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Transkulturn² oġetŚovatelstv² v Ļesk® republice: kvalitativnŊï

kvantitativn² studie zkuġenost² a postojŢ  

 

Abstrakt 

Tato habilitaļn² pr§ce se zabĨv§ problematikou transkulturn²ho oġetŚovatelstv² v kontextu 

ļesk®ho zdravotnictv². Jej²m c²lem bylo analyzovat zkuġenosti vġeobecnĨch sester  

s poskytov§n²m p®ļe pacientŢm/klientŢm odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n²  

a zmapovat postoje nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ i laick® veŚejnosti  

k ot§zk§m rovnosti, kvality a kulturn² citlivosti poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe. 

VĨzkum byl realizov§n sm²ġenĨm designem. Kvalitativn² ļ§st (explorativn² pŚ²padov§ 

studie) byla realizov§na na z§kladŊ principŢ zakotven® teorie druh® generace a prvkŢ 

situaļn² analĨzy. Analyzov§no bylo celkem 65 situac² z²skanĨch od 49 respondentŢ. 

Narativn² popisy situac² byly z²sk§v§ny v obdob² od 1.11.2019 do 22.12.2025. 

Identifikovan§ centr§ln² kategorie ï organizaļn² struktura a charakteristika 

zdravotnick®ho zaŚ²zen² ï se uk§zala jako kl²ļovĨ faktor ovlivŔuj²c² poskytov§n² 

transkulturn² p®ļe, neboŠ odr§ģ² nejen lok§ln² praxi, ale i ġirġ² sociokulturn² prostŚed². 

Mezi identifikovan® bari®ry patŚ² jazykov§ vybavenost, neporozumŊn² (nejen jazyku,  

ale tak® kontextu situace), kulturn² stereotypy a variabiln² m²ra tolerance k odliġnostem. 

Kvantitativn² ļ§st (crossïsectional study) pŚinesla poznatky o percepci p®ļe z pohledu 

178 nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ a 106 respondentŢ z Śad veŚejnosti. SbŊr 

dat byl realizov§n v obdob² od 1.1. do 25.5.2025 s vyuģit²m dvou sad 

nestandardizovanĨch dotazn²kŢ. V tomto pŚ²padŊ vĨsledky poukazuj² na to, ģe vŊk, d®lka 

praxe, vzdŊl§n² a bydliġtŊ ovlivŔuj² v nŊkterĨch aspektech vn²m§n² kulturn² citlivosti  

i zkuġenosti plynouc² ze setk§v§n² se se zdravotn²ky ļi pacienty/klienty odliġn® 

n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n².  

PŚedloģen® vĨsledky podtrhuj² potŚebu dalġ²ho vĨzkumu a inovace vzdŊl§vac²ch 

programŢ zamŊŚenĨch na rozvoj kulturn²ch kompetenc² v oġetŚovatelstv² v ļesk®m 

prostŚed². Jako slibn® se v t®to oblasti jev² i vyuģit² simulaļn² vĨuky. Podpora rozvoje 

kulturn²ch kompetenc² a z²sk§v§n² znalost² z oblasti transkulturn²ho oġetŚovatelstv² je 

kl²ļov§ nejen pro zajiġtŊn² kvalitn² p®ļe, ale i pro pos²len² rovnosti a respektu 



 

 

  

 

v souļasn®m zdravotnick®m prostŚed². 
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Transcultural Nursing in the Czech Republic: A Qualitative-

Quantitative Study of Experiences and Attitudes  

 

Abstract 

This habilitation thesis focuses on the transcultural nursing in the context of the Czech 

healthcare system. It is aimed at analysing experiences of nurses in providing care to 

patients/clients of different nationalities or religions, and mapping the attitudes of  

nonïmedical healthcare workers and the public toward issues of equality, quality, and 

cultural sensitivity in nursing care.  

A mixed design of research was used with the qualitative part (an exploratory case study) 

conducted according to the principles of secondïgeneration grounded theory and 

elements of situational analysis. A total of 65 situations from 49 respondents were 

analysed. Narrative description of each situation was collected from 1.11.2019 to 

22.12.2025. The identified central category ï the organisational structure and 

characteristics of the healthcare facility ï proved to be a key factor influencing the 

provision of transcultural care, as it reflects not only the local practice, but also the 

broader socio-cultural environment. The identified barriers include language proficiency, 

misunderstandings (not only of the language but also of the context), cultural stereotypes, 

and varying degrees of tolerance for differences.  

The quantitative part (a cross-sectional study) provides findings on perceptions of care 

from the perspectives of 178 nonïmedical healthcare professionals and 106 members of 

the public. Data collection was conducted from 1.1. to 25.5.2025 using two sets of nonï

standardised questionnaires. In this case, the results indicate that age, length of practice, 

education, and residence influence, to some extent, the perception of cultural sensitivity 

and experiences arising from encounters with healthcare professionals or patients/clients 

of different nationalities or religions.  

The presented results underscore the need for further research and innovation in 

educational programs focused on the development of cultural competencies in nursing in 

the Czech context. The use of simulation teaching also appears promising in this area. 

Supporting the development of cultural competencies and the acquisition of knowledge 

in transcultural nursing is crucial not only for ensuring quality care but also for 



 

 

 

 

strengthening equality and respect in the current healthcare environment. 
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Đvod 

Souļasn§ podoba zdravotn² p®ļe je vĨznamnŊ ovlivŔov§na procesy globalizace, 

migraļn²mi trendy a promŊnami sociokulturn² struktury spoleļnosti. Tyto zmŊny  

se prom²taj² i do ļesk®ho zdravotnick®ho prostŚed², kde doch§z² k postupn®mu n§rŢstu 

kontaktu zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti,  

ļi n§boģensk®ho vyzn§n². Poskytov§n² zdravotn² p®ļe se tak st§le ļastŊji odehr§v§  

v kontextu kulturn² diverzity, kter§ klade zvĨġen® n§roky na pŚipravenost zdravotnickĨch 

pracovn²kŢ. Ti mus² bĨt schopni adekv§tnŊ reagovat na individu§ln² potŚeby 

pacientŢ/klientŢ. 

Transkulturn² oġetŚovatelstv² pŚedstavuje v tomto kontextu vĨznamnĨ teoretickĨ  

i praktickĨ r§mec, kterĨ zdŢrazŔuje potŚebu poskytov§n² kulturnŊ citliv®  

a individualizovan® p®ļe. Rozvoj kulturn²ch kompetenc² zdravotnickĨch pracovn²kŢ  

je pŚitom povaģov§n za jeden z kl²ļovĨch pŚedpokladŢ kvalitn² p®ļe, rovn®ho pŚ²stupu  

a respektu k pacientŢm v souļasn®m zdravotnictv². Navzdory existenci Śady studi² 

zamŊŚenĨch na vybran® minoritn² skupiny ļi specifick® aspekty p®ļe vġak v ļesk®m 

prostŚed² pŚetrv§v§ nedostatek poznatkŢ o tom, jak® konkr®tn² situace zdravotniļt² 

pracovn²ci v klinick® praxi skuteļnŊ zaģ²vaj² a jak tyto situace interpretuj². 

Pozornost je v t®to pr§ci soustŚedŊna pŚedevġ²m na vġeobecn® sestry, kter® pŚedstavuj² 

kl²ļovou profesn² skupinu zajiġŠuj²c² kaģdodenn² pŚ²mĨ kontakt s pacienty/klienty. Jejich 

zkuġenosti, postoje a zpŢsoby zvl§d§n² situac² spojenĨch s kulturn² diverzitou vĨznamnŊ 

ovlivŔuj² kvalitu poskytovan® p®ļe i celkov® fungov§n² zdravotnick®ho syst®mu. 

PorozumŊn² tŊmto zkuġenostem proto pŚedstavuje dŢleģitĨ krok k identifikaci bari®r  

i podpŢrnĨch faktorŢ v oblasti transkulturn²ho oġetŚovatelstv². 

PŚedkl§dan§ habilitaļn² pr§ce se zamŊŚuje na analĨzu zkuġenost² vġeobecnĨch sester  

pŚi poskytov§n² p®ļe pacientŢm odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² a souļasnŊ 

mapuje postoje nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ a laick® veŚejnosti k ot§zk§m 

kulturn² citlivosti, rovnosti a kvality oġetŚovatelsk® p®ļe. ProstŚednictv²m kombinace 

kvalitativn²ho a kvantitativn²ho vĨzkumn®ho pŚ²stupu usiluje pr§ce o hlubġ² porozumŊn² 

t®to problematice v kontextu ļesk®ho zdravotnictv² a o identifikaci faktorŢ, kter® 

ovlivŔuj² poskytov§n² transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m prostŚed². 

 



 

 

11 

 

1. Teoretick§ vĨchodiska 

Globalizace, migraļn² trendy a vŊdecko-technickĨ pokrok z§sadnŊ promŊŔuj² kontext 

poskytov§n² zdravotn² p®ļe. Tyto procesy pŚin§ġej² nov® vĨzvy pro zdravotnick® syst®my 

i jednotliv® zdravotnick® pracovn²ky, zejm®na vġeobecn® sestry, kter® jsou  

v kaģdodenn²m kontaktu s pacienty/klienty. V tomto kontextu se do popŚed² dost§v§ 

ot§zka kvality poskytovan® p®ļe, profesn² pŚipravenosti a schopnosti reflektovat 

sociokulturn² specifika pacientŢ/klientŢ (Hellerov§, 2021). VĨznam transkulturn²ho 

oġetŚovatelstv² a rozvoje kulturn²ch kompetenc² je v Ļesk® republice podtrģen rostouc² 

kulturn² diverzitou populace, kter§ souvis² pŚedevġ²m s migraļn²mi trendy (Hellerov§, 

2021; ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, 2025). Tento vĨvoj vede ke zvyġuj²c² se frekvenci kontaktu 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti (resp. s odliġnou st§tn² 

pŚ²sluġnost²) ļi n§boģensk®ho vyzn§n². 

Ļesk§ republika v posledn²ch osmi letech ļel² vĨrazn®mu n§rŢstu poļtu cizincŢ.  

K 31. 12. 2018 bylo na ¼zem² Ļesk® republiky evidov§no 566 931 osob ciz² n§rodnosti, 

oproti tomu k 31. 12. 2021 bylo evidov§no jiģ 660 849. VĨraznĨ n§rŢst v poļtu 

evidovanĨch cizincŢ pŚinesl rok 2022, kdy bylo k 31.12. evidov§no v²ce neģ 1,1 milionu 

cizincŢ s vĨraznĨm pod²lem tŊch, kteŚ² poch§zeli z Ukrajiny (v²ce neģ 636 tis²c). Poļet 

cizincŢ pobĨvaj²c²ch na ¼zem² Ļesk® republiky k 31. 12. 2025 m²rnŊ vzrostl,  

ale nejednalo se jiģ o n§rŢst v takto vĨrazn®m mŊŚ²tku (1 131 197 osob). K nejļetnŊji 

zastoupenĨm n§rodnostem jiģ Śadu let patŚ² ukrajinsk§, slovensk§, vietnamsk§ a rusk§ 

(ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, 2025). Z pohledu n§boģensk®ho vyzn§n² a v²ry je tŚeba Ś²ci,  

ģe ļesk§ spoleļnost tradiļnŊ patŚ² (a v minulosti tak® patŚila) k nejv²ce sekularizovanĨm 

spoleļnostem s pomŊrnŊ komplikovanĨmi a nejednoznaļnĨmi postoji k n§boģenstv². 

V tŊchto postoj²ch je patrnĨ dopad historickĨch ud§lost² (zejm®na komunismu),  

kter® byly spojeny pŚedevġ²m s pŚesunem n§boģenstv² a v²ry do osobn², soukrom® roviny 

(Neġpor, 2004; Hamplov§ & Neġpor, 2009; V§clav²k et al., 2018). V souladu se zmŊnami 

politick®ho uspoŚ§d§n², vlivem sekularizace spoleļnosti a z§padoevropsk®ho smĨġlen²  

se st§v§me dle Neġpora (2004) svŊdky odklonu od n§boģenstv² ke spiritualitŊ ve smyslu 

hled§n² ģivotn² cesty. Tedy v²ry bez toho, aniģ by se ļlovŊk k nŊjak®mu n§boģenstv² 

veŚejnŊ hl§sil. To je tak® dŢvodem, proļ bĨv§ Ļesk§ republika Śazena k ateistickĨm 

spoleļnostem, aļkoli dle Neġporov® & Neġpora (2009) je vhodnŊjġ² oznaļovat ļeskou 

spoleļnost sp²ġe jako nec²rkevn². Ze sledovanĨch charakteristik pŚi sļ²t§n² lidu od roku 

1991 je patrn®, ģe pod²l obyvatel, kteŚ² se hl§s² k nŊjak®mu n§boģensk®mu vyzn§n² 
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neust§le kles§. V roce 1991 se k nŊjak® v²Śe ļi n§boģensk®mu vyzn§n² hl§silo v²ce neģ 

4,5 milionu obyvatel. O deset let pozdŊji to bylo t®mŊŚ 3,3 milionu. V roce 2011 jiģ tento 

poļet dosahoval t®mŊŚ 1,5 milionu a o deset let pozdŊji t®mŊŚ 1,4 milionu osob. 

K nejļetnŊji zastoupenĨm vyzn§n²m napŚ²ļ sledovanĨmi obdob²mi tradiļnŊ patŚ² C²rkev 

Ś²mskokatolick§, C²rkev ļeskoslovensk§ husitsk§ a Ļeskobratrsk§ evangelick§ c²rkev 

(ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, 2021).   

Lze Ś²ci, ģe zmŊny v migraļn²ch trendech i sloģen² obyvatelstva z pohledu v²ry  

a n§boģensk®ho vyzn§n² prov§zej² Ļeskou republiku jiģ od jej²ho zaloģen². Vlivem Śady 

determinant se ze zemŊ tranzitn² v prŢbŊhu let stala zem² c²lovou, kter§ imigrantŢm skĨt§ 

moģnosti v podobŊ pracovn²ch pŚ²leģitost², lepġ²ch ģivotn²ch podm²nek a mnohdy tak® 

kvalitnŊjġ² a dostupnŊjġ² zdravotn² p®ļe, neģ maj² v zemi sv®ho pŢvodu (Oliġarov§, 2012). 

Vzhledem k tomuto vĨvoji se st§le aktu§lnŊjġ² st§v§ ot§zka, nakolik je souļasnĨ 

zdravotnickĨ syst®m, zejm®na samotn² poskytovatel® zdravotn² p®ļe (ve smyslu t®to 

habilitaļn² pr§ce nel®kaŚġt² zdravotniļt² pracovn²ci, pŚedevġ²m vġeobecn® sestry) schopen 

reagovat na potŚeby osob odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n².  

 

1.1 Transkulturn² oġetŚovatelstv² ï pojmov® vymezen²  

Aby bylo moģn® porozumŊt problematice transkulturn²ho oġetŚovatelstv², je v prv® ŚadŊ 

nezbytn® osvŊtlit z§kladn² terminologii a poloģit si fundament§ln² ot§zku: JakĨ je rozd²l 

mezi multikulturn²m a transkulturn²m oġetŚovatelstv²m? V souladu se Song (2010) lze 

konstatovat, ģe multikulturalismus reprezentuje jeden z vĨznamnĨch a z§roveŔ 

nevyhnutelnĨch soci§ln²ch jevŢ. Je term²nem popisnĨm, kterĨ odkazuje na pŚ²tomnost 

mnoha kultur, kter® maj² pr§vo se kulturnŊ liġit od vŊtġinov® spoleļnosti, stejnŊ jako m§ 

vŊtġinov§ spoleļnost pr§vo uchov§vat si sv® odliġnosti (Song, 2010; Hejnal, 2012).  

Je myġlenkovĨm procesem, zpŢsobem reagov§n² a jedn§n² multikulturn² spoleļnosti, 

kter§ je charakteristick§ kulturn² i n§boģenskou rozmanitost². Ze sv® podstaty je ¼zce 

spojen s politickou identitou, rozd²lnost² a uzn§n²m, ģe existuj² vzory chov§n², jeģ mohou 

v urļitĨch pŚ²padech (pokud jsou pŚ²liġ odliġn® od chov§n² preferovan®ho v dan® 

spoleļnosti) v®st k marginalizaci jedince ļi skupiny. To do jist® m²ry naznaļuje  

i prov§zanost multikulturalismu s problematikou ekonomick® z§vislosti a politick® s²ly 

v pozitivn²m i negativn²m smyslu dopadu (Song, 2010; Oliġarov§, 2012; Chow, 2024).  
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Samotn® slovo Ămultikulturn²ñ se do povŊdom² odborn® veŚejnosti poprv® dostalo 

v obdob² druh® svŊtov® v§lky (Chow, 2024). Od t® doby se definice multikulturalismu 

neust§le vyv²j². Ve sv® pŢvodn² podobŊ multikulturalismus (v tomto smyslu myġleno 

pluralistickĨ multikulturalismus) oznaļoval zpŢsob myġlen², v nŊmģ byly kultury 

vn²m§ny jako uzavŚen® komunity, kter® bylo tŚeba podporovat ve snaze o jejich 

zachov§n². Oproti tomu dŢrazem, kterĨ byl kladen na shodn® znaky a rovnĨ pŚ²stup  

ke zdrojŢm (i pŚi vŊdom² urļitĨch odliġnost²), se vyznaļoval multikulturalismus liber§ln². 

V dŢsledku kritiky smŊŚovan® k obŊma zm²nŊnĨm smŊrŢm se v polovinŊ 90. let  

20. stolet² pojmovŊ setk§v§me s multikulturalismem kritickĨm, kterĨ vznikl coby reakce  

na nerovnosti v pŚ²stupu rŢznĨch skupin ke zdrojŢm a vzdŊl§n². Tento myġlenkovĨ smŊr 

jiģ nebyl zamŊŚen na vyzdvihov§n² kultur nebo jejich rozmanitosti. Naopak smŊŚoval  

ke zdŢraznŊn² faktorŢ, jeģ mohou podn²tit vytv§Śen² socio-ekonomick® diverzity.  

Tedy k zamŊŚen² na vliv dominantn²ch kultur a moģnou pŚedurļenost kaģdodenn² reality, 

v n²ģ se vylouļen® (nedominantn²) skupiny nach§zej² (Moree et al., 2008).   

Kultura je pojmem, kterĨ byl prim§rnŊ odvozen z pŚ²rodn²ch vŊd. V pŢvodn²m vĨznamu 

oznaļovala rolnictv², resp. kultivaci pŚ²rody. PozdŊji byl pojem kultura vĨznamovŊ 

pŚenesen na lidskou populaci, kde vyjadŚuje regulaci a spont§nn² rozvoj existence 

ļlovŊka. Zastupuje tedy vġe, co lze zmŊnit (Oliġarov§, 2017b). Heyes (2020) dokonce 

uv§d², ģe v roce 1952 bylo definov§no v²ce neģ 160 definic kultury a tento poļet 

s postupem ļasu sp²ġe narŢstal. Kultura je z§kladn²m znakem lidsk® existence (Soukup, 

2011). V kontextu multikulturn²ho oġetŚovatelstv² bĨv§ kultura definov§na jako soubor 

hodnot, zvykŢ, ļinnost² a pŚesvŊdļen², jeģ jsou urļuj²c²m faktorem zpŢsobu ģivota danĨch 

skupin. Kultura ze sv® podstaty nen² geneticky pŚenosn§, nicm®nŊ je pŚenositeln§ v r§mci 

socializace. V modern²m pojet² bĨv§ kultura vn²m§na sp²ġe jako potvrzen² specifick® 

identity, coģ otev²r§ prostor pro vznik kulturnŊ podm²nŊnĨch konfliktŢ. V komplexn²m 

pojet² lze kulturu charakterizovat jako spoleļensky prospŊġn® vĨsledky lidsk® ļinnosti  

a vġeobecnŊ uzn§van® hodnoty. T²m je naznaļena tak® jej² psychologick§ funkce, a to 

zm²nŊnĨ proces socializace (Soukup, 2011 Oliġarov§, 2017b).  

S kulturou ¼zce souvis² pojem konzistence kulturn²ho dŊdictv². Tento pojem byl 

definovanĨ Estesem a Zitzowem a je oznaļen²m pro stupeŔ, v nŊmģ ģivotn² styl ļlovŊka 

odr§ģ² jeho pŢvodn² kulturu. Je jakĨmsi mostem mezi minulost² a pŚ²tomnost²,  

tedy vyj§dŚen²m stupnŊ m²ry konzistentnosti s kulturn²m, etnickĨm a n§boģenskĨm 

z§zem²m ļlovŊka, kter§ prostupuje vġemi aspekty lidsk®ho ģivota (Oliġarov§, 2012; 
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SowiŒska-świerkosz, 2017; European Commission, 2019; Central European University, 

n.d.). To se odr§ģ² tak® ve faktorech, prostŚednictv²m kterĨch lze m²ru konzistence 

kulturn²ho dŊdictv² hodnotit:  

π M²sto, kde prob²halo dŊtstv² ï resp. zda prob²halo v zemi pŢvodu ļi v imigrantsk® 

ļtvrti ve formŊ etnick® skupiny.  

π Podpora ¼ļasti dan®ho jedince na tradiļn²ch n§boģenskĨch nebo kulturn²ch 

aktivit§ch stran jednotlivĨch ļlenŢ rodiny (prim§rn², rozġ²Śen® i komunity), 

pŚ²padnŊ ¼ļast na n§boģenskĨch festivalech, n§rodn²ch sv§tc²ch (tj. udrģov§n² 

tradic).  

π M²ra kontaktu se zem² pŢvodu, imigrantskou ļtvrt², etnickou skupinou, pŚ²padnŊ 

bydliġtŊ v etnick® komunitŊ.  

π PrŢbŊh vĨchovy a socializace v rozġ²Śen® rodinŊ a udrģov§n² pravidelnĨch 

kontaktŢ s rodinou, pŚ²padnŊ vzdŊl§v§n² v neveŚejn® ġkole s n§boģenskou nebo 

etnickou filozofi², s n²ģ rodina souzn².  

π ZmŊna jm®na jedince v souladu s novou kulturou.  

π PŚ²tomnost znalost² o sv® pŢvodn² kultuŚe, znalost jazyka, uvŊdomŊn² si osobn² 

hrdosti na pŢvodn² kulturu (Chartered Institute for Archaeologists et al., 2021; 

Reshma et al., 2023).  

Hodnocen² m²ry konzistence kulturn²ho dŊdictv² mŢģe z pohledu Cabrera (2024) pomoci 

v efektivnŊjġ²m nastaven² realizovanĨch intervenc² a v dŢsledku mŢģe pomoci pŚi snaze 

o dosaģen² zdrav² c²lov® skupiny. Pro pŚ²klad uv§d² zkuġenosti z realizovanĨch setk§v§n² 

zamŊŚenĨch na holistick® zdrav² a wellbeing. Z tŊchto zkuġenost² vyplĨv§, ģe pokud je 

z§mŊrem dosaģen² zdrav² u kulturnŊ rozmanitĨch komunit, pak mus² i vĨchova ke zdrav² 

a nab²zen® sluģby uzn§vat a respektovat, kdo c²lovou skupinou je, a jak§ je v t®to skupinŊ 

m²ra konzistence kulturn²ho dŊdictv².  

Kulturn² vzorce pŚedstavuj² dominantn² tendenci k jedn§n² v odliġnĨch situac²ch. 

Odr§ģej² v sobŊ urļit® formy chov§n², hodnoty i normy, kter® jsou pro danou spoleļnost 

ļi kulturu, z n²ģ ļlovŊk poch§z², typick®. V bŊģn®m ģivotŊ tyto vzory ļlovŊku umoģŔuj² 

a z§roveŔ podmiŔuj² jeho rozhodov§n² ve snaze bĨt obecnŊ pŚij²m§n.  Pro kulturnŊ odliġn® 

okol² vġak mohou bĨt nesrozumiteln®, protoģe jsou spojeny se zpŢsobem myġlen², c²tŊn²  

i potenci§lem pro jedn§n², kter® je nauļen® v prŢbŊhu socializace. Pro porozumŊn² 

kulturn²m vzorcŢm je nezbytn® porozumŊt instituc²m, kter® danou spoleļnost utv§Śej²,  

a porozumŊt chov§n², kter® je podporov§no ļi sankcionov§no. S kulturn²mi vzorci se poj² 
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t®mata, jako jsou symboly (napŚ. gesta, slova, obrazy, kter® maj² v urļit® kultuŚe konkr®tn² 

vĨznam), hrdinov® (tj. osoby, kter® jsou v dan® kultuŚe vn²m§ny jako vzor) ļi obŚady (tj. 

kolektivn² ļinnosti, kter® dan§ spoleļnost povaģuje za vĨznamn®) (Benedictov§, 1999; 

Oliġarov§, 2017b; Neġpor, n.d.). 

Subkultura je oznaļen²m charakterizuj²c²m skupinu lid², jeģ se vyskytuje v r§mci ġirġ²ho 

spoleļenstv², kter®ho je souļ§st². Tato skupina lid² se od hlavn² kultury odliġuje zejm®na 

specifickĨmi normami, hodnotami, vzorci chov§n² a ģivotn²m stylem. MŢģe bĨt tak® 

tvŢrcem ļi nositelem urļitĨch charakteristik, zvl§ġtnost², pŚiļemģ jej²m typickĨm znakem 

je pr§vŊ viditeln® odliġen² od hlavn², dominantn² kultury (Neġpor, n.d.). Pro jednotlivce 

bĨv§ subkultura zdrojem soci§ln²ch kontaktŢ, faktorem, kterĨ urļuje zpŢsob tr§ven² 

voln®ho ļasu i n§zorovou a hodnotovou orientaci (Kraus & Pol§ļkov§, 2001)  

N§boģenstv² je fenom®nem, s n²mģ je spojen§ Śada definic. SamotnĨ pojem n§boģenstv² 

poch§z² pravdŊpodobnŊ z doby osv²censtv² a vyjadŚuje vztah ļlovŊka k tomu, co nelze 

fyzicky uchopit, co jej pŚesahuje, co existuje mimo pŚirozenĨ svŊt (tedy v nadpŚirozenu) 

(Neġpor, n.d.). Soukup (2010) n§boģenstv² definuje jako syst®m vŊr, pŚedstav, symbolŢ  

a ritu§lŢ, kter® pom§haj² ļlovŊku d§t svŊtu a ģivotu smysl a tomuto smyslu porozumŊt. 

Z pohledu ļistŊ sociologick®ho je n§boģenstv² definov§no jako souhrn pŚesvŊdļen²  

o posv§tn®m, o postoj²ch, praktik§ch, kter® funguj² jako jednot²c² prvek pro pŚ²sluġn²ky 

dan® komunity (Oliġarov§, 2017c). 

Rasismus je pojmem, kterĨ bĨv§ nejļastŊji vysvŊtlov§n jako druh meziskupinov® z§ġti  

ļi pŚedsudku. Bauman (2023) jako synonymum k tomuto pojmu vyuģ²v§ oznaļen² 

heterofobie. Ve sv® podstatŊ se rasismus mŢģe vyskytovat na tŚech ¼rovn²ch. Tou prvn² je 

prim§rn² rasismus (t®ģ univerz§ln²), kterĨ je pŚirozenou reakc² na pŚ²tomnost nezn§m®ho 

(zejm®na ļlovŊka). Druhou je sekund§rn² ï racionalizovanĨ rasismus, kterĨ je jiģ spojen 

s vŊdomou ¼rovn² a vznik§ tehdy, pokud jsou ļlovŊku dod§v§ny podnŊty,  

kter® odŢvodŔuj² z§ġŠ vŢļi druh®mu. Jako pŚ²klad sekund§rn²ho rasismu bĨv§ uv§dŊna 

xenofobie. Posledn², tŚet² ¼rovn² je terci§rn² ï mystifikaļn² rasismus, kde uģ bĨv§ z§ġŠ 

podporov§na biologickou argumentac² (Bauman, 2023). Jako podstatn® se z pohledu 

transkulturn²ho oġetŚovatelstv² jev² z²sk§n² poznatkŢ spojenĨch s odhadem situac², kter® 

mohou v rasismus vy¼stit. Mezi tyto situace dle Havl²ka (2015) patŚ² zejm®na: 

mnohon§rodnostn² souģit² spojen® se snahou o pokojn® souģit² a vz§jemn® respektov§n²; 

politick§ autonomie aģ osamostatŔov§n² napŚ. v dŢsledku rozpadu st§tn²ho zŚ²zen²,  
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kdy mŢģe doch§zet ke stŚetŢm mezi obyvateli; projevy diskriminace a odm²t§n² pŚ²stupu  

ke zdrojŢm, pŚ²padnŊ nejrŢznŊjġ² formy ¼tlaku; rŢzn® formy segregace, vytv§Śen² 

vylouļenĨch lokalit; masov® stŊhov§n² a pŚemisŠov§n² obyvatelstva; nadmŊrn§ snaha  

o integraci zejm®na ve chv²l²ch, kdy tato pŚech§z² ve snahu o asimilaci; a v koneļn® f§zi 

samotnĨ proces asimilace spojenĨ se ztr§tou pŢvodn²ch znakŢ.  

PŚedsudky pŚedstavuj² n§zory, kter® jsou spojeny s postoji ļlenŢ jedn® skupiny vŢļi 

skupinŊ druh®. Tyto n§zory bĨvaj² mnohdy pŚedpojat® a pramen² sp²ġe z doslechu neģli 

z vlastn² zkuġenosti. Do urļit® m²ry je lze povaģovat za negativn² ¼sudek o skupinŊ  

ļi jej²ch ļlenech. PŚedsudky bĨvaj² ģiven® spoleļnost², a proto je velmi sloģit® je mŊnit. 

V pŚ²m®m kontaktu s pacienty a jejich rodinami, kolegy apod. mohou ovlivŔovat naġe 

chov§n². DŢsledkem tohoto vlivu mŢģe bĨt pozitivn² i negativn² dopad na poskytovanou 

p®ļi a spolupr§ci pacienta.  

 

1.2 Filozoficko-teoretickĨ r§mec transkulturn²ho oġetŚovatelstv² ï vybran® modely 

Modely a teorie oġetŚovatelstv² pŚedstavuj² dŢleģitĨ r§mec pro porozumŊn² procesu 

rozvoje kulturnŊ citliv® a vhodn® p®ļe. UmoģŔuj² systematicky uchopit jednotliv® sloģky 

souvisej²c² s rozvojem kulturn² kompetence a identifikovat faktory, kter® ovlivŔuj² 

interakci mezi zdravotnickĨmi pracovn²ky a pacientem/klientem z odliġn®ho kulturn²ho 

prostŚed² (Campinha-Bacote, 2002; Papadopoulos, 2006).  

 

1.2.1 Model Madeleine Leininger 

Za zakladatelku transkulturn²ho oġetŚovatelstv² je povaģov§na Madeleine Leininger,  

kter§ teoretickĨ r§mec transkulturn²ho oġetŚovatelstv² zaļala rozv²jet jiģ v 60. letech  

20. stolet². V t® dobŊ prov§dŊla vĨzkum mezi lidmi na PapuyïNov® Guineji (Leininger, 

1991; Pereira de Melo, 2013; Alligood, 2017). TeoretickĨ r§mec, kterĨ formulovala,  

byl zaloģen na potŚebŊ porozumŊt nejasnostem pŚi poskytov§n² p®ļe jedincŢm 

z odliġn®ho kulturn²ho z§zem² a na filozofick®m propojen² kultury a p®ļe jako takov® 

(Leininger, 1991; McFarland & Wehbe-Alamah, 2018). Toto propojen² sestr§m nab²z² 

moģnost definov§n² kulturnŊ podm²nŊnĨch oļek§v§n², jeģ mohou bĨt stran sester  

i pacientŢ pŚi poskytov§n² p®ļe pŚ²tomny. Pr§vŊ sestra je mnohdy v pozici toho, kdo stoj² 
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po boku pacienta a zajiġŠuje realizaci stanovenĨch intervenc². K tomu, aby tyto intervence 

mohly bĨt realizov§ny v souladu s kulturn²mi oļek§v§n²mi, je vġak nezbytn®, aby sestry 

dok§zaly tato oļek§v§n² rozpoznat a zaļlenit je do poskytovan® p®ļe (Busher Betancourt, 

2016). Proto mezi vĨchodiska teorie transkulturn²ho oġetŚovatelstv² patŚ² znalosti 

z antropologie (zejm®na ve smyslu definov§n² kultury, majoritn² ļ§sti spoleļnosti, 

minoritn² ļ§sti spoleļnosti, subkultury) a d§le vn²m§n² jednotlivĨch charakteristik p®ļe, 

kter§ je: univerz§ln²m fenom®nem; je potŚebn§ pro vĨvoj ļlovŊka od narozen² do smrti; 

je podm²nŊn§ celĨm sociokulturn²m kontextem a respektuje tradiļn² (kulturnŊ 

podm²nŊnou) i form§ln² oġetŚovatelskou p®ļi (Pavl²kov§, 2006; Dreachslin et al., 2013).  

Im & Lee (2018) v tomto kontextu zmiŔuj², ģe nelze ustrnout na jiģ dosaģenĨch 

znalostech, aļkoli z§kladn² teoretickĨ r§mec transkulturn²ho oġetŚovatelstv² zŢst§v§ v 

platnosti. Je tŚeba respektovat celospoleļenskĨ vĨvoj, vŊdecko-technickĨ pokrok a 

pokroky v komunikaci. Je nezbytn® vn²mat, ģe jevy, kter® dŚ²ve mohly bĨt povaģov§ny 

za samozŚejm®, se mohou zmŊnit (Im & Lee, 2018). V souladu s definic² oboru je tŚeba 

vn²mat, ģe oġetŚovatelsk§ p®ļe nen² zaloģena pouze na stanoven² diagn·z. V jej²m stŚedu 

se nach§z² p®ļe o jednotlivce, rodiny a komunity ï jak v dobŊ zdrav² a nemoci, tak i pŚi 

zajiġtŊn² dŢstojn®ho um²r§n² ï a to v duchu holistick® a humanistick® filozofie 

(Ministerstvo zdravotnictv² Ļesk® republiky, 2021b). Soucit je pŚitom vn²m§n jako 

kl²ļovĨ etickĨ i profesn² princip p®ļe poskytovan® v souļasn®m multikulturn²m prostŚed² 

(Papadopoulos et al., 2016).  

Dosud popsanĨ vĨvoj potvrzuje, ģe se vġeobecn® sestry v procesu poskytov§n² p®ļe 

opakovanŊ ocitaj² v situac²ch, kter® sice mohou pŢsobit jako zn§m®, avġak nikdy nejsou 

zcela totoģn®. Naopak jsou mnohdy nepŚedv²dateln®, inovativn², s rostouc² rozmanitost² 

ve vzorc²ch lidsk®ho chov§n² a environment§ln²ch faktorŢ (Butcher, 2023). Rogers 

(1992) tuto skuteļnost definovala jako princip helicity, kterĨ respektuje unik§tn² povahu 

vztahu mezi ļlovŊkem a prostŚed²m. Tento vztah se odv²j² v prŢbŊhu ģivota v nepŚetrģit® 

spir§lov® dynamice, kter§ je neoddŊlitelnou souļ§st² rytmŢ universa. Dle tohoto principu 

je tedy lidskĨ ģivot charakterizov§n neust§lĨm pohybem a nepŚedv²datelnou dynamikou 

ï i v r§mci zd§nlivŊ opakuj²c²ch se jevŢ doch§z² ke kvalitativn²m zmŊn§m. Kaģd® setk§n² 

s pacientem z odliġn®ho kulturn²ho z§zem² je proto v jist®m ohledu zcela jedineļn®  

a vyģaduje individu§ln² pŚ²stup, otevŚenost a adaptaci. Pokud m§ bĨt poskytovan§ p®ļe 

skuteļnŊ v souladu s nejnovŊjġ²mi poznatky, je nezbytn® aktivnŊ pracovat na propojov§n² 
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vĨzkumn® a teoretick® b§ze transkulturn²ho oġetŚovatelstv² s prax², v n²ģ sestry 

kaģdodennŊ pŢsob² (Im & Lee, 2018; Butcher, 2023; Lasmaida & Ded, 2024). 

V souladu s filozofi² modelu M. Leininger je c²lem oġetŚovatelstv² poskytov§n² 

individualizovan® a kulturnŊ ohledupln® p®ļe, kdy je rol² a zodpovŊdnost² sestry poznat 

kulturnŊ specifick® zvyklosti dan® kultury a ty pak do pl§nu profesion§ln² oġetŚovatelsk® 

p®ļe zaļlenit. Pacient/klient je v tomto pŚ²padŊ vn²m§n jako holistick§ bytost s vlastn²m 

kulturn²m z§zem²m, kter§ je ovlivŔov§na soci§ln²m prostŚed²m. Rozd²lnost kulturn²ch 

z§zem² zde vystupuje jako potenci§ln² zdroj nedorozumŊn² ļi bari®r v poskytov§n² p®ļe. 

C²lem poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe je pak podpora, zachov§n² ļi udrģen² zdrav²  

a pomoc v adaptaci. Zdrav² jako takov® je v pojet² t®to koncepce vn²m§no jako kulturnŊ 

determinovanĨ stav pohody, kterĨ je vyj§dŚen²m moģnosti realizovat svŢj potenci§l 

kulturnŊ vhodnĨm zpŢsobem. Samotn® zdrav² je vġak vn²m§no jako univerz§ln² hodnota, 

kter§ je v rŢznĨch kultur§ch ļi subkultur§ch definov§na odliġnĨm zpŢsobem (tud²ģ m§  

i odliġnou hodnotu) (Leininger, 1991; Pavl²kov§, 2006).  

Zde lze spatŚovat bod, v nŊmģ se prol²n§ teorie transkulturn²ho oġetŚovatelstv² s teori² 

lidsk®ho byt² (ĻlovŊk ï ģit² ï zdrav²), jej²ģ autorkou je Rosemarie Rizzo Parse (1992).  

Ta je silnŊ ovlivnŊn§ Modelem jednotlivĨch lid² M. Rogers (Sadat-Hoseini  

& Khosropanah, 2017) a vych§z² z pŚedpokladu, ģe ļlovŊk je ve sv®m ģivotŊ ovlivŔov§n 

prostŚednictv²m rytmickĨch vztahŢ objevuj²c²ch se v jeho koexistenci s ostatn²mi, kteŚ² 

se v dan® spoleļnosti ļi prostoru nach§zej². KaģdĨ ļlovŊk v tomto prostoru je osobou 

jedineļnou, otevŚenou bytost², kter§ m§ pr§vo se v rŢznĨch situac²ch rozhodnout a n®st 

za sv§ rozhodnut² zodpovŊdnost. PŚipouġt² vġak tak®, ģe se v ģitovŊ ļlovŊka objevuj² 

situace, jeģ jej nut² pŚirozenŊ pŚekraļovat hranice svĨch moģnost². Proto je zdrav² 

vĨsledkem rytmickĨch procesŢ vz§jemnĨch vztahŢ mezi jedincem a prostŚed²m (a jedinci 

navz§jem), kter® lze pozorovat pŚi vz§jemn®m setk§v§n² (Parse, 1992; Pilkington, 1999; 

Pavl²kov§, 2006). Sadat-Hoseini & Khosropanah (2017) v tomto kontextu poukazuj²  

na moģn® ¼skal² vyuģit² teorie lidsk®ho byt² pro interpretaci sd²len® reality a nal®z§n² 

rytmickĨch vztahŢ, neboŠ dŢraz, kterĨ je kladen na utv§Śen² reality prostŚednictv²m 

interakce mezi ļlovŊkem a svŊtem neodpov²d§ perspektivŊ dan® isl§mem. V t® (oproti 

z§padn²mu smĨġlen²) pŚevl§d§ orientace ke spojen² s Bohem, kterĨ urļuje ģivotn² cestu  

a t²m i zpŢsob pŚekraļov§n² svĨch moģnost².  
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1.3.2 Model Larryho Purnella 

PodobnŊ jako M. Leininger se zabĨval kulturn²m hodnocen²m, kulturn²mi kompetencemi 

a konceptem transkulturn²ho oġetŚovatelstv² tak® L. Purnell. Model zamŊŚenĨ  

na z²sk§v§n² kulturn²ch kompetenc² zaļal rozv²jet v roce 1991, pŚiļemģ vych§zel 

z pŚedpokladu, ģe kultura je velmi silnĨm faktorem, kterĨ je schopen ovlivnit celĨ 

oġetŚovatelskĨ proces od poļ§teļn²ho z²sk§v§n² informac² aģ po vyhodnocen² efektu 

oġetŚovatelskĨch intervenc². PŚitom zdŢrazŔoval, ģe kaģdĨ ļlovŊk m§ pr§vo na to,  

aby byla jedineļnost jeho kulturn²ho dŊdictv² respektov§na (Purnell, 2002; Sagar, 2011).   

V souladu s tŊmito vĨchodisky kulturu definoval jako souhrn vzorcŢ chov§n², v²ry, 

hodnot, umŊn², zvyklost², ģivotn²ho stylu a vġech produktŢ lidsk® ļinnosti, kterĨ  

je pŚed§v§n prostŚednictv²m socializace v soci§ln²m poli (prim§rnŊ v rodin§ch).  

Tyto vztahy se pak pŚ²mo projevuj² nejen v bŊģn®m ģivotŊ, ale mohou m²t dopad  

i na zdrav² a nemoc. PŚi vyj§dŚen² vztahŢ mezi jednotlivĨmi elementy modelu respektoval 

vnitŚn² rozd²lnost kultur, kter§ je dŢsledkem koexistence subkultur, etnickĨch skupin  

i dominantn² kultury. To naznaļuje, ģe mŢģe obsahovat podobnosti i odliġnosti (Purnell, 

2005). V tomto kontextu jsou kulturn² kompetence vn²m§ny coby neukonļenĨ proces,  

v nŊmģ se lze pohybovat na ose od nevŊdom® nekompetentnosti pŚes vŊdomou 

nekompetentnost a nevŊdomou kompetentnost po vŊdomou kompetentnost. 

V samotn®m j§dru modelu ponechal Purnell prostor pro nezn§m® promŊnn®, kter® jsou 

ve vztahu ke kulturn²m skupin§m. Ostatn² promŊnn® zachycuje 12 dom®n zn§zorŔuj²c²ch 

kulturn² oblasti a jejich pojet². T²m je zachycen ļlovŊk jako holistick§ bytost  

i pŚi zohlednŊn² faktorŢ, jako je glob§ln² spoleļnost, komunita, rodina apod. Mezi tyto 

dom®ny patŚ² (volnŊ dle Purnell, 2002; Oliġarov§, 2012): 

π pŚehled a dŊdictv², kterĨ obsahuje pojmy vztahuj²c² se k zemi pŢvodu, 

souļasn®mu m²stu pobytu, ekonomickĨm a politickĨm faktorŢm, pŚ²padnŊ 

podnŊtŢm pro emigraci a hodnotovou orientaci,  

π komunikace, kter§ je spojena s pojmy, jako je dominantn² jazyk, dialekt, 

paralingvistick® jevy ļi pr§ce s hlasem a neverb§ln² projevy; d§le zahrnuje 

orientaci v ļase na ose minulost ï pŚ²tomnost ï budoucnost,  

π rodina, tedy pojem, kterĨ zahrnuje organizaci rodiny a role jednotlivĨch ļlenŢ, 

problematiku manģelstv², rozvodŢ i sexu§ln² orientace, 
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π problematika zamŊstnanosti, kter§ je velmi ¼zce spojen§ s jazykovou 

vybavenost², akulturac² i moģnostmi z²sk§n² zamŊstn§n² s ohledem na rovn® 

pŚ²leģitosti,  

π biokulturn² ekologie, tedy oblast biologickĨch, psychologickĨch a fyziologickĨch 

vlastnost² (vļetnŊ vĨskytu geneticky podm²nŊnĨch onemocnŊn², odliġnosti 

v metabolismu l®ļiv apod.),  

π vysoce rizikov® chov§n², kter® zahrnuje problematiku uģ²v§n² a tolerance 

k n§vykovĨm l§tk§m, sexu§ln² praktiky i nepŚimŊŚenou fyzickou aktivitu,  

π vĨģiva a s n² spojen§ preference potravin, zvyklosti ve zdrav² a nemoci, pŚ²padnŊ 

ot§zky spojen® s dietn²mi omezen²mi v souvislosti s urļitĨm n§boģenskĨm 

vyzn§n²m,  

π tŊhotenstv² a rodiļovsk§ praxe (vļetnŊ problematiky vĨchovy dŊt²), 

π smrt a s n² spojen® ritu§ly (vļetnŊ problematiky eutan§zie), 

π spiritualita 

π zdravotnick® praktiky ï tradiļn² i postoj k profesion§ln² p®ļi (vļetnŊ ot§zky 

d§rcovstv² org§nŢ, transplantac², vn²m§n² a tiġen² bolesti apod.) 

π poskytovatel® zdravotnick® p®ļe a zohlednŊn² konceptu tradiļn² a z§padn² 

medic²ny (vļetnŊ zvyklost², kter® se v§ģ² k n§boģensk®mu vyzn§n²). 

 

1.2.3 Model Ireny Papadopoulos, Mary Tilki a Giny Taylor 

Na z§kladŊ poģadavkŢ plynouc²ch z praxe a snahy podpoŚit rozvoj kulturn²ch kompetenc² 

u studentŢ oġetŚovatelstv² byl roku 1994 vytvoŚen model autorek Papadopoulos, Tilki  

a Taylor (Papadopoulos et al., 1998; Papadopoulos, 2006). Tento model je rozdŊlen  

do ļtyŚ f§z², kter® se mohou vz§jemnŊ prol²nat: 

π kulturn² uvŊdomŊn² reprezentuje provŊŚen² naġ² vlastn² osobn² hodnotov® 

orientace (vļetnŊ jej²ho zpochybŔov§n²); proto v sobŊ zahrnuje sebeuvŊdomŊn², 

kulturn² identitu, vŊrnost kulturn²mu dŊdictv², ale tak® etnocentriļnosti ļi tradiļn² 

pŚedstavy spojen® nejen s histori² vlastn² kultury, ale i se svŊton§zorovou 

orientac². F§ze kulturn²ho uvŊdomŊn² vrchol² ve chv²li, kdy poskytovatel 

zdravotn² p®ļe (vġeobecn§ sestra) zaļne zamĨġlet nad t²m, jak jej² hodnotov§ 

orientace ovlivŔuje informace, kter® o dan®m pacientovi shromaģŅuje a jakĨm 

zpŢsobem je vyhodnocuje. 
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π kulturn² znalosti pŚedstavuj² zdravotn² n§zory a chov§n², pro jejichģ pochopen²  

je nezbytn® ļerpat z poznatkŢ antropologie, psychologie, biologie, ale i socio-

politick®ho ch§p§n². PŚi tom je vġak nezbytnŊ nutn®, aby se poskytovatel 

zdravotn² p®ļe vyvaroval esencialismu ļili aby nepŚisuzoval znaky jen na z§kladŊ 

toho, ģe se danĨ jedinec s urļitou kulturou identifikuje, neboŠ to se nutnŊ nemus² 

shodovat s ģitĨm svŊtem. 

π kulturn² citlivost v sobŊ zahrnuje empatii, mezilidsk® komunikaļn² dovednosti, 

ale i dŢvŊru, respekt, akceptov§n², vhodnost a pozn§n² bari®r, kter® mohou rozvoji 

kulturn² citlivosti br§nit. 

π kulturn² kompetence pŚedstavuj² schopnost aktivnŊ vyuģ²vat svĨch znalost²  

a dovednost² pro hodnocen², diagnostick® a klinick® ļinnosti, ale i zpochybŔov§n² 

a Śeġen² pŚedsudkŢ a diskriminace (Papadopoulos et al., 1998; T·thov§, 2010). 

V roce 2003 Papadopoulos & Lees (2003) pŢvodn² model upravili a d§le jej rozvinuli  

pro pouģit² vġemi vĨzkumn²ky1 v oblasti zdrav², kteŚ² pracuj² v multikulturn²m prostŚed². 

Tento model nazvali KulturnŊ generickĨ, kulturnŊ specifickĨ model kompetence pro 

vĨzkum zdrav². NovŊ je model tvoŚen dvŊma vrstvami, a to kulturnŊ generickou  

a kulturnŊ specifickĨmi kompetencemi. KulturnŊ specifick® kompetence jsou definov§ny 

jako kompetence spojen® s vyuģ²v§n²m znalost² a dovednost², kter® jsou spojeny s urļitou 

etnickou skupinou. Tyto kompetence pom§haj² vĨzkumn²kovi porozumŊt hodnot§m  

a kulturn²m pŚedpisŢm, kter® na pacienta pŢsob² (Gerrish & Papadopoulos, 1999). 

Naproti tomu kulturn² generick§ kompetence pŚedstavuje pŚedpoklad pro rozvoj kulturnŊ 

specifickĨch kompetenc². Je vn²m§na jako dynamickĨ a spir§lovitĨ proces, kdy jsou 

neust§le navyġov§ny dalġ² vrstvy kompetenc² odpov²daj²c²ch dan® kultuŚe (i zde lze 

spatŚovat inspiraci vĨġe zm²nŊnĨm principem helicity). Jejich navyġov§n² je d§no snahou 

vĨzkumn²ka prozkoumat dalġ² etnick® skupiny (Papadopoulos & Lees, 2003)   

 

1.3.4 Model Josephy CampinhyïBacote 

DruhĨm vĨznamnĨm modelem slouģ²c²m pro ucelen² pŚedstavy a struktury rozv²jen² 

kulturn² zpŢsobilosti je model Josephy CampinhyïBacote, kterĨ navazuje  

na transkulturn² oġetŚovatelstv² a zohledŔuje, ģe z²sk§v§n² a rozv²jen² kulturn²ch 

kompetenc² je nikdy nekonļ²c² proces (T·thov§, 2010; Stanhope & Lancaster, 2016). 

 
1 V kontextu t®to habilitaļn² pr§ce myġleno vġeobecnĨmi sestrami. 
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Tento proces m§ Śadu vĨhod pro vġechny z¼ļastnŊn®, a to zejm®na vŊtġ² rovnost a bezpeļ² 

v poskytov§n² p®ļe a zvĨġen² dŢvŊry klientŢ ve zdravotnickĨ syst®m. Mezi z§kladn² 

pojmy tohoto modelu, kterĨ byl poprv® pŚedstaven v roce 1991, patŚ² mapov§n² 

individu§ln²ch pŚedsudkŢ, stereotypŢ, oļek§v§n² a odliġnost². D§le uvŊdomŊn²  

si vlastn²ho svŊton§zoru, z²sk§v§n² a upevŔov§n² kulturn²ch vŊdomost² v podobŊ znalost² 

o zdrav®m ģivotn²m stylu, kulturn²ch hodnot§ch i prevalenci a incidenci onemocnŊn² 

v dan® komunitŊ. Kulturn² dovednosti, kter® pŚedstavuj² proces rozvoje schopnosti sb²rat 

relevantn² data ke kulturnŊ citliv®mu chov§n² a snahu o porozumŊn² dan®mu kontextu. 

Kulturn² potk§v§n², kter® je pro z²sk§n² povŊdom² o bŊģn® realitŊ ģivota rozd²lnĨch kultur 

nezbytn®, a kulturn² pŚ§n² (Ăculture desireñ), neboli motivy a chtŊn² poskytovat kulturnŊ 

zpŢsobilou p®ļi (Campinha-Bacote, 2002; Stanhope & Lancaster, 2016).  

 

1.3  Faktory ovlivŔuj²c² rozvoj transkulturn²ho oġetŚovatelstv² 

Andrews a Boyle (2016) transkulturn² oġetŚovatelstv² charakterizovali jako pojem, kterĨ 

slouģ² k pops§n² propojen² oġetŚovatelstv² a antropologie v r§mci oġetŚovatelsk® profese. 

Jeho podstatou je proto odpovŊdŊt na potŚebu rozvoje glob§ln² perspektivy oġetŚovatelsk® 

praxe a pŚi tom respektovat souļasn® globalizaļn² trendy. Proto Andrews a Boyle (2016) 

mezi z§kladn² faktory vedouc² k rozvoji transkulturn²ho oġetŚovatelstv² Śad²: 

π narŢstaj²c² celosvŊtovou migraci napŚ²ļ zemŊmi  

π oļek§v§n² pacientŢ spojen® s poskytov§n²m p®ļe, kter§ by respektovala kulturn² 

hodnoty, proģ²v§n², normy, 

π rozvoj vŊdecko-technick®ho pozn§n² a technologi² vyuģitelnĨch pŚi poskytov§n² 

p®ļe, kter® sebou pŚin§ġ² kulturnŊ a eticky n§roļn® situace, 

π zvĨraznŊn² kulturn²ch konfliktŢ v souvislosti s poskytov§n²m p®ļe, 

π rozvoj cestovn²ho ruchu, 

π diferenciaci pacientŢ, nutnost respektov§n² urļitĨch zvl§ġtnost² s ohledem na vŊk, 

pohlav² aj., 

π rozvoj komunitn² p®ļe s dŢrazem na kulturn² specifika a kontext. 

Z uveden®ho vĨļtu je patrn®, ģe vĨznamnĨmi faktory, kter® rozvoj transkulturn²ho 

oġetŚovatelstv² ovlivŔuj², jsou pŚedevġ²m soci§ln² a kulturn² determinanty zdrav²,  

kter® pŚ²mo ovlivŔuj² pŚ²stup ke zdravotn²m sluģb§m (World Health Organization, 2010; 

Bos et al., 2019; Cena et al., 2020) 
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1.4 Kulturn² kompetence 

Kulturn² kompetence jsou z§kladn²m prvkem transkulturn² p®ļe. V obecn® rovinŊ jsou 

ch§p§ny jako oġetŚovatelsk® schopnosti vedouc² k podpoŚe zdrav² a pohodŊ 

pacientŢ/klientŢ pŚi zohlednŊn² kulturn²ho pozad² (Chae & Lee, 2014). Samy o sobŊ 

pŚedstavuj² pokraļuj²c² proces, kterĨ odv²j² od m²ry setk§v§n² se s jinĨmi kulturami  

a schopnosti pŚij²mat a z§roveŔ respektovat odliġn® (Campinha-Bacote, 2002; Lin et al., 

2019). Jsou spojeny s mor§ln² povinnost² sestry prosazovat a chr§nit pr§va 

pacientŢ/klientŢ, ļ²mģ pŚisp²vaj² ke sniģov§n² zdravotn²ch rozd²lŢ pŚ²jemcŢ p®ļe. 

K tomuto c²li je v r§mci kulturn²ch kompetenc² vyuģ²v§no pos²len² postaven² 

pacientŢ/klientŢ, snaha o integraci jejich kulturn²ch pŚesvŊdļen² a hodnot do poskytovan® 

p®ļe a snaha o zajiġtŊn² pŚ²stupu k poskytovanĨm sluģb§m (Douglas et al., 2014; Public 

Health Agency of Canada, 2008). Douglas (2014) v tomto kontextu doplŔuje, ģe smyslem 

podpory kulturnŊ kompetentn² p®ļe je zajiġtŊn² ochrany dŢstojnosti pacientŢ/klientŢ bez 

rozd²lu, tedy pŚirozen§ ochrana dŢstojnosti a zajiġtŊn² pocitu bezpeļ².  

Rozvoj kulturn²ch kompetenc² prob²h§ v r§mci procesu oznaļovan®ho jako kontinuum 

kulturn² kompetence (Cross et al., 1989). Jednotliv® stupnŊ tohoto kontinua reflektuj² 

postupnĨ posun v pŚ²stupu zdravotnick®ho pracovn²ka ke kulturn² diverzitŊ: 

π Kulturn² destruktivnost pŚedstavuje vŊdom® pop²r§n² a znehodnocov§n² 

kulturn²ch charakteristik pacientŢ, kter® mŢģe v®st k odm²t§n² p®ļe.  

π Kulturn² neschopnost je charakterizov§na nedostateļnou schopnost² reagovat  

na potŚeby pacientŢ z odliġn®ho kulturn²ho prostŚed² a oļek§v§n²m jejich 

pŚizpŢsoben².  

π Kulturn² slepota vych§z² z pŚesvŊdļen², ģe kulturn² rozd²ly nejsou vĨznamn®,  

coģ mŢģe v®st k poskytov§n² uniformn² p®ļe bez ohledu na individu§ln² potŚeby.  

π Kulturn² pŚed-kompetence pŚedstavuje uvŊdomŊn² si vĨznamu kulturn²ch rozd²lŢ 

a poļ§teļn² snahu tyto rozd²ly reflektovat v p®ļi.  

π Kulturn² kompetence je charakterizov§na schopnost² aktivnŊ zohledŔovat 

sociokulturn² faktory pŚi poskytov§n² p®ļe a adaptovat intervence na potŚeby 

pacientŢ.  

π Kulturn² zbŊhlost pŚedstavuje nejvyġġ² ¼roveŔ, kdy zdravotnickĨ pracovn²k 

systematicky rozv²j² sv® znalosti, reflektuje vlastn² praxi a aktivnŊ pŚisp²v§  

k rozvoji kulturnŊ citliv® p®ļe. 
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1.5 Sestra jako poskytovatelka kulturnŊ kompetentn² p®ļe 

Sestra jako poskytovatelka kulturnŊ kompetentn² p®ļe zast§v§ kl²ļovou roli pŚi zajiġtŊn² 

kulturnŊ vhodn® a uzpŢsoben® p®ļe pacientŢm/klientŢm poch§zej²c²m z odliġn®ho 

kulturn²ho z§zem². V kaģdodenn² klinick® praxi je vystavena situac²m, kter® vyģaduj² 

schopnost porozumŊt odliġnĨm hodnot§m, pŚesvŊdļen²m a zdravotn²m praktik§m 

pacientŢ a adekv§tnŊ na nŊ reagovat. Poskytov§n² takov® p®ļe je podm²nŊno rozvojem 

kulturn²ch kompetenc², kter® zahrnuj² znalosti, dovednosti i postoje nezbytn® pro pr§ci  

v kulturnŊ diverzifikovan®m prostŚed² (Andrews & Boyle, 2016; Holland, 2017). 

Trumikaborworn & Songwathana (2025) dod§vaj², ģe mezi z§kladn² dovednosti sestry 

v oblasti transkulturn²ho oġetŚovatelstv² ve 21. stolet² by mŊla patŚit pŚedevġ²m kvalitn²  

a hlubok§ znalost mezikulturn² komunikace. To v praxi znamen§ znalost faktorŢ, kter® 

souvisej² s jazykovou vybavenost² pacienta/klienta (a to verb§ln² i neverb§ln²); 

uvŊdomŊn² si svĨch vlastn²ch jazykovĨch dovednost², postojŢ a schopnost², kter® mohou 

komunikaci ovlivnit; a uvŊdomŊn² si faktorŢ plynouc²ch z prostŚed², v nŊmģ  

se nach§z²me. Pakliģe sestra tŊmito znalostmi disponovat, mŊla by bĨt schopna je vyuģ²t 

ve dvou z§kladn²ch oblastech spojenĨch s pŚ²mĨm poskytov§n²m p®ļe. Tou prvn² je 

posuzov§n² komunikace s pŚihl®dnut²m k vn²m§n² autority, emocion§ln²mu nastaven² 

jedince i chov§n² v prŢbŊhu komunikace. Druhou oblast² je pak pŚ²m® uplatŔov§n² 

komunikaļn²ch dovednost² v praxi, konkr®tnŊ naslouch§n², zpŊtn® vazby, zrcadlen², 

nav§z§n² vztahu dŢvŊry, pŚ²padnŊ terapeutick®ho vztahu.  

 

 

. 
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2. C²le pr§ce, vĨzkumn® ot§zky a hypot®zy 

Pakliģe vych§z²me ze souļasn®ho stavu pozn§n² v oblasti transkulturn²ho oġetŚovatelstv² 

a z problematiky transkulturn²ho oġetŚovatelstv² v ļesk®m zdravotnick®m prostŚed², 

mus²me si kl§st ot§zku, jak® jsou faktory, kter® tuto problematiku ovlivŔuj² a jak§  

je ve skuteļnosti praxe v t®to oblasti. V dalġ²ch ¼vah§ch se dost§v§me k ot§zk§m, kter® 

smŊŚuj² k aplikaci souļasn®ho stavu pozn§n² v klinick® praxi a ke Ăcultural desireñ 

(Campinha-Bacote, 2003), kterou lze volnŊ pŚeloģit jako chtŊn², vnitŚn² motivaci ļi touhu 

zapojit se do procesu lepġ²ho poskytov§n² p®ļe a rozvoje kulturn²ch kompetenc². Doposud 

je v ļesk®m prostŚed² velmi dobŚe zmapov§na oblast poskytov§n² kulturnŊ kompetentn² 

p®ļe pŚ²sluġn²kŢm vybranĨch n§boģenskĨch vyzn§n² a minorit. VzpomeŔme napŚ²klad 

projekty: ĂIntegrace cizincŢ aneb o pŚekon§v§n² komunikaļn²ch a kulturn²ch bari®r pŚi 

p®ļi o pacienty odliġnĨch etnik a kulturñ; NR/8473ï3 ĂZajiġtŊn² efektivn², kulturnŊ 

diferencovan® oġetŚovatelsk® p®ļe pro vietnamskou a ļ²nskou minoritu v Ļesk® 

republiceñ; NS/9606ï3 ĂZajiġtŊn² kulturnŊ diferencovan® oġetŚovatelsk® p®ļe  

ve vybranĨch minorit§ch v Ļesk® republiceñ.  Z§mŊrnŊ v tomto bodŊ odborn® publikace 

a vĨstupy z projektŢ hovoŚ² o pŚ²sluġn²c²ch vybranĨch minorit ļi n§boģenskĨch vyzn§n², 

neboŠ zjiġtŊn², kter§ pŚin§ġej², reflektuj² m²ru setk§v§n² se s tŊmito skupinami v klinick® 

praxi v ļesk®m prostŚed². Dalġ² oblast², kter® je pozornost vŊnov§na, je rozvoj kulturn²ch 

kompetenc² studentŢ pom§haj²c²ch profes², kam jsou Śazeni i studenti nel®kaŚskĨch 

zdravotnickĨch oborŢ. Zde vzpomeŔme napŚ²klad projekty: GPP407/12/P196 

ĂDeterminanty rozvoje multikulturn² kompetence studentŢ pom§haj²c²ch profes²ñ,  

ļi mezin§rodn² projekt 2019ï1ïTR01ïKA203ï076879 ĂBetter & Effective Nursing 

Education For Improving Transcultural nursing Skills (BENEFITS)ñ.  

PŚestoģe jsou tyto vĨzkumy pro rozvoj transkulturn²ho oġetŚovatelstv² velmi cenn®  

a pŚin§ġ² Śadu vĨznamnĨch zjiġtŊn², zŢst§vaj² nezodpovŊzeny ot§zky souvisej²c² 

s hlubġ²m porozumŊn²m tomu, s jakĨmi konkr®tn²mi situacemi se vġeobecn® sestry 

v klinick® praxi setk§vaj², jak tyto situace vn²maj² a zda lze v situac²ch zachytit urļit® 

opakuj²c² se vzorce chov§n², postojŢ ļi vn²m§n² (tedy zmapov§n² roviny osobn² 

zkuġenosti, kter§ m§ vĨraznĨ potenci§l ovlivnit rozvoj kulturn²ch kompetenc² 

jednotlivcŢ). VĨznam tohoto vĨzkumu proto spoļ²v§ pr§vŊ v jeho zamŊŚen² na reflexi 

reality pohledem samotnĨch vġeobecnĨch sester. Poukazuje na to, ģe rostouc² objem 

teoretick®ho pozn§n² nemus² bĨt dostateļnĨm prvkem pro ovlivnŊn² m²ry Ăcultural 

desireñ. Z§roveŔ vġak respektuje to, ģe tento jev nelze vysvŊtlit pouze m²rou pŚipravenosti 
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sester. Je tŚeba vn²mat tak® dopad kulturn²ho pozad² a oļek§v§n² pŚ²jemce ļi dalġ²ho 

¼ļastn²ka p®ļe ï tedy promŊnn®, kter® nelze pŚ²mo vzdŊl§v§n²m ovlivnit, ale na nŊģ mus² 

bĨt vġeobecn® sestry v souļasn®m ļesk®m zdravotnictv² pŚipraveny (aŠ uģ 

prostŚednictv²m reflexe, moģnost², kter® poskytuje simulaļn² vĨuka, nebo otevŚen§ 

diskuze). N²ģe formulovan® c²le vĨzkumu proto vych§zej² z potŚeby porozumŊn² 

zkuġenostem vġeobecnĨch sester z klinick® praxe a z potŚeby zmapov§n² faktorŢ, kter® 

ovlivŔuj² jejich vn²m§n² a interpretaci popisovanĨch situac². V dŢsledku vych§zej² tak® 

z potŚeby zmapov§n² jedn§n² vġeobecnĨch sester v kontextu transkulturn² p®ļe. Nejsou 

pŚi tom opomenuty ani ġirġ² souvislosti vn²m§n² poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe 

nel®kaŚskĨmi zdravotnickĨmi pracovn²ky a laickou veŚejnost².  

 

2.1 C²le pr§ce a vĨzkumn® ot§zky ï kvalitativn² vĨzkumn® ġetŚen² 

Kvalitativn² vĨzkumn® ġetŚen² smŊŚuje k identifikaci a analĨze situac² spojenĨch 

s poskytov§n²m transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m prostŚed² v souļasnosti.  

Je zamŊŚeno na z²sk§n² pŚehledu o tom, s jakĨmi lidmi (v kontextu t®to pr§ce myġleno 

lidmi odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n²) a situacemi se sestry setk§vaj²  

a jak na nŊ tyto situace pŢsob². S ohledem na z²skan§ zjiġtŊn² je c²lem tak® sestaven² 

simulaļn²ch sc®n§ŚŢ, kter® bude moģn® vyuģ²t ve vĨuce transkulturn²ho oġetŚovatelstv²  

a problematiky menġin tak, aby byli studenti na tyto situace l®pe pŚipraven² a aby dok§zali 

o situac²ch pŚemĨġlet v ġirġ²m kontextu (vļetnŊ uvŊdomŊn² si svĨch vlastn²ch limitŢ, 

pŚedsudkŢ a vlivu sv®ho sociokulturn²ho z§zem²). 

 

C²le kvalitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen² 

C²l 1:  Identifikovat a analyzovat situace spojen® s poskytov§n²m transkulturn² 

oġetŚovatelsk® p®ļe, se kterĨmi se vġeobecn® sestry v ļesk®m prostŚed² setk§vaj².  

C²l 2: Popsat pŚ²ļiny a determinanty konfliktŢ vznikaj²c²ch na podkladŊ stŚetu kultur pŚi 

poskytov§n² transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m prostŚed². 

C²l 3:  Na z§kladŊ identifikovanĨch kategori² a mechanismŢ objevuj²c²ch se 

v konfliktn²ch situac²ch navrhnout simulaļn² sc®n§Śe pro vĨuku transkulturn²ho 

oġetŚovatelstv² a problematiky menġin. 
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VĨzkumn® ot§zky  

Na z§kladŊ stanovenĨch c²lŢ pro kvalitativn² ļ§st vĨzkumn®ho ġetŚen² byly sestaveny tŚi 

vĨzkumn® ot§zky: 

VĨzkumn§ ot. 1:  S jakĨmi situacemi se vġeobecn® sestry v souvislosti s poskytov§n²m 

transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe setk§vaj² v ļesk®m prostŚed²? 

VĨzkumn§ ot. 2:  Jak® jsou pŚ²ļiny konfliktŢ vznikaj²c²ch na podkladŊ stŚetu kultur pŚi 

poskytov§n² transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m prostŚed²? 

VĨzkumn§ ot. 3:  Jak® determinanty ovlivŔuj² konflikty vznikaj²c² na podkladŊ stŚetu 

kultur pŚi poskytov§n² transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m 

prostŚed²? 

 

2.2 C²le pr§ce a hypot®zy ï kvantitativn² vĨzkumn® ġetŚen² 

Pro ucelen² pŚedstavy o t®to problematice je souļ§st² vĨzkumn®ho ġetŚen² tak® ġetŚen² 

dotazn²kov®, za pomoci nestandardizovan®ho dotazn²ku. Zde je pozornost vŊnov§na 

zejm®na pops§n² zkuġenost² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ a laick® veŚejnosti 

v souvislosti s poskytov§n²m oġetŚovatelsk® p®ļe v souļasn®m zdravotnictv², kde situac² 

spojenĨch se setk§v§n²m se s lidmi z odliġn® n§rodnosti ļi s odliġnĨm n§boģenskĨm 

vyzn§n²m pŚibĨv§. 

 

C²le pr§ce kvantitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen² 

C²l 1:  Analyzovat rozsah a charakter zkuġenost² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch 

pracovn²kŢ s pacienty odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² v ļesk®m 

zdravotnictv². 

C²l 2:  Analyzovat vn²m§n² rovnosti, kvality a kulturn² citlivosti p®ļe v ļesk®m 

zdravotnictv² z pohledu nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ.  

C²l 3:  Analyzovat rozsah a charakter zkuġenost² laick® veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn® 

n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² v ļesk®m zdravotnictv². 
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C²l 4:  Analyzovat vn²m§n² rovnosti, kvality a kulturn² citlivosti p®ļe v ļesk®m 

zdravotnictv² z pohledu laick® veŚejnosti.  

 

Hypot®zy  

Na z§kladŊ vĨzkumnĨch c²lŢ kvantitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen² byly formulov§ny 

dvŊ z§kladn² vĨzkumn® hypot®zy. Jejich ¼ļelem bylo ovŊŚit existenci statisticky 

vĨznamnĨch vztahŢ mezi zkuġenost² respondentŢ (laick® veŚejnosti a nel®kaŚskĨch 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ) s transkulturn² p®ļ² a vybranĨmi sociodemografickĨmi 

promŊnnĨmi. D§le byly testov§ny souvislosti mezi vn²m§n²m oġetŚovatelsk® p®ļe  

a vybranĨmi sociodemografickĨmi promŊnnĨmi. 

Prvn² z§kladn² vĨzkumn§ hypot®za: Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ 

s pacienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² ļi odliġn® n§rodnosti a vn²m§n² poskytovan® 

oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m zdravotnictv² se liġ² v z§vislosti na vybranĨch 

sociodemografickĨch ukazatel²ch (tj. vŊku, vzdŊl§n² a d®lce praxe respondentŢ).  

PŚedmŊtem testov§n² v tomto pŚ²padŊ byly n§sleduj²c² vztahy: 

- Vn²m§n² oġetŚovatelsk® p®ļe poskytovan® v ļesk®m zdravotnictv² se liġ² 

v z§vislosti na vŊku. 

- Vn²m§n² oġetŚovatelsk® p®ļe poskytovan® v ļesk®m zdravotnictv² se liġ² 

v z§vislosti na vzdŊl§n². 

- Vn²m§n² oġetŚovatelsk® p®ļe poskytovan® v ļesk®m zdravotnictv² se liġ² 

v z§vislosti na d®lce praxe. 

- Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty odliġn® 

n§rodnosti se liġ² v z§vislosti na vŊku pracovn²kŢ. 

- Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty odliġn® 

n§rodnosti se liġ² v z§vislosti na vzdŊl§n² pracovn²kŢ. 

- Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty odliġn® 

n§rodnosti se liġ² v z§vislosti na d®lce praxe pracovn²kŢ. 

- Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² se liġ² v z§vislosti na vŊku pracovn²kŢ. 

- Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² se liġ² v z§vislosti na vzdŊl§n² pracovn²kŢ. 
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- Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² se liġ² v z§vislosti na d®lce praxe pracovn²kŢ. 

 

Druh§ z§kladn² vĨzkumn§ hypot®za: Zkuġenosti laick® veŚejnosti se zdravotn²ky 

odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² ļi odliġn® n§rodnosti a vn²m§n² poskytovan® 

oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m zdravotnictv² se liġ² v z§vislosti na vybranĨch 

sociodemografickĨch ukazatel²ch (tj. vŊku, vzdŊl§n² a bydliġti respondentŢ).  

PŚedmŊtem testov§n² v tomto pŚ²padŊ byly n§sleduj²c² vztahy:  

- Vn²m§n² oġetŚovatelsk® p®ļe poskytovan® v ļesk®m zdravotnictv² se liġ² 

v z§vislosti na vŊku. 

- Vn²m§n² oġetŚovatelsk® p®ļe poskytovan® v ļesk®m zdravotnictv² se liġ² 

v z§vislosti na vzdŊl§n². 

- Vn²m§n² oġetŚovatelsk® p®ļe poskytovan® v ļesk®m zdravotnictv² se liġ² 

v z§vislosti na bydliġti. 

- Zkuġenosti veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti se liġ² v z§vislosti na 

vŊku. 

- Zkuġenosti veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti se liġ² v z§vislosti na 

vzdŊl§n². 

- Zkuġenosti veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti se liġ² v z§vislosti na 

bydliġti. 

- Zkuġenosti veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² se liġ² 

v z§vislosti na vŊku. 

- Zkuġenosti veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² se liġ² 

v z§vislosti na vzdŊl§n². 

- Zkuġenosti veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² se liġ² 

v z§vislosti na bydliġti. 

 

2.3 Operacionalizace pojmŢ  

Nel®kaŚskĨ zdravotnickĨ pracovn²k je fyzick§ osoba, kter§ z²skala odbornou zpŢsobilost 

k vĨkonu nel®kaŚsk®ho zdravotnick®ho povol§n² dle z§kona ļ. 96/2004 Sb.,  

o nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch povol§n²ch, ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ. V r§mci sv® 
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odbornosti nel®kaŚskĨ zdravotnickĨ pracovn²k prov§d² ļinnosti souvisej²c²  

s poskytov§n²m zdravotn²ch sluģeb, diagnostikou, terapi², prevenc², rehabilitac²  

a oġetŚovatelskou p®ļ².  

Vġeobecn§ sestra je nel®kaŚskĨm zdravotnickĨm pracovn²kem, kterĨ z²skal odbornou 

zpŢsobilost k vĨkonu povol§n² vġeobecn® sestry dle z§kona ļ. 96/2004 Sb.,  

o nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch povol§n²ch, ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ. V r§mci sv® 

odbornosti poskytuje oġetŚovatelskou p®ļi s c²lem udrģet, podpoŚit a navr§tit zdrav².  

Ve spolupr§ci s l®kaŚem se pod²l² na preventivn², l®ļebn®, diagnostick®, rehabilitaļn², 

paliativn², neodkladn® i dispenz§rn² p®ļi napŚ²ļ zdravotnickĨm sektorem. 

Laick§ veŚejnost je vġeobecnĨm oznaļen²m pro skupinu lid², kter§ nen² odborn²kem, 

profesion§lem v dan®m oboru. V pŚ²padŊ tohoto vĨzkumu je laick§ veŚejnost poj²m§na 

jako ġirok§ veŚejnost, obļan® ģij²c² na ¼zem² Ļesk® republiky, kteŚ² nemaj² v oblasti 

transkulturn²ho oġetŚovatelstv² hlubġ² znalosti, form§ln² vzdŊl§n² ļi profesn² kvalifikaci. 

Jedn§ se tedy o vġeobecn® pŚ²jemce oġetŚovatelsk® p®ļe. 

Zkuġenosti lze v obecn® rovinŊ ch§pat jako souhrn poznatkŢ, dovednost², postojŢ  

a interpretac², kter® ļlovŊk z²sk§v§ v prŢbŊhu ģivota prostŚednictv²m osobn²ho proģitku  

a interakce se svŊtem. Pro ¼ļely tohoto vĨzkumu jsou zkuġenosti definov§ny jako 

subjektivnŊ vn²man® proģitky, poznatky a postoje spojen® se setk§v§n²m se s pacienty  

ļi nel®kaŚskĨmi zdravotnickĨmi pracovn²ky odliġn® n§rodnosti nebo n§boģensk®ho 

vyzn§n². Tyto zkuġenosti jsou vysoce individu§ln², situovan® v konkr®tn²m 

sociokulturn²m kontextu a takto je tŚeba k nim v r§mci interpretace pŚistupovat. 

Vn²m§n² oġetŚovatelsk® p®ļe lze v obecn® rovinŊ ch§pat jako subjektivn² proces, 

prostŚednictv²m kter®ho pŚ²jemce nebo poskytovatel p®ļe (ļi jeho okol²) interpretuje  

a hodnot² (Ănahl²ģ² za povrchñ) poskytovanou oġetŚovatelskou p®ļi. ProstŚednictv²m 

percepce, kter§ je ovlivnŊn§ sociokulturn²m z§zem²m jedince, pak pŚ²jemce  

ļi poskytovatel p®ļe d§v§ smysl jednotlivĨm oġetŚovatelskĨm intervenc²m, postojŢm  

a vzorcŢm pozorovan®ho chov§n².  
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3. Metodika 

Pro naplnŊn² c²lŢ t®to habilitaļn² pr§ce byl zvolen sm²ġenĨ vĨzkumnĨ design (mixed 

methods), kterĨ kombinuje kvalitativn² a kvantitativn² vĨzkumn® strategie. Kvalitativn² 

ļ§st vĨzkumn®ho ġetŚen² vyuģ²v§ narativn² pŚ²stup v kombinaci s fenomenologickĨmi 

prvky a je koncipov§na jako explorativn² pŚ²padov§ studie, kter§ se zamŊŚuje na analĨzu 

osobnŊ popisovanĨch situac². Kvantitativn² ļ§st vĨzkumn®ho ġetŚen² je koncipov§na jako 

neexperiment§ln², prŢŚezov§ deskriptivn² studie (cross-sectional study), jej²mģ c²lem je 

identifikovat vztahy mezi zvolenĨmi promŊnnĨmi (Gurkov§, 2019).  

 

3.1 Kvalitativn² vĨzkumn® ġetŚen² 

3.1.1 VĨzkumn§ strategie ï explorativn² pŚ²padov§ studie 

Explorativn² pŚ²padov§ studie oznaļuje vĨzkumnou strategii, jej²mģ c²lem je hled§n² 

odpovŊd² na pŚedpokl§dan® kauz§ln² vztahy, kter® lze pozorovat v re§ln®m ģivotŊ,  

ale jejichģ zkoum§n² napŚ. prostŚednictv²m experimentu, by bylo pŚ²liġ sloģit® (Gurkov§, 

2019). V pŚ²padŊ t®to habilitaļn² pr§ce je studie zamŊŚen§ na pops§n² a analĨzu situac², 

se kterĨmi se vġeobecn® sestry mohou pŚi poskytov§n² transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe 

setkat v souļasn®m zdravotnictv² v Ļesk® republice. Zvolen§ vĨzkumn§ strategie pŚi 

zaļlenŊn² narativn²ho pŚ²stupu s fenomenologickĨmi prvky umoģnila nejen popsat 

konkr®tn² situace tak, jak je vġeobecn® sestry zaģ²vaj² a vn²maj², ale tak® tŊmto situac²m 

porozumŊt a interpretovat je. Umoģnila tedy hled§n² odpovŊd² na z§kladn² ot§zky, kter® 

bĨvaj² z pohledu fenomenologick®ho obvykl®, a to: Jak§ je profesn² zkuġenost sester a co 

v souvislosti s danĨm jevem (situac²) zaģily? Jak tuto situaci interpretuj² a co se za touto 

situac² skrĨv§? (Creswell, 2014; Gurkov§, 2019). 

 

3.1.3 SbŊr dat 

Popisy jednotlivĨch situac² byly z²sk§v§ny v obdob² od 1. 11. 2019 do 22. 12. 2025. 

V prŢbŊhu tohoto obdob² byli studenti navazuj²c²ho studijn²ho programu OġetŚovatelstv² 

a navazuj²c²ho studijn²ho programu Specializace v OġetŚovatelstv² (v prezenļn² i 

kombinovan® formŊ) poģ§d§ni o spolupr§ci pŚi sbŊru empirickĨch dat. Konkr®tnŊ byli 

poģ§d§ni o anonymn² popis libovoln® situace (pozitivn², neutr§ln² nebo konfliktn²), kterou 
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osobnŊ zaģili v souvislosti s poskytov§n²m oġetŚovatelsk® p®ļe. KromŊ ochoty tuto 

situaci sd²let bylo dŢleģit®, aby byla spojena s kontaktem s ļlovŊkem odliġn® n§rodnosti 

(pŚ²padnŊ pŚ²sluġn²kem menġiny nebo subkultury) ļi z odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² 

na ¼zem² Ļesk® republiky. S ohledem na c²l t®to ļ§sti vĨzkumu byl vĨbŊr respondentŢ 

¼ļelovĨ (Disman, 2011), neboŠ bylo dŢleģit®, aby respondenti mŊli zkuġenost s vĨkonem 

profese vġeobecn® sestry v klinick® praxi. 

V tomto obdob² bylo osloveno celkem 144 studentŢ. Z tohoto poļtu se sd²len²m svĨch 

zkuġenost² souhlasilo 52 z nich. Đļast byla zcela dobrovoln§ (viz pŚ²loha 1). Ti, kteŚ² byli 

ochotni se do vĨzkumu zapojit a sv® zkuġenosti sd²let, souhlas vyj§dŚili pŚed§n²m popisu 

situace ve form§tu MS Word (v elektronick® ļi tiġtŊn® podobŊ). 

 

3.1.2 Charakteristika vĨzkumn®ho souboru 

Z celkov®ho poļtu 144 oslovenĨch studentŢ se sd²len²m svĨch zkuġenost² souhlasilo  

52 z nich. Protoģe nŊkteŚ² sd²leli v²ce zkuġenost², celkovĨ poļet anonymnŊ popsanĨch 

situac² ļinil 78. Po prvotn² analĨze muselo bĨt 13 popisŢ situac² vyŚazeno, neboŠ 

neodpov²daly poģadovanĨm krit®ri²m. DŢvodem pro jejich vyŚazen² byl fakt, ģe tyto 

situace byly spojeny se vġeobecnĨm obļanskĨm souģit²m a nesouvisely pŚ²mo 

s poskytov§n²m oġetŚovatelsk® p®ļe. Pro zajiġtŊn² anonymity je uvedena pouze souhrnn§ 

charakteristika respondentŢ. Do vĨsledn® analĨzy dat bylo zaļlenŊno 65 anonymn²ch 

popisŢ situac² (ve vĨsledkov® ļ§sti jsou situace uvedeny pod oznaļen²m sit. 1 ï sit. 65), 

kter® byly z²sk§ny od 49 respondentŢ. Tito respondenti byli ve vŊku od 23 do 48 let 

s d®lkou praxe od 1 roku do 30 let. 

 

3.1.4 AnalĨza dat 

AnalĨza dat prob²hala ve v²ce ¼rovn²ch za vyuģit² induktivn²ch i deduktivn²ch postupŢ 

dle n§sleduj²c²ho sch®matu (viz obr§zek 1) (Creswell, 2009). Data byla analyzov§na 

s vyuģit²m programu MAXQDA ve verzi 26.1.0. Jednotliv® situace byly analyzov§ny 

Ś§dek po Ś§dku metodou otevŚen®ho k·dov§n². Celkem bylo v situac²ch oznaļeno  

415 segmentŢ, kter® byly n§slednŊ exportov§ny. Na z§kladŊ analĨzy souvislost² byly 

jednotliv® segmenty k·dov§ny a daly vzniknout 6 prvotn²m kategori²m a 34 prvotn²m 
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podkategori²m (viz pŚ²loha 2). Tyto prvotn² kategorie a podkategorie byly d§le 

analyzov§ny a na z§kladŊ dalġ²ch souvislost² upravov§ny a rekategorizov§ny. 

Obr§zek 1: Sch®ma analĨzy kvalitativn²ch dat (upraveno dle Creswell, 2009, s. 172) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V prŢbŊhu analytick®ho procesu byla vyuģita metoda tzv. zakotven® teorie druh® 

generace (Morse et al., 2021), kter§ byla doplnŊna prvky situaļn² analĨzy (Clarke, 2003). 
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Interpretace vĨsledkŢ (slovn² popis jevŢ  

a vztahŢ mezi jednotlivĨmi kategoriemi ï  

viz vĨsledkov§ ļ§st)  

Organizace, ļiġtŊn² a pŚ²prava dat pro analĨzu  

(vyŚazen² 13 popisŢ situac²) 

Prvotn² (surov§) data  

(v kontextu t®to pr§ce anonymn² popisy situac²)  

Ļten² napŚ²ļ jednotlivĨmi anonymn²mi popisy situac²  

(65 anonymnŊ popsanĨch situac² z²skanĨch od 49 

respondentŢ) 

K·dov§n² dat s vyuģit²m programu MAXQDA  

(prvotn² kategorizace ï 6 kategori², 34 podkategori²) 

Identifikace 

kategori², t®mat, 

konceptŢ 

Popis jednotlivĨch 

kategori², t®mat, 

konceptŢ (koment§Śe) 

Vz§jemn® propojen² dat a tvorba vĨslednĨch 

kategori² (prvky zakotven® teorie a situaļn² analĨzy; 

4 kategorie a 2 podkategorie)  



 

 

34 

 

Kombinace tŊchto dvou pŚ²stupŢ vych§zela nejen ze snahy o respektov§n² vĨvoje 

metodologie v oblasti kvalitativn²ho vĨzkumu, ale tak® ze snahy o eliminaci pŚ²liġn® 

pozitivistick® orientace, kter§ mŢģe bĨt zpŢsoben§ rŢznĨmi formami redukcionismu pŚi 

zpracov§n² dat (zejm®na v axi§ln²m modelu, kterĨ je spojen se snahou o hled§n² 

pŚ²ļinnĨch souvislost²). Z§roveŔ bylo potŚeba zohlednit i kritiky tradiļn² zakotven® teorie 

zmiŔovan® podceŔov§n² ¼lohy kultury (Clarke et al., 2015; Kalenda, 2016), coģ je faktor, 

kterĨ je pro tuto pr§ci zcela z§sadn². 

Pro porozumŊn² zvolen®mu postupu analĨzy dat je dŢleģit® alespoŔ okrajovŊ zm²nit 

charakteristiku zakotven® teorie (v tomto pŚ²padŊ myġleno zakotven® teorie prvn² 

generace, nŊkdy oznaļovan® tak® jako tradiļn² zakotven® teorie) tak, jak byla definov§na 

Straussem a Corbinovou (1999, s. 14). AutoŚi ji popisuj² jako ĂinduktivnŊ odvozenou ze 

zkouman®ho jevu, kterĨ prezentujeñ. To znamen§, ģe je odhalena na z§kladŊ objeven² 

vz§jemn®ho, pŚ²ļinnĨch souvislost² nalezenĨch pŚi zkoum§n² dan® oblasti. K tomu,  

aby mohlo bĨt vz§jemn® objeveno, je tŚeba postupovat jednotlivĨmi kroky, a to:  

- otevŚenĨm k·dov§n²m 

- axi§ln²m k·dov§n²m v jehoģ prŢbŊhu se vĨzkumn²k snaģ² nal®zt v r§mci 

paradigmatick®ho modelu pŚ²ļinn® podm²nky, jevy, intervenuj²c² podm²nky, 

strategie jedn§n², interakce a n§sledky. Ļili hled§ a studuje vz§jemn® vztahy.  

- selektivn²m k·dov§n²m, jehoģ vĨsledkem je identifikace centr§ln² kategorie  

a vyj§dŚen² jej²ho vztahu k ostatn²m kategori²m.  

Po t®to identifikaci n§sleduje vyloģen² kostry pŚ²bŊhu a formulov§n² samotn® teorie 

(Strauss, Corbinov§, 1999; MiovskĨ, 2006), kter§ odpov²d§ vzorci chov§n², jenģ je 

relevantn² pro z¼ļastnŊn® (Glaser, 1978; Morse et al., 2021).  

Oproti tomu vyuģit² zakotven® teorie druh® generace poskytuje moģnost v prŢbŊhu 

analĨzy dat zaļlenit prvky situaļn² analĨzy a s n² spojen® techniky zvyġov§n² reflexivity 

vĨzkumu. To umoģŔuje zachytit materi§ln² i nemateri§ln² ¼lohu kultury a diskursu a 

otev²r§ moģnost pro zkoum§n² novĨch fenom®nŢ prostŚednictv²m odliġn®ho n§hledu na 

zkouman® jevy (Clarke, 2003; Kalenda, 2016). Po prvotn² kategorizaci dat v r§mci 

otevŚen®ho k·dov§n² proto byly konstruov§ny s²Šov® diagramy, slouģ²c² k odhalen² 

prŢniku jednotlivĨch k·dŢ a hled§n² vzorcŢ. V prŢbŊhu analĨzy dat byla sledov§na 

bl²zkost k·dŢ a jejich vz§jemn§ souvislost. Jednotliv® k·dy byly znovu analyzov§ny 

mimo jejich zaŚazen² do prvotn²ch kategori² (byl tedy realizov§n prvn² krok situaļn² 

analĨzy), coģ je v souladu s metodologickĨmi doporuļen²mi (Urquhart, 2021; Morse et 
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al., 2021). OpakovanŊ byly v souladu s doporuļen²mi Clarke (2003) a Wolf (2021) 

pokl§d§ny ot§zky smŊŚuj²c² ke zjiġtŊn² toho, kter® z k·dŢ a jakĨm zpŢsobem spolu 

souvisej², v kterĨch bodech se prol²naj² a kde zŢst§v§ odpovŊŅ skryt§. Vizu§ln² 

zn§zornŊn² tŊchto krokŢ je uvedeno n²ģe. Pro jejich zn§zornŊn² byl vyuģit Code  

Co-occurence Model (Intersection) (viz obr§zek 2), kterĨ se pouģ²v§ pro zobrazen² k·dŢ, 

jeģ se pŚekrĨvaj² a s jistou pravdŊpodobnost² popisuj² tentĨģ jev z rŢznĨch ¼hlŢ pohledu, 

nebo lze jeden vn²mat jako pŚ²ļinu ļi n§sledek druh®ho (MAXQDA, Copyright É 1995ï

2026). N§slednŊ byl pouģit i Code Co-occurence Model (Proximity) (viz obr§zek 3),  

kterĨ slouģ² k vyhodnocen² bl²zkosti jednotlivĨch k·dŢ v r§mci jednoho dokumentu. 

Tento model umoģŔuje zjistit, zda byly v jednotlivĨch situac²ch rŢzn® k·dy uvedeny 

souļasnŊ a z§roveŔ pom§h§ odhalit relevantnost zachycenĨch vztahŢ (MAXQDA, 

Copyright É 1995ï2026) 

Obr§zek 2: Code Co-occurence Model (Intersection) 

 

Zdroj: Vlastn², 2026. 
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Obr§zek 3: Code Co-occurence Model (Proximity) 

 

 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

PorozumŊn² zaznamenanĨm vztahŢm bylo vĨznamn® pro sestaven² mapy vztahŢ.  

Ta se stala podkladem pro situaļn² analĨzu (Situational Matrix) (viz obr§zek 4). V tomto 

bodŊ bylo odhl®dnuto od Ăkontextuñ a podm²nŊn® prvky byly specifikov§ny aģ na z§kladŊ 

samotn® situaļn² analĨzy, coģ bylo v souladu s postupem publikovanĨm autory Morse  

et al. (2021). Ti vyj§dŚili domnŊnku, ģe jednotliv® jevy v lidsk®m ģivotŊ maj² smysl  

ve vztahu k urļit® situaci, v n²ģ se objevuj². Proto je c²lem situaļn² analĨzy porozumŊt 

tŊmto situac²m optikou celku, kterĨ pŚesahuje prostĨ souļet ļ§st² (tj. vn²mat i to, co tam 

dŚ²ve nebylo) (Morse et al., 2021).  
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Obr§zek 4: Mapa vztahŢ ï situaļn² analĨza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

V n§sleduj²c²m kroku byly v souladu s doporuļen²mi (Cepellos, Tonelli, 2020; Urquhart, 

2023) identifikov§ny vĨsledn® kategorie a podkategorie (viz tabulka 1), kter® umoģnily 

formulov§n² teorie. Byl nalezen centr§ln² fenom®n, v tomto pŚ²padŊ ĂOrganizaļn² 

struktura, charakteristika a zvyklosti zdravotnick®ho zaŚ²zen²ñ, k nŊmuģ se vztahuj² 

vġechny ostatn² kategorie. Jak je naznaļeno v tabulce 1, jedn§ se o kategorii, kter§ svĨm 

dopadem a povahou zasahuje a v rŢzn® m²Śe ovlivŔuje vġechny ostatn². S ohledem  

na prŢbŊh analĨzy dat je tŚeba Ś²ci, ģe aļkoli se kategorie ĂVġeobecn§ sestrañ jevila jako 

velmi siln§ a obsahovŊ bohat§, nevn²m§m ji jako centr§ln², protoģe je v dŢsledku 

zasazena do institucion§ln²ho r§mce, kterĨ je pŚedem urļen a definov§n organizaļn²mi 

normami, provozn²mi zvyklostmi a strukturou syst®mu zdravotn² p®ļe. Tento r§mec 

(syst®m zdravotn² p®ļe) mŢģe vġeobecn§ sestra vlastn² ļinnost² spoluutv§Śet  

a reprodukovat v r§mci ģit®ho svŊta, ale nelze ji v tomto ohledu povaģovat za prim§rn²ho 

hybatele. 

±ǑŜƻōŜŎƴł ǎŜǎǘǊŀ  

Ǿ őŜǎƪŞƳ 
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Tabulka 1: VĨsledn® kategorie a podkategorie 

Kategorie Podkategorie PŚ²ļinn® souvislosti, kontext a obsah 

Vġeobecn§ sestra  

Kategorie pŚedstavuje hlavn² aspekty souvisej²c² 

se vġeobecnou sestrou v pozici poskytovatelky 

oġetŚovatelsk® p®ļe v cel® ġ²Śi vĨznamu (c²lenŊ pak 

transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe). To znamen§, ģe 

poj²m§ realitu a vz§jemn® pŢsoben² mezi 

profesion§ln² p®ļ², adaptac², flexibilitou, zdroji i 

osobn²m rozvojem a kritickĨm myġlen²m. PŚitom se 

v n² odr§ģ² i princip helicity (Rogers, 1992) a sd²len² 

reality prostŚednictv²m dialogu, kterĨ pom§h§ 

utv§Śen² vĨznamu situace (Parse, 1992). 

Poģadavky spojen® 
s poskytov§n²m p®ļe 

 

Tato kategorie poj²m§ hlavn² aspekty spojen® 

s poskytov§n²m p®ļe v ļesk®m zdravotnick®m 

prostŚed² pŚi setk§n² s pŚ²jemcem p®ļe nebo osobou 

odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n².  

Tyto poģadavky vych§zej² z aktu§lnŊ ģit®ho 

sociokulturn²ho prostŚed², zejm®na z oblasti 

komunikaļn² a kulturn²ch a n§boģenskĨch specifik 

dan® skupiny. UplatŔuje se tedy princip kultury, 

jakoģto ģit®ho svŊta tak, jak je definov§n Giddensem 

(1999). 

Zkuġenosti 

Pozitivn² 

Kategorie zkuġenost² zahrnuje dvŊ podkategorie, a 

to zkuġenost² pozitivn²ch a negativn²ch. AŠ uģ 

pozitivn² nebo negativn² zkuġenosti, oba p·ly jsou 

spojen® se zpŊtnou vazbou a urļitou m²rou 

sebereflexe. Zejm®na v podkategorii negativn²ch 

jsou prolnuty etickĨmi ot§zkami a ¼vahami, kde se 

stŚet§v§ vlastn² kulturn² identita s identitou ostatn²ch 

¼ļastn²kŢ situace a m²rou konzistence kulturn²ho 

dŊdictv² (T·thov§ et al., 2020).  

Negativn² 

Organizaļn² 
struktura a zvyklosti 
zdravotnick®ho 
zaŚ²zen² 

 

Kategorie poj²m§ aspekty spojen® s organizaļn² 

strukturou a zvyklostmi uvnitŚ ļesk®ho 

zdravotnick®ho syst®mu tak, jak ji vn²maj² a 

interpretuj² respondenti. VĨznamnŊ souvis² nejen 

s vĨġe zm²nŊnĨmi, ale znaļnŊ zasahuje i do 

zkuġenost² (pozitivn²ch i negativn²ch), kde se m²sty 

objevuje i v pozici ĂspouġtŊļeñ samotn® situace. 

Zdroj: Vlastn², 2026. 
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3.2 Kvantitativn² vĨzkumn® ġetŚen² 

3.2.1 VĨzkumn§ strategie ï crossïsectional study 

Pro naplnŊn² c²lŢ smŊŚuj²c²ch k pops§n² zkuġenost² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch 

pracovn²kŢ a laick® veŚejnosti s poskytov§n²m oġetŚovatelsk® p®ļe v souļasn®m ļesk®m 

zdravotnictv² byla zvolena strategie neexperiment§ln², prŢŚezov® deskriptivn² studie 

(Ferjenļ²k, 2010; Gurkov§, 2019). Volba t®to strategie byla motivov§na snahou  

o porozumŊn² dan® problematice v ġirġ²m kontextu. Tato ļ§st vĨzkumn®ho ġetŚen² byla 

realizov§na s vyuģit²m dvou nestandardizovanĨch dotazn²kŢ. Prvn² dotazn²k byl urļen 

nel®kaŚskĨm zdravotnickĨm pracovn²kŢm a druhĨ laick® veŚejnosti ve vŊku 18 let a v²ce. 

Tyto dotazn²ky byly sestaveny na z§kladŊ informac² z²skanĨch z dostupnĨch zdrojŢ, 

vĨsledkŢ analĨzy dat z²skanĨch v r§mci kvalitativn²ho vĨzkumn®ho ġetŚen² a vlastn²ch 

zkuġenost² autorky. PŚed samotnou distribuc² dotazn²kŢ bylo provedeno pilotn² ovŊŚen² 

s pŊti respondenty z obou c²lovĨch skupin tak, aby bylo zajiġtŊno, ģe budou dotazn²ky 

srozumiteln® a budou poskytovat potŚebn® informace. Z§roveŔ pilotn² ovŊŚen² pomohlo 

formulovat ot§zky tak, aby byly pro respondenty kulturnŊ pŚijateln®. Vzhledem k tomu, 

ģe bylo upravov§no nejen poŚad² ot§zek, ale v nŊkterĨch pŚ²padech i jejich formulace  

a obsah, nebyly vĨsledky z pilotn²ho ovŊŚen² zaŚazeny do celkov®ho zpracov§n² 

z²skanĨch dat. 

Prvn² z dotazn²kŢ zamŊŚenĨ na pops§n² zkuġenost² s pacienty odliġn® n§rodnosti  

ļi n§boģensk®ho vyzn§n² (viz pŚ²loha 4) obsahoval celkem 13 pŚev§ģnŊ uzavŚenĨch 

ot§zek. Ot§zky ļ. 1ï5 byly zamŊŚeny na zjiġtŊn² vybranĨch sociodemografickĨch 

ukazatelŢ  

(v tomto pŚ²padŊ c²lily na zjiġtŊn² vŊku, pohlav², nejvyġġ²ho dosaģen®ho vzdŊl§n², 

pracovn² pozice a d®lky praxe ve zdravotnictv²). N§sledovaly 4 ot§zky spojen®  

se zjiġtŊn²m, k jak® n§rodnosti ļi n§boģensk®mu vyzn§n² se respondent hl§s² a jak§ je 

m²ra setk§v§n² se s pacienty odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n². V poŚad² 10. 

ot§zka byla zamŊŚena na zjiġtŊn² toho, jak® charakteristiky m§ dle respondentŢ 

oġetŚovatelsk§ p®ļe poskytovan§ v souļasn® Ļesk® republice. RespondentŢm byla 

nab²dnuta ġk§la odpovŊd² reflektuj²c² vĨsledky kvalitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen². 

V t®to poloģce bylo moģn® zvolit jednu i v²ce z nab²zenĨch moģnost², stejnŊ jako uv®st 

moģnost Ăjin®ñ. V pŚ²padŊ, ģe respondent uvedl moģnost Ăjin®ñ, byl poģ§d§n o slovn² 

vyj§dŚen² k t®to volbŊ. N§sleduj²c² dvŊ ot§zky byly uzavŚen® a v odpovŊd²ch bylo 
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vyuģ²v§no 4bodov® Lickertovy ġk§ly. Posledn² 13. ot§zka byla zcela otevŚen§ a poskytla 

respondentŢm moģnost doplnit informace, kter® povaģovali za dŢleģit® ve vztahu k c²li 

vĨzkumn®ho ġetŚen². 

DruhĨ dotazn²k byl smŊŚov§n k laick® veŚejnosti a jeho c²lem bylo popsat zkuġenosti 

veŚejnosti se zdravotn²ky jin® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² (viz pŚ²loha 5). Tento 

dotazn²k obsahoval celkem 14 pŚev§ģnŊ uzavŚenĨch ot§zek. Ot§zky 1ï6 byly zamŊŚeny 

na zjiġtŊn² vybranĨch sociodemografickĨch ukazatelŢ (v tomto pŚ²padŊ zjiġtŊn² vŊku, 

pohlav², nejvyġġ²ho dosaģen®ho vzdŊl§n², bydliġtŊ a zjiġtŊn² toho, k jak® n§rodnosti  

ļi n§boģensk®mu vyzn§n² se respondent hl§s²). Ot§zky 7ï10 zjiġŠovaly, s jakĨmi 

zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² se respondenti setk§vaj². I laick® 

veŚejnosti byla poloģena ot§zka (ot§zka ļ. 11) smŊŚuj²c² ke zjiġtŊn² toho, jak® 

charakteristiky m§ dle jejich n§zoru oġetŚovatelsk§ p®ļe poskytovan§ v souļasn® Ļesk® 

republice. I v tomto pŚ²padŊ byla respondentŢm nab²dnuta ġk§la odpovŊd², kter§ 

reflektovala vĨsledky kvalitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen². N§sleduj²c² dvŊ ot§zky  

(12 a 13) smŊŚovaly ke zjiġtŊn² samotnĨch zkuġenost² veŚejnosti. Ot§zky byly uzavŚen®. 

V odpovŊd²ch bylo vyuģ²v§no 4bodov® Lickertovy ġk§ly. Posledn² 14. ot§zka byla zcela 

otevŚen§ a poskytovala respondentŢm moģnost se k dotazn²ku vyj§dŚit, pŚ²padnŊ doplnit 

informace, kter® povaģovali za dŢleģit® ve vztahu k c²li vĨzkumn®ho ġetŚen² ļi dan®mu 

t®matu. 

 

3.2.2 SbŊr dat 

VĨzkumnĨ soubor byl sestaven za pomoci nepravdŊpodobnostn²ho vĨbŊru, konkr®tnŊ 

metodou snŊhov® koule (Gerrish & Lacey, 2010). Tomu odpov²dala i strategie sd²len² 

dotazn²kŢ. Oba dotazn²ky byly c²lovĨm skupin§m distribuov§ny elektronickou formou 

prostŚednitv²m port§lu Survio. Distribuce dotazn²ku prob²hala s vyuģit²m soci§ln²ch s²t² 

(napŚ. Facebook). V pŚ²padŊ dotazn²ku urļen®ho nel®kaŚskĨm zdravotnickĨm 

pracovn²kŢm byly osloveny sdruģen² a skupiny, kde se tito pracovn²ci bŊģnŊ pohybuj². 

Dotazn²k urļenĨ laick® veŚejnosti byl distribuov§n i za vyuģit² sdruģen² pacientŢ. 

V ¼vodn² ļ§sti obou dotazn²kŢ byly respondenti sezn§meni s c²li studie i t²m, ģe studie 

bude provedena anonymnŊ. V ¼vodn²m koment§Śi byly d§le pops§ny potenci§ln² vĨhody 

a nevĨhody vyplnŊn² dotazn²ku a bylo jasnŊ deklarov§no, ģe ¼ļast na vĨzkumn®m ġetŚen² 

je dobrovoln§. SvŢj souhlas respondenti vyj§dŚili vyplnŊn²m dotazn²ku.  
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SbŊr dat prob²hal v obdob² od 1. ledna do 25. kvŊtna 2025. V uveden®m obdob² 

zaznamenal port§l Survio u dotazn²ku pro nel®kaŚsk® zdravotnick® pracovn²ky  

611 pŚ²stupŢ, pŚiļemģ dotazn²k byl zobrazen 433kr§t a dokonļen 178 respondenty. 

ĐspŊġnost vyplnŊn² ļinila 29,1 %. U dotazn²ku pro laickou veŚejnost bylo zaznamen§no 

348 pŚ²stupŢ, z toho 242 zobrazen² a 106 kompletn²ch odpovŊd², coģ odpov²d§ m²Śe 

vyplnŊn² 30,5 %. Kompletn² odpovŊdi byly po optick® kontrole dat v obou pŚ²padech 

vyuģity pro n§slednou analĨzu. 

 

3.2.3 Charakteristika vĨzkumn®ho souboru 

VĨzkumnĨ soubor z Śad nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ tvoŚilo 178 

respondentŢ (7 muģŢ a 171 ģen). VĨzkumnĨ soubor z Śad laick® veŚejnosti tvoŚilo 106 

respondentŢ (9 muģŢ a 97 ģen). Bliģġ² charakteristika respondentŢ je uvedena  

ve vĨsledkov® ļ§sti. S ohledem na c²l, povahu vĨzkumn®ho ġetŚen² a pouģit² 

nepravdŊpodobnostn²ho vĨbŊru (metoda snŊhov® koule) nelze vĨzkumn® soubory 

povaģovat za statisticky reprezentativn² ve vztahu k cel® populaci nel®kaŚskĨch 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ ļi laick® veŚejnosti v Ļesk® republice. To nikterak nesniģuje 

kvalitu prezentovanĨch vĨsledkŢ, neboŠ c²lem nebylo statistick® zobecnŊn², ale z²sk§n² 

validn²ch ¼dajŢ o zkuġenostech, vn²m§n² a n§zorech vybranĨch skupin respondentŢ, kter® 

se pŚi poskytov§n² oġetŚovatelsk® p®ļe ocitaj² v kontaktu s lidmi odliġn® n§rodnosti  

ļi n§boģensk®ho vyzn§n². Proto se domn²v§m, ģe i pŚes omezenou reprezentativnost 

vzorku poskytuj² z²skan§ data relevantn² vhled do souļasn® klinick® praxe spojen® 

s poskytov§n²m oġetŚovatelsk® p®ļe a mohou tak slouģit jako vĨchodisko pro dalġ² 

zkoum§n² nebo ¼vahy o rozvoji praxe (na b§zi klinick® i edukaļn²) v kontextu 

transkulturn²ho oġetŚovatelstv² v Ļesk® republice. 

 

3.2.4 AnalĨza dat 

Data byla ze serveru Survio exportov§na do programu Microsoft Office Excel. Statistick® 

zpracov§n² dat bylo provedeno v programu SASD 1.5.8 (Statistical Analysis of Social 

Data) a IBM SPSS. V prŢbŊhu analĨzy dat bylo vyuģito prvn²ho a druh®ho stupnŊ tŚ²dŊn². 

V prvn²m stupni tŚ²dŊn² byly pro jednotliv® ukazatele konstruov§ny frekvenļn² tabulky  

a vypoļ²t§ny absolutn², relativn² ļetnosti a stŚedn² hodnoty (modus, medi§n, prŢmŊr, 
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rozptyl, smŊrodatn§ odchylka, rozpŊt², odhad rozptylu a smŊrodatn® odchylky  

a intervalovĨ odhad stŚedn² hodnoty a rozptylu pro 0,05). Ve druh®m stupni tŚ²dŊn² byly 

konstruov§ny kontingenļn² tabulky s absolutn²mi a relativn²mi ļetnostmi (sloupcovĨmi, 

Ś§dkovĨmi, celkovĨmi i oļek§vanĨmi) a znam®nkov® sch®ma. V r§mci analĨzy vztahŢ 

byl aplikov§n dle charakteru rozdŊlen² znakŢ a poļtu pozorov§n² test Ch² kvadr§t dobr® 

shody ï X2 (Pearson Chi-Square). D§le byly provedeny vĨpoļty Pearsonova koeficientu 

kontingence, Normovan®ho Personova koeficientu kontingence, Ĺuprovova koeficientu, 

Cramerova koeficientu, Walisova koeficientu, Spearmanova koeficientu a Korelaļn²ho 

koeficientu. S²la vztahu byla mŊŚena na ¼rovni hladiny vĨznamnosti 0,05, 0,01 a 0,001.  

V r§mci popisu analyzovanĨch statisticky vĨznamnĨch vazeb jsou standardnŊ uv§dŊny 

hodnoty testu Ch² kvadr§t dobr® shody (Pearson Chi-Square ï X2) a Testu nez§vislosti. 

Aby bylo moģn® stanovit smŊr statisticky vĨznamn®ho vztahu mezi dvŊma znaky, byla 

¼roveŔ moģn® odchylky vypoļ²t§na pro kaģd® pol²ļko kontingenļn² tabulky. V pŚ²padŊ 

nedostateļn®ho poļtu pozorov§n² byla aplikov§na Yatesova korekce. Aplikovan® 

testov§n² z§jmovĨch vztahŢ bylo v souladu s doporuļen²mi (Chr§stka, 2016).  

 

3.3 Etick® aspekty vĨzkumn®ho ġetŚen² 

Kvalitativn² i kvantitativn² ļ§st vĨzkumn®ho ġetŚen² vych§zela z osobn²ch zkuġenost² 

respondentŢ. V kvalitativn² ļ§sti ġlo o anonymn² popisy situac², kter® vġeobecn® sestry 

re§lnŊ zaģily ve sv® klinick® praxi; kvantitativn² ļ§st se zamŊŚila na zkuġenosti a postoje 

laick® i odborn® veŚejnosti. VĨzkum neobsahoval eticky zat²ģen® ot§zky. Potenci§ln² m²ru 

subjektivnŊ vn²man®ho diskomfortu mohla vyvolat pouze pŚipom²nka negativn² 

zkuġenosti, jiģ si respondent mohl vybavit bŊhem vyplŔov§n² dotazn²ku nebo popisov§n² 

proģit® situace. Đļast na vĨzkumn®m ġetŚen² byla zcela dobrovoln§, respondentŢm 

nepŚin§ġela benefit ļi jinou kompenzaci, a nebyla spojena s ¼jmou nebo vĨhodou.  

Vġechny ļinnosti spojen® se zapojen²m ¼ļastn²kŢ do vĨzkumu byly prov§dŊny v souladu 

s principy stanovenĨmi v Helsinsk® deklaraci z roku 1975 (vļetnŊ posledn² revize z roku 

2024), jakoģ i v souladu s pŚ²sluġnĨmi n§rodn²mi pr§vn²mi a etickĨmi pŚedpisy. V obdob² 

realizace vĨzkumu bylo z§roveŔ plnŊ respektov§no naŚ²zen² Evropsk®ho parlamentu  

a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochranŊ fyzickĨch osob pŚi zpracov§n² 

osobn²ch ¼dajŢ a o voln®m pohybu tŊchto ¼dajŢ (GDPR), kter® nahradilo smŊrnici 
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95/46/ES. Vġechny ¼daje byly zpracov§v§ny anonymnŊ, bez moģnosti zpŊtn® 

identifikace respondentŢ. V kontextu ke zmiŔovan®mu naŚ²zen² je vhodn® doplnit,  

ģe dotazn²ky obsahovaly tak® poloģku tĨkaj²c² se n§boģensk®ho vyzn§n², tedy ¼daje 

spadaj²c² do zvl§ġtn² kategorie osobn²ch ¼dajŢ ve smyslu ļl. 9 odst. 1 naŚ²zen² GDPR (EU) 

2016/679. Proto byli respondenti v ¼vodn² ļ§sti dotazn²ku srozumitelnŊ informov§ni  

o c²li vĨzkumu, anonymitŊ, pr§vn²m r§mci zpracov§n² ¼dajŢ i moģnosti neuv§dŊt ģ§dn® 

identifikuj²c² informace. VyplnŊn²m dotazn²ku tak poskytli vĨslovnĨ, informovanĨ  

a dobrovolnĨ souhlas se zpracov§n²m tŊchto ¼dajŢ vĨhradnŊ pro ¼ļely tohoto vĨzkumu. 

VĨsledky jsou prezentov§ny vĨluļnŊ v souhrnn® a anonymizovan® podobŊ.  

V dobŊ zah§jen² vĨzkumu nebylo s ohledem na jeho charakter a metodologii nutn® ģ§dat 

o etick® schv§len². RealizovanĨ vĨzkum nezahrnoval invazivn² postupy, nez²sk§val 

identifikovateln® ¼daje, ani neobsahoval citliv® nebo potenci§lnŊ traumatizuj²c² ot§zky  

v pŚ²m® podobŊ. Veġker® ļinnosti byly realizov§ny pŚi dodrģen² relevantn²ch etickĨch 

principŢ, vļetnŊ jasnŊ deklarovan® dobrovoln® ¼ļasti, informovan®ho souhlasu a ochrany 

citlivĨch ¼dajŢ podle platn® legislativy (viz vĨġe). Vzhledem k posunu souļasn® 

vĨzkumn® praxe a dŢrazu na form§ln² doloģen² etick®ho schv§len² i u anonymn²ch ġetŚen² 

byla dodateļnŊ pod§na ģ§dost etick® komisi ZdravotnŊ soci§ln² fakulty, Jihoļesk® 

univerzity v ĻeskĨch BudŊjovic²ch o pŚezkum vĨzkumn®ho projektu. Komise vydala 

souhlasn® stanovisko (ļ. j. 003/2026) dne 4. 2. 2026, ļ²mģ stvrdila, ģe se jedn§  

o vĨznamn® t®ma a ģe ochrana subjektŢ vĨzkumn®ho projektu je adekv§tnŊ zajiġtŊna  

(viz pŚ²loha 5). 

 

3.4 Limitace vĨzkumn®ho ġetŚen² 

V souvislosti s limitacemi vĨzkumn®ho ġetŚen² je tŚeba poznamenat, ģe z§mŊrn§ 

(¼ļelov§) volba respondentŢ pro kvalitativn² ļ§st vĨzkumu pŚispŊla k naplnŊn² 

stanoven®ho c²le, nicm®nŊ je tŚeba vn²mat i jej² dopad. Z²skanĨ popis situac² je zcela 

individu§ln². Je ovlivnŊn nejen samotnou klinickou prax², ale i Śadou objektivn²ch a 

subjektivn²ch determinant (jako je napŚ. sociokulturn² prostŚed², situaļn² faktory, 

hodnotov§ orientace a dalġ² promŊnn®). D²ky tomu nen² moģn® z§vŊry ploġnŊ 

generalizovat, pŚen§ġet je na jinou populaci nebo do jin®ho prostŚed². Limitace lze 

spatŚovat i v oblasti kvantitativn²ho vĨzkumn®ho ġetŚen². Tyto limitace jsou d§ny zejm®na 

nepravdŊpodobnostn²m vĨbŊrem respondentŢ (metodou snŊhov® koule). Jak jiģ bylo 
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uvedeno vĨġe, tato limitace je zŚejm§, ale c²lem vĨzkumu nebylo statistick® zobecnŊn² 

zjiġtŊn®ho, nĨbrģ nahl®dnut² Ăza povrchñ sledovanĨch jevŢ. Z toho dŢvodu se domn²v§m, 

ģe vĨsledky pŚin§ġej² inspirativn² zjiġtŊn² a jsou vĨbornĨm zdrojem dat pro tvorbu 

simulaļn²ch sc®n§ŚŢ, kter® je moģn® prakticky vyuģ²vat ve vĨuce. Uveden® sc®n§Śe, kter® 

vzeġly z vĨsledkŢ tohoto vĨzkumn®ho ġetŚen² (viz pŚ²loha 6), byly dosud pilotnŊ vyuģity 

pŚi vĨuce v navazuj²c²m studijn²m programu Specializace v oġetŚovatelstv² 

v akademick®m roce 2024/2025 a 2025/2026. S ohledem na ohlasy studentŢ a pŚ²nos 

simulaļn² vĨuky jsou jejich vyuģ²v§n² a inovace pl§nov§ny i v n§sleduj²c²ch letech.  
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4. VĨsledky  

 

4.1 VĨsledky kvalitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen²  

 

4.1.1 Identifikace pŚ²bŊhu 

Organizaļn² struktura, charakteristika a zvyklosti zdravotnick®ho zaŚ²zen² jsou centr§ln² 

kategori², kterou lze v urļit®m slova smyslu vn²mat jako samostatnou kulturu (zejm®na 

pro jej² charakteristick® znaky ï vlastn² terminologii a hierarchii, kter§ je uvnitŚ jej² 

struktury patrn§). Z analĨzy situac² je zŚejm®, ģe zasahuje do vġech identifikovanĨch 

kategori², aŠ uģ je v roli spouġtŊj²c²ho faktoru ļi determinuj²c²ho. Vġeobecn® sestry 

zauj²maj² v soci§ln²m poli organizaļn² struktury zdravotnick®ho syst®mu urļit® 

postaven², kter® je d§no profes² samotnou, osobnost² sestry ale i oļek§v§n²m pŚ²jemcŢ 

oġetŚovatelsk® p®ļe (pŚ²padnŊ dalġ²ch osob, kter® jsou pŚi poskytov§n² oġetŚovatelsk® 

p®ļe pŚ²tomny). řeġen² jednotlivĨch situac², se kterĨmi se setk§vaj², nelze op²rat pouze  

o moģnost osobn² volby ovlivnŊn® na z§kladŊ znalost², dovednost², schopnost², jazykov® 

vybavenosti apod., ale je tŚeba vn²mat i nevyŚļenĨ kontext situace a strukturu soci§ln²ch 

vztahŢ, v n²ģ se ļlovŊk nach§z²2. Samotn® zkuġenosti jsou spojeny s pozitivn²mi  

i negativn²mi pocity, kter® se n§slednŊ prom²taj² do poskytovan® p®ļe napŚ. ve formŊ 

projevu kulturn²ch kompetenc², kulturn² nekompetentnosti, ve snaze o hled§n² vhodn®ho 

Śeġen², v uzpŢsoben² komunikaļn²ho stylu dle moģnost² komunikaļn²ho partnera,  

ale i v pokl§d§n² si etickĨch ot§zek3. T®mŊŚ jako samostatnĨ bod se v identifikovan®m 

pŚ²bŊhu jev² poģadavky spojen® s poskytov§n²m p®ļe, kter® vĨznamnŊ odr§ģej² kulturu 

jako ģitĨ svŊt4. Nesm²me vġak zapom²nat, ģe se pŚi poskytov§n² transkulturn² 

oġetŚovatelsk® p®ļe mnohdy setk§v§ v²ce kultur, pŚiļemģ ne vġichni z¼ļastnŊn² si mus² 

bĨt vŊdomi sv®ho vlastn²ho kulturn²ho z§zem², hodnot, m²ry etnocentrismu apod.  

 
2 V tomto bodŊ se op²r§m o interpretaci soci§ln²ho pole a teorii tŚ²dn²ch ģivotn²ch stylŢ (Bourdieu, 1998). 

3 V tomto bodŊ pŚ²bŊhu pŚi analĨze vztahŢ respektuji princip helicity, kterĨ vyjadŚuje neust§lĨ vĨvoj  

a zmŊnu, pŚiļemģ se nelze vr§tit do stejn®ho bodu, i kdyģ se ocit§me v obdobnĨch situac²ch  (Rogers, 1992). 

4 Zde se uplatŔuje princip kultury jakoģto ģit®ho svŊta tak, jak jej definoval Giddens (1999). 



 

 

46 

 

Vyj§dŚen² vztahŢ mezi jednotlivĨmi kategoriemi popisovanĨmi v kostŚe pŚ²bŊhu je 

uvedeno v n§sleduj²c²m sch®matu (viz obr§zek 5). 

Obr§zek 5: Sch®ma vyjadŚuj²c² vztahy mezi identifikovanĨmi kategoriemi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

4.1.2 Charakteristika a obsah vĨslednĨch kategori² 

PŚed samotnou charakteristikou vĨslednĨch kategori² je vhodn® uv®st, ģe vĨrazn§ vŊtġina 

popisovanĨch situac² se odehr§la v nemocniļn²m prostŚed² ï konkr®tnŊ  

ve specializovanĨch ambulanc²ch nebo na lŢģkovĨch oddŊlen²ch (celkem 55 situac²). 

Dalġ² ļtyŚi situace byly spojeny s p®ļ² poskytovanou v dom§c²m prostŚed² a ġest situac² 

se tĨkalo poskytov§n² p®ļe v ordinac²ch praktickĨch l®kaŚŢ pro dospŊl®. Analyzovan® 

popisy se zamŊŚovaly pŚedevġ²m na zkuġenosti spojen® s p®ļ² o pacienty/klienty 

romsk®ho pŢvodu a vietnamsk®, ukrajinsk®, mongolsk®, maŅarsk®, nŊmeck® a bŊlorusk® 
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n§rodnosti. Zm²nŊni byli tak® pacienti/klienti a zdravotn²ci pŢvodem z africkĨch zem².  

Z hlediska odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² byly zmiŔov§ny situace souvisej²c² s p®ļ²  

o osoby muslimsk®ho vyzn§n² nebo pŚ²sluġn²ky scientologick® c²rkve. Pops§ny byly 

rovnŊģ situace souvisej²c² s poskytov§n²m p®ļe osob§m z rŢznĨch subkultur, jako jsou 

lid® bez domova, prostitutky nebo osoby souzn²c² se skinheads.  

V n§sleduj²c² ļ§sti vĨsledkŢ jsou jednotliv® kategorie (viz tabulka 1) slovnŊ 

charakterizov§ny a doplnŊny autentickĨmi citacemi z popisovanĨch situac². Pokud popis 

obsahoval jm®na nebo jin® identifikaļn² ¼daje, byly tyto informace z dŢvodu zachov§n² 

anonymity vynech§ny. 

 

Centr§ln² kategorie:  Organizaļn² struktura, charakteristika a zvyklosti 

zdravotnick®ho zaŚ²zen² 

Kategorie organizaļn² struktura, charakteristika a zvyklosti zdravotnick®ho zaŚ²zen² 

sdruģuje aspekty spojen® se zvyklostmi ļesk®ho zdravotnick®ho syst®mu tak, jak jsou 

vn²m§ny a interpretov§ny respondenty. V popisovanĨch situac²ch se proto setk§v§me 

s ot§zkou sloģen² zdravotnick®ho person§lu z pohledu pohlav², pŚiļemģ pŚevaha ģen  

(a analogicky v nŊkterĨch oborech pŚevaha muģŢ) mŢģe v urļitĨch situac²ch pŢsobit 

nepŚ²jemnosti. Zejm®na pokud jsou tyto situace spojeny s p®ļ² o pacienty muslimsk®ho 

vyzn§n² (s oġetŚov§n²m pacientŢ/klientŢ muslimsk®ho vyzn§n² bylo spojeno  

24 popisovanĨch situac²). V z²skanĨch popisech je vzpom²n§na situace, kdy  

se v nemocniļn²m prostŚed² ocit§ mladĨ muģ ï muslim, u kter®ho m§ bĨt provedena rann² 

hygienick§ p®ļe: ĂéNa 4 lŢģka byla vģdy jedna sestra a jedna sanit§Śka. Bohuģel ģ§dnĨ 

muģ, coģ v tŊchto pŚ²padech byl velkĨ probl®méChodila n§m vģdy pom§hat pan² staniļn². 

Byly pln§ lŢģka a na mŊ vyġel zrovna muslimskĨ muģéVŊdŊla jsem, ģe by hygienu u muģe 

mŊl prov®st muģ, ale nikdo u n§s nebyl k m§n². Pan² staniļn² mi Śekla  

aŠ hygienu provedu j§éC²tila jsem se pŚ²ġernŊ, jelikoģ jsem mu to vysvŊtlila ļesky a ani 

jsem nevŊdŊla, zdali mi rozum². Naznaļil vġak, ģe ode mŊ, se omĨt nenech§, ch§pala jsem 

to, kdyģ jsme v t® dobŊ byli stejnŊ staŚ². SdŊlila jsem to staniļn² sestŚe a odvŊtila,  

ģe ho omyje ona.ñ (sit. 35). Problematika oġetŚen² pacienta druhĨm pohlav²m je 

popisov§na tak® v sit. 63: ĂéL®kaŚi u n§s jsou pŚev§ģnŊ muģi, coģ byl probl®m ï 

pacientka se b§la bĨt v m²stnosti sama s muģem. V jednu chv²li dokonce odm²tla pŚevoz, 

protoģe u n² st§l muģskĨ l®kaŚ a ona mŊla pocit, ģe poruġuje n§boģensk® pravidlo. Situace 



 

 

48 

 

se trochu vyhrotila ï byla ¼zkostn§, br§nila se rukama a odm²tala spolupracovat, dokud 

jsem nepŚiġla k lŢģku j§.ñ  

Velmi citliv®ho t®matu v tomto kontextu se dotĨk§ sit. 39, kter§ zmiŔuje oġetŚen² gravidn² 

pacientky muslimsk®ho vyzn§n², za n²ģ informace poskytoval jej² manģel. S ohledem  

na pŚ²ļiny tohoto oġetŚen² je v situaci zm²nŊno, ģe byl kontaktov§n soci§ln² pracovn²k 

(muģsk®ho pohlav²), kterĨ mŊl s pacientkou prov®st rozhovor (ġetŚen²) ve vztahu 

k dom§c²mu n§sil². KomunikaļnŊ sloģit§ pro zdravotnickĨ person§l byla tak® situace 12. 

Ta popisuje, jak se otec d²tŊte (muslimsk®ho vyzn§n²) doģadoval poskytov§n² informac² 

pouze od l®kaŚe (muģe). Poģ§dal tak® o oġetŚov§n² d²tŊte vedouc²m l®kaŚem (rovnŊģ 

muģem): ĂL®kaŚ se snaģil matce vysvŊtlit aktu§ln² stav d²tŊte, bylo vġak zŚejm®, ģe matka 

nem§ ponŊt², co se bude d§l s jej²m d²tŊtem d²t. Zanedlouho pŚiġel otec, kterĨ umŊl ļesky 

relativnŊ dobŚe. ChtŊl mluvit vĨhradnŊ jen s oġetŚuj²c²m l®kaŚem a bylo zŚejm® 

nerespektov§n² ģen jako oġetŚovatelek. Veġker® informace chtŊl pŚij²mat pouze od l®kaŚe. 

Dokonce vyslovil prosbu, aby jeho d²tŊ oġetŚoval vedouc² l®kaŚ oddŊlen². Na coģ mu bylo 

sdŊleno, ģe to nen² v naġich moģnostech.ñ 

V sit. 58 je v kontextu k oġetŚen² pacienta muslimsk®ho vyzn§n² vzpom²n§na situace 

spojen§ s oddalov§n²m akutn²ho oġetŚen² ģeny muslimsk®ho vyzn§n². Dle popisu situace 

tato ģena pŚijela na urgentn² pŚ²jem v doprovodu sv®ho manģela. Z informac², kter® 

vġeobecn§ sestra mŊla k dispozici, bylo patrn®, ģe se jedn§ o opakovan® vyhled§n² p®ļe. 

DŢvodem, proļ bylo oġetŚen² vyhled§v§no opakovanŊ (a v jin®m zdravotnick®m zaŚ²zen², 

byl podeps§n reverz), bylo, ģe manģel odm²tal, aby ģenu pŚev§ģeli z§chran§Śi (muģi), 

pŚ²padnŊ j² oġetŚoval l®kaŚ ï muģ. Odkl§d§n² p®ļe v tomto pŚ²padŊ, dle popisu situace, 

vedlo k perforaci slep®ho stŚeva. 

ZmiŔov§ny vġak nebyly jen situace spojen® s person§ln²m zajiġtŊn²m, ale tak® 

s dostatkem informac² ve vztahu k organizaci poskytov§n² p®ļe a informac². PŚ²kladem 

mŢģe bĨt sit. 24, kde autorka popisu pociŠovala dilema: Ăromsk§ holļiļka, kter§ vyrŢst§ 

v ¼stavu a nyn², kdyģ mus² na operaci, matka ji doprov§z². J§ jako zdravotn²k pak stoj²m 

pŚed dilematem, do jak® m²ry a do jakĨch podrobnost² se m§m vypt§vat rodiļe na bŊģn® 

ot§zky ohlednŊ d²tŊte. TakovĨ to sc®n§Ś jsem jiģ nezaģila poprv®.ñ 

S organizac² zdravotnick®ho zaŚ²zen² a poskytov§n²m transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe 

v urļitĨch pŚ²padech ¼zce souvis² moģnost vyuģit² pŚekladatele ve chv²li, kdy se 

zdravotniļt² pracovn²ci setkaj² s jazykovou bari®rou. V sit. 22 tak bylo zachyceno pŚ§n² 
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jedn® z respondentek: ĂU mĨch klientek jsem se pouze jednou setkala s tlumoļn²kem,  

coģ velmi usnadnilo spolupr§ci a bylo by skuteļnŊ dobr®, kdyby byl tlumoļn²k k dispozici 

tak® v nemocnic²ch, nejen, kdyģ s n²m pŚijde pŚ²mo pacient s§m.ñ  

Jazykov§ bari®ra a pŚ²tomnost tlumoļn²ka byla k·dem, kterĨ se napŚ²ļ situacemi velmi 

ļasto opakovat. Z popisŢ situac² je patrn®, ģe si jsou sestry dopadu jazykov® bari®ry velmi 

dobŚe vŊdom®, zejm®na v pŚ²padŊ, ģe pacient/klient nezn§ Ăani z§kladn² fr§zeñ v ļesk®m 

nebo anglick®m jazyce. To je velmi dobŚe charakterizov§no v sit. 4, v n²ģ se objevuje 

pacient vietnamsk® n§rodnosti: ĂPŚi pŚ²jmu mŊl k dispozici tlumoļn²ka, tud²ģ seps§n² 

anamn®zy bylo bezprobl®mov®. Sv²zel nastal tehdy, kdyģ jsme ho pŚijali na naġe oddŊlen². 

To jiģ nebyl k dispozici pŚekladatel ... pŚedoperaļn² pŚ²prava byla sloģitŊjġ². V t®hle f§zi 

pŚiġla na Śadu neverb§ln² komunikace. Tud²ģ pŚi nutnosti nap²chnut² druh®ho perifern²ho 

ģiln²ho kat®tru ļi c®vkov§n² jsme mu pomŢcky ukazovali a naznaļovali, co s nimi budeme 

dŊlat.ñ ObdobnŊ sit. 59 popisovala p®ļi poskytovanou pacientce vietnamsk® n§rodnosti. 

Zde se vġak vĨraznŊ projevil nejen dopad organizaļn² struktury, ale tak® zvyklosti  

a nastaven² person§lu (stejnŊ jako zvyklosti plynouc² z kulturn²ho z§zem² pacientky): 

ĂPacientku pŚivedla na oddŊlen² pan² sekret§Śka, s t²m ģe pacientka nerozum² ani slovo 

ļesky, ģe si mus²me nŊjak poradit é nel®kaŚskĨ zdravotnickĨ person§l se ani nesnaģil 

zakrĨt nelibost z nastal® situace é Jazykov§ bari®ra zde byla z§sadn²m probl®mem, kterĨ 

se vġak neŚeġil ... SbŊr oġetŚovatelsk® anamn®zy, neprobŊhl. Anamn®za byla vyplnŊna dle 

z§znamŢ, kter® bylo moģn® dohledat v syst®mu z dŚ²vŊjġ²ch pacientļinĨch n§vġtŊv l®kaŚe. 

Pacientka se dostavila na oddŊlen² k hospitalizaci standardnŊ jeden den pŚed pl§novanĨm 

vĨkonem. Ģ§dn§ edukace, ģ§dn§ komunikace ani ģ§dn® informace pacientka d§le 

nedostala. Je tŚeba Ś²ci, ģe ani pacientka se o komunikaci se sestrami nebo jinĨmi 

pracovn²ky nesnaģila, nikoho neoslovovala ani nevyģadovala ģ§dn® chybŊj²c² informace. 

To, co bylo nezbytnŊ nutn® se sestry snaģily naznaļit tzv. Ărukama, nohamañ. NapŚ²klad 

povinn® laļnŊn² od pŢlnoci, bylo zajiġtŊno odebr§n²m n§pojŢ a douf§n²m, ģe to pacientka 

pochopila, ļi ģe to sama v².ñ. V sit. 36 byla kromŊ nepŚ²tomnosti tlumoļn²ka zachycena 

i subjektivnŊ pociŠovan§ nedostateļn§ opora: ĂNo a byla jsem zpŊt tam, kde jsem byla 

pŚed chvilkou. Na pokraji zoufalstv². Pomalu jsem ġla k dan®mu pokoji a cestou jsem 

pŚemĨġlela, jak m§m asi vysvŊtlit muģi, kterĨ neum² ani ļesky a ani anglicky, ģe m§ j²t do 

j²delny na sn²dani.ñ 

Z pohledu organizaļn² struktury je jistŊ zaj²mav§ oblast zdravotn²ho pojiġtŊn² a motivŢ 

k vyhled§n² p®ļe napŚ²ļ zdravotnickĨm sektorem. V nŊkterĨch situac²ch byla zachycena 
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pŚ²hraniļn² zdravotn² turistika: ĂVŊtġinou si pŚich§zej² pouze za ¼ļelem vyps§n² pracovn² 

neschopnosti. Z poļ§tku hŚeġili na selh§n² syst®mu, protoģe vŊdŊli, ģe je v Polsku nebude 

kontrolovat ani zamŊstnavatel a ani Ļesk§ spr§va soci§ln²ho zabezpeļen². Za posledn²ch 

pŢl roku se toto ale zmŊnilo. V Polsku probŊhlo nŊkolik kontrol tŊchto pacientŢ a v naġ² 

ordinaci je r§zem m®nŊ pacientŢ.ñ (sit. 8). Zm²nŊna byla i ot§zka samotn®ho financov§n² 

p®ļe, kdy mŢģe doch§zet ke zneuģ²v§n² p®ļe. V sit. 46 autorka popisovala: ĂRovnŊģ mŊli 

velmi omezen® vŊdomosti o tom, co, kdo a z ļeho se plat², proto se st§le domn²vali,  

ģe kdesi existuj² obrovsk® pen²ze na jejich p®ļi, kter® person§l zatajuje a nechce o nŊ 

peļovat podle jejich pŚedstav s ohledem na sv® pohodl².ñ T²m si vysvŊtlovala tak® 

nepŚimŊŚen® poģadavky na poskytovanou p®ļi stran romskĨch pacientŢ/klientŢ (sit. 46).  

Sit. 7 poskytuje jinĨ n§hled na zneuģ²v§n² p®ļe (aŠ uģ vŊdom®, ļi nevŊdom®). Popisuje 

situaci spojenou s oġetŚov§n²m ģeny vietnamsk® n§rodnosti, kter® byla pŚi vstupn² 

prohl²dce u praktick®ho l®kaŚe diagnostikov§na hypertenze. ĂByly j² pŚedeps§ny l®ky  

a po mŊs²ci byla pozv§na na kontrolu krevn²ho tlaku. Po ļtrn§cti dnech volal partner,  

ģe pan² l®ky vyprala v praļce a potŚebuje novĨ recept. Tyto podivuhodn® pŚ²hody 

s rŢznĨmi vĨmluvami, jak pŚiġla o l®ky, se opakovaly. PŚi jedn® kontrole pan² doktorka 

odm²tla l®ky napsat, pokud pan² neŚekne, proļ chce opakovanŊ ps§t l®ky. Bohuģel pan² 

prozradila, ģe l®ky pos²l§ sv®mu bratru do Vietnamu, protoģe m§ vysokĨ tlak a l®ky tam 

jsou nedostupn®.ñ 

Ot§zka financov§n² p®ļe z pohledu organizaļn² struktury a zvyklost² ļesk®ho 

zdravotnick®ho syst®mu se projevila tak® v sit. 5. Zde byla popisov§na situace, kdy byl 

na oddŊlen² pŚijat pacient ukrajinsk® n§rodnosti se z§kladn²m pojiġtŊn²m, kterĨ byl 

v Ļesk® republice zamŊstn§n neleg§lnŊ. Pro porozumŊn² kontextu situace je tŚeba doplnit, 

ģe toto pojiġtŊn² se nevztahovalo na speci§ln² vyġetŚen² a pobyt v nemocniļn²m zaŚ²zen². 

Pacient souhlasil s t²m, ģe si vĨlohy za p®ļi bude hradit z vlastn²ch zdrojŢ. Po prvotn²m 

vyġetŚen² byl pacient vyhodnocen k proveden² intervenļn²ho vĨkonu, ale tento vĨkon 

z nejasn®ho dŢvodu realizov§n nebyl. V prŢbŊhu hospitalizace doġlo ke zhorġen² 

zdravotn²ho stavu pacienta. Jako t²ģiv§ se v tu chv²li pro autora/autorku situace jevila 

zejm®na ot§zka poskytnut² adekv§tn² p®ļe. Na jedn® stranŊ se stŚet§valy zkuġenosti 

z klinick® praxe, na stranŊ druh® ot§zka nejasn®ho financov§n² vĨloh za p®ļi, kter§ 

zpŢsobila, ģe Ăk tomu l®kaŚi pŚistupovali s nerozhodnost²ñ (sit. 5). UvŊdomŊn² si 

nezbytnosti ¼hrady za poskytnutou p®ļi bylo patrn® v sit. 3, kter§ popisovala p®ļi  

o pacienta bez domova, jenģ doļasnŊ pŚebĨval u zn§mĨch: Ăénikdy jsem nemŊla takovou 
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hrŢzu v oļ²ch jako nyn². P§n leģel na star®m gauļi, kachektickĨ, bledĨ, vystoupl§ brada 

dominovala na jeho obliļeji. Po cel®m tŊle mŊl petechie a rŢzn§ zranŊn². Kdyģ vyhrnul 

triko, mŊl obrovsky nafoukl® bŚicho. StŊģoval si na bolest pŚi moļen², a nakonec  

i zdŢraznil, ģe i obļas vid² v moļi krev é ZmŊŚila jsem mu tlak. Byl uģ tehdy velmi n²zkĨ. 

Puls tak®. Tak® mŊl teplotu a celkovŊ jeho stav byl velmi ġpatnĨ. SamozŚejmŊ moje prvn² 

vŊta byla Ăproļ jste si nŊkam nedoġel na vyġetŚen²?ñ ĂNo v²te, ono ani nikam nemŢģete, 

kdyģ nem§te zdravotn² pojiġtŊn², p®ļi V§m neposkytnou, a pokud ano, ani bych na n² 

nemŊlñ. V z§vŊru popisu situace bylo uvedeno, ģe byl pacient akutnŊ pŚevezen  

do nemocniļn²ho zaŚ²zen² a ve velmi kr§tk®m ļasov®m horizontu zemŚel.  

Informace sdruģen® v centr§ln² kategorii uzav²r§ sit. 42, kter§ souvis² s reakc²  

na zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ï v tomto pŚ²padŊ na sestru ukrajinsk® n§rodnosti:  

ĂZ poļ§tku byl celĨ person§l z t®to sestry nadġenĨ. Sestra pŚi sv®m n§stupu do pr§ce 

umŊla relativnŊ dobŚe komunikovat, byla aktivn² a zv²dav§. Postupem ļasu ale doch§zelo 

ke stagnaci jej² aktivity, dovednost² a znalost² z ļesk®ho jazyka. Zaļala se projevovat jej² 

kulturn² odliġnost a postupnŊ doch§zelo k rozvoji stŚetu v naġ² a jej² kultuŚe. V r§mci 

komunikace sestra povŊtġinou nerozum² tomu, o ļem se debatuje. I pŚes to vġe odsouhlas² 

é Ze sv® kultury je zvykl§ na bl²zkou vzd§lenost bŊhem rozhovoru, avġak vŊtġinŊ 

zdravotnick®ho person§lu je tato bl²zk§ vzd§lenost nepŚ²jemn§ a snaģ² se j² vyvarovat.ñ 

ObdobnŊ je v sit. 44 zachyceno vn²m§n² studenta odliġn® n§rodnosti (v tomto pŚ²padŊ 

vietnamsk®) stran ostatn²ch zdravotn²kŢ: ĂNa prax²ch na nŊj bylo pohl²ģeno velmi 

zvl§ġtnŊ ... Od vĨkonŢ byl odsouv§n, jen kvŢli tomu, ģe vģdy chtŊl, aby mu pŚed danĨm 

vĨkonem bylo vġe vysvŊtleno podrobnŊ a na to nebyl ze strany sester na oddŊlen² ļas. 

Kdyģ se na oddŊlen² Śeklo, ģe pŚijde na praxi tento student, tak sestry koulely oļima. Byli 

jsme svŊdky i toho, ģe se sestry ob§valy toho, jak budou pacienti reagovat na to, ģe je to 

Vietnamec a nechtŊly ho na pokoje pouġtŊt.ñ 

 

Kategorie: Poģadavky spojen® s poskytov§n²m p®ļe 

Kategorie poģadavkŢ spojenĨch s poskytov§n²m p®ļe sdruģuje informace, kter® jsou  

v popisech ļasto doprov§zeny znatelnĨm emoļn²m zabarven²m. VĨraznŊ do t®to 

kategorie zasahuje kategorie centr§ln², neboŠ organizaļn² struktura, charakteristika a 

zvyklosti zdravotnickĨch zaŚ²zen² do jist® m²ry determinuj² to, co je vn²m§no jako 

nadstandardn² ļi nepŚimŊŚen®. Na zachycenĨch poģadavc²ch je patrn§ jejich prov§zanost 



 

 

52 

 

s aktu§lnŊ ģitĨm sociokulturn²m prostŚed²m. NejļastŊji jsou tyto poģadavky popisov§ny 

ve vztahu k pacientŢm/klientŢm z romsk® minority, pŚiļemģ se tĨkaj² zejm®na poģadavkŢ 

na urychlen² oġetŚen², upŚednostnŊn² v poŚad², zkr§cen² doby ļek§n² nebo umoģnŊn² 

n§vġtŊv ve vŊtġ²m poļtu osob, pŚ²padnŊ po dobu pŚesahuj²c² bŊģnŊ stanoven§ pravidla 

oddŊlen², jak je uvedeno ve shrnut² v sit. 19: ĂRomov® chtŊli bĨt oġetŚen² ihned, jak se 

posad² do ļek§rny, kdyģ tomu tak nebylo, zaļali bĨt vĨbuġn².ñ Obdobn® reakce jsou 

zm²nŊny i v sit. 10: ĂPŚi kaģd® n§vġtŊvŊ se doģadoval pŚednostn²ho oġetŚen², pokud mu 

nebylo vyhovŊno sprostŊ nad§val na vġechno a na vġechny é Byl velmi hluļnĨ. Velmi 

zneuģ²val z§chrannou sluģbuñ, a sit. 51, kde pacient subjektivnŊ vn²man® dlouh® ļek§n² 

vyŚeġil opuġtŊn²m zdravotnick®ho zaŚ²zen²: ĂĻekaj²c² pacient romsk® n§rodnosti je  

po chvilce netrpŊlivĨ, zd§ se mu, ģe ļek§ dlouho, opakovanŊ vykŚikuje na sestry, ģe jiģ 

nechce ļekat, chce odej²t domŢ. Sestra mu trpŊlivŊ vysvŊtluje, ģe vĨsledky budou do 

hodiny, aby si uvŊdomil, jak® mŊl pot²ģe pŚi pŚijet². Rom na vĨsledky neļek§ a uteļe  

z ļek§rny i se zavedenou intraven·zn² kanylou.ñ 

PŚ²kladem nadmŊrnĨch poģadavkŢ je i popis uvedenĨ v sit. 26, kter§ charakterizuje p®ļi  

o pacienta/klienta z romsk® minority: ĂPacient se zlomenou LDK vyģadoval nadbyteļnou 

p®ļi a pozornost. Pacient byl sobŊstaļnĨ é Rann² hygienu vyģadoval na lŢģku, s§m se 

odm²tal mĨt se slovy, ģe to nezvl§dne. J²dlo si odm²tal pŚipravit s§m ke konzumaci. Ļasto 

vyģadoval l®ky na bolest a svĨmi projevy ļasto ruġil i ostatn² pacienty na pokoji. Zm²nŊn® 

projevy se tĨkaly nejen v n§Śku pŚi bolesti, ale i hlasit®ho telefonov§n², mluvy aj. Ļasto 

jsem pacienta prosila o tiġġ² jedn§n², ale marnŊ.ñ ObdobnŊ tomu bylo i v sit. 46, kter§ se 

rovnŊģ tĨkala poģadavkŢ stran pacientŢ/klientŢ z romsk® minority. I v t®to situaci je 

zmiŔov§no, ģe pacienti byli relativnŊ sobŊstaļn², pŚesto vyģadovali plnou p®ļi, a j²dla 

odliġn§ tŊm, kter§ byla v zaŚ²zen² nab²zen§. Odm²tali respektovat stanovenĨ reģim  

i ļasovĨ harmonogram (vļetnŊ noļn²ho klidu). V pŚ²padŊ, ģe jim nebylo vyhovŊno, 

nejdŚ²ve si stŊģovali verb§lnŊ, pozdŊji sepisovali st²ģnosti na person§l apod. Za zaj²mavou 

lze povaģovat zkuġenost zachycenou v sit. 13, kter§ byla rovnŊģ spojena s oġetŚen²m 

pacienta z romsk® minority: ĂJejich komunikace s n§mi ï jako oġetŚuj²c²m person§lem 

byla z jejich strany mnohdy velmi neasertivn² a spolupr§ce s nimi byla velmi 

vyļerp§vaj²c². Mnoh® vŊci nedok§zali pochopit. Chovali se na oddŊlen² neomalenŊ  

a nedodrģovali i po neust§l®m napom²n§n² hygienickĨ Ś§d. Pouģ²vala svou vodu, ve kter® 

byly ¼dajnŊ homeopatika a st§le nat²rala rty d²tŊte, a i pŚes z§kaz ji nal²vala  

do nazogastrick® sondy d²tŊti.ñ 
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V nŊkterĨch situac²ch se poģadavky spojen® s poskytov§n²m p®ļe romskĨm 

pacientŢm/klientŢm prol²naly s l®ļebnĨm reģimem. V tomto kontextu je zaj²mav§ zpŊtn§ 

vazba ve vztahu k zanech§n² kouŚen² s ohledem na zdravotn² stav pacienta napŚ. v sit. 55: 

ĂDlouhodobŊ jsme o nŊj peļovaly, byla s n²m velice obt²ģn§ domluva, odm²tal se 

pŚizpŢsobit l®ļebn®mu reģimu. Nebyl schopnĨ pochopit, ģe ve sv®m stavu by mŊl pŚestat 

kouŚit é Rodina ho v tom dokonce podporovala a cigarety mu nosila. Z§kaz kouŚen² ļi 

vych§zen² kouŚit ven se n§m nevyplatil, pacient pot® kouŚil na pokoji.ñ 

Nerespektov§n² nemocniļn²ho Ś§du a bŊģnŊ stanovenĨch pravidel dle popisŢ situac² nem§ 

vliv jen na zdravotnick® pracovn²ky, ale tak® na spolupacienty, jak je zm²nŊno v sit. 6, 

v n²ģ je popisov§na p®ļe o romsk®ho pacienta: ĂVŊtġ² probl®m ovġem nastal, kdyģ si 

zaļala stŊģovat nejen pacientka ze stejn®ho pokoje, ale i ostatn² pacienti. Pacientka ze 

stejn®ho pokoje za n§mi chodila a prosila n§s, zda bychom ji nemohli d§t na jinĨ pokoj, 

ģe j² obtŊģuj² hluļn® n§vġtŊvy od vedle, ģe pan² je neļistotn§ (coģ mimochodem nebyla 

pravda) a ģe vlastnŊ nem§ r§da cik§ny é Kdyģ jsme ji nepŚem²stili, tak ģ§dala, aŠ alespoŔ 

nepouġt²me k pan² n§vġtŊvy, ģe se ned§ vydrģet ten hluk.ñ Velmi obdobn® informace  

ve vztahu k m²Śe n§vġtŊv a hluku u romsk®ho pacienta/klienta byly zachyceny i v sit. 50: 

Ăs hospitalizac² pacienta se na oddŊlen² ĂnastŊhovaliñ snad vġichni jeho pŚ²buzn²,  

a to i ti vzd§len². Pacient nebyl na pokoji s§m, ale byli tam s n²m jeġtŊ dalġ² 3 pacienti, 

takģe kdyģ se na pokoj nahrnulo dalġ²ch nŊkolik lid², ruġili jejich klid. Proto jsme jim vģdy 

Ś²kali, aby na pokoj chodil jeden, maxim§lnŊ dva, a v nejlepġ² situaci, aby ġli na j²delnu, 

kde nikoho nebudou ruġit. Jenģe m²sto toho, aby pŚiġli na n§vġtŊvu 2-3 ļlenov® rodiny, 

pŚiġlo jich 10 najednou a zbyl§ ļ§st ļekala na chodbŊ ļi pŚed budovou nemocnice.ñ,  

a sit. 65: ĂPacienta dennŊ ve velk®m mnoģstv² navġtŊvovali rodinn² pŚ²sluġn²ci, vŊtġinou 

bez vŊdom² oġetŚuj²c²ho person§lu. N§vġtŊvy vyruġovaly nejen spolupacienty, ale 

naruġovaly celĨ chod oddŊlen², coģ byl velice ļastĨ zdroj konfliktŢ mezi pacientem a 

person§lem.ñ 

NadmŊrn® poģadavky byly mnohdy charakterizov§ny i ve vztahu k pacientŢm/klientŢm 

muslimsk®ho vyzn§n². PŚ²kladem lze uv®st sit. 34: ĂBohuģel nadstandartn² pokoje byly 

obsazeny. Aļkoli o tyto pokoje ģ§dali, nemohli jsme jim vyhovŊt ï velmi je to rozļ²lilo. 

MuslimskĨ pacient byl dosti nerv·zn² a bylo zŚeteln® jeho pobouŚen², kdyģ jsme ho uloģili 

na pokoj s dalġ²mi tŚemi pacienty é NapŚ²klad si pŚ§l leģet u okna, kde uģ ale leģel jinĨ 

pacient. Nastal probl®m, kterĨ jsme okamģitŊ museli vyŚeġit, jelikoģ muslimskĨ pacient 

nal®hal na svou ģenu, aŠ to vyŚeġ². Museli jsme vysvŊtlit dalġ²mu pacientovi, kterĨ uģ tam 
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leģel tĨden, ģe ho mus²me pŚesunout é Vġe ostatn², pouze za pŚ²tomnosti sv® ģeny, kter§ 

byla n§pomocn§ pŚi pŚekladu.ñ Velmi zaj²mavĨ poģadavek byl zachycen v sit. 56 

v kontextu k p®ļi o mladistv®ho pacienta muslimsk®ho vyzn§n²: ĂPacient mŊl tak® velice 

sn²ģenĨ pr§h bolesti. Uģ jen pŚi m§lo bolestiv®m vĨkonu velice vyv§dŊl a neust§le zvonil 

o l®ky na bolest. Dost zaj²mav® pro n§s bylo, ģe takto velkĨ chlapec pŚi pŚevazech kousal 

maminku do ruky a ta to cel® trpŊla, jen aby se chlapci ulevilo. PŚi jedn® moj² smŊnŊ si 

vyt§hl perifern² ģiln² vstup, takģe bylo nutn® zav®st kanylu znovu. Chlapec bez v§h§n² s§hl 

po m® ruce, aby mŊ mohl u toho kousat. Pot® co jsem mu odm²tla ruku ke kous§n² 

propŢjļit, Śekl, ģe v tom pŚ²padŊ ģ§dnou kanylu nechce.ñ  

NadmŊrn® poģadavky a nevhodn® chov§n² byly zmiŔov§ny i v pŚ²padŊ oġetŚov§n² ģen 

z africkĨch zem² (zejm®na z Nig®rie). V sit. 47 bylo uvedeno: ĂVģdy mŊly poģadavky, pŚi 

nevyhovŊn² propukaly v hlasitĨ kŚik, pŚid§valy brachi§ln² agresi. Ļasto se svl®kaly 

donaha a nab§daly pŚ²tomn® muģe k sexu.ñ  

V pŚ²padŊ oġetŚen² pacienta/klienta identifikuj²c²ho se s hnut²m skinheads byl zachycen 

poģadavek spojenĨ se zachov§n²m co nejlepġ² kvality tetov§n² pŚi poruġen² koģn²ho krytu: 

ĂPacient mŊl v m²stŊ poranŊn² koģn²ho krytu znaļnŊ drah® a rozs§hl® tetov§n², kter® 

vyjadŚovalo ztotoģnŊn² s touto subkulturou. Pacient velmi zdŢrazŔoval, ģe nesm² bĨt 

ģ§dnĨm zpŢsobem tetov§n² poġkozeno a mus² zŢstat celistv®. Tento poģadavek nebylo 

zcela moģn® splnit, jelikoģ operaļn² r§na zasahovala pr§vŊ do tetov§n². Pacient byl 

slovnŊ agresivn² a emoci§lnŊ rozladŊnĨ. Jeho silnĨ a svalnatĨ habitus mluvil za vġe. 

L®kaŚi i oġetŚuj²c² person§l pŚistupoval k pacientovi velmi obezŚetnŊ a snaģil se pŚi 

kaģd®m pŚevazu operaļn² r§ny zdŢrazŔovat, ģe bude tetov§n² po zahojen² koģn²ho krytu 

celistv® a rozpoznateln® a jen minim§lnŊ zdeformovan®.ñ (sit. 14). V z§vŊru popisu t®to 

situace je i velmi pozitivn² zpŊtn§ vazba, kdy pacient po uzdraven² zdravotn²kŢm 

podŊkoval za skvŊle odvedenou pr§ci se skuteļnŊ minim§ln²m poġkozen²m tetov§n²  

a za toleranci k jeho rozladŊnosti. 

Pozitivn² zkuġenost ve vztahu k poģadavkŢm spojenĨm s poskytovanou p®ļ² byla 

zachycena v sit. 31, kter§ se tĨkala pacientky identifikuj²c² se se scientologickou c²rkv². 

V popisu t®to situace jsou velmi dobŚe patrn® znaky kulturnŊ kompetentn² p®ļe: ĂNa ¼vod 

sv®ho porodn²ho pl§nu jako prvorodiļka ģ§dala zdravotnickĨ person§l, aby se snaģili 

maxim§lnŊ respektovat jej² Ăpl§nñ, ale ģe si je tak® vŊdoma toho, ģe mŢģe bŊhem porodu 

vn²mat nŊkter® vŊci jinak, neģ vn²m§ nyn² pŚi sestavov§n² porodn²ho pl§nu a r§da by se 
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pŚ²padnŊ pŚi zmŊnŊ n§zoru domluvila na konkr®tn² situaci. Rodiļka si pŚ§la, aby jej² 

porod byl pŚirozenĨ, bez vnŊjġ²ch z§sahŢ, urychlov§n², tiġ²c²ch l®kŢ a jinĨch medikamentŢ 

a velmi dŢleģit® pro ni bylo za vġech okolnostn² zachovat ticho é Ticho vġech pŚ²tomnĨch 

totiģ pro rodiļe znamenal z§klad dobr®ho porodu. Otec d²tŊte se s l®kaŚem a porodn² 

asistentkou domluvili na tom, jak budou komunikovat beze slov v pŚ²padŊ, ģe by bylo 

zapotŚeb² zakroļit jinak, mimo porodn² pl§n nebo i pro pŚ²padnĨ nutnĨ, nevyhnuteln®ho 

c²saŚsk®ho Śezu, i v tomto pŚ²padŊ by vġak platili stejn® z§sady ticha. Porodn² pl§n 

maminky jsem mŊla prostudovanĨ pŚedem, abych vŊdŊla o vġech poģadavc²ch, kter® si 

rodiļe u zrozen² miminka pŚej² a byla na nŊ pŚipravena.ñ 

 

Kategorie: Zkuġenosti 

Kategorie zkuġenost² zahrnuje dvŊ podkategorie, a to zkuġenost² pozitivn²ch  

a negativn²ch (viz tabulka 1). V obou tŊchto podkategori²ch se odr§ģ² sebereflexe 

respondentŢ i vliv kultury jako ģit®ho svŊta. 

 

Podkategorie: pozitivn² zkuġenosti 

Tato podkategorie sdruģuje situace, kter® respondenti popisovali s pozitivn² konotac². 

VĨraznŊ jsou dan® situace spojeny se schopnost² pŚ²jemcŢ p®ļe a jejich bl²zkĨch 

pŚizpŢsobit se norm§m poģadovanĨm v ļesk® spoleļnosti. VĨznamn§ je pŚi tom  

i schopnost pŚizpŢsobit se v r§mci zdravotnick®ho syst®mu (napŚ. pokud pŚich§zej² 

k oġetŚen² a nejsou jazykovŊ vybaveni, doprov§z² je tlumoļn²k). PozitivnŊ vġak mohou 

bĨt vn²m§ny i situace, kdy tlumoļn²k pŚ²tomen nen², jako tomu bylo v pŚ²padŊ oġetŚov§n² 

pacienta/klienta maŅarsk® n§rodnosti: ĂPo pŚ²jezdu na oddŊlen² byl po celou dobu klidnĨ, 

usm²val se, spolupracoval, i kdyģ n§m vŢbec nerozumŊl.ñ (sit. 15). 

M²ra zaļlenŊn² se do majoritn² spoleļnosti byla patrn§ v sit. 6: ĂPacientka byla mladġ²  

a hroznŊ moc pŚ²jemn§. VŢbec by nebylo poznat, ģe se jedn§ o ļlovŊka z romsk® menġiny, 

kdyby nemŊla pro ni typickou barvu pleti é Byla vychovan§, sluġn§ é UmŊla podŊkovat, 

poprosit, byla otevŚen§, avġak nŊkter® typick® rysy prostŊ tato menġina nezapŚe. Bylo 

zjevn®, ģe rodina je pro ni nejv²ce. Nebylo dne, kdy by za n² nedorazila n§vġtŊva.ñ, velmi 

obdobnŊ je uvedeno tak® v sit. 41, kde je jako jedin§ odliġnost zm²nŊno vŊtġ² mnoģstv² 
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n§vġtŊv: ĂRomsk§ pacientka se nijak neliġila od ostatn²ch. Dodrģovala dietn² a l®ļebnĨ 

reģim, spolupracovala se mnou a na ostatn² byla velmi pŚ²jemn§. Od ostatn²ch se liġila 

jen t²m, ģe jej² n§vġtŊvy byly opravdu hojn® a dlouh®.ñ VĨznam rodiny a opory bl²zkĨch 

byl zachycen v pozitivn²m duchu v sit. 63, v n²ģ je popisov§no oġetŚen² 

pacientky/klientky muslimsk®ho vyzn§n²: ĂSloģitŊjġ² to zaļalo bĨt, kdyģ musela urgentnŊ 

na PCI. L®kaŚi u n§s jsou pŚev§ģnŊ muģi, coģ byl probl®m ï pacientka se b§la bĨt  

v m²stnosti sama s muģem é Nakonec jsem ji uklidnila tak, ģe jsem ji drģela za ruku, 

vysvŊtlovala piktogramy, ģe jde o ģivot zachraŔuj²c² vĨkon, a z§roveŔ jsme pŚes jej² telefon 

zavolaly manģelovi, aby Ăbyl pŚ²tomenñ. Jakmile vidŊla jeho tv§Ś pŚes FaceTime, situace 

se ¼plnŊ zmŊnila ... Dalġ² den jej² manģel dokonce pŚiletŊl do ĻR, aby j² mohl bĨt nabl²zku. 

Volali si velmi ļasto ï skoro jako kdyby potŚebovala jeho pŚ²tomnost k tomu, aby se c²tila 

bezpeļnŊ é Byla v ciz² zemi, bez jazyka, nemocn§ a obklopen§ ¼plnŊ jinĨm kulturn²m 

prostŚed²m.ñ 

Nen§padnost pŚi pohybu ve zdravotnick®m zaŚ²zen² byla zachycena v sit. 22, kter§ byla 

spojen§ s p®ļ² o pacientky/klientky z vietnamsk® minority: ĂCo se tĨļe samotn®ho 

oġetŚov§n² vietnamskĨch klientek, maj² jistŊ sv§ specifika, kter§ se ale neliġ² natolik, od 

tŊch naġich. PŚi pŚijet² na oddŊlen² a sepisov§n² anamn®zy jsou tich®, nen§padn® a naplno 

respektuj² pokyny oġetŚuj²c²ho person§lu é Naslouchaj² pozornŊ é NejļastŊjġ²m zdrojem 

nepochopen² mezi vietnamskĨm pacientem a oġetŚuj²c²m person§lem mŢģe bĨt jazyk.  

I kdyģ mnohdy vypad§, ģe n§m pacient rozum², nemus² to bĨt pravdou.ñ ObdobnŊ tomu 

bylo i v sit. 48: ĂDŊti i matky se chovaly velmi tiġe, sp²ġe nen§padnŊ, nic nevyģadovaly, 

nikdy nedoch§zelo ke konfliktŢm. Vietnamsk® maminky dokonce vaŚily svĨm dŊtem jejich 

j²dla, na kter§ byly dŊti zvykl® z domova.ñ 

PozitivnŊ byla vn²m§na i situace, v n²ģ se projevily kulturn² kompetence zdravotnick®ho 

person§lu (praktick®ho l®kaŚe i vġeobecn® sestry) pŚi oġetŚov§n² pacientky z romsk® 

minority: ĂBohuģel operaci, kter§ mŊla n§sledovat, pan² odm²tla. Na pan² jsme netlaļili, 

respektovali jsme jej² rozhodnut². Po nŊkolika tĨdnech pan² pŚiġla opŊt pro siln® bolesti 

doln²ch konļetin. Infuzn² l®ļbu pŚi hospitalizaci odm²tla. Vġe jsme respektovali bez 

pŚipom²nek. Po nŊkolika tĨdnech za mnou pŚiġla, ģe by chtŊla poradit co m§ dŊlat. 

PotŊġila mŊ jej² dŢvŊra ve mnŊ. Nyn² je pan² po operaci, Ś²k§, ģe n§s mŊla poslechnout  

uģ dŚ²ve. PŚi pr§ci s touto pacientkou jsem se nauļila velk® trpŊlivosti a i zdrģenlivosti.ñ  
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Podkategorie: negativn² zkuġenosti 

Podkategorie negativn²ch zkuġenost² je velmi bohatou podkategori², v n²ģ se sdruģuj² 

k·dy, jako je neporozumŊn² kontextu situace, nepŚ²jemn® pocity, odm²t§n² p®ļe, slovn² 

agrese, sv®voln® opuġtŊn² zdravotnick®ho zaŚ²zen² apod. Tyto situace jsou hojnŊ spojeny 

s jazykovou bari®rou, neporozumŊn²m kontextu situace, s romskou minoritou, 

oġetŚov§n²m pacientŢ/klientŢ muslimsk®ho vyzn§n² ļi projevy typickĨmi pro jednotliv® 

kultury ve vztahu k proģ²v§n² strachu, emoc² ļi bolesti. To je patrn® napŚ. v sit. 49 pŚi 

oġetŚov§n² romsk®ho d²tŊte: ĂNejv²ce si pamatuji moment, kdy d²tŊti sestry zav§dŊly 

kanylu do hlaviļky, ani nev²m, kdo z toho byl v²c vydŊġenĨ, jestli matka nebo d²tŊ. D²tŊ 

samo sebou kŚiļelo a plakalo, ale to se d§ ļekat, ovġem matka se pŚidala, zaļala tak® 

plakat a kŚiļet a Ăvyv§dŊtñ aģ jsme ji museli odv®st z vyġetŚovny a uklidnit ji na chodbŊ 

a ujistit ji, ģe se nic nedŊje. Matka byla opravdu rozruġenŊjġ² neģ d²tŊ.ñ Velmi podobn§ 

situace byla pops§na i v n§sleduj²c²m pŚ²padŊ (pŚi p®ļi o d²tŊ z romsk® minority; sit. 13): 

ĂJednalo se o 3let® d²tŊ, kter® k n§m spolu s matkou pŚivezla ZZS é Uģ od prvn²ho 

kontaktu s matkou na oddŊlen² nastal probl®m, a to ģe d²tŊ nechtŊla pustit z rukou a pŚedat 

ho do naġ² p®ļe. Byla hysterick§ a zaļala slovnŊ ¼toļit a nehodlala se od d²tŊte vzd§lit. 

Tud²ģ l®kaŚ rozhodl, ģe mŢģe bĨt pŚ²tomna na oddŊlen², ale nesm² zabraŔovat poskytov§n² 

p®ļe é Matka vyvol§vala rŢzn® modlitby smŊrem k matce zemŊ, matce pŚ²rodŊ apod. é 

Neust§le tak® opakovala, ģe mus² bĨt pŚ²tomna u sv®ho d²tŊte a ģe se jej mus² dotĨkat, 

¼dajnŊ aby c²tilo, ģe je v bezpeļ².ñ 

Bolest a vĨrazn® emoļn² projevy spojen® s gestikulac², byly obsahem Śady situac² 

souvisej²c²ch s oġetŚov§n²m pacientŢ/klientŢ z romsk® minority. NapŚ. v sit. 64:  

ĂPŚi pŚ²jezdu na oddŊlen² trpŊl bolestmi, mŊl horeļku. Snaģil se zauj²mat ¼levovou polohu 

s pokrļenĨmi doln²mi konļetinami. Neust§le se doģadoval rodiny, vĨraznŊ gestikuloval, 

jeho verb§ln² projev byl velmi hlasitĨ, mluvil vulg§rnŊ, slovnŊ ¼toļil na person§l. PozdŊji 

m²sto ļeġtiny pouģ²val romġtinu é DŚ²ve zavedenĨ PĢK z rychl® z§chrann® sluģby  

si vytrhl nŊkolik m§lo chvil pŚedt²m s t²m, ģe ho chceme stejnŊ jenom otr§vit. Odm²tal 

podepsat souhlasy k operaci é slovnŊ ¼toļil a obviŔoval n§s argumenty, ģe jen kvŢli 

tomu, ģe je Rom, ho nech§me zemŚ²t bolest² éñ KromŊ vĨraznĨch projevŢ bolesti se ļasto 

v situac²ch spojenĨch s oġetŚov§n²m romskĨch pacientŢ/klientŢ objevovalo tak® 

opakovanŊ zmiŔovan® nadmŊrn® mnoģstv² n§vġtŊv, kter® bylo mnohdy zdrojem konfliktŢ 

mezi pacienty a person§lem, a slovn² agrese, kter§ byla pŚ²tomn§ v 10 situac²ch (vļetnŊ 

vĨġe zm²nŊn® sit. 64). Tyto projevy vŊtġinou respondenti popisovali jako Ăvulg§rn², 
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agresivn²ñ (napŚ. sit. 20). V sit. 26 se setk§v§me tak® s n§sleduj²c²m: ĂMuģ nad§val  

na mŊ, na sluģby v nemocnici, na jedn§n² vġude. Poukazoval na to, ģe kdyģ je Ăcig§nóó,  

tak si na nŊj vġichni dovoluj².ñ Slovn² agrese v nŊkterĨch pŚ²padech u t®to minority 

souvisela i se sv®volnĨm opuġtŊn²m zdravotnick®ho naŚ²zen², napŚ. sit. 1: ĂJednoho dne 

pacient poģ§dal sestru, zda by na jeden den mohl odej²t z osobn²ch dŢvodŢ domŢ ... Sestra 

mu sdŊlila, ģe mus² nejprve informovat l®kaŚe, kterĨ o pŚ²padn® propustce rozhodne. 

Pacient, aniģ by na l®kaŚe poļkal, bez vŊdom² person§lu z oddŊlen² i s centr§ln²m ģiln²m 

katetrem odeġel. Po asi dvou hodin§ch volala na oddŊlen² policie, ģe byl pacient nalezen 

na druh®m konci mŊsta. Na policii i pŚivolanou z§chrannou sluģbu byl na m²stŊ agresivn² 

a vulg§rn² é Z§chrann§ sluģba pŚevezla p§na zpŊt na naġe oddŊlen². Po pŚ²jezdu byl muģ 

agresivn² i na sestry, po kterĨch plival a vulg§rnŊ jim nad§val. JeġtŊ ten den podepsal 

negativn² reverz a z oddŊlen² odeġel.ñ; ļi s nerespektov§n²m stanoven®ho l®ļebn®ho 

reģimu. Tato nerespektov§n² v pŚev§ģnŊ vŊtġinŊ souvisela s nerespektov§n²m z§kazu 

kouŚen² (napŚ. sit. 1, 55, 57), nedodrģov§n² dietn²ch opatŚen² (napŚ. sit. 10, 61, 65). 

Velmi dobŚe propojen² podkategorie negativn²ch zkuġenost² a centr§ln² kategorie ilustruje 

sit. 29, kter§ je spojen§ s p®ļ² o pacientku muslimsk®ho vyzn§n²: ĂProbl®my pŚiġly 

v okamģik, kdy na oddŊlen² za klientkou pŚiġel jej² partner. Klientky partner byl snŊdġ² 

pleti, suver®nnŊ chodil po oddŊlen² i do n§vġtŊv§m zak§zanĨch prostor, nerespektoval 

pooperaļn² reģim klientky é Nedbal ani upozornŊn² zdravotnick®ho person§lu, i l®kaŚky, 

ģe lŢģko je pouze pro klientku, a ne pro jeho osobu. Tato konfliktn² situace vyvrcholila pŚi 

pŚed§n² denn² a noļn² smŊny l®kaŚŢ, kdy na noļn² sluģbu pŚiġel l®kaŚ m²sto l®kaŚky. PŚi 

kontrole se strhla h§dka s l®kaŚem a klientļinĨm partnerem. Ten na l®kaŚe zvyġoval hlas, 

hrubŊ mu nad§val, naŚknul ho z obtŊģov§n² jeho partnerky a dokonce doġlo, aģ na fyzickĨ 

¼tok na l®kaŚe ze strany klientky pŚ²tele.ñ  

M²rnĨm vyboļen²m z kontextu popisovanĨch situac² byla sit. 28, kter§ byla spojen§ 

s reakc² ļesk®ho pacienta na l®kaŚe pŢvodem z africkĨch zem²: ĂVģdyŠ je to ļernoch! 

Nenech§m nŊjak®ho ļern®ho piļuse rĨpat mi v noze!ñ I po tŊchto slovech zachovala 

sestŚiļka klid a Śekla: ĂTak abyste vŊdŊl, pan doktor sice je ļernoch, ale je to taky 

nejġikovnŊjġ² doktor, jakĨho zn§m! Ten uģ vyl®ļil takovĨ r§ny, ģe jsem z²rala a kdyģ mu 

nedovol²te pod²vat se na tu Vaġi, tak V§m ty prsty budeme muset uŚezat urļitŊ!ñ;  

ļi situace spojen§ s oġetŚov§n²m pacienta bez domova: ĂZa nŊkolik hodin, nad r§nem, 

kdyģ jsem ho ġla zkontrolovat, st§l na posteli a moļil. Zhrozila jsem se é Pacient byl 
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vulg§rn², chv²lema fyzicky agresivn². Pacienti, kteŚ² byli na stejn®m pokoji si stŊģovali na 

z§pach a ģe nemŢģou sp§t.ñ (sit. 45).  

 

Kategorie: Vġeobecn§ sestra 

Tato kategorie pŚedstavuje hlavn² aspekty souvisej²c² se vġeobecnou sestrou v pozici 

poskytovatelky oġetŚovatelsk® p®ļe v cel® ġ²Śi vĨznamu (c²lenŊ pak transkulturn² 

oġetŚovatelsk® p®ļe) (viz tabulka 1). Je silnŊ prolnut§ k·dy spojenĨmi s chov§n²m 

vġeobecnĨch sester jakoģto zdravotnick®ho person§lu, kter® je ovlivnŊno tak® organizaļn² 

kulturou, s komunikac² i se schopnost² tuto komunikaci pŚizpŢsobit, s projevy kulturn²ch 

kompetenc² i nekompetentnosti, se sebereflex² a schopnost² kritick®ho myġlen²  

a s profesion§ln²m jedn§n²m.  

V mnohĨch situac²ch bylo zmiŔov§no, ģe chov§n² sester i ostatn²ho zdravotnick®ho 

person§lu je k odliġnĨm n§rodnostem i k pacientŢm/klientŢm odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n² maxim§lnŊ profesion§ln²: ĂCo se tĨk§ pŚ²stupu person§lu k pacientovi, trouf§m 

si tvrdit, ģe byl maxim§lnŊ profesion§ln². I pŚes velice nepŚ²jemnou zkuġenost z chv²le,  

kdy byl p§n velice agresivn² a slovnŊ zamŊstnance napadal, se veġkerĨ person§l choval 

k pacientovi zdvoŚile, profesion§lnŊ...ñ (sit. 1), a to i ve vypjatĨch situac²ch, kdy: ĂJejich 

komunikace s n§mi ï jako oġetŚuj²c²m person§lem byla z jejich strany mnohdy velmi 

neasertivn² a spolupr§ce s nimi byla velmi vyļerp§vaj²c².ñ (sit. 13). SamostatnĨ k·dem 

objevuj²c²m se v bl²zkosti profesion§ln²ho chov§n², byl i k·d chov§n² lidsk®, v nŊmģ se 

silnŊ projevovala empatie a kulturn² kompetence ve vztahu k romsk® minoritŊ: ĂKdyģ  

u n² byla rodina na n§vġtŊvŊ, byla na tom psychicky dobŚe, ale kdyģ rodina odeġla, jej² 

psychickĨ stav se zhorġil. Pacientka s n§mi pŚestala komunikovat, pŚestala j²st. Tak jsme 

rodinŊ umoģŔovaly bĨt tam i v ļas obŊda i veļeŚ².ñ (sit. 18).  

Do kontextu k pŚipravenosti na setk§n² s pacientem odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho 

vyzn§n² a kategorie vġeobecn® sestry coby poskytovatelky oġetŚovatelsk® p®ļe jistŊ n§leģ² 

i subjektivnŊ vn²manĨ pocit nejistoty. Ten byl mnohdy popisov§n v pŚ²padŊ pŚipravenosti 

na p®ļi poskytovanou romsk® minoritŊ: ĂPokud se nad t²m zpŊtnŊ zamysl²m, doch§zelo  

k velmi vypjatĨm situac²m, u kterĨch jsme si kolikr§t nevŊdŊli rady s jejich Śeġen²m.ñ  

(sit. 64). Nejistota pŚi oġetŚov§n² tŊchto pacientŢ/klientŢ byla spojen§ sp²ġe 

s porozumŊn²m sdŊlovan®mu: ĂV dalġ² dny to bylo sloģitŊjġ², kdykoliv jsem se zeptala, 



 

 

60 

 

zda m§ bolesti, tak se na mnŊ usm²val. V tu chv²li jsem si nebyla jist§, zda je to kvŢli tomu, 

zda mi nerozum² ļi ho to opravdu nebol².ñ (sit. 4), nebo s komunikac² s rodinou pŚi 

pŚed§n² pozŢstalosti a ¼mrtn²ho listu: ĂNevŊdŊla jsem, jak m§m s rodinou komunikovat, 

uģ jen proto, ģe je velice tŊģk® komunikovat s rodinou zemŚel®ho é RodinŊ jsem byla 

povinna pŚedat pozŢstalost a ¼mrtn² list, vysvŊtlit jim co maj² dŊlat, kam maj² zavolat a 

dala jsem jim ļ²slo na pohŚebn² sluģbu. NevŊdŊla jsem ani zda je vhodn® popŚ§t jim 

upŚ²mnou soustrast. Nikdy jsem to nezaģila a nedostala se do takov® situace.ñ  

Ve dvou pŚ²padech se objevila nejistota a sebereflexe souvisej²c² s poskytov§n²m p®ļe 

pacientce z mongolsk® minority: ĂCelĨ den jsem nad t²m pŚemĨġlela a Ś²kala si, jak jsem 

v t®to situaci mŊla postupovat a co jsem udŊlala ġpatnŊ a pot® co jsem mŊla udŊlat, aby 

to nedopadlo takto.ñ (sit. 2). DruhĨ ze zm²nŊnĨch pŚ²padŢ souvisel s managementem 

bolesti u mongolsk®ho pacienta (sit. 43): ĂNevŊdŊla jsem, co m§m dŊlat, nechtŊla jsem 

pacienta nechat celou noc trpŊt, ale pŚeci mu nemohu podat analgetika proti jeho vŢli. 

PŚeloģila jsem si do pŚekladaļe vŊtu, ģe bohuģel zde ģ§dn® byliny nem§me, ale ģe by mohl 

zkusit analgetika pro nŊj jako alternativu, nev²m, zda to pochopil nebo zda mu jen doġli 

s²ly, ale nakonec povolil, ale pouze s pod§n²m per os, ģ§dn§ injekce. Mysl²m si, ģe nechtŊl 

injekci, protoģe se velmi stydŊl a vŢbec nechtŊl odkrĨt peŚinu, tak pro nŊj bylo 

nepŚijateln®, abych ho vidŊla skoro nah®ho.ñ 

Velice zaj²mavou situac² spojenou s jazykovou bari®rou a jistotou/nejistotou 

v poskytovan® p®ļi byla sit. 11: ĂKdyģ jsem se zeptala sester, co j² m§m na tuto situaci 

odpovŊdŊt, dostala jsem do rukou negativn² revers k ukonļen² hospitalizace v angliļtinŊ 

s t²m, ģe j² m§m pŚeļ²st jednotliv® body. Pacientka totiģ neumŊla anglicky ļ²st, pouze 

mluvit é Snaģila jsem se j² tedy pŚevypr§vŊt vlastn²mi slovy, co je v dokumentu naps§no. 

Na tento mŢj ļin pacientka reagovala agresivnŊ a odpovŊdŊla mi, ģe stejnŊ dokumentu 

nerozum² a ģe j² to nevad², ģe to klidnŊ podep²ġe hlavnŊ, kdyģ opust² nemocnici. Nejsem si 

jista, zda jsem byla k Śeġen² takov®to situace zcela kompetentn² é L®kaŚ se snaģil  

s pacientkou domluvit na tom, aby d§le l®ļbu podstupovala a hospitalizaci zat²m 

neukonļovala. Pacientka i tak nad§le trvala na odchodu. Nakonec pacientka opravdu 

podepsala negativn² revers a odeġla.ñ 

Nejistota v respondentech vyvol§vala popisovanou snahu o nalezen² Śeġen² danĨch 

situac², napŚ. v sit. 2: ĂJ§ jsem j² mezit²m napsala Ădopisñ, kterĨ jsem doufala, ģe d§ 

pŚeļ²st nŊkomu, kdo ho bude schopnĨ pŚeloģit. Napsala jsem j² do nŊj, ģe se omlouv§m, 
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pokud jsem ji vydŊsila, ale ģe jsem se pokusila ji na to pŚedem pŚipravit. D§le jsem ji tam 

ģ§dala, zda by pŚ²ġtŊ mohla pŚij²t s tlumoļn²kem, nebo alespoŔ spolupracovnic², kter§ by 

byla schopna n§m pŚekl§dat.ñ  V z§vŊru zm²nŊn® situace bylo d§le uvedeno, ģe na pŚ²ġt² 

kontrolu pacientka skuteļnŊ s tlumoļn²kem pŚiġla a sestŚe se za sv® chov§n² omluvila. 

VysvŊtlila (za pomoci pŚekladatele), ģe jej² reakce byla zpŢsoben§ strachem, kterĨ 

vyvolala nevŊdomost (nepochopen²) n§sleduj²c²ho postupu. Snaha o nalezen² Śeġen² se 

v jednotlivĨch situac²ch prol²nala s projevy kulturn²ch kompetenc². Ty byly zaznamen§ny 

zejm®na pŚi oġetŚov§n² pacientŢ/klientŢ vietnamsk® n§rodnosti a muslimsk®ho vyzn§n². 

V pŚ²padŊ vietnamsk® minority to byly kompetence spojen® s managementem bolesti  

a s uvŊdomŊn²m si oblast², kter® mohou bĨt pŚi odbŊru anamn®zy velmi citliv®. PŚ²kladem 

mŢģe bĨt sit. 22: ĂU tŊchto klientek je tedy vhodn® pod§vat pravidelnŊ analgetika, i kdyģ 

je klientka sama neģ§d§, ne vġak pŚes vĨraznĨ nesouhlas klientky. BŊhem cel® doby 

hospitalizace jsme v²ce aktivn² ve vyhled§v§n² jejich potŚeb, ļastŊji se pt§me  

na pŚ²tomnost bolesti ļi jinĨch pŚ²znakŢ a potŚeb.ñ, nebo sit. 38: ĂPro vietnamsk® ģeny je 

zvykem se usm²vat a pŚikyvovat i kdyģ v§m nerozum². Nemaj² ve zvyku vyhled§vat pomoc 

zdravotnick®ho person§lu, pokud si s nŊļ²m nevŊd² rady. Na ot§zku, zda je vġe v poŚ§dku, 

odpov²daj²: ĂAno, ano.ñ VŊtġinou ļekaj² aģ na pŚ²chod rodiny, kter§ pomoc vyhled§  

za nŊ. Proto Śeġ²me nŊkter® probl®my se zpoģdŊn²m.ñ Ve vztahu k poskytov§n² p®ļe 

pacientŢm/klientŢm muslimsk®ho vyzn§n² byl projev kulturn²ch kompetenc² a znalost² 

specifik zaznamen§n zejm®na v oblasti stravov§n²: ĂSpeci§ln² strava bez vepŚov®ho masa 

byla samozŚejmost², ale pacient n§mi pŚipravenou stravu stejnŊ nejedl.ñ (sit. 56). 

DruhĨm protip·lem projevŢ kulturn²ch kompetenc² byla Śada projevŢ kulturn² 

nekompetentnosti, slepoty aģ destruktivnosti, napŚ. zmiŔovan§ sit. 35 spojen§ 

s oġetŚov§n²m pacienta muslimsk®ho vyzn§n²: ĂPan² staniļn² mi Śekla, aŠ hygienu 

provedu j§. Zeptala jsem se, jestli to nevyŚeġ²me pozdŊji ï jinak, zeptat se na jin®m 

oddŊlen², ale ujistila mŊ, ģe je to tak v poŚ§dku a aŠ uģ zaļnu.ñ PodobnŊ i v sit. 52, kter§ 

se rovnŊģ tĨkala proveden² hygienick® p®ļe: ĂsestŚiļky z oddŊlen² nerespektovaly, a 

prohl§sily pŚed n²m ĂJe v Ļesku tak aŠ si zvyk§ arab§ġ.ñ A na ten podnŊt n§m p§n Śekl, 

ģe rozum², nenech§ se ur§ģet...ñ. V tomt®ģ popisu bylo zachyceno i nerespektov§n² 

zvyklost² ve vztahu ke stravov§n²: Ăé nezadaly stravu dle jeho muslimsk®ho vyzn§n². 

PŚiġlo mu vepŚov® maso, brambory a kyselice, kter§ obsahovala klob§sku. Sestry se mu 

opŊt snaģily tvrdit, ģe se jedn§ o kuŚec² p§rek, p§n se vġak nenechal obelhat.ñ Nevhodn® 

projevy v chov§n² zdravotnick®ho person§lu pŚi prov§dŊn² hygienick® p®ļe byly 
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zaznamen§ny tak® pŚi poskytov§n² p®ļe pacientce vietnamsk® n§rodnosti: ĂPacientce 

jsem k posteli podala lavŢrek s vodou a ģ²nkou. A pantomimou jsem j² pŚedvedla,  

aŠ provede hygienu. Pacientka na mŊ bez jak®koliv grimasy ve tv§Śi hledŊla, ale zd§lo se, 

ģe mŊ pochopila a uchopila ģ²nku. Nesvl®kla si vġak koġili a s ģ²nkou zajela pod koġili. 

OpŊt pantomimicky jsem j² naznaļila, aŠ si koġili vysvleļe, ale bylo oļividn®, ģe si ji 

pacientka ostĨch§ sundat. V t®to situaci radik§lnŊ zakroļila sanit§rka a koġili z pacientky 

d§ se Ś²ci, aģ strhla. Pacientka se fyzicky nebr§nila, ale ihned si ruļn²kem zakryla intimn² 

partie.ñ (sit. 60).  

 

V charakteristice identifikovanĨch kategori² (viz tabulka 1) byl jiģ naznaļen jejich vztah, 

kterĨ byl d§le rozveden a doplnŊn pŚ²mĨmi citacemi respondentŢ. Dalġ²m logickĨm 

krokem v souladu s jednotlivĨmi kroky zakotven® teorie proto bylo vytvoŚen² analytick® 

verze pŚ²bŊhu, kterĨ m§ smysl ve vztahu k danĨm situac²m, jeģ jsou popisovan® 

v kontextu subjektivnŊ vn²man® reality (Morse et al., 2021): 

V ŚadŊ m²st doch§z² k prol²n§n² jednotlivĨch kategori² a podkategori², pŚiļemģ 

vĨznamnĨm faktorem zŢst§v§ centr§ln² kategorie ï Organizaļn² struktura, charakteristika 

a zvyklosti zdravotnick®ho zaŚ²zen². V n² se pŚ²mo odr§ģ² nejen sociokulturn² prostŚed²  

a tabu, ale tak® celospoleļensk® nastaven² a definice pŚijateln®ho. To je znateln® zejm®na 

v kategorii zkuġenost² (aŠ uģ pozitivn²ch nebo negativn²ch). Z pozitivn²ch zkuġenost²  

je patrn® oceŔov§n² chov§n², kter® Ănevyboļuje z Śadyñ a kdy se ļlovŊk st§v§ prakticky 

neviditelnĨm v syst®mu oproti ostatn²m pacientŢm i za cenu ztr§ty vlastn² kulturn² 

identity. V pŚ²padŊ, ģe nen² pacient/klient schopen Ăsplynut²ñ s majoritn² spoleļnost²  

i ve smyslu jazykov® vybavenosti, je oceŔov§na schopnost bĨt na takovou situaci 

pŚipraven a bĨt doprov§zen tlumoļn²kem. Svou roli pŚi pozitivnŊ vn²manĨch situac²ch 

ovġem hraje i moģnost kontaktu s rodinou. Naopak negativn² zkuġenosti jsou protip·lem, 

kterĨ je spojen zejm®na s projevy kulturn² destruktivnosti, nekompetentnosti a slepoty na 

obou stran§ch ï na stranŊ pacienta/klienta i zdravotnick®ho person§lu (v tomto pŚ²padŊ 

zejm®na na stranŊ vġeobecnĨch sester). DŢvodem pro tyto projevy je nejen spoleļensk® 

nastaven² majoritn² i minoritn² spoleļnosti, ale tak® vlastn² hodnoty, m²ra konzistence 

kulturn²ho dŊdictv², ¼loha nevyŚļen®ho (kulturn²ch tajemstv², kter® nelze poznat, pokud 

nen² ļlovŊk ļlenem dan® minority, neidentifikuje se s danĨm n§boģenskĨm vyzn§n²m 

nebo nezn§ sv® vlastn² kulturn² z§zem²) a mnohdy i tabuizovan®ho. PŚesah organizaļn² 
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struktury, charakteristiky a zvyklost² zdravotnick®ho zaŚ²zen² se odr§ģ² v subjektivnŊ 

vn²man® nejistotŊ pŚi realizaci nŊkterĨch intervenc² a nedostatku opory v situac²ch, kter® 

takov® intervence vyvol§vaj². Snadno se pak nŊkter® z poģadavkŢ souvisej²c²ch 

s poskytov§n²m p®ļe mohou jevit jako nadmŊrn® ļi nevhodn®. T²m se lze pŚesunout 

k propojen² s kategori² Vġeobecn§ sestra, kter§ je v t®to pozici poskytovatelem 

oġetŚovatelsk® p®ļe. Znalosti a schopnosti spojen® s poskytov§n²m kulturnŊ kompetentn² 

p®ļe jsou od n² oļek§v§ny. Aby mohla tŊmto n§rokŢm dost§t, mus² m²t urļitou m²ru 

sebereflexe a zejm®na chtŊn² ve smyslu snahy o poskytov§n² kulturnŊ kompetentn² p®ļe. 

Z§roveŔ vġak mus² bĨt pŚipraven§ i na to, ģe ne kaģdĨ ļlen zdravotnick®ho  

(resp. multidisciplin§rn²ho) tĨmu a pacient/klient ļi jeho bl²zc² budou sd²let jej² nastaven².  

Na z§kladŊ uveden® verze analytick®ho pŚ²bŊhu byla vytvoŚena teorie, kter§ s danĨm 

pŚ²bŊhem pŚ²mo koresponduje: Vġeobecn§ sestra je v poli souļasn®ho zdravotnick®ho 

syst®mu (v kontextu k transkulturn²mu oġetŚovatelstv²) vn²m§na jako poskytovatelka 

kulturnŊ kompetentn² p®ļe. K tomu, aby mohla tuto p®ļi poskytovat, nezbytnŊ potŚebuje 

znalosti, dovednosti, ale tak® moģnost osobn²ho rŢstu a oporu danou organizac²  

a zvyklostmi zdravotnick®ho zaŚ²zen² a celospoleļenskĨm nastaven²m. Pozn§n² vlastn²ho 

kulturn²ho profilu a z§zem² (jak na stranŊ vġeobecn® sestry, tak na stranŊ 

pacienta/klienta, pŚ²padnŊ jeho bl²zkĨch) se zde jev² jako zcela z§sadn² pro dosaģen² 

kvalitnŊ poskytovan® kulturnŊ kompetentn² p®ļe, kter§ bude odpov²dat souļasnĨm 

trendŢm a vĨvoji. PŚi tom vġak nesm²me zapom²nat na podstatnĨ faktor, kterĨ nen² pŚ²mo 

vyŚļenĨ, ale je zcela re§lnĨ a odvoditelnĨ. T²m je touha, chtŊn² a snaha o pozn§n² 

vlastn²ho kulturn²ho profilu, z§zem² a m²ry etnocentrismu stran pacientŢ/klientŢ a jejich 

bl²zkĨch. 
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4.2 VĨsledky kvantitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen²  

VĨsledkov§ ļ§st kvantitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen² je pro lepġ² pŚehlednost rozdŊlena 

do dvou podkapitol dle dotazn²ku, ke kter®mu se poj². 

 

4.2.1  VĨsledky dotazn²kov®ho ġetŚen² ï PrŢzkum zkuġenost² s pacienty jin® n§rodnosti 

ļi n§boģensk®ho vyzn§n²  

Dotazn²kov®ho ġetŚen² zamŊŚen®ho na zmapov§n² zkuġenost² nel®kaŚskĨch 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² se 

z¼ļastnilo celkem 178 respondentŢ. Z tohoto poļtu bylo 3,9 % (7) muģsk®ho pohlav² a 

96,1 % (171) pohlav² ģensk®ho.  

 

Obr§zek 6: VŊk respondentŢ ï nel®kaŚġt² zdravotniļt² pracovn²ci   Zdroj: Vlastn², 2026. 

Obr§zek 6 zn§zorŔuje vŊkov® rozloģen² respondentŢ. VĨzkumn®ho ġetŚen² se z¼ļastnilo 

29,2 % (52) respondentŢ ve vŊkov® kategorii 30ï40 let. Ve vŊkov® kategorii 41ï50 let 

ļinil pod²l respondentŢ 28,7 % (51), ve vŊkov® kategorii 51 let a v²ce 21,9 % (39) a ve 

vŊkov® kategorii m®nŊ neģ 30 let 20,2 % (36). 
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Obr§zek 7: Nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² ï nel®kaŚġt² zdravotniļt² pracovn²ci  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Obr§zek 7 zn§zorŔuje rozloģen² vĨzkumn®ho souboru z hlediska nejvyġġ²ho dosaģen®ho 

vzdŊl§n². Nel®kaŚġt² zdravotniļt² pracovn²ci se stŚedn²m vzdŊl§n²m bez maturity, 

vyuļen/a byli zastoupeni velmi okrajovŊ. Jejich pod²l ļinil 1,1 % (2). NejpoļetnŊjġ² 

skupinou byli zdravotniļt² pracovn²ci se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s maturitou. Jejich 

pod²l ļinil 42,7 % (76). Pod²l respondentŢ s vyġġ²m odbornĨm vzdŊl§n²m ļinil 15,7 % 

(28) a s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m (Bc., Mgr. a jin®) 40,5 % (72). Poloģka Ăz§kladn² 

vzdŊl§n²ñ byla vypuġtŊna, neboŠ neobsahovala ģ§dn§ pozorov§n². 

 

Obr§zek 8: Pozice, kterou respondent v souļasnosti vykon§v§ Zdroj: Vlastn², 2026. 

Obr§zek 8 zn§zorŔuje rozloģen² vĨzkumn®ho souboru z hlediska pracovn² pozice, kterou 

v dobŊ vyplnŊn² dotazn²ku respondenti zast§vali. NejļetnŊji zastoupenou byla pozice 

vġeobecn® sestry (77,5 %; 138). Profesi dŊtsk® sestry uvedlo 6,2 % (11), profesi 

zdravotnick®ho z§chran§Śe 5,1 % (9) respondentŢ. Moģnost jin® (6,1 %; 11) zahrnovala 
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pozici fyzioterapeuta, hlavn² sestry, peļovatelky, radiologick®ho asistenta a jin®, kter® 

byly v odpovŊd²ch zm²nŊny pouze jednou. 

 

Obr§zek 9: D®lka praxe ve zdravotnictv²    Zdroj: Vlastn², 2026. 

Obr§zek 9 zn§zorŔuje rozloģen² respondentŢ z pohledu d®lky praxe ve zdravotnictv². 

V r§mci dotazn²kov®ho ġetŚen² byla respondentŢm nab²dnuta ġk§la v rozmez²: Ăm®nŊ neģ 

1 rokñ, Ă1ï4 rokyñ, Ă5ï10 letñ, Ă11ï15 letñ, Ă16ï20 letñ a Ă21 let a v²ceñ. NejļetnŊji byli 

zastoupeni respondenti s d®lkou praxe ve zdravotnictv² 21 let a v²ce (38,7 %; 69), 

n§sledovan² respondenty s d®lkou praxe 5ï10 let (19,7 %; 35) a s d®lkou praxe 11ï15 let 

(16,9 %; 30). Nejm®nŊ byli zastoupeni respondenti s d®lkou praxe m®nŊ neģ 1 rok (2,8 

%; 5).  

 

Obr§zek 10: N§boģensk® vyzn§n², v²ra ļi svŊton§zorov§ orientace ï nel®kaŚġt² 

zdravotniļt² pracovn²ci  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Obr§zek 10 zn§zorŔuje odpovŊdi respondentŢ na ot§zku, k jak®mu n§boģensk®mu 

vyzn§n², v²Śe ļi svŊton§zorov® orientaci se pŚikl§n². NejļetnŊji oznaļenou odpovŊd² byla 

moģnost Ăneidentifikuji se s ģ§dnĨm n§boģenskĨm vyzn§n²mñ, kterou oznaļilo 75,8 % 
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(135) dot§zanĨch. S Ś²mskokatolickĨm vyzn§n²m se identifikovalo 21,3 % (38) 

dot§zanĨch. Do moģnosti Ăjin®ñ, kterou zvolilo 2,9 % dot§zanĨch (5) byly zaļlenŊny 

moģnosti Ănejbl²ģe je mi asi budhismusñ, Ăm§m vlastn² v²ruñ apod. 

 

Obr§zek 11: N§rodnost respondentŢ ï nel®kaŚġt² zdravotniļt² pracovn²ci 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Obr§zek 11 zn§zorŔuje rozloģen² vĨzkumn®ho souboru z hlediska subjektivnŊ 

pociŠovan® n§rodnosti. NejļetnŊji byli zastoupeni respondenti, kteŚ² uvedli, ģe se hl§s² 

k ļesk® n§rodnosti (88,2 %; 157). Ostatn² moģnosti byly zastoupeny ve vĨznamnŊ menġ² 

m²Śe. Moravsk§ n§rodnost byla uvedena v 6,7 % (12), slovensk§ v 1,7 % (3), slezsk§  

v 1,1 % (2) a ukrajinsk§ 0,6 % (1). V 1,7 % odpovŊd² (3) bylo uvedeno, ģe se respondenti 

nehl§s² k ģ§dn® n§rodnosti.  

 

Obr§zek 12: Setk§v§n² s pacienty odliġn® n§rodnosti  Zdroj: Vlastn², 2026. 

Obr§zek 12 poskytuje pŚehled o tom, s jakĨmi n§rodnostmi se respondenti nejļastŊji 

setk§vaj². Prezentovan® ¼daje vych§zej² z upŚesŔuj²c²ch odpovŊd² vztahuj²c²ch se 
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k ot§zce 8 nestandardizovan®ho dotazn²ku. Tato ot§zka smŊŚovala ke zjiġtŊn² toho, 

s jakĨmi pacienty/klienty jin® n§rodnosti se respondenti setk§vaj². V dan® ot§zce mohli 

respondenti zvolit moģnost Ăneñ, Ănev²mñ, nebo Ăanoñ. V pŚ²padŊ, ģe zvolili souhlasnou 

variantu (87,6 %; 156 respondentŢ), byli poģ§d§ni, aby uvedli s jakĨmi. K nejļetnŊji 

uv§dŊnĨm patŚila n§rodnost ukrajinsk§. Ta se vyskytla ve 119 odpovŊd²ch, d§le 

vietnamsk§ (65) a slovensk§ (27). K dalġ²m n§rodnostem, se kterĨmi se respondenti 

v menġ² m²Śe setk§vaj², patŚila n§rodnost polsk§, nŊmeck§ a arabsk§, obyvatel® Velk® 

Brit§nie apod. Pro ¼plnost je tŚeba uv®st, ģe 7,9 % dot§zanĨch (14) odpovŊdŊlo, ģe se 

s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti nesetk§vaj², a 4,5 % (8) zvolilo odpovŊŅ Ănev²mñ. 

 

Obr§zek 13: Setk§v§n² s pacienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n²    Zdroj: Vlastn², 2026.  

Obr§zek 13 prezentuje vĨsledky spojen® s ot§zkou 9 z nestandardizovan®ho dotazn²ku. 

Tato ot§zka smŊŚovala ke zjiġtŊn² toho, zda se respondenti setk§vaj² s pacienty odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n². I v tomto pŚ²padŊ mohli respondenti zvolit moģnost Ăneñ, 

Ănev²mñ, nebo Ăanoñ. Moģnost Ăneñ byla uvedena v 7,9 % (14) odpovŊd², varianta 

Ănev²mñ ve 49,4 % (88). V pŚ²padŊ, ģe zvolili souhlasnou variantu (42,7 %;  

76 respondentŢ), byli poģ§d§ni, aby uvedli, s jakĨmi pacienty se z pohledu n§boģensk®ho 

vyzn§n² setk§vaj². K nejļetnŊji uv§dŊnĨm v 50 pŚ²padech patŚili kŚesŠan® (zejm®na 

pravoslavn²), d§le pacienti vyzn§vaj²c² isl§m (39), SvŊdci Jehovovi (16) a pacienti 

vyzn§vaj²c² judaismus (7) a hinduismus (6). Do poloģky Ăjin®ñ byla zaŚazena n§boģensk§ 

vyzn§n², kter§ se objevovala v odpovŊd²ch okrajovŊ (napŚ. ateismus, buddhismus, 

taoismus).  
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Obr§zek 14: Charakteristiky oġetŚovatelsk® p®ļe ï nel®kaŚġt² zdravotniļt² pracovn²ci  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Grafick® zn§zornŊn² (viz obr§zek 14) prezentuje odpovŊdi respondentŢ souvisej²c² 

s ot§zkou ļ. 10: Jak® charakteristiky m§ dle V§s oġetŚovatelsk§ p®ļe poskytovan§ 

v ļesk®m zdravotnictv²? V t®to ot§zce byla respondentŢm nab²dnuta ġk§la odpovŊd²  

a z§roveŔ byla ponech§na i moģnost Ăjin®ñ, kde mohli doplnit charakteristiku, kter§ jim 

v nab²dce odpovŊd² chybŊla. T®to moģnosti vyuģilo celkem 12 respondentŢ, kteŚ² mezi 

charakteristikami uv§dŊli napŚ. n§sleduj²c²:  

- ĂByla by potŚeba velk§ zmŊna v chov§n² zdravotn²kŢ ke vġem pacientŢm bez 

ohledu na n§boģenstv² a etnikum. Dle mŊ z§leģ² na jednotlivĨch pracovn²c²ch, jak 

se chovaj². Jsou v tom nŊkdy aģ propastn® rozd²ly.ñ  

- ĂJe rychl§, kaģd®mu je jedno, kdo m§ jakou v²ru.ñ 

- ĂM§ od kaģd®ho trochu a person§l je pŚehlcenĨ a nezvl§d§ se pacientovi vŊnovat 

komplexnŊ, to je asi hlavn² znak.ñ 

- ĂNem§m dobr® zkuġenosti.ñ 

- ĂNen² holistick§, zdravotn²k nen² rovnocennĨ partner nemocn®ho.ñ 
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- ĂNetolerantn², rozhodnŊ ne kulturnŊ a n§boģensky kompetentn².ñ 

Ze samotn®ho hodnocen² nab²dnutĨch odpovŊd² je patrn®, ģe 53,9 % (96) respondentŢ 

souhlasilo s tvrzen²m, ģe je poskytovan§ p®ļe na velmi vysok® ¼rovni (naopak 86,1 %; 

82 respondentŢ s t²mto tvrzen²m nesouhlasilo). S t²m, ģe je pŚi poskytov§n² p®ļe ļlovŊk 

vn²manĨ jako celek (komplexnŊ) souhlasilo 52,2 % (93) respondentŢ, opaļn®ho n§zoru 

bylo 47,8 % (85) respondentŢ. Projevy empatie v poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļi 

spatŚuje 49,4 % (88) dot§zanĨch. Naopak 50,6 % (90) zvolilo z§pornou odpovŊŅ. 

S tvrzen²m, ģe je poskytovan§ oġetŚovatelsk§ p®ļe lidsky pŚ²vŊtiv§ souhlasilo pouze  

39,9 % (71) respondentŢ, opaļn®ho n§zoru bylo 60,1 % (107). S vĨrokem, kterĨ 

vyjadŚuje, ģe je oġetŚovatelsk§ p®ļe poskytovan§ v ļesk®m zdravotnictv² citliv§ 

k odliġnĨm kultur§m souhlasilo 30,3 % (54) respondentŢ. Opaļn®ho n§zoru bylo 69,7 % 

(124). Dalġ² nab²dnutou charakteristikou byla moģnost, ģe tato p®ļe klade velkĨ dŢraz na 

jedineļnost a neopakovatelnost ļlovŊka. S t²mto tvrzen²m souhlasilo 20,8 % (37) 

respondentŢ a nesouhlasilo 79,2 % (141). V pŚ²padŊ projevŢ diskriminace v poskytovan® 

p®ļi zvolilo souhlasnou odpovŊŅ 14 % (25) respondentŢ, 86 % (153) z nich toto 

nevn²malo. V posledn²m bodŊ, v pŚ²padŊ projevŢ rasismu v poskytovan® oġetŚovatelsk® 

p®ļi zvolilo souhlasnou odpovŊŅ 13,5 % respondentŢ (24), z§pornou pak 86,5 % (154).  
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Tabulka 2: Vn²m§n² komunikace s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti 

 Validní a 
NeodpovŊdŊlo

b  zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

Zcela 
Nesouhlasím  

Komunikace s P/K 
odliġn® n§rodnosti mi 
neļin² ģ§dn® pot²ģe. 

19,3% 
(31) 

43,5% 
(70) 

30,4% 
(49) 

6,8% 
(11) 

9,6% 
(17) 

Komunikace s P/K 
odliġn® n§rodnosti je 
pro mŊ tŊģk§ z dŢvodu 
jazykové bariéry. 

24,6% 
(43) 

43,6% 
(71) 

23,3% 
(38) 

6,5% 
(11) 

8,4% 
(15) 

PŚi komunikaci s P/K 
odliġn® n§rodnosti 
zaģ²v§m konfliktn² situace. 

3,8% 
(6) 

13,8% 
(22) 

48,8% 
(78) 

33,6% 
(54) 

10,1% 
(18) 

Snaģ²m se vyhnout 
oġetŚov§n² P/K odliġn® 
národnosti. 

0,6% 
(1) 

9,5% 
(15) 

32,7% 
(52) 

57,2% 
(91) 

10,7% 
(19) 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, 
jaké národnosti P/K je, 
ke vġem pŚistupuji 
profesion§lnŊ. 

65,6% 
(107) 

26,4% 
(43) 

4,9% 
(8) 

3,1% 
(5) 

8,4% 
(15) 

Je pro mŊ snadn® si 
z²skat dŢvŊru P/K 
odliġn® n§rodnosti. 

18,6% 
(30) 

63,4% 
(102) 

16,8% 
(27) 

1,2% 
(2) 

9,6% 
(17) 

V pŚ²padŊ, ģe oġetŚuji 
P/K odliġn® n§rodnosti, 
je pro mŊ dŢleģit®, 
o jakou národnost se 
jedná. 

8,8% 
(14) 

11,9% 
(19) 

37,5% 
(60) 

41,8% 
(67) 

10,1% 
(18) 

Pro oġetŚov§n² P/K 
odliġn® n§rodnosti 
m§m potŚebn® znalosti. 

14,9% 
(24) 

55,9% 
(90) 

27,3% 
(44) 

1,9% 
(3) 

9,6% 
(17) 

Pro oġetŚov§n² P/K 
odliġn® n§rodnosti 
m§m potŚebn® 
dovednosti. 

25,9% 
(42) 

57,5% 
(93) 

16,0% 
(26) 

0,6% 
(1) 

9,0% 
(16) 

P/K ï pacient, klient        

pozn.: a) Procentu§ln² pod²ly byly vypoļteny pouze z validn²ch odpovŊd²; b) Procentu§ln² 

pod²ly byly vypoļteny z celkov®ho poļtu respondentŢ (n = 178).  

  Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 2 prezentuje m²ru souhlasu s vĨroky spojenĨmi s vn²m§n²m komunikace 

s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti. Celkem 62,8 % (101) respondentŢ zcela ļi sp²ġe 

souhlasilo s t²m, ģe jim komunikace s tŊmito lidmi neļin² ģ§dn® pot²ģe. Urļitou m²ru 

nesouhlasu (zcela ļi sp²ġe nesouhlas²m) vyj§dŚilo 37,2 % (60) respondentŢ. Souhlas 

s vĨrokem vyjadŚuj²c²m, ģe je komunikace s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti pro 

respondenty tŊģk§ z dŢvodu jazykov® bari®ry (neporozumŊn² si) vyj§dŚilo celkem 70,2 % 
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(114) dot§zanĨch, nesouhlasn® stanovisko (zcela ļi sp²ġe nesouhlas²m) uvedlo celkem 

29,8 % (49) z nich. To, ģe pŚi komunikaci s tŊmito pacienty/klienty zaģ²vaj² konfliktn² 

situace, potvrdilo (volbou moģnost² zcela ļi sp²ġe souhlas²m) celkem 17,6 % (28) 

dot§zanĨch. Opaļn®ho n§zoru (zcela ļi sp²ġe nesouhlas²m) bylo 82,4 % (132). S t²m,  

ģe by se respondenti snaģili vyhnout oġetŚov§n² pacientŢ/klientŢ odliġn® n§rodnosti 

vyj§dŚilo urļitou m²ru souhlasu celkem 10,1 % (16) respondentŢ, opaļn®ho n§zoru bylo 

89,9 % (143). Celkem 92,0 % (150) respondentŢ urļitou m²rou (zcela ļi sp²ġe) souhlasilo 

s vĨrokem, ģe pro nŊ nen² dŢleģit®, jak® n§rodnosti pacienti/klienti jsou a ģe ke vġem 

pŚistupuj² profesion§lnŊ. Opaļn®ho n§zoru bylo celkem 8,0 % (13). Z§roveŔ celkem  

82,0 % (132) respondentŢ uvedlo, ģe je pro nŊ snadn® z²skat dŢvŊru tŊchto pacientŢ, 

pŚiļemģ opaļn®ho n§zoru bylo 18,0 % (29). Dalġ² ze sledovanĨch vĨrokŢ smŊŚoval 

k tomu, zda je pro nel®kaŚsk® zdravotnick® pracovn²ky dŢleģit®, o jakou n§rodnost se 

v pŚ²padŊ takovĨch pacientŢ/klientŢ jedn§. Souhlasn® stanovisko (zcela ļi sp²ġe 

souhlas²m) v tomto pŚ²padŊ uvedlo celkem 20,7 % (33) respondentŢ, nesouhlas vyj§dŚilo 

celkem 79,3 % (127).  

Posledn² dva zmiŔovan® vĨroky smŊŚovaly ke zjiġtŊn² toho, zda se subjektivnŊ 

respondenti domn²vaj², ģe maj² potŚebn® znalosti a dovednosti k poskytov§n² p®ļe 

pacientŢm/klientŢm odliġn® n§rodnosti. V tomto ohledu se celkem 70,8 % (114) 

respondentŢ domn²v§, ģe m§ potŚebn® znalosti, a celkem 83,4 % (135) se domn²v§, ģe m§ 

potŚebn® dovednosti. V pŚ²padŊ potŚebnĨch znalostn² z§porn® stanovisko uvedlo celkem 

29,2 % (47) respondentŢ, v pŚ²padŊ dovednost² pak 16,6 % (27).  
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Tabulka 3: Vn²m§n² komunikace s pacienty/klienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² 

 

Validní a 
NeodpovŊdŊlo 

b zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Komunikace s P/K 
odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² mi neļin² ģ§dn® 
pot²ģe. 

57,4% 
(74) 

32,5% 
(42) 

7,8% 
(10) 

2,3% 
(3) 

27,5% 
(49) 

Komunikace s P/K 
odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² je pro mŊ tŊģk§ z 
dŢvodu jazykov® bari®ry. 

11,1% 
(14) 

33,3% 
(42) 

33,3% 
(42) 

22,3% 
(28) 

29,2% 
(52) 

PŚi komunikaci s P/K 
odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² zaģ²v§m konfliktn² 
situace. 

1,6% 
(2) 

8,0% 
(10) 

48,8% 
(61) 

41,6% 
(52) 

29,8% 
(53) 

Snaģ²m se vyhnout 
oġetŚov§n² P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n². 

1,6% 
(2) 

4,0% 
(5) 

26,4% 
(33) 

68,0% 
(85) 

29,8% 
(53) 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, 
jak®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² P/K je, ke vġem 
pŚistupuji profesion§lnŊ. 

70,6% 
(89) 

23,8% 
(30) 

4,0% 
(5) 

1,6% 
(2) 

29,2% 
(52) 

Je pro mŊ snadn® si z²skat 
dŢvŊru P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n². 

15,9% 
(20) 

73,0% 
(92) 

10,3% 
(13) 

0,8% 
(1) 

29,2% 
(52) 

V pŚ²padŊ, ģe oġetŚuji P/K 
odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n², je pro mŊ dŢleģit®, 
o jak® n§boģensk® vyzn§n² 
se jedná. 

8,8% 
(11) 

16,8% 
(21) 

25,6% 
(32) 

48,8% 
(61) 

29,8% 
(53) 

Pro oġetŚov§n² P/K 
odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² m§m potŚebn® 
znalosti. 

18,4% 
(23) 

53,6% 
(67) 

21,6% 
(27) 

6,4% 
(8) 

29,8% 
(53) 

Pro oġetŚov§n² P/K 
odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² m§m potŚebn® 
dovednosti. 

30,4% 
(38) 

52,8% 
(66) 

16,0% 
(20) 

0,8% 
(1) 

29,8% 
(53) 

P/K ï pacient, klient        

pozn.: a) Procentu§ln² pod²ly byly vypoļteny pouze z validn²ch odpovŊd²; b) Procentu§ln² 

pod²ly byly vypoļteny z celkov®ho poļtu respondentŢ (n = 178).  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 3 prezentuje m²ru souhlasu s vĨroky spojenĨmi s vn²m§n²m komunikace 

s pacienty/klienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n². Celkem 89,9 % (116) respondentŢ 

zcela ļi sp²ġe souhlasilo s t²m, ģe jim komunikace s tŊmito lidmi neļin² ģ§dn® pot²ģe. 

Urļitou m²ru nesouhlasu (zcela ļi sp²ġe nesouhlas²m) vyj§dŚilo 10,1 % (13) respondentŢ. 

Souhlas s vĨrokem, ģe je komunikace s pacienty/klienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² 

pro respondenty tŊģk§ z dŢvodu jazykov® bari®ry (neporozumŊn² si), vyj§dŚilo celkem 
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44,4 % (56) dot§zanĨch, nesouhlasn® stanovisko (zcela ļi sp²ġe nesouhlas²m) uvedlo 

celkem 55,6 % (70). To, ģe pŚi komunikaci s tŊmito pacienty/klienty zaģ²vaj² konfliktn² 

situace, potvrdilo (volbou moģnost² zcela ļi sp²ġe souhlas²m) celkem 9,6 % (12) 

dot§zanĨch. Opaļn®ho n§zoru (zcela ļi sp²ġe nesouhlas²m) bylo 90,4 % (113). S t²m, ģe 

by se respondenti snaģili vyhnout oġetŚov§n² pacientŢ/klientŢ odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n² vyj§dŚilo urļitou m²ru souhlasu celkem 5,6 % (7) respondentŢ, opaļn®ho n§zoru 

bylo 94,4 % (118). Celkem 94,4 % (119) respondentŢ urļitou m²rou (zcela ļi sp²ġe) 

souhlasilo s vĨrokem, ģe pro nŊ nen² dŢleģit®, jak®ho n§boģensk®ho vyzn§n² 

pacienti/klienti jsou a ģe ke vġem pŚistupuj² profesion§lnŊ. Opaļn®ho n§zoru bylo celkem 

5,6 % (7). Z§roveŔ celkem 88,9 % (112) respondentŢ uvedlo, ģe je pro nŊ snadn® z²skat 

dŢvŊru tŊchto pacientŢ, pŚiļemģ opaļn®ho n§zoru bylo 11,1 % (14). Dalġ² ze sledovanĨch 

vĨrokŢ smŊŚoval k tomu, zda je pro nel®kaŚsk® zdravotnick® pracovn²ky dŢleģit®, o jak® 

n§boģensk® vyzn§n² se v pŚ²padŊ takovĨch pacientŢ/klientŢ jedn§. Souhlasn® stanovisko 

(zcela ļi sp²ġe souhlas²m) v tomto pŚ²padŊ uvedlo celkem 25,6 % (32) respondentŢ, 

nesouhlas vyj§dŚilo celkem 74,4 % (93).  

Posledn² dva zmiŔovan® vĨroky smŊŚovaly ke zjiġtŊn² toho, zda se subjektivnŊ 

respondenti domn²vaj², ģe maj² potŚebn® znalosti a dovednosti k poskytov§n² p®ļe 

pacientŢm/klientŢm odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n². V tomto ohledu se celkem 72,0 % 

(90) respondentŢ domn²v§, ģe m§ potŚebn® znalosti, a celkem 83,2 % (104) se domn²v§, 

ģe m§ potŚebn® dovednosti. V pŚ²padŊ potŚebnĨch znalostn² z§porn® stanovisko uvedlo 

celkem 28,0 % (47) respondentŢ, v pŚ²padŊ dovednost² pak 16,8 % (27).  

V z§vŊreļn® ļ§sti dotazn²ku byla respondentŢm poloģena ot§zka smŊŚuj²c² k tomu, zda 

by chtŊli k t®matu nŊco doplnit, nebo poskytnout n§mŊt. K t®to ļ§sti se vyj§dŚilo celkem 

22 respondentŢ. Ve slovn²ch odpovŊd²ch zazn²valy napŚ²klad n§sleduj²c²: 

- ĂAktu§ln² politick§ situace hodnŊ ovlivŔuje chov§n² a pŚ²stup nŊkterĨch 

zdravotn²kŢ k menġin§m (hlavnŊ UkrajincŢm).ñ 

- ĂJe mi jedno vyzn§n² nebo n§rodnost pacienta.ñ 

- ĂNejhorġ² je jazykov§ bari®ra, popasuji se s n², m§m ruce a nohy.ñ 

- ĂNemŊly by se v p®ļi o pacienty dŊlat rozd²ly. PŚistupuji ke vġem stejnŊ. Druh§ 

strana je, jak se pacient chov§. Pokud je arogantn², konfliktn² a nerespektuje mŊ, 

tak i m® chov§n² se mŊn².ñ 
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- ĂNez§leģ² na n§boģenstv², ale na charakteru ļlovŊka. Pracuji v kŚesŠansk® 

nemocnici po boku Ś§dovĨch sester.ñ 

- ĂOġetŚov§n² cizincŢ je pro mŊ vĨstup z komfortn² z·ny. Komunikace je troġku jin§ 

neģ u kafe v kav§rnŊ. Tak se boj²m jazykov® bari®ry, aby nebylo ġpatnŊ pochopeno 

atd. Jinak cizincŢ se u n§s v nemocnici vyskytuje pomŊrnŊ dost, tak je to t®mŊŚ na 

denn²m poŚ§dku. Pracuji s dŊtmi, takģe komunikuji sp²ġe s rodiļi a nŊkdy je to 

docela n§roļn®. Jak jazykovŊ, tak odliġnĨmi n§roky a zpŢsobem vn²m§n² v jin® 

kultuŚe.ñ 

- ĂPracuji se vġemi pacienty tak, jak bych r§da, aby pracoval nŊkdo se mnou. 

V dneġn² dobŊ m§ kaģdĨ v mobilu pŚekladaļ a pr§ce je o to snazġ². Co se tĨk§ 

n§boģenstv², to l®kaŚ Śeġ² transfuzi napŚ²klad.ñ 

- ĂS oġetŚov§n²m nikoho odliġn® n§rodnosti ļi v²ry nem§m probl®m. Jedin®, co je 

pro mŊ lidsky sloģit®, je p®ļe o klienta patŚ²c²mu ke SvŊdkŢm JehovovĨm. I kdyģ 

vnitŚnŊ odsuzuji nŊkter® jejich zvyky a pravidla, tak se vģdy snaģ²m k nim 

pŚistupovat profesion§lnŊ. A i pŚes absolutn² nesouhlas vģdy dodrģ²m postupy, 

kter® si vyģaduje ļi naopak (a to hlavnŊ) zakazuje jejich v²ra.ñ 

- ĂVad² mi ne¼cta a arogance, se kterou se obļas setk§v§m ze strany ukrajinsk® 

n§rodnosti. NaġtŊst² si um²m zjednat respekt.ñ 

- ĂVģdy je tŚeba respektovat pravidla dan® zemŊ, my na jejich ¼zem² jejich, oni na 

naġem ¼zem² naġe.ñ 

- ĂZa 20 let jsem se nesetkala s probl®mem tĨkaj²c²m se n§boģenstv². Je to umŊle 

vytvoŚen§ problematika. Uģ na VĠ se snaģili donutit n§s, k odliġn® p®ļi vzhledem 

k n§boģenstv². To je rasismus. Jsem profesion§ln² sestra, ne zpovŊdnice, abych se 

starala o n§boģenstv². Pokud pracuji s respektem k potŚeb§m a ļlovŊku, 

n§boģenstv² Śeġit fakt nemus²m.ñ 
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Testov§n² z§jmovĨch vztahŢ ï PrŢzkum zkuġenost² s pacienty jin® n§rodnosti  

ļi n§boģensk®ho vyzn§n² (N = 178) 

Tato ļ§st vĨsledkŢ je vŊnov§na testov§n² z§jmovĨch vztahŢ souvisej²c²ch s prvn² z§kladn² 

vĨzkumnou hypot®zou: Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty 

odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² ļi odliġn® n§rodnosti a vn²m§n² poskytovan® 

oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m zdravotnictv² se liġ² v z§vislosti na vybranĨch 

sociodemografickĨch ukazatel²ch (tj. vŊku, vzdŊl§n² a d®lce praxe respondentŢ) (viz 

kapitola 2.2 C²le pr§ce a hypot®zy ï kvantitativn² vĨzkumn® ġetŚen²). Vlastn² analĨza dat 

prob²hala v souladu s postupem popsanĨm v podkapitole 3.1.4 AnalĨza dat. Aby bylo 

moģn® aplikovat robustnŊjġ² testy, byly v tomto pŚ²padŊ provedeny nŊkter® ¼pravy 

v podobŊ slouļen² poloģek ġk§l tam, kde bylo menġ² mnoģstv² pozorov§n². V pŚ²padŊ 

vŊku byla poloģka ġk§ly Ă61 a v²ce letñ (jen 5 pozorov§n²) slouļena s poloģkou  

Ă51ï60 letñ do poloģky Ă51 a v²ce letñ (To se projevilo jiģ v interpretaci v r§mci popisn® 

statistiky ï viz obr§zek 6.). V pŚ²padŊ d®lky praxe byla poloģka Ăm®nŊ neģ 1 rokñ 

slouļena s poloģkou Ă1ï4 rokyñ do poloģky Ădo 4 let vļetnŊñ.  V pŚ²padŊ vzdŊl§n² byla 

vypuġtŊna poloģka Ăz§kladn²ñ (0 pozorov§n²) a ĂstŚedn² bez maturity, vyuļenñ (jen 2 

pozorov§n²) a celkovĨ poļet respondentŢ byl sn²ģen na 176. 

Z pohledu ucelen² pŚedstavy o problematice souvisej²c² s vn²m§n²m oġetŚovatelsk® p®ļe 

ve vztahu k transkulturn²mu oġetŚovatelstv², byla analĨze podrobena ot§zka ļ. 10, kter§ 

se zamŊŚovala na vn²m§n² oġetŚovatelsk® p®ļe poskytovan® v ļesk®m zdravotnictv² oļima 

respondentŢ (resp. na jej² charakteristiky). Jednotliv® vĨroky byly testov§ny ve vztahu ke 

zvolenĨm sociodemografickĨm ukazatelŢm (v tomto pŚ²padŊ k vŊku, vzdŊl§n² a d®lce 

praxe). Jako prvn² byla testov§na hypot®za H1: Existuje signifikantn² rozd²l mezi 

subjektivnŊ vn²manĨmi charakteristikami poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m 

zdravotnictv² a vŊkem respondentŢ. 
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Tabulka 4: Charakteristika oġetŚovatelsk® p®ļe ve vztahu k vŊku  

Vztah sledovan®ho vĨroku 
k vŊku respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koeficient p Stat. vĨzn. 

Projevuje se v n² empatie. 2,528  3  -0,036 0,470   n.s. 

Projevuje se v n² rasismus. 20,917 3  0,238 0,000    0̓,001 (***) 

Je citliv§ k odliġnĨm kultur§m. 2,225  3  -0,032 0,527   n.s. 

Projevuje se v n² diskriminace. 34,701 3 0,319 0,000 0̓,001 (***)  

Klade velkĨ dŢraz na jedineļnost 
a neopakovatelnost ļlovŊka. 

4,995  3 0,101 0,172 n.s. 

Je na velmi vysok® ¼rovni.  2,413  3 0,088 0,491 n.s. 

PŚi poskytov§n² p®ļe je ļlovŊk 
vn²manĨ jako celek (komplexnŊ). 

1,382  3 -0,047 0,710 n.s. 

Je lidsky pŚ²vŊtiv§.  1,246  3 0,015 0,742 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

***    -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,001 

         Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 4 pŚedstavuje shrnut² vĨsledkŢ analĨzy sledovan®ho sociodemografick®ho 

ukazatele (vŊku) ve vztahu k jednotlivĨm vĨrokŢm spojenĨm s charakteristikou 

oġetŚovatelsk® p®ļe poskytovan® v ļesk®m zdravotnictv². Z vĨsledkŢ je patrn®, ģe byla 

zachycena statisticky vĨznamn§ souvislost mezi vn²m§n²m oġetŚovatelsk® p®ļe  

nel®kaŚskĨmi zdravotnickĨmi pracovn²ky a jejich vŊkem v pŚ²padŊ zaznamenanĨch 

projevŢ rasismu v oġetŚovatelsk® p®ļi (ɢĮ = 20,917; df = 3; p = 0,000). Plat² pŚitom,  

ģe nejmladġ² respondenti ve vŊku do 30 let ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe se 

v oġetŚovatelsk® p®ļi rasismus projevuje. D§le byla zachycena souvislost mezi vn²m§n²m 

oġetŚovatelsk® p®ļe a vŊkem respondentŢ v pŚ²padŊ projevŢ diskriminace (ɢĮ = 34,701;  

df = 3; p = 0,000). Zde plat², ģe nejmladġ² respondenti ve vŊku do 30 let ve vĨznamnŊ 

vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe se v oġetŚovatelsk® p®ļi diskriminace projevuje. U ostatn²ch 

vybranĨch sledovanĨch znakŢ statisticky vĨznamn§ souvislost identifikov§na nebyla.  

Na z§kladŊ uvedenĨch vĨsledkŢ (viz tabulka 4) nelze potvrdit hypot®zu H1 jako celek, 

neboŠ ve vŊtġinŊ sledovanĨch charakteristik (6 z 8) nebyl mezi jednotlivĨmi vĨroky  

a vŊkem respondentŢ prok§z§n statisticky vĨznamnĨ rozd²l. VĨznamn® rozd²ly byly 

zaznamen§ny pouze u dvou vĨrokŢ, a to v pŚ²padŊ vn²m§n² projevŢ rasismu  

a diskriminace v poskytovan® p®ļi. Tyto d²lļ² vĨsledky naznaļuj², ģe vŊk mŢģe ovlivŔovat 

nŊkter® dimenze percepce p®ļe, nikoli vġak vġechny sledovan® aspekty. Hypot®za H1 jako 

celek proto nebyla potvrzena.  
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V dalġ²m kroku byla pozornost vŊnov§na testov§n² vztahu mezi subjektivnŊ vn²manĨmi 

charakteristikami poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe a nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m 

respondentŢ. Byla formulov§na druh§ hypot®za: Existuje signifikantn² rozd²l mezi 

subjektivnŊ vn²manĨmi charakteristikami poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m 

zdravotnictv² a nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m respondentŢ. 

Tabulka 5: Charakteristika oġetŚovatelsk® p®ļe ve vztahu k nejvyġġ²mu dosaģen®mu 

vzdŊl§n² respondentŢ 

Vztah sledovan®ho vĨroku 
k nejvyġġ²mu dosaģen®mu 
vzdŊl§n² respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koeficient 

p 
Stat. 
vĨzn. 

Projevuje se v n² empatie. 2,825 2 0,124 0,244 n.s. 

Projevuje se v n² rasismus. 2,249 2 -0,101 0,325 n.s. 

Je citliv§ k odliġnĨm kultur§m. 0,646 2 -0,030 0,724 n.s. 

Projevuje se v n² diskriminace. 5,852 2 -0,155 0,054 n.s. 

Klade velkĨ dŢraz na jedineļnost 
a neopakovatelnost ļlovŊka. 

2,430 2 0,094 0,297 n.s. 

Je na velmi vysok® ¼rovni.  3,620 2 -0,138 0,164 n.s. 

PŚi poskytov§n² p®ļe je ļlovŊk 
vn²manĨ jako celek (komplexnŊ). 

5,588 2 0,172 0,061 n.s. 

Je lidsky pŚ²vŊtiv§.  0,174 2 0,030 0,917 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 5 pŚedstavuje shrnut² vĨsledkŢ analĨzy sledovan®ho sociodemografick®ho 

ukazatele (nejvyġġ²ho dosaģen®ho vzdŊl§n²) ve vztahu k jednotlivĨm vĨrokŢm spojenĨm 

s charakteristikou oġetŚovatelsk® p®ļe poskytovan® v ļesk®m zdravotnictv². V tŊchto 

konkr®tn²ch poloģk§ch nebyla statisticky vĨznamn§ souvislost zachycena. S ohledem na 

tato zjiġtŊn² nelze potvrdit hypot®zu H2.  

 

TŚet² hypot®za byla zamŊŚena na sledov§n² souvislosti mezi charakteristikami 

oġetŚovatelsk® p®ļe poskytovan® v ļesk®m prostŚed² a d®lkou praxe respondentŢ. Tato 

hypot®za znŊla: Existuje signifikantn² rozd²l mezi subjektivnŊ vn²manĨmi 

charakteristikami poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m zdravotnictv² a d®lkou praxe 

respondentŢ. 
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Tabulka 6: Charakteristika oġetŚovatelsk® p®ļe ve vztahu k d®lce praxe  

Vztah sledovan®ho vĨroku 
k d®lce praxe respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koeficient 

p Stat. vĨzn. 

Projevuje se v n² empatie. 3,390 4 -0,077 0,495 n.s. 

Projevuje se v n² rasismus. 17,714 4 0,261 0,001 0̓,01 (**) 

Je citliv§ k odliġnĨm kultur§m. 2,439 4 -0,039 0,656 n.s. 

Projevuje se v n² diskriminace. 30,883 4 0,323 0,000 0̓,001 (***) 

Klade velkĨ dŢraz na jedineļnost  
a neopakovatelnost ļlovŊka. 

5,867 4 0,079 0,209 n.s. 

Je na velmi vysok® ¼rovni.  6,720 4 -0,068 0,151 n.s. 

PŚi poskytov§n² p®ļe je ļlovŊk 
vn²manĨ jako celek (komplexnŊ). 

3,268 4 -0,030 0,514 n.s. 

Je lidsky pŚ²vŊtiv§.  4,405 4 -0,045 0,354 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

**      -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,01 

***    -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,001 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 6 pŚedstavuje shrnut² vĨsledkŢ analĨzy sledovan®ho sociodemografick®ho 

ukazatele (d®lky praxe respondentŢ) ve vztahu k jednotlivĨm vĨrokŢm spojenĨm  

s charakteristikou oġetŚovatelsk® p®ļe poskytovan® v ļesk®m zdravotnictv². Statisticky 

vĨznamn§ souvislost byla identifikov§na v pŚ²padŊ souvislosti mezi vn²m§n²m 

oġetŚovatelsk® p®ļe nel®kaŚskĨmi zdravotnickĨmi pracovn²ky a jejich d®lkou praxe  

ve zdravotnictv² v pŚ²padŊ projevŢ rasismu v oġetŚovatelsk® p®ļi (ɢĮ = 17,714; df = 4;  

p = 0,001). Plat², ģe respondenti s nejkratġ² prax² (do 4 let vļetnŊ) ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe 

uv§dŊj², ģe se v oġetŚovatelsk® p®ļi projevuje rasismus. D§le byla souvislost 

identifikov§na v pŚ²padŊ projevŢ diskriminace v oġetŚovatelsk® p®ļi (ɢĮ = 30,883; df = 4; 

p = 0,000). Plat², ģe respondenti s nejkratġ² prax² (do 4 let vļetnŊ) ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe 

uv§dŊj², ģe se v oġetŚovatelsk® p®ļi projevuje diskriminace, zat²mco respondenti s nejdelġ² 

prax² (21 let a v²ce) ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe se v oġetŚovatelsk® p®ļi 

diskriminace neprojevuje. V ostatn²ch sledovanĨch znac²ch statisticky vĨznamn§ 

souvislost zachycena nebyla. 

Na z§kladŊ uvedenĨch vĨsledkŢ (viz tabulka 6) nelze potvrdit hypot®zu H3 jako celek, 

neboŠ ve vŊtġinŊ sledovanĨch charakteristik (6 z 8) nebyl mezi jednotlivĨmi vĨroky a 

d®lkou praxe respondentŢ prok§z§n statisticky vĨznamnĨ rozd²l. VĨznamn® rozd²ly byly 

zaznamen§ny pouze u dvou vĨrokŢ, a to v pŚ²padŊ vn²m§n² projevŢ rasismu a 

diskriminace v poskytovan® p®ļi. Tyto d²lļ² vĨsledky naznaļuj², ģe d®lka praxe mŢģe 
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ovlivŔovat nŊkter® dimenze percepce p®ļe, nikoli vġak vġechny sledovan® aspekty. 

Hypot®za H3 jako celek proto nebyla potvrzena. 

 

N§sleduj²c² ļ§st analĨzy je spojen§ s ot§zkou ļ. 11 a vŊnuje se vztahŢm mezi zkuġenost² 

s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti a vybranĨmi sociodemografickĨmi ukazateli  

(v tomto pŚ²padŊ vŊkem, vzdŊl§n²m a d®lkou praxe). Za t²mto ¼ļelem byly rovnŊģ 

formulov§ny celkem hypot®zy: 

H4: Existuje signifikantn² rozd²l mezi zkuġenost² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ 

s pacienty odliġn® n§rodnosti a vŊkem tŊchto pracovn²kŢ. 

H5: Existuje signifikantn² rozd²l mezi zkuġenost² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ 

s pacienty odliġn® n§rodnosti a nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m tŊchto pracovn²kŢ. 

H6: Existuje signifikantn² rozd²l mezi zkuġenost² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ 

s pacienty odliġn® n§rodnosti a d®lkou praxe tŊchto pracovn²kŢ. 

 

Tabulka 7: Zkuġenosti s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti ve vztahu k vŊku 

Vztah sledovan®ho vĨroku k vŊku 
respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koeficient p 

Stat. 
vĨzn. 

Komunikace s P/K odliġn® n§rodnosti mi 
neļin² ģ§dn® pot²ģe. 

11,418 9 -0,044 0,248 n.s. 

Komunikace s P/K odliġn® n§rodnosti je 
pro mŊ tŊģk§ z dŢvodu jazykov® bari®ry 
(neporozumŊn² si). 

14,049 9 -0,034 0,121 n.s. 

PŚi komunikaci s P/K odliġn® n§rodnosti 
zaģ²v§m konfliktn² situace. 

60657 9 -0,054 0,673 n.s. 

Snaģ²m se vyhnout oġetŚov§n² P/K 
odliġn® n§rodnosti. 

8,735 9 -0,018 0,462 n.s. 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, jak® n§rodnosti 
P/K je, ke vġem pŚistupuji profesion§lnŊ. 

13,373 9 0,117 0,146 n.s. 

Je pro mŊ snadn® z²skat si dŢvŊru P/K 
odliġn® n§rodnosti. 

10,405 9 0,072 0,319 n.s. 

V pŚ²padŊ, ģe oġetŚuji P/K odliġn® 
n§rodnosti, je pro mŊ dŢleģit®, o jakou 
n§rodnost se jedn§. 

15,762 9 0,049 0,072 n.s. 

Pro oġetŚov§n² P/K odliġn® n§rodnosti 
m§m potŚebn® znalosti. 

10,448 9 0,000 0,315 n.s. 

Pro oġetŚov§n² P/K odliġn® n§rodnosti 
m§m potŚebn® dovednosti. 

10,680 9 -0,187 0,298 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

Zdroj: Vlastn², 2026. 
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Tabulka 7 zn§zorŔuje vĨsledky testov§n² souvislost² mezi vŊkem respondentŢ a 

sledovanĨmi vĨroky (znaky) uvedenĨmi v tabulce. V tŊchto pŚ²padech nebyla 

identifikov§na statisticky vĨznamn§ souvislost, proto nebylo moģn® H4 potvrdit. Pro 

¼plnost je tŚeba doplnit, ģe na jednotliv® vĨroky odpov²dali pouze ti, kteŚ² se s pacienty 

odliġn® n§rodnosti setk§vaj², jak je zn§zornŊno v kontingenļn² tabulce (viz pŚ²loha 7). 

Uveden® zn§zornŊn² ļetnost² odpovŊd² poskytuje doplŔuj²c² informace k interpretaci 

vĨsledkŢ v dan®m kontextu. 

 

Tabulka 8:  Zkuġenosti s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti ve vztahu k nejvyġġ²mu 

dosaģen®mu vzdŊl§n²  

Vztah sledovan®ho vĨroku 
k nejvyġġ²mu dosaģen®mu 
vzdŊl§n² respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koeficient 

p 
Stat. 
vĨzn. 

Komunikace s P/K odliġn® 
n§rodnosti mi neļin² ģ§dn® pot²ģe. 

3,182 6 0,019 0,786 n.s. 

Komunikace s P/K odliġn® 
n§rodnosti je pro mŊ tŊģk§ 
z dŢvodu jazykov® bari®ry 
(neporozumŊn² si). 

4,690 6 0,044 0,584 n.s. 

PŚi komunikaci s P/K odliġn® 
n§rodnosti zaģ²v§m konfliktn² 
situace. 

3,732 6 0,021 0,713 n.s. 

Snaģ²m se vyhnout oġetŚov§n² P/K 
odliġn® n§rodnosti. 

1,907 6 0,062 0,928 n.s. 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, jak® 
n§rodnosti P/K je, ke vġem 
pŚistupuji profesion§lnŊ. 

5,217 6 -0,086 0,516 n.s. 

Je pro mŊ snadn® z²skat si dŢvŊru 
P/K odliġn® n§rodnosti. 

13,769 6 -0,148 0,032 0̓,05 (*) 

V pŚ²padŊ, ģe oġetŚuji P/K odliġn® 
n§rodnosti, je pro mŊ dŢleģit®, o 
jakou n§rodnost se jedn§. 

19,348 6 -0,239 0,004 0̓,01 (**) 

Pro oġetŚov§n² P/K odliġn® 
n§rodnosti m§m potŚebn® znalosti. 

8,546 6 -0,103 0,201 n.s. 

Pro oġetŚov§n² P/K odliġn® 
n§rodnosti m§m potŚebn® 
dovednosti. 

7,432 6 0,097 0,283 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

*    -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,05 

* * -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,01 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 8 zn§zorŔuje vĨsledky testov§n² souvislost² mezi nejvyġġ²m dosaģenĨm 

vzdŊl§n²m respondentŢ a sledovanĨmi vĨroky (znaky) uvedenĨmi v tabulce. V pŚ²padŊ 

dvou sledovanĨch znakŢ byla identifikov§na statisticky vĨznamn§ souvislost. Prvn²m 
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z tŊchto znakŢ je z²sk§v§n² si dŢvŊry pacientŢ odliġn® n§rodnosti (ɢĮ = 13,769; df = 6;  

p = 0,032). V tomto pŚ²padŊ plat², ģe respondenti se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m  

s maturitou ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe pro nŊ nen² snadn® z²skat si dŢvŊru 

pacientŢ odliġn® n§rodnosti. Dalġ² statisticky vĨznamn§ souvislost byla zaznamen§na 

v pŚ²padŊ vztahu mezi vzdŊl§n²m nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ a dŢleģitost², 

kterou pŚikl§daj² n§rodnosti oġetŚovanĨch pacientŢ (ɢĮ = 19,348; df = 6; p = 0,004). Zde 

plat², ģe respondenti se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s maturitou ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe 

uv§dŊj², ģe pro nŊ pŚi oġetŚov§n² nen² dŢleģit®, o jakou n§rodnost pacientŢ se jedn§. Oproti 

tomu respondenti s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m naopak povaģuj² tuto skuteļnost ve 

vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe za dŢleģitou. U ostatn²ch znakŢ statisticky vĨznamn§ souvislost 

identifikov§na nebyla. 

Na z§kladŊ uvedenĨch vĨsledkŢ (viz tabulka 8) nelze potvrdit hypot®zu H5 jako celek, 

neboŠ ve vŊtġinŊ sledovanĨch charakteristik (7 z 9) nebyl mezi jednotlivĨmi vĨroky a 

nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m respondentŢ prok§z§n statisticky vĨznamnĨ rozd²l. 

VĨznamn® rozd²ly byly zaznamen§ny pouze u dvou vĨrokŢ, a to v pŚ²padŊ navazov§n² 

dŢvŊry u pacientŢ/klientŢ odliġn® n§rodnosti a vn²m§n²m vĨznamu n§rodnosti 

pacientŢ/klientŢ pŚi poskytov§n² oġetŚovatelsk® p®ļe. Tyto d²lļ² vĨsledky naznaļuj², ģe 

nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² mŢģe ovlivŔovat nŊkter® ze zkuġenost², jeģ vĨroky vyjadŚuj², 

nikoli vġak vġechny sledovan® aspekty. Hypot®za proto H5 jako celek nebyla potvrzena. 

Pro ¼plnost je tŚeba doplnit, ģe i v tomto pŚ²padŊ na jednotliv® vĨroky odpov²dali pouze 

ti, kteŚ² se s pacienty odliġn® n§rodnosti setk§vaj², jak je zn§zornŊno v n§sleduj²c² 

kontingenļn² tabulce (viz pŚ²loha 7). Uveden® zn§zornŊn² ļetnost² odpovŊd² poskytuje 

doplŔuj²c² informace k interpretaci vĨġe zm²nŊnĨch vĨsledkŢ v dan®m kontextu. 

 

Posledn² hypot®zou souvisej²c² se zkuġenost² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ  

s pacienty odliġn® n§rodnosti byla hypot®za H6, zamŊŚen§ na vztah mezi tŊmito 

zkuġenostmi a d®lkou praxe respondentŢ. I v tomto pŚ²padŊ je interpretace vĨsledkŢ 

plynouc²ch z testov§n² souvislost² mezi vybranĨmi znaky (viz tabulka 9) doplnŊna 

kontingenļn² tabulkou (viz pŚ²loha 7). DŢvodem jej²ho zaŚazen² je moģnost interpretace 

dat v ġirġ²m kontextu, protoģe i v tomto pŚ²padŊ odpov²dali na jednotliv® vĨroky pouze ti 

respondenti, kteŚ² se s pacienty odliġn® n§rodnosti re§lnŊ setk§vaj². 



 

 

83 

 

Tabulka 9: Zkuġenosti s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti ve vztahu k d®lce praxe  

Vztah sledovan®ho vĨroku k d®lce 
praxe respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koeficient 

p 
Stat. 
vĨzn. 

Komunikace s P/K odliġn® n§rodnosti 
mi neļin² ģ§dn® pot²ģe. 

9,142 12 -0,004 0,691 n.s. 

Komunikace s P/K odliġn® n§rodnosti 
je pro mŊ tŊģk§ z dŢvodu jazykov® 
bari®ry (neporozumŊn² si). 

11,359 12 -0,034 0,498 n.s. 

PŚi komunikaci s P/K odliġn® 
n§rodnosti zaģ²v§m konfliktn² situace. 

21,947 12 -0,062 0,038 0̓,05 (*) 

Snaģ²m se vyhnout oġetŚov§n² P/K 
odliġn® n§rodnosti. 

8,544 12 -0,034 0,741 n.s. 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, jak® n§rodnosti 
P/K je, ke vġem pŚistupuji 
profesion§lnŊ. 

11,116 12 0,177 0,519 n.s. 

Je pro mŊ snadn® z²skat si dŢvŊru P/K 
odliġn® n§rodnosti. 

9,854 12 0,050 0,629 n.s. 

V pŚ²padŊ, ģe oġetŚuji P/K odliġn® 
n§rodnosti, je pro mŊ dŢleģit®, o jakou 
n§rodnost se jedn§. 

25,795 12 0,147 0,011 0̓,05 (*) 

Pro oġetŚov§n² P/K odliġn® n§rodnosti 
m§m potŚebn® znalosti. 

10,614 12 -0,058 0,562 n.s. 

Pro oġetŚov§n² P/K odliġn® n§rodnosti 
m§m potŚebn® dovednosti. 

21,928 12 -0,187 0,038 0̓,05 (*) 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

*    -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,05 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Jak je z tabulky 9 patrn®, v pŚ²padŊ tŚ² sledovanĨch znakŢ byla identifikov§na statisticky 

vĨznamn§ souvislost. Prvn²m z tŊchto znakŢ je zaģ²v§n² konfliktn²ch situac² pŚi 

komunikaci s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti (ɢĮ = 21,947; df = 12; p = 0,038). Plat², 

ģe respondenti s nejvŊtġ² d®lkou praxe (21 a v²ce let) ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe nesouhlas² 

s t²m, ģe pŚi komunikaci s pacienty odliġn® n§rodnosti zaģ²vaj² konfliktn² situace. Dalġ² 

z identifikovanĨch souvislost² byla nalezena v pŚ²padŊ dŢleģitosti, kterou respondenti 

pŚikl§daj² n§rodnosti oġetŚovanĨch pacientŢ/klientŢ (ɢĮ = 25,795; df = 12; p = 0,011). 

V tomto pŚ²padŊ plat², ģe respondenti s nejvŊtġ² d®lkou praxe (21 let a v²ce) ve vĨznamnŊ 

vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe pro nŊ pŚi oġetŚov§n² nen² dŢleģit®, o jakou n§rodnost pacientŢ se 

jedn§. Posledn² z nalezenĨch statisticky vĨznamnĨch souvislost² byla souvislost 

s hodnocen²m vlastn²ch dovednost² potŚebnĨch pro oġetŚov§n² pacientŢ/klientŢ odliġn® 

n§rodnosti (ɢĮ = 21,928; df = 12; p = 0,038). V tomto pŚ²padŊ plat², ģe respondenti  

s nejvŊtġ² d®lkou praxe (21 let a v²ce) ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe pro oġetŚov§n² 
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pacientŢ odliġn® n§rodnosti maj² potŚebn® dovednosti. U ostatn²ch sledovanĨch znakŢ 

statisticky vĨznamn§ souvislost identifikov§na nebyla. 

Na z§kladŊ uvedenĨch vĨsledkŢ (viz tabulka 9) nelze potvrdit ani hypot®zu H6 jako celek, 

neboŠ ve vŊtġinŊ sledovanĨch charakteristik (6 z 9) nebyl mezi jednotlivĨmi vĨroky a 

d®lkou praxe respondentŢ prok§z§n statisticky vĨznamnĨ rozd²l. VĨznamn® rozd²ly byly 

zaznamen§ny u tŚ² vĨrokŢ, a to v pŚ²padŊ zaģ²v§n² konfliktn²ch situac² pŚi poskytov§n² 

p®ļe pacientŢm/klientŢm odliġn® n§rodnosti, vn²m§n² dŢleģitosti n§rodnosti pŚi 

poskytov§n² p®ļe a subjektivn²ho hodnocen² vlastn²ch dovednost² potŚebnĨch pro 

oġetŚov§n² tŊchto pacientŢ/klientŢ. Tyto d²lļ² vĨsledky naznaļuj², ģe d®lka praxe 

respondentŢ mŢģe ovlivŔovat nŊkter® ze zkuġenost² s touto p®ļ², nikoli vġak vġechny 

sledovan® aspekty. Hypot®za H6 jako celek proto nebyla potvrzena. 

 

Posledn² ze sledovanĨch vztahŢ v r§mci dotazn²ku slouģ²c²ho ke zmapov§n² zkuġenost² 

nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ souvis² s ot§zkou ļ. 12. I v tomto pŚ²padŊ byl 

sledov§n vztah jednotlivĨch vĨrokŢ k vybranĨm sociodemografickĨm ukazatelŢm. Jako 

prvn² byla testov§na n§sleduj²c² hypot®za H7: Existuje signifikantn² rozd²l mezi zkuġenost² 

nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² a 

vŊkem tŊchto pracovn²kŢ. 
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Tabulka 10: Zkuġenosti s pacienty/klienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² ve vztahu 

k vŊku  

Vztah sledovan®ho vĨroku k vŊku 
respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koeficient 

p 
Stat. 
vĨzn. 

Komunikace s P/K odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² mi neļin² ģ§dn® pot²ģe. 

7,248 9 0,089 0,611 n.s. 

Komunikace s P/K odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² je pro mŊ tŊģk§ z dŢvodu jazykov® 
bari®ry. 

12,949 9 -0,047 0,165 n.s. 

PŚi komunikaci s P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² zaģ²v§m konfliktn² 
situace. 

7,690 9 0,116 0,566 n.s. 

Snaģ²m se vyhnout oġetŚov§n² P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n². 

5,904 9 0,077 0,749 n.s. 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, jak®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² P/K je, ke vġem pŚistupuji 
profesion§lnŊ. 

11,047 9 -0,117 0,272 n.s. 

Je pro mŊ snadn® z²skat si dŢvŊru P/K 
odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n². 

11,905 9 -0,066 0,219 n.s. 

V pŚ²padŊ, ģe oġetŚuji P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n², je pro mŊ dŢleģit®, o 
jak® n§boģensk® vyzn§n² se jedn§. 

10,083 9 0,104 0,344 n.s. 

Pro oġetŚov§n² P/K odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² m§m potŚebn® znalosti. 

5,362 9 0,159 0,802 n.s. 

Pro oġetŚov§n² P/K odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² m§m potŚebn® dovednosti. 

6,589 9 0,074 0,680 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 10 zn§zorŔuje vĨsledky testov§n² souvislost² mezi vŊkem a sledovanĨmi vĨroky 

(znaky) uvedenĨmi v tabulce. V tŊchto pŚ²padech nebyla identifikov§na statisticky 

vĨznamn§ souvislost, proto H7 nebyla potvrzena. Pro ¼plnost je tŚeba doplnit, ģe na 

jednotliv® vĨroky odpov²dali pouze ti, kteŚ² se s pacienty odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n² setk§vaj², jak je zn§zornŊno v n§sleduj²c² kontingenļn² tabulce (viz pŚ²loha 8). 

Uveden® zn§zornŊn² ļetnost² odpovŊd² poskytuje doplŔuj²c² informace k interpretaci 

vĨsledkŢ v dan®m kontextu. 

D§le byla poloģena ot§zka, zdali existuje vztah mezi zkuġenostmi nel®kaŚskĨch 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² a nejvyġġ²m 

dosaģenĨm vzdŊl§n²m pracovn²kŢ. V souladu s touto ot§zkou byla formulov§na osm§ 

hypot®za: Existuje signifikantn² rozd²l mezi zkuġenost² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch 

pracovn²kŢ s pacienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² a nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m 

tŊchto pracovn²kŢ. 
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Tabulka 11: Zkuġenosti s pacienty/klienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² ve vztahu 

k nejvyġġ²mu dosaģen®mu vzdŊl§n² 

Vztah sledovan®ho vĨroku k nejvyġġ²mu 
dosaģen®mu vzdŊl§n² respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koeficient 

p 
Stat. 
vĨzn. 

Komunikace s P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² mi neļin² ģ§dn® 
pot²ģe. 

7,795 6 0,028 0,254 n.s. 

Komunikace s P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² je pro mŊ tŊģk§ 
z dŢvodu jazykov® bari®ry. 

2,553 6 -0,081 0,862 n.s. 

PŚi komunikaci s P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² zaģ²v§m konfliktn² 
situace. 

1,080 6 -0,036 0,982 n.s. 

Snaģ²m se vyhnout oġetŚov§n² P/K 
odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n². 

6,360 6 -0,162 0,384 n.s. 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, jak®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² P/K je, ke vġem 
pŚistupuji profesion§lnŊ. 

3,667 6 0,051 0,722 n.s. 

Je pro mŊ snadn® z²skat si dŢvŊru P/K 
odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n². 

12,546 6 0,140 0,051 n.s. 

V pŚ²padŊ, ģe oġetŚuji P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n², je pro mŊ dŢleģit®, 
o jak® n§boģensk® vyzn§n² se jedn§. 

2,623 6 -0,075 0,854 n.s. 

Pro oġetŚov§n² P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² m§m potŚebn® 
znalosti. 

2,958 6 0,083 0,814 n.s. 

Pro oġetŚov§n² P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² m§m potŚebn® 
dovednosti. 

3,550 6 0,025 0,737 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Z vĨsledkŢ analĨzy uvedenĨch v tabulce 11 je patrn®, ģe ve sledovanĨch pŚ²padech 

nebyla identifikov§na statisticky vĨznamn§ souvislost. H8 proto nelze potvrdit. Pro 

¼plnost je tŚeba doplnit, ģe na jednotliv® vĨroky odpov²dali pouze ti, kteŚ² se s pacienty 

odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² setk§vaj², jak je zn§zornŊno v n§sleduj²c² kontingenļn² 

tabulce (viz pŚ²loha 8). Uveden® zn§zornŊn² ļetnost² odpovŊd² poskytuje doplŔuj²c² 

informace k interpretaci vĨsledkŢ v dan®m kontextu. 

Posledn²m sledovanĨm vztahem v souvislosti se zkuġenostmi respondentŢ 

s pacienty/klienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² byl vztah k d®lce praxe respondentŢ 

(viz tabulka 12). Za t²mto ¼ļelem byla formulov§na dev§t§ hypot®za: Existuje 

signifikantn² rozd²l mezi zkuġenost² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty 

odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² a d®lkou praxe tŊchto pracovn²kŢ. 
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Tabulka 12: Zkuġenosti s pacienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² ve vztahu k d®lce 

praxe  

Vztah sledovan®ho vĨroku k d®lce praxe 
respondentŢ 

hodnota 
X2 

Df p Stat. vĨzn. 

Komunikace s P/K odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² mi neļin² ģ§dn® pot²ģe. 

22,099 12 0,036 0̓,05 (*) 

Komunikace s P/K odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² je pro mŊ tŊģk§ z dŢvodu jazykov® 
bari®ry (neporozumŊn² si). 

18,500 12 0,101 n.s. 

PŚi komunikaci s P/K odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² zaģ²v§m konfliktn² situace. 

15,528 12 0,214 n.s. 

Snaģ²m se vyhnout oġetŚov§n² P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n². 

11,008 12 0,528 n.s. 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, jak®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² P/K je, ke vġem pŚistupuji 
profesion§lnŊ. 

17,573 12 0,129 n.s. 

Je pro mŊ snadn® z²skat si dŢvŊru P/K 
odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n². 

12,520 12 0,405 n.s. 

V pŚ²padŊ, ģe oġetŚuji P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n², je pro mŊ dŢleģit®, o 
jak® n§boģensk® vyzn§n² se jedn§. 

18,526 12 0,101 n.s. 

Pro oġetŚov§n² P/K odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² m§m potŚebn® znalosti. 

12,120 12 0,436 n.s. 

Pro oġetŚov§n² P/K odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² m§m potŚebn® dovednosti. 

13,551 12 0,330 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

*    -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,05 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Z analĨzy je patrn®, ģe statisticky vĨznamn§ souvislost (ɢĮ = 22,099; df = 12; p = 0,036) 

byla zaznamen§na v pŚ²padŊ d®lky praxe ve zdravotnictv² a pot²ģemi s komunikac² 

s pacienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n². NalezenĨ vztah naznaļuje, ģe respondenti 

s d®lkou praxe 11ï15 let ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe jim komunikace s pacienty 

odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² ļin² pot²ģe. V ostatn²ch pŚ²padech statisticky vĨznamn§ 

souvislost identifikov§na nebyla. Pro ¼plnost je tŚeba doplnit, ģe na jednotliv® vĨroky 

odpov²dali pouze ti, kteŚ² se s pacienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² setk§vaj², jak je 

zn§zornŊno v n§sleduj²c² kontingenļn² tabulce (viz pŚ²loha 8). Uveden® zn§zornŊn² 

ļetnost² odpovŊd² poskytuje doplŔuj²c² informace k interpretaci vĨsledkŢ v dan®m 

kontextu. Na z§kladŊ uvedenĨch vĨsledkŢ nelze dev§tou hypot®zu potvrdit jako celek, 

neboŠ ve vŊtġinŊ sledovanĨch charakteristik (8 z 9) nebyl mezi jednotlivĨmi vĨroky a 

d®lkou praxe respondentŢ prok§z§n statisticky vĨznamnĨ rozd²l. VĨznamn® rozd²ly byly 

zaznamen§ny pouze u jednoho vĨroku, a to v pŚ²padŊ subjektivnŊ vn²manĨch pot²ģ² pŚi 
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komunikaci s pacienty/klienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n². Tento d²lļ² vĨsledek 

naznaļuje, ģe d®lka praxe mŢģe ovlivŔovat nŊkter® ze zkuġenost² s touto p®ļ², nikoli vġak 

vġechny sledovan® aspekty. Hypot®za H9 jako celek proto nebyla potvrzena. 

 

4.2.2  VĨsledky dotazn²kov®ho ġetŚen² ï PrŢzkum zkuġenost² veŚejnosti se zdravotn²ky 

jin® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² 

Dotazn²kov®ho ġetŚen² zamŊŚen®ho na zmapov§n² zkuġenost² se zdravotn²ky jin® 

n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² se z¼ļastnilo celkem 106 respondentŢ. Z tohoto 

poļtu bylo 91,5 % (97) ģensk®ho a 8,5 % (9) muģsk®ho pohlav². V souvislosti s m²stem 

pobytu lze Ś²ci, ģe v souboru bylo zastoupeno 58,5 % (62) osob, kter® uvedly, ģe ģij² ve 

mŊstŊ. Naopak 41,5 % (44) osob uvedlo, ģe ģij² na venkovŊ.  

Obr§zek 15: VŊk respondentŢ ï laick§ veŚejnost   Zdroj: Vlastn², 2026. 

Ve vĨzkumn®m souboru respondentŢ z Śad laick® veŚejnosti (viz obr§zek 15) byla 

nejļetnŊji zastoupena vŊkov§ kategorie 30ï40 let (30,2 %; 32 osob). VĨrazn® zastoupen² 

mŊla tak® vŊkov§ kategorie m®nŊ neģ 30 let, a to 29,2 % (31 osob) a 41ï50 let (22,6 %; 

24 osob). VŊkov§ kategorie 51ï60 let byla zastoupena v 7,5 % (8). Nejniģġ² zastoupen² 

mŊla vŊkov§ kategorie 70 let a v²ce (3,8 %; 4 osoby).  
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Obr§zek 16: Nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² ï laick§ veŚejnost  Zdroj: Vlastn², 2026. 

V tomto vĨzkumn®m souboru bylo 45,3 % (48) osob s vysokoġkolskĨm vzdŊl§n²m  

a 41,5 % (44) osob se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s maturitou (viz obr§zek 16). Pouze  

8,5 % (9) respondentŢ bylo vyuļeno, pŚ²padnŊ mŊlo stŚedoġkolsk® vzdŊl§n² bez maturity. 

Vyġġ² odborn® vzdŊl§n² uvedlo jen 4,7 % (5) dot§zanĨch. 

 

Obr§zek 17: N§boģensk® vyzn§n², v²ra ļi svŊton§zorov§ orientace ï laick§ veŚejnost 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Obr§zek 17 zn§zorŔuje m²ru zastoupen² respondentŢ, kteŚ² se identifikuj² n§boģenskĨm 

vyzn§n²m, v²rou ļi svŊton§zorovou orientac². Ze z²skanĨch dat je patrn®, ģe 77,4 % (82) 

respondentŢ se s ģ§dnĨm n§boģenskĨm vyzn§n²m, v²rou ļi svŊton§zorovou orientac² 

neidentifikuje. V souboru bylo zastoupeno 20,8 % (22) osob, kter® se identifikuj² 

s kŚesŠanstv²m (zejm®na Ś²mskokatolickĨm). V poloģce jin® (1,8 %; 2) je zahrnut isl§m  

a judaismus. 
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Obr§zek 18: N§rodnost respondentŢ ï laick§ veŚejnost  Zdroj: Vlastn², 2026. 

Grafick® zn§zornŊn² (obr§zek 18) pŚedkl§d§ shrnut² vĨsledkŢ spojenĨch s t²m, k jak® 

n§rodnosti se respondenti hl§s². Nadpoloviļn² vŊtġina respondentŢ (82,2 %; 87) uvedla, 

ģe se hl§s² k n§rodnosti ļesk®. V 9,4 % (10) odpovŊd² byla zm²nŊna n§rodnost moravsk§, 

ve 4,7 % slovensk§ (5) a v 1,9 % (2) odpovŊd² bylo uvedeno, ģe se respondent k ģ§dn® 

n§rodnosti nehl§s². V 0,9 % (1) byla shodnŊ uvedena n§rodnost slezsk§ a v r§mci 

odpovŊdi jin® Ăļesk§ i americk§ n§rodnostñ.  

 

Obr§zek 19: Setk§v§n² se se zdravotn²ky jin® n§rodnosti  Zdroj: Vlastn², 2026. 

Obr§zek 19 zn§zorŔuje odpovŊdi na ot§zku, kter§ zjiġŠovala, zda a s jakĨmi zdravotn²ky 

odliġn® n§rodnosti se respondenti setk§vaj². Z celkov®ho poļtu 106 (100 %) respondentŢ 

11,3 % (12) uvedlo, ģe se se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti nesetk§v§. ObdobnŊ 10,4 % 

(11) zvolilo moģnost Ănev²mñ. ZbĨvaj²c²ch 78,3 % (83) respondentŢ uvedlo, ģe se se 

zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti setk§vaj². N§slednŊ byla tŊmto respondentŢm ponech§na 

moģnost doplnit, o jak® n§rodnosti se jedn§. Ve volnĨch odpovŊd²ch se objevila 6kr§t 

informace, ģe je takovĨch zdravotn²kŢ velk® mnoģstv², ale respondenti netuġili, o jak® 
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n§rodnosti se jedn§ (Ăjsou to pŢvodem cizinciñ). Z pohledu nejļetnŊji uv§dŊnĨch 

n§rodnost² pak byla 64kr§t zm²nŊna ukrajinsk§, 35kr§t slovensk§, 12kr§t arabsk§. ShodnŊ 

5kr§t byly zm²nŊny n§rodnosti z africkĨch zem² a vietnamsk§. V poloģce jin® jsou 

zaŚazeny n§rodnosti, kter® byly zm²nŊny velmi okrajovŊ (napŚ. moravsk§, slezsk§, rusk§, 

indick§, italsk§, moldavsk§ aj.). 

RespondentŢm byla n§slednŊ poloģena ot§zka zjiġŠuj²c², v jakĨch profes²ch tito 

zdravotn²ci pracuj². V r§mci odpovŊd² byla nab²dnuta ġk§la profes² s moģnost² Ăjin®ñ,  

kde bylo moģn® doplnit profesi, jeģ se v nab²dnut® ġk§le nenach§zela (viz obr§zek 20). 

 

Obr§zek 20: Profese, kter® zdravotn²ci odliġn® n§rodnosti vykon§vaj²  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Ze z²skanĨch odpovŊd² (absolutn²ch ļetnost²) je patrn®, ģe se nejļetnŊji se zdravotn²ky 

odliġn® n§rodnosti respondenti setk§vaj² v profes²ch l®kaŚe (78) a zdravotn² sestry 5(55) a 

fyzioterapeuta (12). V r§mci moģnosti Ăjin®ñ respondenti uv§dŊli zejm®na profese: 

dent§ln² hygienik, sanit§Ś/ka, peļovatelka, ukl²zeļ/ka a studenti zdravotnickĨch oborŢ. 

PodobnŊ jako v pŚ²padŊ setk§v§n² se se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti byla 

respondentŢm poloģena i ot§zka smŊŚuj²c² ke zjiġtŊn² toho, zda se setk§vaj² se zdravotn²ky 

odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n². V tomto pŚ²padŊ 64,2 % (68) dot§zanĨch zvolilo 

moģnost Ănev²mñ, 17 % (18) zvolilo z§pornou odpovŊŅ, ļili ģe se s tŊmito zdravotn²ky 

nesetk§vaj². Souhlasnou odpovŊŅ zvolilo 18,8 % (20) respondentŢ. Ti se pak konkr®tnŊ 

setk§vaj² zejm®na s kŚesŠany (pŚev§ģnŊ pravoslavnĨmi) a muslimy (viz obr§zek 21). 

V poloģce jin® je zahrnut judaismus a ateismus, poloģka Ăjak®kolivñ zahrnuje odpovŊdi 

 
5 PŚestoģe oznaļen² Ăzdravotn² sestrañ neodpov²d§ souļasn® terminologii, v tomto pŚ²padŊ bylo zvoleno 

s ohledem na vĨsledky pilotn²ho ovŊŚen² srozumitelnosti dotazn²kŢ.  
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spojen® s t²m, ģe se respondenti setk§vaj² s jakĨmkoli n§boģenstv²m, neboŠ se oni sami 

s ģ§dnĨm konkr®tn²m neidentifikuj². 

 

Obr§zek 21: Setk§v§n² se se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tak jako v pŚedchoz²m pŚ²padŊ i zde byla respondentŢm poloģena ot§zka, v jakĨch 

profes²ch tito zdravotn²ci pracuj² (viz obr§zek 22).  

 

Obr§zek 22: Profese, kter® zdravotn²ci odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² vykon§vaj² 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Z absolutn²ch ļetnost² je patrn®, ģe se nejļastŊji se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n² respondenti setk§vaj² v profesi l®kaŚe (23) a zdravotn² sestry (16). V poloģce 

Ăjin®ñ (10) jsou zaŚazeny voln® odpovŊdi respondentŢ, kter® vyjadŚuj², ģe 

nepŚedpokl§daj², ģe jsou vġichni zdravotn²ci ateist®, ale na jejich n§boģensk® vyzn§n² se 

neptaj². Pouze ve dvou pŚ²padech byla uvedena profese sanit§Ś/ka.  
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Obr§zek 23: Charakteristiky oġetŚovatelsk® p®ļe ï laick§ veŚejnost     

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Obr§zek 23 pŚin§ġ² grafick® zn§zornŊn² odpovŊd² vztahuj²c²ch se k ot§zce ļ. 11, kter§ 

zjiġŠovala, jak® charakteristiky m§ dle respondentŢ oġetŚovatelsk§ p®ļe poskytovan§ 

v ļesk®m zdravotnictv². Z dat je patrn®, ģe projevy empatie v n² spatŚuje 40,6 % (43) 

respondentŢ. Opaļn®ho n§zoru je 59,4 % (63) dot§zanĨch. S vĨrokem, ģe je pŚi 

poskytov§n² p®ļe ļlovŊk vn²manĨ jako celek (komplexnŊ) souhlasilo 35,8 % (38) 

dot§zanĨch (nesouhlasilo 64,2 %; 68). Poskytovanou oġetŚovatelskou p®ļi jako lidsky 

pŚ²vŊtivou vn²m§ 31,1 % (33) dot§zanĨch, opaļn®ho n§zoru je 68,9 % (73). Jako p®ļi na 

velmi vysok® ¼rovni ji hodnot² 28,3 % (30) respondentŢ, s vĨrokem nesouhlas² 71,7 % 

(76). Zn§mky diskriminace v poskytovan® p®ļi spatŚuje 25,5 % (27) respondentŢ, 

opaļn®ho n§zoru je 74,5 % (79). V pŚ²padŊ projevŢ zn§mek rasismu s vĨrokem souhlasilo 

16,0 % (17) dot§zanĨch (nesouhlasilo 84,0 %; 89). OġetŚovatelskou p®ļi jako citlivou 

k odliġnĨm kultur§m vn²malo celkem 13,2 % (14) dot§zanĨch, nesouhlasn® stanovisko 

bylo zaznamen§no u 86,8 % (92). Nejniģġ² m²ra souhlasu se stanovenĨm vĨrokem byla 

zaznamen§na u vĨroku: ĂKlade velkĨ dŢraz na jedineļnost a neopakovatelnost ļlovŊkañ. 

Zde byl souhlas zaznamen§m pouze ve 4,7 % (5) odpovŊd² (nesouhlasn® stanovisko 

v 95,3 %; 101). V z§vŊru ot§zky (podobnŊ jako u dotazn²ku urļen®ho nel®kaŚskĨm 
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zdravotnickĨm pracovn²kŢm) byla respondentŢm ponech§na moģnost doplnŊn² 

charakteristiky, kter§ v nab²zenĨch nebyla a kterou povaģuj² za dŢleģitou. Ve volnĨch 

odpovŊd²ch (15) se vyskytovaly napŚ²klad n§sleduj²c²:  

- ĂJe odborn§, mechanick§, m²ra empatie je z§visl§ na jednotlivci.ñ 

- ĂL®kaŚŢm dost ļasto nejde o pacienta, ale o body pro pojiġŠovnu.ñ 

- ĂNaprosto nedostateļn§ p®ļe u bŊģnĨch onemocnŊn² a podceŔov§n² pŚ²znakŢ.  

Ve chv²li, kdy jste na pokraji ģivota a smrti, dostane se v§m v ĻR vĨborn® p®ļe. 

Bohuģel l®kaŚi jsou schopni ignorovat z§vaģn® pŚ²znaky a bolesti, na kter®  

si stŊģujete roky i des²tky let pŚed t²méñ 

- ĂNe ke kaģd®mu pacientovi se pŚistupuje vģdy se stejnou p®ļ².ñ 

- ĂNechod²m v ĻR k l®kaŚŢm.ñ 

- ĂOpovrģliv® chov§n², pacienti jsou otravn², hypochondŚi.ñ 

- ĂProjevuje se v n² chaos.ñ 

- ĂProjevuj² se v n² prachy a k§moġi.ñ 

- ĂPŚijde mi, ģe dŊlaj² velk® rozd²ly (nebo alespoŔ u n§s v nemocnici), ale z§leģ², 

na jak®m oddŊlen².ñ 

- ĂStoj² za velk® prd.ñ 

- ĂUģ je to tov§rna.ñ 

- ĂVģdy z§leģ² na pŚ²stupu zdravotn²ka.ñ 
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Tabulka 13: Vn²m§n² komunikace se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti 

 Validní a 
NeodpovŊdŊlo

b  zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Komunikace se zdravotn²ky 
odliġn® n§rodnosti mi neļin² 
ģ§dn® pot²ģe. 

44,0% 
(37) 

41,7% 
(35) 

13,1% 
(11) 

1,2% 
(1) 

20,8% 
(22) 

Komunikace se zdravotn²ky 
odliġn® n§rodnosti je pro mŊ 
tŊģk§ z dŢvodu jazykové 
bariéry. 

4,9% 
(4) 

24,7% 
(20) 

45,7% 
(37) 

24,7% 
(20) 

23,6% 
(25) 

PŚi komunikaci se 
zdravotn²ky odliġn® 
národnosti zaģ²v§m 
konfliktní situace. 

4,8% 
(4) 

4,8% 
(4) 

34,9% 
(29) 

55,4% 
(46) 

21,7% 
(23) 

Snaģ²m se vyhnout 
oġetŚení zdravotníkem 
odliġn® národnosti. 

6,1% 
(5) 

9,8% 
(8) 

23,2% 
(19) 

61,0% 
(50) 

22,6% 
(24) 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, 
jaké národnosti je 
zdravotník, který mi 
poskytuje p®ļi.  

51,8% 
(43) 

26,5% 
(22) 

7,2% 
(6) 

14,5% 
(12) 

21,7% 
(23) 

Ke zdravotn²kŢm odliġn® 
n§rodnosti m§m dŢvŊru. 

29,3% 
(24) 

52,4% 
(43) 

11,0% 
(9) 

7,3% 
(6) 

22,6% 
(24) 

V pŚ²padŊ, ģe mŊ oġetŚuje 
zdravotník 
odliġn® n§rodnosti, 
je pro mŊ dŢleģit®, 
o jakou národnost se jedná. 

7,4% 
(6) 

16,0% 
(13) 

30,9% 
(25) 

45,7% 
(37) 

23,6% 
(25) 

Zdravotn²ky odliġn® 
národnosti vnímám jako 
pŚ²nos pro ļesk® 
zdravotnictví. 

23,2% 
(19) 

52,4% 
(43) 

19,5% 
(16) 

4,9% 
(4) 

22,6% 
(24) 

pozn.: a) Procentu§ln² pod²ly byly vypoļteny pouze z validn²ch odpovŊd²; b) Procentu§ln² 

pod²ly byly vypoļteny z celkov®ho poļtu respondentŢ (n = 106). 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 13 pŚedkl§d§ shrnut² vĨsledkŢ souvisej²c²ch se zkuġenostmi laick® veŚejnosti se 

zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti. Vzhledem k tomu, ģe se k jednotlivĨm vĨrokŢm 

vyjadŚovala pouze ļ§st respondentŢ (tedy ti, kteŚ² danou zkuġenost maj²), je vhodn® 

pŚistupovat k interpretaci tŊchto vĨsledkŢ s jistou m²rou opatrnosti. V r§mci interpretace 

se i zde pŚikl§n²m k souhrnn® interpretaci souhlasnĨch (volbou moģnost² zcela ļi sp²ġe 

souhlas²m) a nesouhlasnĨch vĨrokŢ (volbou moģnost² zcela ļi sp²ġe nesouhlas²m).   

Ze z²skanĨch dat je patrn®, ģe komunikace se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti neļin² pot²ģe 

celkem 85,7 % dot§zanĨch (72). Nesouhlasn® stanovisko s t²mto vĨrokem vyj§dŚilo 
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celkem 11,3 % (12) respondentŢ. Komunikaci se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti jako 

tŊģkou z dŢvodu jazykov® bari®ry (neporozumŊn² si) vn²malo celkem 29,6 % (24) 

respondentŢ. Opaļn®ho n§zoru bylo 70,4 % (57). To, ģe by pŚi komunikaci se zdravotn²ky 

odliġn® n§rodnosti zaģ²vali konflikty uvedlo 9,6 % (8) dot§zanĨch. Zkuġenost s konflikty 

nepotvrdilo 90,4 % (75) respondentŢ. V pŚ²padŊ vĨroku: ĂSnaģ²m se vyhnout oġetŚen² 

zdravotn²kem odliġn® n§rodnosti.ñ vyj§dŚilo souhlas celkem 15,9 % (13) dot§zanĨch, 

84,2 % (69) s vĨrokem nesouhlasilo. Z§roveŔ celkem 78,3 % (65) respondentŢ uvedlo, 

ģe pro nŊ nen² dŢleģit®, jak® n§rodnosti zdravotn²k je. Naopak s t²mto vĨrokem 

nesouhlasilo celkem 21,7 % (18) respondentŢ. V pŚ²padŊ vĨroku smŊŚuj²c²ho k dŢvŊŚe ke 

zdravotn²kŢm odliġn® n§rodnosti bylo zjiġtŊno, ģe celkem 81,7 % (67) respondentŢ k nim 

dŢvŊru chov§ (nesouhlasn® stanovisko bylo zaznamen§no celkem u 18,3 %; 15 osob). 

S ohledem na t®ma vĨzkumu byl respondentŢm k vyj§dŚen² pŚedloģen tak® vĨrok 

smŊŚuj²c² ke zjiġtŊn², zda je pro nŊ dŢleģit®, jak® n§rodnosti zdravotn²k je (v pŚ²padŊ, ģe 

jsou oġetŚov§ni zdravotn²kem odliġn® n§rodnosti). Zde bylo souhlasn® stanovisko 

zaznamen§no celkem u 23,4 % (19) respondentŢ, naopak nesouhlas byl zaznamen§n 

v 76,6 % (62) pŚ²padŢ. Posledn²m vĨrokem byl vĨrok: ĂZdravotn²ky odliġn® n§rodnosti 

vn²m§m jako pŚ²nos pro ļesk® zdravotnictv²ñ. Zde se ukazuje, ģe souhlasn® stanovisko 

k tomuto vĨroku m§ celkem 75,6 % (62) respondentŢ (opaļn®ho n§zoru je 24,4 %; 20).  
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Tabulka 14: Vn²m§n² komunikace se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² 

 

Validní a 
NeodpovŊdŊlo

b zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Komunikace se zdravotn²ky 
odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyznání mi neļin² ģ§dn® 
pot²ģe. 

61,9% 
(26) 

31,0% 
(13) 

4,8% 
(2) 

2,3% 
(1) 

60,4% 
(64) 

Komunikace se zdravotn²ky 
odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyznání je 
pro mŊ tŊģk§ z dŢvodu 
odliġnĨch hodnot 
(neporozumŊn² si). 

2,6% 
(1) 

23,1% 
(9) 

17,9% 
(7) 

56,4% 
(22) 

63,2% 
(67) 

PŚi komunikaci se 
zdravotn²ky odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² 
zaģ²v§m konfliktn² situace. 

7,7% 
(3) 

2,6% 
(1) 

28,2% 
(11) 

61,5% 
(24) 

63,2% 
(67) 

Snaģ²m se vyhnout 
oġetŚen² zdravotn²kem 
odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyznání. 

0% 
(0) 

7,9% 
(3) 

27,3% 
(9) 

68,3% 
(26) 

64,2% 
(68) 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, 
jak®ho n§boģensk®ho 
vyznání je zdravotník, který 
mi poskytuje p®ļi.  

61,0% 
(25) 

26,8% 
(11) 

7,3% 
(3) 

4,9% 
(2) 

61,3% 
(65) 

Ke zdravotn²kŢm odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² 
m§m dŢvŊru. 

46,2% 
(18) 

41,0% 
(16) 

7,7% 
(3) 

5,1% 
(2) 

63,2% 
(67) 

V pŚ²padŊ, ģe mŊ oġetŚuje 
zdravotník 
odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyznání, je pro mŊ dŢleģit®, 
o jaké se jedná. 

5,1% 
(2) 

12,8% 
(5) 

23,1% 
(9) 

59,0% 
(23) 

63,0% 
(67) 

Zdravotn²ky odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² 
vn²m§m jako pŚ²nos pro 
ļesk® zdravotnictv². 

24,3% 
(9) 

43,2% 
(16) 

27,0% 
(10) 

5,4% 
(2) 

65,1% 
(69) 

pozn.: a) Procentu§ln² pod²ly byly vypoļteny pouze z validn²ch odpovŊd²; b) Procentu§ln² 

pod²ly byly vypoļteny z celkov®ho poļtu respondentŢ (n = 106). 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 14 obsahuje vĨsledky vztahuj²c² se k ot§zce zamŊŚen® na zkuġenosti respondentŢ 

se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n². Vzhledem k tomu, ģe se k jednotlivĨm 

vĨrokŢm vyjadŚovala pouze ļ§st respondentŢ (tedy ti, kteŚ² danou zkuġenost maj²), je 

vhodn® pŚistupovat k interpretaci tŊchto vĨsledkŢ s jistou m²rou opatrnosti. V r§mci 

interpretace se i zde pŚikl§n²m k souhrnn® interpretaci souhlasnĨch (volbou moģnost² 

zcela ļi sp²ġe souhlas²m) a nesouhlasnĨch vĨrokŢ (volbou moģnost² zcela ļi sp²ġe 
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nesouhlas²m). Ze z²skanĨch dat vyplĨv§, ģe nadpoloviļn² vŊtġina respondentŢ (dle 

validn²ch odpovŊd²) 92,9 % (39) souhlas² s t²m, ģe jim komunikace se zdravotn²ky 

odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² neļin² pot²ģe. Opaļn®ho n§zoru je celkem 7,1 % (3). 

S t²m, ģe by komunikace s tŊmito zdravotn²ky byla pro respondenty tŊģk§ z dŢvodu 

odliġnĨch hodnot souhlasilo celkem 25,7 % (10) respondentŢ. Naopak 74,3 % (29) 

vyj§dŚilo nesouhlas. To, ģe by pŚi komunikaci se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n² zaģ²vali konfliktn² situace, uvedlo 10,3 % (4) respondentŢ, naopak 89,7 % (35) 

tuto tezi nepotvrdilo. VĨsledky spojen® s vĨrokem smŊŚuj²c²m k tomu, zda se respondenti 

snaģ² vyhnout oġetŚen² zdravotn²kem odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n², ukazuj², ģe tomu 

tak nen². Nesouhlas vyj§dŚilo celkem 92,1 % (35) dot§zanĨch (souhlasn® stanovisko bylo 

zaznamen§no celkem v 7,9 %; 3 validn²ch odpovŊd²). Celkem 87,8 % (36) respondentŢ 

uvedlo, ģe pro nŊ nen² dŢleģit®, jak®ho n§boģensk®ho vyzn§n² zdravotn²ci jsou (opaļn®ho 

n§zoru bylo 12,2 %; 5). Ke zdravotn²kŢm odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² chov§ dŢvŊru 

celkem 87,2 % (34) respondentŢ (nesouhlas s tvrzen²m vyj§dŚilo celkem 12,8 %; 5). 

Z§roveŔ pro 82,1 % (32) dot§zanĨch, v pŚ²padŊ, ģe jsou oġetŚov§ni zdravotn²kem 

odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² nen² podstatn®, o jak® n§boģensk® vyzn§n² se jedn§. S 

touto tez² nesouhlasilo celkem 17,9 %; 7 dot§zanĨch, pro kter® je tato skuteļnost 

podstatn§. Z§vŊrem byl respondentŢm pŚedloģen vĨrok, kterĨ smŊŚoval ke zjiġtŊn², zda 

vn²maj² zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² jako pŚ²nosn® pro ļesk® 

zdravotnictv². Zde se uk§zalo, ģe celkem 67,5 % (25) respondentŢ s touto tez² souzn², 

naopak 32,4 % (12) s vĨrokem nesouhlas².   

V z§vŊreļn® ļ§sti dotazn²ku byla respondentŢm poloģena ot§zka smŊŚuj²c² k tomu, zda 

by chtŊli k t®matu nŊco doplnit nebo poskytnout n§mŊt k zamyġlen². K t®to ļ§sti se 

vyj§dŚilo celkem 29 respondentŢ. Ve slovn²ch odpovŊd²ch zazn²valy napŚ²klad 

n§sleduj²c²: 

- ĂChovaj² se nŊkdy vstŚ²cnŊji a jsou v²ce empatiļt², neģ naġi a sezn§m² mŊ 

s moģnostmi l®ļby a netahaj² zbyteļnŊ pen²ze z lid². Takto jsem uģ potkala dva 

zubn² l®kaŚe.ñ 

- ĂDŢleģitĨ je pro mŊ postoj zdravotnick®ho person§lu ke mnŊ jako k ļlovŊku, 

n§rodnost a n§boģenstv² jsou zcela podruģn®.ñ 

- ĂMysl²m si, ģe v dneġn² dobŊ, kdy se o vġem v²ce v² a mluv², tak se situace kolem 

kultury a n§boģenstv² lepġ². Moģn§ nŊkdy jazykov§ bari®ra.ñ 
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- ĂMysl²m si, ģe nen² dŢleģit®, jak® n§rodnosti nebo vyzn§n² je zdravotnickĨ 

person§l, kdyģ odv§d² pr§ci.ñ 

- ĂNem§m r§da zdravotn²ky ukrajinsk® n§rodnosti.ñ 

- ĂMnŊ osobnŊ je jedno, kdo mŊ oġetŚuje, jestli je Turek, Arab ļi muslim.ñ 

- ĂNesetk§v§m se se zdravotn²ky, u kterĨch bych vŊdŊl ļi nŊjak viditelnŊ poznal, 

jak§ je jejich n§boģensk§ pŚ²sluġnost, jinak nad t²m nepŚemĨġl²m, je mi to jedno.ñ 

- ĂSe zdravotn²ky jinĨch n§rodnost² m§m vĨborn® zkuġenosti, mohu jmenovat 

(porodn²k, hematolog). 

- ĂSetkala jsem se se sanit§rkou z Ukrajiny, kter§ je zde jiģ 15 let a nel²b² se mnŊ 

jej² chov§n² vŢļi vġem pacientŢm.ñ 

- ĂSetkala jsem se se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti, kteŚ² byli vstŚ²cn² a mil² a 

z§roveŔ se zdravotn²ky, kteŚ² byli hrub², ignoruj²c², ovġem toto plat² i pro 

zdravotn²ky ļesk® (moravsk®) n§rodnosti. Takģe bych Śekla, ģe je to o ļlovŊku 

samotn®m (charakter, kvalita vzdŊl§n² vļetnŊ psychologick®ho, empatie atd.), ne 

vyloģenŊ o n§rodnosti.ñ 

- ĂSetk§v§m se, ģe jin® n§rodnosti maj² nŊkdy i jin® hygienick® n§vyky. Coģ mŢģe 

bĨt ve zdravotnictv² a u zdravotnick®ho person§lu probl®m.ñ 

- ĂZdravotn²ci jin® n§rodnosti by mŊli bĨt v²ce sezn§men² s naġ² kulturou a 

chov§n²m.ñ 

 

Testov§n² z§jmovĨch vztahŢ ï PrŢzkum zkuġenost² veŚejnosti se zdravotn²ky jin® 

n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² (N = 106) 

Tato ļ§st vĨsledkŢ je vŊnov§na testov§n² z§jmovĨch vztahŢ souvisej²c²ch s druhou 

z§kladn² vĨzkumnou hypot®zou: Zkuġenosti laick® veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² ļi odliġn® n§rodnosti a vn²m§n² poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe 

v ļesk®m zdravotnictv² se liġ² v z§vislosti na vybranĨch sociodemografickĨch ukazatel²ch 

(tj. vŊku, vzdŊl§n² a m²stŊ bydliġtŊ respondentŢ) (viz kapitola 2.2 C²le pr§ce a hypot®zy ï 

kvantitativn² vĨzkumn® ġetŚen²). Vlastn² analĨza dat prob²hala v souladu s postupem 

popsanĨm v podkapitole 3.1.4 AnalĨza dat. Aby bylo moģn® aplikovat robustnŊjġ² testy, 

byly provedeny nŊkter® ¼pravy v podobŊ slouļen² poloģek ġk§l tam, kde bylo m§lo 

pozorov§n². V pŚ²padŊ vŊku byla poloģky ġk§ly Ă61ï70 letñ a Ă71 a v²ce letñ slouļeny s 

poloģkou Ă51ï60 letñ do poloģky Ă51 a v²ce letñ. V pŚ²padŊ vzdŊl§n² byly vypuġtŊny 



 

 

100 

 

poloģky Ănedokonļen® z§kladn²ñ a Ăz§kladn²ñ (0 pozorov§n²) a slouļeny poloģky 

ĂstŚedn² bez maturity, vyuļenñ a ĂstŚedn² s maturitouñ a poloģky Ăvyġġ² odborn®ñ a 

Ăvysokoġkolsk®ñ. VĨslednĨ vĨbŊrovĨ soubor ļinil 106 respondentŢ. Aļkoliv tato velikost 

neumoģŔuje statistick® zobecnŊn² na celou populaci, vĨsledky je moģn® ch§pat jako 

sondu do zkuġenost² a postojŢ laick® veŚejnosti. Proto tato zjiġtŊn² pŚin§ġej² cenn® 

poznatky v kontextu transkulturn²ho oġetŚovatelstv² a mohou pŚispŊt k hlubġ²mu 

porozumŊn² dan® problematiky. 

Z pohledu ucelen² pŚedstavy o zkuġenostech laick® veŚejnosti souvisej²c²ch s vn²m§n²m 

poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho 

vyzn§n², byla analĨze podrobena ot§zka ļ. 11. Jednotliv® vĨroky byly testov§ny ve vztahu 

ke zvolenĨm sociodemografickĨm ukazatelŢm (v tomto pŚ²padŊ k vŊku, vzdŊl§n² a 

bydliġti respondentŢ). V souvislosti s tŊmito ukazateli byly stanoveny tŚi hypot®zy: 

H10: Existuje signifikantn² rozd²l mezi subjektivnŊ vn²manĨmi charakteristikami 

poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m zdravotnictv² a vŊkem respondentŢ z Śad laick® 

veŚejnosti. 

H11: Existuje signifikantn² rozd²l mezi subjektivnŊ vn²manĨmi charakteristikami 

poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m zdravotnictv² a nejvyġġ²m dosaģenĨm 

vzdŊl§n²m respondentŢ z Śad laick® veŚejnosti. 

H12: Existuje signifikantn² rozd²l mezi subjektivnŊ vn²manĨmi charakteristikami 

poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m zdravotnictv² a bydliġtŊm respondentŢ z Śad 

laick® veŚejnosti. 
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Tabulka 15: Charakteristika oġetŚovatelsk® p®ļe ve vztahu k vŊku respondentŢ z Śad 

laick® veŚejnosti 

Vztah sledovan®ho vĨroku 
k vŊku respondentŢ 

hodnota X2 df 
SpearmanŢv 
koficient 

P Stat. vĨzn. 

Projevuje se v n² empatie. 16,373 3 -0,379 0,000 0̓,001 (***) 

Projevuje se v n² rasismus. 17,576 3 -0,369 0,000 0̓,001 (***) 

Je citliv§ k odliġnĨm kultur§m. 14,923 3 -0,330 0,002 0̓,01 (**) 

Projevuje se v n² diskriminace. 2,514 3 -0,076 0,473 n.s. 

Klade velkĨ dŢraz na jedineļnost 
a neopakovatelnost ļlovŊka. 

5,896 3 -0,038 0,117 n.s. 

Je na velmi vysok® ¼rovni.  3,642 3 -0,067 0,303 n.s. 

PŚi poskytov§n² p®ļe je ļlovŊk 
vn²manĨ jako celek (komplexnŊ). 

2,843 3 -0,047 0,416 n.s. 

Je lidsky pŚ²vŊtiv§.  5,162 3 -0,100 0,160 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

**   -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,01 

***    -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,001 

         Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 15 obsahuje shrnut² vĨsledkŢ spojenĨch s testov§n²m vztahŢ mezi sledovanĨmi 

vĨroky a vŊkem respondentŢ. V§ģe se tedy k H10. Na z§kladŊ vĨsledkŢ lze konstatovat, 

ģe byla v pŚ²padŊ projevŢ empatie v oġetŚovatelsk® p®ļi identifikov§na statisticky 

vĨznamn§ souvislost (ɢĮ = 16,373; df = 3; p = 0,000). Plat², ģe nejmladġ² respondenti  

ve vŊku do 30 let ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe se v oġetŚovatelsk® p®ļi projevuje 

empatie, zat²mco starġ² respondenti nad 40 let tuto skuteļnost oznaļuj² ve vĨznamnŊ 

menġ² m²Śe. D§le byla nalezena souvislost mezi vn²m§n²m oġetŚovatelsk® p®ļe  

u veŚejnosti a vŊkem v pŚ²padŊ projevŢ rasismu (ɢĮ = 17,576; df = 3; p = 0,000). Zde plat², 

ģe nejmladġ² respondenti ve vŊku do 30 let ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe se  

v oġetŚovatelsk® p®ļi projevuje rasismus. Oproti tomu starġ² respondenti nad 30 let tuto 

skuteļnost oznaļuj² ve vĨznamnŊ menġ² m²Śe. Posledn² zachycenou souvislost² byla 

souvislost mezi vn²m§n²m oġetŚovatelsk® p®ļe laickou veŚejnost² a vŊkem v pŚ²padŊ jej² 

citlivosti k odliġnĨm kultur§m (ɢĮ = 14,923; df = 3; p = 0,002).  Zde plat², ģe nejmladġ² 

respondenti ve vŊku do 30 let ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe oġetŚovatelsk§ p®ļe  

je citliv§ k odliġnĨm kultur§m, starġ² respondenti nad 30 let tuto skuteļnost oznaļuj²  

ve vĨznamnŊ menġ² m²Śe. 

V ostatn²ch sledovanĨch znac²ch statisticky vĨznamn§ souvislost zachycena nebyla.  

Na z§kladŊ uvedenĨch vĨsledkŢ (viz tabulka 15) nelze potvrdit hypot®zu H10 jako celek, 
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neboŠ ve vŊtġinŊ sledovanĨch charakteristik (5 z 8) nebyl mezi jednotlivĨmi vĨroky  

a vŊkem respondentŢ prok§z§n statisticky vĨznamnĨ rozd²l. VĨznamn® rozd²ly byly 

zaznamen§ny pouze u tŚ² vĨrokŢ, a to v pŚ²padŊ vn²m§n² projevŢ rasismu a diskriminace 

v poskytovan® p®ļi a v pŚ²padŊ jej² citlivosti k odliġnĨm kultur§m. Tyto d²lļ² vĨsledky 

naznaļuj², ģe vŊk mŢģe ovlivŔovat nŊkter® dimenze percepce p®ļe, nikoli vġak vġechny 

sledovan® aspekty. Hypot®za H10 proto jako celek potvrzena nebyla. 

 

Tabulka 16: Charakteristika oġetŚovatelsk® p®ļe ve vztahu k nejvyġġ²mu dosaģen®mu 

vzdŊl§n² respondentŢ z Śad laick® veŚejnosti 

Vztah sledovan®ho vĨroku 
k nejvyġġ²mu dosaģen®mu 
vzdŊl§n² respondentŢ 

hodnota X2 df 
SpearmanŢv 
koficient 

P Stat. vĨzn. 

Projevuje se v n² empatie. 1,917 1 0,134 0,170 n.s. 

Projevuje se v n² rasismus. 0,631 1 0,077 0,431 n.s. 

Je citliv§ k odliġnĨm kultur§m. 0,000 1 -5,977 1,000 n.s. 

Projevuje se v n² diskriminace. 4,025 1 0,195 0,048 0̓,05 (*) 

Klade velkĨ dŢraz na jedineļnost 
a neopakovatelnost ļlovŊka. 

0,210 1 -0,044 0,650 n.s. 

Je na velmi vysok® ¼rovni.  9,112 1 0,293 0,004 0̓,01 (**) 

PŚi poskytov§n² p®ļe je ļlovŊk 
vn²manĨ jako celek (komplexnŊ). 

1,477 1 -0,118 0,228 n.s. 

Je lidsky pŚ²vŊtiv§.  5,324 1 0,224 0,024 0̓,05 (*) 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

*   -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,05 

**    -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,01 

         Zdroj: Vlastn², 2026. 

VĨsledky obsaģen® v tabulce 16 se vztahuj² k H11 a sleduj² souvislost mezi jednotlivĨmi 

vĨroky a nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m respondentŢ z Śad laick® veŚejnosti. I zde byla 

identifikov§na statisticky vĨznamn§ souvislost v pŚ²padŊ projevŢ diskriminace  

v oġetŚovatelsk® p®ļi (ɢĮ = 4,025; df = 1; p = 0,048). Nalezen§ souvislost naznaļuje,  

ģe respondenti s niģġ²m vzdŊl§n²m (vyuļen, SĠ bez maturity, SĠ s maturitou)  

ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe se v oġetŚovatelsk® p®ļi diskriminace neprojevuje, 

zat²mco respondenti s vyġġ²m vzdŊl§n²m (VOĠ, VĠ) tuto skuteļnost oznaļuj²  

ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe. ObdobnŊ je tomu i v pŚ²padŊ vĨroku spojen®ho s vn²m§n²m 

poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe, kter§ je hodnocena jako p®ļe na velmi vysok® ¼rovni  

(ɢĮ = 9,112; df = 1; p = 0,004). Zde plat², ģe respondenti s niģġ²m vzdŊl§n²m (vyuļen, SĠ 
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bez maturity, SĠ s maturitou) ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe dle jejich n§zoru nen² 

oġetŚovatelsk§ p®ļe na velmi vysok® ¼rovni. Naopak respondenti s vyġġ²m vzdŊl§n²m 

(VOĠ, VĠ) skuteļnost oznaļuj² ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe. Posledn² z identifikovanĨch 

souvislost² byla souvislost mezi nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m a vn²m§n²m 

poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe jako lidsky pŚ²vŊtiv®. Zde se ukazuje, ģe respondenti  

s niģġ²m vzdŊl§n²m (vyuļen, SĠ bez maturity, SĠ s maturitou) ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe 

uv§dŊj², ģe oġetŚovatelsk§ p®ļe nen² lidsky pŚ²vŊtiv§. Oproti tomu respondenti s vyġġ²m 

vzdŊl§n²m (VOĠ, VĠ) skuteļnost, ģe oġetŚovatelsk§ p®ļe je lidsky pŚ²vŊtiv§, oznaļuj² ve 

vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe (ɢĮ = 5,324; df = 1; p = 0,024). 

U ostatn²ch sledovanĨch znakŢ statisticky vĨznamn§ souvislost identifikov§na nebyla. 

Na z§kladŊ vĨsledkŢ uvedenĨch v tabulce 16 nelze H11 potvrdit jako celek, neboŠ  

ve vŊtġinŊ sledovanĨch charakteristik (5 z 8) nebyl mezi jednotlivĨmi vĨroky a nejvyġġ²m 

dosaģenĨm vzdŊl§n²m respondentŢ prok§z§n statisticky vĨznamnĨ rozd²l. VĨznamn® 

rozd²ly byly zaznamen§ny pouze u tŚ² vĨrokŢ, a to v pŚ²padŊ vn²m§n² projevŢ 

diskriminace, hodnocen² p®ļe jakoģto p®ļe na velmi vysok® ¼rovni a vn²m§n² 

oġetŚovatelsk® p®ļe jako lidsky pŚ²vŊtiv®. Tyto d²lļ² vĨsledky naznaļuj², ģe nejvyġġ² 

dosaģen® vzdŊl§n² mŢģe ovlivŔovat nŊkter® dimenze percepce p®ļe, nikoli vġak vġechny 

sledovan® aspekty. Proto hypot®za H11 jako celek nebyla potvrzena. 

 

Tabulka 17: Charakteristika oġetŚovatelsk® p®ļe ve vztahu k bydliġti  

Vztah sledovan®ho vĨroku k m²stu 
bydliġtŊ respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koficient 

P 
Stat. 
vĨzn. 

Projevuje se v n² empatie. 0,746 1 -0,084 0,391 n.s. 

Projevuje se v n² rasismus. 0,257 1 -0,049 0,616 n.s. 

Je citliv§ k odliġnĨm kultur§m. 5,948 1 -0,237 0,017 0̓,05 (*) 

Projevuje se v n² diskriminace. 2,106 1 0,141 0,150 n.s. 

Klade velkĨ dŢraz na jedineļnost a 
neopakovatelnost ļlovŊka. 

0,005 1 0,007 0,948 n.s. 

Je na velmi vysok® ¼rovni.  0,404 1 0,062 0,529 n.s. 

PŚi poskytov§n² p®ļe je ļlovŊk 
vn²manĨ jako celek (komplexnŊ). 

0,838 1 -0,089 0,364 n.s. 

Je lidsky pŚ²vŊtiv§.  1,319 1 0,112 0,254 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

*   -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,05 

         Zdroj: Vlastn², 2026. 
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Tabulka 17 obsahuje shrnut² vĨsledkŢ analĨzy vztahŢ spojenĨch s charakteristikou 

oġetŚovatelsk® p®ļe poskytovan® v ļesk®m zdravotnictv² ve vztahu k bydliġti respondentŢ 

z Śad laick® veŚejnosti. Ty byly analyzov§ny v souladu s obsahem H12. Statisticky 

vĨznamn§ souvislost v pŚ²padŊ tŊchto pozorov§n² byla identifikov§na pouze v pŚ²padŊ 

vn²m§n² p®ļe jako citliv® k odliġnĨm kultur§m (ɢĮ = 5,948; df = 1; p = 0,017). Plat²,  

ģe respondenti ģij²c² na venkovŊ ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe oġetŚovatelsk§ p®ļe 

je k odliġnĨm kultur§m citliv§, naopak respondenti ģij²c² ve mŊstech tuto skuteļnost 

oznaļuj² ve vĨznamnŊ menġ² m²Śe. V ostatn²ch pŚ²padech statisticky vĨznamn§ souvislost 

identifikov§na nebyla. Na z§kladŊ tŊchto vĨsledkŢ nelze potvrdit H12 jako celek, neboŠ 

ve vŊtġinŊ sledovanĨch charakteristik (7 z 8) nebyl mezi jednotlivĨmi vĨroky a bydliġtŊm 

respondentŢ prok§z§n statisticky vĨznamnĨ rozd²l. VĨznamnĨ rozd²l byl zaznamen§n 

pouze v jednom pŚ²padŊ, a to v pŚ²padŊ vn²m§n² p®ļe jako citliv® k odliġnĨm kultur§m. 

Tento d²lļ² vĨsledek naznaļuje, ģe bydliġtŊ mŢģe ovlivŔovat nŊkter® dimenze percepce 

p®ļe, nikoli vġak vġechny sledovan® aspekty.  

 

PodobnŊ jako v pŚ²padŊ zkuġenost² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty 

odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² ļi n§rodnosti byla i v pŚ²padŊ laick® veŚejnosti 

zkoum§na vlastn² zkuġenost. V tomto pŚ²padŊ tedy zkuġenost s poskytov§n²m p®ļe 

zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n². Za t²mto ¼ļelem byla analĨze 

podrobena ot§zka ļ. 12, kter§ byla zamŊŚena na zkuġenosti s p®ļ² poskytovanou 

zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti. Tyto zkuġenosti byly posuzov§ny ve vztahu k vybranĨm 

sociodemografickĨm ukazatelŢm (a to vŊku, nejvyġġ²mu dosaģen®mu vzdŊl§n² a bydliġti 

respondentŢ). S ohledem na smŊŚov§n² analĨzy byly formulov§ny tŚi hypot®zy. V tomto 

bodŊ je dŢleģit® doplnit, ģe na jednotliv® vĨroky odpov²dali pouze ti respondenti, kteŚ² 

takovou zkuġenost maj². Vzhledem k variabiln²mu poļtu validn²ch odpovŊd² napŚ²ļ 

jednotlivĨmi poloģkami povaģuji za dŢleģit® interpretaci vĨsledkŢ doplnit odpov²daj²c²mi 

kontingenļn²mi tabulkami. 

Prvn² z vĨġe zm²nŊnĨch hypot®z se zamŊŚovala na sledov§n² vztahu mezi zkuġenostmi 

respondentŢ a jejich vŊkem. H13 proto byla formulov§na n§sledovnŊ: Existuje 

signifikantn² rozd²l mezi zkuġenost² respondentŢ z Śad laick® veŚejnosti (v oblasti 

poskytovan® p®ļe zdravotn²kem odliġn® n§rodnosti) a vŊkem. 
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Pro pŚehlednost a posouzen² rozloģen² pozorov§n² je v n§sleduj²c² ļ§sti uvedena 

kontingenļn² tabulka (viz pŚ²loha 9). Tato tabulka slouģila jako podklad pro n§sledn® 

vĨpoļty. Zn§zornŊn² ļetnost² odpovŊd² poskytuje doplŔuj²c² informace k interpretaci 

vĨsledkŢ v dan®m kontextu. 

Tabulka 18: Zkuġenosti s poskytov§n²m p®ļe zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ve vztahu 

k vŊku  

Vztah sledovan®ho vĨroku k vŊku 
respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koficient  

p Stat. vĨzn. 

Komunikace se zdravotn²ky odliġn® 
n§rodnosti mi neļin² ģ§dn® pot²ģe. 

15,251 9 -0,126 0,084 n.s. 

Komunikace se zdravotn²ky odliġn® 
n§rodnosti je pro mŊ tŊģk§ z dŢvodu 
jazykov® bari®ry (neporozumŊn² si). 

10,900 9 0,179 0,283 n.s. 

PŚi komunikaci se zdravotn²ky odliġn® 
n§rodnosti zaģ²v§m konfliktn² situace. 

6,508 9 0,151 0,688 n.s. 

Snaģ²m se vyhnout oġetŚov§n² 
zdravotn²kem odliġn® n§rodnosti. 

6,532 9 0,057 0,686 n.s. 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, jak® n§rodnosti je 
zdravotn²k, kterĨ mi poskytuje p®ļi. 

15,768 9 0,056 0,072 n.s. 

Ke zdravotn²kŢm odliġn® n§rodnosti 
m§m dŢvŊru. 

10,556 9 0,007 0,307 n.s. 

V pŚ²padŊ, ģe mŊ oġetŚuje zdravotn²k 
odliġn® n§rodnosti, je pro mŊ dŢleģit®, o 
jakou n§rodnost se jedn§. 

9,285 9 0,108 0,411 n.s. 

Zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti vn²m§m 
jako pŚ²nos pro ļesk® zdravotnictv². 

10,237 9 0,169 0,332 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 18 zn§zorŔuje vĨsledky testov§n² souvislost² mezi vŊkem respondentŢ z Śad 

laick® veŚejnosti a sledovanĨmi vĨroky (znaky). V tŊchto pŚ²padech nebyla 

identifikov§na statisticky vĨznamn§ souvislost. Na z§kladŊ uvedenĨch vĨsledkŢ nelze 

potvrdit hypot®zu H13. Mezi jednotlivĨmi vĨroky a vŊkem respondentŢ nebyl prok§z§n 

statisticky vĨznamnĨ rozd²l, proto H13 nebyla potvrzena.  

 

H14: Existuje signifikantn² rozd²l mezi zkuġenost² respondentŢ z Śad laick® veŚejnosti  

(v oblasti poskytovan® p®ļe zdravotn²kem odliġn® n§rodnosti) a nejvyġġ²m dosaģenĨm 

vzdŊl§n²m. 

Pro pŚehlednost a posouzen² rozloģen² pozorov§n² ve vztahu ke zkuġenostem respondentŢ 

v z§vislosti na jejich nejvyġġ²m dosaģen®m vzdŊl§n² je odpov²daj²c² kontingenļn² tabulka 
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uvedena v pŚ²loze (viz pŚ²loha 9).  Tato tabulka slouģila jako podklad pro n§sledn® 

vĨpoļty. Zn§zornŊn² ļetnost² odpovŊd² poskytuje doplŔuj²c² informace k interpretaci 

vĨsledkŢ v dan®m kontextu. 

Tabulka 19: Zkuġenosti s poskytov§n²m p®ļe zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ve vztahu 

k nejvyġġ²mu dosaģen®mu vzdŊl§n²  

Vztah sledovan®ho vĨroku k nejvyġġ²mu 
dosaģen®mu vzdŊl§n² respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koficient 

p 
Stat. 
vĨzn. 

Komunikace se zdravotn²ky odliġn® 
n§rodnosti mi neļin² ģ§dn® pot²ģe. 

2,133 3 0,137 0,545 n.s. 

Komunikace se zdravotn²ky odliġn® 
n§rodnosti je pro mŊ tŊģk§ z dŢvodu 
jazykov® bari®ry (neporozumŊn² si). 

5,479 3 -0,181 0,140 n.s. 

PŚi komunikaci se zdravotn²ky odliġn® 
n§rodnosti zaģ²v§m konfliktn² situace. 

2,540 3 0,077 0,468 n.s. 

Snaģ²m se vyhnout oġetŚov§n² 
zdravotn²kem odliġn® n§rodnosti. 

2,143 3 -0,128 0,543 n.s. 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, jak® n§rodnosti je 
zdravotn²k, kterĨ mi poskytuje p®ļi. 

3,584 3 0,113 0,310 n.s. 

Ke zdravotn²kŢm odliġn® n§rodnosti m§m 
dŢvŊru. 

1,732 3 0,039 0,630 n.s. 

V pŚ²padŊ, ģe mŊ oġetŚuje zdravotn²k 
odliġn® n§rodnosti, je pro mŊ dŢleģit®, o 
jakou n§rodnost se jedn§. 

1,688 3 -0,062 0,640 n.s. 

Zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti vn²m§m 
jako pŚ²nos pro ļesk® zdravotnictv². 

0,196 3 -0,0192 0,978 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 19 zn§zorŔuje vĨsledky testov§n² souvislost² mezi nejvyġġ²m dosaģenĨm 

vzdŊl§n²m respondentŢ a sledovanĨmi vĨroky (znaky). Ani v tŊchto pŚ²padech nebyla 

identifikov§na statisticky vĨznamn§ souvislost. Proto z§kladŊ tŊchto vĨsledkŢ nelze H14 

potvrdit.  

 

Posledn² hypot®zou, kter§ se vztahovala ke zkuġenostem laick® veŚejnosti s p®ļ² 

poskytovanou zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti byla H15: Existuje signifikantn² rozd²l mezi 

zkuġenost² respondentŢ z Śad laick® veŚejnosti (v oblasti poskytovan® p®ļe zdravotn²kem 

odliġn® n§rodnosti) a bydliġtŊm. I v tomto pŚ²padŊ pŚedch§z² interpretaci nalezenĨch 

vztahŢ kontingenļn² tabulka (viz pŚ²loha 9), kter§ slouģila jako podklad pro vĨpoļty testŢ 

z§vislosti. 
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Tabulka 20: Zkuġenosti s poskytov§n²m p®ļe zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ve vztahu 

k bydliġti  

Vztah sledovan®ho vĨroku k bydliġti 
respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koficient  

p 
Stat. 
vĨzn. 

Komunikace se zdravotn²ky odliġn® 
n§rodnosti mi neļin² ģ§dn® pot²ģe. 

3,524 3 0,046 0,018 n.s. 

Komunikace se zdravotn²ky odliġn® 
n§rodnosti je pro mŊ tŊģk§ z dŢvodu 
jazykov® bari®ry (neporozumŊn² si). 

1,341 3 0,074 0,719 n.s. 

PŚi komunikaci se zdravotn²ky odliġn® 
n§rodnosti zaģ²v§m konfliktn² situace. 

1,054 3 -0,061 0,788 n.s. 

Snaģ²m se vyhnout oġetŚov§n² 
zdravotn²kem odliġn® n§rodnosti. 

1,221 3 0,010 0,748 n.s. 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, jak® n§rodnosti je 
zdravotn²k, kterĨ mi poskytuje p®ļi. 

1,922 3 -0,012 0,589 n.s. 

Ke zdravotn²kŢm odliġn® n§rodnosti 
m§m dŢvŊru. 

2,271 3 -0,115 0,518 n.s. 

V pŚ²padŊ, ģe mŊ oġetŚuje zdravotn²k 
odliġn® n§rodnosti, je pro mŊ dŢleģit®, o 
jakou n§rodnost se jedn§. 

2,443 3 -0,028 0,486 n.s. 

Zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti vn²m§m 
jako pŚ²nos pro ļesk® zdravotnictv². 

2,674 3 -0,109 0,445 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 20 zn§zorŔuje vĨsledky testov§n² souvislost² mezi bydliġtŊm respondentŢ  

a sledovanĨmi vĨroky (znaky). Ani v tŊchto pŚ²padech nebyla identifikov§na statisticky 

vĨznamn§ souvislost. Na z§kladŊ uvedenĨch vĨsledkŢ proto nelze H15 potvrdit. 

 

Tak jako v pŚ²padŊ zkuġenost² veŚejnosti s poskytov§n²m p®ļe zdravotn²ky odliġn® 

n§rodnosti, byla n§slednŊ poloģena tak® ot§zka, zda maj² vybran® sociodemografick® 

znaky vztah ke zkuġenostem veŚejnosti s poskytov§n²m p®ļe zdravotn²ky odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n². Za t²mto ¼ļelem byly formulov§ny tŚi hypot®zy. Prvn² z tŊchto 

hypot®z, H16 byla formulov§na n§sledovnŊ: Existuje signifikantn² rozd²l mezi zkuġenost² 

respondentŢ z Śad laick® veŚejnosti (v oblasti poskytovan® p®ļe zdravotn²kem odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n²) a vŊkem respondenta. 

PŚed samotnou prezentac² vĨsledkŢ je dŢleģit® doplnit, ģe na jednotliv® vĨroky odpov²dali 

pouze ti respondenti, kteŚ² takovou zkuġenost maj². Vzhledem k variabiln²mu poļtu 

validn²ch odpovŊd² napŚ²ļ jednotlivĨmi poloģkami povaģuji za dŢleģit® interpretaci 

vĨsledkŢ doplnit odpov²daj²c²mi kontingenļn²mi tabulkami (viz pŚ²loha 10). 
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Tabulka 21: Zkuġenosti s poskytov§n²m p®ļe zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n² ve vztahu k vŊku  

Vztah sledovan®ho vĨroku k vŊku 
respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koficient  

p 
Stat. 
vĨzn. 

Komunikace se zdravotn²ky odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² mi neļin² 
ģ§dn® pot²ģe. 

13,875 9 -0,252 0,127 n.s. 

Komunikace se zdravotn²ky odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² je pro mŊ 
tŊģk§ z dŢvodu jazykov® bari®ry 
(neporozumŊn² si). 

8,450 9 -0,068 0,490 n.s. 

PŚi komunikaci se zdravotn²ky 
odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² 
zaģ²v§m konfliktn² situace. 

8,031 9 -0,033 0,531 n.s. 

Snaģ²m se vyhnout oġetŚov§n² 
zdravotn²kem odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n². 

0,945 9 0,066 0,988 n.s. 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, jak®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² je zdravotn²k, 
kterĨ mi poskytuje p®ļi. 

7,406 9 0,054 0,595 n.s. 

Ke zdravotn²kŢm odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² m§m dŢvŊru. 

8,572 9 0,034 0,478 n.s. 

V pŚ²padŊ, ģe mŊ oġetŚuje zdravotn²k 
odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n², je 
pro mŊ dŢleģit®, o jak® se jedn§. 

7,284 9 0,262 0,608 n.s. 

Zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² vn²m§m jako pŚ²nos pro ļesk® 
zdravotnictví. 

21,045 9 0,280 0,012 0̓,05 (*) 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

*   -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,05 

         Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 21 obsahuje zn§zornŊn² vĨsledkŢ analĨzy souvislost² mezi vŊkem respondentŢ  

a jejich zkuġenostmi se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n². Statisticky 

vĨznamn§ souvislost (ɢĮ = 21,045; df = 9; p = 0,012) byla identifikov§na pouze mezi 

vŊkem a vn²m§n²m pŚ²nosu zdravotn²kŢ odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² pro ļesk® 

zdravotnictv².  Plat², ģe nejmladġ² respondenti ve vŊku do 30 let vĨznamnŊ v²ce souhlas² 

s t²m, ģe zdravotn²ci odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² jsou pro ļesk® zdravotnictv² 

pŚ²nosem. U ostatn²ch sledovanĨch znakŢ statisticky vĨznamn§ souvislost nalezena 

nebyla. Na z§kladŊ tŊchto vĨsledkŢ nelze potvrdit H16 jako celek, neboŠ ve vŊtġinŊ 

sledovanĨch charakteristik (7 z 8) nebyl mezi jednotlivĨmi vĨroky a vŊkem respondentŢ 

prok§z§n statisticky vĨznamnĨ rozd²l. VĨznamnĨ rozd²l byl zaznamen§n pouze v jednom 

pŚ²padŊ, a to v pŚ²padŊ vn²m§n² zdravotn²kŢ odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² jako 
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pŚ²nosu pro ļesk® zdravotnictv². Tento d²lļ² vĨsledek naznaļuje, ģe vŊk mŢģe ovlivŔovat 

nŊkter® dimenze vn²m§n² zkuġenost², nikoli vġak vġechny sledovan® aspekty.  

 

Druhou hypot®zou smŊŚovanou ke zkuġenostem se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n² byla H17: Existuje signifikantn² rozd²l mezi zkuġenost² respondentŢ z Śad laick® 

veŚejnosti (v oblasti poskytovan® p®ļe zdravotn²kem odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n²)  

a nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m respondenta. Interpretace vĨsledkŢ analĨzy (viz 

tabulka 22) je i v tomto pŚ²padŊ doplnŊna odpov²daj²c² kontingenļn² tabulkou (viz pŚ²loha 

10), neboŠ na jednotliv® vĨroky odpov²dali pouze ti respondenti, kteŚ² takovou zkuġenost 

maj².  

Tabulka 22: Zkuġenosti s poskytov§n²m p®ļe zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n² ve vztahu k nejvyġġ²mu dosaģen®mu vzdŊl§n²  

Vztah sledovan®ho vĨroku 
k nejvyġġ²mu dosaģen®mu vzdŊl§n² 
respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koficient  

P 
Stat. 
vĨzn. 

Komunikace se zdravotn²ky odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² mi neļin² 
ģ§dn® pot²ģe. 

2,858 3 0,236 0,414 n.s. 

Komunikace se zdravotn²ky odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² je pro mŊ 
tŊģk§ z dŢvodu jazykov® bari®ry 
(neporozumŊn² si). 

1,640 3 -0,197 0,650 n.s. 

PŚi komunikaci se zdravotn²ky 
odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² 
zaģ²v§m konfliktn² situace. 

2,177 3 -0,008 0,537 n.s. 

Snaģ²m se vyhnout oġetŚov§n² 
zdravotn²kem odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n². 

0,006 3 -0,012 0,977 n.s. 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, jak®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² je zdravotn²k, 
kterĨ mi poskytuje p®ļi. 

0,173 3 -0,022 0,982 n.s. 

Ke zdravotn²kŢm odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² m§m dŢvŊru. 

3,027 3 -0,081 0,387 n.s. 

V pŚ²padŊ, ģe mŊ oġetŚuje zdravotn²k 
odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n², je 
pro mŊ dŢleģit®, o jak® se jedn§. 

9,174 3 -0,481 0,027 0̓,05 (*) 

Zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² vn²m§m jako pŚ²nos pro ļesk® 
zdravotnictví. 

2,807 3 -0,126 0,422 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

*   -  Statisticky vĨznamnĨ rozd²l pro hladinu vĨznamnosti Ŭ = 0,05 

         Zdroj: Vlastn², 2026. 
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Tabulka 22 obsahuje zn§zornŊn² vĨsledkŢ analĨzy souvislost² mezi nejvyġġ²m dosaģenĨm 

vzdŊl§n²m respondentŢ a jejich zkuġenostmi se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n². Statisticky vĨznamn§ souvislost (ɢĮ = 9,174; df = 3; p = 0,027) byla 

identifikov§na pouze mezi nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m a vĨrokem: ĂV pŚ²padŊ, ģe 

mŊ oġetŚuje zdravotn²k odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n², je pro mŊ dŢleģit®, o jak® se 

jedn§.ñ.  Plat², ģe respondenti s niģġ²m stupnŊm vzdŊl§n² (vyuļen, SĠ bez maturity, SĠ s 

maturitou) ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe zcela nesouhlas² s t²m, ģe je pro nŊ dŢleģit®, jak®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² je zdravotn²k, kter® je oġetŚuje. U ostatn²ch sledovanĨch znakŢ 

statisticky vĨznamn§ souvislost nalezena nebyla. Na z§kladŊ tŊchto vĨsledkŢ nelze 

potvrdit H17 jako celek, neboŠ ve vŊtġinŊ sledovanĨch charakteristik (7 z 8) nebyl mezi 

jednotlivĨmi vĨroky a nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m respondentŢ prok§z§n statisticky 

vĨznamnĨ rozd²l. VĨznamnĨ rozd²l byl zaznamen§n pouze v jednom pŚ²padŊ, a to 

v pŚ²padŊ vĨznamu, kterĨ respondenti pŚikl§daj² n§boģensk®mu vyzn§n² poskytovatele 

p®ļe (tedy zdravotn²ka). Tento d²lļ² vĨsledek naznaļuje, ģe nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² 

mŢģe ovlivŔovat nŊkter® dimenze vn²m§n² zkuġenost², nikoli vġak vġechny sledovan® 

aspekty.  

 

Na z§vŊr byla poloģena tak® ot§zka, zda existuje souvislost mezi zkuġenost² veŚejnosti se 

zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² a bydliġtŊm respondentŢ. V souladu s touto 

ot§zkou byla formulov§na H18: Existuje signifikantn² rozd²l mezi zkuġenost² respondentŢ 

z Śad laick® veŚejnosti (v oblasti poskytovan® p®ļe zdravotn²kem odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n²) a bydliġtŊm. Interpretace vĨsledkŢ analĨzy (viz tabulka 23) je i v tomto pŚ²padŊ 

doplnŊna odpov²daj²c² kontingenļn² tabulkou (viz pŚ²loha 10), neboŠ na jednotliv® vĨroky 

odpov²dali pouze ti respondenti, kteŚ² takovou zkuġenost maj². 

 

 

 

 

 



 

 

111 

 

Tabulka 23: Zkuġenosti s poskytov§n²m p®ļe zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n² ve vztahu k bydliġti  

Vztah sledovan®ho vĨroku k bydliġti 
respondentŢ 

hodnota 
X2 

df 
SpearmanŢv 
koficient  

P 
Stat. 
vĨzn. 

Komunikace se zdravotn²ky odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² mi neļin² 
ģ§dn® pot²ģe. 

3,805 3 -0,079 0,283 n.s. 

Komunikace se zdravotn²ky odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² je pro mŊ 
tŊģk§ z dŢvodu jazykov® bari®ry 
(neporozumŊn² si). 

1,798 3 0,057 0,615 n.s. 

PŚi komunikaci se zdravotn²ky 
odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² 
zaģ²v§m konfliktn² situace. 

2,703 3 -0,096 0,440 n.s. 

Snaģ²m se vyhnout oġetŚov§n² 
zdravotn²kem odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n². 

2,003 3 -0,085 0,367 n.s. 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, jak®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² je zdravotn²k, 
kterĨ mi poskytuje p®ļi. 

1,544 3 0,025 0,672 n.s. 

Ke zdravotn²kŢm odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² m§m dŢvŊru. 

3,299 3 -0,130 0,348 n.s. 

V pŚ²padŊ, ģe mŊ oġetŚuje zdravotn²k 
odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n², je 
pro mŊ dŢleģit®, o jak® se jedn§. 

1,045 3 -0,040 0,790 n.s. 

Zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² vn²m§m jako pŚ²nos pro ļesk® 
zdravotnictví. 

3,177 3 -0,033 0,365 n.s. 

X2  - ch² kvadr§t;  p  -  test nez§vislosti; df  - stupnŊ volnosti 

n.s. -  Statisticky nevĨznamnĨ rozd²l 

         Zdroj: Vlastn², 2026. 

Tabulka 25 zn§zorŔuje vĨsledky testov§n² souvislost² mezi bydliġtŊm respondentŢ  

a sledovanĨmi vĨroky (znaky). V uvedenĨch pŚ²padech nebyla identifikov§na statisticky 

vĨznamn§ souvislost. Na z§kladŊ uvedenĨch vĨsledkŢ proto nelze H18 potvrdit. 
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5. Diskuze 

Tato ļ§st habilitaļn² pr§ce je vŊnov§na komparaci zjiġtŊnĨch vĨsledkŢ s dostupnĨmi 

odbornĨmi publikacemi. Pro naplnŊn² stanovenĨch c²lŢ byl vyuģit sm²ġenĨ vĨzkumnĨ 

design (viz kapitola 3), kterĨ umoģnil uchopit sledovanou problematiku v ġirġ²m 

kontextu. Vzhledem k vz§jemn®mu tematick®mu i obsahov®mu prol²n§n² vĨsledkŢ  

je diskuze vedena souhrnnŊ a mezi vĨsledky plynule pŚech§z². Na jednotliv® vĨsledky  

je pŚitom pŚi argumentaci vģdy jednoznaļnŊ odkazov§no. 

Ļesk§ republika se v souļasn® dobŊ d²ky sv® geografick® poloze a socioekonomick®mu 

prostŚed² Śad² k zem²m s relativnŊ vysokĨm pod²lem imigrantŢ. Dle dostupnĨch ¼dajŢ 

Ļesk®ho statistick®ho ¼Śadu (2025) bylo na ¼zem² Ļesk® republiky k 31.12.2025 

evidov§no v²ce neģ 1,13 milionu cizincŢ. Z tohoto poļtu bylo 54 % (612 953) obļanŢ 

Ukrajiny, 11 % (125 280) ze Slovenska a 6 % (69 685) z Vietnamu. V menġ²m poļtu byli 

zastoupeni i obļan® jinĨch zem². CelkovĨ poļet evidovanĨch cizincŢ se tedy oproti 

pŚedeġl®mu roku zvĨġil o 37 108 (ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, 2025a). Na t®to trvale vzestupn® 

tendenci, kter§ je vĨrazn§ od roku 2022, se pod²l² geopolitick® faktory souvisej²c² 

s v§leļnĨm konfliktem na UkrajinŊ (ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, 2023). To s sebou 

samozŚejmŊ pŚin§ġ² tak® vyġġ² m²ru koncentrace cizincŢ ve zdravotnick®m syst®mu ï 

nejen v roli pŚ²jemcŢ p®ļe6, ale tak® v roli jej²ch poskytovatelŢ7.  

Z analĨzy odpovŊd² respondentŢ z Śad nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ  

(N = 178) vyplĨv§, ģe se s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti setk§v§ 87,6 % (156) 

dot§zanĨch; s pacienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² 42,7 % (76). K nejļetnŊji 

zastoupenĨm n§rodnostem, se kterĨmi se setk§vaj², patŚ² n§rodnost ukrajinsk§, 

vietnamsk§ a slovensk§ (viz obr§zek 12); z pohledu n§boģensk®ho vyzn§n² bylo 

nejļetnŊji zmiŔov§no kŚesŠanstv², isl§m a pacienti/klienti hl§s²c² se ke SvŊdkŢm 

 
6 Z dostupnĨch dat Ļesk®ho statistick®ho ¼Śadu vyplĨv§, ģe v roce 2024 bylo v nemocniļn²ch zaŚ²zen²ch 

oġetŚeno a l®ļeno v²ce neģ 128 tis²c cizincŢ, z nichģ t®mŊŚ polovinu tvoŚili obļan® Evropsk® unie (ĻeskĨ 

statistickĨ ¼Śad, 2025b).   

7 Dostupn§ data z roku 2025 uv§dŊj², ģe vŊtġina zdravotnickĨch pracovn²kŢ v Ļesk® republice je ļesk® 

n§rodnosti (94,1 %). Nicm®nŊ pod²l zahraniļn²ch pracovn²kŢ v rŢznĨch profes²ch nelze povaģovat za zcela 

zanedbatelnĨ. V profesi sestry je evidov§no 3,8 % (106 822) osob, v profesi l®kaŚe 12 % (50 944) a v Śad§ch 

podpŢrn®ho person§lu 4,2 % (34 765) osob. PŚestoģe je tento pod²l ve srovn§n² s jinĨmi zemŊmi OECD 

st§le relativnŊ n²zkĨ, s ohledem na demografick® trendy platn® pro Ļeskou republiku lze oļek§vat,  

ģe v budoucnu bude sp²ġe narŢstat (Vr§na et al., 2025).  
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JehovovĨm (viz obr§zek 13). Obdobn§ ot§zka byla poloģena i respondentŢm z Śad laick® 

veŚejnosti (N = 106). V tomto pŚ²padŊ vġak smŊŚovala ke zjiġtŊn² toho, zda se pŚ²jemci 

p®ļe setk§vaj² se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n². Z vĨsledkŢ 

vyplĨv§, ģe se se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti setk§v§ 78,3 % dot§zanĨch (83), 

pŚiļemģ k nejļetnŊji zmiŔovanĨm patŚila n§rodnost ukrajinsk§, slovensk§ a arabsk§ (viz 

obr§zek 19). Z pohledu vykon§vanĨch profes² se respondenti nejļetnŊji setk§vaj² s l®kaŚi, 

zdravotn²mi sestrami a fyzioterapeuty odliġn® n§rodnosti (viz obr§zek 20).  

Se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² (zejm®na kŚesŠanstv² a isl§m) se setk§v§ 

pouze 18,8 % (20) dot§zanĨch (viz obr§zek 21). Tito zdravotn²ci jsou dle odpovŊd² 

nejļetnŊji l®kaŚi a zdravotn² sestry (viz obr§zek 22).  

Rozd²lnost v m²Śe setk§v§n² s pacienty/klienty a zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti  

a n§boģensk®ho vyzn§n² mŢģe bĨt zpŢsobena nŊkolika faktory. Prvn²m z nich je to,  

ģe odliġn§ n§rodnost je mnohdy spojen§ tak® s odliġnĨmi biologickĨmi znaky, jazykem, 

pŚ²zvukem ï tedy charakteristikami, kter® jsou na prvn² pohled patrn®. Proto nemus² bĨt 

ot§zka n§boģensk®ho vyzn§n² v takov® m²Śe vn²m§na. Cervoni (2025) ve vztahu k tomuto 

t®matu zmiŔuje, ģe pr§vŊ kulturnŊ podm²nŊn§ pŚedpojatost zaloģen§ na viditelnĨch 

vlastnostech (napŚ. barvŊ kŢģe) bĨv§ ve zdravotnictv² vĨraznĨm faktorem ovlivŔuj²c²m 

mezilidskou interakci; dle Zemouri et al. (2024) t®ģ kvalitu poskytovan® p®ļe. V pŚ²padŊ 

odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² (pokud se nejedn§ o vyzn§n² spojen® s odliġnou 

¼pravou zevnŊjġku ļi typickĨm odŊvem) vġak nebĨvaj² odliġnosti na prvn² pohled patrn®. 

Z§vŊry studie Barnes et al. (2021) dokonce potvrzuj² myġlenku, ģe lid® mohou sv® 

n§boģensk® vyzn§n² aktivnŊ skrĨvat z dŢvodu obavy ze stigmatizace. DruhĨm dŢvodem, 

proļ je tato rozd²lnost vĨrazn§, mŢģe bĨt i m²ra zastoupen² obyvatel hl§s²c²ch  

se k urļit®mu n§boģensk®mu vyzn§n², kter§ je v Ļesk® republice trvale relativnŊ n²zk§8. 

Problematika v²ry nav²c st§le patŚ² v ļesk® spoleļnosti sp²ġe k tabuizovanĨm t®matŢm, 

zejm®na pokud jde o veŚejn® pŚihl§ġen² se k n§boģensk® identitŊ (Neġporov§, Neġpor, 

2009). Za pozitivn² lze povaģovat zjiġtŊn² z dotazn²kov®ho ġetŚen², podle nŊhoģ 75,6 % 

 
8 Z vĨsledkŢ sļ²t§n² lidu z roku 2021 je patrn®, ģe z celkov®ho poļtu 10,5 milionu obyvatel se k nŊjak® v²Śe 

ļi n§boģenstv² hl§s² t®mŊŚ 1,4 milionu obyvatel. V porovn§n² s vĨsledky z pŚedchoz²ch let 1991, 2001  

a 2011 se jedn§ o trvale sestupnĨ trend (ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, 2021). M²ra zastoupen² zdravotn²kŢ,  

kteŚ² se hl§s² k nŊjak® v²Śe ļi n§boģensk®mu vyzn§n² ļinila v souboru t®to pr§ce 21,3 % (38)  

(viz obr§zek 10). M²ra osob hl§s²c²ch se k nŊjak® v²Śe ļi n§boģensk®mu vyzn§n² v souboru respondentŢ 

z Śad laick® veŚejnosti ļinila 20,8 % (22) (viz obr§zek 17).  
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(62) respondentŢ z Śad laick® veŚejnosti vn²m§ zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti jako pŚ²nos 

pro ļesk® zdravotnictv²; obdobnŊ, v pŚ²padŊ zdravotn²kŢ odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n², je tento pod²l t®mŊŚ 68 % (25).  

Pozornost v t®to oblasti zasluhuj² zm²nky zachycen® v popisovanĨch situac²ch (sit. 42, 

44). Ty zachycuj² odliġn® uvaģov§n² a chov§n² zdravotn²kŢ jin® n§rodnosti a reakce uvnitŚ 

zdravotnickĨch tĨmŢ smŊŚuj²c² k tŊmto kolegŢm (pŚedevġ²m ve smyslu 

jejich vyļleŔov§n² z poskytovan® p®ļe a kolektivu, aŠ uģ jsou v roli studentŢ  

ļi zamŊstnancŢ). Problematika fungov§n² multikulturn²ch tĨmŢ, situace spojen® 

s vyļleŔov§n²m pracovn²kŢ odliġnĨch kultur pŚi rozhodov§n² a ġpatn§ komunikace byly 

zaznamen§ny t®ģ autory Govender et al. (2025). Integraci zahraniļn²ch sester a studentŢ 

do syst®mu zdravotn² p®ļe se v prŢŚezov® observaļn² studii realizovan® ve Finsku vŊnuj² 

Martikainen et al. (2024). Z jejich zjiġtŊn² je patrn®, ģe m²ra integrace je znaļnŊ ovlivnŊn§ 

jazykovĨmi znalostmi a t²m, zda tito zdravotn²ci z²skali vzdŊl§n² ve Finsku ļi nikoli. D§le 

uv§dŊj², ģe ti, jejichģ jazykov§ vybavenost byla vyġġ², l®pe hodnotili i sv® kulturn² 

kompetence a dosahovali niģġ²ho sk·re v kulturn² diskriminaci v pr§ci neģ ostatn²  

(coģ ovġem neznamenalo, ģe by se s takovĨmi situacemi nesetkali). S ohledem na tato 

zjiġtŊn² autoŚi zdravotnickĨm organizac²m doporuļuj² vypracov§n² odpov²daj²c²ch 

integraļn²ch programŢ, kter® pomohou sestr§m poch§zej²c²m z odliġn®ho kulturn²ho 

z§zem² a s odliġnou jazykovou vybavenost² l®pe porozumŊt fungov§n² dan®ho 

zdravotnick®ho syst®mu. Tyto programy vn²maj² rovnŊģ jako jeden ze zpŢsobŢ,  

jak pŚedch§zet rasismu a diskriminaci uvnitŚ zdravotnickĨch tĨmŢ (Martikainen et al., 

2024). Obdobn® vĨsledky pŚin§ġ² i kvalitativn² deskriptivn² studie autorŢ Kamau et al. 

(2023) vŊnovan§ pops§n² zkuġenost² registrovanĨch sester poch§zej²c²ch z odliġn®ho 

kulturn²ho z§zem² (a s odliġnou jazykovou vybavenost²) do finsk®ho zdravotnick®ho 

syst®mu. I zde se ukazuje, ģe tyto sestry ļel² ŚadŊ vĨzev ï zejm®na v oblasti kulturn², 

etnick® a jazykov® znalosti. Jako podstatn§ je v t®to studii vn²m§na role sestry mentorky, 

manaģerky (pŚ²p. vedouc²ho pracovn²ka), kter§ by mŊla v procesu integrace bĨt 

n§pomocna.  

Pro zajiġtŊn² kvalitn² oġetŚovatelsk® p®ļe i fungov§n² napŚ²ļ zdravotnickĨmi tĨmy n§s 

vĨġe uveden® (spoleļnŊ s narŢstaj²c² m²rou setk§v§n²) vede k neust§l® potŚebŊ 

celoģivotn²ho vzdŊl§v§n² v oblasti transkulturn²ho oġetŚovatelstv². VĨzkumy vġak 

ukazuj², ģe samotn® vzdŊl§v§n² a z²sk§v§n² znalost² z oblasti oġetŚov§n² pacientŢ/klientŢ 

odliġnĨch n§rodnost² ļi n§boģenskĨch vyzn§n² nen² pro rozvoj tŊchto schopnost²  
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a dovednost² zcela dostaļuj²c², pokud nen² inovov§no v souladu s celospoleļenskĨm 

vĨvojem (Chevannes, 2002; El-Messoudi et al., 2023). VĨznamn® se v tomto kontextu 

jev² sd²len² praktickĨch zkuġenost² (Wadsworth et al., 2017), posilov§n² sebedŢvŊry 

zdravotn²kŢ v t®to oblasti a snaha o porozumŊn² vlastn²mu kulturn²mu z§zem².  

C²le habilitaļn² pr§ce proto vych§zej² z potŚeby odpovŊdŊt na ot§zku, jak® jsou faktory, 

kter® ovlivŔuj² problematiku transkulturn²ho oġetŚovatelstv² v ļesk®m prostŚed², a jak§ je 

ve skuteļnosti praxe v t®to oblasti. VĨzkumnou ļ§st² se prol²n§ Ăcultural desireñ, tedy 

urļit® chtŊn², vnitŚn² motivace ļi touha zapojit se do procesu lepġ²ho poskytov§n² p®ļe pŚi 

rozvoji kulturn²ch kompetenc² (Campinha-Bacote, 2003). Tuto linii bylo moģn® 

explicitnŊ zaznamenat v kvalitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen². AnalĨza kvalitativn²ch dat 

prob²hala v souladu s doporuļen²mi pro zakotvenou teorii druh® generace (viz kapitola 

3.1.4). Na jej²m z§kladŊ byly identifikov§ny vĨsledn® kategorie a podkategorie  

(viz tabulka 1). Po vyloģen² analytick® verze pŚ²bŊhu byla vytvoŚena teorie, kter§ s danĨm 

pŚ²bŊhem pŚ²mo korespondovala: ĂVġeobecn§ sestra je v poli souļasn®ho zdravotnick®ho 

syst®mu (v kontextu k transkulturn²mu oġetŚovatelstv²) vn²m§na jako poskytovatelka 

kulturnŊ kompetentn² p®ļe. K tomu, aby mohla tuto p®ļi poskytovat, nezbytnŊ potŚebuje 

znalosti, dovednosti, ale tak® moģnost osobn²ho rŢstu a oporu danou organizac²  

a zvyklostmi zdravotnick®ho zaŚ²zen² a celospoleļenskĨm nastaven²m. Pozn§n² vlastn²ho 

kulturn²ho profilu a z§zem² (jak na stranŊ vġeobecn® sestry, tak na stranŊ 

pacienta/klienta, pŚ²padnŊ jeho bl²zkĨch) se zde jev² jako zcela z§sadn² pro dosaģen² 

kvalitnŊ poskytovan® kulturnŊ kompetentn² p®ļe, kter§ bude odpov²dat souļasnĨm 

trendŢm a vĨvoji.ñ  

V tomto bodŊ mezi vĨchodiska vytvoŚen® teorie nepatŚ² pouze vĨsledky plynouc² 

z vĨzkumn®ho ġetŚen², ale op²r§ se tak® o interpretaci soci§ln²ho pole a teorii tŚ²dn²ch 

ģivotn²ch stylŢ (Bourdieu, 1998). V souladu s myġlenkami Bourdieua (1998) je tŚeba 

vn²mat, ģe rozhodnut² sestry, kter§ se nach§z² v soci§ln²m poli souļasn®ho 

zdravotnick®ho syst®mu, nemŢģeme redukovat jen na jedineļnost osobn² volby.  

Jej² rozhodnut² nejsou jen produktem kognitivn²ch ġablon. Naopak jsou ¼zce spojeny 

s kulturou a determinov§ny strukturou soci§ln²ch vztahŢ, kter® existovaly dŚ²ve,  

neģ kaģdĨ z ¼ļastn²kŢ. To ovġem neznamen§, ģe jsou tyto struktury nemŊnn® a ģe by byla 

pŚedem pŚedurļena pozice kaģd®ho z ¼ļastn²kŢ (v pŚ²padŊ tohoto vĨzkumu myġleno 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ a pŚ²jemcŢ p®ļe ļi jejich bl²zkĨch). Naopak, prostŚednictv²m 

Ăhabituñ ï schopnosti jednat, se ļlovŊk v prŢbŊhu interakce a s vyuģit²m vġech svĨch 
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danost² (bio-psycho-soci§ln² i spiritu§ln² str§nky a nepoznanĨch promŊnnĨch) snaģ²  

o dosaģen² vyġġ²ho postaven²9 (Bourdieu, 1998; Oliġarov§, 2017a).  

Praktick® pŚ²klady t®to snahy lze analogicky sledovat v kategorii Poģadavky spojen® 

s poskytov§n²m p®ļe. Zde se opakovanŊ zdravotn²ci stran romskĨch pacientŢ/klientŢ 

setk§vaj² s poģadavky smŊŚuj²c²mi k pŚednostn²mu oġetŚen², ke zkr§cen² ļekac² doby 

(napŚ. sit. 10, 19, 51), k ĂnadmŊrn® p®ļiñ, pŚestoģe jsou vn²m§ni jako sobŊstaļn²  

(napŚ. sit. 13, 26). Pokud nejsou tyto poģadavky naplnŊny, doch§z² mnohdy dle 

analyzovanĨch popisŢ situac² k verb§ln²m agresivn²m projevŢm pacientŢ/klientŢ ļi jejich 

bl²zkĨch. Tyto projevy mohou souviset se specifiky komunikaļn²ch zvyklost² nŊkterĨch 

pŚ²sluġn²kŢ romsk® komunity, tedy vyġġ² m²rou emocionality, dŢrazem na neverb§ln² 

komunikaci a intenzivn²m vyjadŚov§n²m emoc² (Gulov§, 2008; Prokeġov§, 2010). 

S ohledem na vnitŚn² rozd²lnost t®to skupiny je vġak tŚeba pŚi interpretaci vĨsledkŢ br§t 

v potaz vysokou individu§ln² variabilitu. ObdobnŊ byly pozorov§ny tak® poģadavky stran 

pacientŢ/klientŢ muslimsk®ho vyzn§n², kter® smŊŚovaly k moģnosti um²stŊn² pacienta  

na nadstandardn²m pokoji (pŚestoģe tyto pokoje byly obsazen®) (napŚ. sit. 34)  

ļi Ămoģnosti kousnout sestru pro eliminaci subjektivnŊ pociŠovan® bolestiñ (sit. 56).  

I v tomto pŚ²padŊ bylo nevyhovŊn² poģadavkŢm doprov§zeno slovn²mi koment§Śi, 

pobouŚen²m ļi odm²tnut²m p®ļe.  

Snahu o posun v soci§ln²m poli souļasn®ho zdravotnick®ho syst®mu dobŚe ilustruje obsah 

centr§ln² kategorie, zejm®na sit. 35. V n² je popisov§na p®ļe o pacienta/klienta 

muslimsk®ho vyzn§n², u kter®ho m§ bĨt provedena hygienick§ p®ļe. V tomto pŚ²padŊ jsou 

zachyceny poģadavky plynouc² z n§boģenskĨch zvyklost², snaha o poskytnut² kulturnŊ 

kompetentn² p®ļe stran autorky popisu a zvyklost dan®ho oddŊlen², kter§ je v ģit®m 

svŊtŊ10 interpretov§na staniļn² sestrou. Autorka popisu si uvŊdomuje, ģe by hygienick§ 

p®ļe mŊla bĨt provedena osobou stejn®ho pohlav² a aktivnŊ hled§ cesty, jak toho doc²lit 

 
9 V pŚ²padŊ transkulturn²ho oġetŚovatelstv² to znamen§ dosaģen² kvalitnŊjġ², kulturnŊ citliv® a ohledupln® 

oġetŚovatelsk® p®ļe. Stran vġeobecnĨch sester to prakticky znamen§ poskytov§n² p®ļe v souladu 

s nejnovŊjġ²mi dostupnĨmi poznatky a souļasnou filozofi² oboru, pŚi znalosti sv®ho vlastn²ho 

sociokulturn²ho z§zem². Stran pacientŢ to v kontextu transkulturn²ho oġetŚovatelstv² znamen§ z²sk§n² p®ļe, 

kter§ je odborn§, kvalifikovan§, a respektuje pacienta/klienta jako bio-psycho-soci§ln² a spiritu§ln² bytost 

a z§roveŔ respektuje i jeho sociokulturn² z§zem² a hodnotovou orientaci.  

10 Kultura jako ģitĨ svŊt (Giddens, 1999) je zde reprezentov§na reprodukc² preferovan®ho  

a sankcionovan®ho chov§n², vytv§Śen²m struktury pravidel a urļen²m moci v dan®m soci§ln²m poli. 
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(vyuģ²v§ svĨch kulturn²ch kompetenc²). Naopak v pŚ²padŊ staniļn² sestry se objevuje 

sp²ġe kulturn² slepota, kter§ je definov§na jako stav, kdy jedinec ļi skupina nen² schopna 

rozpoznat,  

ģe jejich vlastn² jedn§n² je kulturnŊ pŚedpojat® (T·thov§ et al., 2010). Zn§mky kulturn² 

slepoty byly zachyceny tak® ve volnĨch odpovŊd²ch v kvantitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho 

ġetŚen², v pŚ²padŊ odpovŊd² na posledn² volnou ot§zku dotazn²ku urļen®ho nel®kaŚskĨm 

zdravotnickĨm pracovn²kŢm. V otevŚenĨch odpovŊd²ch se objevily i n§zory, kter® 

reflektuj² urļitou skepsi vŢļi konceptu transkulturn² p®ļe. NapŚ²klad jedna respondentka 

uvedla: āJe to umŊle vytvoŚen§ problematikaéñ Tento n§zor vġak byl vĨjimeļnĨ a nelze 

jej ch§pat jako reprezentativn² pro celou skupinu. V dalġ² voln® odpovŊdi bylo uvedeno, 

ģe by se v p®ļi o pacienty nemŊly dŊlat rozd²ly. D§le bylo doplnŊno, ģe ke vġem autor 

odpovŊdi pŚistupuje stejnŊ, ale v pŚ²padŊ, ģe se druh§ strana chov§ nevhodnŊ (arogantnŊ, 

konfliktnŊ ļi bez respektu), mŊn² se i jeho chov§n². Tyto odpovŊdi ilustruj² i n§zory,  

se kterĨmi se v klinick® praxi i pŚi vĨuce m²sty setk§v§me. NezŚ²dka jsou postaveny  

na nedostateļn® znalosti filozofie oboru, vlastn²ho kulturn²ho z§zem² s uvŊdomŊn²m  

si m²ry etnocentrismu, svŊton§zorov® a hodnotov® orientace a na nedostateļnĨch 

znalostech o problematice transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe jako takov®. PŚekon§n² 

pŚedsudkŢ a stereotypŢ objevuj²c²ch se pŚi poskytov§n² oġetŚovatelsk® p®ļe proto zŢst§v§ 

vĨzvou nejen pro instituce vŊnuj²c² se vzdŊl§v§n² budouc²ch zdravotn²kŢ (pŚ²padnŊ 

celoģivotn²mu vzdŊl§v§n²), ale tak® pro poskytovatele p®ļe samotn® (Debesay et al., 

2014; Abudari et al., 2016).  

Poģadavky smŊŚuj²c² k oġetŚov§n² osobou stejn®ho pohlav² v pŚ²padŊ pacientŢ/klientŢ 

muslimsk®ho vyzn§n² byly zmiŔov§ny opakovanŊ i v dalġ²ch situac²ch (napŚ. sit. 35, 39, 

58). StejnŊ tak bylo opakovanŊ zmiŔov§no, ģe zajiġtŊn² tohoto poģadavku mŢģe bĨt 

s ohledem na sloģen² zdravotnick®ho person§lu problematick®. PozitivnŊ lze vġak vn²mat 

to, ģe sestry tyto poģadavky neinterpretovaly nikterak negativnŊ. Sp²ġe se v r§mci popisŢ 

objevuje vŊcnĨ popis podloģenĨ znalost² tohoto specifika a zkuġenost² z klinick® praxe. 

Na z§kladŊ analĨzy dat lze Ś²ci, ģe se sestry i pacienti/klienti v tŊchto situac²ch objevuj² 

opakovanŊ, avġak nikdy tyto situace nejsou zcela identick®. Coģ dokl§daj² i vĨsledky 

kvalitativn²ho vĨzkumu prezentovan® T·thovou et al. (2009). V souladu s principem 

helicity (Rogers, 1992) mŢģeme Ś²ci, ģe vģdy doch§z² k urļit®mu posunu, vĨvoji, zmŊnŊ 

v jedn§n², reakc²ch a uvaģov§n² poskytovatelŢ p®ļe ļi pacientŢ/klientŢ, kteŚ² jsou  

ve vz§jemn® interakci. A pr§vŊ setk§v§n² je velmi dŢleģitĨm bodem rozvoje kulturn²ch 
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kompetenc² (Campinha-Bacote, 2002) zejm®na proto, ģe sestr§m skĨt§ moģnost vn²mat 

rozd²l mezi ģitĨm svŊtem (a sociokulturn²m prostŚed²m) a kulturou tak, jak je popisov§na 

odbornĨmi publikacemi. Poskytuje jim urļitou formu proģitkov®ho uļen², kter§ je 

spojen§ s individu§ln² zkuġenost², identifikac² pŚek§ģek i moģnĨch zdrojŢ opory, jeģ lze 

vyuģ²t pŚi rozv²jen² strategi² v r§mci poskytov§n² kulturnŊ kompetentn² p®ļe v souļasn®m 

zdravotnick®m prostŚed² (Arias et al., 2026).  

VĨraznĨmi k·dy v r§mci centr§ln² kategorie se staly jazykov§ bari®ra a pŚ²tomnost 

tlumoļn²ka, kter® se opakovanŊ vyskytovaly napŚ²ļ analyzovanĨmi situacemi. Jejich 

ļetnost i zpŢsob interpretace naznaļuj², ģe si vġeobecn® sestry dobŚe uvŊdomuj² vĨznam 

a dopad jazykovĨch obt²ģ². V tomto vĨzkumu byly situace spojen® s jazykovou bari®rou 

nejļastŊji popisov§ny v souvislosti s p®ļ² o pacienty/klienty vietnamsk® n§rodnosti. Jako 

probl®mov® byly vn²m§ny zejm®na pŚ²pady, kdy pacient zcela postr§dal znalost ļesk®ho 

jazyka a Ăneovl§dal ani z§kladn² fr§ze v angliļtinŊñ. Pokud byl pŚ²tomen tlumoļn²k, byla 

situace hodnocena jako bezprobl®mov§ (sit. 4). V opaļn®m pŚ²padŊ ï napŚ. pŚi jeho 

nepŚ²tomnosti nebo n§hl®m odchodu ï byla p®ļe vn²m§na jako obt²ģn§, s negativn²m 

dopadem na jej² kvalitu a bezpeļnost (sit. 36, 59). Zaj²mavĨm kontrastem k tŊmto 

kvalitativn²m zjiġtŊn²m jsou kvantitativn² vĨsledky tĨkaj²c² se vn²m§n² komunikace  

s pacienty odliġn® n§rodnosti (viz tabulka 2). T®mŊŚ 63 % (101) respondentŢ uvedlo,  

ģe jim tato komunikace neļin² pot²ģe, z§roveŔ vġak 70,2 % (114) souhlasilo s tvrzen²m, 

ģe je pro nŊ obt²ģn§ kvŢli jazykov® bari®Śe. D§le 17,6 % (28) respondentŢ uvedlo, ģe pŚi 

komunikaci zaģ²vaj² konfliktn² situace. Za pozitivn² lze povaģovat zjiġtŊn², ģe t®mŊŚ 90 % 

(143) respondentŢ se p®ļi o tyto pacienty nesnaģ² vyhĨbat; 92 % (150) deklaruje 

profesion§ln² pŚ²stup bez ohledu na n§rodnost pacientŢ/klientŢ. Tato zjiġtŊn² koresponduj² 

s odpovŊŅmi na posledn² otevŚenou ot§zku dotazn²ku pro nel®kaŚsk® zdravotnick® 

pracovn²ky. Jedna z respondentek uvedla, ģe je pro ni oġetŚov§n² cizincŢ spojeno  

s opuġtŊn²m komfortn² z·ny, neboŠ se ob§v§ jazykov® bari®ry a ġpatn®ho pochopen². 

V jin® odpovŊdi naopak zaznŊlo: Ăév dneġn² dobŊ m§ kaģdĨ v mobilu pŚekladaļ, a pr§ce 

je o to snazġ².ñ Tento postoj odpov²d§ zjiġtŊn²m Al Shamsi et al. (2020), kteŚ² na z§kladŊ 

pŚehledu literatury oznaļuj² vyuģ²v§n² online pŚekladaļŢ za jedno z moģnĨch Śeġen² 

komunikaļn²ch bari®r. Genovese et al. (2024) vġak poukazuj² na moģn§ ¼skal², kter§ jsou 

s vyuģit²m tŊchto pŚekladaļŢ spojen§. Mezi tato ¼skal² patŚ² pŚedevġ²m pŚesnost pŚekladu 

mezi jednotlivĨmi jazyky, kter§ je variabiln² dle konkr®tn²ho jazyka, a m²ra spokojenosti, 

kter§ je u pacientŢ popisov§na jako vyġġ² neģ u l®kaŚŢ. To je d§no zdrģenlivost² l®kaŚŢ 
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z dŢvodu obav smŊŚuj²c²ch ke spolehlivosti pŚekladŢ a k minimalizaci neporozumŊn². 

SouļasnŊ jin² autoŚi (napŚ. Ian et al.2016; Larsen et al. 2021) upozorŔuj², ģe navzdory 

jazykovĨm obt²ģ²m nebo omezen® dostupnosti tlumoļnickĨch sluģeb je povinnost² 

vġeobecn® sestry poskytovat kulturnŊ kompetentn², bezpeļnou a respektuj²c² 

oġetŚovatelskou p®ļi.  

ObdobnŊ bylo sledov§no i vn²m§n² komunikace s pacienty/klienty odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² (viz tabulka 3). T®mŊŚ 90 % (116) respondentŢ uvedlo, ģe jim 

komunikace s tŊmito pacienty neļin² pot²ģe. PŚibliģnŊ 60 % (70) dot§zanĨch uvedlo,  

ģe komunikaci nekomplikuje ani jazykov§ bari®ra, a pouze 9,6 % (12) zaznamenalo 

konfliktn² situace. 

Pro komplexnŊjġ² pŚedstavu o vn²m§n² komunikace byly obdobn® ot§zky poloģeny  

i respondentŢm z Śad laick® veŚejnosti. S ohledem na velikost vĨzkumn®ho souboru  

a pod²l respondentŢ, kteŚ² tuto zkuġenost maj², je tŚeba vĨsledky interpretovat obezŚetnŊ. 

Za pozitivn² lze oznaļit zjiġtŊn², ģe 85,7 % (72) respondentŢ nem§ s komunikac²  

se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti pot²ģe. Tuto komunikaci za obt²ģnou z dŢvodu 

jazykov® bari®ry oznaļilo t®mŊŚ 30 % (24) respondentŢ, pŚiļemģ pouze 9,6 % (8) 

zaznamenalo konfliktn² situaci pŚi oġetŚen². Snahu vyhnout se oġetŚen² tŊmito zdravotn²ky 

pŚiznalo 15,6 % (13) dot§zanĨch. Pro 21,7 % (18) je dŢleģit§ n§rodnost poskytovatele 

p®ļe, nicm®nŊ dŢvŊru k tŊmto zdravotn²kŢm vyj§dŚilo 81,7 % (67) respondentŢ  

(viz tabulka 13). Komunikaci se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n²  

(viz tabulka 14) vn²malo jako bezprobl®movou 92,5 % (39) dot§zanĨch. Za obt²ģnou 

kvŢli odliġnĨm hodnot§m ji oznaļilo 25,7 % (10). Pouze 7,9 % (3) respondentŢ se snaģilo 

oġetŚen² tŊmito zdravotn²ky vyhnout. PŚesto vŊtġina respondentŢ (87,2 %; 34) deklarovala 

dŢvŊru vŢļi tŊmto zdravotn²kŢm a jen 17,9 % (7) uvedlo, ģe je pro nŊ n§boģensk® vyzn§n² 

poskytovatele p®ļe dŢleģit®.  

Posledn² poloģka dotazn²ku urļen®ho laick® veŚejnosti mŊla podobu voln® ot§zky,  

kter§ umoģnila respondentŢm vyj§dŚit se k tomu, co sami povaģuj² v dan®m kontextu  

za dŢleģit®. Mezi odpovŊŅmi zaznŊly i postoje, kter® vn²maly zdravotn²ky odliġn® 

n§rodnosti jako vstŚ²cnŊjġ² a empatiļtŊjġ² ve srovn§n² s ļeskĨmi zdravotn²ky. 

Zaznamen§ny vġak byly tak® zm²nky o jazykov® bari®Śe a odliġnostech v hygienickĨch 

n§vyc²ch. Dva respondenti vyj§dŚili negativn² postoj vŢļi zdravotn²kŢm ukrajinsk® 

n§rodnosti. V odpovŊd²ch se objevoval dŢraz na osobnostn² rysy zdravotn²kŢ bez ohledu 
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na n§rodnost ï tedy ģe zdravotn²k mŢģe bĨt milĨ, vstŚ²cnĨ i necitlivĨ a ignoruj²c²  

bez ohledu na svŢj pŢvod. Velmi zaj²mavou odpovŊd² v kontextu t®to habilitaļn² pr§ce je 

odpovŊŅ, kter§ upozornila na potŚebu, aby byli zdravotn²ci jin® n§rodnosti l®pe 

obezn§meni s ļeskou kulturou a zvyklostmi. Tento n§zor pŚ²mo reflektuje vĨchodiska 

transkulturn²ho oġetŚovatelstv² (Campinha-Bacote, 2002) a z§roveŔ potvrzuje, ģe se 

nejedn§ o teoretickou konstrukci bez opory v praxi. Naopak ï potŚeba kulturnŊ 

kompetentn² p®ļe vych§z² nejen z profesn²ho diskurzu (Castro & Ruiz, 2009; Maboko  

et al., 2024; Lauwers et al., 2024), ale je i verbalizov§na samotnĨmi pŚ²jemci p®ļe, kteŚ² 

si kulturn² odliġnosti uvŊdomuj² a reflektuj² je ve svĨch zkuġenostech. 

Z pohledu centr§ln² kategorie ï zejm®na organizaļn² struktury, se jako zaj²mav® jev² 

zjiġtŊn² vztahuj²c² se k problematice zdravotn²ho pojiġtŊn² a motivŢ k vyhled§n² p®ļe 

napŚ²ļ zdravotnickĨm sektorem. Na to, ģe je ot§zka zdravotn²ho pojiġtŊn² ve vztahu 

k moģnostem ļerp§n² zdravotn² p®ļe na ¼zem² Ļesk® republiky problematick§, poukazuj² 

tak® odborn® publikace (Hnilicov§ & Dobi§ġov§, 2011; Zassiedko & Tuġkov§, 2011; 

Velem²nskĨ & T·thov§, 2013; World Health Organization, 2022). AnalĨza situac² 

pouk§zala na pŚ²hraniļn² zdravotn² turistiku (sit. 8) i moģn® zn§mky zneuģ²v§n² p®ļe  

(sit. 46, 7), kter® mohou bĨt na vŊdom® i nevŊdom® ¼rovni. NapŚ²klad v sit. 7 pacientka 

zas²lala sv§ pŚedepsan§ antihypertenziva bratrovi do Vietnamu. V tomto bodŊ se vġak 

stŚet§v§ moģn® zneuģ²v§n² p®ļe s m²rou zdravotn² gramotnosti v oblasti uģ²v§n² 

nastaven® medikace, kdy po vysvŊtlen² situace pacientka od tohoto jedn§n² upustila.  

To v z§sadŊ odpov²d§ dosud publikovanĨm zjiġtŊn²m (Dol§k, 2008; MlĨnkov§, 2009; 

Brabcov§ & Kajanov§, 2015), kter® zmiŔuj², ģe ¼roveŔ zdravotn² gramotnosti vietnamsk® 

minority v Ļesk® republice je utv§Śena v kontextu zdravotnick®ho syst®mu  

a kulturn²ch tradic, pŚiļemģ je vĨznamn§ znalost jazyka, dostupnost pojiġtŊn² a aktivn² 

komunikace s pacientem.  

K urļit®mu zamyġlen² n§s mŢģe pŚiv®st popis sit. 5, kdy se autor ocit§ v situaci spojen® 

s profesn²m dilematem. Na jedn® stranŊ se stŚet§vaj² zkuġenosti z klinick® praxe, reakce 

na zhorġen² zdravotn²ho stavu a soudrģnost v r§mci profese (manģelka pacienta byla t®ģ 

popisov§na jako zdravotn² sestra); na stranŊ druh® ot§zka nejasn®ho financov§n² vĨloh  

za poskytovanou p®ļi (vļetnŊ souvisej²c²ch vyġetŚen²), kompetence jednotlivĨch 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ a subjektivnŊ pociŠovan§ bezmoc (resp. nemoģnost situaci 

ovlivnit). Obdobn® dilema, ovġem spojen® s p®ļ² o pacienta/klienta bez domova, bylo 

zachyceno v sit. 3, z n²ģ je patrn§ nejen subjektivnŊ vn²man§ bezmoc autorky popisu,  
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ale tak® nedostateļn§ opora nezbytn§ pro vyrovn§n² se s takovĨmi situacemi.  

Dle odbornĨch publikac² (Mareġ, 2016; Balekang et al., 2025; Hwu & Pai, 2025) nejsou 

situace spojen® s etickĨm dilematem a mor§ln²m distresem pŚi poskytov§n² p®ļe  

pro zdravotnick® profese niļ²m nezn§mĨm. Balekang et al. (2025) na z§kladŊ vĨsledkŢ 

kvalitativn²ho ġetŚen² uv§d², ģe zdravotn²ci etickĨm vĨzv§m ļel² zejm®na v dŢsledku 

nerovnost² zpŢsobenĨch zdravotn² politikou. Hwu & Pai (2025) mezi pŚ²ļiny tŊchto 

dilemat Śad² tak® nedostateļnou zkuġenost sester (pŚ²padnŊ studentŢ), rozmanitost 

klinickĨch situac² a nezbytnost budov§n² etick®ho uvŊdomŊn² sester prostŚednictv²m 

vzdŊl§v§n².  

Druhou identifikovanou kategori² byly poģadavky spojen® s poskytov§n²m p®ļe. KromŊ 

vĨġe zm²nŊnĨch situac² spojenĨch s naduģ²v§n²m p®ļe se v t®to kategorii objevovaly 

situace spojen® s nerespektov§n²m nemocniļn²ho Ś§du a bŊģnŊ stanovenĨch pravidel 

(napŚ. sit. 6, 31, 34, 47, 50, 56 ļi 65). V tŊchto situac²ch byla popisov§na zejm®na p®ļe  

o romsk® pacienty/klienty a pacienty/klienty muslimsk®ho vyzn§n². V pŚ²padŊ romskĨch 

pacientŢ/klientŢ se jednalo zem®na o nedodrģen² stanoven®ho l®ļebn®ho reģimu, 

nemocniļn²ho Ś§du (Ăodchody na cigaretuñ, sv®voln® opuġtŊn² zdravotnick®ho zaŚ²zen²), 

nadmŊrn® mnoģstv² n§vġtŊv, kter® kromŊ chodu oddŊlen² v nŊkterĨch situac²ch ruġily tak® 

ostatn² pacienty, a t²m vyvol§valy konflikty. Zde je vġak tŚeba vn²mat vĨznam kulturn²ch 

vzorcŢ, neboŠ rodina je pro romskou minoritu velmi dŢleģit§, coģ se v mnoģstv² n§vġtŊv 

jednoznaļnŊ odr§ģ² (Nov§kov§, 2012; Oliġarov§ & Kajanov§, 2016). Ve vztahu 

k pacientŢm/klientŢm muslimsk®ho vyzn§n² byly zmiŔov§ny ģ§dosti o um²stŊn²  

na nadstandardn² pokoj, coģ ale mŢģe souviset s odliġnĨm vn²m§n²m intimity (Rolantov§, 

2012; JankŢ et al., 2017) a snahou o zajiġtŊn² respektov§n² kulturn²ch a n§boģenskĨch 

specifik.  

M²rnĨm vyboļen²m v oblasti poģadavkŢ souvisej²c²ch s poskytov§n²m p®ļe byla sit. 14, 

kter§ se tĨkala poskytov§n² oġetŚovatelsk® p®ļe pacientovi identifikuj²c²mu se  

se subkulturou skinheads. Pacient mŊl dle popisu vĨrazn® tetov§n² v m²stŊ poruġen² 

koģn²ho krytu a zdŢrazŔoval, ģe tetov§n² nesm² bĨt ģ§dnĨm zpŢsobem poġkozeno. 

Vzhledem k jeho habitu, efektu prvn²ho dojmu a moģnĨm stereotypŢm byl pŚ²stup 

zdravotn²kŢ velmi obezŚetnĨ a profesion§ln². Tato situace n§zornŊ ukazuje, jakou roli 

mohou, ve vztahu k n§rodnostn²m menġin§m ļi subkultur§m, sehr§vat automatick® 

stereotypn² reakce. Jak uv§dŊj² Kawakami et al. (2000), stereotypn² asociace vznikaj² 

automaticky na z§kladŊ rychlĨch posouzen² (napŚ. vzhledu), ale lze je korigovat 
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vŊdomĨm ¼sil²m o jejich potlaļen² ï napŚ²klad aktivn² negac² stereotypŢ. PodobnŊ  

i Dovidio et al. (2002) upozorŔuj² na vĨznam urļit®ho zkreslen², kter® mŢģe ovlivŔovat 

chov§n² zdravotn²kŢ v klinick® praxi, aniģ by si toho byli vŊdomi. I v tomto pŚ²padŊ je 

tak podpoŚen vĨznam kvalitn², bezpeļn® a kulturnŊ kompetentn² p®ļe, kter§ vyģaduje 

kromŊ znalost² a dovednost² tak® schopnost sebereflexe a pr§ce s vlastn²mi pŚedsudky 

(Papadopoulos, 2006; Campinha-Bacote, 2003). Odraz tŊchto asumpc² lze spatŚovat 

rovnŊģ v sit. 6 a 41, kter® jsou spojen® s pozitivn²mi zkuġenostmi pŚi poskytov§n² p®ļe 

romskĨm pacientŢm/klientŢm. V popisu situac² se objevuje n§zor, ģe pacienti jsou 

vychovan², sluġn² a nen² t®mŊŚ poznat, ģe k t®to menġinŊ patŚ². Pokud ovġem nedoraz² 

n§vġtŊvy, kter® jsou velmi ļast® a hojn®. T²m se v diskuzi dost§v§me ke tŚet² 

z identifikovanĨch kategori² ï zkuġenosti, kter§ je ļlenŊna do dvou podkategori² ï 

pozitivn² zkuġenosti a negativn² zkuġenosti.  

Z vĨsledkŢ analĨzy je patrn®, ģe pozitivn² zkuġenosti jsou spojov§ny zejm®na 

s nen§padnost² pŚi pohybu ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch stran pacientŢ/klientŢ odliġn® 

n§rodnosti. Ta byla oceŔov§na v nŊkterĨch situac²ch pŚi poskytov§n² p®ļe romskĨm  

(sit. 6, 41) a vietnamskĨm pacientŢm/klientŢm (sit. 22, 48). Z§roveŔ vġak v pŚ²padŊ 

vietnamskĨch pacientŢ bylo opakovanŊ zmiŔov§no, ģe pŚestoģe se chovaj² tiġe, 

nen§padnŊ a pozornŊ naslouchaj², bĨv§ nejļastŊjġ²m zdrojem nepochopen² jazyk. V tomto 

kontextu je pozitivn², ģe si sestry neznalost jazyka uvŊdomuj² a opakovanŊ deklaruj²,  

ģe aļkoli pacient/klient bud² zd§n² porozumŊn², nemus² to bĨt pravdou. Toto zjiġtŊn² 

odpov²d§ charakteristice vietnamsk® minority (T·thov§ & Sedl§kov§, 2006; T·thov§, 

2010).  

I v pŚ²padŊ negativn²ch zkuġenost² byly opakovanŊ zmiŔov§ny situace spojen® s p®ļ²  

o pacienty/klienty romsk®ho pŢvodu, osoby muslimsk®ho vyzn§n² a osoby bez domova. 

NejvŊtġ² poļet negativnŊ vn²manĨch momentŢ se tĨkal p®ļe o romsk® pacienty/klienty 

(napŚ. sit. 13, 20, 26, 49, 64). V popisech tŊchto situac² byly zachyceny projevy 

intenzivn²ho vyjadŚov§n² bolesti, silnĨch emoļn²ch reakc² (zejm®na rozļilen²  

a ochrann®ho chov§n² matek), zvĨġen® frekvence a poļtu n§vġtŊv, slovn² agrese nebo 

nedodrģov§n² l®ļebn®ho reģimu. Tyto projevy vġak mohou bĨt souļ§st² specifickĨch 

komunikaļn²ch a soci§ln²ch vzorcŢ, kter® jsou u romsk® minority bŊģn®. Jsou kulturnŊ 

podm²nŊn®, a proto je nelze automaticky vn²mat jako zn§mku nevhodn®ho nebo 

agresivn²ho chov§n² (Nov§kov§, 2012; Oliġarov§ & Kajanov§, 2016). NapŚ²klad 

ochranitelsk® chov§n² matek mŢģe bĨt z pohledu zdravotnick®ho person§lu vn²m§no jako 
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ruġiv®, avġak v kontextu hodnotov®ho syst®mu RomŢ ï kde dŊti pŚedstavuj² nejcennŊjġ² 

prvek rodiny ï je zcela pochopiteln®. ObdobnŊ mŢģe bĨt i intenzivn² vyjadŚov§n² bolesti 

podm²nŊno kulturnŊ odliġnou percepc². Ivanov§ et al. (2005) uv§dŊj², ģe vn²m§n² bolesti 

u romskĨch pacientŢ mŢģe bĨt odliġn® od majority, coģ se mŢģe projevit intenzivnŊjġ²m 

vyjadŚov§n²m nepohodl². Tato tvrzen² je vġak tŚeba interpretovat s opatrnost², vŊdom²m 

kulturn² variability a rizikem, jeģ pŚin§ġ² generalizace (v ļesk®m prostŚed² dosud chyb² 

kvantitativn² studie, kter® by tato zjiġtŊn² jednoznaļnŊ potvrdily). Nicm®nŊ pozitivn² je, 

ģe pŚestoģe nŊkter® popisy nesly jistĨ n§dech frustrace nebo napŊt², vŊtġina z nich 

odr§ģela snahu o aktivn² zvl§dnut² dan® situace. AutoŚi v nich uv§dŊli konkr®tn² adaptaļn² 

strategie a volbu intervenc² odpov²daj²c²ch potŚeb§m konkr®tn²ho pacienta/klienta. To lze 

povaģovat za zn§mku kulturn² senzitivity a projev kulturnŊ kompetentn² p®ļe.  

Negativn² momenty spojen® s p®ļ² o pacienta/klienta muslimsk®ho vyzn§n² souvisely 

zejm®na s komunikaļn² bari®rou a zpŢsobem veden² komunikace muslimŢ (muģŢ) 

s person§lem ģensk®ho pohlav². ZmiŔov§no bylo nerespektov§n² zdravotnick®ho 

person§lu a l®kaŚek (ģen), Ś§du nemocniļn²ho oddŊlen² a doģadov§n² se oġetŚov§n² 

osobou stejn®ho pohlav² (napŚ. sit. 29). I v tomto pŚ²padŊ je vġak nutno Ś²ci, ģe popisovan® 

je mnohdy zpŢsobeno kulturnŊ podm²nŊnĨmi vzorci chov§n² (Mohammadi et al., 2007; 

Rolantov§, 2012), jejichģ projevy jsou v odliġn®m prostŚed² (v tomto pŚ²padŊ ļesk®m 

zdravotnick®m prostŚed²) vĨraznŊ patrn®. To do jist® m²ry mŢģe bĨt zdrojem negativn²ch 

postojŢ k tŊmto pacientŢm/klientŢm, jejichģ pŚ²tomnost potvrzuj² vĨsledky publikovan® 

LesiŒska-Sawickou (2022). Zagloul et al. (2024) ve vztahu k p®ļi o pacienty/klienty 

muslimsk®ho vyzn§n² zdŢrazŔuj², ģe je pro nŊ velmi dŢleģit®, aby se poskytovatel® 

zdravotn² p®ļe snaģili aktivnŊ vyhled§vat a zaļleŔovat jejich kulturn² a n§boģensk§ 

specifika tak, aby poskytovan§ p®ļe byla komplexn² a spravedliv§.  

Tak jako v ostatn²ch kategori²ch bylo i zde zaznamen§no m²rn® vyboļen² z kontextu 

popisovanĨch situac². T²m byla sit. 28, kter§ byla spojen§ s vulg§rn² reakc² ļesk®ho 

pacienta na l®kaŚe, kterĨ byl pŢvodem z africkĨch zem². V t®to situaci se silnŊ projevil 

fakt, ģe je vģdy tŚeba vn²mat dopad kulturn²ho pozad² a oļek§v§n² vġech ¼ļastn²kŢ dan® 

situace. Z§roveŔ je tŚeba si uvŊdomit, ģe ne vġe lze pŚ²mo ovlivnit vzdŊl§v§n²m, pŚesto 

na takov® situace (i ty, kter® jsou vyvol§ny pŚ²jemcem p®ļe) mus² bĨt zdravotn²ci 

pŚipraven².  
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Posledn² z identifikovanĨch kategori² byla kategorie vġeobecn§ sestra. V mnohĨch 

situac²ch bylo zmiŔov§no a zachyceno profesion§ln² chov§n² zdravotnick®ho person§lu  

a aktivn² snaha o dosaģen² takov®ho chov§n². Z§roveŔ byla zaznamen§na empatie a m²sty 

tak® projevy kulturn²ch kompetenc². MŢģeme Ś²ci, ģe byla zachycena urļit§ m²ra chtŊn², 

tedy vnitŚn² motivace usilovat o poskytov§n² kulturnŊ kompetentn² p®ļe tak, jak je 

definov§na Campinhou-Bacote (2002). Zm²nŊn§ vġak byla rovnŊģ nejistota sester 

plynouc² z toho, ģe se jednalo o situace nov®, v nichģ si respondenti nebyli jist² pŚi hled§n² 

vhodn®ho Śeġen². V kontextu tohoto vĨzkumu se jednalo zejm®na o situace spojen® 

s komunikac² s rodinou zemŚel®ho ï romsk§ minorita; hodnocen²m a managementem 

bolesti v pŚ²padŊ jazykov® bari®ry ï neznalost jazyka; zajiġtŊn²m oġetŚovatelsk® p®ļe  

o pacienta z mongolsk® minority; problematikou negativn²ho reversu u pacienta/klienta 

odliġn® n§rodnosti pŚi neznalosti jazyka; ļi stravovac²mi zvyklostmi pacientŢ/klientŢ 

muslimsk®ho vyzn§n². Role organizace poskytuj²c² zdravotn² p®ļi je v tomto kontextu 

zjevn§. Pr§vŊ organizace poskytuj²c² zdravotn² p®ļi (Health Research & Educational 

Trust & Institute for Diversity in Health Management, 2011; Douglas et al., 2011), 

pŚ²padnŊ instituce vŊnuj²c² se pŚ²pravŊ a vzdŊl§v§n² zdravotnickĨch pracovn²kŢ11,  

by mŊly bĨt tŊmi, kdo sestŚe poskytuj² oporu a podporu aŠ uģ ve formŊ pŚ²m®ho veden², 

praktickĨch doporuļen² ļi vzdŊl§v§n² v dan® problematice. 

Na z§kladŊ vĨġe uveden®ho lze doposud interpretovan® vĨsledky shrnout n§sledovnŊ. 

VytvoŚen§ teorie respektuje vztahy a souvislosti zachycen® mezi jednotlivĨmi kategoriemi 

a podkategoriemi. Jako centr§ln² kategorie byla identifikov§na kategorie organizaļn² 

struktura, charakteristika a zvyklosti zdravotnick®ho zaŚ²zen², kter§ se jev² jako vĨznamnĨ 

faktor napŚ²ļ jednotlivĨmi kategoriemi a podkategoriemi. PŚ²mo se v n² odr§ģ² 

sociokulturn² prostŚed², tabu i celospoleļensk® nastaven² a definice pŚijateln®ho. 

VĨzkumy v oblasti transkulturn²ho oġetŚovatelstv² opakovanŊ na vĨznam tŊchto faktorŢ 

poukazuj². Z§vŊry integrativn²ho pŚehledu Shahzad et al. (2021) poukazuj² na sloģitost 

poskytov§n² transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe, kter§ mŢģe bĨt v nŊkterĨch pŚ²padech  

aģ skliļuj²c² pr§vŊ z dŢvodu nesouladu osobn²ch a organizaļn²ch faktorŢ (vļetnŊ 

nedostateļn®ho vybaven² interperson§ln²mi a psychologickĨmi dovednostmi  

pro komunikaci s lidmi odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n²). Lze tedy 

 
11 V Ļesk® republice je transkulturn² oġetŚovatelstv² zahrnuto do kvalifikaļn²ho standardu pŚ²pravy  

na vĨkon zdravotnick®ho povol§n² vġeobecn§ sestra s minim§lnŊ 20hodinovou dotac² (Ministerstvo 

zdravotnictv² Ļesk® republiky, 2021a).  
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konstatovat, ģe se vġeobecn® sestry v souvislosti s poskytov§n²m transkulturn² 

oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m prostŚed² setk§vaj² s pozitivn²mi i negativn²mi situacemi, 

kter® souvis² nejv²ce s p®ļ² o pacienty/klienty romsk® minority, osoby vietnamsk® 

n§rodnosti a muslimsk®ho vyzn§n². Zm²nŊny vġak byly i situace spojen® s p®ļ² o osoby 

bŊlorusk®, maŅarsk®, nŊmeck®, ukrajinsk® a mongolsk® n§rodnosti a p®ļe o prostitutky, 

osoby bez domova, osoby identifikuj²c² se se subkulturou skinheads, ļi hl§s²c² se  

ke scientologick® c²rkvi. K nejļastŊjġ²m pŚ²ļin§m konfliktŢ vznikaj²c²ch na podkladŊ 

stŚetu kultur pak patŚila zejm®na neznalost jazyka, variabiln² m²ra tolerance 

k odliġnostem, vn²m§n² kulturnŊ podm²nŊnĨch zvyklost² a projevŢ danĨch minorit  

ļi pacientŢ s urļitĨm n§boģenskĨm vyzn§n²m. Mezi determinanty, kter® vĨskyt tŊchto 

konfliktŢ ovlivŔuj², pak patŚ² faktory plynouc² z organizace zdravotnictv² v ļesk®m 

prostŚed² (vļ. zvyklost² ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch a chtŊn² poskytovat kulturnŊ 

ohleduplnou a kompetentn² p®ļi), znalosti a povŊdom² o odliġnĨch kultur§ch  

a n§boģenskĨch vyzn§n²ch, vlastn² uvŊdomŊn² si kulturn²ho z§zem², m²ry etnocentriļnosti 

a tolerance k nejednoznaļn®mu.  

ZjiġtŊn²m, kter® vhodnŊ doplŔuje vĨġe uveden® shrnut², je subjektivnŊ vn²man§ 

pŚipravenost nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ k poskytov§n² p®ļe 

pacientŢm/klientŢm odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n². Z vĨsledkŢ 

kvantitativn²ho ġetŚen² vyplĨv§, ģe t®mŊŚ 71 % (114) respondentŢ souhlas² s tvrzen²m,  

ģe maj² potŚebn® znalosti pro poskytov§n² p®ļe pacientŢm odliġn® n§rodnosti, a 83,4 % 

(135) se c²t² bĨt vybaveno i potŚebnĨmi dovednostmi (viz tabulka 2). Ve vztahu  

k poskytov§n² p®ļe osob§m odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² uvedlo 72 % (90) 

respondentŢ, ģe maj² potŚebn® znalosti, a 83,2 % (104), ģe disponuj² odpov²daj²c²mi 

dovednostmi. Sebehodnocen² kulturn²ch kompetenc² vġak nemus² vģdy odpov²dat 

skuteļn® ¼rovni pŚipravenosti. NapŚ²klad ĻervenĨ et al. (2020) na z§kladŊ vĨsledkŢ 

prŢŚezov® studie poukazuj² na to, ģe se v souboru 267 slovenskĨch sester povaģovalo  

za vĨraznŊ kulturnŊ kompetentn² pouze 28 % dot§zanĨch, za kulturnŊ kompetentn² 34 % 

a nevyhranŊn®ho n§zoru bylo 33 % (tj. nec²tily se bĨt ani kompetentn²,  

ani nekompetentn²). Pouze 5 % dot§zanĨch se c²tilo bĨt nekompetentn²mi v t®to oblasti. 

Souvislost se subjektivnŊ vn²manou m²rou kulturn²ch kompetenc² byla v t®to studii 

prok§z§na ve vztahu k vŊku a pŚedchoz²mu vzdŊl§v§n² ļi ġkolen² v dan® oblasti. Velmi 

zaj²mavĨ vĨsledek ve vztahu k subjektivnŊ vn²man® m²Śe kulturn²ch kompetenc² pŚin§ġ² 

LesiŒska-Sawicka (2025), jej²ģ vĨsledky poukazuj² na to, ģe vysokoġkolsk® vzdŊl§n²  
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a zkuġenosti s kulturnŊ odliġnĨmi pacienty mohou bĨt paradoxnŊ spojeny s niģġ²m 

sebehodnocen²m pr§vŊ z dŢvodu zvĨġen®ho sebeuvŊdomŊn². 

Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ a laick® veŚejnosti souvisej²c² 

s poskytov§n²m oġetŚovatelsk® p®ļe v souļasn®m zdravotnictv², v kontextu 

k transkulturn²mu oġetŚovatelstv², byly pŚedmŊtem kvantitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho 

ġetŚen². Pro dosaģen² c²lŢ stanovenĨch pro tuto oblast (viz kapitola 2.2) byly formulov§ny 

dvŊ z§kladn² vĨzkumn® hypot®zy. Prvn² smŊŚovala k porovn§n² zkuġenost² nel®kaŚskĨch 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho 

vyzn§n² ve vztahu k vybranĨm sociodemografickĨch ukazatelŢm (konkr®tnŊ vŊku, 

vzdŊl§n² a d®lce praxe). Volba c²lov® skupiny nel®kaŚskĨch zdravotn²kŢ byla motivov§na 

snahou o pops§n² problematiky v cel® ġ²Śi, neboŠ kontext a soci§ln² pole ļesk®ho 

zdravotnictv² je pro porozumŊn² t®to problematice podstatnĨ. Nicm®nŊ i pŚes aktivn² 

snahu a distribuci dotazn²ku byly v souboru zastoupeny v nadpoloviļn² vŊtġinŊ vġeobecn® 

sestry (77,5 %; 138), dŊtsk® sestry (6,2 %; 11) a porodn² asistentky (5,1 %; 9). Ostatn² 

profese byly zastoupeny okrajovŊ (viz obr§zek 8). PŚesto se lze domn²vat, ģe vĨsledky 

mohou bĨt inspirativn² i pro ostatn² nel®kaŚsk® zdravotnick® profese, neboŠ  

je pravdŊpodobn®, ģe m²ra setk§v§n² se s tŊmito pacienty i zdravotn²ky (kolegy  

a kolegynŊmi) bude narŢstat. 

Druh§ z§kladn² vĨzkumn§ hypot®za se analogicky zamŊŚila na mapov§n² zkuġenost² 

laick® veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n². Jak jiģ bylo 

zm²nŊno ve vĨsledkov® ļ§sti, k interpretaci tŊchto vĨsledkŢ je tŚeba s ohledem na velikost 

vĨzkumn®ho souboru (N = 106) a pod²l respondentŢ, kteŚ² tyto zkuġenosti potvrzuj², 

pŚistupovat s jistou m²rou opatrnosti. Ta bude i v t®to ļ§sti pr§ce respektov§na. 

Transkulturn² oġetŚovatelsk§ p®ļe je spojen§ s rovnost² i kulturn² citlivost² (Leininger, 

2002; Campinha-Bacote, 2003). Z toho dŢvodu byla obŊma skupin§m respondentŢ 

poloģena ot§zka, kter§ zjiġŠovala, jak® charakteristiky m§ oġetŚovatelsk§ p®ļe v ļesk®m 

zdravotnictv². Volba tvrzen², jeģ byly v ot§zce obsaģeny, vych§zela z d²lļ²ch vĨsledkŢ 

kvalitativn² ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen² a z filozofie transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe 

(Leininger, 2002; Campinha-Bacote, 2003). Z nab²dnut® ġk§ly odpovŊd² vyplĨv§,  

ģe t®mŊŚ 54 % (96) nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ ji vn²m§ jako p®ļi 

poskytovanou na velmi vysok® ¼rovni. PŚibliģnŊ 52 % (93) souzn² s t²m, ģe je pŚi 

poskytov§n² p®ļe ļlovŊk vn²m§n jako celek. Projevy empatie v n² zaznamen§v§ t®mŊŚ  
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50 % (88) dot§zanĨch. Jako lidsky pŚ²vŊtivou ji vn²m§ necelĨch 40 % (71) a citlivou 

k odliġnĨm kultur§m pouze 30,3 % (54). S tvrzen²m, ģe klade velkĨ dŢraz na jedineļnost 

a neopakovatelnost ļlovŊka souznŊlo t®mŊŚ 21 % (37) dot§zanĨch. Jako pozitivn² se jev² 

zjiġtŊn², ģe projevy diskriminace v n² spatŚuje jen 14 % (25) nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch 

pracovn²kŢ a projevy rasismu 13,5 % (24) (viz obr§zek 14).  

Tato ot§zka byla podrobena dalġ² analĨze, pŚi n²ģ bylo zjiġŠov§no, zda maj² vybran® 

sociodemografick® ukazatele (vŊk, nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² a d®lka praxe) vliv na to, 

jak® charakteristiky oġetŚovatelsk® p®ļi v ļesk®m zdravotnictv² nel®kaŚġt² zdravotniļt² 

pracovn²ci pŚisuzuj². VŊk se uk§zal jako statisticky vĨznamnĨ (viz tabulka 4) v pŚ²padŊ 

projevŢ rasismu (p < 0,001) a diskriminace (p < 0,001) v oġetŚovatelsk® p®ļi. Lze 

konstatovat, ģe nejmladġ² respondenti ve vŊku do 30 let ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊli, 

ģe se v oġetŚovatelsk® p®ļi rasismus a diskriminace projevuje. MoģnĨm dŢvodem tohoto 

zjiġtŊn² mŢģe bĨt rozd²ln§ hodnotov§ orientace mezi jednotlivĨmi generacemi 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ. To koresponduje se z§vŊry Fernandez et al. (2024), kteŚ² 

uv§dŊj², ģe mladġ² zdravotn²ci maj² oproti starġ²m vĨraznŊ liber§lnŊjġ² hodnotov® 

nastaven², coģ mŢģe v dŢsledku v®st k vĨraznŊjġ²mu vn²m§n² soci§ln² nespravedlnosti. 

ObdobnŊ tomu bylo i v pŚ²padŊ d®lky praxe (viz tabulka 6), kter§ se i v tŊchto poloģk§ch 

uk§zala jako statisticky vĨznamnĨ faktor. Lze konstatovat, ģe respondenti s nejkratġ² 

d®lkou praxe (do 4 let vļetnŊ) ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe uv§dŊj², ģe se v oġetŚovatelsk® p®ļi 

projevuje rasismus (p < 0,01) a diskriminace (p < 0,001).  Naopak respondenti s nejdelġ² 

d®lkou praxe (21 let a v²ce) vĨznamnŊ ļastŊji uv§dŊli, ģe zn§mky diskriminace pŚ²tomny 

nejsou. Tato zjiġtŊn² do znaļn® m²ry koresponduj² s vĨsledky prŢzkumu realizovan®ho  

na vzorku 3000 respondentŢ z Śad zdravotnickĨch pracovn²kŢ (l®kaŚŢ, sester a dalġ²ch 

zdravotnickĨch profes²) v USA. VĨsledky tohoto prŢzkumu poukazuj² na to,  

ģe zdravotniļt² pracovn²ci ve vŊku 18ï29 let jsou ve srovn§n² se starġ²mi kolegy vĨraznŊ 

ļastŊji svŊdky rasov® diskriminace pacientŢ (Ayo-Vaughan & Zephyrin, 2024). 

PŚekvapuj²c²m zjiġtŊn²m byly vĨsledky spojen® s testov§n²m vztahu mezi jednotlivĨmi 

vĨroky a nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m respondentŢ, neboŠ v tomto pŚ²padŊ nebyla 

zachycena ģ§dn§ statisticky vĨznamn§ souvislost (viz tabulka 5).  

Zaj²mav§ zjiġtŊn² pŚinesla i analĨza odpovŊd² laick® veŚejnosti (viz obr§zek 23),  

kter® se v nŊkterĨch bodech znaļnŊ liġ² od odpovŊd² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch 

pracovn²kŢ. Empatii v poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļi spatŚovalo t®mŊŚ 41 % (43) 

respondentŢ. V tomto bodŊ, i s ohledem na m²ru souhlasu s danĨm tvrzen²m stran 
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nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ (t®mŊŚ 50 %), si lze poloģit ot§zku, proļ je 

empatie v poskytovan® p®ļi spatŚov§na v relativnŊ n²zk®m mŊŚ²tku, neģ bylo v souladu 

s filozofi² oboru oļek§v§no. V®vodov§ et al. (2016) nab²zej² moģn® vysvŊtlen² tohoto 

stavu. T²m je prok§zan§ souvislost mezi empati² a prevalenc² syndromu vyhoŚen² a 

oddŊlen²m, na nŊmģ sestry pracuj². Jejich vĨsledky poukazuj² na to, ģe sestry pracuj²c² na 

standardn²ch lŢģkovĨch oddŊlen²ch vykazuj² vyġġ² m²ru empatie neģ sestry pracuj²c² 

v akutn² p®ļi. Z§roveŔ pŚ²tomnost syndromu vyhoŚen² sniģuje m²ru empatie. Jaroġov§ et 

al. (2010) poukazuj² na m²rn® rozd²ly ve vĨznamu, jakĨ sestry a pacienti pŚikl§daj² 

projevu empatie a schopnosti ztotoģnit se s pacientem ï tedy v tom, jak dŢleģit® pro nŊ 

tyto projevy jsou. Zat²mco sestry tuto poloģku zaŚadily na 20. m²sto, pacienti j² pŚisoudili 

aģ 23. pozici v r§mci hodnocenĨch aspektŢ peļovatelsk®ho chov§n², v dimenzi 

respektov§n². Ovġem v n§sleduj²c² studii publikovan® Drahoġovou & Jaroġovou (2015) 

byly tyto poloģky obŊma skupinami respondentŢ v kraji Vysoļina um²stŊny shodnŊ na 21. 

m²stŊ. PŚestoģe se v tomto bodŊ vĨsledky studi² (Jaroġov§ et al., 2010; Drahoġov§ & 

Jaroġov§, 2015) m²rnŊ liġ², obŊ se shoduj² v tom, ģe sestry hodnot² sv® peļovatelsk® 

chov§n² obecnŊ ve vġech aspektech vyġġ²m sk·re neģ jejich pacienti. To je patrn® i ve 

vn²m§n² jednotlivĨch charakteristik poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe, jak naznaļuj² 

vĨsledky uveden® v obr§zku 14 a 23. 

S dalġ²m tvrzen²m, ģe je pŚi poskytov§n² oġetŚovatelsk® p®ļe ļlovŊk vn²m§n jako celek 

(komplexnŊ) souhlasilo pouze necelĨch 36 % (38) respondentŢ z Śad laick® veŚejnosti;  

s t²m, ģe je poskytovan§ oġetŚovatelsk§ p®ļe lidsky pŚ²vŊtiv§ 31,3 % (33). Jako p®ļi  

na vysok® ¼rovni ji hodnotilo pouze 28,3 % (30) respondentŢ. Zn§mky diskriminace v n² 

spatŚovalo 25,5 % (27) a rasismu 16 % (17) dot§zanĨch. Jako citlivou k odliġnĨm 

kultur§m ji vn²malo 13,2 % (14). Nejniģġ² m²ra souhlasu byla zaznamen§na v pŚ²padŊ 

vĨroku, ģe klade dŢraz na jedineļnost a neopakovatelnost ļlovŊka (4,7 %; 5). V pŚ²padŊ 

diskriminace a rasismu je patrnĨ m²rnŊjġ² posun v jejich zaznamen§n² oproti nel®kaŚskĨm 

zdravotnickĨm pracovn²kŢm, coģ lze s opatrnost² interpretovat tak, ģe pacienti skuteļnŊ 

nŊkter® aspekty poskytovan® p®ļe hodnot² kritiļtŊji neģli nel®kaŚġt² zdravotniļt² 

pracovn²ci (a to nejen v oblasti projevŢ empatie, jak bylo uvedeno vĨġe). V kontextu  

k uveden®mu lze Ś²ci, ģe tato zjiġtŊn² zvĨrazŔuj² potŚebu systematiļtŊjġ²ho vĨzkumu v t®to 

oblasti. VĨzvou do budoucna zŢst§v§ realizace ġirġ²ho kvantitativn²ho ġetŚen², kter§ by 

aktu§ln² stav t®to problematiky a vn²m§n² rasismu a diskriminace v poskytov§n² 
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oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m prostŚed² dŢkladnŊji zmapovala, neboŠ podle aktu§lnŊ 

dostupnĨch a dohledanĨch zdrojŢ nejsou takov® vĨzkumy bŊģnŊ publikov§ny. 

N§sledn§ analĨza se zamŊŚila na zjiġtŊn², zda vybran® sociodemografick® ukazatele (vŊk, 

nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² a bydliġtŊ) ovlivŔuj² n§zory laick® veŚejnosti. ZaŚazen² m²sta 

bydliġtŊ mezi analyzovan® promŊnn® vych§zelo z pŚedpokladu, ģe v mŊstsk®m prostŚed² 

je vyġġ² pravdŊpodobnost kontaktu respondentŢ se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti  

ļi n§boģensk®ho vyzn§n² neģli na venkovŊ, kde je populace sp²ġe homogennŊjġ² a kontakt 

s kulturn² diverzitou mŢģe bĨt m®nŊ ļastĨ. Tento pŚedpoklad reflektuje prostorov® 

rozloģen² imigrantŢ (ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, 2025c) i osob hl§s²c²ch se k n§boģensk®mu 

vyzn§n² (ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, 2021b) napŚ²ļ jednotlivĨmi kraji.  

Lze konstatovat, ģe vŊk se uk§zal jako statisticky vĨznamnĨ ve vztahu k vn²m§n² projevŢ 

empatie (p < 0,001), rasismu (p < 0,001) a kulturn² citlivosti v poskytovan® p®ļi  

(p < 0,01) (viz tabulka 15). Prakticky to znamen§, ģe nejmladġ² respondenti ve vŊku  

do 30 let tyto aspekty vĨznamnŊ ļastŊji uv§dŊli. Moģn® vysvŊtlen² tohoto zjiġtŊn² nab²z² 

jiģ vĨġe zm²nŊn§ studie zamŊŚen§ na zdravotnick® pracovn²ky (Fernandez et al., 2024), 

podle n²ģ mladġ² generace vykazuje liber§lnŊjġ² hodnotov® nastaven², coģ se mŢģe 

prom²tat do citlivŊjġ²ho vn²m§n² soci§ln²ch nuanc² a kritiļtŊjġ²ho hodnocen² urļitĨch jevŢ. 

ObdobnŊ vyzn²v§ i vĨzkum vŊnovanĨ zdravotnictv² oļima ļesk® veŚejnosti (N=1027) 

(N§rodn² asociace pacientskĨch organizac² et al., 2024), jehoģ vĨsledky poukazuj² na to, 

ģe si je vŊtġina ļesk® populace vŊdoma pot²ģ², se kterĨmi se ļesk® zdravotnictv² potĨk§. 

Nicm®nŊ k nŊkterĨm nedostatkŢm (zejm®na v podobŊ dlouhĨch ļekac²ch dob  

pro oġetŚen² u ambulantn²ch specialistŢ ļi pro stanoven² term²nu pl§novan®ho vĨkonu)  

je silnŊ kritick§. Ve vztahu k vŊku pak bylo konstatov§no, ģe vŊtġ² m²ru spokojenosti  

se stavem zdravotnictv² vykazuj² mladġ² generace oproti starġ²m, coģ ale mŢģe souviset 

s m²rou vyuģ²v§n² sluģeb napŚ²ļ jednotlivĨmi generacemi. VĨzkum d§le uk§zal,  

ģe veŚejnost na ļesk®m zdravotnictv² oceŔuje zejm®na technologick® vybaven²  

a odbornost zdravotnick®ho person§lu (30 %), dostupnost zdravotn² p®ļe (18 %) a kvalitu 

p®ļe spolu s ochotou person§lu (16 %). S ohledem na velikost vĨzkumn®ho souboru 

tohoto ġetŚen² je vĨznamn® zjiġtŊn², ģe t®mŊŚ pŊtina dot§zanĨch nezvolila ģ§dnou 

z nab²zenĨch variant, kterou by na ļesk®m zdravotnictv² vyzdvihla (N§rodn² asociace 

pacientskĨch organizac² et al., 2024). Oproti tŊmto vĨsledkŢm lze za pozitivn² povaģovat 

zjiġtŊn² obsaģen® v N§rodn² zpr§vŊ o projektu PaRIS, kterĨ byl zamŊŚen  

na zjiġŠov§n² zkuġenost² chronicky nemocnĨch pacientŢ na naġem ¼zem². Tato zpr§va 
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zmiŔuje, ģe se Ļesk§ republika Śad² k zem²m s velmi vysokou kvalitou poskytovan® p®ļe 

i empatie a orientace na pacienta (Ministerstvo zdravotnictv² Ļesk® republiky, 2025).  

To je moģn® vn²mat jako kvalitn² z§klad pro dalġ² rozvoj syst®mu i v oblasti 

transkulturn²ho oġetŚovatelstv².  

Jako statisticky vĨznamn® se uk§zalo tak® nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² respondentŢ,  

a to v pŚ²padŊ zaznamenanĨch projevŢ diskriminace (p < 0,05), vn²m§n² poskytovan® 

p®ļe jakoģto p®ļe na velmi vysok® ¼rovni (p < 0,01) a vn²m§n² p®ļe jako lidsky pŚ²vŊtiv® 

(p < 0,05) (viz tabulka 16). Zde se ukazuje, ģe respondenti z Śad laick® veŚejnosti s niģġ²m 

vzdŊl§n²m (vyuļen, SĠ bez maturity a SĠ s maturitou) vĨznamnŊ ļastŊji uv§dŊj²,  

ģe se diskriminace v oġetŚovatelsk® p®ļi neprojevuje. Naopak respondenti s vyġġ²m 

vzdŊl§n²m (VĠ a VOĠ) tuto skuteļnost oznaļuj² ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe. ObdobnŊ  

je tomu i v hodnocen² ¼rovnŊ poskytovan® p®ļe, kdy ji respondenti s vyġġ²m vzdŊl§n²m 

hodnot² vĨznamnŊ ļastŊji jako p®ļi na velmi vysok® ¼rovni. StejnŊ tak ji tito respondenti 

vn²maj² ļetnŊji jako lidsky pŚ²vŊtivou. Tento vĨsledek do znaļn® m²ry koresponduje  

se zjiġtŊn²mi N§rodn² asociace pacientskĨch organizac² et al., (2024), dle kterĨch lid® 

s vyġġ²m vzdŊl§n²m ļastŊji vyjadŚuj² vŊtġ² spokojenost s poskytovanou zdravotn² p®ļ².  

To do jist® m²ry mŢģe bĨt zpŢsobeno vŊtġ² schopnost² l®pe se orientovat ve zdravotnick®m 

syst®mu, coģ je z§kladn²m atributem nezbytnĨm pro vyuģ²v§n² dostupnĨch sluģeb.  

AnalĨza vztahu k posledn²mu sledovan®mu znaku ï bydliġti ï prok§zala statisticky 

vĨznamnou souvislost pouze s vĨrokem, ģe je poskytovan§ oġetŚovatelsk§ p®ļe citliv§  

k odliġnĨm kultur§m (p < 0,05) (viz tabulka 17). I pŚi vŊdom² potŚeby interpretovat tento 

vĨsledek s urļitou m²rou opatrnosti lze konstatovat, ģe byl potvrzen pŢvodn² pŚedpoklad 

(viz vĨġe), neboŠ respondenti ģij²c² na venkovŊ s t²mto vĨrokem vĨznamnŊ ļastŊji 

souhlasili. Oproti tomu respondenti z mŊst s touto charakteristikou souhlasili vĨraznŊ 

m®nŊ. Tento rozd²l mŢģe souviset nejen se strukturou obyvatelstva, ale tak® s intenzitou 

kontaktu s kulturn² diverzitou. Lze pŚedpokl§dat, ģe ļ²m ļastŊjġ² a pestŚejġ² je kontakt  

s kulturnŊ odliġnĨmi skupinami, t²m citlivŊji jsou vn²m§ny moģn® limity v poskytovan® 

p®ļi. 

Na z§kladŊ vĨġe uveden®ho lze hlavn² zjiġtŊn² shrnout n§sledovnŊ. Statisticky vĨznamn® 

rozd²ly byly zaznamen§ny v nŊkolika pŚ²padech u obou skupin respondentŢ, pŚiļemģ 

vn²m§n² jednotlivĨch aspektŢ poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe se mezi skupinami liġ².  

U nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ se uk§zalo, ģe vn²m§n² projevŢ rasismu  



 

 

131 

 

a diskriminace v poskytovan® p®ļi souvis² s vŊkem a d®lkou praxe. Zdravotn²ci mladġ²ch 

vŊkovĨch kategori² tyto projevy zaznamen§vaj² ļastŊji neģ jejich starġ² kolegov®. ObdobnĨ 

trend byl identifikov§n u respondentŢ s d®lkou praxe do ļtyŚ let vļetnŊ. Naopak ģ§dn§ 

statisticky vĨznamn§ souvislost nebyla prok§z§na ve vztahu k nejvyġġ²mu dosaģen®mu 

vzdŊl§n². U respondentŢ z Śad laick® veŚejnosti se uk§zalo, ģe vn²m§n² empatie, rasismu 

a kulturn² citlivosti v poskytovan® p®ļi souvis² s vŊkem. Mladġ² respondenti (do 30 let)  

ve vŊtġ² m²Śe vn²maj² projevy empatie, ale z§roveŔ i pŚ²tomnost rasismu a vyġġ² m²ru 

citlivosti k odliġnĨm kultur§m. Ve vztahu k nejvyġġ²mu dosaģen®mu vzdŊl§n² se uk§zalo, 

ģe respondenti s niģġ²m vzdŊl§n²m m®nŊ ļasto zaznamen§vaj² projevy diskriminace. 

Z§roveŔ vġak p®ļi ļastŊji nehodnot² jako poskytovanou na vysok® ¼rovni nebo jako lidsky 

pŚ²vŊtivou. Vztah k bydliġti se projevil u jednoho ze sledovanĨch vĨrokŢ ï zda je p®ļe 

citliv§ k odliġnĨm kultur§m. VĨsledky uk§zaly, ģe respondenti ģij²c² na venkovŊ tuto 

citlivost vn²maj² ļastŊji neģ respondenti ģij²c² v mŊstsk®m prostŚed². Lze tedy uzavŚ²t,  

ģe nŊkter® dimenze vn²m§n² p®ļe mohou bĨt ovlivnŊny vybranĨmi sociodemografickĨmi 

faktory. Do budoucna proto zŢst§v§ vĨzvou realizace vĨzkumŢ v ġirġ²m kvantitativn²m 

mŊŚ²tku, kter® by tyto vztahy d§le provŊŚily a umoģnily hlubġ² porozumŊn² tŊmto 

souvislostem v ļesk®m prostŚed². Tato zjiġtŊn² by n§slednŊ mohla pomoci v procesu 

rozvoje a upevŔov§n² kulturn²ch kompetenc² u studentŢ oġetŚovatelstv² i sester,  

kter® se jiģ v praxi nach§zej².  

Pro ucelen² pŚedstavy o dan® problematice byla d§le pozornost vŊnov§na analĨze rozsahu 

a charakteru zkuġenost² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty odliġn® 

n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² v ļesk®m zdravotnictv². Za t²mto ¼ļelem byly 

respondentŢm ve dvou poloģk§ch dotazn²ku nab²dnuty ġk§ly odpovŊd² testuj²c² m²ru 

jejich souhlasu s danĨm tvrzen²m. I v tomto pŚ²padŊ byly jednotliv® poloģky testov§ny  

ve vztahu k vybranĨm sociodemografickĨm ukazatelŢm (vŊku, nejvyġġ²mu dosaģen®mu 

vzdŊl§n² a d®lce praxe). VĨsledky t®to analĨzy poukazuj² na to, ģe vŊk respondentŢ nen² 

faktorem, kterĨ by vĨznamnŊ ovlivŔoval zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch 

pracovn²kŢ s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti (viz tabulka 7). Naopak vzdŊl§n² jiģ 

takovĨm faktorem je, a to pŚi vyj§dŚen² m²ry souhlasu s vĨroky: ĂJe pro mŊ snadn® z²skat 

si dŢvŊru P/K odliġn® n§rodnostiñ (p < 0,05) a ĂV pŚ²padŊ, ģe oġetŚuji P/K odliġn® 

n§rodnosti, je pro mŊ dŢleģit®, o jakou n§rodnost se jedn§.ñ (p < 0,01). Konkr®tnŊ tedy 

plat², ģe respondenti se stŚedoġkolskĨm vzdŊl§n²m s maturitou ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe 

uv§dŊj², ģe pro nŊ nen² snadn® z²skat si dŢvŊru pacientŢ odliġn® n§rodnosti,  
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a z§roveŔ tak® uv§dŊj², ģe pro nŊ pŚi oġetŚov§n² nen² dŢleģit®, jakou n§rodnost pacient 

m§. Tento vĨsledek lze do jist® m²ry vn²mat jako oļek§vanĨ, neboŠ vzdŊl§n² je 

jednoznaļnŊ faktorem ovlivŔuj²c²m m²ru kulturn²ho povŊdom², kulturn²ch kompetenc²  

i pozitivn²ch postojŢ souvisej²c²ch s p®ļ² o pacienty odliġn® n§rodnosti (Tosun & Sinan, 

2020; ĻervenĨ et al., 2024; ĻervenĨ & T·thov§, 2024). Nesm²me ovġem zapom²nat  

na to, ģe proces rozvoje kulturn²ch kompetenc² nen² line§rn², naopak se pohybuje na ose  

od nevŊdom® nekompetentnosti po vŊdomou kompetentnost (Purnell, 2002). Tento pohyb 

do znaļn® m²ry reflektuje zmiŔovanĨ princip helicity (Rogers, 1992) a podporuje 

vĨsledky prezentovan® Prosen & Boġkoviĺ (2020) a Ant·n-Solanas et al. (2021).  

Ti doporuļuj², pro efektivn² nastaven² vzdŊl§v§n² a zvĨġen² aktivn²ho zapojen² studentŢ 

do vĨuky v oblastech transkulturn²ho oġetŚovatelstv², vych§zet z poģadavkŢ studentŢ 

samotnĨch i aktu§ln²ch poģadavkŢ plynouc²ch z klinick® praxe. Papadopoulos et al. 

(2020) dod§vaj², ģe pŚi naplŔov§n² snahy o propagaci kulturnŊ kompetentn² p®ļe,  

kter§ bude respektuj²c² k lidskĨm pr§vŢm, je vĨznamn§ i role tvŢrcŢ zdravotn²ch politik  

na vnitrost§tn² i mezin§rodn² ¼rovni.  

Zkuġenosti s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti byly hodnoceny i ve vztahu k d®lce 

praxe respondentŢ. Zde byla statisticky vĨznamn§ souvislost zachycena k vĨrokŢm:  

ĂPŚi komunikaci s P/K odliġn® n§rodnosti zaģ²v§m konfliktn² situace.ñ (p < 0,05),  

ĂV pŚ²padŊ, ģe oġetŚuji P/K odliġn® n§rodnosti, je pro mŊ dŢleģit®, o jakou n§rodnost se 

jedn§.ñ (p < 0,05) a ĂPro oġetŚov§n² P/K odliġn® n§rodnosti m§m potŚebn® dovednosti.ñ 

(p < 0,05). Lze konstatovat, ģe respondenti s nejvŊtġ² d®lkou praxe (21 let a v²ce)  

ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe nesouhlasili s t²m, ģe pŚi komunikaci s pacienty odliġn® 

n§rodnosti zaģ²vaj² konfliktn² situace. Z§roveŔ tito respondenti ļastŊji uv§dŊli, ģe pro nŊ 

nen² n§rodnost pacientŢ/klientŢ pŚi poskytov§n² p®ļe dŢleģit§ a sv® dovednosti vĨznamnŊ 

ļastŊji vn²mali jako dostateļn®. Zkuġenosti s pacienty/klienty odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n² byly testov§ny za pomoci shodnĨch vĨrokŢ (pouze smŊŚovanĨch k odliġn® 

skupinŊ pacientŢ/klientŢ). V t®to oblasti nebyly identifikov§ny statisticky vĨznamn® 

souvislosti ve vztahu k vŊku (viz tabulka 10) ani nejvyġġ²mu dosaģen®mu vzdŊl§n² 

respondentŢ (viz tabulka 11). Statisticky vĨznamn§ souvislost byla zaznamen§na jen  

ve vztahu k d®lce praxe, a to v pŚ²padŊ vĨroku: ĂKomunikace s P/K odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² mi neļin² ģ§dn® pot²ģe.ñ (p < 0,05). Zde se ukazuje, ģe tato 

komunikace ve vĨznamnŊ vŊtġ² m²Śe ļin² pot²ģe respondentŢm s d®lkou praxe 11ï15 let. 

Ot§zkou je, jak® jsou motivy smŊŚuj²c² k tŊmto hodnocen²m. Moģnou odpovŊd² mŢģe bĨt 
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fakt, ģe tyto dovednosti skuteļnŊ maj², ale tak® tendence vn²mat sv® dovednosti na vyġġ² 

¼rovni, neģ se objektivnŊ nach§zej² (jak jiģ bylo zm²nŊno vĨġe v pŚ²padŊ vn²m§n² 

empatie). DruhĨm moģnĨm vysvŊtlen²m mŢģe bĨt faktor vzdŊl§n² s§m o sobŊ, protoģe 

lze pŚedpokl§dat, ģe ten, kdo proch§z² vzdŊl§n²m v oblasti transkulturn²ho oġetŚovatelstv², 

bude m²t i v²ce rozvinutou schopnost sebereflexe v t®to oblasti. Faktorem, kterĨ nelze 

explicitnŊ posoudit, je m²ra setk§v§n² se s pacienty odliġn® n§rodnosti v prŢbŊhu praxe 

v oboru, kter§ mŢģe m²ru kulturn²ch kompetenc² v souvislosti s celospoleļenskĨm 

nastaven²m ovlivnit v pozitivn²m i negativn²m smyslu. Nicm®nŊ z pohledu d®lky praxe 

coby faktoru schopn®ho ovlivnit m²ru kulturn²ch kompetenc² tyto vĨsledky do jist® m²ry 

souzn² se zjiġtŊn²mi Soleimani & Yarahmadi (2023), kteŚ² potvrzuj², ģe d®lka praxe je 

faktorem ovlivŔuj²c²m m²ru kulturn²ch kompetenc². Obdobn® zjiġtŊn² pŚin§ġej² tak® 

Urbanaviļǟ et al. (2025), kteŚ² vġak dod§vaj², ģe vĨznam m§ i to, zda se jedn§ o zkuġenosti 

z praxe v mŊstskĨch ļi venkovskĨch oblastech. D§le zmiŔuj² vliv vŊku, znalosti ciz²ch 

jazykŢ a zamŊstn§n² v soukrom®m ļi st§tn²m sektoru. Ovġem ĻervenĨ et al. (2024) 

souvislost m²ry kulturn²ch kompetenc² s d®lkou praxe sester v ļesk®m prostŚed² 

neprok§zali (m²rn§ souvislost byla zachycena u sester pŢsob²c²ch na Slovensku).  

Na z§kladŊ vĨġe uveden®ho lze shrnout hlavn² zjiġtŊn² t®to ļ§sti vĨzkumn®ho ġetŚen² 

n§sledovnŊ. Statisticky vĨznamn® rozd²ly byly zaznamen§ny v nŊkolika pŚ²padech 

zkuġenost² nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti  

ļi n§boģensk®ho vyzn§n² v ļesk®m zdravotnictv². Ukazuje se, ģe vŊk nen² faktorem,  

kterĨ by tyto zkuġenosti ovlivŔoval. SvŢj pod²l v nŊkterĨch aspektech m§ nejvyġġ² dosaģen® 

vzdŊl§n² a d®lka praxe respondentŢ. To se projevuje v oblasti nav§z§n² dŢvŊry  

pŚi poskytov§n² p®ļe tŊmto pacientŢm/klientŢm; ve vĨznamu, jakĨ je n§rodnosti  

pŚi poskytov§n² p®ļe pŚikl§d§n; v zaģ²v§n² konfliktn²ch situac² s tŊmito pacienty/klienty  

a v subjektivnŊ vn²man® m²Śe dovednost² potŚebnĨch pro poskytov§n² p®ļe dan® c²lov® 

skupinŊ. S ohledem na velikost vĨzkumn®ho souboru a jeho rozloģen² vġak nelze tyto 

vĨsledky generalizovat. StejnŊ tak dostupn® publikace neposkytuj² jednoznaļnou 

argumentaci, neboŠ vĨsledky jsou promŊnliv® v z§vislosti na dalġ²ch faktorech. PŚesto  

se i v tomto pŚ²padŊ otev²r§ prostor pro budouc² vĨzkumn§ ġetŚen², kter§ by mohla m²ru 

tohoto vlivu osvŊtlit, a t²m pŚispŊt k rozvoji a inovaci transkulturn²ho vzdŊl§v§n² v ļesk®m 

prostŚed².  

Posledn² oblast², kter® byla vŊnov§na pozornost, byla analĨza zkuġenost² laick® veŚejnosti 

se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² v ļesk®m zdravotnictv². 
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Dotazn²k obsahoval dvŊ ot§zky s obdobnou ġk§lou vĨrokŢ, kter® se zamŊŚovaly na situace 

plynouc² ze setk§v§n² s tŊmito zdravotn²ky. Posledn² vĨrok se vztahoval k vn²m§n² 

zdravotn²kŢ s odliġnĨm n§boģenskĨm vyzn§n²m jako pŚ²nosu pro ļesk® zdravotnictv²  

(viz tabulky 13 a 14). AnalĨza neprok§zala, ģe by zkuġenosti respondentŢ se zdravotn²ky 

odliġn® n§rodnosti byly statisticky vĨznamnŊ ovlivnŊny vŊkem (viz tabulka 18), 

nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m (viz tabulka 19) ani bydliġtŊm (viz tabulka 20). 

ObdobnŊ nebyla prok§z§na souvislost mezi zkuġenost² se zdravotn²ky odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² a bydliġtŊm (viz tabulka 23). Statisticky vĨznamnĨ vztah byl vġak 

identifikov§n u vĨroku ĂZdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² vn²m§m jako 

pŚ²nos pro ļesk® zdravotnictv²ñ, a to ve vztahu k vŊku respondentŢ (p < 0,05;  

viz tabulka 21). Ukazuje se, ģe respondenti ve vŊku do 30 let s t²mto tvrzen²m souhlasili 

ve vĨraznŊ vŊtġ² m²Śe. Ve vztahu k nejvyġġ²mu dosaģen®mu vzdŊl§n² se uk§zalo,  

ģe respondenti s niģġ²m stupnŊm vzdŊl§n² (vyuļen², SĠ bez maturity a SĠ s maturitou) 

vĨznamnŊ ļastŊji nesouhlasili s t²m, ģe by pro nŊ bylo dŢleģit®, jak®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n² zdravotn²ci jsou (p < 0,05; viz tabulka 22). 

V tomto kontextu se jako zaj²mav® jev² poznatky z tiskov® zpr§vy zamŊŚen® na veŚejn® 

m²nŊn² a postoje ļesk® veŚejnosti k pŚ²tomnosti cizincŢ (Kyselov§, 2025).  V souboru  

1 712 respondentŢ starġ²ch 15 let polovina dot§zanĨch uvedla, ģe novŊ pŚ²choz² obļan® 

jinĨch n§rodnost² pŚedstavuj² probl®m pro Ļeskou republiku jako celek, pŚiļemģ 41 % 

nevn²malo jako problematick® ty, kteŚ² pŚiġli v posledn²ch letech. Statisticky vĨznamnĨm 

faktorem ovlivŔuj²c²m tyto postoje byl vŊk (mladġ² respondenti ve vŊku 20ï29 let)  

a vzdŊl§n² (resp. vyġġ² ¼roveŔ dosaģen®ho vzdŊl§n²). Mladġ² respondenti a ti, kteŚ² mŊli 

vyġġ² ¼roveŔ vzdŊl§n², vyjadŚovali signifikantnŊ pozitivnŊjġ² postoje vŢļi cizincŢm.  

Tato zjiġtŊn² otev²raj² ot§zku, nakolik jsou postoje respondentŢ k odliġnosti zdravotn²kŢ 

(n§rodnostn² ļi n§boģensk®) ovlivnŊny celospoleļenskĨm diskurzem. Vzhledem  

k omezen®mu mnoģstv² specializovanĨch vĨzkumŢ v ļesk®m kontextu vġak zat²m nelze 

nab²dnout dostateļnĨ argumentaļn² z§klad pro jednoznaļn® vyvozen² z§vŊrŢ. 

Na z§kladŊ vĨġe uveden®ho lze tuto ļ§st ï pŚi zachov§n² interpretaļn² opatrnosti, shrnout 

n§sledovnŊ. Zkuġenosti laick® veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti  

ļi n§boģensk®ho vyzn§n² jsou v nŊkterĨch aspektech ovlivnŊny urļitĨmi 

sociodemografickĨmi ukazateli (konkr®tnŊ nejvyġġ²m dosaģenĨm vzdŊl§n²m a vŊkem 

respondentŢ). V tŊchto aspektech se tĨkaj² zejm®na dŢleģitosti, kterou respondenti s niģġ² 

m²rou vzdŊl§n² pŚikl§daj² (resp. nepŚikl§daj²) n§boģensk®mu vyzn§n² zdravotn²kŢ, kteŚ² 
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je oġetŚuj²; a vyġġ² m²rou souhlasu nejmladġ²ch respondentŢ (ve vŊku do 30 let) s tvrzen²m, 

ģe jsou tito zdravotn²ci pŚ²nosem pro ļesk® zdravotnictv². Nicm®nŊ s ohledem na velikost 

souboru tŊchto respondentŢ a m²ru zastoupen² tŊch, kteŚ² se zdravotn²ky odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² zkuġenost skuteļnŊ maj², je tŚeba vn²mat tyto z§vŊry s interpretaļn² 

opatrnost². PŚesto se i v tomto pŚ²padŊ otev²r§ prostor pro dalġ² vĨzkumy v t®to oblasti, 

neboŠ lze pŚedpokl§dat, ģe m²ra setk§v§n² se s tŊmito pracovn²ky (stejnŊ jako 

s pracovn²ky odliġnĨch n§rodnost²) se bude v budoucnu zvyġovat. 
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6. Z§vŊr 

Tato habilitaļn² pr§ce se zamŊŚila na identifikaci a analĨzu situac², kter® jsou spojen® 

s poskytov§n²m transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļe v ļesk®m prostŚed² (konkr®tnŊ  

na analĨzu situac² spojenĨch s poskytov§n²m p®ļe pacientŢm/klientŢm odliġn® 

n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n²); a na z²sk§n² pŚedstavy o t®to problematice stran 

nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ a laick® veŚejnosti. 

Kvalitativn² ļ§st (explorativn² pŚ²padov§ studie), realizovan§ na z§kladŊ principŢ 

zakotven® teorie druh® generace s vyuģit²m prvkŢ situaļn² analĨzy byla realizov§na 

s c²lem naj²t odpovŊdi na pŚedpokl§dan® kauz§ln² vztahy, kter® se v bŊģn® klinick® praxi 

ve vztahu k transkulturn² oġetŚovatelsk® p®ļi objevuj². Na z§kladŊ analĨzy byl 

identifikov§n ¼stŚedn² prvek (centr§ln² kategorie) ï organizaļn² struktura  

a charakteristika zdravotnick®ho zaŚ²zen². Identifikovan§ centr§ln² kategorie odr§ģ² nejen 

lok§ln² zvyklosti, ale i ġirġ² sociokulturn² nastaven². V analyzovanĨch situac²ch  

se uk§zalo, ģe poskytov§n² p®ļe pacientŢm/klientŢm odliġn® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho 

vyzn§n² (zejm®na z romsk® minority, muslimsk® a vietnamsk® komunity) je ovlivnŊno 

organizac² p®ļe jako takovou (vļetnŊ dostupnosti pŚekladatelŢ, sloģen² person§lu  

ļi problematiky financov§n² p®ļe), jazykovou bari®rou, m²rou tolerance  

k nejednoznaļn®mu, kulturn²m uvŊdomŊn²m i schopnost² reflektovat vlastn² postoje. 

Kvantitativn² ļ§st vĨzkumu (crossïsectional study) pŚinesla dŢleģit® poznatky o vn²m§n² 

rovnosti, kvality a kulturn² citlivosti poskytovan® oġetŚovatelsk® p®ļe ze strany 

nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ i laick® veŚejnosti. ZjiġtŊn® statisticky 

vĨznamn® rozd²ly ukazuj², ģe nŊkter® dimenze vn²m§n² p®ļe jsou ovlivnŊny vŊkem, 

d®lkou praxe a vzdŊl§n²m respondentŢ. Mladġ² zdravotn²ci a respondenti do 30 let ļastŊji 

reflektuj² kulturn² odliġnosti i projevy diskriminace. Naproti tomu delġ² praxe ļi niģġ² 

vzdŊl§n² jsou spojeny s menġ² m²rou kritick®ho vn²m§n² tŊchto jevŢ. U veŚejnosti se jako 

vĨznamn® uk§zaly tak® nŊkter® postoje vŢļi zdravotn²kŢm odliġn®ho n§boģensk®ho 

vyzn§n² a kulturn² diverzitŊ obecnŊ. 

VĨsledky t®to pr§ce ukazuj², ģe transkulturn² oġetŚovatelstv² nen² pouze o znalostech  

a dovednostech, ale i o nastaven² syst®mu a pŚipravenosti jednotlivcŢ vn²mat rozd²lnost 

jako hodnotu. PŚestoģe velikost vĨzkumnĨch souborŢ a metodologick§ omezen² 

neumoģŔuj² pauġ§ln² zobecnŊn², identifikovan® trendy a souvislosti tvoŚ² vĨznamn® 

vĨchodisko pro dalġ² vĨzkum a rozvoj vzdŊl§v§n² v oblasti transkulturn² p®ļe. Tato 
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zjiġtŊn² tak mohou pŚispŊt k inovaci vzdŊl§vac²ch programŢ a upevnŊn² kulturn²ch 

kompetenc² nejen u studentŢ, ale i u vġeobecnĨch sester a ostatn²ch zdravotnickĨch 

pracovn²kŢ.  

V souladu se stanovenĨmi c²li a vĨsledky vĨzkumn®ho ġetŚen² byly sestaveny simulaļn² 

sc®n§Śe, kter® lze vyuģ²t ve vĨuce multikulturn²ho oġetŚovatelstv² a problematiky menġin 

v oġetŚovatelsk® p®ļi. Tyto sc®n§Śe (viz pŚ²loha 6) jsou v souļasnosti v r§mci vĨuky jiģ 

aktivnŊ vyuģ²v§ny a d§le upravov§ny. Z§roveŔ jsou na z§kladŊ dalġ²ch zkuġenost² z praxe 

doplŔov§ny o sc®n§Śe nov®. 
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9. Seznam zkratek 

 

napŚ.   napŚ²klad 

et al.   et alia (t®ģ vĨznamovŊ Ăa kolektivñ, Ăa dalġ²ñ) 

OECD   Organisation for Economic Co-operation and Development 

sit.   situace 

ļ. j.   ļ²slo jednac² 

P/K   pacient/klient 

resp.   respektive 
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10. Seznam pŚ²loh 

PŚ²loha 1: InformovanĨ souhlas ï kvalitativn² vĨzkumn® ġetŚen² 

PŚ²loha 2: Oznaļen² segmentŢ a grafick® zn§zornŊn² prvotn²ch kategori² v programu 

MAXQDA ve verzi 26.1.0 

PŚ²loha 3: Dotazn²k urļenĨ nel®kaŚskĨm zdravotnickĨm pracovn²kŢm: PrŢzkum 

zkuġenost² s pacienty jin® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n²  

PŚ²loha 4: Dotazn²k urļenĨ laick® veŚejnosti: PrŢzkum zkuġenost² se zdravotn²ky jin® 

n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² 

PŚ²loha 5:   Vyj§dŚen² etick® komise 

PŚ²loha 6:   Simulaļn² sc®n§Śe 

PŚ²loha 7:  Kontingenļn² tabulky ï zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ 

s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti 

PŚ²loha 8:  Kontingenļn² tabulky ï zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ 

s pacienty/klienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² 

PŚ²loha 9:  Kontingenļn² tabulky ï zkuġenosti veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn® 

n§rodnosti 

PŚ²loha 10:  Kontingenļn² tabulky ï zkuġenosti veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² 

 

Pozn.:  Z dŢvodu celkov®ho rozsahu habilitaļn² pr§ce nen² pln® znŊn² pŚ²loh souļ§st² 

tiġtŊn® verze. Jejich pln® znŊn² je dostupn® v elektronick® verzi habilitaļn² pr§ce 

a d§le jsou tyto pŚ²lohy uloģeny v repozit§Śi Jihoļesk® univerzity v ĻeskĨch 

BudŊjovic²ch: https://dspace.jcu.cz/handle/20.500.14390/49479 

 

 

 

https://dspace.jcu.cz/handle/20.500.14390/49479


 

 

 

 

PŚ²loha 1: InformovanĨ souhlas ï kvalitativn² vĨzkumn® ġetŚen² 

V§ģen§ pan², v§ģenĨ pane, 

obrac²m se na V§s s prosbou o spolupr§ci. V souļasn® dobŊ vypracov§v§m z§vŊreļnou 

pr§ci, v r§mci, kter® prov§d²m vĨzkum, jehoģ c²lem je porozumŊn² vĨznamu 

transkulturn²ho oġetŚovatelstv² v ļesk®m zdravotnick®m prostŚed². Proto bych V§s r§da 

poģ§dala o sd²len² zkuġenost² (pozitivn²ch, negativn²ch i neutr§ln²ch) plynouc²ch ze 

setk§n² s pacienty, zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² ļi odliġn® n§rodnosti. 

Budu r§da, pokud se se mnou budete cht²t podŊlit o situace, kter® jste zaģil/a. 

 

Prohl§ġen² 

Prohlaġuji, ģe souhlas²m s ¼ļast² na vĨġe uveden®m vĨzkumu. Byl/a jsem informov§n/a 

o povaze vĨzkumu, jeho c²li, metod§ch i postupu. Jsem srozumŊn/a s t²m, ģe bude mŢj 

popis situace vyuģit v r§mci zpracov§n² t®to pr§ce (pŚ²padnŊ v r§mci publikaļn² ļinnosti 

plynouc² z t®to pr§ce). Souhlas²m s t²m, ģe vġechny z²skan® ¼daje budou anonymnŊ 

zpracov§ny. MŊl/a jsem moģnost si vġe Ś§dnŊ, v klidu a v dostateļnŊ poskytnut®m ļase 

zv§ģit. MŊl/a jsem moģnost se zeptat na vġe pro mŊ podstatn® a potŚebn®. Na tyto dotazy 

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovŊŅ. 

 

Prohlaġuji, ģe beru na vŊdom² informace obsaģen® v tomto informovan®m souhlasu  

a souhlas²m se zpracov§n²m osobn²ch a citlivĨch ¼dajŢ ¼ļastn²ka vĨzkumu v rozsahu, 

zpŢsobem a za ¼ļelem specifikovanĨm v tomto informovan®m souhlasu. 

SvŢj souhlas potvrzuji zasl§n²m popisu situace, kterou jsem zaģil/a. 

 

Kontaktn² ¼daje 

V pŚ²padŊ dotazŢ nebo poģadavkŢ tĨkaj²c²ch se vĨzkumu nebo zpracov§n² ¼dajŢ se na mŊ 

nev§hejte obr§tit: 

Mgr. VŊra Hellerov§, Ph.D. 

E-mail: hellerova@zsf.jcu.cz 

 

 

 

 

 

mailto:hellerova@zsf.jcu.cz


 

 

 

 

PŚ²loha 2:   Oznaļen² segmentŢ a grafick® zn§zornŊn² prvotn²ch kategori² 

v programu MAXQDA ve verzi 26.1.0 

 

a) Oznaļen² segmentŢ a tematick® rozŚazen² informac² 

 

Zdroj: Vlastn², 2026 

 



 

 

 

 

b) Prvotn² kategorie Ăsituaceñ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastn², 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

c) Prvotn² kategorie Ăm²sto setk§v§n²ñ 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastn², 2026 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

d) Prvotn² kategorie Ăchov§n² person§luñ 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastn², 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

e) Prvotn² kategorie Ăsubkulturyñ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastn², 2026 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

f) Prvotn² kategorie Ăn§rodnostñ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastn², 2026 

 

 

 

 



 

 

 

 

g) Prvotn² kategorie Ăn§boģensk® vyzn§n²ñ  

 

 

 

 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PŚ²loha 3: Dotazn²k urļenĨ nel®kaŚskĨm zdravotnickĨm pracovn²kŢm: PrŢzkum 

zkuġenost² s pacienty jin® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n²  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

 



 

 

 

 

PŚ²loha 4: Dotazn²k urļenĨ laick® veŚejnosti: PrŢzkum zkuġenost² se zdravotn²ky 

jin® n§rodnosti ļi n§boģensk®ho vyzn§n² 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

 



 

 

 

 

PŚ²loha 5: Vyj§dŚen² etick® komise 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PŚ²loha 6:   Simulaļn² sc®n§Śe 

 

a) Sc®n§Ś ļ. 1 

Role: pacient, spolupacient, vġeobecn§ sestra 

Vstupn² informace pro ¼ļastn²ky: 

Pan B. H. (muģ, pŢvodem z Vietnamu, vĨġka 176 cm, hmotnost 70 kg, vŊk 57 let) je 

hospitalizovanĨ na jednotce intenzivn² p®ļe s perforac² gastroduoden§ln²ho vŚedu. Velmi 

ġpatnŊ rozum², ļesky nemluv² vŢbec. PŚi pŚ²jmu byl pŚ²tomen tlumoļn²k, kterĨ pomohl se 

seps§n²m dokumentace. Nyn² pŚ²tomen nen². Pacient je druhĨ den po operaļn²m vĨkonu. 

RelativnŊ spolupracuj²c², ale lze tŊģko odhadnout, zda rozum². VŊtġinu dne pŢsob² klidnŊ, 

usm²v§ se, snaģ² se spolupracovat. Sestra pŚich§z² s ļasovanĨmi l®ky k druh®mu 

pacientovi. PŚi pŚ²chodu vid² schoulen®ho pana B. H. na posteli. Pacient m§ zn§mky 

bolesti ve tv§Śi, ale snaģ² se usm²vat. Velmi slabŊ st®n§. 

 

Vaġ²m c²lem je:  

1. Zhodnotit situaci. 

2. Pokusit se naj²t vhodnĨ zpŢsob komunikace. 

3. Respektovat kulturn² specifika. 

4. Zhodnotit m²ru pociŠovan® bolesti a aplikovat analgetika dle ordinace l®kaŚe. 

 

Moģn® oġetŚovatelsk® diagn·zy: 

NapŚ.: Akutn² bolest; Strach; Đzkost a bezmocnost; Neefektivn² komunikace é 

 

Kognitivn² aktivity a psychomotorick® dovednosti poģadovan® pŚed simulac² 

V Znalosti spojen® s managementem bolesti. 

V Znalosti spojen® s vyuģ²v§n²m alternativn²ch zpŢsobŢ pro komunikaci v pŚ²padŊ 

neznalosti jazyka. 

V Znalosti spojen® s p®ļ² o pacienta vietnamsk® n§rodnosti. Schopnost tyto znalosti 

spojit s poskytovanou oġetŚovatelskou p®ļ². 

 

 



 

 

 

 

ProstŚed²: 

DvoulŢģkovĨ pokoj na jednotce intenzivn² p®ļe. Sestra vch§z² do pokoje s ļasovanĨmi 

l®ky k druh®mu pacientovi. PŚi pŚ²chodu vid² schoulen®ho pana B. H. na posteli. Pacient 

m§ zn§mky bolesti ve tv§Śi, ale snaģ² se usm²vat. Velmi slabŊ st®n§. 

 

 
 

Prostor pro Vaġe pozn§mky a ¼vahy o situaci: 

 

 

 

 

 

 

 

pozn.: Vizualizace situace 1. Obr§zek vytvoŚen v ChatGPT (verze GPT-5.3) s vyuģit²m 

promptu "VytvoŚ obr§zek nemocniļn²ho pokoje (jednotka intenzivn² p®ļe) se dvŊma 

pacienty (muģi), jeden si ļte noviny, druhĨ je schoulenĨ na lŢģku, m§ bolestiv® grimasy 

v obliļeji. Sestra vch§z² do pokoje s l®kovkou a pŚemĨġl², co se dŊje.", OpenAI, 2026, 

https://chatgpt.com. 

 



 

 

 

 

b) Sc®n§Ś ļ. 2 

Role: pacient, spolupacient, student/ka VĠ, sestra mentorka 

Vstupn² informace pro ¼ļastn²ky: 

Pan D. S. (pacient z romsk® minority) (n§rodnost ļesk§, hmotnost 103 kg, vĨġka 176 cm, 

vŊk 53 let, m§ alergii na penicilin) byl pŚijat na traumatologii se zlomenou LDK.  

Na dan®m oddŊlen² prob²haj² praxe studentŢ VĠ. V prŢbŊhu hospitalizace vyģaduje 

intenzivn² p®ļi a pozornost, pŚestoģe je celkem sobŊstaļnĨ (pohyb zvl§d§ o berl²ch). 

Rann² hygienu vyģaduje na lŢģku, s§m se odm²t§ mĨt se slovy, ģe to nezvl§dne. J²dlo si 

odm²t§ pŚipravit s§m ke konzumaci. Ļasto vyģaduje l®ky na bolest a svĨmi projevy 

(zejm®na hlasitĨ n§Śek pŚi bolesti, velmi hlasit® telefonov§n², nevhodn§ mluva) ruġ² i 

ostatn² pacienty na pokoji (leģ² na 3lŢģkov®m pokoji, kde je v souļasnosti s jedn²m 

pacientem ve vŊku 42 let). Nejen pacienti, ale i zdravotnickĨ person§l pana S. opakovanŊ 

pros² o tiġġ² jedn§n² (bez vĨsledku). Po nŊkolika dnech hospitalizace maj² pokoj s t²mto 

pacientem na starosti studenti z VĠ. PŚi rann² hygienŊ jedna ze studentek pacientovi 

odm²tne umĨt tŊlo a pŚipravit j²dlo. Pouļ² jej, ģe to zvl§dne s§m. Muģ zaļne studentce 

velmi hlasitŊ nad§vat, zaļne si stŊģovat na sluģby v nemocnici a na jedn§n². Poukazuje 

na to, ģe kdyģ je Ăcig§nóó, tak si na nŊj vġichni dovoluj². Nakonec vġak pacient v prŢbŊhu 

dne vykazuje vŊtġ² m²ru sobŊstaļnosti pŚi hygienŊ i pŚ²jmu potravy.  

 

Vaġ²m c²lem je:  

1) Mentor/ka: 

1. Zorientovat se v dan® situaci. 

2. Zvl§dnout konfliktn² situaci v komunikaci (vļetnŊ verb§ln² agrese pacienta). 

3. Udrģet profesion§ln² pŚ²stup. 

4. Poskytnout studentce/studentovi potŚebnou oporu.  

5. Vyuģ²t znalosti spojen® s komunikac² s pacienty romsk®ho etnika. 

 

2) Student/ka VĠ: 

1. Posoudit m²ru sobŊstaļnosti pacienta. 

2. Zvl§dnout konfliktn² situaci v komunikaci (vļetnŊ verb§ln² agrese pacienta). 

3. Udrģet profesion§ln² pŚ²stup. 

4. Vyuģ²t sebereflexi a v pŚ²padŊ potŚeby vyuģ²t oporu mentora/mentorky. 



 

 

 

 

5. Vyuģ²t znalosti spojen® s komunikac² s pacienty romsk®ho etnika. 

 

Moģn® oġetŚovatelsk® diagn·zy:  

Neefektivn² komunikace; Neefektivn² l®ļebnĨ reģim; Poruġen§ sobŊstaļnost (v rŢznĨch 

oblastech); Bolest é 

 

Kognitivn² aktivity a psychomotorick® dovednosti poģadovan® pŚed simulac² 

V Prok§z§n² komunikaļn²ch dovednost² a znalost² spojenĨch s p®ļ² o pacienty 

romsk® n§rodnosti.  

V Znalosti spojen® s komunikac² s agresivn²m pacientem. 

V Prok§z§n² mentorskĨch dovednost² a schopnosti zachovat profesion§ln² pŚ²stup. 

 

ProstŚed²: 

Standardn² lŢģkovĨ pokoj, 13:00. PŚ²tomn§ je studentka VĠ, mentor/ka, pacient  

a spolupacient. Student/ka s mentorkou/mentorem pŚich§zej² na pokoj. Mentor/ka chce 

zkontrolovat, jestli je vġe pŚipraven® na pŚed§n² hl§ġen². Pacient studenta/studentku pŚed 

mentorkou/mentorem slovnŊ napad§. ř²k§, ģe je komunistick§ sestra, ģe je zlĨ/zl§, 

nepŚ²jemnĨ/§ a nechce pacientŢm vŢbec pom§hat.  

 

 

 

 



 

 

 

 

Prostor pro Vaġe pozn§mky a ¼vahy o situaci: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pozn.: Vizualizace situace 2. Obr§zek vytvoŚen v ChatGPT (verze GPT-5.3) s vyuģit²m 

promptu "Nakresli standardn² lŢģkovĨ pokoj na chirurgii. Na pokoji jsou tŚi lŢģka. Jedno 

je u okna, tam leģ² starġ² p§n a luġt² kŚ²ģovky. ProstŚedn² lŢģko je voln®. Na lŢģku vedle 

dveŚ² leģ² dalġ² p§n s tmavġ² plet² a zlomeninou femuru. Do pokoje pŚich§z² studentka  

a sestra mentorka. P§n s tmavġ² plet² (vŊk 53 let) je rozļ²lenĨ a kŚiļ².", OpenAI, 2026, 

https://chatgpt.com. 

 



 

 

 

 

c) Sc®n§Ś ļ. 3 

Role: pacient, spolupacient, vġeobecn§ sestra 

Vstupn² informace pro ¼ļastn²ky: 

Pan T. X. (vŊk 47 let, hmotnost 95 kg, vĨġka 182 cm) poch§z² z Mongolska a jeho znalost 

anglick®ho i ļesk®ho jazyka je velmi ġpatn§. Je hospitalizov§n na traumatologick®m 

oddŊlen² se zlomeninou obou DK po autonehodŊ. V r§mci managementu bolesti m§ 

rozepsanou analgetickou medikaci. Ve veļern²ch hodin§ch na pokoj pŚich§z² sestra 

s ordinovanĨmi l®ky. Pacient si od n² l®ky pŚeb²r§, ale z mimiky a gest je patrn®, ģe nev², 

proļ je m§ uģ²t. Sestra se mu pomoc² neverb§ln² komunikace snaģ² vysvŊtlit, jak® jsou 

dŢvody k jejich uģit². Je bezradn§. Do komunikace se vkl§d§ druhĨ pacient, kterĨ je 

uloģen na stejn®m pokoji a snaģ² se sestŚe pomoci za pomoci pŚekladaļe v mobiln²m 

zaŚ²zen². Zd§ se, ģe pacient porozumŊl. Sestra si tuto skuteļnost vlivem ļasov® t²snŊ 

neovŊŚila a z pokoje odeġla. 

Vaġ²m c²lem je:  

1. Reagovat na zhorġen² bolesti a upravit oġetŚovatelskĨ postup.  

2. Zajistit pod§n² analgetik dle ordinace l®kaŚe u pacienta s vĨraznou jazykovou 

bari®rou.  

3. Vyuģ²t vhodn® komunikaļn² strategie (neverb§ln² komunikace, piktogramy, 

profesion§ln² pŚeklad).  

4. OvŊŚit porozumŊn² pacienta (nikoli pouze ĂpŚedat informaciñ).  

 

Moģn® oġetŚovatelsk® diagn·zy:  

Neefektivn² komunikace; Akutn² bolest; Duġevn² t²seŔ é 

 

Kognitivn² aktivity a psychomotorick® dovednosti poģadovan® pŚed simulac² 

V Prok§z§n² komunikaļn²ch dovednost² a znalost² spojenĨch s p®ļ² o pacienty 

mongolsk® n§rodnosti.  

V Znalosti spojen® s managementem bolesti. 

 

 

 

 



 

 

 

 

ProstŚed²:  

Po dvou hodin§ch se sestra vrac² na pokoj pana T. X. zkontrolovat. Vid², ģe je schv§cenĨ 

bolest², bolest verbalizuje st®n§n²m a jsou patrn® bolestiv® vĨrazy v obliļeji. Na noļn²m 

stolku je poloģen§ l®kovka s medikac². 

 

 

Prostor pro Vaġe pozn§mky a ¼vahy o situaci: 

 

 

 

 

 

 

 

 

pozn.: Vizualizace situace 3. Obr§zek vytvoŚen v ChatGPT (verze GPT-5.3) s vyuģit²m 

promptu "Nakresli standardn² lŢģkovĨ pokoj na chirurgii. Na pokoji jsou dvŊ lŢģka.  

Na posteli u okna leģ² p§n a d²v§ se na televizi na stŊnŊ. U dveŚ² leģ² druhĨ p§n, kterĨ je 

schv§cenĨ bolest² a m§ zlomen® obŊ nohy. Je mongolsk® n§rodnosti. Na noļn²m stolku 

p§na u dveŚ² leģ² l®kovka s l®ky. Do pokoje pŚich§z² sestra, aby p§na u dveŚ² 

zkontrolovala.", OpenAI, 2026, https://chatgpt.com. 



 

 

 

 

d) Sc®n§Ś ļ. 4 

Role: pacientka, jej² manģel, l®kaŚka, vġeobecn§ sestra 

Vstupn² informace pro ¼ļastn²ky: 

TŊhotn§ 17let§ muslimsk§ pacienta byla pŚivezena manģelem v bezvŊdom²  

do nemocnice na gynekologicko-porodn² oddŊlen². Z auta byla pŚesunuta na leh§tko  

a dovezena na ambulanci. V dobŊ pŚ²jezdu na ambulanci nebyla identifikov§na, protoģe 

manģel jel zaparkovat automobil a sestŚe nepŚedal kartiļku pojiġtŊnce ani jinĨ prŢkaz. 

Pacientka byla okamģitŊ pŚevezena vystraġenou sestrou na box, kter§ ihned zavolala 

l®kaŚku, aby pacientku vyġetŚila. Vġichni kolem n² zajiġŠovali potŚebnou p®ļi a 

pŚipravovali se na aktivaci resuscitaļn²ho tĨmu. L®kaŚka vġak po vyġetŚen² 

fyziologickĨch funkc² a stavu vŊdom², zjistila, ģe pacienta v bezvŊdom² nen² a zaļala se 

j² vypt§vat co se stalo.  

 

Vaġ²m c²lem je:  

1. Zajistit identifikaci pacienta v urgentn² situaci pŚi absenci dokladŢ. 

2. Aplikovat principy komunikace s pacientem s jazykovou a kulturn² bari®rou 

(pamatovat na specifika komunikace s pacientem muslimsk®ho vyzn§n²). 

3. Respektovat specifika p®ļe o nezletilou tŊhotnou pacientku. 

4. Rozpoznat vliv stresu na rozhodov§n² zdravotn²ka. 

 

Moģn® oġetŚovatelsk® diagn·zy:  

Neefektivn² komunikace; Strach; Duġevn² t²seŔ é 

 

Kognitivn² aktivity a psychomotorick® dovednosti poģadovan® pŚed simulac² 

V Prok§z§n² komunikaļn²ch dovednost² a znalost² spojenĨch s p®ļ² o pacienty 

muslimsk®ho vyzn§n².  

V Prok§zat znalost postupu pŚi identifikaci pacienta v urgentn² situaci pŚi absenci 

dokladŢ. 

V Prok§zat schopnost vyuģ²vat alternativn²ch moģnost² komunikace. 

V Prok§zat schopnost komunikace s tlumoļn²kem, kterĨ poch§z² z rodiny pacienta. 

 



 

 

 

 

ProstŚed²:  

Pacientka je um²stŊna na lŢģku v ambulanci na gynekologicko-porodnick®m oddŊlen². 

L®kaŚka pŚi vyġetŚen² fyziologickĨch funkc² a stavu vŊdom² zjistila, ģe pacientka nen² 

v bezvŊdom². Pokouġ² se odebrat anamn®zu. Sestra l®kaŚce asistuje a snaģ² se j² pomoci 

pacientku identifikovat. Po kr§tk® dobŊ pŚich§z² manģel pacientky a bez vyzv§n² vstupuje 

do pokoje. 

 

 

Prostor pro Vaġe pozn§mky a ¼vahy o situaci: 

 

 

 

 

 

 

pozn.: Vizualizace situace 4. Obr§zek vytvoŚen v ChatGPT (verze GPT-5.3) s vyuģit²m 

promptu "Nakresli ambulanci na gynekologicko-porodnick®m oddŊlen². VprostŚed 

m²stnosti je lŢģko, na kter®m leģ² pacientka muslimsk®ho vyzn§n². Je tŊhotn§. Vedle n² 

sed² l®kaŚka a m§ u sebe ultrazvukovĨ pŚ²stroj. Z druh® strany stoj² sestra, asistuje 

l®kaŚce. Do pokoje vch§z² manģel, je m²rnŊ rozladŊnĨ.ñ OpenAI, 2026, 

https://chatgpt.com. 

 



 

 

 

 

e) Sc®n§Ś ļ. 5 

Role: vġeobecn§ sestra, staniļn² sestra 

Vstupn² informace pro ¼ļastn²ky: 

Na pokoji JIP je hospitalizovanĨ muģ muslimsk®ho vyzn§n², 22 let, je ochrnutĨ.  

Byl pŚivezen z rehabilitaļn²ho zaŚ²zen² pro urologickou infekci. Na tomto oddŊlen² m§  

na starosti 1 sestra spoleļnŊ s 1 sanit§Śkou vģdy 4 pacienty. Na oddŊlen² nen² zamŊstn§n 

ģ§dnĨ sanit§Ś muģsk®ho pohlav². Kaģd® r§no se prov§d² rann² hygiena, tj. umyt² cel®ho 

tŊla vġech pacientŢ na JIP. S hygienou obvykle chod² pom§hat i pan² staniļn². V tento den 

m§ dan®ho pacienta na starosti mlad§ sestra (vŊk 26 let). P§n je hospitalizov§n uģ 2. den. 

Tato sestra si je vŊdoma, ģe by hygienu u muģe mŊl prov®st muģ, ale ģ§dnĨ na oddŊlen² 

zamŊstnanĨ nen². M§ pochybnosti a jde poģ§dat pan² staniļn², zda by mohla zavolat 

sanit§Śe z jin®ho oddŊlen², aby hygienu provedl pozdŊji. 

 

Vaġ²m c²lem je:  

1. Prosadit potŚeby pacienta, kter® plynou z jeho kulturn²ho a n§boģensk®ho 

pŚesvŊdļen² v podm²nk§ch organizaļn²ch omezen².  

2. V®st profesion§ln² komunikaci s nadŚ²zenou (staniļn² sestrou) v situaci nejistoty 

a tlaku.  

3. Nal®zt bezpeļn® a re§ln® Śeġen² situace pŚi nedostatku person§lu muģsk®ho 

pohlav². 

4. Identifikovat etick® dilema (dŢstojnost pacienta vs. provozn² realita oddŊlen²)  

a pokusit se naj²t Śeġen². 

5. Udrģet profesn² roli i pŚi nesouhlasu s nadŚ²zenĨm. 

 

Moģn® oġetŚovatelsk® diagn·zy:  

Neefektivn² komunikace; Đzkost; Strach; Duchovn² t²seŔé 

 

Kognitivn² aktivity a psychomotorick® dovednosti poģadovan® pŚed simulac² 

V Prok§z§n² komunikaļn²ch dovednost² a schopnost² udrģet profesion§ln² pŚ²stup  

i pŚi n§zorov®m a postojov®m nesouladu s nadŚ²zenĨm.  



 

 

 

 

V Prok§zat schopnost vyuģ²vat principy kulturnŊ citliv® a vhodn® p®ļe ï respektovat 

kulturn² a n§boģensk® zvyklosti pacienta muslimsk®ho vyzn§n². 

V Prok§zat schopnost jasnŊ identifikovat probl®m. 

 

ProstŚed²:  

Mlad§ sestra jde za pan² staniļn² a chce j² poģ§dat, zda by mohla zavolat sanit§Śe z jin®ho 

oddŊlen², aby provedl rann² hygienu u dan®ho pacienta, neboŠ je muslimsk®ho vyzn§n²  

a nen² zvykem, aby hygienickou p®ļi u tŊchto pacientŢ prov§dŊla ģena. SdŊluje staniļn² 

sestŚe, ģe pacient jej² p®ļi gesty odm²t§. Staniļn² sestra velice r§znŊ odpov²d§, ģe rann² 

hygiena se prov§d² r§no a ļekat se na nikoho nebude. R§znŊ sestŚe Śekne, ģe uģ m§ zaļ²t. 

 

 

Prostor pro Vaġe pozn§mky a ¼vahy o situaci: 

 

 

 

 

pozn.: Vizualizace situace 5. Obr§zek vytvoŚen v ChatGPT (verze GPT-5.3) s vyuģit²m 

promptu " Nakresli mi prostor pro sestry na jednotce intenzivn² p®ļe, odkud sleduj² 

pacienty. V tomto prostoru je pan² staniļn² (vŊk 60 let), kter§ se d²v§ na pacienty. PŚich§z² 

k n² mlad§ sestra (26 let) a chce se j² na nŊco zeptat. Staniļn² je r§zn§ a m²rnŊ 

nepŚ²jemn§.ñ OpenAI, 2026, https://chatgpt.com. 

 



 

 

 

 

f) Sc®n§Ś ļ. 6 

Role: pacient, spolupacient, vġeobecn§ sestra, studentka SZĠ 

Vstupn² informace pro ¼ļastn²ky: 

Pan A. D. byl v dopoledn²ch hodin§ch pŚivezen k hospitalizaci s nekrotizuj²c² diabetickou 

nohou. Pacientovi bylo 73 let. Po pŚ²jmu na oddŊlen² jej ġla studentka SZĠ spoleļnŊ 

s pŚevazovou sestrou zkontrolovat. Po odkryt² vrstev obvazu bylo patrn®, ģe 2 prsty  

na prav® noze, budou muset bĨt moģn§ odstranŊny. PŚevazov§ sestra tuto moģnost opatrnŊ 

sdŊlila pacientovi a dodala, ģe se na r§nu mus² pŚij²t pod²vat jeġtŊ pan doktor. R§nu zlehka 

pŚekryla steriln²m kryt²m, Śekla pacientovi, ģe se za chv²li na r§nu pŚijde pod²vat l®kaŚ. 

Zhruba za 15 minut, kdy sestra dokonļovala na oġetŚovnŊ se studentkou pŚevaz r§ny  

u jin®ho pacienta, pŚiġel l®kaŚ a sestŚe sdŊlil, ģe je na nŊj pacient hrubĨ aģ sprostĨ, 

vykop§val po nŊm a nechtŊl mu dovolit se na r§nu pod²vat.  

 

Vaġ²m c²lem je:  

1. Zvl§dnout situaci, kdy pacient projevuje rasovŊ diskriminaļn² chov§n² vŢļi 

zdravotn²kovi.  

2. Udrģet profesion§ln² komunikaci bez eskalace konfliktu.  

3. ZamŊŚit se na deeskalaļn² techniky a nenechat se do konfliktu vt§hnout. 

4. Zajistit pokraļov§n² zdravotn² p®ļe navzdory odm²t§n² p®ļe konkr®tn²ho ļlena 

tĨmu. 

 

Moģn® oġetŚovatelsk® diagn·zy:  

Neefektivn² komunikace é 

 

Kognitivn² aktivity a psychomotorick® dovednosti poģadovan® pŚed simulac² 

V Prok§z§n² schopnosti identifikovat nevhodn® chov§n² pacienta (diskriminace, 

agresivita). 

V Prok§zat schopnost vyuģ²t deeskalaļn²ch komunikaļn²ch technik (reagovat 

klidnŊ, vŊcnŊ, nastavit jasn® hranice).  

V VysvŊtlit pacientovi nutnost a vĨznam vyġetŚen² ï oġetŚen². 

V PozdŊji analyzovat situaci se studentkou ï sebereflexe. 



 

 

 

 

ProstŚed²:  

PŚevazov§ sestra spoleļnŊ se studentkou pŚich§z² na pokoj zjistit, co se dŊje. V posteli 

leģ² pacient tak, jak jej opustily ï s novinami v ruk§ch. Po ot§zce, co to pŚed chv²l² 

vyv§dŊl, hod² vztekle noviny na zem a odpov²d§ ĂVģdyŠ je to ļernoch! Nenech§m 

nŊjak®ho ļern®ho é rĨpat mi v noze!ñ  

 

 

Prostor pro Vaġe pozn§mky a ¼vahy o situaci: 

 

 

 

 

 

 

 

pozn.: Vizualizace situace 6. Obr§zek vytvoŚen v ChatGPT (verze GPT-5.3) s vyuģit²m 

promptu "Nakresli lŢģkovĨ pokoj na chirurgii. Na pokoji jsou dvŊ lŢģka. V jednom leģ² 

p§n (53 let), d²v§ se na nŊco do mobilu. Na druh® posteli leģ² p§n (73 let, m§ vousy), m§ 

na noze zakrytou r§nu a je viditelnŊ rozļ²lenĨ, ale nekŚiļ². Do pokoje vch§z² sestra (40 

let) a studentka SZĠ. ChtŊj² se zeptat, co se stalo.ñ OpenAI, 2026, https://chatgpt.com. 

 



 

 

 

 

g) Sc®n§Ś ļ. 7 

Role: pacient, spolupacient, sestra 

Vstupn² informace pro ¼ļastn²ky: 

PŚed pŢlnoc² byl na jednotku intenzivn² p®ļe na traumatologick® oddŊlen² pŚijat muģ  

ve vŊku 63 let (komoce v ebrietŊ). Z kapacitn²ch dŢvodŢ byl muģ uloģen na lŢģko  

ve ļtyŚlŢģkov®m pokoji. Na osloven² vŢbec nereagoval, na bolestivĨ podnŊt jen trochu. 

Byly odebr§ny krevn² n§bŊry dle ordinace l®kaŚe. Po doruļen² vĨsledkŢ byl l®kaŚ 

kontaktov§n. P§n mŊl 5,9 promile a tlak velmi n²zkĨ. L®kaŚ ho poslal na CT vyġetŚen², 

kde neshledali ģ§dn® zmŊny. Po n§vratu byl p§n pŚipojen zpŊt na monitor a sestry ho 

chodily pravidelnŊ kontrolovat.  

 

Vaġ²m c²lem je:  

1. V dan® situaci zajistit bezpeļ² pacienta, ostatn²ch pacientŢ i person§lu.  

2. Rozpoznat a adekv§tnŊ reagovat na zmŊnu stavu u pacienta v tŊģk® intoxikaci 

alkoholem.  

3. EfektivnŊ zvl§dnout krizovou situaci v prostŚed² sd²len®ho pokoje. 

4. Vyuģ²t deeskalaļn² komunikaļn² techniky. 

 

Moģn® oġetŚovatelsk® diagn·zy:  

Neefektivn² komunikace; Riziko p§du é 

 

Kognitivn² aktivity a psychomotorick® dovednosti poģadovan® pŚed simulac² 

V Prok§z§n² schopnosti vyuģ²t deeskalaļn²ch komunikaļn²ch technik. 

V Prok§z§n² schopnosti identifikovat zmŊny stavu u pacienta s intoxikac² 

alkoholem. 

V Prok§z§n² schopnosti zabr§nit pacientovi v dalġ²m rizikov®m chov§n² (napŚ. p§d 

z lŢģka, ohroģen² spolupacientŢ, zdravotnick®ho person§lu) 

V Prok§z§n² schopnosti zachovat dŢstojnost pacienta a zohlednit specifika spojen§ 

s p®ļ² o pacienty bez domova. 

V Prok§z§n² schopnosti vyuģit² vhodnĨch komunikaļn²ch technik pro zvl§dnut² 

n§roļn® situace i v podobŊ komunikace s ostatn²mi pacienty. 



 

 

 

 

ProstŚed²:  

Kolem p§t® hodiny rann² jde sestra pacienta zkontrolovat. Ten vr§voravŊ stoj² na posteli 

a moļ². Sestra se zhrozila. Pacient je velmi vulg§rn², chv²lemi fyzicky agresivn². Pacienti, 

kteŚ² byli na stejn®m pokoji, si ztŊģuj² na z§pach a ģe nemŢģou sp§t.  

 

 

Prostor pro Vaġe pozn§mky a ¼vahy o situaci: 

 

 

 

 

 

 

 

pozn.: Vizualizace situace 7. Obr§zek vytvoŚen v ChatGPT (verze GPT-5.3) s vyuģit²m 

promptu " Nakresli mi pokoj na jednotce intenzivn² p®ļe. Na pokoji jsou 4 lŢģka, je p§t§ 

hodina rann². Na kaģd®m z lŢģek je uloģenĨ pacient. TŚi pacienti jsou relativnŊ klidn², ale 

nemohou sp§t. 4. pacient (vŊk 63 let je bezdomovec, je zanedbanĨ, stoj² na posteli a moļ²). 

Do pokoje vch§z² sestra, je zdŊġen§ t²m, co vid².ñ OpenAI, 2026, https://chatgpt.com. 

 

 



 

 

 

 

h) Sc®n§Ś ļ. 8 

Role: vġeobecn§ sestra, spolupacientka 

Vstupn² informace pro ¼ļastn²ky: 

Na standardn²m lŢģkov®m oddŊlen² ORL je hospitalizov§na mlad§ ģena (35 let, 

poch§zej²c² z romsk® minority). Pacientka m§ tracheostomii. Je hospitalizov§na p§tĨ den. 

PŚi pŚed§n² sluģby noļn² sestra sdŊluje denn², kter§ se vr§tila z dovolen®: ñJe tam 

cik§nka.ñ PŚes poļ§teļn² pŚedsudky sluģbu slouģ²c² sestra zjist², ģe je pacientka pŚ²jemn§, 

velmi dobŚe spolupracuje. JedinĨm problematickĨm bodem jsou n§vġtŊvy. Za pacientkou 

doch§z² dennŊ nejm®nŊ pŊt aģ deset ļlenŢ rodiny vļetnŊ dŊt² a je jasn®, ģe tyto n§vġtŊvy 

neprob²haj² v tichosti.  

 

Vaġ²m c²lem je:  

1. Zvl§dnout konflikt mezi pacienty vyplĨvaj²c² z rozd²lnĨch potŚeb (klid vs. rodinn® 

n§vġtŊvy) a zpŢsobu ģivota. Zejm®na uklidnit pŚ²choz² pacientku. 

2. Nastavit pravidla n§vġtŊv v souladu s harmonogramem oddŊlen², pokusit se naj²t 

vhodn® Śeġen² pro obŊ pacientky. 

3. Udrģet profesion§ln² pŚ²stup k obŊma pacientk§m a rodinŊ bez zn§mek 

diskriminace. 

4. Vġ²mat si a reflektovat pŚedsudky ve zdravotnick®m tĨmu.  

5. EfektivnŊ (asertivnŊ) komunikovat s vŊtġ² skupinou pŚ²buznĨch.  

 

Moģn® oġetŚovatelsk® diagn·zy:  

Neefektivn² komunikace; PoruġenĨ sp§nek, odpoļineké 

 

Kognitivn² aktivity a psychomotorick® dovednosti poģadovan® pŚed simulac² 

V Prok§z§n² schopnosti vyuģ²t deeskalaļn²ch komunikaļn²ch technik. 

V Prok§z§n² schopnosti v®st asertivn² a z§roveŔ respektuj²c² komunikaci. 

V Prok§z§n² schopnosti jasnŊ, struļnŊ sdŊlit pravidla ï naj²t vhodn® Śeġen². 

V Zvl§dnout komunikaci s v²ce osobami najednou pŚi zachov§n² klidu a rozvahy. 

 

 



 

 

 

 

ProstŚed²:  

V odpoledn²ch hodin§ch za pacientkou pŚijde n§vġtŊva (5 pŚ²buznĨch a dvŊ dŊti). DŊti 

jsou neposedn®, bŊhaj² po chodbŊ, ostatn² ļlenov® rodiny neust§le chod² na sesternu 

s rŢznĨmi ot§zkami. Po hodinŊ pŚich§z² na sesternu pacientka, kter§ s pan² sd²l² stejnĨ 

pokoj a stŊģuje si na hluk, ruch od n§vġtŊvy. Ģ§d§ po sestŚe um²stŊn² na jinĨ pokoj.  

 

 

Prostor pro Vaġe pozn§mky a ¼vahy o situaci: 

 

 

 

 

 

 

 

pozn.: Vizualizace situace 8. Obr§zek vytvoŚen v ChatGPT (verze GPT-5.3) s vyuģit²m 

promptu " Nakresli mi sesternu. Sestra stoj² u pultu a pŚipravuje infuzi. Do sesterny 

vstupuje pacientka s infuz² na infuzn²m stojanu, je rozļ²len§.ñ OpenAI, 2026, 

https://chatgpt.com. 

 



 

 

 

 

PŚ²loha 7:  Kontingenļn² tabulky ï zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch 

pracovn²kŢ s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti 

 

Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti 

ve vztahu k vŊku ï kontingenļn² tabulka 

Pozn§mka: Procenta vyjadŚuj² pod²l odpovŊd² v r§mci dan®ho vĨroku (Ś§dkov§ 

procenta).         Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

Výrok  
VŊkov§ 
kategorie  

Míra souhlasu  

Suma  zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Komunikace s P/K 
odliġn® n§rodnosti 
mi neļin² ģ§dn® 
pot²ģe 

<30 let 8,8%      (3)  55,9%    (19) 29,4%    (10) 5,9%     (2) 100%  (34) 

30ï40 let 25,0%   (12)  33,3%    (16) 37,5%    (18) 4,2%     (2) 100%  (48) 

41ï50 let 20,9 %   (9) 41,9%    (18) 23,3%    (10) 13,9%   (6) 100%  (43) 

Ó 51 let 19,4%    (7) 47,2%    (17) 30,6%    (11) 2,8%     (1) 100%  (36) 

Suma  19,3%   (31) 43,5%    (70) 30,4%    (49) 6,8%    (11) 100%  (161) 

Komunikace s P/K 
odliġn® n§rodnosti 
je pro mŊ tŊģk§ 
z dŢvodu jazykov® 
bari®ry. 

< 30 let 17,1%    (6) 57,1%    (20) 17,1%     (6) 8,7%     (3) 100%  (35) 

30ï40 let 24,5%   (12) 51,0%    (25) 14,3%     (7) 10,2%   (5) 100%  (49) 

41ï50 let 31,1%   (14) 31,1%    (14) 35,6%    (16) 2,2%     (1) 100%  (45) 

Ó 51 let 32,4%   (11) 35,3%    (12) 26,5%     (9) 5,8%     (2) 100%  (34) 

Suma  26,4%   (43) 43,6%    (71) 23,3%    (38) 6,7%    (11) 100%  (163) 

PŚi komunikaci 
s P/K odliġn® 
n§rodnosti 
zaģ²v§m konfliktn² 
situace. 

< 30 let 2,9%      (1) 14,7%     (5) 44,1%    (15) 38,3%  (13) 100%  (34) 

30ï40 let 2,1%      (1) 18,7%     (9) 39,6%    (19) 39,6%  (19) 100%  (48) 

41ï50 let 7,0%      (3) 9,3%       (4) 55,8%    (24) 27,9%  (12) 100%  (43) 

Ó 51 let 2,9%      (1) 11,4%     (4) 57,1%    (20) 28,6%  (10) 100%  (35) 

Suma  3,8%      (6) 13,8%    (22) 48,7%    (78) 33,7%  (54) 100%  (160) 

Snaģ²m se 
vyhnout 
oġetŚov§n² P/K 
odliġn® 
n§rodnosti. 

< 30 let 0,0%      (0) 17,6%     (6) 23,5%     (8) 58,9%  (20) 100%  (34) 

30ï40 let 0,0%      (0) 6,2%       (3) 31,2%    (15) 62,6%  (30) 100%  (48) 

41ï50 let 2,3%      (1) 7,0%       (3) 41,9%    (18) 48,8%  (21) 100%  (43) 

Ó 51 let 0,0%      (0) 8,8%       (3) 32,4%    (11) 58,8%  (20) 100%  (34) 

Suma 0,6%      (1) 9,4%      (15) 32,7%    (52) 57,3%  (91) 100%  (159) 

Nen² pro mŊ 
dŢleģit®, jak® 
n§rodnosti P/K je, 
ke vġem pŚistupuji 
profesion§lnŊ. 

< 30 let 68,6%   (24) 28,6%    (10) 0,0%       (0) 2,8%     (1) 100%  (35) 

30ï40 let 72,0%   (36) 22,0%    (11) 6,0%       (3) 0,0%     (0) 100%  (50) 

41ï50 let 60,5%   (26) 34,9%    (15) 2,3%       (1) 2,3%     (1) 100%  (43) 

Ó 51 let 60,0%   (21) 20,0%     (7) 11,4%     (4) 8,6%     (3) 100%  (35) 

Suma 65,6% (107) 26,4%    (43) 4,9%       (8) 3,1%     (5) 100%  (163) 

Je pro mŊ snadn® 
z²skat si dŢvŊru 
P/K odliġn® 
n§rodnosti. 

< 30 let 17,6%    (6) 64,8%    (22) 17,6%     (6) 0,0%     (0) 100%  (34) 

30ï40 let 25,0%   (12) 62,5%    (30) 12,5%     (6) 0,0%     (0) 100%  (48) 

41ï50 let 11,7%    (5) 67,4%    (29) 20,9%     (9) 0,0%     (0) 100%  (43) 

Ó 51 let 19,4%    (7) 58,3%    (21) 16,7%     (6) 5,6%     (2) 100%  (36) 

Suma  18,6%   (30) 63,4%  (102) 16,8%    (27) 1,2%     (2) 100%  (161) 

V pŚ²padŊ, ģe 
oġetŚuji P/K 
odliġn® 
n§rodnosti, je pro 
mŊ dŢleģit®, o 
jakou n§rodnost 
se jedn§. 

< 30 let 5,9%      (2) 23,5%     (8) 32,4%    (11) 38,2%  (13) 100%  (34) 

30ï40 let 10,4%    (5) 16,7%     (8) 25,0%    (12) 47,9%  (23) 100%  (48) 

41ï50 let 11,6%    (5) 2,3%       (1) 44,2%    (19) 41,9%  (18) 100%  (43) 

Ó 51 let 5,7%      (2) 5,7%       (2) 51,4%    (18) 37,2%  (13) 100%  (35) 

Suma  8,8%     (14) 11,9%    (19) 37,5%    (60) 41,8%  (67) 100%  (160) 

Pro oġetŚov§n² 
P/K odliġn® 
n§rodnosti m§m 
potŚebn® znalosti. 

< 30 let 8,8%      (3) 64,7%    (22) 26,5%     (9) 0,0%     (0) 100%  (37) 

30ï40 let 10,4%    (5) 62,5%    (30) 27,1%    (13) 0,0%     (0) 100%  (48) 

41ï50 let 25,6%   (11) 44,2%    (19) 25,6%    (11) 4,6%     (2) 100%  (43) 

Ó 51 let 13,9%    (5) 52,8%    (19) 30,6%    (11) 2,7%     (1) 100%  (36) 

Suma  14,9%   (24) 55,9%    (90) 27,3%    (44) 1,9%     (3) 100%  (161) 

Pro oġetŚov§n² 
P/K odliġn® 
n§rodnosti m§m 
potŚebn® 
dovednosti. 

< 30 let 14,7%    (5) 67,6%    (23) 17,7%     (6) 0,0%     (0) 100%  (34) 

30ï40 let 20,4%   (10) 59,2%    (29) 20,4%    (10) 0,0%     (0) 100%  (49) 

41ï50 let 30,2%   (13) 51,2%    (22) 16,3%     (7) 2,3%     (1) 100%  (43) 

Ó 51 let 38,9%   (14) 52,8%    (19) 8,3%       (3) 0,0%     (0) 100%  (36) 

Suma  25,9%   (42) 57,5%    (93) 16,0%    (26) 0,6%     (1) 100%  (162) 



 

 

 

 

Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty/klienty odliġn® n§rodnosti 

ve vztahu k nejvyġġ²mu dosaģen®mu vzdŊl§n² ï kontingenļn² tabulka 

Pozn§mka: Procenta vyjadŚuj² pod²l odpovŊd² v r§mci dan®ho vĨroku (Ś§dkov§ 

procenta).          Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

Výrok  
Nejvyġġ² 
dosaģen® 
vzdŊl§n² 

Míra souhlasu  Suma  

zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

 

Komunikace 
s P/K odliġn® 
n§rodnosti mi 
neļin² ģ§dn® 
pot²ģe 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

19,7%  (12) 47,0%   (31) 27,2%   (18) 6,1%     (4) 100%  (66) 

Vyġġ² odborn® 20,0%   (5)  32,0%   (8) 36,0%    (9) 12,0%   (3) 100%  (25) 

Vysokoġkolsk® 19,1%  (13) 44,1%   (30) 32,4%   (22) 4,4%     (3) 100%  (68) 

Suma  19,5%  (31) 43,4%   (69) 30,8%   (49) 6,3%    (10) 100%  (159) 

Komunikace 
s P/K odliġn® 
n§rodnosti je 
pro mŊ tŊģk§ 
z dŢvodu 
jazykov® 
bari®ry. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

27,5%  (19) 39,2%   (27) 27,5%   (19) 5,8%     (4) 100%  (69) 

Vyġġ² odborn® 34,6%   (9) 46,2%   (12) 15,4%    (4) 3,8%     (1) 100%  (26) 

Vysokoġkolsk® 19,7%  (13) 48,5%   (32) 22,7%   (15) 9,1%     (6) 100%  (66) 

Suma  25,5%  (41) 44,1%   (71) 23,6%   (38) 6,8%    (11) 100%  (161) 

PŚi komunikaci 
s P/K odliġn® 
n§rodnosti 
zaģ²v§m 
konfliktn² 
situace. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

3,0%     (2) 13,4%    (9) 49,3%   (33) 34,3%  (23) 100%  (67) 

Vyġġ² odborn® 8,0%     (2) 20,5%    (5) 44,0%   (11) 28,0 %  (7) 100%  (25) 

Vysokoġkolsk® 1,5%     (1) 12,2%    (8) 51,5%   (34) 34,8%  (23) 100%  (66) 

Suma  3,2%     (5) 13,9%   (22) 49,4%   (78) 33,5%  (53) 100%  (158) 

Snaģ²m se 
vyhnout 
oġetŚov§n² P/K 
odliġn® 
n§rodnosti. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

1,5%     (1) 10,6%    (7) 34,9%   (23) 53,0%  (35) 100%  (66) 

Vyġġ² odborn® 0,0%     (0) 8,0%      (2) 32,0%    (8) 60,0%  (15) 100%  (25) 

Vysokoġkolsk® 0,0%     (0) 9,1%      (6) 31,8%   (21) 51,9%  (39) 100%  (66) 

Suma 0,6%     (1) 9,6%     (15) 33,1%   (52) 56,7%  (89) 100%  (157) 

Nen² pro mŊ 
dŢleģit®, jak® 
n§rodnosti P/K 
je, ke vġem 
pŚistupuji 
profesion§lnŊ. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

60,3%  (41) 27,9%   (19) 5,9%      (4) 5,9%     (4) 100%  (68) 

Vyġġ² odborn® 73,1%  (19) 19,2%    (5) 3,8%      (1) 3,8%     (1) 100%  (26) 

Vysokoġkolsk® 67,2%  (45) 28,3%   (19) 4,5%      (3) 0,0%     (0) 100%  (67) 

Suma 65,2% (105) 26,7%   (43) 5,0%      (8) 3,1%     (5) 100%  (161) 

Je pro mŊ 
snadn® z²skat si 
dŢvŊru P/K 
odliġn® 
n§rodnosti. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

20,8%  (14) 49,3%   (33) 26,9%   (18) 3,0%     (2) 100%  (67) 

Vyġġ² odborn® 12,0%   (3) 76,0%   (19) 12,0%    (3) 0,0%     (0) 100%  (25) 

Vysokoġkolsk® 19,4%  (13) 71,6%   (48) 9,0%      (6) 0,0%     (0) 100%  (68) 

Suma  18,9%  (30) 62,9%  (100) 17,0%   (27) 1,2%     (2) 100%  (159) 

V pŚ²padŊ, ģe 
oġetŚuji P/K 
odliġn® 
n§rodnosti, je 
pro mŊ dŢleģit®, 
o jakou 
n§rodnost se 
jedn§. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

1,5%     (1) 7,6%      (5) 37,9%   (25) 53,0%   (35) 100%  (66) 

Vyġġ² odborn® 8,0%     (2) 28,0%    (7) 24,0%    (6) 40,0%   (10) 100%  (25) 

Vysokoġkolsk® 14,9%  (10) 10,4%    (7) 43,4%   (29) 31,3%   (21) 100%  (67) 

Suma  8,2%    (13) 12,0%   (19) 38,0%   (60) 41,8%   (66) 100%  (158) 

Pro oġetŚov§n² 
P/K odliġn® 
n§rodnosti m§m 
potŚebn® 
znalosti. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

13,6%   (9) 53,1%   (35) 31,8%   (21) 1,5%     (1) 100%  (66) 

Vyġġ² odborn® 8,0%     (2) 56,0%   (14) 28,0%    (7) 8,0%     (2) 100%  (25) 

Vysokoġkolsk® 17,6%  (12) 58,9%   (40) 23,5%   (16) 0,0%     (0) 100%  (68) 

Suma  14,5%  (23) 56,0%   (89) 27,6%   (44) 1,9%     (3) 100%  (159) 

Pro oġetŚov§n² 
P/K odliġn® 
n§rodnosti m§m 
potŚebn® 
dovednosti. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

29,9%  (20) 55,2%   (37) 14,9%   (10) 0,0%     (0) 100%  (67) 

Vyġġ² odborn® 24,0%   (6) 60,0%   (15) 12,0%    (3) 4,0%     (1) 100%  (25) 

Vysokoġkolsk® 20,6%  (14) 60,3%   (41) 19,1%   (13) 0,0%     (0) 100%  (68) 

Suma  25,0%  (40) 58,1%   (93) 16,2%   (26) 0,6%     (1) 100%  (160) 



 

 

 

 

Tabulka 12: Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty/klienty 

odliġn® n§rodnosti ve vztahu k d®lce praxe  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

Výrok  
Délka 
praxe  

Míra souhlasu  Suma  

zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

 

Komunikace s P/K 
odliġn® n§rodnosti 
mi neļin² ģ§dn® 
pot²ģe 

Ò 4 roky 9,1%    (2) 54,6% (12) 31,8%   (7) 4,5%     (1) 100%  (22) 

5ï10 let 16,7%  (5) 40,0% (12) 36,7%  (11) 6,6%     (2) 100%  (30) 

11ï15 let 25,2%  (7) 39,3% (11) 28,6%   (8) 7,1%     (2) 100%  (28) 

16ï20 let 36,8%  (7) 42,1%  (8) 21,1%   (4) 0,0%     (0) 100%  (19) 

Ó 21 let 16,1%  (10) 43,6% (27) 30,6%  (19) 9,7%     (6) 100%  (62) 

Suma  19,3%  (31) 43,5% (70) 43,5%  (49) 6,7%    (11) 100%  (161) 

Komunikace s P/K 
odliġn® n§rodnosti je 
pro mŊ tŊģk§ 
z dŢvodu jazykov® 
bari®ry. 

Ò 4 roky 13,0%  (3) 60,9% (14) 17,4%   (4) 8,7%     (2) 100%  (23) 

5ï10 let 30,0%  (9) 50,0% (15) 13,3%   (4) 6,7%     (2) 100%  (30) 

11ï15 let 27,6%  (8) 37,9% (11) 27,6%   (8) 6,9%     (2) 100%  (29) 

16ï20 let 10,5%  (2) 47,4%  (9) 31,6%   (6)  10,5%   (2) 100%  (19) 

Ó 21 let 33,9%  (21) 35,5% (22) 25,8%  (16) 4,8%     (3) 100%  (62) 

Suma  26,4%  (43) 43,6% (71) 23,3%  (38) 6,7%    (11) 100%  (163) 

PŚi komunikaci s P/K 
odliġn® n§rodnosti 
zaģ²v§m konfliktn² 
situace. 

Ò 4 roky 0,0%    (0) 9,1%    (2) 40,9%   (9) 50,0%  (11) 100%  (22) 

5ï10 let 6,7%    (2) 16,7%  (5) 43,3%  (13) 33,3%  (10) 100%  (30) 

11ï15 let 3,5%    (1) 14,3%  (4) 53,6%  (15) 28,6%   (8) 100%  (28) 

16ï20 let 5,3%    (1) 36,8%  (7) 15,8%   (3) 42,1%   (8) 100%  (19) 

Ó 21 let 3,2%    (2) 6,6%    (4) 62,3%  (38) 27,9%  (17) 100%  (61) 

Suma  3,7%    (6) 13,7% (22) 48,8%  (78) 33,8%  (54) 100%  (160) 

Snaģ²m se vyhnout 
oġetŚov§n² P/K 
odliġn® n§rodnosti. 

Ò 4 roky 0,0%    (0) 18,2%  (4) 18,2%   (4) 63,6%  (14) 100%  (22) 

5ï10 let 0,0%    (0) 10,0%  (3) 30,0%   (9) 60,6%  (18) 100%  (30) 

11ï15 let 0,0%    (0) 10,7%  (3) 39,3%  (11) 50,0%  (14) 100%  (28) 

16ï20 let 0,0%    (0) 0,0%    (0) 31,6%   (6) 68,4%  (13) 100%  (19) 

Ó 21 let 1,7%    (1) 8,3%    (5) 36,7%  (22) 53,3%  (32) 100%  (60) 

Suma  0,6%    (1) 9,4%   (15) 32,7%  (52) 57,3%  (91) 100%  (159) 

Nen² pro mŊ 
dŢleģit®, jak® 
n§rodnosti P/K je, 
ke vġem pŚistupuji 
profesion§lnŊ. 

Ò 4 roky 73,9%  (17) 21,8%  (5) 0,0%    (0) 4,3%     (1) 100%  (23) 

5ï10 let 80,6%  (25) 16,2%  (5) 3,2%    (1) 0,0%     (0) 100%  (31) 

11ï15 let 69,0%  (20) 27,6%  (8) 3,4%    (1) 0,0%     (0) 100%  (29) 

16ï20 let 47,4%  (9) 36,8%  (7) 10,5%  (2) 5,3%     (1) 100%  (19) 

Ó 21 let 59,0%  (36) 25,9% (18) 6,6%    (4) 4,9%     (3) 100%  (61) 

Suma  65,6% (107) 26,4% (43) 4,9%    (8) 3,1%     (5) 100%  (163) 

Je pro mŊ snadn® 
z²skat si dŢvŊru P/K 
odliġn® n§rodnosti. 

Ò 4 roky 27,3%  (6) 50,0% (11) 22,7%  (5) 0,0%     (0) 100%  (22) 

5ï10 let 16,7%  (5) 73,3% (22) 10,0%  (3) 0,0%     (0) 100%  (30) 

11ï15 let 17,8%  (5) 67,9% (19) 14,3%  (4) 0,0%     (0) 100%  (28) 

16ï20 let 15,8%  (3) 52,6% (10) 31,6%  (6) 0,0%     (0) 100%  (19) 

Ó 21 let 17,7%  (11) 64,6% (40) 14,5%  (9) 3,2%     (2) 100%  (62) 

Suma  18,6%  (30) 63,4%(102) 16,8%  (27) 1,2%     (2) 100%  (161) 

V pŚ²padŊ, ģe 
oġetŚuji P/K odliġn® 
n§rodnosti, je pro 
mŊ dŢleģit®, o jakou 
n§rodnost se jedn§. 

Ò 4 roky 9,1%    (2) 31,8%  (7) 36,4%  (8) 22,7%   (5) 100%  (22) 

5ï10 let 10,0%  (3) 10,0%  (3) 30,0%  (9) 50,0%  (15) 100%  (30) 

11ï15 let 17,9%  (5) 17,9%  (5) 21,3%  (6) 12,9%  (12) 100%  (28) 

16ï20 let 0,0%    (0) 15,8%  (3) 36,8%  (7) 47,4%   (9) 100%  (19) 

Ó 21 let 6,6%    (4) 1,6%    (1) 49,2%  (30) 42,6%  (26) 100%  (61) 

Suma  8,8%    (14) 11,8%  (19) 37,5%  (60) 41,9%  (67) 100%  (160) 

Pro oġetŚov§n² P/K 
odliġn® n§rodnosti 
m§m potŚebn® 
znalosti. 

Ò 4 roky 9,1%    (2) 50,0%  (11) 40,9%  (9) 0,0%     (0) 100%  (22) 

5ï10 let 10,0%  (3) 70,0%  (21) 16,7%  (5) 3,3%     (1) 100%  (30) 

11ï15 let 10,7%  (3) 60,7%  (17) 28,6%  (8) 0,0%     (0) 100%  (28) 

16ï20 let 15,7%  (3) 63,2%  (12) 21,1%  (4) 0,0%     (0) 100%  (19) 

Ó 21 let 21,0%  (13) 46,8%  (29) 29,0%  (18) 3,2%     (2) 100%  (62) 

Suma  14,9%  (24) 55,9%  (90) 27,3%  (44) 1,9%     (3) 100%  (161) 

Pro oġetŚov§n² P/K 
odliġn® n§rodnosti 
m§m potŚebn® 
dovednosti. 

Ò 4 roky 13,6%  (3) 54,6%  (12) 37,8%  (7) 0,0%     (0) 100%  (22) 

5ï10 let 22,6%  (7) 71,1%  (22) 3,2%    (1) 3,2%     (1) 100%  (31) 

11ï15 let 10,7%  (3) 64,3%  (18) 25,0%  (7) 0,0%     (0) 100%  (28) 

16ï20 let 31,6%  (6) 57,9%  (11) 10,5%  (2) 0,0%     (0) 100%  (19) 

Ó 21 let 37,1%  (23) 48,4%  (30) 14,5%  (9) 0,0%     (0) 100%  (62) 

Suma  25,9%  (42) 57,5%  (93) 16,0%  (26) 0,6%     (1) 100%  (162) 



 

 

 

 

PŚ²loha 8:  Kontingenļn² tabulky ï zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch 

pracovn²kŢ s pacienty/klienty odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² 

 

Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty/klienty odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² ve vztahu k vŊku  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

Výrok  
VŊkov§ 
kategorie  

Míra souhlasu  

Suma  zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Komunikace s P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² 
mi neļin² ģ§dn® pot²ģe. 

< 30 let 62,5% (15) 33,3%   (8) 4,2%    (1) 0,0%     (0) 100%  (24) 

30ï40 let 61,0% (25) 26,8%  (11) 12,2%  (5) 0,0%     (0) 100%  (41) 

41ï50 let 53,2% (17) 37,5%  (12) 3,1%    (1) 6,2%     (2) 100%  (32) 

Ó 51 let 53,1% (17) 34,4%  (11) 9,4%    (3) 3,1%     (1) 100%  (32) 

Suma  57,4% (74) 32,6%  (42) 7,8%   (10) 2,2%     (3) 100% (129) 

Komunikace s P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² 
je pro mŊ tŊģk§ 
z dŢvodu jazykov® 
bari®ry. 

< 30 let 0,0%    (0) 22,7%   (5) 54,6% (12) 22,7%   (5) 100%  (22) 

30ï40 let 17,1%  (7) 36,6%  (15) 22,0%  (9) 24,3%  (10) 100%  (41) 

41ï50 let 18,2%  (6) 33,3%  (11) 30,3%  (10) 18,2%   (6) 100%  (33) 

Ó 51 let 3,3%    (1) 36,7%  (11) 36,7%  (11) 23,3%   (7) 100%  (30) 

Suma  11,1% (14) 33,3%  (42) 33,3%  (42) 22,3%  (28) 100% (126) 

PŚi komunikaci s P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² 
zaģ²v§m konfliktn² 
situace. 

< 30 let 0,0%    (0) 9,1%     (2) 68,2%  (15) 22,7%   (5) 100%  (22) 

30ï40 let 2,4%    (1) 9,8%     (4) 39,0%  (16) 48,8%  (20) 100%  (41) 

41ï50 let 3,1%    (1) 6,2%     (2) 53,2%  (17) 37,5%  (12) 100%  (32) 

Ó 51 let 0,0%    (0) 6,7%     (2) 43,3%  (13) 50,0%  (15) 100%  (30) 

Suma  1,6%    (2) 8,0%    (10) 48,8%  (61) 41,6%  (52) 100% (125) 

Snaģ²m se vyhnout 
oġetŚov§n² P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n². 

< 30 let 0,0%    (0) 4,5%     (1) 36,4%  (8) 59,1%  (13) 100%  (22) 

30ï40 let 0,0%    (0) 4,9%     (2) 24,4%  (10) 70,7%  (29) 100%  (41) 

41ï50 let 3,1%    (1) 6,2%     (2) 28,1%  (9) 62,6%  (20) 100%  (32) 

Ó 51 let 3,3%    (1) 0,0%     (0) 20,0%  (6) 76,7%  (23) 100%  (30) 

Suma 1,6%    (2) 4,0%     (5) 24,6%  (33) 68,0%  (85) 100% (125) 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, 
jak®ho n§boģensk®ho 
vyzn§n² P/K je, ke vġem 
pŚistupuji profesion§lnŊ. 

< 30 let 59,1% (13) 36,4%   (8) 4,5%    (1) 0,0%    (0) 100%  (22) 

30ï40 let 68,3% (28) 29,3     (12) 2,4%    (1) 0,0%    (0) 100%  (41) 

41ï50 let 75,0% (24) 15,7%   (5) 3,1%    (1) 6,2%    (2) 100%  (32) 

Ó 51 let 77,4% (24) 16,1%   (5) 6,5%    (2) 0,0%    (0) 100%  (31) 

Suma 70,6% (89) 23,8%  (30) 4,0%    (5) 1,6%    (2) 100% (126) 

Je pro mŊ snadn® z²skat 
si dŢvŊru P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n². 

< 30 let 4,5%    (1) 86,4%  (19) 9,1%    (2) 0,0%    (0) 100%  (22) 

30ï40 let 22,0%  (9) 63,4%  (26) 14,6%  (6) 0,0%    (0) 100%  (41) 

41ï50 let 9,4%    (3) 84,4%  (27) 3,1%    (1) 3,1%    (1) 100%  (32) 

Ó 51 let 22,6%  (7) 64,5%  (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 pŚ²padŊ, ģe oġetŚuji 
P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n², 
je pro mŊ dŢleģit®, o 
jak® n§boģensk® 
vyzn§n² se jedn§. 

< 30 let 4,5%    (1) 27,3%   (6) 36,4%  (8) 31,8%  (7) 100%  (22) 

30ï40 let 9,8%    (4) 22,0%   (9) 14,5%  (6) 53,7%  (22) 100%  (41) 

41ï50 let 9,4%    (3) 12,5%   (4) 25,0%  (8) 53,1%  (17) 100%  (32) 

Ó 51 let 10,0%  (3) 6,7%     (2) 33,3%  (10) 50,0%  (15) 100%  (30) 

Suma  8,8%   (11) 16,8%  (21) 25,6%  (32) 48,8%  (61) 100% (125) 

Pro oġetŚov§n² P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² 
m§m potŚebn® znalosti. 

< 30 let 27,3%  (6) 54,6%  (12) 13,6%  (3) 4,5%     (1) 100%  (22) 

30ï40 let 19,5%  (8) 56,1%  (23) 19,5%  (8) 4,9%     (2) 100%  (41) 

41ï50 let 12,8%  (4) 58,1%  (18) 19,4%  (6) 9,7%     (3) 100%  (31) 

Ó 51 let 16,1%  (5) 45,1%  (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 oġetŚov§n² P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho vyzn§n² 
m§m potŚebn® 
dovednosti. 

< 30 let 36,4%  (8) 54,5%  (12) 9,1%    (2) 0,0%     (0) 100%  (22) 

30ï40 let 30,0% (12) 57,5%  (23) 12,5%  (5) 0,0%     (0) 100%  (40) 

41ï50 let 21,9%  (7) 53,1%  (17) 21,9%  (7) 3,1%     (1) 100%  (32) 

Ó 51 let 35,5% (11) 45,2%  (14) 19,3%  (6) 0,0%     (0) 100%  (31) 

Suma  30,4% (38) 52,8%  (66) 16,0%  (20) 0,8%     (1) 100% (125) 



 

 

 

 

Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty/klienty odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² ve vztahu k nejvyġġ²mu dosaģen®mu vzdŊl§n²  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

 

Výrok  
Nejvġġ² 
dosaģen® 
vzdŊl§n² 

Míra souhlasu  

Suma  zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Komunikace s P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² mi neļin² 
ģ§dn® pot²ģe. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

59,6% (31) 32,7% (17) 5,8%    (3) 1,9%    (1) 100%  (52) 

Vyġġ² odborn® 52,7% (10) 26,3%  (5) 10,5%  (2) 10,5%  (2) 100%  (19) 

Vysokoġkolsk® 56,1% (32) 35,1% (20) 8,8%    (5) 0,0%    (0) 100%  (57) 

Suma  57,0% (73) 32,8% (42) 7,8%   (10) 2,4%    (3) 100%  (128) 

Komunikace s P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² je pro mŊ 
tŊģk§ z dŢvodu 
jazykov® bari®ry. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

9,6%    (5) 32,7% (17) 30,8% (16) 26,9% (14) 100%  (52) 

Vyġġ² odborn® 16,7%  (3) 27,8%  (5) 33,3%  (6) 22,2%  (4) 100%  (18) 

Vysokoġkolsk® 10,9%  (6) 36,4% (20) 36,4% (20) 16,3%  (9) 100%  (55) 

Suma  11,2% (14) 33,6% (42) 33,6% (42) 21,6% (27) 100%  (125) 

PŚi komunikaci 
s P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² zaģ²v§m 
konfliktn² situace. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

2,0%    (1) 7,8%    (4) 47,1% (24) 43,1% (22) 100%  (51) 

Vyġġ² odborn® 0,0%    (0) 11,2%  (2) 44,4%  (8) 44,4%  (8) 100%  (18) 

Vysokoġkolsk® 1,8%    (1) 7,3%    (4) 52,7% (29) 38,2% (21) 100%  (55) 

Suma  1,6%    (2) 8,1%   (10) 49,2% (61) 41,1% (51) 100%  (124) 

Snaģ²m se 
vyhnout 
oġetŚov§n² P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n². 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

0,0%    (0) 3,9%    (2) 19,6% (10) 76,5% (39) 100%  (51) 

Vyġġ² odborn® 5,5%    (1) 0,0%    (0) 27,8%  (5) 66,7% (12) 100%  (18) 

Vysokoġkolsk® 1,8%    (1) 5,5%    (3) 32,7% (18) 60,0% (33) 100%  (55) 

Suma  1,6%    (2) 4,0%    (5) 26,6% (33) 67,8% (84) 100%  (124) 

Nen² pro mŊ 
dŢleģit®, jak®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² P/K je, ke 
vġem pŚistupuji 
profesion§lnŊ. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

72,5% (37) 19,6% (10) 5,9%    (3) 2,0%   (1) 100%  (51) 

Vyġġ² odborn® 77,8% (14) 16,7%  (3) 5,5%    (1) 0,0%   (0) 100%  (18) 

Vysokoġkolsk® 66,1% (37) 30,3% (17) 1,8%    (1) 1,8%   (1) 100%  (56) 

Suma  70,4% (88) 24,0% (30) 4,0%    (5) 1,6%   (2) 100%  (125) 

Je pro mŊ snadn® 
z²skat si dŢvŊru 
P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n². 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

25,5% (13) 62,7% (32) 11,8%  (6) 0,0%   (0) 100%  (51) 

Vyġġ² odborn® 11,0%  (2) 77,8% (14) 5,6%    (1) 5,6%   (1) 100%  (18) 

Vysokoġkolsk® 8,9%    (5) 80,4% (45) 10,7%  (6) 0,0%   (0) 100%  (56) 

Suma  16,0% (20) 72,8% (91) 10,4% (13) 0,8%   (1) 100%  (125) 

V pŚ²padŊ, ģe 
oġetŚuji P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n², je pro mŊ 
dŢleģit®, o jak® 
n§boģensk® 
vyzn§n² se jedn§. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

7,8%    (4) 13,7%  (7) 25,6% (13) 52,9% (27) 100%  (51) 

Vyġġ² odborn® 5,6%    (1) 27,8%  (5) 22,2%  (4) 44,4%  (8) 100%  (18) 

Vysokoġkolsk® 10,8%  (6) 16,4%  (9) 27,3% (15) 45,5% (25) 100%  (55) 

Suma  
8,9%   (11) 16,9% (21) 25,8% (32) 48,8% (60) 100%  (124) 

Pro oġetŚov§n² 
P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² m§m 
potŚebn® znalosti. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

22,0% (11) 54,0% (27) 16,0%  (8) 8,0%    (4) 100%  (50) 

Vyġġ² odborn® 22,2%  (4) 44,4%  (8) 27,8%  (5) 5,6%    (1) 100%  (18) 

Vysokoġkolsk® 14,3%  (8) 55,4% (31) 25,0% (14) 5,3%    (3) 100%  (56) 

Suma  18,5% (23) 53,2% (66) 21,8% (27) 6,5%    (8) 100%  (124) 

Pro oġetŚov§n² 
P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² m§m 
potŚebn® 
dovednosti. 

StŚedoġkolsk®  
s maturitou 

31,4% (16) 59,0% (25) 17,6%  (9) 2,0%    (1) 100%  (51) 

Vyġġ² odborn® 41,1%  (7) 47,1%  (8) 11,8%  (2) 0,0%    (0) 100%  (17) 

Vysokoġkolsk® 25,0% (14) 58,9% (33) 16,1%  (9) 0,0%    (0) 100%  (56) 

Suma  29,8% (37) 53,2% (66) 16,2% (20) 0,8%    (1)  100%  (124) 



 

 

 

 

Zkuġenosti nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch pracovn²kŢ s pacienty/klienty odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² ve vztahu k d®lce praxe  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Výrok  Délka praxe  

Míra souhlasu   

zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Suma 

Komunikace s P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² mi neļin² 
ģ§dn® pot²ģe. 

Ò 4 roky 60,0%  (9) 33,3%  (5) 6,7%    (1) 0,0%    (0) 100%  (15) 

5ï10 let 79,2% (19) 16,7%  (4) 4,1%    (1) 0,0%    (0) 100%  (24) 

11ï15 let 36,4%  (8) 40,9%  (9) 22,7%  (5) 0,0%    (0) 100%  (22) 

16ï20 let 80,0% (12) 20,0%  (3) 0,0%    (0) 0,0%    (0) 100%  (15) 

Ó 21 let 49,1% (26) 39,5% (21) 5,7%    (3) 5,7%    (3) 100%  (53) 

Suma  57,4% (74) 32,6% (42) 7,8%   (10) 2,2%    (3) 100% (129) 

Komunikace s P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² je pro mŊ 
tŊģk§ z dŢvodu 
jazykov® bari®ry. 

Ò 4 roky 0,0%    (0) 38,5%  (5) 46,2%  (6) 15,3%  (2) 100%  (13) 

5ï10 let 8,3%    (2) 25,0%  (6) 29,2%  (7) 35,7%  (9) 100%  (24) 

11ï15 let 27,3%  (6) 31,8%  (7) 36,4%  (8) 4,5%    (1) 100%  (22) 

16ï20 let 0,0%    (0) 33,3%  (5) 26,7%  (4) 40,0%  (6) 100%  (15)) 

Ó 21 let 11,5%  (6) 36,5% (19) 32,7% (17) 19,3% (10) 100%  (52) 

Suma  11,1% (14) 33,3% (42) 33,3% (42) 22,3% (28) 100% (126) 

PŚi komunikaci 
s P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² zaģ²v§m 
konfliktn² situace. 

Ò 4 roky 0,0%    (0) 15,4%  (2) 69,2%  (9) 15,4%  (2) 100%  (13) 

5ï10 let 0,0%    (0) 4,2%    (1) 37,5%  (9) 58,3% (14) 100%  (24) 

11ï15 let 0,0%    (0) 13,6%  (3) 54,6% (12) 31,8%  (7) 100%  (22) 

16ï20 let 6,7%    (1) 13,3%  (2) 26,7%  (4) 53,3%  (8) 100%  (15) 

Ó 21 let 2,0%    (1) 3,9%    (2) 52,9% (27) 41,2% (21) 100%  (51) 

Suma  1,6%    (2) 8,0%   (10) 48,8% (61) 41,6% (52) 100% (125) 

Snaģ²m se 
vyhnout 
oġetŚov§n² P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n². 

Ò 4 roky 0,0%    (0) 7,7%    (1) 30,8%  (4) 61,5%  (8) 100%  (13) 

5ï10 let 0,0%    (0) 0,0%    (0) 20,8%  (5) 79,2% (19) 100%  (24) 

11ï15 let 0,0%    (0) 4,5%    (1) 45,5% (10) 50,0% (11) 100%  (22) 

16ï20 let 0,0%    (0) 6,7%    (1) 13,3%  (2) 80,0% (12) 100%  (15) 

Ó 21 let 3,9%    (2) 3,9%    (2) 23,5% (12) 68,7% (35) 100%  (51) 

Suma  1,6%    (2) 4,0%    (5) 26,4% (33) 68,0% (85) 100% (125) 

Nen² pro mŊ 
dŢleģit®, jak®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² P/K je, ke 
vġem pŚistupuji 
profesion§lnŊ. 

Ò 4 roky 46,2%  (6) 46,2%  (6) 7,6%    (1) 0,0%    (0) 100%  (13) 

5ï10 let 83,3% (20) 16,7%  (4) 0,0%    (0) 0,0%    (0) 100%  (24) 

11ï15 let 63,6% (14) 36,4%  (8) 0,0%    (0) 0,0%    (0) 100%  (22) 

16ï20 let 73,3% (11) 6,7%    (1) 13,3%  (2) 6,7%    (1) 100%  (15) 

Ó 21 let 73,1% (38) 21,2% (11) 3,8%    (2) 1,9%    (1) 100%  (52) 

Suma  70,6% (89) 23,8% (30) 4,0%    (5) 1,6%    (2) 100% (126) 

Je pro mŊ snadn® 
z²skat si dŢvŊru 
P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n². 

Ò 4 roky 7,7%    (1) 76,9% (10) 15,4%  (2) 0,0%    (0) 100%  (13) 

5ï10 let 25,0%  (6) 70,8% (17) 0,0%    (0) 4,2%    (1) 100%  (24) 

11ï15 let 4,5%    (1) 77,3% (17) 18,2%  (4) 0,0%    (0) 100%  (22) 

16ï20 let 20,0%  (3) 66,7% (10) 13,3%  (2) 0,0%    (0) 100%  (15) 

Ó 21 let 17,3%  (9) 73,1% (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 pŚ²padŊ, ģe 
oġetŚuji P/K 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n², je pro mŊ 
dŢleģit®, o jak® 
n§boģensk® 
vyzn§n² se jedn§. 

Ò 4 roky 7,7%    (1) 38,5%  (5) 30,8%  (4) 23,0%  (3) 100%  (13) 

5ï10 let 8,3%    (2) 12,5%  (3) 25,0%  (6) 54,2% (13) 100%  (24) 

11ï15 let 9,1%    (2) 31,8%  (7) 13,6%  (3) 45,5% (10) 100%  (22) 

16ï20 let 0,0%    (0) 13,3%  (2) 13,3%  (2) 73,4% (11) 100%  (15) 

Ó 21 let 11,8%  (6) 7,8%    (4) 33,3% (17) 47,1% (24) 100%  (51) 

Suma  8,8%   (11) 16,8% (21) 25,6% (32) 48,8% (61) 100% (125) 

Pro oġetŚov§n² 
P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² m§m 
potŚebn® znalosti. 

Ò 4 roky 23,1%  (3) 53,8%  (7) 23,1%  (3) 0,0%   (0) 100%  (13) 

5ï10 let 25,0%  (6) 50,0% (12) 16,7%  (4) 8,3%   (2) 100%  (24) 

11ï15 let 4,5%    (1) 68,3% (15) 227%   (5) 4,5%   (1) 100%  (22) 

16ï20 let 33,3%  (5) 60,0%  (9) 6,7%    (1) 0,0%   (0) 100%  (15) 

Ó 21 let 15,7%  (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 oġetŚov§n² 
P/K odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² m§m 
potŚebn® 
dovednosti. 

Ò 4 roky 23,1%  (3) 61,5%  (8) 15,4%  (2) 0,0%   (0) 100%  (13) 

5ï10 let 41,7% (10) 50,0% (12) 8,3%    (2) 0,0%   (0) 100%  (24) 

11ï15 let 9,5%    (2) 76,2% (16) 14,3%  (3) 0,0%   (0) 100%  (21) 

16ï20 let 46,7%  (7) 46,7%  (7) 6,6%    (1) 0,0%   (0) 100%  (15) 

Ó 21 let 30,8% (16) 44,2% (23) 23,1% (12) 1,9%   (1) 100%  (52) 

Suma  30,4% (38) 52,8% (66) 16,0% (20) 0,8%   (1) 100% (125) 



 

 

 

 

PŚ²loha 9:  Kontingenļn² tabulky ï zkuġenosti veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn® 

n§rodnosti  

 

Zkuġenosti laick® veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ve vztahu k vŊku  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

Výrok  
VŊkov§ 
kategorie  

Míra souhlasu   

zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Suma 

Komunikace se 
zdravotníky 
odliġn® n§rodnosti 
mi neļin² ģ§dn® 
pot²ģe. 

< 30 let 31,8%  (7) 59,1% (13) 9,1%    (2) 0,0%    (0) 100%  (22) 

30-40 let 34,6%  (9) 46,2% (12) 15,4%  (4) 3,8%    (1) 100%  (26) 

41-50 let 75,0% (15) 10,0%  (2) 15,0%  (3) 0,0%    (0) 100%  (20) 

Ó 51 let 37,5%  (6) 50,0%  (8) 12,5%  (2) 0,0%    (0) 100%  (16) 

Suma  44,0% (37) 41,7% (35) 13,1% (11) 1,2%    (1) 100%  (84) 

Komunikace se 
zdravotníky 
odliġn® n§rodnosti 
je pro mŊ tŊģk§ 
z dŢvodu jazykov® 
bariéry. 

< 30 let 0,0%    (0) 31,9%  (7) 54,5% (12) 13,6%  (3) 100%  (22) 

30-40 let 4,0%    (1) 28,0%  (7) 52,0% (13) 16,0%  (4) 100%  (25) 

41-50 let 10,0%  (2) 25,0%  (5) 30,0%  (6) 35,0%  (7) 100%  (20) 

Ó 51 let 7,1%    (1) 7,1%    (1) 42,9%  (6) 42,9%  (6) 100%  (14) 

Suma  4,9%    (4) 24,7% (20) 45,7% (37) 24,7% (20) 100%  (81) 

PŚi komunikaci se 
zdravotníky 
odliġn® n§rodnosti 
zaģ²v§m konfliktn² 
situace. 

< 30 let 0,0%    (0) 4,5%    (1) 40,9%  (9) 54,6% (12) 100%  (22) 

30-40 let 4,0%    (1) 8,0%    (2) 40,0% (10) 48,0% (12) 100%  (25) 

41-50 let 4,8%    (1) 4,8%    (1) 23,7%  (5) 66,7% (14) 100%  (21) 

Ó 51 let 13,3%  (2) 0,0%    (0) 33,3%  (5) 53,3%  (8) 100%  (15) 

Suma  4,8%    (4) 4,8%    (4) 34,9% (29) 55,5% (46) 100%  (83) 

Snaģ²m se 
vyhnout 
oġetŚov§n² 
zdravotníkem 
odliġn® 
národnosti. 

< 30 let 9,1%    (2) 13,6%  (3) 13,6%  (3) 63,7% (14) 100%  (22) 

30-40 let 7,7%    (2) 7,7%    (2) 34,6%  (9) 50,0% (13) 100%  (26) 

41-50 let 0,0%    (0) 10,0%  (2) 15,0%  (3) 75,0% (15) 100%  (20) 

Ó 51 let 7,1%    (1) 7,1%    (1) 28,6%  (4) 57,2%  (8) 100%  (14) 

Suma 6,0%    (5) 9,8%    (8) 23,2% (19) 61,0% (50) 100%  (82) 

Nen² pro mŊ 
dŢleģit®, jak® 
národnosti je 
zdravotník, který 
mi poskytuje p®ļi. 

< 30 let 59,1% (13) 27,3%  (6) 9,1%    (2) 4,5%    (1) 100%  (22) 

30-40 let 38,5% (10) 34,6%  (9) 3,8%    (1) 23,1%  (6) 100%  (26) 

41-50 let 65,0% (13) 20,0%  (4) 15,0%  (3) 0,0%    (0) 100%  (20) 

Ó 51 let 46,7%  (7) 20,0%  (3) 0,0%    (0) 33,3%  (5) 100%  (15) 

Suma 51,8% (43) 26,5% (22) 7,2%    (6) 14,5% (12) 100%  (83) 

Ke zdravotn²kŢm 
odliġn® n§rodnosti 
m§m dŢvŊru. 

< 30 let 36,4%  (8) 50,0% (11) 9,1%    (2) 4,5%    (1) 100%  (22) 

30-40 let 11,5%  (3) 69,3% (18) 7,7%    (2) 11,5%  (3) 100%  (26) 

41-50 let 40,0%  (8) 45,0%  (9) 15,0%  (3) 0,0%    (0) 100%  (20) 

Ó 51 let 35,7%  (5) 35,7%  (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 pŚ²padŊ, ģe mŊ 
oġetŚuje 
zdravotn²k odliġn® 
národnosti, je pro 
mŊ dŢleģit®, o 
jakou národnost 
se jedná. 

< 30 let 18,2%  (4) 18,2%  (4) 18,2%  (4) 45,4% (10) 100%  (22) 

30-40 let 3,8%    (1) 19,2%  (5) 38,5% (10) 38,5% (10) 100%  (26) 

41-50 let 0,0%    (0) 10,0%  (2) 30,6%  (6) 60,6% (12) 100%  (20) 

Ó 51 let 7,6%    (1) 15,4%  (2) 38,5%  (5) 38,5%  (5) 100%  (13) 

Suma  7,4%    (6) 16,0% (13) 30,9% (35) 45,7% (37) 100%  (81) 

Zdravotníky 
odliġn® n§rodnosti 
vnímám jako 
pŚ²nos pro ļesk® 
zdravotnictví. 

< 30 let 22,7%  (5) 68,2% (15) 9,1%    (2) 0,0%    (0) 100%  (22) 

30-40 let 25,9%  (7) 48,1% (13) 18,6%  (5) 7,4%    (2) 100%  (27) 

41-50 let 30,0%  (4) 55,0% (11) 25,0%  (5) 0,0%    (0) 100%  (20) 

Ó 51 let 23,1%  (3) 30,8%  (4) 30,8%  (4) 15,3%  (2) 100%  (13) 

Suma  23,2% (19) 52,4% (43) 19,5% (16) 4,9%    (4) 100%  (82) 



 

 

 

 

Zkuġenosti laick® veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ve vztahu k nejvyġġ²mu 

dosaģen®mu vzdŊl§n² ï kontingenļn² tabulka 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

 

 

 

 

Výrok  
Nejvyġġ² 
dosaģen® 
vzdŊl§n² 

Míra souhlasu  

Suma  zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Komunikace se 
zdravotníky 
odliġn® n§rodnosti 
mi neļin² ģ§dn® 
pot²ģe. 

Vyuļen/a, SĠ 
bez maturity ļi 
s maturitou 

50,0% (20) 40,0% (16) 10,0%  (4) 0,0%    (0) 100%  (40) 

VOĠ, VĠ 38,6% (17) 43,2% (19) 15,9%  (7) 2,3%    (1) 100%  (44) 

Suma  44,0% (37) 41,7% (35) 13,1% (11) 1,2%    (1) 100%  (84) 

Komunikace se 
zdravotníky 
odliġn® n§rodnosti 
je pro mŊ tŊģk§ 
z dŢvodu jazykov® 
bariéry 
(neporozumŊn² si). 

Vyuļen/a, SĠ 
bez maturity ļi 
s maturitou 

0,0%    (0) 18,9%  (7) 54,1% (20) 27,0% (10) 100%  (37) 

VOĠ, VĠ 9,1%    (4) 29,5% (13) 38,6% (17) 22,7% (10) 100%  (44) 

Suma  4,9%    (4) 24,7% (20) 45,7% (37) 24,7% (20) 100%  (81) 

PŚi komunikaci se 
zdravotníky 
odliġn® n§rodnosti 
zaģ²v§m konfliktn² 
situace. 

Vyuļen/a, SĠ 
bez maturity ļi 
s maturitou 

5,0%    (2) 2,5%    (1) 42,5% (17) 50,0% (20) 100%  (40) 

VOĠ, VĠ 4,7%    (2) 7,0%    (3) 27,8% (12) 60,5% (26) 100%  (43) 

Suma  4,8%    (4) 4,8%    (4) 34,9% (29) 55,5% (46) 100%  (83) 

Snaģ²m se 
vyhnout 
oġetŚov§n² 
zdravotníkem 
odliġn® 
národnosti. 

Vyuļen/a, SĠ 
bez maturity ļi 
s maturitou 

5,1%    (2) 5,1%    (2) 23,1%  (9) 66,7% (26) 100%  (39) 

VOĠ, VĠ 7,0%    (3) 14,0%  (6) 23,2% (10) 55,8% (24) 100%  (43) 

Suma 6,0%    (5) 9,8%    (8) 23,2% (19) 61,0% (50) 100%  (82) 

Nen² pro mŊ 
dŢleģit®, jak® 
národnosti je 
zdravotník, který 
mi poskytuje p®ļi. 

Vyuļen/a, SĠ 
bez maturity ļi 
s maturitou 

56,4% (22) 25,6% (10) 10,3%  (4) 7,7%    (3) 100%  (39) 

VOĠ, VĠ 47,7% (21) 27,3% (12) 4,5%    (2) 20,5%  (9) 100%  (44) 

Suma 51,8% (43) 26,5% (22) 7,2%    (6) 14,5% (12) 100%  (83) 

Ke zdravotn²kŢm 
odliġn® n§rodnosti 
m§m dŢvŊru. 

Vyuļen/a, SĠ 
bez maturity ļi 
s maturitou 

34,2% (13) 44,7% (17) 13,2%  (5) 7,9%    (3) 100%  (38) 

VOĠ, VĠ 25,0% (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 pŚ²padŊ, ģe mŊ 
oġetŚuje 
zdravotn²k odliġn® 
národnosti, je pro 
mŊ dŢleģit®, o 
jakou národnost 
se jedná. 

Vyuļen/a, SĠ 
bez maturity ļi 
s maturitou 

7,9%   (3) 10,5%  (4) 34,2%  (13) 47,4% (18) 100%  (38) 

VOĠ, VĠ 7,0%   (3) 20,9%  (9) 27,9%  (12) 44,2%  (19) 100%  (43) 

Suma  7,4%   (6) 16,0% (13) 30,9%  (25) 45,7%  (37) 100%  (81) 

Zdravotníky 
odliġn® n§rodnosti 
vnímám jako 
pŚ²nos pro ļesk® 
zdravotnictví. 

Vyuļen/a, SĠ 
bez maturity ļi 
s maturitou 

23,7%  (9) 50,0% (19) 21,1%   (8) 5,2%     (2) 100%  (38) 

VOĠ, VĠ 22,8% (10) 54,5% (24) 18,2%   (8) 4,5%     (2) 100%  (44) 

Suma  23,2% (19) 52,4% (43) 19,5%  (16) 4,9%     (4) 100%  (82) 



 

 

 

 

Zkuġenosti laick® veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ve vztahu k bydliġti  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

Výrok  BydliġtŊ 

Míra souhlasu  

Suma  zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Komunikace se 
zdravotn²ky odliġn® 
n§rodnosti mi neļin² 
ģ§dn® pot²ģe. 

Venkov 45,2%  (14) 45,2% (14) 6,5%    (2) 3,1%    (1) 100%  (31) 

MŊsto 43,4%  (23) 39,6% (21) 17,0%  (9) 0,0%    (0) 100%  (53) 

Suma  44,0%  (37) 41,7% (35) 13,1% (11) 1,2%    (1) 100%  (84) 

Komunikace se 
zdravotn²ky odliġn® 
n§rodnosti je pro mŊ 
tŊģk§ z dŢvodu 
jazykové bariéry. 

Venkov 3,2%     (1) 29,0%  (9) 48,4% (15) 19,4%  (6) 100%  (31) 

MŊsto 6,0%     (3) 22,0% (11) 44,0% (22) 28,0% (14) 100%  (50) 

Suma  4,9%     (4) 24,7% (20) 45,7% (37) 24,7% (20) 100%  (81) 

PŚi komunikaci se 
zdravotn²ky odliġn® 
n§rodnosti zaģ²v§m 
konfliktní situace. 

Venkov 3,3%     (1) 6,7%    (2) 30,0%  (9) 60,0% (18) 100%  (30) 

MŊsto 5,7%     (3) 3,8%    (2) 37,7% (20) 52,8% (28) 100%  (53) 

Suma  4,8%     (4) 4,8%    (4) 34,9% (29) 55,5% (46) 100%  (83) 

Snaģ²m se vyhnout 
oġetŚov§n² 
zdravotníkem 
odliġn® n§rodnosti. 

Venkov 3,3%     (1) 13,3%  (4) 23,4%  (7) 60,0% (18) 100%  (30) 

MŊsto 7,7%     (4) 7,7%    (4) 23,1% (12) 61,5% (32) 100%  (52) 

Suma 6,0%     (5) 9,8%    (8) 23,2% (19) 61,0% (50) 100%  (82) 

Nen² pro mŊ 
dŢleģit®, jak® 
národnosti je 
zdravotník, který mi 
poskytuje p®ļi. 

Venkov 48,4%  (15) 32,2% (10) 9,7%    (3) 9,7%    (3) 100%  (31) 

MŊsto 53,8%  (28) 23,1% (12) 5,8%    (3) 17,3%  (9) 100%  (52) 

Suma 51,8%  (43) 26,5% (22) 7,2%    (6) 14,5% (12) 100%  (83) 

Ke zdravotn²kŢm 
odliġn® n§rodnosti 
m§m dŢvŊru. 

Venkov 26,7%   (8) 46,7% (14) 16,6%  (5) 10,0%  (3) 100%  (30) 

MŊsto 30,8%  (16) 55,8% (29) 7,7%    (4) 5,7%    (3) 100%  (52) 

Suma  29,3%  (24) 52,4% (43) 11,0%  (9) 7,3%    (3) 100%  (82) 

V pŚ²padŊ, ģe mŊ 
oġetŚuje zdravotn²k 
odliġn® n§rodnosti, 
je pro mŊ dŢleģit®, o 
jakou národnost se 
jedná. 

Venkov 10,3%   (3) 17,2%  (5) 20,7%  (6) 51,8% (15) 100%  (29) 

MŊsto 5,8%     (3) 15,4%  (8) 36,5% (19) 42,3% (22) 100%  (52) 

Suma  7,4%     (6) 16,0% (13) 30,9% (25) 45,7% (37) 100%  (81) 

Zdravotn²ky odliġn® 
národnosti vnímám 
jako pŚ²nos pro 
ļesk® zdravotnictv². 

Venkov 19,4%   (6) 51,6% (16) 19,4%  (6) 9,6%    (3) 100%  (31) 

MŊsto 25,5%  (13) 52,9% (27) 19,6% (10) 2,0%    (1) 100%  (51) 

Suma  23,2%  (19) 52,4% (43) 19,5% (16) 4,9%    (4) 100%  (82) 



 

 

 

 

PŚ²loha 10:  Kontingenļn² tabulky ï zkuġenosti veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn®ho 

n§boģensk®ho vyzn§n² 

 

Zkuġenosti laick® veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² ve vztahu 

k vŊku  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

Výrok  
VŊkov§ 
kategorie  

Míra souhlasu  

Suma  zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Komunikace se 
zdravotníky 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² mi neļin² 
ģ§dn® pot²ģe. 

< 30 let 45,5%  (5) 54,5%  (6) 0,0%     (0) 0,0%    (0) 100%  (11) 

30-40 let 53,8%  (7) 38,5%  (5) 0,0%     (0) 707%   (1) 100%  (13) 

41-50 let 72,7%  (8) 9,1%    (1) 18,2%   (2) 0,0%    (0) 100%  (11) 

Ó 51 let 85,7%  (6) 14,3%  (1) 0,0%     (0) 0,0%    (0) 100%  (7) 

Suma  61,9% (26) 31,0% (13) 4,8%     (2) 2,3%    (1) 100%  (42) 

Komunikace se 
zdravotníky 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² je pro mŊ 
tŊģk§ z dŢvodu 
jazykové bariéry. 

< 30 let 0,0%    (0) 18,2%  (2) 27,3%   (3) 54,5%  (6) 100%  (11) 

30-40 let 0,0%    (0) 27,3%  (3) 18,2%   (2) 54,5%  (6) 100%  (11) 

41-50 let 8,3%    (1) 8,3%    (1) 16,7%   (2) 66,7%  (8) 100%  (12) 

Ó 51 let 0,0%    (0) 60,0%  (3) 0,0%     (0) 40,0%  (2) 100%  (5) 

Suma  2,6%    (1) 23,1%  (9) 17,9%   (7) 56,4% (22) 100%  (39) 

PŚi komunikaci se 
zdravotníky 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² zaģ²v§m 
konfliktní situace. 

< 30 let 0,0%    (0) 0,0%    (0) 45,5%   (5) 54,5%  (6) 100%  (11) 

30-40 let 9,1%    (1) 0,0%    (0) 27,3%   (3) 63,6%  (7) 100%  (11) 

41-50 let 8,3%    (1) 8,3%    (1) 8,3%     (1) 75,1%  (9) 100%  (12) 

Ó 51 let 20,0%  (1) 0,0%    (0) 40,0%   (2) 40,0%  (2) 100%  (5) 

Suma  7,7%    (3) 2,6%    (1) 28,2%  (11) 61,5% (24) 100%  (39) 

Snaģ²m se vyhnout 
oġetŚov§n² 
zdravotníkem 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyznání. 

< 30 let 0,0%    (0) 9,1%    (1) 27,3%   (3) 63,6%  (7) 100%  (11) 

30-40 let 0,0%    (0) 9,1%    (1) 18,2%   (2) 72,7%  (8) 100%  (11) 

41-50 let 0,0%    (0) 9,1%    (1) 27,3%   (3) 63,6%  (7) 100%  (11) 

Ó 51 let 0,0%    (0) 0,0%    (0) 20,0%   (1) 80,0%  (4) 100%  (5) 

Suma 0,0%    (0) 7,9%    (3) 23,7%   (9) 68,4% (26) 100%  (38) 

Nen² pro mŊ 
dŢleģit®, jakého 
n§boģensk®ho 
vyznání je 
zdravotník, který mi 
poskytuje p®ļi. 

< 30 let 63,6%  (7) 36,4%  (4) 0,0%    (0) 0,0%    (0) 100%  (11) 

30-40 let 58,4%  (7) 33,3%  (4) 8,3%    (1) 0,0%    (0) 100%  (12) 

41-50 let 54,5%  (6) 18,2%  (2) 18,2%  (2) 9,1%    (1) 100%  (11) 

Ó 51 let 71,4%  (5) 14,3%  (1) 0,0%    (0) 14,3%  (1) 100%  (7) 

Suma 61,0% (25) 26,8% (11) 7,3%    (3) 4,9%    (2) 100%  (41) 

Ke zdravotn²kŢm 
odliġného 
n§boģensk®ho 
vyznání mám 
dŢvŊru. 

< 30 let 54,5%  (6) 36,4%  (4) 9,1%    (1) 0,0%    (0) 100%  (11) 

30-40 let 36,4%  (4) 54,5%  (6) 0,0%    (0) 9,1%    (1) 100%  (11) 

41-50 let 36,4%  (4) 45,5%  (5) 18,1%  (2) 0,0%    (0) 100%  (11) 

Ó 51 let 66,6%  (4) 16,7%  (1) 0,0%    (0) 16,7%  (1) 100%  (6) 

Suma  46,2% (18) 41,0% (16) 7,7%    (3) 5,1%    (2) 100%  (39) 

V pŚ²padŊ, ģe mŊ 
oġetŚuje zdravotn²k 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyznání, je pro mŊ 
dŢleģit®, o jaké se 
jedná. 

< 30 let 9,1%    (1) 18,1%  (2) 36,4%  (4) 36,4%  (4) 100%  (11) 

30-40 let 0,0%    (0) 16,7%  (2) 25,0%  (3) 58,3%  (7) 100%  (12) 

41-50 let 9,1%    (1) 0,0%    (0) 9,1%    (1) 81,8%  (9) 100%  (11) 

Ó 51 let 0,0%    (0) 20,0%  (1) 20,0%  (1) 60,0%  (3) 100%  (5) 

Suma  5,1%    (2) 12,8%  (5) 23,1%  (9) 59,0% (23) 100%  (39) 

Zdravotníky 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyznání vnímám 
jako pŚ²nos pro 
ļesk® zdravotnictv². 

< 30 let 36,4%  (4) 45,5%  (5) 18,1%  (2) 0,0%    (0) 100%  (11) 

30-40 let 18,2%  (2) 54,5%  (6) 27,3%  (3) 0,0%    (0) 100%  (11) 

41-50 let 18,2%  (2) 36,3%  (4) 45,5%  (5) 0,0%    (0) 100%  (11) 

Ó 51 let 25,0%  (1) 25,0%  (1) 0,0%    (0) 50,0%  (2) 100%  (4) 

Suma  24,3%  (9) 43,3% (16) 27,0% (10) 5,4%    (2) 100%  (37) 



 

 

 

 

Zkuġenosti laick® veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn®ho n§boģensk®ho vyzn§n² ve vztahu 

k nejvyġġ²mu dosaģen®mu vzdŊl§n² ï kontingenļn² tabulka 

Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

 

 

 

 

Výrok  
Nejvyġġ² 
dosaģen® 
vzdŊl§n² 

Míra souhlasu  

Suma  zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Komunikace se 
zdravotníky 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² mi neļin² 
ģ§dn® pot²ģe. 

Vyuļen/a, 
SĠ bez 
maturity ļi s 
maturitou 

75,0% (12) 25,0%  (4) 0,0%    (0) 0,0%    (0) 100%  (16) 

VOĠ, VĠ 53,8% (14) 34,7%  (9) 7,7%    (2) 3,8%    (1) 100%  (26) 

Suma  61,9% (26) 31,0% (13) 4,8%    (2) 2,3%    (1) 100%  (42) 

Komunikace se 
zdravotníky 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² je pro mŊ 
tŊģk§ z dŢvodu 
jazykové bariéry. 

Vyuļen/a, 
SĠ bez 
maturity ļi s 
maturitou 

0,0%    (0) 15,4%  (2) 15,4%  (2) 69,2%  (9) 100%  (13) 

VOĠ, VĠ 3,8%    (1) 26,9%  (7) 19,2%  (5) 50,1% (13) 100%  (26) 

Suma  2,6%    (1) 23,1%  (9) 17,9%  (7) 56,4% (22) 100%  (39) 

PŚi komunikaci se 
zdravotníky 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² zaģ²v§m 
konfliktní situace. 

Vyuļen/a, 
SĠ bez 
maturity ļi s 
maturitou 

14,3%  (2) 0,0%    (0) 21,4%  (3) 64,3%  (9) 100%  (14) 

VOĠ, VĠ 4,0%    (1) 4,0%    (1) 32,0%  (8) 60,0% (15) 100%  (25) 

Suma  7,7%    (3) 2,6%    (1) 28,2% (11) 61,5% (24) 100%  (39) 

Snaģ²m se vyhnout 
oġetŚov§n² 
zdravotníkem 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyznání. 

Vyuļen/a, 
SĠ bez 
maturity ļi s 
maturitou 

0,0%    (0) 7,7%    (1) 21,3%  (3) 69,2%  (9) 100%  (13) 

VOĠ, VĠ 0,0%    (0) 8,0%    (2) 24,0%  (6) 68,0% (17) 100%  (25) 

Suma 0,0%    (0) 7,9%    (3) 23,7%  (9) 68,4% (26) 100%  (38) 

Nen² pro mŊ 
dŢleģit®, jak®ho 
n§boģensk®ho 
vyznání je 
zdravotník, který mi 
poskytuje p®ļi. 

Vyuļen/a, 
SĠ bez 
maturity ļi s 
maturitou 

60,0%  (9) 26,6%  (4) 6,7%    (1) 6,7%    (1) 100%  (15) 

VOĠ, VĠ 61,5% (16) 26,9%  (7) 7,7%    (2) 3,8%    (1) 100%  (26) 

Suma 61,0% (25) 26,8% (11) 7,3%    (3) 4,9%    (2) 100%  (41) 

Ke zdravotn²kŢm 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyznání mám 
dŢvŊru. 

Vyuļen/a, 
SĠ bez 
maturity ļi s 
maturitou 

35,7%  (5) 57,2%  (8) 7,1%    (1) 0,0%    (0) 100%  (14) 

VOĠ, VĠ 52,0% (13) 32,0%  (8) 8,0%    (2) 8,0%    (2) 100%  (25) 

Suma  46,2% (18) 41,0% (16) 7,7%    (3) 5,1%    (2) 100%  (39) 

V pŚ²padŊ, ģe mŊ 
oġetŚuje zdravotník 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n², je pro mŊ 
dŢleģit®, o jak® se 
jedná. 

Vyuļen/a, 
SĠ bez 
maturity ļi s 
maturitou 

0,0%    (0) 0,0%    (0) 7,7%    (1) 92,3%  (12) 100%  (13) 

VOĠ, VĠ 7,7%    (2) 19,2%  (5) 30,8%  (8) 42,3%  (11) 100%  (26) 

Suma  5,1%    (2) 12,8%  (5) 23,1%  (9) 59,0%  (23) 100%  (39) 

Zdravotníky 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyznání vnímám 
jako pŚ²nos pro 
ļesk® zdravotnictv². 

Vyuļen/a, 
SĠ bez 
maturity ļi s 
maturitou 

16,6%  (2) 41,7%  (5) 41,7%  (5) 0,0%    (0) 100%  (12) 

VOĠ, VĠ 28,0%  (7) 44,0% (11) 20,0%  (5) 8,0%    (2) 100%  (25) 

Suma  24,3%  (9) 43,2% (16) 27,0% (10) 5,4%    (2) 100%  (37) 



 

 

 

 

Zkuġenosti laick® veŚejnosti se zdravotn²ky odliġn® n§rodnosti ve vztahu k bydliġti  

Zdroj: Vlastn², 2026. 

 

Výrok  BydliġtŊ 

Míra souhlasu  

Suma  zcela 
souhlasím  

sp²ġe 
souhlasím  

sp²ġe 
nesouhlasím  

zcela 
nesouhlasím  

Komunikace se 
zdravotn²ky odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² mi neļin² 
ģ§dn® pot²ģe. 

Venkov 53,3%  (8) 46,7%  (7) 0,0%    (0) 0,0%    (0) 100% (15) 

MŊsto 66,7% (18) 22,2%  (6) 7,4%    (2) 3,7%    (1) 100% (27) 

Suma  61,9% (26) 31,0% (13) 4,8%    (2) 2,3%    (1) 100% (42) 

Komunikace se 
zdravotn²ky odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² je pro mŊ 
tŊģk§ z dŢvodu 
jazykové bariéry. 

Venkov 6,7%    (1) 20,0%  (3) 20,0%  (3) 53,3%  (8) 100% (15) 

MŊsto 0,0%    (0) 25,0%  (6) 16,7%  (4) 58,3% (14) 100% (24) 

Suma  2,6%    (1) 23,1%  (9) 17,9%  (7) 56,4% (22) 100% (39) 

PŚi komunikaci se 
zdravotn²ky odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² zaģ²v§m 
konfliktní situace. 

Venkov 0,0%    (0) 0,0%    (0) 35,7%  (5) 64,3%  (9) 100% (14) 

MŊsto 12,0%  (3) 4,0%    (1) 24,0%  (6) 60,0% (15) 100% (25) 

Suma  7,7%    (3) 2,6%    (1) 28,2% (11) 61,5% (24) 100% (39) 

Snaģ²m se vyhnout 
oġetŚov§n² 
zdravotníkem 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyznání. 

Venkov 0,0%    (0) 0,0%    (0) 28,6%  (4) 71,4% (10) 100% (14) 

MŊsto 0,0%    (0) 12,5%  (3) 20,8%  (5) 66,7% (16) 100% (24) 

Suma 0,0%    (0) 7,9%    (3) 23,7%  (9) 68,4% (26) 100% (38) 

Nen² pro mŊ dŢleģit®, 
jak®ho n§boģensk®ho 
vyznání je zdravotník, 
který mi poskytuje 
p®ļi. 

Venkov 60,0%  (9) 33,3%  (5) 6,7%    (1) 0,0%    (0) 100% (15) 

MŊsto 61,5% (16) 23,1%  (6) 7,7%    (2) 7,7%    (2) 100% (26) 

Suma 61,0% (25) 26,8% (11) 7,3%    (3) 4,9%    (2) 100% (41) 

Ke zdravotn²kŢm 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n² m§m dŢvŊru. 

Venkov 35,7%  (5) 50,0%  (7) 14,3%  (2) 0,0%    (0) 100% (14) 

MŊsto 52,0% (13) 36,0%  (9) 4,0%    (1) 8,0%    (2) 100% (25) 

Suma  46,2% (18) 41,0% (16) 7,7%    (3) 5,1%    (2) 100% (39) 

V pŚ²padŊ, ģe mŊ 
oġetŚuje zdravotník 
odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyzn§n², je pro mŊ 
dŢleģit®, o jak® se 
jedná. 

Venkov 7,1%    (1) 14,3%  (2) 14,3%  (2) 64,3%  (9) 100% (14) 

MŊsto 4,0%    (1) 12,0%  (3) 28,0%  (7) 56,0% (14) 100% (25) 

Suma  5,1%    (2) 12,8%  (5) 23,1%  (9) 59,0% (23) 100% (39) 

Zdravotn²ky odliġn®ho 
n§boģensk®ho 
vyznání vnímám jako 
pŚ²nos pro ļesk® 
zdravotnictví. 

Venkov 14,3%  (2) 57,1%  (8) 28,6%  (4) 0,0%    (0) 100% (14) 

MŊsto 30,4%  (7) 34,8%  (8) 26,1%  (6) 8,7%    (2) 100% (23) 

Suma  24,3%  (9) 43,2% (16) 27,0% (10) 5,4%    (2) 100% (37) 


