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ANOTACE

Bakalarska prace s ndzvem Specifika a ritualy pfi poskytovani oSetfovatelské péce
U umirajicich klientd s odliSnym nébozenskym vyznanim je teoreticko — vyzkumnou praci.
Zabyva se problematikou smrti a umirani z pohledu vybranych nabozZenstvi. V teoretické ¢asti
jsou stru¢né popsany hlavni podstaty svétovych nabozenstvi a dale specifika a zvyky spojené
Sumiranim a smrti klienti danych vyznani. Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovana data
z dotaznikového Setfeni. Vyzkum je zaméfeny na znalosti sester v poskytovani specifické
osetfovatelské pée a na podminky a moznosti v nemocniCnich zafizenich, které jsou

s touto péci uzce spojené.
KLICOVA SLOVA

multikulturni oSetfovatelstvi, umirani, smrt, nabozenstvi, ritudly

TITLE

Specifics and rituals in providing nursing care to dying clients with different religious beliefs

ANNOTATION

The bachelor thesis is titled: Specifics and rituals in providing nursing care to dying
patients with different religious beliefs. The thesis consists of two parts a theoretical
and research work. It deals with the issue of death and dying from the perspective of selected
religions. In the theoretical part are briefly described main principles of world religions
and specifics and habits associated with dying and death of hospital clients of given religions.
In the research part are processed data from questionare survey. The research focuses on the
knowledge of nurses in providing specific nursing care and on the conditions and possibilities

in hospital facilities that are closely related with this care.

KEYWORDS

multicultural nursing, dying, death, religion, rituals
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0 UVOD

Otazka migrace a pfist¢hovalectvi je stidle aktudlni téma pro vedeni debat nejen
vefejnosti, ale stava se téz Ustfednim zajmem politickych diskuzi. Vice ¢i méné se tato
problematika tyka kazdého z nas, ne kazdy si tuto diilezitost uvédomuje. Cizinci ptichazejici
do Ceské republiky s sebou ptivadéji nejen své rodiny, majetek, ale i svoji kulturu, zvyky,
a nabozenstvi. Nezalezi, zda jsou tu na dobu trvalou ¢i do¢asnou. Mé&li bychom byt otevieni
a vstiicni k jejich zvyklostem i pfesto, ze oni by méli respektovat nase pravidla a kulturu.

Dnes uz neni vyjime¢né setkat se ve zdravotnickém zafizeni s pacienty mluvicimi cizimi
jazyky, s pacienty z dalekych ¢i blizkych zemi nebo s jedinci odlisSného nabozenského
smysleni. Mzeme se setkat s t€émito pacienty riznych vékovych kategorii. V této situaci by
zdravotnicky personal nemél byt zaskocen. Vzdélavani v této problematice vSak byva casto
podceniovano nebo pokladano za nedilezité. Nasledné neznalosti a praktické nedostatky se
odrazi na kvalit¢ oSetfovatelské péce a spokojenosti pacienta a jeho piibuznych.
Povinnost vS§eobecnych sester by méla byt v profesiondlnim, individualnim a holistickém
ptistupu ke vSem pacienttim.
na oSetfovatelskou ¢innost, kterd je dale spojena s psychickou zatézi oSetfovatele. Obecné smrt
Vv nasi spole¢nosti je tabuizované téma. Pfesto je soucasti kazdodenniho zivota a nevyhnutelnou
jistotou kazdého z nas. Umirajici pacient potiebuje distojnou, empatickou a jemu vlastni péci,
ktera spociva i v plnéni poslednich pfani, at’ uz se jedna o navstévu duchovniho nebo pievoz
mrtvého téla do piivodni vlasti. Nej€astéji prave zdravotnicky pracovnik je jako prvni s pranim
seznamen a je pouze na ném, jak dokaze v této situaci pomoci. Splnit se da mnoho, sta¢i pouze
chtit, mit patfi€né informace, znalosti a pfizpiisobené pracovni podminky.

Vyse popsané jsou argumenty, které vedou k zamysleni a vybéru tématu prace s nazvem
., Specifika a ritudly pri poskytovani oSetFovatelské péce u umirajicich klientu odlisnych
nabozenskych vyznani.* Jedna se o teoreticko-vyzkumnou préci.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni teoretické Casti jsou popsany tii ze
svetovych naboZenstvi, s kterymi je mozné se nejCastéji setkat - Kiest'anstvi, Judaismus a Islam.
Dale jsou popséana specifika oSetfovatelské péce pfi umirani a smrti v danych naboZenstvich.
V druhé vyzkumné ¢asti se zabyvame znalostmi a podminkami NLZP, které jsou zjistovany
nestandardizovanym dotaznikem vlastni konstrukce. Dotaznikové Setfeni probihalo na

chirurgickych a internich oddélenich dvou nemocnic krajského typu.
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CILE PRACE

Cile pro teoretickou cast

1. Charakterizovat vybrana nabozenstvi a popsat jejich zvyky.
2. Specifikovat oSetrovatelskou péci tykajici se umirdni u vybranych ndbozenstvi.
Cile pro praktickou ¢ast
1. Zjistit, zda se NLZP setkavaji s pacienty odlisnych ndbozenskych vyznani.
Jak hodnoti NLZP své védomosti v problematice v pé¢i o umirajici danych vyznani.

2.
3. Zjistit, zda maji NLZP moznost spolupracovat s tlumocniky a zajistit duchovni sluzby.
4. Tvorba informac¢niho letdku pro NLZP.
Vyzkumné otazky
1. Zajimaji se NLZP o naboZenské vyznani svych pacientt a setkavaji se s pacienty
odlisnych nabozenskych vyznani béhem své praxe?
2. Jaké maji NLZP moznosti v poskytovani kulturné shodné oSetfovatelské péce
V nemocnicnich zafizenich?
3. Jaké maji NLZP znalosti v oblasti specifickych rituali v péci o zemielé odlisnych

nabozenskych vyznani?
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| TEORETICKA CAST

Teoreticka cast struéné popisuje jednotliva ndbozenstvi. Jednd se o Kiestanstvi, Isldm
a Judaismus. Dale se zabyva poskytovanim specifické osetfovatelské péce spojené s umiranim

a smrti pacientd téchto nabozenskych vyznani.

1 Multikulturni oSetirfovatelstvi

Kazdy jedinec je ovliviiovan kulturnim prostfedim, ve kterém zije. V pribehu socializace
si osvojujeme, co od nas spolecnost ocekava a vyzaduje. Béhem svého zivota se stavame Cleny
nejriznéjsich podskupin (subkultur). V téchto subkulturach se dodrzuji vlastni vnitini pravidla
a zvyky. Jejich dodrzovanim se ¢lenové 1isi od vétsinovych kulturnich norem. Kazda kultura
ma vlastni pojeti zdravi a nemoci. Migrace obyvatelstva je soucasti lidskych dé&jin a je nutné
s ni nadale v budoucnosti po¢itat. Ceska republika byla, je a v budoucnosti bude cilem mnoha
migrujicich osob z blizkych i vzdalenych oblasti. Tyto skupiny tvoii multikulturni slozku
spole¢nosti (Kutnohorska, 2013, s. 13).

Dle posledniho sc¢itani lidu v roce 2011 se 1 082 463 obyvatel hlasi k fimskokatolické
cirkvi k islamské vife 1921 a k judaismu 345 véticich (CSU, 2014).

1.1 Teorie transkulturni péce dle Madeleine Leininger

M. Leiningerova jako prvni definovala pojem transkulturni péce. Ziskala vzd€lani
VvV oboru oSetfovatelstvi, bakalaiské vzdélani v biologii s vedlejsim zaméfenim na filozofii
a humanismus a magisterské vzdélani v oboru psychiatrické oSetfovatelstvi. Zalozila Katedru
transkulturniho oSetfovatelstvi na School of Nursing ve Washingtonu, stala se feditelkou centra
na podporu vyzkumu transkulturniho oSetfovatelstvi a redaktorkou ¢asopisu zabyvajiciho se
transkulturni problematikou.
M. Leinigerova také zkoumala vlivem kultury na chovani jedince ve zdravi a nemoci. Béhem
své praxe se setkala s mnohonarodnostni etnickou rozdilnosti a migraci obyvatelstva v USA.
Tyto skutecnosti vzbuzovaly zéjem vSimat si odliSnosti v chovani u ptislusnikt odli§nych etnik
a narodnosti. Vypozorovala, ze kultura ma vyznamny vliv nejen na zivotni styl, ale i na
oSetfovatelskou péci. ,,V roce 1960 definovala transkulturni oSetiovatelstvi jako oblast studia
a praxe, ktera se zameruje na holistickou kulturni péci, zdravi a projevy nemoci jedincu
Ci skupin a kterd respektuje spolecné znaky kulturnich hodnot, viry a praktik. “
(Pavlikova, 2006, s. 66). V dalsich letech tuto teorii rozvijela. V roce 1970 vydala svoji prvni

knihu, kde popsala hlavni ideu multikulturniho oSetfovatelstvi. V publikaci Transkulturni
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osetfovatelstvi: koncepce, teorie a praxe, vydané v roce 1978, definovala hlavni koncepce
a ¢innosti transkulturniho osetfovatelstvi (Pavlikova, 2006, s. 65-66).

Model vychézejiciho slunce je grafické znazornéni teorie transkulturniho osetiovatelstvi.
Zahrnuje Ctyfi urovné (od nejabstraktnéj$i po nejméné abstraktni). Prvni Groven popisuje
filosoficky ndzor. Druhd uroven se skldda z poznatkli o jedincich, rodinach, skupinach
a stanovuje kulturné specifické vztahy k péci o zdravi. Tieti Groven charakterizuje specifické
rysy péée. Ctvrta trovenl se zabyva poskytovanim ofetfovatelské péée v ramci zachovani
a udrzeni kulturni péce. Poskytovana péée by méla byt shodna s hodnotami kultury, do které

pacient/klient patii. (Viz Model vychazejiciho slunce v piiloze A); (Pavlikova, 2006, s. 68-69).

1.2 Krestanstvi

Kiestanstvi je oznacovano jako monoteistické nabozenstvi, coz znamena, ze vSichni

kiestané véfi v jednoho Boha. V roce 863 vstoupili na uzemi Velké Moravy misionafi
Konstantin a Metod¢j za ucelem Sifit kiestanskou nauku. Pro misijni pasobeni pouzivali
biblické texty psané hlaholici (Vojtisek, 2004, s. 20-24).
Dnes se k tomuto nabozenstvi pfiklani odhadem dvé miliardy vyznavaci a jedna se tak
0 nejveétsi nabozenstvi na svété. Kiestanstvi se od pocatku svého vzniku rozdéluje na rizné
vétve cirkvi a sekt, jejich pocet se pohybuje kolem dvaceti tisic. Nejvetsi z nich
je fimskokatolicka, pravoslavna a anglikanska cirkev (Keene, 2008, s. 86).

Kiestané uctivaji JeziSe Krista jako Boziho Syna. Jezi§ se narodil kolem roku

4n. |. v Betlémé v nuznych podminkach. Evangelia zduraznuji, ze ,,Jezis nebyl pocat lidmi, ale
narodil se z moci Bozi”. (Partridge, 2006, s. 317-318). Vyristal v roding tesafe a dostal kvalitni
starozakonni vzdélani. K vetejnému pisobeni jej ptivedl Jan Kititel, ktery nabadal izraelsky lid
k navraceni k Bohu. Jezi$ byl pokitén a zacal kazat (Partridge, 2006, s. 318).
Své ucedniky vyucoval v synagogach pozdéji i pod Sirym nebem. Lidé k nému ptichazeli
s otazkami tykajicimi se placeni dani Rimantim, cizoloZstvi, manzelstvi, rozvodu, 0 bratrské
lasce a odpusténi. Na otazky odpovidal v podobenstvich, jejich témata Cerpal z kazdodenniho
zivota. Hlavni podstatou pfibéhd byl duchovni vyznam a snaha ukazat cestu, jak mohou
vstoupit do boziho kralovstvi. Jezi§ nebyl znam pouze jako kazatel, ale m¢l moc uzdravovat,
vymitat zl¢ duchy, navracet zivot zemielym ¢i ovladat pfirodni zivly (Keene, 2008, s. 89-91).

Béhem svého pusobeni kolem sebe shromazdil skupinu svych stoupenct ,,ucednikd”.
Z4dal je, aby byli zcela oddani tomu, co hlasal a také se stali zavisli na Bohu ve v§ech svych
potiebach. Jezis védél, ze bude zabit, proto vénoval cas svym dvandcti ,,uednikim”, kteti dale

pokracovali v jeho kazatelském a 1éc¢itelském poslani. Jezi§ mél 1 své odptirce, predevsim z fad
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zidovského obyvatelstva. Bali se, ze jeho u€eni negativné pusobi na Zidovské nabozenské
vedeni (Patridge, 2006, s. 319-320). Pted svou smrti svolal dvanact ucednikii, aby spolecné
poveceieli a oslavili Pesach. Opét k nim mluvil v podobenstvich. Pii jidle pouzil chléb a vino,
aby ucednikiim vysvétlil smysl jeho smrti. Udélosti Posledni vecete si kiestané ptipominaji
pokazdé, kdyz ptijimaji eucharistii. Po vecefi se Jezi§ odebral na odlehlé misto a vroucné se
modlil kK Bohu. Zanedlouho byl zatéen a odveden pted Zzidovskou veleradu. Mistodrzitel Pilat
Pontsky vydal rozsudek smrti. Jezi§ byl ukfizovan a pfibit na kiiz. Zemiel na zna¢na zranéni,
vycerpani a zizen. VSichni kirestané na celém svété si tuto udalost ptipominaji pti kazdoro¢nich
Velkopatecnich obfadech. JeziSovo télo bylo vlozeno do hrobu. O tfi dny pozdéji se k hrobu
vydaly tfi zeny, ale hrob nalezly prazdny. Andél jim zvéstoval, ze Jezi§ vstal z mrtvych.
Radostna zprava se rychle Sifila mezi obyvatelstvem. O ctyficet dni pozdé&ji JeZiS vstoupil
nanebesa a slibil u¢ednikim, ze jim poSle na zem pomocnika svého Ducha svatého

(Keene, 2008, s. 92-93).

1.2.1 Bible

Bible je povazovana za svatou knihu kiestanti. Jedna se o sbirku knih, které¢ pribézné
vznikaly béhem 1000 let. Bible se déli na Stary zakon a Novy zakon. Stary zékon li¢i d€jiny
Boziho lidu jesté pfed prichodem JeziSe Krista. Novy zdkon obsahuje dvacet sedm spist,
psanych kiestany prvniho stoleti po pfichodu JeziSe Krista z vnuknuti Ducha svatého. Dale se

C 99

sklada z ,,evangelii”, které nas informuji o zivoté a uceni JeziSe ,,Skutki apostolii”, které 1ici
prvnich tficet let kiestanské cirkve, nasleduje Zjeveni Janovo, téZ nazyvano jako

Apokalyptické dilo (Partridge, 2006, s. 326-327).

1.2.2 Svatosti

Svétost je chapana jako ritudl ¢i obfad, zdklad nachazime v dobach raného kiestanstvi.
Kiest'ané svéti sedm svatosti.

Krest je obfad, kterym jedinec vstupuje do spoleCenstvi véficich. Kiest symbolizuje
oCisténi Clovéka od dédicného hiichu, cirkev kiti novorozence i dospélé jedince
(Keene, 2008, s. 102-103). Je-1i nemocny V nebezpeci smrti a po kitu touzi nebo se na pfijeti
kitu teprve pfipravuje, muze byt neprodlené pokitén pod podminkou, ze jeho touha po kitu je
zcela dobrovolna a dale vyzna — li svou viru v Krista. Nenachazi — li se v blizkosti duchovni
(knéz, biskup, jahen), kiest miZe provést kdokoliv, kdo vysly$i vyznani viry od kiténého. Krest
se provadi vylitim oby¢ejné vody na hlavu se slovy: ,,Ja té krtim ve jménu Otce i Syna i Ducha
svateho, amen.” U novorozencl se samoziejmé vyznani viry nevyzaduje. Krest se hlasi na

mistnimu farnim uradu.
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Svatost bifmovani znamena pfijeti dard Ducha svatého, slavnost kiestanské dospélosti.
Tuto svatost mtize piijmout pouze pokitény jedinec, kterou v nebezpeci smrti miize ud¢lit nejen
biskup, ale i knéz (Ivanovova, 2005, s. 210).

Svaté pfijimani neboli eucharistie patii mezi dalsi svatosti. Kiest'ané si tak pfipominaji
Posledni veceti Pané, kdy Jezi$ pouzil ke svému sebeobétovani a proliti krve chleba a vino
(Partridge, 2006, s 330). Eucharisticka svatost probiha pti kazdé msi v fimskokatolické cirkvi
(Keene, 2008, s. 102-103). Pti msi svaté se chléb a vino proméni v télo a krev Kristovu. Jedna se
o nejéastéji ud¢lovanou svatost. Je mozné, aby knéz odslouzil msi i pfimo u lizka nemocného
nebo svatost mize byt nemocnému donesena. Svaté piijimani miize dostat pouze pokitény
vétici a zaroven bez tézkého hiichu. Pred pfijimanim se dodrzuje takzvany eucharisticky pust,
ktery u zdravého clovéka trva hodinu. U nemocnych se tato doba zkracuje na ¢tvrt hodiny.
Konzumace vody a 1¢kt plst nerusi.

Svatost smifeni je dal$i svatosti, pfi niz jsou véficimu odpustény htichy, ze kterych se
upiimné vyzna knézi a lituje jich. Patfi mezi jednu z nejvyznamnéjsich pomoci, kterd mtze byt
nemocnému poskytnuta (Ivanovova, 2005, s. 211).

Svdtost nemocnych (posledni pomazani) - jedna se o duchovni posilu véticich pii boji
s tézkou nemoci. Svatost smi udélit pouze biskup nebo knéz. Tento obtad je provadén ve dvou
krocich. V prvni fazi knéz nebo biskup vklada ruce na hlavu nemocného a poté ho potira olejem
zpravidla na dvou mistech na hlavé a rukou, pfi této druhé fazi pronasi nasledujici slova: ,, Skrze
toto posvatné pomazani at' ti Pan pro své milosrdenstvi pomiize milosti Ducha svatého. Amen.
At té vysvobodi z hrichii, at zachrani a posilni. Amen * (Ivanovova, 2005, s. 212). Svatost by
mél pfijmout Cloveék vazn€ nemocny nebo ve stafi, kdy jeho sily jsou vyznamné oslabeny.
Nemocny nebo stary smi tento obfad absolvovat vicekrat béhem Zivota. Nutné je tuto svatost
chépat jako pomoc v nemoci nikoliv vSak jako pfipravu na smrt.

Svdatost manzelstvi je v cirkvi chapana jako Bozi milost, ktera se dostava snoubencim,
a kterou budou ve spoleéném zivoté potifebovat. Nemocny muze uzaviit manzelstvi
V nemocni¢nim zafizeni, ale setkavame se s tim vyjimecné. K uzavieni manzelstvi je nutnd
pfitomnost dvou svépravnych a plnoletych svédki a také povoleni od biskupa, Ze 1ze manZzelstvi

uzaviit jinde nez v kostele (Ivanovova, 2005, s. 210-212).
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1.3 Islam

Islam je jednim z nejmladsSich svétovych nabozenstvi. Slovo islam je arabského ptivodu
a vyklada se jako ,,0ddat se”. Muslimové jsou ti, co se podfizuji viili Allaha. Toto nabozenstvi
vyznava 1,2 miliardy lidi. Vyznavaci tohoto nabozenstvi véi, ze Allah k nim posild proroky,
kteti wuéi lid, jak maji zit. Proto muslimové uctivaji proroka Muhammada.
Muhammad se narodil v Mekce kolem roku 570 n. 1. Jiz jako maly chlapec zaZil bidu a smutek,
ztratil oba rodic¢e a jeho vychovy se ujal stryc Aba Talib. Muhammad se Zivil jako pohanéé
velbloudii a pozd¢ji jako kupec. Dale pracoval pro zamoznou vdovu Chadidzu, se kterou
uzaviel snatek. Muhammad byl velice ndbozensky zalozeny ¢lovek, vétSinu Casu travil
modlitbami. Nespokojenost mu piinaSeli obyvatelé Mekky, ktefi uctivali mnoho boht, povsiml
si také utiskovani chudych, nevhodného zachazeni muzu s jejich Zenami a détmi, opilstvi
a mnoho dalSich. V roce 610 na hote Hira m¢l vidéni, ve kterém spatiil nadlidskou postavu,
ktera Muhammada nabadala, aby piecetl text nazvany Rasul ,,Allahiv posel”. Byl pfesvédcen,
Ze poselstvi prichazi skute¢né od Allaha, poté mél dalsi zjeveni. Kazal nové poselstvi v Mekce,
ale u zdejsich obyvatel nenalezl pochopeni. Odcestoval do Mediny, kde bylo poselstvi pfijato
a ziskal tak podporu medinského lidu. Prorok Muhammad zalozil novou komunitu
Lumma” astal se tak vladafem mésta. Novd nabozenskd komunita byla zaloZzena
na muslimskych zasadach, na principu rovnosti a svobody a stejném postaveni Arabi, Zidi
a jinych narodt. Muhammadovo nejvétsi prani bylo, vratit se do rodné Mekky s hlavnim cilem
ocistit Kédbu od model a ve zdejSi svatyni zavést uctivani Alldha. V roce 629 tak ucinil.
Vstoupil do Mekky a sedmkrat obesel Kabu, pticemz se svou holi dotkl posvatného Cerného
kamene. Mekka dodnes zistala nejvétsim méstem islamu (Keene, 2008, s. 120-125).
Islam se déli na dvé skupiny véticich, Sunnité — spole¢na dohoda a Suité — autorita a vedeni

(Partridge, 2006, s. 363-364).

1.3.1 Koran

Koran je povazovan za svatou knihu islamu, jednd se o opis tabulek, na nichz bylo
zaznamenano Bozi slovo. Muslimové tomuto spisu projevuji uctu svym Setrnym zachazenim
a peclivym uchovavanim. Vé&fi, Zze cetba Koranu ¢lovéku pfinasi odménu rostouci s kazdym
prectenym slovem, a ze ¢tenim Koranu se ¢lovek vice priblizuje k Bohu. Podle muslimt maji
stranky Kordnu 1é¢ebné schopnosti. Koran se sklada ze 114 kapitol (sur), kazda ma své Cislo
a nazev. Kapitoly se skladaji z versi (aj), kterych je v Koranu kolem 6200. Kapitoly vznikly ve
dvou ruznych obdobich, prvni jsou zjeveni, které obdrzel Muhammad v Mekce a druhé

vV Medin¢ (Partridge, 2006, s. 368-370).
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1.3.2 Pét sloupt islamu

Péti sloupy - pilifi islamu se rozumi pét povinnosti, které by mél kazdy muslim dodrzovat.
V¢ér, ze lidska duSe je nesmrtelna a pii poslednim soudu bude podle svych skutkii odménéna
rajem (dobré skutky), nebo peklem (zI¢ skutky). Mezi zékladni povinnosti se povazuji Sahada
vyznavani jediného Boha a Muhammada jako posla boziho, saldt pravidelna modlitba petkrat
denné, zakat obdarovavani druhych almuznou, saum drzeni ptstu v mésici ramadanu, hadzdz
pout’ do Mekky (Lorenzova, 1999, s. 5).

Islamské vyznani viry Sahada, je povazovano za jadro muslimského zpisobu zivota.
Béhem dne je nékolikrat opakované vyslovovana. Sahadé se uéi kazdé vyrtstajici dité.
Slova vyznani viry se Septaji do ucha novorozenct, pfanim kazdého muslima je, aby slova
Sahady byla také poslednimi pronesenymi slovy pied jejich smrti (Keene, 2008, s. 132).
Modlitba v islamu je pokladana za vyraz oddanosti do ville Bozi, jedna se téz o jednu z péti
povinnosti véficiho vici Bohu. Bohem, k némuz jsou modlitby vysilany, je myslen spolecny
Biih, které¢ho uctivaji zidé, tak i1 kiestané. Vyraz ,,Alldh” je arabského pivodu, prekladajici se
jako Buh (Halik, 2006, s. 165). Islam rozdéluje dva typy modliteb, ritualni a soukromou.
Soukroma modlitba se mtze konat kdekoliv. Ritualni modlitba neboli salat se modli arabsky,
zpravidla v mesité (Keene, 2008, s. 134). Aby modlitba byla platna, musi muslim splnit nékolik
podminek. Nezbytnou soucasti pfed zahdjenim modlitby je ritudlni ocCista, jedna se o omyti
celého téla pii tézkém poskvrnéni nebo omyti pouze nékterych ¢asti, jako napt. tvaf, hlava, ruce
pfi malém poskvrnéni. Modlitba musi byt vykonavadna na cistém misté (na ulici Casto na
modlitebnim koberecku). Muslim také musi dodrzovat stanovenou dobu modliteb, ato za
rozednéni, v poledne, v pozdnim odpoledni po zapadu slunce a veCer. Dalsim pravidlem je
modlit se smérem k Mekce svatyni Kaba (Halik, 2006, s. 165).

Zakat je tretim pilifem islamu. Kazdy muslim by mé&l darovat jedenkrat rocné dvé€ a pul
procenta ze svého jméni, finanéni ptispévek v islamskych zemich je vybiran vladou. Nachazi- li
se muslim mimo islamské zem¢, musi si stanovit na jakou dobro¢innou véc bude sviij prispévek
vyplacet. Muslimové véfi, ze v den Posledniho soudu sam Allah ohodnoti poctivost a Stédrost
(Keene, 2008, s. 136).

Tticetidenni pist Saum v posvatném mésici ramadanu se drzi od tsvitu do zépadu slunce
(Partridge, 2006, s. 379). Pust pro muslima znamena odepfit si pohlavni styk, nepiijimat zadnou
potravu, ani tekutiny, dale by se nemélo koufit a pouzivat zubni pasta. Od pustu jsou
osvobozeny déti, nemocni, stafi lidé, t€hotné a kojici Zeny a 1lidé na cestach
(Keene, 2008, s. 137). Podstatou pustu je zpomaleni zivotniho tempa. Vé&Fici prohlubuji sviyj
vztah k Bohu a podporuje se vzajemné usmifovani (Partridge, 2006, s. 379-380).
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Patou a zéaroveil posledni zékladni povinnosti, kterou musi kazdy muslim alespoil
jedenkrat za zivot splnit, je pout do Mekky. Navstéva Mekky je spojena s nekolika ritualy.
Vstupujici poutnik do Mekky je odén Vv bilé tkaning, kterd symbolizuje ritualni Cistotu. Poutnik
obchazi svatyni Kabu, ddle ma moznost nabrat si posvatnou vodu z pramene Zamzan a vydava
se na né€kolik kilometrti vzdalené misto Mount Arafat, kde pout’ vrcholi. Na tomto misté vétici
od pravého poledne do zapadu slunce medituji, poté nasleduje navrat do Mekky. Druhy den
symbolicky vrhaji nasbiranymi oblazky proti kamennym pilifiim v tdoli Mind. Pfipominaji si
tak Abrahdmovu odolnost proti satanovu svadéni. Pout’ kon¢i v Min¢€, kde probihd jatecni

hostina (Partridge, 2006, s. 380-381).
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1.4 Judaismus

Judaismus je nejstari monoteistické nabozenstvi na svéts. Vyraz ,,Zid” pochézi z nazvu
nejmocngjsiho izraelského kmene Judy. Zidé véf, Ze jsou vyvolenym bozim narodem.
Abraham je povazovan za otce naroda a za toho, kdo dal tvar zidovskému naboZzenstvi.
Dé&jiny zidovstvi pocinaji v okamziku, kdy Abraham uslySel vyzvu Boha, aby se usadil
Vv kenaanské zemi. V dobg, kdy lzraelité byli v Egyptském otroctvi, kK Mojzi$i promlouval Bih
prostiednictvim hoficiho kefe. Nabadal ho, aby se vypravil za egyptskym faraonem s prosbou
propustit 1zraelity na svobodu. Za pomoci Bozi byla Mojzigova prosba splnéna. Ctyficet let
trvalo, nez Izraelité doputovali do Zaslibené zemé. Béhem putovani Mojzi§ pfijmul od Boha
Desatero piikazani. Zidé dostali jesté dal§i zékony vztahujici se Kjejich osobnimu
a spoleCenskému zivotu. Tyto zakony jsou dodrZzovany ortodoxnimi zidy dodnes

(Keene, 2008, s. 38-40).

1.4.1 Tanach

Tanach je posvatny spis zidli psan V hebrejstin€é. Tanach se sklada ze ti ¢asti, Zakona
neboli Tory, Prorokl a Spist. Téra existovala uz pred stvofenim, nachdzime v ni vse, co lze
védet o Bohu. Jedna se o pét knih MojziSovych, jez tvofi zaCatek Bible (Genesis, Exodus,
Leviticus, Numeri a Deuteronomium). Téra a svate¢ni den Sabat je pfijiman jako nejvétsi dar
od Boha pro zidovsky narod.

Proroci je souhrn osmi knih pojmenovanych po prorocich. Prvni ¢tyfi jsou oznaGovany
jako Rani proroci, knihy historické. Posledni Etyfi knihy, neboli Pozdéjsi proroci, tvoii
proslovy pronesené proroky, které sepsali jejich zaci. Z téchto knih se ptfedc¢itd o sabatech,
postnich dnech a svéatcich.

Spisy tvofi tieti ¢ast Tanachu, obsahuji Zalmy pravidelné pfed¢itané pii bohosluzbach.

Této ¢asti vSak neni ptikladana takova pozornost jako ptedchozim dvéma (Keene, 2008, s. 44).

1.4.2 Sabat Sabat

Sabat je svatek, ktery se slavi kazdy tyden. Za¢ina pfi pateénim zapadu slunce a konéi
sobotni noci. Pate¢ni den je vénovan piipravam k piichodu Sabatu, do setméni musi byt
dokonceny veskeré domaci prace, méla by byt piipravena tii hlavni jidla: pate¢ni vecefe,
sobotni snidan¢ a jidlo podavané jako pozdni obé&d, uklizen cely diim a kazdy ¢len rodiny by se
mel vykoupat. Nésleduje Sabatova hostina, kdy hoii dvé svice a na svatecni tabuli lezi dva
prekryté bochniky chleba, karafa s vinem a sil. U této hostiny se shromazd'uje cela rodina.
Otec cituje pasaze z Tory, nasleduje pozehnani vina. Otec upije ze sklenice vino a necha
kolovat dalS§im ¢lenim rodiny, poté pozehna chléb, chléb rozlame na kousky, osoli a podava

22



vSem pritomnym. Po tomto obtadu za¢ina vecete. Po vecefi se vénuji ¢etbé knih s nabozenskou
tématikou a odpocinku. Ré&no nasleduje bohosluzba v synagoze, pii které se predcita
z Tory a Proroki. Pokracuje kazani, které reaguje na ¢tenou pasaz z Tory (Keene, 2008, s. 46).
Po bohosluzbé se obcerstvi snidani. Pro tieti pokrm neni piesné stanovena doba, zpravidla se
podava v pozdnim odpoledni. Cilem hostin je spoleéné a ptatelské posezeni

(De Vries, 2009, s. 58-66).

1.4.3 Brit mila, Bar micva

Obftizka neboli brit mila se provadi chlapcim osmy den po narozeni, jedna se tak
0 nejstarsi zidovsky ritual. Nejedna se o tikon, kterym novorozenec bude piijat do zidovského
spoleCenstvi, ale jde 0 znameni smlouvy, kterou Buh uzaviel s Abrahamem. Dtive obfizku
provadél otec ditéte, dnes tento tikon zajisti mohel (Keene, 2008, s. 54). Mohel ma nabozenskou
a chirurgickou kvalifikaci k tomuto tkonu. Obtizka probihd v synagoze nebo v nemocni¢nim
zafizeni za ptitomnosti zastupcti komunity (Sedinova, 2009, s. 35). Po obiezani chlapec ziska
jméno a na jeho rty mu ukapnou kapky vina. Rodina v modlitbé prosi Boha, aby chlapec
vyrastal v Bozi lasce, studoval Toéru a prozil zZivot plny dobrych skutkt. Jakmile dité zacne
mluvit, u¢i se Tore, hebrejskému jazyku a Desateru ptikazani. Je-li chlapci tiinact let, stane se
z n&j bar micva ,, syn prikdzani”, od této chvile zidovska tradice trva na tom, aby plnil veskeré
své nabozenské povinnosti. O prvnim sabatu po svych narozeninach je chlapec vyzvan, aby

piecetl v hebrejsting piedepsanou pasaz z Tory (Keene, 2008, s. 54-55).

1.4.4 Stravovani

Zidovska kuchyné je spojena s fadou stravovacich piedpisti. Zidé sméji konzumovat
takové potraviny, které nesou pojmenovani koser. Znamena to, Ze potraviny jsou z ritudlniho
hlediska povolené a mohou se z nich pfipravovat pokrmy. Druhy jidel, které Tora zakazuje,
jsou oznacovany jako ,,necisté”. Tora nafizuje ptisna kritéria, podle kterych je ,,Cistd” strava
vybirana. Dovoleno je konzumovat maso savci, ktefi jsou prezvykavi a maji GipIn€ rozpolcené
kopyto. Z vodnich zivocichti jsou pouze takovi, ktefi maji ploutve a Supiny, dale se smi
konzumovat obvykla driibez (kachny, slepice, holubi apod.). Veskera zelenina i erstvé ovoce
musi byt omyto a peclivé zkontrolovano, zda na nich neulpivad hmyz. Mléko a vejce od €istych
zvitat je povolené. Obsahuje-li vejce kapku krve, nesmi se pozfit. Toéra piisné varuje pied
konzumaci krve. Cht&ji-li Zidé jist maso zvifete, které ma poslouzit jako potrava, musi byt
porazeno podle Zidovskych ritualnich ptedpisi. Porazku provadi proskoleny feznik, ktery
nasledné porazené zvite ohleda, dokaze rozpoznat odchylku nebo vadu. Pokud feznik neshleda

na mase vadu, je povoleno ke konzumaci. Masu musi byt odstranéna §lacha kycelniho kloubu,
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dale musi byt zbaveno krve a tuku. Aby maso bylo kosSer, musi hospodyné dal maso specialné
upravit (De Vries, 2009, s. 143-156). Pti hospitalizaci pacienta zidovského vyznani by méla byt
pfizvana nutri¢ni terapeutka, kterd prizptusobi stravu pozadavkiim nemocného. Nasledné by
méla v8e konzultovat s 1ékafi (Ralbovska, 2009, s.35). Zajisténi koSer stravy v nemocni¢nich
zatizenich byva velmi slozité. Strava by méla byt pfipravovana pod nabozenskym
dozorem améla by spliiovat mnoho kritérii. Jednodus$im zplisobem je dovazet hotové

obédy a vedeie z zidovské obce (Sedinova, 2009, s. 36).
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1.5 Smrt a umirani

Smrt mors, exitus letalis je definovana jako konec biologického zivota, je spojena
S nevratnymi zménami, které ji doprovazeji. Dle WHO lze smrt délit podle casového hlediska
na smrt nahlou, smrt rychlou a smrt pomalou. Oblast akutni medicina definuje smrt
jako: ,, Ireverzibilni vymizeni veskerych funkci mozku, véetné mozkového kmene, a to bez
prihlédnuti k pretrvavajici cinnosti jinych organi, zejména kardiovaskularniho systéemu”
(Vytejckova, 2013, s. 241). Smrt pFichazi pfirozené, kde hlavni roli hraji biologické zakony
(napt. vysoky veék) nebo nasilng, jedna se o situace, kdy byl organismus necekan¢ zasazen
abylo poskozeno jeho fungovani (napft. autonehoda). Dale hovofime o smrti ocekavané,
neoCekavané neboli avizované a neavizované. V soucasnosti je smrt vazana k pojmim
dehumanizace a institucionalizace smrti. Mnoho ob¢anti umira v rtiznych institucich, jako jsou
napi. nemocnice, hospice, domovy pro seniory. Smrt je pojimana jako socialni udalost, ktera se
tyka nejen samotného jedince, ale icelé jeho rodiny, pratel, ale i dalsi spoleCnosti.
Moderni spolecnost smrt tabuizuje, vytlatuje ze své mysli a chape ji, jako néco negativniho.
Smrt je soucast smyslu Zivota. Pfijeti smrti je povazovano za projev osobni zralosti a Zivotni
moudrosti.

Umirani je stav, pfi kterém dochézi k ireverzibilnimu selhani zivotnich funkci. Tento stav
se nazyva termindalni stddium, kone¢na faze zivota. Doba umirani je u kazdého nemocného
individudlni, mtze trvat dny, mésice, roky. Tento stav doprovazi Unava, ztrata sobéstacnosti,
Casto i imobilita. Agonie je soucasti terminalniho stavu, pojem pochazi z fectiny a je prekladan
jako predsmrtny zapas. Casto je projevovana piiznaky jako napt. bledost, sopor, somnolence,
slaba reakce na bolest, dezorientace, zpomalené fyziologické funkce. Tento stav trva obvykle
kolem dvou hodin, poté ptichazi smrt. Mlzeme Se setkat s nazvem, ktery oznacuje tento
okamzik, kdy nemocny tzv. naposledy vydechne. V této fazi lidského Zivota by pacient nemé¢l
byt sam, kontaktuje se nejblizsi rodina. Pokud nemocny Zije sam, muze tuto funkci zastoupit
dobrovolnik ¢i zdravotnik. Sestra nadale sleduje stav a fyziologické funkce, shleda-li nejisté
znamky smrti (zéstava dechu, zastava srde¢ni ¢innosti, nereagujici zornice na osvit) a domniva
se, 7ze se jednd o smrt, volda Ilékafe. Smrt nemocného vZzdy konstatuje Iékat

(Vytejckova, 2013, s. 239-244).

1.5.1 Etické aspekty v péci o umirajici
Dnes se klade diiraz na princip autonomie, pravo pacienta na sebeurceni, kKteré vychazi
z lidskych prav, zejména se jedna o diistojnost a svobodu ¢lovéka. Autonomie pacienta by méla

byt zdravotniky uznévana takovym zptsobem, Ze se s nemocnym budou domlouvat na cilech
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a prioritach péce, nebudou nemocnému upirat informace a budou respektovat prani pacienta
nebyt 1é¢en (Plevova, 2011 s. 122). Eticky dokument tykajici se prav umirajicich, se nazyva
Charta prav umirajicich doporu¢ena Radou Evropy ¢. 1418/1999, O ochrané lidskych prav
a dustojnosti nevylééitelné nemocnych a umirajicich. Dle této listiny ma umirajici napf. pravo
na to, aby az do smrti s nim bylo zachdzeno jako s lidskou bytosti, prdvo na nad¢ji bez ohledu
na meénici se situaci, pravo vyjadfit své pocity, emoce tykajici se péce. Pravo na stilou
zdravotnickou péci, zachovani kvality zivota a pohodli, nezemfit sam, pravo na tlumeni bolesti,
pravo na pravdivé odpovédi a nebyt klaman, pravo na pomoc rodiny a na pomoc rodiné
Vv souvislosti se smrti nemocného, pravo zemfit v klidu a distojné, pravo na citlivé oSetfovani

zkuSenymi pracovniky (Prochazkova, 2010, s. 12-13).

1.5.2 Posledni rozlouceni

Pokud se v dob¢ skonu v nemocnici nachazi pozuistali, je jim umoznéno se s blizkym
zemielym 0 samot€ rozloucit. Nékterd zdravotni zafizeni jsou vybavena zvlaStnimi pokoji
S pietni vyzdobou, kam je mrtvé té€lo pfevezeno. Pokud se tato mistnost na daném oddéleni
nenachazi, posledni rozlouceni probiha na pokoji pacienta, spolupacienti jsou pozadani, aby
pokoj na chvili opustili. Nepohyblivi pacienti jsou vyzvani, aby se odvratili na opac¢nou stranu.
V pfipadé, Ze se ptibuzni dostavi do nemocnice pozdéji, melo by byt zprostiedkovano totéz

(Haskovcova, 2007, s. 98).

1.5.3 Standartni postup pri péci o mrtvé télo

Péce o mrtvé t€lo je provadéna ve dvou osobach v mistnosti k tomu uréené nebo na pokoji
pacienta. Pacienty hospitalizované na témze pokoji pozadame o opusténi mistnosti.
Pokud to neni z jakékoliv divodu mozné, pouzijeme zastény. Péce se provadi v ochrannych
pomuckach, z lizka se odstrafiuji veskeré pomiicky, deky a polstare. Mrtvé télo svleCeme
a odstranime cévky, katétry, obvazy a naplasti, drény se pouze zastfihavaji.
Nasleduje hygienicka péce celého téla. Vyjmeme umély chrup a veSkeré Sperky ty, které se
nedafi sundat, ponechavame. Lékat je povinen tuto skutenost zapsat do Listu o prohlidce
zemielého. T¢lo polozime do vodorovné polohy a ruce podél téla nebo ruce spojime obinadlem
na bfiSe. Bradu podvaZzeme k tylu hlavy a jemnym tahem pietdhneme ocni vicka pies oci.
Nésleduje oznaceni téla, na pravou dolni koncetinu fixem napiSeme jméno, pfijmeni, rodné
¢islo, datum a odd¢leni. Identifikacni naramek ponechdvame na ruce. Po oznaceni je télo
vloZeno do igelitového vaku. Na odd¢€leni zastava dvé hodiny od konstatovani smrti, poté je

transportovano na patologicko-anatomické oddéleni (Vytej¢kova, 2013, s. 245-246).
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1.5.4 Pitva a pieta

Laicka 1 néktera odborna vetejnost se domniva, ze zesnuli v nemocni¢nim zatizeni jsou
automaticky podrobeni pitvé a ostatni pitvani nejsou. Tento piedpoklad vSak neni pravdivy.
Veskeré pitvy musi byt v souladu s pravnimi piedpisy. Jedna-li se o imrti mimo zdravotnické
zafizeni, rozhoduje o provedeni pitvy pfivolany prakticky Iékat nebo 1ékat pohotovostni sluzby.
Zakon uvadi ptipady, kdy je povinnost pitvu provést napt. ndsilné, nejasné a nahlé timrti, osoba,
ktera zemfela ve vazbé nebo ve vykonu trestu, nemocny, ktery podle predpoklada nebyl spravné
1é¢en. O uskute¢néni pitvy v nemocni¢nim zatizeni rozhoduje vedouci zdravotnického zatizeni.
Platna pravni uprava neumoznuje rodiné rozhodovat o tom, zda zemiely bude nebo nebude
pitvan. Pokud je to mozné a prani rodiny neni v rozporu s legislativou, mélo by byt
respektovano. Formou dfive vyslovenych ptani miize nemocny pisemné vyjadrit sviij nesouhlas
S pitvou. Toto pfani musi byt brano s veskerou vaznosti. Pitva se smi provadét nejdiive po
uplynuti dvou hodin, kdy Ilékai potvrdil smrt. Pitvy jsou provadény na patologickych
oddélenich (prosektuie) nebo v tstavech soudniho 1ékafstvi. Veskera manipulace a pievoz
mrtvého téla by méla byt provadéna s tictou (Haskovcova, 2007, s. 99-101).

Pitva u islamskych pacientl je zakazéna, nebot’ télo patii pouze Alldhu. Je povolena
pouze V pfipadech k upfesnéni pii¢iny smrti nebo Vv situaci, kdy by télo mohlo poslouzit
k 1ékarskému vyzkumu nebo vyuce medikt. Pfibuzni musi byt o pitvé informovani a musi jim
byt poskytnuto dostatecné vysvétleni, z jakého diivodu je télo podrobeno pitvé. Po ukonceni
pitvy je zahdjena ritudlni pfiprava na pohibeni. Zdravotnici by méli byt pfipraveni na to, Ze si
rodina muze prat prevoz zemielého do své vlasti. Transplantace je povolena jedna-li se
0 pfeneseni organu od zivého ¢lovéka jiné osobé (Kopecky, 2010, s. 143).

Nékteré skupiny zidi, souhlasi s pitvou za podminky, Ze nebudou odebrany casti téla.
Nekteti ortodoxni zidé jsou presvédCeni, Ze piijaté télo od Boha se musi celé vratit do zem¢,
proto darcovstvi orgdnll je pro né nepiijatelné. Mohou pfijimat krevni transfuzi, podstoupit
biopsii ¢i amputaci. V ptipadé¢ amputace musi sestra zajistit odevzdani koncetiny ¢1 organu

roding, aby jej mohla pochovat (Ralbovska, 2009, s. 35).

1.6 Pohieb, pohiebni rituily, misto posledniho odpocinku

Pohibem se rozumi souhrn spolecenskych ¢i naboZenskych tkond, které se vztahuji
k pochovani téla. Pohieb lze zajistit u kterékoliv pohiebni sluzby, vyzaduje se ptredlozeni
umrtniho listu, ob¢anského prikazu zemielého a kontakt na zatizovatele pohibu. Preferuji-li
poziistali cirkevni rozlou€eni, musi kontaktovat ptisluSného farafe ¢i knéze. Klasicky cirkevni

obfad ma distojny charakter. Posledni rozlouceni v krematoriu byva casto redukovano
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a zpravidla netrva déle nez 30 minut, prestoze se sklada z n€kolika ¢asti. Rozlouceni s mrtvym
u rakve v predsali obfadni sing, slavnostni rozlouceni ve smutecni sini, promluva ceremoniare,
knéze ¢i rodiny, nésleduji 2-3 skladby, obfad kon¢i padem opony. Zpravidla se smutecni hosté
pfesouvaji na hostinu ¢i drobné obcerstveni. Cilem pohiebnich obfadu je: ,,Jednak upravit
pomer mezi duchem zemrelého a poziistalymi, jednak doprovazet ducha zesnulého na onen svet
a tam mu zajistit klid a blazenost” (Haskovcova, 2007, s. 113).

Kremace je nejcastéjSim zptisobem pohibu v dnesni spolecnosti. Spalovani se provadi
zhavym vzduchem. Vznikly popel se ukldda do specialnich schranek - uren, které se predava;ji
pozistalym. Ty dale rozhoduji, jak s urnou nalozi. Zda popel rozptyli ¢i urnu ulozi.
Rada lidi béhem svého Zivota si vytvoii piedstavu, kde a jakym zptisobem by chtéli byt
v budoucnu pochovéani. Nabizi se mnoho moznosti. UloZeni téla ¢i urny do hrobu nebo vlozeni
urny do kolumbaria. Jedna se o stavbu, ktera ve svych sténach ma malé ¢tvercové vyklenky
v n¢kolika fadach nad sebou. Kolumbdria byvaji soucésti krematorii nebo se nachéazeji pobliz
kostelt ¢i se s nimi muZzeme setkat ve vétSich méstskych hibitovech. Pro rozptyl popele jsou
vybudovany specidlni parky ¢i haje. Dalsi Castou moznosti je uloZzeni mrtvého téla do rakve,
ktera se nasledné ulozi do hrobu. Typické barvy rakvi jsou ¢erna, tmaveé hnéda. Bila se pouziva

Vv ptipad¢€ pohibu déti a svobodnych (Haskovcova, 2007, s. 109-118).

1.6.1 Umirani a smrt v kirest’anské kulture

Kazdy ¢loveék ma pravo rozhodovat o svém zivoté a také o posledni etap€ zivota, umirani.
Dle zidovsko — kiestansko — muslimského piesvédCeni je Zivot chapan jako dar od Boha.
S Zivotem by se mélo zachazet zodpoveédné. Pravo autonomie mé i kazdy nemocny ¢lovek, je
podstatné si tento fakt stale uvédomovat (Kiing, 2015, s. 83).

JiZ od nepaméti se nemocnym a umirajicim ud€luje svatost pomazani nemocnych, kterad
se udéluje pti vaZném onemocnéni, pred operaci ¢i starym jedincim. Tuto svatost smi udélovat
pouze knéz. Olej, ktery se pti obfadu pouziva, je posvécen biskupem pii obfadech Zeleného
¢tvrtku. Pokud podminky dovoli, knéz slouzi u lizka umirajiciho msi svatou, nebo alespon
poskytne svétost eucharistie. Nemocny jest¢ pred udélenim téchto svatosti pozadda knéze
0 svatost smifeni, kde se vyzna ze svych hfichi a dostane rozhiesSeni. V této chvili je na misté,
ponechat knéze s nemocnym o samoté, pfi ud€lovani jinych svatosti naopak mohou byt
pfitomni rodinni pfislu$nici a modlit se spole¢né S nemocnym. Svatost pomazani a rozhfeSeni
smi knéz udélit iV piipad¢, Ze nemocny je v bezvédomi za ptedpokladu, ze by nemocny

pravdépodobné pii védomi o tuto svatost pozadal. V ptipad¢€, Ze nemocny do ptichodu knéze
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zemre, svatost udélit nelze, duchovni se za mrtvého pomodli. Pii bohosluzbach za zemftelé se
klade diraz na to, aby kazani bylo posilenim a nad&ji v Zivot vé¢ny (Ondracka, 2010, s. 76- 78).

Katolické pohfebni obiady se staly normou, od které se odvijeji obiady dalSich
kiestanskych cirkvi. Pohibeni téla mize probihat tfemi zplsoby. Podstatny je pocet mist, na
kterych se obtady konaji. Prvni zptisob (diim zesnulého, kostel, hibitov), druhy (obfad konany
Vv hibitovni kapli a u hrobu), tfeti (napt. pouze v domé zesnulého, kostele ¢i obtadni sini). Prvni
tradi¢ni zpusob se dnes kona ziidka, je mozné se s nim setkat na venkov¢ napf. jizni a vychodni
Morava. Nejprve se obfad kona v domé¢ zesnulého. Knéz pronasi modlitby a zalmy za
zemielého a mize télo pokropit svécenou vodou. Nésleduje privodovy piesun do kostela, tato
cast se sklada z pohiebni mse, kterou je mozné vynechat a pokracovat bohosluzbou slova, ta se
kona vzdy, poté nastavéa obtad posledniho rozlouceni, béhem mse se podéva svaté piijimani.
Pti obfadu posledniho rozlouceni se vykropi rakev svécenou vodou, okouii kadidlem a zazpiva
se zpév na rozloucenou. Na pfani pozustalych smi knéz pronést osobni proslov vSem
pritomnym. Pokud se slouzi mse svata, zpravidla se zpivaji velikono¢ni pisné. Cely obtad trva
hodinu, pokud se mSe vypusti a provadi se pouze bohosluzba slova a posledni rozlouceni, ¢as
se zkrati na dvacet az tficet minut. Po bohosluzbé nésleduje obfad u hrobu, kde se télo spolec¢né
srakvi spousti do zem&. Knéz pronese modlitbu a rakev se poklada do hrobu, nasleduji
piimluvné modlitby. V posledni fazi pohibu je ponechan Cas, aby piitomni vyjadtili nejblizsim
ptibuznym zemielého upfimnou soustrast, ktera se projevuje podanim ruky a slovnim projevem
¢i objetim. V nékterych piipadech ¢ast pozlstalych pokracuje na spole€nou pohiebni hostinu

(Nesporova, 2013, s. 138-145).

1.6.2 Umirani a smrt v islamské kulture

Je-1i hospitalizovany muslimsky pacient v ohroZeni Zivota povinnosti zdravotnikl je,
kontaktovat islamské centrum. VétSina muslimt u sebe nosi dokument, kde je mozné nalézt
kontakt na toto centrum (Norkova, 2008, s. 26). Pro stanoveni okamziku smrti v islamské
kultufe je rozhodujici smrt mozku. Diive se konstatovala smrt ve chvili, kdy plice a srdce
prestaly pracovat. (Kopecky, 2010, s. 143).

Tak jak se Septaji slova Sahady do usi novorozence, podobné se tento ritual opakuje i na
sklonku Zivota. Sahada se téZ posepta do usi a sam umirajici by mél slova vyznani viry pronést.
Umirajici lezi na lazku s obracenou tvaii k Mekce. Smrt se chape jako odd¢leni duse od téla.
Mrtvé télo se n€kolikrat omyje, myti se provadi zprava doleva. Vonna emulze (kafrova silice)
se pridava, az kdyZ je zahajovano posledni myti. (Ondracka, 2010, S. 56-57). Zesnulému se

zaviou oéi, tento ikkon smi provést pouze blizky piibuzny (Skrabalova, 2010).
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Kdo se chce se zesnulym rozloucit a vzdat uctu, stoji u jeho téla s dlanémi vzhiiru
a pronasi prvni siru Kordnu. Muslimové S pochovanim svych blizkych neotéleji, Casto je
pohibivaji i v den jejich smrti. VSichni, ktefi se zacastni pohibu, jsou odéni do bilé barvy, nebot’
se jedna o barvu smuteCni. Jiné barvy se toleruji az na Cervenou, kterd je nepiipustna.
Samotného pohibu se vétSinou nezucastiiuji zeny, ditvodem je jejich emociélni projev smutku,
ktery by mohl narusit distojnost obfadu. Zeny vzpominaji a modli se za zesnulé doma.
daleko. Zemiely je pohibivan v bilém rubasi, ve kterém absolvoval béhem Zivota pout’ do
Mekky, a ktery si uchovava do hrobu. Privod tvoii muzi z rodiny ¢i sousedstvi, néktefi z nich
nesou dfevénou rakev ke hibitovu. Prochazeji-li kolem kavaren, ¢ajoven nebo podobnych
sluZeb, vSichni pfitomni v nich projevi tctu povstanim. U pfipraveného hrobu se truchlici
postavi, tak aby stali smérem k Mekce, pronasena modlitba se kona pouze ve stoje.
Modlitba obsahuje prosby za zemielého. Tato modlitba se nepronasi, pokud se pohibiva
sebevrah nebo mrtvé narozené dit€. Neboztik se uklada do zemé v rubasi a bez rakve, klade se
veliky daraz na to, aby lezel na pravém boku stvaii obracenou k Mekce
(Ondracka, 2010, s. 56).

Hrob by mél byt postaven v jednoduchém stylu. Veskeré vystiednosti v jeho upravé jsou
povarovany za neislamské. Na hrob by se méla nasypat hlina ve vysi jednoho lokte a na misto,
kde mé zemfely hlavu polozit kdimen. Muslimové nesm¢ji nad hroby stavét pomniky nebo
hrobky, protoze pted Bohem si jsou v§ichni rovni. Islam zakazuje kremaci (Sanka, 2011, s. 59).

V nékterych evropskych zemich, napt. i v CR, hygienické natizeni nepovoluji pochovani
bez rakve. Po ¢tyficeti dnech od tmrti muslima se kona zadusni vzpominka, které se z(i¢astni

vSichni pfibuzni i znami (Ondracka, 2010, s. 58-61).

1.6.3 Umirani a smrt v Zidovské kulture

Nachazi-li se nemocny zidovského vyznani na pokraji svého Zivota ¢i je vazné€ nemocny,
byva navstéva tohoto pacienta projevem sluzby lasky a také naboZenskou povinnosti, ktera je
chapana jako zbozny skutek. Krom¢ samotné ptitomnosti blizkych je vhodné nemocného také
jednoduse potésit veselym vyrazem na tvafi, povzbudivym slovem nebo vielou modlitbou.
Vseobecné jsou tyto drobné laskavosti vnimany velice pozitivné. Lidsky zivot ma nekonecnou
cenu, proto je tieba provést vse, CO je V nasi moci, aby se nemocny uzdravil. O budoucnosti
kazdého véticiho rozhoduje Bih a zaroven Bih nemocného nikdy neopousti.

Pokud nemoc neustupuje a blizici smrt je stale jasn€j$i, modlitby ani I¢katskd péce

neustava, rodina nezistava s umirajicim sama. Socialni sluzba neboli Chevra kadiSa nabizi
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svoji pomoc. Spolek Chevra kadisa se pieklada jako Svaty spolek, ale bézné se uziva
pojmenovani pohiebni bratrstvo. Jejich ukolem je stat pfi umirajicim v jeho poslednim
okamziku, dale pomahaji rodinam pfi piipraveé zemielého na jeho posledni cestu, a tak ¢astecné
usSetii rodinu od starosti spojenych se smrti blizkého. Mezi ¢leny Chevra kadiSa jsou nejen
znalci Pisma nebo duchovni, ale dobrovolnici ze v§ech spolecenskych vrstev, jejich ptisobeni
nezasahuje dal ne za hranice obce. Clenové za svoji dobro¢innost a nezistnou lasku, kterou
prokazuji umirajicim a zesnulym neocekavaji zadnou finan¢ni odménu
(De Vries, 2009, s. 235- 243). Byt ¢lenem zbozného spolecenstvi je povazovano za poctu, které
dosahuji pouze mravné beztthonni ¢lenové zidovské obce (Ralbovska, 2009, s. 35-37).

Rodinni pfislu$nici, ktefi umirajiciho obklopuji, by neméli davat ptili§ najevo své emoce.
Nekdy je Iépe drzet zkrouSené piibuzné dal od lizka umirajiciho, ¢i jim piistup k nemocnému
zakézat Gplné. Nemocny by nemél vstupovat do vé€ného klidu bez rozlouceni. Je mozné, ze
umirajici bude jesté chtit urovnat nékteré pozemské zalezitosti, které 1ze napravit vysvétlenim
¢i struénym odkazem umirajiciho. Je-li nemocny schopen, prosime jej, aby zpytoval své
svédomi a wujistil se, zda mulze odejit v miru. Poté smi pfedstoupit pied Boha.
S Hospodinem povede rozhovor. V této chvili se hodina smrti stane velkym Dnem smifeni.
Umirajiciho nic nezadrzuje. P¥itomni pfedéitaji oddily modlitby Sema, tam kde to podminky
dovoluji, provede se spole¢na poboznost s umirajicim. Dale nasleduji modlitby, které se opakuji
az do posledniho vydechnuti. Poté jeden z piitomnych ptilozi pirko k nosu nebo tstim, ¢imz
se prokaze zastava dechu. Zpravidla nejstar$i syn zatla¢i zesnulému oc¢i. Vedle téla se piilozi
hoftici svice, jako symbol duse, ktera pobyvala mezi nami.

Spolek Chevra kadisa se ujima dalsi péce 0 mrtvé t€lo a zajist'uje pohieb. Bratii pecuji
0 muze a sestry o Zeny. Té€lo neboztika je poloZeno na podlahu a piekryje se bilou tkaninou.
Dale je nutné zafidit fadu formalit, podani imrtniho oznameni u méstského uradu, ptiprava
rakve a rubase a dalsi zalezitosti. Je-li v§e pfipravené nasleduje myti. T¢€lo je s ictou pfeneseno
na prkno, které je pfipevnéno na podstavcich a poléva se vlaznou vodou. Ocista je provadéna
peclivé, nevynechava se zZadna ¢ast téla ani nehty. Pied oCistou se pronese spole¢na modlitba.
Na zavér se kona Tahara - vlastni ritualni o¢isténi. Neboztik leZi na zadech a piipravenou
vodou se tfikrat pokropi. Nasledné se télo osusi a oblékne do rubase. Tuto sluzbu mrtvému
mohou prokazat jak blizci pfibuzni, tak ¢lenové rodiny. T¢€lo je polozeno do rakve, ktera je
vystlana prostéradlem a ptikryta vikem. Kazdy, kdo se ucastni pohtebnich ptiprav, slavnostné
odsype z pripraveného sacku zrnka hliny a pisku ze Svaté zemé na oblicej ¢i rubas zemielého.

Poté se podlozi hlava mrtvého polstatem. Uzaviend rakev je piekryta Cernym suknem
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a v mistech, kde ma mrtvy hlavu, je postaveno malé svétélko tzv. vééné svétlo. Tak je zemiely
ponechén az do doby, kdy se vyda na posledni cestu.

Rakev je na ¢as ponechéana v rodiné a bez prestavky se u ni ,, drzi hlidky ”. V den pohibu
se svétélko z rakve premisti na stranu a necha se plapolat. Svétlo ma pfipominat dusi zemielého.
Povéteni muzi vynesou rakev zdomu a dal se pfepravuje dopravnim prostiedkem.
Cesta zesnulého vede kolem synagogy, kde se slouzi smute¢ni bohosluzba.
Symbolicky se sedmkrat obejdou mary za doprovodu smute¢nich pisni. Po obtadu je zesnuly
doprovazen na misto posledniho odpocinku.

Hrob do néhoz je neboztik poloZzen, musi byt vykopan ten den. Ve chvili, kdy dojde
smutecni privod na misto, kde bude mrtvy pochovan, si truchlici natrhnou ¢ast svého odévu,
coz je gesto, jakym vyjadiuji svou bolest a smutek. Nasleduje smutecni fe¢ a rozlouceni.
Po spusténi rakve do hrobu pfistupuji nejblizsi ptibuzni, lopatkou naberou cerstvou zeminu
a nechaji ji dopadnout na rakev, dale stejnym zptisobem postupuji dalsi pfitomni. Na zavéer se

pronasi modlitba truchlicich Kadis (De Vries, 2009, s. 244-263).
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I PRAKTICKA CAST

Praktické cast se zabyva analyzou vysledka z dotaznikového Setfeni.

2 Vysledky vyzkumného Setieni
Typickym respondentem v dotaznikovém Setfeni byly zeny ve véku 26-35 let s nejvyssim

dosazenym stfedoskolskym vzdélanim a bez nabozenského vyznani.

2.1 Popis vyzkumného souboru

Cilovou skupinu dotaznikového Setteni tvofili NLZP pracujici na lizkovych internich
a chirurgickych odd¢lenich dvou nemocnic krajského typu. Hlavni pozadavek pro vyplnéni byl
jeden zasadni. Dotaznik sméli vypliovat pouze NLZP (zdravotnicti asistenti a VSeobecné
sestry). Dalsim dulezitym pfedpokladem byla ochota respondentd spolupracovat.

Pted zahajenim sbéru dat byl pfedpokladan maximalni pocet 100 respondenti.

2.2 Metodika

Cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti sester v problematice poskytovani oSetfovatelské
péce pii umirani pacientil vybranych svétovych nabozenstvi a podminky k uspokojovani potieb
spojenych s umiranim nemocnych i potieb jejich blizkych pfibuznych. Metodou vyzkumu byl
zvolen nestandardizovany anonymni dotaznik. Dotaznik se sklada z 20 otdzek a je rozdélen do
dvou ¢asti. Pokladané otazky byly téchto typt: wuzaviené - dichotomické,
oteviené - polytomické, volné a polouzaviené. K hodnoceni znalosti byla pouzita Likertova
Skala. V prvni ¢asti jsou otazky (otazky. ¢. 1-12) zjistujici zakladni informace o respondentovi.
Dale se vyskytuji otazky tykajici se moznosti, jaké mohou poskytnout pacientim ¢i rodinnym
ptislusnikim. V druhé casti dotazniku (otdzky. ¢. 13-20) zjiStujeme znalosti respondentl
tykajici se vybranych ritudlii jednotlivych ndboZenstvi pii poskytovani oSetiovatelské péce.

V prvni fazi jsme pozadali naméstkyni oSetfovatelské péce o schvaleni dotaznikového
Setfeni na dvou ldzkovych internich a dvou lizkovych chirurgickych oddélenich vybranych
nemocnic krajského typu. Pfedpokladany pocet respondentti ¢inil 100. Piivodné bylo planovano
provadét sbér dat ve tfech nemocnicich krajského typu, a to také na liZkovém internim
a chirurgickém odd¢leni. Z ditvodu problematického dopravovani a finan¢ni nakladnosti byla
tieti nemocnice zavrhnuta a maximalni pocet respondentt byl sniZzen na 85. Dalsi komunikace
ohledné charakteristiky a poctu respondentli probihala s vrchnimi nebo stani¢nimi sestrami
jednotlivych oddé€leni. Vrchni ¢i stanini sestry byly seznameny S vypliiovanim dotazniku

a mé¢ly dohlizet na respondenty pii vypliiovani. V piipadé nejasnosti ¢i jinych dotazech mne
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mohli dotazovani kontaktovat na moji e-mailovou adresu uvedenou Vv uvodu dotazniku.
Dotazniky na vSech oddélenich byly dle domluvy ponechany 14 dni. Dotaznikové Setfeni
probihalo od ledna 2017 do dubna 2017. Navratnost ¢inila 82 % dotaznikt z celkového pocétu
distribuovanych. Z divodu chybného a netplného vyplnéni bylo vyfazeno 7 dotaznikd.
K analyze dat bylo pouzito 63 dotaznikl (viz pouzity dotaznik v piiloze B).
Pro ptehlednost a prezentaci vysledkii byly zvoleny vysecové (kolacové) grafy.
Absolutni Cetnost predstavuje pocet respondentii zminénych v kazdém popisku pod grafy.
Relativni Cetnost je znazornéna v procentech v kazdém grafu a také zaznamenana v zavorkach
Vv jednotlivych popiscich.

U otazek ¢. 15-19 jsou spravné odpovédi v grafech a tabulkdch zvyraznény tuc¢né.
U téchto otazek byly vytvoteny tabulky, kde absolutni ¢etnost zna¢ime symbolem ni a relativni
fi. Tyto tabulky byly zhotoveny pouze pro porovnani odpovédi SS a VOS+VS vzdélanych
respondentii. Z celkového poétu respondentit bylo VOS + VS vzdélanych 20 dotazovanych,

abychom mohli porovnat odpovédi bylo nahodné vybrano 20 respondenttl SS vzdélani.
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2.3 Prezentace vysledki

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentii

5%

95%

Emuz HZena

Obrazek 1 Pohlavi respondenti (zdroj: autor)

Podle pohlavi byli respondenti zastoupeni nasledovné, zen 60 respondentek (95 %)
a 3 respondenti (5 %) muzského pohlavi.

Otazka ¢. 2: VEK respondenti

16% 3% 17%

27% 37%
mdo 25 let m26 - 35 let 136 - 45 let 46 - 55 let M 56 a vice

Obriazek 2 Vékové kategorie respondenti (zdroj: autor)

Nejvice zastoupena vékova kategorie dotazovanych byla v rozmezi ,,26-35 let”, tvoii ji 23
respondentt (37 %). Vice jak jedna ¢tvrtina dotazovanych 17 respondenti (27 %) spada do
kategorie ,,36-55 let*. V¢kova kategorie ,,25 let a mén&*“ byla zastoupena 11 respondenty
(17 %). Vekové rozmezi mezi ,,46-55 lety* bylo obsazeno 10 respondenty (16 %) a ,,56 let

a vice* byla kategorie nejméné zastoupena a to v poctu 2 respondenti (3 %).
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Otazka ¢. 3: Na jakém oddéleni pracujete?

51%

® interni odd¢leni ™ chirurgické oddéléni

Obrazek 3 Misto vykonu prace respondenti (zdroj: autor)

Chirurgické oddéleni bylo zastoupeno v poctu 31 respondenti (49 %), na internich oddéleni

pracuje 32 respondentd (51 %).

A4

Otazka ¢. 4: Nejvyssi dokoncené kvalifika¢ni vzdélani?

18%

14%

68%

| stiedoskolské vzdélani ® vyssi odborné vzdélani

= vysokoskolské vzdélani

Obriazek 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti (zdroj: autor)

Nejvyssi kvalifikaéni vzdélani dotazovanych respondentti bylo nasledovné 43 respondentti (68
%) uvedlo ,stfedoskolské vzdélani“. Necela jedna ctvrtina 11 respondentd (18 %) ma
,»vysokoskolské vzdelani® a ,,vys$si odborné vzdélani® uvedlo 9 respondentt (14 %) z celého

poctu dotazovanych.
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Otazka ¢. 5: Vyznavate nékteré z nasledujicich naboZenstvi?

19%

81%

m Kfestanstvi M bez vyznani

Obrazek 5 Nabozenské vyznani respondenti (zdroj: autor)

Vice jak tfi Ctvrtiny 51 respondentt (81 %) se nehlasi k Zadnému nébozenstvi, 12 respondentti
(19 %) se hlasi ke Kiestanstvi, nikdo z dotazovanych neuvedl vztah k Islamskému ani

Zidovskému vyznani, nebylo uvedeno ani zadné jiné ndbozenstvi.

Otazka ¢. 6: Pri ziskavani osobnich udaju p¥ijimaného pacienta/klienta zjist'ujete i jeho

naboZenské vyznani?

29%

71%

Hano Ene

Obriazek 6 NaboZenské vyznani prijimanych pacienti (zdroj: autor)

Nabozenské vyznani pacientd nezjistuje 45 respondentd (71 %), vice jak jedna c&tvrtina

18 respondentti (29 %) pacientovo nabozenstvi zjist'uje.
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Otazka ¢. 7: Pokladate naboZenské vyznani pacienta/klienta za diileZitou informaci pro

dalsi planovani oSetiovatelské péci?

40%

60%

Eano mne

Obriazek 7 Vyznani pacientii a realizace oSetfovatelské péce (zdroj: autor)

K realizaci oSetfovatelské péce 38 respondentt (60 %) nepoklada za dilezité znat ndboZzenské

vyznani pacienta naopak 25 respondenti (40 %) tuto informaci poklada za dilezitou.

Otazka ¢. 8: UZ jste se nékdy pri své oSetfovatelské praxi setkal/a s pacientem odliSného

vyznani?

32%

33%

Eano Mne ®uzsinepamatuji

Obrizek 8 OSetfovani pacienti odliSnych niaboZenskych vyznani béhem oSetifovatelské
praxe respondenti (zdroj: autor)

S pacientem odliSného naboZenského vyznani se béhem své praxe setkalo 22 respondentil
(35 %), 21 respondentti (33 %) se nesetkalo s takovym pacientem a 20 respondenti (32 %)
si nepamatuje, zda oSetfovalo klienta odlisného vyznani.

Respondenti, kteti odpoveédéli ,,ano®, méli v dotazniku prostor pro zaznamenani nabozenské
prislusnosti daného klienta. Dotazovani se b&hem oSetfovatelské praxe setkali s témito
nabozenskymi ptislusniky: katoliky, evangeliky, muslimy, svédky Jehovovymi a adventisty
7 dne.
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Otazka €. 9: Mate moznost spolupracovat s tltumoéniky?

10%
T~

14%

; 0
Hano HEne nevim 76%

Obriazek 9 Spoluprace s tltumoéniky (zdroj: autor)

Moznost spoluprace uvedlo 48 respondentti (76 %) a 9 respondenti (14 %) nema moznost

takové spoluprace, zbyvajicich 6 respondentl (10 %) nevi o této tlumocnické sluzbé.

Otazka €. 10: Nachazi se na vaSem oddélni pietni mistnost slouZzici pro rozlouceni
pozustalych s jejich blizkym zesnulym?

2%

98%

Eano mne

Obrazek 10 Pfitomnost pietni mistnosti na oddéleni (zdroj: autor)

Podle 62 respondentti (98 %) se na jejich oddéleni pietni mistnost nenachazi, 1 respondent (2 %)

uvedl vyskyt této mistnosti na odd¢€leni.
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Otazka €. 11: MiizZete zajistit alespoii jednomu ¢lenu rodiny nepretrzity pobyt u lizka

nemocného?

40%

60%

Eano mne

Obrazek 11 MozZnost nepietrzitého pobytu rodiny nebo blizké osoby u lizka nemocného
(zdroj: autor)

MozZnost poskytnout nepfetrzity pobyt u lizka uvedlo 38 respondentti (60 %), 25 respondentii
(40 %) nemuze zajistit pobyt druhé osoby u pacienta.

Otazka ¢. 12: Poskytujete na vasem oddéleni duchovni sluzby jako nap¥. navs§téva
duchovnich u nemocného, pravidelné bohosluzby apod?

13%

13%

74%

Eano ENe Enevim

Obrazek 12 Poskytovani duchovnich sluZeb na oddélenich (zdroj: autor)

Moznost poskytnout duchovni sluzby odpovédélo 47 respondentt (74 %), 8 respondentti (13 %)
nevi, zda takové sluzby mohou pacientiim zatidit. Duchovni sluzby na oddéleni nezprostiedkuje

8 respondentt (13 %).
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Otazka ¢. 13: Znate pojem svatost nemocnych (pomazani nemocnych)?

73%

Hano mne

Obrazek 13 Znalost pojmu svatost nemocnych (zdroj: autor)

Pojem svatost nemocnych zna a dokazalo vysvétlit 17 respondentii (27 %), 46 respondent
(73 %) pojem nezna.

Otazka €. 14: Znate pojem Chevra kadiSa?

2%

98%

Hano HEnNe

Obrazek 14 Znalost pojmu Chevra kadisa (zdroj: autor)

Pojem Chevra kadisa nezna 62 respondentti (98 %). Tento spolek zna 1 z dotazovanych (2 %)

a také pojem dokazal vysvétlit.
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Otazka €. 15: PriloZenim, jakého pfedmétu k nosu nebo ustiim se potvrzuje zastava dechu

u pacienta/klienta Zidovského vyznani?

16%

3%

6%

75%

Epirko ®jemné hedvabi ®list papiru Enevim

Obriazek 15 Potvrzeni zastavy dechu u Zidovského pacienta (zdroj: autor)

Predmét, jakym se potvrzuje, zastava dechu u zidovského pacienta byly odpovédi nasledovné.
Tti Ctvrtiny 47 respondentt (75 %) nevédé€lo o jaky, piedmét se jedna, 10 respondentd (16 %)
uvedlo ,,pirko*, ,,list papiru* zaznamenali 4 respondenti (6 %) a nejméné dotazovanych

2 respondenti (3 %) uvedli , jemné hedvabi®.

Tabulka 1 Potvrzeni zastavy dechu u Zidovského pacienta (zdroj: autor)

sS VOS+VS
Potvrzeni zastavy dechu : . . .
ni fi ni fi
pirko 1 5% 8 40 %
jemné hedvabi 1 5% 2 10%
list papiru 1 5% 0 0%
nevim 17 85 % 10 50 %

Respondenti stiedoskolského vzdélani v 17 ptipadech (85 %) nevédéli, jakym predmétem se
prokazuje zastava dechu. Spravna odpovéd ,,pirko” byla zaznamenana 1 respondentem (5 %).
Moznost ,.jemné hedvabi“ a ,,list papiru“ byla v obou ptipadech zaznamenana 1 respondentem
(5 %). Dotazovani s VOS + VS vzdélanim na moznost ,,pirko odpovédélo 8 respondentti (40
%). Variantu jemné ,,hedvabi* zaznamenali 2 respondenti (10 %), polovina 10 dotazovanych

(50 %) nevédéla, o jaky predmét se jedna.
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Otazka €. 16: Akceptuji katolici tyto zakroky?

2%
48%
36%
2%
9% 3%

® v§echny odpovédi H pitva, amputace, transplantace
® interupce, euthanasie amputace, transplantace
m transplantace Hnevim

Obrazek 16 Zakroky akceptovatelni katoliky (zdroj: autor)

Na otazku, zda katolici souhlasi svySe uvedenymi zakroky, respondenti odpovidali
v nasledujicich kombinacich. Nejcastéj$i odpovédi byla varianta ,pitva, amputace,
transplantace, kterou zaznamenalo 30 respondenti (48 %), odpovéd ,,nevim* zvolilo
23 dotazovanych (36 %). ,,Amputace, transplantace* byla zastoupena 6 respondenty (9 %).
Varianta ,,interupce, euthanasie* byla zastoupena 2 respondenty (3 %). VSechny odpovédi byly

zaznamenany 1 respondentem (2 %), odpovéd’ ,.transplantace* zapsal 1 respondent (2 %).

Tabulka 2 Zakroky akceptovatelné katoliky (zdroj: autor)

. SS VOS+VS

Zakroky ni | fi | ni | fi
pitva, amputace, transplantace 10 |50%| 10 |50%
amputace, transplantace 1 5% 4 20 %
transplantace 1 5% 0 0%
interupce, euthanasie 1 5 % 0 0 %
vse 0 0 % 1 5%
nevim 7 35 % 5 25 %

Varianta ,,pitva, amputace, transplantace” byla zvolena 10 respondenty SS vzdélani (50 %).
Moznosti ,,amputace, transplantace®, ,.,transplantace a ,.interupce, euthanasie* byly ve vSech
piipadech zaznamenany 1 respondentem (5 %). Nevédélo 7 respondentti (35 %). U VOS + VS
vzdélanych také polovina 10 respondentd (50 %) zvolila variantu ,pitva, amputace,
transplantace”. Moznost ,,amputace, transplantace byla zminéna 4 respondenty (20 %).
Vsechny odpovédi zaznamenal 1 respondent (5 %). Na otazku neumélo zodpovédét
5 respondentti (25 %).
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Otazka ¢. 17: Kdo by mél zavirat o¢i zesnulému pacientovi/klientovi islamského
vyznani?

14%
5%

5%

67%

B pouze nejblizsi osoba stejného pohlavi
m blizky pribuzny
islamsky duchovni
m zdravotnik
Hnevim

Obrazek 17 Zavirani o¢i zesnulych pacienti islamské viry (zdroj: autor)

Ve 42 pripadech (67 %) respondenti nevi, kdo by mél zavirat o¢i zemielému islamského
vyznani, ,,blizky pfibuzny“ odpovédélo 9 respondentt (14 %), 6 respondenti (9 %) uvedlo
,»nejblizsi osoba stejného pohlavi®, 3 respondenti (5 %) odpovedéli ,,islamsky duchovni® a také

3 respondenti (5 %) uvedli ,,zdravotnik*.

Tabulka 3 Zavirani oci zesnulych pacienti islamské viry (zdroj: autor)

7

SS VOS+VS
ni fi ni fi
pouze nejbliZ8i osoba stejného pohlavi 2 [10%| 4 120%

Zavirani o€i zesnulych islamské viry

blizky pribuzny 2 [10%| 4 120%
islamsky duchovni 1 5% 1 |[5%
zdravotnik 2 |10%| 1 |5%
nevim 13 [65% | 10 |50 %

Respondenti SS vzdélani ve 2 piipadech (10 %) uvedli ,pouze nejblizsi osoba stejného
pohlavi“. Moznosti ,,zdravotnik™ a ,,blizky ptibuzny“ byly v obou pftipadech zaznamenany
2 respondenty (10 %). Varianta ,,islamsky duchovni“ byla zminéna 1 respondentem (5 %).
Nevédélo 13 respondentii (65 %). VOS + VS vzdélani respondenti odpovidali nasledovné
varianty ,,nejblizsi osoba stejného pohlavi® a ,,blizky ptibuzny* byly v obou ptipadech zvoleny
4 respondenty (20 %). Moznosti ,,islamsky duchovni® a ,,zdravotnik® byly v obou ptipadech

zaznamenany 1 respondentem (5 %). Polovina 10 respondenti (50 %) nevédela, kdo zaviré oci.
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Otazka ¢. 18: MiiZe muslimsky pacient prijmout krevni transfuzi od darce neislaimského

vyznani?

60%

Eano mne

nevim

26%

Obriazek 18 Pievod krevni transfuze od darce neislamského vyznani (zdroj: autor)

38 respondentid (60%) nevi, zda muslimsky pacient smi pfijmout krevni transfizi od

neislamského darce, 16 respondenti (26%) uvedlo, Ze nesmi pfijmout, zbyly pocet

9 respondentti (14%) odpovédelo, ze smi dostat transfuzi od darce neisldmského vyznani.

Tabulka 4 Pievod krevni transfuze od darce neislimského vyznani

(zdroj: autor)

SS VOS+VS
Krevni transfuze
ni fi ni fi
ano 15 % 20 %
ne 35 % 6 30 %
nevim 10 50 % 10 50 %

Polovina 10 respondenti SS (50 %) nevédéla, zda pacient mize piijmout krevni transfuzi,

7 respondentit (35 %) uvedlo, Ze nesmi pfijmout. Transfuzi smi piijmout, odpovédéli

3 respondenti (15 %). Dotazovani s VOS +VS vzdélanim v 10 - ti p¥ipadech (50 %) nevédali,

zda smi transfuzi muslimsky pacient ptijmout, 6 respondentd (30 %) odpovédeélo, ze transfuzi

nesmi pfijmout a 4 dotazovani (20 %) zaznamenali, ze smi ptijmout.
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Otazka €. 19: K jakému mistu by méla byt obracena tvar umirajiciho muslima?

3%

36%

2%

56% 3%

® ke svym blizkym m k Mekce
k modlitebnimu mistu M neni to podstatné

Hnevim
Obrazek 19 Smér odvraceni tvafe umirajiciho pacienta islamského vyznani (zdroj: autor)
Ve 35-ti ptipadech (56 %) respondenti nevi, K jakému mistu by méla byt odvracena tvar
umirajiciho muslima, ,,k Mekce* odpovédélo 23 respondentt (36 %), 2 respondenti (3 %)

zvolili variantu ,,neni to podstatné®, ,ke svym blizkym* uvedli 2 respondenti (3 %) a posledni
1 respondent (2 %) zaznamenal odpovéd’ ,,k modlitebnimu mistu*.

Tabulka 5 Smér odvraceni tvafe umirajiciho pacienta islamského vyznani
(zdroj: autor)

SS VOS+VS

Obraceni tvare ) ) } )

ni fi ni fi
k modlitebnimu mistu 0 0% 1 5%
ke svym blizkym 0 0% 1 5%
k Mekce 7 35% 7 35%
neni to podstatné 0 0% 2 10 %
nevim 13 65 % 9 45 %

Dotazovani SS vzdélani v 7 ptipadech (35 %) odpovédéli ,,k Mekce®, 13 respondentii (65 %)
nevi k jakému mistu je odvracena tvaf umirajiciho. Respondenti VOS+VS vzdélani zvolili
varianty ,,k modlitebnimu mistu® a ,.ke svym blizkym* v obou piipadech 1 respondent (5 %).
Moznost ,,neni to podstatné byla zaznamenana 2 respondenty (10 %). Odpoveéd ,.k Mekce*

zvolilo 7 respondentli (35 %). Zbytek 9 respondenti (45 %) nevi k jakému mistu je tvar

obracena.
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Otazka ¢. 20: Jak byste ohodnotil/a Vase znalosti v této oblasti péce o pacienty/klienty?

2% 3%

21%

24%

51%

® | - velmi dobré
m 2 - spiSe dobré
3 - ani dobré¢, ani Spatné
B4 - ne moc dobré
B 5 - Spatné

Obrazek 20 Subjektivni hodnoceni znalosti v péci o umirajici (zdroj: autor)

Své znalosti Vv této problematice 32 respondentt (51 %) ohodnotilo za ,,$patné®, témé&f jedna
Ctvrtina 15 respondentt (24 %) za ,,ne moc dobré®, ,.ani dobré, ani Spatné* znalosti uvedlo
13 respondenti (21 %), 2 respondenti (3 %) své znalosti ohodnotili za ,,spiSe dobré®,

a 1 respondent (2 %) uvedl své znalosti jako ,,velmi dobré*.
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3 DISKUZE

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace se zabyva povédomim a znalostmi NLZP tykajici
se osetfovatelské péfe spojené sumirdnim a smrti u klientli s nabozenskym vyznanim
Zaméfenym na tfi svétova nadbozenstvi: Kiestanstvi, Isldm, Judaismus. Déle ve vyzkumné Casti
porovnavame nase vysledky s vysledky jinych zavérecnych praci a zabyvame se podminkami
a sluzbami, které maji NLZP k dispozici pti poskytovani specifické osetfovatelské péce.

V diskuzni ¢asti prace bude zodpovézeno na piedem stanovené vyzkumné otazky.

Vyzkumna otiazka €. 1: Zajimaji se NLZP o naboZenské vyznani svych pacienti
a setkavaji se s pacienty odliSnych naboZenskych vyznani béhem své praxe?

K této vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otdzky €. 6, 7, 8. V otazkach zjistujeme,
zda se NLZP informuji o nabozenské prislusnosti pfijimanych pacientti. Dale se ptame, zda je
pro né¢ tato informace dulezita pii nésledném planovani oSetfovatelské péce. Otazkou
¢. 8 zkoumame, zda se NLZP setkavaji s témito pacienty béhem své oSetfovatelské praxe.

Provedeme-li srovnani Sesté otazky s podobnym vyzkumem v bakalaiské praci Lenky
Spratekové s ndzvem Multikulturni aspekty v péci o umirajici (2012). Kde se Spratekova
zabyva podobnou otdzkou: Zajima Vas nabozenstvi ¢i etnicka prisluSnost pacienta/klienta pii
sestavovani oSetfovatelské anamnézy? Z vysledkt lze vyvodit, ze jedna tfetina respondentli
(33%) vzdy zjistuje ndbozenskou i etnickou ptislusnost pacientl (Spratekova, 2012). V naSem
vyzkumu respondenti méli pouze dvé moznosti odpovédi. Spratekova zohlediuje dalsi dilezity
faktor a tim je, zda se tato otazka vyskytuje v oSetfovatelské anamnéze. I piesto 1ze usoudit, Ze
vysledky obou Setfeni jsou témet shodné.

V sedmé otazce se zabyvame dileZitosti znat naboZenské vyznani pacientl pro nasledné
planovani oSetfovatelské péce. Z Setfeni vyplyva, Ze vice jak polovina dotazovanych tento fakt
nepoklada za dilezity a vice jak jedna tfetina (40%) chape tuto informaci pro nésledné
planovani jako dulezitou. Domnivam se, Ze znat nabozenské vyznani pacientd je dulezité
kritérium, od kterého se dal oSetfovatelska péce odviji. Dle Kutnohorské v situaci, kdy nemame
dostatecné znalosti o vife a nabozenstvi, které vyznavaji pacienti je na misté pozorné naslouchat
a nebat se dotazovat na jejich nabozenské a spiritudlni potieby. Nemocnym mizeme
Vv uspokojovani potfeb pomoci tim, Ze budeme respektovat jejich viru, ziskavat informace
0 duchovnich potiebach, informovat pacienty a piibuzné o bohosluzbach konanych ve
zdravotnickém zafizeni, dle pfani nemocného zajistime navstévu knéze, rabina, apod.

Nemocny ma odli§né priority ve vnimani svych potfeb nez zdravotnik, u nékterych mohou byt
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spiritualni potieby vySe nez potfeby biologické. Proto je nutné o jejich pozadavcich
komunikovat, aby se nestaly nefeSitelnym problémem (Kutnohorska, 2013, s. 61).

Déle se zabyvame otazkou cCislo osm, kde zjistujeme, zda se zdravotnici setkavaji
s pacienty odliSného nabozenského vyznani. Vice jak tfetina dotazovanych se béhem své praxe
setkala s pacientem odlisného vyznani, zbytek respondentt se nesetkal s timto pacientem, nebo
si uz takovou situaci nevybavuje. Dle Setfeni Se vSak nejvice setkdvaji s piislusniky
kiestanskych cirkvi, dva respondenti maji zkuSenost s oSetfovanim muslimského klienta

a nikdo se nesetkal s pacient Zidovského vyznani.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké maji NLZP mozZnosti v poskytovani kulturné shodné
oSetiovatelské péce v nemocnicnich zarizenich?

Zde zjistujeme pfizpisobené podminky danych oddéleni a povédomi sester
0 moznostech, které mohou vyuzit pfi poskytovani kulturné¢ shodné péce. K této vyzkumné
otazce byly v dotazniku stanoveny 4 otdzky. Jedna se o dotazy ¢. 9, 10, 11, 12.

Pomoci otazky €. 9 zjistujeme, zda zdravotnici na svém pracovisti maji moznost
spolupracovat s tlumoc¢niky. Vysledky byly porovnany s praci Jany Kupilikové: Piipravenost
sester na péci o pacienta cizince (2012). Ve své praci se zabyva podobnou otazkou. Kladné na
tuto otdzku odpovédélo 36 respondentli (56,25%) a negativné 28 dotazovanych (43,75%);
(Kupilikova, 2012). Musime podotknout, Ze vysledky Setfeni se rozchazeji.

Pfitomnost pietni mistnosti na pracovisti respondentd zjisStujeme otdzkou
¢. 10. Vysledek Setieni mé neptekvapuje, nebot’ nemocni¢ni zafizeni nezohlednuji duchovni
potieby. Ve vétSin€ piipadi probiha posledni rozlouceni na pokojich nemocnych ¢i v koupelné,
kterd se nachazi na daném oddéleni. Otazkou €. 11 se respondentli ptdme na moznost
nepretrzit¢tho pobytu alespon jednoho ¢lena rodiny u liZka nemocného. Naopak U této otazky
me vysledky piekvapily, nebot’ vice jak polovina respondentt 38 (60%) uvedla, ze jsou schopni
této Zadosti vyhovét. Za predpokladu, Ze Zadatel si tuto sluzbu bude hradit, z vlastnich
finan¢nich zdrojii. VySe ceny za noc je ddna cenikem danych zdravotnickych zatfizeni.
Luazkové hospice jsou zafizeni, kde dle standardu hospicové paliativni péce miizeme brat jako
samoziejmost pritomnost kaple ¢i pietni mistnosti. Pokoje jsou vybaveny pfistylkou, ktera
slouzi k pobytu rodinnych pfislusnikii. Dale jsou umoznény néavstévy 24 hodin denné
(APHP, 2016).

Provedeme-li srovnani otazky ¢. 12 s vysledky praci Jany Kupilikové, kde se zabyva
otazkou: Je moZné na vasem pracovisti zavolat knéze nebo jiného duchovniho na piéni

pacienta? Zde odpovidalo 64 respondentii ztoho 48 respondenti 75 % ma mozZnost
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a 19 respondentli 16 % nema moznost zavolat duchovni (Kupilikova, 2012). Mtzeme potvrdit,
ze vysledky se téméf shoduji. Duchovni sluzby v nemocni¢nich zafizenich by neméli byt
zanedbavany, nebot’ o pacienta pecujeme komplexné¢ tudiz 1 o jeho nabozenské a spiritualni
potieby. V roce 2006 byla podepsana Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou
biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v CR. Cilem je vysilani nemocniénich
kaplanti a dobrovolnikli do nemocni¢nich zatizenich. Jejich ikolem je prospét trpicim v tézkych
situacich bez ohledu na vyznani (SvatoSova, 2012, s. 87).

Ptedpokladam, ze respondenti, ktefi na otazky €. 9, 12 odpovidali ,,nevim* se béhem své
oSetfovatelské praxe s takovou situaci nesetkali a nemuseli ji operativné fesit. Nebo se jedna
0 zdravotniky, ktefi nejsou na svych oddelenich dostatecné zapracovani.

Podivame-li se na tuto problematiku z jiného uhlu a to z pohledu hospitalizovanych
klientd z arabskych stath je situace odliSna. Vyzkum Kristyny Toumové se mimo jiné zabyval
pohledem ocima cizince na ¢eské zdravotnictvi vCetné sester a pristupem zdravotnikt ke
klientim z arabskych zemi. Vyzkum probihal formou rozhovorii. VSichni zucastnéni
respondenti maji duvéru v ¢eské zdravotnictvi a jeden z dotazovanych poklada ¢eskou péci za
kvalitn€j$i néz v jeho rodné zemi. Déle se vyzkum zabyval otdzkou, jak hodnoti praci ¢eskych
vSeobecnych sester. Dotazovani hodnoti praci sester velice pozitivné (kvalitng, vyborné,
peclivé, profesionaln¢). Dale si mysli, Ze je prace sester narocna a nedocenéna, jak respondent
9 uvedl: ,,Jsou pracovité, maji lidsky pristup, ale jsou tu velmi nedocenéné, maji nizky plat. Bez
nich by byla atmosféra v nemocnici spatnd. Jsou na velmi dobré profesionalni urovni. Vysvetluji
pacientovi, €0 je potieba, zvidste potom, kdyz lékari mi to poradné nerekne nebo mu nerozumim.
Je mi jich lito, Ze maji hodné prdce, ale madlo penéz.“ Dale néktefi respondenti negativné
hodnoti nedostatecnou jazykovou vybavenost sester konktrétné anglického jazyka, neznalost
zpusobuje znaény problém v komunikaci pro obé strany. Co se tyce ptistupu zdravotniki
Kk témto pacientim nikdo z dotazovanych se nesetkal béhem hospitalizace s diskriminaci, pouze
jeden respondent uvedl, Ze se na n¢j zdravotnicky personal dival zvlastné, kdyz dosli k zjisténi,
ze je muslim. VétSina dotazovanych uvedla, ze zdravotnicky persondl pfistupuje ke vSem

pacientiim stejné bez ohledu na obc¢anstvi (Toumova, 2015).
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Vyzkumna otizka ¢. 3: Jaké maji NLZP znalosti v oblasti specifickych rituali v péci
0 zemielé odliSnych naboZenskych vyznani?

K této vyzkumné otazce byly sestaveny v dotazniku otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19
a 20, kde se zabyvame vybranymi specifiky a provadénymi ritudly V oSetfovatelské péci
u jednotlivych nabozenstvi. V dotazniku bodem ¢. 20 sledujeme vlastni hodnoceni respondentti
v oblasti jejich védomosti tykajicich se této problematiky. Dale k nékterym otazkam byly
zhotoveny tabulky, které demonstruji odpovédi SS vzdélanych a VOS+VS vzdélanych
respondentti. Tabulky k témto otazkdm byly vytvoieny pouze pro ilustraci a porovnani
odpovédi.

V otazce Cislo 13 se zabyvame znalosti pojmu svatost nemocnych. Tento pojem dokazalo
spravné definovat 27 % respondent. Necelé tfi Ctvrtiny respondentli tento pojem neznd.
V porovnani s otazkou Cislo pét, kde zjistujeme nabozenské vyznani dotazovanych se ke
ktest'anské vite hlasi 19 % respondentt, zbytek dotazovanych jsou ateisté. Prekvapuje mé, ze
I mezi ateisty je pojem znam a byl spravné vysvétlen.

V nésledujici otdzce jsme zjiStovali, zda dotazovani znaji pojem Chevra kadiSa.
Pohtebni bratrstvo, jak se jinak spolek nazyva. Pojem dokazali vysvétlit pouze 2 % z celkového
poétu dotazovanych. Predseda Chevry kadisi v CR, Chaim Koéi popisuje ve svém ¢lanku
publikovaném ve véstniku Maskil 2013 tradici Prazské Chevry kadisi, ktera sahd az do roku
1564. Dale reaguje na to, Ze domovy jako Hagibor nebo Ezra (komplexni domaci péce) kvalitné
pokryvaji zajem a starost o staré a piezivsi Cleny zidovské komunity (Ko¢i, 2013).
Domov socialni péée Hagibor je projektem Zidovské obce v Praze a nabizi mnoho sluzeb pro
Cleny zidovské komunity. Hlavnimi cili je poskytovani ubytovacich sluzeb, zajisténi koSer
stravy, zajisténi kvalitni socialni a oSetfovatelské sluzby, dale je kladen diiraz na dastojny
a individualni pfistup k ¢lenim komunity (DSP Hagibor, 2010). Dle statistik CSU z roku
2011 se k judaismu hlasi 345 véficich. Predpokladam, Ze toto ¢islo je pouze pocet ortodoxnich
7idii, nebot’ Federace zidovskych obci v CR odhaduje pfiblizny poéet zidovskych vyznavadh
na 15000 - 20 000, vétSina z nich vSak neni registrovana (FZO, 2010). Domnivam se, ze
Zidovské obce jsou schopné zajistit socialni a zdravotni pééi svym &lentim. Z tohoto diivodu se
NLZP s pacienty Zidovského vyznani ve zdravotnickych zatfizenich setkdvaji velmi vyjimecné.
Dals$im faktorem je nizké procento obyvatel hlasicich se k tomuto vyznani. Pojem Chevra
kadiSa je také z tohoto diivodu pro n€¢ neznamy.

Z grafického zndzornéni vyplyva, ze z celkového poctu respondentii ve vétSin€ otazek
(4 otazky) dotazovani neznali spravnou odpovéd’, a to ve vice nez v 50 %. Pouze v otazce

¢. 16, kde jsme zjistovali, jaké zakroky katolici mohou podstoupit, respondenti odpovidali
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ve vétsing pripadd spravné, pouze 36 % respondentil nevédélo, 0 jaké zakroky se jedna.
Provedeme-li srovnani odpovédi ve vytvofenych tabulkach u stfedoskolsky vzdélanych
zdravotnikii a zdravotnikli s vyS§im stupném vzdélani, mizeme konstatovat, ze respondenti
obou kategorii na otazky ¢. 16 a 19 odpovidali spravné ve stejném poméru. Naopak u otazek
¢. 15, 17 a 18 1ze fici, ze zdravotnici s vys$§im stupném vzdelani méli ve spravnych odpovédich
na tyto otazky nepatrné lepSi znalosti nez zdravotnici se stfedoSkolskym vzdélanim.
Domnivam se, ze respondenti hodnotili své znalosti velmi objektivné, nebot’ na otazku
¢. 20, kde dotazovani klasifikovali své védomosti na $kale od 1-5. Polovina (51%)
dotazovanych oznacila své védomosti jako Spatné, pouze jeden respondent své znalosti hodnoti
jako velmi dobré.

Porovname-li vysledek Vv oblasti subjektivniho hodnoceni védomosti respondentt
S podobnym vyzkumem PhDr. Rebeky Ralbovské, PhDr. v ptispévku pro védeckou periodiku
Testimonia Theologica (2011). Ralbovska definuje pouze tii stupné v hodnoceni védomosti.
Nedostatecné své znalosti hodnoti vice jak polovina respondenti. MuZzeme zcela potvrdit, Ze
vysledky se prakticky shoduji.

Naopak Dukova ve své rigordzni praci, ktera je zamétena na zidovskou minoritu, také
zjist'uje znalosti oSetfovatelského personalu na skale od 1 do 5. Celkovy zkoumany soubor ¢inil
448 respondentd. Z vyzkumu je patrné, ze své znalosti nikdo z dotazovanych neohodnotil
znamkou 1, znamkou 5 své znalosti ohodnotilo 18,30 % respondentti. V obou dotaznikovych
Setfeni se vyzkumy téméf shoduji pouze v kategorii 0znamkovanou ¢islem 4, kde autorka uvadi
pocet respondentdl ohodnocujici své znalosti na tuto uroven v poctu 104 dotazovanych
(23,22 %); (Dukova, 2013).

Vysledky Setfeni mé ptekvapuji, nebot’ v dobé ziskdvani zpisobilosti k vykonu povolani
v oboru vSeobecna sestra a diplomovand vSeobecna sestra se studenti s problematikou
multikulturniho oSetfovatelstvi seznamuji ve studijnim pfedmétu Multikulturni oSetfovatelstvi.
Pro vzdélavani zdravotnickych asistentli tento pfedmét neni zatazen do vyukovych osnov.
Zdravotnici mohou své deficity ve védomostech doplnit studiem ptispévki ve vybranych
odbornych casopisech. Néktera nemocni¢ni zafizeni svym zaméstnancim nabizi pirednasky

a seminaie v oblasti multikulturni péce.
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4 ZAVER

Tématem této bakalaiské prace byla problematika multikulturniho oSetfovatelstvi
V oblasti poskytovani oSetfovatelské péce u umirajicich klientd odliSnych nabozenskych
vyznani. Teoreticka ¢ast popisuje stru¢né zakladni fakta vybranych svétovych nabozenstvi a to
Kiestanstvi, Islamu a Judaismu. Dale jsme se zabyvali ritualy, které jsou spojené se smrti
a umirdnim u jednotlivych vyznani. Teoreticka ¢ast byla zhotovena na zdklad¢ prostudované
odborné a védecké literatury.

V praktické ¢asti byl vypracovan prehled vysledki z dotaznikového Setieni.
Ke kazd¢ otazce byl vytvoren vysecovy graf a nékteré otdzky jsou doplnény tabulkami, kde
mizeme porovnat spravné odpovédi respondentl. Setfeni bylo zaméfeno na NLZP
(zdravotnické asistenty a vSeobecné sestry) pracujici na internim a chirurgickém odd¢leni.
Zjistovali jsme znalosti respondentd v oblasti ritudlli spojenych s umirdnim a podminkami
danych pracovist’ k poskytovani specifické oSetiovatelské péce.

Pomoci Setfeni jsme se mohli pfesvédcit, ze zdravotnici maji nedostatecné znalosti v této
oblasti péce o nemocné. Shoduje se to s vysledky subjektivniho hodnoceni znalosti na Skale
nebo 1 to, jak odpovidali ve védomostnich otazkach. Z vyzkumu je také patrné, ze zdkladni
moznosti a podminky, které se na standardnich pracovistich nachézeji, jsou pro poskytovani
specifické péce dostacujici. Nedostatky ve znalostech v oblasti umirani a smrti ziskanych
z dotaznikového Sefeni nas vedly K tvorbé jednoduchého informacéniho letacku, kde jsou
struéné v bodech popsany ritudly spojené se smrti a umiranim. Dale zajimavosti, které
pokladame za dllezité znat v piipad€ oSetiovani té€chto pacientl (viz ptiloha C). Tento material
mize slouzit jako zakladni doporuceni pro NLZP poskytujici specifickou péci. Nelze se jim
tidit striktné nebot’ kazdy pacient je individudlni a potifebuje uspokojovat jiné potieby a také
kazdy pacient mé své hodnoty nastavené odliSn¢€. Celd prace 1 informacni letak mlze poslouzit
jak zdravotnikd, tak i1 studentliim zdravotnickych oborl jako zdroj informaci nebo vetejnosti
zajimajici se o tuto problematiku.

Pro mé jako studentku oboru vSeobecna sestra byla prace velice piinosna.
Uvédomila jsem si, jak dilezité je znat odliSnosti v této oblasti a hloubgji o nich pfemyslet a byt
vice tolerantni. Béhem své praxe jsem se s pacientem odliSného vyznéni nesetkala, ale jsem
pfesvédcena, Ze jednou tyto znalosti vyuZiji a budu, moci poskytnou kvalitni profesionalni

doprovazeni.
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Piiloha A: Schéma modelu vychazejiciho slunce dle Madelein Leninger (zdroj: Paviikovd, 2006)

filozoficky nazor
o

socialni systém

kultura
~kulturni hodnoty, pfesvédéen\/\ »
o v a zptsob Zivota T
) rodinné a socidlni \ kontext prostiedi, jazy- / politické a prav-
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/ / nabozenské a filozofické ekonomické faktory
= faktory
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- \,,_»75‘;7// \,,_;_A\* —— \,\_\i/

Rozhodnuti a ¢innosti transkulturni péce

Kulturni péée podporujici zachovani/udrZzeni zdravi
Kulturni péce vedouct k pfizpiisobovani/vyjednavani (tj. adaptaci)
Kulturni péce vedouci k tvorbé novych/restrukturalizaci
existujicich kulturnich vzorct (tj. uskute¢néni zmény)

Kulturné primétena péce o zdravi, pohodu popt. o umirajiciho
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Piiloha B: Pouzity nestandardizovany dotaznik (zdroj: autor)

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Markéta Kopeckd a jsem studentkou oboru Vseobecna sestra, Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovoluji si Vas oslovit a zaroven, pozadat
0 vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku, ktery je podkladem mé bakalarské prace

S nazvem: Specifika a ritualy pri poskytovani osetiovatelské péce u umirajicich klientu
S odlisnym nabozZenskym vyznanim. Timto Vas prosim o kompletni vypInéni. Pokud budete mit
pfipominky nebo nejasnosti obrat’te se na moji e-mailovou adresu st47214@student.upce.cz

Dé&kuji Vam za spolupraci a vénovany cas.

1. Pohlavi:

a) muz b) Zena
2. Veék:

a) do 25let

b) 26— 35 let

c) 36-45let

d) 46 —55 let

e) 56 avice

3. Na jakém odd¢leni pracujete?

4. Nejvyssi dokoncené kvalifikacni vzdélani?
a) stiedoskolské vzdélani
b) vyssi odborné vzdélani

¢) vysokoskolské vzdélani
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Vyznavate nékteré z nasledujicich nabozenstvi?
a) Judaismus ¢) Islam
b) Kfestanstvi d) bez vyznani

e) jiné, jaké? (uved’te)

Pti ziskavani osobnich udaji ptfijimaného pacienta/klienta zjistujete 1 jeho nabozenské
vyznani?

a) ano

b) ne

Pokladate ndbozenské vyznani pacienta/klienta za diileZitou informaci pro dalsi
planovani osetfovatelské péce?

a) ano
b) ne

Uz jste se n¢kdy pfi své oSetfovatelské praxi setkal/a s pacientem/klientem odlisného
vyznani?

a) ano
b) ne

C) uZ si nepamatuji

Pokud ano, jakého?

Mate moZnost spolupracovat s tlumo¢niky?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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10. Nachéazi se na vaSem odd¢leni pietni mistnost slouzici pro rozlouceni pozustalych
s jejich blizkym zesnulym?

a) ano
b) ne

11. Muzete zajistit alespoil jednomu ¢lenu rodiny nepietrzity pobyt u lizka nemocného?
a) ano
b) ne

12. Poskytujete na vasem odd¢leni duchovni sluzby jako napf. navstéva duchovnich u
nemocného, pravidelné bohosluzby apod.?

a) ano
b) ne

¢) nevim
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

OTAZKY ORIENTOVANE NA VYBRANE DRUHY NABOZENSTVI

Znate pojem svatost nemocnych (pomazani nemocnych)?

a) ano b) ne

Pokud ano, vysvétlete.

Znate pojem Chevra kadisa?

a) ano b) ne

Pokud ano, vysvétlete.

Ptilozenim jakého pfedmétu k nosu nebo ustlim se potvrzuje zastava dechu u
pacienta/klienta zidovského vyznani?

a) pirko ¢) list papiru
b) jemnym hedvabim d) nevim

Akceptuji katolici tyto zakroky? (mozZno vybrat vice odpovédi)

a) pitvu d) interrupci
b) amputaci e) euthanasii
c) transplantaci f) nevim

Kdo by mél zavirat o¢i zesnulému pacientovi/klientovi islamského vyznani?

a) pouze nejblizsi osoba stejného pohlavi d) zdravotnik
b) blizky ptibuzny ) nevim
c) islamsky duchovni

Miize muslimsky pacient/klient pfijmout krevni transfuzi od darce neislamského
vyznani?

a) ano b) ne

¢) nevim
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19. K jakému mistu by méla byt obracena tvatr umirajiciho muslima?

a) k modlitebnimu mistu d) neni to podstatné
b) ke svym blizkym €) nevim
c¢) k Mekce

20. Jak byste ohodnotil/a Vase znalosti v této oblasti péce o pacienty /klienty?

1 — velmi dobré, 2 — spiSe dobré, 3 — ani dobr¢, ani Spatné, 4 — ne moc dobré, 5 - Spatné
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KRESTANSTVI

Kontakt
e Knézi (na Zadost pacienta ¢i
rodiny).
e Diulezitou roli hraje piitomnost
rodiny, pratel, pfibuznych u nemocného.

Ritualy

e Na zadost jsou knézimi nebo povéienou
osobou udélovany nejéastéjsi svatosti:
posledni pomazéni, svatost eucharistie
¢i svatost smifeni.

e Zpravidla do tydne by mélo byt télo
pohibeno.

Specifika
e Nepovolena: euthanasie, interrupce.
e Povolena: pitva, transfuze, amputace.

Hibitov—obce Leznik (zdroj: rodinny archiv autora)

JUDAISMUS

Kontakt
° Spolek Chevra kadisa
(pohiebni bratrstvo)
byva roding ¢i
potfebnym na blizku
v tézkych zivotnich situacich.

Ritualy

° Bratii pecuji o muZe, sestry o Zeny.

° Zastava dechu se potvrzuje ptilozenim
pirka k tistiim nebo nosu.

o Vedle mrtvého téla se postavi hofici svice.

o Télo je omyto a piistrojeno do rubase
( otistu smi provadét, jak rodinni
piislusnici, tak pohfebni bratrstvo).

° Nasleduje uloZeni t¢la do rakve a na ¢as se
ponechéva v roding zemfelého.

Specifika

° Nepfijatelné: darcovstvi organti.

° Povolena: transfuze, pitva pokud nebudou
odebrany ¢asti t¢la, amputace povolena za
piedpokladu odevzdani konéetiny rodiné.

ISLAM

Kontakt

° Islamské centrum, kontakt Mwﬂ
vétsinou pacient nosi u
sebe ve svych dokladech.

Ritualy

. Umirajici je obracen tvafi smérem k Mekce.

° O¢i zesnulému miize zaviit pouze blizky
ptibuzny.

° Myti téla se provadi nékolikrét za sebou
smérem zprava doleva.

. Pfi poslednim myti nasleduje promazani téla
vonnou emulzi.

. Nésleduje oblegeni mrtvého téla do bilého
rubase.

. Pohfebeni téla se provadi bez rakve co
nejdfive (Casto i v den smrti).

Specifika

° Nepovolena: kremace, pitva (pouze ve
vyjimeénych
pfipadech
povolena).

° Transplantace
je mozZna
pouze od
zivého jedince
jiné 0sobé.

. Povolen pifjem
krevni
transfuze od
neislamského
dérce .

Megita, Mostar—Bosna a Hercegovina (zdroj: rodinny archiv autora).
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