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ANOTACE

Tato prace pojednava o kulturnich rozdilech mezi danymi ndboZenskymi skupinami a zazitym
standardem oSetiovatelské péde v CR. Zamé&fujeme se v ni na specifika oSetiovatelské péce
u tfech vybranych nabozenskych vyznani, Zidd, Muslimt a Budhistii. Sepsali jsme pichled
specifickych potfeb jednotlivych nébozenstvi, jejich navykid a piesvédceni. Zvyklosti
jednotlivych nabozenstvi ovliviiuji jejich pobyt ve zdravotnickém zafizeni a jejich celkovou
duSevni pohodu. Povazujeme proto za dilezité zjistit, jak je v daném krajském zdravotnickém

zafizeni s klienty jednano a jak se zde klienti citi.
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TITLE

Respecting the specific features of selected religions in a chosen medical facility

ANNOTATION

This paper discusses the cultural differences between the three chosen religious groups and
nursing standart in Czech Republic. We aim to write down specifics of care in each of the
selected religions (Judaism, Islam, Budhism) and there differences from nursing care in Czech
republic. Those key differences in culture and nursing care have great impact on mental health
and well-being of hospitalized patients of different believes and culture than ours. We think
that it’s truly important to understand how they are threated in chosen medical facility

and beyond. And how do clients feel here.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
CR Ceska republika
CsU Cesky Statisticky Utad

0S Osetfovatelsky



0 UVOD

S rostoucim trendem populacni a kulturni migrace za tcelem studii, prace, stdzi a dalSich, se
nam od rozpadu sovétského bloku prohlubuje problematika oSetfovani nabozensky nédm
odliSnych kultur. Pokud chceme vSem pacientim bez rozdili poskytovat holisticky
zaméienou oSetfovatelskou péci na stale vyssi urovni, musime se pii oSetfovani zamétit vzdy
na jednotlivého klienta a u n€j individudln€ upravit nasi péci a pozornost smérem, ktery praveé
jemu poskytne vSechny zplisoby, jak uspokojit své potieby. V dnesni uspéchané dobé se Casto
ve zdravotnickych zafizenich setkdvame s péci, ktera ma k individudlnimu pfistupu dle
naSeho nazoru velmi daleko. Jedna se o generalizaci piistupt k pacientim, bagatelizaci jejich
dusevnich potteb. OSetfovatelska péce stylem ,,vyrobni linky* podle naseho nazoru nikdy
nemuze vést k duSevni pohodé¢ jakéhokoli pacienta, at’ veficitho €i nikoli. Pocity, které
takovym clovékem proudi v dobé pobytu na oddéleni, kde k nému neni pfistupovano jako
k jednotlivci, ale jako k ¢asti skupiny, jsou psychicky velmi ndrocné, vyvoldvaji stres,
prodluzuji dobu 1é¢by a zhorSuji jeji pribéh. Nasim nazorem je, ze u pacienti odliSnych
nabozenskych vyznani, jsou tyto problémy a pocity prohloubeny kulturnimi rozdily, jinymi
zvyklostmi hygieny, pé€e pfi stravovani, oblékani, komunikaci a mnohymi dal§imi. To, co je
bézné pro nasi stiedoevropskou kulturu, mize byt vniméno c¢leny jiné kultury velmi odlisné.
V této praci se proto zaméfujeme na subjektivni prozivani péce v daném zdravotnickém
zafizeni klienty danych nabozenskych vyznéani. Vytvofili jsme dotaznik, sjehoz pomoci

chceme zhodnotit kvalitu oSetfovatelské péée oé¢ima Muslimi, Budhisti a Zidq.
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0.1 Cile Prace

Cile teoretické casti:

1.) Cilem je vytvofit ptehled specifik jednotlivych ndbozenstvi, popsat jejich navyky,
piesvédéeni a néabozenské vyjimky, které ovlivituji vykonavani Iékarské
a oSetfovatelské ¢innosti.

Cile praktické éasti:

2.) Cilem je zjistit prostiednictvim kratkého nestandardizovaného dotazniku, ktery je
uren klientim ztad specifikovanych nabozenskych skupin, jak vnimaji
poskytovanou o8. péci ve smyslu respektu vici principim vlastni viry.

3.) Cilem je wvytvofit graficky zpracovany privodce specifiky jednotlivych

nabozenstvi pro distribuci na oddéleni zdravotnickych zatizeni.

Dil¢éi cile:
1.) Zjistit, zda zdravotnické zafizeni ma a pouziva metodiku pro oSetfovani klientti
odlisSnych kultur a zda sni dané zafizeni realn¢ pracuje (analyza dokumentace

zdravotnickych zatizeni).

2.) Zjistit, zda jsou klienti schopni tolerovat v Ceské republice zazity standard

oSetrovatelské péce, bez jasného zaméteni pifimo na jejich kulturni specifika.
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1 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se zabyvame popisovanim zdkladnich kamenl danych kultur, popisem
jejich tradic, hlavnich specifik a kratce 1 historii. NaSim cilem je pfiblizit ¢tenafi problematiku

danych skupin pro lepsi a celistvé pochopeni problematiky.

1.1 Specifika jednotlivych nabozZenstvi

V nasi vlasti jsme po staleti zazivali viceméné 1 ptes jisté kulturni zmény nabozenskou
stabilitu. Zemé Ceské nebyly nikdy diametralné odliSnou kulturou dobyty, podmanény, nés
narod nebyl konvertovan. Z ¢ehoz je mozné usuzovat, Ze medicina a ruku v ruce s ni pozd¢ji
1 oSetfovatelstvi se vyvijelo v kulturnich mantinelech vymezenych Kiestanstvim, stejné tak
jako ve vétSin¢ stfedni Evropy a v zemich byvalého sovétského bloku. Zemé byvalého
socialistického bloku byly v minulosti uzaviené, jejich obyvatelé nebyli nuceni pfizpisobovat
se ménicimu slozeni populace. Situace se s otevienim hranic vroce 1989 zacala ménit.
S otevienim trhu préace, volnym cestovanim a ptichodem novych kultur do nasi republiky byli
nuceni obcané zalit uvazovat nad komunikaci s kulturné¢ vyrazné€ odliSnymi skupinami.
Fenoménem dnesni doby je cestovani ve vysoké mife, migrace celych spolecenstvi

(Spirudova, 2006).

Pti aktualni politické situaci mluvime o migra¢ni viné masy lidi z blizkého vychodu.
A v takovéto dob& je nutné se zaméfit na otazky trans kulturniho o3etfovatelstvi. Uéelny
a individualni ptistup u kazdého pacienta s ohledem na jeho viru, zvyklosti a ptesvédceni je
cestou k bio-psycho-socialné-spiritudlni spokojenosti pacienta, coz je hlavni ptfedpoklad

spravné a efektivni 1€cby.

1.1.1 Specifika naboZenstvi Zidovského

Judaismus, ktery vznikl ve tfetim tisicileti pfed nasim letopoCtem na Uzemi Palestiny
(nynéjSiho zemi Izraele) je nejstar$i monoteistické (uznava jednoho boha) nabozenstvi na
planeté. Vzniké sloucenim nabozenstvi tehdejSich Hebrejskych kmenti. Pies viru v jediného
boha, zidé jeho jméno nevyslovuji, takové pocinani je zakdzano, namisto toho tedy boha

oznacuji jako, Jahve nebo Adonai. Svatym textem Judaismu je Tora (Ralbovska, 2009).

Kratka historie Zidovského naroda

Pocatky Hebrejského naroda, Zidd, také nékdy oznadovanych jako Izraelitl nalézame v dobé
bronzové¢, zhruba 3000-2000 let pfed nasim letopoctem v tehdejsi Mezopotamii kde udajné

zili pfedkové Abrahamovi. Abraham se vydal do stfedozemni oblasti v t¢ dob¢ ovladané
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Egyptem a Chetity. V této dob¢ (zhruba 1300 pf. n.1.) probiha biblicky ptibeh z knihy Exodus,
zotroceni lIzraelitl, naslednd vzpoura MojziSova, deset ran egyptskych a unik Izraelith
z Egypta. Po jejich uniku se narod vydava pies poust’ k ,,rdkosovému moii“ coz je tehdejsi
oznaceni Rudého mote. Egyptskd arméada Izraelity prondsledovala a dle starozakonniho
ptibehu s pomoci boha, ktery zaslepil egyptské armady a nasledné rozestoupil rudé mote, aby
mohli Izraelité ptejit suchou nohou na pevninu, izraelité unikaji prondsledovatellim, které
pohltilo rudé mote. V Tomto obdobi dochazi k biblickym udalostem na hote Sinaj a sneseni
deseti ptikdzani bozich. Koncem mladsi doby bronzové se hebrejské kocovné kmeny usazuji
v palestinské hornatiné. Kolem roku 1000 pf.n.l. se izraelitim pod vladou krale Davida dafi
vytvotit v syrsko palestinském prostoru stat s hlavnim meéstem Jeruzalémem. Tento stat
vydrzel az do vlady slavného krale Salamouna (zhruba 965-926 pt.n.l.), kratce po jeho smirti
se vSak rozpada a d€li se na severni kralovstvi — Izrael a jizni kralovstvi — Judu. Mezi
kralovstvimi dochézelo k velmi Castym konfliktim az do dobyti Asyfany v roce 721 pt.n.L
V patém stoleti pired nasim letopoctem dochézi k dobyti Judy Babylonany a naslednému
rozvratu celé hebrejské fiSe. V ndvaznosti na tyto okolnosti a putovani vyprahlou pousti zacali
izraelité¢ prikladat vetsi dulezitost obfizce, svatku Sabatu a pravidlim o uchovévani jidla.
Odbourala se zavislost bohosluzeb k chrdmim, nyni bylo mozné je konat kdekoli bez
navaznosti na svata mista ¢i smér modlitby. Nasledn¢ dochazelo k dal§imu rozptylu zidovské
komunity. Zidé nyni Zijici v diaspofe (stavu rozptyleni) byli vystaveni pasobeni fise Rimské,
po dobyti Jeruzaléma v prvnim stoleti pt.n.l. V této dobé mluvime o ¢astecné nezavislosti
7idovského naroda, vii¢i Rimu. Zidovsti vladei, jako Kral Herodes, méli plnou nadvladu nad
Judou za podpory Rimského dohledu — Prokuratora. Béhem dohledu fimského prokuratora
Pilata Pontského Zil Jezi§ Nazaretsky. V roce 66 naseho letopoétu doslo k povstani proti Rimu
a nasledn¢ ke zniceni Jeruzaléma i chramu fimskym vojeviidcem Titem. Béhem nasledujicich
necelych dvou tisic let dochazelo z rozptylovani a srocovani Zidovského naroda do mensich ¢i
vétsich komunit. Nejvétsi zlom v zidovskych dé&jinach pfina$i obdobi prvni poloviny
dvacatého stoleti, kde vlna antisemitismu vyvrcholi v ukrutnd zvérstva pachand na
hebrejském narodu. Pii nastupu nacionalistické strany v Némecku k moci spousta zidi prcha
do celého svéta. OvSem pies Sest milionit nevinnych zidi je béhem pogromu na zidy
zavrazdéno v némeckych vyhlazovacich a pracovnich tdborech. Po padu tieti fiSe je polozen
zéaklad svobodného Zidovského statu, Izraele v oblasti Palestiny. Izraelit¢ maji novou nadéji,

zaCind nova éra (Baumann, 2000).
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V kazdodennim Zivoté vyznavale judaismu je hned nékolik tradi¢nich prvkd zaclenéno.
Napftiklad nejznaméjsi — Kipa, tradiéni pokryvka hlavy, kterou kazdy zid muzského pohlavi
nosi na hlavé jako dikaz pokory vii¢i bohu. Drobnych dennich ritudlti a tradic spojenych
s hygienou, stravovanim, modlitbou a virou samotnou je mnoho, pro ucely na$i prace
uvadime jen zvyky a tradice pfimo ¢i okrajové souvisejici s pobytem zida v nemocni¢nim

zatizeni (De Vries, 2009).

Stravovani
Vesker¢ jidlo, které Zid pozie, musi byt KoSer neboli obfadné Cisté, ze savcu se napiiklad smi

jist hovézi, jehnéci ¢i kiizleci. KoSer ovSem neni maso vepiové, konské ani kralici. Z ptaka
jsou zakazani ptredevSim dravci, povoleny jsou bézné chované domestikované druhy, kufte,
kachna, husa, krocan ¢i kruta. Ryby vhodné ke konzumaci musi mit ploutve a Supiny, sumec,
zralok, uhoft, pangasius ¢i moiské plody koSer nejsou. VSechno maso musi projit ritualni
porazkou a musi byt zbaveno tkanové krve, coz se provadi nasolenim a proplachnutim.
Zakazano je michani masa a mléka. Po mase nesmi ihned nasledovat mlé¢ny chod, mezi
chody jsou proto i nékolikahodinové pauzy. Ovoce, zelenina ¢i jiné plodiny jsou z hlediska
kaSrutu neproblematické a daji se kombinovat s masem i mlékem. I nadobi pro servirovani
téchto pokrmti je odd¢lené. Tato tradice pietrvava z dob minulych, kdy byla tato opatifeni
nutnd z hygienickych divodt pii uskladiiovani a pfipravé stravy, dalsim divodem je
snadngji traveni bilkovin. Sochet, neboli obfadni feznik vykonava koSer popravu zvéfe,
neboli schitu, ¢lovek tohoto povolani provadi a dohlizi na ritudlni popravu zvére ktera ma
mnoho zasad, mezi nimiz je i1 dohled nad klidnym priabéhem popravy, zvife nesmi trpét,
nesmi byt v pfitomnosti jinych zvitat, musi byt pln¢ zdravé, maso se nasledné nasoluje pro

zbaveni zbytkl krve a tkaniového moku a podobné (De Vries, 2009).

Zavodni stravovani a hromadnd piiprava stravy bohuzel neddva prostor pro ptipravu koser
stravy z divodu nemoznosti individualizace a z hlediska hygienickych pfedpisi a norem.
Ortodoxni klient je tedy postaven pied vybér stravy z dietniho rezimu, pokud jsou mu tyto
sluzby, poptipad¢ sluzby dietni sestry nabidnuty. Nasim cilem je najit optimalni feSeni, které
je schopen pacient pfijmout, aniz bychom byt, bez pacientova védomi porusili jeho navyky
a tradice. V opacném piipadé by hrozilo poruseni divéry ve vztahu oSetfujici — pacient
a maximalizace problému. Jako feSeni se nabizi jiz zminéna dietni sestra, kterd je schopna
s pacientem sestavit do urit¢é miry individudlni stravovani formou diet vybérovych. Ani
takovy systém ovSem nemusi byt za vSech okolnosti idealni, pro ortodoxni zidy striktné

dodrzujici pravidla viry je stravovani ve zdravotnickém zafizeni nemyslitelné nejen z diivodu
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nespravného slozeni stravy, ale i ze zplisobu jeji ptipravy (oddélené nadoby na maso a mléko,
ritudlni necistota nadobi). V takovychto ptipadech je jedinym moznym feSenim stravovani
z vlastnich zdrojii za pomoci rodiny nebo ptatel klienta. Samoziejmé ve vaznych stavech
nemoci se dle zidovského zakona vSechny predpisy ndbozenského zivota odsouvaji do pozadi.

(De Vries, 2009)

., Vsechny predpisy nabozZenského Zivota se pri vazne nemoci stanou druhoradymi v pripade,
Ze narusuji proces uzdravovani. Doktor je nejvyssi autoritou. NabozZensky kodex mu priznava

absolutni viddu. S lehkou nevolnosti je mozné Sabat pieckat.” (De Vries, 2009, s. 238)

vvvvvv

z téchto svatkil je Sabat, ktery se oslavuje kazdy tyden v sobotu (zagina pate¢nim zipadem
slunce a konéi zapadem sobotnim). Béhem Sabatu je zakazano pracovat, vafit, psat. Je
dovolen pouze odpocinek. Dalsi svatkem je Pesach trvajici osm dnii a probihd béhem prvniho
tydne sedmého mésice zidovského kalendafe Nisanu. Pii svatku je vzpominano na odchod
zidu z Egypta pod vedenim MojziSe, jak je popsano ve starém zakoné. Dale Ro$ ha-Sana,
zidovsky novy rok. Jom kippur, den smifeni. A dny svatosti Chanuka, nahrazujici kiestanské
svatky vanocni. Chanuka trvd sedm noci, pfi kterych je postupné rozsvécen sedmiramenny

svicen — Menora. Zidé kiestanské svatky vanoéni neslavi (De Vries, 2009).

1.1.2 Specifika naboZenstvi Islam

Islam je druhym nejvétsim svétovym nabozenstvim fazenym hned za kiestanstvi. Vznikl
v sedmém stoleti naseho letopoctu a tim se fadi mezi jedno znejmladSich globalné
roz$itenych nabozenstvi. Je odvozeno od kézani biblického proroka Ibrahima, za zakladatele
nabozenstvi je povazovan prorok Mohamed. Isldm nepiimo vychazi z uceni kiest'anského
auznava biblické postavy jako napiiklad i proroka JeziSe. Islamist¢ maji boha Alldha.
Allah, ani svati a ostatni postavy kordnu nesmi byt nikdy vyobrazovani, jejich zobrazeni je
povazovéno za kacifstvi. Sifeni Islamu bylo béhem Mohamedova Zivota natolik rychlé, Ze
pfed jeho smrti byla prakticky celd tehdejSi Arabie muslimska. Hlavnim zdrojem viry
apoznani kazdého muslima je posvatnd kniha Kordn neboli slovo bozi. Dalsi nedilnou
soucasti zivota muslimi a jejich kultury je soubor pravnich a moralnich norem, pravo Saria —
arabsky cesta k prameni. Islamské vira jako takova, Imam, je podlozena péti pilifi ndbozenstvi

(Kiikavova, 2002).
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a) IMAM neboli vira

"Neni boha kromé jediného Boha a Muhammad je jeho poslem a prorokem.” (Koran 5:48)
Toto prohlaseni viry se nazyva Sahada a je to jednoduché véta, kterou pronaseji vSichni véfici.
Dulezitost tohoto prohldseni je ve vite, Ze jedinym cilem Zivota je sluzba a poslouchdni Boha
a tento cil je mozné dosahnout piijetim a ndsledovanim uceni posledniho proroka, Mohameda

(Kiikavova, 2002).

b) SALA - modlitba

Sal4 je jméno pro kazdodenni opakujici se modlitby, vykondvané pétkrat denné, pro muslimy
je Sala pfimym spojenim s bohem. V tomto nabozenstvi se nevyskytuje hierarchie, kazdy
obfad, provadény v chramu neboli Mesité vede uceny Clovek, ktery peclivé studoval Koran.
Pét modliteb se odehrava Pti vychodu slunce, v poledne, odpoledne, pti zapadu a po zapadu
slunce. Kazda z modliteb obsahuje véty predepsané koranem a kdekoli na svété u jakéhokoli
vyznavace islamu se odiikava s arabstiné. V kazd¢ mesité vzdélany ¢loveék vedouci modlitbu
pied danou modlitbou pronasi vyzvu k modlitbé a tim svolava vétici do mesity, nebo je
upozoriiuje na ¢as modleni. Ve vétSich meSitach a tzemi s vyskytem muslimii pronaseji

vyzvu pomocnici z v€zi chramu, takzvanych Minaretli (Kiikavova, 2002).

¢)ZAKAT - finanéni povinnost

V Islamu plati, Ze vSe patii bohu a majetek je lidem propijceny. Muslimové tim maji
dosahovat &istoty a osobnimu riistu. Cast majetku vzdy maji odevzdavat chudym, ¢imz se
jejich duse a majetek ocisti. Tuto zasadu piirovnavaji k protrhavani rostlin. Kazdy si svijj
Zakat vypocitavd sam a je to jedna cCtyficetina majetku mimo obydli a pracovnich

nastroju (Ktikavova, 2002).

d)SAWM - Piist

Kazdy devaty mésic muslimského kalendéaie se kond Ramadan. V tomto mésici se vSichni
muslimové od vychodu do zapadu slunce posti, to znamend ze nejedi, nepiji a zdrzuji se
sexualnich praktik. Ramadan nemusi dodrzovat stafi lidé, nemocni, cestujici, dale
menstruyjici a kojici Zeny, tém je umoznéno ramadan drzet jiny mésic. Déti drzi ramadéan od

nastupu puberty. Muslimové tuto tradici chapou jako o€isténi téla i mysli (Ktikavova, 2002).

"Vy, kteri vérite: predepsan vam jest pust, tak, jako byl jiz predepsan téem, kdoz pred vami

byli, snad budete bohabojni." (Koran 2:183).

19



e) HADZHADZ - pout do Mekky

Kazdy muslim, ktery je fyzicky a financné schopny by mél minimalné jedenkrat v zivoté
podniknout pout’ do Mekky. Pout’ mé stejn¢ jako obdobi Ramadanu spoustu doprovodnych
pravidel pro spravné vykonani ritudlu. Vekova hranice je opét puberta a pout’ nemusi vykonat
nikdo, kdo na ni neni fyzicky, psychicky, nebo finanén¢ zptisobily. Pout’ probiha v obdobi
dvanactého meésice islamského kalendatre. VSichni poutnici nosi stejné obfadni roucho, aby

byly smazany tfidni rozdily (Ktikavova, 2002).

1.1.3 Specifika a tradice naboZenstvi Budhistického

Buddhismus zaznamenal své pocatky v 6. stoleti prfed nasim letopoctem, kdy se narodil jeho
zakladatel Siddhartha Gautama neboli Buddha. Mtzeme tedy buddhismus pokladat za jedno
z nejstarSich, doposud aktivnich nabozenstvi. O buddhismu je lepsi mluvit jako o filozofii
¢ijako o zivotnim stylu. V davnych dobach bychom dokonce mluvili o buddhismu jako
o civilizaci ¢i formé politické sily, v téchto dobach se tato filozofie, ktera lidi spojovala,
nazyvala Dharma. Dne$ni zdsady ndm zndmého buddhismu slouzili jako pravné-moralni

forma pro fungovéni spole¢nosti (N4nasatta, 1996).

Budhista je clovek, ktery nasleduje Buddhovo uceni (Dhammu), snazi se dodrzovat jeji
zasady, kterymi se pokousi docilit stavu osviceni — chapej jako plné pochopeni, ocenéni
amilovani Dhammy. Budhista obvykle stravi cely Zivot studovanim filozofie Zivota dle
jednotlivych forem buddhismu (Theravada, Mahajana, Zenovy buddhismus, Tibetsky
buddhismus, Buddhismus diamantové cesty). Obecné v buddhismu plati u¢eni miru, pravdy
a pochopeni. N&ktefi autofi zakladni principy buddhismu udavaji jako paralelu k moudru ,,Zij

a nech zit.“, ¢imz se snazi zaklady tohoto filozofického sméru zjednodusit (Miltner, 2001).

Zakladnimi zasadami vyznavatell buddhistické filozofie je otevienost a transparentnost.
Buddhovo uceni je pfistupné pro kazdého bez ohledu na vék, pohlavi, barvu kiize, ptivod.
Ovsem vSichni se zajmem o Buddhovo uceni se musi podridit deseti zakladnim pravidlam,
které¢ Buddha vytvoftil. Témi jsou 1.- Nezabijet a nezpiisobovat komukoli a cemukoli utrpenti,
to zahrnuje lidi, zvifata i majetek. 2.- Nebrat si, co neni dano. 3.- nedopoustét se sexudlni
nemoralnosti 4.- Nelhat. 5.- Nepozivat jakékoli omamné latky. 6.- Po ob&dé€ jiz nepfijimat
potravu. 7.- Zékaz zpévu, tance a potéSeni. 8.- Nikdy nepfijimat penize ani jind platidla. 9.-

Spat v [tizku, které neni pohodIné. 10.- Nezdobit své télo (Nanasatta, 1996).

Jako v kazdém ndboZenstvi a filozofickém sméru je samoziejmosti rozdilny pfistup k této

doktrin€. Pravidla a zasady buddhismu bude jinym zptisobem dodrzovat mnich a jinym bézny
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¢lovek nasledujici hruby obrys Buddhova uceni, jak jiz bylo zminéno, ,,zij a nech zit“. Pro
pochopeni miry zapojeni nasledovnikl je také dilezité si uvédomit za jakych podminek se
buddhismus utvarel a rozvijel. V osmém stoleti naseho letopoc¢tu se buddhismus dostava do
tehdejSiho Tibetu, kde se Dhamma rozviji v lesich, jeskynich a odlehlych klasterech,
nasledovnici patraji po smyslu zivota v hlubinach své duSe, daleko od civilizace. Ve
¢trnactém stoleti naseho letopoctu ovSem vznikd buddhistickd Skola Gelugpa, kterda ma
ponékud jiny pfistup, stavi své chramy pobliz brod a komunikac¢nich uzli, rozviji budhismus
do miry takové, ze pfertstd rovinu spiritualni. Buddhismus nadale v Tibetu slouzil nejen jako
nabozenstvi, ale zaroven jako utvar politicky, pod vedenim hlavy statu i cirkve, Dalajlamy.
Ten je tradi¢né reinkarnaci AvalokitéSvara, bytost ztélesiiujici soucit a mir, obecné se jedna
o nejvazenéjsi postavu pro buddhisty i Tibetany hned po Buddhovi samotném. Tato
provéazanost politického a nabozenského zivota bez zjevné koncepce ndm znamych
politickych modelll zapadu je t&zké obsdhnout mentalitu lidi, pln¢ oddanych tomuto
filozofickému sméru (Mnichtl). Je tfeba si ovSem uvédomit Ze byt buddhistou se nerovna byt
mnichem. Sedé spisy, které dokumentuji tehdejsi ptisobeni buddhistické filozofie propojené
s politickou moci neukazuji utopickou spolecnost plnou mirumilovnych nasledovnikt
Buddhova uceni, nybrz chabé fungujici stat v rukou netransparentni buddhistické autokracie.
V dnesni dobé je oviem situace jina, po nasilné anexi Tibetu vojsky Cinské lidové republiky
pod vedenim tehdej$iho predsedy komunistické strany Ciny — Mao Ce Tunga, dochazi ke
stalému upadku buddhistické filozofie a jejich hodnot. Dle slova Jana Matusky v dneSnim
Tibetu na opravdové buddhisty nenarazime. Toto nehostinné prostfedi ovSem dava prostor

Buddhismu pro riist do jinych sméri (Siska, Matuska, 2012).

1.2 Zakladni principy multikulturniho oSetrovatelstvi

, Multikulturalismus je v podstaté pozadavek rovného wuzndani vsSech lidi a jejich

kultur“ (Ivanova, 2005).

Multikulturni/Transkulturni péce byla diive vyuzivana a vnimana jako prostiedek statu nebo
spoleCnosti, kterym regulujeme a ovliviiujeme asimilaci migranti ze strachu z ohrozeni
vlastni kultury a identity. Tyto snahy se pozdé&ji ukazaly jako neucinné, proto byl v Sedesatych
letech zaveden koncept Multikulturalismu. (Ivanova, 2005, s.15) Ten vnimd a toleruje

nabozenské, kulturni a jiné skupiny, napiiklad migranty jako celek, o ktery je tieba pecovat
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dle jejich standardi. Po 20 letech aplikace tohoto konceptu bylo zjisténo, Ze uceleny
a mechanicky pfistup k odliSnym kulturdm je v dneSni dobé globalizace nepouzitelny.
Prohlubuje rozdily mezi kulturami, vytvaii se cizinecka ghetta a kulturné odlisni jsou Casto

znevyhodnovani (Ivanova, 2005).

Dle nového ,, Transkulturalistického* pfistupu je nutné hledét na kazdého cizince, migranta,
kulturné odlisného ¢lovéka individualng, plan péce a integrace musi byt tvoien ve spolupraci
s klientem, aby se docililo maximalizace efektivity péce, at’ oSetfovatelské, tak 1 socialni

a spiritudlni (Ivanova, 2005, s.16).

,,Reagovani na zdravi a nemoc neni jen zalezitost biomedicinska, ale také psychosocialni,
etnicka a nabozenska. Stoji tedy za to se podrobnéji zabyvat pripady, kdy je pacientem
prislusnik urcité mensiny, ktery se odlisuje svymi ndzory a reakcemi od bézného

., Standartniho pacienta. “ (Ivanova, 2005, s.16).

V multikulturnim oSetfovatelstvi je zakladni a nejduilezitéjsi jednotka klient. Na klienta se
v ramci multikulturniho oSetfovatelstvi divame individualng, péci o néj nepodiizujeme
obecnym standardim péce o konkrétni minoritu, ze které pochézi. PéCe by mohla nasledné
byt zkreslena nepodloZzenymi, nebo neplatnymi stereotypy, predsudky, Spatnymi tsudky. Jako
napiiklad pii kratkodobé péci o turisty, u kterych je velmi Casté nekorektni a pfedpojaté
chovéni, které se ndsledné¢ miize promitat do predstavy persondlu o dané kultute jako celku

(Mastliakova, 1999).

Abychom dokazali klientovi poskytovat ucelenou holistickou péci, musime mimo béznych
informaci sbiranych od pacienta hledét na jeho dusevni potifeby, které se bohuzel ve
zdravotnickych zatizenich v dnesni dobé Casto fadi do pozadi ve front¢ diilezitosti. Pfitom
pravé pocity a vira provazejici klienta pii piijmu do zdravotnického zafizeni a b&hem
hospitalizace maji obrovsky dopad na pribéh 1é¢by a na psychicky stav klienta. Kazdy ¢lovék
potiebuje pocit ptijeti, pocit naplnéni vSech svych potieb. Nase zdravotnictvi je na urovni,
kdy je nepodkrocitelnym standardem individudlni péce o stravovani, vyssi standart hygieny,
soukromi, ubytovani. OvSem pocitova stranka pobytu ve zdravotnickém zafizeni se stale
podcenuje. Nalada, rozpoloZeni a spokojenost se bezpochyby do dokumentace zaznamenava,
ale je velmi malo pfipadi, ve kterych se s problémem, ktery momentalné nastal dale pracuje.
V ramci standardl oSetfovatelské péce a tolerance cizich standardli vyvstava v nasi republice

otazka, zda je problém nadéle nutno feSit? Otdzka se vaze na problematiku migrace, ktera
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v dnesni dobé neni nikterak dlouhym procesem. Cestovani za jakymkoli ucelem je dnes
otazkou pouhych hodin, smazavaji se hranice statl a tim i kultur, které se nadale misi.
Kutnohorska poklada otazku: Jsou jejich (Kulturné odliSnych) potieby opravdu natolik
odlisné od naSich? A: Jak a zda vlbec pfijimaji nase standarty oSetfovatelské péce?

(Kutnohorska, 2005, s. 40).
1.3 Humanisticky model Madelaine Leininger — Teorie transkulturni péce

Madelaine Leininger — Sestra, profesorka oSetfovatelstvi a antropologie, ktera v roce 1960
poprvé definovala pojem Transkulturni oSetfovatelstvi. V 50. letech se béhem vlastni praxe
zacala zajimat o vliv kultury na chovani jedince v nemocnici. Souvislost nespokojenosti pfi
oSetfovani a odliSnosti kultury byla velmi vysoka. Uvedla, Ze kultura ma vliv na Zivotni styl
stejné jako na oSetfovatelskou péci. Ve svych knihach (Nursing and antropology: Two worlds
of blend, Transcultural nursing: concepts) rozvedla své koncepty oSetfovani kulturné
odlisnych jedincl v ndvaznosti na studia a poznatky socidlni antropologie, kterd ndm mimo
jiné urcuje pojmy kultury, subkultury a dalSich souvisejicich. Dominantni kulturou je ta, ktera
na urCitém daném tUzemi pied¢i jiné kultury a stane se spolecenskym standardem, pficemz
nemusi byt vzdy nejpocetnéjsi skupinou. Pojem subkultura nam urcuje ¢ast dominantni
kultury, kterd je od celku odli$né stylem Zivota, tradicemi, zvyklostmi a pravidly fungovani
dané subkulturni spole¢nosti. Holisticky oSetfovatelsky pfistup je dle Leiningerové zakladni
slozkou 1écby, bez které neni mozné nikdy dosdhnout kompletniho uzdraveni (Archalousova,

2005).
1.3.1 Meta paradigmatické koncepce

a) Osoba — Je ¢lovek, schopny se o sebe postarat. Vyuziva rizné zpiisoby napliiovani svych
potieb na zakladé své kultury a prostredi.

b) Prostiedi — Nedefinuje ho kultura. Ale souvisi se spolecnosti a ekonomickym,
politickym a socialnim zazemi.

¢) Zdravi — Definovala ho jako stav duSevni pohody. Jako schopnost vykonavat denni
¢innosti kulturné vhodnym zptisobem.

d) Osetrovatelstvi — Transkulturni profese. Napliuje potfeby nemocného, pokud toho neni

schopen (JaroSova, 2002).
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1.3.2 Typy péce dle Leiningerové

Kulturni pécée pomahajici uchovat zdravi
Typ péce, ktery je mozné aplikovat na zdravé i nemocné klienty. Jeho zédkladem je utvareni

dobré nalady a celkové pohody klienta pro uchovéni, nebo ziskani zdravi (Spirudova, 2004).
Péce umozinujici adaptaci

Tento typ péce je pro nasi praci nejpouzitelnéjsi, jeho podstatou je podpora klienta v nemoci,
kdy se nachéazi ve stavu, ktery neodpovida jeho zvyklostem. Naptiklad pacient jiné kultury
nachazejici se v naSem zdravotnickém zatfizeni. V tomto typu péce se slucuji vSechny tikony
oSettujiciho personalu, které napomahaji pacientovi ve zvladani odlisné kultury a davaji mu
prostor pro uplatnéni svych zvyklosti a ritualti (Spirudova, 2004).

Péce pomahajici uskutecnit zmény

Tato péce je uplatnitelnd v piipadé nutné adaptace na zménu. At uz se jedna o télesny obraz,
nutnost diety apod. Sestra v tomto typu péce hleda ve spolupraci s pacientem zpiisoby, jak se

nejlépe adaptovat na nové vzniklou situaci (Spirudova, 2004).

1.3.3 NANDA Taxonomie II

Pomocné ndvody pro Transkulturni oSetfovatelstvi nalézame rdmcoveé i v NANDA taxonomii
II. Vdoméné &islo 10 (Zivotni princip) nalézdme potencionalni diagnézy které véficiho
pacienta pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni realné ohrozuji. Casto drasticka zména
prostiedi u pacienta mize vyvolat posun v jeho zdkladnich potfebach, zménit strukturu jeho
hodnot a pfesunout pozornost od diive dulezitych cilti a hodnot jinam. V téchto piipadech je
pravé proto dilezité pacientovi poskytnou holistickou trans kulturni pééi. Casto totiz
zapominame, ze ve zdravotnickém zafizeni nestond pouze télo. Potenciondlni diagnézy jako
Riziko duchovniho stradani (00067) a riziko zhorSené religiozity (00170) jsou proto realnou
hrozbou. Nanda taxonomie II ndm déava na tyto rizikové diagnoézy odpovéd’ v podobé
intervenci které jsme schopni provadét v ramci oddé€leni a opét se jednd o pojeti holisticke,
oumoznéni modlitby dle jednotlivych tradic, o umoznéni dodrzovani zazitych zvyka
a postoju pacienta. Tyto intervence nemalym zplisobem napomahaji obnové zdravé psychiky

pacienta a rapidnéjSimu uzdraveni (Herdman. Kamitsuru, s.339, s5.342).

1.4 Specifika pri oSetfovani danych kulturné odliSnych menSin

1.4.1 Specifika pri oSetfovani Zidu
V této kapitole se zaméfime na specifické odlinosti pii oSetfovani Zidd. PFi oSetfovani

jakéhokoli pacienta se zamétfujeme na jeho osobu individualné, vnimame ho jako holistickou
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bytost. Soucasti pacienta, jako holistické bytosti je i jeho spiritualni a socidlni slozka, ze
kterych vyplyvaji specifické potieby vazané na pacientovo vyznani. Dle prizkumu ¢eského
statistického ufadu pfti s¢itani lidu v roce 2011 vyplyva ze v Ceské republice zije 1113 zidi.
Sama federace zidovskych obci ptfiznava ze registruje okolo 3000 ¢lent a pocet zida v Ceské
republice odhaduje na 15-20 tisic. Vezmeme-li v potaz Ze dle prizkumu CSU je okolo 70

procent &eské populace bez vyznani, nejedna se o mala ¢&isla. (CSU, 2011)

Nemoc a smrt
Smrt prerusi pouto, o nemz se domnivame Ze nas poji s vecnosti. My, lidé jsme nepoucitelni.

Vime, Ze nas stale obklopuje nejistota. Uvédomujeme si, ze kazda vterina nam je propujcena,
Ze kazda generace musi uvolnit misto te dalsi. ,, Pokoleni prichazi, pokoleni odchazi, zemé je

vecna. * (Bible, Kniha Davidova, KAZ 1,4).

Vztah zidu k 1écCebnym zatizenim a péci o pozemske télo je velmi specificky, jejich vira jim
uklada povinnost peCovat co moznd nejlepSim zptisobem o své télo, zajistit nejlepsi moznou
a dostupnou péci. Restrikce 1é€ebnych metod jsou minimdlni, zidé sméji piijimat jakékoli
léky, transfuze a mohou podstoupit amputaci, amputované Casti musi ovSem byt vzdy
poskytnuty rodiné nemocného, k ifddnému pohibu. Léfebna metoda, kterou prevazné
ortodoxni zidé odmitaji je transplantace, u mén¢ ortodoxnich skupin se stimto ovSem
nesetkame. Pitva je u zidi pfipustnd pouze v piipadé ze nebudou odejmuty zadné casti téla.
Pravidlem v Judaismu je nenechat nemocného samotného. Na oSetfovaci jednotce se proto
Casto setkdme s navstévami nemocného, je tieba umoznit roding pfistup co mozna nejcastéji,
dovoluje-li to pacientim zdravotni stav a chod oSetfovaci jednotky. Tento aspekt péce
o nemocného je udrzovan rodinou nemocného, poptipad¢ prateli. V tomto okruhu je pro zidy
velmi dilezité sdileni pocitil, predpoklada se spoluucast na zalu a bolest, coz je hluboce
zakotenéno v zidovskych tradicich spojenych s nemoci a umirdnim. K navs§tévam nemocného

se vaze jasn¢ definovana tradice Bikur Cholim (De Vries, 2009).

Bikur Cholim
Bikur Cholim je jedno z 613 Mitzvah neboli jedno z bozich ptikdzani udélenych na hote

Sinaj. Jedna se o povinnost navstévy a pomoci nemocnym vychdzejici z ,,Gemilut chasadim *
v doslovném ptedkladu znamenajicim ,,poddvani lasky a milosrdenstvi bliznimu* a je jednou

z kazdodennich zdsad udavanych v zidovské vite. Talmud zidy uci ze ,,Gemilut chasadim* je

vvvvvv
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(Jewish Practices & Rituals: Gemilut Hasadim ¢1998-2017).

Omyvani — Ritualni myti

Z Talmudu zndme dva typy ritualniho myti, Tevila a Netijad Jadajim. Tevila znamena ocistu
v ritudlni 14zni neboli Mikve, coZ je nadrz piirodni vody, probihd v ni ociSténi Zen i muzi
pfed zidovskymi svatky, o€isténi Zen po porodu ¢i menstruaci a také ocisténi urcitych
ritudlnich pfedméth ¢i nadobi vyrobené nezidy. Netilad Jadajim je druhd forma ocisty
skladajici se z oCisty rukou ve specidlni nadobé s dvéma uchy zvané Natla. Provadi se
trojnasobnym politim nejdiive pravé, posléze levé ruky pii pronaseni pozehnani Baruch ata
Adonai Elo hejnu melech ha-olam, aser kidsanu be-micvotav ve-civanu al netilat Jadajim “
v ptekladu znamenajicim ,, Pozehnany jsi Ty, Hospodine, Boze nas, Krali vSehomiru, jenz jsi
nds posveétil Svymi prikdzanimi a prikazal ndm umyvani rukou*. 7idé tento druhy typ o&isty
pouzivaji ptevazné pii béznych, kazdodennich ¢innostech, pfed modlitbami a po provedeni

pohlavniho styku (Blazek, 2009).

KoSer pokrmy
Pravidla KoSer stravovani dle zasad Kasrutu a povolené i nepovolené zpusoby stravovani

jsme popsali ve specificich ndbozenstvi zidovského.

Umirani, Smrt
Ortodoxni zidé odmitaji transplantace pro necistotu a vyzaduji, aby vSechny Casti téla, které

jsou odejmuty byly predany rodiné€, ktera je muze pohibit. Pfi umirani je u nemocného
pritomna nejblizS§i rodina, ktera ma tradicn¢ zakdzéno projevovat obavy a starosti, ma
nemocného klienta podporovat a sdélovat mu piijemné skutecnosti. Nesmi ho zatézovat.
Ceremonie po umrti klienta se mohou protahnout i na nékolik tydnt po umrti (De Vries,

2009; Blazek, 2009).

1.4.2 Specifika pri oSetFovani Muslimi

Islam je jedno znejmladSich naboZenstvi na naSi planeté, avSak je vyznavano az dvaceti
procenty celkové populace, nejcetnéjsi vyskyt muslimi je v oblasti blizkého vychodu
a v oblasti subsaharské Afriky. Ze statistik CSU (s&itani lidu v roce 2011) vyplyva Ze v nasi
republice se k Islamu hlési 1921 obyvatel, dle muslimskych obci se jednd o pocet okolo
15 000 obyvatel. Avsak Ceska Republika je muslimy velice oblibena a vyhledavana asteéné
diky tradici lazenstvi a nasledné také diky vyménnym pobytim a studiu na naSich vysokych
Skolach. Nejen diky migraéni krizi z roku 2015 je proto tedy otazka populace muslimli v nasi

republice dilezité téma (CSU, 2011).
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Komunikace
Kultura a zvyky muslimii se nam, Stfedoevropantim, ¢asto zdaji prehnané pratelské, oteviené,

emotivni. Muslimska kultura je témito jevy charakteristickd a znama pro horkokrevné a velmi
hlasité jednani, které muze byt nékdy myln¢ vykladano jako agrese. Bé€zny projev mezi
muslimy je vzdy viely a plny emoci, strohd nebo dokonce ucelna mluva, ktera je nam vlastni
je pro muslimy nepfijatelna a v nékterych ptipadech i urazliva. Pti komunikaci s muslimskym
klientem si proto musime dat pozor hned na nékolik zdkladnich bodt. Muslim nikdy nehovofi
pfimo k danému tématu, pouzivé slovnich klicek a mluvi obecné a obsirné, musime si proto
na klienta vyhradit vice Casu stran komunikace, neodpovidat stroze a domluvit se s klientem
na vzajemnych pravidlech formou mirného dohadovani. Déle je u muslimi zvykem pii
komunikaci vyrazné zapojovat gestiku spojenou s télesnym kontaktem. V arabskych zemich
jsou naprosto béznym prvkem, spojenym s komunikaci, poplacévani, tfeseni pravici,
uklanéni, objimani, drZeni za ruce a polibky na tvar mezi stejnym pohlavim, nikdy opacné.
Predméty podavané pacientovi bychom méli pifedavat pravou rukou, piredavani levou rukou
muze byt vykladano jako necisté, a tudiz nevhodné az urazlivé. Piesto ze neocekavame Ze
klient na nemocni¢nim lizku bude vyzadovat objeti a polibky, miZzeme ocekavat a méli
bychom jeho projevy gest do jisté miry tolerovat. Mezi muslimy je nadale velice dilezitym
komunika¢nim prvkem vyrazny o¢ni kontakt, muslimové ho velmi ¢asto navazuji, je pro né
symbolem otevienosti a upfimnosti, nepfitomnost o¢niho kontaktu si mohou vykladat jako
antipatie ¢i jako znamku toho ze klientovi nepiikladdme dostate¢nou dulezitost, nebo jim

dokonce opovrhujeme (Ryslinkova, 2009., Kiikavova, 2002).

Postaveni muZe a Zeny
Postaveni muze a Zeny v arabském svété je specifickou slozkou muslimské viry, ktera je

velice odlisnd od stfedoevropského pojeti spolecnosti. OSetiujici persondl by mél respektovat
vybrané zasady pro ptistup k muziim a zenam muslimského vyznani. Pro ortodoxni muslimy
je neptipustny fyzicky kontakt s opaénym pohlavim, samoziejmé s vyjimkou partnera. Diky
tomuto pravidlu miize ve zdravotnickém zafizeni dojit k fadé problémil. Zena muslimského
vyznani bude vzdy pro vysetieni vyzadovat 1ékatku, svlékani odévu bychom méli vyhradit
pouze pii nejnutnéjSich vysSetfenich a zékrocich, vySeteni per rectum a per vaginam Zena ve
vetsing pripadt vysetieni odmitne. Pfi vySetieni zeny by méla byt vzdy pfitomna dalSi Zena,
popfipad¢ manzel, aby byla zajiSt€éna moralni podpora a kontrola vySetfujici osoby. Intimita
a stud hraji u muslima velkou roli a nesmime tento aspekt opomijet, je dalezité abychom
zajistili uplné soukromi, popfipadé vySetfovanou osobu odizolovali co mozna nejlepSim

zpusobem od zbytku oddéleni ¢i ambulance (Ryslinkova, 2009, Ktikavova, 2002).
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Pti oSetfovani ¢i vySetfovani muze jsou pravidla velmi podobnd. MuZz muslim bude ve vétSing
pfipadii vyzadovat lékafe. U vySetfeni muze zpravidla nemusi byt pfitomen rodinny
prislusnik ¢1 jina dalSi osoba, pokud se nejedna o osobu nezletilou ¢i nesvépravnou. Opét
klademe diraz na soukromi a intimitu. DalS§im potenciondlnim problémem pro muslima
muzského pohlavi je pfitomnost a péce zdravotnich sester a oSetfovatelek. V praxi se miizeme
setkat s odmitdnim péce zdravotni sestry Zenského pohlavi stran klienta. Proto je v naSem
z4jmu zajistit klientovi muzského pohlavi zdravotni sestru muzského pohlavi, oSetfovatele
a podobn¢, pokud nam toto umoznuje dané pracovisté. Pokud tomu tak neni, mizeme se
bohuZzel v praxi setkavat s hostilitou ze strany klienta formou odmitani péce, pejorativnimi
vyrazy, poznamkami na kvalitu péée a zafizeni, ¢i dokonce fyzickou agresi. Caste¢nym
reSenim je zvySend moznost navstév rodiny klienta, rozhovor srodilym mluvéim c¢i
tlumocnikem, ktery je schopny pacientovi objasnit kulturni rozdily, nastaveni kompromisa
dohodou mezi personalem a klientem, stanoveni osobnich hranic a postupl pfi fyzickém
kontaktu, pokud tak umoziiuje zdravotni stav klienta a chod zafizeni (Janda, 2010; Spirudova,

2004).

Modlitby
Muslim je dle Koranu povinen pétkrat denné (Pii vychodu slunce, v poledne, odpoledne, pfi

zapadu a po zapadu slunce.) provadét modlitbu smérem k Mekce. Klient vyznavajici islam ve
zdravotnickém zatizeni bude, pokud to umoziluje jeho zdravotni stav, pozadovat moznost
modlitby (Ryslinkova, 2009). Pacient upoutany na ltizko smi provadét modlitbu vleze bez
ohledu na smér modlitby. Na personalu je v tomto ptipadé zajistit pacientovi klid na modlitbu
a zajistit prostfedky nebo moznost k hygiené. Muslim je povinen pfed kazdou modlitbou

provést oCistu skladajici se z myti nohou, rukou a hlavy (Janda, 2010., Kiikavova, 2002).

Stravovani a mésic Ramadan
Muslimtim se tidi kordnem i v pfipad¢ stravovani, ten rozd¢luje potravu na Halal (povolena)

a Haram (zakézana). Haram je vepfové maso, maso predatord, pozivani krve a jakékoli maso
které¢ bylo zabito jinym nez obfadnim zpusobem. Pokud nastane situace, kdy musi muslim
dodrZovat dietni opatfeni, z pravidla s opatfenim nema problém, pokud je mu fadné objasnén
divod a disledky pfipadného nedodrzeni. Mésic ramadan je pro muslimy mésicem pustu
a odiikani, kdy je povolena konzumace potravin pouze po zapadu slunce. Pravidla mésice
ramadanu dle koranu nemusi dodrzovat déti, t€hotné Zeny, nemocni a cestujici. Pokud ovSem
neni muslimiv zdravotni stav prespfiliS vazny, mlizeme se setkat stim, Ze bude na

vykonavani pustu trvat. V takovém piipadé bychom mu m¢éli tuto moznost ponechat, pokud
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dané chovani pfimo neposkodi ¢i nezhor$i pacientiv soucasny zdravotni stav. Podobné jako
v zidovské vife je vislamu zakofenén silny respekt k osobé lékafe. Proto je pravé lékar
Clovékem, ktery je schopny muslima pfesvédCit o nutnosti danych lécebnych postupii

a nafizeni. Lékati z pravidla muslim neoponuje (Hammudah, 2010).

Umirani, smrt
U klientd vyznavajicich islam je povolen jakykoli zptsob zachrany Zivota, at’ uz se jedna

0 amputaci, transfuzi, operaci, resuscitaci ¢i transplantaci. Pfi umirani by méla vzdy byt
pritomna rodina, ktera nasloucha vyznani umirajiciho. Mrtvé télo by mélo s posteli sméfovat
k Mekce. Pitva je vSeobecné zakazana z diivodu, ze dle koranu télo zemielého patii Allahu.
Pitva je povolena pouze v piipadé¢, Ze neni zndma pfic¢ina smrti. I v takovém piipadé ovSem
musi byt detailn¢ informovana rodina zemielého, v nékterych ptipadech 1 pfitomna, pokud

je toto dovoleno (Cernd, 2005).

1.4.3 Specifika pri oSetfovani Buddhisti

Vyznavaci tohoto filozofického sméru jsou ve vétSin€ pripadi velmi chapajici, ptizptsobivi
atrpélivi. Na naSem Uzemi je nejcetnéjSi skupina vyznavacl této filozofie vietnamska
minorita, ¢itajici okolo 60 000 osob. Dle Ceského statistického ufadu se v Ceské republice
k roku 2011 kdy probéhlo scitani lidu vykytovalo 2617 osob hlésicich se k buddhistickému
nabozenstvi majicich Ceské obcanstvi. Buddhisté jsou presvédceni ze lidské télo je pouhd
schranka na cest¢ zivotem, véfi v nekonecny kolobeh zrozeni a smrti, na prevtélovani duse do
novych schranek. Buddhisté z pravidla neodmitaji oSetiovatelskou péci, ale vzdy ji nutné
nevyhledavaji. Casto preferuji 1é¢bu homeopatiky, bylinami, klidem duse a hlubokym stavem
meditace. Buddhista ve zdravotnickém zafizeni oceni co moznd nejvétsi klid, klidny
a neuspéchany piistup personalu a dostatek svétla. Buddhisté Casto diky své povaze a filozofii
mohou bagatelizovat svoje problémy, nebo pln€ nevyslovit jejich bolest ¢i trapeni. Je proto
nad miru dtlezité dbat o celkové pohodli klienta a aktivné vyhledavat mozné prekazky v péci
o klienta. Co se tyCe stravovani, vétSina buddhistl se stravuje vegetarianskou ¢i veganskou
dietou. Velmi dilezitym aspektem buddhismu je duSevni i télesnd Cistota, umoziuje-li to
zdravotni stav klienta a uzplsobeni zdravotnického zafizeni, méli bychom klientovi

poskytnout dostatedny &as a klid pro meditace a hygienu (Nénassata, 1996., Miltner, 2001).

Na naSem uzemi je buddhisticka filozofie nejvice zastoupena vietnamskou menSinou, tako
komunita s sebou s pfichodem do nasi republiky pfinesla tuto rozvijejici se vychodni filozofii.
Vietnam samoziejmé neni pouze zemi buddhistd, nicméné tato filozofie je velmi popularni,

rozSitena a jeji prvky nalezneme ve vietnamské komunité v kazdodenim zivoté. Z diivodu
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zminéné rozmanitosti nadbozenstvi a filozofii ve Vietnamu a stim spojend jina specifika
oSetfovani u této minority, se proto nezaméfujeme pouze na vietnamskou minoritu jako na
hlavniho piedstavitele skupiny, nybrZz pouze na vyznavace filozofie jako takové (DO THI,
2015).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

Na zakladé vyty€enych cilt byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky:

1.) Je pro oSetfované klienty vira diilezitou soucasti zivota?

2.) Jakym zptisobem vnimaji oSetfovani klienti oSetfovatelskou péc¢i v daném zatizeni?

3.) Je oSetfovanym klientim poskytovana péce, ktera odpovida a vyhovuje jejich zvyklostem
a specifikiim daného nabozenstvi, vyzaduji ji?

4.) Setkali se n¢kdy klienti s negativnim pfistupem v daném zdravotnickém zafizeni ze strany

persondlu kvili jejich vife, jak vnimaji klienti ptistup okoli?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskévani dat byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Jako zplsob sbéru dat byl
zvolen nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Respondenty byly klienti od osmnécti let
veku, ktefi jsou ¢leny jednoho z nabozenskych nebo filozofickych smért v praci zkoumanych.
Dotazniky byly distribuovany v nejmenované krajské nemocnici na ambulantnich i lizkovych
Castech. Zaroven byla vyuzita elektronickéd forma stejného dotazniku, ktera byla distribuovana
mezi soucasné ¢i byvalé klienty jiz zminovaného krajského zdravotnického zafizeni, za
stejnych podminek jako forma tisténa. Na kazdém misté ¢i u kazdé osoby, kde byly tiSténé
formy dotazniku distribuovany, byla ptidélena obdlka oznacend mym jménem, datem pocatku

vyzkumu a nazvem vyzkumu, do které povéfené osoby vkladaly vyplnéné dotazniky.

Forma dotazniku
Jedna se o nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby (Viz. Ptiloha A) obsahujici patnact

otazek. Otdzky maji dvé az pét moznych odpovédi, z nichZ je vzdy mozné zaznamenat pouze
jednu. O téchto kritériich je respondent informovan v ivodu dotazniku. Dotaznik je rozdélen
do dvou casti, prvni casti (otdzky €. 1,2,3,4) jsou otazky dotazujici se na pohlavi, vék
respondenttl, k jakému nabozenskému nebo filozofickému sméru nélezi a otazka na to, zda
respondent ma, ¢i nema Ceské obcanstvi. Druhou casti (otazky €. 5. — 15.) jsou otazky
sméfované na klientovu viru a na vniméni chovani svého okoli v nemocni¢nim prostiedi, na

chovani personalu a specifika oSetrovatelské péce, ktera mu byla ¢i je poskytovana.
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Pilotni Setfeni
Pro spravnou formulaci otdzek a srozumitelnost vytvofeného dotazniku bylo v pilotnim

prizkumu rozddno 10 dotaznikii mezi rodinné piislusniky. Jejich zpétnd vazba ukdzala
pfehnanou slozitost ve formulaci otazek 5.-15., proto byla formulace otazek pfehodnocena
a prepracovana do srozumitelnéjsi, 1épe pochopitelné formy, kterd je k dispozici v piiloze

prace.

Pocet dotazniku
Celkem bylo tisténé formy dotazniku distribuovano 200 kust. 100 kusi (50%) bylo rozdano

na lizkové a ambulantni ¢asti nejmenovaného krajského zdravotnického zafizeni. 50
dotaznikil (25%) bylo pfedano vSeobecné sestie, kterd pracuje pro domaci zdravotni agenturu,
ve které peCuje o zidy a jejich rodiny, diky kterym jsem byl schopen ziskat dostatecny pocet
respondentll vyznavajicich Judaismus. Poslednich 50 dotaznikti (25%) bylo ptedéno 1ékaice
znejmenované krajské nemocnice, kterd je odbornici na péci o vietnamskou minoritu
a o pacienty vyznavajici filozofii buddhismu. Z celkového poctu dotazniki se vratilo 67
(33,5%) z tohoto poctu bylo ovsem 15 dotaznikt (7,5%) vyplnéno neuplné, proto musely byt
z Setfeni vylouCeny. Kompletnich a pouzitelnych dotaznikli bylo tedy celkem 52 (26 %

z celkového poctu). Elektronicka forma dotazniku nebyla vyuzita zddnym respondentem.

Forma zpracovani dat
Ke zpracovani ziskanych dat byl vyuzit software Microsoft Word 2016 a Microsoft Excel

2016. K obéma zminénym byla vyuzita licence poskytnutd Univerzitou Pardubice.

2.3 Prezentace vysledki
Data jsou zobrazena formou grafli zobrazujicich pocet respondenti u dané odpovédi a

procentualni vyjadiena.
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Otazka cislo 1. - Jakého jste vyznani?

Judaismus
29%

Buddhismus
42%

M Judaismus MIslam ®Buddhismus =

Obrazek 1 Rozdéleni respondentii podle vyznani (zdroj: Vlastni vyzkum)

Prvni otdzka se =zabyvd rozdélenim respondentii do jednotlivych nébozenskych ¢i
filozofickych skupin. Z grafu vyplyva ze respondentti skupiny Islam i Judaismus tvofil stejny
pocet lidi ¢ili 15 a 15 (29 %) a (29 %). Nejcetnéjsi skupinou respondentli byli vyznavaci
buddhismu, takovychto bylo 22 (42 %).
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Otazka cislo 2. — Jaké je vaSe pohlavi?

B Mu? HZena

Obrazek 2 Rozdéleni respondenti podle pohlavi (zdroj: Vlastni vyzkum)

Druhé otazka rozdé€luje respondenty podle pohlavi. Z grafu vyplyva ze nadpoloviéni vétSina

respondentt 28 (54 %) jsou zeny. Muzi zastupuji 24 respondentt (46 %).

Otazka cislo 3. — Kolik je vam let?

H18-20 m21-40 m41-60 m61-80 Mnad 80

Obrazek 3 Rozdéleni respondentii podle véku (zdroj: Vlastni vyzkum)
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Treti otazka dé€li respondenty do vekovych skupin. Respondenti byli rozd€leni do péti
vékovych skupin. Skupina 18-20 se v prizkumu nevyskytla ani jednou. Nejpocetné;si
skupinou byli respondenti skupiny 21-40 s 21 zastupci (40 %), druhou nejpocetnéjsi byla
skupina 41-60 s 18 zastupci (35 %). Skupina 61-80 obsahovala 7 respondenti (13 %). A

skupina nad 80 byla druhou nejméné pocetnou s 6 respondenty (12 %).

Otazka c¢islo 4. — Mate ¢eské obéanstvi?

HAno HNe

Obrazek 4 Rozdéleni respondentii dle statni prisluSnosti (zdroj: Vlastni vyzkum)

Ve c¢tvrté otdzce zkoumdame, zda maji respondenti Ceské obcCanstvi ¢i nikoli. VétSina
respondenttl, tedy 33 (63 %) ceské obcanstvi ma. Zbytek respondentt, tedy 19 (37 %) ceské

obcanstvi nema.
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Otazka cislo 5. — Vira je pro mé?

Spise nedulezita

Velmi dilezita
44%

Dulezita
33%

mVelmidllezitd mDualezita mMénédllezitd m Spise neduleZita

Obrazek 5 Mira dileZitosti viry dle respondentii (zdroj: Vlastni vyzkum)

V paté otdzce respondenti odpovidali na dotaz, jak je pro né vira dilezitd v kazdodennim
zivoté. Nejvétsi skupinou — 23 (44 %) byli respondenti odpovidajici ze vira je pro né velmi
dulezitd. Druhou nejvétsi skupinou zastupujici jednu tfetinu, 17 (33 %) byli respondenti
tvrdici Ze vira je pro n¢ dilezitd. 10 respondentl (19 %) odpovédélo Ze vira je pro né spiSe

méng¢ dilezitd a 2 (4 %) respondenti odpovédeli Ze vira je pro né spiSe nedulezita.

Otazka cislo 6. - Tradice, zvyklosti a pravidla mé viry dodrZuji

Vubec ne
Spise ne 2%
13%

DodrZuji vidy
48%

Spise ano
37%

m Dodrzuji vidy mSpiSeano mSpisene mVibecne

Obrazek 6 Graf dodrZovani tradic dle respondentii (zdroj: Vlastni vyzkum)
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V Sesté otazce respondenti odpovidali na otazku, zda dodrzuji tradice, zvyklosti a pravidla,
kterd vyplyvaji z jejich viry, nebo filozofického sméru. Skoro polovina respondentid, 25
(48 %), odpovédélo Ze dodrzuje vzdy. Vice nez tfetina, 19 (37 %), ze spiSe ano. 7
respondentt (13 %) odpovédélo Ze tradice, zvyklosti a pravidla spiSe nedodrzuje. A pouze

jeden respondent (2 %) odpovédél ze pravidla nedodrzuje vibec.

Otazka cislo 7. - OSetfovatelska péce poskytovana v tomto zarizeni je podle
mého nazoru?

Bezchybna
33%

Velmi dobra
31%

B Bezchybnd ®Velmidobra ™ Dobra Spise $patnd M Spatnd

Obrazek 7 Vnimani oS. péce v daném zarizeni (zdroj: Vlastni vyzkum)

V otdzce sedmé respondenti odpovidali na otazku, jaka je oSetfovatelskd péce v daném
zafizeni podle jejich nazoru. Tietina respondentt, 17 (33 %), odpoveédéla ze je péce
bezchybnad. Témér tretina, 16 (31 %), odpovédéla Ze je péce velmi dobra. 14 (27 %)
respondentll odpovédélo Ze je péce dobrd. 5 (9 %) respondentii Ze spiSe Spatnd a Zadny

respondent netvrdil Ze by byla oS. Péce Spatna.
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Otazka dcislo 8. - Byla vaSe vira zohlednéna pFi prijeti do tohoto
zdravotnického zarizeni?

HAno HNe

Obrizek 8 Zohlednéni viry pri prijeti (zdroj: Vlastni vyzkum)
V této otdzce byli respondenti dotazovéani, zda byla jejich vira, ¢i jejich filozoficka
presvédCeni zohlednény pro piijmu do daného zdravotnického zafizeni. 19 respondentt

(37 %) odpovédélo zZe ano. Ovsem vétSina 33 (63 %) respondentit odpovédéla Ze ne.
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Otazka cislo 9. - ZvlaStnosti oSetfFovatelské péce u mého vyznani vnimam
jako:

Nestandartni
6%

Standartni
38%

M Standartni  mObvyklé m Neobvyklé m Nestandartni

Obrazek 9 Vnimani zvlastnosti péce (zdroj: Vlastni vyzkum)

V otazce Cislo 9. respondenti odpovidali na otdzku, jak vnimaji rozdily a zvlastnosti
(specifika) oSetfovatelské péce které se vykonavaji tradicné u klienti danych nabozenstvi ¢i
presvédceni v rozdilu se standartnim oSetfovatelskym postupem ktery znaji, ¢i vidi. 20 klientd
(38 %) odpovédélo Ze vnimaji specifika 0S. péfe u svého vyznani jako standartni. 42
%)respondentlt (22) odpovédélo Ze vnimaji tato specifika jako obvykld. (Chapejme jako
obvykle se vyskytujici, ne vSak standartni). 7 respondentl (14 %) odpovédélo Ze dle jejich
nazoru jsou pozadavky jejich viry neobvyklé a 3 klienti (6 %) odpovédéli ze jejich pozadavky

jsou nestandartni.
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Otazka cislo 10. - Zdravotnicky personal zvlas§tnosti mé viry:

Zajimaly Nadmérie
8%

Neméli zajem -
40% Zajimali se

29%

Zeptali se
23%

M Zajimaly Nadmérné mZajimalise mZeptalise = Nemélizdjem

Obrazek 10 Zajem o specifika viry stran personalu (zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazka cislo 10. se zabyva pfistupem persondlu ke klientovym pottebam (specifickym, dle
viry ¢i presvédceni). Pouze 4 (8 %) respondenti odpovédeli ze se persondl zajimal o potieby
spojené s virou nadmérné. 15 (29 %) respondenttl uvedlo Ze se personal zajimal. 12 (23 %)
respondentli uvedlo Ze se personal zeptal (chapejme jako ojedin€lé dotazy na viru klienta).
Nejvetsi skupinou respondentt byla skupina, ktera uvedla Ze persondl o specifika viry nemél

zéjem, jednalo se o 21 respondentt (40 %).
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Otazka ¢islo 11. - VyZadujete dodrZovani specifik vaSeho vyznani ve
zdravotnickém zarizeni?

Urcité ano
21%

Spise ne
19%

T )
39%

H Urcéité ano M SpiSe ano M SpiSe ne M Ne

Obrazek 11 Vyzadovani specifické os. péce (zdroj: Vlastni vyzkum)

V jedenacté otazce se zabyvame tim, zda klienti vyzaduji dodrzovani specifik a specifickych
postupi, které jim nakazuje nebo uklada jejich vira ¢i filozofické presvédceni. 11 respondentt
(21 %) odpovédelo ze urcité vyzaduje dodrzovani vySe zminénych specifik. 20 respondentti
(39 %) odpovéedélo ze spise ano. 10 respondentti (19 %) ze spiSe ne a 11 respondentt (21 %)

odpovédélo ze nevyzaduje dodrzovani danych specifik.

we

Otazka ¢islo 12. - Poskytoval vam personal oSetifovatelskou péci odpovidajici
vaSim zvyklostem, tradicim a poZadavkim stran Vasi viry?

Velmi Dusled

Spise ano
17%

Pfevéiné ne -
17% Viceméné
27%

B Velmi DGsledné M Spise ano MViceméné m Prevaznéne M Vibec

Obrizek 12 Poskytovani specifické oS. péce (zdroj: Vlastni vyzkum)
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Ve dvanicté otazce se respondenti dotazujeme, zda jim personal specializovanou
osetfovatelskou péci poskytoval, do jaké miry, ¢i nikoli. Pouze 5 respondentti (10 %)
odpovédé€lo Ze persondl specializovanou péci poskytoval velmi disledné. 9 respondentt (17
%) uvadi Ze jim specializovand péce spiSe byla poskytovana. 14 respondenti (27 %) uvadi ze
jim byla péce poskytovana viceméné (Tuto odpovéd’ chapejme jako vyjadieni péce, pti které
je specifikum dodrzovano pii pfipomenuti klientem). 9 respondentti (17 %) odpovédélo ze
péce prevazné poskytovana nebyla a 15 respondenti (29 %) uddva Ze nebyla viibec
poskytovana kulturné diferenciovana péce.

Otazka cislo 13. - Je potieba ke kazdému pristupovat jednotlivé podle jeho
naboZenskych zvyklosti?

Urcité ano
31%

Spise ano
23%

m Urcéité ano H SpiSe ano W Nevim SpiSe ne  HNe

Obrazek 13 Potieba individualni péce (zdroj: Vlastni vyzkum)

Ve tfinacté otazce respondenti odpovidali na otdzku, zda je dle jejich ndzoru dilezité
pristupovat ke kazdému jednotliveé, podle ndbozenskych preferenci. (chapejme jako potiebu
kulturné diferenciované péce). Témer tretina respondentd, 16 (31 %) odpoveédélo Ze je to
urCité¢ dilezité. 12 respondentii (23 %) ze spiSe ano. 12 respondentid (23 %) nevédélo.
5 respondentti (10 %) uvedlo Ze je spiSe nedllezité provadét kulturné diferenciovanou péci a 7

respondenttl (13 %) uvedlo Ze je nedllezité tuto péci poskytovat.
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Otazka c¢islo 14. - ZkuSenosti s vnimanim kulturnich odliSnosti mé viry v
tomto zdravotnickém zafizeni mam:

Vyborné
15%

SpiSe Spatné
19%

Spise dobré
31%

Primérné
25%

mVyborné mSpide dobré mPrimérné mSpige $patné M Spatné

Obriazek 14 ZkuSenosti s vhimanim kulturnich odliSnosti (zdroj: Vlastni vyzkum)

V této otazce se respondentii dotazujeme, jaké maji obecné zkuSenosti s vnimanim kulturnich
rozdilt v daném zdravotnickém zafizeni. 8 respondenti (15 %) uvedlo ze ma vyborné
zkuSenosti s vnimanim odlisSnych kultur v tomto zafizeni. 16 respondentt (31 %) uvedlo ze
ma dané zkuSenosti spise dobré. 13 klientti (25 %) ma zkuSenosti primérné, 10 respondentii

(19 %) spise Spatné a 5 respondentt (10 %) Spatné.
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negativni chovani z divodu vasi viry?

Ano, casto
4%

Spise ano
19%

Spise ne
15%

H Ano, ¢asto M SpiSe ano M SpiSene mNe

Obrizek 15 Prizkum negativnich zkuSenosti (zdroj: Vlastni vyzkum)

V otézce Cislo 15. se ptame, zda respondenti nékdy ve zdravotnickém zatizeni zazili hostilitu
nebo negativni chovani z diivodu jejich viry. Drtiva vétSina respondenti 32 (62 %) nikdy
takové chovani nezazila. 8 respondentli uvadi Ze spise ne, 10 respondentt (19 %) ze spiSe ano
a 2 respondenti (4 %) uvedli Ze se s hostilnim, negativnim, ¢i agresivnim chovanim jiz

v daném zafizeni setkali z dGvodu jejich viry.
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3 DISKUZE

V této casti probéhne diskuze nad vyzkumnymi otazkami a porovnani s pracemi
a publikacemi zkoumajicimi podobnd témata. Zminény jsou pouze prace a publikace feSici
podobna témata, z divodu nedostateného mnozstvi moznych zdroji. Praci zabyvajicich se
timto ¢i podobnym tématem je malé mnozstvi, zaroven vSechny prace, se kterymi jsme se
setkali zkoumaji pohled, postoje, nazory ¢i védomosti sester a jinych NLP, na rozdil od této
prace, kde hodnotime a zkoumdme pocity a nazory klientli. Proto je pro nas velkym
problémem nalézt srovnatelna kritéria v pracich podobného zaméieni. Museli jsme tedy
vyuzit 1 zdrojii zahrani¢nich, které hledi na problematiku oSetfovani ndmi vybranych minorit
zjiného pohledu, at' jiz kulturniho ¢i nabozenského. Proto jsme dal§i vyhledavani
zahrani¢nich praci omezili na publikace vychéazejici z kultury zdpadniho svéta, kterd je nam

historicky, kulturn¢ 1 ndboZensky nejblizsi.

1. Vyzkumna otdzka — Je pro oSetiované klienty vira dileZitou soucdsti Zivota?

Pro tuto otazku byly v dotazniku (pfiloha A) vyhrazeny otdzky ¢islo 5. a 6. Na ptimou otazku,
zda je pro klienty vira dilezitou soucésti zivota témét polovina respondentti odpovedéla, ze je
velmi dilezitd, tfetina respondentd Ze je dualezitd. Zhruba 20 % Ze spiSe nedulezitd
a minimalni procento Ze nedilezita. Tato tvrzeni se projevila jako validni diky otazce ¢islo 6.
ve které se klientd dotazujeme na to, jak dodrzuji tradice, zvyklosti a pravidla jejich viry ¢i
filozofického sméru. V této otdzce odpovédi procentualné korespondovaly s otazkou ¢islo 5.
Tedy témét polovina odpovédéla Ze dodrzuje pravidla a nafizeni velmi dasledné. Zhruba
tietina ze spiSe ano, pétina uchazecli Ze spiSe ne a mizivé procento opét ze nikoli. Dle naSeho
nazoru je mozné dle podobnych vysledkl otazek 5 a 6 usoudit ze odpovédi z paté otazky jsou
validni. Ve vyzkumu Mgr. Lucie Rolantové (2012) vidime podobné vysledky, uvadi zde ze
pro muslimy i buddhisty je vira dulezitou slozkou zivota, popisuje ze respondenti dodrzuji
predpisy, nafizeni a pravidla disledné€, a to 1 v nemocni¢nim zafizeni i1 pfes moznost tato
nafizeni omezit. Je ovSem nutno fici Ze Rolantova (2012) zkouma respondenty z fad muslimd,
buddhisti a pravoslavné cirkve. A Ze ke zpracovani je pouzit kvalitativni vyzkum formou
rozhovort s respondenty, byl pouzit zdmérny vybér respondentli, ktefi jsou pevné véfici,
a proto je vysledky, a¢ jsou korespondujici s nasimi, brat s rezervou. Pfesto 1ze najit schodu
vobou vyzkumech. Na§ vyzkum, a¢ kvantitativni byl velmi naro¢ny na ziskdvani
respondentll, natoz jejich dostatecného poctu, proto ve vétsing pripadii dochazelo k redlnému
vyplilovéani dotazniku pfimo v pfitomnosti mé osoby u klienta. Diivodem tomu byla potieba

aktivné vyhleddvat respondenty ve zdravotnickém zafizeni i mimo né vyhledavat klienty,
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kteti vyhovovali danym kritériim. Diky tomu doSlo u vétSiny respondentli nejen k vyplnéni
dotazniku ale logicky i ke kratkému rozhovoru vztahovanému na téma viry, miry viry v boha,
chovani oSetfujiciho personalu, podminky v nemocni¢nim zafizeni, form¢ a problematice
stravovani a dalSim. Z mé osoby je proto mozné usoudit podobnost s vyzkumem Rolantové
(2012) a vzajemnou porovnatelnost vysledkil, i kdyz pouze do urcité miry. Ve vyzkumu
Maskové (2013) z Univerzity Palackého se dozvidame, Zze pro vétSinu zidh (primarni
zkoumana skupina v praci) je vira neoddélitelnou slozkou kazdodenniho Zivota, o to vice
potom pii obdobi nemoci, kdy je vira pfimo umérnd stavu nemocného. Maskova (2012)
popisuje tuto provazanost na piikladu kdy zid neonemocni, pokud pevné véii a je presvédcen
o Cistoté viry. Jak je psano v bibli, kde je btuih Iékatem. ,, On jest lékarem, jenz je vyléci, pokud
budou veérit.“ (Rosner, 2002, s. 598-599) Predpokladame tedy ze dulezitost viry je u klienta
zidovského vyznani nachdzejiciho se ve zdravotnickém zafizeni znac¢na. Dle vyzkumu Chaplina
(2009) dochazime k podobnému zaveéru. Chaplin se zminuje Ze dle tory je dokonce nabozenskou
povinnosti se 1éCit. Z ¢ehoz opét vypliva dilezitost viry u exponovanych pacient. Chaplinova
prace se zamétuje na dvé nami zkoumané viry (zidy a muslimy) které porovnava s nabozenstvim
kiestanskym a s ateisty, jelikoZ posledni dv€ zminéné skupiny povazujeme za na$ standartni
vzorek, povazujeme praci za validni zdroj. Chaplin (2009) uvadi podobné vysledky i u
nabozenstvi islamu. V tomto odvétvi je Iékaiska a oSetfovatelska intervence stejné nutnd a
dilezita jako u vyznani Zidovského. Coudkova (2007) popisuje klienta buddhistického vyznéani
(filozofie) a poukazuje na fakt, Ze klient vyznavajici buddhistickou filozofii je zaméfen na potieby
spiritudlni v mnohem vyssi formé nez predchozi zminéna nabozenstvi. Buddhista dle ni totiz véii
v tisice druhit onemocnéni postihujicich Ctyfi slozky téla a duse (Ctyfi tantry) v podstaté neustale.
Véii, ze Clovek je stale nemocny a jedinych zpisobem nastoleni rovnovahy je harmonie téchto
slozek dosazend soustavnou meditaci a uvolnénim. Podobné vyzkumy ndm tedy potvrdili nase
vysledky tykajici se dilezitosti viry u danych skupin.

2. Vyzkumna otazka — Jakym zpiisobem vnimaji oSetiovani klienti oSetfovatelskou péci
v daném zarizeni?

Pro tuto otdzku byly v dotazniku vyhrazeny otazky 7.,8.,9. a 10., ve kterych se respondenti
dotazujeme na otazky spojené s pobytem ve zdravotnickém zafizeni. VétSina respondentil
vsedmé otdzce uvadi Ze oSetfovatelskd péce, mySleno obecné, je v daném krajském
zdravotnickém zafizeni bezchybna, velmi dobra ¢i dobrd. Pouze minimdalni pocet
dotazovanych uvadi Ze byla ¢i je péce Spatna ¢i spiSe Spatnd. Coz je piekvapivé vzhledem
k vysledktim otazek 8.,10.,12 a 14. kde klienti neuvadéji pozitivni hodnoceni v takové mife

jako u nynéjsi otazky.
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V jiz zminéné otdzce Cislo 8. odpovidali respondenti na otdzku, zda byla vira zohlednéna pfi
pfijmu do zdravotnického zafizeni coz se opét setkalo s nadpolovi¢ni negativni reakci, kde
vetsina respondentti uvadi, Ze se jich na viru pii piijeti nikdo nezeptal. Toto tvrzeni odpovida
vlastnim zkuSenostem, pii kterych ndm bylo mnohokrat sdéleno, ze pti pfijmu na oddéleni ¢i
pii vySetfeni na ambulanci nebyl bran nejmensi zfetel na stud ¢i nabozenské restrikce, bez
prvotniho dotazu samoziejmé. Nékteti klienti hovofili o vlastni snaze vysvétlit neochotu
naptiklad svléknout se pii vizité ¢i vySetieni na ambulanci, nacez jim bylo v mnoha ptipadech
odpovézeno vétou: ,,Jste v nemocnici a takto to tu prosté chodi.“. Je zfejmé, ze takovy piistup
neni vhodny pouze z hlediska holistického oSetfovatelstvi. Rolantova (2012) uvadi podobné
zkuSenosti. Respondenti v praci Rolantové opakované mluvi o nevybiravém chovéni ze strany
zdravotniki, nékdy i1 s prvky rasismu ¢i diskriminace. Nutno podotknout Ze tyto vysledky
byly u Rolantové uvedeny v oddilu vyzkumu B, ktery se zabyval respondenty muslimy.
Vseobecné minéni o muslimech v ¢eské republice je siln¢ poskozeno a ovlivnéno médii, ve
kterych jsou €asto muslimové piimo ¢i nepfimo uméle ocerfiovani, toto tvrzeni je uvedeno
v rozhovoru s muslimskou Zenou v praci Rolantové (2012) oddilu B kvalitativniho vyzkumu.
Otazky devét a deset se zabyvaji vnimanim zvlaStnosti oSetfovatelské péce dle klienta
anasledné¢ dle klientova hodnoceni zdjmu persondlu. V otdzce devét drtivd vétSina
respondentll uvadi ze specifika oSetiovatelské péce u svého nédbozenstvi ¢i filozofického
sméru povazuji za standartni nebo obvyklé, z cehoz 1ze usuzovat ze respondenti nemaji pocit
7e by péce pravé o jejich konkrétni vyznani (Zidé, muslimové, buddhisté) byla natolik odlisna
od béznych standartu oSetfovani, ¢i od zazitych postupll vychazejicich z nasi kultury a tradic.
Samoziejmé, pokud na problematiku nahlédneme objektivné pak je zfejmé ze zmény
v mentalité, zvycich, postojich, stravovani, hygiené, spiritualit¢ a dalSich jsou pfitomny.
V praci Rolantové (2012) respondenti mluvi o jisté svépomoci ve zdravotnickém zatizeni,
kdy i ptes neposkytovani kulturné diferenciované péce pacienti aktivné péci nevyzaduji, sami
uskutecniuji specifické ukony ukladané jejich virou ¢i presvédéenim. Otazka deset se potom
zabyvé pohledem klienta na zajem personalu. Vice nez polovina klientl uvadi Ze personal mél
o specifika péce a klientovu viru zajem nadmeérné¢, zajimali se, nebo se alespoii zeptali. OvSem
vice nez tietina klientli uvadi nezajem personalu se viibec o specifikdch dozvédét. Podobna
otazka se vyskytuje v praci Dukové (2013, s.194) — ,, Zohlednovani specifickych potieb
klientii odlisné kultury”. Kde 100 % procent klientli, nutno dodat Ze pouze klienti z fad
vyznavacl nabozenstvi Zidovského, uvedlo nezajem pii zohlediiovani specifickych potieb.
Stejn¢ tak Rolantova (2012) uvadi nezajem zdravotnikli, posméch, zaslechnuti nedistojnych

a zesmeSnujicich feci persondlu, a to ve dvou skupinach respondentd, u muslima i buddhistt.
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Je opét slozité uvadét rozsifené spektrum zdrojii zabyvajicich se touto problematikou
z divodul vyse zminénych a z diivodu neshody zkoumanych zatizeni. V praci Svobody (2014)
se doc¢itame ze jednim z hlavnich opomijenych aspektii pti plnohodnotné Transkulturni péci je
komunikace, kterd je bohuzel cCasto kamenem urazu nejen pii oSetfovani minorit
a specifickych skupin. Touto problematikou se hloubé&ji zabyvad KubiSova (2011), ktera
zkouma prevazné specifika v dokumentaci pfi oSetfovani minorit, ve své praci klade diiraz na
spravné provadénou komunikaci s pfisluSnikem minorit, na vedeni rozhovoru. Uvadi model
Gigerové a Davidhizarové jako oporu pro komunikaci, dokumentaci a oSetfovani klienta jenz

je soucasti vybrané minority.

3. Vyzkumna otazka cislo 3. - Je oSetfovanym Kklientim poskytoviana péce, ktera
odpovida a vyhovuje jejich zvyklostem a specifikim daného naboZenstvi, vyZzaduji ji?

Tato vyzkumna otazka byla ¢aste¢né nastinéna otazkou predchozi, nicméné déle ji rozvijeji
data ziskané dotaznikem v otdzkach 11,12 a 13 V jedenacté otazce klienti odpovidaji, zda ve
zdravotnickém zatizeni vyzaduji kulturné diferenciovanou péci, jinak feCeno, zda vyzaduji
dodrzovéani svych tradic a zvykil. Respondenti v nadpolovi¢ni vétsing odpoveédéli ze
dodrzovani specifickych tradic a ukonl vyzaduji ve zdravotnickém zatizeni urcité, ¢i spiSe
ano. Necela polovina uvadi ze spiSe ne ¢i ne. Coz je pochopitelné. V zddném z popisovych
nabozenstvi ¢i filozofii neni pro nemocné povinnosti dodrzovat jakékoli nafizeni, pokud to
ohrozi ¢i zhorsi jejich zdravotni stav. Je proto pochopitelné Ze fada respondentli neni natolik
pevné vétici (viz. Otazky 5. a 6.), aby specifika své viry vyzadovala. Naproti tomu je také
pochopitelné a opravnéné dand a popsand specifika vyzadovat, ¢i sdm, sama praktikovat
(Mauk, 2004). V nemocni¢nim prostiedi je jist€¢ bezpochyby casto slozité prosadit
individualitu jedince, ¢asto z validnich medicinskych divodi (klid na lazku, specificka dieta,
podavani medikace), vramci holistické, kulturné¢ diferenciované péce je ovSem nasi
povinnosti provézt v§echny mozné intervence, které povedou ke spokojenosti pacienta, tako
péce je jist¢ o kompromisu a nalezeni ,,zlaté stfedni cesty* ovSem pies zazité stereotypy je
Casto tézké ucinit v této oblasti jakykoli krok vpted pies komunikacni bariéru v interakcich
sestra — pacient (pacient — personal). Komunikac¢ni bariéry v této sféfe jsou zvIast’ znatelné
v multikulturng citlivé pé¢i dle Spirudové (Multikulturni oetfovatelstvi II., 2006). Na to
navazuje otdzka dvandcta, dotazujici se klienta, zda mu dana vyzadovanda, kulturné
diferenciovand péce byla poskytovana. Pouze neceld tietina respondentti odpovida, Ze byla

poskytovana dusledné ¢i spiSe ano. Necela tetina uvadi ze ,,viceméné®“. A téméf polovina ze
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spiSe ne, ¢i vibec. Z téchto vysledkd jasné vidime, jak je péce poskytovana respondentim.
Vysledky koresponduji s ptedchozi otdzkou. Zménou je ovSem moznost viceméné, u které
maji respondenti v dotazniku vyznacen popis, ze se jednd o moznost, kterou by méli volit,
pokud personal péci poskytuje, ovSem velmi fadn€, nebo nahodile ¢i neorganizované. Z c¢ehoz
vyplyva celkovd nedostatecnost poskytované péce. Tiinactd otdzka predchozi otazky
dopliiuje. Dotazuje se respondentd, zda je podle jejich nazoru dilezité péci individualizovat.
Dle nasSich predpokladi, vice nez polovina respondentt tvrdi, Ze je nutné, ¢i spiSe nutné tuto
pé&i poskytovat. Ctvrtina respondenttl nevi a téméf Gtvrtina respondenttl ik Ze neni nebo
spiSe neni nutné péci individualizovat. Coz je piekvapivy vysledek, se kterym jsme se
doposud v zadné praci ani knize nesetkali, jedné se samoziejmé o osobni ndzory respondenti,
je ovSem pozoruhodné Ze si nezanedbatelné procento mysli Ze je lepSi péci
neindividualizovat. Tuto studii bych proto rad rozsitil béhem dalSiho studia, abychom zjistili,
zda za podobnymi postoji stoji pouze osobni piesvédCeni, nedostatek informaci, ¢i jiné
faktory. Do hodnoceni poskytovani péce jsem zatadil i studii dokumentace daného zafizeni.
Osetfovatelské standarty dané¢ho krajského zafizeni zahrnuji postupy pro nakladani
s pacientem odliSné viry a snazi se nastinit nejlep$i mozny postup celistvé péce, kterd je
ovSem ve findle podfizena strukturdlné starSim normam, jako jsou domaci fad, povinnosti
pacientt, dietni a pohybové rezimy, nafizeni tykajici se odévu pacienta a podobné. Dale se
nabizi piijmova a oSetfovatelska dokumentace jako logicky zdklad pro kulturné
diferenciovanou péci (KubiSova, 2011). V téchto dokumentacich se nenachéazi piedtisténa
otazka na viru, ani schéma pro feSeni pacientovi spirituality ¢i duchovni stranky. Ob¢
standardizované dokumentace obsahuji volné pole pro individudlni vypsani informaci
o pacientovi, které jsou ziskany pti pfijmu do zafizeni ¢i béhem péce o klienta. Otazkou
ovSem je, jak jsou tato pole vyuzivana, pfihlédneme-li k vysledkiim této prace. Dil¢im cilem
prace bylo zjistit, zda jsou exponované skupiny schopny akceptovat nasi formu oSetfovani.
Tento dil¢i cil byl zvolen zdmérné proto, Ze v pretrvavajici, Casto hostilni naladé personalu
neziistdva bohuzel prostor pro kvalitni Transkulturni péci a klienti jsou €asto nuceni, nebo
1épe feCeno nezbyde jim nic jiného, nez se podiidit formé oSetieni, kterd je jim poskytovana.
A presto ze tento zplisob péce ani pristupu neni spravny, bohuzel se vyskytuje, proto je
dalezité veédet, jak klienti reaguji na standartni osetfovatelsky systém bez znamek trans
kulturni péée (Andrews, 2008)? Cimz se vracime k otazce sedmé, ktera nam ukazala, Ze drtiva
vétSina klientd povazuje péci v daném krajském zdravotnickém zatizeni za dobrou az
bezchybnou. Presto ze uvadéji, ze kulturné zaméfend péce jim Casto poskytovana nebyla

a pfes vysledky podobnych praci je zfejmé ze pokud hodnotili oSetfovatelskou péci v tomto
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zafizeni klienti obecné a povSechné, byli ve vétSin€ ptipadi spokojeni, z ¢ehoz lze usuzovat,
ze klienti odliSnych kultur v této praci exponovani jsou schopni akceptovat oSetfovatelskou
péci dle obecné zazitych kulturnich standartu v Ceské republice. V obdobi nemoci, stejné
jakozto v kazdém jiném obdobi, kdy je lidské psychika oslabena vnitinimi 1 vnéjSimi vlivy je
klient snadnéji ovlivnitelny, ¢asto se podfidi autorité, kterou oSetfujici persondl asto vnasi do
prostiedi svym jedndnim. Timto jedndnim je siln¢ ovlivnéna divéra pacienta, ptistup k 1écbé
a ke zdravotnickému personalu. Jde tedy o negativni ¢i pozitivni ovlivilovani vztahu pacient-
sestra, ale 1 vztahu pacient-pacient, pacient-rodina. Holisticky zaméteny piistup je proto
jedinym spravnym zpiisobem pfi ptistupu ke kulturné citlivému klientovi (Leininger, 2002).

4. Vyzkumna otazka Cislo 4. - Setkali se nékdy klienti s negativnim pristupem v daném

zdravotnickém zatizeni ze strany personalu kvili jejich vife, jak vnimayji klienti pristup
okoli?

Tato otdzka byla v dotazniku zastoupena dvéma poslednimi otazkami, dle naseho nazoru se
v nékterych piipadech az hranicici s rasismem. V otazce ¢islo 14. klienti popisuji své obecné
zkuSenosti s vnimanim kulturnich odliSnosti pfimo u jejich viry v daném zdravotnickém
zafizeni. Neceld polovina respondentli uvedla, Ze jejich zkuSenosti jsou vyborné nebo spise
dobré. Ctvrtina respondentii uvedla, Ze jejich zkugenosti jsou primémé a vice neZ étvrtina Ze
jsou spiSe $patné, ¢i $patné. Ctvrtina respondenti je jistd nezanedbatelny podet. A pies
relativné kladné odezvy vyplyvajici z prizkumu je stdle nutné se zamyslet nad pfistupem
zdravotniki ke kulturné ¢i rasové odliSnym skupindm. Stejné jako ve Skolnich lavicich se
casto nejednd o Sikanu fyzickou nybrz psychickou, v nemocni¢nich zatizenich se setkavame
s piimym 1 nepfimym zptsobem diskriminace a zesméSnovani kulturné odliSnych skupin.
Rolantova (2012) ve své praci uvadi ptipad vyznavatele buddhismu ktery v poklidu meditoval
v nemocni¢nim pokoji, kdyz vesla zdravotni sestra, omluvila se za vyruSeni a opét klidné
odesla, ovSem hned za dvefmi pacient slySel, jak se vzniklé situaci nahlas sméje a vypravi
zazitek kolegyni. Jedna se v takovém piipad€ pouze o neprofesiondlni chovani, nebo takové
chovéani hrani¢i s aktivni devalvaci pacienta? Rolantova (2012) dale popisuje zkuSenosti
muslimit ze zdravotnickych zafizeni kdy se setkali at' jiz pfimo s diskriminaci, nebo
s opovrzlivym chovanim. Vede k takovému chovani zdravotniky spole¢nost, vychova, média?
Nebo se jednd o nedostatek informaci? Jsou sestry dostate¢né vzdélané, nebo proskolené
v psychologii, etice, principech multikulturniho oSetfovatelstvi? Otdzka Cislo 15. se zabyvala
piimou zkuSenosti s negativnim chovanim personalu z divodu viry. Vice nez polovina

uchazectu vyzkumu uvedla Ze se s takovym chovanim nesetkala. Sestina pacienti uvadi ze
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spiSe nesetkala. Necela pétina ze spiSe ano a dva respondenti ze Casto. Opét je v tomto piipade
pozitivnim jevem, ze vétSina klientl se s timto chovanim nesetkava, nebo nesetkalo, coz je
opét jev, ktery jsem prozatim v jinych pracich a publikacich neobjevil, ovSem znovu se jedna
o menSinu klientli, ktera toto chovani bohuzel zazila. V ¢lanku pro The Sage Journals,
Jormsri (2005) popisuje nezastupitelnou roli moralni sily ve ptistupu ke klientim, a to
jakéhokoli vyznani ¢i filozofie. Pfedné je povinnosti kazdého pecovatele jednat co mozna
nejvice v zdjmu klienta, byt jeho advokatem, ochrancem, piitelem. Jist¢ do miry, kterd je
piipustna moralnimi standarty, nafizenimi zafizeni a primarn¢ osobou klienta. Problémy
v komunikaci, ze kterych vznika hostilita v irovni sestra-klient: klient-sestra, které vznikaji
medializaci, stereotypickym pfiistupem ¢i z divodi komunikacnich rozebird ve své praci
Ticha (2005). Rozborem této problematiky ukazuje hlavni uskali péce o mensinové skupiny,
pii jejichz oSetfovani muze Casto dochazet k predpojatosti nebo dokonce az hostilité ze strany
oS. personalu. Jak ze zkoumanych aspekti, tak zvyzkumii podobnych je ziejmé ZzZe
spiritudlné, kulturné a celkové holisticky zamétend péfe je nejen pro klienta, ale i pro
oSettujici tym dlouhodobym piinosem a zaroven prevenci piipadné predCasné predpojatosti

a hostility, at’ ve sméru o8. persondl — pacient, ¢i opacné (Cash, 2004).
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4 ZAVER

Tato prace se zabyvala specifiky oSetfovani vybranych ndboZenskych a filozofickych
skupin. Zidd, muslimi a buddhistii. Ukolem teoretické ¢asti bylo utvofit pro &tenafe uceleny
piehled zkoumanych ndbozenstvi, jejich zvlaStnosti, tradic a obycejli, pomoci Cc¢tenafi
nahlédnout do problematiky trans kulturniho oSetfovatelstvi ve stru¢né forme. Na zacatku
prace byly vytyceny cile, které se zamétuji na zminé€né popsani kultur, dale na vyzkum ve
zdravotnickém zafizeni, ktery nam pfinesl ndhled do nastinéné problematiky multikulturniho
oSetfovatelstvi pfimo oc¢ima vytyCenych skupin. Déle bylo nasim tkolem vytvoieni
informacniho letaku, ktery by umoznil nahled do problematiky S$irsi vefejnosti, hlavné potom
personalu zdravotnickych zafizeni, kam budeme letaky distribuovat. Dil¢imi cili bylo zjistit,
zda ma zatizeni, na jehoz pud¢ byl vyzkum proveden, vytvotfené postupy pro trans kulturni
pé¢i a analyzovat jejich dokumentaci pro zjiSténi, zda se otdzka trans kulturniho
oSetrovatelstvi v praxi fesi ¢i nikoli. Nadale bylo dil¢im cilem zjistit, zda jsou pies sva
specifika a tradice zastupci zkoumanych skupin schopni akceptovat nasi formu oSetfovani
a do jaké miry. Cild se ndm podafilo dosahnout. Vyzkum pro mé byl zajimavy z né€kolika
divodi, téma jako takové je dle mého ndzoru pomérné neobvyklé, stejné jako skladba
zkoumanych vyznéani a smért. Jiz delsi dobu jsem se chtél o danych vyznanich a smérech
dozvédét vice a prace mi k tomu byla tim nejlepSim zptsobem. O islamu jsem se chtél ucit
zejména z diivodu nedavnych politickych a vélecnych situaci, média popisuji muslimy dle
mého nazoru s natolik rasové zabarvenym nadhledem, ze mé tato forma lakala naucit se
o jejich kultufe co nejvice sam a &aste¢né ji i poznat. Nabozenstvi Zidovské mi je blizké
z rodinnych divodi, ¢ast mé rodiny jsou zidé, Ctyfi ¢lenové nasi rodiny byli béhem prvni
republiky a druhé svétové valky Cleny zidovské obce, dva znich zdroven ¢leny odboje,
historii a historky k rodiné se vazici jsem samoziejmé znal, ale Zidovska kultura, zvyky
a tradice mi byly dosud neznamé. Zaroven mi vyzkum poskytl ¢as a prostor pro seznameni se
s zidovskou historii v mém rodném meésté 1 v mésté¢ kde ziji, za coz jsem velmi laskav.
A v posledni fadé filozoficky smér buddhismu je mi blizky svou nenasilnou a mirumilovnou
mentalitou, tato filozofie mi v mnoha myslenkdch imponuje, avSak jako laik jsem nemél

mnoho moznosti se s ni setkat.

Otazka multikulturniho oSetfovatelstvi je mnohem $irsi problematika, nez jakou ve své praci
zpracovavam ja. Prace mi pomohla do ni nahlédnout a rozsifit si ndhled na pacienta jako

celistvou bytost. Milij nizky pocet respondentli, rozsah prace i jeji obsah jisté nejsou
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reprezentativnim statistickym vzorkem, ovSem dle mého nazoru poskytuje prace pohled

o¢ima klienta, s ¢imZ jsem se ¢asto nesetkal.
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6 PRILOHY

6.1 Seznam priloh

Ptiloha A — Dotaznik
Ptiloha B — Souhlas s vyzkumem

Ptiloha C — Prakticky vystup
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6.1.1 Priloha A Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Filip Sklenaf a jsem studentem tfetiho ro¢niku oboru VSeobecna sestra
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak je
ve zdravotnickych zafizenich nakladéno s Vasi virou a jaky je bran ohled na potieby a zvyky
spojené s danym vyznanim. Timto zaroven prohlaSuji, Ze vysledky jsou anonymni a jejich
ptivod nedohledatelny. Prizkumu se prosim ucastnéte, pouze pokud se identifikujete jako ¢len
jednoho zniZze uvedenych néabozenstvi. Otazky prosim nepteskakujte, hodici se odpoveédi

vzdy zakrouzkujte. Dékuji za vas €as a Gi€ast v prizkumu.
Vnimani oSetrovatelské péce z pohledu

nabozenskych mensSin

1. Jakého jste vyznani.:

Judaismus / Budhismus / Islam

2. Jaké Je Vase pohlavi:

Muz / Zena

3. Kolik je vam let?
18-20/ 21-40/ 41-60/ 61-80 / Nad 80

4. Mate ceské obcanstvi?

Ano / Ne

5. Viraje pro mne:

Velmi dilezita / Dilezita / Méné diilezita / SpiSe nediileZita
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6. Tradice, zvyklosti a pravidla mé viry dodrzuji.:

DodrZuji vZdy / SpiSe ano / SpiSe ne / Viibec ne

7. Osetiovatelska péce poskytovana v tomto zafizeni je podle vaseho nazoru?
(mysleno obecn¢):

Bezchybna / Velmi dobra / Dobra / Spise §patna / Spatna

8. Byla vase vira zohlednéna pfi pfijeti do tohoto zdravotnického zaiizeni?

Ano / Ne

9. Zvlastnosti oSetfovatelské péte u mého vyznani vnimam jako:

Standartni / Obvyklé / Neobvyklé / Nestandartni

10.Zdravotnicky personal zvlastnosti mé viry: (Chépej jako: Dotazy na Vase zvyky a
tradice, dotazy na formu, styl a zvyklosti pfi stravovani, oblékani, hygiené apod.).

Zajimaly nadmérné / Zajimali se / Zeptali se / Neméli zajem

11.Vyzadujete dodrzovani specifik vaSeho vyznani ve zdravotnickém zafizeni?

Ur¢ité ano / SpiSe ano / SpiSe ne / Ne

12.Poskytoval vam personél osetiovatelskou pééi odpovidajici vasim zvyklostem,
tradicim a pozadavkiim stran Vasi viry?

Velmi dasledné / SpiSe ano / Viceméné - (poskytovana nahodile) / Pievazné ne /

Viibec
13. Je potieba ke kazdému piistupovat jednotlivé podle jeho nabozenskych zvyklosti?

Urcité ano / SpiSe ano / Nevim / SpiSe ne / Ne

14. ZkuSenosti s vniméanim kulturnich odli§nosti mé viry v tomto zdravotnickém zafizeni
mam:

Vyborné / Spie dobré / Primérné / Spise §patné / Spatné
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15. Zazil/la jste n&kdy ve zdravotnickém zafizeni vii¢i vam negativni chovani z diivodu
vasi viry?

Ano c¢asto / spiSe ano / SpiSe ne / Ne

Dékuji vam za vas ¢as pri vypliiovani dotazniku.
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6.1.2 Priloha B — Souhlas s vyzkumem




6.1.3 Priloha C — Prakticky vystup

Jak pristupovat ke kulturné odlignému kliéntovi?

- Soukromi, ihtimita a stud ]sou na prvnlm ;ntste
imeni.

- Nebud'me pFedpojati. ' | 2 Komumkace je Kiie

- Ptejme se klient(i na jejich viru!
- Opravdu naslouchgjme.Jejlch pranim.
- SnaZme se vytvorit pratelske prosf?edl.

- Upravme stravovaci a domaci reznm dle botreb - Nebud'me predeJatl

: .-' |

Zdroje: Fotografie spada pod licenci CCO
SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni oSetfovatelstvi I1. 12 \/ds PrahasGrs

m na Jejich virul
Oprw u naslouchejme.jejich pranim.
rilnl a telskésprostredi.
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Jak pristupovat ke kulturné odlign :
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