenim/smrti (napt. nevylécitelna choroba, znehybiujici
choroba, chronicka bolest, smrt ¢i onemocnéni jiné vyznamné osoby).

e Neschopnost z¢astiiovat se na religiéznich obiadech.

o Konflikt mezi nabozenskymi ¢i duchovnimi nazory a predepsanym lééebnym rezimem
(napt. transfuze krve, dietni omezeni, amputace ¢i uzivani 1€ku).

Duchovni tisen miize mit sviij ptivod také v jinych diagnézach. Jsou to napiiklad poruchy
spanku, beznad¢j, bezmocnost, narusend sebelcta, naruSend adaptabilita, nedostatecné se
vyrovnavani se jedince a dysfunkcéni smutek. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 784)

3.4.3.3. Planovani

Sesterské zasahy jsou zamétené na pomoc pacientovi dosdhnout vSeobecné cile duchovni
sily, vyrovnanosti a zadostiu¢inéni.

Planovani ve vztahu k duchovni tisni by mélo pomoci pacientovi alespon v jedné z téchto
potieb:

e Plnit nabozenské povinnosti.

e Mobilizovat a efektivnéji vyuzivat vnitini zdroje na zvladnuti soucasné situace.

e Udrzet si ¢i zaloZit dynamicky osobni vztah s nejvyssi bytosti, a tak ¢elit nepfijemnym

okolnostem.

e Najit smysl svoji existence i soucasné situace.

e Vzbudit pocit nadgje.

e Obstarat jinak nedosazitelné duchovni zdroje.

Nékdy se pacienti piimo dozaduji navstévy nemocni¢niho kaplana ¢i duchovniho jejich
vlastni cirkve. Jini se mohou se svymi starostmi svefit sestie a ptaji se na jeji nazory, pokud v ni
najdou zainteresované¢ho posluchace. Nékteti lidé se ostychaji pozadat o duchovni radu, ale
mohou mit na tyto zalezitosti nardzky ve vyrocich, jako ,,Rad bych védél, co se mnou bude po
smrti?* nebo ,,Chodite do kostela?*.
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Kterykoliv pacient ¢i jeho pfibuzni mohou zadat duchovni podporu. Pacient tvari v tvar
smrti ji mize pfijmout, ale rodina nebo blizci mohou byt proti. Pfibuzni jsou vSak casto za
duchovni podporu sestfe ¢i knézovi velmi vdécni. Poméhaje jim vlastné nepiimo pomahame
pacientovi. Duchovni podporu si obvykle pieji:

e Pacienti, ktefi se zdaji byt osaméli a navstévuje jich jen malo lidi.

e Pacienti vyjadfujici strach a uzkost.

e Pacienti pied operaci.

e Pacienti, jejichz onemocnéni souvisi s emocemi nebo ma religiozni ¢i socidlni
dasledky.

Pacienti, ktefi nasledkem choroby ¢i Grazu musi zménit zpisob Zivota.
e Pacienti zamyslejici se nad jejich nabozenstvim a zdravim.
e Pacienti, které nemuze duchovni navstivit.

Pied obstaranim pomoci se sestra musi pacienta zeptat na jeho pfani. Néktefi jsou bez
vyznani a mohou se rozzlobit, pokud jim sestra zafidi navstévu kaplana. Sestra musi respektovat
prani pacienta a nedélat usudky o tom, co je dobré a co je zIé, spravné a nespravné.

V plénovani musi byt zahrnuta i vysledna kritéria, napft.:

e Pacient vyjadiuje spokojenost se svym vyznanim.

Pacient pokracuje v spiritualnich obfadech piiméiené zdravotnimu stavu.
Pacient vyjadifuje zmensujici se pocit viny.

Pacient projevuje souhlas s moralnim rozhodnutim.

Pacient ma pozitivni citéni.

Pacient vyjadiuje objev pozitivniho vyznamu v soucasné situaci i ve vlastni existenci.
Pacient verbalizuje tlevu nebo piijeti utrpeni.

Pacient piestdva obviiovat transcendentné, sebe samého a jinych.
Pacient mluvi o svém pftibliZzeni se Bohu.

Pacient proziva pocit odpusténi.

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 784-785)

3.4.3.4. Realizace

Po diagnostikovéani duchovni tisné a naplanovani specifickych postupii je sestra pfipravena
uvést plany do praxe. Aby byly efektivni, sestra by si sama méla provéfit a ujasnit svoje vlastni
duchovni hodnoty a ndzory. Sestra, ktera se neciti dobfe pfi duchovni pomoci pacientovi (napf.
pred¢itani nabozenské literatury nebo spole¢na modlitba na pozadani pacienta), by to méla dat
taktné najevo a zabezpecit za sebe ndhradu. Dillezité je respektovat vyznani pacienta a udrzovat
s nim podporujici vztah. Pro sestru je také dulezité, aby za téchto okolnosti neméla sama pocit
viny.

Na snizeni duchovni tisn¢ by méla sestra zaméfit pozornost nejdiiv na vnimani duchovni
potfeby pacienta neZ na ndbozenské obtady ¢i tkony pacientovi cirkve. Individudlni duchovni
presvédceni mize byt u piislusnikli stejné cirkve velmi variabilni. Lidé vstupuji do religiéznich
skupin z riiznych diivodii (napf. najit si misto uctivani, najit si cestu pro socialni ¢innost, jako je
pomoc chudym ¢i bezdomovcim, ziskani si pratel pro spoleéné straveny cas, najit si misto pro
vyznamné zivotni udélosti). Podobné by si sestra neméla myslet, Ze pacient nema zadné
duchovni potieby jen proto, ze ma v chorobopise uvedené, ze je bez vyznani.

Aby se péce dale individualizovala, sestra musi zjistit, jaky vyznam ptiklada pacient dané
situaci. To mtze ovlivnit reakci pacienta na onemocnéni, ale také zabranit sestie v ¢innosti pii
poskytovani posily, nadéje a odvahy. Naptiklad osoba, kterd je presvédcend, ze onemocnéni je
trestem od Boha, se mtiZe citit iplné bezmocna a mit jen maly zajem o 1éCbu.

Kdyz se pacienti orientuji v zdravotnickém zafizeni, sestra jim poskytne informace
o nemocni¢nich sluzbach i takovych, které mohou uspokojit jejich duchovni potfeby, a zafidi

65



ucast pacienta na nich, pokud jim to jejich zdravotni stav dovoli. Velké nemocnice zaméstnavaji
obvykle na plny uvazek kaplany, kteti v duchovni sféfe poskytuji pomoc pacientiim, jejich
pribuznym, blizkym 1 zdravotnickym pracovnikiim. V mensich nemocnicich, bez takovychto
sluzeb, zafizenim vypoméha obvykle mistni cirkevni komunita. V mnohych zdravotnickych
zafizenich jsou seznamy duchovnich, které je mozné v ptipad¢ potieby zavolat.

Nékteré zdravotnicka zatfizeni maji vlastni prostory pro vykon nabozenskych obtadl pro
pacienty, jako také pro potfebny persondl. VétSina nemocnic ma také osobité ,,tiché* mistnosti,
které je mozné pouzivat na meditaci, duchovni radu, pfipadné také na bohosluzby. Nékdy si
pacient pieje piijmout kaplana v tiché privatni mistnosti, zejména pokud je umistnén na vice
lizkové pokoji. Nemocnice muze poskytovat vSeobecné bohosluzby nebo bohosluzby
jednotlivych cirkvi. Pokud pacient projevi prani zacastnit se na bohosluzbé, sestra musi
zorganizovat péci o ného tak, aby se mu jeho ptéani splnilo, tak jak jeho zdravotni stav dovoli.

Sestra nékdy zpozoruje vznik konfliktu mezi nabozenskymi nézory pacienta a jeho
medicinskou 1é¢bou. V tomto piipadé zprostiedkuje rozhovor pacienta s lékafem se zdmérem
najit alternativni zptisoby 1é¢by. Sestra v§ak obhajuje pravo svobodného rozhodnuti se pacienta
po jeho ptedchazejicim pouceni. Pokud se nazory sestry a pacienta dostanou do konfliktu, sestra
o tom uvédomi vrchni sestru a ptislusného duchovniho. Podle moznosti je tfeba usilovat, aby se
0 pacienta starala sestra s podobnymi nazory. Sestra muze také prodiskutovat svoje pocity
s jinymi zdravotnickymi pracovniky, napft. s kolektivem sester na oddéleni. (Kozierova, Erbova,
Olivieriova, 1995, s. 785-786)

3.4.3.5. Vyhodnoceni

Na vyhodnoceni, zda pacient dosahl cile stanovené ve fazi planovani, sestra shromazd’uje
udaje tykajici se urCitych vyslednych kritérii. Proto je dulezity vztah na bdzi pomoci, dobré
pozorovaci schopnosti a komunikace. Sestra musi pozorovat pacienta, kdyz je o samot¢
1 v interakci s jinymi, a musi si v§imat, co pacient fikd, pfipadné naznacuje. (Kozierova, Erbova,
Olivieriova, 1995, s. 786)

3.5. Informace o soucasné situaci v CR

3.5.1. Narodnostni mensiny v CR

Nérodnostni menS$iny piedstavuji praptivodni spolecensky jev témét kazdého ndroda, tj.
majoritniho ¢i matetského naroda ve state.

Nérodnostni menSina je tudiz minoritni etnickd skupina osob, kterd je na rozdil od
ostatniho obyvatelstva statu pocetné mensi, nezaujima vedouci postaveni a jeji pfislusnici —
obcané tohoto statu vykazuji v etnickém, kulturnim, naboZenském nebo jazykovém ohledu
znaky, které je odliSuji od ostatniho obyvatelstva. Nicméné narodnostni menSiny zaroven
vykazuji vyraznou soundleZitost, umoziujici zachovani vlastni kultury, tradic, naboZenstvi
a vlastniho jazyka (podle Komise pro lidska prava OSN z r. 1951).

V Ceské republice je smérodatnym dokumentem Koncept piistupu vlady k otazkam
narodnostnich mensin v CR z r. 1994. U nas se déli narodnostni mensiny podle poétu piislusniki
na tii kategorie: v prvni piekracuje pocet 10% obyvatelstva ve staté, v druhé se pohybuje mezi
3% az 10% a ve treti neptevySuje 3% populace ve staté. Prave do této tieti skupiny patii vSechny
narodnostni mensiny v Ceské republice. Jsou jimi Slovéaci, Romové, Polaci, Némci, Rusové,
Ukrajinci, Vietnamci a dal$i. Z toho vyplyvé, Ze CR je statem silné narodnostné heterogennim
a byla jim uz pfi zalozeni Ceské republiky v roce 1918. Tehdy patfili dokonce Némci a Slovaci
k vétsinovému obyvatelstvu. Zasadni zmény nastaly az po druhé svétové valce, tj. po roce 1945,
kdy byla ze zemé& odsunuta vétSina Némcii a rovnéz po roce 1993, kdy doslo k rozdéleni
federativniho statu a byly vytvofeny dva samostatné statni celky — Ceska republika a Slovenska
republika.
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Politické sloZeni obyvatel je velmi dilezitym rysem a Cinitelem v kultufe a to zejména
v Evropé. Specifickym rysem je zvlasté tzv. etnické sousedstvi, tzn. z jakych narodnostnich
skupin a slozek naroda je vytvoien. V Ceskych zemich se na etnickém sloZeni podileli napf.
Némci a Poléci. (Wolf, 2000, s. 104-106)

Pii s¢itani obyvatelstva ke dni 3.3.1991 bylo zji§téno, Ze na uzemi Ceské republiky Zilo
celkem 10 302 000 obyvatel, z nichz 94,8% tvoiili Cesi a 5,2% byli ob¢ané jinych etnik. Pii
tomto s¢itani deklarovali obéané CR piislusnost k témé&F 20 narodnostem. ProtoZe toto séitani se
konalo v tehdej$i nestabilizované politické situaci, odrazilo se to ve zkreslenych datech :
Ptedevsim k romské narodnosti se ptihlasilo jen 32 903 osob, k zidovské narodnosti jen 218
osob atd.

A. Sulitka (1998), pracovnik Rady pro ndrodnosti viddy CR, podal neddvno charakteristiku
hlavnich etnickych minorit, jejich lokalit a organizaci. Popisuje téchto 11 ,,narodnostnich
men$in“ (mezi nimiZ nejsou uvadéni Romové): Bulhati, Chorvati, Madafi, Némci, Polaci,
Rusini, Rusové, Rekové, Slovaci, Ukrajinci, Vietnamci.

Samoziejmé rozdilnost téchto minorit je velmi rozdilnd: NejmenSi skupiny pfedstavuji
Bulhati, Chorvati, Rusini, Rekové — dohromady jen nékolik tisic obyvatel; naopak nejpocetngjsi
minority jsou Slovaci a Romové. Celkové se da na zéklad¢ dat z roku 1991 zhruba odhadnout, Ze
vedle Cechtl Zije v republice asi 550 000 — 700 000 obyvatel ne¢eskych etnik. Spolu s nové
ptichozimi cizinci (vCetné téch, kteti pobyvaji na uzemi nelegdln¢) je to asi o 100 000 vice.

Slovaci piedstavuji v Ceské republice nejpodetnéjsi narodnostni mensinu — podle
oficialniho s¢itani (1991) je to asi 315 00 obyvatel (podle kvalifikovanych odhadu je ale tento
pocet vyssi). Z historickych divodii a vzhledem k jazykové a kulturni blizkosti nejsou ze strany
¢eské populace vnimani jako ,.cizinci® a také nedochazi k néjakym etnickym konfliktim mezi
Cechy a Slovaky v Ceské republice. Je také charakteristické, Ze slovenské etnikum se vyznaluje
vysokou mirou heterogamie, tj. az 70% Geskych Slovakli uzavira smiSena manzelstvi s Cechy.
Souziti slovenské minority s majoritni ¢eskou spolecnosti je tedy bezproblémové a navic je
1 v z mezindrodniho hlediska ptikladem vzajemné se obohacujici kulturni koexistence.

Zatimco vztahy mezi Slovaky a &eskou populaci v Ceské republice nejsou narusovany
etnickym napétim, ¢i dokonce konflikty, v pfipadé¢ pocetné romské minority (podle riznych
odhadt 250 000 — 300 000) tomu tak neni.

Soucasna etnickd struktura populace v Ceské republice je viak jesté pestiejsi. Cizinct
(mimo Slovaki) s legdlnim pobytem je oficidlné udavano 55 844 (stav k ¢ervnu 2000); pocet
nelegalné se zdrzujicich cizinci na tzemi CR neni zji§tén, aviak odhaduje se na zhruba stejny
pocet. Z cizinct jsou to predevsim:

e Vzemi zije kulturné¢ a rasové odliSnd komunita Vietnamci, jejichz pocet je
odhadovan na 20 000 — 30 000 osob.

e Je zde nékolik desitek tisic Ukrajincii, pievazné stavebnich délnikl, z ¢asti
s nelegalizovanym pobytem.

e Dale u nas zije nezjistény pocet Rusii, pievazné podnikatelii a jejich zaméstnancd,
zejména v Praze a v Karlovych Varech.

e V Ceské republice pobyva dlouhodobé pestrd smésice dalSich cizinci — Némci,
Americ¢ané, Irové, Italové aj. — pfevazné obchodnici, ucitelé jazyka, zurnalisté.

e Po roce 1993 piesidlilo do Ceské republiky pfes 1000 krajani z Kazachstianu,

e Vjizni Moravé - napt. v okoli Znojma Zije také skupina Mongoli.
Kromé toho jsou v Ceské republice jesté cizinci-uprchlici. Jsou to cizinci chranéni
mezinarodnim pravem, z nich vétSina se nachazi v humanitnich stfediscich Ministerstva vnitra

CR. V letech 1990 — 1998 proslo uprchlickymi tdbory pies 14 000 t&chto osob. Jejich pocet se
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jeste zvysil v disledku valky v Jugoslavii v roce 1999 a jinych konflikti. Cast osob jsou lidé
zadrzeni pii nelegalnim pfechodu hranic Ceské republiky, zejména do Némecka nebo odtud
k navraceni. (Priicha, 2001, s. 122-124)

3.5.2. Etnické klima v ¢eské spole¢nosti

Termin ,,etnické klima*“ u nds zavedl sociolog 1. Gabal (1999) a vyjadiuje jim postoje
a predstavy ceské spolecnosti o souziti s etnicky odlisnymi komunitami. Empirickd zjisténi
o tomto etnickém klimatu pochazeji z vysledkii sociologickych vyzkumi provadénych v letech
1994-1996 1. Gabalem. Hlavnimi otdzkami a aspekty etnického klimatu jsou:
a) Vaznost a naléhavost etnickych problémt a vztaht, tj. do jaké miry jsou etnické
problémy zavazné pro ¢eskou populaci.
b) Postoje Geské populace k otevirani CR cizincim, kimigraci a k narodnostnim
a etnickym skupindm.
c) Pohled majoritni populace na souziti s romskou mensinou.
d) Etnické postoje &eské spolednosti ve vztahu k bezpetnostnim problémim CR
(extrémistickd hnuti aj.).
Data, ktera jsou k témto otdzkam prezentovana, odrazeji pouze ndzory majoritni populace
ve vztahu k minoritdm, ale nevypovidaji o ndzorech a postojich mensin ve vztahu k majoritni
spole¢nosti.

Udaje o postojich &eské populace k rostoucimu poétu cizincti prichazejicich do CR nebo
v zemi zijicich svéd¢i o nésledujicim:

e Celkové zesiluje odmitavé stanovisko k cizincum: Ptiliv cizinci do zem¢ hodnotilo
nepfiznivé 77 % respondentl vroce 1994, kdezto vroce 1996 jiz 81 %
respondentql.

e Vyhrady vici cizincim prameni hlavné z nazoru, ze cizinci se vyznamné podileji
na enormnim rastu kriminality po roce 1990 a piispivaji tak k poklesu bezpecnosti
v zemi. Silné jsou rovnéz obavy z negativnich ekonomickych vlivl cizinct (¢innost
mafii, podvody, prani Spinavych penéz aj.)

e Postoje Ceské spoleCnosti jsou vSak diferencovany — vzhledem k jejich narodnosti
¢i rase. Napf. pokud jde o pfijatelnost nebo nepiijatelnost sousedstvi, dotazanym
osobam by nejméné vadilo zit vedle Slovaki, Francouzil, Zidd a jinych, vice by jim
vadilo sousedstvi Rusti, Ukrajincti, Asiatti (Vietnamci, Cifiané) a Arabti a nejvice
by jim vadilo sousedstvi Romu (témét 90% respondenttt).

e Vétsina dotazované Ceské populace dava prednost tomu, ze by si cizinci a etnické
skupiny méli prizpisobovat nasim zvyklostem. Projevuje se tak spiSe ptiklon
k podpote asimilace neceské populace nez ke kulturni pluralité.

Tato a dal$i data interpretuje Gabal (1999) na mnoha mistech jako vyraz tdajné
xenofobie, kulturni uzavienosti Cechii, kulturni sebestiednosti aj. Etnické klima v Ceské
spolecnosti charakterizuje jako xenofobii, restriktivni a utilitaristické, naplnéné emocemi,
uzkosti a kulturni uzavienosti.

Pokud by tato tvrzeni odpovidala skutecnosti, muselo by to byt s multikulturni orientaci
Ceské spolecnosti vskutku zavazné. Nastésti nelze uvedené interpretace chapat jako védecky
zcela opodstatnéné. Maji totiz metodologicky nedostatek: Vychézeji pouze z dat kvantitativniho
Setfeni, jen z nékolika polozek strukturované¢ho dotazniku a neopiraji se o zjisténi z aplikace
kvalitativniho vyzkumu. Ten by totiz mohl objasnit pficiny stojici za odpovéd’'mi respondentt,
napf. pro¢ vadi mnoha Cechtim sousedstvi lidi nékterych ras, kdeZto sousedstvi a spoluZiti
s jinymi nikoliv atd. Vyvozovat, ale ze stavajicich dotaznikovych dat tak dalekosahlé zavéry
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o xenofobii Cecht ¢i o jejich izolacionalismu, uzavienosti, neptatelstvi vici jinym etniktim apod.
je velmi undhlené a védecky nezodpovédné.

O tom, jaké je skute¢né etnické klima v soucasné ¢eské spolecnosti, nejsou k dispozici
dostatecné vérohodné a védecky fundované nalezy. Existuji vSak nékteré vyzkumné sondy,
jez nepotvrzuji pochmurny obraz o xenofobnich &i rasistickych Cesich, jak je podava I. Gabal
(1999). (Pricha, 2001, s. 125-127).

V mésici dubnu az cervnu 1997 se uskutecnila prvni etapa projektu ,,Vychova k toleranci
a proti rasismu na prazskych Skolach®. Cilem tohoto projektu bylo pfispét k multikulturni
vychové a k vychové k toleranci prazskych déti a mladeze. Cilovou skupinou byli zaci osmych
a devatych tiid zékladnich kol a studenti stiednich Skol, projekt realizovaly Obcanské sdruzeni
R-Mosty a Ceské centrum pro vyjednavani a feseni konfliktu.

Z4ci psali esej o rasismu na témata:

1. Popis svoje setkani s nékym, kdo je odlisné rasy nez ty sam.

2. pokud jsi se s nékym podobnym nesetkal, napis, co si myslis o lidech jiné rasy.

3. Co si myslis o lidech riznych ras, ktefi v nasi zemi ziji nebo do ni ptfichdzeji, a o nové

se tvorici multikulturni spole¢nosti.

Bylo analyzovano 800 praci a tyto prace byly rozdé€leny do tii zdkladnich skupin:

Prvni skupina — ,rasisticka“ — prace, ve kterych se objevuje jednoznaéné rasistické
smysleni zaka, které bez vyjimky zatracuji ptislusniky jinych ras, demonstruje k nim nendavist,
navrhuje agresivni feseni apod. Téchto praci bylo 60.

Druha skupina — ,,protirasisticka*“ — prace ve kterych Zaci projevuji jednozna¢ny nebo
témet jednoznacny odsudek rasismu, otevienost vii¢i multikulturni spolecnosti, prace, v nichz
pisatelé vyznavaji rovnost lidi a za jedinou pifipadnou podminku souziti ras a ndrodi oznacuji
,»slusné chovani“ ¢i dodrzovani zakond, a to pro vSechny. Téchto praci bylo 460.

Treti skupina — ,,nevyhranéna“ (xenofobni) — prace, které nelze zatradit ani do jedné
z vyse uvedenych skupin, prace zahrnujici Sirokou Skalu nazorti od téméf protirasistickych az po
nazory do urcité miry rasistické, pro néz je charakteristicky xenofobii postoj. Typicka jsou slova
»,hejsem rasista, ale ...“. (VétSinou jde o vypady proti Romlim, jejich pisatelé jsou zhusta
poznamenani Spatnou osobni zkuSenosti s nimi.) Téchto praci bylo 265.

Obecné je mozné konstatovat, Ze 800 zakl osmych a devatych tfid, se vétSinou né&jakou
formou vyjadtilo o rasismu. Na druhé stran¢ je dobré si uvédomit, Ze mnozi neveédéli piesné, co
pojem rasismus znamend., a téméf vSichni intuitivné pouZzivali pojem rasa v pejorativnim
vyznamu. Jina rasa pro n¢ jsou Romové (¢astéji Cikani), Ukrajinci, Rusové, Rumuni, Vietnamci
(nékdy Japonci), Cifiané. Pokud se (velmi zfidka) nékdo zmifiuje o Némcich, je uz zfejmé, ze jde
o vztah k pfislusnikiim jiného néaroda, ne rasy. Vyjimku tvoti ¢ernosi, ktefi jsou obecn¢ oblibeni
az zbozfovani, a Zidé, které uvadgji Zaci i v rasistickych pracich pouze vyjimeéné ,,do poétu
a ktefi se podobné ojedinéle vyskytuji i v jinych skupinach.

Pokud se u téchto déti objevuje rasismus, pak jde (jako v celé nasi spolecnosti) spiSe
o xenofobii, projevujici se strachem z cizincd, z toho, ze ovladnou nasi zemi apod. (Svobodova,
1998, s. 131-133)

T. Siskova (1998) provedla na souboru 375 studentli prazskych stfednich $kol obdobny
vyzkum jako A. Svobodova (1998). Aplikovala stejnou metodu jako A. Svobodova, tj.
vypracovani esejii na zadan4 tfi témata.

Rozdily podle vysledk:

e Kladny postoj — 275 osob, tj. 73,3%

e Zaporny postoj — 38 osob, tj. 10,2%

e Jak kladny, tak zaporny postoj — 62 osob, tj. 16,5 %
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Tato studie pfinasi ndzory ndhodné vybranych stiedoskolakt k prislusnikiim narodnostnich
minorit a pistéhovalci Zijicich na uzemi Ceské republiky na konci 90. let. Vysledky ukazuji, ze
studenti vykazuji mnohem pozitivnéjsi postoje k minoritdm a cizinclim zijicim na naSem tUzemi,
nez ma cela populace, ale piesto je i zde obrazek mnohdy neradostny. (Siskova, 1998, s. 147-

155)

3.5.3. Zdravotni péce o cizince v CR

Data o cizincich, uvedena v této kapitole, jsou ziskana z povinnych hlaSeni a vykazu
o Cerpani zdravotni péce cizinci, které jsou v ramci Narodniho zdravotnického informacéniho
systému (NZIS) zpracovany v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Tato
data jsou doplnéna informaci z VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) o cerpani smluvniho
zdravotniho pojisténi cizinci od VZP CR. Uvedené tdaje za zdravotnictvi davaji pouze
neucelenou informaci o Eerpani zdravotni pé&e cizinci a o jejich zdravotnim stavu v CR.

Pocty osob Cerpajici smluvni zdravotni pojisténi zahrnuji prevazné manzelky a déti cizinci
s trvalym pobytem na naSem uzemi. Ti maji vétSinou s VZP uzaviené vSeobecné zdravotni
pojisténi, které za n¢ hradi zaméstnavatel. Nejvice cizinct ¢erpalo smluvni zdravotni pojisténi od
VZP CR z Vietnamu (26%), Ukrajiny (23,7%) a Ruska (11,6%).

Udaje o &erpani zdravotni péce cizinci se sleduji na roénim vykaze V(MZ) 1-01, ktery
vypliuji pouze nemocnice. Jde o cizince, ktefi hradi zdravotni péci ze smluvniho zdravotniho
pojisténi, pojisténi uzavieného v zahrani¢i, hotové nebo je zdravotni péce hrazena statnimi
organy (Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem vnitra, Ministerstvem spravedlnosti, OU
apod.). Zéaroven jsou v poctu cizinct uvedeni i uteCenci, ktefi jsou ubytovani v uteCeneckych
taborech, kdy zdravotni péce je hrazena Ministerstvem vnitra. Ve vykazu nejsou uvedeni cizinci
s dlouhodobym pobytem, ktefi cerpaji zdravotni péci z vSeobecného zdravotniho pojisténi. Data
jsou uvedena za Ceskou republiku a jednotlivé kraje pouze za nemocnice resortu zdravotnictvi.

V Ceské republice byla v nemocnicich nejéastéji poskytnuta zdravotni pée osobam
z Ukrajiny (17,8 =), Vietnamu (14,3 %), Slovenska (11 %) a z byvalych zemi SSSR (9,4 %). Ze
zemi EU vyhledali nej€astéji zdravotni péci obcané Némecka (8,6 %). Ve vSech uvedenych
pripadech nejvice cizincl bylo ve vékové skupiné 20 az 59 let a prevazujici zptusob thrady
zdravotni péce byl v hotovosti kromé cizincli z Vietnamu, kde byla zdravotni péce prevazné
uhrazena ze smluvniho zdravotniho pojisténi.

Z hlediska vyse nakladi na poskytnutou zdravotni péc¢i byly naklady nejvyssi u cizincii
z Ukrajiny (17,2 %) a ze Slovenska (14,2 %). Ze zemi EU byli z hlediska celkové vyse ndkladu
na zdravotni péci opét na prvnim misté obané Némecka (12,7 %). Z celkové vySe ndkladl na
zdravotni péci bylo cizinci uhrazeno 66,7 % nakladt, z toho 41 % bylo uhrazeno v hotovosti.
Neuhrazeno bylo 33,3 % nakladd na zdravotni péci, ztoho ndklady po lhaté splatnosti
predstavovaly 13,7 %.

Zdravotni péce byla cizincim z hlediska poctu osob nejcastéji poskytnuta v kraji HI. m.
Praha (45,8 %) a Stfedoceském kraji (8,2 %). Z hlediska vyse nakladd byl na prvnim misté opét
kraj HI. m. Praha (55,9 %) a na druhém misté Moravskoslezsky kraj (6,6 %).

Pocty osob Cerpajici zdravotni pé¢i ze smluvniho zdravotniho pojisténi uvedenych na
tomto vykaze se lisi od dat od VZP CR v tabulce o smluvnim zdravotnim poji§téni cizincti v roce
2000. Divodem je moznost Cerpani tohoto pojisténi cizinci ve vice nemocnicich za sledované
obdobi.

Nejcastejsim diivodem k hospitalizaci cizinct byly poranéni a otravy, nasledovaly nemoci
ob&hové soustavy a nemoci travici soustavy. (http://www.czso.cz, 13.9. 2002)
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3.6. Interpersonalni komunikace s kulturnim aspektem
Specifika komunikovani

Jelikoz je interpersondlni komunikace prioritni pro navazovani a udrzovani lidskych vztaht,
rozhodli jsme se ji vénovat pomérné znacny rostor. Nasim cilem neni predlozit kompletni
informace o oblasti interpersonalni komunikace, ale vybrali jsme jen ty, které jsou podstatné ve
vtahu ke komunikaci s lidmi jinych kultur a ty, o kterych jsme presvédcCeni, Ze pomohou
zdravotnikiim zefektivnit komunikaci a mely by byt tedy zahrnuty do vzdélavani.

3.6.1. Teoreticky uvod do problematiky interpersonalni komunikace
Hlavni prvky, které ovlivituji kvalitu interpersondlni komunikace jsou:
Komunika¢ni dovednosti

Kulturni vlivy

Uméni naslouchat

Dovednost kriticky myslet

Moc

Etika

(J.A.DeVito,2001, s. 9-11)
Komunika¢ni zpusobilost

Komunika¢ni zpilisobilost zavisi na znalosti fungovani komunikace a schopnosti jejiho
efektivniho pouziti (Spitzberg,Cupach,1989. In J.A.DeVito,2001). Mimo jiné to znamena veédét,
jak kontext komunikace mutze ovliviiovat obsah i formu sdéleni. Napf. urcité téma pouzité
v urcitych souvislostech je pro komunikaci s urcitymi poslucha¢i vhodné, jiné vhodné neni.
Soucésti komunikacni zplsobilosti je také uméni spravné a vhodné pouzivat i neverbalni
komunikacni prostiedky ( napt.ptimy pohled do o¢i, fyzicka blizkost, dotyky...).

Komunikacni zpusobilost je specificka pro danou kulturu! Zasady efektivni komunikace
jsou u rtiznych kultur riizné. Co se u jedné osvédcuje jako efektivni, v jiné nefunguje.
Napt. v americké kultufe je mozno dulezité napt. obchodni zalezitosti zacit vyjednavat uz po
kratkém spolecenském uvodu. Japonci ale naproti tomu preferuji dostatecné dlouhou
spolecenskou konverzaci a k feSeni problému piistupuji az tehdy, kdyZz nabudou jednajici pocit,
ze se uz znaji natolik, aby mohli zacit jednat (J.A.DeVito,2001, s.22-24).

Napt. v asijské kultufe se mliizeme setkat s tim, Ze je tfeba se pfi seznamovani — navazovani
kontaktu - zajimat i o zdravi, osobni Zivot a o rodinu toho, s kym komunikujeme, coz naptiklad
vna$i kultufe by mohlo byt povazovano az za nevhodné vméSovani se do soukromi, za
neomalenost ¢i netaktnost (pi. Vietnamec, ktery chtél rozvinout komunikaci s ¢eskou Zenou, ji
fekl: ,,...pani, vy jste tak pckna, tlusta“. Reakce Zeny byla ale pro né¢ho Sokujici — slovné se
ohradila a urazila se. Tim komunikace skoncila. Pfitom on netekl, Ze je dotycna obézni, tlusta,
jak jsme toto sdé€leni zvykli dekddovat my, ale chtél ji timto vyjadiit kompliment, jak velmi
pekné vypada, ze se ji jisté dobie zije — ve smyslu, Ze nestrada hladem, bidou, ze ma vseho
dostatek... Tento ¢lovék vypovédél, ze Vietnamci, kdyZ k ndm ptichdzeji, se snazi a velmi radi
by komunikovali s majoritni spole¢nosti, ale velmi rychle zjisti, Ze se zcela neCekané a nechténé
dostavaji do nepiijemnych az konfliktnich situaci, protoze komunikace v jejich kultute se odviji
od zcela jinych spole¢enskych pravidel, nez je tomu v Ceské republice a proto se pak radgji
o dalsi kontakty moc nesnazi.

Podobné necekana prekvapeni miizeme zazit ale také naptiklad pti komunikaci s Romy, ktefi
Ziji spiSe svym tradicnim zpiisobem Zivota, ptip. neovladaji dobfe Cesky jazyk, pfip. pochézeji
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zvelmi nuznych socialnich pomérii. Napf. Milena Hiibschmannova popisuje situaci ve
Slovenské skole, kdy ucitelka pozadala roémského chlapce - prviidcka, aby pooteviel dvere. On
Sel a dvefte zcela oteviel. Ucitelka ho poslala zpét, aby udélal to, co fekla - aby dvefe pooteviel.
Chlapec tedy Sel a dvefe =zaviel. UCcitelka tuto situaci vyhodnotila jako chlapcovu
nesoustiedénost, neposlusnost, predvadéni se. Viibec netusila, ze toto dité, které pochazelo
z velmi nuznych podminek, vyznam pojmu pooteviit dvefe neznid. U nich vchod do obydli
uzavirala plachta, ktera se zavazovala. U nich nebylo mozné pooteviit — dalo se jen zcela otevtit
— odhrnout plachtu a nebo zaviit — zatdhnout a upevnit (zavazat) plachtu. Teprve na zakladé¢
zasahu pozorovatele, ktery byl schopen celou situaci spravné dekddovat, doslo k objasnéni
situace a vyfeSeni vznikajici konfliktni situace, kterou by maly prviid¢ek sdm nezvladl a jisté by
pocitil, co znamend moc v komunikaci, kterd byla na stran¢ ucitelky. Z této situace by vysel
pravdépodobné s pocitem nespravedlnosti, které se jeho pani ucitelka vi¢i nému dopustila,
bezdiivodného ponizeni i pfip. trestu. Ucitelka naproti tomu by v sobé opét upevnila pocit, ze
,»tyto romské déti jsou neposlusné, nezvladatelné, neschopné se podiidit autorité. ...

Roémové stejné jako nekteré dalsi kultury, nepouzivaji v komunikaci tak ¢asto, jako naSe kultura,
proseni a dékovani. Z toho by se snadno dalo odvodit, Ze jsou nedostate¢né¢ vychovani, Ze se
neuméji chovat, nejsou uctivi... Neni to pravda — oni jsou zcela bézné zvykli se o vSe délit
s ostatnimi podle zasady: ,,ceho doptal Pan Bith m¢, m¢j i ty.* Témto atributim komunikace tedy
neptikladaji zddny podstatny vyznam.

Snad téchto nckolik piikladii dostatecné nazorné ukazalo, jak velmi snadné je dostat se do
situace komunika¢ni nezptisobilosti, nekompetentnosti.

Etnocentrismus
Etnocentrismus je jednim zproblému, které brani kulturnimu uvédoméni a citlivosti.
Znamena ,tendenci vidét druhé a jejich chovani skrze vlastni kulturni filtry, Casto jako
zkresleni naseho vlastniho chovani. Je to snaha pohlizet na uzndvané hodnoty a presvédceni
vlastni kultury pozitivnéji nez na tytéz soucasti cizich kultur®( De Vito, J.A.,2001.5.36-37).

Etnocentrické tendence se projevuji v chovani a komunikaci lidi. Nésledujici tabulka ukazuje
intenzitu etnocentrismu ve vztahu ke komunikacni vzdélenosti a kvalit¢ i1 kvantité
komunikace.

Stupen Komunika¢ni Komunikace
etnocentrismu vzdalenost
Jedna s druhymi jako se sob¢ rovnymi.OdliSnosti
NIZKY rovnost povazuje za rovnocenné svym vlastnim
hodnotdm
Ma zéajem na snizovani odstupu mezi sebou a
citlivost druhymi
Postrada zajem o druhé. Dava prednost
lhostejnost komunikaci ve svété sobé podobnych.
Vyhyba se a omezuje komunikaci (zejména
vyhybani intimni) s kulturn€ odli§nymi lidmi.
Chova se neptatelsky, podcenuje druhé,
znevazovani znevazuje, devalvuje...OdliSné kultury a
VYSOKY zpusoby chovani povazuje za podiradnéjsi nez
vlastni.

(J.A.DeVito,2001,s.37)
Etnocentrismus existuje jako kontinuita. Lidé jsou i nejsou etnocentricti, vSichni se pohybujeme
né¢kde mezi t€émito extrémnimi limity.
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Sebepojeti a komunikace

rozhodujici vliv na zptsob, kterym komunikujete a kterym reagujete na druhé.

Zdroje pohledu na sama sebe

Pohled druhych

Jak m¢ vidi osoby
pro m¢ vvznamné?

Socidalni
komparace

Vase
interpretace

- a hodnoceni

J aky’]s,em Ve 5 Jak hodnotim své
srovnani se sobé vlastni nazory a

rovnymi? chovani?

Pohled
na sama
sebe

Kulturni vlivy
Jak se fidim ucenim
kultury, ke které
patifim?

Prostiednictvim rodict, uciteli a médii jsou ndm vStépovany nazory, hodnoty a postoje
(naptiklad o uspéchu). Zvlast dalezité v tomto sméru jsou zvyklosti tykajici se role pohlavi,
které urcuji vzory jednani muze a zeny. Existuje velmi popularni klasifikace kultur podle
hlediska ptevladani muzského nebo Zenského prvku (Hofstede,1996).

Ve velmi ,,muzské* kultufe se muzi povazuji za asertivni, orientované na materialni ispéch a za
silné. Naproti tomu na zeny se pohlizi jako na nézné, nendro¢né a zaméetfené na kvalitu zZivota.
Muzska kultura klade diraz na osobni tspéch a tak uci své piislusniky, aby byli asertivni,
ctizadostivi a soutézivi. Maji naptiklad vétsi tendenci celit konfliktiim pfimo a soutézivé dovést
do konce feSeni jakychkoliv neshod. Je u nich vétsi pravdépodobnost, ze budou pifivrzenci
konfliktnich strategii, ve kterych jedni vyhrévaji a druzi prohravaji.

Ve vysoce ,,zenské“ kultufe jsou jak Zeny, tak muzi vedeni k tomu, aby byli skromni, nézni
a orientovani na kvalitu Zivota. Zenské kultury kladou diraz na kvalitu Zivota, na Zivotni
hodnoty a tak vedou své pfislusniky ke skromnosti a tésnym interpersonalnim vztahlim. Je u nich
vetsi tendence fesit konflikty kompromisem a vyjednavanim. Budou déavat prednost konfliktnim
strategiim, ve kterych vyhravaji ob¢ strany.
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Podle Hofstedeova vyzkumu vede v zebficku ,,muzskych® zemi nésledujicich deset (uvedeno
sestupné, po¢inaje nejvyssim hodnocenim): Japonsko, Rakousko, Venezuela, Itlie, Svycarsko,
Mexiko, Irsko, Jamajka, Velké Britanie a Némecko.

Deset zemi s nejvys§im ,,7enskym“ hodnocenim (sestupné): Svédsko, Norsko, Holandsko,
Dénsko, Kostarika, Jugoslavie, Finsko, Chile, Portugalsko, Thajsko. (J.A.DeVito,2001)

Sebeuvédoméni

wKazdy v sobé uzavira svou minulost jako stranky knihy,
kterou znd zpaméti, a jeho pratelé mohou cist jen titul. *
(Virginia Woolfova)

Sebeuvédoméni je zakladem veskeré komunikace a lze ho vysvétlit pomoci tzv. ,,Okna Johari®,
symbolického rozdéleni vlastniho JA do &ty oblasti: oblast otevienosti, oblast slepoty, oblast
skryvani a oblast nezndmého. Oblasti neexistuji izolované, ale vzajemné na sob¢ zaviseji — pii
zvétseni jedné, dochéazi automaticky ke zmenseni druhé.

Okno Johari (dle Josefa Lufta a Harryho Inghama)

CO ViM CO NEVIM
L , OBLAST OBLAST
CO VEDI OSTATNI OTEVRENOSTI SLEPOTY
CO NEVEDI OSTATNI | OBLAST OBLAST |
SKRYVANI NEZNAMEHO

OBLAST OTEVRENOSTI — tato ¢&ast projevu vaseho JA piedstavuje viechny informace,
chovani, postoje a nazory, o kterych vite.Mohou to byt napt.: vase jméno, barva klize, pohlavi,
vék, nabozenstvi, politické presvédceni... Tato oblast se méni v zavislosti na vasi osobnosti
a lidech, se kterymi komunikujete. Lid¢ jsou sdilni selektivné — mluvi o nékterych vécech,
o jinych ne, jsou sdilni vii¢i nékterym lidem, viici jinym ne.

OBLAST SLEPOTY - ta pfedstavuje védomosti, které o vas maji druzi a které vy nemate.
(Napf.: vas zvyk tfit si nos, kdyZ jste s né¢im nespokojeni, nebo vas zvyk dofici vétu druhého
diiv, nez to staci dofict on sam, vas sklon prfehnan¢ reagovat na domnélé urazky, nebo soutézit
o pozornost . Velka oblast slepoty znamena nizké védomi o sobé samém a piekazi presné
komunikaci.Je dilezité zmensovat oblast slepoty a zjistovat, co druzi o nas vedi.
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OBLAST NEZNAMEHO - piedstavuje tu ¢ast vaseho JA, kterou neznate ani vy, ani vase okoli.
Jsou to informace pohibené v podvédomi, které si neuvédomujeme. Do této oblasti lze
nahlédnout nékolika zplsoby: prostfednictvim hypnodzy, snii, psychologického testu nebo
psychoterapii. Lze ji zkoumat také jinymi metodami - napi. pomoci lidi, kterym véfite (rodici,
zivotniho partnera, ptatel...)

OBLAST SKRYVANI — (oblast pietvaiky) piedstavuje viechno,co o sobé vite, ale co skryvate
pfed ostatnimi. Jsou to vSechna vase skryvana tajemstvi, sny a pfedstavy, trapné zazitky,
neetické praktiky, jakékoliv ndzory, piesvédCeni ¢i hodnoty, za které by jste se pred ostatnimi
mohli stydét....Urcité véci clovek taji pred nékterymi lidmi, pfed jinymi ne.

(J.A.DeVito,2001)
Sebeodhaleni

- je to typ komunikace, pii které ¢lovek o sob& prozrazuje véci, o kterych piijemce neveédél,
které jsou pro ného nové. Vyroky o sobé samém, stejné tak nechténd pteteknuti, bezdécné
neverbalni projevy nebo vefejnd doznéni, to vSe Ize povazovat za rizné formy sebeodhaleni..
Obvykle se ale pojem sebeodhaleni pouziva pro oznaceni védomého a otevieného prozrazeni
informace, kterou byste normalné drzeli v tajnosti. Tyto informace se mohou ménit od bézné
»Mam strach ze zkousky z angli¢iny* az po krajné zavazné ,, Jsem v takové depresi, Ze uvazuji o
sebevrazdé“. Ma-li dojit k sebeodhaleni, pak musi komunikace probihat mezi minimaln¢ dvéma
osobami. Sami sobé nemliZeme nic nového prozradit.

Sebeodhaleni se tyka také prozrazeni informaci o osobach blizkych, jestlize tyto informace maji
vyznamny vztah k vaSemu zivotu, spolecenskému postaveni nebo profesionalnim schopnostem.

Faktory ovliviiujici sebeodhaleni: osobnost, kultura, pohlavi, posluchaci, téma. Vice se
oteviraji extroverti, lidé, kteti jsou sdilni, 1idé ispésni a schopni.

Rizné kultury pohlizeji na otevienost rizn¢. Napt.: lidé v USA jsou oteviengjsi nez lidé ve
Velké Britanii, Japonsku, Portoriku (Gudykunst,1983). Cinti studenti povazuji za vylou¢ené
nebo za nevhodné oteviené hovofit o mnohem vétsSim poctu témat, nez jejich britsti kolegové
(Goodwin,Lee,1994).

Nékteré kultury (zejména vysoce ,,muzské™) pokladaji oteviené vyjadfovani vlastnich pocitl za
slabost. Napft. pro nékteré kultury je nevhodné plakat pti radostnych uddlostech, zatimco napf.
v latinskych kulturach tyto projevy nevzbuzuji pozornost. V Japonsku se povazuje za nezadouci,
aby si kolegové sdélovali osobni informace, kdezto v USA se to vétSinou ocekava.
(Barnlund,1989; Hall a Hall,1987).

V nékterych kulturdch — napf. u Mexi¢ani - se klade velky diraz na to, aby se o vSech
zalezitostech diskutovalo v pozitivnim toénu, coz jist¢ ovliviiuje ptistup Mexicanti k otevienosti.
Naproti tomu ale k negativnimu sebeodhaleni u nich dochézi zpravidla jen pted velmi blizkymi
lidmi a to jesté¢ po dlouhé dob¢ vzijemného vztahu. Vyzkum prokazal, ze nechut’ piislusniki
hispanské kultury k odhalovani negativnich zalezitosti je plvodem védznych problémi pfi
prevenci a léCeni nakazy HIV (Scapocznik,1995).

Mezi nekterymi kulturami existuji vyznamné podobnosti. Napt. lidé z Velké Britdnie, Némecka,
USA a Portorika projevuji vétsi ochotu prozrazovat soukromé informace o koniccich, zajmech,
postojich, nazorech, nez informace o financich, sexu, osobnich zilezitostech a vztazich
(Jourard,1970). Jiny vyzkum prokézal, ze modely otevienosti u americkych muza jsou prakticky
totozné s modely otevienosti korejskych muzi (Won-Doorning,1991).

Vliv pohlavi — popularni stereotyp: nechut’ muzi hovotit o sobé. Rizné vyzkumy prokazaly, ze

skutecné sdilngjsi jsou zeny nez muzi. OvSem negativni véci o sobé ob& pohlavi prozrazuji
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piiblizné stejné (Naifeh,Smith,1984). Zeny odhaluji vice nez muzi ( napf. své dosavadni
milostné vztahy, ndzory na své pfitelkyné, kolegyné, své nejvétsi obavy a to, co se jim nelibi na
jejich partnerovi (Sprecher,1987). Zeny také o sobé& prozrazuji vic, kdyZz se jejich vztah
k partnerovi stava intimngj$i, zatimco muzi urovenl své sdilnosti pfili§ neméni. Ve srovnani se
Zenami maji muzi vice témat, se kterymi se nesvéiuji ani svym ptatelim (Goodwin a Lee,1994).
Zeny se také vice svéfuji ¢lentim irsi rodiny, neZ to ¢ini muzi (napf. Argyle a Henderson,1985,
Taylor a Wright,1993 aj.). Jedind pozoruhodna vyjimka v tomto sméru existuje pii prvnim
setkani. Zde jsou muzi sdilnéj$i nez zeny, snad ,,za ucelem ziskdni kontroly nad vyvojem
vztahti“(Derlega, Winstead, Wong, Hunter, 1985).

Dalsi odchylka od obecného pravidla, ze Zeny jsou sdiln€j§i nez muzi, je zjiSténi, Ze
u manzelskych pari jsou manzelé i manzelky stejné sdilni, ale sdéleni manzelek byla
emociondlné&jsi nez u manzeld (Shimanoft,1985).

Muzi i zeny se vyhybaji sebeodhaleni ze strachu, ze vyvolaji nezddouci dojem. Dalsi diivody
pak jiz jsou specifické pro muze a pro zeny. Zakladnim diivodem u muzl je potieba udrzet si
kontrolu. Hlavnim divodem u Zen je ,,vyvarovat se osobnich ubliZzeni a problémi ve vztazich®.
(J.A.DeVito,2001)

Vliv posluchacit na sebeodhaleni — pro sdélovani divérnych informaci je nejlepsi komunikovat
ve dvojici. Komunikujete-1i jen s jednou osobou, mate vétsi moznost se vénovat jeho reakcim,
monitorovat u¢inek svych sdéleni, miizete pokracovat, kdyz vidite nebo pocitujete podporu
posluchace, nebo prestat, kdyz zaznamenate jeho nesouhlas. U vice posluchacl je toto
monitorovani nesnadné, jejich reakce se jist¢ budou riznit.

Svéfovat se budete jisté¢ vice lidem, které mate radi, lidem, kterym divétujete. V oblasti
sebeodhalovani plati tzv. dyadicky efekt (co d¢la jeden, déla po ném i druhy). Znamena to, ze
kdyZ se vdm né€kdo svéti s divérnymi informacemi o sobé, existuje vyssi pravdépodobnost, ze se
mu svéfite také. Tento efekt ale nemusi platit vzdy a u vSech lidi. Napi. vyzkumy prokazaly, ze
u Americ¢ani je jeho platnost vyssi, zatimco u Korejcl spiSe nefunguje. (J.A.DeVito,2001)

Téma je také faktor, ktery vyznamné ovliviiuje ochotu ¢i neochotu k sebeodhaleni. Radéji
naptiklad komunikujeme o své praci, o svych koniccich nez napt. o vlastnim sexudlnim Zivote,
finan¢ni situaci... Plati také, ze ¢lovek o sob¢ radéji sd€luje informace pfiznivé nez neptiznivé.
Obecné: ¢im jsou informace intimnéj$i a nepiijemnéjsi, tim méné je clovek ochoten se s nimi
svéfovat.

Vyhody sebeodhaleni: ptispiva k sebepoznani, poméaha ziskat novy pohled na sebe sama, hlubsi
pochopeni vlastniho chovani, posiluje schopnosti vyrovnavat se s problémy (napf. s pocity viny),
zlepsuje komunikaci, pomahé navazovat kvalitni vztahy.

Rizika sebeodhaleni: (jsou velmi redlna, ale nemély by zastinit vyhody) svou otevienosti
riskujete, ze se od vas odvrati jednotlivcei 1 pfipadné spolecnost, miize dojit také k materidlnim
ztratam. Pamatujme, ze sebeodhaleni stejné jako jind komunikace je nevratné! Je tfeba vzdy
zvazovat také v dimenzich kulturnich pravidel (jejich respektovani piindSi souhlas, jejich
poruseni — nesouhlasné reakce). (J.A.DeVito,2001)

Vnimani
je proces, ktery rozhoduje o tom, ktera sdéleni pfijmeme a jaky vyznam jim pfisoudime. Jedna

se o velmi slozity proces, ktery pro nazornost a zjednoduSeni zakladniho popisu uvadime
v grafické podobé.
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Implicitni teorie osobnosti — je to systém vzitych pravidel, jez urcuji, které vlastnosti se k sobé
hodi a nebo se spolu obvykle vyskytuji. Vzita pravidla napt. fikaji vétSin€ lidi, Ze ten, kdo je
energicky a horlivy, je také inteligentni. Samoziejm¢ ale neexistuje zadny logicky divod, pro¢
by neinteligentni ¢loveék nemohl byt energicky a horlivy. To, co vas pii takovych volbach vede
k ,,dojmu spravnosti, je vase implicitni teorie osobnosti.

Implicitni teorie osobnosti, které lidé zastavaji, se od sebe li§i v riznych kulturach a 1isi se
i implicitni teorie jednotlivych lidi. Napf. u Cihanii se vyskytuje pojem § gu, ktery
znamena:“nékdo, kdo je znaly svéta, oddany své rodiné, spolecensky obratny a ponckud
rezervovany “‘(Aronson,1994). Tento pojem by se asi jen tézko kodoval v jinych jazycich.
Cinantim tedy miize pfipadat samoziejmé, Ze vlastnosti vytvafejici §i gu jsou v souladu, zatimco
lidé z anglicky hovofticich zemi mohou toto pojeti vnimat odlisn€. Jsou tedy soucasti implicitni
osobnosti spise ¢inskych, nez anglickych mluv¢ich.

Podobné nékdo mtize mit velmi pozitivni zkusenosti napft. s 1ékafi a od ni odvozuje svou velmi
pozitivni implicitni teorii o vSech lékafich, zatimco jiny s nimi mize mit zkuSenosti Spatné
a tudiz i velmi $patnou teorii implicitni osobnosti (J.A.DeVito,2001)

Funkci implicitni teorie osobnosti je hal6 efekt. Jestlize jste presvédceni, ze néjaky ¢lovék ma
nékolik pozitivnich vlastnosti, pravdépodobné budete mit tendenci délat zaveéry, Ze ma jesté dalsi
pozitivni vlastnosti. ,,Opaény hal6 efekt™ funguje podobné v piipade, Ze se jedna o néci negativni
vlastnosti. Existuj také vyzkumy, které se zamétily na prvni dojem a posledni ,,Cerstvy* dojem.
Zavér lze strucné interpretovat takto: potadi je vyznamny faktor formujici dojmy druhého
clovéka. Prvni dojem je nejsilngjsi, ostatni jen dokresluji a zptesnuji nasi pfedstavu o jiném
¢loveku. Skrze prvni dojem filtrujeme dalsi informace a formujeme ,,uplny obraz ¢lovéka.

Je teba si ddvat pozor na potencialni bariéry, které vznikaji na zdklad¢ toho, ze si vytvorime
teorii o osobnosti n¢jakého ¢loveéka a ta je pak bariérou piesnosti vnimani!

,, Usudek o lidech si vytvaiim v prvnich deseti vterindch setkdni
a jen malokdy takovy usudek menim *

(Margaret Thatcherova)

Piedpovédi, které si sami vypliiujeme

O téchto pfedpovédich lze hovofit, predpovidame-li néco, co se splni proto, Ze jsme to
predpoveédéli, a potom jednali jakoby to byla skute¢nost (Merton,1957; Insel,Jacobson,1975).
Tento proces ma Ctyti zakladni faze:

1. vyslovime predpovéd nebo formulujeme nazor o nékom (i o sob¢€) nebo o né&jaké situaci
(napft.: Patrik je nejisty pii osobni komunikaci)

2. vuci dané osob¢ nebo situaci postupujeme tak, jakoby predpovéd’ nebo nézor byly pravdivé
(s Patrikem jedname tak, jakoby byl skute¢né nejisty)

3. protoze jedname jakoby domnénka byla skuteCnosti, stane se skutec¢nosti (diky vasemu
jednéni Patrik zacne byt v komunikaci nervozni a skute¢né projevuje nejistotu)

4. vysledek vaseho pisobeni na druhého nebo vysledna situace posiluji vase presvédceni (fikala
jsem ptece, ze Patrik je nejisty v komunikaci!)

(Tento jev se vyuziva napt. i zamérné v managementu, neni ojedinély napt. ve vzdélavani, ale
1 v osobnim zivoté si ¢lovék sam o sobé vytvafi tyto predpovédi.)  (J.A.DeVito,2001)
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Stereotyp (predsudek)

Casto se vyskytuji zkratka ve vnimani je stereotyp. Znamena to zafixované vnimani skupiny
lidi. VSichni zaujimédme né&jaké stereotypni postoje naptiklad vi¢i narodnim, nabozenskym
a rasovym skupindm, muzim, zendm, krimindlniktim, prostitutkdm, heterosexualim nebo
homosexuallim, instalatértiim, ucitelim atd. Kdyz se setkate s clovékem a mate nékteré tyto
zafixované dojmy, pak mate tendenci na n¢j nahlizet pfedev§im jako na pfislusnika urcité
skupiny, mate tendenci vidét ho jako nositele vSech vlastnosti, které ptipisujete dané skupiné
jako celku a riskujete, Ze budete ptehlizet jeho jedine¢né individudlni vlastnosti. Napf.: setkate-li
se s osobou, o které vite, Ze je bezdomovec, automaticky na ného prenasite vlastnosti, o kterych
jste presvédceni, ze jsou pro bezdomovce charakteristické a budete ochotni je na ného vztahovat.
Na jeho chovani mtzete dokonce vidét i vlastnosti, kterych byste si jinak ani nevSimli, pokud
byste nevédéli, Ze je bezdomovec. Stereotyp vam zabrani vidét individualitu ¢lov€ka. Tento
komunikac¢ni fenomén také predstavuje bariéru pro presné vnimani. (J.A.DeVito,2001)

Atribuce

neboli pfisuzovani je proces, jimz se pokousime vysvétlit motivaci lidského jednani. DéEla se to
tak, Ze si polozime otdzku, zda doty¢na osoba kontrolovala svoje chovani.

S nasimi usudky je to podobné jako s casy, které ukazuji nase hodinky:
ani dva nejsou stejné, ale kazdy veri tomu svemu “
(Alexander Pope)

Priklad: pozvali jste svého piitele na sedmou hodinu na vecefi. On pfisel v devét. Jak
vyhodnotite nasledujici jeho zdivodnéni?

a) nemohl jsem se prosté utrhnout z koupalisté. Chtél jsem se poradné opalit.

b) Kdyz jsem jel k tob¢, vidé€l jsem, jak néjaci kluci prepadli starSi manzele, které od vidéni
znam a tak jsem jim pomohl a odvezl je domu. Byli tak vystraseni, Ze jsem s nimi musel
zlstat nez se vratily domu jejich déti. Nemaji telefon a tak jsem ti nemohl dat védét, Zze se
zpozdim.

¢) Mél jsem autonehodu a odvezli mé do nemocnice.

U diivodil a) a b) pravdépodobné dospéjete k zavéru, Ze ovladal svoje chovani, u diivodu c), ze je
neovladal. Dale byste pravdépodobné reagovali na samotny obsah odivodnéni: u davodu
a) negativné (pfitel je bezohledny sobec), pozitivné na divod b) — projevil se jako spravny
samaritan. U dGvodu c) v dasledku toho, ze nekontroloval své chovéni, by vase hodnoceni
nebylo ani pozitivni, ani negativni, ale asi byste ho litovali, Ze mél nehodu a utéSovali se tim, ze
je dobfe, Ze se nestalo nic horsiho.

,» Hrichy druhych mame pred ocima,
ale k vlastnim se obracime zady *
(Seneca)

Vysledky vyzkumi v této oblasti lze shrnout takto: pokud budete védét, ze nékdo mohl ovladat
své negativni chovani, budete k nému citit odpor. Pokud budete védét, Ze ho ovlivnit nemohl,
budete tohoto ¢loveéka litovat a nikoliv obvinovat.

Existuji ale tfi hlavni problémy atribuce, které brani ptesnosti vnimani: jednostrannost
hodnoceni sebe sama (spéch pripisujete svym osobnim vlastnostem, schopnostem, neuspéch
pak okolnim faktoriim), piehnand atribuce ( znamend vybrat si 1 —2 vlastnosti néjakého ¢loveka
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a pak pfipisovat vSechno co déla, jedné z nich nebo obéma. VétSina chovani a osobnostnich
vlastnosti vznikd diky vlivu mnoha faktort!), zdkladni chyba pii posouzeni motivace (je to
tendence piisuzovat jednani lidi vylucéné jejich povaze a nikoliv situaci, ve které se nachéazeji).

Kdyz vysvétlujeme své chovani, madme tendenci vyuzivat vice externi faktory, nez kdyz
vysvétlujeme chovani druhych!(Martin, Klimoski,1990). Tento pfistup je pfinejmenSim zcasti
ovlivnén kulturou (napt.: v USA lidé Castéji vysvétluji chovani jinych jejich povahou. Hindové
ale spiSe prikladaji vyznam faktorim vnéjSim (Miller, Aronson,1994). Americané maji vétsi
tendenci vysvétlovat chovani druhého, Hindové jsou vSeobecné neochotni vysvétlovat néci
chovani pfi¢innymi vztahy (Matsumoto,1994). (J.A.DeVito,2001)

Etické otazky komunikovani

1) Volba jako eticky problém — vychozim piedpokladem je,ze lidé maji pravo na vlastni volbu.
Komunikace jsou etické, jestlize usnadiiuji lidem svobodu volby tim, ze jim poskytuji piesné
informace. Neeticke jsou tehdy, kdyz se stavi do cesty svobodného rozhodovani ¢lovéka tim,
ze mu brani ziskat dostatek potiebnych informaci. Neetické komunikace jsou tedy takové,
které nuti ¢lovéka:

- k volbé¢, kterou by jinak neud¢lal

- aby ustoupil z volby, kterou by normaln¢ udélal

- k obéma ptedchozim moznostem soucasné

Eticky komunikujici clovék poskytuje druhym takové informace, které jim pomahaji
svobodné se rozhodovat.

2) Prdvo na informace, které o vas maji druzi a které mohou ovlivnit vasi volbu. Napt.: mate
pravo byt konfrontovan se svym ptipadnym zalobcem, mate pravo znat tirokovou miru
svého uvéru, nebo védet, na jaké socidlni davky mate narok. Mate pravo znat postup 1écby
a oSetfovani, mate pravo znat vysledky svych vySetieni... Na druhé stran¢ ale nikdo nema
pravo na informace o vas, jez se ho netykaji. Napt.: jak vychazite se svym partnerem a
nebo zda zijete z podpory, jakou chorobou ¢i zdravotnim problémem trpite. ..

3) Mate pravo nemluvit, mate pravo na soukromi, mate pravo neposkytnout informaci, ktera
neni relevantni pro danou situaci.

4) Limity osobni svobody volby: etika vychdzi z predpokladu, Ze lidé jsou ve veku a v psychické
kondici, které jim umoziuji rozumné uplatiiovat pravo své volby tak, aby tyto volby
neomezovaly druhé v jejich volbach. Napf.: pétileté dité neni pfipraveno na vSechna
rozhodovani, takze nékdo je musi délat za né. Podobné je tomu u nékterych dospélych, kteti

jsou prohlaSeni za nezptisobilé k pravnim ukoniim a potiebuji, aby v urcitych zdlezitostech za
n¢ rozhodovali jini. Vase volby nesméji branit druhym v jejich legitimnich volbach. Napf:
urcité informace mohou byt omezovany, protoze by mohly byt nebezpecné pro spole¢nost
(napft.: neni zadouci, aby jakykoliv obcan m¢l kompletni informace o tom, jak sestrojit
atomovou bombu ¢i jak klonovat zivé bytosti...) (J.A.DeVito,2001)

Kultura a nejistota

Lidé riznych kultur se lisi ve svych postojich k nejistoté i ke zpiisobu, jak si s ni poradit. Jejich
postoje i zpusoby feSeni es projevuji 1 v presnosti vnimani. V nékterych kulturach lidé nedélaji
témér nic aby se vyhnuli nejistoté a neboji se nevédét. Nejistota je pro né béznou soucasti zivota.
Lidé téchto kultur se neboji nezndmych situaci. Jiné kultury délaji vSechno proto aby se nejistoté
vyhnuly a velmi se obavaji neznalosti pfistich udalosti. Nejistota je ohrozuje, boji se ji a jsou
pfesvédceni o tom, Ze je tfeba s ni bojovat. Nasledujici tabulka uvadi piehled zemi a jejich miru
obav z nejistoty. Razeny jsou tak, Ze na prvnim misté vzdy stoji ta zemé, ktera v hodnoceni
vykazala nejvyssi ohodnoceni, na dalSich pozicich se vysledky hodnoceni snizuji.
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Mala obava z nejistoty Velka obava z nejistoty
Recko Singapur
Portugalsko Jamajka
Guatemala Dansko
Uruguay Svédsko
Belgie, Salvador Hongkong
Japonsko Irsko
Jugoslavie Velka Britanie
Peru Malajsie
Francie, Chile, gpanélsko, Kostarika Indie
Panama, Argentina Filipiny
Turecko, Jizni Korea USA

Kultury s malou obavou z nejistoty jsou velmi tolerantni k nejednoznacnosti a neurcitosti
a proto minimalizuji sva pravidla pro komunikaci a vztahy (Hofstede,1997 aj.) V téchto
kulturdch jsou i lidé, kteti se nefidi stejnymi pravidly jako vétSina ostatnich v dané kultute,
bezproblému respektovani. Odlisné postoje a pohledy na véci se v téchto kulturach dokonce
podporuji. Naopak kultury se silnou obavou z nejistoty si vytvareji velmi vyhranéna pravidla
komunikace. Jejich poruseni se povazuje za nepfijatelné.

Geert Hofstede, ktery realizoval mnoho vyzkumt v této oblasti tvrdi, ze kultury, které maji
silnou obavu z nejistoty, zastavaji nazor: ,,Co je odliSné, je nebezpecné.” Kultury s malou
obavou z nejistoty se domnivaji,ze:“Co je odlisné, je zvlastni.«

Strategie sniZovani nejistoty — komunikace znamena postupny proces vzdjemného snizovani
nejistoty jednoho clovéka o druhém (Berger, Bradac,1982). Existuje fada strategii, které
napomahaji snizeni nejistoty: pozorovani cClovéka hrajici néjakou aktivni ulohu zejména
v neformalnich situacich, protoze za téchto okolnosti se clovék méné kontroluje. Je mozno také
manipulovat situaci a sledovat druhého v konkrétnéjsi situaci (napf.pfijimaci pohovor...). Dalsi
moznosti je napf. sbirat informace o ¢lov€ku od jinych lidi. Je moZno s danou osobou
komunikovat pfimo a na mnoho véci se ho zeptat ptfimo.Vase sebeodhaleni vyvola atmosféru

v

sdilnosti. Nejefektivnéjsi je kombinace informaci a komunikace.

Z teorie sniZovani nejistoty jsou odvozeny tyto ti'i teorémy:

1) Cim vice lidé komunikuji, tim vice se sob& navzajem libi.

2) Cim vice lidé komunikuiji, tim je komunikace mezi nimi divérngjsi.

3) Cim lépe um&ji lidé komunikovat neverbalng, tim vice se sob& navzijem libi.
Teorie snizovani nejistoty se zabyva vlivem komunikace na snizovani nejistoty, kterou mate
o jiné osob¢ (Berger, Calabrese,1975).

Presnost svého jednani mizeme zvySovat tak, ze se obeznamujeme i s kulturnimi odliSnostmi,
zejména s t€mi, které se tykaji: stupnice hodnot, postojii a presvédceni. Je dlleZité respektovat
také fakt, ze také uvniti kazdé kulturni skupiny existuji rozsahlé a vyznamné rozdily.Ptislusnici
zadné narodnosti nejsou stejni!!! Jestlize predpokladame, ze vSichni lidé dané kultury jsou si
navzajem podobni, myslime ve stereotypech.
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Naslouchani
., Opakem mluveni neni naslouchani.
Opakem mluveni je vyckavani *
(Fran Lebowitzovd)

Kromé vnimani je také naslouchani hlavnim zplisobem, kterym piijimadme a desifrujeme sdéleni.
Dovednosti v této oblasti ndm umoznuji piesnéji vnimat, 1épe chapat a presnéji interpretovat
a vyhodnocovat tato sdéleni. Vnimani je proces pfijimani, uspofadani, zpracovani a interpretace
velké Skaly prichdzejicich podnétd. Je to hlavni proces, ktery zahrnuje ptijem veskerych podnétt.
Ve srovndni s nim je naslouchdni specializovanéjsi proces, typ vnimani, pfi kterém piijimame
a zpracovavame zvukové signaly (J.A.DeVito,2001).
Vyhody, které¢ efektivni naslouchéni ptinasi:

1) umoziuje nam ucit se

2) navazovat a udrZovat vztahy s druhymi

3) pomuze ovliviiovat postoje a chovani druhych, je dobrym prostiedkem k posileni

vlastni pozice
4) umoziuje zapoji se do hry
5) umoziiuje pomahat druhym

Proces naslouchani mé pét fazi, jedna se o slozity proces

Pochopeni
(desifrovani)
signali
(sluchovych

Ulozeni do
paméti

Reakce
(odpoved,
zpétna

Vyhodnoce

=

(viz vyzkumnici v oblasti naslouchdni: Barker,1990, Steil, Barker a Watson,1983,
Brownell, 1987, Alessandra,1986) (J.A.DeVito,2001).

Ptijem zvukovych signali neni totozny s naslouchanim. Naslouchani je $irSi pojem. V prvni fazi
prijmu podnétii zaznamendvame nejen to, co bylo feceno (verbalné i neverbalng), ale i co bylo
vynechano. Piijem podnétil 1ze zefektivnit tim, Ze:
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e budeme vénovat pozornost verbalnimu i neverbalnimu projevu, vSemu co fika i tomu, co
nefika.

e QOdstranime pokud mozZno co nejvice rusivych vlivli okoli

e Soustiedime se na sd¢leni mluv¢iho, ne na to, co mu odpovime

e Zustanete v roli naslouchajiciho a mluv¢iho nebudete prerusovat

e Vyhodnocujte nejasna sdéleni, kterd maji rozporné vyznamy

DeSifrovani signali — dekodujeme signaly mluvciho a zjistime, co ndm chce sdé€lit. Znamena to
pochopit nejen vyjadiené myslenky, ale i emocionalni tén, ktery je doprovazi (naléhavost,
radost, smutek, strach, cynismus, nadsazka...). Pochopeni lze zefektivnit:

e Porovnate nové ziskané informace s témi, co jiz vite

e Na sdéleni se snazite divat z pozice mluvciho a nevytvafite si definitivni usudek, dokud plné
nepochopite, co vam chce fici

e Pokud je to nutné, ptate se na véci, které vam nejsou jasné, na podrobnosti, na ptiklady

e Parafrazujete (vyjadiujete svymi slovy) myslenky mluvciho

UloZeni do paméti toho, co jsme ptijali, deSifrovali je potfebné pro rizn€ dlouhou dobu. Ulozeni
do paméti podporuje napf. psani poznamek, nahravanim na pasek... Pii vétSiné osobnich
rozhovort toto ale neni vhodné!

Pamatujeme si nikoliv to, co jsme slyseli, ale to, co si myslime (vzpominame), ze jsme slyseli!
Ve své paméti nereprodukujeme presné, co jsme slySeli, ale spiSe rekonstruujeme pftijata
a zaznamenana sdéleni do né&jakého systému, ktery ndm dava smysl. UloZeni informaci do
paméti lze zefektivnit, jestlize:

Identifikujete hlavni mySlenky a ptfedem signalizované priority

Shrnete sdéleni do snadno zapamatovatelné formy, aniz byste pfitom opomnéli rozhodujici
detaily nebo zhodnoceni

Zopakujte si jména a hlavni pojmy bud’ v duchu a nebo — je-li to mozné — nahlas.

Identifikujete uspofadani projevu a vyuzijete je kutfidéni pfijimanych sdéleni (jde-li
o néjakou formalni fe¢ s rozpoznatelnou strukturou).

Vyhodnoceni - posouzeni sdéleni. Nékdy se pokouSime hodnotit i nevyicené zdméry druhého
Cloveéka. V nékterych situacich ma takové naSe hodnoceni charakter kritické analyzy.
Vyhodnocovani informaci mtizeme zefektivnit, jestlize:

e k nému nepfiistoupite, dokud pln€ neporozumite stanovisku druhého

predpokladate, ze druhy ma dobrou vili a pomahate mu otazkami smétujicimi k objasnéni
vaSich namitek

rozliSujete, co jsou fakta a co osobni nazory nebo interpretace druhého

dokazete identifikovat predsudky a osobni z4jmy, které by mohly zavadét druhé
k nepoctivému a tendencnimu piedkladani informaci.
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Reakce na vyslechnuté informace ma dvé faze:

1.faze : reakce v dob¢, kdy druhy jesté mluvi. Tyto reakce by mély byt vstficné a mély by dat
najevo, ze poslouchate. Tato zpétna vazba jsou slova a gesta. Upozoriiuji druhého, ze mu
vénujeme pozornost (souhlasné ptikyvovani, hlasovy projev jako napt. ,,aha®, ,,hm*)

2.taze: reakce v dob¢, kdy druhy jiz skoncil svou feC. Byva zpravidla propracovanéjsi a objevuji
se v ni projevy empatie nebo ucasti, dotazy na objasnéni, pochyby nebo projevy souhlasu. Fazi
reakce lze vylepsit, jestlize:

e se po dobu projevu chovate k mluvéimu vstiicné a vysilate rizné signaly zpétné vazby,
nikoliv stale jen jeden. To by piisobilo dojmem, Ze neposlouchéte, ale jen automaticky
piikyvujete.

e svymi zédveéreénymi reakcemi tlumocite svou podporu mluv¢éimu.

e se hlasite k odpovédnosti za své reakce, vyjadfované myslenky a pocity prohlasujete za své
vlastni, pouzivate sdéleni v prvni osobg.

Empatické a objektivni naslouchani

Empatie je predpokladem pochopeni, co si ten druhy mysli, co citi. Kdyz se dokazete vcitit do
mysleni druhych, vidite svét jejich o€ima a citite to, co citi oni. Uméni vcitit se do druhého neni
jednoduché, ale stoji zato se k tomuto uméni dopracovat.

Ackoliv empatické naslouchani je nejpreferovanégj$im typem naslouchani pfi prevazné vétSiné
komunikace, jsou situace, kdy je tieba empatii pominout a naslouchat objektivné.

Pii empatickém a objektivnim naslouchdni se snazte porozumét jak mysSlenkam, tak pocitim
druhého. Pokud jste nepochopili oboje, , nedovedli jste své naslouchani do konce.

Nezaujaté a kritické naslouchani

- je efektivni. Znamena byt pfistupny novym informacim a tim si vytvofit predpoklad pro lepsi
porozumeéni druhému. Znamena to naslouchat kriticky a dojit k hodnoceni nebo tsudku. Je tieba
naucit se kombinovat nezaujaté naslouchéani s kritickym. Je potfebné se ucit, kdy naslouchat
nezaujaté a kdy kriticky. Kriticky naslouchejte, vyzaduje-li situace hodnoceni a usudek,
nezaujaté pak vzdy, kdyz chcete vyjadfovat svou podporu a povzbuzovat druhého, aby mluvil
dale.

Naslouchat nezaujaté je ale nékdy velmi obtizné, protoze velmi téZko se poslouchaji argumenty,
které¢ sméfuji proti naSim dlouhodobé péstovanym nazortim, nebo poslouchat kritiku néceho,
¢eho si velmi cenime. Kritické naslouchani casto uvazne diky kritické nebo nepratelské
poznamce druhého. Pak je tézké pokraCovat v kritickém naslouchani, ale pfesné v téchto
situacich je to obzvlast' dilezité!

Pii naslouchani se vyhybejte zaujatosti a pfed¢asnym tsudkiim. Kone¢né hodnoceni odlozte,
dokud pln¢ neporozumite ucelu a obsahu sdéleni. Naslouchejte sdélenim v jejich celé uplnosti,
aniz byste odblokovali jejich ¢asti, které jsou pro vas problematické. Nezkreslujte sdéleni jejich
pfehnanym zjednoduSovanim nebo sjednocovanim, snahou piehlizet detaily a upravovat si
slozita sdéleni tak, aby byla snaze zapamatovatelnd. Nesnazte se odfiltrovat nepifijemna nebo
nezéadouci sdéleni. Uvédomte si své vlastni predsudky, které by mohly byt na ptekazku presnému
naslouchani a mohly by zkreslovat pfijimanad sd€leni. V procesu asimilace takova zkresleni
vznikaji, coz je disledkem snahy interpretovat to, co slySime, nebo si myslime, Ze slySime,
v souladu s nasimi ptfedsudky nebo ocekavanimi. Stereotypy, piedsudky nebo zaujatost mohou
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vést také k tendenci vytrhavat informace z kontextu, tj. pfikladat vétsi vyznam jen urcité Casti
informace. (J.A.DeVit0,2001,s.88)

Vnéjsi a hloubkové naslouchani
., Existuje jen jedno zdkladni pravidlo:

je treba neustdle naslouchat pacientovi
(Oliver Sacks)

Vétsina sdéleni ma jasny vyznam, ktery lze zjistit z doslovného znéni slov a vét. To je vnéjsi
vyznam. Dals§i vyznamovou rovinou sdéleni je jeho hlubs$i vyznam (pf.: pacient si neustale
stézuje na bolesti. Vnéjs$i vyznam je: informace o tom, Ze ma fyzickou bolest. Hlubsi vyznam
muze byt napt. ten, Ze pacient potiebuje kontakt s osetiujici osobou, nebo Ze nestrada fyzicky,
ale psychicky a toto své utrpeni manifestuje ptes fyzickou bolest o které miize otevienéji a snaze
hovotit, nebo se muze jednat o socidlni konflikt, ktery nemocny nezvlada a utikd proto do
bolesti.....) Chceme-li rozumét hlubSim vyznamim sdéleni, musime umét naslouchat ,,do
hloubky“! Jestlize se v komunikaci zamétite pouze na vnéj$i rovinu komunikace, uniknou vam
velmi podstatné informace o pocitech a skute¢nych pottebach druhého clovéka! Zaméiujte se
vedle verbalniho sdéleni také na neverbalni projevy. VSimejte si ,,balikti* sdéleni, kterd spolu
jsou nebo nejsou v souladu a s jejich pomoci usuzujte na vyznam, ktery se mluvci snazi sdélit.
V ptipad¢€ pochybnosti se vyptavejte. Sledujte jak obsahova, tak vztahova sdéleni!

Reagujte na rizné vyznamové roviny sdéleni druhych tak, jak byste chtéli, aby oni reagovali na
vase — citlive, ale nevtiraveé, pohotové, ale ne pfilis ctizadostiveé. (J.A.DeVito,2001)

Aktivni naslouchani

- za svlj rozvoj vdé€ci Thomasu Gordonovi (1975), ktery je ucinil zdkladnim kamenem své
metody P-E-T (Parent Effectivennes Training = Skoleni rodi¢ovské piisobivosti). Je to technika
zpétné vazby, kdy posluchac vysila zpét k mluvéimu co je podle jeho nazoru podstatou ptijatého
sd¢leni jak po strance obsahové, tak pocitové. Neni to pouhé piesné opakovani slov mluvciho,
ale spiSe vyjadreni vlastniho chapani jeho sdéleni jako urcitého vyznamového celku.

Ucel aktivniho naslouchani:

- jako posluchaci vdm pomahd ovéftit, zda jste pochopili, co mluvéi fekl a také co tim minil.
Mluvéimu dava v pripadé potieby prostor pro podrobnéjsi objasnéni. Tak se zvysuje

vvvvvv

- mluvéimu ddvame najevo, ze uznavame a piijimame jeho pocity. Mluv¢imu tak poskytujeme
prostor proto, aby pfipadné mohl opravovat dojem, ktery v posluchaci vyvolal.

- mluvéiho podnécuje ke zkoumani vlastnich pociti a myslenek. Moznost prohovoftit s nékym
své pocity Casto pomtiZze vypotadat se s nimi.

Techniky aktivniho naslouchani (jsou tii):

- parafrazovani myslenky mluvéiho — vlastnimi slovy opakujte, co si podle vaseho nazoru
mluv¢i mysli, co citi (napomize to lepSimu vzijemnému porozumeéni a projevite tim také
zajem o druhého. Nejen o to co fika, ale také o to, jaké ma pocity). Parafrazovani ale
pouzZivejte jen v omezené mife — jen malo sdéleni je tfeba parafrazovat. Udélejte to jen
v ptipadech, kdy citite, ze tim zabranite moznému nedorozumeéni, nebo kdyz chcete vyjadrit
podporu druhému a udrzet konverzaci.
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- vyjadreni pochopeni pocitit druhého — pomuze to pochopit, zda je spravné vnimate. Mluvci
tim ziskava objektivnéjsi pohled na vlastni pocity — je to uzitecné tehdy, kdyz je rozcileny,
dotceny €1 deprimovany. Déavate tim mluvCimu také prostor proto, aby své pocity mohl Sifeji
rozdiskutovat. VétSina z nds své pocity drzi pod poklickou a zvetejiiuje je az v okamziku,
kdy si jsme jisti, Ze budou kladné pfijaty okolim. Odrazy pociti druhého nezveliujte ani
nezeslabujte. Snazte se byt co nejpresnéjsi.

- vyptavani - vaSe otazky vam pomohou pochopit myslenky a pocity druhého a ziskat dalsi
informace. VaSe otazky by mluvc¢imu mély poskytnout dostatecnou stimulaci k tomu, aby se
mohl rozhovotit. Pozor ale na to, abyste nevyzvidali v nevhodnych oblastech a druhého
v n¢jakém sméru nezpochybnovali! (J.A.DeVito,2001)

Naslouchani, kultura a pohlavi

Kazdy ¢lovék ma sviij neopakovatelny soubor zkuSenosti a zazitkli a proto je jeho komunika¢ni
a vyznamovy systém odlisny od podobnych systémil ostatnich lidi.

Kultura

Ovliviiuje: jazyk a te¢, neverbalni signaly, pfimé a nepifimé vyjadfovani, zpétnou vazbu,
rovnovahu mezi vypravénim a diikazy, divéryhodnost.

Jazyk a rec: 1 kdyZ mluv¢i a posluchaci mluvi stejnym jazykem, mohou pfitom pouZzivat odlisné
vyznamy, odlisné styly a odlisnou vyslovnost a artikulaci. Ani dva lidé nemluvi piesné stejnou
feci. Kazdy mluvi svym vlastnim idiolektem, coz je neopakovatelna variace urcitého jazyka
(King a DiMichael,1992).

Mezi lidmi, ktefi hovoti rozdilnymi jazyky a ktefi se naucili néjakému dalSimu jazyku, se budou
projevovat jest¢ vétSi vyznamové odlisnosti. Preklady nikdy nejsou pfesné a nikdy plné
nepodchyti vyznam vyrazu v druhém jazyku. Pfizplsobujete-li své naslouchani druhému —
zejména v podminkach setkani riznych kultur — méjte na paméti, Ze vyznamy vyrazii mohou byt
velmi odlisné od téch, které pouzivate vy.

Soucasti feci jsou také ptizvuk a zpisob vyslovnosti. Napiiklad lid¢, jejichz rodny jazyk je
tonalni, kde riizné vysky tonii znamenaji podstatné vyznamové rozdily (napi.: Cifiané), hovofi
cizimi jazyky s tondlnimi variacemi, které se druhym mohou zdéat zdhadné. Japonci mohou mit u
cizich jazykt potize s rozliSovanim ,,1 a ,.,r*’, protoze japonstina tento rozdil nezna. Rodny jazyk
pusobi jako filtr, ktery ovlivituje pfizvuk a vyslovnost druhého jazyka.

Rozdily v neverbdalnich projevech

Vhodnost nebo nevhodnost riznych neverbélnich projevil na vefejnosti urcuji kulturni pravidla.
Razné kultury ale také pouzivaji stejné neverbalni gestikulace pro velmi odlisné vyznamy!
Napt.: kyvani hlavou nahoru a dolli u nés znamena souhlas, otd€enim hlavy do stran vyjadiujeme
nesouhlas. Tataz gesta ale opa¢ny vyznam ma tato gestikulace v Bulharsku, Indii. Nebo spojeny
palec a ukazovak do tvaru pismene ,,0° znamena v pievazné casti USA ,,0.K.“, ale v Japonsku
»penize®, v nékterych sttedomotskych statech ,,nula* a v Tunisku ,,zabiji t&. (J.A.DeVito,2001)

Piimy a neprimy styl komunikace

Nekteré kultury (zépadoevropskd a severoamerickd) davaji prednost piimému stylu
komunikace. Doporucuji komunikovat stylem ,.,fekni, co si mysli§ a mysli si, co fikas§“. Mnohé
asijské kultury naproti tomu davaji ptfednost nepfimému stylu komunikovani, kladou vétsi diraz
na zdvofilost a udrzovani pozitivni image na vefejnosti neZ na absolutni pravdivost. Lidem
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pouzivajicim odlisSny styl komunikovani naslouchejte pozorné. Vyznamy, které chce mluvci
nepiimym stylem ptedat, mohou byt velmi odlisné od vyznami, které byste nepfimym stylem
sd¢lovali vy.

Zpétna vazba

Nékteré kultury poskytuji v komunikaci velmi otevienou a upiimnou zpétnou vazbu
(napt.:USA). Mluv¢i ztéchto kultur ocekavaji, ze zpétna vazby bude upfimnym odrazem
myslenek a pociti posluchace. V jinych kulturach (Japonsko, Korea...) se povazuje za mnohem
dilezitéjsi byt pozitivni nez byt pravdivy a tak lidé mohou reagovat pozitivni zpétnou vazbou
1 kdyZ s néjakym sdé€lenim nesouhlasi a nebo mu nerozumi — pf.: Vietnamci u nas velmi casto
reaguji usmévem — pro nas to znamena, ze rozumeji, souhlasi. U nich ale usmév znamena projev
ucty, vstficnost a umoziuje jim ,,zachovat tvai i v situacich, kdy jsou bezradni, kdy nerozuméji
apod. Je velmi dilezité aby si zdravotnici této odliSnosti byli védomi a uméli s ni spravné
nakladat, protoze Spatné deSifrovand zpétna vazba muize zapticinit i poSkozeni pacienta (on sam
se nebude dozadovat opakovani ¢i doplnéni informaci..., protoze to vnima tak, ze by mluvciho
znevazil, ukazal by mu, Ze jeho aktivita byla nedokonald, chybnd - v jejich kultufe je prvotada

r~r

zdvotilost a icta k druhému i za cenu vlastnich obtizi z toho plynoucich!).

Rovnovaha mezi vypravénim a diukazy

- v USA wvétSina lidi chce dukazy dfive, nez udé¢laji néjaké rozhodnuti. Tuto kulturou
uznavanou hodnotu dikazl se uci vlastné ve Skolach diky diirazu kladenému na kritické
mysSleni. Pfislusnici jinych kultur ale mohou ve vétsi mife podlehnout vlivu naprosto

presvédciveé vypravéného piibéhu nebo jednoduse uveéii slovu pro né velmi divéryhodného
zdroje.

Duivéryhodnost — to, co dodava mluvéimu divéryhodnost, mize byt v riznych kulturach rtizné
(n€kde to muze byt vzdélani, jinde moralka nebo Ciny...) (J.A.DeVito,2001)

Naslouchani a pohlavi

Deborah Tannenova ve své knize popisuje rozdily v komunikovani Zzen a muzi. V kapitole
o naslouchéni piSe: kdyz hovoii muzi se zenami, d¢laji pfednasky a Zeny naslouchaji.
Prednasejici — muz — piebira roli nadfazeného, ucitele, odbornika. Posluchacka — Zena — je
nucena ptevzit roli podfizeného, studenta, neodbornika. Podle Tannenové se Zeny snazi navazat
kontakt a vybudovat uzsi vztah a k tomu uéelu pouZivaji naslouchani. Zeny ve vétsi mife
pouzivaji signaly, kterymi davaji najevo svou pozornost a zajem.

Muzi pouzivaji mén¢ signalli potvrzujicich naslouchani, Castéji prerusuji mluvcéi-ho a méni téma
rozhovoru na takové, které znaji 1épe nebo které se méné orientuje na vztahy ¢i je méné osobni.
Muzi délaji reklamu svym odbornym znalostem, zdlraznuji je a vyuzivaji jich k ovladnuti
konverzace. Zeny jejich odbornost bagatelizuji.

Vyzkumy ale také ukéazaly, ze muzi hovoii se Zenami stejnym zpisobem, jako s jinymi muzi.
Z toho vyplyvéa, Ze muzi komunikuji se Zenami tak, jak to dé¢laji normalné. Také zeny
komunikuji s muzi stejnym zptsobem, jako s ostatnimi Zenami. Cilem muze v komunikaci je
ziskat respekt, cilem Zeny je libit se.

Muzi a Zeny vykazuji odligné zptisoby naslouchani. Zeny maji sklon pouzivat vice pozitivnich

signalil, jako jsou citoslovce, ptikyvovani a usmévy. Muzi ¢astéji naslouchaji tiSe, aniz projevuji

mnoho signalll zpétné vazby. Tannenova uvadi, Ze muzi naslouchaji zenam méné nez zeny

muzim. Vysvétluje to tim, Ze naslouchdni stavi ¢lovéka do podiizené pozice, kdezto mluveni
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naopak do nadfizené. Tyto rozdily v komunikovani zen a muza nereprezentuji zddné negativni
motivy ani ze strany muzill, ani ze strany Zen. Jsou spiSe vysledkem odliSného zatazeni muzi
a zen ve spolecnosti. (J.A.DeVito,2001)

Verbalni komunikace

., Kazdy z nas se naucil videt svet nikoli v jeho skutecné podobé,

ale skrze zkreslujici sklo nasich slov. Prostrednictvim slov se stavame lidskymi, prostiednictvim

I3

slov se odlidstujeme. *

(Ashley Montaguo)

Pfi komunikovani pouzivame dva hlavni signalizacni systémy: verbalni a neverbalni.

Verbalni systém predstavuji prevazné slovni signaly piendSené vzduchem a pfijimané sluchem.
Neverbalni systém piedstavuji veskeré dalsi prostiedky, jimiz muzeme sdélit néjaky vyznam
(gestikulace, mimika, dotyky...). Oba systémy pii komunikovani funguji spole¢né!

)]

2)

3)

Cim je a jak funguje 7ec Ize hodnotit z 5ti hledisek:

fe¢ ma charakter jak denotacni, tak konotacni. Denotace znamena objektivni vyznam slova.
Konotace se vztahuje k subjektivnimu nebo emociondlnimu vyznamu, ktery konkrétni
mluvéi a posluchac ptipisuji uréitému slovu. Ptiklad - slovo smrt: pro Iékaie znamena cas,
kdy doslo k zastavé vitalnich a mozkovych funkci. To je objektivni vyznam slova smrt.
Naproti tomu pro matku zemielého znamend smrt mnohem vice — evokuje v ni kromé
objektivniho faktu také fadu emoci, napt.: na jeho utrpeni pied smrti, na jeho mladi, ambice,
radostné 1 tézké Zivotni okamziky, které spolu prozili.... Pro ni toto slovo je vysoce
emocionalni, subjektivni a osobni slovo. Takové emociondlni, subjektivni a osobni reakce
jsou konotacni vyznamy slov. Sémantik S.I. Hayakawa (Hayakawa a Hayakawa,1990) razi
terminy vrceni a predeni, jimiz se snazi lépe vyjadfit rozdily mezi denotaci a konotaci.
(Napt.: ,,Je to banda Supakt“. ,,Je pitoma®. ,,Ten chlap je hovado* — je vrceni. ,,Je opravdu
roztomild.” Je pfimo bozsky.* — je pfedeni. Jedna se o konotace, 1 kdyz se mohou jevit jako
denotace vztahujici se k redlnému svétu. Popisuji totiz spiSe nez realné lidi, pocity, které
vyvolavaji v mluv¢im.)

verbalni sdéleni obsahuje rtiznou miru abstrakce. Napt. zabava — film — americky film —
novy americky film — Titanic. Nékdy miize sdéleni vice vyhovovat obecny termin (zébava),
jindy je 1épe pouzit néjaky presnéjsi (novy americky film Titanic). Presnéjsi terminy se
obycejné jevi jako lepsi. Jste-li presnéjsi, konkrétnéjSi a méné abstraktni ve svém sdélent,
dokazete efektivnéji ovladat obrazy, které druhy z vasich sdéleni ziskava.

Verbalni sdéleni obsahuji riiznou miru primocarosti Nepiimd sdéleni maji své vyhody
i nevyhody. Umoznuji ndm vyjadfit sva prani, aniz byste n¢koho urazili, umoznuji Vam
zachovavat pravidla zdvofilého jedndni (napf. misto toho, abyste fekli ,,Tohle chutna jako
uméla hmota™ , muzete fict napt. ,,Pravé jsem zacala drzet dietu™ a nebo ,, pravé jsem
obédval®). Nepiima sdéleni také nékdy umoznuji pozadat spolecensky tnosnym zplisobem
o pochvalu. Vyzkumy neprokazaly, ze by se ptimocarost a zdvofilost vylucovaly (Mir,
1993). Neptima sdéleni ale mohou ptinaset také problémy — neptimé dotazy mohou vytvaret
situaci typu vitéz — porazeny a vznikd tak atmosféra odporu, konkurence a ,,vyrovnavani
uctd®. V pripadech piimych dotazi tato situace zpravidla nenastava. (Ptiklad nepiimé otazky:
,»1y bys asi nechtéla, aby moji rodi¢e pfijeli k ndm v ned¢€li na obéd, nebo ano?“ Piima
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4)

otazka: ,,Rad bych tuto ned€li pozval moje rodi¢e k nam na obéd. Co myslis?*) Vliv pohlavi
na pfimocarost — napt. zeny v USA dle vzitych pravidel pfi vznaSeni pozadavkl a davani
piikazli postupuji nepiimo. Tato nepiimost znamena jejich bezmocnost a rozpaky z vlastni
autority. Podle téhoz stereotypu muzi jednaji ptimo, nékdy az na hranici neomalenosti nebo
hrubosti. Jejich piimost sdéluje moc a spokojenost s vlastni autoritou. Toto ale vyvraci napf.
Tannenova, kterd tik4, Ze ,nepfimo udélované piikazy mohou byt vysadou mocnych
a v zadném piipadé neprokazuji bezmocnost®. Moc podle jejiho ndzoru znamend schopnost
volit svlij vlastni zplisob komunikace. Muzi komunikuji také neptimo, ale v jinych situacich.
Jde ptfevazné o vyjadieni slabosti, odhaleni néjakého problému nebo pripusténi néjaké chyby
(Rundquist, 1992, Tannenova ,1994). Muzi také nepfimo vyjadiuji své emoce (s vyjimkou
hnévu!) nebo odmitnuti projevu milostné duvérnosti. Muzi komunikuji nepiimo, jestlize
tfikaji néco, co se neshoduje s maskulinnim stereotypem. Noble (1994) se ve svém vyzkumu
zabyval tim, co by se mélo zménit na komunikaci druhého pohlavi. Muzi odpovidali, Ze zeny
by mély byt pfiméjsi a Zeny odpovidaly, ze muzi by jim neméli skdkat do feci a aby jim
nedavali rady. Lidé, ktefi komunikuji pfimo se Casto divaji na ty, ktefi komunikuji neptimo
jako na manipuldtory. Tannenova ale tika, ze: ,,0znacovat druhé za manipuldtory casto
znamena jen svadét na né vinu za svou nespokojenost s jejich stylem®. Mnohé asijské
a latinské kultury kladou vétsi diiraz na neptimou komunikaci, protoze zabranuje oteviené
kritice a ztraté tvare. Dvé zdsady neptimosti v japonském vyjadfovani: Omoiyari — blizka
empatii, fika, Ze posluchaci museji rozumét mluvéimu, aniz by byl konkrétni nebo ptimy.
Tento styl klade vysoké naroky na posluchace. Sassuru doporucuje posluchaci predvidat, co
chce mluv¢i fici, vnimat jeho jemné signaly a tak odvodit celkovy vyznam sdéleni. V. USA
davaji vétsinou prednost pfimocarosti.

Re¢ se idi urcitymi pravidly — pravidly gramatickymi a pravidly kulturnimi. Gramaticka
pravidla: syntax (pravidla skladani slov do vét), sémantika (pravidla uzivani slov v ur¢itém
vyznamu), fonologie (pravidla kombinace znakd) — u¢i se v pribéhu ristu clovéka
v konkrétnim jazykovém prostfedi. Kulturni pravidla se soustfed’uji na zéasady, které vase
kultura povazuje za dualezité. Kazda kultura ma sviyj vlastni styk komunikovani, své vlastni
pravidla jednani, kterymi se komunikace fidi. Napft.: v prevazné ¢asti USA se operuje se
zasadou kvality (sdéleni musi byt pravdivd) a relevance (to, o ¢em hovofime musi byt
relevantni pro dany rozhovor). Pravidla, kterd nejsou v USA bézna: zdsada mirumilovnych
vztahii — Japonci pii rozhovorech a skupinovych diskusich tuto zasadu zachovavaji. Zasada
zdvorilosti - je to zasada pravdépodobné univerzalni pro vSechny kultury (Brown,
Levinson,1988). Kultury se ale 1i$i ve svych definicich zdvofilosti a také v pohledu na jeji
vyznam ve srovnani s otevienosti a nebo poctivosti (Mao, 1994, Strecker, 1993).
V asijskych kulturdch (zejména v ¢inské a japonské) je zdvotilost obzvlast’ dilezité a ti, kteti
porusi tuto zasadu, se setkaji s mnohem tvrd§im spole¢enskym odsouzenim, nez s jakym by
se setkali v podobné situaci napt. v USA nebo v zapadni Evropé (Fraser,1990). V asijskych
kulturach muze tato zasada potlacovat zasady ostatni (napt. miize vyzadovat, abyste nefikali
pravdu,coz ovSem znamena poruSeni zéasady kvality. Existuji také rozdily mezi muzi
a zenami, jakym zptsobem projevuji zdvoftilost (Holmes,1995). Vyzkumy provedené v fadé
odlisnych kultur vSeobecné prokazuji, ze zeny pouzivaji zdvotilejsi formy nez muzi.
Naptiklad v neformalnich rozhovorech a v konfliktnich situacich maji Zeny vét$i snahu
vyhledavat oblasti shody nez muzi. Zdvofilost se méni také podle typu vztahu. Nékteti
vyzkumnici tvrdi, Ze nejveétsi zdvorilost existuje mezi prateli a mnohem mensi je mezi cizimi
lidmi a mezi intimnimi partnery. Zdsada zachovani tvdre - veli nezahanbovat druhé nebo jim
nezpusobit ,,ztratu tvare™. Tato zasada je velmi dulezita v tzv. kolektivistickych kulturach,
kde se pfipisuje vétsi vyznam skuping, rodin€, organizaci a mensi jednotlivci. Kolektivistické
kultury (napt. Guatemala, Ekvador, Panama, Venezuela, Kolumbie, Indonésie...) vedou své
ptislusniky spiSe ke spolupraci nez k soutézivosti a spiSe k odpovédnosti ze celou skupinu
nez jen za sebe sama (Hofstede,1997). Tato zasada ma men$i vyznam (ale existuje)
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v individualistickych kulturach (USA, Australie, Velkd Britanie, Kanada, Novy Z¢land,
Italie...), kde se klade vétsi diraz na jednotlivce a individualitu a pfislusnici kultury jsou
vychovavani k soutézivosti a kodpovédnosti v prvni fadé¢ sami za sebe.
Zisada sebedegradace - zasada se objevuje v komunikaci Cifantl, ale neni neznama ani
v jinych kulturach. Vyzaduje, aby se mluv¢i nezmiiioval o vlastnich uspéSich, zasluhach,
schopnostech nebo talentu a nebo aby je snizoval (Gu, 1990). Snizovani vlastniho vyznamu
je formou projevu zdvorilosti, pti kterém navenek ubirame své schopnosti a silné stranky,
abychom vyzvedli ¢lovéka, se kterym hovotime.

5) Vyznamy veci jsou v lidech. Chceme-li zjistit vyznamy toho, co se lidé pokouseji sdélit,
zkoumejme nejen jejich slova, ale i je samé. Je dulezité si uvédomit, ze tak jak se ¢lovek
c¢asem méni, méni se také vyznamy vyvozené z diive pfijatych sdéleni.Tak, ackoliv se
sdéleni od té doby nezménila, vyznamy, které jsme jim pfipisovali diive, a vyznamy, které
v nich vidime dnes, mohou byt docela rozdilné. (J.A.DeVito,2001)

Odmitnuti prijeti

Psycholog William James jednou poznamenal, Ze "nelze vymyslet krutéjsi trest nez pustit
nékoho volné do spolecnosti, kde zlstane naprosto piehlizen vSemi jejimi Cleny". Odmitnuti
prijeti je komunikacni model, ktery znamend ignoraci pfitomnosti i komunikace urcité
osoby.Vlastné tak davdme najevo, ze ani ten ¢lovek, ani to, co fikd, nestoji za opravdovou
pozornost nebo za ndmahu, ze on i jeho projevy jsou tak bezvyznamné nebo nedilezité, Zze
vibec neni diivod zabyvat se jimi.

Pozor - odmitani nazor nebo ¢in druhého neni totéz co odmitnuti ptijeti!

Prijeti

Opaénym komunikacnim modelem je PRIJETI. Znamena nejen uznani existence a pfitomnosti
druhého, ale také je dano najevo, Ze akceptujete jeho samého, jeho definici vlastniho ja a vas
vztah v podobé, v jaké ho definuje nebo vidi on.

T bézné se vyskytujici praktiky, které predstavuji typy odmitnuti pfijeti. Jde o vyjadiovani,
ktera odcizuji, oddéluji lidi, brani efektivni komunikaci: sexismus, heterosexismus a rasismus.

Sexismus je vyjadfovani, které snizuje néjakou osobu kvili jejimu pohlavi.Obvykle se tento

pojem pouziva pro vyjadiovani degradujici Zeny, ale stejné¢ tak muze jit i o degradovani

muzi.Obvykle je sexistické vyjadfovani pouzivano jednim pohlavim proti druhému, ale mohou

je pouzivat Zeny proti zenam, muzi proti muzim.

Jak se nedopoustét sexualniho obtéZovani:

e vychazejte z pfedpokladu, Ze nikoho z vaSich spolupracovnikii (spolupracovnic) nezajimaji
vaSe sexualni ndvrhy, historky, vtipy, pfip. sexudlné¢ zamétena gestikulace.

e sledujte negativni reakce na rizné sexualné zamétené diskuse.

e nefikejte nebo ned¢lejte nic, co by vaSe rodice, partneti nebo déti povazovali za urazlivé,
kdyby se toho dopustil n¢kdo z jejich spolupracovnikd.

Heterosexismus - je to relativné novy ptirastek do seznamu lingvistickych predsudk.

Znamena te¢ pouzivanou ke zlehCovani homosexudlnich muzi a Zen. Jedna se o hanlivé
oznacovani gayl a lesbiCek, ale jde i o jejich jemnéjsi oznacovani napfi.: "sportovec, ktery je
homosexual", "lesbicky orientovana lékatka" - vlastné tim prohlasujeme, Zze sportovci a lékarky
nejsou normalné¢ homosexudlni. Déle tim zdirazilujeme sexudlni orientaci druhé¢ho v kontextu,
v kterém, stejn¢ jako tomu byva s otazkami rasy a pohlavi, je Casto naprosto bezvyznamna pro
danou zalezitost. Dal$im ptikladem heterosexismu je presumpce heterosexuality. Lidé obvykle
predpokladaji, ze ten, se kterym hovoii nebo o kom hovofi, je heterosexualni. I kdyz jejich
ptedpoklad je vétSinou spravny, vSimnéme si toho, ze tim vlastné popirame legitimitu identity
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lesbicek a gayt.

Jak se vyhnout heterosexistickému vyjadiovani:

e kdyz hovotite o homosexualnich lidech, vyvarujte se urazlivych neverbalnich manyr, které
vychézeji ze vzitych stereotypt

e odpustte si "komplimenty" lesbickdm a gaytim, "Ze na to viilbec nevypadaji"

e nepredpokladejte, ze kazdy homosexualné orientovany ¢loveék vi, co si mysli ostatni stejné
orientovani lidé

e nepopirejte individualni rozdily, mohou byt urazlivé pro vSechny skupiny ("lesbicky jsou tak
loajalni", "gayové jsou tak otevieni ve vyjadfovani svych pociti"...)

e vyhybejte se prehnané atribuci - tendenci ptipisovat vSechno, co druhy déla, fika, co si mysli
a v co verti, jeho sexualni orientaci. Tato tendence pomaha vzniku a udrzovani stereotypii.

e pamatujte, Ze milniky vztahii jsou dulezité pro vSechny. Kazdy je nerad, kdyz jeho partner
zapomene na vyro¢i nebo na narozeniny.

Rasismus

"jakékoliv vyjadfovani, které znamena védomy nebo nevédomy pokus mluvéiho zaradit néjakou
rasovou nebo etnickou skupinu do podiadnéjSiho postaveni, je rasistické"(Andrea
Richova, 1974).Rasistické vyjadirovani je pouzivano k projevim rasistickych postoji. Samo ale
také prispiva k rozvoji rasistickych postojit u téch, ktefi je pouzivaji nebo poslouchaji. Rasistické
nazvy pouzivaji ptislusnici urcité kultury ke zlehCovani ptislusnikii jinych kultur, jejich zvyku,
schopnosti nebo uspéchii a k dosazeni a udrzeni moci nad jinymi skupinami. Rasistické
vyjadiovani zdlraznuje spiSe odliSnosti nez podobnosti a piislusniky rtznych kultur spise
rozdéluje, nez sjednocuje. Nasledky rasistického vyjadfovani a mysleni projevujici se
v zaméstnanosti, ve vzdélani, v moznostech bydleni a v celkovém spolecenském postaveni jsou
obecné dobfe znamé.

Existuji aspekty vyjadfovani, které mohou byt ve své podstaté rasistické. Napi.: pfi jednom
zkoumdni anglického jazyka se naslo 134 synonym pro slovo ,,bily*“. Z nich 44 mélo pozitivni
konotaci. Jen 10 znich mélo negativni konotaci. Zbyvajici byla relativné neutralni. Ze 120
synonym pro slovo ,cerny“ mélo 60 nepiiznivé konotace. Pozitivni konotaci nemélo
zadné!(Davis, 1973, Bosmajian,1969)

Existuji samoziejmée také situace, kdy je rasové rozliSovani opodstatnéné. (J.A.DeVito,2001)

Kulturni identifikatory

» Slova mohou nicit. Zpiisob, jak jeden druhého nazyvame,
se v konecném efektu projevi v tom,
co si jeden o druhém myslime, a to je diilezite.
(Jean J. Kirkpatrikova)

Pravdépodobné nejlepsim zplsobem, jak si osvojit vyjadiovani bez sexistického, hetero-
sexistického a rasistického podtextu, je najit preferované kulturni identifikatory, které je vhodné
pouzivat pii rozhovorech s prislusniky nebo o ptislusnicich odlisnych kultur. Problém je v tom,
ze preferované terminy se postupem cCasu méni a je proto tfeba neustdle sledovat vyvoj
nejaktudlnéjsiho preferovaného vyjadrovani. Nasledujici priklady jsou pievzaty od Task Force
on Bias-Free Language z Association of American University Press (Schwarz,1995):

- Dévce - ma se pouzivat jen v hovoru o velmi mladych zenach, ekvivalentem je hoch. Obé
oznaceni se nemaji pouzivat pro osoby starsi 13 — 14 let. Ddma je ndzev v mnoha piipadech
vnimany negativné, ma podtext upjaté a korektni zeny. Dava se prednost vyrazu pani, mlada
pani.

- Gay je vSeobecné prijimané oznaceni pro muze homosexudlné orientovaného, pro zenu
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orientovanou na zeny se pouziva nazev lesbicka. Vyraz lesbicka zena je tedy zbyte¢ny. Podle
nazord vétSiny védct sexualita neni véci volby, proto je vhodné pouzivat termin sexualni
orientace a ne sexualni preference nebo sexualni status. Jesté pouzivanéjsi je termin afektivni
orientace, coZ v sob¢ zahrnuje nejen sexualni obsah, ale také citovy rozmér.

Oznaceni Afroamerican je vSeobecné preferovan misto oznaceni ¢erny, barevny. Tyto nazvy
se nepouzivaji krom¢ nazvi organizaci, které je obsahuji (United Negro College Fund).
Nazev bily se vSeobecné uziva k oznaceni lidi, jejichz kotfeny jsou v Evrop¢, ale nezahrnuje
Americany Spanélského plivodu. Analogicky k oznaceni Afroamerican vznikl pojem
Euroamerican. Timto nazvem ale vétSinou tito lidé nechtéji byt oznaovani a proto se dava
prednost oznaceni dle jejich jednotlivych narodnosti. Slovo hispansky oznaCuje vSechny,
kteti svij ptivod odvozuji od Spanélsky mluvici kultury. Latina a latino (Zena a muz) jsou
obyvatelé USA, ktefi pochéazeji z latinskoamerickych stath (Haiti, Dominikdnska republika,
Nikaragua, Guatemala). Hispansti Americané jsou obané USA, ktefi pochazeji z nékteré
Spanélské kultury (Mexiko, karibské oblast, Stfedni a Jizni Amerika). Zdlraznéni Spanélské
tradice v tomto ndzvu je ale nevhodné vzhledem k velkym pocétiim obyvatel karibské oblasti
a Jizni Ameriky, jejichz plivod je francouzsky nebo portugalsky! Chicana (Zena) a chicano
(muz) znamenaji obany USA pochdazejici z Mexika, ndzev v sob¢ ¢asto nese nacionalisticky
postoj a mnoho mexickych Americanti jej povazuje za urazlivy! Proto se davéa piednost
nazvu mexicky American.

Muslim je preferovand forma oznaceni pro ty, ktefi vyznavaji nabozenské uceni islamu.

Nazev ,mohamedan” je nevhodny, protoze naznacuje uctivani proroka Mohameda,
muslimové toto povazuji za rouhani proti absolutni jedine¢nosti Boha.
Romové je preferované oznaceni, jedna se o oficialné uznanou narodnost. Oznaceni cikan je
vétSinou vnimano jako hanlivé. Jen né€ktefi pfislusnici tohoto naroda — etnika - kultury, kteti
Ziji v diaspote po celém svété, sami o sob¢ prohlasuji, Ze jsou cikéani, ozna¢eni Rom je pro n¢
cizi.

V historii psané z pohledu evropského, byla Evropa centrem svéta, Asie byla oznacovana jako
vychod nebo Orient a Asijci jako Orientdlci, coz je v dneSni dobé oznafeni nevhodné,
eurocentristické. Lidé z Asie jsou Asijci, z Afriky Africané, lidé z Evropy jsou Evropané.
(J.A.DeVito,2001)

Re¢ vyjadiujici moc

(dle Molloy, 1981, Kleinke, 1986, Johnson, 1987 aj.)

neprojevujte vahavost, jinak budete piisobit dojmem nepfipravenosti a nejistoty

vyhybejte se nejistym vyraziim. Ty vyjadiuji nedostatek angazovanosti, rozhodnosti,
cilevédomosti a piesvédceni

nebud’te ptehnané zdvofili. Takové formy vyjadifovani signalizuji vase podtizené postaveni.
vyhybejte se diskvalifikujicim poznamkam (napi.: "...necetl jsem cely ¢lanek..."). Mohou
vyvolavat pochybnosti o kvalit¢ a vérohodnosti vasich prohlaseni.

nepouzivejte disjunktivni otdzky (otdzky, které vyzaduji souhlas - bylo to bezvadné, ze ano?)
Mohou signalizovat vasi vlastni nejistotu.

vyhybejte se pouzivani slangovych a vulgarnich vyrazt. Obvykle signalizuji nizsi spole¢enskou
tfidu a malou moc. (J.A.DeVito,2001)

Cty¥i vieobecné zasady kritického pohledu na verbalni komunikaci (J.A.DeVito,2001)

Rec symbolizuje skutecnost, ale sama o sob¢ realitou neni
Rec¢ muze vyjadfovat jak fakta, tak dedukce, avSak ¢asto zatemiuje rozdil mezi nimi

Rec je relativné statickd a neménna, ale svét a lidé, které popisuje, se neustale méni
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- Re¢ mize zamlzit dalezité rozdily mezi lidmi

Tyto Ctyti zasady se tykaji toho, co teoretici nazyvaji ,,pojmové deformace* nebo logické chyby.

Re¢ (¢aste¢né) symbolizuje skutenost

Re¢ popisuje predméty, lidi a udalosti s riznym stupném presnosti. Slova a véty ovem nejsou
predméty, lidé nebo udalosti, i kdyz n¢kdy jedname, jako by jimi byly. Dva ptipady, kdy
jedname, jako by slova a véci byly totéz, jsou intenzionalni a totalitni mysleni a vyjadfovani.

Intenzionalni mysleni — jde o tendenci vidét véci, udalosti a lidi tak, jak se o nich mluvi — podle
nalepek. Napft.: jestlize o n€kom dopfedu zfteCi vite, Ze je nezajimavy a reagujete-li
intenzionaln¢, pak ho hodnotite jako nezajimavého jesté diive, nez ho vyslechnete. Vidite ho
skrze filtr ndlepky ,,nezajimavy*.

Opacna tendence, denotacni orientace, znamena, ze se divate nejprve na skutecné lidi, véci,
udalosti a teprve potom na jejich nalepky. Zpusob, jak se vyhnout intenzionalni tendenci, je
pravé zamétovani pozornosti nejprve na lidi, véci a udalosti tak, jak je vidite a nepodléhat
usudku jinych.

Totalitni mysleni

Musime si uvédomovat, ze nase usudky se zakladaji pouze na casteCnych znalostech a ze
pozdéji, jakmile ziskadme Gplné€jsi informace, se naSe dedukce mohou ukézat jako mylné.
Musime si byt neustdle védomi toho, Ze nikdo nemtize o c¢emkoli v§echno znat nebo o tom uplné
vSechno fici. Nikdy nevidime a nepochopime vSechno o vSem. Nikdy nic nepoznidme Uplné.
Vidime pouze Cast a ztoho usuzujeme na celek. Musime dochazet k zavérim na zakladé
nedostate¢nych dikazi.

Rec¢ vyjadiuje fakta i usuzovani

Casto nerozliSujeme mezi vyjadienim faktd a usuzovanim, piestoze mezi nimi byvaji velké
rozdily. Pokud se s usuzovanim zachézi jako s fakty, zabrafiujeme tim racionalnimu mysleni.

Vyrok miize byt povazovan za fakticky, pokud jej jeho autor uini na zaklad¢é svého pozorovani
a omezi jej pouze na to, co pozoroval (Weinberg,1958).

Na deduktivnich vyrocich ale neni nic $patného. Pouzivaji se pfi mnoha pftilezitostech, které jsou
pro nds vyznamné. Problémy nastavaji teprve tehdy, pokud jedname tak, jakoby tyto deduktivni
vyroky byly faktické.

Re je relativné staticka

»statické hodnoceni® je pojmové zkresleni, pfi némz ponechdvdme hodnoceni beze zmén,
zatimco realita, k niz se vztahuje, se neustale méni. Casto se stava, ze nase verbalni prohlaseni
zustava statické, 1 kdyz mezitim udalost ¢i osoba dozna i podstatnou zménu.

Re¢ mitZze zamlZovat rozdily

- tim, Ze osoby, udalosti...:

1) ozna¢i stejnou nalepkou, ptestoze ve skuteCnosti jsou rozdilné. Neékteii lidé nedokazi
dostatecné rozliSovat zdanlivé podobné, ale ve skutecnosti odlisné lidi, pfedméty ¢i udalosti.
Projevuje se to zejména v piipadech, kdy se zaméfujeme na urcitou skupinu jako celek
a pomijime fakt, Ze jednotlivce nebo jednotlivosti z takové skupiny je tieba chapat jako
jedine¢né a neopakovatelné. Podobné chybné hodnoceni je jadrem kazdého stereotypu
tykajiciho se narodnosti, rasy, ndbozenstvi, pohlavi nebo sexualni orientace. V¢étSina
stereotypi je negativnich a degraduje skupinu, které se tyka. Nékteré ale jsou naopak
pozitivni. Stereotypy nabizeji nevhodna zjednoduseni. Indiskriminace je popienim
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jedinecnosti kazdého ¢loveka.

2) soustfedi pozornost na extrémy misto na pievazujici stted nachazejici se mezi nimi — jedna se
o polarizaci. Je to tendence vnimat svét v protikladech (dobry — Spatny, Cerny — bily, chytry —
hloupy...). Casto se hovoii o &ernobilém vidéni svéta. Chceme-li se vyvarovat tohoto
pristupu, je tfeba se vyvarovat predpokladu, ze vSichni a vSechno musi patfit k jednomu nebo
druhému extrému, aniz by existovaly jakékoliv dalsi alternativy. Kdyz druzi usuzuji, ze
existuji jen dvé strany nebo alternativy, hledejte stfed! (J.A.DeVito,2001)

Neverbalni komunikace

Je to komunikace beze slov. Tato komunikace probiha prostiednictvim drzeni téla a jeho pohybt,
vyrazl oblic¢eje, pohledl a pohybti o¢i, zmén vzdalenosti mezi komunikujicimi, signalti ovladani
prostoru, druhu odévu a jeho barev, dotykt, rychlosti a hlasitosti feci, a dokonce 1 zptisobem,
jakym komunikujici zachazeji s ¢asem. (J.A.DeVito,2001)

Signaly téla
T¢lo komunikuje prostfednictvim pohybii a gest, celkovym vzhledem.

Pohyby tela — 5 hlavnich typu pohybii: gesta, ilustratory, afektivni projevy, regulatory a adaptéry
(Ekman a Friesen, 1969; Knapp a Hall,1996).

Gesta jsou symboly, které piimo tlumoci slova nebo fraze (spojeni palce a ukazovaku do
pismene ,,0° jako O.K., palec nahoru jako ,,dobrad prace*, ukazovéak a prostfednik do ,,V* jako
,»Vitézstvi“. Gesta se pouzivaji zamémé a védomé ke sdéleni stejnych vyznami, jako maji
prislusna slova nebo slovni spojeni. Jsou specificka pro urCitou kulturu a je tieba jejich pouzivani
v jiné kultufe velmi peclivé uvazit! Napf.:

e v USA se pii pozdravu pouzivd mavani celou pazi ze strany na stranu, coz ale ve velké ¢asti
Evropy znamena ,,ne“. V Recku by toto gesto mohlo byt povazovano za urdzku toho, komu
mavate.

e V“ pro vitézstvi je gesto pouzivané ve vétSin¢ zemi svéta. Pokud ale soucasné obratite dlan
snérem k obliceji, Anglicané to budou povazovat za stejnou urazku jako vztyCeny
prostiednik v USA.

e Seviend pést se vztyCenym ukazovackem a malickem se v Texasu povazuje za pozitivni
signal podpory (tam signalizuje texaského dlouhorohého byka). Naproti tomu v Itélii je to
urazka, gesto znamena, ze ten, komu je uréeno je ,,parohac®. V urcitych castech jizni Afriky
je to gesto odhanéjici zlo, v jinych ¢astech Afriky pak ptedstavuje kletbu ,,at’ se ti Spatné
vede®.

llustratory zesiluji (ilustruji) slova, kterd doprovazeji. Pi.: hovofite-li o néfem, co je vlevo,
gestikulujete tim smérem. Ilustratory se pouzivaji také k naznaceni tvaru, velikosti predméta,
o kterych mluvime.

Afektivni projevy jsou mimické projevy (Usmév, zamraceni), ale také gestikulace rukou nebo
pohyby celého téla, které vyjadiuji emocionalni vyznamy. PouZzivaji se k dokresleni ¢i zesileni
slovnich projevi, ale také jako nahrada slov.

Regulatory jsou signaly, které monitoruji, kontroluji, koordinuji nebo udrzuji fe¢ druhého. Kdyz
napt. prikyvneme, naznacujeme tim mluv¢imu, aby pokracoval v fe¢i, Ze mu rozumime...Kdyz
se naklonite doptfedu a pooteviete Usta, naznacujete, Ze byste radi néco tekli.

Adaptéry jsou gesta, ktera uspokojuji néjakou osobni potiebu. Jednad se napt. o poskrabani se,
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které¢ zbavuje svédéni, nebo odhrnuti vlasi spadenych do oc¢i apod. Adaptéry mohou byt
zamétené na vlastni osobu (napf. tfeni nosu), nebo na ¢lovéka, se kterym komunikujete ( napf.
sbirate mu smitko ze saka, urovnate kravatu, zkiizite ptfed sebou paze , abyste druhého udrzeli
v dostate€né vzdalenosti...). Adaptéry zaméfené na predméty jsou napi. bezmySlenkovité
mackani papiru do malé kulicky, pohravani si s tuzkou...

Vzhled téla

Komunikujeme také vzhledem svého téla. Napfi.: vyska postavy je prokazatelné¢ vyznamnym
Cinitelem v fadé situaci (DeVito a Hecht,1990, Knapp a Hall,1997). Vzhled prozrazuje rasu
barvou a odstinem pleti, mlize naznacit vasi narodnost apod. také celkové pfitazlivost patii
k signalim vysilanym télem. Atraktivni lidé maji vyhodu ve vSech druzich aktivit. Ackoliv si
obycejné myslime, Ze atraktivita je urCovana kulturou (coz do urcité miry skutecné je), posledni
vyzkumy ukazuji, 7e definice atraktivity se stdvaji univerzalnimi (Brody,1994). Clovék,
povaZzovany za atraktivniho, bude pravdépodobné povazovan za atraktivniho i v jiné kultute.

Signaly mimické a zrakové

vvvvvv

V priibéhu interakci s druhymi vas oblicej komunikuje, a to, co sdéluje, jsou zejména emoce.
Mimika ziejmé jako jedind vyjadiuje miru pocitu potéSeni, souhlasu nebo sympatie, zatimco
ostatni Casti t€la v tomto sméru neptinaseji pfiliS§ mnoho dalSich informaci. Jiné aspekty, napf.
intenzita sdélenych emoci, jsou vsak vyjadfovany signaly obliceje i1 ostatnich ¢asti téla (Graham,
Biti, Argyle, 1975). Tyto signaly jsou dileZité pro spravnou komunikaci vSeho, co chceme sdélit
(viz napt. také grafické symboly pro emoce, které se pouzivaji v internetové komunikaci —
,»,smajliky* — emoticons, smile faces).

Mimika dokaze vyjadfit nejméné¢ osm nasledujicich emoci: $tésti, prekvapeni, strach, hnév,
smutek, odpor, opovrZeni, zdjem (Ekman, Friesen, Ellsworth,1972). Jini k tomu pfidavaji jesté:
uzas (zmatek) a rozhodnost (Leathers,1976).

Vyzkumy zjistily, Ze: n€které emoce se dekdduji snadnéji (napi. Stésti, dekodovat smutek je
téz81), Zeny a divky jsou schopné poznat mimické signaly emoci piesnéji nez chlapci a muzi.

Nase mimika neovlivituje pouze Gsudky a dojmy, které¢ o nas ziskavaji druzi, ale také Groven
nasSeho vlastniho emocionalniho stavu (Capella,1993).

Vliv kontextu a kultury

Velkd rozmanitost mimické komunikace, kterou mulzeme pozorovat v rtiznych kulturdch,
nesouvisi, jak se zda, ani tak s odliSnym vyjadfovanim emoci, ale spise s tim, které reakce jsou
na vetejnosti piipustné. Napf.: Japonci své emoce vetejné neprojevuji a Zendm nepiislusi se na
vetejnosti piiliS usmivat ( je nevhodné pro né odhalovat pfi ismévu zuby, proto si obcas
pomahaji dlanémi...).

Zrakova komunikace

Signaly sdélené ocima se li§i v zavislosti na délce, sméru a charakteru pohledu. V kazd¢ kultute
existuji dosti striktni pravidla vhodné délky zrakového kontaktu. Pokud délka zrakového
kontaktu nedosdhne zvyklé délky, pak lidé mohou mit dojem, Ze ten, s kym komunikuji nema
zajem, stydi se nebo je duchem nepfitomny. Jestlize je ale pfimétena délka pohledu ptekrocena,
pak toto mohou vnimat jako nevhodny projev zdjmu nebo dokonce jako projev nepratelstvi.
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Také smer pohledu komunikuje — v naSich podminkach je vhodné béhem konverzace stridat
pohledy do oblideje druhého a mimo né&j. Rednikim na vefejnosti se doporuluje, aby se
rovhomérn¢ divali na celé publikum. Pokud tato pravidla nedodrzujeme, pak tim vysilame
signaly, které ostatni mohou dekddovat jako: nezdjem, ostych, nervozitu, rozpaky... Charakter
pohledu je také dilezity. Rozsifené nebo zizené o¢ni Stérbiny a zornicky vyjadiuji intenzitu
zajmu a emoce jako piekvapeni, strach, znechuceni.

Funkce pohledii — pomoci pohledli pfeddvame mnoho informaci a mizeme tak také hledat
zpétnou vazbu, mohou vypovidat o povaze vztahu k druhému ( pozorny a laskavy pohled, ale
také negativni vtah — vyhybavy pohled). Pomoci pohledu Ize vyjadtit svoji dominanci.

Zrakovy kontakt dokaze také menit psychologicky odstup mezi lidmi. Kdyz zachytite pohled
n¢koho, kdo napt. na vecirku stoji i velmi daleko od vés, stavate se vzajemné psychologicky
bliz§imi. Naopak, vyhybate-li se zrakovému kontaktu s nékym, kdo je vam fyzicky i velmi
blizko, zvétSujete tim vzajemnou psychologickou vzdalenost.

Kulturni odliSnosti v oblasti zrakové komunikace mohou zapfi¢init poruceni nekterych
dilezitych pravidel. Napt.: v nasi kultuie ale také Ameri¢ané povazujeme piimy zrakovy kontakt
za projev otevienosti, poctivosti. Japonci ale ¢asto na pfimy o¢ni kontakt pohlizeji jako na projev
neucty,, nedostatecného respektu. Oni o¢ni kontakt vyuzivaji v komunikaci jen velmi malo
a pohled trva jen velmi kratkou dobu. (Axtell,1990)

Zeny navazuji a udrzuji oéni kontakt (i kdyz mluvi i kdyZ naslouchaji) ¢astéji a déle nez muzi.
Plati to jak pro komunikaci Zeny se Zenou, tak pro komunikaci zeny s muzem. Tento rozdil mtze
byt vysvétlen vétsi tendenci Zen projevovat emoce.

Jestlize se vyhnete zrakovému kontaktu nebo odvratite pohled, pak tim poskytujete druhym
udrzet soukromi. Odvracenim pohledu fikate: ,,respektuji vase soukromi®. Vyhybani se pohledu
muiZe signalizovat ale také nezajem. Clovék si nékdy zakryva oci nebo je zavira aby zablokoval
n¢jaké neptijemné podnéty a nebo aby vyloucil vSechny zrakové podnéty a tak zesilil vjemy
vSech ostatnich smysli.

Prostorova a teritorialni komunikace
Zpusob, kterym vyuzivate prostor, hovoii k druhym stejné jisté a hlasité jako slova nebo véty.

Zpusob vyuZivani prostorové vzdalenosti — proxemika. Edward Hall (1959,1966) rozliSuje
4 vzdalenosti, které definuji typ vztahu mezi lidmi a identifikuje takto sdélené signaly.

Intimni vzddlenost — je to odstup 45 cm a méné. V tomto prostoru je pifitomnost druhého
nepiehlédnutelna. Je slysSet i citit jeho dech. Intimni vzdalenost je vyuzivana napft. pro milovani,
pro zépas, uklidiiovani nebo ochranu. Je tak t&€sna, ze ji vétSina lidi povaZzuje za nevhodnou na
vetejnosti. Zdravotnici si musi byt védomi, zZe ¢asto vstupuji do této intimni sféry svych pacientli
v souvislosti s vySetfovanim a oSetfovanim. Toto je pacienty vnimano nepiijemné a neni-li
naruseni jejich intimni komunikaéni sféry odiivodnén, doprovazen slovnim vysvétlenim, pak
muze dochazet i k obrannym reakcim ze strany pacienta!

Osobni vzdalenost — rozmezi odstupu mezi 45 cm az do 120 cm. Je to nase ochranna ,,bublina®,
kterou se snazime udrZet nenaruSenou vniknutim né€koho druhého. V této vzdalenosti stéle jeste
muzeme nékoho uchopit nebo drzet, ale pouze za pomoci natazenych pazi. Dovnitf ,,bubliny*
dovolujeme vstup jen nékterym lidem (t€m, které milujeme, nasim ptateltiim).

Spolecenska vzdalenost je rozmezi od 1,2 m do 3,7 m. V této vzdalenosti ztracime pohled na
detaily, které mame ve vzdélenosti osobni. Pouzividme ji k obchodnim, spolecenskym
komunikacim. Cim véts$i odstup udrzujeme, tim formalnéji nase interakce vypadayji.

Verejna vzdalenost je odstup vétsi nez 3,7 m. Tato vzdalenost je zdkladem nasi osobni ochrany.
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Umoznuje nam v piipad¢ potieby podniknout obranné akce. I kdyZz se na tuto vzdalenost neda;ji
rozeznat jemné detaily obliceje a oci, jste dostate¢né blizko, abyste mohli vidét vSe, co se d¢&je.
Tato ochranna vzdalenost se ale méni v souvislosti na prostiedi a spole¢nosti lidi, ve které se
pravé pohybujete. Napf.: nezndmé misto, tma, pocit nebezpeci tuto zénu zvétsuji, zatimco pobyt
napf. mezi prateli ji minimalizuji a nevadi nam ani dotyky a tésna blizkost téchto lidi. Necitime
se ohrozeni.

Prostorovou komunikaci ovliviiuje nékolik faktort:

- postaveni: lidé stejného postaveni udrzuji menSi vzajemny odstup nez lidé nestejného
postaveni. V pfipadé nerovného postaveni se Clovék vySe postaveny muze priblizit
k druhému vice, nez se niZze postaveny muze ptiblizit k nému.
b

- kultura: lidé riznych kultur zachdzeji s prostorem odlisné. Prislusnici severoevropskych
kultur a mnozi Ameri¢ané pii konverzaci udrzuji dost zna¢ny odstup. Naproti tomu
jihoevropané a lidé blizkovychodnich kultur stoji k sobé mnohem blize. Ti, kteti jsou zvykli
na vétsi odstup hodnoti pfiliSnou blizkost jako dotérnost, ptehnanou divérnost. Ti, ktefi jsou
zvykli na maly odstup, hodnoti vétsi odstup jako chlad a neptatelstvi. Napt. Americané jsou
zvykli chovat pratelské vztahy a komunikovat s témi, kteti bydli v jejich bezprostfedni
blizkosti. Oproti tomu Japonci nejsou zvykli se ptatelit a sblizovat se se svymi sousedy, kteti
bydli v tésném sousedstvi. Jestlize tedy bydli vedle sebe Japonec a Americ¢an, pak jeden
(Japonec) ma pocit piilisSné diveérnosti a nemistného vmésovani se do soukromi a druhy
(American) zase vnima souseda jako chladného, neptivétivého a neptatelsky se projevujiciho
¢lovéka. Piesto kazdy z nich jednd pouze na zakladé své kulturni prislusnosti (Hall a Hall,
1987).

- Predmeét komunikace: pti diskusi o osobnich zalezitostech udrzujeme mensi odstup, nez kdyz
se jedna o neosobnich vécech. Vice se pfiblizujeme tomu, kdo nés chvali, neZ tomu, kdo nas
kritizuje.

- Pohlavi: Zeny vSeobecné stoji blize k sob¢ nez muzi. Se zvySovanim v&ku lidé maji tendenci
pouzivat vétsi proxemické vzdalenosti. Déti stoji mnohem blize sobé nez dospéli, coz by se
dalo povazovat za jisty ditkaz toho, Ze udrzovani vzdalenosti je naucené chovani.

Teritorialita — termin byl pfevzat z etologie. Znamena to projev vlastnickych vztaht k ur¢itému
prostoru nebo predmétu. Velikost a umisténi teritoria vypovidaji o postaveni c¢lovéka
(Sommer, 1969, Mehrabian, 1976). Projevem postaveni je také nepsany zakon zarucujici vySe
postavenym pravo invaze. Stejné¢ jako zvirata, také lidé si sva teritoria vyznacuji. Pouzivaji
k tomu tfi typy znacek: centralni, hrani¢ni a znaky (Hickson, Stacks,1998).

Centralni oznaceni oznamuje, ze teritorium je vyhrazeno (napf. kdyz polozite na zidli tasku, na
stiil knihy... davate tim druhym najevo, Ze teritorium je zabrané).

Hranicni oznaceni rozliSuje né¢i teritorium od teritoria druhych (napf.: piepazky u pokladen
v supermarketech, opéradla na ruce oddélujici naSe sedadlo od druhych, plot okolo naseho domu,
vstupni dvefe bytu...)

Znaky — identifikuji naS majetek (ochranné zndmky, obchodni znacky, jmenovky,
monogramy...).

Komunikace prostiednictvim predméta

Jde o signaly vyrobené nebo pfipravené lidskyma rukama. Je to barva, dekorace prostoru,
obleceni, Sperky, parfémy, darky, které davame.
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Komunikace barvami
Barvy v naSem zivoté hraji vyznamnou ulohu. Bylo prokdzéano, ze barvy maji také vliv na nasi
psychiku. Lidé raznych kultur pfikladaji barvam jisté symbolické vyznamy, které se kulturné lisi.

Tabulka vyznamu barev v rtiznych kulturdch dle Henryho Dreyfusse (1971), Nancy Hoftové
(1995) a Norine Dresserové (1996)

Barva Kulturni vyznam

cervena V Ciné je tato barva znakem prosperity a znovuzrozeni, pouziva se pii
slavnostnich a radostnych udalostech. Ve Francii a Velké Britanii je
symbolem muznosti. V mnoha Africkych statech znamend rouhéni nebo
smrt. V Japonsku symbolizuje hnév a nebezpeéi. Cerveny inkoust
korejsti buddhisté pouzivaji pouze k napsani jména zemielé¢ho v den
jeho smrti nebo pii vyroci jeho tamrti.

zelena V USA znamena kapitalismus, jdéte (pokracujte...) a také zavist.

V Irsku je znakem patriotismu, mezi nékterymi domorodymi
Ameri¢any symbolizuje Zenskost. Pro Egyptany symbolizuje Grodnost
a silu, pro Japonce mladi a energii.

cerna V Thajsku je symbolem stéfi, v n€kterych ¢astech Malajsie symbolem
odvahy. Ve velké ¢asti Evropy a Ameriky je symbolem smrti a smutku.

bila V Thajsku symbolizuje Cistotu. V mnoha muslimskych a hinduistickych
kulturach ptedstavuje Cistotu a mir. V Japonsku a v dalSich zemich Asie
je symbolem smrti a smutku.

modra V Iranu symbolizuje néco negativniho, v Egypté Cest a pravdu,
v Ghan¢ radost, u Irokézi porazku.

zluta V Ciné je znakem bohatstvi a autority, v USA zbabé&losti nebo vystrahy,
v Egypté Stésti a prosperity, v mnoha zemich svéta pak symbolem
zenskosti.

purpurova V Latinské Americe znamena smrt. V Evropé€ ptisluSnost ke

kralovskym rodinam, v Egypté€ ctnost a vérnost, v Japonsku ptivab a
vznesSenost, v Ciné barbarstvi.

Obleceni, ozdoby a viiné

Lid¢ si délaji tsudek o druhych caste¢né také podle jejich obleceni. Usuzuji tak napt. na vaSe
spoleCenské zatazeni, serioznost, postoje (konzervativnost nebo liberdlnost), zdjem o konvenci,
smysl pro styl, kreativitu. Také Sperky, které Cloveék nosi, vysilaji urcité signaly (napi. snubni
prsten, drahé hodinky, nausnice v uchu u muze...). Totéz plati také o napf.: piercingu, tetovani
apod.

Také tiprava tcesu je komunika¢nim prostitedkem — napt.: dlouhé vlasy u muzi, dredy , pejzy,
vyholeni hlavy... podle stylu ucesu lidé usuzuji napi.: na vasi konzervativnost nebo liberalnost,
prislusnost k nékteré kultuie, na identifikaci s riznymi mdédnimi trendy, ndzorovymi sméry...

Dekorace prostoru

- také prostor, ve kterém Zzijeme, pracujeme, mnoh¢ vypovidd o nds samotnych, o vaSem
postaveni, ekonomické situaci, vkusu, zajmech, estetickém citéni, potradkumilovnosti,
avantgardnosti...

98



Cichova komunikace
- cichova (olfaktorickd) komunikace hraje velmi dilezitou roli v obrovském poctu situaci
a v soucasné dob¢ se z ni stal ,,velky byznys*- napt.: aromaterapie.

24

e signaly pfitazlivosti : lidé pouzivaji rizné parfémy, toaletni vody, pudry, krémy, mydla,
koupelové pény... aby zvysili svoji pfitazlivost pro druhé, ale také vlastni dobry pocit ze
svého téla.

e signaly identifika¢ni: viné se Casto vyuzivaji k vytvofeni image nebo identity néjakého
vyrobku. Existuji také dikazy, ze ¢lovek dokaze identifikovat urcité jedince svého druhu
¢ichem (napf. malé déti byly schopny identifikovat tricka svych sourozenct pouze ¢ichem).
Furlow Sel dokonce tak daleko, Ze prohlasil:* jestlize vam télesny pach vaSeho muze
pfipominé vaseho otce nebo bratra, mozna by bylo vhodné provést genetické testy piedtim,
nez s nim pocnete dité.*

Dary,

jimiz obdarovavate své okoli jsou také jednim z aspektll neverbalni komunikace. Dar muze
naznacovat stupenl intimnosti vztahu darce a obdarovaného, nebo také stupen zavazku, existuji
1tzv. ,,pygmalionské dary* - to jsou takové, prostiednictvim kterych si darce pres obdarovaného
spliiuje svoje nenaplnénd piani (daruji-li rodi¢e ditéti knihy a néjaké védecké vybaveni —
pravdépodobné sni o tom, Ze jejich potomek bude studovat a stane se védcem; intimni partner,
ktery dava néjaké stylové obleceni, ziejmé chce, aby se partner oblékal jinak...)

Obdarovavani je ale také podlozeno kulturnimi zvyky a pravidly. Nevhodné dary mohou lidi
spiSe rozdélovat nez sblizovat. Rizné kultury pfipisuji riznym vécem, které darujete rtizné
symbolické vyznamy (napf.:

e negativné budou reagovat Belgi¢anka na chryzantémy, Cianka na hodiny. Diivod:
chryzantémy i hodiny jsou v téchto kulturach povazovéany za ptipominku smrti.

e Rozmrzelost vzbudite u arabského podnikatele tim, Ze mu pii prvnim setkéni pfedate dar.
Stejné¢ bude reagovat na lahev konaku, kterou mu pfinesete na usmifenou pii dalsi
ptilezitosti. Divod: dar pfi prvnim setkdni se v této kultufe vyklada jako tuplatek, konak
a viibec alkohol je v islamskych kulturach zakédzany a neni mozné ho vybrat jako dar.

e Piinesete-li svému kenskému kolegovi kvétiny, bude se tvafit zmatené. Kvétiny se v Keni
davaji pouze jako vyjadieni kondolence.

e Vase Svycarska kolegyn¢ bude zase zmatend, pokud ji darujete 14 rudych rizi — je to pro ni
symbolické milostné vyznani.

e Iranské pritelkyni kdyZ darujete zluté rize, bude se na vas také divné divat. Pro ni tento dar
totiz symbolizuje nepratelstvi a negativni postoj darce k ni.

e Vase Cinska pftitelkyné, kdyz ji darujete sadu ptiborl, dar nerozbali a kdyz, tak se urazi.
Ciané nemaji ve zvyku otevirat darky pfed darcem. Noze (nlzky) pro né¢ symbolizuji
preruseni vztaht.

Komunikace dotykem

- haptika je pravdépodobné nejprimitivnéjsi formou neverbalni komunikace (Montagu,1971).
Hmat se rozviji dfive nez ostatni smysly. Dokonce jiz v dob¢ nitrodélozniho Zivota dité pfijima
hmatové podnéty. Dité brzy po narozeni hmatem prozkoumdva sviij okolni svét i sebe samo,
piijima mnoho taktilnich podnéta.

Vziajemné dotyky se fidi mimo jiné také kulturnimi zvyklostmi a pravidly. Napt.: Afroameri¢ané
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se vzajemn¢ dotykaji vice nez Euroameri¢ané. Japonci se vzajemné dotykaji mnohem vice nez
Anglosasové, kteti se zase dotykaji mnohem méné nez obyvatelé jizni Evropy.

Vyznamy dotykt ( dle Jones a Yarbrougha,1985):
e Vyjadreni pozitivnich emoci : podpory, ocenéni, sexudlni zajem, naklonnost
e Vyjadreni hravosti ve smyslu ndklonnosti nebo také agresivity

e Ovladani nebo usmériiovani chovani, postoji nebo pociti druhého (napf.: vyZzadujete-li
pozornost, dotknete se druhého).

e Ritualni dotyky se tykaji pozdravi a louceni (podani ruky, objeti)

e Funk¢ni dotyky jsou takové, které provadime za Gcelem urcitého tkonu (odstranéni smitka
z oblic¢eje ¢i odévu druhého, pomoc pii vystupovani z auta...).

Henleyova (1977) tvrdi: ,, dotyky potvrzuji nadvladu muzi nad zenami. Dotykat se Zen je pro
muze béznd denni praxe, at’ je to v restauraci, v kancelafi, ve Skole. Muzi tim dokazuji své
,hadfazené postaveni.“ Kdyz se naopak dotykaji zeny muzi, vysvétleni ve smyslu dominance
Zen neni ptijatelné (pro muze). MuZzi si tyto dotyky mohou vykladat jako sexualni vyzvu®.

Dotyky a kulturni odlisnosti

Funkéni dotyky jsou v nékterych kulturach za neptipustné. V Koreji se povazuje za neuctivé
a prili§ intimni gesto, kdyz se prodava¢ dotkne zdkaznika pii vraceni drobnych penéz.
Muslimské déti jsou vychovavany tak, aby se nedotykaly ptislusniki opa¢ného pohlavi. Dotykat
se cizich lidi je v Japonsku tabu a proto Japonci dbaji velmi peclivé na dodrZzovani patiicného
odstupu. Ne¢které kultury (jihoevropské, stfedovychodni) jsou kontaktni kultury, jiné
(severoevropské, japonska) jsou kultury nekontaktni.

Kontaktni kultury se vyznacuji tim, Ze jejich ¢lenové mezi sebou zachovavaji maly odstup,
dotykaji se vzdjemné pii konverzaci, mnohem vice se k sobé obraceji celem a udrzuji delsi
soustfedény o¢ni kontakt. Opacné se chovaji ¢lenové nekontaktnich kultur. Proto lidé z kontaktni
kultury mohou byt pfi komunikaci s ¢lovékem z nekontaktni kultury vniméni jako neodbytni,
agresivni, nevhodn¢ divérni. Naopak c¢lovék znekontaktni kultury bude vnimam clovékem
z kultury kontaktni jako chladny, odméteny, rezervovany, nezii¢astnény.

Vyhybani se dotykum: stejné tak, jako dovolime nékterym aby se nas dotykali a umoznime jim
to, mame také sklony vyhybat se dotykiim urcitych lidi nebo dotykiim za urcitych situaci.
Andersen a Leibowitz zjistili, ze existuje vztah mezi odmitanim dotyk® a obavou z komunikace.
Ti, ktefi se obavaji Gstni komunikace také se ve velké mife obavaji dotykl. Stejné tak se jich
obavaji lidé uzavteni. Jak diivérna sdéleni, tak dotyky jsou formami intimni komunikace, takze
lidé, kteti nejsou schopni sblizovat se s druhymi v mluveném projevu, zfejmé k tomu nejsou
ochotni ani prostfednictvim dotykl. Star$i lidé mivaji vétsi nechut k dotykiim opacnym
pohlavim neZ lidé mladsi. MuZi se vyhybaji dotykiim se stejnym pohlavim vice neZ Zeny. Zeny
se dotyktim se stejnym pohlavim nevyhybaji, avSak dotyklim s opaénym pohlavim se vyhybaji
vice nez muZi.

Mimojazykové projevy a mléeni

Mimojazykové — paralingvistické projevy znamenaji neverbalni, vokalni dimenze feci. Nejde
pfitom o to, co fikame, ale jak to fikdme. Také mlceni je sice absenci zvuku, ale neni absenci
komunikace.
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Mimojazykové projevy

Ptizvuk a slovosled ve vété jsou jednim z aspekti mimojazykového projevu. DalSimi jsou
rychlost, hlasitost a rytmus fec¢i. Patii sem také vokalizace — zvuky, které vydavame, kdyz
placeme, Septame, fihame, zivame, nebo je¢ime (Trager,1958, 1961; Argyle, 1998). Zménime-li
naptiklad rychlost feci nebo hlasitost, druzi pak vyznam toho, co fikdme, vnimaji jinak.

Na zakladé¢ mimojazykovych prostiedki, které pouzivame, si ostatni vytvafeji usudek o nas
(o nasi moci, o daveéryhodnosti, o nasich emocich).

v

Vnimani efektivity komunikace - jako efektivngjsi je hodnocena komunikace rychlejsi.

Velka rychlost ale miize snizovat uroven chéapani, neposkytuje druhému dostate¢ny cas na
promysleni odpovédi, ptip. se poslucha¢ zaméfi jen na rychlost fec¢i, ale obsah neni schopen

vnimat!

Problematicti posluchaci ( J.A.DeVito,2001)

Typ naslouchani

Projevy

(Dez)interpretace projevii

Staticky posluchaé

Neposkytuje zpétnou vazbu,
zUstava relativné bez pohybu a
bez vyrazu.

Pro¢ nereaguje? Slysi me?

Posluchac poskytujici
monotonni zpétnou
vazbu

Zda se, ze reaguje,ale bez
ohledu na to,co fikate, reakce se
nemeni.

Netikam nesmysly? Pro€ se
porad usmiva? Vzdyt' to myslim
naprosto vazné.

Nadmérné expresivni
posluchac

Reaguje extrémné tplné na
vSechno.

Proc¢ je tak expresivni? Netekl
jsem pfece nic tak
provokativniho. Az se dostanu
k pointé, bude z toho mit snad
srde¢ni zachvat.

Ctenaf/pisatel

KdyZ vam nasloucha, ¢te nebo
piSe a pouze pfilezitostné
vzhlédne.

Jsem tak nudny? Jsou tyden
staré noviny zajimavéjsi nez to,
co povidam?

Posluchac¢ vyhybajici se
pfimym pohledim

Diva se kolem dokola, ale nikdy
ne na vas.

Pro¢ se na mé nediva? Mam
snad v zubech $penat? Nemuize
me ani vidét?

Duchem neptitomny
posluchac

Posloucha soucasné i néco
jiného. Casto ma na usich
sluchatka, v nichz je zvuk tak
hlasity, ze rusi vasSe vlastni
myslenky.

Kdy asi vypne tu hudbu a za¢ne
skutecné poslouchat? Jsem tak
nudny, ze k mé feci pottebuje
hudebni kulisu?

Cekajici posluchag

Ceka na piileZitost, aby mohl
ptevzit slovo

Posloucha mé a nebo si
vypocitava vhodnou chvili, kdy
m¢ prerusi?

Poslucha¢ dokoncujici
mySlenky mluv¢iho

Vynechte jen mélo a hned
dokon¢i vasi myslenku.

Jsem tak snadno predvidatelny?
Proc¢ se viibec obtézuji néco
fikat, kdyz uz vi, jak to bude?
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Miceni
., Rec je civilizace sama.

Slovo, dokonce i slovo nejvice si protirecici, uchovava kontakt.
Je to mlceni, které izoluje.
(Thomas Mann)

Ale Karl Jaspers (filosof) fekl: ,, kone¢nym stadiem mysleni stejn¢ jako komunikace je mlceni.*
Filosof Max Picard zjistil, ze: ,,ml¢eni neni nic vyluéné negativniho, neni pouhou absenci feci.
Samo o sobé¢ ptredstavuje pozitivni a uceleny sveét.*

Dulezité je: mlceni néco sdéluje. Nase ml€eni komunikuje stejné intenzivné jako jakékoli slovni
vyjadieni.

Funkce miceni: mluvicimu poskytuje ¢as na premysleni, na formulaci a uspotfddani verbalni
komunikace. Ptfed signalizaci velkého konfliktu a nebo velkého projevu lasky casto nastava
pomlka, kterd zfejm¢ ma posluchace ptipravit na zdvaznost nasledujiciho sdéleni. Lidé nékdy
pouzivaji ml¢eni jako zbran, kterou chtéji ranit toho druhého (viz napf.,,tichd domacnost®, jedna
se o formu odmitani uznani ptitomnosti toho druhého). Po vzajemném konfliktu spolu dva lidé
pfestavaji mluvit, coz ptedstavuje urcity druh trestu. Ml¢eni miize ale také znamenat vyjadient
osobni tzkosti, nesmélosti, pocitu ohrozeni. V situaci, kdy se ocitneme mezi nezndmymi lidmi
nas ml¢eni ochranuje pied negativnimi reakcemi na nés.

V konfliktnich situacich je mlceni cestou, jak se vyhnout urCitym tématim a tak zabranit
vysloveni néceho, ¢eho by jedna ¢i druhd strana mohla pozdéji litovat. V téchto situacich také
mlceni poskytuje prostor pro ochlazeni vasni a zabrani se tim vyvrcholeni konfliktu zptisobem,
ktery by pak neslo vzit zpét.

Mlceni mize sdélit emociondlni reakce podobné jako oci, obli¢ej nebo ruce. Je mozno tak
vyjadiit také neochotu spolupracovat nebo vzdor, rozmrzelost, zlost (véetn¢ zkiizeni pazi na
prsou a ,pfitazenim nosu®). Mlceni mize také vyjadfovat ndklonnost, lasku, zejména ve
spojitosti s dlouhymi vzdjemnymi pohledy do o¢i.

Lidé mlci také tehdy, kdyz nemaji co fici.

Kulturni odli$nosti a ml€eni: v USA se na mlceni Casto pohlizi negativné (mlc¢eni dekoduji jako:
neposlouchd, nema nic zajimavého, nechape diskutované téma, je lhostejny, je velmi ponofeny
do sebe...). Naproti tomu v Japonsku povazuji ml€eni za vhodny zptsob komunikace v mnoha
situacich.

Dimenze ¢asu v komunikaci

- jednd se o vyuzivani Casu - jak ho organizujeme, jak na ného reagujeme, jaka sdéleni
vyjadiuje. V interpersonalni komunikaci jsou dva dulezité aspekty:

1. Kulturni ¢as — existuji dva typy kulturniho ¢asu: formdlni a neformalni. Formalni cas se ve
vétsing zemi déli na sekundy, minuty, hodiny, dny, roky. Nekteré kultury ale pouzivaji ke
stanoveni formalniho obdobi ¢asu faze M¢ésice nebo rocni doby. Formalni ¢asové jednotky
tedy mohou byt libovolné a kazda kultura si je mtize stanovit tak, jak ji vyhovuji. Neformalni
¢as jsou obecné pouzivané Casové terminy jako napt.: navzdy, ihned, brzy, rovnou, co
nejdiive... Tento Cas pusobi nejvice komunikacnich problémd, protoze tyto vyznamy mohou
byt pro kazdého clovéka jiné. Postoj k ¢asu miize byt v kazdé kultufe jiny. Vyznamnym
rozdilem je monochronicka a polychronicka casova orientace. V monochronickych kulturach
(Némecko, Skandinavie, USA, Svycarsko) se lidé vénuji vzdy jen jedné véci, sviij ¢as maji
rozdéleny na useky urcené pro vSechno, co délaji. Polychronické kultury ( Latinoameric¢ané,
sttedozemci, Arabové) se naproti tomu vénuji fadé ¢innosti najednou. Zadna kultura ale neni
striktné monochronicka nebo striktn¢ polychronicka. Japonska a ¢ast Americké kultury obé
casoveé orientace kombinuji. Pfi interakci lidi rizné Casové orientace muize vyvstat fada
problémil a nedorozuméni, pokud si zainteresované strany nejsou védomy této zvlastnosti!
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Monochronicky orientovany ¢lovék Polychronicky orientovany ¢lovék

D¢la jen jednu véc D¢la nekolik véci soucasné
Bere ¢asové rozvrhy a plany velmi vazné, Povazuje ¢asové rozvrhy a plany za uzitecné,
jejich poruseni omlouva jen z nejzavaznéjsich | ale nikoliv za dogma, podle jeho nazoru je lze
divodu porusit z mnoha riiznych divodi

Povazuje praci za nejdiilezitéjsi soucast svého | Povazuje interpersonalni vztahy a rodinu za

vvvvvv

vvvvvvvvvvvv

Povazuje soukromi za nesmirné dulezitg, Udrzuje aktivni kontakty s druhymi, pracuje
ziidkakdy si sam vyptjcuje nebo ptjcuje v pfitomnosti s mnoha lidmi souc¢asné

druhym, pracuje nezavisle

Socialni hodiny jsou nesmirné zajimavym aspektem kulturniho casu (Neugarten,1997). Kazda
kultura a uzsi spolecnost v jejim ramci udrzuji urcity ¢asovy rozvrh, ktery diktuje, kdy je spravny
¢as udélat fadu dulezitych véci (kdy zacit s n€kym chodit, kdy ukonc¢it studium, kdy si koupit
vlastni dam, kdy mit déti). S t€émito socidlnimi hodinami se seznamujeme postupné od détstvi
a vstépujeme si je do podvédomi. Na zdkladé socialnich hodin hodnotime také vlastni
spoleCensky a profesionalni vyvoj. Jestlize jste na tom stejné se svymi vrstevniky, citite, ze se
vyrovnate ostatnim, ze jste schopni a jste soucésti skupiny. Pokud se opozdite, pravdépodobné
zaZzijete pocity vlastni neschopnosti a nespokojenosti se sebou samym.

2. Psychologicky c¢as — vztahuje se kvyznamu pfipisovanému minulosti, soucasnosti

a budoucnosti. Pfi orientaci na minulost mate minulost v obzvlaStni vaznosti. OZivujete
minulé Casy, staré metody povazujete za nejlepsi. Udalosti vidite jako neustale opakujici se
kolobéh, moudrost minulosti vidite jako pouzitelnou i v soucasnosti. Pfi orientaci na
soucasnost zijete pritomnosti, aniz byste néco planovali do budoucnosti. Pfi orientaci na
budoucnost Zijete pro nasledujici dobu. Casova orientace, kterou si osvojite, zavisi na nasem
socioekonomickém zafazeni a osobnich zkuSenostech. Védci tvrdi, ze: ,,Dité rodic¢u
vykonavajici nekvalifikovana nebo méné kvalifikovand povolani se obvykle zatadi do
skupiny, kterd preferuje orientaci na pfitomnost, fatalismus a hédonismus. Dité¢ manazerd,
ucitelll, nebo rodici jinych podobnych profesi se orientuje na hodnoty a strategie slouzici
k dosazeni uspéchii*“ (Gonzales, Zimbardo,1985). Cim vice jste orientovani na budoucnost,
tim vétsi je predpoklad vasich vysSSich pifijmi v budoucnosti. Nejsilnéjsi orientace na
ptitomnost je patrnd mezi muzi s nejnizsimi piijmy. Osoby orientované na budoucnost, které
pracuji na svych budoucich cilech, ¢asto pohlizeji na ty, ktefi jen uzivaji pfitomnosti
a neplanuji budoucnost, jako na liné, nemotivované jedince. Naopak lidé orientovani na
pfitomnost mohou povazovat ty, ktefi se orientuji na budoucnost, za posedlé hromadénim
bohatstvi, zvySovanim svého postaveni. V podminkach nas$i zemé¢ je mozno tento rozpor
a vzajemné nepochopeni videt napf.: mezi majoritni spole¢nosti a Romy.

Konverzace

ma peét fazi: ivod, predbéznou informaci, vlastni zalezitost, zpétnou vazbu a zaver.

Efektivne konverzovat znamend ptizpisobit se situaci v téchto péti dimenzich: otevienost,
empatie, pozitivnost, bezprostiednost, fizeni interakce, plisobivost (expresivita), orientace na
druhé.

Konflikt — pro pochopeni a pro efektivni zvladnuti konfliktu je diilezité znat a respektovat
také jeho kulturni dimenzi. Kultura ovliviiuje jak pfedméty spori, tak také predstavy lidi
o vhodnosti nebo nevhodnosti urcitych strategii jejich feSeni. Je napt. pravdépodobné, ze
v kolektivistickych kulturach (Ekvéador, Indonésie, Korea) se konflikty budou odehrdvat
v oblasti porusovani kolektivnich nebo skupinovych norem a hodnot. Naopak
v individualistickych kulturach (USA, Kanada, zapadni Evropa) je vétSi pravdépodobnost
vyskytu konflikt pti poruseni individualnich norem. Také zptsob projevu konfliktu ma své
kulturni odli$nosti — napiiklad v Japonsku, Ciné je nemyslitelné, aby doslo k zahanbeni
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Cloveka, se kterym jste ve sporu! Tato strategie zachovani tvare brani pouziti strategii jako je
osobni odmitnuti nebo slovni agresivita. V USA se naopak zase od muzil i zen oc¢ekava, ze
budou sva pfani a své stiznosti vyjadfovat otevien¢ a piimo. Kultury stiedniho vychodu
a Tichomoii ale odstrasuji Zeny od takového vyjadfovani a vyzaduji od nich povolny
a souhlasny postoj. Rodili Americané potlacuji interpersonalni konflikty tim, ze se uci
omezovat své emocionalni projevy (Brant, 1990).

Na tomto misté ukoné¢ime vyklad interpersonalni komunikace v teoretické roviné. Zbyva jeste
mnohé, co nebylo zminéno a proto si vas dovolime odk4zat na odbornou literaturu, kterd vam
poskytne mnoho informaci napf. o tom, jak vést konflikt, jak ho ukoncovat, jak efektivné
vyjednavat, o interpersonalnich vztazich apod. Zakladem vam mize byt publikace, ze které jsem
Cerpali pfi zpracovani celé kapitoly Zaklady mezilidské komunikace od A.J.DeVita.

3.6.2. Komunikace s cizinci ve zdravotnickém zafizeni

Komunikace je definovdna jako lidska schopnost uzivat vyrazovych prosttedktt ( slovnich
a neslovnich) kvytvafeni a udrzeni mezilidskych vztahi. Komunikace se uskuteciiuje
sd¢lovacim procesem v némz ¢loveék projevuje svoje city, vili, myslenky a sdéluje informace.
( Honzak, R., 1997)

Pro kazdy jazyk je zakladnim sdélovacim prostiedkem fe¢ mluvena. Re¢ psané je sekundarni
formou, kterou mnoho jazykl ani nemd. Lidé dané etnické a kulturni skupiny hovofii plynule
jazykem svoji skupiny, ale nemuseji ovladat jazyk kraje ve kterém ziji, ptipadné¢ ve kterém se
momentalné nachdzeji. Dostavaji — li se takovito jedinci do nemocni¢niho zafizeni a nejsou
schopni na zaklad¢ neznalosti jazyka vyjadrit svoje tézkosti, popsat problémy a porozumeét
instrukcim, dochédzi k neuspokojovani potieby komunikace. Tato jazykova bariéra a s ni
souvisejici nedostatek informaci mitize vyvolat frustraci, strach, uzkost, hnév, smutek a mnoho
dalSich nepfiznivych emocnich stavii, které jsou projevem neuspokojené potieby jistoty
a bezpeci , jez jsou fazeny mezi zakladni lidské potfeby.( Trachtova, E a kol., 1999)

Vlivem nedostate¢né informovanosti prokazuje Cloveék také neznalost nebo neporozuméni
danému problému. Chybéni informaci nemocnému také ztézuje adekvatni rozhodovani a mize
vést k nedodrZeni 1écebného rezimu, nespravnému plnéni instrukei nékdy v konecném duisledku
az ke vzniku zbytecnych komplikaci.

Dle kodexu prév pacientii na celém svéte je zakotveno pravo na informace, tykajici se jeho
zdravotniho stavu, zptisobu 1é¢by, prognoézy, znalost jmen vSech osob, které se na 1é¢b¢ podili.
A v neposledni fad€ i informace o vSech rizicich, kterd s sebou navrhovana 1écba ptinasi.

I ve 3 paragrafu etickém kodexu Ceské 1ékatské komory se v bodu 4 uvadi : ,, Lékat je povinen
srozumitelnym zptsobem, odpovédné informovat nemocného...*“( Haskovcova, H., 1994).

Je pochopitelné, ze z vySe uvedenych divodu se kazdé zdravotnické zafizeni snazi vyvijet
strategie pfistupu k pacientovi/ klientovi, tak aby byly maximalné uspokojeny jeho potieby a to
i v pfipad¢ jedna — li se o cizince, ktery plné neovlada jazyk dané zemé¢ v jejiz zdravotnickém
zafizeni se nachazi. Jedna se i o jiné divody, které nas vedou k feSeni této problematiky. Jsou
jimi snaha o zvySeni kvality a efektivnosti poskytované péce. Rizné systémy financovani
nemocnic, které jsou zavadény, jako prosttedek efektivnosti a hodnoceni péce, méni
zdravotnicka zatizeni v hospodaiské provozy, jejichz pteziti a Gspéch zavisi na ekonomickych
kriteriich. To znamena, Ze v budoucnosti pii zpfisnénych podminkach soutéze bude hrat velkou
roli efektivita a délka péce. Stejnou mérou rostou i pozadavky na cilové orientovanou, efektivni
komunikaci s pacientem/ klientem, stejné tak jako nutnost vybudovéni sluzeb orientovanych na
pacienty/ klienty.

Péce o migranty, kteti nemluvi nebo jen velmi malo mluvi jazykem dané zemé& s sebou piinasi
1 pro zdravotnické zafizeni finan¢ni zatizeni ve smyslu financné néaroCnych vySetieni,
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prodlouzenou délku pobytu z diivoda vyskytu vyssiho procenta komplikaci v této skuping. Také
Casté propousténi nedostate¢né poucencho pacienta, coz s sebou piinasi opakované hospitalizace.
Domnivam se, Ze s globalizacnimi tendencemi a rozSifovanim hranic EU budeme a do urcité
miry jsme jiz nyni konfrontovani s migra¢nimi tendencemi a jejich disledky. Miizeme o¢ekévat,
ze nastane podobna situace jako ve velkych méstech zapadni Evropy, kde je kazdy 5 obyvatel
cizinec ( Mnichov) a v nemocnici naseho externiho poradce s 1300 lizky tvoii pocet dospelych
pacientil cizi statni pfislusnosti 15% a v oblasti détskych pacientl tvoii cizi statni ptislusnici az
30%. Bohuzel zdravotni pojisStovny nezohlednuji prava pacientd na informace do dusledk, to
znamenda, ze naklady spojené s nasazenim tlumocnika nehradi. To vedlo naSeho externiho
poradce nemocnici Mnichov — Schwabing ( KMS) k vypracovani projektu vnitfni nemocni¢ni
tlumoc¢nické sluzby a od roku 1996 i jeji uspésné realizaci.

1.

Nasi partnefi vychazeli pfi koncipovéani projektu ze skuteCnosti, ze zaméstnavaji ve vSech
provozech ( nejvétsi procento tvoii jedinci poskytujici oSetfovatelskou péci) cizi statni
prislusniky, kteti jsou odborniky ve svém oboru a navic jsou schopni komunikovat
v némeckém jazyce. Uroveii jazykovych schopnosti nemuseji dokladat zadnymi certifikaty,
ale v komunikaci s vedouci projektu, tato sama posoudi, splituje — li dand osoba pozadavky
kladené¢ na tlumocnika zdravotnického zatizeni. A podle toho jej zaradi do seznamu
tlumo¢nikti, ¢i nikoliv. Pokud je jedinec vybran a chce tuto Cinnost vykondvat je mu
vystaveno opravnéni k piekladatelské ¢innosti ( viz ptiloha €. 4)

U vybranych jedinct se predpoklada vysoka mira empatie a angaZovanosti vici krajaniim,
pramenici ze znalosti migracnich tézkosti a prodélanych fazich kulturniho Soku ve vlastnim
Zivoté.

Vyuziti tlumo¢nikl vnitini nemocni¢ni sluzby je ptevdzné k ustnimu tlumoceni. Existuji
1 pisemné preklady kratkych textl tykajicich se navstév na intenzivnich oddé€lenich, obsluhy
automatli, hygienickych opatfeni u pacienta sinfekénim onemocnénim, napisy
v ambulantnich odd¢€lenich, na détské klinice je zpracovan pozdravny letak ve vice jazycich,
ktery obsahuje i polozky pro ziskani zakladnich udajt k rychlé diagnostice. Ustni nasazeni
tlumo¢nika se déje na zdkladé¢ vzneseného pozadavku. Kazdé oddéleni ma pfiistup
k intranetu, kde je vyvéSen i seznam piekladatelli vnitini nemocni¢ni tlumocnické sluzby
a tim padem si mize v seznamu vyhledat tlumoc¢nika, kterého potiebuje a kontaktovat se
pfimo s nim. S informacemi zvefejnénymi na intranetu musi tltumoc¢nik souhlasit ( viz ptiloha
¢. 3). Nejcast&ji vyuzivaji sluzeb tlumocnikt 1ékati ( 60%) za Ucelem odebrani anamnézy,
sdéleni vysledki, vysvétleni planovanych vysetieni, ziskani souhlasu k operaci, ¢i zakroku,
dale pak pted propusténim pacienta do doméciho 1é€eni.

Ohodnoceni tlumoc¢nického nasazeni je pocitano jako pracovni doba, kterd neni proplacena,
ale je nahrazena v podobé volna. Je pravidlem, Ze jeden den v roce je proplacen jako
pracovni den, slouzi k setkani vSech ¢lenti tltumoc¢nického tymu ( viz nize).

Vzdélavani. Tlumocnici jsou pied ndstupem svoji ¢innosti instruovani vedouci projektu (viz
ptiloha ¢€.1) a v pravidelnych intervalech vzdélavani. VySe uvedené setkani tlumocnikl -
tento den slouzi ke vzdélavani tlumoc¢nikd, kde jsou zafazeny do programu modelové situace
a hrani roli, slouzici ke zvladani naro¢nych situaci spojenych s tlumocenim, dale potom
vyména zkuSenosti, uvahy o organizacnich zlepSenich a v neposledni fadé¢ odborné
prednasky, ¢i pfedstaveni migracnich zafizeni a Gfadti mésta.

Vlastni tlumocenti je zahdjeno tim, Ze se tlumoc¢nik piedstavi pacientovi/ klientovi i podanim
ruky, objasni mu, Ze je zaméstnancem nemocnice a nikoliv prekladatelem z povolani.
A vyzada si jeho pisemny souhlas ( viz. pfiloha €. 2). Pokud je tlumoc¢nik nasazen v regulérni
pracovni dobé se souhlasem svého nadiizeného, musi neprodlené¢ tomuto sdélit cislo
telefonni linky na které se v pribéhu tlumoceni nachézi. Tlumoc¢nik si méa sednout vedle
osoby, ktera si jej k tlumoceni objednala, aby vidél pacientovi do o¢i. Tlumoc¢nik ma trvat na
pfimé formulaci vét a odmitat zprostiedkovanou. Tlumo¢nik mé také pravo tlumoceni
prerusit z nékolika divodl (viz. pfiloha ¢.1 bod 4). Nasazeni tlumoc¢nika mtize trvat
maximalné 1 hodinu a minimalné€ '2 hodiny. Po ukonc¢eni tlumoceni je piekladatel povinen
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svoje nasazeni zdokumentovat ( viz ptiloha €. 5) a tuto zpravu zaslat vedouci projektu vnitini
postou na feditelstvi nemocnice.

V ¢em spoc€iva prinos vnitini nemocni¢ni tlumocnické sluzby?

Reakce pacientii 1 pfibuznych na ptekladatelskou sluzbu jsou velmi pozitivni a compliance se
mnohdy vyrazné zlepSuje jiz po prvnim nasazeni tlumocnika. Pro lékate pfedstavuje znacnou
ulevu, mohou — 1i se obratit na tlumocnika pfi jazykovych problémech, tim mohou efektivnéji
pracovat, pfidavna a dalSi vySetfeni mohou byt volena optimalné a rychle. Stejné tak vedeni
nemocnice chvali optimalni naklady, kterych je dosazeno prostfednictvim zlepSeného
dorozuméni se tedy komunikace.

Sami tlumoc¢nici vykazuji vysokou angaZzovanost a piipravenost pomahat. Prostfednictvim
nabidky vnitini nemocni¢ni tlumocnické sluzby mohou podporu svych krajanii provadét na
profesionalni urovni a dostava se jim také ocenéni od svych kolegli i pacientd. Rozhovory za
ucasti tlumocnika zvySuji vnimavost, interkulturelni citéni a kompetenci personalu.

Celkove je mozné hodnotit poskytovani téchto sluzeb jako velmi piinosné pro celé zdravotnické
zafizeni, coz mohu fici z vlastni zkuSenosti, protoze jsem v uvedené nemocnici byla mimo jiné
zatazena 1 do tlumocnickych sluzeb.

Doporuceni pro ¢eska zdravotnicka zarizeni

skladba zaméstnanci zdravotnickych zafizeni, kterd neni jeSt¢ natolik rGznoroda jako
v Némecku, tam opravdu neni vyjimkou, kdyZ se ve sluzbé o 4 — 6 osobach vyskytuje pouze
jedna nebo dvé osoby némecké narodnosti. Sama jsem byla svédkem toho, jak se v jednom
zdravotnickém zafizeni feSila situace, Ze je nutné predavat sluzbu v néméiné i kdyz je v té ¢i oné
sluzbé prevaha cizich statnich ptislusniku.

Prvnim krokem by mélo byt zvoleni pracovnika nemocnice ( pf. z oddé€leni kvality) — hlavniho
feSitele projektu, ktery vypracuje projekt vybudovani nemocni¢ni tlumocnické sluzby s pevné
stanovenymi podminkami. Tyto podminky by se mély tykat toho, kdo miize byt zafazen do
vnitini tlumoc¢nické sluzby nemocnice, urovné znalosti ciziho jazyka, ktera bude muset byt
doloZena, zpisobu odménovani téchto tlumocniki, jejich kompetenci a dokumentace k tomu
potfebné. Stejné tak by bylo nutné osetfit tuto problematiku legislativné.

Navrhujeme vybér tlumo¢niki v naSich podminkdm v prvni linii zfad cizich statnich
ptislusniki zaméstnancti nemocnice nebo, jednad — li se o fakultni nemocnici a ve mésté se také
nachdzi univerzita, ¢i jina vysoka Skola, kterd vzd€lava cizi statni pfislusniky, pak se nabizi
moznost vybéru zahrani¢nich studentt, ptipadné studentti ceské narodnosti, studujici jazyky.
Déale pak je mozny vybér piekladatell pro vnitini tlumoc¢nickou sluzbu ztad zaméstnanct
nemocnice, ktefi pobyvali na zahrani¢ni stazi alesponi jeden rok a nebo se uc¢i cizimu jazyku
a mohou dolozit jeho znalost a prokéazat i praktické pouZiti. Stejné tak by bylo mozZné spojit se
s mistni jazykovou Skolou a angazovat pro tuto praci jeji studenty vyssSich ro¢nikl ¢i pfimo
ucitele.

Ohodnoceni tlumo¢nikii by mohlo byt feseno podobné jako u naseho externiho poradce, to
znamena pokud by se jednalo o zaméstnance nemocnic, formou ndhradniho volna. Pokud by se
nejednalo o zaméstnance nemocnic, ale dobrovolniky, ktefi by tlumoc¢nickou aktivitu vykonévali
bez naroku na odménu ( studenti) nebylo by potieba shanét Zadné dotace. Pokud by tuto ¢innost
nevykonavali dobrovolnici, bylo by mozna realné ziskat i né¢jaké dotace od socialniho odboru
mésta a nebo migracniho ufadu. Ve velkych méstech se také nabizi moZnost ziskani sponzort
pro tento projekt z fad zahrani¢nich investori ptisobicich v regionu.

Pti sestavovani dokumentace v souvislosti s vnitini tlumoc¢nickou sluzbou mohou poslouzit jako
vychozi, dokumenty uvedené v pfilohdch ¢.2 - 5, které je mozné dle potieby prepracovat
a prizpusobit potfebam konkrétniho zdravotnického zatizeni.

V zacatcich zavadéni projektu bude urcité¢ nutna podpora a odborné konzultace, které¢ jsem
ochotna na pozédani poskytnout.
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3.6.2.1. Priloha ¢. 1 Instrukce prekladateliim

Instruktionen an die Dolmetscher des hausinternen Dolmetscherdienstes
Krankenhaus Miinchen-Schwabing

Instrukce piekladatelim, vnitini nemocni¢ni tlumoc¢nické sluzby
Nemocnice Mnichov - Schwabing/ Némecko

1. Cas piekladu/ tlumo&eni

Nejlépe si sam domluvte ¢asovy a obsahovy ramec Vaseho tlumocnického nasazeni.

Je — 1i to mozné, naplanujte Vas termin pfed nebo po Vasi pracovni dobé&, aby Vas Vasi pracovni
kolegové nemuseli v préaci zastupovat. (Predlozte ¢as tlumoceni VaSemu nadiizenému, ktery jej
zapocita jako pracovni dobu).

Prekladate — li v pribéhu vasi pracovni doby, domluvte se prosim pfedem s Vasim sluzebnim
nadfizenym a zanechejte telefonni Cislo, kde se budete v piipad€ nouze nachézet.

2. Doba tlumoceni/ zapo¢itano jako pracovni doba

Je pravidlem, Ze jedno tlumocnické nasazeni ma trvat maximalné 1 hodinu. Musel — 1i byste
z diivodu naléhavé situace pfijit zdomu, pak by se mohlo stat, ze by byla doba jednoho
tlumoc¢nického nasazeni prekroCena pravé casem vynalozenym na cestu. Mate — 1i velmi kratkeé
tlumoc¢nické nasazeni, miizete jako minimalni pracovni dobu pocitat ptil hodiny.

3. Tlumo¢nicka slozka

Ke vSem VasSim tlumocenim si prosim vezméte Vasi tlumocnickou slozku. Opravnénim
k tlumoc¢eni se mizete prokazat osob¢, kterd Vas pozadala o sluzby. Stejné tak potiebujete
formuldt s instrukcemi. Dokumentaci vypliite prosim hned po nasazeni a zaSlete pani
................... , ktera koordinuje a vede piekladatelskou sluzbu nemocnice.

4. Vlastni tlumoceni

Nejprve se prosim piedstavte pacientovi/ pfibuznym, vysvétlete VasSe zafazeni (nemocni¢ni

tlumo¢nik) a poproste pacienta nebo piibuzného o pisemny souhlas. ( Formular ,,Vyjadieni

souhlasu pacienta/ ptibuzného*)

Posad’te se nejlépe na stranu toho, pro néjz mate tlumocit, tak abyste oba mohli udrzovat o¢ni

kontakt s pacientem / ptibuznymi.

Prekladejte vétu po véte. Nic nevynechavejte a nic si neprldavejte Nenechejte se zmanipulovat

k vykonavani poverem jako napiiklad: ,, Reknéte, Ze..............

Trvejte na ptfimé feci, toho kdo Vas povolal, i kdyz tato osoba musi formulovat nepfijemné

Zpravy.

Pieruste tlumodeni,

-mate — li otdzky k obsahu, pojmy, napt. nemiizete prelozit,

- citite — 1i se duchovné pretézovani (pt.: konfliktni hovory, pacient place,...)

-domnivate — 1i se, Ze postup toho, kdo Véas povolal, ve znacné mite odporuje kulturnim
zvyklostem nebo hodnotdm pacienta / ptibuznych piipadé¢ VaSim krajanim.

V takovém ptipad¢ oznamte pacientovi / pfibuznym, ze musite tlumoceni na kratko pterusit,

abyste se na néco zeptali, tak pacient vi, Ze nemluvite o ném.

Prekro¢i — 1i tlumoceni VaSe prekladatelské moZznosti, mate povinnost jej prerusit. Oznamte

pacientovi/ ptibuznym, Ze neni ve Vasich silach presné a dostatecné piekladat a najdete dalsiho

tlumoc¢nika pro pokracovani rozhovoru.

Presvécte se na konci tlumoceni, Ze jsou vSechny otazky pacienta/ ptibuznych dostatecné
vysvétleny.
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Vyskytnou — li se problémy nebo otazky v pritbéhu Vaseho tlumoceni, co nejrychleji se porad'te

5. Pracovni uraz

Urazy v priibéhu tlumoénického nasazeni jsou pracovni tirazy. Utrpite — li tiraz cestou z domova
do nemocnice, pro tento piipad jste také pojiSténi. Nahlaste V4§ uraz prosim neprodlené
a nechejte si vystavit pisemné pozadavek na Vase tlumocnické sluzby.

Mnichov, Leden 1996
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3.6.2.2. Ptiloha ¢&. 2 Udaje pacienta/ §titek:

Ptijment:

Jméno:

Datum narozeni.:
Evidencni ¢islo:
Oddéleni:

Vyjadreni souhlasu pacienta
k nasazeni vnitifni nemocniéni tlumoc¢nické sluzby

(Jméno pacienta/ ptibuzného*)
souhlasim s tim, aby vnitini tltumo¢nicka sluzba nemocnice pro mé prekladala.
Jsem si védom toho, Ze tlumoceni je provadéno pracovniky nemocnice a nemize nahradit
preklad diplomovanym a pravné uznanym tlumocnikem.

*) nehodici se Skrtnéte

Prosim, poslete tento list po kazdém tlumoceni vnitini poStou nemocnice na vedouci projektu
vnitini nemocnicni tlumoc¢nické sluzby pani.....................o na feditelstvi.
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3.6.2.3. Priloha ¢. 3 Vyjadreni souhlasu tlumo¢nika
Formulaf: Vyjadieni souhlasu tlumoc¢nika
Vyjadreni souhlasu

Protoze chci byt Cinny ve vnitini nemocni¢ni tlumocnické sluzbé, souhlasim s nasledujicimi
pozadavky:

1. Moje pfijmeni, jméno, sluzebni telefon, stejné tak pracovni misto sméji byt
uveiejnény na listin€ vnitini nemocni¢ni tlumoc¢nické sluzby. Spolupracovnici
na mém pracovisti jsou opravnéni, v naléhavych ptipadech poskytnout moje
privatni telefonni ¢islo.

2. Vykonavani mych tlumoc¢nickych aktivit budu provadét s nejlepsim védomim a
svédomim, vlastni odpoveédnosti v rdmei moji pracovni smlouvy. Pierusim
tlumoceni v situacich, v nichz bych se citil pfetizen po strance fecové, ¢i
jiné.

3. Pfed zahijenim kazdého tlumocnického nasazeni, vysvétlim pacientovi/

pribuznym moji funkci a vyzadam si souhlas k moji piekladatelské ¢innosti. Moji

tlumoc¢nickou aktivitu budu dokumentovat.

4. Pacient / ptibuzny pisemné potvrdi souhlas s provadénim mych tlumoc¢nickych
aktivit a nebudu prekladat zadné pravni texty.

Udaje na listinu/ seznam vnitini nemocniéni prekladatelské sluzby ( prosim, piste Giteln&!):

Ptijmeni, jméno sluzebni pracovni Usek povolani
telefon oddélent
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3.6.2.4. Priloha ¢. 4 Opravnéni k prekladatelské ¢innosti

Opravnéni k prekladatelské ¢innosti
v ramci vnitini nemocni¢ni tlumocnické sluzby
NEMOCIICE «evvvrirnriineriineeineecinecnnanne

(Pani / Pan)

je opravnén vykondvat prekladatelské sluzby v nemocnici..................ooeei v ramci vnitini
nemocni¢ni tlumocnické sluzby. A s tim spojeny ¢as uvést jako pracovni dobu.

Dovoli — 11 situace na pracovisti, bude tlumo¢nikim umoznéno v naléhavé situaci a po dohodé
s jeho nadfizenym, kratkodobé opustit pracovisté za ucelem vykonani tltumocnickych aktivit.

Plati pravidlo, Ze tlumo¢nické aktivity maji byt ¢asové koordinovany s pozadavky stavajiciho
pracoviste.

Reditel provozniho Reditel nemocnice Naméstkyn¢ pro
useku oSetfovatelskou péci
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3.6.2.5. Priloha €. 5 Vnitini nemocniéni tlumoc¢nicka sluzba

Dokumentace tlumocnického nasazeni

Tlumoc¢nice/ tlumoc¢nik:

Jazyk:
Tlumoceni pro O Pacienta/ Pacientku
O Rodinného piislusnika
Misto: Datum:
Délka tlumocdeni: od: do:
Pozadavek na tlumoceni vzesel od: O Lékare
O Osetiovatelského personalu
O Pacienta
O Ptibuznych
O jinych:
Obsah rozhovoru: O Diagnodza
O Lécba
O Rlzné téZkosti
Které?
Vo L AN e
Podpis

Prosim poslete tento formulat, po kazdém tlumoceni, vnitini poStou na:
Reditelstvi nemocnice vedouci projektu vnitfni nemocni¢ni  tlumocnické
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4. Multikulturni/transkulturni oSetrovatelstvi ve vzdélavani sester
na SZS a VZS v CR

4.1. Analyza statnich studijnich plani oboru vieobecna sestra na SZS a VZS
ve vztahu k multikulturnimu oSetrovatelstvi

Po prostudovani statnich studijnich plani a osnov oboru vieobecna sestra na SZS a VZS
jsme zjistili, ze multikulturni problematika je pfimo vclenéna jen do osnov nekterych predméta.

V ostatnich pfedmétech, které se multikulturni problematiky tykaji nejsou tyto informace
pfimo vyznaceny v osnovach. Zalezi tedy pouze na jednotlivych vyucujicich a pfedmétovych
komisich, zda se informace o multikulturnim oSetifovatelstvi zatadi do vyuky.

1. Pfedméty na SZS, u kterych je multikulturni problematika p¥imo vélenéna do
studijnich plani a osnov

Piredméty spolecenskovédni

Cesky jazyk a literatura

Obecny cil pfedmétu Cesky jazyk a literatura tvoii nedilnou soucast vSeobecného vzdélani
a je zakladem rozvoje vétSiny klicovych dovednosti a schopnosti, kterymi by mél byt zak
vybaven pro zvladnuti vSech vyucovacich predméti. Vyrazné ovliviluje zacleniovani mladého
¢loveéka do spolecnosti a jeho dalsi osobni a profesni zivot jednak tim, ze kultivuje jeho jazykovy
projev a prispiva k rozvoji jeho komunikacnich dovednosti a schopnosti, jednak tim, ze ovliviiuje
utvafeni jeho hodnotové orientace a postoji, a to nejen v oblasti umélecké a kulturni, ale
1 spolecenské a mezilidské.

Zakladnim cilem pfedmétu je vychovéavat zaky ke sdélnému kultivovanému jazykovému
projevu a podilet se na rozvoji jejich duchovniho zivota. Vytvofeny systém kulturnich hodnot
pomaha formovat postoje zéka a je ochranou proti snadné manipulaci a intoleranci.

Cizi jazyk

Vyuka cizim jazykiim na sttednich odbornych Skolach vede Zaky k osvojeni komunikativni
kompetence v piislusnych jazycich, krozsiteni celkového kulturniho ptehledu a pfispiva
k rozvoji myslenkovych procesii a samostatné duSevni prace.

Vyuka zivym jazykiim se ve vyznamné mife podili na intelektudlnim a socialnim rozvoji
osobnosti zéka, prohlubuje jeho vsestranné i odborné vzdélani, obohacuje jeho poznatkové
struktury, rozviji jeho specifické vlohy a zajmy a podminuje kvalitu soustavného odborného
rustu

Déjepis

Obecnym cilem predmétu: déjepis je v odborném Skolstvi soucasti spolecenskovédniho
vzdelavani predev§im ve studijnich oborech, protoze plni nezastupitelnou integrujici pfi
zaClenovani mladého clovéka do spolecnosti. Je zalozen na poznatcich soudobych historickych
véd, a tak vytvaii zdkovo historické veédomi. Zaroven syntetizuje rtiznorod¢é historické
informace, snimiz se zak ve svém zivoté setkavd (masmédia, uméni, obecna vymeéna
informaci...) a ma vyznamnou ulohu pro rozvoj jeho obcanskych postojii a samostatného
mysleni.
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Obc¢anska nauka

Pfedmét obCanska nauka ma vyrazny vychovny charakter, neni tedy pfedmétem prevazné
naukovym, i kdyz pouzivame tohoto tradi¢niho nazvu. Védomosti a zkusenosti, zprostiedkované
1 osobni, které prostfednictvim pfedmétu zaci ziskavaji, maji predevsim pozitivné ovlivnit jejich
hodnotovou orientaci a postoje.

Obecnym cilem pfedmétu je prispét k pripravé zadkli na soukromy a obcansky Zzivot
v demokratické spole¢nosti a pomoci jim porozumét slozitému svétu, v némz budou zit.
Obcanska nauka ma zaky vést k osobni odpovédnosti a ke kritickému mysleni jako zdkladu pro
uvazlivé a vhodné jednani v Zivote.

Multikulturni problematika je v osnovach ptimo v¢lenéna do téchto tématickych okruhi:
1. Clovek v lidském spolecenstvi
- 1.2. Vliv prostfedi na ¢lovéka

2. Obcan a demokracie
- 2.1. Narod a stat
- 2.2. Demokracie
- 2.3. Ideologie
- 2.5. Lidska prava
- 2.11. Obcan ve staté a v obci

3. Clovék a pravo
- 3.1. Obcan a pravo

5. Ceska republika, Evropa a svétové spoledenstvi
- 5.1. Ceska republika a jeji postaveni v soudobém svété
- 5.2. Evropska integrace
- 5.4. Globalni problémy soudobého svéta

6. Filozofické a etické otazky v zivoté ¢lovéka
- 6.2. Problém byti a poznavani ve filozofii. Ndbozenstvi, nabozenska vira, cirkve.
- 6.4. Nékteré zakladni etické kategorie (dobro, zlo, svoboda, odpovédnost, svédomi,
kategoricky imperativ, autonomie, humanita, tolerance, mravni zikon, lidska
dustojnost a lidska prava)

Esteticka vychova

Pojeti ptedmétu je Siroké. Estetickd vychova ma vést k vyjadireni duSevniho vztahu 74kt ke
skutecnosti, ke kultivovani jejich myslenek, citli, zivotniho stylu a jejich jednani. Klade dtraz na
rozvoj z4jmu, vztahové postojovych vlastnosti a na vlastni tvirci aktivitu zaka.

Cilem je rozvijet u zakd vnimavost pro krasu, schopnost hlubokého prozitku nad
uméleckym dilem, fantazii, radost z vlastni tvotivosti, které¢ formuji pozorny a citlivy vztah
¢lovéka k clovéku

Predméty odborné

U pfedméti ,, Psychologie a pedagogika®, ,Zaklady vefejného zdravotnictvi®,
»OSetfovatelstvi“ a ,,OSetfovani nemocnych® neni multikulturni problematika pfimo soucasti
0snov.
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2. Pfedméty na VZS, u kterych je multikulturni problematika p¥imo vélenéna do
studijnich plani a osnov

Etika v oSetfovatelstvi
Multikulturni problematika je uvedena v tomto pfedmétu v kapitole:
e 1.2. Etické sméry

Cizi jazyk

Vyuka cizich jazykl ve vy$$im odborném studiu se podili na odborném a specializacnim
vzdélavani studenti a vytvari predpoklady pro pracovni uplatnéni absolventek pti komunikaci
s klientem, jeho rodinou, spolupracovniky, pfi orientaci v odborné literatute, pfi zahrani¢nich
stazich a svym obsahem dopliuje profil absolventa a vytvaii predpoklady pro dalsi vzdélavani
a rust v oboru.

V ostatnich predmétech na VZS neni multikulturni problematika piimo souéasti u¢ebnich
0snov.

4.2. Analyza soufasné vychovné vzdélavaci praxe na SZS a VZS vCR
v oblasti multikulturniho/transkulturniho oSetrovatelstvi

Jednim  zukoll  této  prace bylo zmapovani situace v oblasti  vyuky
stranskulturniho/multikulturniho oSetfovatelstvi“ na SZS a VZS. Ztohoto divodu byly
vytvofeny dva dotazniky. Jeden uréeny pro vyucujici a druhy pro zéky SZS a studenty VZS.
Zajimalo nés, jaké je edukaéni realita v oblasti multikulturniho osetfovatelstvi na SZS a VZS
a zda jsou zaci SZS i studenti VZS oboru ,,Vieobecna sestra“ dostateéné piipraveni pro vykon
své profese v této oblasti z pohledu ucitelt i zaka a studentl samotnych.

4.2.1. Metodika vyzkumného Setieni

K vyzkumu v terénu byly pouzity origindlni dotazniky, jejichz kompletni znéni je uvedeno
v piiloze. Dotazniky obsahuji polozky uzaviené, polouzaviené i oteviené. Respondenty
vyzkumného Setfeni byli studenti a ucitelé sttednich a vyssich zdravotnickych skol.

1. Dotaznik pro Ziky SZS a studenty VZS — obsahuje 12 polozek. Dotaznik se sklada ze
zahlavi a dvou ¢€asti. Jde o dotaznik anonymni, v jehoZ zahlavi jsou zékladni t¥idici iidaje o osobé
respondenta (Skola, obor, ro¢nik, datum vyplnéni). V prvni ¢asti odpovidali zaci a studenti na
otazky tykajici se jejich zajmu o jiné narodnosti, etnika nebo kultury a zda na zdravotnické Skole
o nich ziskavaji néjaké informace. Druhd ¢ast dotazniku byla zamétena na odbornou praxi
v nemocnici (tj. zda se Zaci a studenti setkavaji s klienty jinych narodnosti, etnik nebo kultur).
Cile
1. Zmapovat informovanost o transkulturnim/multikulturnim oSetfovatelstvi u zakt
a studentll na zdravotnickych skolach
2. Zjistit v jakych predmétech jsou zaci a studenti seznamovani se zvlaStnostmi
jednotlivych narodnosti, etnik nebo kultur.
3. Zjistit ndzory zakti a studenti zda informace poskytované béhem vyuky
o jednotlivych narodech, etnikdch nebo kulturdch jsou dostacujici pro vykon
jejich profese.
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Zjistit ndzory zakl a studentti v jaké formé a do kterych predméth by bylo
nejvhodnéjsi multikulturni problematiku zaradit

Zmapovat zkuSenosti zaktl a studentli s pacienty jiné kultury béhem odborné
praxe.

Ocekavané vysledky:

1.

2.

3.

Piedpokladame, Ze zaci na SZS a studenti VZS jsou informovani
0 ,, Transkulturnim/ multikulturnim oSetfovatelstvi* ve vice jak 50%.
Predpokladame, ze zaci a studenti jsou o multikulturni problematice informovani
pfedevsim v pfedmétu oSetrovatelstvi (vice jak 50% vypovédi).

Predpokladame, Ze Zaci a studenti své znalosti o této problematice vnimaji jako
nedostatecné (vice jak 75% studentl je bude hodnotit jako nedostate¢né).
Piedpokladame, Ze vétsina zakt SZS a studentt VZS by uvitala samostatny -
nepovinny predmét k této problematice ( vice jak 50% studenttt).

Z4ci SZS a studenti VZS se béhem odborné praxe setkavaji s pacienty jinych
kultur (ano, odpovi vice jak 50% respondenti) .

Dotaznik pro uditele na SZS a VZS obsahuje 17 polozek. Dotaznik se sklada ze zahlavi

rrrrrr

respondenta ( $kola, predméty, které respondent vyuduje na SZS a VZS, datum vyplnéni).
V prvni ¢asti dotazniku respondenti odpovidali na otdzky tykajici se jejich zajmu o jiné
narodnosti, etnika nebo kultury a zda o nich pfedavaji informace béhem vyuky na
zdravotnické Skole. Druhd cast byla uréena pouze pro vyucujici odborné praxe a byla
zaméfena na to, zda se vyucujici setkavaji béhem vyuky odborné praxe s klienty jiné
narodnosti, etnika nebo kultury.

Cile

1.

2.
3.

Zmapovat informovanost o ,,Transkulturnim/multikulturnim oSetfovatelstvi*
u uciteld na SZS a VZS.

Zjistit, zda ugitelé na SZS a VZS informuji zaky o multikulturni problematice.
Zjistit nazor vyucujicich zdravotnickych Skol, zda Zaci a studenti dostavaji béhem
vyuky dostatek informaci k tomu, aby mohli saturovat specifické potieby klienti
jinych nérodnosti, kultur nebo etnik.

Zjistit nazory ucitel, jakou formou by bylo nevhodnéjsi zdky a studenty
zdravotnickych kol s multikulturni problematikou seznamovat.

Zmapovat zkuSenosti odbornych uciteld s pacienty jiné kultury béhem odborné
praxe.

Ocekavané vysledky:

1.

2.

3.

Piedpokladame, ze wugitelé na SZS a VZS jsou informovani
o0 ,, Transkulturnim/multikulturnim oSettovatelstvi“ (vice jak 90% odpovi kladn¢).
Predpoklddame, Ze ucitelé na zdravotnickych Skoldch povazuji za dulezité
seznamovat zaky a studenty s multikulturni problematikou (ve vice jak 90%).
Predpoklddame, Ze vyucujici na zdravotnické Skole si mysli, Ze zaci a studenti
nedostavaji dostatek informaci k tomu aby mohli uspokojovat specifické potieby
klientl jinych narodnosti, etnik nebo kultur (vice jak 50% uciteli).
Piedpokladame, Ze vétina uéiteld na SZS i VZS bude pro vyuku multikulturni
problematiky volit jako formu vyuky mezipfedmétovou navaznost (vice jak 50%).
Predpokladame, ze ucitelé se béhem odborné praxe setkavaji s klienty jinych
narodnosti, etnik nebo kultur (vice jak 50% respondentli odpovi kladng).
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4.2.2. Popis souboru respondenti

1. Zaci SZS a studenti VZS

Vysetfovany soubor tvorilo 125 zaki ctvrtych ro¢nikt stiednich zdravotnickych Skol oboru
vSeobecna sestra a 62 studentl tfetich rocniki vysSich zdravotnickych Skol oboru vSeobecna
sestra. Stiedni $koly reprezentovali Zaci: SZS a VZS Hradec Kralové, SZS a VZS Karlovy
Vary, SZS a VZS Znojmo, SZS a VZS Kladno a SZS Turnov. Vys§i odborné $koly
reprezentovaly studenti: SZS a VZS Hradec Kralové, SZS a VZS Znojmo, SZS a VZS Kladno
a VZS J. Podsednika Brno.

2. uditelé na SZS a VZS

Vysetrovany soubor tvotilo 100 ucitelti stitednich a vyssich zdravotnickych skol. 75 uciteld
odbornych predmétil (z toho vzorku 30 respondentii u¢ilo pouze na SZS, 30 na SZS i VZS a 15
pouze na VZS) a 35 ucitelti spoledenskovédnich a jazykovych predmétii (z toho vzorku 20
respondentti uéilo pouze na SZS a 15 na SZS a VZS). Jednalo se o vyuéujici z téchto dkol: SZS
a VZS Hradec Kralové, SZS a VZS Karlovy Vary, SZS a VZS Znojmo, SZS a VZS Kladno,
SZS Turnov a VZS J. Podsednika Brno.

4.2.3. Sbér dat

Setfeni na $kolach probéhlo v listopadu a za¢atkem prosince roku 2002. Setieni na §kolach
prob&hlo bez vétsich problémd. Dotazniky jsem na SZS a VZS v K. Varech zadavala sama
reSitelka, o zadani ostatnich dotazniki byly pozadany (po piredchozim vysvétleni, jaky zptisobem
dotaznik zadavat) studentky 3. ro¢niku navazujiciho kombinovaného studia oboru Ucitelstvi
odbornych predmétii pro zdravotnické skoly z PAF UP v Olomouci.

Navratnost dotaznikii u zakd SZS byla 83%, u studentli VZS 82%, u uditelt odbornych
predmétt 75% a ucitelt spolecenskovédnich a jazykovych predméti 70%.

4.2.4. Analyza a interpretace ziskanych dat

Dotaznik pro Ziky SZS a studenty VZS

Celkem byly vyhodnoceny odpovédi 187 respondentii (125 zakti SZS a 62 studentl VZS).
Kazda otazka byla vyhodnocena zvlast u zaka stfedni zdravotnické Skoly a u studentl vyssi
zdravotnické Skoly. U jednotlivych otdzek bylo provedeno porovnani odpovédi mezi Zaky
sttednich a studenty vyssich zdravotnickych skol. U otazek ¢islo 3 a 5 nebylo toto porovnani
mozné vzhledem k odliSnosti ucebnich plant na jednotlivych typech Skol. Vysledky jsou
prehledné zndzornény v tabulce a v grafu. Hodnoty vtabulce a v grafu jsou vyjadieny
v absolutnich i relativnich souctech.

Vysledky a zpracovani dotazniki pro Ziky SZS a studenty VZS
Cast L.
Otazka ¢.1:

Zajimate se o jiné narodnosti, etnika nebo kultury?

a) Ano
b) Ne
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Tabulka 1: Zadjem o jiné narodnosti, etnika nebo kultury

SZS VZS
Ano 60 70
Ne 40 30

Graf 1: Zajem o jiné narodnosti, etnika nebo kultury
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V otazce &. 1 odpovédélo 60% (tj. 75 ) zakd SZS a 70% (tj. 46) studentd VZS, Ze se
zajimaji o jiné narodnosti, etnika nebo kultury. Na tuto otazku negativné odpovédelo 40% (tj. 50)
74kl SZS a 30% (tj.16) studentti VZS.

Podotazka ¢. 1.1.

Pokud jste na otazku ¢.1 odpovédéli ,,ano® — zaskrtnéte informacni zdroje, které vyuzivate.
U jednotlivych zdroji uved’te priklady.

a) Knihy

b) Casopisy

c) Televizni porady

d) Internet

e) Vyuka ve Skole

f) Jiné zdroje

Tabulka 1.1.: Informacni zdroje

a b C d e f
SZS 8% [67% [53% |7% |7% |0%
VZS [11% |87% |76% |80% |65% |2%
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Graf €.1.1.: Informacni zdroje
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Na podotazku ¢. 1.1. odpovidalo celkem 75 zakt SZS a 46 studentis VZS (tj. respondenti,
kteti odpovédéli v otazce &. 1 ,,ano®). Vsichni respondenti uvedli vice zdrojiu. Zaci SZS
vyuzivaji: 67% (tj. 50) casopisy, 53% (tj. 40) televizni potady, 8% (tj. 6) knihy, 7% (1. 5)
internet, 4% (tj. 3) vyuku ve skole, 0% vyuziva jiné zdroje. Jako informacni zdroj vyuzivaji
studenti VZS: 87% (tj.40) Gasopisy, 80% (tj.37) internet, 76% (tj.35) televizni pofady, 65% (30)
vyuku ve skole, 11% (tj. 5) knihy, 2% (tj. 1) jiné zdroje- respondent uvedl jako jiny zdroj
cestovani. Z vysledkt je patrny velky rozdil mezi zéky SZS a studenty VZS ve vyuZivani
internetu ( zaci SZS 7% a studenti VZS 80%) a vyuky ve §kole (zaci SZS 4% a studenti VZS
65%) jako informacniho zdroje.

Z jednotlivych zdrojt zéci a studenti uvadéli nejCastéji tyto priklady:

e Knihy: cestopisné romany
e Casopisy: 100+1 zahraniénich zajimavosti, Koktejl, Lidé a zemé&
e Televizni potady: Zpravy , Objektiv, Cestopisné filmy
e Internet: Varianty
e Vyuka : hodiny Obcanské nauky a Déjepisu (u 7akt SZS), hodiny Psychologie
a Osetrovatelstvi (u studenttt VZS)
Otazka ¢. 2

Setkala/setkal jste se s pojmem ,,Transkulturni/multikulturni oSetfovatelstvi®. Pokud znate
tento pojem - napiste, kde jste se s timto pojmem setkali poprvé.
a) Ano
b) Ne

Tabulka 2: Znalost pojmu ,, Transkulturni/multikulturni oSetiovatelstvi“

S7ZS vZS
Ano 16% 26%
Ne 84% 74%
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Graf 2: Znalost pojmu "Transkulturni/multikulturni oSetrovatelstvi"”
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Na otazku &.2 odpovédélo 16% (tj.20) zakd SZS a 26% (tj.16) studentd VZS, Ze tento
pojem zna (vSichni respondenti uvedli, Ze se timto pojmem setkali béhem vyuky na zdravotnické
skole). Zaporné odpovédélo 84% (tj. 105) zakt SZS a 74% (tj.46) studentl VZS (tj. neznalost
pojmu ,, Transkulturni/multikulturni oSetfovatelstvi‘).

Otazka ¢. 3
V kterych predmétech na zdravotnické Skole jste se dozvédél/dozveédéla o jinych narodech,
etnickych skupinach nebo kulturadch?

Tabulka 3. 1.: Informace ziskané o jinych ndrodnostech, etnikiach nebo kulturach béhem

vyuky na SZS
CJL | ANJ | OBN | DEJ | ESV |PSP |ZVZ | OSE | ZADNY
NEJ PREDMET
14% | 10% | 76% |34 % | 17% [20% [ 22 % | 12 % | 14 %

Graf 3.1.: Informace ziskané o jinych
narodnostech, etnikach nebo kulturach béhem
vyuky na SZS
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V otazce ¢.3 vypsali zaci SZS predméty, v kterych se na zdravotnické $kole dozvédéli
o jinych narodnostech, etnikach nebo kulturach. Z vysledka vyplyva, Ze nejvice informaci ziskali
v ptedmétu Obcéanska nauka - OBN 76% (tj. 95) zakd a v ptedmétu Déjepis - DEJ 34% (t). 43)
zaka. V ostatnich pfedmétech uvedlo 22% (tj. 28) zaka ptedmét Zaklady verejného zdravotnictvi
- ZVZ, 20% (1. 25) ptedmét Psychologie a pedagogika - PSP, 17% (tj. 21) ptedmét Esteticka
vwchova - ESV, 14% (tj. 18) predmét Cesky jazyk a literatura - CJL, 12% (tj. 15) predmét
Osetrovatelstvi - OSE, 10% (tj. 13) ptedmét Cizi jazyk - ANJ/NEJ, 14% (tj. 18) zakl uvedlo, ze
v z&dném predmétu neziskalo o multikulturni problematice informace.

Tabulka 3.2.: Informace ziskané o jinych ndrodnostech, etnikich nebo kulturich béhem
studia na VZS

OSE |PSY [SZP |FIO [SOC |ETO |KOM |ANJ/NEJ |ZADNY PREDMET

39% [43% [18% [27% [11% [36% [4% 9% 11%

Graf 3.2.: Informace ziskané o jinych narodnostech,
etnikach nebo kulturach béhem studia na VZS
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V otéazce &.3 vypsali studenti VZS predméty, ve kterych se na zdravotnické $kole dozvédéli
o jinych narodnostech, etnikach nebo kulturach. Nejvice informaci ziskali studenti piedev§im
v ptedmétu Psychologie - PSY 43% (tj. 27) respondentl a v pfedmétu Osetrovatelstvi - OSE 39%
(tj. 24) respondentil. Z dalSich pfedmétii respondenti uvedli v 36% (tj. 22) studentl predmét
Etika v osetrovatelstvi - ETO, 27% (1).17) ptedmét Filozofie v oSetiovatelstvi - FIO, 18% (tj. 11)
ptedmét Socidlni a zdravot. psychologie - SZP, 11% (tj. 7) ptedmét Sociologie - SOC, 9% (t]. 6)
v predmétu Cizi jazyk — ANJ/NEJ a 4% (tj. 2) ptedmét Komunikace - KOM. 11% (4. 7)
respondentli uvedlo, ze v zddném piredmétu neziskalo o multikulturni problematice informace.

Otazka ¢. 4
Myslite si, ze informace, které jste ziskali béhem vyuky na zdravotnické Skole vam
poskytuji dostatek informaci k tomu, aby jste mohli uspokojovat potieby klientl jinych
narodnosti, etnik nebo kultur?
a) Ano
b) Ne
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Tabulka 4: Dostatek informaci k uspokojovani specifickych potieb klientii jinych narodnosti,
etnik nebo kultur

SZS | VZS
Ano | 24% | 25%
Ne |76% | 75%

Graf 4: Dostatek informaci k uspokojovani
specifickych potreb klientl jinych narodnosti, etnik
nebo kultur
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V otézce ¢islo 4 uvedlo 24% (tj. 30) zaka SZS a 25% (4j. 16) studentt VZS, Ze si mysli, ze
jim zdravotnicka Skola poskytuje dostatek informaci k tomu, aby mohli uspokojovat specifické
potfeby klientli jinych narodnosti, etnik nebo kultur. Zaporné¢ odpovédélo 76% (tj. 95)
respondentii ze SZS a 75% (tj. 46) respondenti z VZS.

Podotazka ¢. 4.1.
Pokud jste zaskrtli odpoveéd’ v otazce €. 4 ,,ne“. Napiste, v jaké form¢ by bylo pro vas

nejvhodnéjsi tyto informace ziskavat:

a) V samostatném predmétu — povinném

b) V samostatném predmétu — nepovinném

c) V predmétu Osetrovatelstvi, se zvySenou casovou dotaci na tento predmet

d) Kazdy pfedmét (, ktery se svym obsahem této problematiky tykd) by mél podavat

informace — tzv. mezipfedmétova navaznost.
e) V jiné formé (uved'te v jaké)

Tabulka 4.1. : Nejvhodnéjsi forma studia

a b C d e
SZS 6% [45% |15% |34% |0%
VZS (3% | 18% |42% [37% |0%

Graf 4.1.: Nejvhodnéjsi forma studia
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteii v otdzce ¢.4 odpovédeli ,,ne” (tj. 95
78kt SZS, 46 studenti VZS).

Z grafu vyplyva, Zze podle nazoru 45% (tj.43) zaki na SZS, by bylo nejvhodngjsi ziskavat
informace o jinych narodnostech, etnikdch nebo kulturach v samostatném predmétu —
nepovinném, 34% (tj. 32) zakl by upiednostnilo ziskavat tyto informace v kazdém ptredmétu,
ktery se svym obsahem této problematiky tyka, 15% (tj.14) zakd uvedlo predmétu
Osetrovatelstvi se zvySenou ¢asovou dotaci na tento predmét, 6% (tj. 6) zaki by dalo pfednost
povinnému samostatnému piedmeétu.

Podle nazoru 42% (tj. 19) studenti VZS, by bylo nejvhodngjsi tyto informace ziskavat
formou predmétu Osetiovatelstvi — se zvySenou Casovou dotaci na tento predmét, 37% (tj. 17)
studentll by uptednostnilo ziskavat tyto informace v kazdém predmétu (, ktery se svym obsahem
této problematiky tyka), 18% (tj. 8)studentli uvedlo nepovinny samostatny predmét, 3% (tj. 2)
studentli uvedlo povinny samostatny predmét.

Otazka ¢. 5
Do jakych predméti — podle vaSeho nazoru, by mohly byt informace o jinych
narodnostech, etnikach nebo kulturach zatfazeny?

Tabulka 5.1.: Piedméty, do kterych by mohly byt informace o jinych ndrodnostech,etnikdch
nebo kulturdach zarazeny na SZS

CJL | ANJ | OBN | DEJ | ESV | PSP | ZVZ | OSE | VSECHNY
NEJ PREDMETY

13% 3% [19% [ 8% | 5% [17% 5% |26% |4 %

Graf 5.1.: Pfredméty, do kterych by mohly byt informace o jinych
narodnostech, etnikach nebo kulturach zafazeny na SZ$
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V otazce &. 5 uvedli zaci SZS, v jakych predmétech by podle jejich nazoru méli ziskavat
informace o jinych narodnostech, etnikach nebo kulturach. Nejvice respondentd 26% (tj. 33)
uvedlo ptedmét Osetrovatelstvi, 19% (tj. 24) predmét Obcanskda nauka, 17% (tj. 21) predmét
Psychologie a pedagogika, 13% (tj. 16) v piedmétu Cesky jazyk a literatura, 8% (tj. 10)
v ptedmétu Déjepis, 5% (tj. 6) v ptedmétech Esteticka vychova a Zaklady verejného
zdravotnictvi, 4% (tj. 5) ve vSech predmétech a 3% (tj. 4) v predmétu Cizi jazyk.
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Tabulka 5.2.: Piedméty, do kterych by mohly byt informace o jinych ndrodnostech,etnikdch
nebo kulturach zarazeny na VZS

OSE |PSY [SZP |FIO |SOC |ETO |[KOM |ANJ/NEJ |PED

55% 139% 9% [14% [32% [32% |7% 7% 2%

Graf 5.2.: Predméty, do kterych by mohly byt
informace o jinych narodnostech, etnikach nebo
kulturach zafazeny na VZS
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V otazce &. 5 uvedli studenti VZS, v jakych pfedmétech by podle jejich nazoru méli
ziskavat informace o jinych ndrodnostech, etnikach nebo kulturach. Nejvice respondenti 55%
(4. 34) uvedlo predmét Osetrovatelstvi, 39% (tj. 24) ptedmét Psychologie, 32% (tj. 20) predmét
Sociologie a Etika v osetrovatelstvi, 14 % (tj. 9) v predmétu Filozofie v osetrovatelstvi, 9% (tj.
6) ptedmét Socidlni a zdravot. psychologie, 7% (1j. 4) ptedmét Komunikace a Cizi jazyk, 2% (1.
1) ptedmét Pedagogika v osetrovatelstvi.

Cast 1L

Otazka ¢. 6
Jak Casto jste pii odborné praxi v nemocnici v kontaktu s klienty jiné narodnosti, etnika
nebo kultury? Pokud jste s témito klienty setkali — napiSte jaké byli narodnosti (etnika).
a) Velmi Casto
b) Obcas
¢) Nevim, nikdy jsem si toho nevSimla/nevs§iml
d) Nikdy

Tabulka 6: Kontakt s klienty jiné ndarodnosti, etnika nebo kultury.

SZS | vZS
Velmi Casto | 11% | 2%
Obcas 61% | 73%
Nevim 16% | 9%
Nikdy 12% | 16%
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Graf 6: Kontakt s klienty jiné narodnosti, etnika nebo

kultury
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V otézce €. 6 uvadéli respondenti, jak Casto se béhem odborné praxe setkdvaji s klienty jiné
narodnosti, etnika nebo kultury.

S témito klienty se setkava velmi asto 11% (tj. 14) zakt SZS, 61% (tj. 76) ob&as, 16% (tj.
20) nevi, jestli se s témito klienty setkalo a 12% (tj. 15) s témito klienty jesté nesetkalo.

Velmi ¢asto se s témito klienty setkava 2% (tj. 1) student VZS, 74% (tj. 45) ob&as, 9% (1.
6) nevi, jestli se s témito klienty setkalo a 16% (tj. 10) se s témito klienty jesté nesetkalo.

Zaci SZS a studenti VZS, ktefi béhem odborné praxe pfisli do kontaktu s klientem jiné
narodnosti, etnika nebo kultury. Uvedli, ze se setkali, v:

o  95% s klienty Rémské narodnosti

e 60% s klienty Slovenské narodnosti

e 12% s klienty Vietnamské narodnosti

e 8% s klienty Ukrajinské narodnosti

o 5% s klienty Némecké narodnosti
Podotazka ¢. 6.1.

Pokud — oSetfujete takového to klienta informujete se o jeho specifickych potfebach? Na
tuto otazku odpovidejte, pokud jste se jiz setkali s klienty jiné narodnosti, etnika , kultury.
a) Ano
b) Ano, ale pouze n¢kdy
¢) Ne, nepokladam to za dulezité

Tabulka 6.1.: Informace o specifickych potiebdach klienta

SZS | vZS§
a|32% | 39%
51% | 44%
c|17% | 17%

on

Graf 6.1.: Informace o specifickych potifebach klienta
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Na podotazku ¢.6.1. odpovidali pouze respondenti, ktefi se jiz setkali sklientem jiné
narodnosti, etnika nebo kultury (tj. 83 zdkd SZS a 46 studenti VZS). Vzdy se informuji
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o specifickych potfebach klienta 32% (1j.26) zaka SZS a 39% (tj. 18) studentit VZS, 51% (tj. 42)
7akt SZS a 44% (tj. 20) studentt VZS odpovédélo, Ze se informuji o specifickych potiebach
klientd, ale pouze n€kdy. Nikdy se o specifickych potiebach klientl neinformuje 17% (tj. 14)
74kt SZS a 17% (4. 8) studentii VZS.

Podotazka €. 6.2.

Ptisla/ptiSel jste behem vyuky odborné praxe do konfliktu s klientem jiné narodnosti,
etnika nebo kultury? Na tuto otdzku odpovidejte, pokud jste se jiz setkali s klienty jiné
narodnosti, etnika , kultury.

a) Ano
b) Ne

Tabulka 6.2.: Konflikt s klientem jiné ndarodnosti, etnika nebo kultury

S7ZS | VZS
Ano | 8% | 8%
Ne |92% | 92%

Graf 6.2.: Konflikt s klientem jiné narodnosti, etnika
nebo kultury
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Na podotazku ¢€.6.2. odpovidali pouze respondenti, ktefi se jiz setkali s klientem jiné
narodnosti, etnika nebo kultury (tj. 83 zaki SZS a 46 studentti VZS). Béhem vyuky nepfislo do
konfliktu s klienty jiné narodnosti, etnika nebo kultury 92% respondentt (tj. 76 4kt SZS a 42
studentii SZS). Zkusenost s konfliktem mezi klienty jiného etnika mélo 8% respondentii ze SZS
i VZS (tj. 7 zaka SZS a 4 studenti VZS), ztoho 8 respondentii uvedlo jako diivod jazykovou
barieru a 3 respondenti uvedli problémy s upravou jidelnicku klienta.

Otazka ¢. 7
Myslite si, Ze je v nemocnicich Ceské republiky bran ohled na specifické potieby klienti
jiné ndrodnosti, etnika nebo kultury?
a) Ano (napiste diivod)
b) Ne

Tabulka 7: Respektovini specifickych potieb klientii v nemocnicich CR

S7ZS | VZS
Ano | 17% | 10%
Ne | 83% | 90%

126



100%
80%
60%
40%
20%

0%

V otazce & 7 uvedlo 83% (tj. 104) zakii SZS a 90% (4. 56) studentii VZS nazor, ze
v nemocnicich CR neni bran ohled na specifické potieby klientl jinych narodnosti, etnik nebo
kultur. Podle nazoru 17% (tj. 21) studentd SZS a 10% (tj. 6) studenti VZS jsou saturovany

specifické potieby klientdt a jako duvod uvedli moznost privolani knéze na oddeleni (20

Graf 7: Respektovani specifickych potreb klienta v
nemocnicich CR

respondentll) a moznost vybéru stravy (7 respondenti).

Podotazka 7.1.

Pokud si myslite, Ze neni bran ohled na specifické potieby klientli jiné narodnosti, etnika

nebo kultury. Zaskrtnéte diivody, které k této situaci vedou.
a) Nedostate¢na znalost této problematiky.
b) Nedostatek Casu sester zabyvat se touto problematikou.
¢) Nezajem sester zabyvat se touto problematikou.
d) Jazykova bariera.
e) Jiny divod (jaky?).

Tabulka 7.1.: Duvody nerespektovdni specifickych potieb klienti

a b c d e

S7ZS

50% |60% [30% [93% | 1%

VZS

54% | 71% [40% [90% |0%
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Graf 7.1.: Davody nerespektovani specifickych
potreb klientt
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Na otazku 7.1. odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazce ¢. 7 uvedli nazor, Ze
v nemocnicich CR neni bran ohled na specifické potieby klientd jinych narodnosti, etnik nebo
kultur (tj. 104 zaka SZS a 56 studentd VZS). Respondenti méli moznost zaskrtnout vice
moznosti. Z vysledkd vyplyva, ze 50% (tj. 55) zakit SZS uvedlo jako diivod nedostateénou
znalost této problematiky, 60% (tj. 62) nedostatek Casu sester zabyvat se touto problematikou,
30% (tj. 31) nezajem sester zabyvat se touto problematikou, 93% (tj. 98) jazykovou barieru, 1%
(. 1) respondent uvedl jako jiny diivod rasismus.

Studenti VZS odpovidali takto: 54% (tj. 30) respondentii uvedlo jako diivod nedostate¢nou
znalost této problematiky, 71% (tj. 40) nedostatek Casu sester zabyvat se touto problematikou,
40% (1. 22) nezdjem sester zabyvat se touto problematikou, 90% (tj. 50) jazykovou barieru, jiny
divod neuvedl zadny respondent.

Dotaznik pro vyuéujici na SZS a VZS

Celkem byly vyhodnoceny odpovédi 100 respondenti. Uciteli odbornych predmétti bylo
celkem 75 ( 35 vyucovalo na SZS, 35 na SZS i VZS a 15 na VZS). Ugitell spoletenskovédnich
piedméti bylo 35 ( 20 vyudovalo na SZS a 15 na SZS i VZS). Kazda otazka byla vyhodnocena
zvlast’ u uciteli odbornych predméth a ucitelli spolecenskovédnich a jazykovych piedméta.
U podotazky 4.1. toto porovnani nebylo provedeno. U otdzek Cislo 4 a 5 je srovnani odpovédi
mezi u¢iteli na SZS a VZS. Na druhou &ast dotazniku odpovidali jen vyudujici odbornych
predmétt. Vysledky jsou znazornény piehledné v tabulce a v grafu. Hodnoty v tabulce a v grafu
jsou vyjadieny v absolutnich i relativnich souctech.

Vysledky a zpracovani dotazniki pro uditele na SZS a VZS
Cast L.
Otazka ¢.1:

Zajimate se o jiné narodnosti, etnika nebo kultury?

c) Ano
d) Ne

Tabulka 1: Zdjem o jiné narodnosti, etnika nebo kultury

Vyucujici odbornych Vyucujici spolecenskovédnich a
(oSetiovatelskych) predmétt jazykovych predméti

Ano  [60% 97%

Ne 40% 3%
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Graf 1: Zajem o jiné narodnosti, etnika nebo kultury
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V otazce ¢. 1 uvedlo 60% (45) vyucujicich odbornych predmétl, ze se zajimd o jiné
narodnosti, etnika nebo kultury a zajem téz potvrdilo 1 97% ( tj. 34) vyucujicich
spoleCenskovédnich a jazykovych predméti. Touto problematikou se nezabyva 40% (tj. 30)
vyucujicich odbornych predméti a 3% (tj. 1) vyucujicich spolecenskovédnich a jazykovych
predméti.

Podotazka ¢.1 .1:

Pokud jste na otazku ¢.1 odpovedéli ,,ano* — zaskrtnéte informacni zdroje, které vyuzivate.
U jednotlivych zdroji uved’te priklady.

a) Knihy

b) Casopisy

c) Televizni porady

d) Internet

e) Informace z konferenci

f) Jiné (uved'te jaké)

Tabulka 1.1.: Informacni zdroje

a b c d e f
Vyucujici odbornych predmétii 10% [100% |78% |45% [11% [22%
Vyucujici spole¢enskovédnich a 88% [100% [94% |82% |0% [0%
jazykovych predméti

Graf 1.1.: Informacéni zdroje
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Na podotazku ¢. 1.1. odpovidalo celkem 45 vyucujicich odbornych piredméti a 34
vyucujicich spolecenskovédnich a jazykovych predméti (tj. respondenti, kteifi odpovédéli
v otazce €. 1 ,,ano0*). VSichni respondenti uvedli vice zdrojt.

Vyucujici odbornych predmétii vyuzivaji: 10% (tj. 22) knihy, 100% (tj. 45) Casopisy, 78%
(4. 35) televizni potady, 45% (tj. 20) internet, 11% (tj. 5) informace z konferenci, 22% (tj. 10)
jiné zdroje (vSichni respondenti uvedli studium na vysoké skole).

Vyucujici spolecenskovédnich a jazykovych pfedméti: 88% (tj. 34) knihy, 100% (tj. 34)
Casopisy, 94% (tj. 32) televizni potady, 82% (tj. 28) internet, zadny respondent neuvedl
informace z konferenci nebo jiné zdroje.

Z jednotlivych zdroji vyucujici uvadéli nejéastéji tyto priklady:
Knihy: odbornou literaturu , cestopisné romany
Casopisy: Sestra, JAMA, 100+1 zahrani¢nich zajimavosti, Koktejl, Lid¢ a zem¢, Medium
Televizni pofady: Objektiv, Cestopisné filmy, Zpravy
Internet: Varianty, Tolerance, Dzeno, Dingir
Informace z konferenci - osetfovatelské
Jiné zdroje: studium na vysoké Skole

Otazka ¢. 2

Setkala/setkal jste se s pojmem ,, Transkulturni/multikulturni osetfovatelstvi“. Pokud znate
tento pojem - napiste, kde jste se s timto pojmem setkali poprvé.

a) Ano

b) Ne

Tabulka 2: Znalost pojmu ,, Transkulturni/multikulturni oSetiovatelstvi

Vyucujici odbornych predmétti | Vyucujici spolecenskovédnich
a jazykovych predméth

Ano | 77% 23%

Ne |23% 77%

Graf 2: Znalost pojmu "Transkulturni/multikulturni
osetrovatelstvi"
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S pojmem ,,Transkulturni a multikulturni oSetfovatelstvi“ se jiz setkalo 77% (tj. 56)
vyucujicich odbornych predméti a 23% (tj. 8) vyucujicich spolecenskovédnich a jazykovych
predméta. S timto pojmem se seznamilo: 23 vyucujicich béhem studia na vysoké skole, 15
vyucujicich pii studiu odborné literatury, 12 vyucujicich od své kolegyné, 5 vyucujicich béhem
konferenci, 4 vyucujici béhem zahrani¢ni staze, 1 vyucujici pii projektu Socrates — Comenius.
S timto pojmem se jest¢ nikdy nesetkalo 23% (tj. 19) vyucujicich odbornych predméti a 73% (t;.
27) vyucujicich spolecenskovédnich a jazykovych predméti.
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Otazka ¢. 3
Myslite si, 7e je potieba seznamovat zaky SZS a studenty VZS se specifiky jinych
narodnosti, etnik nebo kultur?
a) Ano, je to velmi dulezité.
b) Ano, ale jenom okrajové (v nasich podminkach to neni moc dilezité)
¢) Ne, nepokladam to viibec za dilezité

d) Nevim
Tabulka 3: Potieba seznamovat Zdaky a studenty se specifiky jinych ndrodnosti, etnik nebo
kultur
Vyucujici odbornych pfedméta | Vyucujici spole¢enskovédnich
a jazykovych predmét
a | 70% 62%
b [28% 30%
c 0% 4%
d [2% 4%
Graf 3: Potreba seznamovat zaky a studenty se
specifiky jinych narodnosti, etnik nebo kultur
80% +—+#0%
2% @ Vyucujici odbornych
60% predmétu
40% 28%30% o
m Vyucujici
20% spole¢enskovédnich a
- 0% 4% 2% 4% jazykowych predmétd
0% [ E————
a b c d

V otazce cislo 2 si mysli 70% (tj. 52) vyucujici odbornych predméti a 62% (tj. 22)
vyucujicich spolecenskovédnich a jazykovych piredméti, ze je velmi dulezité seznamovat zaky
SZS a studenty VZS se specifiky jinych narodnosti, etnik nebo kultur. Pouze okrajové by zaky
a studenty seznamovalo 28% (tj. 21) vyucujici odbornych piedméti a 30% (tj. 11) vyucujicich
spoleCenskovédnich a jazykovych predmétil, jelikoz si mysli, Ze to v nasich podminkach neni
moc dulezité. Odpovéd’ na tuto otdzku nevi 2% (tj. 2) vyucujici odbornych piedmétt a 4% (tj. 1)
vyucujicich spole¢enskovédnich a jazykovych predméti.

Otazka ¢. 4
Myslite si, Ze informace, které ziskavaji Zaci a studenti béhem vyuky na zdravotnické Skole
jim poskytuji dostatek informaci k tomu, aby mohli uspokojovat potieby klientl jinych
narodnosti, etnik nebo kultur? (Pokud vyuéujete na SZS i VZS a va$ nazor je odligny pro
jednotlivé typy $kol, tak prosim k jednotlivym zaskrtnutym odpovédim pfipiste SZS, VZS.)
a) Ano
b) Ne
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Tabulka 4: Dostatek informaci k uspokojovani specifickych potieb klientii jinych ndrodnosti,
etnik nebo kultur

SZS1 |SZS2 |vZS1 |VZS2
Ano |14% [12% |9% 13%
Ne [86% |88% |91% |87%

Graf 4: Dostatek informaci k uspokojovani specifickych
potfeb klientl jinych narodnosti, etnik nebo kultur

100% 86% 88% 91% 87%
50% @ Ano
14% 12% 9% 13% m Ne
SZS 1 SZS 2 VZS 1 VvZS 2
Vysvetlivky:

o SZS 1 — vyucujici odbornych predméti
o SZS 2 — vyucujici spolecenskovédnich a jazykovych predmétii
o VZS I - vucujici odbornych predmétii
o VZS 2 - vwyucujici spolecenskovédnich a jazykovych predmétii

Na otazku &islo 4 odpovidalo 60 ugiteld odbornych predmétd na SZS, 45 uditelt
odbornych piedméti na VZS, 35 ugiteld spole¢enskovédnich a jazykovych predmétt na SZS
a 15 ugiteld spoledenskovédnich a jazykovych predméti na VZS.

Na SZS si mysli 14% (tj. 8) vyucujicich odbornych pfedmétii, Ze Zaci na zdravotnické
Skole ziskavaji dostatek informaci; 86% (tj. 52), Ze Zzaci maji nedostatek informaci
k uspokojovani specifickych potieb klientti jiné nadrodnosti, etnika nebo kultury.

Na SZS se shodlo 12% (tj. 4) vyuéujici spoletenskovédnich predmétd, e Zaci na
zdravotnické Skole ziskavaji dostatek informaci; 88% (tj. 31), Ze Zaci maji nedostatek informaci
k uspokojovani specifickych potieb klientl jiné narodnosti, etnika nebo kultury.

Na VZS 9% (tj. 4) vyucujicich odbornych piedmétii uvedlo, Ze studenti na zdravotnické
Skole ziskavaji dostatek informaci; 91% (tj. 41), Ze studenti maji nedostatek informaci
k uspokojovani specifickych potieb klientd jiné narodnosti, etnika nebo kultury.

Na VZS 13% (4j. 2) vyuéujici spoledenskovédnich pfedmétii zastava nazor, Ze studenti na
zdravotnické Skole ziskavaji dostatek informaci; 87% (tj. 13), Ze studenti maji nedostatek
informaci k uspokojovani specifickych potieb klientil jiné narodnosti, etnika nebo kultury.

Podotazka ¢. 4.1.

Pokud jste odpovédeli v otazce €. 4 ,,ne”. Zaskrtnéte, v jaké formé by podle vaseho nazoru
méli Zaci a studenti tyto informace ziskavat. (Pokud vyucujete na SZS i VZS a mate odlidny
néazor pro jednotlivé typy kol, tak prosim k zaskrtnutym moznostem pfipiste SZS, VZS.)

a) V samostatném predmétu — povinném

b) V samostatném piredmétu — nepovinném

c) V predmétu oSetiovatelstvi, se zvySenou ¢asovou dotaci na tento predmét

d) Kazdy predmét (, ktery se svym obsahem této problematiky tykd) by mél podavat
informace — tzv. mezipfedmétova navaznost

e) V jiné forme (v jaké?)
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Tabulka 4.1.: Nejvhodnéjsi forma studia

SZS [VZS

a 4% |0%

b [5% [0%

c |15% |17%

d |75% |83%

e 1% |0%

Graf 4.1.: Nejvhodnéjsi forma studia
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Na podotazku cislo 4.1. odpovidali pouze ucitelé, kteii v otazce Cislo 4 odpoveédéli ,,ne™ (tj.
celkem 83 ugitelti na SZS a 54 uditeli na VZS). S nazorem, Ze by Zaci na SZS méli ziskavat
informace v samostatném povinném predmétu se ztotoZituje 4% (tj. 3) vyulujicich SZS,
samostatny nepovinny piedmét by upfednostnilo 5% (tj. 4) vyucujicich SZS. Predmét
Osetrovatelstvi — se zvySenou Casovou dotaci by pro tuto problematiku zvolilo 15% (tj. 13).
VétsSina vyucujicich — 75% (tj. 62) se vSak piiklani k ndzoru, ze tyto informace by mély byt
poskytovany zaktim v kazdém ptredmétu, ktery se svym obsahem této problematiky tyka — tzv.
mezipfedmétova navaznost. Formu besedy jako jinou moznost uvedlo 1% (tj. 1) vyucujicich na
SZS.

V ptedmétu Osetrovatelstvi — se zvySenou €asovou dotaci by informace poskytovalo 17%
(tj. 9) vyuéujicich VZS. Vétsina vyucujici VZS 83% (tj. 45) uvedla, Ze kazdy predmét, ktery se
svym obsahem této problematiky tykd by mél podavat informace — tzv. mezipfedmétova
navaznost.

Otazka ¢. S
Ptifazujete do vyuky informace o jednotlivych ndrodnostech, etnikdch nebo kulturdch?
(Pokud vyuéujete na SZS i VZS a u jednotlivych typi $kol tyto informace poskytujete odliing,
tak k zaskrtnutym moznostem pfipiste SZS, VZS.)
a) Ano, pokladam to za dulezité.
b) Ano, ale jenom Castecné.
c) Ne

Tabulka 5: Poskytovani informaci béhem vyuky

SZS1 |SzS2 |VvZS1 |vVZS?2
a [8%  |43% [33% |67%
32% [57% |45% |33%
c [60% [0% |22% |0%
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Graf 5: Poskytovani informaci béhem vyuky
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Vysvetlivky:

o SZS I —vyucujici odbornych predmétii
o SZS 2 —vyucujict spolecenskovédnich a jazykovych predméti
o VZS I - vucujici odbornych predméti
e VZS 2 - wucujici spolecenskovédnich a jazykovych predméti

Na otazku ¢. 5 odpovidalo celkem 60 vyucujicich odbornych piedmétti na SZS, 45
vyuéujicich odbornych predméti na VZS, 35 vyucujicich spoletenskovédnich a jazykovych
predmétt na SZS a 15 vyuéujicich spoleéenskovédnich a jazykovych predmétii na VZS.

Z odbornych ugitelti na SZS: 8% (tj.5) poklada za dilezité poskytovat zakiim informace
o jednotlivych narodnostech, etnikach nebo kulturach, 32% (tj. 19) tyto informace poskytuje
zakim jen Castecné, 60% (t).36) tyto informace zakiim nepodava.

Z utiteli spoleenskovédnich a jazykovych predméti na SZS: 43% (tj. 15) poklada za
dilezité poskytovat zakiim informace o jednotlivych narodnostech, etnikach nebo kulturach,
57% (tj. 20) tyto informace poskytuje Zadkiim jen ¢aste¢né.

Z odbornych uéiteld na VZS: 33% (tj. 15) poklada za dilezité poskytovat studentiim
informace o jednotlivych ndrodnostech, etnikdch nebo kulturach, 45% (tj. 20) tyto informace
poskytuje studentiim jen ¢astecné, 22% (10) tyto informace studentiim nepodava.

Z utiteli spolecenskovédnich a jazykovych predméti na VZS: 67% (tj. 10) poklada za
dilezité poskytovat studentim informace o jednotlivych narodnostech, etnikdch nebo kulturach,
33% (tj. 5) tyto informace poskytuje studentim jen ¢aste¢né.

II. CAST - tato ¢ast dotazniku je uréena jen pro vyuéujici odborné praxe

Otazka ¢. 6
Jak Casto se setkavate pii odborné praxi v nemocnici s pacienty jiné narodnosti, etnika,
kultury? Pokud jste s témito klienty setkali — napiSte jaké byli narodnosti (etnika).
a) Velmi Casto
b) Obcas
¢) Nevim, nikdy jsem si toho nevSimla/nevs§iml
d) Nikdy

Tabulka 6: Kontakt s klienty jiné ndarodnosti, etnika nebo kultury.

Velmi Casto | 22%
Obcas 78%
Nevim 0%
Nikdy 0%
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Graf 6: Kontakt s klienty jiné narodnosti, etnika
nebo kultury
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Béhem odborné praxe se vSichni vyucujici setkali s pacienty jiné narodnosti, etnika nebo
kultury: 22% (tj.17) velmi Casto a 78% (tj. 83) obcas.

Vyucujici uvedli, ze se béhem odborné praxe setkali, v:
e 100% s klienty Romské narodnosti

95% s klienty Slovenské narodnosti

45% s klienty Vietnamské narodnosti

30% s klienty Ukrajinské narodnosti

15% s klienty Némecké narodnosti

Podotazka 6.1.
Pokud béhem odborné praxe oSetiujete klienta jiné ndrodnosti, etnika nebo kultury
informujete se o jeho specifickych potiebach?
a) Ano
b) Ano, ale pouze nékdy
¢) Ne, nepokladam to za dulezité

Tabulka 6.1.: Informace o specifickych potiebdach klienta

a |35%
b |60%
c 5%

Graf 6.1.: Informace o specifickych potrebach
klienta
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O specifickych potfebach klienta jiné ndrodnosti, etnika nebo kultury se informuje vzdy
35% (4. 26) vyucujicich, 60% (tj. 45) vyucujicich pouze nékdy a 5% (tj. 4) vyucujici to
nepoklada za dilezité.

Podotazka 6.2.
Piisla/ptiSel jste béhem vyuky odborné praxe do konfliktu s klienty jiné narodnosti, etnika
nebo kultury?
a) Ano
b) Ne

Tabulka 6.2.: Konflikt s klientem jiné narodnosti, etnika nebo kultury
Ano | 8%
Ne | 92%

Graf 6.2.: Konflik s klientem jiné narodnosti
etnika nebo kultury
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Do konfliktu s klientem jiné narodnosti, etnika nebo kultury pfislo béhem odborné praxe
8% (tj. 6) vyucujicich. Divodem tohoto konfliktu bylo ve tfech ptipadech slovni napadeni
vyuCujici a studenti ze strany Romskych klientli, ve dvou piipadech se konflikt tykal
nespokojenosti se stravou dle prani klienta, v jednom ptipadé se jednalo o podvod se zdravotnim
pojisténim u Vietnamského obcana.

Otazka ¢. 7 5
Myslite si, Ze je v nemocnicich Ceské republiky bran ohled na specifické potieby klientt

jiné narodnosti, etnika nebo kultury?
a) Ano (napiste diivod)
b) Ne

Tabulka 7: Respektovini specifickych potieb klientii v nemocnicich CR

Ano | 17%
Ne [83%
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Graf 7: Respektovani specifickych potreb
klientt v nemocnicich CR
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Dle nazoru 17% (tj. 13) vyuéujicich je v nemocnicich Ceské republiky bran ohled na
specifické potieby klientl jiné narodnosti, etnika nebo kultury. VSech 13 vyucujicich jako divod
uvedlo: zavadeéni oSetfovatelského procesu do praxe. Negativné se k této otazce vyjadiilo 83%
(. 62) vyucujicich.

Podotazka 7.1.
Pokud si myslite, Ze neni bran ohled na specifické potieby klientli jiné narodnosti, etnika

nebo kultury. Zaskrtnéte diivody, které k této situaci vedou.

a) Nedostatec¢na znalost této problematiky.

b) Nedostatek Casu sester zabyvat se touto problematikou.

c) Nezajem sester zabyvat se touto problematikou.

d) Jazykova bariera.

e) Jiny divod (uved'te jaky).

Tabulka 7.1.: Divody nerespektovani specifickych potieb klientit

a b c d e
67% [48% [40% [97% |8%

Graf 7.1.: Davody nerespektovani specifickych potreb
klientt
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Na podotazku ¢islo 7.1. odpovidalo 62 odbornych vyucujicich (tj. téch, kteti v otazce ¢islo
7 odpovédéli ,,ne®). V této podotazce bylo mozné zaskrtnout vice moznosti.

Nerespektovani specifickych potieb klientdl jinych narodnosti, etnik nebo kultur z dvodu
nedostate¢né znalosti této problematiky uvedlo 67% (tj. 40) respondentd. Divod nedostatek ¢asu
sester zabyvat se touto problematikou pfedpoklada 48% (tj. 30) respondentli. K nezdjmu sester

137



zabyvat se touto problematikou se ptiklani 40% (25) respondentti. Jazykovou barieru uvadi 97%
(4. 60) a jiny divod 8% (tj. 5) - 3 vyucujici uvedli nemoznost vykonéavat nabozenské obrady
a nedostatek soukromi, 1 vyucujici rasismus, 1 vyucujici jako divod uvedl nedostate¢nou
motivaci persondlu v této oblasti vedoucimi pracovniky.

4.2.5. Interpretace vysledku a jejich porovnani s predpokladanym o¢ekavanim

Dotaznik pro Zaky SZS a studenty VZS

Ocekavané vysledky
¢.1

Predpokladame, ze Zdaci SZS a studenti VZS jsou informovini o , Transkulturnim/
multikulturnim oSetrovatelstvi “ ve vice jak 50%.

Tato prvni hypotéza se mepotvrdila. Ze 125 zaka SZS bylo o »» Transkulturnim/
multikulturnim oSetfovatelstvi® informovano pouze 20 zak (tj. 16%) a z 62 studenti VZS jich
bylo informovéano 16 (tj. 26%).

¢.2
Predpokldadam, ze Zdci SZS a studenti VZS jsou o multikulturni problematice informovini
predevsim v predmétu OSetiovatelstvi (vice jak 50% vypovédi).

Druhi hypotéza se nepotvrdila u Zaki SZS. Pouze 15 (tj. 12%) ik SZS ziskalo
informace o multikulturni problematice v pfedmétu Osetrovatelstvi. Nejvice informaci ziskali
v ptedmétu Obcéanska nauka, coz uvedlo 95 (tj. 76%) zakd. O této problematice se v Zadném
predmétu na SZS nedozvédélo 18 zaka (14 %).

Tato hypotéza se nepotvrdila ani u studentd VZS. O multikulturni problematice ziskalo
informace v pfedmétu Osetiovatelstvi 24 (39%) respondentii. Nejvice informaci studenti na VZS
ziskali v pfedmétu Psychologie 27 (tj. 43%) respondent.V zadném predmétu neziskalo
informace o multikulturni problematice 7 (tj. 11%) respondentd.

¢3
Predpokldadame, své %e %dci SZS i studenti VZS znalosti o multikulturni problematice vnimaji
Jjako nedostatecné (vice jak 75% studentii je bude hodnotit jako nedostatecné).

Tteti hypotéza se potvrdila. 95 (tj. 76%) zaka SZS a 46 (tj. presné 75%) studentit VZS si
mysli, Ze informace, které o multikulturni problematice ziskali béhem studia nejsou dostatecné
pro kvalitni uspokojovani potieb klientl jiné narodnosti, etnika nebo kultury.

¢. 4
Predpokladame, Ze vétsina Zdkii SZS a studentii VZS by uvitala samostatny — nepovinny
predmeét k této problematice ( vice jak 50% studentii).

Hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila u zaka SZS, i kdyz 43 (tj. 45%) respondent by si vybralo
jako nejvhodnéjsi formu samostatny — nepovinny piedmét. Vysledek neptesahl hranici
nadpolovi¢ni vétSiny této volby zucastnénymi respondenty.

Tato hypotéza se nepotvrdila ani u studenti VZS. 19 (42%) respondentii by jako
nejvhodnéjsi formu zvolilo piredmét OsetFovatelstvi se zvySenou cCasovou dotaci na tento
predmét.
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¢.5
Zici SZS i studenti VZS se béhem odborné praxe setkdvaji s klienty jinych néarodnosti,
etnik a kultur (ano, odpovi vice jak 50% respondentii) .

Tato hypotéza se potvrdila. Bchem odborn¢ praxe se témito klienty setkalo: 90 (tj. 72%)
zakt SZS a 46 (tj. 74%) studenti VZS.

Dotaznik pro vyuéujici na SZS a VZS

Ocekavané vysledky
¢ 1
Predpokladdame, Ze uditelé na SZS a VZS jsou informovani o
,, Transkulturnim/multikulturnim oSetrovatelstvi* (vice jak 90% odpovi kladné).

Tato hypotéza se mnepotvrdila u vyucujicich odbornych predméti. 1 kdyz
s ,,Transkulturnim / multikulturnim oSetfovatelstvim® je seznameno 56 (tj. 77%) odbornych
uciteli, coz je procento, které¢ vypovidd o tom, ze vétSina odbornych uciteli povédomi
o sledované problematice ma. Nic ale nevypovida o tom, jak rozséhlé tyto informace jsou a zda
by byli schopni tuto problematiku také vyucovat..

Hypotéza se nepotvrdila u vyucujicich spolecenskovédnich a jazykovych predméti. Pouze
8 (1. 23%) uvedlo, Ze pojem ,, Transkulturni/multikulturni oSetfovatelstvi‘ zna.

¢.2
Predpokiadame, Ze ucitelé na zdravotnickych Skolach povaZuji za dileZité seznamovat
Zaky a studenty s multikulturni problematikou (ve vice jak 90%).

Toto o¢ekavani se nepotvrdilo. Z vyucujicich odbornych predmétii to povazuje za velmi
dilezité jen 52 (tj. 70%) a 22 (tj. 62%) vyucujicich spole¢enskovédnich a jazykovych predméta.
Vysledky ale ukazuji, Ze nadpolovi¢ni vétSina pedagogi zdravotnickych Skol je si védoma
diileZitosti a aktualnosti multikulturni vychovy.

¢.3

Predpokladame, ze vyucujici na zdravotnicke skole se mysli, ze Zdci a studenti nedostdvaji
dostatek informaci k tomu aby mohli uspokojovat specifické potieby klientii jinych narodnosti,
etnik nebo kultur (vice jak 50% ucitelii).

Tato hypotéza se potvrdila. Z odbornych vyucujicich tento ndzor zastava 52 (tj. 86%)
vyuéujicich SZS a 41 (. 91%) vyucujicich VZS. Z vyulujicich spoleenskovédnich a
jazykovych piedmétii tento nazor zastava 31 (tj. 88%) vyucujicich SZS a 13 (tj. 87%)
vyuéujicich VZS.

¢. 4
Predpokladdame, ze vétSina uditelic na SZS i VZS bude pro vyuku multikulturni
problematiky volit jako formu vyuky mezipredmétovou navaznost (vice jak 50%).

_ Tato hypotéza se potvrdila. Na SZS by tuto formu volilo 62 (t.75%) vyudujicich a na
VZS 45 (1).83%). Vysledek byl piedvidatelny vzhledem k naplnéni stavajicich studijnich plant.
Dalsim diivodem miize byt také absence aprobacni specializace v této (pro nase podminky) nové
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problematice. Pro ucitele bude asi jednodussi zabyvat se jen tzce vymezenymi tématy, které se
implementuji do jim zndmé studijni discipliny, nez se zacit touto problematikou komplexné
zabyvat.

¢.5
Predpokladam, Ze ucitelé se behem odborné praxe setkdvaji s klienty jinych ndrodnosti,
etnik nebo kultur (vice jak 50% respondentii odpovi kladné).

Tato hypotéza se potvrdila. Velmi Casto se s klienty jiné ndrodnosti, etnika nebo kultury
setkava 17 (22%) vyucujicich a 83 (78%) vyucujicich obcas. Celkové to tedy znamena, ze
pInych 100% odbornych uciteli zdravotnickych Skol se se svymi studenty na oSetfovatelskych
praxich ve zdravotnickych zafizenich setkdva s etnicky, narodnostné a kulturné odlisnou
klientelou.

DalSi zajimava zjiSténi:

e Ucitelé vSeobecné vzdélavacich predméti se vice zajimaji o cizi kultury, etnika, narodnosti
(97%) nez odborni ucitelé (jen 60%) zdravotnickych Skol. Soucasné ale tito odborni ucitelé
odpovédéli, Ze se ve 100% setkavaji s cizi klientelou ve zdravotnickych zatizenich v ramci
oSetfovatelskych praxi studentli.  Nerespektovani specifickych potieb klientli jinych
narodnosti, etnik nebo kultur z diivodu nedostate¢né znalosti této problematiky uvedlo 67%
(. 40) téchto odbornych ucitelt.

Dtivody, pro€ je zaméieni odbornych ucitelll oSetfovatelstvi na cizi kultury, etnika,

narodnosti tak nizka, i kdyz jsou s toto problematikou vSichni konfrontovani v konkrétnich

oSettovatelskych situacich, nebyly Setienim zjisStovany. Hypoteticky lze uvazovat o nizkém
vSeobecném vzdelani v oblasti spolecenskych véd, pretrvavajici paradigma oSetfovatelské
praxe — zaméteni na vykony, jen okrajové na potieby a problémy clovéka a to jeste

s pfevahou saturovani jen jeho somatickych potieb. Rada ugitelti v tomto modelu sama
vystudovala, fadu let ho pfimo praktikovala a také vyucovala, ptipadn¢ stale vyucuje. Toto
vidime jako tzv. objektivni ihnibitory, které v sob¢ samoziejmé zahrnuji politicky, védecky a
celospolecensky kontext doby. Sviij podil na stavajici situaci ma také management a klima
naSich nemocnic, naSeho zdravotnictvi. Problémem oSetfovatelstvi v této zemi je také zasadni
nedostatek kvalitni aktudlni odborné literatury v ceském jazyce atd.

e Prace zjistovala, zda jsou studenti i ucitelé informovani o,, Transkulturnim/ multikulturnim
oSettovatelstvi. “ I tyto vysledky jsou zajimavé. Zatimco studenti obecné nejsou informovani
(jen 16 % studenttt SZS a 26% studenttt VZS), jejich odborni ugitelé v nadpoloviéni vétsing
informovani jsou ( 77%). Pro€ ucitelé nepfedavaji aktudlné vSechny dilezité informace také
svym studentim? Odpovéd’ bychom mohli hledat napt. v celostatné pfijatych studijnich
pléanech, které maji povahu ,,zakona®, ktery je tieba vzdy do disledkl splnit. I kdyZ je dana
jistd moznost Uprav a aktualizaci, prostor je pomérn¢ maly a ucitelé nejsou zvykli a ani to po
nich neni pozadovano, aby s timto materialem tvofivé nakladali.

e Podle vysledkl Setfeni se také liSi nazory pedagogli a studentl na to, jakym zpisobem
implementovat multikulturni — transkulturni oSetfovatelstvi s do studijnich plani. Zatimco
ucitelé preferuji meziptedmétovou navaznost a kooperaci vice studijnich disciplin, studenti
SZS nejvice zvazovali nepovinny samostatny piedmét. Studenti VZS vidi jako idealni
moznost rozsifit hodinovou dotaci predmétu osetfovatelstvi.
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e Obe¢ skupiny (ucitelé i1 studenti) shodné vypovidaji o nedostate¢né piipravenosti studentd na
poskytovani kulturné¢ vhodné péce. Problémy — konfliktni situace, se kterymi se v praxi
setkavaji jsou: jazykova bariéra, nerespektovani specifickych potieb: vybér vhodné stravy,
neptfitomnost knéze, agresivita Roémskych pacientli, neplaceni zdravotniho pojiSténi
cizincem...

5. Zavér - navrh napravnych opatieni pro vychovné vzdélavaci
praxi na SZS a VZS v CR

Cilem kapitoly Il.naSeho projektu bylo vytvofit ndvrh na implementaci multikulturni péce do
studijnich pland stfednich a vySSich zdravotnickych Skol. Na zdklad¢ analyzy stavajicich
studijnich planti a na zaklad¢ vysledkli dotaznikového Setfeni byly vypracovany navrhy na
implementaci problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi do vychovné vzdé€lavaci praxe na
SZS a VZS. PIné texty navrhi uvadime niZe a jsou oznadeny jako piilohy 1 — 4.

Timto skoncila prvni etapa prace na tomto projektu. Pokud se podafi ziskat finance na dalsi rok,
pak budeme tyto pfipravené materialy testovat ve vychovné vzdélavaci praxi na vytypovanych
zdravotnickych Skolach (Olomouc, Karlovy Vary). Vystupem dvouleté prace by mél byt
definitivni navrh struktury i obsahu multikulturni vychovy zdravotnich sester v CR
k poskytovani kulturné shodné péce.

Varianty navrhu, jak implementovat multikulturni oSetfovatelstvi do
vychovné vzdélavaciho procesu SZS a VZS

Na podkladé vysledkii vyzkumného Setfeni, které jsme uskute¢nili na SZS a VZS, jsme
dospéli k nasledujicimu zjisteéni:

e Zaci SZS nejéastdji volili jako formu studia multikulturniho oSetiovatelstvi
samostatny piedmét — nepovinny.

e Studenti VZS a ucitelé SZS i VZS nejéast&ji volili jako formu k ziskavani
informaci o multikulturnim oSetifovatelstvi mezipfedmétovou névaznost mezi
pfedméty, kterych se toto téma tyka.

Navrh pro SZS

Zaci SZS jako formu vyuky multikulturniho oSetfovatelstvi volili nejéastéji nepovinné
volitelny samostatny predmét. Proto jsme vypracovali navrh uc¢ebnich osnov pro tento predmét.
Podle naseho nazoru by bylo nejvhodnéjsi tento predmét poskytnout zakiim v druhém roc¢niku,
vzhledem k tomu, Ze ve tfetim ro¢niku studenti jiz nastupuji na odbornou praxi. Jednd se
o jednolety - nepovinné volitelny - jednohodinovy predmét (34 vyucovacich hodin za rok).
Viz. priloha cislo 1.
Navrh pro VZS

Obdobnou variantu samostatného piedmétu jsme zvolili i u studentd VZS. Zde bychom
vSak radé¢ji tento predmét piifadili k povinnym pfedmétim. PredevSim ztoho diivodu, Ze se
jedna o velmi zavaznou problematiku vzhledem ke zvySujicimu se pfilivu cizincl do nasi
republiky a poctu cizinct, ktefi jiz na naSem uzemi ziji. TéZ je potieba si uvédomit, ze usilujeme
o vstup do Evropské unie a v§eobecné sestry by tedy mély byt pfipraveny na intenzivni kontakty
s ptislusniky jinych zemi, narodi a etnik. Pokud chceme, aby v nemocnicich Ceské republiky
byly dodrzovany zakladni prava klientl a uspokojovany jejich specifické potieby, pak je nutné,
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aby sestry typu A (dle stavajici koncepce ceského oSetfovatelstvi) byly sezndmeny
s multikulturni problematikou.

Tento pfedmét jsme prifadili do prvniho rocniku (tj. zimni a letni semestr - cca 27
vyucovacich hodin). Divodem, pro¢ bychom tento piredmét prifadili do prvniho ro¢niku je
piedevsim to, Ze studenti VZS jiz maji odbornou praxi. Pro zafazeni nového povinného predmétu
Multikulturni osetrovatelstvi do stavajiciho u¢ebniho planu bychom navrhovali dvé¢ varianty:

1. varianta - NavySeni u¢ebniho pldnu o jednu vyucovaci hodinu tydné. Stavajici ucebni
plan pro zimni semestr oboru vSeobecna diplomovana sestra je 28 hodin. Po Gpravé by se jednalo
0 29 hodin. Shodné by to bylo i v letnim semestru.

2. varianta - Zachovani celkového poctu hodin dle ucebniho planu a snizeni hodinové
dotace v zimnim semestru v predmétu Vychova ke zdravi - tj. z 3 (1) na 2 (1) a v letnim semestru
v pfedmétu Osetiovatelstvi o jednu vyucovaci hodinu tydné —tj. z3 (1) na 2 (1). V obou téchto
predmétech by studenti méli ziskavat informace o multikulturni problematice, proto si myslim,
ze snizenim hodinové dotace nedojde k naruseni kvality vyuky. Diky zatazeni nového predmétu
Multikulturni osetrovatelstvi ziskaji studenti tyto informace ucelenéji, s SirSim nahledem na tuto
problematiku.

Predmét bychom v soucasné dobé zakoncili v zimnim semestru - splnéno a v letnim
semestru — splnéno s klasifikaci. Jako podminku pro uzavieni pfedmétu (splnéno s klasifikaci)
bych doporucila vytvoreni individudlniho projektu.

Viz priloha cislo 2.

Pozndmka: Na VZS jsou pfijimani studenti po sloZeni maturitni zkousky na riznych
typech stiednich §kol. Proto zde neni mozné ucinit piimou navaznost na znalosti ze SZS.
Z tohoto diivodu jsme vytvofili obdobny studijni plan jako pro zaky na SZS. Tento studijni plan
vSak predpokldda predavani hlubsich a podrobnéjSich informaci v oblasti multikulturniho
osetfovatelstvi studentiim a jejich samostatnéjsi praci pii ziskavani informaci.

Navrh pro SZS i VZS

Studenti VZS a vyucujici SZS i VZS se shodli na nazoru, Ze nejvhodnéjsi formou na
ziskavani informaci o multikulturnim oSetfovatelstvi je mezipfedmétovd navaznost predméta,
kterych se multikulturni problematika pfimo tyka. Vytvotili jsme tedy navrh, jakd témata by
mohla byt zaclenéna do stavajicich studijnich osnov jednotlivych vybranych pfedméta.
Viz. priloha cislo 3 pro SZS a piiloha cislo 4 pro VZS.

Vlastni nazor
Podle naSeho nazoru a zkuSenosti bychom multikulturni problematiku zatadili do ucenich
planii timto zptisobem:

e SZS - meziptedmétova navaznost
e VZS - samostatny povinny predmét

Zdtivodnéni:

Na SZS je uéebni plan velmi pieplnén a vytvoteni nového pfedmétu by mohlo vést ke
snizeni kvality vyuky. Samostatny nepovinny predmét bych nevolila z divodu, ze informace
o multikulturnim oSetiovatelstvi by ziskala pouze ¢ast absolventli. Dle mého nézoru by se sestry
typu B (dle stavajici koncepce oSetfovatelstvi) mély v této problematice orientovat.

Na VZS bych volila formu samostatného povinného pfedmétu z tohoto diivodu: studenti jiz
v prvnim ro¢niku zahajuji odbornou praxi. V tomto pfedmétu by dostali ucelené informace, které
by mohli v ostatnich pfedmétech déle rozvijet a vyuzivat je.
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5.1. P¥iloha & 1 Navrh osnov - 2. roénik, obor SZS

1.

Navrh osnov samostatného nepovinného predmétu
Multikulturni oSetfovatelstvi
pro druhy ro¢nik oboru v§eobecna sestra (SZS)

MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

Charakteristika a cile vyucovaciho predmétu

Predmét seznamuje zaky se zakladni multikulturni terminologii. U¢i Zaky znat zékladni

charakteristiky etnickych, kulturnich a ndboZenskych skupin. Poskytuje zakladni poznatky
k realizaci oSetfovatelského procesu u klientii s ohledem na jejich etnické, kulturni a duchovni
specifika.

Tento predmét cerpa z téchto disciplin:

Cile

Socialni a kulturni antropologie
Sociologie

Psychologie

Politologie

Filozofie

Theologie

Osettovatelstvi

Umét spravné pouzivat multikulturni terminologii.

Objasnit podstatu kultury a identifikovat charakteristiky a univerzalni atributy kultury
Znat zakladni charakteristiky vybranych etnickych, kulturnich a ndbozenskych skupin.
Poukézat na vztah mezi zdravotnimi praktikami a ekonomickym postavenim.

Stru¢né popsat duchovni vyvoj v riiznych vékovych obdobich.

Umét ptizpusobit oSetfovatelsky proces s ohledem na etnické, kulturni a duchovni
specifika klientd.
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2. Rozpis udiva
2. ro¢nik

(1 hodina tydng, celkem 34 hodin)

Prehled tématickych celkii: Doporuceny pocet hodin:
1.Uvod do pFedmétu multikulturni oSetFovatelstvi 3
2. Multikulturni terminologie 5
3. Etnické a kulturni hodnoty 12
4. Spiritualita a religiozita 10
5. Modelové situace k procvi¢ovani
4
Celkem 34

Navrh obsahu jednotlivych téematickych celkii:

1.Uvod do pFedmétu multikulturni oSetFovatelstvi 3
1.1. Vyznam multikulturniho oSetfovatelstvi

1.2. Historicky pohled na vyvoj multikulturniho oSetfovatelstvi ve svété a u nas.
1.3. Teorie kulturné shodné péce M.Leiningerové.

1.4. Odlisné kulturni pojiméani povolani zdravotni sestry.

2. Multikulturni terminologie 5
2.1. Etnikum, etnicita, etnické védomi.

2.2. Narod, narodnost, narodnostni menSina.

2.3. Rasy, rasismus, xenofobie.

2.4. Kultura, akulturace, asimilace.

2.5. Piedsudky, stereotypy.

3. Etnické a kulturni hodnoty 12
3.1. Systém zdravotni péce jako subkultura, kulturni Sok.
3.2. Lidové¢ 1écitelstvi a zapadni medicina.
3.3. Multikulturni spole¢nost — disledky pro zdravotnické/osetfovatelské sluzby. Multikulturni
spolecnost v CR (Slovaci, Poléaci, Némci, Romové, Mad’ati, Ukrajinci, Rusové, Bulhafi, Rekové,
Rumuni, Vietnamci, Albanci, Chorvaté, Srbové, Citiané aj.)
e Muzska a zenska role. Rodina
Jazyk a modely komunikace. Teritorialita a osobni prostor.
Orientace v Case
Praktiky — stravovani, aj.
Nézory na zdravi, nemoc, smrt
Zdravotni problémy
Zdravotni praktiky. OSetfovatelské aspekty
3.4. Kulturni dimenze majetku. Subkultura chudoby
3.5. Etnické, kulturni hodnoty a oSetfovatelsky proces

4. Spiritualita a religiozita 10

4.1. Duchovnost, vira, nabozenstvi, sekty

4.2. Duchovni vyvoj

4.3. Vérovyznani a zdravotni péce ( Kiestanstvi, Judaismus, Islam, Hinduismus, Buddhismus,
Konfucianismus, Svédci Jehovovi aj.)
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Nazory na zdravi

Ritualy spojené s narozenim. Potraty.

Nazory na nemoc. Ritudly provadéné béhem nemoci. Prodluzovani zivota.
Dércovstvi krve. Darcovstvi organd.

Nazory na smrt. Zivot po smrti. Pohfebni ritualy. Pitva. Kremace

4.4. Duchovni zdravi a oSetfovatelsky proces

5. Modelové situace k procvi¢ovani 4
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5.2. Priloha €. 2 Navrh osnov — 1. ro¢nik, obor VZS

Navrh osnov samostatného predmétu
Multikulturni oSetfovatelstvi
pro prvni ro¢nik
oboru diplomovana v§eobecna sestra (VZS)

MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

1. Charakteristika a cile vyucovaciho predmétu

Predmét seznamuje studenty se zakladni multikulturni terminologii. UCi studenty znat

zakladni charakteristiky etnickych, kulturnich a naboZenskych skupin. Poskytuje zékladni
poznatky k realizaci oSetfovatelského procesu u klientii s ohledem na jejich etnické, kulturni a
duchovni specifika.

Tento predmét Cerpa z téchto disciplin:

Cile

Socialni a kulturni antropologie
Sociologie

Psychologie

Politologie

Filozofie

Theologie

Osetrovatelstvi

Umét spravné pouzivat multikulturni terminologii.

Objasnit podstatu kultury a identifikovat charakteristiky a univerzalni atributy kultury
Znat zékladni charakteristiky vybranych etnickych, kulturnich a naboZenskych skupin.
Poukézat na vztah mezi zdravotnimi praktikami a ekonomickym postavenim.

Stru¢né popsat duchovni vyvoj v riznych v€kovych obdobich.

Umét prizpasobit oSetfovatelsky proces s ohledem na etnické, kulturni a duchovni
specifika klienti.
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2. Rozpis udiva
1. rocnik, 1., 2. a 3. blok

(1 hodina tydng, 27 tydnd, tj. 27 hodin)

Prehled téematickych celkii: Doporuceny pocet hodin:
1.Uvod do pfedmétu multikulturni oSetfovatelstvi 3
2. Multikulturni terminologie 4
3. Etnické a kulturni hodnoty 9
4. Spiritualita a religiozita 7
5. Modelové situace k procvi¢ovani 4

Celkem 27
Navrh obsahu jednotlivych téematickych celkii:
1.Uvod do pFedmétu multikulturni oSetFovatelstvi 3

1.1. Vyznam multikulturniho oSetfovatelstvi

1.2. Historicky pohled na vyvoj multikulturniho oSetfovatelstvi ve svété a u nés.
1.3. Teorie kulturné shodné péce M.Leiningerové.

1.4. Odlisné kulturni pojiméani povolani zdravotni sestry.

2. Multikulturni pojmy 4

2.1. Etnikum, etnicita, etnické védomi.

2.2. Narod, narodnost, narodnostni menSina.
2.3. Rasy, rasismus, xenofobie.

2.4. Kultura, akulturace, asimilace.

2.5. Piedsudky, stereotypy.

3. Etnické a kulturni hodnoty 9

3.1. Systém zdravotni péce jako subkultura, kulturni Sok.
3.2. Lidové¢ 1écitelstvi a zdpadni medicina.
3.3. Multikulturni spole¢nost — diisledky pro zdravotnické/osetrovatelské sluzby. Multikulturni
spolecnost v CR (Slovaci, Polaci, Némci, Romové, Mad’afi, Ukrajinci, Rusové, Bulhaii, Rekové,
Rumuni, Vietnamci, Albanci, Chorvaté, Srbové, Cinané aj.)
e Muzska a zenska role. Rodina
Jazyk a modely komunikace. Teritorialita a osobni prostor.
Orientace v Case
Praktiky — stravovanti, aj.
Nazory na zdravi, nemoc, smrt
Zdravotni problémy
Zdravotni praktiky. Osetiovatelské aspekty
3.4. Kulturni dimenze majetku. Subkultura chudoby
3.5. Etnické, kulturni hodnoty a oSetfovatelsky proces
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4. Spiritualita a religiozita 7

4.1. Duchovnost, vira, ndbozenstvi, sekty

4.2. Duchovni vyvoj

4.3. Vérovyznani a zdravotni péce ( Kiestanstvi, Judaismus, Islam, Hinduismus, Buddhismus,
Konfucianismus, Svédci Jehovovi aj.)

Nazory na zdravi

Ritualy spojené s narozenim. Potraty.

Nazory na nemoc. Ritudly provadéné béhem nemoci. Prodluzovani zivota.

Darcovstvi krve. Darcovstvi organd.

Nazory na smrt. Zivot po smrti. Pohfebni ritualy. Pitva. Kremace

4.4. Duchovni zdravi a oSetfovatelsky proces

5. Modelové situace k procvi¢ovani 4

Poznamky k priloze Cislo 3 a 4

Po analyze ucebnich osnov jednotlivych predmétii jsme vybrali predméty na SZS a VZS, do
kterych by podle naseho ndazoru mohly byt vélenény informace o multikulturnim osetrovatelstvi.
V nasledujicim textu jsou osnovy jednotlivych predmeétii - pouze kapitoly, u kterych jsme provedli
upravy jsme rozepsali, u ostatnich jsme uvedli jen nazev. U osnov nékterych predmétii jsme

pouze pripsali dodatky. Upravy jsme oznacili odlisnym typem pisma - kursivou.

148



5.3. Piiloha & 3 Navrh iipravy osnov — obor SZS

Navrh upravy ucebnich osnov
u vybranych predméti
- oboru vSeobecna sestra (SZS)

Odborné predmeéty

Psychologie a pedagogika

Pojeti vyucovaciho predmétu

Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky s aplikaci na zdravotnickou praxi. Tvofi
dilezitou soucast profesionalni ptipravy sestry a tizce navazuje na predméty oSetfovatelstvi.
Obsah predmétu tvofi zdkladni informace o psychologii jako véd€, o obecné psychologii,
psychologii osobnosti, ontogenetickou psychologii, dale pak je obsahem psychologie
nemocnych, psychologie sestry, socialni psychologie a zéklady pedagogiky.

Cilem pfedmétu je dat zaktm teoretické védomosti a praktické dovednosti z uvedenych oblasti,
které by aplikovali pfi praktickych ¢innostech v péci o zdravé i nemocné — dospélé a déti. Ma
naucit zaky chapat chovani i jednani zdravych i nemocnych osob i jejich kulturni odliSnosti. Ma
je naucit zékladiim profesionalniho chovani a v neposledni fadé i porozumét sobé samym
a vyuzit téchto poznatki k seberegulaci.

Cilem cviceni je naucit zaky komunikativnim dovednostem, vedeni rlznych typti rozhovord,
autoregulaci, zvlaStnostem prace s détmi a riiznym regula¢nim technikam.

Rozpis uciva

2. ro¢nik
(2 hodiny tydné, tj. celkem 68 hodin)

1. Uvod do piedmétu 2
Predmét — cile, odvétvi a metody psychologie

Vyznam psychologie pro praci sestry — vyznam znalosti zasad multikulturni vychovy
z profesniho hlediska

2. Zakladni funkce psychiky 4

3. Osobnost 20
Komplexni bio-psycho- socialni a kulturni pojeti formovani osobnosti
Vnimani, pozornost, pamét’

4. Psychické procesy a stavy 18
Vnimani, pozornost, pamét’ a fantazie

Mysleni a fe¢. Emotivni procesy. Volni procesy

Prozivani jeho zmény v pribéhu lidského zivota i multikulturniho pohledu
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5. Zaklady socialni psychologie 14
Predmét, cile a odvétvi socialni psychologie

Socialni podstata osobnosti, jeji socializace i v podminkdch etnickych i narodnostnich
odlisnosti

Socialni u€eni, socidlni vnimani, socialni adaptace, socidlni komunikace.

Socialni skupina a socialni interakce

Socialni pojeti ,,ja*“, jednani jedince ve vztahu k socidlnimu okoli, egocentrismus, altruismus
Konflikt. Poruchy socializace

6. Zaklady pedagogiky 10
Pojem vyznam vychovy a vzdélavani pro ¢loveka

Historie a vyvoj pedagogiky, odliSné vzdélavaci systémy

Slozky vychovy, zadsady vychovy, metody vychovy

Hra, u€eni a prace. Sestra v tloze pedagoga

3. ro¢nik
(2 hodiny tydné, tj. 68 vyucovacich hodin celkem)

Teorie

1. Ontogeneze psychiky ¢lovéka 12
Podstata ontogeneze. Cinitelé ontogeneze

Zakonitosti psychického vyvoje

Vyvojova stadia, jejich charakteristika

Vyvoj psychosocidlni, kognitivni, mordlni a duchovni

2. Psychologie nemocnych 14
Vliv choroby na psychiku nemocného. Faktory, které urcuji tyto zmény

Bolest, strach, uzkost — a jejich odlisné proZivani u jednotlivych kultur

latrogenie, hospitalismus

Mentalni a télesné defekty, smyslové defekty a vady teci, jejich disledky na psychiku — jejich
modifikace kulturou

Psychologicka, filozoficka a kulturni problematika umirani a smrti

3. Psychologie sestry 8
Pojem profesiondlniho chovaného chovani. Definice, teoretickd vychodiska

Etika a psychologie chovani a postojii zdravotnickych pracovnikii

Sestra jako subjekt, faktory ovliviiyjici pracovni vykon sestry, sestra a spolupracovnici
Dusevni hygiena

Cviceni

1. Zvlastnosti v psychologicko- pedagogickém pristupu p¥i praci s détmi 10
Neuropsychicky zdznam, vedeni, hodnoceni

Ukéazkové metodiky jednotlivych vychov — zdravé a nemocné dité

Rozhovor s ditétem a rodici

2. Sebepoznavani, sebehodnoceni 4

Pozorovani a posuzovani psychickych stavli a procest, hodnoceni osobnosti na podkladé
teoretickych poznatkl
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3. Zjistovani potieb 10
Potieby zdravych a nemocnych déti i dospélych

Vyhledavani, hodnoceni a uspokojovani potieb

Prava nemocnych-odlisné kulturni,etnické a socialni potieby nemocnych

Rozhovory s nemocnym rtiznych vékovych kategorii — zpracovani ziskanych informaci

4. Komunikace- nacvik komunikativnich dovednosti 10
Druhy komunikaci

Nacvik nonverbalni komunikace

Rozhovor, informacni, diagnosticky, anamnesticky, abreakéni, direktivni

Navazovani kontaktd — vyuziti verbalnich, nonverbalnich prostfedkli v socialni interakci —
multikulturni odliS§nosti v komunikaci, empatie

5. Relaxa¢ni techniky — uvod

4. ro¢nik
(1 hodina cvi€eni tydné, tj. celkem 30hodin)

1. Uvodni opakovani 6
Zopakovani jiz probranych technik

2. Specialni socialni dovednosti v praci sestry 14
Produktivni a neproduktivni pfistup k nemocnému

Identifikace s roli sestry jako piedpoklad pro uspésny vykon profese

Interakce se spolupracovniky

Komunikace s rodinou klienta nebo nemocného

Vedeni rozhovoru s nemocnymi nebo klienty riznych vékovych kategorii

Reseni konfliktnich situaci

Vyuziti osobnich zkuSenosti zakii — kontakty s pfislusniky jinych narodnostnich skupin-
moznosti feSeni

3. Relaxaéni techniky 6

4. Volné hodiny 4

Ziaklady verejného zdravotnictvi

Pojeti vyucovaciho predmétu

Predm¢ét se podili na vychové k profesni piipravé stiredoskolského zdravotnického pracovnika.
Poskytuje zakiim poznatky o systému péce o zdravi, o organizaci vzdélavani pracovnikl ve
zdravotnictvi, o vSeobecném zdravotnim pojisténi, o soucasném fizeni a vychovné péce o zdravi,
o pravnich norméch, které budou absolventi pouzivat pii vykonu povolani a v ob¢anském zivoté.

Diléi cile predmétu jsou zékladni poznatky o vyvoji péce o zdravi a o spolecenské funkci
zdravotnictvi. Zakladni rozdily zdravotnickych systémii jinych zemi.

Predm¢ét seznamuje zaky s teoretickymi zaklady a to se zakladnimi zdravotnickymi pojmy, se
zasadami soucasného zdravotnictvi, sjeho spoleCenskou funkci a s mordlné — etickymi
vlastnostmi zdravotnickych pracovnikii. Dale se zdkladnimi pravnimi normami, organizacni

151



strukturou, fizenim a koncepci a se specifickymi useky prace. Informuje o potfebnych
védomostech ze zdravotnické statistiky, populacniho vyvoje obyvatelstva, o vyvoji jeho
zdravotniho stavu a o vyznamu zdravotni vychovy ve smyslu programu Svétové zdravotnické
organizace.

Rozpis uciva

2. roénik
(1 hodina tydné, tj. celkem 34 hodin)

1. Systém péce o zdravi 5
Organizace zdravotnickych sluzeb u nds a ve svété.Statni zdravotnicka zafizeni. Uloha statu
v fizeni zdravotnickych sluzeb.

Vicezdrojové financovani zdravotnickych sluzeb.

Typy zdravotnickych zatizeni. Nemocnice, poliklinika, ordinace praktického lékafe. Specificka
1éCebna zafizeni. Organizace a provoz zdravotnickych zafizeni. Principy fizeni zdravotnického
zatizeni.

2. Pracovnici ve zdravotnictvi 5
Kategorie zdravotnickych pracovnikil a jejich pfiprava k povolani. Formy a stupné vzdélavani
u nds a ve sveéte.

Dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikl. Nastupni praxe, specializacni studium. Vyznam
a zpusoby trvalého vzdélavani zdravotnickych pracovniki, specializacni obory.Vyznam nutnosti
vzdélavani v multikulturnim oSetifovatelstvi.

Jini odborni pracovnici ve zdravotnictvi, jejich uloha v systému zdravotni péce. Dalsi
vzdelavani.

Profesni prestiZ zdravotnickych pracovnikit u nds a ve svété.

3. VSeobecné zdravotni pojisténi 5
Principy vSeobecného zdravotniho pojisténi. Vztah pojistovny, pojisténce a zdravotnického
zafizeni. Potfebna zdravotni pée. Zdravotni ¥ad. Seznam tikonii. Sazebnik. Uhrada pojistného.
Prava pojisténych. Kontrola poskytovani potfebné zdravotni péce.

Pojisténi cizinci.

4. Zdravotni politika 4

Cilové ukoly péce o zdravi. Predpoklady zdravi a jejich kulturni odliSnosti — uspokojovani
zakladnich potieb, vyziva, vzdélani, bydleni, zivotni prostiedi, zajisténi prace.
Program Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000, ,,Zdravi pro
v§echny v 21. stoleti®. Prehled zékladnich cilti s dGrazem na primarni péci. Narodni program
obnovy a podpory zdravi — zasady programu, hlavni cilové oblasti. Strategie realizace obnovy
a podpory zdravi v Ceské republice.

5. Vychova ke zdravi 4
Odpovédnost obcana za vlastni zdravi. Etnokulturni pohled na zdravi. Vychova ke zdravi jako
tikol spole¢nosti. Uloha zdravotnického pracovnika ve vychové ke zdravi a prevenci. Vyznam
primarni, sekundarni a tercialni prevence.

6. Zdravotnické pravo a zdravotnicka etika 4
7. Pracovné pravni otazky 4
8. Specifické ucivo pro obor vSeobecna sestra 3
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OSetrovatelstvi

Pojeti vyucovaciho predmétu
Osetiovatelstvi je koncipovano jako teoreticko prakticky predmét, jehoz pojeti vyplyva z profilu
absolventa oboru vSeobecna sestra.

Cilem vyuky predmétu oSetfovatelstvi je, aby zaci ziskali teoretick¢ poznatky a praktické
dovednosti v péci o zdravi, v prevenci a v oSetfovani nemocnych.

Vychovnd funkce predmétu spocivda ve vytvafeni spravného vztahu k ¢lovéku ve zdravi
1 v nemoci, k pracovnimu tymu a k povolani. Centrem péce musi byt ¢lovek se svymi potfebami
biologickymi, psychickymi, socidlnimi a kulturnimi, vékovymi i individudlnimi zvlastnostmi.

Duraz je kladen na uroven socidlnich dovednosti a na aplikaci psychologického ptistupu ke
klientovi. Zaci jsou vzdélavani v teorii oSetfovatelského procesu, ktery je piedpokladem pro
individualizovanou oSetfovatelskou péci, jsou vedeni k altruismu, empatii, pozndvani klienta,
registraci odchylek ve zdravotnim, psychickém i socidlnim stavu, k jejich zpracovani a vyuziti
v oSetfovatelské péci. Tyto aspekty prolinaji celou vyuku, aby se tak piedeslo nezaddoucim
situacim, které vyplyvaji z nedostatecného uspokojovani potieb nemocnych, zvlasté pak potieb
psychickych, socialnich a kulturnich.

Obsah predmeétu tvofii teoretické a praktické zéklady péce o zdravi, oSetfovani nemocnych déti
vSech vékovych kategorii a dospélych.

Rozpis uciva

1. roénik
4 hodiny tydné&, z toho 2 hodiny cviceni, celkem 136 hodin /na cviceni se tfida déli na skupiny/

Teorie 2 hodiny tydné /68 hodin/

1. OSetiovatelstvi, oSetiFovatelsky proces u déti a dospélych 20
Osetfovatelstvi — charakteristika, zakladni rysy

Multikulturni oSetiovatestvi

Osettovatelsky proces — charakteristika, faze procesu

Potieby klientli a nemocnych, jejich charakteristika, zjisStovani z hlediska oSetfovatelské péce i
v souvislosti s multikulturni odlisnosti.

Vyzkum a priizkum v oSetfovatelstvi, podil sestry na této Cinnosti.

2. Vyvoj oSetfovatelstvi, vyznamné osobnosti, sesterské hnuti

Vyvoj zdravotnického Skolstvi, systém vzdelavani sester.

Mezindrodni sesterské organizace

Osobnost sestry — uloha sestry, kodex sester, normy vychovy sestry, zivotosprava , sluzebni
odév.

3. Primarni a klinicka péce u déti a nemocnych 44

Ochrana zdravi a prevence nemoci

OsSetrovaci jednotka
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Organizace prace sester

Lécebny rezim u déti a dospélych
Subkultura zdravotnictvi. Ptijem, pieklad, propusténi. Pfijem nemocného, prvni kontakt sestry
s nemocnym, adaptace nemocného na hospitalizaci. Dokumentace. Zvlastnosti u déti.

Nemocnicni prostiedi — ptisobeni na dospélého, dite, nozokomialni nédkazy, jejich prevence.

VyZziva nemocnych

Dietni systém, navyky spravného stolovani, objednavani stravy, zachazeni se zbytky stravy.
Nazory na vyZivu a stravovaci praktika, charakteristiky pripravy jidla a stravovani a jejich
kulturni modifikace.

Odpocinek a spanek
Vyznam, faktory ovliviiujici spanek a odpocinek, poruchy spanku, vytvareni podminek pro
odpocinek a spanek.

Bolest
Vnimani bolesti, jeji intenzita, mirnéni bolesti, prevence.

4. Obvazovy material 4
Cviceni 2 hodiny tydné /68 hodin/

1. OSetiovatelsky proces u déti a nemocnych 14

Féaze oSetrovatelského procesu, jejich modelovani, feSeni modelovych situaci — pozorovani
nemocnych, nacvik komunikativnich dovednosti zaméfenych na ochranu zdravi, prevenci
nemoci, stanovovani oSetfovatelskych diagnéz, zabezpeCovani zajisténi biologickych,
psychickych, socialnich a kulturnich potteb.

2. Péce o pomiicky 10
3. Lizko a jeho uprava 16
4. Hygienicka péce u déti a dospélych 20

Vyznam, osobni a lozni pradlo, hygienické navyky a jejich kulturni specifika

Hygienicka péce o dutinu Ustni, ranni a vecerni toaleta, celkova koupel, hygiena pfi
vyprazdnovani, myti zne¢isténého nemocného, péce o vlasy, péce o nehty - rasovd a kulturni
omezenti.

Péce o kiuzi, hodnoceni stavu kitZe- ovlivnéni hodnoceni koznich zmén barvou kiiZe. Prevence
opruzenin, prolezenin, pfi¢iny jejich vzniku, projevy, oSetfovani.

Komunikativni dovednosti sestry pii praci s nemocnym.

Vedeni hygienickych zaznamu.

Koupel kojence, vazeni kojence.

5. Podavani jidla u déti a dospélych 2
Podavani jidla chodicim, lezicim a téZce nemocnym détem a dospélym - respektovani
kulturnich odlisnosti.

Priprava kojenecké stravy, krmeni kojence.

Komunikativni dovednosti sestry pii praci s nemocnym.
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6. Obvazova technika 6
2. ro¢nik
5 hodin cviceni tydné, celkem 170 hodin / tfida se d€li na skupiny/

1. Diagnosticko - terapeuticka ¢innost setry

Fyziologické funkce 30
Meéfieni a vazeni nemocnych déti a dospélych.

Mg¢feni télesné teploty, pulzu, dechu, krevniho tlaku, zdznam hodnot.

Subjektivni a objektivni ptiznaky nemoci - jejich odlisné individudlni a kulturni proZivani
Vyprazdiovani mocového méchyie — fyziologie, faktory ovliviiuji moceni, patologie, diuréza,
bilance tekutin, hustota mo¢i, zaznam hodnot.

Cévkovani, permanentni cévky , vyplach mo¢ového méchyte.

Vyprazdiovani tlustého stieva — fyziologie, faktory ovliviiuji defekaci, patologie, klyzma, druhy
klyzmat, zaznam vyprazdnovani. Pomticky pro inkontinentni nemocné.

Komunikativni dovednosti sestry pii praci s nemocnym

Vizita 4

Podavani 1éki 54
Formy 1¢kt, oznaceni, objednavani, hospodaieni s 1éky, opiaty.

Utinky 1ékil, reakce organismu na 1éky, kumulace 1éki.

Zpusoby aplikace 1€kt - jejich odlisné kulturni/naboZenské upiednostiiovani a omezeni.
Lidové lécitelstvi a tradic¢ni zdpadni medicina

Podavani 1¢ku usty

Ptiprava, zasady, zvlaStnosti pii podavani n¢kterych 1€ki, zaznamy.

Zvlastnosti komunikace s détmi, dospélymi.

Podavani 1ékt kone¢nikem, kizi, do spojivkového vaku, ucha, nosu.

Podavani 1ékt dychacim ustrojim

Inhalace, inhala¢ni ptistroje, zdsady pii inhalaci, podavani kysliku, centralni kyslikovy rozvod,
provozni bezpec¢nostni piedpisy.

Podavani 1ékl injekéné, komunikativni dovednosti pii aplikaci injekci.

Aplikace 1éka do kiize, podkozi, svalu, Zily, tepny, srdce.

Problematika injekei u déti.

Infuze

Ucel, druhy infiznich roztoktl, piiprava nemocného pied infiizi, péée o n&j béhem infuze a po
infuzi, komplikace a jejich feseni, dokumentace.

Komunikativni dovednosti pfi podavani infuzi.

Transfuze

Ucel, transfuzni ptipravky, povinnosti setry pred transfuzi, béhem ni a po ni, dokumentace,
komunikativni dovednosti setry pfi transfuzi.

Komplikace.

Aplikace plazmy.

Odbér biologického materialu 20
Rehabilita¢ni oSetrovatelstvi 6

Vyznam, faktory ovliviiujici pohyblivost, rehabilitaéni metody, jejich Gcinek.

Kondi¢ni cviceni. Polohovani nemocnych. Pasivni pohyb, dechova gymnastika. Lokomoce
a vertikalizace.

Fyzikalni terapie, ergoterapie. Aplikace tepla a chladu — kulturni omezeni.
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Punkce 6

Pfevazovani ran 10
MensSi chirurgické zakroky 8
Myti a oblékani k operaci 4
Imobilizaéni obvazy a jejich prikladani 6
2. Prvni pomoc 22

3. ro¢nik
4 hodiny tydné¢, z toho 1 hodina cviceni, celkem 136

Dodatek — u jednotlivych onemocnéni priradit tyto informace:
e Choroby s vy$sim vyskytem u urcitych etnickych a kulturnich skupin.
e Choroby s nizkym vyskytem u urcitych etnickych skupin.

1. OSetiovatelsky proces na internim oddéleni 50/9cv./
Dodatek k tématu - OSetiovatelsky proces u nemocnych v termindlnim stadiu, péce o mrtvé télo,
komunikace s pozlstalymi, eticka stranka problému, dokumentace.

Nazory a praktiky vybranych religioznich skupin ve vztahu ke smrti.

2. OSetrovatelsky proces na chirurgickém oddéleni 30/9cv./
3. OSetirovatelsky proces na urologickém oddéleni 4/2cv./

4. OSetrrovatelsky proces na détském oddéleni 20/6cv./
5. OSetrovatelsky proces na gynekologicko- porodnickém oddéleni 20/6cv./

Dodatek k tématu - OSettovatelsky proces u zeny v téhotenstvi, pied, béhem a po porodu, pti
prekotném porodu, v Sestined¢li.
Nazory a praktiky vybranych religioznich skupin ve vztahu k téhotenstvi, porodu, potratu

Dodatek k tématu - Prvni oSetfeni novorozence.
Vybrané naboZenské ritudly pii narozenim ditéte.

Dodatek k tématu — Podil sestry na vychové k rodiCovstvi.
Sexualita — etnokulturni, naboZenska a eticka hlediska.

6. OSetrovatelsky proces v gerontologii 4/ 2cv./
Dodatek k tématu -Problémy staii a jejich modifikace kulturou.
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4. ro¢nik
3 hodiny tydné¢, z toho 1 hodina cviceni

Dodatek — k jednotlivych onemocnéni piiradit tyto informace:
e Choroby s vy$sim vyskytem u urcitych etnickych a kulturnich skupin.
e Choroby s nizkym vyskytem u urcitych etnickych skupin.

1. Prace sestry v terénu, v détskych zarizenich a 1écebnych dstavech 14 /3 ev./
Dodatek k tématu — OSetiovatelsky proces u déti a dospélych v doméci péci, u télesné a
mentalné postizenych, invalidnich a handicapovanych obc¢ant, starych lidi.

Rodina jako podpiirna skupina, socialni sit’, podpurné instituce etnické a kulturni komunity.

2. OSetrovatelsky proces na onkologickém oddéleni 8/3cv./
3. Osetiovatelsky proces na neurologickém oddéleni 10/3 cv./
4. Osetiovatelsky proces na ortopedickém oddéleni 10/3 cv./
5. Osetiovatelsky proces na infekénim oddéleni 8/3cv./
6. OSetrovatelsky proces na ORL oddéleni 8/3cv./
7. Osetiovatelsky proces na o¢nim oddéleni 8/3cv./
8. Osetirovatelsky proces na koZnim oddéleni 8/3cv./
9. Osetiovatelsky proces na psychiatrickém oddéleni 8/3cv./

Dodatek- Mentdalni onemocnéni a jeho modifikace kulturou

10. OSetrovatelsky proces na stomatologii 8/3cv./

Dodatek - u cilit predmétu ,,OSetiovani nemocnych “uvést:
e Schopnost adaptovat oSetiovatelsky proces u klientii s ohledem na jejich etnické,
kulturni a duchovni specifika

ree

Dodatek — u predmétii ,, Vnitini 1ékarstvi, ,,Chirurgie®, ,,Pediatrie*, ,, Gynekologie
a porodnictvi“, ,Neurologie“ a ,,Psychiatrie“ k jednotlivych onemocnéni priradit tyto
informace:

e Choroby s vy$sSim vyskytem u urcitych etnickych a kulturnich skupin.

e Choroby s nizkym vyskytem u urcitych etnickych skupin.
Dodatek - v pFredmétu ,,Somatologie “ uvést:

e etnokulturni rozdily v télovych systémech,
o etnokulturni rozdily ve fyziologii kiiZe, vlasi a sliznic
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5.4. Piiloha & 4 Navrh iipravy osnov — obor VZS§

Navrh tpravy ucebnich osnov
u vybranych predméti
oboru diplomovana vSeobecna sestra (VZS)

1. Predméty oSetrovatelstvi

OSetrovatelstvi

Pojeti a cile pfedmétu:

Predmét osetfovatelstvi je koncipovan jako teoreticko-prakticky predmét, jeho pojeti vyplyva
z profilu vSeobecné diplomované sestry. Obsah predmétu tvoii zakladni filozofie oSetfovatelstvi
a je vychodiskem pro formovani profesnich vlastnosti diplomované v§eobecné sestry.

Cilem piredmétu je:

naucit se zékladni terminologii oSetfovatelstvi i multikulturniho oSetiovatelstvi,

seznamit se s historickym vyvojem oSetiovatelstvi a multikulturniho osSetiovatelstvi,
seznamit se s koncepci odetfovatelstvi v Ceské republice,

seznamit se se zakladnimi koncepénimi modely oSetfovatelstvi a jejich aplikaci
v oSetfovatelském procesu,

seznamit se s vychodisky a fazemi oSetrovatelského procesu,

naucit se pouzivat oSetfovatelsky proces v klinické praxi,

naucit se aplikovat modely oSetrovatelstvi v klinické praxi prostiednictvim
osetfovatelského procesu,

seznamit se s vyzkumem v oSetfovatelstvi, jeho ¢lenénim a vyzkumnymi metodami.

Rozpis udiva:

1. ro¢nik, 1., 2. a 3. blok
(3 hodiny tydné¢, 14 tydnda, tj. 42 hodin, 3 hodiny tydné, 13 tydni, tj. 39 hodin)
2. ro¢nik, 4. a 6. blok
(2 hodiny tydné¢, 24 tydnd, tj. 48 hodin)
3. ro¢nik, 7 blok
(1 hodina tydné¢, 8 tydni, tj. 8 hodin)

1. Zaklady oSetrovatelstvi

1.1. Charakteristika oboru o3etifovatelstvi a jeho vyvoj v zahrani¢i a v Ceské republice

1.2. Zakladni terminologie oSetfovatelstvi.

1.3. Zaklady multikulturniho oSetiovatelstvi

1.4. Koncepce osetiovatelstvi

1.5. Kategorie lidskych potieb a jejich uspokojovani — zvldstnosti v jednotlivych kulturdach

2. Osetirovatelska péce
2.1. Metody osetfovatelské péce
2.2. Normy a standardy oSetfovatelské péce

3. Osetrovatelské teorie a koncepéni modely
3.1. Charakteristika pojmi: koncep¢ni ramce, koncepce, model, teorie
3.2. Klasifikace koncepcich modela
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3.3. Charakteristika koncep¢nich modelti (Gordonové, Oremové, Hendrsonove, Roperove,
Rogersové, Royové, Kingové, Orlandové, Nieghtingelové, Johnsonové, Neumanové,
Leiningerové)

3.4. Struktura koncepcnich modeli

3.5. Aplikace koncep¢nich modela v oSetfovatelské péci prostfednictvim oSetfovatelského
procesu

4. OSetrrovatelsky proces

4.1. Charakteristika oSetrovatelského procesu a jeho historicky vyvoj, ndboZenstvi, myty

a povéry

4.2. Faze a cile osetfovatelského procesu:

4.2.1. OSettovatelskd anamnéza — typy informaci, zdroje informaci, zplsoby ziskavani informaci
o klientovi/nemocném s ohledem na multikulturni odlisnosti , zpracovani ziskanych informaci
4.2.2. OSettovatelské diagnoza — rozdil mezi oSetfovatelskou a lékatskou diagnodzou,
formulovani osetfovatelskych diagn6z (PES — problém, etiologie, symptom), taxonomie
osetfovatelskych diagn6z NANDA

4.2.3. Planovani — stanoveni priorit, cilti, oSetfovatelskych strategii a ¢innosti, delegovani
kompetenci, spoluprace se ¢leny oSetfovatelského a zdravotnického tymu.

4.2.3.1. Etnocentrismus a jeho disledky v oSetiovatelském procesu

4.2.4. Realizace — oSetrovatelské ¢innosti, podminky pro realizaci planu oSetfovatelské péce
4.2.5. Vyhodnoceni — charakteristika, kritéria hodnoceni planu oSetrovatelské péce z hlediska
klienta/nemocného a z hlediska prace sestry

4.3. OSetfovatelska dokumentace

5. Profese sestry

5.1. Profesni role sestry, vyvoj profese, vzdélavani sester i v ndvaznosti na multikulturni
oSerovatelstvi

5.2. Sesterské organizace a jejich vyznam pro rozvoj oboru oSetfovatelstvi a pro vyvoj profese
(Mezindrodni profesni organizace sester)

5.3. Odlisné kulturni pojimani povolani zdravotni sestry.

6. Vyzkum v oSetiovatelstvi

6.1. Charakteristika vyzkumu, oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi (i v multikulturnim pojeti)
6.2. Metodika vyzkumu, podil sestry na vyzkumné ¢innosti

6.3. Vyznam vyzkumu pro rozvoj oSettovatelstvi

Osetrovatelské postupy

Pojeti a cile pfedmétu:

Osettovatelské postupy jsou vyucovany jako teoreticko- prakticky predmét s pievahou
praktickych ¢innosti.

Cilem pfedmétu je ziskat védomosti a dovednosti k realizaci oSetfovatelskych ¢innosti v souladu
s holistickym ptistupem ke klientovi, s akceptovanim jeho prav a specifickych kulturnich potieb
a etnickych odlisnosti. Dodrzovanim vSech pravidel ochrany a bezpecnosti pfi praci.
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Rozpis udiva:
1. ro¢nik, 1., 2. a 3. blok
(3 hodiny tydné¢, 14 tydnd, tj. 42 hodin, 5 hodin tydné 13 tydnd, tj. 65 hodin)
2. roc¢nik, 4. blok
(2 hodiny tydné, 16 tydnd, tj. 32 hodin)

1. Péce o prostredi klienta ve zdravi i nemoci

1.1. Uprava doméciho prostiedi ve zdravi a nemoci

1.2. Osetfovatelska jednotka a jeji vybaveni

1.3.0dlisné kulturni poZadavky na péci prostiedi klienta ve zdravi a nemoci

2. Zakladni biologické poti‘eby klienta/nemocného a jejich uspokojovani s ohledem na
kulturni odliSnosti

2.1. Péce o vyzivu a hydrataci u déti a dosp€lych

2.2. Péce o fyziologické funkce u déti a dospélych (dychani, tlak krevni, puls, télesna teplota)
2.3. Péce o télesnou hygienu u déti a dospélych

2.4. Péce o vyprazdinovani moce a stolice u déti a dospélych

2.5. Péce o odpocinek a spanek u déti a dospélych

2.6. Péce o klienta s bolesti — ditéte i dospélého

2.7. Péce o télesnou aktivitu u déti a dospélych

3. Sesterské ¢innosti

4. Terapeutické vykony

4.1. Podéavani vSech forem 1€kt (véetné injek¢nich a inhala¢nich technik)

4.2. Infuze

4.3. Krevni pfevody

4.4. Rehabilitacni oSetfovatelstvi

4.5. Strucny piehled zasadnich odliSnosti v zavislosti na etnické a naboZenské normy

5. Odbér, transport a uchovavani biologického materialu k vySetreni
6. Punkce

7. Endoskopie

Vychova ke zdravi

Pojeti a cile pfedmétu:
Predmét je soucasti komplexu predmétt, které profiluji absolventku k ptisobnosti v primarni,
sekundarni i tercialni sféfe péce o zdravi a vychové€ ke zdravi. Jeho absolvovani ptispéje
k vychové ke zdravi a nauci studenty pouzivat metody vychovy ke zdravi pti podpote zdravi
jedince, rodiny, skupiny a spolecnosti.
Cilem predmétu je:

- ziskat poznatky tykajici se zdravi, upeviiovani zdravi a pfedchazeni nemocem

gz multikulturniho hlediska

- ziskat poznatky o strategii péCe o zdravi v svétovém, statnim i regionadlnim métitku

- ziskat poznatky o zdravém zplisobu Zivota

- ziskat poznatky o vztahu ¢loveéka — Zivotnim prostiedi

- seznamit se s metodami vychovy ke zdravi
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Rozpis udiva:
1. ro¢nik, 1. a 2. blok
( 10 konzultac¢nich hodin, z toho 4 hodiny cviceni)

1. Uvod
Vyznam a perspektiva vychovy ke zdravi

2. Program svétové zdravotnické organizace ,, Zdravi pro vSechny do roku 2000
2.1. Potieba nové strategie péce o zdravi

2.2. Zakladni udaje o Svétové zdravotnické organizaci

2.3. Program ,, Zdravi pro vSechny do roku 2000

2.4. Program WHO ,, Zdravi pro vsechny v 21. stoleti “

3. Narodni programy podpory zdravi

3.1. Vychodiska, priority, fizeni, cile Narodniho programu podpory zdravi

3.2. Nastroje narodniho programu podpory zdravi

(legislativni, ekonomické, organizacni, vychovné)

3.3. Projekty NPPZ — komunitni, zamétené na zdravotni rizika a prevenci nemoci u vybranych
populacnich skupin

3.4. Zdravotni stav obyvatelstva CR

3.5.Migrace obyvatelstva a jeji diisledky pro péci o zdravi

4. Regionalni cile ,,Zdravi pro v§echny do r. 2000¢

4.1. Zésady a cile, formulace regionalnich priorit

4.2. Regionalni programy. Zdravé mésto, zdravy region, zdrava skola, zdravy podnik, zdrava
rodina

4.3. Zasady tvorby programti podpory zdravi

4.4. Zkusenosti s realizaci programil podpory zdravi ve svété a u nés

5. Zdravi a jeho determinanty

5.1. Definice zdravi . Determinanty zdravi jedince a populace

5.1.2. Etnickokulturni ndazory na zdravi a zdravotnické praktiky

5.2. Faktory vnitiniho prostiedi — biologické, psychologické

5.3. Faktory vnéjsiho prostiedi — biologické, fyzikalné-chemické, socidlni a kulturni

5.4. Prostiedi. Zivotni styl. Vliv socioekonomickych a behavioralnich faktorti na zdravotni stav
riznych skupin obyvatelstva

6. Zdravy zpisob Zivota a jeho odlisné kulturni pojeti

6.1. Definice zplisobu zivota, zdravy zptisob zivota, odpovédnost za vlastni zdravi a jejich
odlisné kulturni pojeti

6.2. Individualni a spole¢enské podminky zdravého zpiisobu Zivota

6.3. Vychova ke zdravému zplsobu Zivota - modifikace kulturou

6.4. Oblast zdravého zplisobu Zivota. Vyziva. Pohyb. Mentélni hygiena. Rizikové faktory

7. Prostiedi — ekologie
8. Zasady pro udrzZeni zdravi a jejich aplikace v kaZdodennim Zivoté

8.1. Prevence — primarni, sekundarni, tercialni
8.2. Zasady pro udrzeni zdravi a rozvoj zdravi
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- individualni zésady pro udrZeni a rozvoj zdravi (védomosti, dovednosti, postoje, zakoienéné
ritudly)
- podminky (organiza¢ni, materialni, legislativni)

9. Poskozovani zdravi v obdobi adolescence a dospélosti
9.1. Adolescence — koufeni, konzumace alkoholu a drog, dopravni urazy, sebevrazednost
9.2. Stabilita a zmény chovani poskozujiciho zdravi v obdobi dospélosti
- model rizikového chovani,
- model zdravi a seberegulace,
- model sociokulturni Gjmy,
- model srovnavaciho procesu
9.3. Praktické dusledky pro prevenci

10. Metody vychovy ke zdravi a jejich vyuziti

10.1. Zasady vychovy ke zdravi s ohledem na kulturni odlisnosti

10.2. Metody vychovy : individudlni, skupinova, hromadna

10.3. Formy vychovy ke zdravi i v souvislosti se subkulturou chudoby a negramotnosti
10.4. Sledovani efektivity vychovy ke zdravi

10.5. Komunikace, socialni komunikace, masova komunikace

10.6. Socialni marketing. Peer vychova

Poznamka:
1. U predmeétii ,, OSetiovatelstvi v klinickych oborech®, , Klinicka propedeutika*, ,, Vnitini
lékarstvi“, ,,Chirurgie® , Pediatrie“, , Gynekologie a porodnictvi“, ,Neurologie*,
» Psychiatrie“ a ,,Vybrané obory “- u jednotlivpch onemocnéni uvadét:
e choroby s vysSim vyskytem v urcitych etnickych a kulturnich skupindch,
e choroby s nizkym vyskytem v urcitych etnickych a kulturnich skupindch.
2. U piedmétu ,,OSetrovatelstvi v klinickych oborech“ u nasledujici témat priradit tyto
podtémata.
Téma:
e Osetfovatelsky proces v geriatrii - Problémy stdii a jejich modifikace kulturou
e Osetfovatelsky proces u nemocnych v termindlnim stadiu a péce o mrtvé télo — Ndzory
a praktiky vybranych religioznich skupin ve vitahu ke smrti.
e Osetfovatelsky proces v téhotenstvi, pied porodem, pfi porodu a v Sestinedéli - Nazory
a praktiky vybranych religioznich skupin ve vitahu k téhotenstvi, porodu a potratu.
e Osetfovatelsky proces u fyziologického novorozence a kojence v domacim prostiedi —
Vybrané naboZenské ritudly pii narozeni ditéte. Odlisnosti etnokulturni péce
0 novorozence a kojence.

I1. Predméty zakladnich védnich oboru

Pozndamka:
V predmétu ,, Anatomie a fyziologie “ uvést:
e etnokulturni rozdily v télovych systémech,
o etnokulturni rozdily ve fyziologii kiiZe, vlasi a sliznic
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II1. Piredméty spolecenskvch véd

Filozofie v oSetrovatelstvi

Pojeti a cile pfedmétu:
Predmét filozofie v oSetfovatelstvi se podili na formovani charakterovych vlastnosti
diplomované vSeobecné sestry a ptispiva ke svobodé mysleni a projevu.
Cilem predmétu je:
- poskytnout informace o zdkladnich filozofickych kategoriich a pojmech,
- poskytnout informace o jednotlivych svétovych nazorech,
- vytvofit pfedpoklady pro pochopeni souvislosti mezi filozofii, medicinou
a oSetfovatelstvim v historickém vyvoji a soucasnosti,
- seznamit se snazory Clovéka z multikulturniho pohledu na Zivot a smrt, na zdravi
a nemoc.

Rozpis udiva:

1. ro¢nik, 1. a 2. blok
(1 hodina tydn¢, 14 tydnt, tj. 14 hodin)

1. Piedmét filozofie. Vztah filozofie a mediciny

2. Svétovy nazor
3. Vyvoj svétového nazoru a vliv na zdravotnické pracovniky a klienty/nemocné
3.1. Hierarchie hodnot. Hodnoty a jejich ovlivnéni sociokulturnim prostiedim jedince

4. Nazory ¢lovéka z multikulturniho pohledu na zivot, smrt, zdravi, nemoc

5. Kovalita a smysl lidského Zivota z multikulturniho pohledu filozofi,
zdravotniki/nemocnych

5.1. Vyvoj nazort na kvalitu a smysl lidského Zivota u riiznych vékovych skupin

5.2. Multikulturni nazory na kvalitu a smysl lidského Zivota

6. Pravo na zdravi a osobni odpovédnost za zdravi z multikulturniho pohledu

7. Thanatologie

Psychologie

Pojeti a cile pfedmétu:

Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky, klade si za cil poskytnout zakladni védomosti
z psychologie, které jsou potiebné pro dalsi studium psychologie aplikované. Absolvent se umi
orientovat v teoretickych zakladech psychologie, ma poznatky z psychologie osobnosti, rozumi
vlastnostem osobnosti, psychickym procesim a staviim osobnosti. M4 piedstavu
ontogenetického vyvoje psychiky, chape vyvoj psychosocialnich a kulturnich potieb jedince od
narozeni az do smrti, potfebu jejich uspokojovani, znd moznosti autoregulace.
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Rozpis udiva:

1. rocnik, 1., 2. a 3. blok
(2 hodiny tydné, 27 tydnd, tj. 54 hodin)
2. ro¢nik, 4. blok
(2 hodiny tydné, 16 tydnd, tj. 32 hodin)

1. Teoretické zaklady a systém psychologie

1.1. Psychologie — vznik, pfedmét, systém psychologickych véd

1.2. Vyznam znalosti zasad multikulturni vychovy

1.3. Psychika, védomi, nevédomi

1.4. Fylogeneze lidské psychiky, biologické zéklady psychiky

1.5. Sociélni zéklady psychiky

1.6. Metody psychologie, vyuziti psychologie v praxi se zietelem na praxi zdravotnickou

2. Osobnost

2.1. Pojem, pojeti osobnosti, vyvoj osobnosti v procesu socializace, teorie osobnosti
2.1.1. Vliv prostiedi, kultury na vyvoj jednotlivce

2.2. Struktura osobnosti, vlastnosti osobnosti motiva¢ni, povahové, schopnost uceni,
poznavani osobnosti, posuzovani osobnosti, chyby v posuzovani osobnosti, poruchy
osobnosti.

2.3. Typologie osobnosti

2.4. Psychické procesy a stavy osobnosti — procesy pozndvaci, emocni a volni, jejich
vyznam, poruchy

2.5. Sebepoznavani a sebehodnoceni

2.6. Psychohygiena jako hygiena duSevniho zdravi a vzdjemnd rovnost v mezilidskych
vztazich

3. Ontogeneticka psychologie

3.1. Ontogeneze psychiky

3.2. Vyvoj v jednotlivych vékovych obdobich Zivota loveka — télesny, psychosocidlni,
kognitivni, mordlni a duchovni

3.3. Vyvoj a uspokojovani potieb v jednotlivych vékovych obdobich — jejich kulturni
modifikace

Socialni a zdravotnicka psychologie

Pojeti a cile predmétu:

Predmét je chapan jako teoreticko-prakticky se zaméfenim na vyuziti zakladnich védomosti ze
socialni a zdravotnické psychologie v oSetfovatelstvi. Absolvent se umi orientovat v teoretickych
zakladech socialni psychologie, dokaze je aplikovat na profesni socialni skupinu a umi je vyuzit
v socialnim chovéani osobnim i profesnim. Rozumi socidlnim zméndm v socialnim chovani
nemocnych, dokédze je rozpoznat, reagovat na n¢ adekvatnim zplisobem, je schopen empatie
a psychoterapie v $ir§im slova smyslu.
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Rozpis udiva:

1. rocnik , 1.,2. a 3. blok
(1 hodina tydné, 14 tydnt, tj. 14 hodin, 2 hodiny tydné, 13 tydn, tj. 26 hodin)
2. roc¢nik, 4. a 6. blok
( 2 hodiny tydné, 16 tydnt, tj. 32 hodin, 1 hodina tydné, 8 tydn, tj. 8 hodin)

1. Zakladni socialni psychologie

1.1. Predmét a cile socialni psychologie

Socialni podstata osobnosti, socializace osobnosti a jeji vysledky ve sféfe osobni a profesni
1.2. Socidlni uceni a zrani

1.3. Socialni skupiny, jejich vliv na jedince

1.3.1. Druhy skupin, skupinové normy, hodnoty

1.3.2. Model rodiny- multikulturni tradice

1.3.3. Sociometrie

1.4. Socialni vnimani, vyvoj, chyby v percepci sebe a druhych

1.5. Socidlni interakce

1.6. Socialni adaptace, kulturni Sok, adaptacni mechanismy, poruchy adaptace

1.7. Konflikt, jeho teSeni @ kulturni — temperamentové ndarodnostni odlisnosti

1.8. Poruchy socializace

1.9. Profesionalni socidlni skupiny — pozice, status, role, vedeni

1.10. Druhy profesnich skupin, profesionalni adaptace, deformace

1.11. Socialni percepce, interakce, adaptace v profesionalni skupiné

1.12. Adaptace v zatézovych situacich, adaptivni a maladaptivni chovani ve svizelnych
situacich

1.13. Zdravotnik jako osobnost v profesni socialni skupin€ — multikulturni kooperace

2. Zdravotnicka psychologie

2.1. Psychologicka problematika nemoci — Psychosomatické a somatopsychické vztahy
2.2. Subjektivni prozivani nemoci — jeho modifikace kulturou. Vlastnosti v psychice
nemocnych.

2.3. Faze prozivani nemoci v Case

2.4. Pomér nemocného k nemoci a zdravotni uvédoméni — kulturni odlisnosti.

2.5. Kategorie nemocnych z psychologického hlediska

2.6. Psychologicka problematika ¢ekarny, ordinace

2.7. Psychologické problematika hospitalizace — systém zdravotnické péce jako subkultura.
Neurotizace, deprivace, deprivacni syndrom. Psychologicka problematika navstév

2.8. Psychologické problematika doméci péce

2.9. Problematika iatropatogenie, sorrorigenie

2.10. Zdravotnik jako klient/nemocny

2.11. Psychologie bolest, uzkosti, strachu, nejistoty, pocitu ménécennosti a jejich modifikace
kulturou

2.12. Psychoterapie v praci sestry, produktivni a neproduktivni chovani. Vyuziti
psychologickych prostredkil v 1é€be€ a oSetfovani

2.13. Zvlastnosti ptistupu k détskym a dospélym klientim/nemocnym na jednotlivych
oddélenich — internim, chirurgickém, gynekologicko-porodnickém, onkologickém,
neurologickém, ORL, koznim, psychiatrickém a v domaci péci

2.14. Umirani, smrt a jejich kulturni specifika z pohledu psychologie

165



3. Psychologie postiZzeného jedince

3.1. Druhy postizeni, vznik, vyvoj. Postizeny jedinec a rodina — vztahy u odliSnych kultur
3.2. Mentalng, télesné, smyslove, feCove postizeny jedinec - modifikace kulturou

3.3. Postizeny jedinec a spolecnost, socializacni proces, jeho zvlastnosti, uskali, moznosti
socializace

3.4. Piistup k postizenym jedinctim

Komunikace

Pojeti a cile pfedmétu:

Predmét podstatnym zptisobem utvaii socialni komunikaci v osobni i profesni roving. Je chapan
jako prakticka cviceni v komunikaci verbalni 1 neverbalni v rdmci socialnich skupin.

Absolvent ziskava pro komunikaci na rdznych urovnich socidlnich vztahli, ma zaklady
profesniho vystupovani a chovéni, rozumi neverbalnim i verbalnim projeviim klienta/nemocného
riaznych kultur, je schopen na n¢ reagovat na profesni tirovni.

Rozpis ucdiva:
1. ro¢nik, 1.,2. a 3. blok
(2 hodiny tydné, 27 tydni, tj. 54 hodin)

1. Komunikace jako forma socialni interakce

1.1. Neverbalni komunikace a jeji kulturni specifika

- proxemika, posturologie, haptdky, mimika, kinezika, testika — nacvik modelovych situacich.
1.2. Verbalni komunikace a jeji kulturni specifika

- komunikator, komunikant, komuniké, komunikacni kanal, psychicky dopad komunikace —
cviceni v modelovych situacich.

1.3. Rozhovor a jeho kulturni specifika

- obsah, forma, druhy, faze, pravidla vedeni rozhovoru, druhy otdzek, evalvace a devalvace
hodnot

1.4. Komunikace v zatézovych situacich. Interkulturni komunikacni problémy a jazykovy
deficit.

2. Profesionalni komunikace

2.1. Komunikace s klientem, nemocnym v jednotlivych vékovych obdobich a odlisnych kultur
2.2. Komunikace v interpersonalnich vztazich

2.3. Specificka komunikace v rdmci profesionalniho chovani sestry v jednotlivych usecich
klinické praxe

- ambulantni,

- lazkové (zékladni oddéleni, odborna oddéleni)

2.4. Prostiredky usnadiiujici interkulturni komunikaci
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Sociologie

Pojeti a cile pfedmétu:
Predmét sociologie vede studenty ke komplexnimu a vSestrannému nazirdni na jevy a procesy ve
spolecnosti ve vztahu k medicing a oSetrovatelstvi.
Cilem prfedmétu je:
- seznamit se s obsahem zakladnich kategorii sociologie,
- seznamit se a um¢t analyzovat sociologické perspektivy zdravi a nemoci,
- ziskat poznatky o socidlnich vztazich uvnitt profesni skupiny,
- ziskat poznatky o socidlnich vztazich s klientem/nemocnym a jeho rodinou a jejich
kulturni odlisnosti.

Rozpis udiva:
1. ro¢nik, 1. a 2. blok
(1 hodina tydné¢, 14 tydnt, tj. 14 hodin)
1. Pfedmét sociologie
1.1. Vznik, vyvoj, metody vyzkumu, discipliny

2. Sociologické teorie
3. Socialni utvary

4. Socialni procesy

5. Socialni struktura

6. Sociologie z pohledu zdravotnika

6.1. Vztah sociologie a mediciny v historickém vyvoji

6.2. Problematika zdravi a nemoci ze sociologického hlediska

6.3. Role klienta/nemocného a zdravotnického pracovnika v systému zdravotni péce

6.4. Socialni vztahy klienta/nemocny a jeho rodina — ¢lenové zdravotnického a oSetiovatelského
tymu a jejich modifikace kulturou

6.5. Odlisnosti v pohledu na rodinu, jeji vyznam, kulturu a tradice.

Pedagogika v oSetirovatelstvi

Pojeti a cile predmétu:
Obsah pfedmétu tvoii zakladni informace o pedagogice jako védnim oboru v ndvaznosti na
vyuziti ve zdravotnické praxi.
Cilem pfedmétu je:
- poskytnout zakladni informace o vyznamu vychovy a vzdélavani,
- poskytnout informace o pedagogice jako védni discipling,
- objasnit proces vychovy a vzdélavani, vychovné zasady, metody a postaveni sestry jako
pedagoga — a jejich kulturni odliSnosti

Rozpis ucdiva:
1. ro¢nik, 1. a 2. blok
(1 hodina tydn¢, 14 tydnt, tj. 14 hodin)
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1. Pedagogika

1.1. Pfedmét pedagogiky, pedagogické discipliny

1.2. Zakladni pedagogické pojmy

1.3. Vyznam vychovy pro vyvoj jedince. Odlis§né kulturni pojeti vychovy
1.4. Vychovné prostiedky

1.5. Vychovné zéasady, jejich uplatiiovani v profesnim piistupu

1.6. Vychovné metody, jejich vyuziti v oSetfovatelské praxi

1.7. Vychovné styly

2. Zasady vychovného puisobeni sestry

2.1. Vychovné piisobeni sestry a dospélych v jednotlivych tsecich zdravotni péce (ambulantni,
nemocni¢ni, doméaci péce)

2.2. ZvldStnosti v edukacnim p¥istupu sestry ke klientium jednotlivych kultur

Etika v oSetrovatelstvi

Pojeti a cile pfedmétu:
Predmét vyznamnym zptisobem ovliviiuje profesni mysleni, ptispiva k formovani mravnich
profesnich vlastnosti.
Cilem predmétu je:
- poskytnout zdkladni védomosti o obecné platnych mravnich norméch
- seznamit s etickymi aspekty v multikulturni oSetrovatelské péci
- poskytnout informace o etickych profesnich kodexech

Rozpis uciva:
2. ro¢nik, 4. a 6. blok
(1 hodina tydné, 24 tydnd, tj. 24 hodin)

1. Etika jako védni obor
1.1. Zakladni pojmy, jejich vyznam
1.2. Etické sméry
- ktestanské etika
- materialistické etické sméry
- jiné etické sméry

2. Etické normy v praci sestry
2.1. Zdravotnicka etika, 1ékarska etika, etika v oSetfovatelstvi
2.2. Etické kodexy v profesi sestry
- Mezindrodni pravidla pro chovani sestry z roku 1964
- Zakladni ukoly sestry (INC 1973)
- Etické normy v oSetfovatelském povolani z roku 1991
- Evropska charta prav a svobod (Maastricht 1993)
- Prava pacienti jako etickd norma
- Charta prav hospitalizovanych déti
- Deklarace prav dusevné postizenych
- Helsinska deklarace
- Prava te¢hotnych a nenarozeného ditéte
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- Etické zasady védce pracujiciho se zviraty, I€kare pracujiciho na klinickém hodnoceni
novych 1éki, 1é¢ebnych a operacnich postupti
2.3. Etické problémy umirani a smrti v multikulturnim svété
- Prava umirajiciho a jeho rodiny

IV. Predmét prakticka vvuka

Poznamka:
K ciliim piedmétu ,,Odborna praxe* priradit:
e Schopnost adaptovat oSetiovatelsky proces u klientit s ohledem na jejich etnické,
kulturni a duchovni specifika.

169



6.

N —

e

o

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23

24.

25.
26.

27.

28.

Literatura a prameny

Advanced Nursing Practice

. Allan, J., Butterworth, J., Langleyova, M. Viry a vyznani. Bratislava: Slovart, 1993.

ISBN 80-7145-011-1

. Anastassiadou,H. Transkulturalni péce — podnéty z praxe. In Multioborova, interdisciplinarni

a mezinarodni kooperace v oSetfovatelstvi. Mezindrodni konference oSetfovatelstvi
v Olomouci. Praha: Grada, 2002.s 21. ISBN 80-247-0536-2.

Becker,S.;Wunderer E.;Schulz-Gambard, J.;Sezfarth-Metzger,l.; Wesselman, E. Muslimische
Patienten. Ein Leitfaden zur interkulturellen Verstindigung in Krankenhaus und Praxis. 2.
Auflage, Germering/ Miinchen: W. Zuckschwerdt Verlag GmbH, 2001. ISBN 3-88603-733-9
Benedictova,R. Kulturni vzorce. Praha: Argo, 1999. ISBN 80-7203-212-7.

Brown,M.J., Jorgensen,F. An English Handbook for Nurses.Anglicko-Cesky prirucni
slovnicek pro sestry. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2000. ISBN 80-86225-07-0.

BudiLLL.T. Mytus, jazyk a kulturni antropologie. Praha: Triton, 1998. ISBN 80-7254-001-7.
De Vito, J. A. Zdklady mezilidské komunikace. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-988-8.
Doenges, M.,E.,Moorhouse, M:F., Kapesni priivodce zdravotni sestry. Praha: Grada
Publishing, 2001. ISBN 80-247-0242-8.

Ferjen¢ik,J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal, 2000.ISBN 80-
7178-367-6.

Fristenska, H. Pojmy xenofobie, rasismus, rasové ndsili a diskriminace. In SISKOVA, T., ed.
Vychova k toleranci a proti rasismu. Praha: Portal, 1998, s. 12-15.

Geisler,EM.  Cultural Assesment. StLouis, Missouri: MOSBY Inc., 1998.
ISBN 0-8151-3633-1.

Geist, B. Sociologicky slovnik. Praha: Victoria Publishing, 1992. ISBN 80-85605-28-7
Haskovcova, H: Lékarska etika. 1.vydani. Praha: Galén, 1994.

Holm,N.,G. Uvod do psychologie nabozenstvi. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-217-3.
Honzak Radkin, Komunikacni pasti v mediciné.Praha: Galén, 1997. ISBN 80-85824-60-4

Hiibschmannova,M. Saj pes dovakeras. Mizeme se domluvit. Olomouc: UP,1998.
ISBN-80-7067-905-0.

Kol.autorti. Pritvodce osetrovatelskou dokumentaci od A do Z. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-
247-0278-9.

Kol. FN Olomouc. Informacni materialy pro pacienty/klienty nemocnice.

Koonz, Weihrich. Management. Praha: Victoria Publishing, 1996.

Kozier - Erb - Olivieri. Osetrovatelstvo 1.a 11.dil. Martin: Osveta, 1996.

Kiing,H., van Ess, J. Krestanstvi a islam. Praha: VySehrad, 1998. ISBN 80-7021-262-4.

.Kiing,H.,von Stietencron,H. Krestanstvi a hinduismus. Praha: Vysehrad, 1997.

ISBN 80-7021-229-2.

Kutnohorska, J. Komunikace s cizinci pri poskytovani zdravotni péce a respektovani jejich
multikulturni odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. In Multioborova, interdisciplinarni a
mezinarodni  kooperace v oSetfovatelstvi. Mezinarodni konference oSetfovatelstvi
v Olomouci. Praha: Grada, 2002.s.229. ISBN 80-247-0536-2.

Leininger M. Transcultural Nursing. New York: Mc Graw-Hill,1995.

Lorenzova, D., Mares, J. Mérka, V. Zdravotnicka péce o muslimské pacienty — Strucna
prirucka pro vojenské lékare pusobici v zahranici. Hradec Kralové: Vojenska Iékaiska
akademie Jana Evangelisty Purkyné, 1999. ISBN 80-85109-10-7.

Lustig, M.W., Koester,J. Intercultural Competence: Interpersonal communication across
cultures. 2.vyd. New Yokr, Harper-Collins, 19966.

Mastiliakova,D. Transkulturni oSetrovatelstvi — pozadavek nového tisicileti. Prednaska.
Ceské Bubgjovice, 2002, s.84-89. ISBN 80-7040-578-3.

170



29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44.

45.

46.

47.
48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

Nakonecny, M. Encyklopedie obecné psychologie. Praha: Academia, 1997.

Necas,C. Romové v Ceské republice véera a dnes. Olomouc: UP,1999. ISBN 80-7067-952-2.
Oakleyova, A. Pohlavi, gender a spolecnost. Praha: Portél, 2000. ISBN-80-7178-403-6.
Oberg,K. Cldnek o kulturnim Soku v Gasopise Practical Anthropology 7, 177-182.

Pasch, M., et al. Od vzdelavaciho programu k vyucovaci hodiné. Praha: Portal, 1998. ISBN
80-7178-127-4

Potockova, D. Spolecnost a interkulturalita. In SISKOVA, T., ed. Vychova k toleranci a
proti rasismu. Praha: Portal, 1998, s. 34.

Price,K.M., Cortis, J.D. The way forward for transcultural nursing. Nurse Education Today,
20, 2000, ¢.3, s. 233-243.

Pricha, J. Prehled pedagogiky — Uvod do studia oboru. Praha: Portal, 2000.
ISBN 80-7178-399-4.

Pracha, J. Multikulturni vychova — Teorie-praxe-vyzkum. Praha: ISV, 2001.
ISBN 80-8566-72-2.

Pricha, J., Walterova, E., Mares, J. Pedagogicky slovnik. 2. vyd. Praha: Portal, 1998. ISBN
80-7178-252-1

Romano hangos. Romsky ¢trnactidenik.

Roubigek, V. Uvod do demografie. Praha: Codex Bohemia, 1997. ISBN 80-85963-43-4
Ri¢an,P. S Romy zit budeme — jde o to jak. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-410-9.
Samovar,L.A.,Porter,R.E.Communication between cultures. Belmont,CA: Wadsworth, 1991.
Siskova,T. a kol. Wchova ktoleranci a proti rasismu. Praha: Portal,2000.
ISBN 80-7178-285-8.

Sirkka,K.A. How to Improve Cultural Competence in Nursing.(Finsko. In OSetfovatelstvi na
prahu 3.tisicileti. Sbornik ptispévki Il.konference oSetfovatelstvi s mezinarodni ucasti.
Olomouc- Velka Bystfice. Praha: Galen,2000. ISBN 80-86257-21-5.)

Sirkka, K.A. Why cultural aspects is needed in nursing? Some cultural perspectives in
nursing care... (Finsko. In: OSetfovatelstvi na prahu 3.tisicileti. Sbornik piispévki
II.konference oSetfovatelstvi s mezindrodni Gc¢asti. Olomouc- Velka Bystfice. Praha: Galen,
2000. ISBN 80-86257-21-5.)

Soukup,V. Prehled antropologickych teorii kultury. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-328-
5.

Stolinova J., Mach J. Pravni odpovédnost v mediciné. Praha: Galén, 1998.

Svétové dokumenty V. Mezinarodni umluva o odstranéni vsech forem rasové diskriminace.
Ostrava: Aries.

Svétové dokumenty VII. Umluva o pravnim postaveni uprchlikii. Ostrava: Aries.

Soukup, V. Prehled antropologickych teorii kultury. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-328-
5.

Svobodova, A. Analyza praci zdakii osmych az devatych trid nékterych prazskych zakladnich
Skol. In SISKOVA,T., ed. Vychova ktoleranci a proti rasismu. Praha: Portal, 1998,
s. 131-133.

Szczygiel,B. Rubikon cernych divek. Praha: Panorama, 1986.

Siskova,T., ed. Vychova k toleranci a proti rasismu. Praha: Portal, 1998. ISBN 80-7178-285-
8.

Spirudova,L. Transkulturni oSetiovatelstvi ve studijnim programu oboru oSetiovatelstvi na
LF UP v Olomouci. In Osetfovatelstvi na prahu 3.tisicileti. Sbornik ptfispévkl II.konference
oSetfovatelstvi s mezindrodni Gi€asti. Olomouc- Velka Bystfice. Praha: Galen,2000. ISBN 80-
86257-21-5.

Spirudova.L. Rémsky pacient. Pfednaska. Praha: FN Motol, 2001.

Tomaskova, P. Prdavni ramce problematiky migrantii a mensin. In SISKOVA,T., ed. Mensiny
a migranti v Ceské republice — My a oni v multikulturni spoleénosti 21. stoleti. Praha, Portal,
2001, s. 32-33.

171



57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

70.
71.

Trachtova, E a kol.: Potreby nemocného v oSetrovatelskéem procesu. 1 vydani. Brno:
IDVPZ,1999.

Typovska,L.a kol. Vybrané problémy soucasné spolecnosti. Olomouc: UP, Andragoge,
1999.

Typovska,L.a kol. Mensiny z pohledu sociologie.Sylabus pro kurz romskych poradct.
Olomouc:UP- FF, 1999.

Vagnerova,V. Psychopatologie pro pomdhajici profese (Variabilita a patologie lidské
psychiky). Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-214-9.

Vykopalova Hana, Vybrané kapitoly ze socialni psychologie v kontextu  komunikace.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2001.

Vyrost,J., Slaménik,l. Aplikovana socialni psychologie. Praha:Portal,1998. ISBN 80-7178-
269-6.

Wesselman E. Materialy vnitini tlumocnické sluzby nemocnice Mnichov Schwabing.

Wolf, J. Clovék ve svété nabozenstvi. Praha: Unitaria, 1992. ISBN 80-901277-0-3.

Wolf, J. Lidské rasy a rasismus v déjindch a v soucasnosti — Clovék a jeho svét II. Praha:
Karolinum, 2000. ISBN 80-246-0099-4

www.dzeno.cz (Amaro gendalos 1998 - 2001)

WWW.romove.cz

www.vlada.cz

http: / / www.czso.cz, 13.9. 2002

http.//utpo.upol.cz - Edukacni prace studentii (1998-2001).

Zoucha,R. The keys to culturaly sensitive care. Journal of Advanced Nursing, 100, 2000, ¢.3.

172



7. Prilohy

7.1. Ptiloha ¢. 1 - Znaky duchovniho zdravi

Poti‘eby

Chovani pacienta Ci okoli

Potieba vlastniho vyznamu a
ucelu v zivote

Vyjadftuje se, ze v minulosti zil
v souladu se svym systémem
hodnot.

Vyjadfuje pfani Gi¢astnit se na
nabozenskych obiadech.

V soucasnosti zije v souladu se
svym systémem hodnot.
Vyjadiuje spokojenost se
Zivotem.

Vyjadiuje nad¢ji do budoucna.

Potieba piijimat lasku

Vyjadfuje nadéji na posmrtny
Zivot.

Vyjadiuje nad¢ji ve zdravotnicky
tym.

Vyjadftuje pocit, ze ho ma rad
Biih a jini lidé.

Vyjadfuje pfani vykonavat
religiozni obtady vedouci ke
spaseni.

Pti hledani vychodiska ze situace,
nad kterou nema kontrolu, v&fi
Bohu a jinym lidem.

Potfeba rozdavat lasku

Vyjadiuje lasku k jinym
prostiednictvim skutkd.
Hleda dobro pro druhé.

Potieba nad¢je a tvotivosti

Z4da realistické informace
0 svém stavu.

Mluvi o svém stavu realisticky.
Stavi si redlné¢ osobni cile
v otdzkach zdravi.

Béhem choroby ¢i hospitalizace
uzite¢né vyuziva cas.

Svoje vnitini ego si ceni vice jako
fyzické.
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7.2. Priloha ¢. 2 - Duchovni vyvoj v jednotlivych vékovych obdobich

Kojenci a batolata

Kojenci nebo batolata nemaji smysl pro dobré nebo pro zl¢, pro duchovni presvédceni
¢i presveédceni pro fizeni ¢innosti.

Batolata pfi napodobovani dospélych se mohou chovat podle ritudlti (napt. modlitba
pied spanim).

Batolata mohou navstévovat cirkevni jesle, diraz se zde klade na posilovani jejich
pozitivniho sebeuvédomeni.

Predskolni vék

Rodicovske pristupy k moralnimu kodexu a k nabozenstvi ukazi détem, co se poklada
za dobr¢ a Spatné.

Déti diive kopiruji to, co vidi a méné d€laji to co se jim povi. Pokud to, co vidi, a to
co slysi, je v rozporu, nastavaji problémy.

Déti Casto kladou otazky o moralce a nabozenstvi (napf. ,,Pro¢ je to - néjaké slovo
nebo ¢innost - Spatné?", ,,Co je to nebe?" apod.). Jsou presvédceni, Ze jejich rodice,
stejn¢ jako Buh , jsou v§emocni.

V duchovni vychové déti predSkolniho véku se pouZzivaji dvé metody: jejich uceni
k vife (indoktrinace) nebo poskytnuti moznosti jejich vlastniho rozhodnuti.

Déti predskolniho véku jesté nabozenstvi nerozuméji, presto je jiz soucasti jejich
zivota. Pétileté déti se jiz umi sami modlit.

Vira, ze Blih nebo lidé jsou odpovédni za ptirodni jevy, jako je napiiklad dést ¢i vitr.
Mizou si to zduvodnit: ,,KdyZ prsi, tak Btih place, kdyz je vitr, tak Btih fouka na svét
usty."

Mnoho déti navstévuje cirkevni matetské Skoly a maji také cirkevni prazdniny. Na
takovéto prazdniny a jejich smysl se velmi ptaji. Vice je zaméstnava prichod svatého
Mikulése s darky nez sam vyznam vanocnich svatki. Kdyz se zacnou déti ptat na
takové myty, jako jsou velikono¢ni zajicci, jsou uz pripraveni na diasledné;si
vysvétleni Velké noci.

Skolni vék

Déti mladsiho skolniho veéku ocekavaji vyslySeni svych modliteb, odménéni dobra
a potrestani zla.

V prepubertalni fazi si déti zaCinaji uvédomovat duchovni roz€arovani: jejich
modlitby nemusi byt nacas vyslySené. D¢ti si zaCinaji zdivodiovat, nez jen slepé
pfijimat viru.

Nékteré déti pozméni urcité religiézni praktiky nebo od nich upusti (napt. modlitby
pro hmatatelné zisky), jiné v nich pokracuji jen kvuli rodi¢im.

Béhem dospivani déti porovnavaji vzory svych rodi¢i s jinymi a rozhoduji se, ktery
z nich by chtéli zabudovat do vlastniho chovani.

Okolo 16. roku se mnozi adolescenti uz rozhodli, ¢i budou akceptovat naboZenstvi
rodi¢t. Mohou zazit duchovni probuzeni, napt. pocit zachrany nebo pfemény, bud’ na
raz, anebo postupné.

Adolescenti, ktefi maji rodie rizného vyznani, si miizou vybrat jedno z nich.

Pro n€které mtize byt vira zdrojem posilnéni v téchto nepokojnych letech.
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Dospéli

Mladi dospéli, kteti maji vysvétlovat religiézni otdzky svym détem zjist'uji, Ze to, co
se naucili v détstvi je nyni mnohem pftijatelnéjsi, nez kdyz sami dospivali.

Béhem stiedniho veku, kdyz jsou jiz déti mnohem star$i, dospéli Casto zjisti, ze na
nabozenské aktivity maji mnohem vice Casu.

Star$i dospéli, ktefi si vytvofili religiézni hodnoty, Casto usiluji o jejich rozsiteni
a pochopit novéjsi hodnoty mladsich lidi.

Starsi lidé bez vytiibenych nabozenskych nazor mohou zazivat pocit deprivace, kdyz
se stavaji mén¢ aktivni , napft. pti odchodu do diichodu.

V téchto se lidé setkavaji Castéji se smrti (manZzelskych partnerd, ptatel), anebo s ni
sami bojuji. To je mize velmi skliCovat. Proto vytvofeni si vyzralé nabozenské
filozofie star$im osobam cCasto poméha vyrovnat se s realitou, zicastiiovat se na
zivoté, cenit si sebe samého a akceptovat smrt jako nevyhnutelnou.

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, str. 778-779)
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7.3. Priloha ¢. 3 - Duchovni blaho

Religiozni sloZka

e Véfim, ze mé ma Buh rad.

Mam osobni a smysluplny vztah s Bohem.

Véiim, ze se Blih zajima o muj problém.

M vztah k Bohu mi pomaha necitit se osamgéle.

Nejvetsi zadostiucinéni mam, kdyz jsem v blizkém spojeni s Bohem.
Mtyj vztah k Bohu ptispiva k mému pocitu duchovniho blaha.

Smysl a ucel Zivota

e Jsem pifesvédceny, Ze Zivot je pozitivni zkuSenosti.
Zivot mi dava pocit obsaznosti a zadostiu¢inéni.

V otazce smérovani mého zivota mam dobry pocit.
Mam dobry pocit z vlastni budoucnosti.

V¢Efim, zivot ma opravdovy smysl.

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, str. 783)
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7.4. Priloha ¢. 4 - Model vychazejiciho slunce

Kulturni péée
swBtovy nazor
" Bozmér kulturni a socialni strukiury -~

/HF,- l\"\_x
4-’/ ¢ "‘-\
rdl Kulturni " \
S P v hodnotya .
b o L Eivotni sty
¢ Podinnéa L { Politické a
/ . spoleenske  Enviromentalni prawnifaktory
f “. faktory kontexd, jazyk a ’ .
,-"f histarie etnika < b
/ / MNahoienske » 7 .
! aflozoficket o R “ A Ekonomicke
e, o EoT fakt ;
/ v Znaky. modely, %, = skl
| 1 Pl e § 1 5 i
| {Technologicke ™ BIGIIcES &

| faktory 3 7 vedelavact
=; T lolistickezdravi 4 KO

Jedinci, rodiny, skupimy, komunity, instituce
W
rozdilnych zdravotnich systémech

4
_— 2
& A
Tradiéni T Dseffovatelska Profesionalni
systém pece system

!

Fulturni pece pomahajici uchowvawat, nebo ziskawat zdraw
Kulturni péce umoZfiujici adaptaci

Kulturni péée pomahajici uskutecfiovat zmeénu

!

Kulturngé shodna oseffovatelska péce
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7.5. Piiloha &. 5 - Dotaznik pro vyuéujici na SZS a VZS
I. CAST DOTAZNIKU - tato &ast je uréena pro viechny vyuéujici SZS a VZS

1. Udcite na:
e SZS§
e VZS§
e SZSiVZzS

2. Jak dlouho u&ite na SZS:
0—51let

6-9 let

10 — 14 let

15-25let

déle

Jak dlouho utite na VZS:

3. Vypiste pFedméty, které vyucujete na SZS:
e Teoretické:

e (Qdborné:

Vypiste, které pfedméty vyulujete na VZS:
e Teoretické:

e (Odborné:

4. Jaké nejvyssi vzdélani jste dosahl/dosahla?
o stfedoskolské
e vyssi odborné

e IDVPZ
e Bc.

e Mgr.

e PhDr.

e Jiné

Studujete nyni?
e Studujici Be.
e Studujici Mgr.
e Jiné

5. Jste vérici?
e Ano (jakou vyznavate viru)
e Ne

6. Jaké jste narodnosti / etnika?

7. Setkal/setkala jste se s pojmy ,,Transkulturni / multikulturni oSetfovatelstvi“?
e Ne
e Ano
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Pokud tyto pojmy znate, napiste:
e Kde a kdy jste se témito pojmy setkali poprvé?

e Co si pod témito pojmy predstavujete?

8. Myslite si, Ze je potfeba seznamovat Zaky zdravotnickych Skol se specifiky jinych
narodnosti, etnik a kultur?
e Ano, je to velmi dilezité.
Ano, ale jenom okrajové (v nasich podminkach to neni moc duilezité).
Ne, nepokladam to viibec za dilezité.
Nevim.

9. Tyto informace by méli Zaci ziskavat ve formé:

e Samostatného predmétu:
- povinného
- volitelného

e V pfedmétu oSetfovatelstvi - se zvySenim Casove dotace na tento pfedmét.

e Kazdy predmét (odborny i teoreticky) by mél podévat informace o této problematice,
tj. mezipfedmétova ndvaznost.

e Vjiné form¢ (napiste - v jaké)

10.Na  jakém  stupni vzdélavani by méli byt  Zici informovani
o transkulturnim/multikulturnim oSetfovatelstvi (tj. oSetfFovatelské péci, ktera je
zaméfena na uspokojovani specifickych potireb pacienti jinych narodnosti, etnik nebo

kultur)?
e naSZS
e naVZS

e na vysoké Skole

11. P¥ifazujete do vyuky informace o specificich jednotlivych narodnosti, etnik a kultur?
K jednotlivym bodim predloZené §kaly napiSte predméty, které vyucujete.

1. Ano, pokladam to za dulezité v predmétu:
2. Ano, ale jenom caste¢né v predmétu:

3. Ne, neni to soucést osnov v predmétu:

4. Ne, v predmétu:

5. Ne, nepokladam to za dtlezité v predmétu:

12. Podle vaseho nazoru, mohly by byt tyto informace zarfazeny do predméta, které
vyucujete?
e Do vSech
e Do vybranych piedmétt (uved'te - do kterych)

13. Jaké informace mate o této problematice?
e Bez znalosti.
o (Castetné znalosti.
e Hlubsi znalosti/ z4jem o tuto problematiku.
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Jaké pouzivate zdroje informaci k této problematice? Pokud zaSkrtnete vice
moznosti, oznacte §kalu Ciselné - podle mnozZstvi informaci z jednotlivych zdroji (¢.1
— nejvice informaci).

Z4dné

Knihy

Casopisy

Televizni potady

Internet

Informace z konferenci

Jiné

IL.CAST - tato &ast dotazniku je uréena pro vyulujici piedmétu ,,O8eti‘'ovani nemocnych*

14.

15.

16.

17.

Jak casto se setkavate pri odborné praxi v nemocnici s pacienty jiné narodnosti, etnika,

kultury?
e Velmi cCasto.
e Obcas.
e Nevim, nikdy jsem si toho nevSimla.
e Nikdy.

Pokud s zZaky oSetfujete pacienta jiné narodnosti, etnika nebo kultury informujete se
o jeho specifickych potiebach?

e Ano

e Ano, ale pouze n¢kdy.

e Ne, nepokladam to za dilezité.

e Ne

PriSla jste béhem vyuky odborné praxe do konfliktu s pacientem jiné narodnosti, etnika
nebo kultury?

e Ne

e Ano (prosim, popiste tuto situaci)

Myslite si, Ze je v nemocnicich Ceské republiky bran ohled na specifické potieby
pacientii jiné narodnosti, etnika nebo kultury?
e Ano
e Ne
Pokud si myslite, Ze neni zaSkrtnéte (napiste) z jakého divodu. Pokud zaSkrtnete
vice moZnosti, napiste k jednotlivym bodiim ¢isla (priéemz ¢.1 bude znamenat
nejvaznéjsi divod).
Nedostate¢na znalost této problematiky.
Nedostatek ¢asu sester zabyvat se touto problematikou.
Nezajmem sester zabyvat se touto problematikou.
Jazykové bariera.
Jiny davod (jaky?).
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7.6. Piiloha &. 6 - Dotaznik pro studenty SZS a VZS

1. Studujete na:
e SZS (ro¢nik)
e VZS (roénik, obor)
2. Jste vérici?
e Ano (jakou vyznavate viru)
e Ne

3. Jaké jste narodnosti / etnika?

4. Setkal/setkala jste se s pojmy ,, Transkulturni / multikulturni oSetfovatelstvi*“?
e Ano
e Ne

Pokud tyto pojmy znate, napiSte:
e Kde a kdy jste se témito pojmy setkali poprvé?

e Co si pod témito pojmy predstavujete?

5. Zajimate se o jiné narody, etnické skupiny a kultury?
e Ano
e Ne

Pokud jste zaskrtli odpovéd’ ,,ano“ — zaSkrtnéte, jaké informacni zdroje pouZzivate.
Pokud zaskrtnete vice moZnosti, oznacte ¢iselnou Skalou - z jakych zdroji ziskavate
nejvice informaci (¢islem 1- vyznacte zdroj, kde ziskavate nejvice informaci).
e Knihy
Casopisy
Televizni potady
Internet
Vyuka ve skole (napiste vyucovaci predmét, kde ziskavate nejvice informaci)
Jiné zdroje (uved'te — jaké)

6. Napiste, v kterych predmétech na zdravotnické Skole jste se dozvédél/dozvédéla
o jinych narodech, etnickych skupinach nebo kulturach?

7. Myslite si, Ze informace, které jste ziskali béhem vyuky na zdravotnické Skole vam
poskytuji dostatek informaci k tomu, aby jste mohli uspokojovat potieby
nemocnych jinych narodnosti, etnik nebo kultur?

e Ano
e Ne

Pokud jste zaSkrtli odpovéd’ ,ne*“. NapisSte, v jaké formé by bylo pro vas
nejvhodnéjsi tyto informace ziskavat.
e V samostatném predmétu
=  povinném
* nepovinném
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8.

10.

11.

12.

e V pfedmétu oSetfovatelstvi — se zvySenou ¢asovou dotaci na tento predmét.

e Kazdy predmét (odborny, teoreticky) by mél podavat informace o této
problematice.

e Vjiné form¢ (napiste - v jaké)

Do jakych predméti — podle vaseho nazoru, by mohly byt informace o jinych
narodech, etnickych skupinach a kulturach zarazeny?

Jak casto se setkavate pri odborné praxi v nemocnici s pacienty jiné narodnosti,
etnika, kultury?

e Velmi Casto.

e Obcas.

e Nevim, nikdy jsem si toho nevsiml/nevsimla.

e Nikdy.

Pokud - oSetfujete pacienta jiné narodnosti, etnika nebo kultury informujete se
o jeho specifickych potiebach?

e Ano

e Ano, ale pouze n¢kdy.

e Ne, nepokladam to za dilezité.

e Ne

Prisla jste béhem vyuky odborné praxe do konfliktu s pacientem jiné narodnosti,
etnika nebo kultury?

e Ne

e Ano (prosim, popiste tuto situaci)

Myslite si, Ze je v nemocnicich Ceské republiky bran ohled na specifické poti‘eby
pacientii jiné narodnosti, etnika nebo kultury?
e Ano
e Ne
Pokud si myslite, Ze neni zas§krtnéte (napiste) z jakého divodu. Pokud zaSkrtnete
vice moZnosti, napiste k jednotlivym bodim ¢isla (priéemz ¢.1 bude znamenat
nejvaznéjsi divod).
Nedostatecna znalost této problematiky.
Nedostatek Casu sester zabyvat se touto problematikou.
Nezajmem sester zabyvat se touto problematikou.
Jazykova bariera.
Jiny diivod (jaky?).
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