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Seznam pouzitych zkratek

ADL activity daily living
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¢.
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1 Uvod

Otazka nabozenstvi provazi lidstvo od nepaméti. Kultura ¢loveéka v sobé nese presah
jiz zazitého a zaroven se stava kulturou, jez se otevira lecCemu novému. V dnesni dobé,
v globalizovaném a pohyblivém svéte, se ruzné kultury, které diive zily oddélené, Casto
setkavaji. Dnesni doba ma globalni raz. Jednotlivec ma jisté pravo na vlastni kulturu,
avsak tato kultura je neustale konfrontovana kulturou migrantt (Zassiedko, 2019).

Téma bakalarské prace zamétujici se na specifika oSetfovatelské péCe u pacienti s
pravoslavnym vyznanim, je aktualni, coz se opira o mySlenku globalni problematiky
migrace. Bakalarska prace je zpracovana na podkladu modelu, kulturné ohleduplné a
uzpusobené péce, vytvorenym Joyce Newman Giger a Ruth Davidhizar. Model vznikl v
roce 1988 na pomoc studentim pregradualniho osetfovatelského studia. Slouzi k
usnadnéni hodnoceni a poskytovani péce pro pacienta odlisného etnika, vyznani a kultury
a zefektiviiuje praktickou péci. Prace Giger a Davidhizar navazuje na Model
vychazejiciho slunce, ktery vytvotfila Madeleine Leininger. Kazdy clovek je kulturné
jedine¢ny tzv. kulturné svébytny jedinec, a je hodnocen z hlediska Sesti kulturnich
fenoménti, kterymi jsou komunikace, prostor, socialni zaClenéni, pojeti Casu, vliv
prostfedi a vychovy a biologické odlisnosti (Giger, 2013).

Bakalarska prace je rozdélena na dvé zékladni na sebe navazujici Casti. V teoretické
Casti bakalafska prace popisuje specifika oSetfovatelské péce pravoslavnych pacientd na
podkladu modelu J. N. Giger a R. Davidhizard. Dale tato ¢ast popisuje specifika v oblasti
viry, stravovani, hospitalizace a zkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce.
Vyzkumna Cast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu. Jako technika sbéru dat byl zvolen
polostrukturovany rozhovor. Vyzkumem byla zjisténa specifika oSetfovatelské péce u
pacientd s pravoslavnym vyznanim v oblasti viry, stravovani, b€hem hospitalizace a pfi
poskytovani oSetfovatelské péce. Vystupem bakalarské prace je odborny clanek

pfipraveny k publikaci.

2 Kulturné svébytny jedinec

Pravoslavi je staroslovénskym piekladem z feckého slova orthodoxia, jez vzniklo
spojenim dvou slovo orthé (tj. pravdivy) a doxa (tj. slava), uCeni a vymezuje rozdil mezi
Pravoslavnou cirkvi a ostatnimi kfestanskymi vyznanimi. Nabozenstvi obecné je vztah
¢lovéka k néCemu vyssimu v co véfi tzv. transcendencni skutecnosti (Zassiedko, 2019).

Nykl (2013) popisuje ortodoxni cirkev jako cirkev kiestanskou, ktera je slozena z patnacti
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uzemi, které tvori pravoslavné spoleCenstvi. Pravoslavné nabozenstvi je monoteisticke,
coz znamena, ze veftici uctivaji pouze jednoho Boha, a vychazi z judaismu. Nejvétsimi
skupinami ktest’anstvi jsou cirkev fimskokatolicka, protestantska a pravoslavna, a patii
mezi svétova nabozenstvi. Za svétova nabozenstvi jsou povazovana dle pocetnosti,
dlouhotrvajicich tradic a vychazi ze strasich nabozenstvi (Zasseidko, 2019).

Pravoslavna cirkev vyznavd viru, kterd vychazi ze stejného zéakladu jako
fimskokatolicka, ale jsou mezi nimi znacné rozdily. Prakticky vSechna kfestanska
vyznani respektuji apoStolské vyznani viry, byt se v jednotlivostech jeho vykladu lisi.
Pravoslavi patii mezi nejpocetné]si skupiny kiestanstvi, které existuje v fadé vyznani a
mnoha odlisnych spiritualit, a je jednim z nejvice rozSifenych nabozenstvi na svété
(Harries, 2010). Jak uvadi Bates (2015), vyznavaci pravoslavné cirkve jsou nejCasteji
obyvatelé Ruska, Ukrajiny, Bulharska i Recka a jejich spiritualita je zalozena na Bibli a
tradici. Kazdy kiest'an véfi v Boha, ktery se zjevil v Kristu. Zasadnimi prvky kiest'anské
spirituality je vira v JeziSe Krista jako spasitele, vira v Otce, Syna a Ducha svatého, tedy
v Bozi trojici. Dale vira ve vzkiiSeni, Bibli jako Bozi slovo urcené ¢loveku, modlitba a
svatosti (Zassiedko, 2019). Vyznani viry pravoslavné cirkve bylo zformulovano na
zakladé nejstarsich textll, vyznavanych veéficimi pii kitu, opirajicich se o Tradici a Pismo
svaté. Prijato vSeobecnym snémem bylo piiblizné v roce 325 n.l. v Cafihradé. Toto
vyznani bylo spojenim v jednu svatou, obecnou a apostolskou cirkev (Luptakova, 2016).

Nespor (2019) udava, ze pravoslavna cirkev byla zfizena v dobé od 1. do 9. stoleti.
Podle toho zfizeni se kiestané organizuji podle statnich izemi a podle narodi ve vlastni
mistni cirkvi. Kfestanstvi je nabozenstvi, na které je pohlizeno jako na historicky jev
vznikly ve slozitych a jedine¢nych podminkéch setkéani judaistického pohledu na svét s
helénistickou kulturou a jejimi nabozenskymi i filosofickymi proudy a sméry (Chin,
2017). Pravoslavny kifestan vSak vidi vznik kiestanstvi jako uceni, které ptislo, aby
doplnilo svét nejen o lasku Clovéka k Bohu, ale 1 o lasku ¢lovéka k ¢loveku. Laska je
vychozi kategorii veskerého lidského ziti. Podle pravoslavné vérouky je kiestanstvi
nabozenstvim, které navazuje pouze na zidovskou tradici, ve které ma Bih Hospodin svuj
duchovni presah. Coz znamena, Ze nenavazuje na rizné typy starych nabozenstvi a na
uctivani pfirodnich sil (Nykl, 2013).

Dle Stoeckl (2014) je vrcholnou administrativni jednotkou pravoslavné cirkve
patriarchat, ktery se v dnesni dob¢ prakticky uzemné kryje se samostatnou cirkvi, ktera
nepodléha pravomoci zadné jiné cirkvi. V historii sehraly vyznamnou roli ¢tyii vychodni

patriarchaty. Cafihradsky, alexandrijsky, antiochijsky a jeruzalémsky. Dale Stoeckl
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(2014) udava, ze historickym vyvojem vznikly dal§i mistni patriarchaty, jako napf.
srbsky, rumunsky a bulharsky, a mistni cirkve kyperska, fecka, polska, pravoslavna cirkev
v Ceskych zemich a na Slovensku, americka, finska nebo japonska. Nejvétsi, a ziejmé 1
nejvyznamngjsi je moskevsky patriarchat, ruské pravoslavné cirkve, od roku 2008.
Spolecenstvi pravoslavnych cirkvi jsou spojena virou a obfadem, jinak jsou na sobé
nezavisla (Chin, 2017).

Luptakova (2016) popisuje, Ze na tizemi CR a Slovenska pravoslavna cirkev neni
cizim utvarem. NaSe slovanské predky oslovila dirazné cyrilometod€jskou misii v 9.
stoleti. Novodobé pocatky se u nas ale datuji do druhé poloviny 19. stoleti. Mistni
pravoslavna cirkev u nas tvofi autokefalni nebo-li samostatnou a nezavislou jednotku,
ktera je slozena z pravoslavné cirkve v Ceskych zemich a pravoslavné cirkve na
Slovensku. V Ceské republice se pravoslavna cirkev déli na dvé eparchie, ato na epachii
prazskou, kde sidli arcibiskup, a olomoucko-brnénskou. Vrcholnym piedstavitelem celé
mistni cirkve je metropolita, kterym je zde tradi¢né volen jeden z arcibiskupd. V
soucasnosti je podle mistni cirkevni ustavy metropolitou bud arcibiskup prazsky nebo
preSovsky. Metropolitu voli nejvys$si spravni organ mistni cirkve, jimz je sném skladajici
se ze zvolenych duchovnich i laikd. Na Slovensku se cirkev déli taktéz na dvé eparchie,
a to na preSovskou a michalovskou. Arcibiskup sidli v PreSoveé. V Prazské eparchii je
Duchovni zastoupeni Ruské pravoslavné cirkve. Misijné zde ptisobi ¢tyfi monastyry. Dva
zenské a dva muzské, které poradaji vlastni prednasky a vystavy, a pusobi zde také
Vzdélavaci centrum pii pravoslavném katedralnim chramu sv. Cyrila a Metodéje
(Baudig, 2018).

Svatost, z latinského prekladu sacramentum, oznacujici svatou véc, néco tajuplného,
bozské tajemstvi. Slovo sacramentum je obnoveni feckého mysterion. Pravoslavné
nabozenstvi vnima svatosti jako posvatné tajiny, na rozdil od fimskokatolické cirkve,
ktera ma sedm svatosti. Tyto tajiny tvofi hlavni princip zivota cirkve. Mezi sedm svatosti
patii kfest, myropomazani, eucharistie, zpovéd, manzelstvi, knézstvi a pomazani
nemocnych. Ke kazdodennimu zivotu pravoslavnych kiestand patii modlitby (Svatosova,
2012).

Modlitba a bohosluzba pravoslavné cirkve sahaji svymi kofeny do staré¢ho 1 nového
zakona. Neodmyslitelnou soucasti kazdé bohosluzby je Pismo svaté. Biblické texty a
svétské modlitby byly pravoslavnou cirkvi zafazeny do bohosluzeb, jelikoz vychazeji
vzdy z Pisma svatého, a tim se stavaji sou¢asti tradice. Casté modleni se je spojeno s plisty

a svatky. Jedna z hlavnich bohusluzeb, vefejnych, je Svata (Bozska) liturgie, pti které se
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meéni svaté dary na télo a krev Kristovu (Baudisova, 2019). Pravoslavny cirkevni kalendar
a tedy i cirkevni svatky jsou posunuty o 13 dni zpét. Svatky, obfady a pusty pfipominaji
nutnost obracet se k Bohu. Pravoslavna cirkev ma 462 vlastnich svatka (Smith, 2017).
Pravoslavny kFriz jako jeden z hlavnich symbol pravoslavného kiestanstvi se lisi
od ostatnich kiizli tim, Zze ma na své svislé oso tfi vodorovna bfevna. Na prvnim bfevnu,
nejvyse postaveném, je tabulka s napisem Jezi§ Nazaretsky, Kral Zidd. Prostiedni bievno,
nejdelsi, je urCeno pro ruce ukfizovaného JeziSe Krista. Spodni bfevno je mirné
naklonéno. Jedna Cast sméfuje k nebi, druha dola (k peklu). Sméry symbolizuji osudy
téch, které ukiizovali s Kristem. Kajici se byl odebran do nebe, nelitujici do pekla

(BaudiSova, 2019).

2.1 Komunikace

Komunikace, z latiny communicatio, je specifickym druhem socialni interakce, pfi které
osoba cCili vysila¢ védomé sdé€luje informace osob& druhé, publiku Cili pfijimaci.
Komunikace je definovana také jako interakce prostfednictvim symboli. Obecné je
komunikace délena na verbalni a neverbalni (Zacharova, 2016). Verbalni ma mluvenou
¢i psanou formu feci, a jejim zakladem je dostateCna slovni zasoba, gramatika, vétna
skladba a fecové struktury. Je také zakladnim sdélovacim prostfedkem kazdého jazyka.
Pomoci slov jsou vyjadieny konkrétni skuteCnosti, predstavy 1 mySlenky, a to i ty, které
mohou nemusi byt bezprostfedni realitou. Emoce jsou vyjadiovany pomoci metafor a
skrytych sdéleni v neverbalni komunikaci (Hayes, 2013). Pro etnické a kulturni skupiny
neni dalezité komunikovat mistnim jazykem, protoze se ve své komunité dorozumivaji
vlastni fe¢i. Problém ovSem nastava v situaci, kdy se jedinec dostane do zdravotnické
péce a neni schopen vyjadrit své problémy a dorozumét se s personalem. V takové situaci
dochazi k neuspokojeni potfeb v oblasti komunikace a naslednym emocnim vykyvim
jako napf. zkost, strach nebo frustrace (Trachtova, 2018).

Potfeba je definovana jako pocitovany nedostatek ¢i nadbytek, ktery ma kazdy
¢lovék bez rozdilu narodnosti, etnicity ¢i kulturniho vyznani. Béhem nemocnicni péce je
vyuzivan oSetfovatelsky proces, ktery slouzi jako prostfedek k uspokojeni biologickych
potfeb pacienta a zvladani ADL (Trachtova, 2018).

Dle Zacharové (2016), by mél zdravotnicky personal ovladat verbalni komunikaci
na profesionalni trovni, nebot’ je soucasti procesu zameétujiciho se na podporu, uchovani

a prevenci zdravi. Pfi komunikaci mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem by mél
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vzniknout stav daveéry, ktery zbavi pacienta strachu a obav béhem hospitalizace. Pfi
komunikaci s pacientem jiného vyznani je tfeba najit spolecny jazyk. Kazda kultura ma
sva komunikacni specifika verbalni 1 neverbalni, a své zasady v transkulturnim
oSetfovatelstvi. U verbalni komunikace je dilezité znat spolecny jazyk, kterym se sestra
a pacient dorozumi. Verbalni komunikace muze byt ustni nebo pisemna, pfima nebo
zprosttedkovana. Zacharova (2016) dale popisuje komunikaci neverbalni a oznacuje ji
jako fec té€la a je pti komunikaci mnohem dulezit€jsi nez slovni vyjadieni. Dale popisuje
nonverbalni komunikaci zalozenou predev§im na gestikulaci, mimice, kinezice a
posturologii. Neverbalni komunikace pravoslavnych je zalozena na udrzovani oc¢niho
kontaktu, a blizké vzdalenosti. Projev pratelstvi a pozitivniho vztahu k ¢lovéku projevuji
dotyky. Naopak, projev neptatelstvi je vyjadien potlaovanim minickych projevi, dodava
Hayes (2013).

Kutnohorska (2013) uvadi, ze pokud je pacient jiné nez Ceské narodnosti, je mozné
vyuzit svych jazykovych znalosti, prekladatele ¢i tlumoc¢nika nebo komunikacni karty.
Pacienti pravoslavného vyznani jsou nejCastéji ruské ¢i bulharské narodnosti, hovoii
svym matefskym jazykem a pouzivaji jako psané pismo azbuku. Mluveny projev je delsi,
vyslovnost zietelnd. VSeobecna sestra, ktera zvoli komunikaci s pomoci piekladatele, by
meéla stale udrzovat vizualni kontakt s pacientem. Na kazdé z karet je skupina otazek
tykajici se daného tématu v Ceském jazyce, poté nasleduje pieklad do zvoleného jazyka
a nakonec foneticky prepis v cizim jazyce (MZCR, 2016).

Pii rozhovoru s pravoslavnym pacientem je dulezity oc¢ni kontakt. Pokud ocni
kontakt neni stabilni, Ize nabyt dojmu, Ze pacient nemluvi zcela upfimné. Usmévy u
pacienttl nejsou piili$ Casté. Pravoslavni vétici nejsou nijak zvlast emocionalné otevieni.
Naproti tomu, gestikulace je bézna, stejné jako slusné chovani, vdé¢nost a ukaznénost.
Pacient je vzdy oslovovan pfijmenim. Véfici pravoslavny, ktery se ocita v nemocnici,
cerpa duchovni silu z modliteb pfi komunikaci s Bohem (Zacharové, 2016). Empatie
nebo-li schopnost vcitit se a porozumét pacientovi v dané situaci, tvori zéaklad
komunikacniho chovani. Schopnost empatie a naslouchani upeviuje divéru, bez které je
tézka spoluprace. VSeobecna sestra se snazi pochopit, jaky vztah ma pacient k nemoci,
jak vnima a hodnoti svét a sebe v ném. Pravoslavni vétici mluvi o zdravi a nemoci
naprosto otevien¢. Obvykle v kazdé doméacnosti nechybi kniha o doméacim IéCeni
(Olisarova, 2017). Dle Harries (2010) se muzi a Zeny pii komunikaci chovaji odlisné.
Muzi si pii pozdravu podavaji ruce, Zeny vétsinou ne. Zena podava muzi prvni ruku, ale

vétSinou jen pokyvne hlavou. Projevem pratelstvi muze byt také objeti oblieje druhé
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osoby rukama. B&zné jsou také polibky nebo naznak polibku na tvar. Pfi rozhovoru je
dovolen fyzicky kontakt jako napf. dotek ramene, loktu ¢i ruky, dodava Kutnohorska

(2013).

2.2 Prostor

Interpersonalni prostor je definovan podle Giger (2013) jako odstup mezi
jednotlivci, ktefi mezi sebou komunikuji. Kazda z kultur mé4 sva pravidla a zvyky.
Interpersonalni prostor je rozdélen do Ctyf zon tj. intimni, osobni, socidlni a vefejna.
Kazd4 osoba ma své vlastni teritorialni chovani, podle kterého se vymezuje intimni a
osobni zona. Nerespektovani téchto zon muze vést k odmitani 1éCby a oSetfovatelské péce
(Olisarova, 2017).

Béhem oSetfovatelské péce pii hospitalizaci je vSeobecnymi sestrami zkoumana
mira komfortu ¢i diskomfortu v urcitém spoleCenském prostoru, udrzovani vzdalenosti
vuéi ostatnim pacientim a personalu, télesné pohyby a také vnimani prostoru, ve kterém
se pacient nachazi. Pravoslavni véfici vyhledavaji spiSe klidné prostredi, tedy v blizkosti
rodiny, pifibuznych a Boha. Béhem hospitalizace mohou odmitat televizi na pokoji.
Pravoslavni vétici nemaji zadné vysoké nebo specialni pozadavky, jelikoz jsou zvykli zit
skromné (Giger, 2013).

Bohosluzby konané pravoslavnymi kiestany dfive probihali pod Sirym nebem. V
dnesni dobé je bohosluzba vykonavana v chramech. Chram, na rozdil od kostela, musi
byt vysvécen veleknézem. Bohosluzby mohou byt soukromé i vefejné (Sendler, 2010).
Pravoslavné stavby pramenni z byzantské architektury, ve 4. az 15. stoleti. Chramy maji
typické vné&jsi prvky, a jsou zakonCeny kupoli pfipominajici nebe. Nejznaméjsi
pravoslavny chram je Chram Vasila Blazeného, ktery se nachazi v Moskveé na Rudém
namésti. Byl postaven roku 1560. V Ceské republice Ize najit 51 pravoslavnych chramd.
Napt. Chram svatého Gorazda v Olomouci nebo Pravoslavny kostel sv. Cyrila a Metod¢je
v Praze (Smith, 2017).

V chramu Bozim se pravoslavnym kfestan citi svobodné. Prvni, co vidi, kdyz
vstoupi, je znameni svatého kfize. Po vstupu do chramu, je zvykem uklonit se smérem k
oltari. Muz zpravidla stoji po pravé strané zeny. Hlavnim charakteristickym prvkem
uvnitt chramu je ikonostas. Ikonostas je nékolikapatrova sténa, ktera oddéluje chramovou
vyobrazeny ikony, ktery ztvariuji postavy a jejich ¢iny, jako napt. Spasitel, Bohorodicka,
archandél Gabriel (Sendler, 2010).
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2.3  Socialni zaé¢lenéni

Fenomén socialniho zac¢lenéni je zaméfen na organizaci kulturni skupiny ve vztahu
k rodin€. Vztah k etnicité¢ a kultufe ovlivilyje struktura rodiny a jeji organizace, vira,
nabozenské hodnoty a plnéni roli. Zdravotnicky pracovnik zkouma zaclenéni v oblasti
kulturni, etnické, rasové, rodinné, pracovni a pratelské. Zpracovavany jsou také
informace o zdravotnim stavu pacienta a jeho volnocasovych aktivitach (Giger, 2013).
Trachtova (2018) tvrdi, Ze pravoslavni trvaji na dozivotni nerozlu¢nosti a vérnosti svého
manzelstvi. Rozvod chéapou jako htich nesouci utrpeni. Pfesto na rozdil od katolické
tradice lze za jistych okolnosti mozny dalsi snatek. Sladek (2010) popisuje manzelstvi
jako jednou ze svatosti. Behem svatebniho obtadu, ktery je veden knézem, si manzelé
vymeni svatebni prsteny. Pfi spojeni svazku manzelského se muz a zena stavaji duchem
a jednim télem skrze Ducha Svatého. Po obtfadu si kazdy z novomanzelt odnasi do
spoleéného bydleni svatebni ikonu. Zenich ikonu spasitele, nevésta ikonu Bohoroditky
(Nykl, 2013). Hlavou rodiny je muz. Diraz je kladen na zodpovédnost a vychovu déti.
Pravoslavna cirkev zakazuje manzelstvi s pokrevnim piibuznym a ¢lovékem jez neni
veftici. Manzelské siatky neni mozné uzavrit ve stiedy, patky, nedéle, béhem pulstu a o
cirkevnich svéatcich, udava SvatoSova (2012).

Za hfich je povazovan mimomanzelsky styk tzv. cizolozstvi, a je také jedinym
opravnénym divodem k rozvodu. Duvody pro rozvod jsou pouze ty, které ohrozuji na
zivoté druhého z manzelti. Mezi takové patii onemocnéni, jako napiiklad AIDS, lepra
nebo syfilis ¢i dusevni onemocnéni, alkoholismus. Posledni divod rozvodu, ktery se tyka
pouze Zen, je interrupce, ktera neni schvalena manzelem (Mikes, 2010). Mikes (2010)
dale popisuje, ze interrupce neni odsuzovana, z nabozenského a duchovniho hlediska, jen
v ojedinélych ptipadech tj. pfipad znasilnéni, incestu, vaznych zdravotnich komplikaci.
V jinych dalSich pfipadech je interrupce chapana jako zabiti, tedy tézky hiich. Ventura
(2015) tvrdi, ze pravoslavné nabozenstvi jasné odsuzuje potraty, avSak je shovivavé v
krajnich situacich, kterymi muze byt napt. ohrozeni zivota matky béhem téhotenstvi,
zejména ma-li dalsi déti. Pro pravoslavnou etiku neznamena potratova antikoncepce
absolutni zakaz k jinym formam. Jednou z nich miZze byt sexualni zdrzenlivost. Sladek
(2010) dopliiyje, ze muz ¢i Zena, ktefi porusili manzelsky slib, se mohou uzaviit
manzelstvi znovu, jen pokud se oddaji pokani a splni epitemii (Sladek, 2010).

Epitemie je ukol udélen zpovédnikem. Zpoveéd nebo-li pokani ud€luje odpusténi hiicht
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dopusténych od kitu  po zbytek zivota. Po  svatém  kitu  dochazi
ke spojeni s Kristem, jeho télem a dostava se o€isténi od vSech hficht a ziskani bozské
milosti, coz vede k novému, svatému zivotu. (SvatoSova, 2012). Tothova (2012) se
zabyva rozdilem mezi pfirozenou a umélou antikoncepci. Problém planovani rodi¢ovstvi
ma feSit manzelsky par samostatné v ramci porady s duchovnim otcem. Hormonalni
antikoncepce byla pravoslavnymi diive absolutné odmitana. Dnes neni zakazana, ale je
preferovana spiSe nehormonalni, nebo zadna. Sexualni zivot by ale mél zapocat po svatbé
a jen za predpokladu poCeti potomku. V jiném pfipadé by se pravoslavni vétici méli
pohlavniho zivota zdrzovat, dodava Plevova (2011). Pro zeny pravoslavného vyznani je
prenatalni péce opravdu dilezita. Pravidelné dochazi na kontroly a berou t€hotenstvi
zodpovédné. K porodu byvaji doprovazeny nejcastéji partnerem (Tothova, 2012). Béhem
téhotenstvi nejsou zadna zvlastni nabozenska specifika. Po Cas Sestinedéli nesmi zeny
vstoupit do kostela. Cirkev povoluje inseminaci, pouze u manzelskych parQ, pfi
lékarském dolozeni pohlavni neplodnosti zeny. Darovani spermii a byt nahradni matkou
je prisn¢ zakazano. Pokud Zena odmité4 inseminaci, ptiklani se k osvojeni ¢i adopci ditéte.

Co se asistované reprodukce tyka, je to velmi problematicka zalezitost (Plevova, 2011).

Ventura (2015) udava, Zze pravoslavna etika stoji jasné a tvrdé proti
homosexualité. Odsuzovany jsou i sebemensi projevy a naznaky. Obdobné nesmlouvavé
stanovisko ma vuci vSem formam zmén pohlavi. Sexualni orientace na stejné pohlavi se

podle véficich da vylécit pomoci modliteb, dodava Mikes (2010).

2.4 Pojeti casu

Kulturni skupiny mohou byt rizné orientovany na ¢as minuly, pfitomny i budouci.
Informace o méfeni a vnimani ¢asu dané kultury je pro zdravotnické pracovniky dulezita.
Béhem hospitalizace se pacient i sestra zamétuji pfedevsim na budoucnost, nebot’ je pro
zdravi nejdalezitéjsi. VSeobecné sestry zjistuji, jak pacient Cas vyuziva, jaky ma
spoleCensky kontakt, ale 1 jeho pracovni dobu (Giger, 2013).

Nykl (2013) uvadi, ze pravoslavna cirkev nepiijala gregorianskou reformu
kalendare a stale pouziva kalendar juliansky. Pravoslavny cirkevni kalendar se sestava
ze dvou kalendarnich kruha, tzn. z kalendaria pevného a pohyblivého. Pravoslavny
cirkevni rok zacina 1. zafi. Hlavnich pravoslavnych svatki je dvanact a tfinactym je pak
svata Pascha, oznacujici Velikonoce, ktera prevysSuje vSechny ostatni. Pevné kalendarium

urcuje, které svatky a pamatky svatych pfipadaji na piedem dané datum.
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To je naptiklad Narozeni Kristovo na 25. prosince, svati Cyril a Metod€j 11. kvétna.
Smith (2017) také uvadi, ze v pravoslavi je mnoho tradic vazano k Pann¢€ Marii, ktera je
uctivana jako Theotokos nebo-li Bohorodicka. Prijala do svého lina Krista Spasitele,
ktery na sebe vzal lidskou pfirozenost. Na rozdil od fimskokatolické cirkve, jez uctiva jeji
nanebevzeti, pravoslavna cirkev uctiva Zesnuti Panny Marie. Pravoslavni véfi, ze Panna
Marie jako jediny ¢lovék nikdy nezhtesila, a po smrti byla s t€lem vzata do nebe (Nykl,
2013).

Pohyblivé kalendarium urcuje, kdy se slavi svatky, jejichz datum se kazdy rok
meéni. Jsou to svatky s datem ur€ovanym vzdalenosti od Paschy, které ptipadaji kazdého
roku na jiné datum. Pohyblivymi svatky jsou dale napf. letnice tzv. Padesatnice,
Nanebevstoupeni Kristovo nebo Kvétnad nedéle (Vondruskova, 2015). Pravoslavné
nabozenstvi se zamétuje na budoucnost. Ale jasné dava najevo, zZe je budoucnost velmi
spjata s minulosti. Prvni a nejstar$i svatek je Nedélni den. Na nedéli se datuje
zmrtvychvstani JeziSe Krista. Pravoslavni kiest'ané v ned€li chodi na bohosluzbu, aje to
den, kdy se nepracuje (Nykl, 2013).

Nykl (2013) popisuje Vanoce, téz Rozdéstvo pro kiestany, jako opravdu dilezity
svatek, béhem kterého se drzi zvlastni predvanocni pust. Slavi se 6.—7. ledna jako
pfipominka narozeni Pané€ v Betlémé. Pust kon¢i vychodem prvni hvézdy, kdy se zaseda
ke slavnostni vecCefi. Na Vanocni tabuli je dvanact chodu, které symbolizuji dvanact
aposStolt v Bibli. Tradi¢nim jidlem je ryba, sladké a slané vareniky, kompot ze suSeného
ovoce, pSeni¢na kaSe s ofechy, makem a medem a vano¢ni cukrovi. VSechny pokrmy,
vyjimkou ryby, jsou bezmasé (Ulehlova, 2011). Bozi hod tj. Prvni svatek vanoéni
pfipomina den narozeni JeziSe v Betlémé. Tradici je navstiveni kostela a setrvani na msi,
navstéva blizkych a rodinnych piislusnika a dobré jidlo. Nejcastéji se podava kachna ¢i
husa. Po skonCeni msi chodi déti koledovat a nejCasteji se prevliékaji za Tii Kréle
(Zassiedko, 2019).

Zapadni Evropa a severni staty USA povazuji Bozi hod za hlavni vanocni svatek a
oznacuji jej za Vanoce tzv. VanoCni rano a rozbaluji si darky. Svatky vanocni jsou
povazovany za dny, kdy se ocisti t€lo i duse, a to zejména kvuli slunovratu, kdy se slunce
vraci po nejdelsi noci v roce. Druhy svatek vanoéni oslavuje svatého Stépana, kterého
ukamenovali Zidé v Jeruzalémé, kdyz kazal o vzkiiSeni Jezise ((Vondruskova, 2015).
Stary Novy rok tj. Novy rok je zpravidla oslavovan tyden po Vanocich, coz pfipada na
14. ledna. Prani a predsevzeti jsou psana na papirek, ktery nasledné spali, nasypou do

Samparniského a vypiji jej. Tradice pochazi z Ruska, a 1 nevétici Rusové ji dodrzuji dodnes
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(Vondruskova, 2015). Oslavy Vanoc a Nového roku kon¢i 19. ledna svatkem Kitu JeziSe
Krista v fece Jordan. Svécenou vodu si lidé nosi domu, aby je ochranila pfed nemocemi
(Zassiedko, 2019).

Vondruskova (2015) popisuje dalsi svatek, kterym jsou hromnice nebo-li Svatek
uvedeni Pan€ do chramu. Pfipomina den, kdy byl Jezi§ pfiveden do chramu v Jeruzalémé
a byl sveéfen Bohu. Hromnice jsou slaveny 40 dni po Vanocich (Vondruskova, 2015).
Dal§im svatek, Maslenica, u nas téz znamy Masopust, je svatek pohyblivy. Zacina tyden
pred Velkym pustem. NejcCastéji je datovan na prelom tnora bfezna, je zavisly na datu
Velikonoc, a trva tfi dny. Slavi se konec zimy. Typické je chozeni na prochéazky,
sarikovani a karnevalové priavody. V obdobi Maslenice se clovék ma najist dosyta, aby
zvladl Velky past. BEhem Malesnice se konzumuji palacinky, které symbolizuji slunce, a
tim je vitano jaro. Pras¢enie je dobou odpusténi, nasleduje Maslenici. Pravoslavni knézi
odpousti hfichy véficim, jez se pfichazi vyzpovidat, a lidi se odpousti vzijemné
(Vondruskova, 2015).

Velikonoce nebo-li Pascha, jak popisuje Nykl (2013) je hlavni svatek, patfici mezi
pohyblivé. Oslava znovuzrozeni JeziSe Krista. Velikonoce se slavi cely tyden. Bila sobota
je zasvécena bohosluzbam, pii kterych knéz svéti jidlo, které si véfici pfinesou. Nejcastéji
to je sul, vejce, maslo, tvaroh a vino. Co jde, uchovavaji cely rok a ostatni potraviny jsou
zpracovany na Velikonocni hostinu. Zapaluji se také svicky za svaté, ktefi nesou stejné
jméno. V rodinach je typické davat si darky (Sendler, 2010).

Nykl (2013) udava, ze nejdulezit&jsich cirkevnich svatkd a dni bohosluzeb je
celkem dvanact. Jsou to dny Pané a Bohorodicky a svatych. Osm z dvanacti svatka je
veénovano Panu Jezisi Kristu a ¢tyfi Bohorodicce, a fadi se za Velikonoce (Sendler, 2010).
Zesnuti svaté Bohorodicky Panny Marie se slavi 28. srpna dle julidnského kalendare, coz
vychazi dle gregorianského na 15. srpna. Panna Marie je cténa a fazena nad vSechny,
jelikoz prozila cely svij zivot bez hiichu. Porodila Spasitele Jezise Krista a jako prvni
byla prohlaSena za svatou. Jeji ikona je umisténa v kazdém pravoslavném kostele

(Vondruskova, 2015).

2.5 Vliv prostredi a vychovy

Prosttedi a vychova ovliviiuji zdravi jedince a populace, utvari k nému vztah a
ovliviyji pohled na zdravotnické sluzby. Kultury, pro které je prioritni Bih, osud nebo
ptiroda, obvykle povazuji zdravotni péci za zbyteCnou a preferuji pfirodni alternativy.

Vseobecna sestra ma tedy za ukol zjistit, jaka je v dané kultute obvykla zdravotni péce a
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pacientovi individualni potieby. Poté zhodnoti, zda je dana kulturni péce neutralni,
efektivni ¢i dysfunkéni (Giger, 2013).

Sladek (2010) popisuje kiestanskou rodinu jako slozeni spolecenstvi osob, které
ziji na zakladé viry, dodrzuji Bozi pfikéazani a ziji podle nich, a podle Boziho tadu, ktery
maji predurCeny k naplnéni smyslu a podstaty funkce celého lidského zivota. Dilezitou
soudasti vychovy v pravoslavné cirkvi je také mni§sky Zivot. V Ceské republice vzniklo
na prelomu osmdesatych a devadesatych let nékolik malych pravoslavnych mnisskych
komunit, které se snazi byt svédectvim o zivoté v Kristu pro svoje okoli. Nejvyznamnéjsi
je spoleCenstvi mladych sester v monastyru Zesnuti piesvaté Bohorodice (BaudiSova,
2019).

Modlitby k Bohu probihaji individualné€ nebo ve skupinéch, a to rano, odpoledne a
vecer. Provadéji také zvlastni modlitbu pred jidlem a po jidle. Tradi¢ni modlitebni
pomuckou je razenec (Pitter, 2019). Pravoslavni véfici se fidi Desaterem piikazani.
Desatero prikazani nebo-li dekalog (z feckého slova deka, tzn. deset a logos, tzn. slovo)
jsou Bozi prikazy, kterymi Biih sméfuje kiestany pro zpusob zivota (Benes, 2020).

Susa (2016) udava, ze zdravi je pro pravoslavné kiestany velice dulezité. Musi se
brat jako dar od Boha, a 1idé se o néj musi fadn¢ starat. Starat se clovék musi jak télo, tak
1 ducha. Zdravi je brano z holistického hlediska, coz znamena, ze kdyz je nemocné télo,
je nemocna i mysl nebo-li duch. Totéz plati 1 opacné. Zdravi je druhou nejvyssi hodnotou.
Prvni nejvyssi hodnota je Bih. Pravoslavni mluvi o svém zdravi velice oteviené a radi
(Mikes, 2010). Béhem nemoci a hospitalizace je pfitomna nejblizsi rodina, pfibuzni a
zdravotnicky personal. K navraceni zdravi nemocni vyuzivaji modliteb. Preferuji doméaci
péci a oSetfovatelstvi, pokud tak oSetrujici 1ékar dovoli. Jedna z metod doméciho 1éCeni
jsou parni lazné. Nemocny vypoti §kodlivé latky a snizi se mu obsah kyseliny mlécné,
zrychli se mu metabolismus (Susa, 2016). V piipadé hospitalizace v nemocnici je vhodné
nabidnout pacientovi pravoslavného vyznani samostatny pokoj. Zdravotnicky personal
by mél respektovat vystavenou ikonu u 1tizka nemocného a modlitebni knihu, tzv. Zaltai
(Svatosova, 2012). Dale Svatosova (2012) udava, ze vaznéj§i onemocnéni je
doprovazeno pomazanim olejem, coZ je povazovano za svatost. Udéluje se na Cistou
sttedu. Cista stieda nebo-1i Velka stieda je prvni stfedou v prvnim tydnu Velkého pstu.
Pomazani nemocného dusSevné posiluje, ulevuje mu od bolesti a ¢asto jej uzdravuje.
Timto pomazanim je nemocnému udéleno télesné a dusevni uzdraveni, ¢imz je nemocny
uveden do Boziho kréalovstvi. Nemocny a rodina se fidi pokyny lékafe (Nykl, 2013).

Béhem hospitalizace je moznd nav§téva pravoslavného knéze a byva provadéna
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poboznost za uzdraveni, ktera vyzaduje dostatek soukromi. V§e zalezi na moznostech
lizkového oddéleni a na domluveé se osetfujicim lékafem a zdravotnim personalem.
Hygiena a oSetfovani intimnich partii byva zpravidla vyzadovana od stejného pohlavi
jako je hospitalizovany klient (Olisarova, 2017). Pro nemocného neni podminkou
dodrZovat pust, béhem kterého se neni povoleno jist maso, mléko a mlécné vyrobky a
vejce. Pust je v bézném Zzivoté pravoslavného udélen na stredy a patky (Nykl, 2013).

Dle Olisarové (2017), jsou alternativni prvky mediciny pouze doplitkem mediciny.
Bylinky a masti jsou fazeny nad farmakoterapii. Farmakoterapie byva zahajena az po
selhani pfirodnich 1ékd. V pravoslavi je zakazana magie, Sarlatanstvi, astromedicina a
psychotronika, dodava Susa (2016). Mezi nemocnymi a umirajicimi se nedélaji rozdily,
péce je poskytnuta kazdému stejna. Zvykem je, aby rodina umirajicimu umoznila umirat
doma, pokud je to mozné. V den umrti se rodina spolu s cirkevnim knézem modli a
zapaluji svicku. Rodina zistava zpravidla u zesnulého, protoze véfi, ze jeho duch je stale
s nimi. Umirajicimu je vystrojena specialni modlitba a obfad (Samankova, 2011). Pohieb
neni vyzadovan do 24 hodin od umrti, byva obvykle az tfeti den po umrti. Preferovano
je pohibeni do zemé. Zesnuli se oblékaji do tmavych Satd, svobodné Zeny a déti do bilych.
V rakvi je navic ulozena ikona svatého, podle které nese jméno zesnuly.
Sperky se nechavaji pouze dle ptani zesnulého (Samankova, 2011).

V den pohibu byvaji prikryta vS§echna zrcadla. Namisto pozdravu se pokyne hlavou
a vyslovi soustrast a nasleduje pohfebni hostina. Na paméatku zesnulého se rodina schazi
opét devaty a Ctrnacty den od pohibu, a dale kazdy rok. Nejblizsi rodina se odiva do Satt
Cerné barvy. Vdovy jeden rok, vdovci pul roku, a déti, které nosi smutek po rodicich,
devét mésica (Vondruskova, 2015). Hibitov je posvatnym mistem. Na hrob jsou noSeny
kvétiny v sudém poctu. Na svatek Radonica tj. Dusicky, jsou na hrob pokladany i
posvécené potraviny. Po smrti pfichdzi modlitby za mrtvého. Probihaji tfi dny po umrti.

Dale deveét dnu a Ctyficet dnd, pokud byl Clenem cirkve (Nykl, 2013).
Odmitana je eutanazie. Eutanazie, slovo feckého ptvodu, prelozeno jako tzv. dobra

smrt. Eu znamenajici dobré, Thanatos znamenajici smrt. Eutanazie je chapana jako lehka
a krasna, ptichazejici bezbolestné po spokojeném zivoté (Vacha, 2019). Véacha (2019) ji
dale definuje jako védomé ukonceni zivota, na zadost smrtelné nemocného cloveka, ktery
je plné€ zpusobily k pravnim tkonim, a rozhodujicim motivem je soucit s trpicim. Na
eutanazii pohlizi cirkev jako na umyslné zabiti. Vrazda i sebevrazda je hiich. Pokud véfici
spacha sebevrazdu, neni dovoleno, aby mu byl vystrojen fadny pohieb.

Nevzpomina se na néj ani pii liturgii (SvatoSova, 2012).
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Pitva nebo-li obdukce, pfinasi pochopeni pfiCiny smrti zemfelého a je kiestany
pfijimana (Betlach, 2017).

Dale Hirt (2011) tvrdi, ze pfed smrti mé& kazdy clovék moznost svobodné se
rozhodnout, zda budou jeho organy darovany k transplantaci. Darovan muze byt také
kozni $t&p i krevni transfuze. V Ceské republice, stejné jako ve vétsing evropskych
statech, je pravné ustanoveny piedpokladany souhlas s odbérem organua. Predpokladany
souhlas tzv. opting-out znamend, ze zemiely neodmitl béhem svého zivota darovani
organt, ¢imz se predpoklada s jeho souhlasem k odbéru. Darcem organt se pacient stava
ve chvili, kdy nastane klinicka smrt mozku, schvalena odbornym konziliem. V piipadné
nejasnosti je mozné provést konfirmacni test, pii kterém je do cévniho fecist€¢ mozku
aplikovana radiologem kontrastni latka, jez urci zastavu cirkulace mozku. Pacient je v
ten moment prohlasen za mrtvého (TéSinova, 2011). Predpokladany souhlas je uplatnén,
stejné jako v Ceské republice, na Slovenku, Belgii, Finsku a n&kterych mistech USA.
Spanélsko tento princip pravné uplatiiuje také, avak v praxi byva pozadovan k odbéru
souhlas od nejblizsich pfibuznych, dodava Tésinova (2011).

Hirt (2011) udava, ze ktestanstvi, jako jedno z nejvétSich nabozenstvi, uznava
mozkovou smrt, odebrani organt a jejich naslednou transplantaci ptijemctim. Papez Pius
XII napsal, v roce 1930, v ecyklice, ze Clovék si mize prat, aby jeho té€lo bylo po smrti
napomocno nemocnym. Darovani organu ve prospéch zdravi druhého ¢lovéka je ve shodé
s etickymi normami a hodnotami. Povoleno je také darovani organt po smrti na védecké
ucely. Cirkev umoziiuje 1 kremaci, pokud nezpochybiiuje viru ve vzkiiseni téla. Odmitana

a zakazovana je transplantace pohlavnich organut, dodava Betlach (2017).

2.6 Biologické odliSnosti

Lidé jsou od sebe odliSovani nejen kulturou, ale i genetickymi znaky. Rozdily jsou
viditelné ve stavbé téla, barvé kize a vlast, pramérné vySce a hmotnosti, a dalSich
meéfitelnych velicinach. V dané populaci se mohou vyskytovat geneticky a enzymaticky
podminéna specificka onemocnéni. V této oblasti je pozorovano vnimani zdravi a nemoct,
jak jedince tak dané populace, a také omezovani ¢i naprosté vyhybani se danym
surovinam a pokrmum (Giger, 2013).

Mezi biologické odlisnosti patii zejména stravovani v obdobi pustu a vénovani se
modlitbam. V oblasti stravovani jsou dalSimi specifiky zdkaz konzumace krve napt. jelita,
zabijackova polévka. Déle je zakazano konzumovat udusena zvirata. Jidlem by se neme¢lo

plytvat. Pfejidani se tzv. obZerstvi je hfichem. Dalsi z hiicha je alkoholismus. Pravoslavni
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vérici maji povoleno pit alkohol pouze stiidmé. Béhem pustu se zakazuje pit alkohol a
koufit (Vondruskova, 2015).

Posty jsou dny dobrovolného zdrzeni se masitych pokrmi. Jsou praktikovany v
kazdém nabozenstvi a jejich smyslem je ovladnuti téla a mysli, které dopomahaji zvysit
duchovni ¢innost. Pro pust jsou stanovena konkrétni obdobi v roce. Pravidla jsou pfisna,
a komplikovana. Posty se v pravoslavi déli na vicedenni a jednodenni. Pistem se rozumi
pfijimani suché stravy jedenkrat denné, po devaté hodiné cirkevniho ¢asu. Devata hodina
cirkevniho Casu znamena tfeti hodina odpoledni. V puvodnim slova smyslu to ale
znamenalo naprosté zdrzovani se jidla. Suchou stravou je myslen suchy chléb, stl, varena
zelenina a voda (Smith, 2017). V soucasnosti se sucha strava bere jako jidlo neobsahujici
zivoci§né bilkoviny a tuky. To znamena, zZe jsou zakazany mlécné vyrobky, maso, maslo,
vejce. Vyjimkou vyznamnych dnt nejsou povoleny ani ryby, ale moiské plody ano.
Povolena neni konzumace alkoholickych napoju. Pfijimat stravu je dovoleno dvakrat
denné (Ulehlova, 2011).

Nejvyznamnéjsi pust je pred Velikonocemi, tzv. Velky pust. Zacina Popelecni
sttedou a kon¢i Velkym patkem. Pro pravoslavné kiestany jsou Velikonoce nejvetsim
svatkem a ostatni nedéle v roce jsou jejich pripominkou. Nedéle je pokladana za prvni a
nejstarsi svatek. Tento tzv. svatecni den vznikl jako pfipominka na zazra¢né Kristovo
zmrtvychvstani. Pro stanoveni data pravoslavnych Velikonoc jsou urcujici tfi nasledujici
podminky. Slavi se po jarnim uplilku, po jarni rovnodennosti a po zidovskych
Velikonocich. Obycejné byvaji Velikonoce mezi 22. bfeznem a 24. dubnem
(Vondruskova, 2015).

Velky pist je nejprisn€j§im postnim obdobim v roce a udrzuji ho shodné zapadni i
vychodni kiestané. Pravoslavni maji své odliSnosti. Napiiklad pii Velkému pustu
predchazi tzv. ptipravné tydny. Posledni pfipravny tyden nastava po Masopustni nedéli,
kdy se omezuji nejprve jidla masita, a naopak se jedi mlééné vyroby a vejce, atoi ve
stfedu a v patek (Ulehlova, 2011). Velikonoénimi pochoutkami je pascha a kuli¢. Pascha
je tvarohové jidlo, jehoz tvar pfipomina ¢ast pyramidy a ma symbolizovat Hospodintiv
hrob. Kuli¢ je obdoba mazance, ktery je polit bilou polevou, je ozdoben tenkou, vysokou
svickou (Vondruskova, 2015).

Svatek Radonica, pro nas Dusicky ¢i Pamatka zesnulych. Slavena devaty den po
Velikonocich, presnéji je to utery po druhé nedeli Velikono¢ni. Typické je dochazeni do
kostela na bohusluzby a poté na hibitov, kde se na hroby svych zesnulych piibuznych

pokladaji kvétiny v sudém poctu a svécené potraviny, které zesnuli meli v oblibé

25



(Sendler, 2010). Po Syropustni ned¢li, kdy zacina velkopostni doba, se omezuje 1 mléko
a vejce. Zaroveii za&ina tzv. ,,Cisty tyden®, tedy tyden zvla§té piisného plistu. B&hem
tohoto prvniho tydne a také beéhem tzv. Strastné sedmice, coz je posledni postni tyden,
plati nejpiisnéjsi postni piikazani. Do prvni nedéle po Velikonocich se také nesmi konat
svatby (Sendler, 2010). Pust pred svatkem Zesnuti Bohorodicky je stanoven na jeji poCest.
Drzi se, podle starého kalendaria, od 1. do 15. srpna. Podobny pust je ke svatku Narozeni
Krista, pust Filipovsky tedy predvanocni (Baudis, 2018). Konzumuji se nejcastéji ryby.
Vyjimkou jsou stfedy a patky, dodava Smith (2017).

Sendler (2010), udava, ze pro pravoslavné vérici zacina predvanocni obdobi 28.
listopadu, kdy se zahajuje 40 denni pust. Na jeho zacatku se v pondéli, ve stiedu a v patek
nesmi konzumovat maso. Od 2. ledna, kdy zacina vanoc¢ni obdobi, je pUst jesté prisnéjsi
a v predveCer prvniho vanocniho svatku by se nemélo jist viibec a jsou zakazany i v§echny
vasng, které cloveka vzdaluji od Boha. Pist konci velkou slavnostni bohosluzbou a potom
uz nastava samotna oslava Vanoc a pravoslavni vétici mohou zacit 6. ledna oslavovat.
Slavnostni menu by se spravné mélo skladat z 12 postnich jidel, mezi kterymi by nemela
chybét tradi¢ni pSeni¢na kase s medem, ofechy, makem a rozinkami nebo kompot ze
suseného ovoce. Obé tato jidla maji sviij symbolicky vyznam, protoze pripominaji
narozeni a smrt JeziSe Krista. Serviruji se také plnéné tastiCcky z kynutého tésta, kapusta
v ruznych apravach, ryby, salaty, ovoce i sladké moucniky, nejCastéji z medového
perniku. Pravoslavné Vanoce kon¢i oficialn€ 19. ledna a véfici se zacinaji pfipravovat na
dalsi vyznamny svatek Kristova kitu (Smith, 2017).

Postni dny jsou jednodenni pusty, povinné také kazdy tyden ve stiedy a patky, s
vyjimkou posledniho tydne pted Velikono€nim postem a po velkych svatcich. V tyto dny
je mozné konzumovat pouze rostlinnou stravu. Vyjimkou nejsou ani ryby. Sucha strava
je piijimana dvakrat za den. V poledne a vecer. Jednodenni pusty jsou i pred svatkem
Bohozjeveni, den Stéti svatého Jana Kititele a den PovySeni Svatého Kiize Pané. V tyto
dny je past dan, i kdyz ptipadne na nedé&li (Ulehlova, 2011).

V oblasti oblékani nejsou zadné vyrazné rozdily. Kazdy clovék pravoslavného
vyznani voli své obleCeni podle prilezitosti, komfortu, elegance a funkcnosti. Starsi
generace zen je zvykla nosit §atek na hlavé v pfipadé navstévy kostela, ale 1 pii béznych
dennich aktivitach (Bates, 2015). Tradiné se ve svatecni dny, na bohosluzby a mse voli
oblegeni slusné, &isté a upravené. Zeny zpravidla nosi vzdy dlouhé sukné nebo aty, které
zahaluji ramena a ruce, na hlavé nosi Satek. Muzi kalhoty s dlouhymi nohavicemi a kosili

s dlouhym rukavem nezasunutou do kalhot, bez kravaty ¢i jinych doplnkt (Nykl, 2013).
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Duchovni a mniSi maji jisté zasady oblékani. DEli se na bézné a bohosluzebné.
Bohosluzebna vrchni ¢ast odévu se nazyva rjasa, a spodni ¢ast podrjasnik. Roucho Cerné
barvy zahaluje celé nohy i ruce. Bohosluzby a svaté liturgie slouzi duchovni v rouchu,
které je obleCeno pres rjasu a podrjasnik. Bohosluzebné roucho se sklada ze sticharu,
narukavnikl, epitrachelionu, pasu, nabederniku a felonu. Hlava je pokryta mnisskou
¢epici nebo kloboukem (Nykl, 2013).

Rjasa znamena v pirekladu z feckého jazyka oSoupany nebo obnoSeny,
pfipominajici chudinské oblecené. Symbolizuje odév Jezise Krista a duchovni mir.
Hlavnim symbolem, ktery muzeme vidét na krku pravoslavnych véfticich je kiiz,
symbolizujici oddanost a viru v JeziSe Krista. Barvy odévi mohou byt voleny podle
svateCnich udalosti. Napt. v den svatku Sv. Bohorodice se nosi bily odév, ktery
symbolizuje Cistotu a nevinnost. Do deky bilé barvy se rovnéz zahaluje pokiténé dité

(Nykl, 2013).

3 Vyzkumna cast

3.1 Cil bakalarské prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1) Popsat specifika pravoslavné cirkve dle modelu Giger a Davidhizar.

2) Zjistit specifika u pacientl s pravoslavnym vyznanim v oblasti viry.

3) Zjistit specifika u pacientt s pravoslavnym vyznanim v oblasti stravovani.
4.) Zjistit specifika u pacientl s pravoslavnym vyznanim béhem hospitalizace.

5) Zjistit zkuSenosti u pacientd s pravoslavnym vyznanim s poskytovanim osetfovatelské

pece.

Vyzkumné otazky

1) K cili €. 1 nebyla stanovena vyzkumna otazka.

2) Jaka jsou specifika u pacient s pravoslavnym vyznanim v oblasti viry?

3) Jaka jsou specifika u pacientd s pravoslavnym vyznanim v oblasti stravovani?

4) Jaka jsou specifika u pacientt s pravoslavnym vyznanim béhem hospitalizace?
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5) Jaké jsou zkuSenosti u pacientd s pravoslavnym vyznanim s poskytovanim

oSetfovatelské péce?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu, kdy sbér
dat byl realizovan pomoci polostrukturovaného rozhovoru (viz ptiloha E). Rozhovor byl
zaméfen na pacienty s pravoslavnym vyznanim, ktefi Ziji v Ceské republice. Bylo
zformulovano celkem pét vyzkumnych cila. Prvni vyzkumny cil byl popisny. V kazdém
dals§im cili byla stanovena jedna vyzkumna otazka. Polostrukturovany rozhovor obsahuje
celkem 25 otevienych otazek. Rozhovory byly nahravany na diktafon a poté nasledné
prepsany v programu Microsoft Office Word. Analyza sbéru dat probehla technikou
tuzka-papir. Data byla kodovéana, kategorizovana a nasledné byla vytfidéna do
jednotlivych schémat dle stanovenych kategorii v programu Keynote.

Vyzkum byl realizovan béhem Cervna a Cervence 2021. Rozhovort se zic¢astnilo celkem
8 respondentd (4 muzi a 4 Zeny). Shromazdéni sbéru dat bylo ukonceno po dosazené
teoretické saturace. Respondenti jsou odlisnych narodnosti a ziji na uzemi Ceské
republiky odli§nou dobu. VSichni respondenti poskytli pisemny souhlas (viz pfiloha D) s
poskytnutim rozhovort a se zpracovanim ziskanych dat. Vlastni souhlasy nejsou soucasti
bakalarské prace z divodu ochrany osobnich tdaji a jsou na vyzadani u autorky prace.
Respondentiim byla ze stejného diivodu pridélena Cisla R1 az R8. Pro vybér respondenti
bylo stanoveno zakladni kritérium vyznavani pravoslavné viry a pobyt na uzemi Ceské

republiky.

3.3 Analyza sbéru dat

Respondent ¢&. 1 (dale jako R1) je 54lety muz, pavodem z Ukrajiny. V Ceské republice
7ije 31 let. Zije s manzelkou, kter4 je Ceska, a dvéma détmi. Ostatni &lenové rodiny Ziji
na Ukrajing, nav§tévuje je nékolikrat do roka. Cesky jazyk ovlada velmi dobfe. Pracuje
jako pedagog v jazykové Skole. Pravoslavnou viru vyznava od raného détstvi, vedli ho k
ni rodi¢e. Pfed dvéma lety byl hospitalizovan ve fakultni nemocnici.

Respondent &. 2 (dale jako R2) je 50let4 Zzena, pivodem z Ukrajiny. V Ceské republice

zije 25 let. Zije s manzelem, ktery pochazi z Ruska. Cesky jazyk ovlada velmi dobfe.
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Pracuje jako osetfovatelka v krajské nemocnici. Pravoslavnou viru vyznava od détstvi.
Hospitalizovana byla pfed ¢tyfmi lety pro gynekologickou operaci. Chodi na pravidelné
preventivni prohlidky napf. stomatologické, gynekologické, mamografické.

Respondent ¢&. 3 (dale jako R3) je 26leta Zena, Zijici v Ceské republice od narozeni.
Rodiée jsou ptivodem z Ruska a pfistéhovali se pred ticeti lety. Cesky jazyk ovlada
vyborné. Pracuje jako vSeobecna sestra ve fakultni nemocnici. K pravoslavné vire je
vedena od détstvi, ale nedodrzuje ji naprosto striktné. Hospitalizovana byla pro frakturu
klicni kosti. Chodi na pravidelné preventivni kontroly napt. gynekologické,
stomatologické.

Respondent &. 4 (dale jako R4) je 32lety muz, pivodem z Bulharska. V Ceské republice
zije Sestym rokem. Vystudoval obor Teorie interaktivnich médii. Béhem studia navstivil
Ceskou republiku s programem Erasmus+, a poté se prestéhoval.

Zije s ptitelkyni, ktera se ptivodem Ceska. Cesky jazyk ovlada dobie, anglicky vyborné.
K pravoslavné vite je veden od détstvi, ale vyznava ji ptiblizn€ od dvaceti let. Navstévuje
pravidelné preventivni kontroly. Hospitalizovan byl celkem Ctyftikrat.

Respondent &. 5 (dale jako R5) je 34leta zena, pivodem z Ruska. V Ceské republice Zije
od dvanacti let, kdy se pristéhovala s rodi&i. Zije s manzelem, ktery je Cech, a dvéma
détmi. Pracuje jako konzultantka v parfumerii. Cesky jazyk ovlada velmi dobfe.
Pravoslavnou viru vyznava od stfedni Skoly, z vlastniho rozhodnuti. Navstévuje
pravidelné preventivni kontroly u gynekologa a stomatologa. Hospitalizovana byla pfi
porodech.

Respondent &. 6 (dale jako R6) je 23lety muz, pavodem z Ruska. V Ceské republice Zije
od narozeni. Matka piivodem z Ruska, otec z Ceské republiky. Studuje vysokou $kolu s
ekonomickym zaméienim. Cesky jazyk ovlada vyborng. Pravoslavnou viru vyznava od
détstvi, ale ne naprosto striktn€, vedla ho k ni matka. Dochazi na pravidelné kontroly u
stomatologa. Hospitalizovan byl pro fakturu kli¢ni kosti.

Respondent ¢&. 7 (dale jako R7) je 31lety muZ, pavodem z Ruska. Do Ceské republiky
se piistéhoval v pfedskolnim véku s matkou. Pracuje v oblasti komunikace a marketingu.
Cesky jazyk ovlada vyborné. K pravoslavné viie je veden matkou od détstvi. Pii sportu
utrpél zranéni kolene, pro co byl 1 hospitalizovan. Dale mu byla doporuc¢ena domaci péce,
nasledné kontroly u Iékare a rehabilitace.

Respondent &. 8 (dale jako R8) je 40leta Zena, ptivodem z Bulharska. V Ceské republice
zije od dvanacti let, pfistéhovala se s rodici a bratrem. Nyni zije s manzelem s tfemi détmi.

K pravoslavné vife ji vedli rodi¢e od narozeni. Cesky jazyk ovlada velmi dobfe. Pracuje
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jako recepcni v hotelu. Hospitalizovana byla pii porodech. Dochazi na pravidelné

preventivni kontroly.

3.4 Kategorie vyznavani viry

Prvni kategorie se vénuje oblasti vyznavani viry. Pro tuto ¢ast vyzkumu byly pfipraveny
Ctyfi oteviené otazky. Prvni otazka zjistuje, jakym zpusobem zacali respondenti
vyznavat pravoslavnou viru. R1 odpovédél. , Prarodice arodice mné k ni vedli. Chodili
Jjsme spolecné do kostela na nedélni msi* Odpovéd R2 znéla velice podobné jako
odpoveéd’ R1. R4 se s odpovedi R1 a R2 ztotozioval a navic dodal ,, Rodice a prarodice
mi vypravéli v détstvi pribéhy a pohddky, které mé asi méli nasmérovat k vire. “ Odpoved’
R4 znéla ,, Myslim, Ze chozeni do kostela s rodici a vyuka ndaboZenstvi ve Skole by se dalo
brat jako zacatek. “ RS odpovedé€la, ze pravoslavnou viru zacala vyznavat z vlastniho
rozhodnuti beéhem studia na stfedni §kole a dodala, Ze prarodice vzdy byli véfici, k vire
ji vedli a brali ji s sebou do kostela, babicka ji u¢ila modlitbé a dodala, ze ,,KdyZ jsme se
s rodici prestéhovali do Ceské republiky, méla jsem spoustu prdace se naucil Ceskému
Jjazyku a zapadnout. Na viru jsem zapomnéla. Na stiedni Skole, aZ jsem nasla sebe, jsem
se k ni vratila. “ R6 a R7 tekli, ze je k pravoslavné vite vedla matka od détstvi. R7 navic
dodal ,,Do 18 let to bylo u nds doma velice strikini, pak uz jsme se mohli rozhodovat
sami. Ale kdyz uz si ¢lovék na néco zvykne tak u toho i ziistane. “ R3 odpovédéla ,, Do viry
nevladam tolik energie jako napriklad do vzdélani. Od 18 let se mohu rozhodovat sama a
rodice mné vZdy podpori, ac mé k vire vidy vedli.“ R8 odpovedél podobné ./ kdyz mné
k vire vedli rodice od mala, rozhodla jsem se ji v dospélosti nevénovat vie. Chodim rdda
do kostela, rada dodrzuji tradice, ale neZiju jen pro viru.

Druha otazka se zabyvala zpusobem vyznavani pravoeslavné viry. R1 odpoveédeél

,, Chodime s rodinou na nedélni mse. Neni to kazdou nedéli, ale snaZime se co nejvice.
R2 odpovédéla, ze také chodi do kostela v nedéli a dodala, ,, nékdy s celou rodinou, nékdy
s prateli, nékdy i sama, coz je obcas uvolfujici.“ R3 a R4 se shodovali s odpovédi ,,Do
kostela chodim jen na ty hlavni, nejvétsi mse. Napriklad Vdnocni a Velikonocni. , kterou
pronesl R6. R3 k tomu navic dodala ,, Beru to jako néco ne uplné obvyklého. VSichni jsou
hezky ustrojeni, je to opravdu svdtecni zalezitost. “ VSech osm respondenti odpovédélo,

ze pravoslavnou viru vyznavaji i dodrzovanim svatku a tradic.
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R5 odpovédéla, ze chodi do kostela na nedélni msSe a dodrzuje tradice a svatky, jak uvedli
vSichni dalsi respondenti. Dodala také, ze se modli kazdé rano, aby jeji den zacal co
nejlépe.

Treti otazka se zabyvala zpusobem vykonavani modliteb. R3 odpovédéla ,, Modlitham
se vénuji pouze pri msi. Chodim na ty nejzasadnéjsi. 1o je Velikonocni a Vdnocni. “ R6
a R7 odpovédéli velice podobné. R7 navic dodal, ,,Jako dité jsem navstévoval s rodinou
kostel kazdou nedéli, Zadnd mSe nemohla byt zmeSkdna. Dneska, kdyz uz jsem dospély,
mdm vic prdce a starosti, chodime jen na ty nejvétsi.“ R1,R2 a RS odpovedéli, ze krome
modleni se pfi m$i, jsou zvykli vykonavat modlitbu také pred jidlem. RS dodala ,, Neni
ditlezité pronést celou modlitbu a nahlas, ale podékovat za vie, co mame.“ Dale R2
dodala, ,, Modlime se s rodinou pri veceri spolecné, kazdy vecer. Kdyz jim sama,
pomodlim se v rychlosti, je to spise takové podékovani.“ R3 a R8 uvedli, ze nosi na krku
ptiveések kiize. R8 odpovédéla ,,Myslim, Ze jsem se naposled modlila jako dité, rodice
nds doma k vire vedli, ale postupem Casu, v nové zemi to nabralo jiny smér. “

Ctvrta otazka se zabyvala, jakym zptisobem vnimite pojeti ¢asu. Viech osm
respondenti odpovédélo, Ze vyuzivaji ke zptisobu vnimani Casu gregoriansky kalendar.
R4 odpovédél, ze ,, V Bulharsku vnimdme vse stejné jako vy tady v CR. Zndm, nebo vim o
rodindch, které dodrzuji svatky v jiném case a rozmezi. Ale u nds to funguje stejné. “ RS,
odpovédéla podobné jako R4 ,, Dodrzujeme gregoriansky kalenddr. V Bulharsku to neni
Jjiné nez tady v Ceské republice. Ortodoxni vyznavaci viry se v Bulharsku ale také najdou.
Svatky, které mdme spolecné, slavime ve stejnou dobu, napriklad Novy rok a Vanoce.
Zménu mame napriklad u svatku Dne Sv. Cyrila a Metodéje. V Bulharsku pripada na
24.5.“ R3 dodal ,,Jsem od mala zvykla slavit Vanoce a ostatni svatky tak, jak jsou dany v
Ceské republice. Ale na Novy rok, gregoridnského kalenddre, jezdime za prarodici a dalsi
rodinou do Ruska. Vdnoce slavime i s nimi tak, jak jsou oni zvykli, coz je 7. ledna. “ R2
odpovédéla ,, Dodrzuji nase svdtky a tradice opravdu prisné, ale ve vasem kalenddrnim
case. “ R1 odpovédél, ze dodrzuji gregoriansky kalendar. RS odpovédela stejné jako R2
a k odpovédi dodala ,,Cas neni nekonecny a konci stastné.“ R6 odpovédél ,, Vsechny

¢

svatky a tradice dodrzujeme stejné jako vy tady, tudiz podle gregorianského kalenddre. ‘
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Vedeni k vife - Rodice > Vlastni s NabozZenska
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Schéma 1 Kategorie vyznavani viry (Zdroj: autor)
3.5 Kategorie stravovani

Druha kategorie se zamé&fuje na oblast stravovani. Pro tuto kategorii bylo vytvoreno pét
otevienych otazek. Prvni otazka se zamétovala na dodrzovani zasad v oblasti prijmu
potravy. R1 odpoveédél ,Jim pétkrat denné. T7i velka jidla a dvé mensi. Nijak se
neomezuji a nejsem vybiravy. “ R2 odpovédéla podobné a navic dodala ,, Snazim se jist
pravidelné a po mensich porcich. Prejidani se patri k jednom z hiiichii, a pro clovéka je
to navic zdravéjsi. “ R3 tekla, ze dodrzuje vegetarianskou dietu a bilkoviny dopliuje
napiiklad pomoci lusténin a vajicek. R4 a R6 odpovédéli velice podobné, ze maji radi
Ceskou kuchyni a maji radi jakékoliv jidlo. R4 doplnil ,, Pokud je piist, dodrzuji ho. “ R6
naopak dodal ,, Neomezuji se ani v dobé piistu. Jim, co mdama pripravi, ale obcas si ddm,
na co mdam zrovna chut. “ R8 odpovédéla ,,Jim vse, nejsem vybirava. Obdobi piistu ale
dodrzuji. Jsem zvykla na vétsi obédy. Predkrm, polévka a hlavni jidlo. Vecere uz muzu
byt lehci, saldt a ryba napriklad. “ RS odpovédéla, ze se snazi jist zdraveé a vyvazené,
stejné€ jako R7, ale s tim rozdilem, ze R7 nema rad ryby. R8 odpovédéla, ze mé alergii na
lepek, ale vSe ostatni ji a pust dodrzuje pravideln€. Druha otazka se zamétovala na zasady

v oblasti prijmu tekutin. VSichni respondenti odpovedéli, ze dodrzuji pravidelny pitny
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rezim. R2 dodala ,,pres den nejcastéji piji vodu a vecer si varim bylinkovy caj, ktery
skvéle procisti télo. “ RS odpovédéla, ze kromé vody pije 1 bylinkové Caje, které si vati
rano 1 veCer. R4 odpoveédél ,, Piju vodu, limonddy, kafe, caj, prileZitostné alkohol. *
Alkoholu se napije pfilezitostné dle odpoveédi i1 R3, R6 a R8. R8 dodava ,,Alkohol
prilezZitostné na oslavdach. Béhem piistu se alkoholu zdrZuji. “ Oproti tomu alkohol odmita
R1, ktery odpovédél , Nepiju sladké limonady a alkohol. Pouze vodu a teplé ndpoje,
konkrétné caj a kavu. “, dale alkohol odmita RS a R7. R6 tekl ,,Mdm rdd sladké ndpoje,
kavu a domaci limonady, které pripravuje mama podle rodinného receptu. Nejvice ale
piju vodu. “ R3 tekla , Nejcastéji piju vodu, neochucené jemné perlivé minerdlky, kavu a
caj. “ Totozné odpoveédéla R8, kterd dodala, ze Caje pije bylinné, které si vyrabi sama
doma.

Treti otazka se zaméfuje na oblast stravovani a prijmu tekutin béhem pustu. R6
odpovedé€l ,, Piist nijak zvldst nedodrzuji. Nebo alespoii ne umysiné. Bydlim s matkou a
Jim, co pripravi. Ve svém volném case si dam na co mdm zrovna chut.*“ R3 odpovédéla,
ze prili§ striktné pust také nedrzi, ale dodala ,, Kdyz jedeme na navstévu za rodinou do
Ruska, kde je zrovna obdobi pustu, jim bezmasé a nemlécné potraviny, alkohol nepiju.
Navic neni slusné odmitnout. “ R4 odpovédéla ,, Dodrzuji Velky pust a Filipovsky. Béhem
piist vynechdvam Zivocisné potraviny alkohol. Vyjimkou jsou ryby.

R8 odpoveédéla ,, Mdm alergii na lepek, tudiz uz tak mam omezeni ve stravé, ale puist se
snazim dodrzovat. Moje stravovani je v tom obdobi hodné o zeleniné, ovoci, rybdch,
lusténinach a dobrém caji. “ R7 na druhou stranu ryby neji, alkohol odmita celoro¢né a
dodava ,, Béhem puistu jim dostatek lusténin, abych prijimal bilkoviny, kdyz vynechdvam
maso. To mi chybi pri pustu ani nejvic.“ Odpoveéd R1 se shodovala s odpovédi R4
., Dodrzuji Velikonocni pust a predvdnocni. Nejim Zivocisnou stravu. “ RS odpovédéla, ze
pusty dodrzuje opravdu striktné. Dale dodala ,, Nase vira je pust hodné dba. Stredy, patky,
Velikonoce, Vanoce, svatek Svaté Bohorodice, ... Neni toho mdlo, ale snazim se dodrzZet
v§echny. Nejim maso ani mlécné vyrobky, alkohol neprijimam a piju pouze vodu, a
pripravuji jidlo jen na olivovém oleji. “ R2 se shodovala s R5, ze pusti je opravdu hodné
a dodala, ze je opravdu naro¢né vSechny striktné dodrzovat. Sama béhem Velkého pustu
nepiijima masité pokrmy a mlé&né vyrobky. Posti se ve stiedy i patky. Ctvrta otazka se
zaméfuje na dodrzovani zasad béhem stolovani. R1 odpovedél ,, Od détstvi jsem zvykly
se modlit pred kazdym jidlem. Doma se modlime spolecné pri veceri. Déti si mohou
vybrat, zda modlitby budou vykondavat i jindy, nenutime je.”“ R3 odpovédéla ,, Béhem

pracovnich dnii je mou zdsadou u jidla pouze klid. V prdaci se nemohu ridit napriklad

33



tim, Ze je poledne a je cas obéda, odrikat si modlitbu... Doma s pritelem nebo u rodici
Jime spolecné. “ R6 odpovédel podobné jako R3, ,,Mdm rad u jidla klid. Kdyz je to mozné,
vecerime s matkou spolecné. “ Odpovéd R4 znéla ,, Z détstvi si pamatuji spolecné rodinné
snidané a vecere. Ve volnych dnech i obédy. Dneska uz to tak neni. Mdm hodné prace,
neziji s rodici. S pritelkyni spolecné akorat vecerime.” R2 odpovédéla ,,Modleni a
podeékovani predchazi jidlu. Mdme spolecné rodinné vecere. Pri veceri mdame vzdy hlavni
jidlo, zeleninovy salat a dezert. “ RS také odpovedéla, ze je pro ni modleni pred jidlem
dilezité, protoze ho bere jako podékovani. Odpoveéd R8 znéla ,, Neni pravidlem spolecné
stolovani, pokud zrovna neni vyjimecnd situace jako tfeba svdtky a narozeniny. Sama
Jjsem zvykla mit u jidla klid, ale i pratelskou atmosféru. “ R7 odpovedél ,, V ramci moji
rodiny nedodrzujeme néjaké vyrazné zvyky ohledné stolovani.

Patou otazkou byli respondenti tazani jaké svatky ovliviiuji jejich stravovani. R1
odpovédél velice kratce ,, ,, Jen Velikonoce a Vanoce. “ Stejné odpoveédeél 1 R7, ktery navic
dodal ,, Velikonoce jsou nejvétsi oslavou v ramci nasi viry. Je diileZité se oslavit a
minimalné se pokus o dodrzeni piistu Ja nemdm rad ryby, a protoze béhem Velkého piistu
neprijimam masité pokrmy ani vejce, dopliji bilkoviny diky usténindm. “ Odpovéd R2
byla ,, Velikonoce, které predchdzi Velky pust. Vdnoce, ty maji zase Filipovsky pust.
Postim se ve stredy i patky, nejsou to predepsané svatky, ale je to na pocest Kristova
utrpent. “ R6 a R3 odpovédéli, ze zadné svatky jejich stravovani neovliviuji. R3 dodala
., Vyjimkou jsou pouze navstévy rodiny, které svatky, piisty a tradice drZi opravdu strikné.
Pokud jsem v nékterém z pripadii u nich, tak samoziejmé jim, co dostanu. “ R4 odpovedél
., Vyhradneé Velikonoce. “ R5 odpovédéla, ze dodrzovani vsech svatku a tradic je dulezité.
R8 fekla, ze cely rok se snazi jist vyvazen€. ,, Podle mého ndzoru neni zdravé se prejidat.
V§eho moc Skodi. Jednou za cas vynechat urcitd jidla a alkohol je pro télo dobré, opravdu

nds o ocisti. Navic je to perfekini zkouska mysli. “ dodala R8.
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Pravidelné Zdravi a Dietni omezeni Vegetaridnska
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Schéma 2 Kategorie stravovani (Zdroj: autor)

3.6 Kategorie hospitalizace

Treti kategorie se zaméfuje na oblast hospitalizace. Pro tuto kategorii bylo vytvoreno Sest
otevienych otazek. Prvni otazka se zaméfovala na specifika oSetiFovatelské péce v
pripadé hospitalizace. R1 odpovedél ,, Nemdm Zddné specidlni poZadavky. Dulezité je
zdravi. “ Odpoveéd’ R3 znéla ,, Byla jsem hospitalizovana jednou.

Meéla jsem zlomenou kilicni kost. Byla jsem wurcitym zpiisobem imobilizovdna. Z
oSetfovatelské péce mi nechybélo vitbec nic. Myslim, Ze by to tak mélo byt na kazdém
pracovisti. At uz je pacient vice ¢i méné schopny se o sebe postarat, méla by mu byt pomoc
alespon nabidnuta. Co se tyce napriklad oSetiovani stejnym pohlavim... Nemyslim si, Ze
Jje to nutné. DiilezZité je taky pozitivni persondl“ R2 odpovédéla, ze je ji pfijemnéjsi
oSetfovatelska 1 lékarska péCe od osob stejného pohlavi, tedy zen. Odpovéd R4 byla

¢

,, [olerantni a lidsky pristup oSetrovateli. “ R tekl, ze na prvnim misté je upfimnost,
komfort a pozitivni personal. RS odpovédé€la ,,Preferovala bych samostatny pokoj bez
televize, kde bych se pripadné mohla modlit a hlavné bych uprednosmila péci sester Zen.
Hezké a pozitivni chovdni sester je pro komfort také duilezité. “ R8 odpovédéla ,, Vzhledem
k dnesni dobé, kdy je nedostatek hizek i sester bych v pripadé mé hospitalizace
nevyzadovala nic specifického az na vstiicné a hezké chovani pracovnikii. “ R6 odpovédel

velice podobné jako R8. Presna odpoveéd znéla , Kamarddka pracuje jako zdravotni
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sestra, a rikd, Ze je mdlo persondlu. Myslim, Ze ani Zddné specialni poZadavky bych mit
nemél, kromé ochotného a vstricného chovani.

Druhou otazkou bylo, jaké oSetrovatelské ¢i zdravotni vykony by respondenti
nepodstoupili z hlediska jejich viry. R4 odpovedél ,, Neni vykon, ktery bych v nejhorsim
pripadé nepodstoupil. “ R6 odpovédél velice podobné ,, Pokud by se jednalo o zdachranu
Zivota, neodmitl bych Zadny vykon. “ Odpoveéd RS byla ,, Pro zdchranu Zivota je obcas
nutné podstoupit i to, co nam vira nedovoluje. Nikdy bych ale nesouhlasila s interrupci.
R1 tekl ,,Nemam Zddné specidlni pozadavky. DulezZité je zdravi.“ R3 odpovédela
Kazdé rano si varim bylinkové Caje, jim hodné ovoce a zeleniny. “ R8 tekla, ze nevi jaké
vykony by nepodstoupila. Dale dodala ,, V pravoslavné viie ma kazdy nastavené hodnoty
Jinak. Ale myslim si, Ze zdravi mame jen jedno. Strasné moc by zdleZelo na situaci,
zdravotnim stavu a moznostech 1écby. A ja neznam nikoho, kdo by vyménil zdravi za

viru.“ R7 odpovédél, ze by nesvolil k interrupci. R2 také odpovédela, ze nesouhlasi s

vvvvvv
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nutné, podstoupim cokoliv. ‘
Treti otazka se zaméfovala na specifika v oblasti viry v pripadé hospitalizace. RS
odpovédéla ,, Uprednostnila bych soukromi, viastné kviili modlitbé a vidy sebou mit
asporn jednu ikonu. “ R1 odpovédél, ze vyzaduje klid a soukromi v ¢ase modliteb pred
jidlem. Jeho odpovéd znéla ,,Jak jsem wuvedl, pred jidlem se modlim. Se sestrami se
domluvim, aby chodili alespoit 30 minut po rozdani snidané. Nepotiebuji Zddné
doprovodné predmeéty. “ R4 odpoveédél ,, Respektovdani modliteb, v horsich pripadech, jako
napr. zhor3eni zdravotiho stavu, moznost navstévu duchovniho. “ R3 odpovédéla, ze by
ocenila dostatek soukromi a dodala ,, Nejsem vérici tak moc, jako moji rodice napriklad,
ale v tézkych situacich se modlim, a na to potiebuji klid. Celkové nemdm rdda stres, ktery
mé Zene jesté vice do uzkych. Pocitila jsem to pri hospitalizaci. Spolecnost je fajn, ale jen
kdyz mate klid v sobé.” R7 odpovédél , VyzZaduji cas pro modlithy a mozna néjaké
soukromi, pokud by to nékoho obtézZovalo. Ale problém jsem s tim nemél... . Za Spatnych
okolnosti bych byl rad, kdyby mné mohl navstivit knéz. “ R2 odpovédéla, ze také vyzaduje
¢as na modlitby. ,, Jsem zvykia se pred jidlem modlit, ale myslim, Ze tim nikoho neobtézuji.
Nevadi mi si modlitbu odrikat pro sebe v duchu. “, tekla R2. R6 tekl, ze stejné jako u
stravy, v piipadé€ hospitalizace, ani v oblasti viry zadné specifika nema. Pozdéji ale dodal
. Myslim, Ze matka by mné chodila navstévovat, a byla by rdada za trochu soukromi ke

v«

spolecné modlitbeé. ““ R8 tekla, Ze si s sebou k hospitalizace nebere zadné pomucky, které
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by ji s virou pomahali, protoze véfi, e Bih je vzdy s ni. Ctvrta otazka se zamé&fovala na
specifika oblasti stravovani v pripadé hospitalizace. R4 odpovédél velice kratce, tedy
,,Moznost dodrzZovat Velky piist.“ RS odpovédéla ,, Jelikoz je jidlo v nemocnici poddvdno
Jjako soucdst 1écby a odpovidd potrebam téla, neodmitla bych nic, pokud bych méla
moznost vybéru, vybrala bych napr. Vegetarianskou stravu ci odlehcenou dietu z domova.
R1 odpovédel podobné jako RS, ze by uvital moznost vybéru stravy, pokud je obdobi
pustu a dodal .V jiném pripadé nemam zadné specialni poZadavky. R3 odpovédéla
,Bezmasa jidla, jelikoZ jsem vegetaridnka. A to nejen béhem piistu. “ R7 tekl, ze pokud
neni svatek nebo obdobi pistu tak zadné pozadavky na vybér stravy nema. ,, Béhem puistu
neprijimdam zivocisnou stravu. Pokud by nebyla moznost se pri hospitalizaci domluvit na
ndhradnim veSeni, pozadal bych Zenu, aby mi prinesli néjaké lusténiny, zeleninové salaty,
ovocny koldac... “. Odpoveéd R2 byla ,, Bylo by prijemné, kdyby se strava dala navolit, ale
zdravi mdame jen jedno. Pokud onemocnéni nedovoluje drzet stravu v obdobi piistu, nedd
se nic délat a snim to, co dostanu. “ R8 odpovédéla, ze neni striktni, co se tyce stravy a
néjakych diet, ale Ze past dodrzuje. Béhem hospitalizace pry sni to, co dostane. Navic
dodava ,, Jsem toho ndzoru, Ze lékari a sestricky vi nejlépe, co zrovna v dobu hospitalizace
potiebuji. Mam akordt alergii na lepek, coz mné lehce omezuje, ale vSe se dd néjakym
zpiisobem nahradit, a vSe ostami jim.“ R6 tekl, ze zadné specidlni stravovani béhem
hospitalizace nevyzaduje ani v obdobi plstu ¢i jinych svatkl a tradic. Pata otazka se
zameétovala na pozadavky na vybaveni pokoje v pripadé hospitalizace. R4 odpovédél
,,Polohovaci lehdtko, stolecek, televize a idedlné samostaind toaleta a sprcha.” RS
naopak odpovédéla , Dnes jiZ jsou pokoje vétSinou vybaveny televizi a riiznymi
technologiemi, takze by se spiSe jednalo o pokoj, kde by mohlo byt co nejvice zachovdno
kviili vystaventi ikon. “ R1 zadné zvlastni pozadavky na vybaveni pokoje nem4, ale dodal
,Ale je lepsi, kdyz sprchy nejsou pro celé oddélent. “ R3 tekla, ze pro ni vybaveni neni
natolik dilezité, jako poradek a Cistota. R2 odpovédéla ,, Neni pro mé nutna na pokoji
televize. Rada si ¢tu. “ R7 tekl, ze se rad diva na televizi a dodal ,, Hospitalizace nékdy
byvaji dlouhé. Koukdni na televizi ten cas pomérné zkracuje. Nosim si s sebou maly ki'iz
na stolek. “ R8 odpovédéla, ze by preferovala samostatny pokoj a dodala ,, nejlepsi by to
bylo bez televize, coz uz nejspis neni Zadny pokoj, ale prosté bych si ji nepoustéla. “ R6
fekl, ze by na pokoji mél rad, kromé standartniho vybaveni, jako je postel, skfin, stolek,
vlastni toaletu a sprchu.

Sesta otazka se zaméfuje na pozadavky na vSeobecné sestry.
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R4 odpoveédél ,, Respektovani mych potieb a mé jako takového, empatii, slusnost a
lidskost. “R6 odpovedél, ze zadné specialni pozadavky nejspi§ nema. RS odpovédéla, ze
by pozadovala péce od stejného pohlavi, a to 1 v pripadé lékarky a oSetfovatelek. RI1
., DiileZité je, aby sestry byli milé, vstiicné a pozorné. “ R2 odpovédéla, ze je podstatné,
aby plnily jsou naplil prace a dodala ,, Nasi viru chdpat nemusi, staci, kdyz ndm vyjdou
vstric. “ Odpoveéd’ R3 byla ,, Sama pracuji jako sestra a vim, Ze ne vidy mame sviij den...
Ale je samozrejmé, Ze bychom mély byt vstricné, milé, pracovité. Pristupovat k pacientovi
s holistickym pristupem, ktery ovlivije clovéka jako celek. A opravdu, kdyz spravné
funguje hlava, télo se uzdravi lip.“ R7 tekl, ze dilezité, aby vSeobecné sestry byly
soustfedéné a pracovité. R8 odpoveédél stejné jako R7 a navic dodala tfi vlastnosti, které

¢

by u vSeobecnych sester rada nasla ,, Peclivé, profesiondlini a pozitivné naladéné. ‘
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Schéma 3 Kategorie hospitalizace (Zdroj: autor)

3.7 Kategorie poskytovani oSetirovatelské péce

Ctvrta kategorie se zamé&fuje na oblast poskytovani oSetfovatelské péde. Pro tuto
kategorii byly vytvoreny Ctyfi oteviené otazky. Prvni otazka se zametrovala na zku$enosti
s nemocni¢ni péci v Ceské republice. R4 odpovédél ,, Hospitalizovin se zdpalem plic.
Vyriznuti krénich mandli — kazda zvlast. Zlomené Zebro. Vse bylo témér v porddku, az na
Jednu hospitalizaci. Tam se mi moc nelibilo. Sestry byly milé, ale prostredi zvidstni. “ R6

odpovedé€l ,, Hospitalizovan jsem byl jednou a byl jsem s ceskym zdravotnictvim velmi
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spokojeny, v oblasti péce, stravy, a tak. “ R1 udava, ze jeho zkusenosti s hospitalizaci byly
vzdy pozitivni. ,, Super. Personal byl vidy velice ochotny a mily. Moznd jsem mél jen
Stesti, a taky nejsem nijak zvidst ndrocny, ale jsem vdécny, Ze vSe probéhlo bez
komplikaci. “, znéla odpovéd R1. R3 odpovédela ,, Nastésti jsem byla hospitalizovana jen
Jjednou, jak jsem zminila vySe, takZze nemohu porovnat.

Ale nevzpominam si na Zadnda negativa. “ R7 odpovédél kratce ,, Prevazné kladné.“ R2
odpovédéla pozitivng ,, S nemocnicni péci v Ceské republice mam dobré zkusenosti. Byla
Jsem hospitalizovdna pred ctyrmi roky z ditvodu gynekologického oSetreni. Sestiicky byly
milé, vstiicné, pracovité. Oddéleni bylo cisté, uklizené. “ R8 byla hospitalizovana pii tfech
porodech, vzdy v Praze. Odpovédéla, ze byla mile prekvapena, jak byly sestry milé a
ochotné. Dale dodala ,, Se v§im mi pomohly, vzdy se usmivaly. Strava byla bez chyby, byla
brana v potaz moje alergie na lepek. Nemiizu si na nic stézovat. “ RS tekla ,, Nejsem moc
komunikativni, myslim, Ze nékteré sestry a lékare to zardzZelo. Nebyly potom uz tolik mili.

¢

Prisli, udélali svoji praci a odesli. Jinak v§e bylo v porddku.”  Druha otazka se
zamé&fovala na zkuSenosti s ambulantni pé¢i v Ceské republice.

R4 odpovédél, ze 7adné zkuSenosti s ambulantni pééi v Ceské republice nema. R3
odpovédéla podobné jako R4, ze zadné zkuSenosti s ambulantni pé¢i nema. Pravidelné
ale dochazi na preventivni kontroly ke svému stomatologovi a na gynekologii, kde je
velice spokojena. Odpoveéd R6 byla ,,Chodim na pravidelné prohlidky k obvodnimu
lékari, zubari a ddle na endokrinologii a dermatologii a jsem vzdy s péci spokojen. “ R1
odpovédél, ze zkuSenost s ambulantni péci ma, a byla pozitivni. ,, Byl jsem na zubni
ambulanci v dobé svdtkii, kdy moje zubni lékarka neordinovala. Na ambulanci mné
vySetrili a dostal jsem predpis na léky. Potom uz jsem problém dal 7esil se svou zubni
lékarkou. “ Odpoveéd R7 byla ,, Pokud berete ambulanci v nemocnici, tak s tou zkuSenosti
nemdm. Ale pravidelné dochdzim k svému obvodnimu lékari a zubari. “ R8 uvedla ,,Co
se ty¢e ambulantni péce, jsem nejspis spokojend. V Ceské republice jsou Iékari ochotnéjsi
a milejsi nez v Bulharsku. Troufam si Fict, Ze i vzdélanéjsi. Ale tim si nechci na nic
stéZovat. “ RS tekla, ze s ambulantni péci ma zkuSenosti pozitivni, ale dodala ,, DitleZitd
je prevence. Preferuji domaci péci vidy pred lékarskou. Bylinné caje, obklady a také
modleni. Vitaminy a vyvazend strava jsou u mé na dennim porddku. “ R2 odpovédéla ,, S
ambulantni péci zkuSenosti mam. Dochdzim ale na pravidelné kontroly u stomatologa, na
gynekologii a mamografické vySetreni. Nejvice si cenim komfortu, uprimnosti a milého

¢

persondlu. ‘
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Treti otazka se zaméfovala na zkuSenosti s pristupem vSeobecnych sester v ramci Vasi
hospitalizace. R4 odpovedél ,, Veobecné jsem byl spokojen s pristupem v nemocnicich,
ale mél jsem pred 8 lety jednu Spatnou zkuSenost s hospitalizaci. “ Odpoveéd RS byla
., Pozitivni, nesetkala jsem se s diskriminaci z ditvodu, Ze jsem piivodem
Ruska ci vyzndvam jinou virii. “ R1 odpovédél v rychlosti a s usmévem ,, Sestry jsou milé,
soustredéné a pracovité. “ Odpoveéd R6 byla ,, Pamatuju si, Ze jsem jednou

byl hospitalizovan na détském oddéleni. Celé to oddélni bylo nové, krdasné, ale sestry nic
moc... Byly nervozni a ke vSem se chovali opravdu jako k malym... Mé uz bylo 17 let. Na
oddeélent pro dospélé to funguje jinak. Za mé lépe. Ale ne v§ude to tak musi nutné byt.
R3 odpovédéla, ze zkuSenosti ma pozitivni a dodala ,, 7ohle viibec neni lehka prdce,
opravdu kazdého, kdo ji déla, obdivuji. “ R2 odpovédéla ,, Sestry byly vidy milé, laskavé
a vstricné. “ R7 tekl, ,, Sestry odvadeéji dobrou prdci, nesetkal jsem se Spatnym pristupem
od nich.“ Odpoveéd RS byla stejna jako pfi prvni otazce této kategorie (zkuSenosti s
nemocni¢ni pé&i v Ceské republice). R8 fekla ,, Kazdd sestra je pro mé urcitym zpiisobem
andélem. ZkuSenosti mdam pouze pozitivai. Chvalim si predevsim to, jak jsou empatické.

Ctvrta otazka se zaméfovala na zkuSenosti s pFistupem ostatniho zdravotnického
personalu v ramci hospitalizace. R4 odpovédé€l ,, Obcas jsem se potkal s ndznakem
lhostejnosti u nékterych lékarii, ale predpokldddm, Ze toho maji dost k prdci, takze jim to
nemiizu mit za zIé.“ Odpoveéd” RO byla, ze ma stejné zkuSenosti jako se sestrami viz.
predchozi otdzka. R1 odpovédél ve stejném duchu jako R6 ,,Bez jediného problému,
Jjako zdravotni sestry. “ R3 tekla, ze z vlastni zkuSenosti dobré a dodala ,, Jako zdravotni
sestra vim, zZe kazdy den nevstavdme pravou nohou, mdame osobni problémy a zZivot mimo
prdaci. Nékteri pacienti si to neuvédomuji a mysli si, Ze jsou na celém oddéleni sami. “ R2
odpovédéla, ze sama pracuje ve zdravotnictvi a vi, ze to neni lehka prace, ale zkuSenosti
ma dobré. Pfesna odpoveéd R2 znéla , OSetrovatelky jsou opravdu pracovité, vstiicné.
Lékare a lékarky jsem vidéla jen na dennich vizitach, coz bylo pdr vidy minut, ale Zdadny
problém nebyl.“ R7 odpovédél ,, Ochotnost nikomu nechybéla. Nemdm Spatné zkuSenosti.
Ve probéhlo v poradku.” RS odpovédéla podobné jako R2 |, Lékarky jsem skoro
nevidéla, oSetrovatelky jsou pracovité a milé. Prekvapilo mé, kolik rusky a ukrajinsky
mluvicich jich tady v Ceské republice pracuje.“ R8 odpovédéla, ze nemiize mit na

oSetfovatelky, 1ékafe ani sestry jedinou vytku.
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Schéma 4 Kategorie oSetrovatelské péce (Zdroj: autor)

3.8 Kategorie doplnujici informace

Posledni kategorii jsou dopliyjici informace. Pro tuto kategorii byly vytvoreny dvé
oteviené otazky. Prvni otazka se zabyvala postavenim k uzivani antikoncepce. R1
odpovedé€l ,, Nejsem proti. Vérim, Ze vSe ma své pro i proti. “ Odpoveéd’ R2 znéla ,,Podle
mého nazoru to neni nic Spatného. V mém véku uz to neni diilezité, ale pro mladé slecny
Je to urcité velka vyhoda. Urcité jsem pro uzivani antikoncepce neZ interrupci.* Cimz
odpovédéla 1 na dalsi otazku v této kategorii. R3 odpovédéla ,,Jsem 26leta zZena, beru
antikoncepci a nevidim na tom nic Spatného. “ R4 odpovédél, ze zadny postoj k uzivani
antikoncepce nezaujima a dodal ,,Je to kazdého osobni rozhodnuti. “ R6 |V tomto se asi
lehce odklanim od viry, ale myslim si, Ze kazdd Zena ma pravo si rozhodovat o svém téle
a planovat téhotenstvi, proto antikoncepci neodsuzuji a myslim si, Ze je v dnesni dobé
dulezitou soucdsti Zivota ale vira na to jesté nent uplné pripravena to zpracovat. “ RS
naopak odpovédéla, ze uzivani antikoncepce nepodporuje, protoze to neni v souladu s
jeji virou. R7 tekl ,, Nejspis nejsem proti, ale nepamatuji si, Ze by ma Zena, sestra nebo
matka antikoncepci braly. Tahle otdzka hodné zavisi na vychové. “ R8 tekla, ze sama

antikoncepci nikdy uzivala, ale dodala ,, Myslim, Ze to ma vic pozitivnich prinosii nez
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negativnich. Mdm 15letou dceru, kterd se sama rozhodla, Ze si antikoncepci zvoli jako
prevenci.

Druhé otazka této kategorie je postaveni k interrupci. R6 odpovédél ,, 7o stejné jako
antikoncepce. Kazdy md pravo se rozhodnout, vira nevira. “ Odpovéd R1 byla ,, Souhlasil
bych pouze, kdyby Zena nebyla ve véku a postaveni, aby dité¢ méla. “ R3 odpovédéla ,, 1
mém véku bych interrupci nepodstoupila. Chdpu, Ze nékteré divky, Zeny, na to nejsou
dostatecné vyspélé, financné zabezpecené a k interrupci dochdzi, ale podle mé by se to

¢

nemélo dit. Presné proto je tady napriklad ta antikoncepce. R2 na otazku, jaké ma
postaveni k interrupci odpovédéla béhem predchozi otdzky zameétujici se na postaveni k
uzivani antikoncepce. R7 tekl, ze by k interrupci nesvolil. Odpovéd’ byla zaznamenana
ve druhé otazce v kategorii hospitalizace. R8 odpovedéla

., Nikdy mné nenapadlo, Ze bych interrupci podstoupila. Vedu k tomu i své déti. Jako
vhodnéjsi moznost mi prijde prevence pred pocetim.” R4 odpoveédé€l, ze s interrupci
nesouhlasi a dodal ,, Pokud by ma pritelkyné otéhotnéla, urcité bych chtél, aby si dité
nechala. “ Odpovéd RS byla ,, Interrupce by méla byt povolena v pouze krajnich

pripadech nouze jako napriklad zndsilnént.
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: — Pozitivni L) Neutrdlni ° Negativni
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R2, R3, A6, R8 R1, R4, R7 RS

\ Postoj k interrupci ———  Neutrélni @ Negativni

R1, R5, R6 R2, R3, R4,R7,
R8

Schéma 5 Kategorie dopliiyjici informace (Zdroj: autor)
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3.9 Analyza vyzkumnych cilu a vyzkumnych otazek

Na zaklad€ studia a prace s odbornou literaturou bylo stanoveno pét vyzkumnych cild.
Prvnim cilem bylo popsat specifika pravoslavnych véficich dle Modelu kulturné
ohleduplné a uzptusobené péce, ktery byl vytvoren J. N. Giger a R. Davidhizar. Druhym
cilem bylo zjistovani specifik v oblasti vyznavani viry u pacienti s pravoslavnym
vyznanim. Treti cil se zamétoval na specifika v oblasti stravovani u pravoslavné minority
b&hem pastu i mimo ng&j. Ctvrty cil se zabyval specifiky v oblasti hospitalizace u pacienti
s pravoslavnym vyznanim. Patym cilem bylo zjisti zkuSenosti u pacientt s pravoslavnym
vyznanim s poskytovanim oSetfovatelské péce.

K prvnimu cili nebyla stanovena vyzkumna otazka. K vyhodnoceni druhé vyzkumné
otazky, Jaka jsou specifika u pacientu s pravoslavnym vyznanim v oblasti viry? byly
pouzity z rozhovoru otazky €. 5, 6, 7 a 8. Na zakladé analyzy jednotlivych rozhovorii bylo
zjisténo, ze respondenti R1, R2, R3, R4, R6, R7 a R8 byli vedeni k vife rodi¢i a blizkou
rodinou. RS odpovédéla, ze k vyznavani viry rozhodla dobrovolné€. VSichni respondenti
dale uvedli, ze jako zpusob vyznavani viry vyuzivaji dodrZzovani tradic a svatku a také
dochazeni do kostela na mSe. VSichni respondenti uvedli, ze k vnimani €asu vyuzivaji
Gregoriansky kalendar. Vykonavani modliteb vétsi ¢ast praktikuje v kostele pfi msi.
Respondenti R1, R2, R8 se modli i pfed jidlem a respondenti R3, R8 nosi na krku piivések
ktize.

K vyhodnoceni tieti vyzkumné otazky, Jaka jsou specifika u pacientu s pravoslavnym
vyznanim v oblasti stravovani? byly pouzity z rozhovoru otazky ¢. 9, 10, 11, 12 a 13.
Na zakladé analyzy jednotlivych rozhovori bylo zjisténo, ze vétSina respondentd
dodrzuje pravidelné pusty spojené s pravoslavnou virou. Dale bylo zjisténo, ze se jedna
Velikonoce a Vanoce. Respondentky R2 a R5 uvedly, ze dodrzuji pust ve stiedy a patky.
Respondenti R3 a R6 uvedli, Ze je zadné pisty a svatky ve stravovani neovliviuji. Kazdy
respondentt zminil, ze byl nebo je zvykly na spole¢né rodinné stolovani a modleni pied
jidlem. Respondenti R2, R3, R6 a R8 uvedli, ze vyzaduji ujidla klid. Kazdy z respondentt
také dodrzuje pravidelny pitny rezim. Alkohol odmitaji respondenti R1, RS, R7 a R8.

K vyhodnoceni c¢tvrté vyzkumné otazky, Jaka jsou specifika u pacienta s
pravoslavnym vyznanim béhem hospitalizace? byly pouzity z rozhovoru otazky ¢. 14,
15, 16, 17, 18 a 19. Na zakladé analyzy jednotlivych rozhovort bylo zjisténo, ze vSichni
respondenti preferuji pozitivni personal, aby vSeobecné sestry byly pracovité a milé.
Respondenti R2, R4 a RS uvedli, ze vyzaduji respektovani jejich viry v pfipadé
hospitalizace. R6 uvedl, ze zadné pozadavky na vSeobecné sestry nema. V piipadé
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hospitalizace by na oblast stavovani méli pozadavky respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R7
a R8. Jednalo se o dodrzovani pustu nebo alespoii odlehcenou stravu. R3 odpovédéla, ze
dodrzuje vegetarianskou dietu a R8 ma celiakii. Respondenti R1, R3, R4, R6, R8 dale
odpovédéli, ze neni oSetfovatelsky nebo zdravotni vykon, ktery by nepodstoupili pro
zachranu svého zivota. Respondenti R2, RS, R7 uvedli, ze by nesvolili k interrupci.
Respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R7 uvedli, Ze preferuji soukromi a klid na modlitby.
Respondenti R4 a R7 dale odpovédéli, ze by meli radi moznost o navstévu duchovniho
pfi jejich hospitalizaci. Dale bylo zji§téno, ze respondenti R5 a R7 si s sebou berou k
hospitalizaci ikonu nebo kfiz, jako modlitebni pomiicku. Respondentka R8 uvedla, ze
nepreferuje TV na pokoji.

K vyhodnoceni paté vyzkumné otazky, Jaké jsou zkuSenosti u pacienta s
pravoslavnym vyznanim s poskytovanim oSetrovatelské péce? byly pouzity otazky z
rozhovoru ¢. 20, 21, 22, 23. Na zakladé analyzy jednotlivych rozhovora bylo zjisténo, ze
v§ichni respondenti maji pozitivni zkugenosti s nemocniéni pé¢i v Ceské republice. Dva
z téchto respondentd (R4 a R5) maji zkuSenost i negativni. Dale bylo zjisténo, ze
respondenti R3, R4, R6 a R7 nemaji zadné zkusenosti s ambulantni pé&i v Ceské republice
a Ctyfi respondenti maji zkuSenost pozitivni. Respondenti R2, R3, R6 a R7 pravidelné
dochéazi na preventivni kontroly (napf. gynekologické, stomatologické). ZkuSenosti s
pfistupem vSeobecnych sester v ramci hospitalizace uvedli vSichni respondenti jako
pozitivni. ZkuSenosti sméfovaly predevsim k jejich chovani. Dva z respondentt (R5 a
R6) uvedli, ze méli 1 negativni zkuSenost. ZkuSenosti s pfistupem ostatniho personalu
byly hodnoceny pozitivné, coz se tykalo oSetfovatelek. Neutralni zku§enosti s 1ékati méli
respondenti R2, R4 a RS.

V rozhovoru byla pfidana kategorie Dopliujici informace, kde byly pouzity otazky ¢.
24 a 25. V této kategorii bylo zji§tovani postaveni respondentil k uzivani antikoncepce a
postoj k interrupci. K uzivani antikoncepce méla pouze respondentka RS negativni
postoj, a to na zakladé své viry. Respondenti R2, R3, R6 a R8 odpovédeli, ze k uzivani
antikoncepce maji kladny postoj a respondenti R1, R4, R7 zaujimaji neutralni postoj.
Neékteti z respondentti odpovedeéli, ze radé€ji podpofi uzivani antikoncepce nez interrupci,
na kterou byla zamétena druha otazka této kategorie. Pro interrupci by nesvolil ani jeden
z respondentt. Neutralni postoj k ni maji respondenti R1, R5, R6. Zbyli respondenti (R2,
R3, R4, R7 a R8) jsou vyhradné proti.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zameéfuje na specifika oSetfovatelské péCe u pacienti s
pravoslavnym vyznanim. Pro tuto bakalafskou praci bylo stanoveno pét vyzkumnych
cila. Prvni vyzkumny cil byl popisny. Vyzkumna ¢ast byla realizovana kvalitativnim
vyzkumem s technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovoru se zucastnilo osm
respondentt, Ctyfi muzi a Ctyfi zeny. Pfed zahajenim rozhovoru byl s kazdym
respondentem podepsan informovany souhlas o poskytnuti s jeho provedenim.
Rozhovory probihali v Ceském jazyce, vSichni respondenti mluvili Ceskym jazykem velmi
dobfe, tudiz nebylo potiebné vyuzit tltumocnika.

Prvni stanoveny cil Popsat specifika pravoslavné cirkve dle modelu Giger a
Davidhizar, byl popisny. Prvni cil byl splnén. Druhym cilem bylo Zjistit specifika u
pacientu s pravoslavnym vyznanim v oblasti viry. Na zakladé vyzkumného Setfeni
bylo zjisténo, ze respondenti R1 az R6 se modli pfi m$i a dochéazi do kostela v obdobi
svatka a pustl, jak udava také BaudiSova (2019). Jedna z respondentek (R3) uvedla, Zze
je pro ni dodrzovani svatki a tradic zvlastni prilezitosti, co se tyCe pfiprav stolovani,
oblékani a dochéazeni do kostela, jak také uvadi Nykl (2013). Kazdy z respondentti uvadi,
ze je k vite vedli rodiCe a nejbliz8i rodina navstévovanim kostela. Jedna z respondentek
(RS) uvedla, ze se k vife rozhodla sama béhem studia na stfedni Skole. VSichni
respondenti uvedli, Ze ziji v Ceské republice a piijali gregorianskou formu kalendafe.
Nykl (2013) dale uvadi, ze pravoslavna cirkev stale pouziva kalendar juliansky, ktery se
sestava ze dvou kalendarnich kruhi, tzn. kalendaria pevného a pohyblivého. Toto tvrzeni
vyzkum nepotvrdil. Pitter (2019) uvadi, Ze modlitby k Bohu probihaji individualni nebo
ve skupinach, a ze pravoslavni véfici provadi modlitby pred a po jidle. Behem vyzkumu
bylo zjisténo, ze pred jidlem dodrzuji modlitbu respondenti R2, R3, R6, R8. Spolecné
stolovani a modleni uvadi vSichni respondenti, kdyz byli déti. Nyni je podle vyzkumu
dodrzuji respondenti R2, R3, R6 a R8. Klid u jidla vyzaduji také respondenti R2, R3, R6
a R8.

Tretim stanovenym cilem bylo Zjistit specifika u pacientu s pravoslavnym vyznanim
v oblasti stravovani. Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjist€no, ze ne vSichni
respondenti dodrzuji striktné plsty (R3, R6). Dale bylo zjisténo, ze béhem pistu se
dodrzuji zvlastni specifika, napf. vynechani masovych pokrmi, mlécnych vyrobkd,
odmitani alkoholu, coz se shoduje v tim, co uvadi Vondruskova (2015).

Dle vyzkumného Setieni se ziika alkoholu, nejen béhem pustu nékteti respondenti.
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Vondruskova (2015) také uvadi, Ze jednim z hficha je alkoholismus a pravoslavni vétici
maji dovoleno pit pouze stfidmé. Jeden z respondentt (R4), pivodem z Bulharska uvedl,
7e pust dodrzuje a vynechava masité pokrmy, ale ryby jsou vyjimkou, jak uvadi Ulehlova
(2011). Respondenti R1 az R8 odpovedéli, ze se dodrzuji pitny rezim. Béhem pustu, ale
i mimo néj nejcastéji piji vodu. Smith (2017) uvadi, Ze béhem plstu je povolena pit pouze
Cista voda. BaudiSova (2019) udava, ze Casté modleni je spojeno s pusty a svatky.
Respondenti R2, R3, R6, R8 béhem rozhovoru uvedli, ze jsou zvykli se pfed jidlem
modlit. Rspondenti R1 az R8 také uvedli, ze si z détstvi pamatuji na spolecné rodinné
stolovani. Respondenti R2, R3, R6, R8 uvadi, ze si tradici drzi dodnes. Respondenti R1,
R2, R4, R5 a R7 uvedli, ze Velikonoce jsou svatkem, které nejvice ovliviiyji jejich
stravovani. Vondruskova (2015) ve své literature uvedla, ze nejvyznamnéjsi pust zacina
pred Velikonocemi, tzv. Velky pust, a vSechny nedé€le v roce jsou jejich pfipominkou.
Neékolik z respondentti uvedlo, Ze v nedéle dochazi na mse do kostela. Nykl (2013) uvadi,
Ze pust je v bézném Zivote pravoslavného udélen na stiedy a patky, coz se shoduje s tim,
co respondentky R2 a R5 na zakladé vyzkumu uvedly, ze pust ve stiedy a patky dodrzuji.
Shoduji se tedy s tim, co uvadi Ulehlova (2011), tj. konzumace jidla tzv. suché stravy
jedenkrat denné po devaté hodiné cirkevniho Casu, tzn. po tfeti hodin€ odpoledni. Suchou
stravou se rozumi suchy chléb, vafena zelenina a voda. Dle Ulehlové (2011) je dale
uvedeno, ze behem pustl zakazano konzumovat maso, mlécné vyrobky, maslo a vejce.
Respondenti R3 a R7 béhem rozhovoru uvedli, ze se snazi dopliiovat bilkoviny pomoci
lusténiny. Pfi rozhovoru respondentka R2 odpovédéla

Snazim se jist pravidelné a po

229

mensich porcich. Prejidani se patii k jednom z hrichii, a pro clovéka je to navic
zdravéjsi. “, coz se shoduje s tim, co udava Vondruskova (2015), ze prejidani se tzv.
obzerstvi je hiichem.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo Zjistit specifika u pacientd s pravoslavnym
vyznanim béhem hospitalizace. Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, jak
udava SvatoSova (2012), ze je vhodné nabidnou pacientovi s pravoslavnym vyznanim
samostatny pokoj. Respondentka RS vyrazné vyzaduje samostatny pokoj, avsak
respondenti R1, R4, RS, R6, R7, R8 odpovedéli, ze by jim byl samostatny pokoj
pfijemné&jsi, ale netrvaji na ném. Dale SvatoSova (2012) také uvadi, ze by m¢l
zdravotnicky personal respektovat piineseni Zaltafe tzv. modlitebni knihy a vystaveni
ikon u lazka nemocného. Dle vyzkumu bylo zji§téno, ze pouze respondenti R5 a R7 si s
sebou k hospitalizaci nosi ikonu a symbol kiize, a respondenti R3 a R8 nosi na krku

privések kiize. Respondentka R8 uvedla, ze by odmitla TV na pokoji, coz Giger (2013)
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uvadi jako jeden z moznych pozadavkd pravoslavného pacienta pii hospitalizaci.
Respektovani viry uvedli respondenti R2, R4 a RS jako dilezity pozadavek na vSeobecné
sestry. OliSarova (2017) udéava, ze pravoslavni véfici mohou pozadovat navstévu
duchovniho b&hem hospitalizace. NejCastéji to je za ukolem pomazani, které prinasi
duSevni uzdraveni a posilnéni. Navstévu duchovniho by pozadovali dle vyzkumného
Setfeni respondenti R4 a R7. R7 tekl ,.Za Spatnych okolnosti bych byl rad, kdyby mné
mohl navstivit knéz. “ OliSarova (2017) uvadi, ze pti poskytovani oSetfovatelské péce byva
vyzadovano oSetfovani od stejného pohlavi jako je hospitalizovany klient, nebo alespori
hygiena a oSetfovani intimnich partii. Beéhem rozhovort bylo zjisténo, Ze tento pozadavek
by mély pouze respondentky R2 a RS5. Nykl (2013) udava, ze béhem nemoci neni
podminkou dodrzovat puast, béhem kterého neni povolen jist maso, mléko a mlécné
vyrobky a vejce. B€hem rozhovort respondenti R1, R2, R4, R7 tekli, ze by pust radi
dodrzovali 1 beéhem hospitalizace, pokud by jim to zdravi dovolilo. Respondentka R2
odpovédé€la ,, Bylo by prijemné, kdyby se strava dala navolit, ale zdravi mame jen jedno.
Pokud onemocnéni nedovoluje drzet stravu v obdobi piustu, nedd se nic délat a snim to,
co dostanu. “ Respondentka R8 odpovédela podobné, ,,Jsem foho ndzoru, Ze lékari a
sestricky vi nejlépe, co zrovna v dobu hospitalizace potiebuji. Mam akordt alergii na
lepek, coz mné lehce omezuje, ale vsSe se da néjakym zpiisobem nahradit, a vse ostatni
jim. “Respondenti R1, R2, R3, R5, R7, R8 odpovedéli, ze pokud nebylo mozné dodrzovat
pust, radi by méli alespori odleh¢enou stravu. Respondentka R8 uvedla alergii na lepek a
respondentka R3 udava, ze dodrzuje vegetarianskou dietu. Co se tyCe stravy, bylo
zji§téno, ze pravoslavni pacienti nemaji zadné vysoké pozadavky. Giger (2013) uvadi, ze
pravoslavni véfici nemaji béhem hospitalizace v zadné oblasti vysoké pozadavky, jelikoz
jsou zvykli zit skromné. Vyzkum ukazal, ze by respondenti R1 az R8 odmitli interrupci,
pokud by se nejedlo o zvlastni pripad jako napt. znasilnéni, jak popisuje Mikes (2010).
Patym vyzkumnym cilem bylo Zjistit zkuSenosti u pacientd s pravoslavnym
vyznanim s poskytovanim oSetrovatelské péce. Na zaklad€ vyzkumného Setfeni bylo
zji§téno, ze pacienti pravoslavného vyznani jsou nejcastéji ruské ¢i Bulharské narodnosti,
stejné€ jako uvadi Kutnohorska (2013). Kutnohorska (2013) dale udava, ze pokud pacient
nemluvi zcela dobfe Ceskym jazykem, je mozné vyuzit tlumocnika ¢i piekladatele, nebo
komunika&nich karet, které jsou dohledatelné na strankach MZCR. B&hem rozhovort
nebylo zapotiebi vyuzit ani jednu variant, jelikoz kazdy z respondenti hovofil plynné
Ceskym jazykem. Béhem rozhovoru bylo dilezité dodrZzovat o¢ni kontakt, jak udava

Zacharova (2016). Ta také uvadi, ze pacienti pravoslavného vyznani béhem komunikace
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pomérn¢ hodné gestikuluji a maji slusné chovani, coz se béhem rozhovort potvrdilo. Dale
se beéhem rozhovori potvrdilo, jak uvadi Harries (2010), Ze muzi pfi seznameni a
pozdravu podavaji druhému ruku. Susa (2016) uvadi, ze pravoslavni véfici preferuji
domaéci péci pied nemocnicni, coz se shodovalo s odpovédi RS ,, DilezZita je prevence.
Preferuji domdci péci vidy pred lékarskou. Bylinné caje, obklady a také modleni.
Vitaminy a vyvdzZend strava jsou u mé na dennim porddku. “ OliSarova (2017) dodava, ze
bylinky a masti jsou fazeny nad farmakoterapii, které byva zahajena az po jejich selhani.
Béhem vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, na zakladé odpovédi R3, Ze je dilezité brat
clovéeka jako celek a k oSetrovatelské péci pristupovat z holistického hlediska, jako uvadi
1 Susa (2016). Jeji presna dopoved znéla ,,Ale je samozirejmé, Ze bychom mély byt
vstricné, milé, pracovité. Pristupovat k pacientovi s holistickym pristupem, ktery ovliviiuje
clovéka jako celek. A opravdu, kdyz spravné funguje hlava, télo se uzdravi lip.

Dale byly respondentim polozeny dopliujici otazky, které nebyly zahrnuty mezi
vyzkumné cile. Prvni otazka se zabyvala postavenim k uzivani hormonalni antikoncepce.
Dle Tothové (2012), neni hormonalni antikoncepce zakazana, a¢ byla diive absolutné
odmitana. Dale Tothova (2012) uvadi, ze pravoslavni véfici preferuji spiSe antikoncepci
nehormonalni. Dle vyzkumného Setfeni se respondenti R2, R3, R6 a R8 shodli na
kladném postoji k uzivani antikoncepce. Respondenti R1, R4 a R7 odpovédéli, ze jejich
postoj k uzivani je neutralni, a pouze respondentka R5 se k uzivani antikoncepce stavi
nepiiznivé, protoze to neni v souladu s jeji virou. Jedna z respondentek odpovédéla
,Podle mého ndzoru to neni nic Spatného. Urcité jsem pro uZivani antikoncepce nez
interrupci. “, ¢imz odpovédéla 1 na nasledujici otazku. Druha otdzka této kategorie se
zabyvala postojem k interrupci. Ventura (2015) se shoduje s nazorem, ktery uvadi Mikes
(2010), ze v krajnich situacich (ohrozeni matky na zivoté béhem téhotenstvi) neni
interrupce odsuzovana. Dle vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze k interrupci by nesvolil
zadny z respondentd. Neutralni postoj zaujimaji respondenti R1, R5 a R6. Negativni
postoj zaujima zbylych pét respondentti. Respondentka R3 odpovédéla, ¢imz se vratila i
k ptredchozi otdzce ,,Chdpu, Ze nékteré divky, Zeny, na to nejsou dostatecné vyspélé,
financné zabezpecené a k interrupci dochdzi, ale podle mé by se to

nemélo dit. Presné proto je tady napriklad ta antikoncepce. *

S Navrh doporuceni pro praxi
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Na zakladé prostudované literatury a zjisténych vysledkd ziskanych pomoci
polostrukturovanych rozhovorti 1ze navrhnout nékolik doporuceni, jejichz cilem bude
poskytnuti ucelené kulturné specifické a uzpisobené péce. Zpocatku je dulezité doporudit
a pripadné informovat pacienty, aby aktivné sdélovali své pozadavky zdravotnickému
personalu. Zdravotnicky personal by mél byt informovan o dodrzovani prav pacientd,
fadné komunikaci s nimi a jejich individualité. Z pohledu transkulturniho oSetfovatelstvi
je studium a praxe provazana a zaméfena na viru, kulturu a individualitu jedince ¢i
skupiny, stejnych i odlisnych kultur. Vyznam ma nejen pfi oSetfovani pacientu cizich
narodnosti, ale také pfi péci o pfislusniky rtznych etnickych mensin. Transkulturni
oSetfovatelstvi se zaméfuje na studium kultury a nabozenstvi z hlediska oSetfovatelské
praxe. OSetfujici personal ma na zékladé studia transkulturniho oSetfovatelstvi ziskat
pottebné znalosti a dovednosti pro fadnou ucelenou oSetfovatelskou péci v praxi a pro
respektovani odliSnych kultur. Jelikoz pacient je vniman z holistického hlediska jako
celek, je dalezité se zaméfit na vSechny aspekty pii poskytovani oSetifovatelské péce, kam
se fadi oblast komunikace, stravovani, mezilidskych vztaht, zvyklosti v oblasti sebepéce,
pojeti zdravi a nemoci.

Transkultuni oSetfovatelstvi vychazi predevsim z respektovani kulturnich odlinosti. Lze
doporucit dbat na vyuku transkulturniho oSetfovatelstvi, jak béhem studia, tak 1 po ném,
a velkou pozornost a dostatek Casu vénovat kazdé z minorit. Dale Ize doporucit
nezanedbavat vyuku cizich jazyku, pfipadné fadné informovat zdravotnické pracovniky
o vyuziti a spravné manipulaci komunikacnich karet. Dale Ize doporucit provézt vyzkum
zaméfeny na znalost sester v ramci oSetfovatelské péce riznych minorit a pacientd s
odliSnym vyznanim (napf. v ramci bakaléarské prace).

Vystupem z bakalarské prace je ¢lanek ptipraveny k publikaci viz Ptiloha F.
6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva specifiky pii poskytovani oSetfovatelské pée u pacientd s
pravoslavnym vyznanim. Toto téma bylo zvoleno na zakladé¢ aktualnosti, jelikoz se stale
zvyduje globalizace a do Ceské republiky piichazi &im dal vice migranti. V dnesni dobé
je dualezité znat rizné kultury, které dfive Zily spiSe oddélené a nyni se Casto setkavaji a
prolinaji. Kazdy jednotlivec i kulturni skupina ma pravo na vlastni kulturu a moznost
vyznavani své viry, a ze strany oSetfovatelské péce by mu meéla byt poskytnuta moznost
ji dodrzet.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou c¢asti. Teoreticka Cast prace obsahuje informace

Cerpané z odborné literatury, kterd se zamétuje na pravoslavnou viru a jeji vyznavani a
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pravoslavné veéftici, dale z literatury zaméfujici se na transkulturni oSetfovatelstvi.
Predlohou pro zpracovani teoretické Casti byl Model kulturné ohleduplné a uzptisobené
péce, ktery vytvorily Joyce Newman Giger a Ruth Davidhizar. Model slouzi k usnadnéni
hodnoceni a poskytovani osetfovatelské péce a zefektiviiuje kvalitu péCe s pacienty
odlisnych etnik a vyznani. Kulturné svébytny jedinec je dle modelu hodnocen z hlediska
Sesti kulturnich fenomént, tj. komunikace, prostor, socialni zaclenéni, pojeti Casu, vliv
prostfedi a vychovy a biologické odliSnosti. Vyzkum se zamétfuje na specifika
pravoslavnych pacientil v oblasti viry, stravovani, hospitalizace a na jejich zkuSenosti s
oSetfovatelskou péci.

Vyzkumna Cast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu. Sbér
dat byl realizovan technikou polostrukturovanych rozhovori. Na zacatku vyzkumného
Setfeni bylo vytvoreno pét cild. Prvni cil byl popisny, a jeho ukolem bylo popsat specifika
pravoslavné cirkve dle Modelu Giger a Davidhizar. Druhym cilem bylo zjistit, jaka jsou
specifika u pacienti s pravoslavnym vyznanim v oblasti viry. Vyzkum ukazal, Zze ne
vSichni z respondentti dodrzuji striktn€ pusty. Svatkt a tradic se naopak tcastni kazdy z
respondent. V této oblasti bylo zjisténo, ze k vife byli respondenti vedeni od détstvi
rodinou a blizkymi. Tfetim cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika u pacientd s
pravoslavnym vyznanim v oblasti stravovani. Z vyzkumu bylo zji§téno, ze vétSina
respondenti dodrzuje pusty. Dale z vyzkumu vyplyva, ze mezi svatky, které nejcastéji
respondenty v oblasti stravy ovliviiuji, jsou Velikonoce a Vanoce. Ctvrtym cilem bylo
zjistit, jaka jsou specifika u pacientd s pravoslavnym vyznanim bé€hem hospitalizace. Z
vyzkumu vyplyva, ze vétsina respondentil béhem hospitalizace by rada dodrzovala pust.
Cast respondentti odpovédéla, Ze by preferovali dostatek soukromi a klid. Respondenti
dale uvedli, ze od vSeobecnych sester oCekavaji respektovani jejich viry, pracovitost a
pozitivni chovani. Patym cilem bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacientd s pravoslavnym
vyznanim s poskytovanim oSetfovatelské péce. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze
prevladaji pozitivni zkuSenosti. Pro polostrukturovany rozhovor byla vytvorena
kategorie dopliiujici otazky. V této kategorii byl zjistovan postoj k uzivani antikoncepce
a postoj k interrupci.

Vyzkumem byly zjisfovany specifika u pacientii s pravoslavnym vyznanim v oblasti
viry, stravovani, hospitalizaci a zkuSenosti v oblasti poskytovanim oSetfovatelské péce.

Vyzkumné cile, které byly pro bakalafskou praci stanoveny, byly splnény.
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Priloha A

Osetrovatelské hodnoceni

+ Shmout ziskané paznatky

U

Kulturné svébytny jedinec

+ Zarazeni klienta die kultury
arasy

* Mistn, odkud klient pochazi

+ Casovy posun oproli domov-

ské zemi

Biologické odlisnosti

* Stavba 1éla

* Barva kuze

¢ Barva viasu

* Jiné méfitelné veliciny

* Vysky! geneticky
a enzymaticky podminénych
onemocnéni apeaifickyeh pro
danou populaci

* Vnimavost vii¢i nemocem
a onemocnénim

* Upfednostihovini néklerych
jidel nebo naopak vyhnuti se
nékterym pokrmum

* Psychologicky profil,
schopnost zviadani,
dostupna socialni opora

\

Struktura modelu J. N. Giger a R. Davidhizard

Komunikace

* Pouzivany jazyk
* Kvalita hlasu

Vyslovnost

* VyuZili pauz a mi¢eni
* Vyuziti neverbalni

komunikace

Prostor

* Mira pohody v daném

spolec. prostory

* Udrzovani blizkosti

a vzdalenosti voci druhym

* Télesné pohyby
* Vnimdni prostoru

Vliv prostredi
a vychovy

Obvykla péce

0 zdravi v dané

kultufe

- Efektivni

-~ Neutralni

- Dysfunkéni

- Obtizné
posouditelné

Hodnoty

Definice zdravi

a onemocnéni

Pojeti éasu Socialni zaélenéni
* Vyuziti casu - role
« Zpusob meéfeni ~ funkce
casu
* Dulinive Gasu + Kulturni
+ Casve * Rasové
spolecenském * Etnické
kontakiu * Rodinné
+ Pracovni doba * Pracovni
* Zaméieni na * Volnocasové
= budoucnost * Konlesijni
- piitomnost * Prateiské
~ minulost

Obr. 1 Model Giger a Davidhizard (Spidurova, 2013, 5. 55)
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Priloha B Komunika¢ni karta v anglickém jazyce

Informace pfi pfijeti pacienta k hospitalizaci
Information on Admission of a Patient to a Hospital
InfrmejSn on edmi$n ov e pejsnt tu e hospitl

D ji egri det praktisink stjidents (in trejnink) vil partisipejt in jor kér? Jes / Nou

Ken ju giv as d nejm v e relativ (kontekt prsn) him vi ken kip apdejtid on jor medikl
kondisn?

Vizits ar elaud et eny tajm, bat vit e prefrenc 57ord i aftrntin.

Pliz kam vit mi. Aj vil tejk jd téi jor bed.

Pliz kam vit mi. Aj vil $ou ji ver d batrim end tojlet ar lokeijtid.

Iv nidid, prfes dis batn tu kél d nrz.

Obr. 2 Komunikaéni karta v AJ zaméfena na informace pii pfijeti pacienta k hospitalizaci
(MZCR, 2016)
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Priloha C Komunikac¢ni karta v ruském jazyce

Kak vy spali?

e

Vy chatité palucat kakije nibut snatvérnyje srjiéctva?

Vam nGzna pérédsném papravit pastel

Vly chatité vkljugit svét?

Stravovani
MuTanue

Pitanije




Vy sabljudajeté kakije nibat dijeti¢eskije agrani¢énija? Da/ Nét

Jest kakdj nibat pradukt, katéryj vy néjedité?

Obr. 3 Komunika¢ni karta v RJ zaméfena na oblast spanku a oblasti stravovani pfi piijeti
pacienta k hospitalizaci (MZCR, 2016)

Priloha D  Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

Souhlas respondenta s tGcasti ve vyzkumu

Jméno a prijmeni studenta:

Osobni ¢islo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program:

Rocnik:

Kvalifikaéni prace: O O diplomova
bakalarska

Téma kvalifikacni prace:

Technika

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifika¢ni prace bych Vas timto chtél/a pozadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan
technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a
nasledné zpracovan.

V ramci kvalifikatni prace bude zajisténa anonymita respondent(i a mli¢enlivost vyzkumnika o vSech zjisténych
skute¢nostech pfi zpracovani zjisténych Gdajl. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Gcasti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikani prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 [ ] ]

IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 |

el: +420 485 353 762 | jmer
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Priloha E Polostrukturovany rozhovor

Obecné informace

Jaka je VaSe narodnost a odkud pochazite?
Jak dlouho Zijete v Ceské republice?
Kolik Vam je let?

Jak dlouho vyznavéate pravoslavnou viru?

Oblast vyznavani viry

Jakym zpusobem jste zaCal/a vyznavat pravoslavnou viru?
Jakym zptsobem vyznavate pravoslavnou viru?

Jakym zpusobem vykonavate modlitby?

Jakym zpusobem vnimate pojeti asu?

Oblast stravovani

Jaké dodrzujete zasady v oblasti ptijmu stravy?

Jaké dodrzujete zasady v oblasti ptijmu tekutin?

Jaké dodrzujete zasady v oblasti stravovani a piijmu tekutin béhem pustu?
Jaké dodrzujete zasady beéhem stolovani?

Jaké svatky ovliviiuji vaSe stravovani?

Oblast hospitalizace

Jaka specifika vyzadujete pro poskytovani oSetfovatelské péce v piipadé
hospitalizace?

Jaké oSetfovatelské Ci zdravotni vykony byste nepodstoupil/a?

Jaka specifika vyzadujete v oblasti viry v pripadé hospitalizace?

Jaka specifika vyzadujete v oblasti stravovani v ptipadé hospitalizace?
Jaké jsou Vase pozadavky na vybaveni pokoje v ptipadé hospitalizace?

Jaké jsou Vase pozadavky na vSeobecné sestry?
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ZkuSenosti v oblasti poskytovani oSetrovatelské péce Jaké

mate zkugenosti s nemocni¢ni pééi v Ceské republice?

Jaké mate zkusenosti s ambulantni pé&i v Ceské republice?

Jaké mate zkuSenosti s pfistupem vSeobecnych sester v ramci Vasi hospitalizace?

Jaké mate zkuSenosti s pristupem ostatniho zdravotnického personalu v ramci Vasi
hospitalizace?

Dopliujici otazky

Jaké je VaSe postaveni k uzivani antikoncepce?

Jaké je VasSe postaveni k interrupci?
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Priloha F

Clanek pFipraveny k publikaci

Specifika pfi poskytovini odetfovatelské péte u pacienti s pravoslavnym vyzninim

Terezn Kuptikova, Mgr. Martin Krause, DIS,
Fakulta zdravotnicksch studil, Technickd univerzita v Liberci

Abstrakt

Pit poskytovidni ofetfovatelské péde u pacientii s pravoslavnym vyznanim lze vyulit Model
kulturné ohleduplné a uzspisobené péce, ktery byl wwivoren Joyee Newman Giger a Ruth
Davidhizar. Model sloufi k usnadnéni hodnoceni a  poskyvtovani  ofetiovatelské péde
a zefektivije kvalitu péde s pacienty odlisnych etnik a vyzndni. Kulturné svébytny jedinec
fe die modelu hodnocen = hlediska Sesti kulturnich fenoméni. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
sixtit specifika u pacientii s pravoslavaym vyznanim v oblasti vyznavani viry, stravovani,
hospitalizace a kuSenosti s poskvtonutou oletfovatelshou pédi. Vizkum byl realizovan
kvalitativai  metodon  za  pomoci  polostrukturovanych — rozhovori.  Rozhovoni
se zudastnilo celkem osm respondentii, ktefi vyznavafi pravoslavnou viru a 5ji v Ceské
republice. Vizkum plinesl zajimava zjisténi. na které je dilelité se pii poxkytovani

ofetfovatelské péde zaméfit

Klicova slova

pravoslavi. ofetiovatelskd péde, transkultura, vira, vicobecnd sextra

Uvod

V dnedni dobe, v globalizovaném a pohyblivém svéte, se rizné kultury, které drive Zily
oddélend, Casto setkavaji. Jednotlivee md pravo na viastni kulturu, avak tato kultum je neustile
konfrontovana kulturou migrant(. NiboZenstvi obeené je vatah lovéka kK nétemu vwiiimu
v co Ve, tzv. transcendenéni skutetnosti (Zassiedko, 2019), Pravoslavi je staroslovénskym
piekladem z Feckého slova orthodoxia, je2 vzniklo spojenim dvou slovo orthé (1), pravdivy)
a doxa (1. slava), Ueni a vimezuje rozdil mezi Pravoslavnou cirkvi a ostatnimi kfestanskymi
vyzndnimi. Nykl (2013) popisuje ortodoxni cirkev jako cirkev kfestanskou, klerd je slo2ena
z pambcti wemi  a ol pravoslavné  spoledensivi.  Pravoslavné  ndbaZenstvi
Je monoteistické, ca2 znamend, Ze veicl uctivaji pouze jednoho Boha, a vychizi z judaismu,
Nejvétsimi skupinami kfestanstvi jsou cirkev fimskokatolickd, protestantski 1 pravoslavni,
apathi mezisvétovi niboZenstvi, Pravoslavi pathi mezi nejpodetné jii skupiny kiest'anstvi, které
existuje v fadé vyzndni a mnoha odlidnych spiritualit, a je jednim z nejvice rozditenych

Obr. 1 Clanek ptipraveny k publikaci 1 (Zdroj: autor)
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niboZzenstvi na svété (Harries, 2010). Na Gzemi Ceské republiky a Slovenské republiky
pravoslavnd  cirkev  neni  cizim  Owvarem. Nade slovanské predky oslovila  dirazné
cyrilometodéjskou misii v 9. stoletl. Novodobé potdtky se u nis ale datuji do druhé poloviny
19, stoleti, V Ceské republice se pravoslavni cirtkev déli na dvé eparchie, a 10 na epachii
prazskou, kde sidli arcibiskup, a olomoucko-brnénskou, Vrcholnym pledstavitelem celé misini
cirkve je metropolita, kterym je zde tradic né volen jeden z arcibiskupi (Luptikova, 2016),

Ziklad modelu, vytvoleny J. N, Giger a R. Davidhizar, stoji na kulturné svébytném
Jedinet, ktery je hodnocen dle Sesti fenoménd, 1), komunikace, prostor, socidIni zad lenéni, pojeti
Casu, vhiv prostfedi a vichovy a biologické odlidnosti, Spiritualita pravoslavngeh véfici
Je zalozena na Bibli a wadicr, Ka2dy kiestan véfi v Boha, ktery se zjevil v Kristu, Zasadnimi
prvky kiestanské spirituality je vira v Je2ie Krista jako spasitele, vira v Otee, Syma a Ducha
svatého, tedy v BaZitrojici (Bates, 2015). PH komunikaci s pravoslavnym pacientem je dileZity
olni kontakt, Usmévy u pacientd nejsou philis Casté, Pravoslavni vétici nejsou nijak zvIast'
emocionding otevienl. Naproti tomu je béZnd gestikulace. Typické je pro pravoslavné pacienty
sludné chovani. Pravoslavny véfici béhem nemoci a hospitalizace Cerpd duchovni silu
z modliteb phi komunikaci s Bohem (Zacharovd, 2016). Pravoslavnd cirkev nephijala
gregorinskou reformu kalendife a stile pouziva kalendaf julidnsky. Pravoslavny cirkevni
Kalenddl se sestiva ze dvou kalenddfnich kruhi, tzn. z kalendiria pevného a pohyblivého,
Pravoslavny cirkevni rok zating 1. zafi. Pevné Kalenddrium uruje, které svatky a pamatky
svatych plipadaji na pledem dané datum, Pohyblivé Kalenddrium uruje, kdy se slavi svitky,
jejichz datum se kazdy rok méni. Jsou to svitky s datem ur¢ovanym vzdalenosti od Paschy
1j. Velikonoce, které plipadaji kazdy rok na jiné datum. Mezi biologické odliSnosti pathi
zejména stravovini v obdobi pistu a vénovini se modlithim, Posty jsou dny dobrovolného
adrzeni se masitych pokrmi. Jsou praktikoviny v kazdém nadboZenstvi a jejich smyslem
je oviadnuti @&la a myshi (Vondrudkovi, 2015), To znamend, 2¢ jsou zakdziny ml&éné virobky,
maso, mislo a vejee. Povolena neni ani konzumace alkoholu (Ulehlova, 2011).

Pravoslavni véticl se Hdi Desaterem plikdzini. Desatero plikdzini nebo-h dekalog
(z feckého slova deka, tzn. deset a logos, tzn. slovo) jsou BoZzi prikazy, kKterymi Bah sméfuje
kfestany pro zplsob Zivota (Bened, 2020).  Tradicni modlitebni pomickou je riZenec
(Piner, 2019), Zdravi je pro pravoslavné kfestany velice dulezité a je jimi brin jako
dar od Boha. Zdravi je pravoslavnymi brino z holistického hlediska, K navriceni zdravi
nemocni vyuZivaji modliteb a preferuji domdbci péli a odetfovatelstvi (Susa, 2016). Pravoslavni
mluvi o svém zdravi velice oteviené a ridi (Mikes, 2010),

Obr. 2 Clanek pfipraveny k publikaci 2 (Zdroj: autor)
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Metody

Vyzkum je zpracovin kvalitativai metodou vizkumu. Sbér dat byl zprostfedkovin
technkou polostrukturovanych rozhovorl. Rozhovor byl zamé&feny na pravoslavné pacienty
Zijici v Ceské republice. Rozhovor obsahoval 25 oteviengch otizek Po dosaZeni teorctické
saturace bylas ka2dvm z respondentil sjednina schizka. Vizkum byl realizovin béhem Servna
a dervence 2021, Respondentim byl pfedioZen informovany souhlas s poskytnutim rozhovord
a s¢ zpracovinim ziskanych informaci. Rozhovory byly nahriviny ma diktafon a poté naslednd
plepsiny v programu  Microsoft Office Word. Analyza sbéru dat probéhla technikou
tuZka-papir. Data byla kbdovam, kategorizovina a nisdednd byla thidéna do jednotlivich
schémat dle stanovenych kategoni. Pro vybér respondentil bylo stanoveno zikladni kritérium
vyznavini pravoslavné viry a pobyt ma (zemi Ceské republiky.

Visledky + diskuze

Béhem vyzkumu byla zjstovina specifika v oblasti viry, stravovini, hospitalizace
a Zkuienosti s poskytovinim ofetfovatelské pée. Na zikladé vyzkumného 3etfeni bylo
v oblasti viry zjidiéno, 2¢ respondenti R1 a2 RS byli vedena k vife rodinou od détstvi.
Respondentka RS byla k vife vedena prarodiéy, ale nevénovala ji toik pozomosti. Na stiedni
kole se rozhodla k vite vritit, Plesnd odpoved’ RS méla  Kdy? jome se s rodidi prestéhovali
do Ceské republiky, méla jsem spoustu prace se naudil leskému janku a zapadnout
Na viru jsem zapomnéla. Na sttedni $kole. ai jsem nadla sebe. jsem se kni wratila. ™
Respondenti R1 a2 RS dile uvedli, 2¢ jako zpisob vyznavani viry vyuZivaji dodr2ovini tradic
a svalki a aké dochizeni do kostela na mie, jako uvadi i Baudisova (2019). Respondenti
R1 a2 RS uvedh, 2¢ k vnimdni Casu vyuZivaji Gregoridnsky kalendif, co2 se neshodovalo s tim,
co uvadi Pitter (2019), ktery tvrdi, 2¢ pravoslavnd cirkev a jeji véticl gregonidnsky kalendad
neptyal

V oblasti stravovini bylo na zikladé vizkumu z)téno, 2¢ respondenti R1, R2, R4, RS,
R7, a RS dodr2uji pravidelng plsty spojené s pravoslavnou virou, jak uvadi také Bauddova
(2019). Neptasté se jednd o Velikonoce a Vinoce. Vonduikova (2015) uvidi, 2e Velikonolni
plst je nejvyznamnégii. Beéhem pistu se dodr2uji zviddtni specifika, napt. vynechini masovych
pokrmd, miédnych virobki. odmitini alkoholu, jak potvrdil tento vyzkum, a 1oto uvadi takeé
Vondruikova (2015). Respondenti R1 a2 RS také uvedli, 2¢ si z détstvi pamatuji na spoledné
rodinné stolovini. Respondenti R2. R3, R6, RS uvadi, 2¢ si tradici dr2i dodnes. Respondenti
R1 a2 RS aké uvedii, 2¢ dodr2uji pravidelny pitny reZim a neplastéyi piji vodu a bylinné &aje.

Obr. 3 Clanek pipraveny k publikaci 3 (Zdroj: autor)
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Smith (2017) uvadi, Ze béhem pastu je povolena pit pouze &isti voda. To, co uvidi Pitter (2019)
vyzkum nepotvrdil ani nevywvranil,

Dalsi vizkumnou oblasti byla specifika pravoslavnych pacient( v pripadé hospital izace,
Na ziklade jednotlivich rozhovord bylo zjiténo, Ze respondenti R1 a2 RS preferuji pozitivni
persondl, aby vieobeené sestry byly pracovité a milé, V plipadé hospitalizace by na oblast
stavovini méla vétsina respondentd poZadavky, Jednalo se napt. o dodr2ovini zisad v obdobi
plstu, pHipadné konzumact odlehené stravy. Béhem vyzkumu bylo zjisténo, 2¢ pravoslavni
veticl se na své zdravi snazi opravdu dbit a zdravotnickému persondlu vEfi “Respondentka
R odpovédéla . Jsem toho nicoru, fe lékali a sextiicky vi neflépe, co zrovna v dobu
hospitalizace potiebufi. Mam akorat alergii na lepek. coi mné lehce omezuje. ale vie se
da néfakym zpiisobem nahradit, a vie oxtami fim." Dile respondenti R1, R3, R4, R6 a RS
odpovedéli, 2e neni odetfovatelsky nebo zdravotni vikon, ktery by nepodstoupili pro zichranu
svého Zivota, Respondenti R4 a R7 odpovédél, ze vyzadovali nivatéva duchovniho, Néktefi
respondenti si 8 sebou k hospitalizaci berou ikonu nebo k2 k vystaveni. To se potvrdilo
1 béhem vyzkumu, kdy respondentt RS a R7 odpovedéli, Ze by si s sebou k hospitalizact vzali
symbol K vystaveni, Vyzkum tedy potvedil 1o, co uvidi Svatodovi (2012), Které mimo jiné
udiva, 2¢ zdravotnicky persondl by mél respektovat tuto moznost pravoslavnych pacienti.
Olidarova (2017) uvadi, 2e pravoslavni vétici mohou poZadovat nivitévu duchovniho béhem
hospitalizace, Nejcastéi 1o je za tkolem pomazini, Kieré phinddi dusevni uzdraveni a posilnéni,
Navitévu duchovniho by pozadovali dle vyzkumného Setfeni respondenti R4 a R7. R7 ekl
JLa Spamych okolnosti bych byl rad. kdvby mné mohl navitivit knéz. "

Vyzkumnou oblasti se zZkudenostmi s poskytovinim odetfovatelské péle bylo zjisténo,
2¢ respondenti R1 a2 RS maji pozitivni zkudenosti s nemoeniéni pédi v Ceské republice,
RS odpovédéla, 2e nemize mit na odetfovatelky, lekale ani sestry jedinou vytku, R2 se k otzee
vyjidiilataké pozitiveg ., S nemocniéni péciv Cexké republice mam dobré zkusenosti. Byla jsem
hospitalizovana pied ctyimi roky = divodu gynekologického odetieni. Sestricky byly milé.
vattiend, pracovité. Oddéleni bylo disté, uklizené.” Dile bylo z)i8téno, 2¢ respondenti R3, R4,
R6, R7 nemaji 2idné zkudenosti s ambulantni pédi, ale dochdzi na pravidelné preventivai
kontroly jako napt. gynekologické, stomatologicke. Odpoved’ R6 byla ,,Chaodim na pravidelné
prohlidky k obvodnimu Iékati, zubati a ddle na endokrinologii a dermatologii a jsem vidy
8 pedi spokojen.”

Na zivér rozhovoru byli respondenti thzini na dopliuji informace, ve Kerych bylo
zjidovan jejich posto) k uZivini antikoncepee a posto) k interrupei. Respondenti R2, R3, R6 a
RE odpovédeli, 2¢ k uzivani antikoncepee maji pozitival postoj, respondenti RI, R4 a R7

Obr. 4 Clanek piipraveny k publikaci 4 (Zdroj: autor)
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uvedli, Ze maji k uZivani antikoncepce neutrilni postoj. R7 fekl , Nejspis nejsem proti, ale
nepamatuji si. 2 by ma Zena, sestra nebo matka antikoncepci braly. Tahle otazka hodné zavisi
na vychové.” Pouze respondentka RS vyjadfila negativni postoj z hlediska své viry. Tothova
(2012) uvadi, ze pravoslavni véFici preferuji antikoncepei spiSe nehormonilni. Diive byla
antikoncepce zcela neuznavana. Zadny z respondentil nevyjadfil neutralni postoj k interrupei.
K interrupci by svolili respondenti pouze v ojedinélych piipadech jako napi. znasilnéni, stejné
Jak uvadi Mikes (2010) a shoduje se s tim i Ventura (2015). Odpovéd' RS byla , Interrupce by
méla byt povolena v pouze krajnich pripadech nouze jako napiklad zndsilnéni_ ™

Zavér

Transkultuni oSetfovatelstvi vychizi predeviim z respektovani kulturnich odlisnosti.
Osetfujici personil ma na zakladé studia transkulturniho o3etfovatelstvi ziskat potfebné znalosti
a dovednosti pro Fadnou ucelenou oSetfovatelskou pééi v praxi a pro respektovani odlisnych
kultur. JelikoZ pacient je vniman z holistického hlediska jako celek, je dileZité se zaméfit
na viechny aspekty pfi poskytovani ofetfovatelské péte. V dnedni dobé se nizné kultury, které
diive Zily oddélené, asto setkavaji. Za zakladé zpisténych vysledki lze doporudit vénovat
velkou pozomost a dostatek Casu studiu transkulturmniho oSetfovatelstvi kazdé z minont.
Dile [ze doporudit nezanedbdvat vyuku cizich jazyki, a pfipadné vyuZivat komunikaéni karety,
které jsou volné dostupné na strankiach MZCR (MZCR, 2016).
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Specifics of nursing care for Orthodox patients

Abstract

The the Transcultural Assessment Model of Giger and Davidzar, which was created by Joyce
Newman Giger and Ruth Davidhizar can be used to applied to a minority with an Orthodox
religion. Model postulates that each individual is culturally unique and should be axsessed
according to six cultural phenomens. Communication, Space, Social organization, Time and
Enviromental control. The main goal of my bachelor thesis is to explore the specifics of nursing
care of Orthodox patients. The research was realized by a qualitative research method using
the technique of semi-structured interviews with eight Orthodox respondents. The research

found out thats important focwed on whole nursing care.
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