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Abstrakt

Ciel' prdce: V prispevku sa venujeme otdzke rizikovosti vybranych socidlnych akultirnych aspektov sexudlneho
areprodukéného zdravia Zeny, ktoré sa uskutocfiuje na konkrétnom kultirno - historickom pozadi. Vychodiskd: Modely,
ktoré sa zaoberaji sexudlnym a reprodukénym zdravim, nedokdzu dat’ adekvatnu odpoved’ na otdzku pripadnej rizikovosti
sprdvania Zeny a vyznamnych os6b v jej okoli. Samotné rizikové faktory mdZzu byt zaradené ako behaviordlne alebo
individudlne, alebo maji environmentdlny charakter. Metddy a analyzy: Posudzovanie rizik v oblasti sexudlneho
a reprodukéného zdravia Zeny z hl'adiska kultirnych a socidlnych charakteristik mozeme rozdelit’ do niekol’kych kategérif, na
ktoré je nutné prihliadat’ pri poskytovani kultirne kompetentnej starostlivosti. Ide napriklad o ekonomické parametre, kultirne
problémy, komunikaciu, vnimanie bolesti, menstrudciu, polohu pri porode, starostlivost’ o Zenu, vyznamné osoby, starostlivost’
o novorodenca, dojcenie a starostlivost’ o Zenu v popdrodnom obdobi. Zdver: Z hl'adiska oSetrovatel'stva a pérodnej asistencie
je nutné poznat tieto rizikové faktory, vediet socidlny (socidlny status rodiny a jednotlivca) a kultdrny kontext (prvky kultiry)
jednotlivca pri poskytovani komplexnej oSetrovatel'skej a kultirne kompetentnej (vhodna pre vSetky kultiry v podmienkach
dominantnej kultdry) starostlivosti.

KPacové slova: rodina, reguldcia sexudlneho sprdavania, reprodukénd funkcia rodiny, rizikové faktory, kultdra, kultirna
kompetencia.

Abstract

Aim: In the paper we discuss the question of risk of selected social and cultural aspects of sexual and reproductive health of
women, which takes place in the specific cultural-historical background. Background: Models, which deal with sexual and
reproductive health, can not provide an adequate answer to the question of the possible risk behavior of women and the
significant people in her neighborhood. The risk factors themselves may be classified as behavioral or individual, or are
environmental in nature. Methods and analysis: Risk assessment in the area of sexual and reproductive health of women, in
terms of cultural and social characteristics, can be divided into several categories, which must be taken into consideration in
providing culturally-competent care. They are for example the economic parameters, cultural problems, communication,
perception of pain, menstruation, position at childbirth, solicitude for woman, significant people, care for newborn,
breastfeeding and care for the woman in the postnatal period. Conclusion: In terms of nursing and midwifery it is necessary to
know these risk factors, to know the social (social status of the family and of the individual) and cultural context (elements of
culture) of the individual person in providing comprehensive nursing and culturally-competent (suitable for all cultures in the
terms of the dominant culture) solicitude.

Key words: family, regulation of sexual behavior, reproductive function of the family, risk factors, culture, cultural
competence
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biologickymi, kultirnymi a psycho - socidlnymi

faktormi, preto sa dosiahnutie optimélneho zdravia
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zdravotnictve. KI'icovym determinantom sexudlneho
a reprodukéného zdravia zien je ich postavenie
v spolo¢nosti, iroven  zdravotnej starostlivosti
a moznosti Zien vzdelavat’ sa. Programy na podporu
zdravia  Zien, sa zaoberaji  zvySovanim
informovanosti, modifikdcii spravania, ako aj
rizikovymi faktormi, ktorymi si Zeny aich partneri
vystaveni. Skidsenosti s prevenciou HIV/AIDS alebo
planovanym rodi¢ovstvom vSak ukazuji, Ze nestaci
poukazovat len na rizikové faktory, ale je
nevyhnutné sledovat’ aj sociokultirne determinanty,
ktoré zasadnym spdsobom ovplyviiuji spravanie
jednotlivcov. V ramci efektivnej prevencie nestaci
len vediet’, ktorf jednotlivci su rizikovi a aké rizika su
najdolezitejSie, je nevyhnutné rozumiet’ aj otazke,
pre¢o sa jedinci rizikovo spravaji' (Sexual and
Reproductive Health. 2001).

Ciel’

Poukazat na rizikovost vybranych socidlnych
a kultirnych aspektov sexudlneho a reprodukéného
zdravia Zeny, ktoré sa uskutociiuje na konkrétnom
kultirno — historickom pozadi.

Vychodiska

Rizikové sexudlne spravanie podlieha spolo¢enskym
normdam a kultirnym tradicidm, ktoré uz striktne
nekontroluju ich dodrziavanie z hl'adiska sexualneho
areprodukéného sprdvania. SpoloCenské normy
dovol'uju napriklad adolescentom realizovat’ prvé
sexudlne aktivity este pred uzavretim manZelského
zviazku (aj bez sexudlnych motivov), alebo nie s
zriedkavé partnerstvda mladych slobodnych Zien
svyrazne star§imi partnermi’  z ekonomickych
dovodov, nie len z ddvodu dodrzania tradicie Ci
kultirnych zdsad, ako v krajinach, kde je uzavretie
manzelstva obchodom. Téato skuto¢nost’ sa odraza vo
vztahu k materstvu a rodiCovstvu. Mladé dievcatd sa
Casto krat stivaji matkami skor ako fyzicky
apsychicky dozreji (Sexual and Reproductive
Health, 2001).

V ramci socializacie dietata vrodine a vzdjomnej
interakcii, ktord tu zakonite prebieha, ide o vyznamny
vzdjomny proces vymeny informacii. V tomto
procese ide o vedomé dusilie, ktoré podporuje
genderové spravanie jednotlivcov v spolocnosti.
Connors, a podobne aj Fagot (Renzetti, 2005, s. 111)
poukazuji na to, Ze rodi¢ia komunikuji inak so
synmi ainak sdcérami. Tvrdia, Ze chlapci sd
v obdobi dojCata aj vobdobi batolata Zivsi ako
dievcatd, rychlejSie sa rozhnevaju, dievCatkd su
naopak kl'udnejSie a uvolnenejsie. Autori uvadzaju,
7e dievcatka sa tak spravaju preto, lebo to od nich ich
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matky ocakdvaju. Okrem toho zistili, Ze v slovniku
dievcat predskolského veku je viac emociondlnych
vyrazov, CastejSie s nimi hovoria o smitku, zatial’ ¢o
u chlapcov prevlada komunikécia, ktord je menej
emotivna, prevlddaji témy o hneve a maji mensiu
schopnost’ interpretovat’ emdcie oproti dievéatdm.
Vyskumy taktieZz naznaCuji, Ze rodi¢ia maji sklon
hrat’ sa so synmi drsnejSie, fyzicky ndrocnejsie hry
ako s dcérami. Tieto a podobné vyskumy naznacuju,
Ze samozrejmou sucastou naSej spolocnosti su
genderové stereotypy (Renzetti, 2005, s.112).

Metody a analyzy

Posudzovanie rizik v oblasti sexudlneho
a reprodukéného zdravia Zeny z hl'adiska kultirnych
a socidlnych charakteristtk modZeme rozdelit do
niekol’kych kategoérii, na ktoré je nutné prihliadat’ pri
poskytovani kultirne kompetentnej starostlivosti. Ide
napriklad o ekonomické parametre, kultirne
problémy, komunikéciu, vnimanie bolesti,
menstruaciu, polohu pri porode, starostlivost’ o Zenu,
vyznamné osoby, starostlivost o novorodenca,
dojcenie  a starostlivost o Zenu v popdrodnom
obdobi.

Ekonomické parametre — velkd cCast zdravotnej
starostlivosti je ovplyviiovand nestabilitou Stitnej
socidlnej politiky. Obrovska variabilita trovne
poskytovanych sluZieb v zdravotnictve, zavisi od
typu socidlneho systému, privitneho a Stitneho
sektoru poskytovatelov sluZieb, dostupnosti sluzieb,
individudlnych  preferencii  a schopnosti  platit’
(poistovne, jednotlivec).

TNvv

U jednotlivcov z nizsich socidlnych skupin chyba
adekvatny pristup k poskytovatelom zdravotnickych
sluzieb,  odkladaji  nédvStevu  zdravotnickych
zariadeni, realizuji malo preventivnych aktivit, maji
nedostatok informdcii o zdravi a zdravotnictve.
Kultirne problémy - tak, ako sa Stity stdavaji
multikultdrnymi ~ krajinami, sa otizka zdravia
minoritnych skupin dostdva do popredia pozornosti.
Nedostatok skusenosti v multikultirnej komunikacii
(kultirnej kompetencii), mdZe spOsobovat’ nemalo
problémov. Posudzovanie rizik je jednoduchsie, ak
ma poskytovatel’ starostlivosti dostatok informadcii
ohl'adom kultdry, jazyka, noriem, priorit a o¢akdvani
od zdravotnej starostlivosti minoritnej skupiny
(Rankin, 2005, s. 64).

Pri komunikaénych problémoch - ide o rozdiely
nielen v nezrozumitelnej slovnej zasobe, ale aj
v konverzacnych Styloch, intondcii atempe reci,
v osobnom priestore a teritorialite priestoru, d’alej su
to rozdiely v udrziavani o¢ného kontaktu, dotykoch
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aCasovej orientdcii. Okrem toho mdZe byt
komunikdcia staZena aj ujednotlivcov s réznym
druhom postihnutia. Napriklad pri poruchach zraku,
sluchu, emociondlnych alebo psychickych
problémoch, si  Specifické poziadavky na
starostlivost. Komunikacia musi byt otvorena,
ohladuplna a priama (k pacientke nie k pribuznému).
Pred samotnym procesom komunikécie je vhodné sa
pripravit. Komunikovat’ so Zenou je nutné s priamym
udrziavanim o¢ného kontaktu, zabezpecit blizkost’
a spolupracu vyznamnych o0sdb avysvetlit ich
zapojenie do starostlivosti, popripade ich kratko
zaskolit'. Posudzovanie ako aj intervencie musia byt’
prispdsobené aktudlnemu stavu. Napriklad:
Nepocujiica Zena — Ccasto odc¢itava zpier, piSe
a odpisuje na otdzky, pouZiva posunkovi re¢, alebo
realizuje vSetky spdsoby komunikécie. Preto pérodna
asistentka ¢i sestra musi komunikovat’ jasne, vyrazne,
s dorazom na artikuldciu, pomaly a hlavne tvarou
v tvar nepocujicej Zene. Ak do komunikdcie vstupuje
tretia osoba, je vhodné adresovat vSetky otazky,
pripomienky a odporicania Zene, nie tlmocnikovi,
resp. tretej osobe.

Nevidiaca Zena — musi byt’ zorientovand v priestore.
Nie je vhodné posadit’ Zenu do nezndmej miestnosti,
bez toho, aby sme jej ,,ukazali“, kde sa nachadza.
TaktieZ je vhodné pripravit’ sa na to, Ze nevidiacich
Casto sprevadzaju vodiace psy, ktoré potrebuju
taktiez priestor. Sestra ¢i porodnd asistentka musi pri
vySetreni nevidiacej Zeny popisovat’ akykol'vek tikon,
kazdd Cinnost’ a planovant aktivitu. (Napr. ,, ...teraz
vam vydezinfikujem miesto, kde vas pichnem. Bude
to mokré astudené, nezlaknite sa. UZ miesto
dezinfikujem. Nie je to neprijemné? Teraz vés
pichnem. Modze to trochu Stipat. Pichla som
vés......"). Podrobny popis kazdej situacie eliminuje
u Zeny pocas vySetreni strach a obavy (Lowdermilk,
2007, s. 100).

Vnimanie bolesti - vyjadrovanie bolesti je v kazdej
kultire iné. Vyjadrovanie bolesti patri k tradicidm
a Casto je spdjané aj srodinnou hrdostou (Leifer,
2008, s. 104). Niektoré kultiry neprejavuji zZiadnu
bolest’ verbdlne a naopak v niektorych kultirach je
hlasné vyjadrovanie bolesti Ziadiice. TaktieZ sa Casto
vyuzivaju tradi¢né postupy na potlacenie ¢i zvladanie
bolesti, ktoré nie st pre modernd medicinu pripustné
(pojedanie roéznych zvieracich exkrementov a
sekrétov, Casti tela, vyuZivanie tepla ¢i chladu
a podobne).

Menstruacia - zatial ¢o niektoré Zeny pokladaji
menstruacné krvacanie za samozrejmost’ a potvrdenie
si plodnosti, ¢i Zenskosti, iné maji problém
vysporiadat’ sa s touto situdciou a pripisujui to rdznym
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zlym silam, hnevu bohov, pripadajui si necisté, je to
pre ne nehygienické amusia dodrZiavat urcité
spolocenské obmedzenia. Vnimanie menstruicie
zavisi od kultdry a spolocnosti, v ktorej je Zena
vychovavand. Vydelovanie Zien s menStruiciou zo
spoloCenského  Zivota, = zamedzenie  pristupu
k priprave jedal, ¢i manZelsky Zivot pocas tohto
obdobia je este stdle v mnohych kultdrach pravidlom
(Umeora, 2008, s.69).

Starostlivost’ o Zenu — vykondvana lekarmi spolu
s porodnymi asistentkami alebo len pdrodnymi
asistentkami je rovnako rozdielna vrdznych
kultdrach. AvSak je vhodné, ak sa reSpektuju priania
Zeny. Predchddza sa tak moZnym problémom
vznikajicim  znepohody ¢i  stresu  a strachu.
V niektorych kultirach je Zena povazovana za
menejcenni a podla toho sa knej aj pristupuje
(odopieranie  primeranej  starostlivosti, tyranie,
zneuZzivanie, poniZovanie ¢i zastraSovanie) alebo sa
z hladiska nespravne zakorenenych naboZenskych
tradicii neustdle pouzivajud ritudly, ktoré sa v dnesnej
dobe zarad'uji medzi formy nésilia (FGM/C)’.
Poloha pri porode — niektoré kultdry vyZaduji
polohu poleziacky (Eurépanky) iné preferuji
vertikdlne polohy, polohu v kl'aku alebo v podrepe
arozne iné praktiky, ktoré si podmienené kultdrou,
socidlnym prostredim, ale aj mytoldgiou danej
kultiry (vid’ Tab.1).

Starostlivost’ o novorodenca — kultirne rozdiely sa
premietaji  aj do starostlivosti o0 novorodenca.
V niektorych kultdrach (Latinskd Amerika, Filipiny)
pouZivaji na ochranu dietata pred drazom
a chorobami brusny pés. Niekedy ddvaji mincu na
pupok, aby ich ochrénili pred ,,zIymi silami“. Cudia
Azijského pdvodu maji tendenciu hned’ ako dieta
zaplace vziatt ho na ruky. Niektoré kultiry
nepraktikuji strihanie vlasov a nechtov
novorodencom, pretoZe veria, Ze mdzu spdsobit
ochorenie (napriklad v Latinskej Amerike veria, Ze
tak spdsobia u diet’atka kratkozrakost).

Dojéenie - vo vicSine kultir je dojcenie
podporované. Niekde vSak dojcenie odkladajd,
nakol’ko veria, Ze kolostrum je pre novorodenca
Skodlivé, necisté (Leifer, 2008, s. 199). Inde je zase
bezné, Ze 7Zeny odkladaji dojCenie a7z kym su
prepustené z nemocnice do domdaceho prostredia
(Aziatky, Moslimky). Mormoni veria, Ze dojCenie je
dolezitou stcastou materstva. Niektoré kultdry, kde
je dojcenie bezné a normadlne, st vSak pod vplyvom
modernej doby presvedcené, Ze prave roézne nahradné
sposoby vyZzivy novorodencov a doj¢iat si symbolom
modernej spoloc¢nosti a od doj¢enia upust’aju.
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Starostlivost’ o Zenu v poporodnom obdobi -
kultirne ritudly, otdzka tabuizovanych tém, r&zne
praktiky atradicie musi sestra na oddeleni
Sestonedelia reSpektovat’ v o najvicSej mozZnej
miere. Nie je ojedinelé, ak Zena po porode ziada
Specidlne jedlo alebo bylinky na zaZehnanie
problémov spojenych s popdrodnym obdobim. Pre
niektoré Zeny (Cianky, Aziatky) je poporodné
obdobie obdobim kl'udu aodpocinku, a preto
potrebujui pri sebe niekoho, kto sa im postara o ich
potreby a o novorodenca. Preto je pre ne rooming-in
nevhodnym rieSenim. Neznamend to vSak, Ze sa
odieta nevedia alebo nechci postarat. Velmi
zZnamou tedriou uzndvanou v tradi¢nych
spolo¢nostiach je tedria horticeho a chladného. Ide
o zabezpecenie rovnovdhy medzi teplom a chladom.
Pretoze krv je hordca, strata krvi pocas pdrodu
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znamend nerovnovahu, a preto je ddlezité Zene dodat’
nieco teplé, aby sa pomer vyrovnal. Preto sa moZe
stat’, Ze aj napriek hordicemu pocasiu Zeny po pdrode
odmietnu podanie studenej vody alebo vetranie Ci
klimatizdciu v miestnosti. V niektorych kultdrach
odmietaji Zeny kipel’ a umyvanie vlasov az 40 dni
po podrode. Okrem toho sa mdZeme stretnut
sroznymi ritudlmi (vid. Tab.1l), ktoré sa tykaji
placenty (pochovavanie placenty po pdrode) alebo
pupocnika.

Problematika vyznamnych os6b — pocas poérodu
nemusi byt pritomny manzel, ale ktordkol'vek pre
pacientku vyznamnd osoba, s ktorou sa pacientka citi
uvolnend a v pohode. Ddlezité je, kto da pacientke
pomoc a podporf ju.

Tab. 1 Praktiky pri porode v roznych svetovych kultirach

Rola Zeny pri porode

Uloha partnera pri porode

Africké Zeny - aktivne spolupracuju, si hluéné, po pérode vyzaduji
umyt’ na 16zZku a aZ po odzneni o€istkov sa osprchuji a umyjd vlasy
Indky — su stoické, mozu poZadovat indigové zdvesy v miestnosti
kde rodia, nosia $pecidlne ndhrdelniky, mozu meditovat’ (spievanim),
pozaduji vodu na pitie izbovej teploty, po porode vyzaduju slepaciu
polievku

Arabky — sud pasivne, ale expresivne, musia byt oblecené, nosia na
sebe amulety, maju nizku toleranciu bolesti, novorodenci muzského
pohlavia su vitanejSi ako Zenského pohlavia, pozaduji 20 dni na
16zku po porode

Ciianky — mo6Zu byt pocas porodu hluéné, nesmd zastat’ vo dverdch
aby nenarusili pérod, oknd a dvere nesmu byt zamknuté — pre 'ahs{
pdrod, nepouZivaji meno Zeny pri oslovovani rodicky, niekedy na
nesprchuji 30 dni po porode, preferuji dojcenie, musia byt
vyzyvané, aby odpovedali na otazky

Japonky — preferuji porodnd silu smerujicu na sever, mdzu si
strihat’ vlasy a ddvat’ $pecidlne sl'uby, po€as pdrodu su asertivne, ale
nestazuji sa na bolest, si skromné, po pdrode sa okipu alebo
osprchuji, niekedy novorodenca dvakrit do tyzdia vystavuji
hlasnym a hluénym miestam alebo hudbe, aby odldkali ,zlych
duchov*

Kérejéanky — su aktivne, odmietaji student vodu, nezelaju si, aby
boli oslovované krstnym menom, po pdrode sa umyvaji na 16zZku,
nepouzivaju vzdy amulety

Vietnamky — trpia potichu, preferuji ponikané analgetikd, preferuji
zvislé polohy pri pdrode, preferuju tepld vodu na pitie, na 16Zku sa
umyvaju 2 tyzdne po porode, novorodenca nechvdlia kvdli Ziarlivosti

Izrael¢anky — ortodoxné Zidovky — preferuji pdrodnd asistentku,
udrzuji cudnost’ a skromnost’, nemajd intimny styk, pokial’ neskoncia
ocistky, muZzska obriezka musi byt realizovana do 8. dia po pdrode,
meno pre diev€atko je vidy menom v kalenddri prvi sobotu po
porode

Rémky — nie ojedinele mimomanzelské dieta, mdlo informdcif

m Len ¢len rodiny Zenského pohlavia

m ManZel poc€as pérodu neprijima Ziadnu stravu
- niekedy podporuji manZelky pri porode

m ManZel sa pdrodu nezucastiiuje, ale kontroluje
priebeh, Zenské clenky rodiny dohliadaju

.....

vySetrovani manzelky, novorodencovi manzel
Septd do ucha chvaly

m Manzel obyc€ajne nehrd aktivnu ulohu pri
porode, ale star§Si muZzi moézu robit' doleZité
rozhodnutia, manzelkina matka sa c¢asto porodu
zdcastiuje

m Manzel pospevuje a rozhadzuje ryzu aby odldkal
,» zlych duchov*

Modernej$i Japonci sa zidcastiuji pdrodu a sd
ochotnf{ zicastiovat sa edukacie

m ManZel sa zhcastiluje pri pdrode, neZeld si
vediet prognézu plodu ani pohlavie dietata,
rodina rozhoduje otom, aké lieky moZe Zena
uzivat

m Clenovia Zenského pohlavia sd tolerovani pri
porode. Manzel nie je pri porode, ale je nablizku.
Je zakdzany pohlavny styk pocas tehotenstva a v
Sestonedeli

m  ManZel sa  nezdcastiiuje  prenatdlnej
starostlivosti, nesmie sa dotknit Zeny pocas
porodu, nesmie vidiet' perineum ani dieta ako sa
rodi, mdZe byt s manZzelkou len vo verbalnom
kontakte, matka manzelky sa porodu zicastnuje

m Predstava o postaveni muZza v domdcnosti je
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o pohlavhom  styku; prirodzené zdbrany pred pldnovanym | z pohladu muZov vyrazne silnejSia, nez z pohl'adu
rodi¢ovstvom; tehotenstvo vitana udalost, nikotinizmus v tehotenstve | Zien, dominantné postavenie muza pri sexudlnom
aj pocas dojcenia; Casto predcasne odchddzajui z pérodnice, dojcia | kontakte, tehotenstvo partnerky vnimajd pozitivne

dlho

Moslimky — (ale aj Nepaléanky, Fidzanky apod.) si pasivne | m Clenky rodiny Zenského pohlavia sa porodu
a pocivaju rady odbornikov pri pérode, pocas porodu maji zakryti | zGcastiiuji, otec je nablizku, manzel musi byt
hlavu, s prenatdlnou starostlivost'ou za¢inaji na 120. deni tehotnosti, | pritomny, ak lekdr vySetruje Zenu, po porode otec
nechcu vediet’ pohlavie dietata pred porodom (mdZe to znervéznit' | umyje novorodencovi hlavu aSepkd do ucha
matku ak nie je pohlavie dietatka podla jej priania), po porode sa | chvdly, pocas pérodu moze byt ¢itané svité pismo

umyvaji na 16zku, 40 dni po pdrode Ziji v Ustrani

* (Leifer, 2008, s. 105)

Pochopenie konceptu etnocentrizmu a kultirneho
relativizmu, poznanie a reSpektovanie kultirnych
faktorov a stratégii pre vhodnu starostlivost’ (Tab. 2)
moéZe pomdct sestre apoOrodnej asistentke pri
starostlivosti o Zenu a dieta v multikultdrnej rodine
alebo komunite. Je nutné si uvedomit’, Ze niektoré
kultirne faktory moéZu zabrafovat optimdlnej
lieCebnej starostlivosti, zatial ¢o iné ju zlepSuju.
Analyzovat’ trendy v starostlivosti o matku a dieta
a skamat’ prislusné sesterské intervencie z hladiska
multikultdrneho a stratifikacného rozdelenia
spoloCnosti sa uZz stdva neoddelitelnou sticastou
profesnej pripravy sestier a porodnych asistentiek.

Tab. 2 Stratégie pre vhodnd starostlivost’ o Zenu z inej
kultdry

Stratégie

Odstranit’ re¢ové bariéry
Logicky podat dovody apri¢iny ndvrhu
starostlivosti o Zenu

e Integrovat’ tradi¢né
starostlivosti o Zenu
Ziskat pre spolupracu vyznamné osoby pre Zenu
Dostat’ stdhlas na poskytovanie starostlivosti od
sprdvnej osoby

e Pripravit’ vhodné, jazykovo zrozumitel'né materidly
pre poskytovanie starostlivosti o Zenu

Vhodnd starostlivost

a moderné postupy

e Otazky ohladom tradicnych ocakdvani na
starostlivost’ o Zenu

e Byt citlivy vzhladom k tlmoceniu areCovym
bariéram

e Pytat’ sa na dolezité diétne praktiky obzvlast vo
vztahu k porodu

e Pytat sa na praktiky komunity a ocakdvania
komunity pri starostlivosti o Zenu

e Pytat’ sa na obavy Zeny

* (Lowdermilk, 2007, s. 27)

Zaver

Pri poskytovani kultirne kompetentnej starostlivosti
(Rankin, 2005, s. 71) je nutné poznat Siroké
spektrum faktorov (priestor, komunikdciu, casovi
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orientdciu a rodinné role), ktoré ovplyvnia pacientkin
postoj k poskytovanej starostlivosti. Okrem toho si
sestra, porodna asistentka, ale aj Zena, ktora vyzaduje
kultirne kompetentnu starostlivost’, musi byt vedoma
roznych kultirne podmienenych noriem a tradicii pri
dodrziavani nariadeni zdravotnickych pracovnikov.

Ked sestry apodrodné asistentky zostavuji plany
oSetrovatel'skej starostlivosti pre klientov, ktori su
kultirne  odlisni  od  kultiry poskytovatelov
zdravotnickej starostlivosti ¢i od dominantnej kultiry
komunity, je vhodné do sesterskej dokumenticie
zaradit' struény plan postupu, ako treba postupovat
pri  starostlivosti o pacientku so  zmenenou
komunikaciou, o pacientku zo zisadne odlisnej
kultiry, postupy starostlivosti pri netradi¢nych
technikach alebo poZiadavkach. Mala by obsahovat’
kontakt na osobu, ktordi by bola ochotnd
komunikovat so Zenou ajej rodinou (tlmoénik,
tlmoc¢nik posunkovej reci ).

Zakladné a najcastejSie vysetrenia, ikony a postupy
by mali byt znazornené aj formou obrazkov. Je
vhodné identifikovat vhodné kompromisy pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti, aby sa
predchddzalo problémom (ak pride pacientka
z minoritnej kultiry akitne a nie je as planovat’).
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Poznamky:

: Spoloc¢enské normy napriklad zakazuji sexudlne styky vo
viacerych situdcidch ( Sestonedelie, abstinencia pocas
menzes), ale uniektorych jednotlivcov je to signdl na
mimomanzelsky pohlavny styk — promiskuita, nevera a pod.

Tzv. Sugar daddies — ktor{ maji tendenciu mat viac
mladych partneriek. Tie zotrvdvaji v takomto vztahu nielen
kvoli veku partnera, ale hlavne kvoli ich ekonomickému
zabezpeceniu, ktoré mozu vyuzivat.

’FGM/C je skratka anglického vyrazu — female genital
mutilation/cutting (mrzacenie Zenskych pohlavnych orgdnov/
obriezka.
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