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ABSTRACT

The aim of this paper was to identify the relationship between customer requirements
for fulfilling their cultural needs, and the size of healthcare facilities that provide
inpatient health care in Slovakia. We also investigated the rate of identification
of clients’ cultural needs in selected Slovak healthcare facilities, regarding
communication, alternative nutrition and the spiritual needs of clients from different
cultural backgrounds. We also examined conditions for nurse training relating to
meeting clients’ needs. Data were collected by means of a questionnaire distributed
to management representatives of healthcare facilities in Slovakia. The sampling was
deliberate. 146 facilities providing inpatient health care according to the National
Health Information Centre were addressed. Methods of descriptive and inductive
statistics (Cramer’s contingency coefficient) were used to evaluate the questionnaires.
Survey results showed that meeting culturally determined needs had a significant
relationship with the size of the healthcare facility. The size of the healthcare facility
did not have a significant relationship with the level of satisfaction of the following
cultural needs — communication, alternative nutrition, and spiritual needs. This might
lead to further research and it might challenge education of healthcare professionals
regarding the changing needs of clients of healthcare facilities in the Slovak Republic.

SUHRN

Cielom prispevku bolo identifikovat vztah medzi poziadavkami klientov na uspokojo-
vanie kultirne podmienenych potrieb a velkostou zdravotnickych zariadeni, ktoré na
Slovensku poskytuju ustavnu zdravotnu starostlivost. Zaroven sme zistovali mieru
identifikacie kulturnych potrieb klientov vo vybranych slovenskych zdravotnickych
zariadeniach, a to najmi v oblasti komunikacie, alternativneho stravovania a uspo-
kojovania duchovnych potrieb klientov z odlidného kultarneho prostredia. V ramci
vyskumu sme tiez zistovali podmienky vzdeldvania sestier v oblasti uspokojovania
potrieb klientov z odlisného kultirneho prostredia. Na zber dit bol pouzity dotaz-
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nik, ktory bol distribuovany zastupcom manaZmentu zdravotnickych zariadeni na
Slovensku. Vyber vzorky bol zamerny. Oslovenych bolo 146 zariadeni poskytujucich
dstavnd zdravotnu starostlivost podla zoznamu Narodného centra zdravotnickych
informadcii. Na vyhodnotenie dotaznika boli pouZité metédy deskriptivnej a induk-
tivnej $tatistiky (Cramerov kontingen¢ny koeficient V). Vyhodnotenim dotaznikové-
ho 3etrenia sa zistilo, Ze dopyt po uspokojovani kultarne podmienenych potrieb mal
signifikantny vztah s velkostou zdravotnického zariadenia. Velkost zdravotnickeho
zariadenia nemala vyznamny vztah s Groviiou uspokojovania nasledujucich kultar-
ne podmienenych potrieb — komunikacia, alternativne stravovanie, uspokojovanie
duchovnych potrieb. Uvedend problematika sa javi ako podnetnd z hladiska dalsich
vyskumov i z hladiska edukacie zdravotnickeho persondlu s ohladom na meniace sa

potreby klientov zdravotnickych zariadeni na tzemi Slovenskej republiky.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Uspokojovanie potrieb klienta, pacienta, ktory je v ohroze-
ni zdravia ¢ Zivota — najvys$sich hodnét — ma byt pre ma-
nazment zdravotnickych zariadeni i zdravotnicky persondl
prioritou. Uspokojenie potrieb klienta predstavuje jeden
zo zakladnych aspektov hodnotenia kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Z globdlneho hladiska moZno za
kvalitna zdravotnu starostlivost pokladat taku starostlivo-
st, ktora je zalozend na individualnom pristupe ku klien-
tovi, pacientovi. Potrebné je prijimat ho vo vsetkych jeho
rozmeroch nielen telesnych, ale i emocionélnych, intelek-
tualnych a duchovnych [1] a uspokojovat jeho individual-
ne potreby vratane tych, ktoré sa odliuju od potrieb ma-
joritnej skupiny obyvatelstva zijuceho na ur¢itom uzemi.
V takom pripade mozno hovorit o uspokojovani potrieb
suvisiacich s prislugnostou klientov k socidlnej skupine,
k narodu, k spolo¢nosti charakterizovanej vlastnou kul-
turou, teda o kultirne podmienenych potrebéch.

Narayanasamy zaraduje medzi kultirne podmienené
potreby v oblasti poskytovania zdravotnickej starostli-
vosti nasledujice potreby: potrebu respektujiucu rovnaky
pristup k lie¢be a starostlivosti; potrebu re$pektovat vie-
ru a nibozenské praktiky; potrebu komunikacie; potrebu
kultarnej bezpecnosti; potrebu osobnej starostlivosti; po-
trebu respektovat stravovacie navyky; potrebu respektovat
denny rezim [2]. Uvedené potreby st v oblasti zdravotnej
starostlivosti reflektované a vedecky skiumané. V osetrova-
tel'stve to napriklad dokladuje predovietkym vyrazny roz-
voj multikultirneho a transkulturidlneho osetrovatelstva
[3], transkulturdlnych $tudii a tym aj rozvoj zdravotnej
starostlivosti re§pektujucej kulturnu individualitu jedinca.
Prave transkulturdlne oSetrovatelstvo sa etablovalo ako
reakcia na narastajucu multikultirnu spolo¢nost a v mno-
hych krajinach bolo implementované do $tudijnych progra-
mov v rdmci pregradudlneho a celozivotného vzdeldvania
sestier s cielom zabezpecit poskytovanie kultirne kompe-
tentnej oSetrovatelskej starostlivosti [4].

Narast kultirneho vedomia pacientov, roz$irovanie
elektronickej komunikacie, migricia lekdrov a sestier, zau-
jem o ludské prava vritane prav na adekvatnu starostli-

vost, mnozstvo pravnych krokov, ktoré pacient podnika
na svoju obhajobu kulturnych prav, posun od starostlivos-
ti v nemocniciach k starostlivosti do prirodzenych komu-
nit, viésie poziadavky kultirnych mensin na adekvatnu
starostlivost, vyskyt ndsilia, socidlneho utlaku alebo ne-
spravodlivosti, $irsie povedomie o heterogénnosti sve-
ta a potrebe sa v ilom dorozumiet, stretdvanie sa kultur
zivota a kultar smrti atd. [5] — vSetky tieto skutoénosti
deklaruju doélezitost implementacie transkulturdlneho
oSetrovatelstva do sulasnej zdravotnej praxe a potrebu
skimania a uspokojovania kultirne podmienenych po-
trieb klientov zdravotnickych zariadeni v lokalnom i glo-
balnom meradle.

Cielom prispevku bolo identifikovat vztah medzi pozi-
adavkami klientov na uspokojovanie kultirne podmiene-
nych potrieb a velkostou zdravotnickych zariadeni, ktoré
na Slovensku poskytuju tstavni zdravotnu starostlivost.
Zaroven sme zistovali mieru identifikicie kultarnych po-
trieb klientov vo vybranych slovenskych zdravotnickych
zariadeniach, a to najmi v oblasti komunikicie, alterna-
tivneho stravovania a uspokojovania duchovnych potrieb
klientov z odlidného kultarneho prostredia. V ramci vysku-
mu sme zistovali podmienky vzdeldvania sestier v oblas-
ti uspokojovania potrieb klientov z odliného kulturneho
prostredia.

Charakteristika a metodika suboru

Vyskum sa realizoval v spolupraci so zdravotnickymi za-
riadeniami na uzemi Slovenskej republiky, ktoré poskytuja
dstavnua zdravotnu starostlivost. Zdravotnicke zariadenia
boli zaradené do siete poskytovatelov ustavnej zdravotnej
starostlivosti a vybrali sme ich na zdklade zoznamu Narod-
ného centra zdravotnickych informacii v Slovenskej repub-
like. Vyber vzorky bol zdmerny. Oslovenych bolo 146 zaria-
deni poskytujucich ustavnu zdravotnu starostlivost podla
zoznamu Narodného centra zdravotnickych informdcii.
Navratnost dotaznikov predstavovala 60 %, vyhodnoco-
vanych bolo teda 87 dotaznikov. Zariadenia boli rozdelené
podla typu zariadenia a po¢tu zamestnancov (tab. 1).
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Tabul'ka 1 - Rozdelenie zdravotnickych zariadeni podl'a typu a poétu zamestnancov

Typ zdravotnickeho zariadenia (ZZ)

. Fakultna Vysokospecializovany Vseobecnd Spolu
Pocet zamestnancov . . N
nemocnica odborny tstav nemocnica
% N % N % N % N
Do 24 0 0 25,0 1 75,0 S 100,0 4
25-500 13,6 6 28,5 13 56,8 25 100,0 44
501 a viac 38,4 15 2,6 1 59,0 23 100,0 =)

Na vyskume participovali riaditelia, ndmestnici riadi-
telov a poradcovia riaditelov z 8 krajov SR. Veducich za-
mestnancov sme oslovovali preto, Ze rozhoduju o vietkych
procesoch a aktivitich realizovanych v zdravotnickych
zariadeniach. Vytvaraji podmienky na uspokojovanie
kultirne podmienenych potrieb klientov v ramci zdravot-
nickeho zariadenia a v ich kompetencii je i uvoltiovanie
finanénych prostriedkov, ktoré su na tento ucel potrebné.
Navyse vyhodnocuju dotazniky spitnej vizby klientov na
poskytovanie sluzieb a na zaklade vysledkov prijimaja opa-
trenia vo vztahu ku zdravotnickemu personalu i organiza-
cii prace v zdravotnickom zariadeni. Veduci pracovnici tiez
rozhoduju o vzdelavani personalu — povoluja a potvrdzuja
ucast zdravotnickych pracovnikov na vietkych pomaturit-
nych $pecializa¢nych $tadiach a seminaroch (astavnych,
odbornych a pod.) ako aj $tudium na vysokej §kole. Viet-
ko v sulade s legislativou SR, ako uvadza Gurkova [6]. Ich
dloha v transkulturdlnom oSetrovatelstve na Slovensku je
vzhladom na uvedené skuto¢nosti klucova.

Zber udajov sme realizovali pomocou nami konstruova-
ného dotaznika, ktory pozostaval z 32 otazok. Bol urceny
pre manazment osloveného zdravotnickeho zariadenia. Za
kazdé zdravotnicke zariadenie bol vyplneny jeden dotaz-
nik. Dotaznik bol rozdeleny do troch oblasti. Prva oblast
dotaznika bola zamerana na identifika¢né udaje, druhu
¢ast tvorili otazky, zamerané na overenie skutoénosti, pre-
¢o je potrebné uspokojovat kultiarne podmienené potreby
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (napr. stretnutie
s dopytom po ich uspokojovani v zdravotnickych zaradeni-
ach). Tretiu ¢ast tvorili otdzky zamerané na uspokojovanie
vybranych kultirne podmienenych potrieb. Otazky boli
zmerané na moznosti komunikacie s pacientom, moZnos-
ti stravovania hospitalizovaného pacienta, uspokojovania
nabozenskych potrieb a planov zmien v oblasti uspoko-
jovania kultarne podmienenych potrieb zdravotnickym
zariadenim. Dotaznik obsahoval uzatvorené, skalované
a polootvorené otdzky. Administracia dotaznika prebiehala
elektronicky, osobne a postou. V predkladanom vyskume
boli pouzité deskriptivne $tatistické metédy (na zistenie
poctu, priemeru, $tandardnej odchylky). Na urcenie sily
asocidcie medzi premennymi sme pouzili Cramerov kon-
tingenény koeficient V.

Vysledky

Vysledky ziskané prostrednictvom dotaznikov sme vyhod-
notili a rozdelili na zaklade vyty¢eného ciela do troch ob-
lasti:

A) Poziadavky klienta na uspokojovanie kultarne podmie-
nenych potrieb.

B) Identifikacia kultarnych potrieb klienta zdravotnickym
zariadenim na zaklade ndzorov manaZérov (Gstretovost
zdravotnickych zariadeni k prislunikom minorit).

C) Podmienky vzdelavania sestier v oblasti kultirne pod-
mienenych potrieb.

A) Poziadavky klienta na uspokojovanie kultirne
podmienenych potrieb
Cramerov koeficient pre zavislost poziadavky klienta na
uspokojovanie kultirne podmienenych potrieb a velkosti
zdravotnickeho zariadenia je 0,399, ¢o predstavuje stredne
silny $tatisticky vztah [7]. MéZeme teda povedat, Ze sme
dokazali zavislost medzi dopytom po uspokojovani kultar-
ne podmienenych potrieb klientmi a velkostou zdravotnic-
keho zariadenia (va¢si dopyt je vo vacsich zariadeniach).
Vysledok moéze suvisiet s tym, Ze vac¢$ie nemocnice su
v krajskych mestach alebo vo vicsich mestach, kde je he-
terogenita klientov vicsia ako v mensich mestach. Podiela
sa na nej koncentracia vacsich zahrani¢nych firiem a ich
zamestnancov z réznych kultar, vi¢sie mnozstvo turistov

avykondvanie naro¢nejsich vykonov vo vicsich zdravotnic-
kych zariadeniach.

B) Identifikicia kultirne podmienenych potrieb
klienta zdravotnickym zariadenim na ziklade
nazorov manazérov (ustretovost zdravotnickych
zariadeni k prislusnikom minorit)

V ramci tejto oblasti boli pre potreby tohto ¢lanku monito-

rované vybrané kultirne podmienené potreby klienta, kto-

ré identifikuju zdravotnicke zariadenia (tab. 2), konkrétne
zabezpecovanie komunikacie zdravotnickeho zariadenia

s klientom v cudzom jazyku (B1), poskytovanie alternativ-

neho stravovania klientovi zdravotnickym zariadenim (B2)

a uspokojovanie duchovnych potrieb klienta zdravotnic-

kym zariadenim (B3).

B1) Zabezpecovanie komunikdcie zdravotnickeho zariadenia
s klientom v cudzom jazyku

Zariadenia do 24 zamestnancov neuvadzali Ziadne cudzo-
jazy¢né oznacenie, v zariadeniach od 25 do 500 zamest-
nancov ma najvicsie zastipenie oznacenie v anglickom ja-
zyku 6,82 %, potom oznacenie v madarskom jazyku 4,55 %
a v ruskom a nemeckom jazyku 2,27 %. Ziadne oznacenie
v tejto kategoérii uviedlo az v 88,64 % tychto zariadeni.
Zariadenia s po¢tom zamestnancov nad 501 uviedli ozna-
¢enie v anglickom jazyku v 5,13 %, v madarskom jazyku
2,56 % a ziadne oznaclenie v 92,31 %. Vztah medzi schop-
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Tabulka 2 - Identifikicia vybranych kultirne podmienenych potrieb klienta zdravotnickym zariadenim

Zabezpelovanie komunikacie
zdravotnickeho zariadenia

Poskytovanie alternativneho
stravovania klientovi

Uspokojovanie duchovnych potrieb

Pocet klienta zdravotnickym zariadenim
T ESRENEET s klientom v cudzom jazyku (B1) zdravotnickym zariadenim (B2) (B3)

% N % N % N
Do 24 25,00 1 50,00 2 50,00 2
25-500 45,45 20 36,36 16 36,36 16
501 a viac 38,46 15 30,77 10 53,85 21

nostou zabezpe¢it komunikaciu zdravotnickeho zariadenia
s klientom v cudzom jazyku a velkostou zdravotnickeho
zariadenia sa ndm nepotvrdil. Hodnota V (Cramerovho
kontingen¢ného koeficientu) pre anglicky jazyk bola 0,065,
madarsky jazyk 0,067 a pre Ziadne oznalenie zdravotnic-
keho zariadenia 0,093, ¢o st hodnoty trividlnej zavislosti.
Hodnota V pre nemecky jazyk je 0,107 rovnako ako pre
oznacenie v ruskom jazyku.

B2) Poskytovanie alternativneho stravovania klientovi zdra-
votnickym zariadenim

V kategérii do 24 zamestnancov poskytovanie vegetarian-
skej stravy uviedli vo svojich odpovediach vsetky zariade-
nia, poskytovanie stravy bez bravéového misa a vnutor-
nosti v 50 % svojich odpovedi. Zariadenia v kategérii od
25 do 500 zamestnancov v 72,73 % odpovedi vegetaridn-
sku stravu, v 50 % odpovedi stravu bez brav¢ového masa
a vnutornosti, v 4,55 % odpovedi poskytovanie késer sta-
vy, v 18,18 % moznost neposkytovanie Ziadnej alternativy
stravovania a v 15,91 % odpovedi uviedli moznost ,iné".
Kategéria nad 501 zamestnancov uviedla v 71,79 % od-
povedi vegetariansku stravu, v 56,41 % odpovedi stravu
bez bravéového maisa a vnutornosti, késer stravu uviedli
v 2,56 %, neposkytovanie Ziadnej alternativy v 20,51 %.
Poskytovanie vegetaridnskej stravy patrilo k najéastejs$im
alternativam stravovania, vzhladom aj na ekonomicka

dostupnost surovin a nendro¢nost na pripravu. Cramerov
kontingenény koeficient nadobtidal hodnoty pre stravu bez
brav¢ového misa V = 0,044, pre késer stravu V = 0,067, pre
iné uvedené V = 0,092. Tieto hodnoty udavaju trividlnu
Statisticka zdvislost. Pre vegetariansku stravu V = 0,132
a pre moznost, Ze neposkytujua alternativu v stravovani V =

0,108, ¢o st hodnoty malej Statistickej zavislosti.

B3) Uspokojovanie duchovnych potrieb klienta zdravotnickym
zariadenim

Na zaklade odpovedi respondentov (tab. 3) sme ur¢ili hod-
noty V pre jednotlivé sposoby uspokojovania duchovnych
potrieb. Cramerov kontingen¢ny koeficient nadobuda
hodnotu pre volny pristup nibozZenskych predstavitelov
V= 0,054, moznost vyuzitia neutrdlnej miestnosti v zdra-
votnickom zariadeni je V = 0,077, udast na nabozenskych
obradoch (podla zdravotného stavu pacienta) V = 0,058
a samostatnd miestnost pre rozhovor duchovného a pa-
cienta V = 0,090 (tab. 4). St to hodnoty trividlnej $tatis-
tickej zavislosti. Hodnota V pre zabezpecenie sukromia pri
uspokojovani nabozenskych potrieb je V = 0,284 a ziadne
z uvedeného je V = 0,110 su na drovni malej $tatistickej
zavislosti. Spolu s hodnotami pre vztah medzi moznos-
tou uspokojovat duchovné potreby v zavislosti od velkosti
zdravotnickeho zariadenia V = 0,115, ktor4 je tieZ na hrani-
ci malej $tatistickej zavislosti.

Tabulka 3 - MozZnosti uspokojovania duchovnych potrieb

Oblast B3

Volny pristup Zabezpeclenie Moznost ucasti Moznost vyuzitia Samostatnd Ziadne

nébozenskych sukromia pri na nabozen. neutralnej miestnost pre z uvedeného
Pocet predstavitelov uspokojovani obradoch miestnosti v ZZ rozhovor naboz.
zamest. do ZZ podla nibozen. potrieb (bez relikvii) predstavitelov

vierovyznania a klienta

klienta
% N % N % N % N % N % N

Do 24 75,00 3 25,00 1 75,00 3 25,00 1 50,00 2 0,00 0
25-500 84,09 37 65,91 29 81,82 36 40,91 18 50,00 22 6,82 B
501 a viac 84,62 58 82,05 32 84,62 B8] 35,90 14 41,03 16 2,56 1

C) Podmienky vzdeldvania sestier v oblasti kultirne
podmienenych potrieb

Zistovali sme, &i zdravotnicke zariadenia umoziuja vzde-

lavanie sestram v oblasti kultirne podmienenych potrieb.

Zistili sme, Ze tato moznost uviedlo 50 % zariadeni s po-

¢tom do 24 zamestnancov, 70,5 % zariadeni s po¢tom od

25 do 500 zamestnancov a 69,2 % zariadeni s po¢tom nad

501 zamestnancov (tab. 5). TaktieZ sme zistovali, aké zdro-
je vyuZzivaju v oblasti vzdeldvania sestier v tejto problema-
tike. Interny materidl materského zdravotnickeho zaria-
denia uvadza 25 % zariadeni do 24 zamestnancov, 15,9 %
zariadeni od 25 do 500 zamestnancov a 15,4 % zariadeni
nad 501 zamestnancov. Vzdelavacie institucie (vzdelavanie
na VS, $pecializa¢né $tadium) uvadza 75 % zariadeni do
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Tabul'ka 4 - Statisticka vjznamnost medzi moznostami

ako uspokojovat duchovné potreby a velkostou
zdravotnickeho zariadenia

Moznosti uspokojovania duchovnych potrieb 1%
volny pristup nabozenskych predstavitelov do ZZ 0,054
podla vierovyznania klienta

zabezpecenie sukromia pri uspokojovani nabozenskych 0,284
potrieb

moznost Gcasti na ndboZenskych obradoch 0,058
moznost vyuzitia neutrilnej miestnosti v ZZ (bez 0,077
relikvii)

samostatna miestnost pre rozhovor nabozenskych 0,090
predstavitelov a klienta

#iadne z uvedeného 0,110

V = Cramerov kontingen¢ny koeficient

24 zamestnancov, 81,8 % zariadeni od 25 do 500 zamest-
nancov a 79,5 % zariadeni nad 501 zamestnancov. Vzdela-
vacie materidly z inych zariadeni vyuzivaju v 2,6 % len za-
riadenia s poétom zamestnancov nad 501. Ako ind moz-
nost respondenti uviedli tstavné semindre v 2,3 % zaria-
denia od 25 do 500 zamestnancov a 2,6 % zariadenia nad
501 zamestnancov. Z odpovedi sme zistili, Ze najvaesi po-
diel na vedomostnej trovni sestier v oblasti kulturne pod-
mienenych potrieb maju vzdelavacie institacie, ¢iZze najviac
informacii ziskaja sestry pocas pripravy na svoje povola-
nie alebo v procese celozivotného vzdeldvania (a to najméa
v nemocniciach s vi¢3im poltom zamestnancov — tab. 6).
Maly podiel na vzdelavani maja podla vysledkov vyskumu
vzdeldvacie materidly, ¢i uz materského zdravotnickeho za-
riadenia alebo z inych zariadeni.

Tabul'ka 5 - MozZnost vzdeliavania sestier a velkost zdravotnickeho zariadenia

Oblast C
Pocet zamestnancov Urcite ano % Ano % Neviem % Nie % Urcite nie % Spolu %
Do 24 50,0 25,0 25,0 0 0 100,0
25-500 70,5 18,2 2,3 4,5 4,5 100,0
501 a viac 69,2 17,9 5,1 5,1 2,6 100,0
Spolu 69,0 18,4 4,6 4,6 3,4 100,0

Tabulka 6 - Vyuzivané prostriedky na vzdeldvanie sestier a velkost zdravotnickeho zariadenia

Oblast C
Poclet zamestnancov  Interny material ~ Vzdeldvacie instittacie % Material inych zariadeni %  Seminare % Spolu %
Do 24 25,0 75,0 0 0 100,0
25-500 15,9 81,8 0 2,3 100,0
501 a viac 15,4 79,5 2,6 2,6 100,0
Spolu 16,1 80,5 1,1 2,3 100,0
Podla niektorych autorov by starostlivost o klienta, pa-
Diskusia cienta z odlisného kultirneho prostredia v zdravotnickom

Narayanasamy vo svojom vyskume, ktory bol realizovany
vo Velkej Britanii na vzorke 126 sestier z praxe, uvidza,
ze aZ 80 % sa pri svojej praci stretlo u pacientov s kultarne
podmienenymi potrebami [2]. V prvej ¢asti vyskumu sme
zistovali, ¢i sa aj nade zdravotnicke zariadenia stretdvaja
pri poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti streta-
vaju s poziadavkou na upokojovanie potrieb vychidzaju-
cich z odli$ného kulturneho prostredia zo strany klientov,
pacientov. Zdravotnicke zariadenia do 24 zamestnancov
v 50 % uviedli, Ze sa s touto poziadavkou streli. V zariade-
niach s pol¢tom nad 501 zamestnancov odpovedali vietci
respondenti kladne (100 %). Vysledky nasho vyskumu sa
teda porovnatelné s Narayanasamyho vyskumom. Odpo-
vede respondentov sa dali predpokladat, nakolko vicsie
zdravotnicke zariadenia (s po¢tom zamestnancov nad 501)
su situované vo vaésich mestach s vyssou hustotou a hete-
rogenitou obyvatelstva.

zariadeni mala vychddzat z kultirneho kontextu pacienta,
mala by byt kultarne prisp6sobend, aby sa tak eliminoval
kultarny ok [8]. Je zname, Ze kultirne rozdiely spolu s ja-
zykovou bariérou predlZzuju poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti a vplyvaju na jej kvalitu. Potreba odstranenia ko-
munikacnej bariéry je tretou naj¢astej$ou identifikovanou
kultirnou potrebou u pacientov z odlisného kultarneho
prostredia. K jej odstraneniu mézZe prispiet zabezpelenie
prekladatel'ského servisu — tlmoénik zdravotnickeho za-
riadenia [2]. V nasom vyskume sme zistili, Ze vyuZivanie
foriem cudzojazy¢ného oznacenia priestorov zdravotnic-
kych zariadeni nemalo signifikantny vztah s velkostou
zdravotnickeho zariadenia. Zistili sme tieZ, Ze zariadenia,
ktoré sa vyskumu zucastnili, maju velké nedostatky v ob-
lasti komunikécie s klientom, ktory neovlada slovensky ja-
zyk. Mozno predpokladat, Ze nedostatky pri komunikacii
s pacientom z odlidného kultarneho prostredia na zaklade
jazykovej bariéry moézu viest i k daldim nedostatkom pri



128 KONTAKT 2 (2014) 123-129

komunikicii, a to napr. k nedodrZiavaniu zachovania inti-
mity komunikacie: poskytovatel zdravotne;j starostlivosti
verzus pacient [9]. Tuto skutoénost by viak bolo treba ove-
rit dalsim vyskumom.

§pirudové [10] uvadza, ze zdravotnicke zariadenia by
mali vyvijat stratégiu pristupu k pacientovi tak, aby boli
maximalne uspokojené potreby pacienta a to aj v pripa-
de, ze ide o cudzinca, ktory plne neovlada jazyk krajiny,
v ktorom sa zdravotnicke zariadenie nachddza. Podmien-
kou adekvatneho uspokojovania kultirne podmienenych
potrieb je ich spravna identifikdcia sestrou v procese zberu
oSetrovatelskej anamnézy. Na zber anamnézy je potreb-
né, aby osetrovatelska dokumentécia obsahovala polozky
identifikujace kultarne potreby pacienta. N4§ vyskum po-
tvrdil, Ze nabozenské $pecifikd u pacientov zistuju vietky
zariadenia. Uspokojovanie duchovnych potrieb je v nasich
zdravotnickych zariadeniach pomerne vyrazné. Identifika-
cii tychto potrieb sa v procese zberu anamnézy venuje asi
najviac pozornosti. Menej pozornosti sa pri identifikacii
kultarnych potrieb venuje zistovaniu odli$nosti v dennom
rezime a zistovaniu preferencie pohlavia osoby pri osetro-
vani pacienta z odli$ného kultarneho prostredia. Pokial ide
o stravovanie, Narayanasamy uvadza, Ze uspokojovanie
stravovacich potrieb ovplyvnenych kultirnym prostredim,
je nevyhnutné, pretoze patri k najfrekventovanejsim kul-
tirnym potrebam. Az 21 % sestier v jeho vyskume uviedlo
poziadavku na uspokojenie tejto potreby u pacienta na dru-
hom mieste v rebricku kultarne podmienenych potrieb [2].
Nasg vyskum nepotvrdil signifikantny vztah medzi velkos-
tou zdravotnickeho zariadenia a vyuzivanim jednotlivych
alternativ stravovania.

Problematika migracie obyvatelstva sa dotyka i sekto-
ru zdravotnictva, konkrétne mediciny a oSetrovatelstva
a vyzaduje si inovaciu pristupov v ramci edukacie lekarov
a zdravotnickeho personalu, ktoré by zohladiiovalo i §pe-
cifické potreby klientov z odlisnych kultar [11]. Vzdela-
vanie sestier v oblasti kultdrne podmienenych potrieb je
novodobou nevyhnutnostou moderného sveta. Narayana-
sany [2] uvadza, Zze bez dostato¢nych vedomosti z oblasti
kultarnych potrieb u sestier nie je mozné poskytovat ade-
kvéatnu kulturne senzitivnu starostlivost. My sme zistili, Ze
najvicsi podiel na vedomostnej trovni sestier v oblasti kul-
tirne podmienenych potrieb maja vzdeldvacie institucie,
¢ize najviac informdcii ziskaju sestry pocas pripravy na
svoje povolanie alebo v procese celozivotného vzdelavania.
Maly podiel na vzdelavani maja vzdelavacie materialy, ¢i uz
materského zdravotnickeho zariadenia alebo z inych zaria-
deni.

V edukaénych materidloch pre slovenskych lekirov
i zdravotnikov, ale aj manazérov a marketingovych pra-
covnikov pésobiacich v oblasti zdravotnictva ¢asto absen-
tuju najnovsie poznatky v oblasti kultarne diferencovanej
zdravotnej starostlivosti a interkulturdlneho manazmen-
tu. Znalosti, spdsobilosti a zruénosti v tejto oblasti pritom
rozhoduju o kvalite poskytovanych sluZieb a spokojnosti
klientov z odlisného kultarneho prostredia. Na Slovensku
by preto bolo vhodné realizovat také vyskumy, ktoré by
poskytli manazmentu zdravotnickych zariadeni a ich za-
mestnancom presné informacie o kultirne podmienenych
potrebach ich klientov s ohladom na ich Zivotny $tyl, reli-
giozitu a pod. Vyskumy takéhoto typu sa uz realizuja napr.

v Ceskej republike. Zaoberaju sa skimanim zivotného
stylu a vierovyznania (stravovanie, pitny rezim, fajcenie,
psychicka a fyzicka kondicia, meditacie [12]; zdrava vyzi-
va, spanok a relax, fyzicka aktivita atd. [13]) prislusnikov
odlidnych kultar, narodov, ndrodnosti, minorit, subkultur
a skupin [14, 15]. Vysledky takychto vyskumov mozno zo-
hladnit a vyuzit v rdmci kultirne diferencovanej zdravot-
nej starostlivosti o tychto klientov a tiez pri zefektiviiovani
riadiacich procesov v zdravotnickych zariadeniach (v ramci
manazmentu i marketingu — vylep$ovanie imidzu, good-
willu). Poskytovanie kultirne kompetentnej zdravotnej
starostlivosti kultirne kompetentnym personilom moéze
byt vyznamnou konkurenénou vyhodou zdravotnickych
zariadeni na trhu sluzieb poskytovanych v oblasti zdravot-
nictva.

Zaver

Slovensko nepatri ku krajindm, ktoré maja v oblasti tran-
skulturnej starostlivosti dlhodobu skdsenost s inymi kul-
tdrami ako napr. byvalé kolonidlne $taty Velk4 Britania,
Francuzsko, Holansko [16] alebo 3taty, ktoré presli pre-
menou monokultiurnej spolo¢nosti na multikultirnu po
2. svetovej vojne, ako napr. Svajéiarsko, Dansko, Svédsko.
Patri ku postkomunistickym krajindm, ktoré sa s proble-
matikou multikulturality zacali konfrontovat a vysporia-
davat az koncom 20. storoéia. Vyzvy v oblasti zdravotnej
starostlivosti o klientov z odlidného kultarneho prostredia,
¢i uz ide o uteencov, imigrantov ¢i minority, su i vyzvou
pre organy $titnej moci, samospravy a manazment zdra-
votnickych zariadeni.

Na zaklade vysledkov nasho vyskumu mozno konsta-
tovat, Ze dopyt po uspokojovani kultirne podmienenych
potrieb zo strany klientov, pacientov mal signifikantny
vztah s velkostou zdravotnickeho zariadenia a velkost
zdravotnickeho zariadenia nemala vyznamny vztah s arov-
flou uspokojovania vybranych kultirne podmienenych po-
trieb — komunikacia, alternativne stravovanie, uspokojova-
nie duchovnych potrieb. Predmetnud problematiku mozno
povazovat za podnetnu a indpirujucu z hladiska dalsich
vyskumov, z hladiska problematiky edukacie zdravotnych
sestier i buducich manaZérov a marketérov v oblasti zdra-
votnictva a v neposlednom rade i z hladiska samotnych
klientov, pacientov zdravotnickych zariadeni na tuzemi Slo-
venskej republiky.
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