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Summary

The cultural dialogue, which is in European countries currently prevalently focused on a dialogue
with the Muslim culture, occurs in an interaction with experiencing a cultural shock. People
entering a new environment (different population, climate, customs, tradition, religion, etc.) can
experience a cultural shock — a process of the adaptation to changes. It consists of several stages
and takes individually different periods of time, exerts different degrees of intensity and is
affected by many factors.

The target of the research was to bring a contribution to knowledge of effects of the foreign
cultural environment on 15 Czech healthcare professionals. These were 10 general nurses working
in Saudi Arabia and five healthcare professionals — members of the Czech Army participating in a
mission to Afghanistan. Information about the cultural shock impacts was accumulated with the
use of semi-structured interviews.

Cultural differences together with climate conditions and language barrier affected the
adaptation process in the environment in terms of the time period necessary and capability of
adaptation in the individuals. After the adaptation process, a considerable proportion of the
Czech healthcare professionals negatively assessed the culture. The cultural shock stages take
individually different periods of time and are affected by the total time of the stay, except for the
honeymoon stage, which takes 2.5 weeks on average. Friends and working activity were
particularly helpful at the recovery stage. In terms of the Czech culture, the healthcare
professionals were mainly missing the freedom, Czech cuisine and Czech landscape. In the course
of the cultural shock, the Czech healthcare professionals suffered form psychosomatic problems
and most of them did not experience any rebound cultural shock.

The results of the research present information about the nature of still known stages of the
cultural shock and about their dependence on the length of the stay and personality profile of the
respondents.
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Souhrn

Kulturni dialog, ktery je v soucasnosti v evropskych zemich zaméfen prevazné na dialog
s muslimskou kulturou, je v interakci s prozivanim kulturniho $oku. Clovék, ktery piichazi do
nového prostiedi (lidé, klima, zvyky, tradice, ndbozenstvi atd.), muaze zazit kulturni Sok -
traumaticky proces adaptace na zménu. Jde o proces, ktery ma nékolik fazi a trva individualné
dlouhou dobu, nabyva riizné intenzity a je ovlivnén mnoha faktory.
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Cilem vyzkumu bylo pfispét k poznani vlivu cizitho kulturniho prostfedi na patnact ceskych
zdravotnikt. Konkrétné se jednalo o deset vSeobecnych sester pracujicich v Satidské Arabii a pét
vojakt — zdravotnikii absolvujicich misi v Afghanistanu. Poznatky dopadu kulturniho Soku byly
ziskané formou polostrukturovanych rozhovort.

Kulturni rozdily spolu s klimatickymi podminkami a jazykovou bariérou poznamenaly
adaptacni proces v daném prostiedi jak v délce, tak v intenzité schopnosti jednotlivca pifizpiisobit
se. Velka cast ceskych zdravotniki hodnoti danou kulturu po adaptacnim procesu negativné.
Faze kulturniho Soku trvaji individualné dlouhou dobu a jsou ovlivnéné celkovou dobou pobytu,
vyjimkou je faze medovych tydnd, ktera trva v prameéru 2,5 tydne. Ve fazi zotaveni
respondentim pomahali pfedevsim pratelé a prace. Z ceské kultury chybéla ceskym zdravot-
nikiim pfedevsim svoboda, ceskd kuchyné a priroda. Cesti zdravotnici v pribéhu kulturniho
soku trpéli psychosomatickymi obtizemi a vétsina z nich po navratu domu neprozivala zpétny
kulturni Sok.

Vysledky vyzkumu vypovidaji o naplnéni dosud poznanych fazi kulturniho Soku a jejich

zavislosti na délce pobytu a osobnostnim profilu respondentt.

Klicova slova: kulturni Sok — kultura — adaptace — osetfovatelstvi — zdravotnicti pracovnici

UvoD

V dnesnim globalizujicim se svété nabyva kul-

turni Sok — poznani jeho vlivu - na vyznamu

coby téma hodné diskuse.

Poprvé tento termin pouzil antropolog Cora
Du Bois v roce 1951, pficemz vychazel ze své
vlastni zkusenosti (Kutnohorska, 2007). Dal$im
antropologem, ktery se vénoval tomuto jevu,
byl Kalervo Oberg (1901-73). Oberg disledné
popsal kulturni Sok a predevsim v roce 1954
uvedl jeho ¢tyfi faze:

1. Faze medovych tydnti (honeymoon) neboli
faze libanek — jedinec je fascinovan a nadsen
v&im novym, proziva pocit euforie.

2. Faze krize (crisis) — jedna se o fazi, kdy se
cizinec zacina realizovat v novém prostredi.
Objevuji se zde pocity tzkosti, frustrace
a hnévu. Cizinec se vyznacuje nepfatelskym
a agresivnim postojem vici hostitelské ze-
mi. V této fazi clovék zacina mit problémy,
které mohou vyvrcholit aZz nervovym
zhroucenim.

3. Faze zotaveni (recorvery) — cizinec hleda
priméfené modely chovani v novém pro-
stfedi, uci se nové kultufe a snaZzi se ji po-
chopit. Dochazi k uréité psychické vyrovna-
nosti osoby.

4. Faze prizptisobeni (adjustment) — jedinec
akceptuje hostitelskou zemi a jeji zvyky.
Realizuje se plnohodnotné a bez pocitu tz-
kosti. Je pIné adaptovany a ziskal kompletni

ptehled o kultufe nové zemé a dokonce se

z ni t€si (Oberg, ro¢nik neuveden).

Po navratu do zemé ptivodu se vétsinou
vyskytuje u jedincli i re-entry shock (zpétny
kulturni Sok). Problémy jsou necekané a jsou
tim vétsi, ¢im adaptace jedince v hostitelské
zemi probéhla lépe. Jedinec zjistuje, Ze se na-
jednou neumi zorientovat v prostredi, ve kte-
rém vyrostl a ma své kofeny, to se mtize proje-
vit tzkosti a pocity nejistoty (Kutnohorska,
2007).

Kulturni Sok i zpétny kulturni Sok (re-entry
shock) se mtize projevovat psychickymi i fyzic-
kymi pfiznaky, které at uz ve vétsi, ¢i mensi
mife mohou narusit bézné fungovani osoby.
Pokud se takto ohrozeny jedinec vyskytne
ve zdravotnickém zafizeni, musi byt péce
o ného kulturné uzptisobena a vychazet z kul-
turniho kontextu pacienta (Campinha-Bacote,
2010).

Kalervo Oberg také uvedl Sest negativnich
charakteristik kulturniho Soku:

1. Napéti a stres v souvislosti s psychologic-
kou adaptaci.
2. Stradani vzniklé z odlouceni od pratel

a rodiny, ztraty spolecenského postaveni

a role, ztraty osobniho majetku.

3. Obavy z odmitnuti nebo pocity odmitnuti
novou kulturou.

4. Zmatek v definovani roli, ocekavanych po-
citech a identité.
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5. Neocekavana uzkost, zklamani, nechut ne-
bo rozhotceni tykajici se kulturnich odlis-
nosti.

6. Pocity bezmocnosti a bezradnosti, frustrace
a deprese.

Jak jiz bylo uvedeno, u jedince se v pribéhu
kulturniho Soku mohou vyskytnout fyzické
a psychické priznaky. Doktorka Carmen Gua-
nipa, venezuelska odbornice v oboru psycho-
logie a multikultury, popisuje kulturni Sok
jako fyzicky i psychicky dyskomfort, kterym
trpi osoba pri pobytu v cizi zemi, misté odlis-
nému od mista ptivodu. Doktorka Guanipa
vytvorila konkrétni seznam symptomu kultur-
niho Soku:

— smutek a melancholie;

- pocity osamélosti a izolace;

- pocity odli$nosti od ostatnich;

- fyzické obtize: bolesti hlavy, nevolnost,
nechutenstvi;

- nespavost, potize s usindnim nebo naopak
nadmérny spanek a tnava;

- zmény temperamentu;

- pocity zranitelnosti a bezmocnosti;

- deprese;

- zlost, podrazdénost, rozmrzelost;

- neochota spolupracovat s jinymi lidmi;

- identifikace s pfedchozi kulturou a ideali-
zace predchozi kultury a zemé ptivodu;

- ztrata identity;

- snaha intenzivné absorbovat vSechno v no-
vé zemi a jeji kultufe;

- neschopnost fesit bézné problémy;

- nedostatek davéry a odvahy;

— pocity nepfiméfenosti a nejistoty;

- rozvoj stereotypt v nové kultufe;

- touha a stesk po rodiné;

- pocity byt ztracen, pfehlizen, vykofistovan
a zneuzivan (Guanipa, 1998).

Zdravotnici cestuji za praci do zahranici
dobrovolné s vidinou lepsiho vydélku nebo je
to soucasti jejich pracovni povinnosti. Stfetava-
ji se zde s nejriznéjSimi kulturnimi rozdily,
jinymi zivotnimi podminkami, jinym klimatem
a stejné jako ostatni jsou ohrozeni kulturnim
Sokem.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se kulturni
$ok opravdu vyskytuje u zdravotnickych pra-

covnikd, jak se projevuje a jak dlouho trvaji
jeho faze. Dale nas zajimalo, jak respondenti
budou vnimat cizi kulturu. Proto jsme oslovily
zdravotniky, ktefi pracovali nebo stale pracuji
v zahranici.

METODIKA

Vyuzily jsme kombinaci kvalitativni a kvanti-
tativni metody. Nejdfive byli respondenti uve-
deni do problematiky kulturniho Soku, do jeho
fazi i symptomt. Na zakladé toho jsme ziskaly
jejich zajem ke spolupraci. Pracovaly jsme
technikou polostrukturovaného
jehoz prvni ¢ast se tykala demografickych tda-
jit respondenta a druha cast tvoficich se zaby-
vala konkrétné problematikou kulturniho So-
ku. Ptaly jsme se na délku jednotlivych fazi
kulturniho Soku; na faktory, které jim pomohly
ve fazi zotaveni; na zvladnuti adaptace; na to,

vvvr

rozhovoru,

co shledavali na dané kultufe sympatické a co
jim vadilo a zda se jejich nazor na danou kultu-
ru po adaptaci zménil; zda se u nich vyskytl
zpétny kulturni sok. U téchto otazek se respon-
denti mohli volné vyjadfit. Otazka, zjistujici
kdo respondentim pomédhal zvladat krizové
situace, nabizela moznost vybéru ze ¢ty polo-
zek (psycholog, knéz, cesti zdravotnici, pomoc
jsem nevyhledaval/a), popfipadé si mohli zvo-
lit svou vlastni odpovéd. U otazky tykajici se
symptomu kulturniho Soku jsme vyuzily se-
znam symptomu dle doktorky Carmen Guani-
py (1998). Zde respondenti uvadéli, zda se
dany symptom u nich vyskytl, ¢inikoli. Dale
v rozhovoru byla uvedena otazka tykajici se
Sesti negativnich charakteristik kulturniho
Soku, které vypracoval antropolog Kalervo
Oberg jiz v roce 1960. Respondenti méli vyjad-
fit, jak je intenzivné prozivali.

Do souboru vyzkumného Setfeni byli zafa-
zeni nelékafsti zdravotnicti pracovnici, ktefi
museli spliovat dvé zdkladni kritéria. Prvnim
bylo vykonavat svou zdravotnickou praxi
v zahrani¢i adruhym bylo projevit zajem
o spolupraci na vyzkumu. Sbér dat byl velmi
narocny a komplikovany. Obtizné bylo ziskat
dostatecny pocet respondentti spliujicich kri-
téria. Osloveni respondenti na dotaz, zda se
zucastni vyzkumu, odpovidali kladné, ale
u mnohych ke konkrétni realizaci polostruktu-
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rovaného rozhovoru nedoslo. Projevila se
u nich neochota, déivody nejsou znamy. Proto
jsme oslovily dva zdravotniky majici zkuSe-
nost se zahraniénim pracovnim pobytem. Jed-
nalo se o zdravotni sestru, ktera v téze dobé
pobyvala v rijddské nemocnici, a vojdka
z povolani — zdravotnika, ktery v minulosti
absolvoval misi v Afghanistanu. Oba nam po-
skytli kontakty na dalsi zdravotniky. Vyzkum
se sbérem dat neprobihal pouze formou slov-
nich rozhovord, ale i pomoci internetové ko-
munikace a pisemnou formou. Pfi pfepisech
rozhovorti jsme dodrzovaly autenticitu jejich
vyjadfovani, i kdyz nezfidka znéla pejorativné,
nékdy az hrubé.

Data ziskana z otevienych otdzek jsme kate-
gorizovaly. Vysledky byly zpracovany do ta-
bulek. Rozdéleni odpovédi v tabulkach podle
destinace bylo cilené. Ucastnici vyzkumu od-
povidali na otazky vice moznostmi, které byly
zaznamenany a nasledné zpracovany. Tyto
odpovédi byly osamoceny, proto je vysledny
absolutni pocet odpovédi vySsi nez pocet re-
spondentti.

VYSLEDKY

Vyzkumného Setfeni se ztcastnili zdravotnici,
ktefi pracovali nebo pracuji v Satidské Arabii
a Afghanistanu. Dohromady se vyzkumu zu-
castnilo 15 zdravotniki (10 pracujicich v Saud-

ské Arabii a 5 v Afghéanistanu). Jednalo se pfe-
devsim o vSeobecné sestry a vojaky z povolani
- zdravotniky. Byli to zdravotnici sriznym
stupném vzdélani v osetfovatelstvi, avSak nej-
vétsi cast tvofili absolventi vysokych a vyssich
odbornych $kol, dale také stfedoskolaci. Jed-
nim z dotazovanych byl absolvent specializac-
niho kurzu, ktery mu umoznil pracovni zafa-
zeni jako sbéra¢ ranénych (jehoz naplni prace
je sbér a svoz ranénych z bojisté, poskytovani
prvni pomoci ranénym nebo vykon pomoc-
nych praci na obvazisti). Primérna délka po-
bytu v zahranici se ve znacné mife liSila podle
destinace, a to tak, Ze v Saudské Arabii zdra-
votnici pracovali v praméru 4,1 roku. Mise
v Afghénistanu trvala primérné 6,6 mésice.
Délka pracovniho pobytu respondentti v Satad-
ské Arabii se pohybovala v rozmezi 2 az
10,5 let. Mise v Afghanistanu dosahovala ma-
ximalni délky 7 mésica.

Vysledky byly zpracovany podle otazek
polostrukturovného rozhovoru. Zde uvadime
hlavni ziskané vysledky.

Délka pobytu, ale i podminky se podstatné
lisily, mély vliv na popis délky jednotlivych fazi
kulturniho Soku. Vyjimkou byla prvni faze —
faze medovych tydnd, ktera trvala v priméru
2,5 tydne — bez ohledu na misto pobytu. Kon-
krétni popis délky jednotlivych fazi je znazor-
nén v tab. 1.

Tabulka 1 Délka fazi kulturniho Soku u zdravotnikt pracujicich v zahranici

1. faze - , , 4. faze —
B 2. faze - 3. faze - ,
respondent/ka fa’ze m,edoo- faze krize faze zotaveni .. ffze ;
vych tydnt prizptisobeni
R1 2 tydny 2 mésice 4 mésice 6 mésictl
R2 1 mésic 2 mésice 3 mésice 4 mésice
R3 3 tydny 2 mésice 2 mésice po 1-3. faziaz
dosud = 3,10 roku
R4 2 tydny 6 mésici 6 mésicli dosud = 2,96 let
Saudska Arabie R5 1 tyden 1 mésic 6 mésict nikoli
R6 3 tydny 3 mésice 3 mésice dosud =2,43 roku
R7 2 tydny 2 mésice 3 mésice 5 mésicia
R8 2 tydny 2 mésice 3 mésice dosud =2,5 roku
R9 2 tydny 6 mésici 6 mésicli dosud =1,9 roku
R10 1 tyden 2 mésice 6 mésicil dosud =3,31 roku
Primérna délka 2,2 tydne 2,8 mésice 4,2 mésice 1,74 roku

* pokracovdni tab. 1 na dalsi strané
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* pokracovdni tab. 1

1. faze - , , 4. faze -
, 2. faze - 3. faze - ,
respondent/ka faze medo- J . , , faze
, PR faze krize faze zotaveni . ,
vych tydni pfizpisobeni
R11 2 tydny 2 tydny 3 tydny zbytek mise
(5 mésictr)
R12 6 tydnt Nepozoroval/a | Nepozoroval/a 4,5 mésice
ey jsem ji jsem ji
Afgh
ghanistan R13 2 tydny 1 tyden 2 tydny 3 mésice
R14 2 tydny 2 tydny 2 tydny 5 mésicu
R15 2 tydny Nepozoroval/a 5 mésict zbytek mise
jsem ji (1 mésic)
Primérna délka 2,8 tydne 1tyden 5,4 tydne 3,7 mésice

Zdravotnici pracujici v zahrani¢i uvadéli
vice moznosti, které jim pomahaly ve treti fazi
kulturniho Soku — fazi zotavent (tab. 2). Nejcas-
téji respondenti uvadéli pratele a praci, ale

vyskytl se zde i nazor, Ze fazi zotaveni zvladali
diky finanénimu ohodnoceni prace, hudbé
a sportu.

Tabulka 2 Faktory pomahajici zdravotnikiim ve fazi zotaveni

Zemé pusobeni
zdravotnika

odpovédi

pocet

pratelé

vyuzivani benefitli poskytovanych zaméstnavatelem

poznani novych lidi

Saudska Arabie prace

vzdélavani

finan¢ni ohodnoceni prace

ziskani novych zkusenosti

pratelé

sport

prace

Afghanistan rodina

kolegové

hudba

fazi krize jsem u sebe nepozoroval/a

= (e N == NN (=N WIN O

Podle vysledkti vyzkumu vSichni zdravotni-
ci zGcastnéni vyzkumu adaptaci v cizi kultufe
zvladli, av§ak davody, které uvadéli, byly rtz-
né. Co se tyce respondentti z Afghanistanu, tak
hodnotili své zvladnuti adaptace na zakladé
nevyskytnuti se Zzadné krize a problémd.

U respondentti ze Satidské Arabie tomu bylo
jinak. Bud' dtivody nebyly uvedeny, nebo vy-
povidali, Ze zvladnuti adaptace bylo obtizné.
Spokojenost a zvladnuti pracovniho procesu
byly uvadéné jako pfiznaky zvladnuti adapta-
ce. Jedna vSeobecna sestra fikala, Ze adaptaci
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zvladla, jinak by v Satidské Arabii nevydrzela
tak dlouho.

Na otazku, co ¢eskym zdravotnikiim v za-
hranié¢i nejvice chybélo z ceské kultury, odpo-
vidali rtiznorodé, avSak nékteré odpovédi se
netykaly pfimo kultury, ale napt. rodiny, pra-

Tabulka 3 Fenomény absence ceské kultury

tel a sexu. Jak je vidét v tabulce 3, zdravotni-
kéim v zahrani¢i z ¢eské kultury chybéla vol-
nost, svoboda, svoboda nazoru. Fenomény,
u kterych zdravotnici pocitovali absenci, byly
ceska pfiroda a c¢eska kuchyné, néktefi ji speci-
fikovali na cesky chléb a pivo.

f;:;s(iﬁiﬁzem odpovédi pocet
Ceské prostfedi — pfiroda 5
Ceska kuchyné 2
pivo 1
svoboda (volnost) 6

Satidské Ardbie svoboda nazoru 2
uznani — postaveni Zeny 1
spolecensky zivot 1
Ceské kulturni programy — divadlo, kino 1
neuvadéji faktory kultury, ale rodinu 1
neuvadéji faktory kultury, ale pratele 4
Ceska kuchyné 2
pivo 2
Cesky chléb 1
stromy 1

Afghanistan zelena barva 1
Ceské televizni programy 1
volnost 1
neuvadéji faktory kultury, ale rodinu 2
neuvadéji faktory kultury, ale sex 2

Tabulka 4 tykajici se problematiky zatézové
situace v priibéhu adaptace odhaluje, co bylo
Vypovédi respondentti byly odlisné ve vztahu
k zemi, ve které pobyvali. V Satdské Arabii

vvyvr

tamni kultufe. Dalsim aspektem, ktery kompli-
koval adaptaci, byly rozdilné klimatické pod-
minky — tak vypovidali jak zdravotnici pracuji-
ci v Sauidské Arabii, tak v Afghanistanu.

255

-

%

OSETROVATELSTVI

v



OSETROVATELSTVI

v

Tabulka 4 Zatézové situace v pribéhu adaptacniho procesu

Misto pusobeni
zdravotnika

odpoveédi pocet

podridit se tamni — muslimské — kultufe

cizi kultura

Saudska Arabie jazykova bariéra

zcela odlisny zptisob Zivota

odlisné klimatické podminky

odlouceni od rodiny

¢asovy posun a s nim souvisejici inava

odlisné klimatické podminky

Afghanistan
8 cizi kultura

strach o Zivot

pocit ,,jakéhosi vakua”

UG UG U U F Y NS O FCR RN RS N

U otdzky , kdo vam pomahal zvladat krizové
situace” méli respondenti moznost vybéru ze
¢tyf polozek (psycholog, knéz, cesti zdravotni-
ci, pomoc jsem nevyhledaval/a), popfipadé si
zvolit svou vlastni odpovéd. Néktefi zdravot-
nici pomoc pfi krizovych situacich nevyhleda-
vali. Dalsi prfiznavaji, ze pomoc vyhledavali
u ostatnich ceskych zdravotnikii a také vyuzili
moznosti a volné se vyjadiili. Zde uvadéli:
pratelé bud stejné, nebo podobné kultury
a také ostatni zdravotniky.

Odpovédi tykajici se pozitiv cizi kultury
byly zajimavé v tom, Ze vétSina respondentti
neuvadéla konkrétné pozitiva dané kultury.
Jeden z respondentt vidi pozitivum v tom, Ze
dand kultura pfinasi ziskani novych zkusenos-
ti. Uéastnici vyzkumu uvedli, Ze na cizi kultufe
neshledavaji pozitivniho nic, takto vypovidali
zdravotnici pobyvajici v Saudské Arabii
i Afghanistanu. Zdravotnik vykonavajici svou

praci v Afghanistanu pozitivné hodnotil for-
malni projevovani tcty mistnich obyvatel pri
vzajemném jednani.

Cesti zdravotnici negativné hodnoti na kul-
tufe v Satuidské Arabii postaveni Zeny ve spo-
le¢nosti. Respondentem, ktery hodnotil Afgha-
nistan, bylo uvedeno, ze se mu nelibi mistni
nasili na Zenach a hrubé zachdzeni s nimi. Dal-
51 dotazani shledavali na mistni kultufe nega-
tivni vSe. Odpovédi zdravotniki pracujicich
v Afghéanistanu se pomérné lisily od téch ze
Satdské Arabie. Rozpor mezi sliby, slovy
a ¢iny mistnich obyvatel, naboZenské aspekty
dané kultury, které zasahuji do kazdodenniho
zivota, a to, Ze kultura je nepochopitelna, byly
vypovédmi respondentti, ktefi byli na misi
v Afghanistanu.

Dotazovani hodnoti cizi kulturu po adaptac-
nim procesu casto negativné, ale velkd cast ji
respektuje (tab. 5).

Tabulka 5 Zména pohledu na cizi kulturu (Satidska Arabie, Afghanistan)

Misto pusobeni odpovédi podet
zdravotnika
ano, zménil, spiSe negativné 4
Satidsks Arabie |21 negavtiYné, ale respektuiji ji 3
ne, nezmeénil 2
ne, nezménil, ale je zde mnoho véci, se kterymi nesouhlasim 1
ano, zménil, spiSe negativné 2
ano, zménil, mistni obyvatelé nebyli zas tak strasni, jak jsem se do- 1
Afghanistan mnival/a
po case jsem pochopil/a chovani mistnich obyvatel 1
byl/a jsem k dané kultufe tolerantni a takovy/a jsem i ztistal/a 1
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Z analyzy ziskanych odpovédi vyplyva, ze
vétsina zdravotnikdi zacastnénych vyzkumu

ponavratu do zemé svého ptvodu zpétny  tiky.

Tabulka 6 Prozivani zpétného kulturniho Soku (re-entry shock)

kulturni $ok (re-entry shock) neprozila. Tabul-
ka 6 poskytuje konkrétni popis této problema-

-

%

v

OSETROVATELSTVI

Misto piisobeni zdravotniki
p 1. 2 celkem
Saudska Arabie ‘ Afghanistan
ano 3 0 3
urcité ano, zpétny kulturni Sok trva 1 0 1
kratkou dobu
ne 5 4 9
nevim, ale tésné po navratu jsem mél/a
zv1astni pocit: uz nejsem tam, ale jesté 0 1 1
nejsem psychicky tady
domti se teprve chystam 1 0 1

Naprosto nejcastéji volenym symptomem  ce. Néktefi respondenti trpéli i fyzickymi obti-
kulturniho Soku v seznamu vytvofenym Car-  Zemi, konkrétné uvedli bolesti hlavy, tnavu
men Guanipou byla touha astesk po rodiné.  a alergii. Dalsi symptomy poskytuje tabulka 7.
Dotazani také trpéli pocity osamélosti a izola-

Tabulka 7 Symptomy kulturniho Soku (dle Carmen Guanipy)

Misto ptisobeni zdravotnika

Satdskd Ardbie | Afghdnistan | CoL<em
smutek a melancholie 5 2 7
pocity osamélosti a izolace 10 1 11
pocity odliSnosti od ostatnich 9 1 10
rozmanité fyzické obtiZe: bolesti hlavy, nevol- 6 0 6
nost, nechutenstvi, alergie
nespavost, potize s usinanim nebo naopak ’ 1 3
nadmérny spanek a inava
zmény temperamentu 0 1 1
pocity zranitelnosti a bezmocnosti 7 0 7
deprese 4 0 4
zlost, podrazdénost, rozmrzelost 1 2 3
neochota spolupracovat s jinymi lidmi 0 0 0
identifikace s pfedchozi kulturou a idealizace 1 ” 3
predchozi kultury a zemé ptivodu
ztrata identity 0 1 1
snaha intenzivné absorbovat vSe v nové zemi 3 » 5
a jeji kultute
neschopnost fesit bézZné problémy 0 0 0
nedostatek dtivéry a odvahy 2 0 2
pocity nepfiméfenosti a nejistoty 5 0 5
rozvoj stereotypt v nové kulture 4 2 6
touha a stesk po rodiné 8 5 13
pocity lvor}'/t,ztracen, prehliZen, vykofistovan ) ” 4
a zneuzivan
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Utastnici vyzkumu méli vyjadfit na &iselné
stupnici (od 1 do 6), jak subjektivné prozivali
Sest negativnich charakteristik kulturniho Soku
dle Kalerva Oberga. Pficemz jednicka ¢inila
vysledki jsme vypoditaly primérné hodnoty,
které byly zdravotnickymi pracovniky pridélo-
vany k Sesti negativnim charakteristikam kul-
turniho Soku nejcastéji. Z tabulky 8b vyplyva,

Ze pocity  ztrdty nebo deprivace vyplyvajici
z odloucent od ptitel, ztrdty spolecenského postave-
ni, role a osobniho majetku byly prozivany nejin-
tenzivnéji — jelikoZ maji nejnizsi hodnotu. Tak-
to se postupovalo i u dalsich polozek. Nejvyssi
hodnotu maiji: obavy z odmitnuti nebo pocity od-
mitnuti novou kulturou, takze byly zdravotniky

prozivany v nejnizsi intenzité.

Tabulka 8a Sest negativnich charakteristik kulturniho soku (dle Kalerva Oberga)

stupnice

[1]2]3]4[5]6

Pocet respondentii
napéti a stres v souvislosti s psychologickou adaptaci 413/1/4[0]3
pocity, ztraty nebo deprivace vyplyvajici z odlouceni od pratel, ztraty spolecen-

; , , . 71313|2]0|0
ského postaveni, role a osobniho majetku
obavy z odmitnuti nebo pocity odmitnuti novou kulturou 1/1[1]1|5]6
zmatek v definovani roli, o¢ekavanych pocitech a identité 0/4/0[2]6]|3
neocekavand tizkost, zklamani, nechut nebo rozhotceni tykajici se kulturnich 213l6lalolo
odliSnosti
pocity bezmocnosti a bezradnosti, frustrace a deprese 111[4]2/4]3

Tabulka 8b Priimérné hodnoty uvadéné na stupnici od 1 do 6 (dle Kalerva Oberga)

Primérna hodnota na stupnici od 1 do 6

napéti a stres v souvislosti s psychologickou adaptaci 3,13

pocity, ztraty nebo deprivace vyplyvajici z odlouceni od pfatel, ztraty spole- 200
cenského postaveni, role a osobniho majetku i

obavy z odmitnuti nebo pocity odmitnuti novou kulturou 4,73

zmatek v definovani roli, ocekavanych pocitech a identité 4,26
neocekavana tzkost, zklamani, nechut nebo rozhoiceni tykajici se kulturnich 280
odlisnosti ’

pocity bezmocnosti a bezradnosti, frustrace a deprese 4,06
DISKUSE ry a podfizeni se ji. Proto se miizeme domni-

V nasem vyzkumu jsme chtély zjistit, jak sku-
te¢né kulturni Sok probiha a jak ho prozivaji
¢esti zdravotnici pracujici v zahranici. Ukazalo
se, ze Cesti zdravotnici adaptacni proces
(kulturni Sok) v cizi kultufe zvladaji do jisté
miry i bez pomoci druhych. Jestlize se nasi
respondenti ocitli ve zcela odlisném kulturnim
prostfedi, jako jsou Saudska Arabie a Afgha-

vvv

hu jejich adaptace povazovali rozdilnost kultu-

vat, Ze rozdilnost kultury md podstatny vliv na
adaptacni proces jedinct. To potvrzuje i vyro-
ky Bochnera (2003), ktery uvadi, Ze kulturni
odlisnosti ovliviiuji délku a intenzitu kulturni-
ho Soku. V nasem pfipadé hraje vyznamnou
roli i skutecnost, Ze obé skupiny byly v zahra-
nici za jinych okolnosti a podminek. Zdravot-
nici na misi v Afghédnistanu Ziji v urcité své
komunité, spolecné s ostatnimi vojaky stejné
nebo podobné kultury a nemusi se podfizovat
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kultufe mistni, i kdyz ji zcela urcité reflektuji.
Naopak je tomu, kdyz se vSeobecna sestra roz-
hodne vycestovat za praci do Satdské Arabie.
Pak musi pocitat s tim, ze se bude muset
podridit mistni kultufe. Bude se muset fidit
tamnimi zdkony a zvyky. Na této skutecnosti
lze vysvétlit fakt, Zze i presto, ze adaptaci
zvladli vsichni bez ohledu na zemi ptisobeni,
tak pro ¢ast zdravotnikt v Satidské Arabii byla
adaptace obtiznd. I po adapta¢nim procesu
vétsina respondentti hodnoti cizi kulturu nega-
tivné, avSak néktefi z nich se k ni stavi tole-
rantné. Negativné hodnoti pfedevsim postave-
ni Zeny ve spolecnosti a ndbozenské aspekty.

Kulturni Sok je charakteristicky svymi ¢tyi-
mi fazemi (Oberg, roénik neuveden), které
mohou trvat individualné dlouhou dobu, coz
potvrdil i nd$ vyzkum. Zjistily jsme, ze délka
jednotlivych fazi je ovlivnéna celkovou délkou
pobytu v zahranici, vyjimku tvoii faze medo-
vych tydna (1 faze). Jeji trvani je priblizné stej-
né (v prameéru 2,5 tydne) u jedincd, ktefi stravi
v ciziné par mésict, jako u téch, ktefi tam jsou
nékolik let. I kdyz na zakladé vyzkumu byly
zjistény pramérné délky jednotlivych fazi kul-
turniho Soku, je nutné dodat, Zze se jedna
o problematiku, ktera je ovlivnéna mnoha fak-
tory a je silné individualni. To potvrzuje i po-
znatky Bochnera a Furnhama (1986), ktefi uva-
déji velky vycet determinant kulturniho Soku
(napf. interpersonalni faktory, lokalita, délka
pobytu). Ve fazi zotaveni bylo zdravotnikim
napomocno mnoho faktortt jako napiiklad
pratelé a prace.

Da se spekulovat o tom, Ze absence ceské
kultury nebyla pro nékteré ceské zdravotniky
tak podstatna, jelikoz uvadéli misto faktort
kultury rodinu, pfatele. To potvrzuje nazory
odbornikt (napf. Pantelidou, Craig, 2006),
ktefi zdtraziuji vyznam psychosocialni opory.
Z Ceské kultury respondenttim chybéla svobo-
da, ceska kuchyné a ceska pfiroda, ale i diva-
dlo a kino.

Pravdou je, Ze symptomy, které uvadi Car-
men Guanipa (1998), se ve velké mife vyskyto-
valy i u naSich respondentii. Nebyly uvedeny
pouze dva: neschopnost fesit problémy a ne-
ochota spolupracovat. Nejcastéji se vyskytova-
ly symptomy: touha a stesk po rodiné, pocity
osamélosti a izolace, pocity odliSnosti od ostat-

nich, smutek, melancholie, pocity zranitelnosti
a bezmocnosti. Nejintenzivnéji byly prozivany
pocity ztraty a deprivace vyplyvajici z odlou-
Ceni od pratel, ztraty spolecenského postaveni,
role a osobniho majetku a také neocekavana
uzkost, zklamani, nechut nebo rozhofceni ty-
kajici se kulturnich odlisnosti. K fyzickym obti-
zim patfily: bolesti hlavy, alergie, tnava.
Z uvedenych tdaji mtzeme udinit zavér, ze
nejcastéji uvadéné symptomy souviseji s absen-
ci rodiny a vSeho, co je zdravotnikovi blizké
a co urcitou dobu ve své rodné zemi budoval.

Vétsina ceskych zdravotnikii po navratu
dom neprozivala zpétny kulturni sok, i kdyz
je odbornou literaturou (Adler, 1981; Re-Entry
Shock, ro¢nik neuveden) popisovan jako inten-
zivnéjsi nez samotny kulturni Sok — nas vy-
zkum tyto zavéry nepotvrdil. Tim se otvira
prostor pro dalsi vyzkum.

ZAVER

I kdyZ je v nasem vyzkumu reflektovano pro-
zivani kulturniho Soku u zdravotnickych pra-
covnikd, nikoli klient(i oSetfovatelské péce,
muze nam tento material poslouzit jako dtikaz,
ze jedinci v odlisném kulturnim prosttedi pro-
zivaji kulturni Sok s psychosomatickymi poti-
zemi. To mtZe byt ndpomocno v oSetfovatel-
ské péci o nemocné cizince. OSetfovatelsky
personal miize pochopit, co jejich pacienti pra-
vé prozivaji. Proto je dutlezité pii oSetfovatel-
ské péci cizinc brat v tvahu pfitomnost kul-
turniho Soku, ktery by v nemocnicich nebo jiné
Gstavni péci mohl nabyt jesté vétsi intenzity,
a to hlavné z davodu absence socialni opory.
Pfi nerespektovani téchto poznatkii miize dojit
k nespravné diagnostice (skryté zdravotni pro-
blémy) a nasledné neadekvatni oSetfovatelské
péci. Stejné jako znalost aspektt kulturniho
Soku, tak kulturnich odlisnosti jedince miize
vést ke sniZzeni intenzity kulturniho Soku.
Vhodna oSetfovatelska péce zaméfena na po-
tfeby jedince, vychazejici z jejich kulturnich
odlisnosti, by mohla pomoci v adaptaci na
nové kulturni prostfedi.

Vyznam vysledkti je dvoustranny. Jak jiz
bylo feceno, ma vyznam pro zdravotniky
pecujici o pacienty cizi kultury. Déle muze
také poslouzit zdravotnickym pracovnikiim
(a nejen jim), ktefi se rozhodli vycestovat za
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praci do zahranici. Poslouzi jim jako informac-
ni materidl, jak adaptaci v cizi kultufe proziva-
li jejich pfedchtidci. Jiz Junzi Xia (2009) ve
svém clanku uvadi, Ze pfipravenost na moz-
nost vyskytu kulturniho Soku mtze znacné
snizit jeho projevy.

Ziskané informace by mohly poslouzit orga-
nizacim zprostfedkovavajicim praci v zahrani-
¢i Ceskym zdravotnikiim. Tyto organizace by
mohly poskytovat poradenstvi, jak pfekonat
kulturni Sok nebo zmirnit jeho intenzitu. Je
dtlezité, aby kazdy jedinec, ktery se chysta
vycestovat do zahranici, byl pfipraven na vy-
skyt kulturniho Soku a na aspekty odlisného
kulturniho prostiedi.
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