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PodhRDkov&8n?
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Transkulbget Sdvatel styv? % Lesk® re

kvantitativn?2 studie zkugenost?2 a pc

Abstrakt

Tato habilitaln2 pr8ce se zablvg probl emat
| esk®ho zdravotnictv?2. Jej2m c2lem bylo
S poskytov8§n?2fklp@®hnhe Tmaoidéntgh® n8rodnosti
a Zmapovat postoj e nel ®kaSskTch zdravotn
k ot8&8zk8&m rovnosti, phkeéalitomya 5@k waltted rsrk2® it

Vizkum byl realizovg8n sm2genim designem.
studi eeabykhavggal adD principT] zakotven® t
situaln@Anahwkbzgno bylo celkem 65 situac?
Narati vn?2 popisy siobhdad2 byl yl.ZA22sRkR91 ®n yd
l denti fi kovangtg cleatg8hnzal khédtegbruktur a

zdravotnickiechee whkaS2alean?j ako kl 2] ovl fakt c
transkul, t unretbio SredHleen | ok§l n2 praxi, ale i ¢
Mezi identifikpaap®obdrin@bavesad®Peh |jazyk

ale tak® konkeXxtwrawtasdaad)lebahypyeaance k o

Kvantitadci éssedctliHftalp(Ssnhedya poznatky o per
178 nel ®kaSsklTch zdravotnicklch prSadlavn?k
dat byl rebhtdobdv 8aoddo 2vA . 5. 8WY2WbBgi t 2 m dvou
nestandardi zovawmtb d&teakihk poukazuj?2 na -
praxedhDd §h§ dlvil gtviRDk 2 er T ¢ hv na2snp8enk2t elcthl t ur n?2
[ z k ui god nyonsotu c 2 ze setkgvsgn? s e s e zdravo
n8r odn dsotgie nlsik @& vyzngn?2

PSedlogen®odishepgdky pot Sebu dal g2ho vIizku
programT zamRSenTch na r oxhedjSowatesk®m? ¢ h
prostta&ad? slt®nN® ekl asti jev2 Piodwwomvbdp esi
Kul t ukronmpcehnbe z@>s k8§8v8omdbl astal osrangkuljtairn2 hc
k1l 2 |noevj§ggmo zajigtiDnal epvwl ipns??2 | g®@2Pe,r ovnos:t
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Transcul tur al Nur sing I n the- Czec

Quantitative Study of Experiences ar

Abstract

This habilitation thesis focuses on the t
heal thcare system. 't is aimed at anal ysi
patients/clients of di fferent n autdieosn ad fi t i
noimedi cal heal t hcare workers and the publ

cultural sensitivity in nursing care.

A mixed design of research was used with t

conducted according tigernéireatproinncgrpdwernsdedf

el ements of situational analysis. A total
ana sed. Narrative description of each si
22.12.2025. The i deinttihfei edr gaearitsraali omalt e
characteristics oifprtohvee dhetaol tthecaa ek éwci hbrit
provifsitomarmscul tur al car e, as it reflects
broadecgulstoci @l environment. The identified
mi sunder standings (not only of thepkanguag
and varying degrees of tolerance for diffe
The quantitatsiece i pamal caudydspProvides fin
from the perspredi vals ldallt7lBc amroen pr of essi o
the public. Data collection was coamiduct ed
standardi sed questionnaires. I n this case,
educati on, and residence influence, to sol
and experiences arising fromlenobpupaei ente
of different nationalities or religions.

The presented results wunderscore the nee

educational programs focused on the develc
the Czech context. The use of simulation
Supporting the development of <cul tur al con

in transcul tur al nursing is <crucial not
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PDvod

Soulasng8 podoba zdravotn2 p®le je vliznal
mi gral n2z mi trendy a pr ombDnami sociokul tu
se prom2taj?z | do | esk®ho zdravotnick®ho

kont aktu zdravotnip&d ickinit gporida)ci ogvnn®& k Tn § rso d n

| i n8bogensk®ho vyzngn2. Poskytovs8n2 zdr e
v kontextu kulturn2 diverzity, kter8 kIl ade
pracovniIkT musBhopmlit asleky@vtat)l na i ndi vidu

pacilkelnitelnt T

Transkulturn?2 ogetSovatelstv2 pSedstavuj e
i praktickl r §mec, kterl zdTrazRuj e P «
a individualizovan® p®I| e. Rozvoj Kul tur n?2
je pSitom povagovsgn za jeden z klz2]ovich
a respektu k pacientTm v soulasn®m zdr av
zamNSenTch na vybran® minoritn2 skupiny |
prost Sed?2 pSekt rp@avrBatrke[dost adom, jak® konki

pracovn2ci v klinick® praxi skutelnhD zag?2\
Pozornost je v t®to prg&ci soustSedhDna pSe
kl 2] ovou profesn2?2 skupinu »pajcii/lelityddg| ikahyc
zkugenosti, postoje a zpTsoby zvl 8d8g§n?2 sit
ovlivRuj 2 kvalitu poskytovan® p®| e i cel
PorozumiDn?2 t Dmto zkugenostem proto®pSedst
[ podpTrnlch faktorT v oblasti transkultur
PSedkl §dang§ habilitaln2 pr§8ce se zamhDSuj e

pSi poskytovg&n2?2 p®|le pacientTm odlign® n§i
mapuje postoje nel ®kaSsklch zdravotnickTIc

kul tur n? citlivosti, rovnost. a kvality c
kvalitativn2ho a kvantitativn2ho vIizkumn®l
t ®t probl ematice v kontextu | esk®ho zdr

0
oVi VRUj2 poskytovgn2 trvaesk®mt prostSgee So\
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1. Teoretick8 vichodi ska

Gl obali zace, mi g rtad mRBnitcrkeln dpo kar ovkld dze§cskaod n N
poskytovs8§n2 zdravotn? p®|le. Tyto procesy p
[ jednotl i v® zdravotni ck® pracovn?2ky, z
v kagdodennmc kKkelnit.earktt yut osmt o kontextu se d
ot 8zka kvality poskytovan® p®| e, profesn
sociokul turn?2 /kdpegotitdTi lker ophdcz e Tt )r.ans kul t
oget Sovatvel £t kuldurm2ch kompetenc?2 je v L
Kulturn2 diverzitou popul ace, kter8 souvi
2021; Leskl statistickl wSad, 2025). Tentoc
zdr av o tprriacckolvpngckifelntenty odl i gn®dhiE§goodmost §
pS2slugnost2) |i. n8bogensk®ho vyzngn:2

L es k8§ repodl e @2 cvh 0S mi | et ech |l el 2 vir a
K31. 12. 2018 byl o na Yzet®3dtebk®i repuoblt ol
oproti 3tlomul2k 2021 jHgb6d49ewWidaz@mpoohEuTst
evidovanTch cizincT B%ines| erackon@®HDd,1, Kdyn
cizinmkcTasnT mt Pold2| emeS2 pouhEeehe§z6BBr &j k
cizincT pobTvaj2c2ch N&l.%z%®M? 223K ® mM¥rempl
al e nejednal ot aket of i vl roa zZiM8BritiP SIS Ntekj UKe(t n Nj i
zast ourp&rnd dmjois¢t eSmaltuS2 eakrajinskg§, slovens
(LeskT statistpohirgadagdensX®hD) .viyZenb8an 2 S2ac i
ge | esk§8 spol el noisntultorsatdii |hrak | apta2S é(kaa )va K i
spol e| sposmiErmMm N kompl i kovanT mi mn8hegedBsobornh
Vit Dchto p opsattorjn2Tc h d ojpea d historickTch ud§8I
kter® byly spm$enys pddeersdip? 20 sab bvre2r,y soukr o
(NegpoHap2 @4 & Negy®cl a2 Beotu laad du s2e0 1zZ8m0N
politick®ho uspoS§dg§gn2, vliivem sekulariza
se st 8&Weme(cao&edPNdky odkl onu od n8bogenst v?
hl ed8&8n2z §i vioetdny2 vc2ersyt ybez t oaH)g,ak®miug nigpoge
veSejniTohl| @sitlak® dTvodem, prol athdivgt iLcekslkn
spol el nost em, al kol i dl e NegporoM&@&s&oNegp
spol eslpndogsdt @ rrkestven2s | edovanlch charakteristi
1991 je patrn®, ge pordRjl akonyuv art &H q § ekntsekS&n
11



neust §Veokleed®%M] ak® k2Se |i n&bogensk®mu

4,5 milionu obyvatelt®@mlSBemetbbeu2p®a2dpj
pol et dos8hovami ti®endu a o deset | et pozd
KnejletnhRji zashapfzhls egawdmBbmi nddb dpah S
S2mskokatolickg®g, C2rkev | eskoslovenskS8 hu

(Leskl stazdzxt)ickl wSad,

z

Lze S2ci, mggr almbDhgh vtrendech piohlsédgemw?2r
a n8bogensk®ho vyzn8§n2 provs8zej2 Leskou r ¢
determinant seprzeéebBDlemdDl ¢ér aszalt@a2zem2 c21| ov
mognopadob/N pracovn2ch pS2| éjek ostmnoHdadypgt
kvalitnhDjg?2 a dost upnmnzEng? szvderhaov gotTrvzo dpu® | (€Ol |
Vzh!| edeormuk o vdtv®lje skt u§l nNjmgak od ti kv § eo t s«

zdavotnicklI syst ®m, zej m®Ana samot n?2 posky
habilitmén®kasgrre zdrpSeod ek epn@Ds cesh € iy,
reagovat na pot Seby osob odlign® n§rodnost

1.1 Transkulturpdjmge®Svymeeksatv?

Aby byl o mogn® porozumhRDt probl enpartviG eS atdrika |

nezbytn® osvDtlit z8kladn?2 terminologii a
me z i mul tikulturn2zm a traoskadaoeauseP Beonge(
konstatovat, ge multikulviezabmamoh &BepzSe
nevyhnutelnlTch soci8ln2ch jevT. Je term2n
mnoha ,k kltteur® maj 2 pr8vo se kulturnbD | igit
vlDgi nov 8 s pouceh onvoSssta®p re81M o gnost i (Sang, 2 (
Je myglenkovim procesem, zpTsobem reagovs§s
kter8 je charakteristick8 kulturn2z | n8bo
spojpeonl isti ckou identitou, rozd?l| jnepthloua uz

vurlitlTch pS2padech (pokud jsou p%2n®& g o
spol el nosnair)gi n@s1t z &c i j edince | i skupiny
i prroovBtzamul ti boubblueabi s MDusekonomi ck® z §\

vpozitivn2zm i negativn2zm smyslu dopadu ( So

12



Samotn® slovo Amultikulturn?fipospeadw®a apovD
vobdob?2? druh® svDtov® v8§lky (Chow, 2024) .

neusts8le vyvz2zj2, Ve sv® pTvodn? podoblD mu
pluralistickl mul ti kulturalnbBbmgs)yloyg n&lud
vin2m&ny jako uzavSen® komunity, kter® byl
zachovgn2. Oproti tomu dTJrazem, kterl byl

ke zdrojTm [itp6éh vBHomhost?2), se vyznal ov
VdTs !l edku kritolbkpPmas mDBdr AMmBmpkosl nolri TnMd s9e0 . v
20. stolsetkfpmpmevRul turalismem kritickIm,
na ner opvSrRossttuipuv r TznTch skupin ke zdroj Tm
ji g nebyl zamNSen na vyzdvihovg&n2 Kkultur
k e zdTraznhDn? faktor T, s oeegikoonmodhmaiucvkgRo dint? y i
TedyakiDSen2 na cvhl ikw Idtoummi naa nmong2nou pSedur | e
vh2 g se vyloulen® (nedomieeecenah2) 2R08) ny n

Kul tura je bpdj memmskm&e rnaddm2pdm odmd.m WT zna
oznal owhhactv?, r es Po z dolyjllit ipvog ceimi pk&ud rhousr y&
pSenesleindskou populaci, kde vyjadSuje reg
| 1 ovDka. Zastupuj e( @Oleidyga npE®,y e20 1 2Z2@2 &)mNDad o
uvs8§d2roge Y¥952 bylo definov8no v2ce neg
spostupem | asKuspugea nea&r ggtkdaladn22m znakem |
201¥YRKomxtu multikulturn2ho ogetSovatel sstyv?
hodnot, zvykT, ljignmostidr laujpSesmDidalenér em z
skupin. Kultura ze sv® podstaty nearm2mcgenet
soci al mpdeen2 M pojet2? blvg§ kultura vn2ms§n
identity, codg af&vikugtprodt podmdbmPpheah? ko
pojet? |l ze kul turu charakterizovat jako s
a ewogbecnlD uzn8van® hodnoty. T2m je naznal ¢
zm2nNDnl pr ocSeosu ksuopdil a2l@ida18ap & 7 (

S kultumsowvimgte pojem konzistence kul turn
definovanl Estesem a Zitzowem a je oznal er
odr 8§32 jeho pllevojdaRT nksuil tmositem mezi mi nt

tedy vyj8§dSen2m stupnh m2ry konzistentnos

z8zem2m |1l ovDiDka, kter8 prostOpuger oog&E,mi 20
13



Sowi &Gwka&r kosz, 2017; E u rCoepnet ar na | C oEnum i ospsei aonn , U
n.)d. To se odr 8§¢g?2 tak® ve faktorech, pr os
Kulturn2ho dRdictv?2 hodnotit:

m M2sto, kde prebldphalzadadpPtreotehal o v zemi

|l tvrti ve formhD etnick® skupiny.
m Podpora %l asti dan®ho jedince na trad
aktivitg§ch stran jednotlivich llenT r

pS2padnhD Y% ast na n&8bogensklch festiva
tradic).

m M2ra kontaktu se zem2 pTvodu, |imigrant s
bydligthD v etnick® komunithh.

m PrTbNRh vichovy a socializace v rozg?2$
kontaktT s rodinou, pS2padnh vzdnDlI §v§&n
etnickou filozofi2, s n2g rodina souzn?

m ZmNDna |J m®na jedince v souladu s novou k

nmPS2tomnost znalost2 o sv® pTvodn2 Kkult
hrdost.i na [Clhvaor dt ne2r eldu Iltnusrtui teutt ealf.o,r A0 2
Reshma et al ., 2023)

Hodnocen? m2ry konzistematl «kdid t@a nrzérroa dD2a0
vefektivnhRjg2m nast av e nd?T srl eeadlkiuz omTajnel cpho monct
o dosagen?2 zdrav? c2lov® skepliinyov®&mdcpSs &
zamNRSenTch na hol i sttilkckh® oz dzrkauvg?e nao swel lvbyepil
z&§mNDrem dosuk@gpémurandr avwzmani tT ch komunit, |
a nab2zen® slugby uzn8vat a r estp®ikkiuopviantll K

m2ra konzistence kulturn2ho dnRdictvz,.

Kulturn2 wvzorce pSedstjaedni Hrd2diogm lnamt s3 t u
Odr 8 ¢gseojkRIvi t ® formy chovgn2, hodnoty i nor
| i kwezhe gr o] ov,Nkt yppobcthg8®®&m ¢Ji vot D tyto vzory
a z8roveR podmi Ruj2 jeho r ozmrod okvgInt2u rvreld sm
ok ovlg2a k morheosur dbd upmi dted @aP, spoj eny se zpTsobe
[ potenci 8l em pro jedAd®dmMhyu koei @l | 2a mnea.ul
kulturn?2m vzorcTm je nezbytn® porozumiDt i

a porozumRDt chov8§n2, kter®uylet pomnpmir owB8mrmoc

14



t ®mata, jako jsou symboly @umdp$.® keadtta,Ses Ik
viznam), hrdinov®d&ahP. kobbb@e khem®nyspakoeu
kol ektivn2 J|Jinnosti, kter® (BaeBedipolieVdps
Ol i gar owW8&,9 p200.,7 n;. d.

Subkultura je oznalen2m charaktr&miczuijgdiacygm

spolelenstv?2, kter®ho je soul 8st2. Tato sk
specifickT mi nor macnbiv,8 nifo dan ogiawd t, n 2vnz ogtcyi | e |
tvIircem |i nositelem ur]litich charakteri st

je pr8vin viditeln® odli gélegpo®rbhagndhot do
bTvg subkultura zdrojem soci 8§l n®bc ht rkSovnet na2k
v ol nl®&hsou i ng8zorovou a h& dPnoolt§ol vikb@N 8o)r i ent ac

Ng§bogenstv2 jnémenpem®pemensg Sada definic.
poch8z2 pr advoddyp odsod2ndg zatd S j e tvozntua h clol onvelll

fyzicky uchopit, co jej pSesahmgepSicrno 2« u
(NegpoiSpukug. X2010) n8bogenstv2z definuje
a ritusl T, kter® pom8haj?2 | lovhDku d&g8t svD
Zpohledu JlisthD sociologick®ho je n8bogens:s

0O posvE8tn®npr ak tpioksdtmhj ® chedgmi ?e€k afkroo pS2 s |
dan® kdg¢rmunigtay ovg8, 2017¢c)

Rasismus je poj mem, kterT blvg nejlastnhji

| i pSeBauhano. j(20@3syndtmymdm lp 8 jv@&zn avlyeuny?

heterofobie. Ve sv® podstat¥r seniTeolui pmwan 2 n
pri m8&rn2 rasismus (t®3 univerz§g8ln2), kterl
(zejm®na | | oviNka)ir abcriuchnoaul ijzeo vsaenkiu nrda8srins?mu s

svidomou Yar ov n?2 a vzni k8§ tehdy, Dpgkud

kter® odJvodRuj2 z8gS VvTli druh®mu. Jako

xenofobie. PoslednimysSiefrkiddrmoivsn 2 Kkj8e§ Stuegr ck
podporovs8na biol ¢8acdkkmaun.,Jak®2 Fpgondt qatcditl e®@ us e
transkulturn2ho oget Sovat elodthw?d ejme 82 ta2ash!
mohouwawsi smus Mg Zus t ittyt o situace dl e Hav | ?
mnohon8rodnostn2 sougit?2 spojen® se snaholt
politick8 autonomie afsbedkostratzRawWsn?2st rg:
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kdy mTge dochS§8zet kprejif&ey Toi snezi mobgovatal
ke zdrojTm, pS2padnhD nejrTznhRDjg2 formy Y
vyl oulenTch lokalit:; masov ® stallhmdduw § 1182 san app
0O i ntzeegrm@&nia ve chv2l2ch, kdy tlhomelps@chg§z

samotnl proces asimilace spojenl se ztr§toc

PSedsudky pSedstavuj?2 po$Szwriy, |KteerT® jjesdnu®
skupinh druh®. Tyto n8zory bl vdaos?l ererpduii dy
zvl astn?2 zkugenostip.ovBgzoau ardld ¢ a®t i nw2nrzy Yjseu dle 2
l' i jej2ch |1l enech. PSedsudky bTvaj2 given:
VpS2m®m kpatcia&kmnwuy sa jejich rodinami, kole
chov@hel.edkem tohopoziviivom2 mTgeebhti vn2 do

p®| i a spolupr8ci pacienta.

12Fi l ozokbckoickl r8&mec tranbskwbdrnamr®?2mhodeolg

Modely a teorip&edgeavopvate@dllstegditli r 8&mec
rozvoje kuad tvhrpr@he&.i tUmowW@&uj 2 systematicky
SOUVIi sreojz2vcdkjudsh ur n 2 kompetence a identifik
i nterakci me gp r azcdgraanvBoktc rkiéankelerme anl i gn ®h o  k u |
prost SanpBadat e, 2002 ; Papadopoul os, 2006)

1.2.1 Model Madel eine Leininger

Za zakladatel ku transkultuMatdkebeiomet Sevai
kter§8 teoreticklI rémec transkul@@rnkPbbe oy
20. stto®l edto?b.N Wwrovg§dNl a viNkwen Gueiznejlii d(mlie
199Rer eiMead, d& 013, Al l i good, 2017) . Teoret
byl zal ogen na pot SebDd por ozumiDt nej asn
zod!l i gn®ho kulturn2ho z8zem?2 a na filozof
(Leining@Faré& awaeiAbamah, 22018) propojen? se
mognost definovg&§n2 kulturnhR podm2niRDnich

i pacientT pSi poskytovgn2 pekecpStobmnykec
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po boku pacienta a zaji gSutjeemu,eadbliyz atcyit cstia
mohly Dblt seal kdbv8np2wmi olek8&vE&n2zmi, je
dok8zaly tato ol ek8vg8§n? rozpBuslaer aBetbhheo
2016) . Proto me z i vichodiska teorie tran

zantropologie (zejm®na ve smyslu definovséE

minoritn2 | 8sti spolelnosti, subkuktp®ye, :
kters8 | e: univerz8lnzm fenom®nem; je pot S
j e podm2niDns§ celTm sociokulturn2zm kont e:
podm2nRDnou) i form&ln2 ogeDrSeoacattsellasrk ou 2P @]
|l M Léeol1lB8dmtvo kontextu zmi Ruj2, ¢ge nel z
znalostech, alkoli z8kladn?2 teoretickT r§
pl atnosti. Je tSeba r eswledkeatoswetnpiockkrTooks pa |
pokroky v komuni kaci . Je nezbytn® vn2mat,

za samozSej m®, s&e Lpeceh VL SwmMDraidtu (sl Mef i ni c?2
vn2 made oget Smem? edpsdkuBajepr®dae st anoven? diagi
se nachg8z2?2 p®le o jednaoak IvvadehDrodnaw?2 aa kn
zajigtnn? dTStaoj n®he wWmxch8&8n2holistick® a
(Ministerstvo zdr ayot2r0i2cltbv)2. LSeosukc® t r g peu bd $
kl2]ovl etickl i profesn?2 princip p®le pos
(Papadopoul os et al ., 2016) .

Dosud popwortiviviigejy g@e@bevc np oxestur yposkyt o
opakovanhD ocitaj?2 v situac2ch, kter® sice

zcela Noaepadh®.sou mnohdy nepSstHuvtdatebn@ar

ve vzorc2ch | idsk®ho chov§8n? a emwierrsn me
(1992) tuto skutelnost definovala jako pri
vztahu mezi | lovRkem a ppodbhPadhgp $®e mtgaw t \
spir8l ov® dynamice, kter8 je neoddDIlitelnc
je tedgkl ¢givot charakterizovgn neust§8lTm

ii v r8mci zd8&8nlivD opakuj 2zzarDnh8nsag j® vgetdlo
s pacientem z odlign®hw ilsu I®mu ronh?lédedd uzeStzoednh ?
a vy@ianddiijvi dug§l n2 pS2stup, o tpeovsKeynpaBMteenas a c

skutelnhD v souladu s nejnovhdDjg2Zmpoporxsgatky
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vizkumn® a teoretick® b8ze transkulturn?2
kagdodenfhDénpllese2l02 8; Bltacme&i dDaaepd24)

Vsoul afdiu ogof i ? model u M. Leininger ] e Cc
i ndividuali zovan® a kulturnhD ohl edupl n® p(
kul turnhD specifick® zvyklosti dan® kul tury

p®l e zallenit.t ofmdoi @bt/plkldile vtn 2 jmé&wh g satkro? m o
kulturn2m z8zem2m, kter8§8 j&®RoadPiwBev§rkal s
z8zem2 zde vystupuje jako potenci PI®l2e.zdr c

C2lem poskytovan® oget Sovatelsk® p®| e |e

a ponaodcapwt aci . Zdr apvo?] ejta@k of ®taok okvo@& cjeep cve Vv n ?
determinovanl stav pohody, kterT je vyj 8¢
kulturnhR vhodnIim zpTsobem. Samotn® zdrav?
ktr& §Bzwlch kultur8ch | i subkultur8ch def

[ odli gnou hodnotu) (Leininger, 1991; Pavl

Zde lze spatHgv aste Ipod,| 2§ teori e tteroarnis?k ul
|l i dsk®ho bgiiezzdflalvédyhRDk jej2§g autorkou je RO
Ta ] e sil ni ovlivnDn§ Mo d e | eSma dHpotescen ati | i\
& Khosr,opRaonmah) mpSegphl§lzadua, ge |1l ovhRDk je v

prostSednictv2m ryt micjkdlcd kadoxsihshtteorBgne vsu jk:
sedan® spolelnosti | i pr otsdamtrar mracht§arey 2 j
jekinel nou, otevSenou byzobth, skteag2mB poi?
za sSVv§ rozhodnut?2 zodpovDdiidstv.0n B S$iopddkt 2
situace, jedg jej nut?2 pSirozenhN pSekral o
vl edkem rytmicklch procesT vz§jemnlch vzt
navzsgjem), kter® | ze pozorovaPti |pkSin gviz®sg ;e mr
Pavl 2kovS3gdHhatB e nKhosr 0p@htaghmtvo kontextu p

na gmo® Yiskal?2 wvyugit?2z teorie |idsk®ho byt?:
rytmicklch vztahT, neboS dTraz, kterl je
i nterakce mezi | l ovDkem a svDtem®hdopp ot 3

z§madnu smiglen2) pSevIiB®h&E mor ikeretrdcarkajep
a t2m i zpTsob pSekralovg§n2 svich mognost ?
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1.2Model Larryho Purnell a

PodobnhD jako M. Leininger se zablTval kultu
a konceptem transkulturn?2ho oget Sovatels
naz?2 sk8v_gn? kKulturn2ch rkoanpetfl 88 ¢?2 P8I hkemg
zpSedpokl adu, ge kultura je vel mi silnlm
oget Sovatel skIT proces od pol 8teln2ho z2sk
oget SowlmatehskfFvenc2. PSitom zdTrazRoval,
aby byla jedinelnost jeho kulturn2ho dnRDdi c
Vsoul adumi so vichodisky kulturu definoval
hodnot, umiDn2 | zvykl ost 2, givotn2ho styl
je pSedg&§vs&n prostSedaoi &trw2m pokoddi(hpgreiltnes r
Tyto vztahy se pak bf$anmam @ri ovjoe Wy j 2al ree jneont

i na zdrav2 a nemoc. PSi vyjs§8§dSen2 vztahT
vhnitdmd2l nost kKul tur, kter8 je dTsl edkem
i dominantn?2 kultury. To naznaluj®@urgel InJ¢

20099 omt o kontextu jsou kulturn2 Kkompeten
v nnNmg s e |l ze pohybovat na o0se odu nevDid

nekompetentnost a nevihDdomou kompetentnost

Vsamotn®m j 8dru model u ponechal Purnel | p
ve vztahu ke kOs$tatr ma?znMn s Relp2a cdBoyme®nj zn§zor R
kKul tur n?2 obl asti a jejich poj et 2. T2 m |

i pSi zohlednhDn2 faktorT, jako je glob8ln

dom®ny patS$2 (volnhn dle Purnell, 2002; Ol
nm pSehl ed ,a kitidrslapweny vztahuj2c?2 se Kk
soul asn®mu m2 st u pobyt u, ekom®mp & & M
podnDtTm pro emigraci a hodnotovou ori e
m komurnrei,kakt er 8 pej nsypojjemlo sj e domi nant |
paralingvisticlkl®asjeenvya | me vperr8bc8l ng pr oj
or i enltaascei nva OiPE 2 mioimuicsdutc nost |

mrodi ntaedy poj em, kterT zahrnuje organi :z

probl emati ku mangel st v?2, rozvodT i sext
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m probl emati ka, zkhm&s§najneo stviel miaz yWwikaowo us
vybavenost 2, akul turac? iohme de ms tnmi r D2
pS2legitosti,

mbiokulturntedkobbygmset biologicklich, psy
vl astnost 2 (vlietnhD viskytu geneticky
vmetabolismu | ® iv apod. ),

mVvysoce rizi k okvt® r ®h ozvaS8hnr2n uj e probl emat.i
kn8vykovim | 8t k&8m, sexus8ln2 praktiky i

mvigawmwm® spojen§ preference potravin, zv

ot 8zky 9dp @jt ik @i s osnoeuzvei nst moisittvT ms n§bogen
vyzng8§nzm,

t Dhotenstv2 a vrloedinlio vpsrko8 | permeaxtee ky v Ii cho

smritnza spoj dv® et inDulryobl emati Ky eut angz

spiritualita

zdravotni cikt® apr 4 knt2 ipkiy fpeossitoon § | kn 2 p®| i (

4 3 3 43

d8rcovstv?2 org8nT, transplantac?, vn2 még
mposkytovatel ® adrzaowdtedinddm® K®lnecept u t
medic2ny (vl|letnhD =mBplolgentsk,®mut e/ry@ nBen 2\) §

1.3Modlkeit ePrnayp a d o gMauTyiols&i mMmay !l or

Na z8kl adhN pogadavkT plynouc2ch z praxe a
u studentT ogeotkSovightdedd Sev2 mbgél autorek P
a Tayl or (Papadopoul os etTeanlt.o, moAd%d; |Rea pr:
do |tyS f8z2, kter® se mohou vz8§jemnhD prol
m kul tur n2 ruevplyYdeoznefhnt2u j e provhRSen? nag?2
orieqvheenhD jej2ho pzmawAwbRbvBO? E sebe
kulturn2 identitu, vDreobsoc it iutlrrmaddsmtuli nc
pSedstavy shojséerm®i hejvémssn2 Kkultury,
ori enFt8azce?2 . kul turn2ho uviDdomnDn?2 vrchol ?
zdravotn?z p®l e (vgeobecn8 sestra) zal n
orientace ovlivRuje infovimasbhrohmagN®j ®

zpTsobem je vyhodnocuj e.
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mkulturnpSedstastnj?2 zdravotn2? n8§zory a
j e nezbytpno®& nlagrkpflatanz r opol ogi e, psychol
politick®hoPSéhstpoSm2je vgak nezbytnhD n
zdravotn?2 pE®&lea cvlyavldirsoatmy nepSi suzoval =z
toho, ¢ge seurdantlou ekduilnteucr osu i denti fi kuj
shodogviattl ns sv Dt em.

mkulturn¥sacbhhil|zalshtuj e empatii, mezil i d:
ale i dTvDBDru, respekt, akceptovsg§n2z, vho
kulturn2 citlivosti br8nit.

mkulturn?2 K®epst @nwcije? schopnost aktivnr
a dovednost? pro hodnocen?, diagnostick
a Segen? pSeds(PhphRdaphiudlgsiTmiltengosves, 201

Vroce 2003 Papadopoulos & Lees (2003) pTv
pro poudgit?2 Vgoebiasvtliz kpudhenetdggyl2t ikk @ISR ur n2 m p
Tento modkul!l tngpervéarli ckT, kulturnhD specific
vizkum. zNoavw2 je model tvoSen delmai vket)
a kulturnhD specifickT mi kompetencemi . Kult

jako kompeteyecg2sepPonfmn®nal ost?2 a dolhedoost
etnickou skupinou. Tyto kompetence pom8he
a kulturn2zm pSedpisTm, kK t& P &®p andao ppaid iosnt al
Naproti tomu kultoenpSedseéenvok® bSmpebé&hac
specificklich kompetenc2. Je vn2m8na |jako
neust8l e navygovs8ny dal g?2 vristvyi kodeel 2a
spat Sovat inspiraci vigejimhnBrivmgpviEmei pe
vizkumn2ka prozkoumat dal &2 Leesi, cR®O0OS8Kkupir

1.43Model JosepiByacO©ampi nhy

DruhTm viznamnim modelem sloug2c2m pro uc
kul turn? zpTsoblovesphy jiBammbeaktyer T nava:
na transkulturn? oget Sovatel st v? a zohl e
kompetenc?2 je nikiyt hnek®thd2ReéfleanoxzdBe6

lVkontextu t®t o habilitaln2 pr&8&ce mygleno vgeobecn]
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Tento proces m§&§ Sadu vihod pro vgechny 2z ¥l
vposkytovgn2 p®le a zvIigen2 dMeBiy zBkiadn

pojmy tohpt &t apHelbwl p orporcve® A@PEAE s t mavpeany §
i ndi vidu8l n2ch pSedsudkT, stereotypT, ol
si vliastn2ho svDton8zoru, z2skhbdd®mDN Z nap o\
o zdrav®m givotn2zm styl u, kKulturn2ch hodn
vdian® Kkokndniutrth.2 dovednosti, kter® pSedst a\
relevantn?2 data ke kulturnbD citliv®mu <cho

Kulturn2 potk8vsg§n2, kter® je pro z2sk§8n2 p
nezbytan® ul turn2 pS8§n2 (Aculture desiref),
zpTsobi(lampB@ldiat eSt 200 _@pbanca?dt6

13Faktory ovlivRuj2c2 rozvoj transkul turn?

Andrews a Boyle (2016) transkulturn? oget !

sl owp?pskEn2 propojen2 ogat§dnxy atogled tSwa ad ed rs

Jeho podstatou je proto odpovhRdmnRo vnaat elost KS&

praxe a pSi tom respektovat soulasn® gl obe

meziSkl adn?2 fakopvgjvetdoandkulJaud2n2ho oget

T nar Tstaj2acini gmba@S? Dt @ mNmi

m ol ek8v§gn?2 pa@iosktyT osBof emn ® ®$ e, kter8 by
hodnoty, prog2vs8n2, nor my,

M rozvoj -tvelxdhencikcok ®ho pozn8n? a technol ogi“
p®| e, kter® sebou pSingg?2 kulturnhD a et]i

m zviraznhDn?2 kuldgawuwitglbektpndsy §ka m pe| e,

T rozvoj cestovn2ho ruchu,

nm di feripaciaat T, nutnost r es poehklteodveS8m 2n au r\ [
pohlav?2 aj.,

T rozvoj kKomdnhir anémp®aeksl turn2 specifika

Zuveden®ho viltu je patrn®, ¢ge viznamnl mi
oget Sovatelstv2 ovlivRuj2, jsou pSedevg?i
kter® pS2mo ovlivRuj2 \WeSrilsd ukpe &let e d@ragreort inZ
Bos et al., 2019; Cena et al ., 2020)
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14Kul turn2 Kkompetence

Kul turn2 kompetence | sou z 8kolbadm2®n rporvv knedm
ch8§ps&ny jako ogetSovat @lhsip® Seschradprmrwstia
pacient T/ klientT pSi z 0 K&l Leeden,N n2 0 1k4u)l .t uS aarhyh
pSedstavuj2 pokraluj2c?2 procesnl kit ekll Ddw
a schopnost. pSij2mat Ca mp §BnahcacetRe Lri edsp@etk;taol v. :
2019)s.ou s pmgresilyn2 s povinnost?2 sestry pro
pacient T/ kliiema\vaj 2| 2kndg PrBi gov §n?2 zdravotn
Kt omut o cr2glmci j ekuhvturnz2ch kompet enc? Vyu
pacient T/ klientT, snaha o integraci jejich
p®l e a snaha &poakygodadl mS3bugpbm (Dougl
Health Agency DduCamsatd@nd R20BWt extu dopl Ru
podpory kulturnhD kompetentn2z p®|le je zajioc

rozd?2 1| u, t ednya pdSTisrtoozjenno8s toic har az aj i gt DPn2 poc

Rozvoj Kulturn2ch kompetenc?2 prob2h8 v r 8

kKul turn? kompetence (Cross et al ., 1989) .
postupnl posun v pS2stupu zdravotnick®ho
m Kul turn?2 destruktivnost pSedstavuj e \
kulturn2ch charakteristik pacientT, Kkt

m Kul tur n? neschopnost j e charakteri zové
na potSeby pacientT z odlign®ho kult.
pSizpTsoben2.

m Kulturn2 slepota vych8z2 2z pSesviDd|en?2
cog mTge v®st k poskytovs8§n2 wuniformn2

T Kul turkidmmpeteadnce pSedstavuje uviRdomidn?
a pol 8teln?2 snahu tyto rozd2ly refl ekt

m Kul turn?2 kompetence j e charakterizovs
sociokul turn? faktory pSi poskytov§gn?
pacientT.

m Kulturn2 zbRhlost pSedstavuje nejvygg:
systematicky rozvz2zj? sv® znalosti, re:

k rozvoji kul turnD citliv® p®l| e.

23



15Sestra jJjako poskytovatel ka kulturnhD komp

Sestra jakokpbskynbvph®ebkarast 898 kIl 2| ovou
kul turnfhD vhodn® a wuzpTsoben® p®déi pa®h @n
Kul turn2hoV zk8zgedwm2denn?2 Kkl inick® praxi je
schopnost porozumndDt odlignTm hodnot §m, p
pacientT a adekv8tnhD na nhD reagovat. Posk
Kulturn2ch Kkammpetugrfc ?z,naktoesrt® ,z dovednost.i

v kulturnhD diverzifikovan®m prost Sed?2 (Anc

Trumi kaSromgwath@h:m) dmeé&vajz8kl@ein2 doved
vobl asti transkulturn2ho oget Sovatelstv2 v
a hlubok8 znal ost mepirlaxlit wrnm2mekn@@muwmiald aacd
souvipagykosvou vybavenost 2 paciental klier
uvhRDdomNn2 si svich viastn2ch jazykovich dc
komu kaci ovlivnit; a uv Rd oprNn2t ety f a k t
s naeh8Paklige sestra tNDmito znalostmi di
v

posuzovgn?2 K®munh®dwmetrSm2k autority, emoci O

dince viprdboOw8n2komuni kace. Druhou obl as

[S—

0
v
0
e
e dvou z8&kl adn?2chp S®bmlars tpeacshk yst ppovj§enrtint hp @s
0
e
0

=~

muni kal nzchpradavedrkontks2r ®  nD nasl ouch8n?2,

navg8z8§n2 vztahu dTvhRDry, pS2padnhD terapeut.i
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2. C2le pr8&ce, vizkumn® ot 8zky a hyrg

Paklige vych8z2me ze odbduwmlsasn®hanstkaudut up n2r
a pr oblemati ky transkuletsukr@n® hod roagveott o vcakt ®en
mus?2 me sSi kl 8§st ot §8zku, jak® jsou faktor
je ve skutelPeiostdidafagdxd Wwavah8oh §zé&8dps k§e
mNSwajpd i kaci soul asnk@hionp ctks®e A awplkizinrganl2 die s
CampBadat e,, Kt0e0r30)u | ze volnhD pSelbgdguhuj ak.

(7]

—~

zapojit se do procesu |l epg2ho podPhbpbobeswusdn?

gl esk®m peosmi SedddSe zmapovgna obl ast pos|
®Pp&2 s | ugynPrdindb o gelmykh&§n?2 Az pumeoRmda .nap S?2
rojAkhyegrace cizincT aneb o pSekon§v§gn?
®li o pacienty odNRSGWIBZA|j egnhNk2 aefkaktiuvr
i ferencovan® ogetSovatelsk® p®]|e pr o Vi
epum;INS/eQ9iB0Maji gt Nn?2 kulturnn diferencoyv
ve vybranlTch minorfiz&8mhrtnodntves b® dile putbloir n ®
a vistupyhozv opSE8d pob ktyTb2rocdfmidm d i i mMS§bogens &h c h

neboS zjSpftimmgejRkt,eref|l ekdPDmijeomékupisiea w® v
p
k

O T T T —

-~

rakesk®m prost Sed?. Dal g2 oblast?2, kter®
ompetenc? student T pom8haj2c2ch profes?2,
zdravotnickTch obor T. Zde \GRPPAMeRme / Milay
Meterminanty rozvoje mul ti kul turn2?i, kompe
| i mezin8§rd0HBT RAKAR WEKt688BO6tter & Effectiwv

Educati ornovFionrg ITmpanscul turali.nursing Skil/

PSestoge jsou tyto vizkumy pro rozvoj tr
a pSingg2? Sadu viznamnlch =zjigtnnz, zTs
shlubg2m porozpmRhmm kKomlr ®tsn 2 mi Ssituacem
vkl inick® praxi set k8vaj ?2,sijtaka ct2yctho zsa cthuyat
opakdj?se vzorce <chovsgn?, postoj T | von?z2|
zkugenosti, kterg8 m8§&§ viraznl potenci §I

jednot!livecT). VI pn ashpoot|?hvosti ephreSivaiammMBen2 na
real ity pohhedgmobamoinhcsester. Poukazuj
teoretick®ho pozn8n?2 nemus? bTt dostatelr
desirefi. Z8roveR vgak respektuje to, ge te
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sestelre tSeba vn2 mawotzakd® o poal de kkwl§tner np?S 2
Y% astnitkeadypy ®preomNDnn®, kter® nelze pS2mo vz
bTt vgeobeca®| asea®my | esk ®m zdravotnictyv
prost Sednictv2m reflexe, | mdgndstkza, Skhtedro®
di sk iN2dg))e. formul ovam® ot d | e ypuohtgXkeabpyd pzor oz u
zkugenostem vg&obhed ik ®hoptsSmextieye raz rmapov §n2 f e
ovlivRuj?2 2piegti ethpovaittene8inanl dffskevykB82ej &V t a
zpot Seby fmdpéwgn¥ geowkeaonhkbghusesvaskul turr
pSi tom opomermuwtvy sbhaospgaiikwig2om&Em2® p@led Sov e
nel ®kaSskTmi zdravotnickimi pracovn2ky a |

2.Cl21 e gprv8iczck umnik vatl §2lkay i vn2 vizkumn® get S

Kvalitativn2 vizkuimhe®ntgdti kearcd samhDSnuglel zk
sposkytovén2m transkulleskh®PmogpgesonSd Easuhédlsdvk
Je zamNDSeno na z2pkBhmi pSetdmedygvokbonmextsu

[ i dmi odlign® n8rodnost.i | i n8bogensk®ho
a jak na nhD tydhl esdamarcae PTAslodr§ Hji gt Nn?
simulaln2ch sc®n§ST, kter® bude mogn® vyu
a premati ky mengin tak, aby byli studenti
o situac?2cdi rpkSemilegxiteut (vw|l et nhD uvRDdomNn2 s
pSedsudkT a vlivu sv®ho sociokulturn2ho z¢
C2kealitativn2 | 8sti vizkumn®ho get Sen?

C21l 1 denti i konwaltyzovsap®e] epnmoBs Kyt ov8§n2m tran
oget Sovatesskidt p®l mi sleeyp@rnbeESridE s @js? r

C2|l Papsatap6et ekkminddntkky TnazpoBajSadDchul t u
poskytowa®dsiouwlett Sronvcatleé sk@mp®] estvSed? .

C2|1 N&8: z8kildeedhn i fi kovanTch kategorisge a m
vkonfliktnhakrbahnbubacséemuo altireaknsdk®@nd § Sig n

oget Sovatelstv2 a problematiky mengin.
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Vizkumn® ot §zky

Na z8kl adhD stanovenlch c¢c21 T pro kvalitati\
vizkumn® ot 8zky:

VI zkumn§Sjoatk.T mMi: situacemivseavipbockyitn® §eé s
transkulturn2 ogetvSBeshkh®ml pk®sp Bk d?

Vizkumng8laok® j2sou pS2|liny konfliktT vznika
poskytovgn2 transkull telsrki®m @geots$ Swea

Vizkumng8l @ok® ®@&eterminanty ovlivRuj2 konfli
kultur pSi poskytovsgn2 ttaes&®mltu
prost Sed?2?

2.2 C2hehppbktwazryt i t ativn2 vizkumn® get Sen?

Pro ucelen? pSedstavy o t®to problematice
dotazn2kov®, Zza pomoc.i nestandardi zovan®h
zej m®na popss&n2 zkugenost?2 nel ®aSsklch 1z
vsovi slpostkiytovEn2m ogedSloasan @ sk®r pwWd ten ive t
spojenlch se |datokdslvi§nre® ns8er dkdingprsitm n§bosyer
vyzng&§n2m pSiblvsg.

C2l e kwasrctei tativn2 | §sti vizkumn®ho get Sen

C21 Anal yzovat rozsah anet RknsSlskérch zkdgaw
pracosndplaTienty odlign® n8rodnosti | i

zdravotnictv?2,

C22l Analyzovat vn2 m8n? rovnosti, kvality

zdravotnictv2 z pohledu nel ®kaSsklch zoc

C21 ABalyzovat rozsah a charakter zkugenost

n8rodnosti |i n8bogensk®ho vyzn8§n2 v | €
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C24 Anal yzovat vn2z m8n? rovnosti, kvality

zdravotnictv2 z pohledu laick® veSejnos

Hypot ®z vy

Na z8&kladn vTzkumnT cvhl zck?ul nfin @khbop Ingyei tfSaetnmdu h d v
dvh z8&kladn2 vizkumn® hypot®zy. Jejich ¥
viznamnlich vztahT mezi zkugenost 2 responoc
zdravotnicklch pracovn2kT) s transkul turmn
promRDnnT mi . D8l e byly testovs8&8ny souvislo
avybrasndcoriiodemopgr amiDok T mi

Prvn2 z8kladn? :ZRugemonsgt hypeolt®zaSskich zdr
spacienty odlign®ho n8bogensk®ho vyzn8§nz |
oget Sovatel ek®®nmp®zerawotngeci yPosg e Iniag 2 v\
sociodemografickl wlz dWk 8mat eal 2d®H c(et jp.r awiek u,

PSedmRDt em ttoensttoo w&SrP2pavdN byly n§sleduj2c?2 v

- Vn2m&n2 ogetSovatel dke®@kPR| edpasayniovt
vz8vislosti na viDku.

- Vn2m&n2 ogetSovatel dke®@kPR| edpasayniovtr
vz8visl osti na vzdDI 8§n2z.

- Vn2mgn2 ogetSovatel dke®kPR| edpasayniovt

vz8visl osti na d®l ce praxe.

- Zkugenosti nel ®kaSskT ch pzadcriaevrottyn i cokdll d
n8rodnosz8visel ¢ stgiek wa vDku pracovn?2kT.
- Zkugenosti nel ®kaSskT ch pzadcriaevrottyn i cokdll d
n8rodnosz8visel ¢ stgik wa vzdDI 8n2 pracovn?
- Zkugenost.i nel ®kaSskT ch pzadcriaevnottyn i ookdil d
n8rodnosz8visel ¢ stgik wa d®l ce praxe praco
- Zkugenost.i nel ®kaSskTch padi @awnotyni eackllicd
n8bogensk®ho zv§winsSInds tsie na geNku pracovn
- Zkugenosti nel ®kaSskTch padi @awnotyni e¢ckllicd
n8bogensk®ho zv§winsSInds tsie nd gz Dl 8§n2 pra
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- Zkugenost.i nel ®kaSsklTch padi @anotyni adkllicd
n8bogensk®ho zv§winsSInds tsie nd ge®lvce praxe

Druhg§ z8kladn?2 viZkkgmnd®sthiypba®z&® veSejn
odl i gn®ho n8bogensk®ho vwznB8m2Zm§hi polsikgl
oget Sovm@led £ w® ®m zdrsevot n§ei WP ovwsythir ambc h
sociodemogr af i(ctkjl.c hv Nukkbayzcalt =@ Bicshm e nda T)

PSedmhRDt e mvttoensttoo wES®® ald®d bjyd g2 vztahy:
- Vn2 m8n? oget Sovatel dke®@ k P®| edpasatyniovha

vz8visl osti na vDihRDku.

- Vn2 m8n? oget Sovatel dke®@ k P®| edpasatyniov
vz8vislosti na vzdRhDIl §n2,

- Vn2 m8n? oget Sovatel dke®@ kPR edpaskayniovi
vz8vi slbydgdti gna

- Zkugenosti veSejnosti se zdz&wiogIné ktyi o
viDku.
- Zkugenosti veSejnosti se zdz&wiogInd ktyi o

vzdDI §n2 .

- Zkugenosti veSejnosti se zdz&wiogInd ktyi o
bydl i gt.i

- Zkugenosti veSejnosti se zdravotn2ky o
vz8vislosti na viRDku.

- Zkugenosti veSejnosti se zdravotnzky o
vz8visl osti na vzdDI|I 8§n2.

- Zkugenosti veSejnosti se zdravotnzky o

vzgvi slbhygddii gna

2.3 Operacionalizace poj mT

Nel ®kaSskl zdr ajveotfny xzikdk  roascoobvan,2 kkt er § z2 s
k vi konu nel ®kaSsk®ho zdravotnick®ho po

o nel ®aSskTch zdravotnicklch povol §n2ch,
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odbornost.i nel ®kaSskl zdravotnickl prac

S

a

0

poskytovs8§n2zm zdravotn?2ch slugeb, di agt

get Sovatel skou p®| 2.

Vgeobecnj8¢ smeeslt®kaaSskTm zdravotnickIim pracoc

zpTsobivli&«®thu kpovol §n? vgeobecn® sestry

o

od
Ve

pa

L a
pr

V n
pr

nel ®kaSsklTch zdravotnicklich pogaonc§nsw®,

b

[
b

2

o

ornosti poskytujce |l e@ge tullavyaette | spkoodup opS® |t i
spollu@kag®dm sse podz2] 2 na preventivn?2,

iativn2, neodkladn® i dispenz8§rn2z p®]| i

ck8 yVveSejgremdtecnIi m oznalen2m pro skupir
fesidag®mmow®r madl¥V tohoto vizkumu je | &
o girok8&8 veSejnost, oblan® ¢gi pbtashnia !
nskul twuaméhst wljehlSobg2 znalosti, formgl

ng se tedy o vgeobecn® pS2jemce oget So\

gehaestiv obecn® rovinhD ch8pat j ako sou
nterpretac2, kter® |l ovRk z2sk8vsg§ v pr
nterakce se svDtem. Pro YW ely tohoto
jektivnhD vn2man® progitky, eezmpatckenay
nel ®kaSs kT mi zdravotnickT mi pracovn?Kky
ns8gn?2. Tyto zkugenosti j sou vysoce i

i okultuant mkkoni erx8niceiba nkt er pretace pSi

m8 n ? oget Slovembelcsn®® rp®@li@N ch§pat j ako

st Sednictv2m kter®ho pS2jemce nebo pos

ahodnot?2 (Anahgc¢gkyamagemSwwuadie) Brkost Sedni c

per

;

cepce, kter$§ j e ovlivnDn§ sociokul tu

poskytovat el p®l e d8vs§ smys|l jednot! i v

avzorcTm pozorovan®ho chovgn?z2,.
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3Metodi ka

Pro napltr®m2 hca?bliT iztvadInen psrng2ciee nbly Ivl zkumnl
met hods) , kterlT kombinuje kvalitativn?2 a
| §st vizkumn®ho ¢get SewmRo mbyiufj@ai€@ memo lad g ivak
prvakyje koncipovsgna jako explorativn2 pS2p
osobnhN popisovanlch situac2. Kvantitativn?
neexperjmpni@&eaPvigpt ( vmBescsttiuodniaelj eg t2udyy )c 2 | e
identifikovat vztmdmy [mazik ox8ql €r0T1M@i) pr o

3.1 Kvalitativn2 vizkumn® get Sen?
3.1M zkumn§ isetxrpaltoergaitei vn2 pS2padov§ studie

Explorativn? pS2padovs§ studie oznaluje vI
odpoviDd?2 na pSedpokl §dan® kauz8lm®mv i al)
ale jejichg zkoum8n2 nap$S. pr ost(SBaudrkiowtsy 2 r

2019pS2padnN t®to habilitaln?2 prg&ce je stucf
se kterT mi se vgeobecn® sestry mohou pSi |
set ksaotulvasn®m zdreak® mieptuwd i ¢ e . Zvolen§g v

zall enhDn?2 nar afte varhérmo | pY2i sctkd prn e ppernv k p o pusneo
konkr®t n2 situace tak, jak je vgeobecn® s¢
porozumBDt a Umo@gnmniplh &t tosddpy? niplelezd8skn 25, d niBt eort § z
bTavizpoh!| edu fenomeno| @ gti @k @} akstnBjvezkklugenost
vsouvi sllamdmi jevem (@[saikt taid20) szad@ialcyi? i nterp
situacy Cslkrsweg?, 2014; Gurkovsg§, 2019).

3.1.3 Sb0DDr dat

Popisy jednot!l ivlchobsdahifac?2 1bww2018122s.k §VEN!

Vpr TbNhu tohictademdobtavghilpjupPrkéd&ma Oget Sov.

a navazuj2c2ho studi j n@get Sprv@egp ea e v ISp2e c i

kombinovap®g §d§ o lpBpr SbiDru empiricklich d

pog8a8&amnopygrmhn®»osobtao®ce (pozitivn2z, neutr §l
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0s olzml@isloiuvi sploossktyit o §n2m ogkn SmWabehsk® p
situaci sd?2l et dDydjck datl elgli e @wPKamygn®y h8r od
(pS2p&dsDugn2kem men)gidaig |IGhgol§ b o Phimg khE€n? vy

na Yzem2 LeS&k® ecpmbhaky2!l t®to | &§sti vz
Y%l el(odvilTs man, n20Db1S) by lroe sdpTolnedgeintt®, vty nerk u g e
profese vgebbeon®k®eptayiyv

Vtomt o obdobséu eolydedbmd st utdeenatTo pZol tu se sd?
zkugenost 2 rsiouth. aBlid ot 5RylzapSzteh& t®BBridv o |
ochotdmi vigekumu zapojit a sv® pzSkeudgfeonponsstui s
situvuacéor m§tuv M&SI eMordoni ck® | i tigthDn® pod

3.1.2 Charakteristika vizkumn®ho souboru

Zcel kov®ho poltu 144 oslovenlch studentT
52 z.Pmiodloge nhRDkteS2 edbkeVl pdbet zEDgeypms
situacr28.| iPoi Iprvotn2 anallze muselo blt 1
neodpov2daly pogadovanTim krit®ri2m. DTvod
situace byéwgespeprhm bl anskIm sougit?2m
sposkytovgn2zm o®PetoSawaqt glt b ®u ppdotuezgeani t § n
char akatrersipotnid@ot 1 sl edn® anal l agordarmn 2bceyh
popi sT(seétwlagsPedkov® | §sti | sot .issiittya cée5)u \
kter® byl y rze?sspkognndy&rnetshp ctidgg ént ve vDku od 23
sd®l kou praxe od 1 roku do 30 | et.

3.1.4 Anallza dat

Anallza dat prob2hala ve v2ce %Yrovn2ch za
dl e n8sl eduj(?vobbzh 8z gI€Ch ®awve uDat a2 0b0ydl)a anal vy
svyugit2zm programub6MAXQPBANvoel ve®zbi Ruace

S§dek po S8dku metodoOel koetne wiSglhu@icd c k - dazwn&
415 segment T, kter® byly n8slednlD exporto
jednotl i v® segmenty kprdwoi@mtyengo3rdpalvyo t nZzZm Kk
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podkatme glop$izZd ohTayt@)v ot n?2 kat egorbiyel ya dgo ek
analyzov8ny a na z8kladBh dekgtehosouawvovg8&hgs:s

Obr §z®&kh@ma anal Tl zy ukwaldieteatCirwers2wehl 1dat2 00 9,

Interpretace visledkT
vztahT mezi jednotli
viz visledkovsg | §

1

Vz8§jemn® propojen2 dat
kategori 2z (prvky zakotvse
4 kategorie a) 2 pod

|

ldenti fi Popis jedn
kategori?2 kategori 2,

/—(‘;ﬁ koncept T konceptT (Kk
A o
Q ®©
S
c o K-dov&n%ydgitam progran
© — (prvotn?2 Kkiabt ekgaotreigzoarciez , ) 3
\U)C
e _
> |
@)
—

anonymnhD popsanich

Lten2 napS2| Jednotllvlml
respondentT)

|

Organizace, |igthDn2z a }

(vySazen2 13 popisT

|

Pr vo(tsnu?r d & 8 &
(v kontextu t®to pr8ce

Vpr TbDhu analytick®ho procesu byla vyugi
generace (Morse et al., 2021),( kltaerrk8 ,b y2 0a0
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Kombinace tRNchtvychlSgneelzanSsanmlepp okt ovE§gn? %
metodolobgiastv kvalitative2koakViekumaci apé
pozitivistick® orientace, kter§8 mTge blt

zpracovsgn? daxti 8( né mm®@®moad eV u , kterl j e spoc
pS2|innTchZ Srouwe B lboyslte? Y)kati $etky Zotalde d mizt zia
zmi Rovan® podceRovgn2 % ohy kultury (ClarkKk

ktlerje pro tuto pr8ci zcela z8sadnz2.

Pro poronvaom@m®snuupu ajneal d Tay eefdiattoRR zonR majtov N
charakteristiku zakotven® ztakotive np@wneé omi
gener anclekk dy oznal ovan® takP® fako fakdbyind

Straussem a Cor bi noivpooupi(sluf®O djuakktoi L @D . 0o Av b 1
zkouman®ho jevu.,, Tkot ezrnanperne§z,engeaijjedi odhal e
vzg§j emn®ho, pS2|linnTch souvislostt2omual eze
aby nbolhtl ovz8j emn® objeveno, je tSeba postu

- otevSenim k-dovg&n2zm

- axi 8l nzm kj-adhbhou@EndPmTwNhu se vIirz&mamin? Kk

paradi gmati ck®ho model u pS2]inn® podm?
strategie jedn8n2, interakce a n8sl edk)
- sel emtki-dowAm,8§nfehog visledkem je identif

a vyj §8§dSen2ojepthdmvkanvbgoki 2 m.
Po t®to n@seshedlpgear kostry pRolm®@r ae f o
(Strauss, Corbinovg, ki2898; oMpov3kKE, v20606)
relevantn?2 pro zY%l Bet a®n®t (&l ase?2021978

Oproti t oznauk ovtyvuegni® 2t e or p e s kdy tuthj®es pgmeTniie! e te
anallzy datsizabdleminampapliyen® s$echni ky zvy
vizkumwumo gRuj emataethiy§lin2 i ukembueyi &l ™3 s ¥
otemdpygBost pro zkoum8&n2 novich fenomm®nT p
zkouman®| aekg KgRrénd8aPo2pPrte&ptn? katSengor i z a
otevSen®her @kydloyv Skhénst Bov @8 byl agrgRddypa | ke n 2

prTni ku jednot!| iwdaawrNepTkT lTh uad atlypd d§zngl edo v §
bl 2zkost k-dT a jejich vz8jemn8 souvislos
mi mo jejich zaSazenBytledyprrrwatln2zolv §katpe gar
anal,T zcyoodopykemeuodol ogi ckl fiUrdoapmaral, e 20Mil ;
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al ., . 20pakovasndu | myblpgyos ulCeé a?t e a( 2@w03) (2021
pokl §8d8&ny ot&8zky smRSuk?di &ejakl mtRmpTsol
souvi ke¢jer¥ ] cwv bodech se prol2najVizaug8kde
zn8zornhNn? t Dchtw2.gker ok ejechuvedé&mor niNn?
Ceoccurence Modelob¢(Bue&r 8pct kor)yT (8kzpoug?
j see pSekjrivtagd mravdDpodobmdsgingd cho p4hsd dTj P o
nebo | ze jeden vn2mat jako pG&egdy mit@Pmte B §sl
2026 N8slednlCTodebECpougnte i Modevliobzr( Pz eok< i )
kterT sloug2 k vyhodnocem&8madil 2jzkdsaho jeak
Tento model wumogRyjednojtilstviich sdaubg?ghvr
soulasnhD a z8roveR poznahhgy cemfhamhit ( MAKODA
Copyr ilP250 E6

Obr §zeékde@&a€ourence Model (I'ntersection)

Code Co-occurrence Model (Code Intersection)

naini
etigths/ otéz] yrk\y
‘snaha oFeSgnt lidské
nejisté i 2dvoiilé
chovani personalu - prostitutky
0508 a" skinhead
_~ — bezdomovei
\ sebereflexe, men N "
Bloruska
projev kultumich kompetenci A‘- nAMECkS
afiicl -
sloreotypni N\ . pozitivni
/ ‘ Madarska
! Polsks
projev kulturni nekomp esti ‘ ‘ A v
A AN Ukrajinska
jazykové vybavg \'-‘v A et
vyuzivagil kgfunikatqichpe ‘
N ongolska
Lefrerooigors T N[l N N omovs
N\ I~ " '

e

problematicka komunikace - neznalost jazyka

sowniagrese e — \K_J
Jovni ag <~ \\ Vi

V7
\ pozadavky M AeE

organizaéni struktura a zvyklosti ZZ

Zdroj: Vlastnz,
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Obr g8zekda&d8a€ourence Model (Proximity)

Code Co-occurrence Model (Code Proximity)

zdvofilé

sebereflexe, sebeuvédoméni

snaha o fedeni

profesionalni

prostitutky
bezdomovci
skinhead
africka

projev kulturni nekompetentnosti

nejisté

osobni rozvoj projev kultumich kompetene{

etické otazky - avahy

Ukrajinska
Vietnamska
Mongolska
Ve

jazykova vybavi

vyuZivani komunikacnich
zarizeni nemocnicniho typu

prakticky lékaf

scientologové
chovani personalu muslimové
pozitivni
neznalost jazyka
psychiatricky pacient

doméaci péce
mira setkavani
nerespektovani légebného reZimu, poruSovani fadu
svévolné opusténi ZZ

nepfitomnost rodiny
nevédomeé zneuZivani péte

limity péce - zdravotni pojiSténi
bezvychodnost situace
problematicka komunikace - heznalost jazyka

-_—
stereotypni nadmérné mnoZstvi navstév
Zadosti o prednostni vysetieni
zneuZivéni zdravotni péde
slovni agrese
spolupréce s rodinou

Vnimani situace zdravotniky

agporozuméni kontextu situace
dilema =ed€lovani informaci
rozhodovawipravo
itaNi pece pozadavky na cSetrovénj
© __ neprijemné pocity
poZadavky na pédi .
prekvapeni nasledky nerespektovani
organizaéni struktura a zvyklosti ZZ

komunikace

Zdroj: VIlastnz,

Por oz wnm?amenwanmdamIm byl o v znmamy® wztoa hse
Ta se stal asiptow&]|l mCdSeiann wpdrtioizq v ablx §Mtpet kb mt) o

bodnhN byl o odhl ®dnuto od Akontextufi a podm:2
samotn® situalom?s ban @olszyeapem publikovanl m
et al. WR02dAS$i | i jdedmdnkiyv @ §Ri&wyt v maj 2 s
ve vztuemhut ® ns?igt usaec. Porbojivedvl upje si t ual n2 anal I

tdmto situac?2m optikou cel ku, ktteor,T cm$ & saanrt
dS2ve (Mebykogt al., 2021).
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Obr 8&M&kpa VvistiamBln2 anallza
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Vn8sl eduj 2c?2am kirebkpo bylCegmpainil o ,2020el Ui quh

2
f

< S o < u

N

023denti ilsdble@mPgori e 4 vipddl kta&kdglgr ®e umo g r
or mul ov8Byl tremlrézen centormdlon?2p SR emamM®nAOr
truktur a, charakteristzialSdizainvg klses tvizt a
gechny ost at m?azkhattaewr czvee . 1 Jajkedn8 se o0 ka

opadem a povahmhdun®asndlSej eovad i vRallee dvegne ¢ h

a prTbnNRh anallzy dat je tSeba S2ci, ¢ge al
el mi silng8 a obsahovD bohat 8§, vdnTesvl ne2dnk8&m
asazena do institucion8l nz2ho r 8mce, kter
or mami |, provozn?2mi zvykl ost mi a struktur
syst®m zdravotn? p®| e) mT g e vgeobecns§

reprodghlhovatggi v ®hoiveomta, ohl edonebpbpeagovat
ybatel e.
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Tabul Klasllk@an®gorie a podkategorie

Kategorie

Vgeobecns§

Podkat e

PS2]inn® souvislosti, ko

Kategorie pSedstavuje h
sevgeobecnou pestcou pwos
oget Sovatelkek® Sp®hamu (c
transkulturn2?2 ogetSovate
poj 2 ms§ realitu a VZ§]j
profesion8l n2 p®| 2, ada
osobn2Zm rozvojem a kriti
vn2z odr 8g2 i princ9dad hsed?
real ity prostSednictv2zm
utvg§Sen2 viznamu situace

Pogadavky
sposkytov§l

Tat o kat egorhileav mp?j 2am® e k
sposkytovg&g&nzn e pki®nmne vdr a
prost Sed2 pSPj emt knfenbpo® b b
odlign® n8§rodnosti | i
Tyto pogadavky akvtyuwsl8mzle
sociokulturn2ho proob$e
komuni le&klun2 urn2zch a n8hbc
dan® skUpliatyRuje se ted
jakogto ¢git®ho svDta tak
(1999) .

Zkugenost.

Pozitiwv

Negatiyv

Kategorie zkugenost?2 zah
to zkugenost?2 pozitivn2zc
pozitivn2 nebo negativn?
spojen® se zpBhRtnou vazbo
seberefl exepo kg tm®na@ar ivi r
j sou proklTnmit yote§tzikcami a ¥
stSet§vs§ vliastnPdé&onliuomn
YWl astn?2kT situace a m2ro
dNDdictv2z (T-thovg et al

Organi zaln
struktur a
zdravotnic
zaS2zen?2

Kategorie poj2m8oagpakizyn
strukturou a zvykI|l ost mi

zdravotnick®ho syst®mu t
interpretuj? respondent.
svige zm2nhDnTmi, ale znal
zkugenost? ifpepgaitvehéehbh,
obj evwpjogiiciv Aspougt Dl ef

Zdroj : VI
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3.2 Kvantitativn2 vizkumn® get Sen?
3.2 2kumn§ isctrroassese §i enal study

Pro naplnhRn2 cpdpls §simNSak®EgemcchstR nel ®ka$
pracovn2kT a paskg®oveSBSemnogdged Sleaysan @mslke®s K
zdr avobhywlzeblVena strategie neexperiment 8ln
(Ferjenl 2k, 201 Wpl KGaur k ®v 9, s20aB®Egi e byl a
0 porozumRn?2 dvan® gp mo.kbotmchweixBmamMNn®ho get Se
real i zwwwdiat 2sm dvou nestandardi zovanlch dc
nel ®kaSskimizcédia pracovn2kTm a druhlT | ai ck
Tyto dotazn2ky byly sestavedpsnaprrei§kH adddr
visladalllzy dat8&méskkuwbhthtativnahol a$vRkuaml
zkugenosPSedusambynou distribuc2 dotazn?Kk
sp Nt respmawenzlyowli ch skupin tak, aby byl
srozumiteln® a budou poskytovat potSebn® |
for mudtoymml k , aby byly pro responddrmtmu, kul t
ge byl o upravovs§no m®keerpoBapS2pafgeek, i a
a obsah, nebpyilyotvi2shioed&kyNSzen2 zaSazeny d

z2skanlTch dat .

Prvnkotazn2k T zamhRSenl macipepsgn2odizkgg® n
| i n8bogyua@WiB | obhasdhoval celkem 13 pSe\
ot §zek. O0OF58dbkyyl zamhNDSeny na zjigthNn2 vyb
ukazatel T

(v tomto pS2padnD c2lily na zjigtnDn?2 v DKku
pracovre2a pdokdikcy praxe vV e zdravotnictvz?2).
se zji gaR®2 m8rkdnost. | i ng§bogensk®mu vyz
m2ra sethRBuBehtgeod!| i Pro® emSrka®hrop sv§izwcht§in2 A .
ot §bkda zamhRSena jnak®&jclgamakRt etrohsot,i ky m§
oget Sovateod s kg vepv@ln®@a sl es k @ er. e pRicbsippondent Tn
nammitda k8l aebdebivdDdR\al ivil sstliewdrk?y | §sti v :
Vt ® 0 pol ogce byl o mmoagbrP®& eznv cclhi tmojgendorsut 2i, s
mognost pA§2imaRdin, Ve respondent wuvedI mo g n
Vyj §d6@®nhd N®SIbdddujpd2 w2t §zky byd dp ouzladv?Scehn ®b y.
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vyug2vsgno 4boglloyI®pPds3dckdnBokyg Welnad zac eploas koyt
responmheghdmt doplnit informace, ktelr® po:

vizkumn®ho get Sen?z.

DruhT dotazn2HK abhglk ®s mReSey o sk i a jeho c¢c2l
veSejnosti se zdravotn2ky j(wniS2n 9dMe@adBosti
dotazn2k obsahoval cel kem 14i6p Sbewl8yg nzla mixSae
na zjigtnNn2 vybranTch sociodemografickTch
pohl avz, nejvygg2ho dosagen®hjoa kwz dn8 r8on®n, o
| i ng§bogensk®mu vyzn83zIlk0 TzejsipigSmdvdanttiy , h |
dr a2vkoyt nod!l i gn® n8rodnosti |i n8bogensk®ho

N

veSejnosti byl a pol dygesmNDPuj§zkaa Ket grkat
charakteristiky m8 dle jejichsogkasn®ohes!|
republl itecemt o pS2padhN byla respondentTm ne
reflektovala visledky kvalNi§tsdteidwr 2 cP § tvild
(12 a 13) smNRSovaly ke zjigtnNn2 samotnlch
VodpovihRDd2ch bylo vyugdgkh8&npPodbeodmndy ®lL4A.i ckte§ 1
otevSen§ a poskytoval dot2lkswp omydjesnd Fint ,mopiS2op
informace, kter® povagévalivizaudhiPegi get &

t ®mat u.

3.25b0r dat

Vizkumnl soubor byl sestaven za pomoci ne
metodou snQBevwv®i KbukelLdomy, odPpdO0¥dal a i S
dot azOwrak Tdot azn2ky byly c2lovim skupingm c
prost Sedni tv2Dni sptaritbsilt a z9 3 kwy wgiotb?2m ad mc is§ | 1

(naps§. Fap&bpaldp. dv¥tazn2ku url en®ho nel
pracovn2kTm byly osloveny sdrugen?2 a skup
Dotazn2k ®rlveenSlejhaistk byl di stribuovgn i
Vivodn?2 | 8§sti obou dot azn?ksTt uldyiltef pee sp and

bude provede&waoamémy koihent § Spo theyrl cyi &I&n 2e vl
a nevlihody vypolynIbn? adsontha zdpekkiasd mes v 8 monn ®m g e
je dobBuVTpl eduhlas respondenti vyj8dSili \
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Sbnr datv paboda 2l l edna do 25. kvDtna 20
zaznamenal port 8l SoelvPkabBush@®otarnk®u ppa
611 pS2stupT, pSilemg dotazn2k byl zobr a:
DPsphRgnost vyplbnNddthentka @AOP1ll 8 ckou veSe
348 pSztsotlaedp2[,zobrazen? a 106 kompletn2ch
vypl nDn2Ko3np,l 2t%w2 opeoePdi c lb®JVokboonut rp3S 2ep addaet

vyugity pro n8slednou anallzu.

3.3harakteristika vizkumn®ho souboru

Vi zkumnl Sadbomel ®kaSskich zdravotnickTct
respondentT (7 mugT a $ad Haenyk®ViveBemnbs
respondenmigT a 97 gen). Bl i gg?2 charakt
vV e visledkKow®edemst ina cz21, p ov ah up owligz kt LB m

nepravdhDpodobnostn2ho vIibRru (metoda snnil
povagovat za statisticky repreeke®kabSskhel
zdravotnickli dhiwk®ejov detsik ® Foe pruibktiecreak nes
kvalitu prezentovanhebytvbskeéedkTstnek®Szobd
validn?2ch “daj T o zkugenostech, vn2m8n2 a
se pSi poskytovg&n2 oken Salkiadineil sd&d® ipgen ® noS
| i ng§bogensR®bbo vyendomnemweszne n ojue riepp 8@ n
vzorku poskytuj? z2skasm| dan®p rnkaslipoy alnt@n 2
sposkytovg&n2m oget Sov alt ®ujakk® pvE|ceh oal i & b o
zkoum8n? nebo Yabwa ob&8zoizvblilnhyrecoka® eix t © d
transkulturn2hesk®Petr.8pubt élcet v2 v

3.2.4 Anallza dat

Data byéra Sarsdrov epxpogrrtaonu8 nVE cdooStod tti Off if ¢ k&
zpracov 8 np?r oveevgpeboyag roamd . SA8D ( St atistical Al
Dat a BE®SBpr TbNhu anal T zpyr vdna2th ob yal od rvuyhu®hi ot os |
Vprvn2zm stupni t S2dNn2 byly pro jednotliyv
a vypol2tg§gngl atbiswnuthétnost. a stSedn? h o
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rozptyl, smhDrodatns§ odchyl ka, rozphDt 2, (
a intervalovl odhad stSe/éndrhd®motsy upni o2z |
konstruovs8§ny komabsogenhAmitabulkygtsvn2z2mi |
Ss§dkovIimi, celkovimi i o] ekr8vnacnil minalal zzyn av
byl aplikovs8n dle charaktegny rtezdlDCkBh2keac
shoidg( Pear s©ognuaQhei) . D&l e byly provedeny vi
kontingence, Nor movan®ho Personova koefi ci
Cramerova koeficientu, Wal i ciowrat koaf Kor eln:
koefi 82 katuztahu byihhahiNSegnal npnatMnos ni 0, C

Vr 8§mci popisu analyzovanlch statisticky v
hodnoty testu Ch?2 KkvadSqg8uta Xdo bar ®T esshtoud yn e(zPgev.
Aby byl o mogn® stanovit smBDr statisticky
“uroveR mogn® odchyl ky vypol2t&napmeepak®gd
nedostatel n®ho pol tu pozorov§8nAplbykloav an®]
testovg&§n2 z§8j mewiudmdpotsath EnBylio (LChr §stka,

3.3 Etick® nans®hedk tgye tvg eznk2u

Kvalitativn? | kvanti tvaytdhwvihBdelddimi a gve nzoksutnen
respondent T. V kvalitativn?2z | 8sti gl o o a
re8l nDNez&kygy®INy ck® praxi; kvantitativn2z | §si
| aick® i odvWbrh@®mveSebeaekpivadt 2Retne®n oit §lzk?y
subjektivnidi gehkdmao®ha mo hl a vyvol at p O U :
zkugenosti, njoihg svbylbhaevsipto g g & Rbv E§pdpdm2obagn?2 |

progit® ®intas awciezkumni®ynl ajez Selndr edsoppa nodveor tnT8N
nepSinggel akbewpeihn@ablyil aj Kipmgenmelso vIhodol

Vgechny |l innost.i Sspojen® se zapojen2m Y| as
s principy stanovenimi v Helsinsk® dekl ar &
2024), jakog i v souladu s pS2slVvgoabamobngr
realizace vizkumu bylo z8roveR plnh respe
a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 201
osobn2ch Ydaj T a o voln®m pohybu tDchto
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95/ 46/ ES. Vgechny “wdaj e byly zpracov§8v§gil
i dentifikac¥karetsepotnwehkeée T.zmi Re v arhdodpnl @niats? z
geotdazn2ky obpahodlkklayj 2tcak & e n§botgedcy k &b a |
spadaj 2c? do zvl 8§gtn2 kategorie osobnzch ¥
2016 /Por70%t.0 byl iv r¥vsopdonn?d eln§ gt i dotazn2ku sr
o c2li vizkumu, anonymith, pr8vn2m r 8§mci

i denti firkmajc2ec?2 ViypflamNDn2zm dotazn2ku tak po
a dobrovolnl souhlas se zpracovsgn2m tRDcht

Visledky jsou preawemaaonvedinyymivziolvualnn®d pvodo b n.

VdobnD zah8jen2 vizkumu nebylo snobhh@®dgidat

o etick®Reahvgbeanl vizZkiwmzmnenahr rposvalpy,
identifikovatel n® ¥daj e, ani neobsahoval

v pYond® bNRBegker® |innost. byly realizov§8ny
principjTas wil edeakdbar@moam®i , i nformovan®ho s

citlivich YdajT pOodilz.WilhléendRe m ekgi pobatnuy
vi znknu® praxe a dTrazu na form8ln2 dologen?
byl a dopdoad&nan Bd Pk&stiZddr avotnhD soci 8l nz f a
uni verlzistky chh Buod N Devikckne hvl zkumn®ho proj e
souhl asn® ($t anovi®dké&/ 202 &)02 6, | $eng j sdw§ d
o viznamn® t®ma a ¢ge ochrana subjektT vI z
(vpS2 |5 h a

3.4 Livikztmo®ho ¢get Sen?

Vsouvi slliomsittiac® mi vizkumn®ho get Sen?z j e |
( ¥4l e lvoovl 8b)a respondentT pro kval napt hfdn?

stanoven®ho c?21l e, ni dmPadr?2jsk am$elpao pv v2 matt
individu8l nz. Je ovliivnDn nejen samotnou
ubjektivn2ch attet egremi mam$. sociokul turn?

odnot ov§8 aordiad gtz a)cper»2nklyn n ® o mu nen?2 mogn®

s
h
gener al ipQeamgget j € na jinou ploipmiltaacde nlead
spat Sobatnsitivkwnwambi vhzkumn®ho get Sen2. Tyt
n

epravdhPDpodobnostn2m vibRrem respondent T
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uvedeno vige, tadlee2lliemi tvic&kujme n&édymd, st a
zji gtndnbirbgh | ®dnut 2 Aza povirathdi dTwadw and cdco
gewlT sl edky pSinggej? inspirativn2 zjigthDn?-
simulaln2ch sc®n8§8ST, kter ® Uve drem@®n & cplrnagkStei.
vzegillyslzedk T tohoto(vpS2ZHehm®lyopipswge hrt y

pSi vinuacvea z wgtadimpmégr Smeaci al i et Sovwat eol st
vakade k®m roce 202452W0I126d eam 2n0a2 5d RI0R2Hy st u
simulaln2eyiockyvaysi gnepwggmievidsis| eduj 2c2ch | e
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4. Visledky

4.1 Visledky kvalitativn2 | 8sti vIizkumn®hoc

4.1.1 ldentifikace pS2bhhu

Organi zal,n2ctsdmragkttanvryjasit o ktai z a & ?jaseoout nci ecnkt @ hgol
kategori 2 urkte®musl oeavsmyslu vn2mat | ako

pro jej? chariakltaestin?t itadki@@izaoalkdyg i i kter§
strukturyanmat rziy§)sSetjZnafe? zjasahuje do vgech
kategori2yrolaiS sigougt N 2c2ho faktoru |i d e
zauj 2 majcd 8lvn2 m pol i organi zal n? struktur

postaven2, kter ® joes odh§noos & re odieesst®imBsia neontcnlo u
oget Sovatel sk® p®|le (pS2padnh dal g2ch oso
p®| e pSkrapem?y)jednptsevktbrbmtuae2setk§vaij
0 mognost oslbbwADwv®l by z8kl adhD znal ost?2, d
vybavenost.i apod., ale je t Setbraukvtnu>rnuats oic it
vztamB,g we ||l doBAMotnm®@hgkugenoptoizi §isvw2 nsi
i negati vn?2mi poci ty, kter® se n8slednihD p
projevu kulturn2ch kompetenc?2, kulturn?2 ne
SegenzpTsvoben? komuni kal n2 ho stylu dl e n
al epoklivEdg&n?2 sid eT®mRSEchalbeo Ssiethest iat nkoban
pS2bNhu jev?2 ppagakyatvkys s2pm|je®@l®e ,s kter ® v :
jako ¢g4 NEs ms2vidd z avpyoark2 nat |, ge se pSi posk
oget Sovatel sk® p®l e mnohdy setk§&v§ v2ce K

bTt v NDd o mi sv®ho vliastn2zho kulturn2zho z§8zce

2 tomto bodhD se op2r8m o interpretaBousdi®@@8)n2ho |

3y tomto bodh pS2bhNhu pSi anallze vztahT respektu
a zmhDnu, pSilemg se nelze vrdbdobddcht sjn@Re2lwddu

4Zde se uplatRuje princip kultury jakogto ¢git®ho s
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Vyj 8§dSen2 vztahT

mezi j ednotkloisuiSmi pkda tbddh
uvedems lveduj 2c2 mbrsg&He®Mat u (vi z
Obr §8z®&kh®ma vy| amde&aij 2icdentzitfaihhovanT mi kate

Pogadavky

sposkytov§gn
p®| e

o @
o O

Sz
3 Organi zal nz? = =
8 charakteristy\ka 5 2.

a zvyklosti 2

zdravotma S8k @&
Vgeobe - . Zkugen
sestr a —>
Zdr o] VI astn?z,
4 2Charakteristika a obsah

vislednTch
PSe d

kat e

samot nou

charakter.i

sti kou
popi sovanTch

vislednTch

Ssituac? s e odeflirBdmkr @t nie

ve specializovanlich ambulanc2ch nebo na |

Dal g2 | tySi situace byly spojeny s p®l 2 p
se tpaakpt ov ®mrad icphRdcadk tvi c kT ch
popi sy se

| @ahaf$Vzpvan@
zamhRSovaly pSedevg2m na zkugen
romsk ®h cav pngatnostdkk® aj i ns k ®,

mo n g o | &bk®,o0 rnuasNka®r

C

-
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nN8rodnddinNDni byl i tak® paci eanftrii/ckkTicentze
Z hlediska odlign®ho n8bogensk®ho vyzngn?
0 osoby mMmwylkzinBeR® pS2slugn2ky scientol ogi
rovnNDgssuvisegdckRytovsenzmTp®l eh os ¢ &wmwl tjwsro

|l i d® bez domova, sporuozsnt?ict2u tskey snkeibnoh eoasdosb.y

V n8sl eduj 2c? | §8sti visledkalbu] Eaul)j edho
charakterizovg§ny a doplnhRny autentickIlmi ¢
obsahoval jm®na nebo jin® identifikal n2 Yl

anonymity vynech8ny.

Centr8ln20Okgaeigonal e2, sd hairkd lutraear i gviykbaost |

zdr av o tzna S2kz®hno?

Kategorie organichalrm3at eviykkiolsa a zdravotni
sdruguje aspekty spojen® se zvykl ost mi | e
vhn2m8§ny a interpWVNepobpvsSwomyanksphposdenmtag2ch s
sot §zkloaugaelm2av ot ni c k ®hmh | peedrus opm&H lua vz2 pSile
(a analmmyktcekryl cvh o b or exThgvaprSleiwdditcahama ¢ i) pTs
nepS2j @mpm®nha. pokud |j soup®|yt oo spiatcuiaecnet ys prou
vyzngs2 oget Sovsn2m pacient T/ klientT mu s
24 popisovanVzshskanfoechc2popi sesht ujaec e v z pkod
sen@mocni | n2oneiptr§o sntl Bredd P imm gkt er ®ho m§ blt p
hygieni 8kNsa pd®lleT:gka byl a vgdy jedna sestr a
mug, tddahtw p S2 ppardoehclO®rbag il | s eh &M vgdy pom§ha
Byl 8l fbka a na mhR vynuegWNDaPloanjasems!| gensiky h
mnB | prov®st mug,n8§al em@my k d oPan? stani| n2
aS hygi epg@ptriolvadjusem se pS2gernhD, jelikodfg
jsem neviRDdDla, zdali mi rozum2. Naznal il v
t o, k dytg® jdsonbel vbyl i stejnhN sta$Sz. Sdnl i1 a
ge ho omyjset ®m@8Bf emat ifkaci eqmdataSechrrujhd m po
popi sbalb®na@3AéL®kaSi u n§s jsou pSeivggnn
pacientka se b8&8la blt v m2stnosti sama s |

protoge u n2 st8&8l mugskl | ® a$S a ona mhdl a
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se trochiubylyahr¥%zkdsat n§, br8nila se rukama
jsem nepSigla k | Tgku j §&.#

Vel mi citlito@ho k®matxtw se dotlT k§ sit. 39
pacientky muslimsk®ho vyzn§8mta,ngzadh | ne2dge m n f
na pS2|iny t oshiottuoa ca g eztn®emi?noj,e gve byl kont .
( mugsk®ho pohl pwax) enkkeunl p modV ® sst rozhovo
kdom8c2 mKom@si kal nD sl ogit8§8§ pro zdravotnic
Ta popisajetted ak2t Dte (musli msk®ho WVyzng8n?2
pouze od |.OkRSESdaygteda®E&mw2 d2tN{eoveBduc

mugeMm)®PkaS se snagil matce vysvRDtlit aktust
nem8§8 ponhDtz2, jep?2medbudleed8d2s. Zanedl ouho
relativnhD dobSe. Cht Dl ml uvit vihradnnD |j

nerelkstpovgn2 ¢gen MNagGbeon@eit SbomamatekchtnNDl ps$s
Dokonce vyslovil prosbu, aby j ehanudbtylD oo g €

sdhDl eno, nag itcch momM2n owt ec h. f

Vsit. Kk@ntjeexgwait ken2 pacienta muslimsk®ho
spojed8abov§n?neadlSemus Ijiemsyk ®ho vygin€mace DI
tato gena pSij el domrao vuordgue ng n® mdp SMaegre | va .k t
vgeobecmBl dekpbxil oi patrn®, ¢ge se jedn§8 o
DTvodem, prol byl o oge(§e&n®nv yzhdl readvS8ovt Snhnioc ko

byl podepdbSsohg er envaenr gze | odm2tal, aby ¢genu p
pfadnin |2 oigreudS.ovadk lIgdoan$?o puR$ p apwbilptiusauc e
vedlperKoraci slep®ho st Seva.

Zmi Rov§gny vgak nebyl yperneann8d intumaczajd @djbDa

sdostat kem i nf oorngaacr?i zvaec iv zptoashkuy tkov 8 n2 p®]| e
mTge blt sit. 24,okadlddawmamsk8d8 popil slUkpocikd!
viast avu a nyn2, kdyg mus?2 na operaci, mat k

pSed dil emat em, do jak® m2ry a do jakTch |
ot 8zky ohlednhD d2tNteagTdladploptroo®s c®nsg§S | s

Sorganizac?2 zdravotnick®ho zaS2zen2? a pos|
vur |l itlch Yp82p asobeugvhioss2t vyugit2 pSekladate
zdravotnilséet kpag a2y Gsondaisbdr i Rr2ou.akV byl o z a
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jedmn@spondb&nmékh klientek jsemlsuenopod ke mj
cog velmi usnadnilo spolupr8ci adbgpozbygis

takm®mocnic2chn2mepdinj dedyg§2 mo pacient s8&m

Jazykovg§ bari®ra a pS2tomnost tlumol n?2ka

| asto ompaokaowdt siZuac?2 je patrn®, ¢ge si | sc
dobSe v INdonpgs 2 pzaedjMm® ngae vp Aacnii e ret§/kkilaidens k ®meSzzre
nebo anglick®m jazyce. To sjig .we4, msve dobjSev

pacient vietnanhSik® dmwdmmBItdik tl umol n2ka
anamn®zy byl o bezprobl ®mov®. SvZzelddaendl

To ji ¢gdineppoydi &«i pSekladatel ... p®btepéegali
pSigla na Sadu neverb8ln2 komuni kace. Tud?
gilnz2ho kat®tru | i c®vkov§8mw#¥% aj sngemd mubsupdoenmiec
dnNnl ®bddbnnN sit. 59 popisovala p®| i poskyt
Zde selv@akhnD projevil nejen dopad organi

a nastavennstpegnBon@&lkw zkvulkhkttret zE§8pémhopaci
APacientku pSivedla na oddhRlen2 pan?2 sekr:¢
| esky, ge si mus2me nhDjak poradit €& nel ®k
zakrlt neliboédfazykasgab®r s®Ptaazcde byl a z8§
se vgak neSegil ... SbhDr ogetSovatel sk® ar
z8znamT, kter® bylo mogn® dohledat v syst6¢
Pacientka s@dBlbsesmhavk Itleeornsdaa rodanl 1) zjaecdiens den p ¢

~

vli konem. G8dng8 =edukace, g8dn8 komuni kace
nedostala. Je tSeba S2ci, @¢ge ani pacient
pracovn2ky nesnagil a, ni kodn® ncehoysh Ibjv2ocv2a |l ian
To, co bylo nezbytnhD nutn® se sestry snagi
povinn® | alnhBDn?2 od pTlnoci, byl o zajigthDno
pochopil a, |.i sMje. t B86s hpit owknrosmD rndpu3nol| n2 k
i subjektivnhD poci SONmng meldosjtadegm| ngNto po:
pSed chvil kou. Na pokraj.i zoufal st vz, Pom
pSemliglela, jak m8&m asi vysvDtlit mugi, kt
j2delny na sn2dani . i

Zpohl edu organizaln?2 struktury je jistnD z;

kvyhl ed§8n2 p®| e napS2|n zkdrear viocthn isciktTuma cs?eckht ©
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pS2hranil n2 zAAavgoitnno2u tsuir ipsStiickha8:zej 2 pouze
neschoppnoolsSttiku ZhSegili na sel hPo? skysn@mud
kontrolovat ani zamBDstnavatel a ani LeskSE
pTI roku nslenitPatlos Yaul eprzobNDhl o nDkol nRgRontr
ordinaci je ritemZm®@Mn@madbdiyemat T. ot 8zka sar
p®| e, kdy mdzgnee udyc?cvh8§snz2e tp G @ . awva IARrokvan Npyo pminNd d
vel mi omezen® vihDdomost. o tom, co, kdo a
ge kdesi existuj?2 obrovsk® penz2ze na | ej.i
pel ovat podle jejich pSeidifstmavsis vohslveddddno v
nepSi mPSen® pogadavky na packlkhmaoedndu( p ®t i
Sit. 7 poskytzneug?2ivwsnz2ngh®leed (naaS. uRjo pvisduojmet
situaci oot avedmny?smvi et namsk ®b ynl &ri o plvnsotsu pi n, 2
prohlu2 paekt i cki®hgn o sktkiakScev Byl Wyper pSredeps
apo mhDs pPoizvlEyplaana kontrolu krevn2ho tl aku
ge pan? | ®@krya| wyepraal motvSebuje novl recept .
sr TznTmi vimluvamsie opaakk opvSilgyl.a PoSil @keyd n ® kK
odm2tla | ®ky napsat, pokud pan?2 neSekne,

prozradil a, ge | ®ky pos21 8 sv®@rmwukbraatlr®k yd

j sou nedostupn®. i

Ot §8zka finanpokhBedu p®sgaukizatn a zvykl o:
zdravotnick®ho sysdiGiddley e appopicteb&l@dhya alkky®l
na oddRDlen2ubiSajansk@cn&mnodnost i se z8kl &
viLesk® republice zamDstn8n neleg8lnhD. Pro
ge toto pojigtNn2 se nevzt amleomoaxlnd | m& ms gadi
Pacient 3muphbassl sl lohwlastm®lcih ZwWde | r a
vyget Sen? byl pmrco veade vy hiomdtneorcweenlkn2 ho v
znej asn®ho dTvodu prrefablDihzuo viBoms pnebayili.zave d
zdravotn2 hoa.s tJaavkuo ptaPcgidevns? Isie pr o aut or al/ au

zejm®na ot8zka poskytnut ? adekvs8tn? p®| e.

zkl i ni ck® praxe, na stranhD druh® ot 8zka r
zpTsobiAka,t otne | ®kaSier pShesdmipswa®Bdomddn?2 s
nezbytnost.i Yohrady za poistkytBut kit ep®| ipop

0 paci ent aj eedz adsonnib vpaS e bAéal kdyzp§mmchemnl
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hr Tond 2xh jako nyn2. P8n | egel na star®m g

domi noval a na jeho oblileji. Po cel ®m t NI
tri ko, mn| obrovsky nafoukl ® bSicho. St n
[ zdTraznil mode ikrehb/] s&s ZwilRd2 lva j sem mu t|

Puls tak®. Tak® mDI teplotu a celkovD jehc
vDta byla Aprol jste si nNkam n endeonyTegle trea, \

kdyg nem8te zdravotn?2 pojigthDn2, p®| i V8
nemNDVA§vDru popi su S i t ubaycle pbayclioe nu v eadkeunton, T
do nemocni|ln2ho za$S2zen2 a ve vel mi kr 8t ko
I nf or mace csedhrtug8 m®@ kategori. uzaeakg?2 si

na zdravotn2ky igtdomgon ®p 8BpadMorai sestru u

AZ pol|l 8tku byl <cell persongl z t®to sestr
umiRl a relativnhD dobSe komuni kovat, byl a ak
ke stagnaci jej?2 aktivity, dovednwatt 2 aj Zr

kulturn?2 odlignost a postupnhD dov¥hB8&mdio k
komuni kace sestra povihDtginou nerozum?2 t omu
€ Ze sv® kultury je zvykl &8 na bl2zkou V:
zdravotnick®ho person8lu je tatoabovatk8i v
Obdobnd®i tfe 44 zachyceno vn2m8n?2 studenta
vietnamsk®) stran Abdlat gtrmaxe@l hz chraavrolljn2 iy o
zvl 8gt®B vikonT byl odsouvs&n, jennnkwlli t
vikonem bylo vge vysvRtleno podrobnh a na
Kdyg se na oddnhRlen2 Seklo, ¢ge pSijde na pr
j sme svhDdky i toho, ¢ge se sestmyg Db8vagéyj d

Vietnamec a nechtBhDly ho na pokoje pougtnDt.

Kategorie: PopadkwkyyvEmémemp®| ¢

Kategorie pogadavkT sposjdenigut es m@o ek Wt g \s§

v popisech | aghat akorpdrinn28re enaglarravzenn? md ot «
kategorie zasahuje kategorie centr8ln2, n
zvykl osti zdravotnickich zaS2zen? do jist
nadstandardn?2 | i nepSimhRSen®.j Nahzprchyg=zart
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saktug&l nhN ¢gitlTm socNiedgK walstttuyjtric njp spopepds asVvBkey§ h m.
ve vzpadhiudkhtiTermtrTooms k® mi nority, pSilemg se
na urychlen?2 ogetSen2, wupSednostnhDn2 v pc
ngvgtnNDv ve vDtg?m poltu osob, pS2padnh po
oddnRl ena®k j e uvesliemARoME&O vsBh rcrhuti®?l iv bTt oget
posad?2 do | ekt8aknyne tkydlya), tzoadballoib nt®l tr evaklt®g
zmNDnysiit AP$D: kagd® n8§vgtNvND se dogadoval

nebylo vyhovRDno sprostRD réaBdy8lvave lnm vhgleucl hnnl

zneug?2val z8chmasmnou $SMNuglkude pacient subj
vySegil opugthDnzm Adeawapto?ck@id enaS?ronans?
po chvilce netrphRlivli, zd§8 se mu, ge | ek§
nechce | ekat, chce odej 2t domT. Sestra mt
hodinaby si uvRdomil, jak® mhRI pot2ge pS
z | ek8rny i se zavedenou intraven-zn? kany

PS2 k Inlmddemd proijatl aiplbPpi seuvieden?6yv kter§ char
0 padildrretngams k ® WP aiwirdrnty:se z|l omenou LDK vy

p®| i a pozornost.é RaonhednhybiyensobpPgadobwnhl
odm2tal mit se slovy, ge to nezvl 8dne. J2d
vygadoval | ®y na bolest a svIimi projevy |

projevwyneegattiSkal pSi bohawtlief omloe §in2hl and iutv
jsem pacienta prosil|l ®@bdobn®gt osmatd. b §4h6d,, ikatlee
rovnRNg tTkal a po dkadaankdTis&kt®r ami n@a oitgmnt T a ovi
zmi Rov8no, ¢ge pacienti byli rel ataj¢ndDasob
odligng tNDmza%dmwbfBzeyOdam2t ali respektovat
[ | asovl harmonogr am pWS2lpeadll) ngoed njzihm ke by
nejdS2ve si sthRgoval2gneshil nAZppendBjfiavae
| ze povagovat zkesgenodtd, z&dly Ge tbiydtaS ern®vim |
paci emtnes k® rAiJregricthy ko fmipakaceo®get Suj 2c2m |
byl aejzi ch strany mnohdy velmi mine@ayglea t ivier
vyl erp8vaj?2c?. Mnoh® vDci nedok8zal. poct
a nedodrgovali i po neust8l ®m napom2ng8n2 h
byly %dajnhD homeopati ka a st gBikmmar &jv2ar al a
do nazogastrick® sondy d2tDpDti .
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VnNRkterTch situac2ch peskpooagavky p®pej e
pacient Tmiriloll Ble@ltlepbn T m t edni memonVYextu je za
vazba v e awmzetcahhSin tkhk ed®ennhas zdr avotsn2d .stsadbv
ADlI ouhodobR jsme o nnj pel ovaly, byl a s
pSizpTsobit | ® ebn®mu regi mu. Nebyl schopt
kouSit é Rodina ho v tom dokonce podporov

vycmgz &weairSige n8&m nevyplatil, pacient pot G
Nerespektov&§n2 nemocnil|ln2ho S§8§du a bRgnnD s
viiv jen na zdravotnick® pracovn2g&iyt . abe

vn2 g je popisovs8&na pARVRt P rprnoshkl®hno opvagee ne n
zal ala sthDgovat nejen pacientka ze stejn®
stejn®ho pokoje za n§8mi chodila a prosil a
ge j2 obtnBywjdidviyled|l e® ge pan?2 |j e nebiystot
pravda) a ¢ge vliastnhD nem8 r8da ci k8ny ¢é Kd
nepougt?2mé8v gt Maenzase ned8§8 Weldmigedb doebnin @ |iurkf
ve vzmade k&§vgtNv a hluku wzacmyik®ino. paei e
As hospitalizac? pacienta se na oddDnDIlI en?2
a to i ti wvzd§8l en2z,. Pacient nebyl na poko
takge kdyg se na pokoj nadch nklliod.d aRrg®tcah jnsh
S2kali, aby na pokoj chodil jeden, maxi m§I
kde ni koho nebudou rugit. Jel3gd | mhotv® ol
pSiglo jich 10 najedmodbmr |zibypSed §Bndd ek
a siAPad®i5enta dennhD ve vel k®m mnogstv2 nay
bez vRDdom2 ogetSuj2c2ho persons§l u. N§v gt
narugovaly cell chod oddDnDIlI en?2, cog byl V €

persons8l em. A

NadmBDrn® pogadavky byly mnolpdy i cdnldirfamt Bmi .
mus!| i msykz®h®on2 . PS2kl adB8mhbupgel um@dstantdar 8¢
obs
Mu s
na pokadjg2smi t Semi | pacisentpy58é MNem®2k u okna

azeny. Alkoli o tyto poKevpkmgS8pgelip ne

| i mskl pacient byl dosti nerv-zn2 a byl

pacient. Nastal probl ®&m, kterT jisnpeacdkeanmg
nal ®h a | naSsvoMugBbl@2 | sdreel gv2ynsw Mtdditent ovi ,
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|l egel tTden, §eé hyde nousst2anten 2p, S epsouunzoeu tz a p S2t
byla n&8§pomocngVed i pEpRdkinmdd. ipogadavek56by
vkont epx®|lui ko ml adi st v®ho pa’kHacnitean tmumnshli nisakk
sn2genl pr8&h bolesti. Ug jen pSi m&l o bol e
o | ®ky na bol est. Dost zaj?2?mav® pro n8s by
mami nku do ruky a ta poicel ®&vilkoedhmBED | eiad
vyt 8hl perifern2z giln2 vstup, takge byl o n
po m® ruce, aby mD mohl u toho kousat. P

propTjlit, Sekl, ge v tom pS2padhD §g&dnou K

NadmRDrn® pogadavky a nevhop@®pahvépeéet Do
zafricklTch zNIMg®rszietf. m@W7a bAVIgd yuwmdd g npo gada
nevyhovhRn?2 propukaly v hlasitl kSik, pSi
donaha a nab8dasgxpwSAtomn® muge K

VpS2padhD oget Sen2? paci emruat/2km i kit mh @ aldesn t b y
pojgadavek spojenl se zachov&§n2m co nejlepg
APaci enm2 sndD mworanhNn2 kogn2ho krytu znal nl
vyjadSoval o outt @t ocsqurblknu2l t sir ou . Pacient velr

g8dnim zpTsobem tetovgn?2 pogkozeno a mus?

zcelo@gnm®m splnit, jelikog operaln?2 r8na za:
d ovnhD agresivn2 a emoci 8§l nhN rozladnRnl. J¢
L®kaSi i ogetSuj2@lacpensongl vepBmst wpewvslet

kagd®m pSevazu operaln2 rg&ny zdTrazRovat,
celistv® a rozpoznatel n®( ai { ezn8lvt)rnui Yp8ol pni ks uz
situace e i vel mi pozitivn? zphRNDtn8 vazb
podhDkoval za skvDle odvedenou pr 8ci se s

a zar agteihok rozl adNDnosti.

Pozitivn2 zkugpogatawkTnm ptopsdijyetndivman® u  p ®|
zachysena 31, kter§ deattiTh&luga2pdcisentsley sc
Vpopisu t®to situace jsou vel mi A\Noab Skevopdat r
sv®ho porodn2ho pl&nu jako prvorodil ka ¢8§
maxi m8l nD respektovat jej2 Apl &ni, ale ge

vn2z mat nhDkter® vDhDci jinak, neg v8nd2am8b yn ysne?

54



pS2padnh pSi zmNnhN n8zoru domluvila na ko

porod byl pSirozenlT, bez vnhDjg2ch z8&8sahT,
a velmi dTlegit® pro ni bylo za w@emH cdkol
totig pro rodile znamenal z8kl ad dobr ®ho
asistentkou domluvili na t om, j ak budou Kk

zapot Seb2 zakrolit jinak, mimo poto®hd pl

c2saSsk®htoom3ez up S2ipadN by vgak platili st
mami nky jsem mhRDla prostudovanl pSedem, ab
rodile u zrozen2 miminka pSej?2 a byla na r
Kategorie: Zkugenost.

Kategorie zkugenost 2 zahrnuj e dvn podka

a negatvwvn?2chYobé&da tPchto podkategori2ch
respomdenti V kultury jako ¢git®ho svDta.

Podkategorie: pozitivn2 zkugenost:

Tato podkategoriersspuwihpudjeant piogwad e,0¢ A tkeorn®
Viraznidamn®oussiptojaecnes chopnospg®| epSe j ftngcfich b
pSi zpFewdrim8&m pogaldeosvka® T mip ovlVd |zmasmtni§  j e p !
[ schppnapBeoBimcdr avotni ck ®hookswds t ®$iuc h(&za
koget Sen2 a nejsou jazykovV)Powyhawen ,vgdakp:

bTt vn2m8ny i situace, kdy tipShpladdk ogsz Sc
paci entta /nka Naerns k ® on §rSd reazsdtui cna oddRl en2 by
usm2val se, spolupracovdls,itii Kdyg n8&8m v Tbe

M2ra zallenRDn2 se do mafbptAPaBi espahebyodst
a hroznhD moc pS2jemn§. VTbec by nebyl o poz

kdyby nemDla pro ni typickou barvu pleti &
poprosit, byla otevSengtg, avgak nDktoer ® ty
zjevn®, ¢ge rodina je pro ni nej v2,cevelNmibyl

obdobnhD je wvBVveéededd,t kk® ye jakbgfedihnngsod
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n§vgRPBms k& pacientka se nijak neligila od
regim, spolupracovala se mnou a na ostatn

jen t2m, ge jej2 n8vgtNVynhyl yodpngvauolhpoj

byl zachypeéehi vin2ws i td.uc he3g, jve popi sovs8no
packykhti emutsklyi ms k I AS | wyya n Pp 92 to zalalo bilt
na PCl. L®kaSi u n§s |jsou pmSéwhdrknm mwedib,§
vV m2tsit nemmgem é Nakonec jsem ji ukl idnil a
vysvihDtlovala piktogramy, ge jde o givot za
zavolaly mangelovi, aby Abyl pS2tomenfi. Je
se YplnD zmDnila ... Dalg? den jej?2 mangel
Vol ali siiskermi jhast adyby pot Sebovala jeho
bezpélByDa v ciz?2 zemi, bez jazmkhul hemmoZm

prost Sed2m. i

Nen§padnost pSi pohybu ve zdmsavot RRi2c k &rh ez
spoj p®§ 2 s 0 /plaicemirikegyn ams k A Cmi rseer ittlyl:e s am
oget Sovgn2 vietnamsklich klientek, maj?2 ji:
tDch nagich. PSi pSijet?2 na oddRlen?2 a sep
respektuj? pokyny ogetiSujpaca2dmonPeé shamj§ll ais té
nepochopen?2 mezi vietnamskIm paciektem a
|l kdyg mnohdy vypad8§8, ge n8§m Pbdiodmt t @mu
byl csiit ADBB i i mat ky se chovaly vel mi tige
ni kdy nedoch8zelo ke konfliktTm. VietnamsHk
j2dla, na kter8 byly dDti zvyk|l ® z domova.

PozitivnD byl anem?2 m&nagpriojeivtidayce&,ulvt urnz Kk

person8lu (praktick®ho | ®aSe i nNGgROKW®@cnE
mi noABobRugel operaci,panergdmdDthangNhepanz
respektovalii j sme jej?2 rozhodnut 2. Po nDKk:«
dol nz2ch kon]etin. Il nf uzn? | ® bu pSi hospi

pSipom2nek. Po nDhRDkoilglkam, tdelneghchk@NbEmn.opon
PotBDgila mhD jej2 dTvDra ve mnD. Nyn2 e p

ug dS2ve. PSi pr 8ci S touto pacientf&ou | sc¢
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Podkaterggatevn? zkugenost.

Podkategorie negativn2ch zkugehgsts?®e jsearug
k-dy, jJako je neporozumBDn? kontextu situa
agrese, sv®voln® opugt Dhyt @ dgiatvwd mae cjks®dhw h
sjazykovou bari ®r ou, neporrmnamsnikdand m mikar ie
oget Sovgn2m pacient T/ klientT muslimsk®ho
kultury weog2vwg&ha ktrachu,aterrmof 3ridpiS.Hovl p$S
0geSov gn? r o sNke® v ca? tsit emamat uj i moment ,

kanylu do hlavil ky, ani nevz2m, kdo z toho
samo sebou kSilelo a plakal o, ale to se d
pl akat a k$iil et @a sieyyg§duseli odv®st z v
a ujistit ji, ge se nic nedhDj ¥el Miat paddlyh
situace byh&shpodpsiEnaz in S2rpansik & prg njopr®| il 30
AlJednal o se o n®lme ts@nedt2kt o, pkSiewetz lka ZZS é

kont anatt kosu na oddRl en2? nastal rpuwkodd Gm,p Se d
ho do nag? p®| e. Byla hysterick8 =adglailtal a
Tud2g | ®ka$ rozhodl, ¢ge mTge biTt pS2tomna
p®l e é Matka vyvol §vamatcdzn®mmMmpdimat bg p B
Neust§le tak® opakovala, ¢gégemse?2 jkejt mpS2t
WwdajnhD abybezpeld,fige je v

Bol est a virazn® emelsni kprageyybgbypj] oeh® a
souvi sed@get2vEnzm paoimsk®T/ il ereittTy.. z 6Na p
APSi pS2jezdu na oddRlen2 trpNRl bolestmi,

s pokr|l enT mi dol n2 mi kon| eti nami . Neust 81

jeho verb8l n2 projev byl vel mi gl a s iPtolz,d NMIi

m2sto | egtiny poug?2val romgtinu é DS2ve
S vytr hl nNDkoli k m8l o chvil pSedt2m s t2r
podepsat ospoeuwhalcasyé ksl ovnD Ytol il a obvi Ro:

tomu, ge je Rom, hoKnemh§méraem$zh pobe¢ev]
vsituac2ch ogedjSonvi§m® ms romsklch oahak@&nt T/
opakovanhD zmi Rovan® nadmRrn® mnogstvz2 n§vJg
mezi pacient ysla vper saognrSelseem, kél es i§t bad 2ac tp SE
vi g2 zZDn® Bytto @®Brdj.evy VvNRDtginouAvebpgp8énden
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agresivap$. sit. 26) .seV sgskeddmegt mh®swal
na mbD, nraemwd umnpbojiedn8§n2 vgude. Poukazoval

tak si na nNhNj SV@gvehnrakdteesrellcuhj 2p $i2 padech u
souvisela i se sv®volnim opugtADhedn ehda ad/md
pacient pog8dal sestru,ogdlandghnaTyedEndadm
mu sdiRIl il a, ge mus?2 nejprve i nf ozrhnoodvraet. | ¢
Pacient, anig by na | ®k asded Pl celekda li,§ Ismezm vy «

katetrem odegel. Po asi dvou hodin8ch vol ¢
na druh®m konci mRsta. Na polacmisthNDp&gves
a vulgg8&rn2 é Z&chrann§ slugba pSevezla p§gn
agresivnz | na sestry, po kterTch plival

negati vn2oddlleernzz adnderggedpdadaikanpogadn@®@hect!| ®| eb

edgimu. Tato meweSprktoREgrnBspoluvos®&mhzams
kouSen2 (nap$S. sit. 1, 55, 57), nedodr gov ¢

-~

Vel mi dobSe propojen2? podkategorie negatiyv
sit. 29, kte®|82 j@ papoijemtS8kus ARusbl Mk ®pSi ¢
vokamgi k, kdy na oddRlen?2 za klientkou pS§
pl eti, suver ®nnhD chodil po oddhDIl en2z | do

pooperaln?2 regim klientky é &edbnanB8laniiuba@
ge | Tgko klei gaotukae, pp moTjad oo komsnddu .kt n2 situa
pSedg&n2 denn2 a noln2 smRny | ®kaST, kdy n
kontrole sel &ktaShdn ah skdlkimemt | iTehmnpat PkaSe

hrubB mu nadS8vhtPDgoaSkhujeho partnerky a d
“uwtok na | ®kaSe ze strany klientky pS2tele.

M2rnTim vykohéeXmuzpopisovanlch situac? by
srealkeg kpRehcoi ent a na la®kdS&k T EWY zge8maj:e to | e
Nenech&8m nhRDjak®ho | eronzRhloi pli | us et Mdtptadg  anli
sestSilka klid a Sekla: ATak abyste vndnI
nej gi kovnhDj g2 doktor, jaklhoemn&mialTa@ana ulc
nedovol 2te pod2vat se na tu Vagi, tak VS8
| 51 teu ascp 0g et§S sV §n2 m p a cAiZean tnahd kboel zZi kd ohnoodvi an:,

kdyg jsem ho ¢gla zkontrolovat, st 8§l na po
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vul g8rn2, chv?2lema fyzicky agresivn?2. Paci
z8pach a ge (nseemMT.godus5)s.p8t . i

Kategorie: Vgeobecn8 sestra

Tat o kptSeglestiamuje hlavn¥jgaepekhyposvasiseij
poskytovatel ky ogetl ®owa&tSe| ski®z np@lue (w2 | en
oget SovateVsk®t aukka 1). Je siclhnov §mrronl n
vgeobecnlich sester | aklotyero® zjde awwltinv rcikmd ot
kul t skroomwu,ni kac?2 | se schopnosptr2ojteuvtyo kkuol ntuunr
kompetenc? [ nekompetentnosti, s e seber e

a psfesiong8ln2zm jedn8n2m.

VmnohTch situac2ch bylo zmi Rovgno, ge che
person®diui gel k n8padnest Em/ k!l ikent Tm odl i g
vy zmBax2i m§1l nnN pACof eei oh&EBnpSpatupotper sonB
S i tvrdit, ge byl maxi m8I nhD prof eshivEn &l, n 2
kdy byl p8n velice agresivn2 a slovnDD zam
kpaci entovi zdv.ofisi é, pghlofasitong! ABejviyph at
komuni k@miig ako oget Suj 2c?2jmeijpieats ontsd &amy bmn @
neasertivn2niamispbyluargekehsi vy| @Bp8va&pMost i
objevujbEkmsse profesion8l nzho chBwm§nse b
silnhD projevovala empatieramki®t vAiKmay gk o @p
u n2 byla rodina na n8vgtnvDn, byl a na tom
psychickl stav si&mihoriS@islt al Ra kioenutnk &k owv at ,
rodi nD umo §Rdvwaal y bddidtg diiata eilled§2 . f

Dok ont epxSiuprkav en ospacinean tseemt koSdnl2i gsn® n8&rodno

vyzn8n? ea vigetesdbgsami® coby poskytovatel ky og«¢

i subjektivnhD vn2manl pocitpBepadDop$i pTan

nago®o®| i poskyt ovanoPu kruodmsske® nnaidn otr2im Nzp At n N ;
k velmi vypjatim situac2m, u kterTch | sme
(sit. 64) . Neji $sDotptac ipSnit Toget St Fr2byl a

sporozumilDn2m AWAl g¢anm®mu:to byleonsel ngpt &f g
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zda m8 bolesti, takche?da mrnmsm?2 naelby |\ |
zda mi ner ozuma? | i (8ot troekoomusma v ad ihredw | B Si
pSed8&n2 pozTst alAdstvindd | %mij tsredmh o j laiks tmE:m s
ug jen proto, ¢ge je velice éMPKi® Xk ojmuerm Kk lo
povinna pSedat pozTstalost a Ymrtn2 |ist,
dala jsem jim |2slo na pohSebn2op$&tgybui ml

upS2mnou soustrast. Ni kdy jsem to nezagil e

Ve dvou p®2padbdewh | a nejistotpooskyseb&neml @
paci emdrcgolzsk ®A Qe Inflordeny:j sem nad t2m pSeml
vt ®t o situaci mnDl a postupovat a co jsem ud
to nedopa@dsiotDrak o.ze zm2nNDnT cnha nmY2epreechT e snc
bol esti u mongol sk®awhDdllcd ejngeam,( sé¢d . m&M) d I
pacienta nechat <celou noc trphDt, aTlei pSec
PSelogila jsem si do pSekladale vRtu, ¢ge b
zkusit analgetika pro nhDj jako alternati vl
s2]ly, ale nakonec povolil, alé&2?moeke gepad
injekci, protoge se vel mi stydnl a VvVTJIbec

nepSijateln®, abych ho vidhRla skoro nah®hc

Vel i ce Zaj2mavou jazykuaoedu spayemoou s a J

vposkytovan® pA&Idiy gbyjlsae msiste. zlelp:it al a sester

odpovihDdNDt, dostala jsem do rukou negativn?:
s t2m, ge j2 m8&m pSel2st jednotliv® body.
mluvit é Spadgitleay] pSmvyer §vhDt vliastn2mi s
Na tento mT]j |l in pacientka reagovalw agre
nerozum2 a ge j2 to nevad?2, ge to klidnhD p
jista, zda jsem byla k Segen? takov®t o s
s pacientkou domluvit na t om, aby dg§gl e |
neukon| oval a. Pacient ka i tak nad8le trva

podepsala negativn?2 revers a odegl a. i

Neji stespomnwdentech vyvol 8vala popisovanou
situacz2,i tAha@Sjsem j2 mezit2m napsala Adop

pSel2st nhNkomu, kdo ho bude schopnl pSelo
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pokud jsem ji vydRsila, ale ge jsem se pok
g8dala, zda bytpsSmpt A2kem, anpbdioj a1 espoR s
byl a schopna \WzZ&&V IprSwe k4d 82draln @& si tuace byl o
kontrolu pacitdmutmod ngketmelprSn g4 a a sest Se s
VysvRhRDtlila (za pomoci pSekladatele), @§ge |
vyvol al a nevDDpdeom?o)s tn §snlegpdoucjh?oc 2 ho ement?u psue.
viednot !l i vl ch spirtoyacv2yc Ik up rtaulr2nreaclha ksompet e nc
zej m®na p DiacogeenttSdvkdn2ent T vietnamsk® n8§ro
VpS2padh vietnamsk® minor irman atgoe meylty mk dmogd
auw NDdomNn2m si oblast2, kter® mohou blt pS
mTge bTAUsiBche@:klientek je tedy vhodn® p
je klientka sama neg8ds§g, ne v g acke | p®S edso bwl

hospitalizace j s me v2ce aktivn? vV e vyhl
na pS2tomnost bolesti IniebjoARBiiahv BBrzamk® 3
zvykem se usm2vat a pSikyvovat i kdyg vE&m
zdravotnick®ho person8lu, pokud si s nD| 2n
odpov2daj2: AAno, ano.fd Viy.,gi khtoer § ek@iféc a
za nhn. Proto Seg2me nDhDREeerv@ tpporsekbyl REBnyy® | see

pacient Tm/ klientTm musli msk®ho vyzn8§n2 by
specifik zaznameagni zZ&eJpreRviedvI§n22 strava bez
byla samozSejmost2, ale pacieftsing§mi56pSipr
DruhTm protip-lem projevT kul turn2ch kot
nekompetentnosti, sl epoty ag destruktivn
soget SovE&n2m pacient APamu?s | $ ma kR Rh® 2 hydineSmeik
provedu | §. Zeptal a | sem jsienakj e sztelpit att o sre«

oddnDIl en?z al e ujpiosSt§idikau ran R 8¢den Bjeed aitl on Gt 2aik kvt
se rovnRhRg t1Tkal a prhlosveesdtedi2| khyy gzi emd d B I®e np2® |
prohl §sni2zlny Ald®edv Lesku tak aS si zvyk§ ar a
ge rozum2, nenetvw it ®8® po@Biged . byRo zachyce
zvyklost?2 ve vAttamezhkeastyr asvxow®&mu2 :dl e jeho
PSiglo mu vepSov® maso, brambory a kyseli
opNRNt snagily tvrdit, ¢ge se jedn®Neo hkouShekc 2

projevyovgén?2 zdravotnick®ho person8§lu pSi
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zaznamens§8ny tak® pSi poskytov§gnRParx®leent gac

jsem k posteld]i podala |lavTrek 2pSeddeod! a,
aS provede hygienu. Pacientka na mhRD bez | a
ge mND pochopila a uchopila §g2nku. Nesvl ®k
OpNt pant onmtinmizonkayl i jlaemajS si kogili vysvl e
pacientka ostlTch8 sundat. V t®topasditamtcky r
d8 se S2ci, ag strhla. Pacientka se fyzick

par t(ise.ti. 60) .

Vcharakteristice identifikovanTch kategor.i
kterT byl d&8le rozveden a doplnhn pS2mlmi
krokemuVvpddnset | i vl mi kroky zakotanah®tt € & m®i

verze ,pSRb®hu m§ smyasdl nvesivatachkun, k jed |
vkontextu subjeki{MonBeveimah®, r @aRil)y

VSadhn m2 st prdoolcchng§&mr2 kj ednotl i vich kategor

viznamnim faktorem ziTGrtg8avn8i zceelnn2r §sltnr2u kktau reag

a zvyklosti zdrawvwdtaecp®hmozabd?tggh2neplen
a tabu, ale tak® celospolelensk® nastaven?
vkategori.i zkugenost 2 (aS pgziptoizvniom2eku
je patrn® oceRovg&n2 G&Shdy8na, kidyes@k fih @ Ytk
nevi di tseylsntiT&muv opr ot i ostatn2m pacientTm
i dentp S2padm, ge nen? paci ematj/okrliitenn?t sspcohl oe
[ ve smyslu jazykov® vybavenostii, j e oce

pSipraven a blt doprov§ggenittilwmd]|wng%kmanl S
ovgem hraje i rmodjinmesu. kManapaskk unegati vn2z zk
kterlT je smpajogrevzyejkm®rnarsn?2 destruktivnost
obou sitmangtchanD pacvemnmniackk®henpar sor8llra (

zejm®na na stranh vgeobecnlch sester). DT
nastaven? maj oritn? i mi noritn?2 spolelnos
kul turn2ho othiddinetvwS| en®ho (kulturn2ch taj
nen2 | lovRk |l enem dan®@aml mong€bypygenseskddentv
nebo nezn8 sv® vlIastn?2 kulturn2 z8zem?) a
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struktury, charakteristiky a zwwkljekttz vand
vn2man® nejistothN pSi real i zacsiitruthket2ecrhl,c rk
takov® intervence vyvol §ypadjgladasShhRdmrsmouwsies
sposkytovgn2m p®l e mohou jevitzégpsd&esunadmn
kpropojkeaenz?gaori ? Vgeobecnhn ®t s eptorzaci kpersky
oget Sovat edlsoks® ip @l es ¢ hpoopsnkoystt o v &rp2om eknu®l tsur nf
p®ljesod on2ek8vs8&§ny. Aby mohla tNDmto n8rokTm
sebereflexe a zejm®na chtNDn2 ve smysl|l u sne
Z8§roveR vgak mus?2 blt pSipraveng§ i na |
(resp. multidisciplingrn2ho) tITmu a pacien

Na z8kladh uveden® vervet am@é,yak twdar@diioe p S?2
pS2bNhem pS2még&kobecpd pidfersau]lasmn®ho zdr
syst®mu (Mrhkaoaskektur k2 mu oget Sovatel stvz?)
Kul turnhD kompement abyp®béal aKtuto p®| i pos
znal osti, d ov ednnoosstt i 9 s ocablne2 hoa kr@ smmag a opo
a zvyklostmi zdravotnick®ho zaS2zen2? a cel
kul t urrno?2fhid up a z8zem? (j ak na stranh vV g
paciental/ klienta, pS2padnh jeho bl2zkTch)
kvalitnhD poskytovan® KkulturnhD kompetentn?
trendTmP&iviwm vgak nesm2me zapom2nat na
vySlenlT, ale je zcela re8lnl a odvoditel]
viastnzho kulturn2ho profilu, z8zem2 a m2|
bl 2zkTch.
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4.2 Visledky kvantitativn2 | 8sti vIizkumn®t

Visledkovsg | §8st kvantitativn2 | 8sti vizkun

d o dpvooduk adpliet odot azn?2 ku, ke kter ®mu se poj 2.

42. Vi sl edky dotaiRPEKpk®mozipag&Semdty2 j$ n® n §
|l i n8bogensk®ho vyzn§8n?

Dotazn2kov®ho get Sen? zamNSen®ho na zm
zdravotnickl placpentpviodkTge® n8§rodnost.i I
z%| astnil o cel ket hlo7t8o rpeosl|piodmdbgysltko® h30,Z9% o% | a
96,1 % (171) pohlav?2z gensk®ho.

35,0%

0,
30,0% 29.2% 28,7%

25,0% 21,9%
r00% 20,2%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

EmM®n N ned m3M40Ilete m41-50let m51 | et a Vv2

Obr §z¢éMBkesporideh®Fa$@tvot ni | tZ2d rporjac oM na2sctin 2 |

Obr 8&zenk§zor Ruje vhRDkov® rozlogen2 responden
29,2 % (52) respondeidDTl eée. vNEOV DX KGEGalPetgat
i nil pod?2| respondentT 28,7 % (51), ve VvV
vlDkov® kategori. m®nND neg 30 |l et 20,2 % (¢
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50,0%
42,7%

40,5%

40,0%
30,0%
20,0% 15,7%
10,0%
1,1%
O’O% ——
St Sedn? bez matur inSt, Sevdyoug keonl/sak ® s ma
BVygg?2? odborn® BVysokogkol sk® (Bc.

Obr 8zZN&j vygg?2 dosm@gle@i@aSguoNl Edravotnilt2 p
Zdroj: VIlastnz,

Obr 87zenk8zor Ruje rozlogem? edli skamm®@h o yg@ga ho

vzdDIl §n2 . Nel ®kaSgt 2 zdravotni|t? pracovil
vyul en/ a byl zastoupeni vel mi okrajovn.
skupi nouvuawbyt ni |ztdcde pstaS@dnglcol mai mr vzadwl §he
pod?2| i nil 42,7 %vyd63im PdddrnrmsppndBEBD

(28)vysokogkol skTm vzdhl $&02 fh PoOE co.g,k aMghrz. § kd
vzdnDl §n2uigtbiynaa, viyeoboS neobsahovala ¢g8§dns§ p

100,0%

77,5%

80,0%
60,0%
40,0%

20,0%
6,2% 1.7% 5,1% 3,4% 6,1%

0,0%
Bvgeobecn§ semdtNtask§ sestrmporodn? asi si
mzdravotnickIimszasncihtr§aSW&S ®j i n®

Obr 8&R&kzi cer e&pewsdeantasnost iZdvryokjorn8wWl8ast n?2,

Obr 88&zemkzor Ruje rozlogemi edizkamp®acovmdbp
vdobDD vyplnhDn?2 dotazn2ku respondent i zast
vgeobecn® sestry (77,5 %; 138) . Profesi

zdr avotznSicchkk@hmnog Se 5,1 % (9) respondentT. N
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pozi ci fyzioterapeut a, hl avn?2 s@egtimwy, [kdle

bylydwovihDd2ch zm2nDny pouze jednou.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%

25,0% 19,7%
20,0% 16.9%
10,7%

15,0% 11,2%
10,0%
0,0% ]

EmM®n N ne§ wl4rokp km5-10let m11-15let m16-20let W21 | et a

38,7%

Obr 82@®lI ka praxe ve zdravotahadrcojv?2 VI astn?z,

Obr 82z2k8zorRuje rozlpgkrhédu ed®loknydept Iaxea V¢
Vr§mci dotazn2kov®ho get Sen?r cozymdmPn @ speod d e
1 AR AK4 ripMkiy 0 filAlelfl 5 AIAeB2 0 AdAR ML | efiNaj WétceDj i b
zastoupeni dr®d kpandpernaaxie sve zdr avVveoet ni6d@t)y 2

n8sl edovan2d®lelspuwilimreaxcg X 18@7V k®wu pspket 41
(16,9 %, 30). Nej m®n D db®llkio uz apsrtaoxuep enm®& n ¥ ense
%; .5)

80,0% 75,8%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% 21,3%

20,0%

10,0% - 2,9%

0,0% ]
mneidentifikuji se s ¢g8dmBmms&bagens kk moOv Kk

Obr §846MWN8bogensk® vyzngn2, v2rd nkl ®ksavSxttozrr

zdravotnil|lt2 pracovn?2ci

Zdroj: VIlastnz,

Obr §tezkng8zor Ruje odpovDnRdi felPondagbPgams
vyzngn2, v2Se |i svRton§zorov® orientaci s
mognost Aneid8dnTin irk&ldgenmrsksi m vyzngn2 mi,
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(135) dotS$zmsaHaeckhat o3ickim vyzng&n2m se id

dot 8zanTch. Do mognosti Ajin®f, kterou zv
mognosti Anejbl2ge je mi asi budhismusfn, A
100,0% 88,2%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
1,7% 8% 1% 17%  06%
0.0% —

Enehl 8s2m se k ¢g8dn® ers&r§o chrBo otdino st
Emor avsk8 n8rodnostEs|l ezsk8 n8rodnost

Es|l ovensk8 n8rodnossukrajinsk8 n8rodn¢

Obr 8ZNKErodnost irnees pRokmadSegrtt2T zdr avotnil|t2 opr
Zdroj: VIlastnz,

Obr §8A4dkn8zor Ruj e rozl ogen?2 hlveldz kstkran ® b a b j sec
poci Sovan®Nenj§lreotdmidjsit ihyl i zastoupeni respoc
kf esk® n8rodnosti (88,2 %; 157). Ostatn?z n
m2 Se. MoravskS§ n§&r6od/no%t( 1b2y)l la Bulveewdéemsak Svs Vv
vi, 1 % (2) a uknaj7i sshhdpdv®dd% (B). byl o uve
nehl 8$8dn® n8rodnosti

140
120
100
80
60

20
; I------

Bukrajimyvhk@tnamshk®vensa/®| k§ Bapiot $§kiSe

EnNDmeck 8@arabsk8&8rusk8 ®romsk§8 mmongol sk§

Obr §2alktk §yg&mnicersty odl i gn® ZndSrroojd:n osltaist n2

Obr 8§xloskytuje pSaklied cmSromnostmi se re:
setkgvaj?2. Prezent ap&me® RWjd?ag %ec hvyahBaweldad?
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kot 8zce 8 nestandardi zovan®ho dotazn?2ku.
sjakT mi pacienty/klienty jin®@am®r odBastei ms
respondenti zvolit mogn osSt2 pAarddldi, ¢gln ew?2omfi,l
vari 8t 615espondemnytlTT) pog8§dBakIikmiehy etwnddil
uvg8dnNDnTm patSila n8rodnost wukrajinskg§. T
vietnamak&$|l 0§gB)73ka8 2 m n8rodnost em, se kt
vmeng%e méet k &v anj&r,p dphatk$i,| nNDmeck§ a arabsk
Brit §niPer oap/goe.nbSebajeuvi@sdt % odpdxrHDade bs ¢ 1 -
spacienty/ klienty odlign® n8rodnost.i neset

50
39
25
16
Il- = - B
I e

mkSesSanstv? (zej m@nami gl &mos| avn®)

60
50
40
30
20
10

0

ESviNDdci Jehovovi mjudaismus
® hinduismus | in®

Obr §38s8ktks8pgnizensty odli gn®haZdr&bhag e/ld aks@me

Obr 88pkeizentuje viotlS8ezkky sOpajdean@igovan®ho
Tato ot8§zka smhRSovala ke zjipabBhentyphodl i¢
ng§bogensk®hot ovngtzon §pS2 padNv mohl | responden
Anev?2 miAanmEhmnost Anef 7yd a% ufk4enadwoviDd
Anev2mhA ve 4ANpPRp&wdl,88%e zvolildi2, 3ouwhl as
76 respondentT), byhkbpmed & dSoshil seedaulz yn Subvoegdel ni
vyzngn22 se&klsatagDj i 5uvg8Npadecvh patSili kK
pravosl avnz), d8l e pacienti vyzn8vaj2c? i
vyzn8vaj2c?2 judaismus (7) a hinduismus (6)
vyzngn?2, bkteo$alp®v@d2ch okrajovhR (naps§s.

taoi smus) .
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Je na velmi viysok®39%% ovni .

PSi poskytovs&n2z p®| e pige
cel ek (kompl exnR)=

Projevuje se Vv n249&mpati e.

Je lidsky pS3%omti vE§.

Je citlivsg k

Kl ade vel kT dTr az j edineln
neopakovatelnostz&?%ovnka. 785%

Projevuje se

Projevuje se $5%2 rasi s mB&5%

0,0% 20,0% 40,0%  60,0%

ano T ne

Obr §zZckhak akt eri st ipk®yi eed e®tedB\gavtoet| nsikl @& 2
Zdroj: VI

Grafick®
sot 8zkou | 10: Jak®

vl esk®m zdr avdatoniactt&¥2c?e Vbyl a

60,1%

odl| BOBMI m kul t urel v

v 148% di skr i mi 86@% e .

80,0%

zn8zor Apr2ezevi o) ebo8pek Ndi

46,1%
| jszcb%r)k vn 2 marHB%j ako

50,6%

100,0%

prac

astn?2

resp

charakteristiky mS§

respondent Tm

a z8roveR byla ponech8na i modgnost Ajin®hf.
vhab?2dce odpoviRDd?2 chybDI a. T®t 0 mognosti \
charakteristikami uv8dRlIi napS. n8sleduj 2?c

- AByla by

pot Sedho vv8enl2k §z dzrmalynoat n¥ kT ke v

ohl edu na n8bogenstv2 a etnikum. DIle mr
se chovajom nINkadwy wg propastn® rozd21ly. |
- AJe rychl &8, kagd®mu je jedno, kdo m§ j
- AM§8 od kagd®ho trochu a person8l je pSe
kompl exnhD, to je asi hl avn2 znak. i
- ANem8&8m dobr® zkugenosti .
- ANen2 holistick8, zdravotn2k nen2 rovnc
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- ANetol erantn?2, rozhodnhD ne kulturnhBD a r

Ze samotn®ho hodnocen2 nab3dautel ¢®6)dpe@slp
souhl agsrkendm, ge je poskytovan8 p®l e na
82 respobAadcdéent TvszendSm> mesgehjaspBb)poskyt
vn2manl jako celek (komplexnh) souhlasilo
bylo 47,8 % (85) empmpgpgonslent dvankP® o getySov.
spatSuje 49,4 % (88) dotz§pwphanloh.zSNaopak

Stvrzen?2m, ge je poskytovan§ ogetSovatels
39,9 % (71) respondent T, op8Yh®hlbem§zht e
vyjadSuj e, ge je oget Sheak®@ins ktSvri2p®o eh igo

kodlignTm kultur&8m souhlasilo 30,3 % (54)
(12B491.g2 nab2dnutou charakteristikou byl a
jedinel nost a neophikwomvat elvmeaen?2 Ml cwllha as
respondentT a nesVpudd masd IMdadpsrkdj, @wioks &(yk 4olv)a.n ®

p®| i zvolilo souh({ada5kepoondeonty DNni8dh % o(t 105
nevn?2 mad ol.ed/n2pmS2bpadfreviTsmas kyt ovan® oget S
p®| i zvolil o souhl asnou ,o dzpS8opvolIaNG o153 ,P85a K9 5 4e)s
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Tabul ¥m2 M§n2? kpmuenieknagd kd i enty odli gn® n8§8r

Validni 2
Neodpovl
zcela sp2ge sp2ge Zcela &
souhlasim  souhlasim  nesouhlasim  Nesouhlasim
Eodmf“i'kgcﬁ AR s ol 19:3% 43,5% 30,4% 6,8% 9,6%
nelinz gsdnae| GV (70) (49) (12) 17)
Komunikace s P/K
odlign® n8ro 24,6% 43,6% 23,3% 6,5% 8,4%
pro mbD d7PY&@L (43) (71) (38) (11) (15)
jazykové bariéry.
Po g SN K2l 38% 13,8% 48,8% 33,6% 10,1%
Zag2vsm konf ®) (22) (78) (54) (18)
gg ad et eV 0w 9,5% 32,7% 57,2% 10,7%
narodnosti. @ (15) (52) (1) (19)
Nen?2 pro mD
jaké narodnosti P/K jg, 65,6% 26,4% 4.9% 3,1% 8,4%
ke vgem pSis (107) (43) (8) (5) (15)
profesion8§ln
i s ekt dm? ol 186% 63,4% 16,8% 1,2% 9,6%
odlign® n&ro (30) (202) (27) (2) 17)
V pS2zpadn, ¢
}D’e K or gt gn ;@T 8,8% 11,9% 37,5% 41,8% 10,1%
0 jakou narodnost se (14) (19) (60) (67) (18)
jedna.
ero .- ot ﬁg VS 1a9% 55,9% 27,3% 1,9% 9,6%
m§m pot Sebn® (24) (90) (44) (3) 17)
Pro oget Sov§
odl i gn® L 8§r o 25,9% 57,5% 16,0% 0,6% 9,0%
m8&8m pot Sebn® (42) (93) (26) 1) (16)
dovednosti.

P/ Kpacient, kIl i ent
poznPro@agnt u8l n2z p edutzy |biyddyp oyhyBhdyd ¢ eemtyu 81 n -
pod?21ly bytcyelvkyopvo®@htoe npyol t u respondentT (n =

Zdroj: VIastnz?z,

Tabul ka 2 prezentvdjre k yn2 rsyvonszerm8hnhdans sk osmu n i
spacienty/ klienty CedlRigdn& Onyr adensgsotnident T
souhl a8imLb o ge j i n knointuonilkiadcrei snel in2 §g8dn®
nesouhlasu (zcela |i 3X3MPR2QYeE66Mhlespabpasdent Y
svirokem vyjadSuj2c?praci §at yleklkioemmutnyi kadlei ¢
respondedfTyodRgk &zy hep®r bawn®ndSistio)%2 el ken
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(114) dpt 8eaoubhasn® stanovisko (zcela |i
29 %8 (4®@i)chlk. To, QgetpP®Hi tbomarcilkaciy/ &l ienty

situace, potvrdilo (vol bou modln7g¥%6t ¢ 2 &)c el ¢
dot 8zanTlch, Opal n®ho n8zor u82(%4ic el Hn2)Im, sp?2
ge by se respondenti snagi |l i vyhnout oge

vyj 8§dSilo urlitoaoml(d63oukposudeat femonpal
89 143).9C2eDkeémm0) respondent T urlitou m2r
svirokem, ¢ge pro nhD nen?2 dJlegit®, jak® n
pSistupuj? profesion§lniB., WOpaBh®h&EndreRu
82 %0 (132) respondentT uvedl o, ge je pro
pSilemg opal n®@B@0 N YAPO9r.u Dmy g ze sledovan
kt o mu, zdal PekaPshbh®prdcavoat hyclkd@l egi t ®, 0
vpS2pad®Wl cthakpacient T/ klientT jedng. Souhl
souhl aso2nmm)o wS2padPOWvedBp cespemdent T, ne.
cel ROM3(127) .

Posl edn? dva zmi Rovan® viroky smhNSovaly
respondent.i domn2zvaj 2, ge mpjoskpobbBELA®DP
pacient Tm/ klientTmtomtl ogon®| ee@Wd O®,&Be o(sttEd X eVh
respondent T domn2v§g, §e83n%4d(pPbldBebn® dami 0\s
pot Sebn® dpS2epdandb3tgat SYebnich znalostn2 z§p
29%2(47) reppépaemdt T olveeden(osn)2. pak
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Tabu3¥m2 m§n?2

k prawcn ielna o/€ kid oi ennStbyo goednl si kg@nh®

vy

Validni 2
Neodpovl
zcela sp2g:i sp2ge zcela b
souhlasim souhlasim  nesouhlasim  nesouhlasim
Komunikace s P/K
odl i §gn®ho n8b| 57,4% 32,5% 7,8% 2,3% 27,5%
vyzn8n2 mi ne| (74) (42) (20) 3) (49)
pot2ge.
Komunikace s P/K
odl i gn®ho n8hb 11,1% 33,3% 33,3% 22,3% 29,2%
vyzng8n2 je pr (14) (42) (42) (28) (52)
dTvodu jazyko
PSi komunikac
odli gn®ho n8§8hb 1,6% 8,0% 48,8% 41,6% 29,8%
vyzn8n2 zag?2v 2 (10) (61) (52) (53)
situace.
Snag?m se vyhl g 4,0% 26,4% 68,0% 29,8%
Sl botonckons | @ © (33 (85) (53
n8bogensk®ho
Nen2 pro mnD d
jak®ho n8boge 70,6% 23,8% 4,0% 1,6% 29,2%
vyzng§nz P/ K j (89) (30) (5) @) (52)
pSistupuji pr
Je pro mh snal gy 73,0% 10,3% 0,8% 29,2%
arvbru PIK 0dl T (92) (13) (1) (52)
n8bogensk®ho
V pS2padn, ge
y S 'Z . g o ®h °j 2 8 B 8,8% 16,8% 25,6% 48,8% 29,8%
o jak® nsboge| @ (21) (32) (61) (53)
se jedna
Pro oget Sov§n
odl i gn®ho n8hb 18,4% 53,6% 21,6% 6,4% 29,8%
vyzng8n2z m8m p (23) (67) 27) (8) (53)
znalosti.
Pro oget Sov§gn
odl i gn®ho n8hb 30,4% 52,8% 16,0% 0,8% 29,8%
vyzn8§n2 m8m p (38) (66) (20) (1) (53)
dovednosti.
P/Kpacient, klient

poznPro@aent u8l n?2

pod21ly

Tabul ka 3

spacienty/ klienty
s pt2Qgm,
m2 r u

zcel
Ur | i

a |

t ou

Souhvhso&em,

pro

by tcye Ivkyopvo® ht oe npyo | t u

Zdr o]

P @ uixya | biydl dyp oyhyrbbdyd ¢ eemtyu § 1 n
respondent T

(n

astn?2?,

Vi

prezentvdjre k yn? rsypvonszemmghnhians sk osmu n i

ge

nesouhl

asu

73

odl i gn®eBO WA §gHLAHEensle®pPpmnV
s@a hjl iamstilkno nhgon i lkiadcnei

snel| in?2

( ZLOEMIHB | nespd mae mte

p &c k ® muond I kilagcne@®hsoy n 8 b o
respond@modut PDgk Hknevyw® r mauip@rey S i

ensk:

cel

g
9



44 %45 dot 8zanlTch, nesouhlasn® stanovi sko
cel B&M67(D. To, ¢Je ptSHmiktoonumad kiaecrit ys/ kl i enty

situace, potvrdilo (volbou modghost@ zcel .
dot 8zanTch. Opaln®ho n8zor 80 goa1¢1E3l ta2Snh,i (¢sep 2
by se respondenti snagili odyhgo®hoogé&bsge

vyzmnwgn28dSilo urlitob,¥?r uespwhldenu Tg e lokamh
byl9od %41(1)8. CoOldksAm(1)9 respondent T wur|itou m?2
souhl avslirlook e m, ge pro nibo ne 8B o gkeTis&k@®hto®,
pacienti/klienti jsou a ge ke vgem pSistup
5,%7(. Z8r oveRwxlel kreemspondent T uvedl o, ge |
dTvhRru tNRchto pacientTll1w8Ml.edalgpalzre®lsd en
VirokT stmdBw,y aimnekl PlaPslo®@prdcavothjak® egi
ngbogenslk@pBypm8im2 takovich pacient T/ klien
(zcel a | s pt2a@yret os opu$2 pER MBUAKGE@R| 0 esplokhemnt
nesouhl as vyjd&%da$s.l o cel kem

Posl edn? dva zmi Rovan® viroky smhNSovaly
respondent.i domn2zvaj 2, ge mpjoskpobbBELA®DP
pacient Trm/dKli igee®hPmn 8§ b o gtdénmtka® hoh Ivear/gne c el
OpP respondentT domn2v§g, (83 %uB(0)p osteSedmn®n 2zwn¢
ge m§& potSebm&2pavdddd pwstSiebn¥ch znal ostn?
cel R8®0(47) repémpadmdt T olveedsn(osm)2. pak

Vz8vNDre|l n® | 8sti dotazn2ku byl atomensponrzdlan
by c¢ht®&Mait k nDco doplnit,t ®iebd 8mds k sten viytj §
22 respondentT. Ve slovn2ch odpovRDd2ch zaz
- AAktugl n2 politick8 situace hodnhD ovl
zdr avomerr? &iTn &nU k(rhal jgi vnr@elJ] m
- AJe mi jedno vyzngn2 nebo n8rodnost pac
- ANejhorg?2 je jazyko¥§ m@mi PRuae @aopalby,f
- ANemNRDI|l yp®yi se pacienty dRlat rozd2ly.
stranakjee pacient chovs§. Pokud je ar of

t ak i m® chovs8§n2 se mBhRDn?2 . i
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ANez§l eg? na n8bogenstv?2, a k & e :1 & a ncshka®
nemocni ci po boku S8dovich sester. i
AOget Sovgn2 ci zikorlf gret mzr oz mddy .vikdmpnizk
neg uk&a$§leankkk se boj2m jazykov® bari ®ry,
atd. Jinak omiezmorcanT cse vw srk8st uyjy e pomBDrnh
denn2m poSs§diemi Praakijjie &odiulni kaj nNk@y
docela n8roln®odlakn] mzyhkh8vBkytjaiknz@8 Ts o
kultuSe. n

APracuji se vgemi pacienty tak, jak by
Vdnegn2 dobmomEgl kag8ékivadal a pr&ce je
ng§bogenstv?2, to | ®kaS Seg? transfuzi née

ASoget Sov&n2m nikoho odlign® n8§codpest .

pro mbD |lidsky slogit®, je p®l e o klien
vnitSnnN odsuzuji nNNDkter® jejichimvyky
pSistupovat profesion§8lnh. A i pSes ab
kter® siivggapdake(a to hlavnhD) zakazuj e
AVadz mi ne%cta a arogance, se kterou
n8rodnosti. NagtNDst?2 si um2 m zjednat r e

AVgdy je tSeba respektovat pravidla dar
nagem Yzem? nage. i

AZa 20 let jspembd@®memsdati k@hadgédnstvz. J
vytvoSen§ probl emati ka. ddl in(an & Gp &lei swz
kn8bogenstv2. To je rasismus. Jsem prof
staral a o] ng§bogensespekptbeonSa B Sonp Dk a uljli

~

ng§bogenstv2 Segit fakt nemus?2m.fi
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Testovg&n2 z§jimPvTekunvzehamdeineorstty jsin® n§
|l i n8bogensk®ho vyzng§n2 (N = 178)

Tato | §st vIisledkT je vRDnov§napt ezsgekd va&dm?2 z
vizkumypot Pkro@genosti nel ®kaSsklcpacdeawvypt
odl i gn®ho n8bogensk®ho vyzn8n?2 | i odl i g
oget Sovatel ek®®np®zerawotn§eci yPosgeé Iniag 2 v\
sociodemograficklichzdRhgnt ela2 d®! cEjv.pzaRleu
kapit@the2pf§cikkwarhtyiptoa t®izwn?2) .vIVdkasmm® dmetas
prob2salbhadst apem poopdskaangiimdodAenal T Ahy dhy!l o
mogn® aplikovat r otbounstton NP §2 p atde!s t yr, o vbeyd eyn y
vpodobnD sloulen2 pologek gk§glI t ¥mpSkgadby
viDkbuy | a ppk 8APKla a VvERjcen |2t pPpozorovsgn2) sl o
A5160 eddi poADIkay (Toeslkepiionteevriprr@enjcaicjipwovp i s n
statistizkybr §8§aekpS&.p)adnN d®l ky praxe beogka
s| oulpeon ao §tkdo 0 kdkai poAd@g k4 | et V| psdpagnz byl
vypugt DnAz ol @@ hkmdzoAst Setdn2abez Mmaemr2ty,

pozorovsgn2) a celkovl polet respondentT b

Zpohl edu ucelen? pSedst asawny mE ng mo blgemsbBtoivad
ve vztmaoskulturn?2imyl agandoVaecepodvhbtbemnsd
se zamhNSovala na vn2m§&n2? |oeysek Gno vzadtreal vsokt@ ipc®
respondent T (resp. na jej?2 charakteristiky
zvolenTm sociodemografickl mRDkikaz2aza Dd@®Ind &
praxe). Jako prvn?2 HdyElxa stesgteovws8§mganiiiy pan®
subjektivnhD vn2zmanl mi charakterikéskami [
zdr avoat nvilckeesspondent T.
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Tabul @mardakteristika ogetvRkwatel sk® p®l e v

Vztah sledovan®h hodno Ep
0

e

kvDku respondent|X? Bl e P SE B o
Projevun?e empati (2,5283 -0, 036 0,47 n. s.
Projevun?e rsaesivsm(20, 913 0, 238 0,00 '0, 001

Je ciotdivgnkm kul2,2253 -003 2 0,52n. s.

Proj ev un?e dsieskvri|34 703 0,319 0,00 0,001

Klhade wvelkl dTral, 9953 09 101 0,17n.s.

a neopakovatelno

Je na velmi vyso/2, 4133 0, 088 0,49 n. s.

3 2

PSi poskytovsn? |, 3553 5 047 0,71n.s.

vn2manl jako cel

Je |l idsky pS2vnt|1l, 2463 0,015 0,74n.s
X¥-ch2 kvadre$t; neg §S/t|u;|¢roI§tvolrddst|
n.-sStatisticky nevlznamnl rozd?z2|
*** Statisticky viznamnl mozd®Il, 0®rlo hl adi n

Zdroj: VIlastnz,

Tabul ka 4 pSedstavuje shrnut? visledkT a
ukazatele (vhDkeYdnotel iwZtmahwl rlokTm spojenl
oget Sovatel sk® p®l e poskwHolaed®& Jv jlee pla®m n
zachyseatisticky viznamn§ souvi sl ost me z
nel ®kaSskTmi zdravaotijne jcikd miS¥¢ Ipdasgathoawme?nkayn T c |
projevT orgaestiSonua f(we]l 3&,@UM1p7® i 3Q 00, PSat dm

ge nejmladg2viPkespdond&8mtil ete ve vIiznamnh v
voget Sovat@s$isk®u P ®pi oj ev ujseo.uvDSslleo shty | mae zzia cv
oget SovataeNkk@®s p®vEShpadN pr oj ¢ev T3 4d i70OKLr i mi
df p 30;,00Zdd apg 2, ge nejmladg?2 respondenti
vhRDt g2 m2Se uwvgSed IHo?v,a tdgiésskle @ pnp @jlaétleud £t at n2 c h

vybranlTch sledovanich znakT statisticky vI

Na z8kVaddénlishedtwaHul hal 4p potvrdit hypot ®z
neboS ve vhRtginN sl edovanT cjhe dontoarl a kvtl entii swt’
a vhDkesnpondentT prok8z8n statisticky vizn
Zzaznamensgny pouze a tdovown?pPBEmPRTProjevT

a diskriminace v poskytovan® p®|li. Tyto d?2
nNNDkter® di menze percepce p®| eHy pnatkpzaak ov g a k
celek proto nebyla potvrzena.
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Vdal g?2m kroku byla pozornost vDnov8na tes:!
charakteristikami poskytovan® oget Sovatel
respondent T. Byl a f orHBnuil sotvu8jnea sdirgurhi8f i tkyama
subjektivnhD vn2manl mi charakteribkéskami [
zdr av oat nniecjtdvwy?g & gvemd Mir &@rspondent T.

Tabu3@marakteristika o0¢get Snoevjavtyed gs?2kn®u pded sea ¢
vzdIxlessnPondent T

Vztah sl edovan®h

cneivyggrmu dosa lodnCar PREATTMAL  Span
vzdDI 8n2 respond
Projevun2e empati (2, 8252 0,124 0,244n. s.
Proj evun2e rsaesivsm(2, 2492 0,101 0,32Etn. s.
Je ciotdivgnkm ku/0O, 6462 0,030 0,724n. s.
Projevun2e dieskvri |5, 8522 -0, 155 0,054n. s.
g'ﬁggp‘;ﬁgb;tgmﬁzwsoz 0,094 0,297n.s
Je na vel mi vysol3,6202 -0, 138 0,164n. s.
jﬁgmggfkjygﬁﬁg; 5,5882 0,172 0,061n.s.
Je lidsky pS2vnt|0, 1742 0,030 0,917n.s.
X-ch2 kvadres$t; negS8ytisproBtvqgl midst i
n.-sStatisticky neviznamnl rozd?2|
Zdr oj : VI astnz?,

Tabul ka 5 pSedstavuje shrnut?2 visledkT a
ukazatele (nejvygg?2ho djosdmgeetn®@hwl m zwiNl kP
s char akotgeerti Sotviaktoeu sk® p®| e poskytWehn® v
konkr®tn2ch pologk8ch nebyl a sBahlisde mkrya
tato zjipptmdinehypot ®zu H2.

TSet 2 hypot®za byla zamRSena na sledovs§
oget Sovatel sk® | e&lke®mp s loystt Bwead?® av d® kou p
hypot ®z a Exzinslllug:e signifikantn? rozd?z| r
charakteristi kami pos ket a&®an ®da §dvGp Bkaokmt & P s
respondent T.
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TabuB ®marakteristika ogetd®dcat plrak@ p®|l e v

Vztah sl edovan®h/ hodn

o

kd®l ce peaxgendeni| X e koefic P SU B
Projevun? emnpati (3,3904 0,077 0,49 n. s.

Projevun?e rsaesivsm(17, 714 0,261 0,00 '0, 01 ¢

Je ciotdivgnkm kul/2, 4394 0,039 0,65n. s.

Projevui? dieskeri {30,884 0,323 0,00 0,001

Klrade vel kl dTralg gg74 0 079 0,20n.s.
aneopakovatel nos

Je na vel mi vyso|l6, 7204 0,06 8 0,15n. s.

PSI poskytovsn® |3 5684 0,030 0,51n.s.

vn2manl jako cel

Je lidsky pS2vnt|4,4054 -0,045 0,35n.s.

X*-ch2 kvadre$t; neg 8vti sproBtvqgl midst i
n.-sStatisticky neviznamnl rozd?2|

** _Statisticky viznamnl Woz=d2l 0dro hl adin
***. Statisticky viznamnl mJozdl, 0®rlo hl adi n

Zdroj: VIlastnz,

Tabul ka 6 pSedstavuje shrnut? visledkT a
ukazatele (d®l ky praxe¢edrastploindlemt VY r ovleT nv
s char akotgeertiSsotviakkoeu sk® p®| e poskySbaan®t vc
vi znamn§ souvisl ost pS?yplaad Ni dseonutviifsilkoosvt§in a n
oget Sovatned|s&kBa Ss@&|Teni zdr avaotjné jcikd mi d ®@Irlacu
ve zdravotnictv2 v pS2padhdD @®FDbDEeWF4 =adi;sm
p HO0OAL, Pl at2, Jge respondenti s nejkratg?z pr
uvgdnjz, ge se Vv ogetSovatBE§ls&®bypl®adi s pu
i denti fp &ompdahjde wT di skrimi na@g 36 sasfet=Sdvyat
DO, Platz, ¢ge respondenti s nejkratg?2 pr
v8dnj2, ge se v oget Sovadtedmd@Pom@leintpr cj @

Y

u

prax2 (21 let a v2ce) ve viznamnhD vDtg?
di skri minacevoséptaoapehujsel.edovanich znacz2c
s

ouvislost zachycena nebyl a.

Na z8kVveaddénlishedtaHul kal 8 pot vr3diatk oh yped te@z
neboS ve vhRDtginhN sledovanli¢kdobaltakimrisi
d®l kouw epsrpaoxnedent T prok8z8&n statisticky vz
Zzaznamensgny pouze au tdvown 2pn8@mp8kd[Pr oj ev T r
di skriminace v poskytovan® p®®lika Mhexa?2]
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ovlivRovat nNNDkter® di menze percepce po®| e,
Hy pot®zaak oH cel ek proto nebyla potvrzena.

Ng§sleduj2c2 | 8sot@nkholzy. |elemegbngkaegsaos
spacienty/ klienty odl i gn® n8rodnosti a v
(v tomto pS2padh vNDkem, vzdDI 8n2m a d®l k
formul ov8ny cel kem hypot ®zy
H4: Exi stuje signkddgahmed®dthz Sskidhl zmeaivot ni
S pawoiddntgyn® a S§wldenmsttMcht o pracovn?2KkT.
H5: Exi stuje signkddgareat®thzrSskdiadahl zmeanivot ni
s pawidédntgyn ® a §mejdnywygdgadm dosagenIi m vzdnDIl §
H6: Exi stuje signkdgahmed®®dthz Sskidhl zmeaivot ni
S paowoiddntgyn® a 8d ®Idmomstpr axe tNchto pracov

TabulXlugempacst/ielndkeydt y gn ® we8 rvozMniaokswt i k

Vztah sledovan\®mlouvhodnotdfSpea_fmf’i St at
respondent T X2 koeficilP v

Komuni kPa/cted Isi g n® mf
nelin2 g8dn® pot2ge
Komuni kPa/cke osd| i §n® e
pro mbD dPy&«&uzjazyk 14,0499 0,034 0, 12n. s.
(neporozumBDn?2 si).
PSi komum/iK aocd | isgn®
zag?2vsg&§m konfliktn?
Snag?m se vyhnout o
odlign® n8§rodnosti.

Nen2 pro mbD dTlegit

11,4189 -0, 044 0,24n. s.

60657 9 -0, 054 0,67n. s.

8,735 9 0,018 0,46 n. s.

13,3739 0,11 0,14n. s.

P/ K je, ke vpgreonf epsSii
Je pro mhD snadn® z2
odl i gn® n§r0dnosti.10’4059 0,072 0.,31n.s.
V pS2padhD, ge oget S
ngrodnosti, je pro|15,7629 0,049 0,07n. s.
n8§rodnost se jedns§.
Pro oget Sovgn2 P/ K
m&m pot Sebn® Znalos10,4489 0,00 0 0,31n.s.

Pro ogetSovgn2 P/K
Mm8&m pot Sebn® dovedn
X-ch2 kvadres$t; negS8vtisproBtvgl midst i
n.-sStatisticky nevliznamnl rozd2]|

Zdroj: VlIlastnz,

10,6809 -0, 187 0,29n. s.
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TabuVkag8zorRuje visledky testov&n2 souvi
sl edovanT mi viroky t(azbnua keyB)c h My e dpeSreTpmaid e o h
identifikov8na statistpinekbw!| ol aZnoammdSr lds4o upvoi t
vupl nest Seba doplnit, ge na jednopaddivedntwyl r
odl i gn® n&8rqgdraskt ij es eztnk§8&zvoarjn2Nn o pvS2 K orhtai r7g e
UvedennS8& oz nNn?2 | et nost?2 odpovDdP ntpeorskryd tug a
vi sl ed&kn[®m Wont ext

Tabu8 Xlau g e spoasctilkelnitegrdtly gn® © 8 r ovdznnoashtuiy kg 2 mu

dosagen®mu vzdDhDI|I §n?2

Vztah sl edovan®hoc

. N, Jhodnao Spear ma St at
knejvygg?2 mu dosagx2 df kKoeficilP N
vzdRhDl 8n2 responde
Komuni kRPa/cted Isi g n ®
nErodmbshéline? g§3,1826 0,019 0,7 n.s
Komuni kRPa/cke osd | i gn
nsrodpespro mN L, 5444 0,044 0,5 n.s.

zdTvodu jazykov®
(neporozumBiDn2z si)
PSi komum/iKe aocd | isg
n8rodmagtvsg8&m konf3,7326 0,021 0,7 n.s.
situace.

Snag?m se vyh

nout
odl i gn® n§r00|nost1,9076 0,062 0,9 n.s.
Nen2 pro mBD dTIl eg¢
ng§rodnosti P/ K je€b,2176 -0, 086 0,5 n.s.
pSistupuji profes
Je pro mhbD snadn® .
P/ K odlign® n§r0013,766 -0, 148 0,0 '0,05
V pS2padhD, ge oge
ng§rodnosti, je pril19, 346 -0, 239 0,0 '0,1@%
j akou n§r,odnost S
Pro oget Sovgn2 P/
n§rodm§mt'potéebn@8’5466 0,103 0, 2/n.s.
Pro oget Sovgn2 P/
ngrodm@mt pot Sebn@7, 4326 0,097 0,2 n.s.

dovednosti.
X*-ch?2 kvade$t; neg §ytisproBtvqgl Mddst i

n.-sStatisticky nevlznamnl rozd?z2|

* -Statisticky viznamnl Woz=&2l, Opro hl adinu

**.Statisticky viznamnl Woz=d®l, Opro hl adi nu
Zdr o] VI astnz,

TabuBka§8§zorRuje visledky testovg&n2 souvi
vzdRl §n2m respondentT a sl edioamwlipesée.pal No k
dvou sledovanlTch znakT byla identifikovgn
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zt Dchto znakT je z2sk8v8§n? &i 1&Twd&dOy= p6a;ci ¢
p =0 32, tMo mt o plS&tpla,dNge respondent.i s e st
s maturitou ve viznamnBh vDtg? m2 Se uv§g§dnj
pacientT odlIDgh®? ngradinesitcky viznamn§ so
vpS2padhn wztddH B nemr inel ®kaSsklch zdravotni
kterou pSiklgdaj2 n8reph®s348 gg@t0pWadani ch
pat 2, ge respondenti se stSedogkol skim vz
uvg§dnj2, ge pro nN pSi oget Sov§g§n2. n@mr2o tdiT |
tomuespondent i s vysokogkolskim vzdRDI §n2m
viznamnhD vNRtg2 m2Se zastiategtioky VUl nsamn
identi hekhgpl 8na

Na z8kvVveaddénlishedaHuBkal ze pot vrsdiatk oh yped te@z
neboS ve vRtginhN sl7z8o0vmendyle dnaAit aki mr i g1
nejvygg2m dosagesponderdtDT §peok8§8§z8n statis
Viznamn® rozd2ly bydyomaxham&FHaa Np eave zw
dTvDry u pacient T/ klientT odl i gn® n8rodi
pacient T/ klientT pSi pysytbykwmbzirgRgSova
nej vygg?vzdoshEhen®vhNDkRewv @t z,e jzekgu gveinrgoskty?2 vy
ni koli vgak vgecHywpop®PaE#Boalm®calsplekngbyl a

Pro Y“plnost jetodebapB8dvpadhDtnagpednot!| i v®
ti, k tpea%?i es¢ y sodl i gn® n8&rodnosn§s |seedt ukj§vca’
kontingen]| ngS2lgdudUcvke dewni® zn&§zornhNn2 | etno
dopl Ruj 2cz? nitrefreorrreadcaecik vi gean®mn Roihelexv us |

Posl edn? hypot ®zou souvisej2c?2 se zkugeno
S pacienty odl i gn® n8rodnosti byl a hypot
zkugenost mi a d®| kou praxe respondentT. I
pl ynouc2ch z testov§8n? souvi sl 9 std?opmmadDina
kontingenlwizz tpbuull @Pawodem jej2ho zaSazen?
dat v girg2m kontextu, protoge i Vv tomto g

r es protnide kteS2 se s pacienty odlign® n&rod

8 2



TabudXklugempast/ielntkeydt y gn ® we8 rvwzdn@disatei kpr a x e

Vztah sIedovan<®®IOthodnodf Spear ma St at .
praxe respondentT | X? koefi ci

. o a
Kpmunl!(Fa/Cdﬁed‘I&gn@ n~9,14212 0,004 0.6 n.s.
mi nelin2 g8dn® po
Komuni kPa/cke osd|l i gn®
je pro mtdTv®Odusgj az|11, 3512 -0, 034 0,4 n.s.
bari ®ry (neporozum
PSi komuPm/ika accd | isg n (

nSrodmagtvsm konf | 21,9412 -0, 062 0,0 '0, 05

Snag2zm se vyhnout
odl i gn® n8rodnosti
Nen2 pro mD dTlegi
P/ K je, ke vgem pS/11, 1112 0,177 0,5 n.s.
profesion8lnn.

Je pro mhD snadn® z
odl i gn® n8rodnosti '
V pS2padhlD, ge oget
ng§rodnosti, je pro|25,7912 0,147 0,0 '0,5@ *
n8rodnost se jedns
Pro ogetSovgn2 P/K
m8&m pot Sebn® znal o

Pro ogetSovs&n2 P/K
m8&m pot Sebn® doved

X-ch2 kvadres$t; neg8ytisproBtvqgl midst i

8,54412 -0, 034 0,7/ n.s.

85412 0,050 0,6 n.s.

10,6112 -0, 058 0,5 n.s.

21,9212 -0, 187 0,0 '0, 05

n.-sStatisticky neviznamnl rozd?|
* -Statisticky viznamnl mMNozd0l, Opro hl adi nu
Zdroj: VIlastnz,

Jak tjab Obeyrm®2padnN tS2 sledovanich znakT
viznamn§ souvitsDcohsttoo zZPravkn mj ez zag?2v§8n?2 k
komunipkacciiemst y/ kl i ent(ey] 20H, [A4G/np WGB).B&BIatoxs t i

ge respondent.i S nejvhDtg?2 d®l kou praxe (2
s t2m, ge pSi komuni kaci s pacienbDal gdl i g
zidentifikovanTch sopuS2pdddtdTIloaydiateosspoied ek
pSi kl 8§8daj2 n8rodnost i (cdgest, SHsa ag 48 ;Qddci en
Vtomto pRapagdieprespondent i S nejvhDtg? d®I
vhDt g2 m2Se uvsg§dnhj2, ge pro nh pSi ogetSov
jedP®sl edn2 z nalezenlch statisticky vz
shodnocen2m vliastn2ch dovednost2 potSebnlc
n§rod@mptEi, ;9d2f8 =p 102,;0.3 8Vo mt o pSeoea drle spplond e n
s nejvhDtg?2 d®l kou praxe (21 |l et a v2ce) Ve
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pacientT odlign® n&r odnlosotsit amanj22c hp cstl Sedbonv®
statisticky viznamng souvislost identifikece

Na z 8kJv eddediniTsclhevdtk Fudhkal ze grbiypoddpimk oHcel ek,
neboS ve vNRDtginhN sl6éaedovmendywle dnazAil aki mr i g1
d®l kouw eprpaooxnedent T prok8z8n statisticky viz
zaznament8y vipBkpadBA zagayvsen2 konfliktn?2q
p®| e pacient Tm/ klientTm odlign® n8rodnos
poskytov§gn? p®| e a subjektivn2ho hodnoce
oget SovEgnz2nttTVckhTdeditlglcd kewlagihmdaj d®l ka pr a
repondelngte] ovihiNkRev &t zet wktuggem®IdPi svgak
sl edovan®Wy metpégdadkyoHd cel ek proto nebyla pot v

Posledn? zezskh@fmeiantohazn2ku sloug2c2ho |
nel ®kaSsklch zdravotwit&dlkdu plo.atloy pSRPpadD
sledovg&n vztah jvedmatnllinv Tscohc i widreakoTgrkaf i ¢ kT
prvn2 byl a testovRTEaIimngsljedwsji2gmaz khugpeant 08522 a2
nel ®kaSsklch zdravotnickich pracovn&a kT s

vlkem tNDchto pracovn?2KkT.
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Tabul (kZ&k u g e rpaasctifielnisgndlt y gn®ho n8bogensk®ho v

kv Dk u
Vztah sIedovam@lhlouvTrhodnodepearma St a
respondent T X? koeficilP vl z
KomunlkFa/ckg osdllign®h‘o ‘7,2489 0,089 0.6 n.s
vyzn8§n2 mi nelin? g8&d

Komuni kPa/cke osdl i gn®ho |

vyzng8n2 je pdPovaodu tjDyg/ 12, 949 -0, 047 0,1 n.s
bari ®ry.

PSi komum/ik accd | isgn®ho

n8bhogensk®ho vyzngn?2 7,6909 0116 0,5 n.s

situace.

Snag?m se vyhnout o
n8bhogensk®ho vyzn§8n
Nen2 pro mbD dTlegit

vy z

9€5 9049 0,077 0,7 n.s
®
\"

ngn2 P/ K je, k e gjl11, 049 -0, 117 0,2 n.s

profesion8l nhD.

Je pro mhD snadn® z2sk

odl i gn®ho nSbogensk®h +1> 909 0,066 0,2 n.s
V pS2padh, ge oget Suj

ng8bogensk®ho vyzng8n2,/10,089 0,104 0,3 n.s
jak® n8bogensk® vyzngs§

Pro oget Sov&n2 P/ K od

Uyanen: mem potSebne |5:3629 0,159 0,8 n.s
Pro oget Sovgn2 P/ K od

vyzngn2 m8&m pot Sebn® 6.5899 0,074 0.6/n.s
X2-ch2 kvadre$t; neg Svti sproRBtvqgl ddst i
n.-sStatisticky nevlznamnl rozd?2|

Zdroj: VIlastnz,

TabullGkra§zor Ruje vIisledky testovg&§n2 souvi sl

(zn
vi z
j ed
Vyz
Uv e

~

vis

D§l
zdr
dos
hyp
pr a
t Dc

aky) uvatentcid h tw pS2padech nebyl a i d:i
namng§ ,s oputl@itsol esyt| a Ppot Wapz@mwat je t Seba
notliv® viroky odppacéidedl i gono®uhzoe nt8ib,o ¢l
nsSent2k §vaj2, jaksjledunp8zér kldmdpiSh ¢ mmlan 28 t
den® zn8zornhNDn? | et nost? odpaovi@dipr ppace
| eda&kn[®arnt e xt u.

e pboyllobagenazdeatdzkauj e vztah nme®k a Zskkulgeel
avotnickl placperatygvm2dlT ga®hoa ngdjoged§ kR
ageni mpwacnlviwki aduwte ot §zkou otsyri§a f o
OtE&zias:it uj e signi fziklugremePl®kkaoSdkllc hmezdr av
covn2kT s pacienty @adhiegrn®gg2mS8bdoggagskak

hto pracovnzKkT.
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Tabull:kZk u g e rpaasctifielnsgndt y gn®ho n8bogensk®ho
knejvygg2mu dosagen®mu vzdhDI|I §n?2

Vztah sIedovanr@ehjovyvdghodnodf Spear ma St a
dosagen®mu rvezsdpdd n8che2n t| X3 koeficilP vi z
Komuni kRPa/cke osdl i gn®ho

ng8bhogensk®ho vyzng8n2|7,7956 0,028 0,2 n.s

pot2ge.

Komuni kRPa/cke osdl i gn®ho

ng8bhogensk®ho vyzngn2|2,5536 0,081 0,8 n.s
zdTvodu jazykov® bari

PSi komum/ik aocd | isgn®h a

n8bogensk®ho vyzngn2|1, 0806 -0, 036 0,9 n.s
situace.

Snag?m se vyhnout og
odl i gn®ho n§b0\c‘]ensk®6’3606 0,162 0,3 n.s
Nen2 pro mbD dTlegit®
n8bogensk®ho vyzngn2 |3, 6676 0,051 0,7 n.s
pSistupuji profesion
Je pro mhD snadn® z2s
odl i gn®ho n§b0g‘:1ensk®12’546 0,140 0,.0/n.s
V pS2padh, ge oget Su
ng§bogensk®ho vyzng§n2|2,6236 -0, 075 0,8 n.s
0 jak® n8bhogensk® vy
Pro oget Sov&n2 P/ K o
ng§bogensk®ho vyzng§n2|2, 9586 0,083 0,8 n.s
znal osti .
Pro oget Sovgn2 P/ K o
ng§bogensk®ho vyzng§n2|3,5506 0,025 0,7 n.s
dovednosti.
X-ch2 kvadres$t; neg8ytisproBtvqgl midst i
n.-sStatisticky neviznamnl rozd?2|

Zdr oj : VI astnz?,

ZvisledkT analifabpullpedpatichm®,v goS¥padceéeho
nebyla identifikov8§na sH&tpsbdtokylripen pron

vuplnost je tSeba doplnit, ge na padnenty v
odl i gn®ho n8bogensk®ho vyzm&8snlze cswejt2kc82v alf &n't
tabul peS2( pihaUBeden® zn§zornhNn?2 | et nost?2 (

informater br et adcain ®m skloend keTx tw .

Posl edn?m sledovaomlw shvastahemsev zkugenos
spacienty/ klienty odlign®hd®hégbopeanzsk®hesp
(vi z t bulZlea t 2 mt o Yal el e dne vb8yty §ao t ERxzrasnu U p & 8
signifikantika genoen d&kka SnsekzZiich zdravotnickT ch
odl i gn®ho n8bad®h k& k @hlpcrhet xor np8rna2c ovin?2 k T.
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Tabul2kZak u g e mastiiens y odl i gn®ho n8bda@®d ek ®h

praxe

Vztah sledovan®®loceTprchodno
respondent T X?

Komuni kPa/cke osd|l i gn®ho n
vyzn8§n2 mi nelin2 §8dn
Komuni kPa/cke osd|l i gn®ho n
vyzng8§n2 je pdTvadu tjDak 18, 5012 0,101n. s.
bari ®ry (neporozumBiDn?2
PSi komum/ik accd | isgn®ho
vyzn8n2 zag2v8m konfli

Df p Stat. v

22,0912 0,03€°'0, 05 (

15,5212 0,214n. s.

Snag?m se vyhnout oget
n8bogensk®ho vyzng§n2.

Nen2 pro mbD dTlegit®,

11,0012 0,52€&n. s.

vyzng8§n2 P/ K j e, ke vgel7,5712 0,12¢Sn. s
profesion§lnn.

Je pro mhD snadn® z2sks d

odl i gn®ho n§bogensk®hc12’5212 0,408n.s
V pS2padhd, ge oget Suj i

ng8bogensk®ho vyzngn2, |18,5212 0,101n. s.
jak® n8bogensk® vyzns8r

Pro oget Sov&§n2 P/ K odl

vyzngn2 m&m potSebn® g12.1212 0,43€n.s.
Pro oget Sovg&n2 P/ K od]l

vyzngn2 m8&m pot Sebn® glt3.5512 0,33Cn.s.
2.ch?2 kvade$t; neg Svti sproBtvaol midst i
n.-sStatisticky nevliznamnl rozd?2|

* -Statisticky viznamnl Woz=&2l, Opro hl adi nu

Zdr oj : VI astnz?,

ZanallTzy je pathrn®amg® (sph2a2,i@%D spk =2 36,

bylzaznamem$2nmadw) d®I ky praxe veomumiakadtni
spacienty odlign®ho n8bogensk®ho vyzngn2.
sd®| kou ipbakeetviilznamniD vNtg2 m2SepacviSaddiy ,
odli gn®ho nS§bogensk@®bbapf2zpddachisni cpgt ¥§e
souviisdlemdgti hiebgWrsona%pl nost je t Seba kdopl ni
odpov2dali ppaceenty btdeBgn®bBosns§bogensk®dl
zn8zorm®aelbeduj 2 c? kontp8ylemhatdd hdru® cen §a
| etnost2 odpovRhRd2 poskiyhueeprdeotpa cRauy @ 8| 6
kont &lat zS§kV eddnilsclhe d kdfeev §t ou phoyt pvartd®ztu j a k o
neboS ve vRtginhN sl8af)ovmendyle dnazAilt aki mr i s
d®l kouw epsrpaoxnedent T prok8z8n statisticky viz
zanamens§8ny emawhe w IprS®kpua,dNa studbjwe kti vnhD vn?
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komunipgkaciemsty/ klienty odl i enn@héol |m&tkwoigelnedc
nazne @ kampgaxevhdDkRev @t zd ozukt upg eprivkdtl 2 sv g
vgechny sl edHdyywaon @zasgiekaelyek proto nebyl a p

42. 2VT sl edky dot aiRe Kok ®imozvkeeSheSsmmodsttdir av ot n 2
jin® n8rodnosti |i n8bogensk®ho vyzn§n?2

Dotazn2kov®ho ¢getSen2 zamRSen®ho na zmap
n8§rodnosti | i n8§bogensk®ho vyzn8§n2ohoe o2z Yl
poltu bylo 91,5 % (97) ¢gen¥ks®hoi ank&gf*imdbs (
pobytu | seudbogluastjeupmeno 58,5 %y, (@2) gosaéb,
mNDsWd&Oopak 41,5 % (44) osob wuvedlo, ¢ge gij?2

40,0%

30,0% 203%  S0.2%
,0%

22,6%
20,0%
10,0% 7,5% 6,6% 3.8%
0.0% - -

Em®n N nedn3AO ¢t em41-50 let m51-60let m61-70let m70 | et a

Obr § 5&/KDkl r e s plomidekng TveSej noaddroj : VIastn?

Ve vizkumn®m s oubSoardu |raeiscpko®n doben @ keotsitlia (v
nejl etnNDji zastoupleOn d evt k(o3v0§ 2k &%; e g3a2r ioes 03b0)
mNDl a tak® vDkovg§8 kategorie m®eimMD neg J@ 2, «t
24 osob). VNDKo6o0OS&8|l &eatbygbdjba%tlé¢B8pendeyni gg-

mDl a vNDkovs§ kategorie 70 |l et a vz2ce (3,8 ¢
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0 45,3%
50,0% 41,5% °
40,0%

30,0%
20,0%
8,5%

10,0% 4,7%

0.0% ] —

mvyulen/a, stSedogkolsk® vzdnRDl &§n2 b
st Sedogkol sk® vzdRDlI §n2 s maturitou
Bvygg2? odborn® vzdDhDI §n?2

mvysokogkol sk® vzdnl §n2 (nap$. Bc.,

Obr g§sdlejvVygg?2 doslagienl®s vve Fédgmes:it VI astn?,

Vtiomto vizkumn®m5 sdubornwglswlesegkolsskI m vz
a 41,5 % (44) osob semast SreidiogikEaleskk Plotu)zv e d -
8,5 % (9) respondentT bylo vyuleno, pS2pac
Vygg?2 odborn® vzdRDI 8n2 wuvedlo jen 4,7 % (°5

100,0%
80.0% 77,4%

,0%
60,0%
40,0%

20,8%

20,0%

0,0% e ———————————

mneidentifikuji se s g8dnTm n8bogd:¢

mkSesSanstv2 (zejm®na S2mskokatold
®j i n®

Obr §Ze&Nbbgensk® vyzngn2, v2idailcks8swRiSe)
Zdroj: Vlastnz,

Obr §Zeh8i2o0rRuje m2ru zhtseSupeedilegpvhidiem;
vyzng8&§n2m, v2rou |i svDton8zorovou orient ac
responda@rmtdhl sme ng§bogenskim vyzn&§n2m, v2rou
nei dent isfoiulbwjreu. bWl o zastoupeno 20,kBuj % ( 2
skSesSanstv2m (zej m®nol oSpcnes kjoikra® o(l 1 ,c& T uw) . 2

a judai smus.
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100,0%
82,2%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% Lo 9,4%

,9%
[

mnehl 8s2m se k ¢g8dnm® ens8kr8 dmSorsotdinost

0,9% 4,7% 0,9%
|

0,0%

Emor avsk8 n8rodnostmes|l ezsk8 n8rodnost

ms|l ovensk8 n8rodnosw| esk8 i americk§8 r

Obr §B8NErbdnost irleasipcokngd evretSTeZdpoej : VI astn?,

Grafick® zn8§z8r npdhed k(l o8bdr§§ zsehkr nlu t 2 miyd kk® e d k
n8rodnost. se respondent.i h(889% 8 7 )Naag\peod lo v |
ge senBr®8shok i 4] ésk®0)VodpovihDd2z byla zm2r
ve 4,7 % sl ayen%kg§2)j5pdaovNd2 byl ®d8§div@den
n8rodnosti0O, Aed 8§ s12). bwla shodn0D urv8emdceina n

odovNRDdi jin® Alesk8§ i americk8 n8rodnostf.

64
35
12 10
e -
__-

mukrajimslkd8venmak & bska& r i c k ®mvzieentn a mg k 8 ®

70
60
50
40
30
20
10

0

Obr 8§88kt k8vE8&§n2 se se zdravdtdm2oky jViim@ tm&r,

Obr §82hk840r Ruje odpovRdi na jodalklzkiu, z krt &v &t
odl i gn® n8rodnost i cseel kroevs@hoon dpeonlttiu slelOt6k §(viag
11,3 % (12) wuvedlo, ge se se zdravotn2ky
(11v)oldaz 1l o mognost Anev2mid. ZblTvaj2c2ch 78,
zdravotn?2ky odlign® n8rodnosti setkS8gvaj?2.
mognost doplnit, 0 Veak® I m§rcdd naptob/KIsiB8tc he &

informgeeje takovich zdravotn2kT vel k® mn
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n8rodnost. se jedn8 (Apslluediuo npeljvioedtennj ¢ i
n8rodnost?2 pak byla 64kr 8t zm2nBhDna ukrajin
5kr 8§t byl y z m2aflmiyc knl &rho dmermapiod picet nj a nmskk §
zaSgzaeBrodnosti, kter® byly zm2nhDny vel mi
indickg, italsk8, moldavsk8 aj.).

Respondeylnadml ednN pol ogenaj aktl 8hk aprojfieg3
zdravotn2agi§mgi aoujpoatddaé n btyd agnko8glnao s r2 o fAg si2n
kde byl o mogn® domlbidtnup ®o fgkSBilgpr @@ s d Sz e

100
78
80
60 55
40
20 7 12 5 10
0 s B = N

Bl RNJI @20y N aSadnNy mt ST I nj
BN} RA2f23A01é& | &Aail Sffdioterapeut
EbSONYI 211 2dz LINPFS@RAPE| 2yt O 2N

Obr 82k of ese, kter® zdravotn2ci odlign® n

Zdr oj : VI astnz?,
Ze z2skanlTch odpovhRd2 (absolutn2ch | etnos
odl i gn® rneSsrpoodsnebeskt §pvragjf2cesv2 ch | ®kaSe( 668) aa z
fyzioteraprefimai (Mmd@2dno s\u i Ajin®fi responden

dent 8l n2 hygienik, sanitg§8S/ ka, pelovatelks:

PodobnhD pSakadi set k§v§gn? s e s e zdravotn
respondent Tm pologena i ot8zka smhRSuj2c?2 k
odli gn®ho n&bogemsnk ®hop S¢yanPn264,2 % (68)
mognosemAnel7 % (180dpovwDN| otdglendipteor szodur a v ot
nesetkgvaj?. Souhl asnou odpovidDN zvolil o 1¢
setk8vaj 2k SesjPBeewap gsados!l avnl mi )obm§ 2nuks | i my
Vpol ogce jin® je zahrnut judaismus a atei.

‘’PSeszo@é¢en? Azdnaovobpov2 d®ssowmlinem®ot pSMmpadNobiyl o

sohledem na visledky pilotn2ho ovhRSen2 srozumiteln
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spojeh@, sge se r esjpaoknidneknotlii sne§t bko§gveanj s2t vs2 m,
sg8dnTm konkr®tn2m neidentifikuj?2,

14

13
12
10
5
| e—
mam B

Bk Ses San®l IAmi mMPak®kol i v

O N b~ O

Obr 8Z¥lkt k8vsg§n2 se se zdravotn2ky odlign®h
Zdroj: VIlastnz,

Tak jm&edcvhoz2m pS2padhD i zde byjakiremlspor
profes2ch tito opdrr&@2vpokt n2 ci pracuj?2 (viz

35

30
30
25 23
20 16
15 10
10
0

mzdravot n2ml Dksaw$rian®nevam, jakou profesi

Obr 8§22k 02 ese, kter® zdravotn2ci odlign®ho
Zdroj: VIlastnz,

Zabsolutn2ch | etnost? je patrn®, ge se nej
vyzngn?2 respomderfitisi sé®k&Saj 2 28Yp al ozgdcrea v o
Ajin®id (10) jsou zaSazedy %olem® ogpads
nepSedpokl|l §daj 2, ¢ge jsou vgichni zdravotn?

neptaj2?. Pouze ve dvou pS2padech byla uvec
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Projevuje se v 40%%empati e594%

PSi poskytovsnz p®|e pge ovDk vnzmani jako
cel ek (komp|exnn)35:é% %4,2@2}

Je lidsky p332% Dt i v§. 68%%

Je na vel mi vy28@® %r oV n7l, 7%
Projevuje se v m55%li skr i mizaseec e .

Projevuje se 602 r asi s8hods .

Je citlivsg k otBl2lgnT m k uge8% r § m.

Klade vel kil dTra na jedi L,nost a
neopakovatelno‘@t%!Iovnk§5."a3/°

0,0% 20,0% 40,0 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

ano = ne

Obr §8«€khaz akteristi kyilajetkSowatSelj nlo@tp ®| e
Zdroj: VIlastnz,

Obr §B8elSi 88§82 grafick® zn8§zorontlBiz2c eo dlp.o viNld,?
zjigSovala, jak® charakteristiky m§ dle r
vl esk®m zdrdabt piectpyaz.r n®, nie sppractjSewj3e e4ndp, af
respondent T. Opal n®ho n8zorwirjokem9d, e %j ¢
poskytov§gn? p®l e | 1lovhRk vn2manl jako cel
dot §8zanTch (nesouhlasilo 64,2 % 68). Pos
pS2vnt2imBdy 1ve (33) dot&§zanTch, opaln®ho n:
vel mi vy s iohko® n¥rt @v n2i8 ,j3 % v(T13r0o)k erme snpeosnoduehnl taTs,:
(76) . Zn8mky paoiskkrtiomiam®c ep ®V i spat Suje 25
opal n®ho n§zorpSpepad®d, prwj evd)zoBenmks o alsli &
16,0 % (17) dholtaSszialnd cth4 ,(0ne%Bou89). Oget Sov
kodlignTm kultur8&8m vn2malo celkem 13,2 %
byl o zazname®8ho ™WeBbBjJg2%w M2ra souhlasu s
zaznameng§8§na u viroku: AKlade vel kT dTraz
Zde byl souhlas zaznamen8m pouze ve 4,7
vo5,3 %Vz8d8v®NDHpu ot8zky (podobnhD jako u doi
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zdravotnickIm pracovn?2kTm) byl a responde
charakter imahb2kzyenlkctherBelvyl a a kterou povasc
odpovRhRd2ch (15) se vyskytovaly napS2klad r

- AJe odborng&, mechanick8, m2ra empatie |
- AL®kaSTm dost | asto nejde o pacienta,

- ANaprosto nedostatelng p®l e u bRgnTch

Ve chv2li, kdy jste na pokRajvliborm®t a®
Bohugel | ®k a Si j] sou schopni il gnorovat
si sthDgujete roky i des2tky let pSed t?

- ANe ke kagd®mu pacientovi se pSistupuj e

- ANecholdRIl®kwaSTm. fi

- AOpovrgliv® chov8n2, pacienti jsou otr:

- APr oj evn®j ec hsaeo sv. fi

- AProjewij prachw a k8mogi . i

- APSijde mi, ge dhDlaj?2 vekkk®cnoezdjlya(me
na jak®&m oddhDIl en2 . i

- AStoj2 za vel k® prd.

- AUg je to tovs8rna.fi

~

- AVgdy z8leg2? na pS2stupu zdravotn2?2ka. fi
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Tabul3kVam?2 m8n2? kemmadr hadleinBrk® n8rodnosti
Validni 2
Neodpovl
zcela sp2 ge sp2ge zcela b
souhlasim  souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Eodmf“i'kagcﬁsg z r‘]" gnae‘)’lg 44,0% 41,7% 13,1% 1,2% 20,8%
gsdne potz2ge.| GN (35) (11) 1 (22)
Komunikacesez dr av o
odl i §gn® n §prrood 4,9% 24, 7% 45,7% 24, 7% 23,6%
t N g kd§T vzojakykové (4) (20) (37) (20) (25)
bariéry.
PSi komseni kac
zdr av ootdn 2i kyn ® 4,8% 4,8% 34,9% 55,4% 21, 7%
narodnostiz a g 2 v 8§ m (4) 4) (29) (46) (23)
konfliktni situace.
gg”ezr?l,; e VY hl 6% 9,8% 23,2% 61,0% 22,6%
0d | ingrodeost. ®) ®) (19) (50) (24)
Nen2 pro mb d
jaké narodnosti je 51,8% 26,5% 7.2% 14,5% 21,7%
zdravotnik, ktery mi (43) (22) (6) (12) (23)
poskytuje p®|
Ke zdravotn2z?k 29,3% 52,4% 11,0% 7,3% 22,6%
n8rodnosti m8§ (24) (43) 9) (6) (24)
V pS2panditdge § s
zdravotnik 7.4% 16,0% 30,9% 45,7% 23,6%
odlign® n&rod ©) (13) (25) 37) (25)
je pro mb dTlI
0 jakou nérodnost se jedna.
Zdravotn2ky o
nérlodnosti vnimam jako 23,2% 52,4% 19,5% 4,9% 22,6%
pS2nos pro | e (29) (43) (16) 4 (24)
zdravotnictvi.
poznPro@ent ug8l nz p edutzyw |biyddyp ovhyBhdyd ¢ eemtyu 81 n -
pod21ly bytcyelvkyopvo®@htoe npyol t u respondentT (n =

Zdr o] VI astnz,

TabuBk®%edk! §d§

zdravotnzky

shrnut 2

visledkT
odMzihglneRd em8 rko din@ m |

Ssouvisej?2c

ge se k |

vyjadSovhEaeppanrecdent Tdanedy zkugekpeSy¥maphn

pSistupovat k

se i
souhl as?2 m)
Ze
cel

kem 85,

a nesouhlasnich

z 2 sdkaatn Tjceh patr n®,

7 %

i nterpretaci

ge
dot 8zanlch
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celkem 11,3 % (12) respondentT. Komuni kac
tDgkodoTvaedu jazykov® bari®ry (neporozumBin?
respondentT. Opaln®ho n8zoru bylo 70,4 % (

od!|l igrmad®d mosti zag2val.i konfl i kty kownddlIl &kt9,
nepotvrdil aes®os d¥SR{pTasd)d viroku: ASnag2m
zdravotn2kem odlign® n8rodnosti.fi vyj §dSi

84,2 )wd(r6d®kem nesouhlasilo. Z8&8roveR cel ker
ge pro nhD nen?z dTl egi t ®, j akt® mn ®r ovd nroosktei
nesouhl asilo cel kem @42 pra d (V118r) o & BwHOBIkem2
zdravotn2kTm odlign® n8rodnosti byhbomzjigt
dTvRDru chov8 (nesouhlasn® stanovisko bylo
Sohledem na t®ma vVvizkwmyj s§th8én2repPfeddeded
smNDSuj2c?2 kepezpi gbnNdT|l egida®] e a(kpkS 2npSardold, n ogse
jsou ogetSovs&ni zdravotn2kem odlign® n&§&r
zaznamen8no celkem u 23,4 % (19) respond e
vi6, 6 % (62) pS2padT. Posledn2m virokem b\
viz2m8&m jako pS2nos pro |lesk® zdravotnictyv?
kt omuto viroku m§8 celkem 75,6 % (62) respo
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Tabuld/aa2 m§n?2

kemadr hadleingrk®h o

n8§bogensk®ho

Validni 2
Neodpovl
zcela sp2ge sp2ge zcela E
souhlasim  souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
Komunikacesez dr av o
odl i gn®ho n8b| 61,9% 31,0% 4,8% 2,3% 60,4%
vyznanimine| i n2 ¢ (26) (13) 2 1) (64)
pot2ge.
Komunikacesez dr av o
odlign®ho n§hb
vyznani je 2,6% 23,1% 17,9% 56,4% 63,2%
pro mhD dPYg&&u (1) 9) (7) (22) (67)
odlignTch hod
(neporozumBiDn?2
PSi komunikac
z dr av ootdr 2 kgyn ® h 7,7% 2,6% 28.2% 61,5% 63,2%
n8bogensk®ho 3) 1) (11) (24) (67)
zag?2vsgm Isiuace. |
Snag2m se vyh
oget Sen? zdra 0% 7,9% 27,3% 68,3% 64,2%
odlign®ho ng§hb ©) (©)] 9) (26) (68)
vyznani.
Nen2 pro mpD d
jak®ho n8boge 61,0% 26,8% 7,3% 4,9% 61,3%
vyznani je zdravotnik, ktery (25) (11) 3 2 (65)
mi poskytuje
Ke zdravotnhok| 550 41,0% 7,7% 5,1% 63,2%
ng§bogensk®ho (18) (16) 3) 2 (67)
m8&m dTvDru.
V pS2padn, ge
zdravotnik 5,1% 12,8% 23,1% 59,0% 63,0%
odlign®ho nghb @ ®) ©) (23) (67)
vyznani,j e pr o mb
0 jaké se jedna.
Zdravotn2Hoy o
n8bogensk®ho 24,3% 43,2% 27,0% 5,4% 65,1%
vnzm8m jako p 9) (16) (10) 2 (69)
|l esk® zdravot

poznPro@aent u8l n?2
pod21ly bytcye lvkyopvo®htoe npyo!| t u

Tabull4klas ahuj e

se zdravotnzky
virokTm vyj ald®mérsagd aan dpeonutzTed @hedy zk u)ye kjp @tS2 1

vhodn® pSistupovat

i nterpretace

zcel a | sp2ge

visledky
odl i gn®ho

k

respondentT (n =
Zdroj: VIastn?

vztahuj2c?2 se k ot §

ng8§bogensk®ho vyz

i nterpretac\Vr 8tnmtcdht o

souhl as?2 m) a
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nesouhlas2m). Ze z2skanlch dat vyplTvsg,

validn2ch odpovhDd2)t2a2, 99e% j (i 3 )k osmuwnh Ikeasc2e
odli gn®ho n8bogensk®ho vyzn8n2 nelin?2 pot
St 2m,y glkorbunti Brmictteo szdravotn2ky bydlTawvompmuo r
odlignTich hodnot souhlasilo celkem 25,7 ¢
vyj 8§8dSilo nesouhlas. To, ¢ge by pSi komuni
vyzn8n?2 z&xdgn¢alsiithwamrfel,i uvedl o 10,3 % (4)

tuto tezi nepot vrvdirlook e nVTssrhRedukjy? i jleen @ s

snag?2 vyhnout ogetSen2 =zdravotn2kem odligr
tak nen2vyN&sSGuhbasel kem 92,1 % (35) dot §z
zaznamen8nb, T e%kedn wal i dn2ch odpoviDd?z). Ce
uvedl o, ge pro nhD nen2 dTlegit®, jak®ho n§
ng8zoru byl®») 12K& &2dravotn2kTm odlign®ho n8§
celkem 87,2 % (34) trespomdmnv]j §hRisloahtak
Z§roveR pro 82,1 poS2(pRa2dN,doteszjandehoget So
odli gn®ho n8bogensk®ho vyzn8§n2 nen? podst:
touto tez? nesouhlasil o celkem 17,9 %,; 7

podstzZa8tvig.em byl respondent Tm pSedlogen vIi
vn2 maj 2 zdravotaogems koRthloi gn®Phpn8&8nP8bj ako P ¢
zdravotnictvz2, Zde se uk8zalopufie tekkemo
naopak 32yHr ékdém2nesouhl as?2.

Vz8vNDre|l n® | 8sti dotazn2ku byl atomemsaponrzdlan
by <chtt@rhdat uk nDco dopl ni tk nzeabny gfKeetsnd2y t B o it
vyj 8dSilo celkem 29 respondentT. Ve sl o

n8sl eduj 2c2:

- AChovaj?2 vsé Sa®QRBjoiu v2ce empatilt?2, ne
smognost mi | ®| by a nleitdazh.aj Fa kztboy tjed exrd ¢
zubn?2 | ®kaSe. f

- ADTlegitT je pro mhRD postoj zdid @awdtkmi c k

n8§rodnost a n8bogenstv?2 jsou zcela podr
- AMysl|l 2mdrsegn?jedoubi, kdy se 0o vgem v?2ce
kultury a n8bogenstvz2bareip?a Mogn8 nDhkc
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- AMysl2m si, ge nen2 dTlegit®, jak® n§
persong8l, kdyg odvg&d2 pr8ci. i

- ANem8&m r8da zdravotn2ky ukrajinsk® né&rc
- AMnD osobnhN je jednolurlkdkdbmusd dtnS uij e,
- ANeset k8v8&m se se zdravotn2ky, u kterl
jakg8 je jejich ng8bogensk8 pS2slugnost,
- ASe zdravotn2ky jinlTch n8rodnost2 m8m
(porodn2k, hematol og) .

- ASetkal asjaném¥skeage ny, kter8&8 je zde | i

jej?2 chovg8§n?2 VvTli vgem pacientTm. A

- ASetkala jsem se se zdravotn2ky odlign
z8§roveR se zdravotn2ky, kteS:2 byl i hr
zdravotn?2ky | esk® (moravsk®) n8§rodnost

samotn®m kecabhrab&terdDl|l 8§8n2  vieepa)Di pneact
vyl ogenhD & n8rodnost.i

- ASetk8&8vE&m se, ¢ge jin® n8rodnosti maj?2
bTt ve zdravotnictv?2 paoblIi®dr avotni ck®hc
- AZdravotn2ci jin® n8&rodnositaig2 bk umbDui ot

chov8&8n2m. i

Testov§8n? z §jinPa V[Tzckhu mv ztkal§Ejsm s ¥ ®lir ay o h ®2 ky
n8rodnosti |i n8bo@¥nsk®hho vyzng§nz (N = 1

Tato | 8st visledkT je vRhRDnov§&na tdesuthoows§ n?
z8kl adn?2 v T zk uZnknuogue nhoysptat @®zaciucck ® veSejnost.i
ng8§bogensk®ho vyzng8n2z || odl i gn® n8rodnost.
v esk®m zdravogwnishtosdtisendaigybwvanlich socio
(tj. vDku, bwzddNDIg8NP? (eeism2oktad@int dha 2.i12 C21 e
kvantitativn?) .viVikasitnm® gan Slelo2d pdasdmpr ob?2
popsampbumkapil t4o |IAe alAlbya bd/dto mogn® apli kovat
byly provedeny nRkter olWipgaky gk8lpotdamD kit
pozorov§gn2. bwlpaS:2pgod SBIBHXKYN KkaeT Hi a w3 oa | leatyf s
pol 0 4kKi60 ldet PoADHkyg v2 &e plSépdadnD vzdnhDI| §n?2
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pol ogpleyoBonl en@Az8kl adnpimwzorovgn2z) a slo
Ast Sedn? bez @mhttuledry?2 =ympht wHikiyd vAadbor n®
Avysoko¥kel k@i vIibRrovl soubor |inil 106
neumoej Rautjati sti ck® zobecnhn? na celou pop
sondu do zkugenost?2 &rpostdjah i &§ g &@2Nneées
poznatky % kont extu transkulturn2ho oget
porozdmhD®bpemati ky

Zpohl edu ucelen?2 pSedstavy o zkw@emEatzenc h
poskytovan® ogetSovatel sk® p®]| e zdravotn:
vyzngn2, byla anallze podrobena ot8zka | .
kezvolenTm sociodemografi ckIT mviukkua z av z2d ITImM§ n
bydlriegtpiondseanuV[i)slDms tt io sikazatel. byly stan:«
H D: Exi stuje signifikantn? rozd?z2| me z i ¢
poskytovan® ogle Sh@®mt 2 das &ibkpstp ezF@c tITai c k ®
veSejnosti

H 1 Exi stuje signifikantn? rozd?2]| me z i ¢
poskytovan® ogel sk @®@me |zsdkeRa vipeRjhveycdwyw?®m dos
vzdhRirgspuorzfadtiTai ck® veSejnost.i

H 2: Exi stuje signifikantn? rozd?2]| me z i ¢
poskytovan® ogéreSk®mt gldala®ypRé g ®*S8adt T

| ai ck® .veSejnost.
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Tabul%Céharakteristika oget SOkat agleskSEBanp®@Ine¢ ]
|l ai ck® veSejnost.i

VIien slegevaneinoanad ar §EeEITAe  star.
Projevun? empati (16, 373 3 0,379 0,00 0,001
Proj evun2e rsaesivsm(17, 576 3 0,369 0,00°'0, 0012
Je ciotdivgnkm kull14,923 3 0,330 0,00°'0, 01 (
Proj evun2e dieskvri 12,514 3 0,076 0,47n. s.
z'ﬁggp‘éﬁgtgtgfgﬁs,sge 3 0,038 0,11n.s.
Je na velmi vyso/ 3,642 3 0,067 0,30n.s.
Sﬁgmggﬁk{;gﬁgzl 2,843 3 0,047 O0,41n.s.
Je lidsky pSzvnt|5,162 3 0,100 O0,16n.s.
X2-ch2 kvadre$t; neg Svti sproRBtvqgl ddst i
n.-sStatisticky nevliznamnl rozd?2|

**-Statisticky viznamnl Wozd®l, 0Odro hl adinu
*** Statisticky viznamnl mozd®Il, 0®rlo hl adi n

Zdroj: VIlastnz,

Tabull®msahuje shrnut 2t eedtsdw8rk2Tm sypaotjemT crhe =
viroky a vDhDk.enV&dee psdnNdaeenzt§Tk kadhD vIisledkT |
ge byylS@apadhD projoegeTt Semp adied esrkt® fp ®loivE&na s
viznamng (sboaei dAf8sag 3000, Plat2, ¢ge nejmlad
ve vhDku do 30 let ve viznamnhD vDRDtg2 m2Se
empaz ate2smcaor g 2 respondent i nad 40 |l et tut
meng?2 D®ISe. byl a nal ezewm? mEmd mi sd Pestt Soma1 ie

veSejnosti a vDke@|LZp ST Bapd PO o¢ avy T, r as

e nejmladg?2 respondent i ve vDku do 30 |

u

s

v oget Sovatel sk® .p @lpir ogptiajft@mujf espasidsmus
skutel nost oznal uj 2 Pvoes | weldnranmna hmered@2 umss
souvimelzdastyn2 m§&n2m olgaitcSkoosua bvedvIkj@mnopsst] 2@ S2 p a
civtasit i k od!| (cgaBEmauEGIpt uBD@RY dE at 2, ge nejm
respondent.i ve vDku do 30 let ve viznamnnh
je citlivg k odlignim kultur8&8m, starg?2 re

ve viznamnhD meng?2 m2Se.

Vostatn2ch sl edovanlch znac2ch statistick
Na z 8kv eddniTsclhevdtk Ful knae |l ze pot v ridjiak d ycpeolt eBkz,
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neboS ve vDtginhN slb5ezdod)ani ejhg donhoaelzikvtl emrii swvt’
a vDkesnpondentT prok8z8n statisticky vIizn
zaznamen8SnwgipokAeto vn2mEnpaph afdesir r mbham
VvV poskyt avm$® apde ij eojd?l iayintl Im vkdugl ttiou rkB2m | 2 v |
naznalwill[gegeovli vRovat nhRkter® di menze pe
sl edovan®y metpl®kd gthok 0 pod lvenkediyd a .

Tabul&Gharakteristika ogetBejyayghsm® d&bac
vzdrledsnpoz8amtiTai ck® veSejnosti
Vztah sl edovan®h

knejvygg2mu dosalhodnoit df
vzdDIr&@sPondent T

~Ww

Pearmap  lghay

ci e

Projevun2e empati (1, 917 1 0,134 0,17n. s.
Projevun2e rsaesivsmi|(0, 631 1 0,077 0,43n. s.

Je ciotdivgnkm ku/0O, 000 1 5,977 1,00n. s.

Proj evun2e dieskvri 14, 025 1 0,195 0, 04 '0,5q *)

Klrade welkl dlrag 5949 1 0,044 0,65n.s.

a neopakovatelno

Je na velmi vyso/9, 112 1 0, 293 0,00 °'0, 01 (

PSI poskytovsn® |, 427 1 0,118 0,22n.s.

vh2manl jako cel

Je lidsky pS2vDt|5,324 1 0,224 0,02°'0,5q *)
X2-ch2 kvadres$t; neg Svti sproRBtvqgl ddst i
n.-sStatisticky nevliznamnl rozd?2|

* .Statisticky viznamnl moz=&2l, Opro hl adinu
**_.Statisticky viznamnl ®oz=d®l, Odro hl adinu

Zdroj: VIlastnz,

Visledky todbshlgea ® zwHdllmau jsq elduj 2 souvislost
viroky a nejvygg2m dosabadli mavzcdBl §ebmjnes

identifikov8§na statisticky viznamn§ souv

v oget Sov@mt 4l=NK® PRI 4BNal ezen§ souvisl ost
ge respondent i S ni gg2m vzdDI 8n2m (vyul ¢
ve viznamnh vhRDtg2 m2Se uv§g§dnj?2, ge se Vv o
zat?mespondent i S vygg2m vzdhRDlI &§n2zm (VOG,

ve VvIznamnObwtbn2d meSé.mandiN i v Ivr ovknu?2 ms§pn?jme n @
poskytovan® oget Sovatel sk® p®]|vays okkt® ri8r o ven
]9 =1df2 p POPY, Zdegelragspondenti s nigg2m v
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bez maturity, SG s maturitou) ve viznamnD
oget Sovatel sk§ p®|l e Naopehomidearnytsiok® Wy 9§
(VOG, VG) ozkuwtlalljrrosvte v I PoameiddenXtzgf2i kno2vSen
souvisl ost? byl a souvi sl ost me z i nej vyg:¢
poskytovan® oget Sovatel sk® p®]| er esapkoon dleind s
s nigg2m vzdhDl 8n2m (vyulen, SG bez matur.i
uvsgdnhDjtSoyat eekBd Py ep DpuwyDites omdient i s
vzdnhRl §n2m (VOG, VG) skutelnost ,ozfmalogje2 Sve
viznamnh (@P3 g3@#4n2pSe6L ;0.2 4

U ostatn2ch sledovanTch znakT statisticky
Na z8kl adB8dlkdenlabuléceltHlepot vrdit, jagboS el
ve vhRtginND sl edoszad]) c i gdelydanroanld zievriinsit ivkl r(o ky
dosageni m resdmngdre2nm T prok8&z8&n statisticky
rozd2ly byly zazmainemi @Ry t powmepns@m2adpPr oj e
di skr i mihhoadreo c e n 2 p®| e jakogto p®| e na Vv
oget Sovatel sk® p®] eTytakodalilds ky T ngd§eviykipgizu @
dosagen@nTvized I vBlni2v Rovat nhNDkter® di menze pe
sl edovan®r aispetk®@lyakld cel ek nebyla potvrzer

Tabul*Céharakteristika ogeth§avadtgelisk® p®| e

Vztah sledovanr®2hs7.)thodnodf Spearmalp St at

bydl rgspPpondent T X? koficiel vizn

Projevun?e esmepatie.l0, 7461 0, 0814 0,39n. s.

Proj evun2e rsaesivsmus/{0, 2571 0,049 0,61n. s.

Je ciotlivgnkm kult5,9481 0,237 0,01 °'0,5q *)

Proj evun2e dsieskvri mi{2, 1061 0,141 0,15n. s.

Klade velkl dTraz s 5051 0,007 0,94n.s.

neopakovatelnost |

Je na velmi vysok(0, 4041 0,062 0,52n. s.

S i 2

PSi  poskytovsn? pls 95351 0,089 0,36n.s.

vn2Zmanl jako cel el

Je lidsky pS2zvntiif1,3191 0,112 0,25n. s.

X-ch2 kvadres$t; neg8ytisproBtvgl midst i

n.-sStatisticky nevlznamnl rozd?z2|

* -Statisticky viznamnl MmMoz=d20Il, Opro hl adi nu
Zdroj: Vlastn?z,
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Tabulkaédsahuje shrnut2ztawlTs!| ep&jfamiandll é giys tvi
oget Sovatel sk® p®k@®mpodk gt o vhaynd@rtievg@tpiovred e iz tt B
zSad |l aick® veSejnostsioul dpis by &y Bthatl iyztoivd
vi znamn§ spoSrvpiasd b sttDcvht o pozor ov §nS2 pbaydila i
vn2 mg&§n2 p®| eodjldkym ani allBImBEBE mp (EHQ LR at 2,

ge respondenti ¢gij2c2 na venkovh ve viznar
je k mdkulgndr mo gietsipionS,ent i gij2c?2 ve mh:
oznaluj?2 ve viYoamabDnmehgpSmp8a&dech statist

z
identifikdNag§radtkheahidblaedkTe pdjtaka, ¢adb S

e vhRtginhN sl edorzaBl) c m gdeydanr canld z évr G gsok 1i VkG £( & kny
respompderkt§z 8§n statistickyl rvolzauypd mmzla zmamae I
pouziedmom p S2ppS@dold,dNa vind mE n 20 dpl @] gen Tjma kkou | cti ul
Temt d2 | |e2kn avd red |eaphed ImTggteN ovl i vRovat nRkter ®
p®|l e, nikoli vgak vgechny sl edovan® aspekt

\Y

Podobnihp9g2apkaod v zkugenost?2 nel ®kaPakliemtydr
odl i gn®ho ng§bogensk®ho vpSapadNnN|iainBk®dn
zkoum8na vl asttomt @ k pHempadtn. ptovsky t ak §g2mo P

zdr avodlni2gkny® on8r odnosti | i n8bogensk®ho vy
podrobena ot8zka |. 12, kt e®8 2 byploa k gtaomm¥a
zdravotn2ky odlign® n8rodnosti . vIyybtroa nzlknu g €

sociodemogaadtielkim uU&k to vRDku, nebhwalgigd tmiu
responSemhiT§dem na smhRSovs&n2 anallzy byly
bodnD je dTlegit® doplnit, ¢ge na jednotliwv
takovou zkug¥nbksédemjRK variabiln2mu pol tu
jednot!l ivipovp@ujoikaanidTl egi t ®@ dmoempajet a
k ont i mgteanbbun?k

Prvwd ge zmiynwmpei®h se zamhDSovala na sledov
respondent T aHBgjotch IlwvWlkamfor mul &x 8 8B & U jnet
signifikantnRugemiglenzéeni T ai ck® veSejnos

poskytovan® p®l e zdravotn2zkem odlign® nS8rc
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Pro pSehlednost a posouvzrefig!l erdauguzogrckald § spa
kontingen{(wp32labhudTket o | toalhull laa | ak®s Ipodrk® a
vipol ty. Zn8zornhNn? | et nost 2 odmd\wlpZr epas

viI sl ed&knf®@m kont ext u.

Tabul &&& ugespostkiyt ov8§n2zm p®|l e zdravotn2ky c

kv Dk u
Vztah sledovan\®mlouvhodnodf Spear ma St at
respondent T X2 koficie '
Komunikaca2dr awdlting k a i
nNS§rodmbsnélin:? g§dn15’2”9 0,126 [ 0,08n. s.

Komuni kace se zdrav
n8rodpespio mddTv&Odu 10, 9C9 0,179 0,28n. s.
jazykov® bari ®ry (n
PSi komunikaci se
n8rodmadgtiv8m kon

‘6, 5069 0,151 o0,68n.5s.
Snag2zm se vyhnou o
gn
t
n
I

f
t 4
zdravotn2kem odl i 6,5329 0,057 0,68n.s.
Nen2 pro mbD dTl egi
zdravotn2k, kterlT 15, 7€9 0,056 0,07n.s.
0

Ke zdravotn2zkTm d a
ms&m dTv0ru. 10, 559 0,007 0,30n. s.
V pS2padh, ge mNh og
odlign® n8rodnosti , |9, 28E9 0,108 0,41n. s.
j akm&rodnost. se jed

) —L
zdravotn®ky odlign®,, 529 g 169 0,33n.s.
jako pS?2nos pro | es
X-ch2 kvadres$t; negS8ytisproBtvqgl midst i
n.-sStatisticky nevliznamnl rozd?2]|

Zdr oj : VI astnz?,

Tabul&Za§8§zorRuje visledky testov§n2Sadouvi s
| ai ck® veSejnost. a s | etdbevhatnol mip S 2vpl ar doekcyh
identifikov8&na statiMa izkiy evdidniiathe 8k o uvi
potvrditilhyMez®zjednovhDketmponlenky mebyl
statisticky,whbeiBaenby| aopdeéVrzena.

H14: Exi stuje si grmikfuigkeneosspé?rze8 edtd? &i ame®@ i ve S
(v obl asti poskytovan® p®|l e zdravotn?2kem

vzdDI|l 8§8n2 m.

Pro pSehlednost a posveuxehahuokkogé&ngeposo
vz8vislostivyg@a2 mejosagea®roveaddlPl2&r2 konti ng

105



uvedepnS? lwze
vipolty. Zn§zornh
vi sl ede&kn[®m kont ext

Tabul %Zak u g espostkiyt ovg&§n2z m p®J| e

n 2 |

u.

et nost ?

(viTat p$adadiuadkial)a

jak8slpodk® a
odmpmd\wlpar epas

zdravotn2zky c

knejvygg2mu dosagen®mu vzdhDI|I §n?2
Vztah sledovanr®é1jovw§ghodnodf Spear ma Stat .
dosagen®mu vzdnDI| §n?2 X? koficieP vl zn.
Komuni&kacadr avdlting k®
n§rodmbshelin2 gs§dne 2 1333 0,137 0,5mn.5s.
Komuni kace se zdravo
ngrodpespio mddTveHdusg|5, 4793 0,181 0,1 n.s.
jazykov® bari ®ry (ne
PSi komunikaci se zd
n§rodnagtvsm konflik 2> °>403 0,077 0,4 n.s.
Snag?m se vyhnout og
zdravotn2kem odlign®2’1433 0,128 0,5 nn.s.
Nen2 pro mbD dTlegit®
zdravotnzk, kteri mil|3 °843 0,113 0,3 n.s.
Ke zdravotn2kTm odl i 1.7323 0,030 0.6 n.s.
dTvDru.

V pS2padh ge mnD oge
odlign® n8rodnosti, 1,6883 0,062 0,6 n.s.
j akm&rodnost. se jedneé
zdravotn®ky odlign® |4 41963 9 01920,9 n.s.
jako pS2nos pro | esk
X-ch2 kvadres$t; negS8ytisproBtvqgl midst i
n.-sStatisticky nevliznamnl rozd?2|
Zdr o] VI astn?z,
Tabul@an§zorRuje visledky testovgn? Ssouvi

vzdDnl

i dent i

8§Nn2m
fi
potvrdit

respond

kovs&na

Posl edn? hypot ®z o

poskytovanou

ent T

u,

a

kter §
zdravot H2BkyErdbt gnp® sBgodhokha

slt@ddyv on Tprsi2 paldre ek

st at iPs tozitSokklydddvih z o arvellig1 eb o ki V i <

se vzt p®dvVal a

zkugemrsptozfent Tai ck® veSejnosti (v oblast
odl i gn® ndyaddnlgddimt oapS2padhN pSedch§z2 ir
vztahT kontiwigenp pRti @fa®d u®lkaugi |l a jako podk
z8vislosti
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Tabu20kZzeék u g espostkiyt ov8§n2m p®| e zdravotn?2ky

kbydl i gt.i
Vztah sl edovak®hol ivhodnoOlf Spear ma St at
responfdent X2 koficie vizn
Komuni&kaecadr avdlting k
nSrodmbshelin? g§dn3,5243 0, 046 0,01n. s.

Komuni kace se zdrav

n§rodpespio mdTveOdu 1, 3413 0,074 0,71n.s.
jazykov® bari ®ry (n

PSi komunikaci se z

n8rodmadgtiv8m kon i
Snag?m se vyhnou
zdravotnzkem od

f 1,0543 0,061 0, 78n. s.
t (o)
I i n
Nen2 pro mD dTlegit
rl n
odI

1,2213 0,010 0, 74n. s.

[\
w

1,92 0,012 O0,58n. s.

zdravotn?2k, kte
Ke zdravotn2kTm
m8&m dTvDru.

V pS2padh, ge mnN og

2,2713 0,115 0,51n. s.

odlign® n8rodnosti ,|l2, 44233 0,028 0,48n. s.
j akm&@irodnost. se jed
zdravotnzky odlign®, s.,5 5 109 0,44n.s.
jako pS2nos pro | es ™’ ' '
X>-ch2 kvadre$t; neg 8vti sproBtvqgl midst i
n.-sStatisticky neviznamnl rozd?2|
Zdr oj : VI astnz?,

TabulOkzan§2or Ruje visledky bgsdt orgesipho nslewm iT
a sledovanTimi viiMaky o( pro&lpya)dechninebyl a id
viznamng Nauw §uM eaddddnilsclhe d infedHA S ot vr di t

Tak jm&bpadN zkugemposkytoeSei mop®il es zdr a
n8rodnosti, byl a n8slednhD pologena tak® o
znaky vztah ke zkpgeshygsbeBindvymSpPhestzidrav

nN8bogemgk®B o2 . Za t?2mto Y elem bytlyc Htoa mu
hypot ®z, H16 byl a Errmubpe8§aagniE&kiuemtorsh 2r
responfiedtTai ck® veSejnosti (v oblasti poc:

n8§boPhmskyzng&n2) a vDkem respondent a.

PSed samotnou pgreeaderteaydid @ ldolpedhk T, Jge na |
pouze ti respaondent izkuh¥embBbéedemajR variabi
validn2ch odpoviDd?2 nap®vlaguednatal idvTIimegipe
visledkT dopl kiotnt o dnuteanBadidli 2zc 2pr8j2 | oha 10

107



dravotn?2ky

Tabul KZ&k ugensmesskytovs8§nzm p®| e z
vyzng8n2 vBkuztahu K

Vztah sl edovakwWblou hodno df Spear mar St at .

respondent T X2 koficier vizn.

Komuni kace se zdr a

ng8bogensk®ho vyzng/13,879 -0, 252 0,12 n. s.

g8dn® pot2ge.

Komuni kace se zdr a

n8bogensk®ho vyzns§ i

t DG kdSTvzodu | azykoveS: 45C9 0,068 0,49n.s.

(neporozumilDn?2 si).

PSi komunikaci se

odlign®ho n8bogens|{8, 0319 -0, 033 0,53 n. s.

zag?2vs8&§m konfliktn?

Snag?m se vyhnout

zdravotnzkem odlig 0,9459 0,066 0,98n. s.

ng8bhogensk®ho vyzns§

Nen2 pro mbD dTl egi

ng§bogensk®ho vyzn§/7,40€9 0,054 0,59n. s.

kterl mi poskytuje

Ke zdravotn2kTm od 1

n§bqgensk®h0 vyzn§8’57‘9 0, 0314 0,47 n. s.

V pS2padiD, ¢ge mNhD o

odli gn®ho n8bogens|7,2849 0,262 0,60n. s.

pro mh dTlegit®, 0

Zdravotn2zky odlign

vyznsn2 vn2m8&m jak|[21,049 0,280 0,01 '0,5q@ *

zdravotnictvi.

X2-ch2 kvadres$t; neg Svti sproRBtvqgl ddst i

n.-sStatisticky nevlznamnl rozd?2|

* -Statisticky viznamnl Moz=&20l, Opr o
Zdr o] Vi

Tabudllsahuj e

a jejich
vi znamns§g
viRDkem a

zdravat niPd tau 2 |

st 2 m,
pS2n.0s BEmtors2tc h
nebyaa.z8kDawWiNe!l adk T e

ge

s |

vn2z m8nz2zm
ge
zdravotnz2ci

pS2nosu

zkugenost mi
sbpaxi dfdsag 901Dyl a

S €

zn8zornhNn?2

visledkT
zdr avo$ia&tkiys ta dclki
dent
zdravotn2ekk ®dl i

respondenti

nej ml adg?

edovanil

ch

sl edovanT ch 7zh 8) a hk & beyd nsontil kiiv(T mi

prokg8z8n
pS2padhpS2apatddd wn2 m§n?

108

Pfo

od!l i gm®hd e & ®o gzednr sakv@®
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pS2nosu pro | @skt®dZldredvacnediledpa P ge ovli vRov
NNkt er ® @4 m&m% ez knuiglemloist¥gak vgechny sl edo

Druhou hypot®zou smhRSovanou ke zkugenoster
vyzng§n2 byil sat Hjle7 :si g nizfkiukgeenmemgsto2eSad ? IT a imek ®
veSejnost. (v obl asti poskytovan® p®| e zd
a nejvygg2m dosageni mnvedml d&ndame rebploadle]
tab2d)kate mt ov pS2padh dopl nRDna o dvpiozv 2pdS&jl 20ch?
1D, meabgS®ednotliv® viroky odptoavkawadlu zlowgeer

ma., 2

Tabud2kzk ugespmpsskyt ov8&nzm p®I| e zdravotn2ky
vyzn8§n?2 mejvygghmukdosagen®mu vzdDnDI §

Vztah sl edovan®ho
knejvygg2zmu dosage
respondent T

Komuni kace se zdr a
ng8bhogensk®ho vyzng 2,85€3 0,236 0,41n. s.
g8dn® pot2ge.

Komuni kace se zdr a

ng8bhogensk®ho vyzns§

t N g kdST vzo d u jazykovql'64C3 0,197 0,65n.s.
(neporozumBDn2z si).

PSi komunikaci se

odli gn®ho n8bogens|{2,1773 -0,008 0,53 n. s.
zag?2vsg&§m konfliktn?

Snag?m se vyhnout

zdravotn2zkem odlig/0O,00€3 -0,012 0,97 n. s.
n8bhogensk®ho vyzns§

Nen2 pro mhD dTIl eqgi

ng8§bogensk®ho vyzng/0,1733 -0,022 0,98n. s.
kterT mi poskytuje

Ke zdravotn2kTm od 4

n§bogensk®ho vyzn§3’02'3 -0, 081 0,38n.s.
V pS2padhD, ge mh o

odlign®ho n8bogens|{9, 1743 -0, 481 0,02 '0,5@q *
pro mh dTlegit®, o

Zdravotn2ky odlign

vyzn8n2 vn2m8m jak|2,8073 -0,126 0,42n. s.

zdravotnictvi.
X*-ch2 kvade$t; neg §ytisproBtvyql Mddst i

n.-sStatisticky nevliznamnl rozd?]|
* -Statisticky viznamnl rJo=zd0Il, Opro hl adi nu
Zdroj: VIlastnz,
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Tabulzklasahuje zn8zornhNn2 visledkT anallzy
vzdDl 8n2m respondentT a jejich zkugenostn
vyzng§nz2, Statisticy 9wvitzida maps 3=9 @Wvyilsd ost
identifikovBepvpggzm desgsagenl mVvpENpEdBmM
mhND oget Suje zdravotn2k odlign®ho n8§8bogens
j edinBl.at2, ge respondenti s nigg2m stupnDn
maturetolynamnhD vhRDtg2 m2Se zcela nesouhl a
n8bogensk®ho vyzn8n2 | eU zodsrtaavtontznczhk , s | ketdeorv®s
statisticky viznamng MNMaourvgksDedids | nedkeize n a
potvritjiatk oHlcekekhS ve vDtginnN Bzl ed)o vieend yclh no

jednotlivimi viroky a nreesvpyogngd2emnm tdTo spargoekn§l zng
viznamnl rodd2lzdy VT zrmzmrmm mejneSchn opmo u 2 pva d n,
vpS2padh kvtlezrnfamuespondenti pSikl &daj2 ngbo

p®| e (tedy Tezmitr ¥ lo lterk? akzarkd leltej vy § g2 dosagen®
mTge ovlivRovatvnamBneér kdgmabeev gak vgech
aspekty.

Na z8vDhDr byla pologena tak® ot8&8zka, zda ex
zdravotn2ky odlign®ho n8boge n sskoRuhloa dvuytzen § n 2
ot 8zkou byl a Exrsulbpe8§snghiz&kivlgandesygrtoar dberdt? T
zSad |l aick® veSejnosti (

vyzngn2) lantbgrdprigttddane vI sl @@k JTreamalwl pv2 pai
dopl nRDna odpov2daj2cpSkbbdha mgbenddine?t Itiavb® | vkio
odpov2dal.i pouze atkiovoas pknudemtoist ktag 32

v oblasti poskytov
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Tabud 3&Z&kugepspmsskytov8§n2zm p®| e zdravotn2ky
vyzng8§n? bgdbvegahu Kk

at .

Vztah sl edovak®haol (hodno
X? zn.

respondent T

Komuni kace se zdr a
n8bogensk®ho vyzng/3,80E53 0,079 0,28n.s.
g8dn® pot2ge.

Sp
df o

— @
- o
-
S
QD
<wm
—t

Komuni kace se zdr a
n8bogensk®ho vyzns§
t Dgkd8Tvzodu j azykovd@ , 7983 10,057 0,61n.s
(neporozumilDn?2 si).
PSi komunikaci se
odli gn®ho n8bogens|{2, 70323 -0,096 0,44n. s.
zag?2vs8&§m konfliktn?
Snag?m se vyhnout
zdravotnzkem odlig 2,003 -0, 085 0,36 n. s.
ng8bhogensk®ho vyzns§
Nen2 pro mhD dTIl eqgi
ng8bhogensk®ho vyzng 1,5443 0,025 0,67n.s.
kterT mi poskytuje
Ke zdravotn2kTm od
n§bogensk®ho vyzn§3’2993 -0, 130 0,34n. s.
V pS2padh, ge mnD o
odli gn®ho n8bogens|{1l, 0453 -0,040 0,79n. s.
pro mhbD dTlegit®, o
Zdravotn2ky odlign
vyzn8n2 vn2m8m jak|3,1773 0,033 0,36 n. s.

zdravotnictvi.
X*-ch2 kvade$t; neg §ytisproBtvyqgl Mddst i
n.-sStatisticky nevlznamnl rozd?2|

Zdroj: VIlastnz,

Tabu®%kazng8zorRuje visledky testov8§n2 souv
a sledovanT mi wvedob&nyl e nm&ypade/ch nebyl a i
viznamng Nauw §uM eaddddnilscihe d infed z8p oW v r d i t
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5. Di skuze

Tato | 8st habilitaln2 pr8ce je vDnov8na Kk
odbormibnlii kaemi napl nln2 stanovenlch c¢c21T
design (vi z kapitola 3), kterl umogni | L
kontextu. Vzhledem k vz§jemn®muvitseimadk T k ¢
je di skuze vaednenzai svolushirendnklya pj gdmo el ipB® chkE

je pSitom pSi argumentaci vgdy jednoznal nt

Lesk8 repuddliksan®&® edowvbD d2ky sv® geografick
prost Sezdem2%m®dssat k vnD vysokIm pod2lem imigr
Lesk®ho stati sbiboyki®ho sazsSmdu L é2B8B@. T 2p2®25 |
evi dow?8uned, 189 mcl zonomh.otd poltu9b8)oobhamT
Ukrajiny,28101 % €ellsHk a6 8a883VY6 eorMan®e@n.g 2 m pol|l t u &

zastoupeni | o6éhk®viipdbkéat zempdovanlch c
pSedeg! ®mu rlo0k8u (zlvelisgkill sot B8t7i sNa ctk@t ¢4Stardy, a 12¢
tendenci , kter8&8 je virazng§ od s obkeyi2s2022,

sv8lelnTm konfliKtemkIina s tUktriag ti ThadksTe b &6 a d ,
samozSejmN pSingg?2 atcaek & iwy nEe?T m2er uzdk anvod
nejeml|lv pS?%j earlcef apaek & evj 2c’h poskytovatel T

ZanallTzy odpovhDd2adr eiepg ®&kdasSrstkT clz zdravot n
(N = viypad) v8&padieermstey/skl i enty o08Fi §n® aB6
dot §z;esphchenty odlign®ho n8bhogKEnek®ébn Vjyiz
zastoupenTim n8rodnostempats®? kn&®rddmosde u
vietnamsk8 a slovenpkBIl gdu zn Oobbha gezreskk ®hd) ;
nejl etnhji zmi Rov8&no kSesHhlagis2tow®? , sd sk&m S

6Zdostupnich dat Lesk®ho srtoactei s2t0i Bcdkn®bhgoh o% Sma2dcuh vzyapd 212\
oget Seno a | ® eno vrRicceh®gnpBo§ olvai8m Sti il s 2 @ bd iafni®e €EFr 02 s k ¢
statistickl %%Sad, 2025b) .

"DostupnBokiat a025 uv§g§dNhj2, @ge vDtlLgisrka® =z ckrpanbd tirciec kT
ng§rodnosti (94,1 %) . Ni cm®&n[lx nplocdn? |p rzoaf hersazncihl nn2ecl hz ep rg
zanedbapgredfndsijVs esvi dovEND) 8@ Bo Bhe §1120 6%E9k4asdI6 aad Svc h
podpTrn®hd, Re %606 awus o b . PpSceds2elo § e ojyier§inmein szo0e mNmi  OE
st8le reladhlvaaddem?2n&l demphbaah®clhp®ot lemdow| eagvhli
gebwvudoucnu bude sp2ge nar Tstat (Vr8na et al., 2025
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Jehovpowvim obO8detkn8Byp8rhkgena i Bedpbadek®
veSejnostitgmNt e g96BpadlV vgak smhDPEY¥akmcke
pRIset k§vaj2 se zdravotn2ky odl i gid® | re8rkddn
vypl Tveg, ge se se zdravotn2ky odlign® n§
pSil emglletnnNji zmi Rovanim patSila n§8§rodno
obr 8199 ko Zl edu vy k onsSev arnelscpho npdreonftei sskn@kjalSet n N
zdr amiog @& mnira fyziotoedrlapgenu® v M&riednobt Bzek

Se zdravotn2ky odl i g(nzRhjom@raad vk arss& asshe®tmky8yvz &n
pouze 18,8 % (2i0) dbiT§zek izadir)avotn2ci j so
nej| ¢é®kAjSi a zdravotn2 sestry (viz obrgzel

Rozd?1 nost Vv m2Se setk§v§gn? S nBaoideamotsy /i k
ang§bogenyk®B8o2 mTge blt zp TPsrovbnehnirac an Jkeo | ti &k
ge odligng8 nS&spones€@dfoag®hmhdipi ol ogi ckT mi
pS2zvitlkarny charakteristikami, Pktoe o® njesnais 2 n
ot§zka n&bhogenak®® myGarSnahA mESCac @Mhwt &

t ®matmi Ruj e, gdge pr8&vnN kulturnhD poadm?noRns
vliastho$¢napS$S. barvhD kTge) bTvs§ ve =adravot
mezilidskoudlientZzemdkurikvat i dlu. pO23K®2dpah® p

odli gn®ho n8bogensk®ho vyzn8n?: bdbkgdotwsse
wupravou zevnhDjgku |i tydidlplampadmee m)o hv Eak
Z8vhNry studie Bdokescet patl v,r 3g2¢022I11ing ® | o k a
n8§bogensk® vyzn &nl2v oadkut iovbraly ys. Rerell sk o gdnifavt o dzearn
prol j e ntoastto vriorzadz?nl§, mTge blt i m2ra z
seuklit®mu n8&bogenskl®muk ® yzengmbB 1, i ke &trr8v g lee
Probl emartavk?ac vs*ti8eseskp@p hebhowabuispéyanlkm t ®n
zejm®na pokud jde o veSejn®& NeSjpho r§ogvesn,2 Nseer
20023 pozitivn2 | ze povagovat zjigthDn2z z

8Zvislg@dkBnPokudR021 zcel pav®h®, poétu 10015 ark ® i wnle
l'i n&bogenstv2 hlgs?2 pemb8nis#emtbkegdommouz 2ocbhy viaette | 19
a 2011 se jedn§ o trvale sestuMrria tzraesntdo u(pleegk iz dg:
kt eS2 sehDjhalk§s 2v2kSe | i ng§bogensk®mMu tv@tzaa §p? §da ni2l
(viz obmM8zak ok®b. MNEaik® owh See |k nShaudbomuk @ms pondre
zSad laick® veSejnosti |inila 20,8 % (22) (viz obr
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(62) respondentT z Sad laick® veSejnosti v
pro |l esk® zdravotnictv2; obdobnn, v pS2p
vyzngn2, je tent.o pod2l t®mNRS 68 % (25)

Pozorvh ®$ b oDddlashuj 2 z m2pnokpyi szoavcamyl ccehn & ivt u ac
44) Ty zadlRygmpgdvsg&n2 a chov8§n2 zdravotn?2kT
zdravotnickTch ttTNmt o s nkIdA RpgdTenivie2(kmy s | u

j ejviyclhl e2Rapw&rkyt ovankdo | p®It euvgjas o i Slvi studen
| i z a mD sPtrnoabnl ceTma.t i k a fungovsg8n? mul ti kul tt
svyl |l eRovg&n2m pracovn2kT odlignlch kultur
Zzaznamen8§nGonm@@t aat olrnft2e@25)c.i zahraniln2ch
do syst®mu zdpraV®d név ® @d leea@rev alorvza andtnw @iz iFi r
Martikainéenje2024) zjZgtnNn2 je patrn®, ge r
jazykovimi znalostmi a t2m, zda tiD®l edr av
v8dnNjge ti, jejichg jazykovs8 vybavenost |

u

kompetence a dosahkowlatlur ni#i gdpzstkar ii snkh-Brge io\s v
(codgenovnge znamen atl ak o wWyiemib ys isteu aschel nei d enme sneat ktas
z

i gt Dn?2 aut oSi zdravotnickl nodprogyaniag 8@ c?

—

integraln2zch programT, Kt ero®|l pgm®hou kaué ¢t
z8zem2o0dhi gsnou jazykovou vybavenost 2 | ®p ¢
zdravotnick®ho syst®mu. Tyto programy vn
jak pSedch8zet rasismu a diskriminaci uvn
2024). Obdobn® vishedkyn2pfesggKkpmeknal st u
(2023) pOpeB8aiA8 zkugenost 2 regi sddloivpm®
kul turn?2hoodl8izem®*Pu (jaazsykovou vVvybavenost 2)
syst ®mu . I zde se ukazujieg] (@nbdl yatsa i s e&sutl rty
etni ck® zmngla@sgtkio.wv ® atk®t op osdtsutdaitin 8 nj2em8na r ol
manager ky (pS2p. vedouc?2hepropcasovnanka),r a
ngpomocna.

Pro zajigthRn2 kvailifohgog&nBSonap&rhs&®dpal
vige u(espemn®@lanTstsaj 3e2 k)dwv2&dodue kst §1 ® pot &
celogivotn2ivoblvazsdtlll §v8anskul.tMilrznkeuwaya lo get ¢
ukazufje samotn® vzdnhRI| SowkBIin®s tai pRAGE&KIEIMBWE rk2kz h e
odlignlich n8rodnost2 neiprosbom@embl cshc hopn
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a dovezdcnedlsas 2 al uj 2 c 2, p 0 ksuwodu | rwekni20 siprod ved e & 13 d
vivo(CéhmvannesMess @udial . , VR2OR8ho®t sekont ex
j ev? sd21]l en? prWkds wkdtch etkpgbBndoR®NnZ) set

zdr avott ®2 & Taslwmlashsat io porozumBDn2 vlastn2mu ki

Chabilitpl ovtycchiggoe Seby odpovhDdgBthbakaooy§z
kt edi@ Powvj 2 probl emati ku t rlemskkeul tpurorsa Se d& g
ve skutel rnoRsttoi Vbrraaeahibesu 2 shecudrtalr2an§ desir
ur|lit® chtnNn?2, amapoSni2t meoe idvoa cper dde stw ulhe p g
ozvoj i Kul t ur@a nephiBnakhcaar pee,t Teugtoo® 3 (i ni i byl o
xpl zaznaBewalti tvat i vn2 | §sAtnia |k Viakautnong®mh2oc hj e

-

-~

ob2datladdposul en? mi pro zakotvenou teor.|
. 1. 4Na ZF&Kl2adnN byly identifikovgny visle
viz t ®mulvikd oBh)en?2 anal ytick® ver zeampiShibnNDhL
S2bnNhem pS2 moA \kgoeroebsepconn§l mdveas!tsroal | jass n®h o z dr
yst®mu (vwrkaskektur®2mu oget Sovatel stv?)
ulturnD kompement abyp®béal aKt utoNDpROi S|

x W T — wWw T o

al osti, dovednost i, ale tak® mognost o]

N
=]

zvykl ost mi zdravotnick®ho zaS2zen? a cel
ul turn2ho profilu a z8zem? (] ak na st

aciental/klienta, pS2padnhD jeho bl2zkTch)

X T X 9

valpasalyt ovan® kulturnhD kompetentn?2 p®| e

—+
-

endTm a vivoji.n

Vtomto bodhD mezi vichodi ska vytvoSen® te
zvi zkumn®ho getSen2, ale op2r§ se tak® o
givotn2ch styl  Tsd¢Bloang gl e Bloaum@®®BuP 8 )Vt Seb a
vn2 mat , ge rozhodnut 2 secit§lyn2 mkteol8§i s®ec
zdravotnick®ho syst ®mu , nemTgeme redukov
Jej 2 rozhodnut 2 nejsou jen produktem kogn
skul turou a determi novsgny s terxu kstt ubrSéuw & ,s o c
neg k#phd$tTm2loTVgem neznymenSnem&njud® ya Jge by
pSedem pSedur | entl apsot@ni2ckp[Skmajdi®hobolzot o v z
zdravotniovh?P&A prea&S2jemcT. pPaepak, jejoshSd
AhabigsamfMopnost i j epdrnTakt D h us ei wlyleogvalkke en & g s c h
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danqgshtp?syslhai 81 n?2 i sanepduBamPchstpBomkinnl
o dosagen2?2 v Bopuhdadipudl dPaaspsv 8§, 2017

Praktick® pS2klady t®tokahaBpghideviaynaspagij
sposkytov8nZote p®ke opakovanD zdravotn?2ci S
set k §wam§ &dasv ky sprBXSdun ?sct2nm?imuk oget Sen2, ke
(nap$S. sit. Alddmhry,® HE®|sitvong?em§jns ouj ako sob
(napS. sit. 13, 26). Pokud nejsou tyto

analyzovanlchv erolp§Isi[2 miadgracgi Wnl2ime iptrjbg jeivclm
bl2zkKyipdojevy mohou souviset se specifiky
pS2slugn2kT rtoemisykg®y 2k omurndt yemoci onal i ty,

komuni kaci a intenzivn2m vyjadSovgn2zm em
Sohledem na vnitSn2 rozd2lnost t®to skupirt
vpotvayzs okou indiviObu®lbm?) bydiyap®Fod w8y ystr
pacient T/ klientT musli msh®onovtyiznEm2st Rmn2
na nadst andajair drfpBe ptokg e tyto pokoj e byl
| Amo § nkoosutsieest ru pro el iminaci Sudijtekt b6 Nl
| twmto pS2padhN bylo nevyhoviDn?2 pogadavkT
poboufendom2tnut2m p®| e.

Snahu os@ois®@ihn¥m poli soul asdco@hSe eidoubsstarhuji
centr 8l n?2 katsegar iBp@?2zpegm®namv 8na p®le o

mus!|l i msk®ho vyzng&n2, u kter ®to®m® piSt2 pparddv
zachyceny pogamd&@wdkdge nps kylncohu c2prozkK yiktsrtl it ?r s iDa F
kompetendtnranp®dwetar Kyy plopstsudan®hgi o@Dl e
sviBt Rterpretov8§nAutsomkha | pépisestsiouuviNdomuj
p®l e mRDla blt provedena osobou stejn®ho p

'VpS2padhD transkulturn2ho oget Soviadletl st wB ¢iot Izinva@e:
oget Sovatel sk® p®| e. PtrrakrzineakpenitBe cpd < hyst oavkSnéu  pt@d
snejnovDnDj g2 mi dostupnT mi poznat g$i aznsad wlsas nos v @hi
sociokultur mthanz §aart2zext T taog anskulturn2ho oget Sov:
kter8 je odboamé@spd&ktalijdé i kavigppsyt-adil Elem2 aa j afxior ibti w
az8§r oveesektuje i jeho sociokulturn?2 z8zem2 a hodno
0 Kultura jako gitTl svint (Giddens, 1999) je zd
a sankcionovan®mostohikv &urr2y, pmyatvd B%d ®ta wuadie§l2nzm pol
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(vyug2vsg svich kulturm8xmadkd mptearinlcd?d . s ds
sp2ge kul,t ukrtne?r 8s |jeep odt eafvi, n kKW§n & kjdgpkna@ a nen?

rozppznat

gej ijwhapedndn&nua tjuenD (FSe¢ thp oj§ateZtn Sank.y, kad 1 Q)r
slepoty bylyveacblyckeal kovdapndvillgssttiivkn®mn ®h o

get,9pB62padhN odpovRNd2 na posledn? volnou of
zdravotnickT nV optreavcoevnni2ckhihsne d pby Bdb¥ yy Kkt exr§®@
reflektuj2 wurl|litou skepsi VvTIli konceptu ¢t
vedlla: to umhDle vytiTedd s nErzob| ematki byd v
e | ch8pat jJjako repr.¥dahtaddpdawl®pir obywled owv
je by ® e w npeaddl@inaty DSlzeddbyl m Dh® lkeatwgem

c

[S—

g

odpopBipsjtes st epjSrIp,adal,e gv¢e se druh§ strana
konf lliiktmddz ) r esnD@Rocbwev Bnge Tyt asibdmpJzvdaXxdy,
se kterkKlniniscek ® pr mk ssteit kgsiE§mel udNezS2dka j
na nedostateln®bpnal owtliast nk & puwvikludotmdrnr? 2mh ¢
S i m2ry etnocentri smu, svdldmaa8Snedog ®atae | h
znal osprecthl eomati ce tr anskujlakioc n.tPs ke® Sm2v a
pSedsudkT a stereotypT objevuj pcoch zdsp$i
vizvou nejen pro instituce vDRDnu(jp&2pasden Nv
celogi vatdmi)®w 8anl2e t ak® pro poRgheovay et .
2014; Abudari et al ., 2016) .

Pogadavky osgnmelxSug v2&rm2 kos ob omu$2sptaedj M ®hac ipeonht! T
musl i msk®ho vyzng&§n2 Hydwl g2 HRosvagpnd/a codpicatk.o v
58) StejnhN tak bylo opakovanh zmi Rov&no,

sohl edem na sl ogen?2 zdravot Pock®hah@penh&en §
to, ge sestry tyto pogadaWkp2Snher iSmcaw progti GV
objevuje vhRcnl popis podl ogendk | madode®t prt
Na z8kladhR anallzy dat | ze NX2hcio, s§e usae 2<e
opakovanni, avgak nikdy tyG@mwmg sddhkilag&dckajn2ejiso
kvalitativn2ho vizkumu preVYeantdlogdin®siTpeimo
helicity (Rogers, 1992)urmTigte@meu Sp?ocsiu,n ug e Wi
viedn8n2, reakc2ch a uvagovsgn? poskytovat
ve vz8jemn® interakci. A pr 8vDnD s etuk 8 &nh?
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k ompe (Camp?Bnahcagot 22 @2 m®na pr ot o, ge sestr8m

rozd?2]| me z i gitTm svDtem (a sociokulturn2n
odbornT mi pPPwhslkiykt aug eemij.i m ur |l i tou f¢gremu pr
spo§sendi vi du8l n2 zkugenost?2, idenjteldziekac?

vyug2t pSi rogwmtjepdskytavé€gr2kwloulmsh ®mon
zdravotnick@®mapr et dd? (2026)

Viraznimi k-dy v r&8mci jeegkp§BpBakomegst.i

tl umol nktkear ® se opakovanhD vyskytovaly nap

| etnost i zpTsob interpretace naznal uj 2, ¢
a dopad jazykovich obt2g2. V tomto vI zkumt
nej | aosptiflsjoiv8ny Vv souvislosti s p®| Jakopaci

probl ®mov® bgj meEva2mSE§hyady, kdy pacient zc
jazylameav!| §dal ani z8kl| @bk df bhy4de p2arogrein|
situace hodnocena jako bezpramlaPov $ S( s ij te
nepS2tomnost . nNdbyg | aSPIE®m otmé MEch@da | ako ob
dopadem na |jej? kvalitzZzuaj& mbhetmelkromgdtr ags i
kvalitativnzm zjigthDn2zm jsou kvantitativn
s pacienty odlign® n8rodnosti (viz tabul k
ge | ikmo muantiokace nelin2 pot2dge, z8roveR vga
ge je pro nhN obt2gn8g kvTli jazykov® bari ®:
komuni kaci zag2?vaj? konfliktn?2 situace. Za
(143) respondent T se p®|i;99@ %yt(d50pciderkt
profesiong8ln2 pS2stup bez Talhloedjy i mda NDM&Er kaon
s odpov D DNmMmi na posl edn? otevSenou ot§zku
pr arcoky. Jedna z respondentek wuvedl a, ge
s opugthn2zm komfortn2 z-.-ny, g pnaetbno®h os.ep oocbhSov
Viin® odpovNRdiAénvaadmak)n2a dmiNo m§ kagdl v m
je o tdessmnadzPposfi oj odpovz2zd8§ zjigtnhDnzm Al !
pSehledu |iteratury oznal uj? Vyug?2vsgn? on
komuni kal G2olbveasrei @t. al . (2024) vgak pouke
svyudgim tRchto pSekladal T spojen§. Mezi tat
mezi jednotlivimi jazyky, kter§ je variabi

kter§& je u pacivenh@gpopl ®easSida jTakpe d&no
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zdTvodu obav smRSuj 2c2chmikrei nsaploil zeahcii vioesp ar
Soul asnh jin2etad@Io6S;i eftanpeidSh) lwmozor Ruj 2,
jazykovim obt2§g2m nebo omezen® dostupnos!H
vgeobecn® sestry poskytovat kul turnhi k o

oget Sovatel skou p®| i

Obdobnn byl o sl edovs8no i vhn2z m8n?2 Kkomuni
ng§bogensk®ho vyzng8n2 (viz tabulka 3). TO®m
komuni kace s tNDmito pacienty nel i n?2 pot 24
ge komuni kaci nekompl i kuje ani jazykovsg I
konfli ktn?2 situace.

Pro kompl exnDj g?2 pSedstavu o vn2m§n?2 Kk om
i respondentTm z Sad |l aick® veSejnosti.
a pod2|l rekpeStdenuffpezkS8geaosismajgRky inter
Za pozitivn?2 |l ze oznal it zZjigtnDn2z, ge 865
se zdravotn?2ky poodlziglenu® o n & » endl moobd t#idfiv o d u z

jazykov® bami@®@@hNDBo 3Ce¥pbopdpiSi Temg pouze 9
zaznamenalsoi tkpo$ndiloigkeBtmSehni2 vy hnout se oget Se
pSiznalo 15,6 % (13) dot&§8zanlTch. Pro 21,7

p®| e, ni cm®&nN dTvDru k t Dmt o zdravotn?2k?T
(vi z tabkKohanik3)ci s e zdravotn?ky odl i gr
(viz tabonitmwal dd4)ako bezprobl ®movou 92,5 %
kvTli odlignTm hodnot&8&m ji oznalilo 25,7 9
oget Sen?2 tNDmitoP3dsavovhAegynayhespondent T
dTvDru vTli tDmto zdravotn2kTm a jen 17,9

poskytovatele p®le dTlegit®.

Posl edn? pologka dotazn2ku urlen®ho || aicl
kter§8 umognila respondentTm vyj8§dSit se Kk
za dTlegit®. Me z i odpov I DNmMi zaznhDly i po
nN8rodnost. j ako vst S2cnhjg?2 a empati | tDj
Zaznamen8ny vgak byly tak® zm2nky o jazyk
n8vyc?2crhespbwaenti vVyj 8§dSili negativn?2 po
n8rodnosti. V odpdov®d?2ch seobbpevo¥altysy z
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na nS§8riotdendoystge zdravotvigkSamemletibli vl a i g
bez ohl edu \ieal nsiv Tz ajp?Tnvackdo.nt exdpo viD@B o vhabi l
odpov DN, kter$§ upozornila na potSebu, ab
obezn8meni s | eskou kulturou a zvykl|l ost mi
transkul tur n? {Ca mp gBeahcSoot vBahOe2k)§ t o¥ e R pot vr z u
nej edn 8§ o teoretickou konstirpwkicSebbezk ubp o
kompet envtyncch §®| enej en z (Cars&fr ®u2iGzO)D; dMaskak a
et al Lau@®dtedgl, ,ald@2jbdalis a moEmhami pS2j emci
si kulturn?2 odlignosti wuvRdomuj? a refl ekt

Zpohl edu centirz8ljnm®nlaa toerggoarnisez aj ak o stkzapy R mavw
zj i gtBnDn?2 vpzrtoabhlue mact?2i cxee zkdr av otvry?hhoe d@mj?i gpt®
napS2 | zdravotha ctkd m e kijerem§zka zdravot
kmognostem | erp8n2 zdravotn2 p®| e na Yzem?
tak® odbor H® i p ukb bvogBbaiceRo@rs si edko, &20LHkov
Vel em2&n sk-It,hod@b3 ;] d Health OrxrAmalizaai esnt u.
pouk§&za2haramna | m8 zdravotn?2 turistiku (sit.
(sit. 46, 7),vRdem® imomewddd m&nir.o v7nip.a cN aef
zas?2l ala sv8 pSedepsiadm§ Vartinymue r tVed Ni wa
st Set §v § mogn® ne2nmreouug 2 ¥ @nav opt®b2Ae| gss & imo tumyF sv:
nastaven® medi kace, kdy po vysvDtlen?2 sit
TozgsadhD odpov2d§ dosudopghkl MROWVBV &, z2 0 @
Brabcovg & KajanpvBter® zmi Ruj2, gJge %Y%roveR
mi noriLteysk® republiceorteexutvgSkmavotnick:
a kulturn2ch tradic, pSilemg jteRnwd zmaamhti

Kkomunikaciee st e m.

Kurlit®mu zamyglen2 n§8s mTge mpSitw®Rsti mEEDIj
sprofesn2m dil emat em. Na | eldni®nisec k @ nfdr &xe ,s
na zhorgen2 zdr avotrmg2nca ptraovfe se ¢ gniadirgde®dsat
popi sov8na jakmazdtawotlndrad®t od)8zka nej a
z a poskytovanou p®]| i ( v,lkeotmmple t s 0 o ei sjee d?nco?
zdravotnicklich pracovn2kT (aespbj exletmioymid sp
ovl i.Obdopn® dil ema,p® ¢ gempagdjeain @/ &kl i ent a

zachywsdnan2g, j2 patrn8 nejen subjektivnib
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a l
DI

S i

w 9 o°© 9D

vV Z

j e

e tak® nedostatelns§ opornakmelzmiyt rs§ t pa
e odborni(Mare@ghl!l i20d 62 BHWe k & n B2ade2tp paol u. ,

tuace espdajkdm® dd | maraglem? np Sdi sp a seksyetno v § n 2
o zdravotnick® pBalfes&en@li hamz@kTadm vIis
alitativn2ho ¢getSen?2 wuvg§d?2, ¢gdaTatiedkaotn
rovnost 2 zpTsobenHwh &dP@arR®Y nmmepiol pS&? kb

il emat Sasdttattedln®unedkagenost sester (pS?

inicklch situac? a nezbytnost budovsgn?
dnl 8vgnz2.

uhou identifikpogadav kyptossgkayjrt ©0AVGEM$ Inp MI®| e
ge zm2nDnlch sadwu@t? §rspm@ted®i leatsesgovr i i o0
tuace nepejspr®t evE&n2m nemocniln2ho S$§du
apS. sit. 6, 31t,Nch4a,0 4.t unk,2 choé pll a6 Pl .p
romsk® pacienty/ klienty a mp&eipandtly /rlolmisé&r
cientT/ klientT se jednalo zem®na o nec
mocmi IS8dlu (Aodchody®ral o®Rgapeiga Dn2 zdr a
dmRrn® mnogstv2 n8vgt Mvk tkerelrc®h ket iatkuBa @2ho
tat nza ptaxmewvitwol 8valy konflikty. Zde | e
orcrT, neboS rodina je pro rrnmosgksaw 2minngovrgi
dnoznai NIgv Dido 8OI! i2g0ak2E@m Banov 8Ve 20A6ahu

kpacient Tm/ klientTm musl i msk®ho vyzngn? |

na
20

SPp

MZ
k t
se
k o
Vz
zd
mo

st

nadstandarodnal polnd@jje gasdbmviveaemsazm intior
l12JankT )at sanlah,ou20l17zaji gtNn2 respektov?é
eci fik

rnTm vybolen2m v obl ast:i pogadavkT souvi
er 8 se tT kal a poskytov§gn? oget Sovatel :
Subkul turou skinheads. Paci ent mn | dl e
gn2ho krytu a zdTJrazRoval, ¢ge tetovgn?2
hl edjeenh ok ,hadfigkut u prvn2ho dojmu a mognl
ravotn2kT vel mi obezSetnl a profesiontgl
houve vree®drdhostkn2z m menginS$Smhi §vastub&wt ¢ ma

ereotypn? reakce. Jak wuvsg§dnj? Kawakami

aut omati cky na z8kladhR rychlTchkopogowadn
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vDdomi m %%sil2m bngpe$iklhadpoaltailvem?2 negac?
i Dovidio et &ha yDRuwrdlamkithposz enRyj kter ® mT
chovgn2 zdkrldwdtcrk2@a Mirgaxdy si | tteohnot ob ypl §2 pvallidr
tak podpofeml vi n®amlbelztped mD ko nkpveg gegndtunj 2e p
kromhD znalost? a dovednost? tak® schopnos
(Papadopoul os,-B&2d0dt6e ,0CAEDPI )i.Hdx ht o asumpc?
rovadigt . 6 a 41, Kd=z=zirt® rs2omi szpky geenrm®o sst mi 0
romskIm paciengdpm/kuientTmc2 Vse objevuj e
vychovan2, slugn?2 8a®nenmen®miNS pazsat, Pgl
n8vgtkRveyr,® jsou velmim| ades®uai hdg Nt®S v 8§ me
zidenti fi kovarmlkwhy ek akstéegrosr i 2e |l enlDnia do d

pozitivnanedkatjiemmzstikugenost:

ZvisledkT ®@malrh®y e pozitivn? zkugenost

sneng§padnost?2 pSi pohybu ve zdravotnickT cl
n8rodnosti. Tan bktl er Tocche Roivt§inac 2vc h  p Si pos
(sit. 6, 41) a vietnamskim paci enS2Tpna/dkld i €
vietnamskT ch pacientT byl o opakovanbD zmi
nen§8§padnh a pozornhD naslouchaj?2, kiow8 onej |
kontjeat pézi tgievnsi sestry neznalost jazyka
gal kpadci ent / kl i ent bud?2 zd§gn?2 por ozumBiDn?2

odpov2d8 charakteri sTt-itché 88€idé € k a nig ktRh2DRIEG ¢ r
2010)

I v pS2padhN negativn2ch zkugenost ? byly o
o pacienty/ klienty romsk®ho pTvodu, osoby
Nej vRDt g2 polet negativnhD vn2manlTch moment

(napS. sit. 13, 20, 26, 49, 64). V popi
i nt entko vivyj adSov§n?2 bol esti, silnlch em
a ochrann®ho chovg&§n2 matek), zvigen® frek

nedodr govgn2 |T®lteob n®hmj erveyji w@ak mohou blt
komuni kaln2ch ®&zsocili§riomek® Ihym®.r i I you Kku
podm2nhDn®, a proto | e nel ze automaticky
agresivn2ho <chov§gn? (Novs8kov§g, 2012, Ol i
ochranitel sk® chovgn2 matek mTge bTob z poh
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rugi v®, avgak v konRexifkud eh oddtoit ops/SRehdbs tsayvsut
prvek ijedizeel a pochopitel n®. ObdobnhD mTge
podm2nfDno kulturnhD odlignou per &PpclBal dsotair
u romsklich pacientT mTge blt odlign® od ms
vyjadSovgn2m nepohodl 2. Tatopavrwabh®tm2jme V.
kulturn?2 wvar,i ajbédde®e miv Pilzsiske®m opsruads tcSheydb?2
kvantitativn2z studie, kt er)®Nibcym@®mall og v npi gf ¢

ge pSestoge nhRkter® popisy nesly jistl n
odr8§gela snahu o aktAiuvwSnzeh&§dw8dPl dak®nk
strategie a volbu intervenc? odpovzdaj?2c?c

povagovat za zn 8 mkpu okjuelvt ukrunl 2t usrenn iktoinvpiettye ne

Negati vn?2 mo npe@®nl t2y os ppog eineg®ntsa/ k1l i enta musl i
zej m@noamusi kal n?2 bari ®rou a zpTsobem vede
sperson8lem ¢gensk®ho prehrlesyw2e .kt &uwmg R0 v §rda a
persong8lu a SE@ka®eck ioldg@hen2 a dogadov§gn?2
osobou stejn®ho pbbomae2pbShpadhd petvgak)nul
je mnohdy zpTsobeno kultuMoBhamoeddh?ann T n2io0 O
Rol ant ovij8gjgicddm @) evgl j gm@mvprost Sed2 (v to
zdravotnick®m pr oBd Scked 2j)i svti ® am2nrly pmEger ® T t
post bt & pacientTm/ klientTm, jejichg pS2t

Lesi-SEaw@auo k ( 20a2leotu l al . (202p4®1! iv eo vpzatcai heun t ky
musl i msk®ho vyzn8n?2 zdTrazRuj 2, ge je prc
zdravotn2 p®le snagil!] aktivnhD vyhled8vat

specifika tag§,p@bg pbykb&d&ykomphexn2 a sprave

Tak jaktoatvn2ch kategori2ch byl o konztdeext aaz
popi sovanich situac?2. T2mvbybg8&rmsitrealBg? |
pacienta na | ®ka Saef,r ikctkelrcth® tzgelns?pTwadiems e s
fakt, ¢ge je vgdy tSeba vn2mat dopad kultui
situace. Z8roveR je tSeba si wuvhRDdomit, g¢ge
na takov® situace (I ty, kter® jsou Vvyvo

pSipraven?z2.
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Posl eiddhéntz fi kovanlch kwudegmednd¥rmgehdtakaat e
situac2ch bazlac hzymiethine §nongl n2 chovg&n2 zdr :
aaktivn2 snaha o dosagenzatalhk oeemBataiceh oav §m22¢
tap®oj evy kulturn2ch kompetenc?2. MTgeme §2
tedy vnitSn2 motivace usilovat takposglkt g
definov8§naB&Laape nh@thdAPDn8 rogaktg bgkat ar

pl ynawch?2o0,z ge se | ednniaclhoj os is irteusapcoen dneonvt® , nve
vhodnS@&hgovykdntextu tohoto vIizkumu se jedna
skmuni kracdi msou ZemSek ®hmi norit a; hodnocen?
bol ep$dpadn | aziynkezvn®@ | masrti rayz y k a ; zajigtnDn

o pacmengal 2k® minority,; probl emati kou ne
odlign® n8rodnost.i pSi neznal osti j azyka;
mus | i ms k ®hRoo | vey zonr&gna?n.i zace pos ktyotnutj® clk o nztder xa

zjevnRBr8vhn organizace @pleskythujRes2eazdmhavkotE
Trust i &utasfor Diversity ;i nDdHeaqllash), edanalg.
pS2padnh instituce vhRnuj2c?2 se pS%pravhn
by nmdIBymit kdo segaoSer woosdkBotrwj ve formhND pS2n
prakticklch dopodah@®nprhbl emdbDi §e§n2 v

Na z8kladh vige uveden®ho | ze doposud int
WtvoSen§ teorie respektuje vztahy a souvi

a podkategoriemi. Jakdenenkiak e wdaamit zeaglorr 2i
struktura, charakteristika a zvykIlosti zdr
faktor napS2| jednot!l i vl mi kat egoroiderngig? a
sociokul turn? prost Sed?, tabu i ete®bepol
Vikzump bV asti transkulturn2ho oget Sovatel st
poukazuj 2. Z8vNDry integrativn2ho pSehledu
poskytovg8n2odgetadicw®l elus kk® er gD kmTegrel cthl tp S¥ p
ag skl ilug¥feddupr@8edDouzl adu osobnzch a org
nedostatel n®ho vybaven? i nterpersons8l n2r

pro kK omulniidkmici odl i gn® n8rodnostlzel item§bc

Vi esk® republice je transkulturn?2 oget Sovatel st
na vikon zdravotnick®ho povo20sndiwnge dheadded asé s (D
zdravotnictv?2 Llagsk® republiky, 2021
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konst adeveaste, vgeobeon®i spestknyy osv8n2 m tran
oget Sovatkbbsk®mp@l es vBeadi2t isvert2kmiv aij 2nesgat i\
kter® souvp®|22 nejpaceersty/ klienty romsk®
n8r odamousstlii nvsykz@&h8on 2 . Zm2nNDny vgpk| Byloy oisodb
bNDIl orusk®, maNarsk®, nhDmeck®, wukrajinsk® ¢
osoby bezosobdbmoviadent i fi kuj 2c?2 , skl $*2 cs2ubka
ke soclioegnitc k ®n ecj2lraksvtiNj gk m pS2 |l ing§m konfl ikt
st Setu kultur pak patSivar i aej m®ada ohezam

kodl i gnostem, vn2m8&n2 kulturnhD podm2nNinlc
| i pacurenitti ms ng§bogenskIm vyzng&§n2m. Mezi

konf obvki YVRuj 2, pak paotry2aniabiter y eapkwmboi
prost Sed? (v] . zvykl osta® cvhet Dndr apvoostknyitcokvia

ohl edupl nou al)jkompealkos n? @® povihDdom?2 0
a ng8§bogensklich vyzng&8§n2ch, vmasynetouvbBdomBr

a t ol enregnecden okz nal n®mu .

~

Zjigtnnzm, kter® vhodnhD dopl Ruje vige u\
pSipravenost nel ®kaSskTch zdravotnickTlct
pacientTm/ klientTm odl i gn® n§ZodwlosltddkIi
kvantitativn2ho getSen2 vyplivsg, ¢ge t®mNS

ge maj 2 potSebn® znal osti pro poskytov§8n?
(135) se c¢c2t2 bpbit vybaveno i pot SebnT mi
k poskytov§gn? p®IleSbhogemShwe®hdl vVyz@®Bm 2 uv e
respondent T, ge maj 2 pot Sebn® znal osti, a
dovedn&sbmhodnocen? Kul turnzch kompet enc?
skutel n® YwrovNap Skilpadaviemowenl et al. (20
prTSezov® studie powbazwj 267astovedekbeh v
za viraznhD kulturnhD kompetaenkunPRPt pounbDek@p é

a nevyhranDn®ho ng§zoru byl o 33et®nt(n?,.
ani nekompetentn2) . Pouze 5 % dto®@t§x amH Icahs t
Souvisl ost se subjektivniD vn?2 matn®tuo ns2truodui
prok8z8na vk uv zat aphSee dic hoz2 mudan ®NDved gns 2 i | |
zaj2mavi v slsukejke kvtei wrzll ashruz kan® m2 Se kul t
Lesi-&EawiackX@25) , jej2g visledky poukazuj ?2

125



a zkuge&omosurnB odlignimi pacientiyi gnozhnou
sebehodnoced¥mdpr gwDgen®ho sebeuvhDdomidn?.

Zkugenosti nel ®kaSsklich zdravotnicklch pr
sposkytov8nzm ojgetSovhash®m® z pRpwdtexit at v
kt ranskulturn2mu ogetSovatelstv?2, byly p¢
get Sen2.2Pcdl Josagravenlich pro tuto obl ast
dvhD z8kladn2 vIzkumn® phoypowtn@my. zFruvgne2n ossn 3¢
dravotnickT chacp/kelmid eprdil §i kjTn ®s n§r odnost i |
yzngn2 veybvanaimu skbhciodemograficklich uka

N

zdDlI 8n2 a d®l ce praxe). Volba c21lov® skup

n < <

nahou o popsSc2l ®r gb Sé matniekbyoSv kont ext a
dravotnictv?2 tj@&t oprpor opboreomraut mixre2 p8dst akmi
snahu a distribBooabodat anst papbleywyyad¢ vDtgin
sestry (77,5 %,; 138), dNt sk® sestry (6, 2
profese bylvajoavedlt pupkbnPSelkt®) se | ze domn?

N

mohou bTlt inspirativn? i pro ostatn? n
j e pravdhDpodobn®, g EOmMiM2o apaeitkBtvygni Zer e
a kolegynhDmi) bude nar Tstat.

Druh&8 z8kladn2 vizkumn§ hypot®za se analc
|l aick® veSejnosti se zdravotn?ky Joadkl ijgng® br
zm2nNDno ve vliisdtearkpmrvedt 4 GisttiNolkt edems had% gl
vizkumn®ho souboru (N = 106) a pod?z2]| res .|

pSistiypovatu sm2 olf@ade a@itt ron d Stsiti pr &§ce respe

Transkulturn2?2 ogetSovatholskkEBt p®fiLei fiehlgiewg
200Qa mp iBmahcaot @ 0ADOt30)h.o dTvodu byl a obDma skt
pol ogena kotteSrz8 azjjalg®ovmamakt eri stl kg k@B o0g
zdravoValilta vevr z eont2§ z cjee o bbsyalgye awW | 2 ehc v z¢é le

kvalitativn? | §stifiviozkod mre®htor agnestkSuid t2ur a2
(Leininger, B@a@dt e Cabodh® Jgksgly odpovDid
ge N®mM54 % (96) nel ® aSsklch zdravotnick
poskytovanou na vel mi Vysok® tAmvnipe PS8il
poskytovg&§n2 p®le |l ovDk vnham8mzagankmen8V 8Kk
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50 % ( 88) .Jdackto§ zlaindsckny pS2vPDtivou ji vn2m§
kodlignTm kultur §n vprozuezne? n8,0 ,93e % | (a5dde) .v eS kT
a neopakovatseoluem®dnBISI @dNka (37) dot §zanlch.
zjigtnNn2, ge pndjepygtBups&rjemnhdeev(25) ne
pracovn2kT a proj évyzrddlrgmek13,5 % (24)

Tato ot8zka byla podrobena dal g2 anallze,
sociodemografick® ukazatele (vDk, nej vyagag:?
jak® charakteristilkpk®dmezoaanehnsk® vp ®@hiel
pracovn?2cMiDkp Ssies uwku§ 2al jako statip$adm&kdgn vi
projevT prastiB)mua (di pkr<ionD)oGe e S¢vatel sk® p
konstatovat, ge nejmladg?2 respondedidlii ve \
ge et Sovatel sk® p®|i rasiMomms ma ddivekreimmit
Zjigtnn? mTge Dbl rozd2I ng8 hodnotov§ or
zdravotnicklch pracovn? EE&r ndentd &alr.espadhdd) ,
uvsg§dnj 2, ge ml adg? zdravotnzci maj 2 opr o
nastaven? ,dTsd@Ediilgea@®stNDjkj2 mu vn2 m§&n2 soci
ObdobnhD t opnB2 phayd d di®lvky praxet@ciht ot pollolk
ukg§8zala jako statisticky viznamseniejfkalattar.
d®l kou praxe (do 4 let v]ietnBpevSoviatreamkl
projevuj @ roal9di samudsi p(lk kO h')NAapak (resppddkegt i
d®l kou praxe (21 let a v2ce) viznamnhD | ast
nej gato zjigthNn2 do zmabh@PdmZkymkoreapiond
na vzor ku 300%a dr ezsdproanvdoetnntiTc kZl ch pracovn? k]
zdravotni ckTUBAVprsdfealk?dy) twhotooukg@dz drz& unuw ,
ge zdravotni | t2i2p9r alceotv nj2scoiu vvee vslYkouv n18n 2 s e
| ast Dji sviDdky rasovAy-vYdughkan mi& a2e0eZpdhpyar ci i ne
PSekvapuj2c2m zjigthDnemtbyByn2wml szeaky smpa
viroky a nejvygg2m dosagenlitnn mtod IplS®np2and Nr er

zachycena §8dn§ statisticky viznamn§ souvi

Zaj2mavsg§ zjigtnn2 pSinesla (viamabbg8zekdp
kt er®RNke er T ch bbdgth odnaldpdv Dd? nel ®k aSs
pracovn?kTposHKmnpatviain® oget Sovatel sk® p®]| i
responWtecnmtTo, ibowlildedem na méaonltmoombéhasmusesr
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nel ®kaSsklTch zdravotnickisih Ipzeacpoehé it (o
empatpioskyt ovan® predliatsipvartiBonv2dEna®momDadtuk u,
sfilozofi2 oWM®vOdOVER@Y8l@dnab2zej2 mogn®
stavu. T2m j e pmeozki§ zaap@aetsiduygmdriconsu avy hoSe
oddRl en2m, na .nNIE)j iscets twlys lpgdalcw jPeskayupt a
standardn2ch | Tgkovich edrpateée2 sesvykapuija
vak ut n2Z gpr@lvieR pS2tomnost syndromdarvyghoeS$Ser2
al . (pPduk®)zmjen®arozd2ly ve viznamu, | aklI
projevu empatie a schopnmedyivztomprggharkDdTEl
tyto psouZaty2mco sestry tuto pologku zaSad
ag 2 3. pozici Vv r§ mci hodnocende me mzmip e k
respek®@woyge8m&yl eduj 2c?2 studii&Jparbdg kwowr n@®2 @
byly tyto pologky obvkma sk Wyismd min ar arsng ar de
m2 st D. P Seosmtoogebosded wil sl edky studi2& (Jar o
Jarogov §, 2015) m2rtnom, | igge? ,s ecshtly ys eh odmmd & |
chovg8n2z obecnhD ve wigemedy g=pelkthe cphacvyeddgai m
vn2zmg&n2 jednotlivich charakteristik posky
visledégeomh® S8wku 14 a 23.

Sdalg?mzen2m, ¢ge je pSi poskytovs&n2 oget S
(komplexnhD) souhlasiloeppanadtecteitdk® B6Se

st 2 m, Jge je poskytovan§ oget Sovatelsk§ p®
na vysok® Yrovni i hodnotil o pouzen228, 3 ¢
spat Sovalo 25,5 % (27) a rasisnudlli@n¥m(1
kultur8&m ji vn2zmalo 13,2 % (14).pS%Hepadlgg:?
virugk ge klade dTJraz na jedisel np63RpadbBop
di skriminace a rasismajjehpataenbmmh&nBbj gpr

zdravotnickim pragpatvmAda&gdtm? icomtyed greetsovat t
nNNDkter® aspekty poskytovan® p®dravhhddnd tt*

racovn2ci obaasbi npyepew] empat ikeo,ntjexk uby

blasti. Vizvou do Hhuidd&®damd hajpesti $oms ,r ekatl e r

p
k uveden®mu | ze S2cipotHebtuatsy szjeimgtt ®h D NG \gP
0
aktusgl n? stav at ®Mm?2 mBm&blreaxitshy a di skri
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oget Sovatel sk® p®le v | esk®&m prostSed?2 d]
dostupnich a dohledanlTch zdrojT nejsou tak

N§sledn§ anallza se zamhRSila na zjigthRn2,
nejvygg?2 dosagen® vzdNRDI &&n2 a bydligthD) ovl
bydli gthD mezi analyzovan® promhlDnn@& Seydc2h § z ¢
je vygag? pravdDpodobnost kont aktu respon
|l i n8boyenmE@®Hh o nkdeenpop®l,bace sp2ge homog
skulturn2 diverzitolGemTdepPddpok®@ml |raestliie.
rozlogen2 imigrantT (Leskl statistickIl %%S:
vyzngn2 (LeskT &t antapsS2ilckjle dmSoatdl,i 21021 kr aj

Lze konstatovat, ge vDk se uk8zal jako st a
empatie (p < 0,001), rasi smpo¢ by t<owv0,n0RO 1p
(p < 0,01) (viz tabul ka 15). Prakticky toc
do 30 let tyto aspekty viznamniD | astDji u
jig vige zm2nhng§ studie zamhNSen§ na zdrav
podle n2¢g§g mladg? generace vykazuje |liber
prom2tat do citlivhDjg2ho vn2m8n2 soci 8l nzc
ObdobnhD vyzn2v§ i vizkum vDnovamMi=1H@r7avot

(N§rodn2 asociace pacaéentsRkRDed)orgaenhogavis
ge si je vhDtgina | esk® populace vhDdoma pol
Ni cm®mMktker Tm nedost ptodorb N ( ddjom@®rAa h v | ek
pro ogetSen2 u ambulantn2ch sp®bvlakwwmst T |
je silnnD krivhDkEk8paWkWe bytwoatkkwnlktatovgno, g
se stavem zdravotnictv?2 vykazuj? mladg? g
sm2rou Vvyug2vsgn2 sliugegpeneap8emi je®Whakhuimv
ge veSejnost na | esk®m zdravotnictv? ocC
a odbornost zdravotnick®ho person8lu (30 ¢

p®| e oEdlodt oz persomledemMldaXPyvel i kost vi z

tohoto ¢getSen2? je viznamn® zjigthRn2, ge
znab2zenlTch variant, kterou [MNBromanPeak®mi
pacientskleth afr Qand@2a4it DmtoavpsestiedkIm? | ge@v
zjigtnDn?2 NoSbrsoadgne?n ® z pvr § vPa Rd S lptr @i Te k thuy | zZa

na zjigSovgn2 zkugenost2 chronicky nemocn
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zmi Ruj e, Jge se EkesmR&elsmipubys klko Saldvalki t ou
[ empati e a or(Minniastee rnsat vpoa cza derngavaot ni ct v?
To | e mogn® vn2 mat j ako kvalitnédblas$kliad

transkulturn2ho oget Sovatel stvz2,

Jako stati s®tsiec kuyk §zlaz mamnak® nejvygag:? dos a
a tpS2wadhN zaznamenanl ¢h By Ojv@® MEadR s proismiy!
p®l e jakogto p&e(mpa<aevmEmgysdob®| e jako |
(p 8(®ia@ tabulka 16). ZdfSadel akak®ji @g5@meno
vzdnDlI 8n2m (vyul en, 16t Wwreizt omat uvii Zryanmn NS G
ge se di skgdtmSowaaxteel sk® p®]I i nepvygevymj e.
vzxd §n2m (VG a VOG) tuto skutelnost oznal
j e tomudnocven?2 YrovnhD poskyt oowam® np &|zed,N| k8d
hodnot2 viznamnhD | ast B o.vinGtke] pi®|ti ak aj iv etl ir
vn2 maj 2 l et nDj i jako lidsky pS2vhDtivou. T
se zjigtnNn2mi N8rodn2 asoci acdcl e aktiernltchkT |
svygg2m vzdRDlI §n2m | ast Njpioskyjtaod3Awmjozu wzltrazy
Tado jist® m2ry mTge blt zpTsobeno vRtg?2 sc

syst®mu, cog je z8kladn2m atributem nezbyt

AnallTza vztahu k posl|l edpdinipgtosk&daVv an @&muwat :

~

viznamnou souvislost pouze s virokem, g¢ge
k odlignim kulturg&8&m (p < 0,05) (viz tabul k

visledek s urlitou m2rou opatrnost. l ze Kkoc
(viz vige), neboS restpomtdenvirdgkeémc¥l nmar
souhl a®pt ot tomu 3 et pbnda kotue rsizosurhilksaaszinl 1
m®&nN. Tento rozd2l mTge souviset nejen se
kontaktu s kulturn?2 diverzitou. Lze pSedp
s kulturnn odlignT mi skupinami, t2zm citl i
p®| i

Na z8kl adhR vIihleawn2esdejni®htotddz&es | edovni. St a
rozd2ly byly zaznamen8ny v nhRkolika pS$S2pa
vn2m8&n2 jednotlivich aspektT poskytovan®

U nel ®kaSsklTch zdravotnicklch pracovn2kT
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a diskriminace v poskytovan® p®|li souvi s?
vhDkovich kategori?2 tyto projevy zaznamens§yv
trend byl identifikovg8§n u wéepoMNadepal §S§di
statisticky viznamn8§ souvislost nebyl a pr
vzdNDUgnéspondent T z Sad |l aick® veSejnosti
a kulturwposkytldwaos®@ip®| is vDkemdoMI3&®dddzetr
ve vDtg? m2 Se vn2maj? projevy empati e, al
citlivost.i k odlignTm kultur8&8m. Ve vztahu
ge respondenti s nigg?2m vzdRlI &8§n2m m®nND |
Z8roveR vgak p®|i | asthRDji nehodnot2 jako p
pS2 v N\Mztvabhy disiegtpr oj evi | u jedndhlzadaze¢eslhphp®d e
citlivg k odlignTm kultur8m. Wlesnlkeodvkidy t uukt ¢
citlivost vn2maj2giljarmddBnnk aet)STedc2s.poydarztaiv
ge nNDkter® dimenze vn2m8n2 p®le mohou blt
faktory. Do obTosdtofixcd\ravi zvou realizace vIizki
mnNS2t ku, kter® by tyto vztahy d8le provr
souvislostem vTdtes k®mi ptrPdrs% Sk d2 npSrsolceedsnul r
rozvoje a upevRovgn:?2 kulturn2ch kompeten

kter ®psaxjii phachsg8zej 2.

Pro ucelen2? pSedstavy o dan® probl ematice
a charakteru zkugenost 2 nel OkaSis&mtch adlri
N8rodnost.i | i n8begk®mmk @hdo aveznBotvay. Za

-~

esepondm ve dvou pologk8ch dotazn2ku nab?
ejich daohmas urtsoenmt2om.p 92 pvadD byly jednot |

[S—

ve vzvabuakT m sociodemografickim ukazatel]
vzdhDl §e2paad®)c Visledky t®to anallzy poul
faktor em, kterT by viznamnhD ovlivRoval z

pracovpa&ckiTenst y/ kl i enty odlign® n8rodnosti
takovim falkit amempSjievyj §86ekse: mrroy mddo ismlaa:t
i dTvDRDru P/ K ddol i<ga®Vonsg)8dodadBti e oget St
8rodnosti, je pro mhkD dTlIl(epdi<).R0 K 6on kj ra&tonud nt
pl at?2 ,ndjentriespeo st Se donjaktod rsiktTomu vvzed M 18 nr? arm e

5 O

uvg8§dnj 2z, ge pr o NN nen? snadn® z2skat
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a z8roveR tak®pSivsddPé¢r Sovyenzprmem2D dTl egi t
m§. Tento visledek Il ze do jist® m2ry vn:
jednoznalnhN faktorem ovlivRuj2c2m m2ru ku
[ pozitivn2ch pp®It2ojo maowivea reteyflfdc&ln®gmE@nns§r
2020 Lervenl ledr vaelnl, & O0DAPHAN®EM2 me ovgem z

na to, ge proces rozvoje kulturn2ch kompet
od nevlDdom® nekompetentnosti po vRDdomou ko
do znaln® m2ry reflektuje zmi Rpwamplor pyeéen
visledky pPrafaiBowd(n®i2idnt-2ol amtas al . (202
Ti doporelf eauj t?2i,vmp?r onastavenz2 vzdDI 88§vsg§n2z a =z
do viakyhawstech transkuhtyehgg®da zaggwek Sovau e
samotinT akt u8l n2ch po&kddav k kKRR ppardeaxeetr. & ladhs z
(2020) dod&vaj2, ¢ge pSi napl RovE&n2 snahy
kter8 budeliesphéht pjr8eImk je viznamn§ i r
na vnitrost8tn2 | mezin8§rodn?2 Yr ovni

Zkugenpoasctiieng y/ kl i enty odl i gn® n 8rdo®ll ncoes t i
praxe regpendegrdtaT.statisticky vIvzinraonknT8m:s o |
APSi komRhKkadil i §n® n 8kroondf niiiskt turf2qzea. g 0§ @ 5 )
AV pS2padh, ¢§e nosreotdhugjset i/ & Ml d PIn®gi t ®, ¢
ed(®. K aAPOGrt PovkKEno2d!l i gn® n&§rodnosti m&m
p <.0L&®) konstatovmeij, vIteg 2r eds®loknodue np i a xse
e viznamnhD vDtg2t2mSejenepsSiplakaminttiyk ascd | i

8rodnosti zag2?vaj? konfliktn?2 situwadkxe. Z

5 50< / =

en2 n8rodnost pacientT/ klientT vpl&in apnonsik y t

n

t Nji vn2 malzZik up e kpoasc e ayt/ &klln@.nty odl i gn
zns§gn? byly testovg8§ny za pomocioddhacrm cl
upinhD pacVYVte®@td/ bbi astT) nebyly identifik
uvislostvDke (etahwvalkul ka 10) ani nej v
spondent T (viz tabulka 11). Statisticky
Wz tdd®l ce prap®2paadlNtAoKbmokiuRAKe odl i gn®h
bogensk®ho vyzng8n2 (@i O0n@lZidre2 s@E8 dunk®a zpug te?

muni kace ve viznamnhD vDRtJdg®l moGepbaket hbt
t8zkou je, jak® tjlsnotuw nhontdinvbycgesnodtd Sajd p ac? N 2

n u <
O w ® d® O X K O

-
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fakt, ge tyto dovednosti skutelnBD maj?2, al
“wrovni, neg se objektivnhD naphgmadld v(n2anks
empatie). DruhTm mognim vysvdDtlen2m mTge

| z8eppokl §dat, ¢ge t enoblkadsot ip rtorcahn§szk?u Ivtzudrin 2§l
bude m2t [ v2ce rozvin®touobBkcasphnhostFakebe
explicitnh psoestokusdeigtaé i jeat m2 roa | ipg M ®PIhaEx @ d n o
vobor u, kter8 mTge m2rao ukvu lstl eorsadip bd ekl oenmpsel

nastaven2mobpvtivntm v negatpohPedsmg®l ky

coby faktoru schopn®ho oviIiivnit m2ru kul tt
souzn? seodjei@iaYairatim@2d3), kteS2 potvrzuj?
faktorem ovlIivRuj2c2m m2ru kulturn2ch kol
Urbanatvidld. (2025), kteS$S2 vgak dod®8&ovsajiz, ¢
z prmRetsklch |i venkovsklch oblastech. D
jazykT a zmaoomlkgtom®m? |\ Ov§em2mesekhbr et a

souvi sl ost meé argp eksd IOt &k om?2 cphr alxees k ®ens tperro st S

=]

eprok8zali (m2rn8 souvislost byla zachyce

z8kl adhD vige uveden®&h®t ol wieg &suhmnn@huot ghel te
sl edovnnih. Statisticky viznamn® rozdz2ly
ugered ®tk2aSs kT ch zdr apat neloikéddihy pm @ cro&¥mae &r
n8bogensHK®@bB&Kk ®my zn§m2vovni ct v?2. Ukazuje
terlT by tyto zkugenBbkterbdbehi afpehkhtecBv B
zdDI 8§n2 a d®l ka praxe roebsl ppcsnd e n §v § zT8on 2

— N S ZzZ
- X w @

k

Vv

pSi kyptosv §n?2 p®| e t Dmt o zpamugent Brk/TkljiennT
pSi poskytovgnzad® &nPpSkanBlDght mdphacs ietnd & «
a swubjektivnhD vn2man® m2Se dovednost? pot S
skup$Sonhl.edem na veli kost vizkumn®ho soubol
visledky gentreajlnlx ov ak dostupn® publikac
argumentaci, neboS vzi8svliesd koys tjis onua Ppirecsngl®ncl hi
sé tomtmadplB2o0tev2r§ prostor pro budouc?2 vT:
tohoto vjai v mo p&RAEelpiidk & i novaci tlreasnks@nul t L
prostSed?.

Posl edn?2 oblast2, kter® byla vDnov8na pozo

se zdravotn2ky odlign® n8rodnosti | i nsgboc
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azn2k obsahoval dvD ot8zky s obdobnou g
nouc? ze setk8vsgn? s tDmito zdravotn?zi
avotn2kT s odlignTm ng8bogenskim vyzngn

z tabulky 13 a 14). Anallza neprok8zal a

i gn® n8rodnosti byly statisticky vizn
vygg2m dosagenim vzdRI §mP(nvi(zvitzabtud tkual
obnhD pmekyglzg8 n a souvisl ost me z i zkugenc
ogensk®bhpdimfgtnBni adbul ka 23). Statisticlk
ntifikoWAgdravotim2okw odli gn®ho ng§bogens
nos pro |l esk®@ zZdbr awetumweztahdain k vDku re
tabul ka 21) . Ukazuje se, ¢ge respondent
viraznnD vDNDtg? m2 Se. Ve wvztahu Kk nej vy
respondent i d §mi2g g2vig ud tenpn NS Gv bkelz mat u
namnbD | astDji nesouhl asili s t2m, ge b
ngn2 zdravotn2ci jsou (p < 0,05; viz te

omto kontextu se jtaikok@aw® 2 mamévejSez anneipDe
Nn2 a postoje | esk® veSejnostsowkboprS®t o
12 respondentT starg2zch 15 |l et polovin
Tch n&8rodnost?2 pSedstavuj 2 ppSiolbeln®&m 4plr o9
n2mal o jako problematicl®atystktc&$2 vp Qi
torem ovlivRuj2c2m tyto postoip® begt) vl
zdNDlI 8§n2 (resp. vygg?2 W%roveR dosagen®ho
g2 YaroveR vzdRlI &§n2, vyjadSovali signif
O zjigtnNDn2 otev2raj?2 ot8zku, nakol i k ¢
rodnost n?2 | i n8§bogensk®) ovliivnDny C
mezen®mu mnogstv2 specializovanlch vzl

2dnout dostatelnl argumentaln2?2 z8kl ad

z8kladn vige ipdiden®hlboVv gr2 tiuntoel gset al
l edovnn. Zkugenost i |l aick® veSejnost
ng§bogensk®ho nRktzer§ineh jaomektvech ovl
i odemografickl mhejukag@iml dod&kpearklr®t apDd
pondteMmdaht)a a&spektech wmeitl kajer omejgm®pan
ou vzdnDl 8§n2 pSiklg&gdaj2 (resp. nepSikl §,
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je ogetSuj2; a vygg?2 m2rou souhl asuzeap ml a
ge jsou tito zdravotn2ci p Sz2onholseedne nprnoa |veeslk
souboru tRNDchto respondentT a m2riugmre®&hsa ou,
n8bogensk®ho vyzn8§n2 zkugenost isnkuetreplrrel anma
opat rmMPedt?2d osnd oi pBepad®P prostort @troo odball ags?t
neboS | ze pSedpokl §dat Pmigteo nPrrgand e k§ o §(
spracovn2ky odlignlbithd mBamw nowsytFov sste. bude
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6 . Z8vDr

Tato habilsiet lamMMSpd &cena identifikaci a an
sposkytovgn2zm transkul tluesiR®mo grert Sotvae @ s K
na analTlzu sitpuascklyt ep®n&mlcph®|l 6 pacientT
nN8rodnost.i | i ng§bogensk®ho vyzn8n2) ; a na

nel ®kaSsklch zdravotnicklTch pracovn2kT a |

Kvalitat(ieexnpl olr&st vn2 , pSepaidacv§arsg udiae)z §k
zakotven® teorsveyudin uBR® @ewv&rThyskia urae al2i zaonv
sc2lem naj2t odpovRdi na pSedpprk® Sklain® &lka®
ve vzttalmunskul turn2 ogetSovatelsk® p®]i |
i denti fY%sktoSve8dmn 2 (cenive&l n2 i @Gagegozrakd? str
a charakdravsoetnikck®krotzaBkpeanhSoadredhdx &l aj2e

| ok 81 n?2 zvyklosti, al e [ girg? soci okul t
se uk8zal o, ge po gkklyiteaddTrnnig n@®Ine8 ogPamis&®thPrh |
VYyzn(8ne?) m@mmas k® minority, musl i msk® a viet

organi zac? p®l e jako takovou (vlietnhD dos
| i probl emati ky faocghoow8n2 bap®®e pu, m?2
k ejednpzkaluw@muBAtinmschopnost?2 refl ektovall

=]

Kvantitativrnzrie®gst i whp3iunseisulday )d Tl egi t ® poz

rovnosti, kval ity oask yktuol vtaunr@ 2 m@deiatd @ evaot setl rsa
nel ®kaSskich zdravioltaick®ehnoprtacovBp kgt Nr
viznamn® rozd2ly wukazuj?, ge nNDkter ® di me
d®l Kou praxe a vzdDI &8n2m respondentT. Ml aoc

reflektuj?2 kulturn?2 odNapgrnootsit it oimup rdoejlegviy |
vzZid 8§8n2 jsou spojeny s meng? m2rou kritick
viznamn®t ak ®z apldystteorj @ v T i zdravotn2kTm o

vyzng8n? a kulturn? diverzithD obecni.

Visl e®pw8&ce ukazuj 2?2, ge transkul turn? oge
a dovednostech, ale i 0O nastaven? syst ®mu
jako hodnot u. PSestoge velikost vIizkumnl
neumogRuj 2 paugs8l n? zobecnhDn? identifiko

vichogirskaal g2 vizkum a rozvoj vzdRDI §v§n?
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zjigtnNn2 tak mohou pSisphRt k inovaci vzd
kompetenc? nej env que osbtescenel tcehT , aalost at m2 c h

pracovn2kT.

Vsoul adu se stanovenimi c2li a visledky v
sc®ng§Se, kter® lze vyug2t ve viuce multikt
voget Sovatel sk® p®| i) Tystwau |sacsenpgesei W iukyp §
aktivnD vyug2v8ny a d8le upravov8my.axZe8r ov

dopl Rovg&ny o sc®ng§Se nov®.
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Code-Subcodes-Segments Model
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Code-Subcodes-Segments Model
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Code-Subcodes-Segments Model
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Code-Subcodes-Segments Model
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nNn8rodnosti

Prlizkum zkuSenosti s pacienty jiné narodnosti ¢i nabozenského vyznani

Vazend pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o Gcast ve vyzkumu, kterym se snazim zjistit, jaké maji nelékafdti zdravotnicti pracovnici zkudenosti s pacienty jiné
narodnosti ¢ naboZenského vyznani. Tyto informace mi pomohou popsat soucasny stav transkulturniho odetfovatelstvi v prostiedi Ceské
republiky. Proto Vés prosim o odpovéd na otazky v tomto dotazniku. Dotaznik je urlen pro nelékarské zdravotnické pracovniky
pracujici v Ceské republice. Otizky jsou kladeny jednoduSe, pokud neni uvedeno jinak, oznacte prosim jednu
z nabizenych mozZnosti. Vypliovani dotazniku bude trvat priblizné 10 minut.

Se viemi ziskanymi informacemi budu nakladat dle zakona ¢. 110/2019 Sb., 0 zpracovani osobnich Gdaji, v platném znéni. Vysledky vyzkumu
budou zpracovény souhrnné. Vyzkum je anonymni, proto nikde neuvadéjte své jméno. Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite

s ucasti na vyzkumném Setreni.

Velmi si vazim Vadi pomoci a mnohokrat Vam dékuji.
S pozdravem Mgr. Véra Hellerova, Ph.D.

1 Jaky je Va$ vék?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Méné nez 30 let

O 30-40et
O 4150t

QO st-60let
QO 6tetavie

2 Jaké je VaSe pohlavi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O MuZzské O Zenské O Nechci uvést

3 Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

zdravotni

ns8gbc



Prizkum zku3enosti s pacienty jiné narodnosti ¢i naboZenského vyznani

4 Na jaké pozici v soutasné dobé pracujete?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O véeobecna sestra O détska sestra O porodni asistentka O zdravotnicky zachranar O sanitar/ka

OJiné {prosim uvedte) | I

5 Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O mengneztok O tdroky QO 510l O 1156t O 1620t O 21 letavice

6 K jakému nabozenskému vyznani, vife ¢i svétonazorové orientaci se piiklanite?

Neidentifikuji se s zadnym naboZenskym vyznanim Rimskokatolické Pravoslavné )
J
O ani virou o Kiestanstvi O KFestarisivi O udaismus

O Islam

O Jiné (prosim uvedte): | |

7 K jaké narodnosti se hlasite?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Nentasim se k dné nrodnosti
O K ¢eské narodnosti

O K moravské narodnosti

O K nérodnosti slezské

O K narodnosti slovenské

O K narodnosti ukrajinské

O K narodnosti vietnamské

O Jiné (prosim uvedte). I |

8 Setkavate se s pacienty/klienty jiné narodnosti, nez je Vase vlastni?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ne O Nevim

O Ano {prosim uvedte): ’




Prizkum zku3enosti s pacienty jiné narodnosti ¢i naboZenského vyznani

¥

9 Setkavate se s pacienty/klienty jiného nabozenského vyznani (odliSného od Vaseho vyznani i
presvédceni)?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Ne O Nevim

O Ano {prosim uvedte): l |

10 Jaké charakteristiky ma dle Vas o3etfovatelska péce poskytovana v ¢eském zdravotnictvi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

L ; " Projevuje se v T g ; Projevuje sev ni
P tie. o Je citliva k odli kulturam.
D rojevuje se v ni empatie. |:| o rasisanus I:] e citliva k odliSnym kulturam |:| diskriminace.
I:‘ Klade velky diraz na jedinetnost a D Je na velmi I:] Pi paskytovani péce je ¢lovék D Je lidsky
neopakovatelnost ¢lovéka. vysoké trovni. vnimany jako celek {komplexné). privétiva.

D Jiné {prosim uvedte). |

11 Pokud se setkavate s pacienty/klienty odlisné narodnosti (nez je Vade vlastni), oznacte
prosim u nasledujicich poloZek miru souhlasu s uvedenym tvrzenim. Pokud se s pacienty/klienty
odlidné narodnosti nesetkavate, prejdéte k otazce 12.

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd v kazdém Fdku

Zcela Spide Spise Zcela
souhlasim  souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

O

Komunikace s pacienty/klienty odlisné narodnosti mi ne€ini zadné potize. O O

Komunikace s pacienty/klienty odliné narodnosti je pro mé tézka z divodu jazykové
bariéry (neporozuméni si).

Pfi komunikaci s pacienty/klienty odlidné ndrodnosti zazivam konfliktni situace.

Snazim se vyhnout odetiovani pacientd/klientd odlidné narodnosti.

Neni pro mé duleZité, jaké narodnosti pacient/klient je, ke viem pfistupuji profesionalné.

Je pro mé snadné ziskat si divéru pacienta/klienta odlisné narodnosti.

V piipadé, Ze o3etfuji pacienty/klienty odliSné narodnosti, je pro mé duleZité, o jakou
narodnost se jedna.

Ol0|0|0|0|0O|O
Ol0|0|0|0|0O|O
QOO0 C|O[(O0| 0|0
Ol0|0|0|0|0O|O

Pro odetfovani pacientd/klientd odlidné narodnosti mam potrebné znalosti.




Prizkum zku3enosti s pacienty jiné narodnosti ¢i naboZenského vyznani

Pro odetiovani pacienti/klientd odlisné narodnosti mam potiebné dovednosti. O O O O

12 Pokud se setkavate s pacienty/klienty odliSného nabozenského vyznani (odlisného od
Vaseho vyznani ¢i pfesvédcenti), oznaCte prosim u nasledujicich polozek miru souhlasu s
uvedenym tvrzenim. Pokud se s pacienty/klienty odliSného nabozenského vyznani nesetkavate,
prejdéte k otazce 13.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd v kazdém rddku

Zcela Spide Spise Zcela
souhlasim  souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

O

Komunikace s pacienty/klienty odlisného naboZenského vyznani mi ne¢ini zadné potize. O

Komunikace s pacienty/klienty odliného naboZenského vyznani je pro mé tézka z divodu
jazykové bariéry {neporozumeni si).

PFi komunikaci s pacienty/klienty adlidného naboZenského vyznani zazivam konfliktni situace.

Snazim se vyhnout o3etfovani pacientt/klientt odli$ného naboZzenského vyznani.

Neni pro mé dulezité, jakého naboZenského vyznani pacient/klient je, ke vem pristupuji
profesionalné.

Je pro mé snadné ziskat si divéru pacienta/klienta odli$ného nabozenského vyznani.

V pripadé, Ze o3etfuji pacienty/klienty odliSného nabozenského vyznani, je pro mé dulezité, o
jaké nabozenské vyznani se jedna.

Ol0|0|O0|0O|0O]| O
O 0O 00 OO0 0|0
O 0 00 OO0 0|0
O 000 0 0 0O

Pro odetfovani pacientid/klientt odlidného naboZenského vyznani mam potiebné znalosti.

@)
O
@)
O

Pro o3etrovani pacientt/klientt odlisného naboZzenského vyznani mam potiebné dovednosti.

13 Je néco, co byste radi k danému tématu doplnili? Zde je prostor pro Vase naméty, doplnéni a
pfipominky.

Zdroj: VI

astn?
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Prizkum zkuSenosti se zdravotniky jiné narodnosti ¢i nabozenského vyznani

Vazend pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o Gcast ve vyzkumu, kterym se snazim zjistit, jaké ma verejnost zkudenosti se zdravotniky jiné narodnosti ¢i nabozenského
vymani. Tyto informace mi pomohou popsat souasny stav transkulturniho odetiovatelstvi v prostiedi Ceské republiky. Proto Vs prosim o
odpovéd na otazky v tomto dotazniku. Dotaznik je urcen pro osoby starsi 18-ti let. Otdzky jsou kladeny jednoduse, pokud neni
uvedeno jinak, oznacte prosim jednu z nabizenych moZnosti. Vypliovani dotazniku bude trvat pfiblizné 10 minut.

Se viemi ziskanymi informacemi budu nakladat dle zdkona ¢. 110/2019 Sb., 0 zpracovani osobnich Gdaju, v platném znéni. Vysledky vyzkumu
budou zpracovény souhrnné. Vyzkum je anonymni, proto nikde neuvidéjte své jméno. Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite

s dcasti na vyzkumném Setreni.

Velmi si vazim Vasi pomoci a mnohokréat Vam dékuji.

S pozdravem Mgr. Véra Hellerova, Ph.D.

1 Jaky je Vas vék?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Méné nez 30 let
O 30-40k
O 41501t

O s1-60ket
O 6170kt

O 70 let a vice

2 Jaké je Vase pohlavi?

Népovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Muszské O Zenské O Nechci uvést

PrTzkum z k.

vyzns§



Prizkum zku3enosti se zdravotniky jiné narodnosti ¢i naboZenského vyznani

vy

3 Jaké je Vase nejvy3si dosazené vzdélani?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Nedokontené zékladni vzdélani

O zaktadni

O Vyucen/a, stiedoskolské vzdélani bez maturity

QO stredoskolské vadéléni s maturitou

O Vy8&i odborné vzdélani

O Vysokoskolské vzdélani {napt. Bc., Mgr., Ing., MUDr., JUDr.)

4 Bydlite:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Na venkové

O Ve mésté

5 K jakému nabozenskému vyznani, vife Ci svétonazorové orientaci se pfiklanite?

O Neidentifikuji se s zddnym naboZenskym vyznanim Rimskokatolické Pravoslavné O I —
ani virou krestanstvi krestanstvi

O Islam

O Jiné (prosim uvedte): | [

6 K jaké narodnosti se hlasite?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Nehlasim se k zddné narodnosti
O K ¢eské narodnosti

O K maravské narodnosti

O K narodnosti slezské

O K nérodnosti slovenské

O K narodnosti ukrajinské

O K nédrodnosti vietnamské

O Jiné (prosim uvedte).




Prizkum zku3enosti se zdravotniky jiné narodnosti ¢i naboZenského vyznani

7 Setkavate se se zdravotniky jiné narodnosti, nez je Vase vlastni?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ne O Nevim

O Ano (prosim uvedte): I |

8 Pokud se setkavate se zdravotniky jiné narodnosti, nez je Vade vlastni, oznatte prosim, v
jakych profesich pracuji.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Zdravotni sestra D Lékar D Radiologicky asistent (napt. na I:‘ Fyzioterapeut
rentgenu)
Nevim, jakou profesi D Se zdravatniky jiné narodnasti se
vykonavaji nesetkavam

D Jiné {prosim uvedte): | I

9 Setkavate se se zdravotniky jiného nabozenského vyznani (odliSného od Vaseho vyznani i
presvédceni)?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ne O Nevim

O Ano {prosim uvedte): I |

10 Pokud se setkavate se zdravotniky jiného nabozenského vyznani (odlisného od Vaseho
vyznani Ci pfesvédceni), oznalte prosim, v jakych profesich pracuji.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

|:| Fyzioterapeut

D Zdravotni sestra D Lékat D ?adlologlcky asistent

napi. na rentgenu)
D Nevim, jakou D Se zdravotniky odlisného naboZenského vyznani
profesi vykonavaji (i presvédéeni se nesetkdvam

D Jiné (prosim uvedte): | |




Prizkum zku3enosti se zdravotniky jiné narodnosti ¢i naboZenského vyznani

11 Jaké charakteristiky ma dle Vas oSetfovatelska péCe poskytovana v Ceském zdravotnictvi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Projevuje se v |:| Projevuje se v ni

D Projevuje se v ni empatie. D Je citliva k odlidnym kulturam.

ni rasismus. diskriminace.
I:‘ Klade velky diraz na jedinenost a D Je na velmi D Pfi poskytovani péce je Elovék D Je lidsky
neopakovatelnast ¢lovéka. vysoké trovni. vnimany jako celek {komplexné). privétiva.

|:| Jiné {prosim uvedte): |

12 Pokud se setkavate se zdravotniky odliSné narodnosti (nez je Vase vlastni), oznacte prosim u
nasledujicich polozek miru souhlasu s uvedenym tvrzenim. Pokud se se zdravotniky odLlisné
narodnosti nesetkavate, prejdéte k otazce 13.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd v kazdém rddku

Zcela Spise Spise Zcela
souhlasim  souhlasim  nesouhlasim  nesouhlasim

Komunikace se zdravotniky odli$né narodnosti mi necini Zadné potize. O O O O
:(r:)e?;:rnoi:j:ésnei Zzii;avotniky odli$né narodnosti je pro mé tézka z divodu jazykové bariéry O O O O
Pfi komunikaci se zdravotniky odli$né narodnosti zazivam konfliktni situace. O O O O
Snazim se vyhnout o3etfeni zdravotnikem odli$né narodnosti. O O O O
Neni pro mé duleZité, jaké narodnosti je zdravotnik, ktery mi poskytuje péci. O O O O
Ke zdravotnikiim odliné narodnosti mam divéru. O O O O
:;23;22 iS: ;l;i ;J:atfuje zdravotnik odlidné ndrodnosti, je pro mé dulezité, o jakou O O O O
Zdravotniky odli$né narodnosti vnimam jako pfinos pro ceské zdravotnictvi. O O O O

13 Pokud se setkavate se zdravotniky odliSného nabozenského vyznani (odliSného od Vaseho
vyznani (i pfesvédceni), oznaclte prosim u nasledujicich polozek miru souhlasu s uvedenym
tvrzenim, Pokud se se zdravotniky odliSného naboZenského vyznani nesetkavate, prejdéte na
otazku ¢ 14.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd v kazdém rddku




Priizkum zkuSenosti se zdravotniky jiné narodnosti ¢i nabozenského vyznani

Zcela Spise Spide Zcela
souhlasim  souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

O

Komunikace se zdravotniky odlisného ndboZenského vyznani mi ne¢ini zadné potize. O

Komunikace se zdravotniky odlidného naboZenského vyznani je pro mé tézka z divodu
odlidnych hodnat (neporozumeéni si).

Pfi komunikaci se zdravotniky odlidného naboZenského vyznani zazivam konfliktni situace.

Snazim se vyhnout o3etfeni zdravotnikem odlidného nabozenského vyznani.

Neni pro mé dulezité, jakého naboZenského vyznani je zdravotnik, ktery mi poskytuje péci.

Ke zdravotnikim odliSného naboZzenského vyznani mam divéru.

V pripadg, ze mé odetfuje zdravotnik odlisného nabozenského vyznani, je pro mé dulezité, o
jaké naboZzenské vyznani se jedna.

O|0|0|0O|0O|O
O|0|O|O|0O|0O]|O
O|0|O0|O|0O|0O]|O
O|0|0|0O|0O|O

O
®)
O

Zdravotniky odlidného naboZenského vyznani vnimam jako pfinos pro teské zdravotnictvi. O

14 Je néco, co byste radi k danému tématu doplnili? Zde je prostor pro Vase naméty, doplnéni a
pfipominky.

Zdroj: VIastn?z
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PS2| oha 6: Si mulaln?2 sc®ngSe

apc@®h§S1
Rolpea:ci ent, spolupacient, vgeobecn8 sestra
Vstupn? informace pro % astn?ky:

Pan B. H. ( muige t npaTmuo, d evmt gzka 176 ¢ m, hmot n
hospitalizovanl na pjeedmatace igmtsd moidwm2d e;m@&|
gpatnhD rozum2?2, | esky nemluv?2 vTbec. PSi p¢
seps&§n2m dokument aPaci dnnh2 jpepSdraméndeendo

Rel ativnhD spolupracuj2c2, ale |l ze tNgko od
usm2vs§ se, snag? se spbasopvacbnxtuh®Bgs tkr
pacentovi. PSi pS2chodu vid2 schoul en®ho |
bolesti ve tv§Si, ale snag?2 se usm2vat. Ve

Vag2zm c2l em j e:

1.Zhodnotit situaci

2. Pokusit se naj2t vhodnT zpTsob komunika
3.Respektovat kulturn2z specifika

4.Zhodnotit m2ru poci Sovan® bolesdi a ap]l

Mogn® oget Sovatel sk® diagn-zy:

NapSkutn?2 bolest; Strach; BDzkoset éa bezmocn

Kognitivm2 paltcihwimby o rp ocdka®d odvoavre® npoSetd s i mul
V Znal ost imasnpaogjeemme® tsem bol est i
V Znal ost ivysupgo?jveSnn® ns al ternati vngShpapllso
neznal osti |jazyka.
V Znal os popj®&n @ asvii eert thaa ms k ® cnh8or pondonsots ttiy t o :
spojposkygtovanou oget Sovatel skou p®| 2.



Prost Sed?2:

Dvoul Tgkovli pokoj na jednot ce ilnatseorvzainv n?i
| ®kdr kh®mu pacientovi. PSi pS2chodu vid?2 s
m§ zn8&mky bolesti ve tvg§Si, ale snag? se

Prostor pr o ava@wa lhpyo zoan 8smktyuac i :

pozWi.zuabi raae@bri§zek vytvoSen5y3 €EhatyGBT1t ¢
promp/tyt vbS obr8§8zek nemocniln2ho pokoje (]
pacienty (mugi), jeden si |l te noviny, dru
voblileji. Sestr@®koohk®au2 adp Sgal dpemrAd& o se
https:// chatgpt. com.



b) Sc®ng§$S | . 2
Rolpea:ci ent, spokap&6&Gieseststudent or ka
Vstupn? informace pro % astn?ky:

Pan D. SromMp&® enmmozity) (n8rodnost | esk§,
vdDk 53 Il et, m§ mmylergBij ata mpantcabma) ol og
Na dan®m oddDI| en? pVY ® bpfhTal B h up rhaoksep i sttad d eznat
intenzivn2 p®li a pozor nosptohymS ezsvtl 08de§ joe
Rann2 hygienu vygaduje na | Tgku, s8m se o
odm2t§ pSipravit s8&8m ke konzumaci. Lasto
zej mPaaitT n§Sek pSi bolesti, verdug?2 hil as

—~

statn?2 pacilengt2y nnaa 3p olkgokjoiv ®@nu |paoskrog sit,i ksd ej
acemmret vDku 42 | et). Nejen parcd ed.t igpak cev a
0s2 o (b@gg?2 vis®Pe8mWKkol i ka dnechthmspita
acientem na ¥6Gar ®Sti ranmderhtyigi 2nN jedna

-~

m2tne umit tRNlo a pSipravit j2dlo. Poul

to, ¢ge kdyg je Acig&nodod,v gtakk psic Tred hrulyj

O 5 < O T T T O

d
el mi hl asithD nad8vat nemalkaméac §ie dnt§mGao v &Pto u
a
ne vykazuje vhRDtg2 m2ru sobRstalnosti pSi

Vag2zm c2l em j e:

1) Ménat:or

Zorientdbama® siet waci

Zv]l 8dnout kokfolmukhi kacsi ftwvdeit nWIJ ver b8l n:
Udr get profesiongln2 pS2stup.

.Poskytnout studentce/ studentovi pot Sebr

a b~ W N B

Vyug?2t znalkomuinikaaize sy sr omsk®ho et ni k

2) Stkuad e\WG:

.Posoudit m2ru sobBhDstalnosti pacient a.
ZvIlI 8dnout kohkfolmukti kaacsi ({wvaeit n®WD ver b8l n:
.Udr get profesiong8ln2 pS2stup.

A W DN PP

Vyug2t sep&erehd®xpoaSeby vyug2t oporu r



5.Vyug?2t znalkomuinikaaize sy sr omsk®ho et ni k

Mogn® oget Soviatel sk® diagn-zy
Neef ekt i vn2Neked nekntii kvanc2ePlo®luglemis mseodilDmt al nos
obl asBelcghyt

Kognitivm2 paltcihwimby o rp ocdka®d odvoavre® npoSetd s i mul

V Prok8z8n? komuni kal n2ch dopwddnoostpaca e:z
romsk® n8rodnost.i

V Znal ost ik osnpuonji ekgp®es isvn2 m paci ent em.

V Prok8z8n?2 ment orskTch dovednost 2 a sche

Prost Sed?2:
Standar dn? | Tokovl jpesk ojdeVn@InBantkoa.p a®iSé h b mn
a spol upacdkemant ofekuotuepnSeine h § z e jMe nrikaaripo & o0 j .
zkontrolovat, jestli je vge p&/ ptrka eprS@ dn a
me nt dmekmotuosrleonv nl) napadS§. r2ksg, ge Tjel §omu
nepSig eamnnechceT Ippaacm Sehnatt T. m




Prostor pro Vage pozn8mky a Yawahy o0 situac

pozWi.zuabi t@ae@®br §zek vytvoSen5.lys3 EhayGRTt ¢

promptu " Nakresli standardn2 | Tgkovl pokoj
je u okna, tam leg? starg2? p&n a lugt?2 kS
dveS2 |l eg2 dal g2 p8&n s tmavg?2 pbeudent kado
a sestra mentor k(av.NkPHmM o etzhal @n Opl@MHaS, | 2

https:// chatgpt. com.



c) Sc®ng§SsS |
Rolpeazci ent, spolupacient, vgeobecn8 sestra
Vstupn? informace pro % astn?ky:

Pan T. X. (vhRDk 47 1 et, hmoMonnogsotl s9kba kag ,j evh oj
anglick®ho I | esk®ho jazyka je vel mi gpat
oddNRNl en?2 se zlomeninoVWr ®moiu M&n apgoe mewntt cun eb
rozepsanou anal¥Yetvekeun22neldi kadi n8ch na g
sordinovanTl mi | ®ky. Pacmiemitkgiaodent | &kpa
prol je m8 wug2t. Sestra se mu pomoc?2 neve
dTvogdgej kch ud@int82 . Dbe klmemmmd kace se vkl §ds§
ulogen na stejn®m pokoj i a snag@g®molsiel ns2ems t ¢
zaS2zen?2 . Zd8§8 se, ge pacient porozumil . S

neovN®iolkmjae mdegl a.

Vag2zm c2l em | e:

l1.Reagovat na zhorgen?2 bol est]i a upravit
2.Zajistit pad&n2ranalagpsdlikehage s vIirazni
bari ®r ou.

3.Vyug?2t vhodn® komuni kal n?2 strategi e (
profesion§8ln2 pSekl ad).

4.0vNSit porozumNn?2 pacienta (nikoli p O U 2z

Mogn® oget Sovatel sk® diagn-zy:
Neefekti vn2Akkidmen ibkod ®es;t ; Dugevn?2 t2seR ¢é

Kognitivm?2 palttihwimby o rp ocdka®d odvoavrne® nppSetd si mul
V Prok8z8n? komuni kal n2ch dopwddnostpaca ez
mongon &rka®d no st i
V Znal ost imasnpaogjeemme® tsem bol est i



Prost Sed?2:

Po dvou hodin8ch se sestra vrac? na pokoj
bol est2, bolest verbalizuje oshtl®n &n2im aNaj snc
stol ku j e ponmeodjiekna8c 2l .®kovka s

Prostor pro Vage pozn8mky a %vahy o situac

pozWi.zuabi raae@br3d§zek vytvoSen5y3 €EhatyGBHT1t ¢

promptu " Nakresl:i standardn? I'[cg\klrb'[vgjkapoko
Na poskeli lagt2 w8nse na deHde&i2zidra s tplBmN.
schvsgcenl bol es nd hgenanm8g ozl | sokn® nnM®8 roobdh o st i . )

p§nadvwe $2| ®keeggka s | ®ky. Do pokojceverBdSich:!
zkontr'ol o@Ee0®A6Ihtt ps:// chatgpt. com.



d Sc®ng§S | . 4
Rolpeaici ent ka, jkaj vy Jgmabmg@geins Is@la$ a
Vstupn? informace pro % astn?ky:

TNDhotlW§ entu&s | | ms k § pacient a byl a pSivezen
do nemocni ce npaor@ydne R lo ¢Zo yad uptlSe shuyrduatlae h §t k o
a dovezena ndobambug2jneczidu Vna ambul anci neb
mange|l j el zaparkovat automobi l a s.estSe
Pacient ka pySlea evmyjlesmtrargd g d@dnou , s &ksterrdu i rhan el o x

| ®kua Skaby kippaeygetSila. Vgichni kol em n?2
pSipravovaliaciseresausaktabtn2ho t T mu. L®K ¢
fyziologicklch funkc2 a stavu vRdom2, zji :

j 2 vypts8vat co se stalo.

Vag2zm c2l em j e:

l1.Zajistit identifikaci pacienta v urgent
2.Apl i kovat principy komuni kace s pacien
(pamatovat na s ppeaciife rktae nk onmwsnliiknascke® hso v
3.Respektovat specifika p®l e o nezletil ol

4 Rozpoznatnalirvzbotdege&§n?2 zdravotn?2ka

Mogn® oget Sovatel sk® diagn-zy:
Neef ekt i vn?2Stk cbwmujnei vkna2c et;2 se R ¢é

Kognitivm2 paltcihwimby o rp ocdka®d odvoavre® npoSetd s i mul
V Prok8z8n?2 komuni kal n2ch dopwdd®&noostpaca e:
musl i msk®ho vyzngn?2

V Prok§8zat znalost postwupgep8Bn2idenhuntik
dokl adT.

V Prok8zat schopnost vyug2vat alternativr
V Prok§8zat schopmnlosmolkmimuemkalcee sly pach&rzr



Prost Sed?2:
Pacientka je um2stBDna na I-pflgrkad nvi cakn®nu | cadhdc
L®kaSka pSi vygetSen2 fyziologicklich funk
vbezvihDdom2, Pokoug?2 se odebrat anamn®zu. e
pacientku identifikovat. Po kr8tk® dobhn pS
do pokoj e.

e SR |

Prostor pro Vage pozn8Smky a %vahy o0 situac

pozWi.zuabi tdae@®br 8§zek vytvoSen5Yy3 €EhayGBTt ¢
promptu aMmbkit aslci na-pgrymcekiod lo@mc loadnDl en?
m2stnosti je | Tgko, na kter®m | eg2 pacien
sed?2 | ®kaSka a m§& u oahuech ®ulsttrramwu ksotvdlj 2p Ss
| ®k aSce. Do 2 porkan kel yc hje mOp a6zl adi
https:// chatgpt. com.



e) Sc®ns§S | . 5

Rolveg:e o bseecsnt& a, staniln?2 sestra

Vstupn? informace pro % astn?ky:

Na pokoji JIP jemhokbpmsha®hae @2ymdiegmug e o
Byl pSireédadnl italn2ho zaS2zen?2 pro urolog
na starost.i 1 sastt8SkpalehhdpP 4 pacienty.

g8dmdni t 8S mMugkKa®Ph® 1P ®Mdr asréy2pir eouvagydi2z2 cel ®h
t Dl a vgech ShaycgiieenntoTu nogh edyl&Hp. @ th & h s\dtaennit|on 2d.e n
m8 dan®ho pacienta na sP&mojseé i hod @idl8a lsdeesm v
Tato sestr,a ¢eé by ygioenau u MHEFe I mMla wrda\Nd
zamNDstnanl nenz2. M8 pochybnosti aayadaleatpo¢

sani {f B6®hp oddhRDl en2, aby hygienu proved!]I [

Vag2zm c2l em j e:

1.Prosadi't pot Sketbgr @paphpymokau!l 2 ur n2ho a n
pSesviddpedm2nk8ch organizaln2ch omezend?
2.V®st profesion8l n2 komunikaci s nadS$S2 z:
a tlaku.

3.Nal ®zt berpgBB®®n% situace pSmugrs&kdhot at
pohl av?

4. 1l denti fi kovat etick® dilema (dTstojnos
a pokusit se naj2t Segenz.

5.Udrget profesnz roldi i pSi nesouhl asu s

Mogn® oget Sovatel sk® diagn-zy:

Neefekti vn?22bDzkkoomsuni kSa c ea;céh ; Duchovn? t2sekR

Kognitivm2 paltcihwimby o rp ocdka®d odvoavre® npoSetd s i mul
V Prok8z8n2 Kkomuniak ad mi chn odsotvZe dindbrsg ét pr ¢

i pSi n&8§zorov®m anpdStajeaVv®M nesoul adu



V ProksSSzhhdpnost vyug2vat princiirgy plkklittowran
kulturn2 a n8bogensk® zvyklosti paci ent
V Prok8zat schopnost jasnD identifikovat

Prost Sed?:

Ml ad§ sestra jde za pan? st awtolsaanjiatnseheo ez j
oddnDIl en2 aby provedl ramre®dolSy gieermw st i dna ik
a nen2 zvykem, aby hygienicko8dPp®U]jeust Boi
sest Se, ge paci enStt ajneéjl2n2p &leistgeaestvyeladcm? trs
hygiena se prov8d? r8no a | ekat se na nikdc

Prostor pro Vage pozn8mky a %vahy o0 situac

pozWi.zuabsi t®ae@br §zek vytvoSen5y3 €EhatyGBT1t ¢

prompNakr"es| i mi prostor pro sestry na | e
pacienty. V tomto proskboeu8j eepdda¥8snanphn
k n?2 ml ad8 sestra (26 | et) a chce se |?

nepS2.j@menr@A02h6t t ps: //.chatgpt.com



f) Sc®ng§8S | . 6
Rolpea:ci ent, 8pgeblspesafeant studentka SZG
Vstupn? informace pro % astn?ky:

Pan A. db.podyldn? pBi hedien§kdnteks pitti a&luij2ai di
noh®aci entovietby|Pmof3Njl mm2 gl a student ka
spSevazovou sesPoowdkkypntrwylsw apagabv®d zur st

na prav® noze, budou musese &tiuttaomanpnyd oosd s torg
sdRDl il a pacientovi a dodala, ge se na r 8nu
pSeastydri | nSmkkay padjeantcchwi2l i na r&nu pSi
Zhr zhla5 mikmyt ,sestranao&get SvoahB se studen
U jin®ho pacienta, pSigel | GkraubTa agje sstpSeo
vykop8val po nDm a necht NI mu dovolit se

Vag2zm c2l em j e:

1.ZvI 8dnout situaci, kdy pacient projevi
zdravotn2kovi

2.Udrget profesion8l n2 komunikaci bez esfk
3.ZamNSit se na deeskalaln?2 techniky a ne
4. Zajistit pokralov8§n? zdp@lkeenhke ®tpr®] lkeo nla

tT mu.

Mogn® oget Sovatel sk® diagn-zy:

Neefektivn? komuni kace &

Kognitivm2 paltcihwimby o rp ocdka®d odvoavrne® npoSetd si mul

V Prok8z8n? schopnosti identifikovat ne\
agresivita).

V Prok8zat schopnostkomuwmg ktad adiereiskk a( a £ a §
klidnhD, vDcnhD, nastavit jasn® hranice)

V VysviRtlit pacientoviiometentz.a vIiznam

V PozdDj i analyzovatsebiertreddtiexee student Kk



Prost Sed?2:

PSevazov§ sestra spolnal mdkoé <t u dpdorsttked uw op
| égaci eptakt alkyjyi sopushami. VPa ukt8& hc e, co to
vyvEgld®dz vztekle odydo WYGsyS zjeen tao | ernoct
nNj ak®h & r|Teprant®brmwie ! \ii

Prostor pro Vage pozn8mky a %vahy o0 situac

zWi.zuabi t®ae@br §zek vytvoSen5Yy3 €EhayGHTt ¢
ompNiakresli | Tgkovli pokoj na chirurgii.

n (53 let), d2v8§ se na nhBDco do mobil u. )
noze zakrytou r8nu a je viditelnD roz]|
ts)t uadl EZGkaCht Nj 2 s&OpepPh2h6t tps:séchhualgpt



g) Sc®ns§sS | . 7

Rolpeazci ent, spolupacient, sestra

Vstupn? informace pro % astn?ky:

PSed pT!l noc? byl na jednotku intenzivn? P
ve vDku 63 ¢ktidklkdipmcce n¥ch dTvodT byl mu
ve |tySI TgNav@®mwml povkapi vIibec nereagoval, n
Byly odebr8ny Kkrevn? PE b oy uldd re2 owlds Ineacle]
kont akP8nv 8mRDlI 5,9 promile a tlak velmi n2z
kde neshledali ¢8Wyl® p§MnySa Pmp esi@hsatplym h o

c hoypmhvi del nD kontrol ovat.

Vag?m c2l em | e:

l1.vdan® situacipazajeingtai,t oseapealrxh pacien:
2.Rozpoznat a adekv8tnhD reagovat na zmDn
al kohol em.

3.Ef ektivnhD zvlI 8dnout krizovou situaci Vv
4 . Vyug2t deembnaili eéhA2 techniky.

Mogn® oget Sovatel sk® diagn-zy:
Neefektivn2z Riomuéno kpgeu

Kognitivm?2 palttihwimby o rp ocdka®d odvoavrne® nppSetd si mul

V. Prok&z&m®Pnosti vyug2t deeskalaln2ch ko

V Pro&kmsZzchopndentifikovat zmDniynt 9xa ka c 2u
al kohol em.

V. Pr okm% h o pznaobsrt§ ni t dpaalcg 2em troivzii v@ S ®mp 8 déh o v
zl Tgka, ohrogen?2 spolupacientT, zdravo:

V Pr ok h o pznaocshtovat dTstojnost pacienta
sp®l 2 o pacienty bez domova.

V Pro&mszc hopwywywsdi t2 vhodnTch komunikal n2c
N8ro|l n® podamekomwnhakatmi spacienty.



Prost Sed?2:

Kol em p8t ® ) ldsea sptrarycai zekena meé r Toelno wart§ vor avihD st o]
a m&lestr a sPeaczihereolzmjleg 8r n #f,y zcihcvk?yl eangr esi v n?2
kteS2 byl i nsagt Bgneaj e@m acchk @j ige nemTgou sp§

Prostor pro Vage pozn8Smky a %vahy o0 situac

pozWi.zuabi rdae@br §zek vytvoSen5y3 €hatyGBT1t ¢

prommMmtakk re s | i mi pokoj na jednotce intenzi
hodina rann2. Na kagd®m z | Tgek je ulogenl
nemohou sp8t. 4. pacient (vDk 63 Imotl 2j))e be
Do pokoje vch8z2 sesiOpan2Ad2q6t tgpgBgeéensg8 hat mptc



h)y Sc®h§S |
Rolveggeobecn8 sestra, spolupacientKka
Vstupn? informace pro % astn?ky:

Na standardn2m IORdk djve®mi toaidind dsh& e na (35
poch§zreojmsok?® a.rPiatcy )e nttrkaac hreSdes thmmaipii p&®€nov §n a
PS | pSed&n2 slugby nkilem®r Steisltva a zfided Bthvaon) e n @
ci kFiRkeas pol §teshagbpbSeslsoudg?dcac isepsttkjae mnjsi, s
velmi dobSe slpol pumpomlchmpateind pigmmya. paci ent ko
doch8zhegdem®nD pNt ag deset |1 eryTnogvwgt Dy v
neprob?tiaghhost i

Vag?m c2l em | e:

1.ZvlI 8dnout konflikt mezi pacienty vyplTyv
ng§vgahNepsolejmé®vwklai dnit pS2choz?2 paci
2.Nastavit prawvivdshad omdn@tolthda e emn2, pokusi
vhodn® Segen?2 pro obhN pacientky.

3.Udr get prpBSestobfspanéi &« §mm odi nNn Shmeezk z
di skri mi nace.

4. Vg2 manefslielat ovat pSedsudky ve zdravotni

5.Ef ektf(iasmebBbktoinvunni)k ovat s vDtg? skupinou p

Mogn® oget Sovatel sk® diagn-zy:
Neef ekt i vn2Pokanjuemilk ascpesn e k , odpol i nek

Kognitivm2 paltcihwimby o rp ocdka®d odvoavrne® npoSetd si mul
V. Prok&z&m®Pnosti vyug2t deeskalaln2ch ko
V Prok8z8n2 ®sdhamreastriesi@kt uj 2.c2 komuni k
V. Prok8z8n2 schopsndoXsltiit ijrpag$advil , disaodm|®n $Se ge
V Zvl §8dnout komuni kacipSsi vz2acceh oovsSon?a nkil i ndal



Prost Sed?2:

Vodpol enddbrdd miEch za pacientkou pSitideDMmt8ivgt
j soeposedn®, b Nohsatj &t nFo |dheondwI® rodiny neu
sr Tzndtm§zkafo hodi nD pSich§z?2 spnaas Bs2els?t es tnauj r
pokoj a sthRDguje si na hluk, ruch od n8vgtt

Prostor pro Vage pozn8mky a %vahy o0 situac

pozWi.zuabi t®ae@br §zek vytvoSen5y3 €EhatyGBT1t ¢
prompNakr'es|l i mi sta@jt®uhtuu Semilizio asesgeer
vstupuj e pacientka S infuz?2i Open&D26GznNn2m
https://.chatgpt.com



PS2 |7ok@nt i ngenlime%k utgemwlIsky nel ®kaSsklch zdr
pracovméd8&iTerst pdki ge®t w8rodnosti

Zkugenneos@&kiaSskTch zdrapatneaokl ¢ kil Hread yo otdlik
ve vVvzulakkuonkt i ngen| n2 tabul ka

Mira souhlasu

Vyrok \k/agk 0V cela spzge spzge zcela Suma
gorie . g . .
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
<30 let 88% (3) 55,9% (19)  29,4% (10) 59% (2) 100% (34)

Ko muni kPa/ck
odlign® n
mi nel in?2

30i40let | 250% (12)  33,3% (16) 37,5% (18) 42% (2) 100% (48)
41750 let | 20,9% (9) @ 41,9% (18) | 23,3% (10) | 13,9% (6) 100% (43)

bot?ge O 51 | 194% (7)  472% (17) 30,6% (11) @ 2,8% (1) 100% (36)
Suma 19,3% (31) 435% (70) 30,4% (49) 6,8% (11) | 100% (161)
Komuni kPa/ck <30 let 171% (6)  57,1% (20)  17,1% (6)  8,7% (3) 100% (35)

odl i gn® n 30i40let  245% (12) 51,0% (25) 14,3% (7)  102% (5) 100% (49)
je pro mn 41i50let | 31,1% (14) 31,1% (14)  356% (16) 22% (1) 100% (45)
zdTvodu j¢O 51 | 324% (11) 353% (12) 265% (9)  58% (2) 100% (34)

bari ®ry. Suma 26,4% (43) 43,6% (71) 23,3% (38) 6,7% (11) | 100% (163)
PSi Kkomun <30let 29% (1) 147% (5) 441% (15)  38,3% (13) | 100% (34)
sP/ K odl i (30i40let | 21% (1) 187% (9)  39,6% (19) 39,6% (19) | 100% (48)

ngrodnost 41i50let 70% (3  93% (4 558% (24) @ 27,9% (12) 100% (43)
zag2vs8m k & 51 | 29% (1)  114% (4 @ 57,1% (20) @ 28,6% (10) 100% (35)

situace. Suma 38% (6) 13,8% (22) 48,7% (78)  33,7% (54) 100% (160)
Snagzm se <30lt 00% (0)  17,6% (6)  235% (8) | 58,9% (20) 100% (34)
vyhnout 30i40let | 0,0% (0)  62% (3)  31,2% (15) @ 62,6% (30) 100% (48)
oget Sov§&n 41i50let | 23% (1)  70% (3)  419% (18) | 48,8% (21) 100% (43)
odlign® O 51 | 00% (0) 88% (3)  324% (11) @ 58,8% (20) 100% (34)
n§rodnost gyma 06% (1) 94% (15) 32,7% (52) 57,3% (91) 100% (159)
Nenz pro <30kt 68,6% (24)  286% (10) 0,0% (0) | 28% (1) 100% (35)
dTl egit ®, 30i40let  720% (36) 22,0% (11) 6,0% (3)  00% (0) 100% (50)
ngrodnost 41i50let | 605% (26) 34,9% (15) 23% (1) | 23% (1) 100% (43)
ke vgem p O 51 1 600% (21) 200% (7)  11,4% (4) | 86% (3) 100% (35)
profesion gyma 65,6% (107) | 26,4% (43) 49% (8) 31% (5) 100% (163)
< 30 let 17,6% (6) | 64,8% (22) 176% (6) | 0,0% (0) 100% (34)
Jze Er? m0 | 30740 let 25,0% (12)  62,5% (30) 125% (6) @ 0,0% (0) 100% (48)
é / i z‘ dl f:g 41750 let | 11,7% (5) @ 67,4% (29)  20,9% (9) | 0,0% (0) 100% (43)
nSrodnost O 51 |1 194% (7) 583% (21) 167% (6)  56% (2) 100% (36)
Suma 18,6% (30) 63,4% (102) 16,8% (27) 1,2% (2) 100% (161)
V. pS2padh <30let 59% (2) | 235% (8) @ 324% (11) @ 38,2% (13) 100% (34)
g g flt gﬁ‘®' 30i40let  10,4% (5) 16,7% (8) 250% (12)  47,9% (23) | 100% (48)
ngrodnost 41i50let | 11,6% (5) | 23% (1)  44,2% (19) @ 41,9% (18) 100% (43)
mn ) dT1l e g 'O 51 | 57% (2) 57% (2)  51,4% (18) @ 37,2% (13) | 100% (35)
jakou n§8r
se jedn§. Suma 8,8% (14) 11,9% (19) 37,5% (60) 41,8% (67) 100% (160)
_ | <30let 88% (3)  647% (22) 265% (9) | 0,0% (0) 100% (37)
E; & 0 gleF S 30i40let | 104% (5) @ 62,5% (30) 27,1% (13)  0,0% (0) 100% (48)
nSr o 8 Cos tg 41i50let  256% (11) 442% (19) 256% (11)  4,6% (2) | 100% (43)
pot Sebne © 51 1 139% (5) 528% (19) 30,6% (11)  27% (1) 100% (36)
Suma 14,9% (24) 559% (90) 27,3% (44) 1,9% (3) 100% (161)
Pro oget $ <30let 147% (5) | 67,6% (23) 17,7% (6) | 0,0% (0) 100% (34)
P/ K odl i g 30i40let | 204% (10) | 59,2% (29) 20,4% (10) | 0,0% (0) 100% (49)
ng§rodnost A41i50let  302% (13) 512% (22) 163% (7)  23% (1) 100% (43)
pot Sebn® O 51 | 389% (14) 528% (19) 83% (3) | 0,0% (0) 100% (36)
dovednost Suma 259% (42) 57,5% (93) 16,0% (26) 0,6% (1) 100% (162)
Pozn§8mka: Procenta vyjadSuj 2 pod?2| odpov

procenta). Zdroj: VIlastn?z,



Zkugenneods@kiaSskT ch zdrapatnieakV¢ krd Pread o otdlik
ve vznajhwy kg2 mu dosagoen®mgewitdaPl §madbul ka

Nejvygg? Mira souhlasu Suma
Vyrok dosagen® zcela sp2ge sp2ge zcela
vzdNDI| §n?2 souhlasim souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
) St Sedogk
SK Ig/m }2 n (; (Ij(lai < maturitou 19,7% (12) | 47.0% (31) @ 27.2% (18) @ 6,1% (4) 100% (66)
nSrodnos Vyaag? od 200% (5) 32,0% (8) @ 360% (9) | 12,0% (3) 100% (25)
nelin2z g Vysokogk 191% (13)  441% (30) 324% (22) 44% (3) 100% (68)
pot2ge Suma 195% (31)  43,4% (69) 30,8% (49)  6,3% (10) 100% (159)
Komuni ka St Sedogk
ok e d il s maturitou 275% (19) | 392% (27) @ 27,5% (19) 58% (4) 100% (69)
z r§ (r) 0 ngJ 0 f Vygg2 od 346% (9 | 462% (12) @ 154% (4) | 3,8% (1) 100% (26)
ch; TZVy?( do lf/ o VysSokogk 197% (13)  485% (32) 227% (15 91% (6) 100% (66)
bari ®ry. Suma 255% (41) @ 44,1% (71) 23,6% (38)  6,8% (11) | 100% (161)
PSi komu St Sedogk . . . ., .
crl Kk odt S matritou 3,0% (2) | 134% (9) | 493% (33) | 34,3% (23) | 100% (67)
2 g ro 3 g % S Vygg? od 80% (2 205% (5) | 44,0% (11) | 28,0% (7) 100% (25)
ko ﬂ flikt Vysokodgk 15% (1)  122% (8)  515% (34)  34,8% (23) | 100% (66)
situace. Suma 32% (5)  13,9% (22) 494% (78)  335% (53) | 100% (158)
) St Sedogk
Sn ﬁ 2 ; umt S o maturitou 9K 150% (1) | 106% (7) | 349% (23) @ 53,0% (35 | 100% (66)
y - Vygg?z od 00% (0 80% (2) | 320% (8  600% (15) | 100% (25)
oget Sov §
odl i g n® Vysokogk 00% (0) @ 91% (6)  31,8% (21) 519% (39) | 100% (66)
n§rodnos g, 06% (1)  96% (15)  33,1% (52)  56,7% (89) | 100% (157)
Nen2 pro StSedogk . ) . ; :
471 e t ® smaturitou 60,3% (41) | 27.9% (19) 59% (4  59% (4) 100% (68)
n 2 ro g 2 o \sl Vygg2 od 731% (19) | 192% (5) | 38% (1) 38% (1) 100% (26)
Jp Sistupu VYsokogk 67.2% (45)  283% (19) 45% (3)  00% (0) 100% (67)
rofesi o Suma 65,2% (105)  26,7% (43) 50% (8 31% (5 100% (161
p
Je pro m D1 S€doGK o080 (14)  493% (33)  269% (18)  3.0% (2) | 100% (67)
snadn® z S maturitou
dTvnru P VYyag?z od 120% (3  760% (19 120% (3)  00% (0 100% (25)
odl i g nN® Vysokogk 194% (13)  716% (48) 90% (6)  00% (0) 100% (68)
n§rodnos g, 18,9% (30) | 62,9% (100) 17,0% (27) 12% (2 100% (159)
V pSzpad St Sedogk o o 0 " 0
bgotSui i smaurtou 15% (1)  7.6% (5) @ 37,9% (25) @ 53,0% (35) | 100% (66)
° g 'r L an fs Vygg? od 80% (2  280% (7) | 240% (6)  40,0% (10) | 100% (25)
pro LnrJ d Vysokogk 149% (10) 10,4% (7) 43,4% (29) | 31,3% (21) | 100% (67)
o jakou
ns§ (fj 0 g Nos suma 8,2% (13) 12,0% (19) 38,0% (60) 41,8% (66) | 100% (158)
j edn
. St Sedogk 0 0 0 o 0
Pro oget ot 13,6% (9)  53,1% (35) @ 31,8% (21) 15% (1) 100% (66)
P/ K odl i S maturitou
nS§rodnos VY§d: od 80% (2 560% (14) 280% (7)  80% (2) 100% (25)
potSebn® Vysokogk 17,6% (12) 589% (40) 23,5% (16)  0,0% (0) 100% (68)
znalosti g n, 14,5% (23)  56,0% (89) 27,6% (44) 1,9% (3) 100% (159)
- St Sedogk 0 0 0 0 o
E ; E g g |ef < maturitou 29,9% (20) | 552% (37) @ 14,9% (10)  0,0% (0) 100% (67)
nSrodnos Vyagag? od 240% (6)  600% (15) 120% (3) | 40% (1) 100% (25)
pot Sebn® Vysokogk 206% (14 | 603% (41) | 191% (13) 0,0% (0) 100% (68)
dovednos gyma 25,0% (40)  58,1% (93) 16,2% (26) 0,6% (1) 100% (160)
Pozn8mka: Procent a vyj adSuj 2 pod?2]| odpov

procenta). Zdroj: VIastn?



TabulXZkugenes®kaSsklich zdravoetarci ekl gl kIpire
odl n@m®dnwzstt adh®@ eke pr axe

, Mira souhlasu Suma
Vrok Délka ) 5 -
yro zcela sp2ge sp2ge zcela
praxe souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
O 4 ro91% (2) | 546%(12) 31,8% (7) 45% (1) 100% (22)
Komuni kPa/cke 5i10 let 16,7% (5) | 40,0% (12) | 36,7% (11) | 6,6% (2) 100% (30)
odli gn® n§ 11i15let | 252% (7)  39,3% (11) | 28,6% (8) 71% (2 100% (28)
mi nelin2 | 16i20let | 368% (7) | 421% (8) | 21,1% (4) 0,0% (0) 100% (19)
pot2ge O 21 | 16,1% (10) | 43,6% (27) | 30,6% (19)  9,7% (6) 100% (62)
Suma 19,3% (31) 435% (70) 435% (49)  6,7% (11) | 100% (161)
. O 4 ro 13,0% (3 60,9% (14) | 17,4% (4 87% (2 100% (23
Komuni kRa/cke g0 g 30,0% EQ; 50,0% 515; 13,3% 543 6,7% Ezg 100% Esog
g ? L ' %g®t Bg 11i15let  27.6% (8)  37,9% (11)  27,6% (8)  6.9% (2) | 100% (29)
zdTvodu | a 161200et  105% (2)  47.4% (9)  316% (6) 10,5% (2) 100% (19)
bari ®ry. O 21 1 339% (21) | 355% (22) | 25,8% (16) | 4,8% (3) 100% (62)
Suma 26,4% (43) 43,6% (71) 23,3% (38)  6,7% (11) | 100% (163)
O 4 ro00% (00 | 91% (2) @ 409% (9) 50,0% (11) | 100% (22)
PSi  komup/it 5i10Ilet 6,7% (2) | 16,7% (5)  43,3% (13) | 33,3% (10) | 100% (30)
odlign® n§ 11i15let  35% (1)  14,3% (4)  53,6% (15  28,6% (8) 100% (28)
zag2v8m ko 16i20let | 53% (1)  368% (7) | 158% (3) 42,1% (8) 100% (19)
situace. O 21 1 32% (2) | 66% (4 @ 62,3% (38) | 27,9% (17) | 100% (61)
Suma 37% (6)  13,7% (22) 48,8% (78)  33,8% (54) | 100% (160)
O 4 ro00% (0) | 182% (4) @ 182% (4) 63,6% (14) | 100% (22)
S ., 57 10 let 0,0% (0) | 10,0% (3) | 30,0% (9) 60,6% (18) | 100% (30)
5 3 2? s Omv Z ﬁ , 11i15let  0,0% (0) 10,7% (3) @ 39,3% (11) | 50,0% (14) 100% (28)
odlign® ng 16120/t 00% (0) 00% (0) 316% (6) 68,4% (13) | 100% (19)
6 21 1 17% (1) | 83% (5 @ 367% (22)  53,3% (32) | 100% (60)
Suma 06% (1)  94% (15) 32,7% (52)  57,3% (91) | 100% (159)
O 4 ro 739% (17)  21,8% (5)  0,0% (0) 43% (1) 100% (23)
Nen? pro m 5i10]let 80,6% (25) | 16,2% (5) @ 3.2% (1) 0,0% (0) 100% (31)
ﬂg'r gg 'n L ?i . 1lid5let | 69,0% (20) | 27.6% (8) | 3.4% (1) 0,0% (0) 100% (29)
ke vgem pg 16120let  474% (9)  368% (7)  105% (2) 53% (1) 100% (19)
profesiong O 21 | 590% (36) 259%(18)  6,6% (4) 49% (3) 100% (61)
Suma 65,6% (107)  26,4% (43)  4,9% (8) 3,1% (5) 100% (163)
O 4 ro 273% (6) | 50,0% (11) @ 22,7% (5) 0,0% (0) 100% (22)
57 10 let 16,7% (5) | 73,3% (22) | 10,0% (3) 0,0% (0) 100% (30)
~Z’ e < E ;;’ ’S“ID 11715let | 17,8% (5) | 67,9% (19)  14,3% (4) 0,0% (0) 100% (28)
odlign® ng 16120let  158% (3)  526%(10) 31,6% (6) 0,0% (0) 100% (19)
O 21 | 17,7% (11) | 64,6% (40) | 14,5% (9) 32% (2 100% (62)
Suma 18,6% (30)  63,4%(102)  16,8% (27)  1,2% (2) 100% (161)
] O 4 ro91% (2 | 318% (7)  364% (8) 22,7% (5) 100% (22)
V. pS2padh, s5i10let 10,0% (3) | 10,0% (3) | 30,0% (9) 50,0% (15) | 100% (30)
2 g f E, gr‘jlo L iP 11715 let  17,9% (5)  17,9% (5)  21,3% (6) 12,9% (12) | 100% (28)
mD dTlegit 16120kt 00% (0)  158% (3)  368% (7) 47,4% (9) 100% (19)
nsrodnost © 21 | 66% (4  16% (1)  492% (30)  42,6% (26) | 100% (61)
Suma 8,8% (14) 11,8% (19) 37,5% (60)  41,9% (67) | 100% (160)
O 4 ro91% (2) | 500% (11)  40,9% (9) 0,0% (0) 100% (22)
Pro oget $o 5i10let 10,0% (3) | 70,0% (21)  16,7% (5) 33% (1) 100% (30)
odli gn® n§ 11i15let | 10,7% (3) | 60,7% (17) 28,6% (8) 0,0% (0) 100% (28)
m&m pot Seb 16i20let | 157% (3) | 63,2% (12)  21,1% (4) 0,0% (0) 100% (19)
znal osti O 21 | 21,0% (13) | 46,8% (29) 29,0% (18) 32% (2) 100% (62)
Suma 14,9% (24) 55,9% (90)  27,3% (44)  1,9% (3) 100% (161)
O 4 ro 136% (3) | 54,6% (12)  37,8% (7) 0,0% (0) 100% (22)
Pro oget $o 5i10let 22,6% (7) | 711% (22)  3.2% (1) 32% (1) 100% (31)
odl i gn® n§ 11i15let  10,7% (3)  64,3% (18) 250% (7) 0,0% (0) 100% (28)
m&m pot Seb 16i20let | 31,6% (6) | 57,9% (11)  10,5% (2) 0,0% (0) 100% (19)
dovednosti| 6 21 | 371% (23) @ 484% (30) 14,5% (9) 0,0% (0) 100% (62)
Suma 25,9% (42) 57,5% (93) 16,0% (26)  0,6% (1) 100% (162)

Zdroj: VIlastnz,



PS2 I8ok@ant i ngenlim%k utgemwlIsky nel ®kaSsklch zdr
pracovméd@d&iTenst pdki ge®hy n8bogensk®ho v

Zkugemes ®kaSskTl ch zdr avseptanciifeknit@dnd lyp ga ®b o n
ng§bogensk®ho vyBk&n2 ve vztahu Kk

, VDKoV § . Mira souhlasu.
Vyrok K : zcela sp2ge sp2ge zcela Suma
ategorie . ; . .
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

. <30 let 62,5% (15) | 33,3% (8) | 4.2% (1) 0,0% (0) 100% (24)
Kg Im.“ ni gﬁ/cr@ S 30i40let | 61,0% (25)  26,8% (11) @ 12,2% (5) 0,0% (0) 100% (41)
nEbogenskeho AliS0let | 5320%(17) 375% (12) 31% ()  62% () | 100% (32)
mi nelinz g§Q 51 1/531%(17) 344% (11) 94% (3) 3,1% (1) 100% (32)
' 95 suma 57,4% (74) 32,6% (42) 7,8% (10) 22% (3) 100% (129)
Komuni kPa/cke s/ <30 let 0,0% (0) 22,7% (5) @ 54,6% (12) 22,7% (5) 100% (22)
odlign®ho 307 40 let 17,1% (7) | 36,6% (15) @ 22,0% (9) 24,3% (10) 100% (41)
n§bogens 'FJ®[1 % 41750 let 18,2% (6) @ 33,3% (11) @ 30,3% (10) 18,2% (6) 100% (33)
JZ :Tvp(; é’u mj azy O 51 1 33% (1) 367% (11)  36,7% (11) | 23,3% (7) 100% (30)
bari ®ry. Suma 11,1% (14) 33,3% (42) 33,3% (42) 22,3% (28) 100% (126)
PSi Kk omuP/iKea <30let 0,0% (0) 91% (2) | 682% (15) 22,7% (5) 100% (22)
odli gn®ho 30i40let | 24% (1) 9,8% (4) | 39,0% (16) 48,8% (20) 100% (41)
ng§bogensk®ho 41i50let | 31% (1) 62% (2)  532% (17 37,5% (12 100% (32
g (1) () 17 (12) (32)
zag2v8§m konf 6 51 | 00% (0) 67% (2) 433% (13) 50,0% (15) 100% (30)
situace. Suma 16% (2) 8,0% (10) 48,8% (61) 41,6% (52) 100% (125)
., <30 let 0,0% (0) 45% (1) | 36,4% (8) 59,1% (13) 100% (22)
Sn a? s m g eV >|; 30740let  0,0% (0)  49% (2) | 24,4% (10) 70,7% (29) 100% (41)
g g f i g ;’ éh 2 41750 let | 3,1% (1)  62% (2) @ 28,1% (9) 62,6% (20) 100% (32)
n§bogensk®ho O 51 1 33% (1) 00% (0  200% (6) 76,7% (23) 100% (30)
Suma 1,6% (2)  4,0% (5) @ 24,6% (33) 68,0% (85) 100% (125)
, <30 let 59,1% (13)  36,4% (8) @ 4,5% (1) 0,0% (0) 100% (22)
Ne E oh pro § gm . 30i40let | 68,3% (28) 29,3 (12)  24% (1) 0,0% (0) 100% (41)
JV 3 s ‘; , " -y &9 41750 let | 75,0% (24)  15,7% (5) @ 3,1% (1) 6,2% (2) 100% (32)
pSistupuji p O 51 1 774% (24 161% (5 65% (2) 0,0% (0) 100% (31)
Suma 70,6% (89) 23,8% (30)  4,0% (5) 1,6% (2) 100% (126)
<30 let 45% (1) | 86,4% (19)  9,1% (2) 0,0% (0) 100% (22)
Je pro mn sn 30i40let  220% (9) 63,4% (26) 14,6% (6) 0,0% (0) 100% (41)
si dTvRru P/ 41i50let | 94% (3)  844% (27) | 31% (1) 31% (1) 100% (32)
ngbogensk®ho & 51 | 226% (7)  645% (20) | 12,9% (4) 0,0% (0) 100% (31)
Suma 15,9% (20) = 73,0% (92) 10,3% (13) 0,8% (1) 100% (126)
V pS2padh, ¢ <30let 45% (1) | 27,3% (6) | 36,4% (8) 31,8% (7) 100% (22)
P/ K odlign®h 3040 let 9,8% (4) | 22,0% (9) @ 14,5% (6) 53,7% (22) 100% (41)
n§bogens Ir(3®g O 41750let | 9,4% (3) 12,5% (4) | 25,0% (8) 53,1% (17) | 100% (32)
i Zk (%r ;’ s bmo 4 eg O 51 | 100% (3) 67% (2)  33,3% (10)  50,0% (15) | 100% (30)
vyzn§n2 se j Suma 8,8% (11) 16,8% (21) 25,6% (32) 48,8% (61) 100% (125)
] <30 let 27,3% (6)  54,6% (12) @ 13,6% (3) 45% (1) 100% (22)
PL f A (e@ th SOV 8 30i40let | 19,5% (8) 56,1% (23)  19,5% (8) 49% (2) 100% (41)
ﬁ S b '0 g 2 N e E oh o Ali50let | 128% (4)  581% (18)  19,4% (6) 9,7% (3) 100% (31)
m&m pot Sebne © 51 1 161% (5  451% (14)  32,3% (10) 6,5% (2) 100% (31)
Suma 18,4% (23)  53,6% (67) 21,6% (27) 6,4% (8) 100% (125)
Pro oget Sov§ <30let 36,4% (8) | 54,5% (12) | 9,1% (2) 0,0% (0) 100% (22)
odl i gn®ho 30740 let | 30,0% (12) | 57,5% (23) | 12,5% (5) 0,0% (0) 100% (40)
n§bogensk®ho 41i50let | 21,9% (7)  531% (17) 21,9% (7) 3,1% (1) 100% (32)
m&m potSebn® O 51 | 355%(11) 452% (14) 19,3% (6) 0,0% (0) 100% (31)
dovednosti. Suma 30,4% (38) 52,8% (66) = 16,0% (20) 0,8% (1) 100% (125)

Zdroj: Vlastnz,



Zkugemes ®kaSskTlch

ng8§bogensk®ho

zdr aveptanciifeknitednd lyp g a ®b o n

vyenengdggyvymuvaosaage k®mu

Nejvggz? Mira souhlasu
Vyrok dosagen( zcela sp2ge sp2ge zcela Suma
vzdDNDI| §8n? souhlasim | souhlasim | nesouhlasim ' nesouhlasim

Komuni kPa/ck St Sedog
odl't Gneho. smaurtou 59,6% (31)  32,7% (17) 5.8% (3) 1,9% (1) 100% (52)
nsbogensk Vygg2 oc527%(10) 263% (5) 10,5% (2) 10,5% (2) 100% (19)
vyzn§n2 m Vysokogdt561%(32) 351%(20) 88% (5) 0,0% (0) 100% (57)
g8dn® pot Suma 57,0% (73) 32,8% (42) 7,8% (10) 2,4% (3) 100% (128)
Komuni kPa/ck St Sedo g}
0dli gn®@ho smaturitou 9,6% (5) 32,7% (17) 30,8% (16) 26,9% (14) 100% (52)
ngboge ? sk vygg2z oc¢167% (3)  27,8% (5)  33,3% (6) 22,2% (4) 100% (18)
;’ %é E d‘;nvzo dlb Vysokogl 10,9% (6) @ 36,4% (20) 36,4% (20) 16,3% (9) 100% (55)
iazykov® Suma 11,2% (14)  33,6% (42) 33,6% (42) 21,6% (27) 100% (125)
PSi komun StSedogh,ay (v 780 @) 471%@4) @ 43.1% (22) 100% (51)
sP/ K odl i (Smaturitou
ng§bogensk Vygg2 o0c¢00% (0) 112% (2) 44,4% (8) 44.4% (8) 100% (18)
vyzn8n2 z Vysokogh18% (1) 73% (4)  527%(29) 38,2% (21) 100% (55)
konfliktn gyma 16% (2)  8,1% (10) 49,2% (61) 41,1% (51) 100% (124)
Snag2?m se StSedogl
Vyhnout < maturitou 0,0% (0)  39% (2) @ 19,6% (10) 76,5% (39) 100% (51)
oget SovEn vygg?2 o0(55% (1)  00% (0) | 27,8% (5) 66,7% (12) 100% (18)
g g 'b :J g 2 ?2 E Vysokogl 1,8% (1) 55% (3) 32,7% (18) 60,0% (33) 100% (55)
vyzn g nz  Suma 1,6% (2) 40% (5) 26,6% (33) 67,8% (84) 100% (124)
Nenz pro | StSedogl o o 0 0 0
ATl egit ® smaturiou 72,5% (37)  19,6% (10) 59% (3) 2,0% (1) 100% (51)
ngbogensk vygg2 o 77,8%(14)  167% (3)  55% (1) 0,0% (0) 100% (18)
vyzn§n 23 P vysokogt 661%(37)  30,3% (17) 1,8% (1) 1,8% (1) 100% (56)
A\ em I S
D ? of e 2 [ on Suma 70,4% (88)  24,0% (30) 4,0% (5) 1,6% (2) 100% (125)
Je pro mn St Sedoglt o550 13 627%(32) 11.8% (6) 0,0% (0) 100% (51)
z2skat si Smaturitou
P/ K odlig Vygg? oc11,0% (2)  77,8% (14) 56% (1) 56% (1) 100% (18)
ng§bogensk Vysokogh 89% (5  80,4% (45) 10,7% (6) 0,0% (0) 100% (56)
vyzn8n2.  gyma 16,0% (20)  72,8% (91)  10,4% (13) 0,8% (1) 100% (125)

— ; _
Xg PSP Ja dn fr;afuﬁtguo 9t 78% (@) 137% (7) 256%(13)  52,9% (27) 100% (51)
° g 'b '0 g " f: 0 Vygg: o(56% (1) 278% (5) 22.2% (4) 44.4% (8) 100% (18)
\é ¥|z n§n : o Vysokodg}t 10,8% (6) 164% (9) = 27,3% (15) 45,5% (25) 100% (55)

egi ,

: Suma

ngbogensk 8,9% (11) 16,9% (21) 25,8% (32) 48,8% (60) 100% (124)
vyzng§n?2 s
Pr o O'GISStSEdOQl 0 0 0 0, 0,
pro o gl 5 | s maturitou 22,0% (11) = 54,0% (27) @ 16,0% (8) 8,0% (4) 100% (50)
ng§bogensk Vygg? o¢(222% (4 444% (8) 27,8% (5) 56% (1) 100% (18)
vyzngn2 m Vysokog}t 143% (8) 554% (31) 250% (14) 53% (3) 100% (56)
potSebn®  gyma 18,5% (23)  53,2% (66) 21,8% (27) 6,5% (8) 100% (124)
Pro ogetS St Sedogl
PIK odlig smaurou 31,4% (16)  59,0% (25) 17,6% (9) 2,0% (1) 100% (51)
ng§bogensk Vygg2 oc4l1% (7)  47,1% (8) 11,8% (2) 0,0% (0) 100% (17)
vyzngn2z m Vysokogth 250%(14) 589% (33) 16,1% (9) 0,0% (0) 100% (56)
Rot Sg 2 0 ?t Suma 29,8% (37) 53,2% (66) 16,2% (20)  0,8% (1) 100% (124)

Zdr o]

Vi

vzdDnl

astn?

8



Zkugemes ®kaSskT ch zdr av optanciiceknitcyt/ k Ipir @mtoy n
n8§bogensk®wa twgh®&In&a 2 pr axe

Mira souhlasu
Vyrok Délka praxe | zcela sp2ge sp2ge zcela Suma
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
. O 4 rok®600% (9 | 333% (5) | 67% (1) 0,0% (0) 100% (15)
Komuni kRa/ck g0 et 79.2% (19) | 16,7% (4)  41% (1) 0,0% (0) 100% (24)
0 g 'b Lon ;@2 O 11115 let 36,4% (8)  40,9% (9) | 22,7% (5) 0,0% (0) 100% (22)
vyzn g v g 16i20let 80,0% (12) | 20,0% (3) | 0,0% (0) 0,0% (0) 100% (15)
§8dn® pot O 21 1€491%(26) | 395%(21)  57% (3) 57% (3) 100% (53)
Suma 57,4% (74)  32,6% (42)  7,8% (10) 22% (3) 100% (129)
Komuni kkP/ck © 4 r ok 00% (0) | 385% (5) @ 46,2% (6) 15,3% (2) 100% (13)
odl i gn®ho 5i10let 83% (2) | 250% (6) @ 29,2% (7) 35,7% (9) 100% (24)
ng§bogensk 11i15let 27,3% (6) | 318% (7) | 36,4% (8) 45% (1) 100% (22)
vyzngn2 | 16i20let 0,0% (0) | 333% (5 | 26,7% (4) 40,0% (6) 100% (15))
t Dgkd§Tvzodu & 21 | € 115% (6) | 365% (19) | 32,7% (17) 19,3% (10) 100% (52)
jazykov®  Suma 11,1% (14)  33,3% (42)  33,3% (42) 22,3% (28) 100% (126)
] O 4 rok00% (0) | 154% (2)  69,2% (9) 15,4% (2) 100% (13)
PSi  komun s5i10]et 0,0% (0) | 42% (1) | 37,5% (9) 58,3% (14) 100% (24)
ig’b*é g%%ls |\ 1115 let 00% (0)  136% (3)  54,6%(12) | 31,8% (7) 100% (22)
Vyzngnz 2 16i20let 6,7% (1)  133% (2) | 26,7% (4) 53,3% (8) 100% (15)
Konfliktn © 21 1€20% (1) 39% (2 @ 529%(27) 41,2% (21) 100% (51)
Suma 1,6% (2)  8,0% (10)  48,8% (61) 41,6% (52) 100% (125)
Snagzm se O 4 rok00% (0 77% (1)  308% (4) 61,5% (8) 100% (13)
vyhnout 5i 10 let 00% (0) | 00% (0) | 208% (5) 79,2% (19) 100% (24)
oget Sov§n 1lil5let 0,0% (0) | 45% (1) | 455% (10) 50,0% (11) 100% (22)
odl i gn®h o 16720 let 0,0% (0) 6,7% (1) 13,3% (2) 80,0% (12) 100% (15)
ng§bogensk & 21 | €39% (2 | 39% (2) | 235%(12) 68,7% (35) 100% (51)
vyzn§n? Suma 1,6% (2)  40% (5  26,4% (33) 68,0% (85) 100% (125)
Nenz pro O 4 rok462% (6) | 462% (6)  7,6% (1) 0,0% (0) 100% (13)
dTl egi t ®, 5il0let 83,3% (20) | 16,7% (4) | 0,0% (0) 0,0% (0) 100% (24)
ngbogensk 1li15let 63,6% (14) | 36,4% (8) | 0,0% (0) 0,0% (0) 100% (22)
vyzngn2 P 16i20 et 733% (11)  6,7% (1) | 13,3% (2) 6,7% (1) 100% (15)
vgem pSis/ o 21 | e731%(38) | 21,2%(11) | 3,8% (2) 1,9% (1) 100% (52)
profesion gy, 70,6% (89)  23,8% (30)  4,0% (5) 1,6% (2) 100% (126)
O 4 rok77% (1) | 76,9%(10) @ 154% (2) 0,0% (0) 100% (13)
Je pro mi 5510t 25,0% (6) | 70,8% (17) | 0,0% (0) 42% (1) 100% (24)
éj ik gg | f :_; 117 15 let 45% (1) | 77,3% (17) | 18,2% (4) 0,0% (0) 100% (22)
n§bogensk 16120t 20,0% (3) | 66,7% (10) | 13,3% (2) 0,0% (0) 100% (15)
vyzngn? O 21 1 €173% (9  731%(38)  9,6% (5) 0,0% (0) 100% (52)
Suma 15,9% (20) = 73,0% (92)  10,3% (13) 0,8% (1) 100% (126)
V. op S;p adhD O 4 rok77% (1)  385% (5 | 30,8% (4) 23,0% (3) 100% (13)
oget Suj i 5710 let 83% (2) @ 12,5% (3) | 25,0% (6) 54,2% (13) 100% (24)
odl i n®ho ! ! ! !

ngbo 3 ensk 11i15let 91% (2) | 318% (7) @ 13,6% (3) 45,5% (10) 100% (22)
‘éy |Z ng ,”: 5 16120t 0,0% (0) | 13,3% (2) | 13,3% (2) 73,4% (11) 100% (15)
n g b E g 'e nsk © 21 1 €118% (6) 7.8% (4  33,3%(17) 47,1% (24) 100% (51)
vyzngn2 s Suma 8,8% (11)  16,8% (21)  25,6% (32) 48,8% (61) 100% (125)
O 4 rok231% (3) | 538% (7) | 231% (3) 0,0% (0) 100% (13)
Pro ogetsS s5ij0let 25,0% (6) 50,0% (12) | 16,7% (4) 8,3% (2) 100% (24)
rF]”§ EO ; ‘e’ 'n L9 11i15let 45% (1) | 683%(15)  227% (5) 45% (1) 100% (22)
Vyzng§nz m 161200t 33,3% (5) | 60,0% (9) | 6,7% (1) 0,0% (0) 100% (15)
pot Sebn® O 21 1 €157% (8)  47,1% (24)  27,5% (14) 9,7% (5) 100% (51)
Suma 18,4% (23)  53,6% (67)  21,6% (27) 6,4% (8) 100% (125)
Pro oget$ O 4 rok231% (3)  615% (8)  154% (2) 0,0% (0) 100% (13)
P/ K odl i g b5il0let 41,7% (10) | 50,0% (12) | 8,3% (2) 0,0% (0) 100% (24)
ng§bogensk 11i15let 95% (2) | 76,2% (16) | 14,3% (3) 0,0% (0) 100% (21)
vyzngn2 m 16i20let 46,7% (7) | 46,7% (7) | 6,6% (1) 0,0% (0) 100% (15)
potSebn® O 21 | € 30,8%(16) | 44,2% (23) | 23,1% (12) 1,9% (1) 100% (52)
dovednost Suma 30,4% (38) | 52,8% (66)  16,0% (20) 0,8% (1) 100% (125)

Zdroj: VIastn?



PS2 |9oK@nt i ngenlimcXk utgetnoBkjinosti se zdravotn
n8rodnost.

Zkugenosti |l ai ck® veSejnost.i seDRDkwWr avot n? k
Mira souhlasu
Vyrok \k/atnek ov 8 zcela sp2ge sp2ge zcela Suma
gorie . ; p .
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
< N <30 let 31,8% (7) | 59,1% (13)  9,1% (2) 0,0% (0) 100% (22)
Z(;’ngt'nﬁ(‘;e se 30-40 let | 34,6% (9) 46,2% (12) 154% (4) 38% (1) 100% (26)
odl i gn® n 41-50 let 75,0% (15)  10,0% (2) | 15,0% (3) 0,0% (0) 100% (20)
minelin? 5 51 | 37506 (6 500% (8) 125% (2) 0,0% (0) 100% (16)
pot2ge.
Suma 44,0% (37) 41,7% (35) 13,1% (11) 1,2% (1) 100% (84)
Komunikace se < 30 let 0,0% (0) 31,9% (7) 54,5% (12) 13,6% (3) 100% (22)
zdravotniky 30-40 let 40% (1) | 28,0% (7) @ 52,0% (13) 16,0% (4) 100% (25)
fg'ng®mg 41-50let | 100% (2)  250% (5)  30,0% (6) 35,0% (7) Lo (&)
zdTvodu j:¢O0 51 | 71% (1) 71% (1) 42,9% (6) 42,9% (6) 100% (14)
bariéry. Suma 49% (4) 24,7% (20) 45,7% (37) 24,7% (20) 100% (81)
] < 30 let 0,0% (0) 45% (1) @ 40,9% (9) 54,6% (12) 100% (22)
PSi k omun
30-40 let 0, 0, 0, 0, 0,
zdravotniky 40% (1)  80% (2) @ 40,0% (10) 48,0% (12) 100% (25)
odl i gn® n | 41-50let 48% (1) | 48% (1) @ 23,7% (5) 66,7% (14) 100% (21)
zagsy §m k6 51 1 133% (2 00% (0) 333% (5 53,3% (8) 100% (15)
Suma 48% (4) 4,8% (4) 34,9% (29) 55,5% (46) 100% (83)
Snagzm se <30 let 9,1% (2) 13,6% (3) @ 13,6% (3) 63,7% (14) 100% (22)
vyhnout 30-40 let 77% (2)  7,7% (2)  34,6% (9) 50,0% (13) 100% (26)
OgetSOV§n 41-50 let 0, 0 0 0, 0,
~dravotnikem ' 0,0% (0) 10,0% (2) @ 150% (3) 75,0% (15) 100% (20)
odlign® O 51 | 71% (1)  7,1% (1) @ 28,6% (4) 57,2% (8) 100% (14)
narodnost. Suma 6,0% (5) 9.8% (8) 23,2% (19) 61,0% (50) 100% (82)
< 30 let 59,1% (13)  27,3% (6) @ 9,1% (2) 45% (1) 100% (22)
2
3 % I e g Pl & 30-40let  385%(10) 346% (9 38% (1) 23,1% (6) 100% (26)
narodnosti je 41-50 let 65,0% (13)  20,0% (4) @ 15,0% (3) 0,0% (0) 100% (20)
;C'{av°:)”"g' S'fti”; .0 51 1 a67% (7) 200% (3) 00% (0) 33,3% (5) 100% (15)
Suma 51,8% (43) 26,5% (22) 7.2% (6) 14,5% (12) 100% (83)
<30 let 36,4% (8) | 50,0% (11) | 9,1% (2) 45% (1) 100% (22)
Ke zdravo 30-40 let 11,5% (3) | 69,3% (18) | 7.7% (2) 11,5% (3) 100% (26)
odl i gn® n 4150let | 40,0% (8) | 45,0% (9) @ 150% (3) 0,0% (0) 100% (20)
m8m dTVOr 6 51 1 3579% (5) 357% (5) 14,3% (2) 14,3% (2) 100% (14)
Suma 29,3% (24) 52,4% (43)  11,0% (9) 7,3% (6) 100% (82)
V pS2zpadn <30let 18,2% (4) | 18.2% (4) @ 18,2% (4) 45,4% (10) 100% (22)
; g ; ; f g’t o, 3040let | 38% (1) 192% (5)  38,5% (10) 38,5% (10) 100% (26)
narodnosti, je pro | 41-50 let 0,0% (0) 10,0% (2) @ 30,6% (6) 60,6% (12) 100% (20)
mnN dTlegi .
jakou narodnost O 51 | 76% (1) 154% (2)  385% (5) 38,5% (5) 100% (13)
se jedna. Suma 7.4% (6) 16,0% (13) 30,9% (35) 45,7% (37) 100% (81)
< 30 let 22,7% (5)  68,2% (15) @ 9,1% (2) 0,0% (0) 100% (22)
gdt;al"oit”g‘yn ® 5 3040let | 259% (7)  481% (13) 18,6% (5) 7.4% (2) 100% (27)
vnimam jako 41-50 let 30,0% (4) | 55,0% (11) | 25,0% (5) 0,0% (0) 100% (20)
pS?Znos pr @ 51 | 0 0 0 9 9
Sdravotnicty!. 23,1% (3) | 30,8% (4) @ 30,8% (4) 15,3% (2) 100% (13)
Suma 23,2% (19) 52,4% (43) 19,5% (16) 49% (4) 100% (82)

Zdroj: VlIlastn?z,



Zkugenosti I
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Nejvygag? Mira souhlasu
Vyrok dosagen( zcela sp2ge sp2ge zcela Suma
vzdDIl §n?Z souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim
Komunikace se Vyul en/ ¢
zdravotniky bez mat ( 50,0% (20) 40,0% (16)  10,0% (4) 0,0% (0) 100% (40)
odl i gn® n | smaturitou
mi nelin2 VOG, VG| 386%(17)  43,2% (19) | 159% (7) 23% (1) 100% (44)
potzge. Suma 44,0% (37)  41,7% (35) 13,1% (11) 12% (1) 100% (84)
Komunikace se Vyul en/ ¢
zdravotniky bez matt00% (0 189% (7) 54,1% (20) 27,0% (10) 100% (37)
odl i gn® n smaturitou
je pro mh . .
zdTvodu j¢VOG, VG 91% (4 295%(13) 386%(17) 22,7% (10) 100% (44)
?a;'eeryp or 07y Suma 49% (4) 24,7% (20) 457% (37)  24,7% (20) 100% (81)
PSi komun Vyulen/ ¢
zdravotniky bez mat (50% (2) 25% (1) @ 425% (17) 50,0% (20) 100% (40)
odl i gn® n Smaturitou
zag2vsm k VOG, VG 47% (2  7.0% (3) | 27,8% (12) 60,5% (26) 100% (43)
situace. Suma 48% (4) 4,8% (4) 34,9% (29) 55,5% (46) 100% (83)
Snag2m se Vyul en/ ¢
vyhnout ) bez mat (51% (2 51% ((2) @ 23,1% (9) 66,7% (26) 100% (39)
oget Sov 8 n smaturitou
zdravotnikem VOG, VG 70% (3) | 14,0% (6) & 23,2% (10) 55,8% (24) 100% (43)
2;0'(1,]'05%.” ® Suma 6,0% (5) 98% (8) 232%(19)  61,0% (50) 100% (82)
Nen2 pro Vyulen/:
dTlegit®, bez mat(564%(22) 256%(10) 10,3% (4) 7.7% (3) 100% (39)
narodnosti je S maturitou
zdravotnik, ktery || VOG, VG 47,7% (21)  27,3% (12)  45% (2) 20,5% (9) 100% (44)
mi  poskyt Suma 51,8% (43) 26,5% (22)  7,2% (6) 14,5% (12) 100% (83)
Vyul en/ ¢
Ke zdravo bez mat  342% (13) | 44,7% (17) @ 13,2% (5) 79% (3) 100% (38)
od!l i gn® n Smaturitou
m§m dTvDr VOG, VG 250%(11) 59,1% (26) 9,1% (4) 6,8% (3) 100% (44)
Suma 29,3% (24) 52,4% (43) 11,0% (9) 7,3% (6) 100% (82)
V pS2padh Vyulen/:
oget Suj e bez mat i 79% (3 10,5% (4) @ 34,2% (13) 47,4% (18) 100% (38)
zdr avot n?2  smaturitou
nérrjodngsg,lje po  VOG, VG 70% (3) | 209% (9) @ 27,9% (12) 44,2% (19) 100% (43)
m egi
jakou narodnost Suma 7,4% (6)  16,0% (13) 30,9% (25) 45,7% (37) 100% (81)
se jedna.
Zdravotniky Vyul en/ ¢
odl i gn® n bez matu237% (9) 500% (19) 21,1% (8) 52% (2) 100% (38)
vnimam jako S maturitou
pS2nos pr VOG, VG 228%(10) 545% (24) 182% (8) 45% (2) 100% (44)
zdravotnictvi. Suma 23,2% (19) 52,4% (43) 19,5% (16) 49% (4) 100% (82)
Zdr o] Vi

astn?



Zkugenosti laick® veSejnosti skydldir@tviot n2 k

Mira souhlasu

Vyrok Bydl i zcela sp2ge sp2ge zcela Suma
souhlasim souhlasim | nesouhlasim ' nesouhlasim
Komunikace se Venkov 452% (14) @ 452% (14) | 6,5% (2) 31% (1) 100% (31)
zdravotnzk o o o o o
nSrodnosti MAsto 434% (23) 39,6% (21) 17.0% (9) 0,0% (0) 100% (53)
98dn® pot? gy, 44,0% (37)  41,7% (35) 13,1% (11) 1,2% (1) 100% (84)
Komunikace se Venkov | 32% (1) | 29,0% (9) | 48,4% (15) 19,4% (6) 100% (31)
zdravotnzk
n§rodnosti MNDsto 60% (3 @ 220%(11) 44,0% (22) 28,0% (14) 100% (50)
t NDg kd8T vzo d u
jazykové bariéry. Suma 49% (4) 24,7% (20) = 45,7% (37) 24,7% (20) 100% (81)
L, 0, 0, 0, 0, 0,
PSi Komuni Venkov | 33% (1)  67% (2) 300% (9) 60,0% (18) 100% (30)
zdravotn?k o o o o o
nsrodnost i MNDst o 57% (3) 3,8% (2) | 37,7% (20) 52,8% (28) 100% (53)
konflikini situace. Suma 48% (4) A48% (4) 349%(29)  555% (46) 100% (83)
0, 0, 0, 0, 0,
Snagzm se Venkov | 3,3% (1) | 13,3% (4) @ 23,4% (7) 60,0% (18) 100% (30)
oget Sovegn?2
2dravotnikem MRDst o 7,7% (4) 7,7% (4) 23,1% (12) 61,5% (32) 100% (52)
odlign® n8 g, 6,0% (5) 9,8% (8) 23,2% (19)  61,0% (50) 100% (82)
Nen2 pro m Venkov  484% (15)  322% (10)  9,7% (3) 9,7% (3) 100% (31)
dTl egi t ®,
narodnosti je MNDst ol 53,8% (28) | 23,1% (12) 5,8% (3) 17,3% (9) 100% (52)
zdravotnik, ktery mi
poskytuje  Suma 51,8% (43) 26,5% (22) 7.2% (6) 14,5% (12) 100% (83)
Venkov | 26,7% (8) @ 46,7% (14) 16,6% (5) 10,0% (3) 100% (30)

Ke zdravot
odlign® n8 MDst o 30,8% (16) | 558%(29) | 7,7% (4) 57% (3) 100% (52)
m8&m dTvDru

Suma 29,3% (24) 52,4% (43) 11,0% (9) 73% (3) 100% (82)
V. pS2padD, venkov 10,3% (3) | 17,2% (5) @ 20,7% (6) 51,8% (15) 100% (29)
oget Suje z
; a1 Loe ® 0% MDsto 58% (3 154% (8) 365%(19) | 42,3% (22) 100% (52)
jakou narodnost se
jedna. Suma 74% (6) 16,0% (13) 30,9% (25)  45,7% (37) 100% (81)

0, 0, 0, 0, 0,

sdravotnzk Venkov | 194% (6) | 51,6%(16) 19,4% (6) 9,6% (3) 100% (31)
j“a;"ﬁ"gs“ ‘F’)“g‘f‘”r‘] o MDsto 255% (13) 52,9%(27) 19,6% (10) 2,0% (1) 100% (51)
lesk® zdra g, 2320 (19) 524% @43) 195% (16)  4.9% (4) 100% (82)

Zdroj: VIastnz,



PS2 10K nt i ngenlirk utjeinoBkjinosti se zdravot

n8§bogensk®ho vyzng8n?

Zkugenost.i |l ai ck® wklSieg m®sd i n & & ovieedmsakit@sthon 2

kv Dk u
Mira souhlasu
Vyrok \k/aglg(oﬁev 8 zcela sp2ge sp2ge zcela Suma
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
Komunikace se <30 let 455% (5) | 54,5% (6) 0,0% (0) 0,0% (0) 100% (11)
zdravotniky 30-40 let 53,8% (7) @ 38,5% (5) 0,0% (0) 707% (1) 100% (13)
odl i gn®ho | 41-50let 72,7% (8)  9,1% (1) 18,2% (2) 0,0% (0) 100% (11)
n8bogensk® O51let 85,7% (6) | 14,3% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 100% (7)
! )
‘é San %n 5o ', suma 61,9% (26) 31,0% (13)  4.8% (2) 23% (1) 100% (42)
Komunikace se <30 let 0,0% (0) | 18,2% (2) 27,3% (3) 54,5% (6) 100% (11)
zdéa‘l’oim'gyn oho 30400t  00% (0) 273% (3)  182% (2) 54,5% (6) 100% (11)
ng§bogensk® 4150 let 83% (1) 83% (1) 16,7% (2) 66,7% (8) 100% (12)
;'Br/)% Edgr n? dJ €| O51 let 0,0% (0) @ 60,0% (3) 0,0% (0) 40,0% (2) 100% (5)
VZ0 u
jazykgové bariéry. Suma 2,6% (1) @ 23,1% (9) 17,9% (7) 56,4% (22) 100% (39)
PSi komuni | <30let 0,0% (0) | 0,0% (0) 45,5% (5) 54,5% (6) 100% (11)
zdravotniky 30-40 let 91% (1)  0,0% (0) 27,3% (3) 63,6% (7) 100% (11)
od 'b i gn®h E o ALSOlet | 83% (1) 83% (1)  83% (1) 75,1% (9) 100% (12)
\’: 3 ) ﬁ g ﬁ ns S o OBllet 20,0% (1) | 0,0% (0) @ 40,0% (2) 40,0% (2) 100% (5)
konfliktni situace. Suma 77% (3)  26% (1) 28,2% (11) 61,5% (24) 100% (39)
Snag?m se  <30let 0,0% (0)  91% (1) 27,3% (3) 63,6% (7) 100% (11)
oget SovEn?| 3040 let 0,0% (0) | 91% (1) 18,2% (2) 72,7% (8) 100% (11)
Zdéa‘l’o_m'@m@h 41-50 let 0,0% (0) | 9,1% (1) 27,3% (3) 63,6% (7) 100% (11)
g S b :) g 2 e E  OBllet 0,0% (0) 00% (0) @ 20,0% (1) 80,0% (4) 100% (5)
vyznani. Suma 00% (0) 79% (3) 23,7% (9) 68,4% (26) 100% (38)
Nen2 pro m <30let 63,6% (7) @ 36,4% (4) 0,0% (0) 0,0% (0) 100% (11)
dT1 e jpkého®, 30-40 let 58,4% (7) @ 33,3% (4) 8,3% (1) 0,0% (0) 100% (12)
c fnzn? _g ensk® 4150let | 545% (6)  182% (2) | 18,2% (2) 9,1% (1) 100% (11)
Z‘éravomll,k ktery mi 051 let 71,4% (5) | 14,3% (1) 0,0% (0) 14,3% (1) 100% (7)
poskytuje Suma 61,0% (25) 26,8% (11)  7,3% (3) 49% (2) 100% (41)
Ke zdravot <30let 54,5% (6) @ 36,4% (4) 9,1% (1) 0,0% (0) 100% (11)
odléh@ n 30-40 let 36,4% (4) | 54,5% (6) 0,0% (0) 9,1% (1) 100% (11)
n§bogensk® 41-50 let 36,4% (4) @ 455% (5) 18,1% (2) 0,0% (0) 100% (11)
vyznani mam O51 let 66,6% (4) | 16,7% (1) 0,0% (0) 16,7% (1) 100% (6)
dTvDru. Suma 46,2% (18) = 41,0% (16)  7,7% (3) 51% (2) 100% (39)
V. p S2p adn, <30let 91% (1) | 18,1% (2) 36,4% (4) 36,4% (4) 100% (11)
g g Ielt gﬁj®ﬁ o Z 30-400et  0,0% (0) 16,7% (2) @ 250% (3) 58,3% (7) 100% (12)
ngbogensk® 4150 let 9,1% (1)  0,0% (0) 9,1% (1) 81,8% (9) 100% (11)
‘éy%”lé‘”f- ‘ __J'kée® PT O51let 0,0% (0) 20,0% (1)  20,0% (1) 60,0% (3) 100% (5)
e g jal ,
jedna. Suma 51% (2) 12,8% (5) 23,1% (9) 59,0% (23) 100% (39)
Zdravotniky <30 let 36,4% (4) @ 45,5% (5) 18,1% (2) 0,0% (0) 100% (11)
odl i gn®ho | 30-40 let 18,2% (2) | 54,5% (6) 27,3% (3) 0,0% (0) 100% (11)
n fngn?vgniagms k® 41-50let | 182% (2)  36,3% (4)  455% (5) 0,0% (0) 100% (11)
vy - 051 let 25,0% (1) @ 25,0% (1) 0,0% (0) 50,0% (2) 100% (4)
jako pS2no
lesk® zdra Suma 243% (9) 43,3% (16)  27,0% (10) 54% (2) 100% (37)

Zdr o]

Vi

astn?



Zkugenosti |l ai ck® oklSieg m®Isd i n & e ovieedmsakit@stron 2
knejvygg2mu dos&agen®mgewtadaPl §adbul ka

Nejvygc¢ Mira souhlasu
Vyrok dosager zcela sp2ge sp2ge zcela Suma
vzdDNDI §r souhlasim | souhlasim | nesouhlasim nesouhlasim
Komunikace se Vyul en/
gd(rja\lloitmgyn oh o i St ﬁ 7 750%(12) 250% (4) 00% (0) 0,0% (0) 100% (16)
ng§bogdgensk® maturitou |
vyzng§n2 mi VOG, V538%(14) 347% (9 7.7% (2) 3,8% (1) 100% (26)
g8dn® pot? Suma 61,9% (26) 31,0% (13) 4,8% (2) 2,3% (1) 100% (42)
Komunikace se Vyul en/
zd&a‘l'oit“'gyn oo N St ﬁ ©7 00% (0 154% (2)  154% () 69,2% (9) 100% (13)
n§bogensk ® maturitou
vyzn8nz o je osoyv(asn (1) 269% (7) | 19.2% (5) 50,1% (13) | 100% (26)
t DG kd§T vzod u ' ' ' ' '
jazykové bariéry. Suma 2,6% (1) 231% (9) 17.9% (7) 56,4% (22) 100% (39)
PSi komuni Vyulen/
zdravotniky SG bez 'y a0 0) 00% (0 214% (3) 64,3% (9) 100% (14)
odli gn®ho maturit
n§bogensk ® maturitou |
vyzng§n2 za VOG, VC40% (1) 40% (1) 32,0% (8) 60,0% (15) 100% (25)
konfliktni situace. Suma 77% (3)  2,6% (1)  282% (11) 61,5% (24) 100% (39)
Snagzm se Vyulen/
gd?a\fotmie%" §n?2 ﬁ] St.g ©Z 00% () 7% (1) 213% (3) 69,2% (9) 100% (13)
odli gn®ho maturitou
ngbogensk® VOG, VC(O00% (0) 80% (2) 240% (6) 68,0% (17) 100% (25)
vyznani. Suma 0,0% (0) 7,9% (3) 23,7% (9) 68,4% (26) 100% (38)
Nen2 pro mVyulen/
ﬂ g 'b g g 'e :] s®i< o fngt S re IZ . 60.0% (9)  266% (4) 67% (1) 6,7% (1) 100% (15)
vyznani je maturitou
zdravotnik, kterymi | VOG, V( 615% (16)  26,9% (7)  7.7% (2) 3,8% (1) 100% (26)
poskytuje | Suma 61,0% (25) 26,8% (11)  7,3% (3) 4,9% (2) 100% (41)
Vyul en/
Ke zdravot g@g pez
odl i gn®ho oy urig 357% (G 572% @) 71% (1) 0,0% (0) 100% (14)
n§bogensk® mayyitoy
‘éyén\‘j”r'JTaL“ VOG, V(520%(13) 32,0% (8) 80% (2) 8,0% (2) 100% (25)
Suma 46,2% (18) 41,0% (16) 7.7% (3) 51% (2) 100% (39)
V pS2padh, Vyulen/
0ge! ?":‘gtﬁ'z SC bez o0% (@ 00% (O 77% () 92,3% (12) | 100% (13)
n8bogensk ® maturitou
vyzn8n2, j v0oG, V(77% (2  192% (5) | 30,8% (8) 42,3% (11) 100% (26)
J(ldTng el t® Iouma 51% (2) 12,8% (5) 23,1% (9) 59,0% (23) | 100% (39)
Zdravotniky Vyul en/
0 g 'b | g n ?2 o fnSt S ©7 166% (2)  4L7% (5)  417% (5) 00% (0) 100% (12)
vyznani vnimam maturitou |
jlako pS2no VOG, V(280% (7) 44,0% (11) 20,0% (5) 8,0% (2) 100% (25)
| esk® zdr a Suma 24,3% (9)  43,2% (16) = 27,0% (10) 54% (2) 100% (37)

Zdroj: VIastnz,



Zkugenosti laick® veSejnosti skydldir@tviot n2 k

Mira souhlasu

Vyrok Bydl i zcela sp2ge sp2ge zcela Suma
souhlasim souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim

Komunikace se Venkov | 53,3% (8) | 46,7% (7) | 0,0% (0) 0,0% (0) 100% (15)

zdravotnzky

ng§bogensk®h MDst o 667%(18)  22,2% (6) 7.4% (2) 3,7% (1) 100% (27)

vyzngn2 mi

§8dn® pot2 g Suma 61,9% (26)  31,0% (13)  4,8% (2) 2,3% (1) 100% (42)
Komunikace se 0 0 0 0, 0,
zdravotnzky Venkov 6,7% (1) 20,0% (3) 20,0% (3) 53,3% (8) 100% (15)
n8bhogensk®h

vyzngnz je MDsto 00% (0  250% (6)  16,7% (4) 58,3% (14) 100% (24)
t DG kd8T vzo d u

jazykové bariéry. Suma 26% (1) @ 231% (9) @ 17.9% (7) 56,4% (22) 100% (39)
PSi komuni k Venkov | 00% (0) | 00% (0) | 357% (5) 64,3% (9) 100% (14)
zdravotn2ky

ngbogensk®h MDst o 120% (3) | 40% (1) | 24,0% (6) 60,0% (15) 100% (25)
vyzn8n2 zag

konfliktni situace. Suma 7.7% (3)  26% (1) @ 28,2% (11) 61,5% (24) 100% (39)
SnagZm Se Vo yeneoy  00% (0) 00% (0) | 286% (4) 71,4% (10) 100% (14)

oget Sov §n?

zdravotnikem 0 0 0 9 0
odl i gn®ho MNDst o 0,0% (0) 12,5% (3) 20,8% (5) 66,7% (16) 100% (24)

ng8bogensk®h

vyznani. Suma 00% (0) 79% (3)  23,7% (9) 68,4% (26) 100% (38)

Nen2 pro mn Venkov 60,0% (9) 33,3% (5) 6,7% (1) 0,0% (0) 100% (15)

jak®ho n8§bo

vyznani je zdravotnik, MNDst o 61,5% (16) 23,1% (6) 7,7% (2) 7,7% (2) 100% (26)

ktery mi poskytuje

pe®| i. Suma 61,0% (25)  26,8% (11)  7,3% (3) 49% (2) 100% (41)

Ke zdravot n Venkov 35,7% (5) 50,0% (7) 14,3% (2) 0,0% (0) 100% (14)

odl i gn®ho

nSbogensk®h MAsto 520%(13)  360% (9)  40% (1) 8,0% (2) 100% (25)
2

vyzn§nz m8m g o 46,2% (18)  41,0% (16)  7,7% (3) 51% (2) 100% (39)

\Y S2padhn,

04 b ﬁjn%\jotm’k Venkov | 7,1% (1) @ 143% (2)  14,3% (2) 64,3% (9) 100% (14)

odli gn®ho

ng§bogensk®h MDsto 40% (1)  120% (3)  280% (7) 56,0% (14) 100% (25)

vyzng8nz, | e

,ddT', egit®, o gyma 51% (2)  12,8% (5)  23,1% (9) 59,0% (23) 100% (39)

jedna

Zdravotn2ky Venkov 14,3% (2) 57,1% (8) 28,6% (4) 0,0% (0) 100% (14)

ng8§bogensk®h

vyznani vnimam jako MRDst o 30,4% (7) 34,8% (8) 26,1% (6) 8,7% (2) 100% (23)

pS2nos pro

zdravotnictvi. Suma 24,3% (9) 43,2% (16) 27,0% (10) 54% (2) 100% (37)

Zdroj: VIastnz,



