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Abstrakt 
Cie� práce: V príspevku sa venujeme otázke rizikovosti vybraných sociálnych a kultúrnych aspektov sexuálneho 
a reproduk�ného zdravia ženy, ktoré sa  uskuto��uje na konkrétnom kultúrno - historickom pozadí. Východiská:  Modely, 
ktoré sa zaoberajú sexuálnym a reproduk�ným zdravím, nedokážu da� adekvátnu odpove� na otázku prípadnej rizikovosti 
správania ženy a  významných osôb v jej okolí. Samotné rizikové faktory môžu by� zaradené ako  behaviorálne alebo 
individuálne, alebo majú environmentálny charakter. Metódy a analýzy: Posudzovanie rizík v oblasti sexuálneho 
a reproduk�ného zdravia ženy z h�adiska kultúrnych a sociálnych charakteristík môžeme rozdeli� do nieko�kých kategórií, na 
ktoré je nutné prihliada� pri poskytovaní kultúrne kompetentnej starostlivosti. Ide napríklad o ekonomické parametre, kultúrne 
problémy, komunikáciu, vnímanie bolesti, menštruáciu, polohu pri pôrode, starostlivos� o ženu, významné osoby, starostlivos� 
o novorodenca, doj�enie a starostlivos� o ženu v popôrodnom období. Záver: Z h�adiska ošetrovate�stva a pôrodnej asistencie 
je nutné pozna� tieto rizikové faktory, vedie� sociálny (sociálny status rodiny a jednotlivca) a kultúrny kontext (prvky kultúry) 
jednotlivca pri poskytovaní komplexnej ošetrovate�skej a kultúrne kompetentnej (vhodná pre všetky kultúry v podmienkach 
dominantnej kultúry) starostlivosti.  
K�ú�ové slová: rodina, regulácia sexuálneho správania, reproduk�ná funkcia rodiny, rizikové faktory, kultúra, kultúrna 
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 
 
 
Úvod 
Sexuálne a reproduk�né zdravie ovplyv�ujú, 
ekonomické podmienky, vzdelanie, zamestnanie, 
životný štýl, rodinné prostredie, sociálne a rodové  
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vz�ahy, ako aj tradi�né a právne štruktúry 
štátu,v ktorom jednotlivci žijú. Sexuálne 
a reproduk�né správanie sa riadi komplexnými 
biologickými, kultúrnymi a psycho - sociálnymi 
faktormi, preto sa dosiahnutie optimálneho  zdravia 
v tejto oblasti neobmedzuje len na zásahy v 
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zdravotníctve. K�ú�ovým determinantom sexuálneho 
a reproduk�ného zdravia žien je ich postavenie 
v spolo�nosti, úrove� zdravotnej starostlivosti 
a možnosti žien vzdeláva� sa. Programy na podporu 
zdravia žien,  sa zaoberajú zvyšovaním 
informovanosti, modifikácií správania, ako aj 
rizikovými faktormi, ktorými sú ženy a ich partneri 
vystavení. Skúsenosti s prevenciou HIV/AIDS alebo 
plánovaným rodi�ovstvom však ukazujú, že nesta�í 
poukazova� len na rizikové faktory, ale je 
nevyhnutné sledova� aj sociokultúrne determinanty, 
ktoré zásadným spôsobom ovplyv�ujú správanie 
jednotlivcov. V rámci efektívnej prevencie nesta�í 
len vedie�, ktorí jednotlivci sú rizikoví a aké riziká sú 
najdôležitejšie, je nevyhnutné rozumie� aj otázke, 
pre�o sa jedinci rizikovo správajú1 (Sexual and 
Reproductive Health. 2001).   

Cie� 
Poukáza� na rizikovos� vybraných sociálnych 
a kultúrnych aspektov sexuálneho a reproduk�ného 
zdravia ženy, ktoré sa  uskuto��uje na konkrétnom 
kultúrno – historickom pozadí. 

Východiská 
Rizikové sexuálne správanie podlieha spolo�enským 
normám a kultúrnym tradíciám, ktoré už striktne 
nekontrolujú ich dodržiavanie z h�adiska sexuálneho 
a reproduk�ného správania. Spolo�enské normy 
dovo�ujú napríklad adolescentom realizova� prvé 
sexuálne aktivity ešte pred uzavretím manželského 
zväzku (aj bez sexuálnych motívov), alebo nie sú 
zriedkavé partnerstvá mladých slobodných žien 
s výrazne staršími partnermi2 z ekonomických 
dôvodov, nie len z dôvodu dodržania tradície �i 
kultúrnych zásad, ako v krajinách, kde je uzavretie 
manželstva obchodom. Táto skuto�nos� sa odráža vo 
vz�ahu k materstvu a rodi�ovstvu. Mladé diev�atá sa 
�asto krát stávajú matkami skôr ako fyzicky 
a psychicky dozrejú (Sexual and Reproductive 
Health, 2001).   
V rámci socializácie die�a�a v rodine a vzájomnej 
interakcii, ktorá tu zákonite prebieha, ide o významný 
vzájomný proces výmeny informácií. V tomto 
procese ide o vedomé úsilie, ktoré podporuje 
genderové správanie jednotlivcov v spolo�nosti. 
Connors, a podobne aj Fagot (Renzetti, 2005, s. 111) 
poukazujú na to, že rodi�ia komunikujú inak so 
synmi a inak s dcérami. Tvrdia, že chlapci sú 
v období doj�a�a aj v období bato�a�a živší ako 
diev�atá, rýchlejšie sa rozhnevajú, diev�atká sú 
naopak k�udnejšie a uvo�nenejšie. Autori uvádzajú, 
že diev�atká sa tak správajú preto, lebo to od nich ich 

matky o�akávajú. Okrem toho zistili, že v slovníku 
diev�at predškolského veku je viac emocionálnych 
výrazov, �astejšie s nimi hovoria o smútku, zatia� �o 
u chlapcov prevláda komunikácia, ktorá je menej 
emotívna, prevládajú témy o hneve a majú menšiu 
schopnos� interpretova� emócie oproti diev�atám. 
Výskumy taktiež nazna�ujú, že rodi�ia majú sklon 
hra� sa so synmi drsnejšie, fyzicky náro�nejšie hry 
ako s dcérami. Tieto a podobné výskumy nazna�ujú, 
že samozrejmou sú�as�ou našej spolo�nosti sú 
genderové stereotypy (Renzetti, 2005, s.112).  

Metódy a analýzy 
Posudzovanie rizík v oblasti sexuálneho 
a reproduk�ného zdravia ženy z h�adiska kultúrnych 
a sociálnych charakteristík môžeme rozdeli� do 
nieko�kých kategórií, na ktoré je nutné prihliada� pri 
poskytovaní kultúrne kompetentnej starostlivosti. Ide 
napríklad o ekonomické parametre, kultúrne 
problémy, komunikáciu, vnímanie bolesti, 
menštruáciu, polohu pri pôrode, starostlivos� o ženu, 
významné osoby, starostlivos� o novorodenca, 
doj�enie a starostlivos� o ženu v popôrodnom 
období.  
Ekonomické parametre – ve�ká �as� zdravotnej 
starostlivosti je ovplyv�ovaná nestabilitou štátnej 
sociálnej politiky. Obrovská variabilita úrovne 
poskytovaných služieb v zdravotníctve, závisí od 
typu sociálneho systému, privátneho a štátneho 
sektoru poskytovate�ov služieb, dostupnosti služieb, 
individuálnych preferencií a schopnosti plati� 
(pois�ovne, jednotlivec).  
U jednotlivcov z nižších sociálnych skupín chýba 
adekvátny prístup k poskytovate�om zdravotníckych 
služieb, odkladajú návštevu zdravotníckych 
zariadení, realizujú málo preventívnych aktivít, majú 
nedostatok informácií o zdraví a zdravotníctve. 
Kultúrne problémy – tak, ako sa štáty stávajú 
multikultúrnymi krajinami, sa otázka zdravia 
minoritných skupín dostáva do popredia pozornosti. 
Nedostatok skúseností v multikultúrnej komunikácií 
(kultúrnej kompetencii), môže spôsobova� nemalo 
problémov. Posudzovanie rizík je jednoduchšie, ak 
má poskytovate� starostlivosti dostatok informácií 
oh�adom kultúry, jazyka, noriem, priorít a o�akávaní 
od zdravotnej starostlivosti minoritnej skupiny 
(Rankin, 2005, s. 64). 
Pri komunika�ných problémoch - ide o rozdiely 
nielen v nezrozumite�nej slovnej zásobe, ale aj 
v konverza�ných štýloch, intonácií a tempe re�i, 
v osobnom priestore a teritorialite priestoru, �alej sú 
to rozdiely v udržiavaní o�ného kontaktu, dotykoch 
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a �asovej orientácií. Okrem toho môže by� 
komunikácia s�ažená aj u jednotlivcov s rôznym 
druhom postihnutia. Napríklad pri poruchách zraku, 
sluchu, emocionálnych alebo psychických 
problémoch, sú špecifické požiadavky na 
starostlivos�. Komunikácia musí by� otvorená, 
oh�aduplná a priama (k pacientke nie k príbuznému). 
Pred samotným procesom komunikácie je vhodné sa 
pripravi�. Komunikova� so ženou je nutné s priamym 
udržiavaním o�ného kontaktu, zabezpe�i� blízkos� 
a spoluprácu významných osôb a vysvetli� ich 
zapojenie do starostlivosti, poprípade ich krátko 
zaškoli�. Posudzovanie ako aj intervencie musia by� 
prispôsobené aktuálnemu stavu. Napríklad:  
Nepo�ujúca žena – �asto od�ítava z pier, píše 
a odpisuje na otázky, používa posunkovú re�, alebo 
realizuje všetky spôsoby komunikácie. Preto pôrodná 
asistentka �i sestra musí komunikova� jasne, výrazne, 
s dôrazom na artikuláciu, pomaly a hlavne tvárou 
v tvár nepo�ujúcej žene. Ak do komunikácie vstupuje 
tretia osoba, je vhodné adresova� všetky otázky, 
pripomienky a odporú�ania žene, nie tlmo�níkovi, 
resp. tretej osobe. 
Nevidiaca žena – musí by� zorientovaná v priestore. 
Nie je vhodné posadi� ženu do neznámej miestnosti, 
bez toho, aby sme jej „ukázali“, kde sa nachádza. 
Taktiež je vhodné pripravi� sa na to, že nevidiacich 
�asto sprevádzajú vodiace psy, ktoré potrebujú 
taktiež priestor. Sestra �i pôrodná asistentka musí pri 
vyšetrení nevidiacej ženy popisova� akýko�vek úkon, 
každú �innos� a plánovanú aktivitu. (Napr. „ ...teraz 
vám vydezinfikujem miesto, kde vás pichnem. Bude 
to mokré a studené, nez�aknite sa. Už miesto 
dezinfikujem. Nie je to nepríjemné? Teraz vás 
pichnem. Môže to trochu štípa�. Pichla som 
vás......“). Podrobný popis každej situácie eliminuje 
u ženy po�as vyšetrení strach a obavy (Lowdermilk, 
2007, s. 100). 
Vnímanie bolesti - vyjadrovanie bolesti je v každej 
kultúre iné. Vyjadrovanie bolesti patrí k tradíciám 
a �asto je spájané aj s rodinnou hrdos�ou (Leifer, 
2008, s. 104). Niektoré kultúry neprejavujú žiadnu 
boles� verbálne a naopak v niektorých kultúrach je 
hlasné vyjadrovanie bolesti žiadúce. Taktiež sa �asto 
využívajú tradi�né postupy na potla�enie �i zvládanie 
bolesti, ktoré nie sú pre modernú medicínu prípustné 
(pojedanie rôznych zvieracích exkrementov a 
sekrétov, �astí tela, využívanie tepla �i chladu 
a podobne).  
Menštruácia - zatia� �o niektoré ženy pokladajú 
menštrua�né krvácanie za samozrejmos� a potvrdenie 
si plodnosti, �i ženskosti, iné majú problém 
vysporiada� sa s touto situáciou a pripisujú to rôznym 

zlým silám, hnevu bohov, pripadajú si ne�isté, je to 
pre ne nehygienické a musia dodržiava� ur�ité 
spolo�enské obmedzenia. Vnímanie menštruácie 
závisí od kultúry a spolo�nosti, v ktorej je žena 
vychovávaná. Vyde�ovanie žien s menštruáciou zo 
spolo�enského života, zamedzenie prístupu 
k príprave jedál, �i manželský život po�as tohto 
obdobia je ešte stále v mnohých kultúrach pravidlom 
(Umeora, 2008, s.69).  
Starostlivos� o ženu – vykonávaná lekármi spolu 
s pôrodnými asistentkami alebo len pôrodnými 
asistentkami je rovnako rozdielna v rôznych 
kultúrach. Avšak je vhodné, ak sa rešpektujú priania 
ženy. Predchádza sa tak možným problémom 
vznikajúcim z nepohody �i stresu a strachu. 
V niektorých kultúrach je žena považovaná za 
menejcennú a pod�a toho sa k nej aj pristupuje 
(odopieranie primeranej starostlivosti, týranie, 
zneužívanie, ponižovanie �i zastrašovanie) alebo sa 
z h�adiska nesprávne zakorenených náboženských 
tradícií neustále používajú rituály, ktoré sa v dnešnej 
dobe zara�ujú medzi formy násilia (FGM/C)3.  
Poloha pri pôrode – niektoré kultúry vyžadujú 
polohu poležia�ky (Európanky) iné preferujú 
vertikálne polohy, polohu v k�aku alebo v podrepe 
a rôzne iné praktiky, ktoré sú podmienené kultúrou, 
sociálnym prostredím, ale aj mytológiou danej 
kultúry (vi� Tab.1).  
Starostlivos� o novorodenca – kultúrne rozdiely sa 
premietajú aj do starostlivosti o novorodenca. 
V niektorých kultúrach (Latinská Amerika, Filipíny) 
používajú na ochranu die�a�a pred úrazom 
a chorobami brušný pás. Niekedy dávajú mincu na 
pupok, aby ich ochránili pred „zlými silami“. �udia 
Ázijského pôvodu majú tendenciu hne� ako die�a 
zapla�e vzia� ho na ruky. Niektoré kultúry 
nepraktikujú strihanie vlasov a nechtov 
novorodencom, pretože veria, že môžu spôsobi� 
ochorenie (napríklad v Latinskej Amerike veria, že 
tak spôsobia u die�atka krátkozrakos�). 
Doj�enie – vo vä�šine kultúr je doj�enie 
podporované. Niekde však doj�enie odkladajú, 
nako�ko veria, že kolostrum je pre novorodenca 
škodlivé, ne�isté (Leifer, 2008, s. 199). Inde je zase 
bežné, že ženy odkladajú doj�enie až kým sú 
prepustené z nemocnice do domáceho prostredia 
(Aziatky, Moslimky). Mormóni veria, že doj�enie je 
dôležitou sú�as�ou materstva. Niektoré kultúry, kde 
je doj�enie bežné a normálne, sú však pod vplyvom 
modernej doby presved�ené, že práve rôzne náhradné 
spôsoby výživy novorodencov a doj�iat sú symbolom 
modernej spolo�nosti a od doj�enia upúš�ajú.  
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Starostlivos� o ženu v popôrodnom období – 
kultúrne rituály, otázka tabuizovaných tém, rôzne 
praktiky a tradície musí sestra na oddelení 
šestonedelia rešpektova� v �o najvä�šej možnej 
miere. Nie je ojedinelé, ak žena po pôrode žiada 
špeciálne jedlo alebo bylinky na zažehnanie 
problémov spojených s popôrodným obdobím. Pre 
niektoré ženy (�í�anky, Aziatky) je popôrodné 
obdobie obdobím k�udu a odpo�inku, a preto 
potrebujú pri sebe niekoho, kto sa im postará o ich 
potreby a o novorodenca. Preto je pre ne rooming-in 
nevhodným riešením. Neznamená to však, že sa 
o die�a nevedia alebo nechcú postara�. Ve�mi 
známou teóriou uznávanou v tradi�ných 
spolo�nostiach je teória horúceho a chladného. Ide 
o zabezpe�enie rovnováhy medzi teplom a chladom. 
Pretože krv je horúca, strata krvi po�as pôrodu 

znamená nerovnováhu, a preto je dôležité žene doda� 
nie�o teplé, aby sa pomer vyrovnal. Preto sa môže 
sta�, že aj napriek horúcemu po�asiu ženy po pôrode 
odmietnu podanie studenej vody alebo vetranie �i 
klimatizáciu v miestnosti. V niektorých kultúrach 
odmietajú ženy kúpe� a umývanie vlasov až 40 dní 
po pôrode. Okrem toho sa môžeme stretnú� 
s rôznymi rituálmi (vi�. Tab.1), ktoré sa týkajú 
placenty (pochovávanie placenty po pôrode) alebo 
pupo�níka.  
Problematika významných osôb – po�as pôrodu 
nemusí by� prítomný manžel, ale ktoráko�vek pre 
pacientku významná osoba, s ktorou sa pacientka cíti 
uvo�nená a v pohode. Dôležité je, kto dá pacientke 
pomoc a podporí ju.  

 
           Tab. 1 Praktiky pri pôrode v rôznych svetových kultúrach 

Rola ženy pri pôrode Úloha partnera pri pôrode 
Africké ženy -  aktívne spolupracujú, sú hlu�né, po pôrode vyžadujú 
umy� na lôžku a až po odznení o�istkov sa osprchujú a umyjú vlasy 

	 Len �len rodiny ženského pohlavia 

Indky – sú stoické, môžu požadova� indigové závesy v miestnosti 
kde rodia, nosia špeciálne náhrdelníky, môžu meditova� (spievaním), 
požadujú vodu na pitie izbovej teploty, po pôrode vyžadujú slepa�iu 
polievku 

	 Manžel po�as pôrodu neprijíma žiadnu stravu 
- niekedy podporujú manželky pri pôrode 

Arabky – sú pasívne, ale expresívne, musia by� oble�ené, nosia na 
sebe amulety, majú nízku toleranciu bolesti, novorodenci mužského 
pohlavia sú vítanejší ako ženského pohlavia, požadujú 20 dní na 
lôžku po pôrode 

	 Manžel sa pôrodu nezú�ast�uje, ale kontroluje 
priebeh, ženské �lenky rodiny dohliadajú 
a vä�šinou aj pôrod vedú, manžel je prítomný pri 
vyšetrovaní manželky, novorodencovi manžel 
šeptá do ucha chvály 

�í�anky – môžu by� po�as pôrodu hlu�né,  nesmú zasta� vo dverách 
aby nenarušili pôrod, okná a dvere nesmú by� zamknuté – pre �ahší 
pôrod, nepoužívajú meno ženy pri oslovovaní rodi�ky, niekedy na 
nesprchujú 30 dní po pôrode, preferujú doj�enie, musia by� 
vyzývané, aby odpovedali na otázky 

	 Manžel oby�ajne nehrá aktívnu úlohu pri 
pôrode, ale starší muži môžu robi� dôležité 
rozhodnutia, manželkina matka sa �asto pôrodu 
zú�ast�uje 

Japonky – preferujú pôrodnú sálu smerujúcu na sever, môžu si 
striha� vlasy a dáva� špeciálne s�uby, po�as pôrodu sú asertívne, ale 
nes�ažujú sa na boles�, sú skromné, po pôrode sa okúpu alebo 
osprchujú,  niekedy novorodenca dvakrát do týžd�a vystavujú 
hlasným a hlu�ným miestam alebo hudbe, aby odlákali „zlých 
duchov“ 

	 Manžel pospevuje a rozhadzuje ryžu aby odlákal 
„ zlých duchov“ 
Modernejší Japonci sa zú�ast�ujú pôrodu a sú 
ochotní zú�ast�ova� sa edukácie 
 

Kórej�anky – sú aktívne, odmietajú studenú vodu, neželajú si, aby 
boli oslovované krstným menom, po pôrode sa umývajú na lôžku, 
nepoužívajú vždy amulety 

	 Manžel sa zú�ast�uje pri pôrode, neželá si 
vedie� prognózu plodu ani pohlavie die�a�a, 
rodina rozhoduje o tom, aké lieky môže žena 
užíva� 

Vietnamky – trpia potichu, preferujú ponúkané analgetiká, preferujú 
zvislé polohy pri pôrode, preferujú teplú vodu na pitie, na lôžku sa 
umývajú 2 týždne po pôrode, novorodenca nechvália kvôli žiarlivosti 

	 �lenovia ženského pohlavia sú tolerovaní pri 
pôrode. Manžel nie je pri pôrode, ale je nablízku. 
Je zakázaný pohlavný styk po�as tehotenstva a v  
šestonedelí 

Izrael�anky – ortodoxné židovky – preferujú pôrodnú asistentku, 
udržujú cudnos� a skromnos�, nemajú intímny styk, pokia� neskon�ia 
o�istky, mužská obriezka musí by� realizovaná do 8. d�a po pôrode, 
meno pre diev�atko je vždy menom v kalendári prvú sobotu po 
pôrode 

	 Manžel sa nezú�ast�uje prenatálnej 
starostlivosti, nesmie sa dotknú� ženy po�as 
pôrodu, nesmie vidie� perineum ani die�a ako sa 
rodí, môže by� s manželkou len vo verbálnom  
kontakte, matka manželky sa pôrodu zú�ast�uje 

Rómky – nie ojedinele mimomanželské die�a, málo informácií 	 Predstava o postavení muža v domácnosti je 
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o pohlavnom styku; prirodzené zábrany pred plánovaným 
rodi�ovstvom; tehotenstvo vítaná udalos�, nikotinizmus v tehotenstve 
aj po�as doj�enia; �asto pred�asne odchádzajú z pôrodnice, doj�ia 
dlho 

z poh�adu mužov výrazne silnejšia, než z poh�adu 
žien,  dominantné postavenie muža pri sexuálnom 
kontakte, tehotenstvo partnerky vnímajú pozitívne 

Moslimky – (ale aj Nepál�anky, Fidžanky a pod.) sú pasívne 
a po�úvajú rady odborníkov pri pôrode, po�as pôrodu majú zakrytú 
hlavu,  s prenatálnou starostlivos�ou za�ínajú na 120. de� tehotnosti, 
nechcú vedie� pohlavie die�a�a pred pôrodom (môže to znervózni� 
matku ak nie je pohlavie die�atka pod�a jej priania), po pôrode sa 
umývajú na lôžku, 40 dní po pôrode žijú v ústraní 

	 �lenky rodiny ženského pohlavia sa pôrodu 
zú�ast�ujú, otec je nablízku, manžel musí by� 
prítomný, ak lekár vyšetruje ženu,  po pôrode otec 
umyje novorodencovi hlavu a šepká do ucha 
chvály, po�as pôrodu môže by� �ítané sväté písmo 

* (Leifer, 2008,  s. 105)  
 
Pochopenie konceptu etnocentrizmu a kultúrneho 
relativizmu, poznanie a rešpektovanie kultúrnych 
faktorov a stratégií pre vhodnú starostlivos� (Tab. 2) 
môže pomôc� sestre a pôrodnej asistentke pri 
starostlivosti o ženu a die�a v multikultúrnej rodine 
alebo komunite. Je nutné si uvedomi�, že niektoré 
kultúrne faktory môžu zabra�ova� optimálnej 
lie�ebnej starostlivosti, zatia� �o iné ju zlepšujú. 
Analyzova� trendy v starostlivosti o matku a die�a 
a skúma� príslušné sesterské intervencie z h�adiska 
multikultúrneho a stratifika�ného rozdelenia 
spolo�nosti sa už stáva neoddelite�nou sú�as�ou 
profesnej prípravy sestier a pôrodných asistentiek.  

 
Tab. 2  Stratégie pre vhodnú starostlivos� o ženu z inej 
kultúry 

Stratégie 
• Odstráni� re�ové bariéry 
• Logicky poda� dôvody a prí�iny návrhu 

starostlivosti o ženu 
• Integrova� tradi�né a moderné postupy 

starostlivosti o ženu 
• Získa� pre spoluprácu významné osoby pre ženu 
• Dosta� súhlas na poskytovanie starostlivosti od 

správnej osoby 
• Pripravi� vhodné, jazykovo zrozumite�né materiály 

pre poskytovanie starostlivosti o ženu 
Vhodná starostlivos� 

• Otázky oh�adom tradi�ných o�akávaní na 
starostlivos� o ženu 

• By� citlivý vzh�adom k tlmo�eniu a re�ovým 
bariéram 

• Pýta� sa na dôležité diétne praktiky obzvláš� vo 
vz�ahu k pôrodu 

• Pýta� sa na praktiky komunity a o�akávania 
komunity pri starostlivosti o ženu 

• Pýta� sa na obavy ženy 
* (Lowdermilk, 2007,  s. 27) 

Záver 
Pri poskytovaní kultúrne kompetentnej starostlivosti 
(Rankin, 2005, s. 71) je nutné pozna� široké 
spektrum faktorov (priestor, komunikáciu, �asovú 

orientáciu a rodinné role), ktoré ovplyvnia pacientkin 
postoj k poskytovanej starostlivosti. Okrem toho si 
sestra, pôrodná asistentka, ale aj žena, ktorá vyžaduje 
kultúrne kompetentnú starostlivos�, musí by� vedomá 
rôznych kultúrne podmienených noriem a tradícií pri 
dodržiavaní nariadení zdravotníckych pracovníkov.  
Ke� sestry a pôrodné asistentky zostavujú plány 
ošetrovate�skej starostlivosti pre klientov, ktorí sú 
kultúrne odlišní od kultúry poskytovate�ov 
zdravotníckej starostlivosti �i od dominantnej kultúry 
komunity, je vhodné do sesterskej dokumentácie 
zaradi� stru�ný plán postupu, ako treba postupova� 
pri starostlivosti o pacientku so zmenenou 
komunikáciou, o pacientku zo zásadne odlišnej 
kultúry, postupy starostlivosti pri netradi�ných 
technikách alebo požiadavkách. Mala by obsahova� 
kontakt na osobu, ktorá by bola ochotná 
komunikova� so ženou a jej rodinou (tlmo�ník, 
tlmo�ník posunkovej re�i ).  
Základné a naj�astejšie vyšetrenia, úkony a postupy 
by mali by� znázornené aj formou obrázkov. Je 
vhodné identifikova� vhodné kompromisy pri 
poskytovaní ošetrovate�skej starostlivosti, aby sa 
predchádzalo problémom (ak príde pacientka 
z minoritnej kultúry akútne a nie je �as plánova�). 
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Poznámky: 
1 Spolo�enské normy napríklad zakazujú sexuálne styky vo 
viacerých situáciách ( šestonedelie, abstinencia po�as 
menzes), ale u niektorých jednotlivcov je to signál na 
mimomanželský pohlavný styk – promiskuita, nevera a pod.  
2  Tzv. Sugar daddies – ktorí majú tendenciu ma� viac 
mladých partneriek. Tie zotrvávajú v takomto vz�ahu nielen 
kvôli veku partnera, ale hlavne kvôli ich ekonomickému 
zabezpe�eniu, ktoré môžu využíva�. 
3FGM/C je skratka anglického výrazu – female genital 
mutilation/cutting (mrza�enie ženských pohlavných orgánov/ 
obriezka. 

 

 


