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Uvod

Multikulturni oSetfovatelstvi tvofi vyznamnou ¢ast zdravotni péce, kterd uznava presvédceni,
hodnoty a zvyky jednotlivcl a skupin pochazejicich z riznych kultur. Zaobira se srovnavanim
a vyhledavanim zvlastnosti odlisnych kultur ve vztahu ke zdravi. Kulturni hodnoty maji vliv
na usporadani mysleni, rozhodovani a jednani osob nebo skupin (Kutnohorska, 2006, s. 96).
Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi, které je znamo i pod nadzvem ,,Model vychazejiciho
slunce® je poskytnout specifickou péci, podpofit zdravi, pomahat v neptiznivych situacich
vhodnym zptisobem (Maier-Lorentz, 2008, s. 37).

V Ceské republice Ziji lidé riznych kultur, vyznani, barvy pleti a tvoii s Geskym
obyvatelstvem soucast spole¢nosti. Migrace obyvatelstva z jednoho statu do druhého,
smé&Sovani lidi rizného ptvodd, barvy pleti a kultury provazi jiz nas, bude provazet i dalsi
generace a stava se soucasti kazdodenniho Zivota (Vrublova, 2009, str. 7).

V roce 1993 Cesk4 republika opét navazala diplomatické vztahy s Japonskem. Cesko se stava
pro Japonce zajimavé nejen pro zakladani firem a podnikd, ale i pro turisty. Ro¢né navstivi
Cesko asi 130 tisic Japoncti (Www.cz.emb-japan.go.jp). Dle &eského statistického tiadu k 31.

12. 2012 bylo v Ceské republice evidovano 1529 Japonct, z toho 776 Zen (WWW.CzS0.CZ).

Cilem ptfehledové bakalaiské prace je odpovédét na otdzku: ,Jakd jsou specifika
oSetfovatelské péce u klientl japonského etnika?

Stanovené dil¢i cile:

Cil 1.

PtedloZit publikované poznatky o Japoncich a jejich zvycich.

Cil 2.

Ptedlozit publikované poznatky o japonském ndbozZenstvi.

Cil 3.

Ptedlozit publikované poznatky o verbalni a neverbalni komunikaci
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2. Prehled publikovanych poznatku

2. 1 Japonci a jejich zvyky

Japonsko, Nihonkoku nebo také zemé vychazejiciho slunce je ostrovni stat, kde statnim
zfizenim je konstitu¢ni monarchie. Pocet obyvatel se pohybuje kolem 127 milioni. 98,5%
tvoii Japonci, zbylé procenta jsou mensiny jako Cifiané, Korejci, Brazilci, Filipinci, Peruanci
a Ameri¢ané. Ufednim jazykem je japonstina a nejpouzivangjsi cizi jazyk je angliétina, ktera
je na velmi nizké trovni (Www.mzv.cz). Mentalita a kultura Japonct je zcela odlisna od té,
s kterou se setkavame v Evrop€. Japonci jsou znami svou pracovitosti, spolehlivosti, velky
diraz kladou na tradici a disciplinu (Kone¢na, Vichova, 2006, s. 54). Pracovitost Japonct
pochazi z obdobi po valce, kdy dochazelo k obnoveni zemé. Obcané narozeni ve 30. a 40.
letech pracovali s velkym nasazenim, aby se rychle vzpamatovali z bidy a utrpeni 2. svétové
valky a pomohli nastartovat ekonomiku. V soucasné dobé travi Japonci dlouhou dobu
V zamé&stnani. Prvnim divodem je, Ze povazuji za neslusné odejit diiv nez nadtizeny, druhym,
ze je treba néco dilezitého kolektivné rozhodnout. Typické pro Japonce je, Ze neumi
improvizovat. Zaméstnani stoji v poptedi jejich zalibam a konickim. Zameéstnanci nemaji
piesné stanovenou pracovni dobu, pracuji dle potieby (Kraemerova, 2013, s. 8-12). Star§im
osobam a nadfizenym, ktefi maji vice zkusenosti, Japonci v ni¢em neodporuji, ve v§em jim
davaji za pravdu. Je velmi slozité se v§im neustale souhlasit, a proto tento stav fesi navstévou
restaurace, kde si v opilosti dovoli fict nadfizenému i to co by si ve stfizlivém stavu nikdy
nedovolili. Druhy den je vSe zapomenuto a nevyvozuji se zadné duasledky (Konec¢na a
Vichova, 2006, s. 55). Kolektivisticka spole¢nost, jakou je Japonsko, sdruzuje lidi do skupin,
kterymi jsou po cely Zivot chranéni. Je to pro né¢ odména za vérnost ( Boukalova, 2013, s.
106). V této spolecnosti jednotlivei zalezi na skupiné a skupiné na jednotlivci. Japonci maji
potiebu zavislosti a touhy byt milovani a oblibeni. Tato potfeba ma vliv na budovani
mezilidskych vztaht. Je pro né¢ dulezité nékomu davérovat a spolehnout se na né¢ho. Pokud
uvedené pocity chybi, citi se frustrovani s pocitem strachu z vylouceni ze skupiny (Markova,
2009, s. 255-261). Jak pise Macfarlane, japonsky zivot je kombinaci spolecenskych, etickych
a estetickych pravidel. Na spolecnost pohlizeji jako na celek a jednotlivec je povazovan za
soucast tohoto celku. Byt sam v Japonsku znamena sobectvi (Macfarlane, 2013, s. 89).
Japonci maji svlij koncept uci-soto. Ui znamend uvnitt, soto venku. Jsou to protiklady, které
se méni v zavislosti na okolnostech. Projevuji to predevsim pii setkani s cizinci, kdy Japonsko

povazuji za to nejlepsi. Cizinci jsou soto a s tim nemaji nic spole¢ného. Kolektivisticka
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spoleCnost je malo pruznd pii navazovani novych vztahl s cizinci nebo nezndmymi lidmi.
Pokud k sprateleni dojde, jsou ochotni pro pfitele udélat cokoli. (Markova, 2009, s. 255-258).
Japonci maji velky vztah k darkim. Jako darek je mozno dat cokoli. Casto se stava, Ze co
darktt méa v Japonsku dlouholetou tradici. Hlavnim obdobim k pfedavani prezentii je konec
roku, kdy se rodiny navstévuji a druhou prilezitosti je polovina ¢ervence, kdy se povazuje za
slusnost poptat se na zdravi a pfipomenout se darkem. Dalsi prilezitost k predani darku jsou
svatby, narozeni ditéte, nav§téva nemocného, vstup do Skoly. Piijaty darek je neslusné ihned
rozbalovat, nevhodnym darkem by mohlo dojit k neptijemné situaci (Kraemerova, 2013, s.
15-19).

Vyznamnym zvykem Japoncii je Uklona misto pozdravu. Tento zvyk pouZivaji 1 pfi
telefonovani. Objeti nebo podani ruky je nepfiijatelné z hygienickych diivodi. O¢ni kontakt
povazuji za zndmku agrese, vyhnout se piimému o¢nimu kontaktu je pokladano za vyraz tcty
(Boukalova, 2013, s. 108). Kutnohorska uvadi, Ze tento zvyk vychazi z détstvi, kdy japonské
mordlka a zédkon. Pro Japonce je dilezitd atmosféra harmonie a dodrzovani principt, které si
stanovili, pfedev§im nezdlraznovat svij nazor, nevstupovat do konfrontace s jinymi ¢leny
kolektivu, nekritizovat ¢iny a chovani druhych, nesnazit se byt origindlni. Japonci maji strach
ze ,ztraty tvaie”. Tento pojem pochazi z Ciny, kdy tvat jde vysvétlit jako postaveni osoby
Vv ocich skupiny nebo kolektivu. Tvaf je mozZno srovnat s pojmem poveést nebo reputace. Ke
ztraté tvare muze dojit pfi osobni urazce, neuspéchu ve spolecnosti skupiny nebo kolektivu, je
to nesplnéni ocekavani druhych. V minulosti se ztrata tvafe feSila ritualni sebevrazdou
(Peterkova, 2004, s. 59. Markova, 2009, s. 254-256). Ceska televize zvetejnila reportaz, ve
které uvadi, ze Japonsko patii v poctu sebevrazd na prvni misto ve svété. Sebevrazdou fesi
poruseni pravidla dané spoleCnosti, a tim smyji hanbu ze sebe i zcelé rodiny
(www.ceskatelevize.cz/).

Japonci jsou velmi uzavieni a své emoce nedavaji najevo. ManZel€ si vykaji, tykani pouzivaji
pouze pii intimnostech. Vyhybaji se fyzickym kontaktim a dotekiim na vefejnosti. Je
nemyslitelné vzit partnera za ruku nebo ho pohladit. (Kone¢na a Vichova, 2006, s. 55-56). Jak
uvadi Markova, emoce nevyjadiuji, aby nenaruSili soulad ve skupiné anebo nezpiisobili
nékomu ztratu tvaie (Markova, 2009, s. 262). Odhalovani postavy z ditvodii zdravotnich,
ocistnych nebo praktickych je povoleno, dokonce uznavano za slusné, ale vystavovani se na
obdiv hlubokym vystfihem nebo kratkou sukni povazuji za nemravné (Macfarlane, 2013, s.

51). Kone¢na s Vichovou uvadi Ze, Zena v Japonsku ma podiadné postaveni. Japonky chodi
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do zaméstnani vétsinou do svych 30-ti let anebo do narozeni prvniho ditéte, potom zistavaji
vV domacnosti, kde pecuji o dit¢ a staraji se o dim a manzela. Muz zivi rodinu a vydélava
penize, s domacnosti Zené nepomahd. Na vefejnosti Zena svému muzi stoji vzdy po boku a se
v§im s nim souhlasi. (Kone¢na, Vichova, 2006, s. 55-56). Déti jsou vychovavany jinak nez
Vv Evropé. Mezi matkou a ditétem je velmi silné pouto. Matka dit€¢ povzbuzuje, hycka a
rozmazluje (Macfarlane, 2013, s. 96). Japonské matky své déti miluji a vénuji se jim, ale
vetSina z nich, aby zvladly vychovu, Ctou piirucky, navstévuji kurzy. Déti uci jak se chovat
doma, jak na vefejnosti, aby svym nevhodnym chovanim nezpiisobily hanbu celé rodiné
(Kraemerova, 2013, s. 99). Tim, Ze je dit¢ dlouho kojeno, noSeno a spole¢né spi v posteli
s rodici, se vytvaii jeho zavislost a oddanost na rodin€. Dé&ti nejsou karana ani ukaznovana,
télesné tresty jsou nepfijatelné. Rodice je sleduji jakoby z povzdali. Déti jsou poklddany za
dar z nebes. (Macfarlane, 2013, s. 96-100). Tradi¢nim prvkem Japonska je KOKO, coz
znamena synovskou tctu — oddanost K autorité v rodiné¢ (Konecna, Vichova, 2006, s. 56).
Proto matky své prvorozené syny rozmazluji, podstrojuji jim a vykrmuji. Kdyz vyrostou,
v rozmazlovani pokracuje manzelka, sekretaika. Tento piistup vychazi z tradice, kdy pozdéji
nejstarsi syn pecuje o své starnouci rodice. (Kraemerova, 2013, s. 99). Vychova déti zacing az
nastupem do Skoly. Rodice si od déti udrzuji urCity odstup, k télesnému kontaktu dochazi
minimalné. Ke kazdému z déti pfistupuji s uctou a rovnocenné (Macfarlane, 2013, s. 165).
Jméno détem vybiraji rodice s ohledem na znaky. Jméno musi byt p€kné na pohled a musi mit
vtipny vyznam ( Kraemerova, 2013, s. 72).

Dim a domacnost je povazovano za Cisté a bezpecné misto. Svét venkovni od domaéciho je
oddélen. Proto je v japonské domacnosti dileZité pfezouvani. Boty zistavaji venku pred
dvefmi. Doma chodi bosi nebo v pfeziivkach. Dokonce pted toaletou jsou uloZeny zvlastni
prezuvky, které pouzivaji vSichni v domacnosti. V Japonsku se piezouvaji i v divadlech,
kinech, restauracich. Podlahy jsou pokryty rohoZemi tatami, na které se nesmi vstoupit ani
v piezuvkach (Kovarova, 2010, s. 196-197).

Japonci velmi dbaji na &istotu a to nejen osobni. Cistota je spojovéana s Sintoistickymi ritualy,
Vv Sintoistickych svatynich je dulezit¢é dodrzovat Cistotu, aby sem mohli vstoupit duchové
svatyné. Pravidlem je, Ze nikoho nepovazuji za necistého, kromé jedné skupiny lidi. Jsou to
lidé zvani burakumin, ktefi zastavaji urCity druh zaméstnani. Jedni jsou znami jako eta, coz
znamena poskvrnéni, ti se kdysi zabyvali fezni¢inou nebo kozeluZstvim, druhou skupinou
jsou hinin, byvali bavi¢i, kejklifi nebo kati. Cejch poskvrnénych dostali zfejmé nastupem
buddhismu. Potomci téchto lidi se dodnes setkavaji s velkou diskriminaci (Macfarlane, 2013,

s. 172-173). V Japonsku je zcela nepiipustné na vetejnosti smrkat, pouzivat k tomu latkové
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kapesniky a pouzité vlozit do kapsy. Latkové kapesniky slouzi k utirani potu. Za nezdvofilé se
nepovazuje popotahovani nosem (Kraemerovéa, 2013, s. 58). Charakteristickym rysem
japonské povahy je tcta ke stari. Od détstvi se uci respektovat ostatni, zejména rodice, ucitele
a star$i osoby. V japonském mysleni ¢loveék neexistuje jako jedinec. Vzdy své problémy fesi
s rodinou nebo komunitou. Rodiny starSich pacientl Casto piebiraji iniciativu tykajici se
rozhodnuti o zdravotni péci (Masaki et al, 2014, s. 7).

Cesko — japonska spole¢nost charakterizuje japonské stravovani za zdravé a velmi chutné.
Uvadi, ze Vv japonské kuchyni tkvi dlouhovékost Japoncii. Hlavni slozkou vSech pokrmi je
ryze, ktera obsahuje mnoho vitamind a nulovy obsah tuki. Japonsko je ostrovni stat, a proto
vyuziva ve své kuchyni dartt mofe. VétSinou je konzumuji v syrovém stavu. Motské plody
chrani pied kardiovaskularnimi a onkologickymi chorobami. Dal$im dtlezitym prvkem v boji
s onkologickym onemocnénim je s6ja. Vyrabi se z ni tofu nebo sojova omacka. Nesdilnou
soucasti jidelnicku je zelenina, a to zejména nékolik druhti cibule, fedkvicky a dyn€. Hlavnim
divodem, pro¢ se Japonci dozivaji vysokého véku je minimalni vyuziti oleje. VéEtSinou vari
vV pafe nebo pokrmy dusi na ryZovém ving, sojové omacce a nepatrném mnozstvi oleje.
K jidlu vyuzivaji hiilky, které pochazi z Ciny. Jidlo je v Japonsku povazovéano za udalost, u
které se setkavaji a povidaji s rodinou a ptateli, proto je nevhodné aby na stole byly polozeny
nastroje k fezani nebo bodani (www.japonet.cz). Japonci véfi v princip jin-jang, coz jsou
pozitivni a negativni sily. Jin — negativni energie je charakterizovdna temnotou, zimou a
pustotou. Energii jang — pozitivni silu, charakterizuje svétlo, teplo a plnost. Tento princip se
odrdzi 1 ve stravovani, kdy jin pfedstavuje ovoce, zeleninu a chladné napoje, jang teplé
polévky (Konecna, Vichova, 2006, s. 57).

K dal$im japonskym zvykiim patii piti Caje a s nim spojeny ¢ajovy obiad. Tento zvyk pronikl
do Japonska z Ciny, prostfednictvim kn&zi, kteti pfisli &iFit buddhismus. V té dobé& se &aj
pouzival jako 1ék nebo soucast naboZenského ritualu. Klasicky obfad se porada v ¢ajovém
domku — sukna, ktery je rozd€len na ptipravnu — mizuja a ¢ajovnu — ¢aSicu. 20 minut pred
obfadem se pozvani hosté shromazdi v ¢ekarné, kde se prezuji do sandalt. Po pfivitani
hostitelem, vstupuji do domku a usedaji na tatami dle postaveni ve spolec¢nosti. Pak zacina
obrad, ktery mlze trvat i Ctyfi hodiny. Podava se husty ¢aj — koica a nasledné tidky ¢aj —
usuca. Vyuka ¢ajového obtadu trva tfi roky. VSe ma sva pravidla, pohyb, gesta, dokonce i
otevirani dvefi, ikebany na stolech, cukrovi i ¢ajové nacini (www.japonet.cz).

U Japonct je velmi oblibena alternativni medicina. V 1é¢bé se pouzivaji byliny, akupunktura
anebo teplé obklady, které pomahaji obnovit rovnovéhu jin — jang. Tuto 1é€bu vyuzivaji Casto,

protoze neradi, ukazuji na vefejnosti své emoce, bolest nebo jiné potize. Vé&fi, ze
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prekonavanim bolesti se stanou silnéj$imi. Sestte se takto chovajici klient mize zdat, Ze je bez
potizi (Konec¢na, Vichova, 2006, s. 57).

Japonskou tradici je, Ze po smrti, zemielého upravi a umyje rodina a télo oble¢e do bilého
kimona. Télo se pfevazi do chramu, kde je tfi dny vystaveno pro posledni rozlouceni
s rodinou. Japonci uznavaji pohibivani kremaci i do zemé. Kremace ma svou tradici, kdy do
popela se pridaji vétsi tlomky kosti a hilky, vSechno se ulozi do urny a pohibi v hrobce

s predky (Duke, 2013, s. 11).
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2.2 Nabozenstvi

V Japonsku prevladaji tfi nabozenské sméry, sintoismus a buddhismus, k nimz se hlasi 84%
obyvatel a kiestanstvi, které ¢ita 0,7% véficich (www.mzv.cz).

Mezi pavodni japonské nébozenstvi patii Sintoismus nebo také shinto.Toto slovo znamena
cesta bohtl. Je to jeden z charakteristickych rysu japonské kultury. Neni to vira v Boha jako
naptiklad u kfestanstvi, nema ptesné ptikazy ani pravidla, kterd by méli véfici dodrzovat. Je
to vlastné uctivani a vira v boZstva a mytologické piedky. Sintoismus se zaobira radostnymi
strankami zivota a za vSechno vdéci prirod€. Nejvétsi obavy maji vétici z nemoci a smrti.
Nemoc a smrt jsou povazovany za znecisténi duse a téla. VSechny ¢innosti jako je piti Caje,
malovani, zdpasy sumd nebo dokonce otevirdni novych budov doprovazi obtad, ktery
vykonavaji Sintoisticti knézi (Macfarlane, 2013, s. 180).

Zakladem shinto je uctivani kami. Kami je povazovano za nadptirozenou bozskou silu, ktera
tkvi v pfirod¢€, to znamena ve stromech, skéalach, vodopadech, horach atd. Nedotknutelnost
nebo posvatnost jim dava jejich krasa, tvar, velikost nebo historka, ktera se s nimi spojovala.
Tato posvatna mista byvaji ohrazena provazem z ryzové slamy nebo plotem. Kami nemaji
zadny ucel, etiku a nesouvisi s jednadnim lidi, jsou soucasti svéta. Nestésti a tragédie, ke
kterym dochazi, Sintoismus vysvétluje jako trest za néjaky nedobry nebo neeticky skutek.

Sintoisté nevéfi v posmrtny Zivot, pamatka na zemielého se uchovava a uctiva, ale jeho duse
nikam neodchézi. Zemtely se stdva soucasti pfirody a je vSude tam, kde se pozlstali modli
(ww.japonsko.info). Havli¢ek popisuje Sintoismus jako tradici a naboZenstvi. Cestu kami
nazyva zivotni drahou ¢lov€ka nebo radu jak Zit a byt v rovnovaze s pochopenim boZstva
kami (Havlicek, 2009, s. 81).

Buddhismus se dostal do Japonska z Indie pfes Cinu v 6. stoleti. Je to &tvrté nejrozsifendjsi
nabozenstvi svéta. Buddhismus ma tfi hlavni sméry, k nejmladSimu patfi Diamantova cesta.
Tento smér ma plvod v Tibetu a vychdzi z tradic tantrismu. Tantrismus pouZziva sloZité
symboly, tajemné texty a magické ritualy.

Stejné jako Sintoismus nemd zadného boha, kazdy vétici se musi snazit zbavit pozemskych
chticl, zavisti, nendvisti a propracovat se k lasce a pravde€. Toto naboZenstvi je vidét na zivote
Japonctl. Casto navitdvuji chramy, doma se nachazi malé buddhistické oltafe, u kterych
zapaluji vonné ty€inky a tim chrani fotografie svych pfedkli. Buddhismus ma vliv na japonské
uméni a také na moralku a mysleni lidi. Je mozno ho rozdélit na laicky nebo také lidovy, ktery

pfedstavuje prolinani rad Buddhy a jeho nauk do béZného Zivota a klasterni, ktery vedou
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mnisi. Mnichem se muze stat kazdy, kdo dovrsil 20. let zivota a nema zadné zavazky. Laicky
buddhismus ma ¢tyfi zakladni pravidla: neublizovat zivym bytostem, vyhybat se cizolozstvi,
nelhat, nebrat nic co ovliviiuje mysl (Tothova et al., 2009, s. 288). Modlitbé buddhismus
nepiiklada velkou tulohu. Cesta k ,,vysvobozeni* vede meditaci, ktera vede k duchovnimu a
mentalnimu rozvoji. Meditace je urcena pro lidi, ktefi se snazi o osviceni. Doporucovana
poloha pii meditaci je poloha lotosového kvétu s privienyma o¢ima. Cilem meditace je naudit
se ovladat svou mysl a tim umét ovladat vSechno. V buddhistickych zemich je tradici, aby
kazdy chlapec alesponn na tfi mésice se stal mnichem. Dojde krozvoji jeho moralnich,
duchovnich a intelektudlnich kvalit a takto posilen se vraci do svych rodin konat dobro a
pomahat druhym. Buddhisti se daji charakterizovat jako skromni, dobrosrdec¢ni, ktefi davaji
pfednost duchovnim hodnotam pied materialnimi. Mezi buddhisty jsou vegetariani, ale i ti,
ktefi maso ji, pod podminkou, Ze zvife nebylo zabito kvili nim. Mnisi se stravuji jeden krat
denné, odpoledne pfijimaji pouze tekutou stravu, ostatni buddhisté mohou pfijimat jak
masitou tak vegetarianskou stravu, nékolikrat denné. Nedoporucuje se jist Casto Cesnek a
cibule, které udajné ucpavaji energetické kanaly, které jsou dulezité pro meditaci (Sedlakova,
2007, s. 165). Buddhisté se vyhybaji sladkym jidlim a studené kuchyni. VéEtsina se nestravuje
v rychlych obcerstvenich ani v restauracich. Davaji pfednost kufecimu a vepfovému masu a
rybam. Krali¢imu masu se vyhybaji, protoze vétsinou se kralik zabiji pro potiebu ¢lovéka, coz
buddhismus striktné zakazuje. Pitny rezim mé& zdklad v nealkoholickych napojich.
NejoblibenéjS$im népojem je ¢aj a obycejnd voda. Alkohol konzumuji zcela vyjimecné, nikdy
pfed meditaci. O své zdravi pecuji cviCenim, dodrZovanim pitného reZimu, stfidmou a
pravidelnou stravou. Pokud onemocni, navstévu lékafe oddaluji, ale pokud nemoc neustoupi,
vyhledaji odborné osetieni. Buddhisté upfednostiyji alternativni medicinu a to pfedev§im
pouzivani bylin a homeopatik. (Rolantova, Tothova, 2014, s. 108-109). Mnisi maji pfisny
zékaz pouzivani omamnych latek, drog a alkoholu, av§ak Casto zdravotni stav nedovoluje
tento zakaz dodrzet. Je proto potieba konzultovat lécbu jak s oSetfujicim Ié€katem, tak
S pacientem (Coudkové, Sedlakova, 2009, s. 487).

Obé& naboZenstvi se v Japonsku prolinaji. Narozené dité se nosi do Sintoistickych svatyni, ve
kterych se vétSinou konaji i svatby. Posledni den v roce se slavi 108 tdery na zvony
v buddhistickych chramech. Stava se, Ze Sintoistické svatyné jsou vybudovany na
buddhistickych pozemcich a naopak. V buddhistickych chradmech se vétici nechavaji ovanout
koufem z vonnych tyc¢inek, pted sochou Buddhy odiikévaji své prosby, z dfevéného bubinku
si vytdhnou ty&inku, ktera jim uréi osud. Sintoismus pracuje s harmonii ¢lovéka s piirodou a

ostatnimi lidmi. Buddhismus pfinesl viru v Zivotni postoj a v pfedurceni osudu. Proto, prave
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tyto dvé nabozenstvi jsou stale ptitomna v chovani Japonct (Kraemerova, 2013, s. 81-84).
Tothova s kolektivem uvetejnila v roce 2009 vyzkumny projekt, kde cilem bylo zajisténi
holistické péée u vybranych naboZzenstvi a narodnosti Zijicich v Ceské republice. Dil¢im cilem
bylo zjistit u vybranych minorit pfistup ke svému zdravi, specifika zivotniho stylu, zjistit
nazor na kvalitu zdravotnickych sluZeb v Ceské republice a na zjidténych zékladech
vypracovat standardy pro vybrané minority. U vyznavacl buddhismu je zdravi dilezitd
soucast jejich zivota. Chapou ho jako moznost vykonavat dobro vSem zivym bytostem. Zdravi
si upeviuji kvalitni stravou, kterd obsahuje velké mnozstvi vldkniny a zeleniny a hlavné
meditaci. Béhem hospitalizace nemaji zvlastni specifika, kterd by méla byt respektovana. Je to
ziejme déno tim, Ze se jednd o laicky buddhismus ne klasterni. S meditaci v nemocni¢nim
prosttedi nemél zadny z dotazovanych problém. Meditovat mohli kdykoliv a kdekoliv
(Tothova et al., 2009, s. 288-289). Meditovat Ize vsedé, pti chiizi, pokud je ¢lovék nemocen,
vleze. Tento zpisob meditace preferuji klienti, ktefi nechtéji dat najevo, ze medituji. Proto je
vhodné zajistit klientovi klidné a tiché misto, pokud to nelze zabezpecit je potieba ho ulozit
na pokoj k vhodnym pacientiim, ktefi jsou ochotni respektovat jeho nabozenstvi. Je dulezité,
aby sestry respektovaly p¥itomnost sosek a riizenct pii meditaci (Coudkova, Sedlakova, 2009,
S. 488). Nejvétsim piekvapenim byla otazka transplantace, kdy vSichni z respondenti by
et al., 2009, str. 288- 289). Buddhisté maji svatky, béhem nichz odmitaji vySetieni a 1écebné
postupy. Sestra by méla o téchto svatcich védet, a s Iékafem na tyto dny nic neplanovat
(Coudkova, Sedlakova, 2009, s. 488).

Vysledek badani, ktery probéhl v roce 2014 u vyznavact buddhismu Diamantové cesty,
pfinesl zcela jiné vysledky. Jak uvadi buddhisté, pro zdravou mysl je dalezité zdravé télo.
kvalita potravin, a to pfedev§im u masa a uzenin. Buddhismus pfimo konzumaci masa
nezakazuje, ale zvife nesmi byt zabito kviili nim a nejlepsi je, kdyz je maso sedm tydnt starg,
protoze mezi jeho télem a mysli jiz neexistuje zadna spojitost (Rolantova, Téthova, 2014, s.
108-113). Pro buddhisty, kteti jedi maso, je dilezité, aby nevidéli a neslySeli zabijené zviie
(Coudkova, Sedlakova, 2007, s. 487). Jak zjistila Rolantova a Tothova, mezi komplikace
vyskytujici se béhem hospitalizace je pravé stravovani. Pokud pacient nemé naordinovanou
dietu, vhodné potraviny mu donese rodina. Vyznavaci buddhismu nemoc povazuji za ocistu
organismu. Z dotazovanych zadny netrpél chronickym onemocnénim. Jen asi 38%
respondentli uziva pii bolestech analgetika. Ostatni vyuzivaji alternativni medicinu nebo se

snazi bolest pfekonat sami, bez 1¢kii. Na posileni zdravi se osvédCily specialni modlitby a
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ritudly navracejici zdravi a hlavné meditace. Negativni zkuSenosti se vyskytly béhem
hospitalizace, kde pravé meditace se staly teréem posméchu. Zdravotnicky persondl by mél
mit znalosti o této forme vyznavani viry. VétSina z respondentt vidéla prekazku v pravech
pacienta, s kterymi nebyli seznameni, a proto je neznaji. Ve svété je samoziejmosti peCovat o
spiritualni potieby pacienta. Vyzaduje to urcity takt a zkuSenosti. Je proto nezbytné
zdravotnicky personal seznamovat s touto péci a moznostmi jejiho vyuziti. Personal nemusi
byt nabozensky zaloZeny, a pfesto muze klientim poskytnout kvalitni spiritudlni péci
(Rolantova, Tothova, 2014, s. 108-114). Pokud sestra piijima a oSetfuje pacienta
vyznavajiciho buddhismus, méla by respektovat jeho stravovani a ritudly, a v rdmci moznosti
klientovi vyhovét (Coudkové, Sedlakova, 2009, s. 487).

U japonskych obcant probéhl vyzkum, zaméfeny na nabozenskou péci v nemocnicich. Cilem
nabozenské péce je zmirnéni utrpeni u terminalné nemocnych pacient. Studie byla
provedena formou dotaznikd. Mezi dotazovanymi byli rodinni pfislusnici terminalné
nemocnych a pacienti s rakovinou, ktefi byli schopni odpovidat a védomi si své maligni
diagnozy. Do studie se zafadily rodiny vétici i bez nabozenského zalozeni. Soucasti
nabozenské péce je poslouchani oblibené hudby, ritudly, modlitby, volba druhu ndboZenstvi a
pomoc pastoracéni sluzby. U nabozensky zalozenych rodin byla naboZenska péce pfijata
pozitivné. Mezi nejzadanéjsi sluzby se zatradil poslech hudby a vypravénych piibéha,
naslouchani pozitivnich a uklidnujicich slov a moznost volby nédboZenstvi dle vlastniho
uvazeni. Nabozenska péce u nevéficich rodin byla piijata pozitivné, pouze v piipadé
poslouchani hudby a moznosti pacienta vybrat si, zda tuto pé¢i vyzaduje nebo nikoli. Starsi
Japonci Casto se svymi détmi a rodinami hovoii o své smrti a pfipravach na ni. Pocit'uji pfi
tom pocit Ulevy a uspokojeni. VétSina z nich si pfedem zajistuje agentury domaci péce nebo
se stéhuji do domt s pecovatelskou sluzbou. Tim chtéji minimalizovat nebo odstranit fyzické
a financni tlaky na ostatni ¢leny rodiny béhem jejich oSetfovani. Pokud jim lékaf oznami
nepfiznivou diagnézu bez moznosti vyléceni, chtéji odejit ze svéta v klidu a bez 1écby.
Neznamena to, ze by je I¢kar zabil, ale nechal odejit. Dalsi formou piiprav na smrt je navstéva
pohiebniho Ustavu, kde si jiz v§echno objednaji. To povazuji za dobrou smrt, protoze na ni
jsou ptipraveni. Nechtéji byt svym détem na obtiz (Hattori, Ishida, 2012, s. 492).

Smrti se nikdo neboji, povazuji ji za prestupnou stanici, v&ii v reinkarnaci. Nejvétsi obavy
maji o své pratelé a pribuzné, ktefi tady zlistanou. Pro umirajiciho je dalezita pfitomnost
rodiny a znamych, ktefi by u klienta neméli projevovat své emoce. V péci o mrtvé t€lo, zadna
specifika neexistuji. Télo povazuji pouze za schranku, které by se tfi dny nikdo nemél

dotykat, aby duse a mysl mohla v klidu opustit té¢lo ( Rolantova, Tothova, 2014, s. 110). Jiny
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nazor sdili Coudkova a Sedldkova, které uvedly, Ze umirajici télo u buddhisti by mélo byt
ulozeno do polohy“spiciho lva“, je to poloha, v které naposledy vydechl Buddha. Typicka
poloha je na pravém boku, leva ruka je ulozena na levém stehné€, prava pod bradou uzavira
pravou nozdru. Dolni koncCetiny jsou mirné¢ pokrceny. Pfitomnost mistra je pro umirajiciho
povazovana za Stastnou udalost, ale pokud to neni mozné, mohou mu pomoci duchovni
pratelé. Sestry a cely zdravotnicky persondl by mél piitomnost téchto lidi tolerovat
(Coudkova, Sedlakova, 2009, s. 488).

Japonsti buddhisté béhem hospitalizace davaji piednost duchovni péci, ktera eliminuje strach
ze smrti a podporuje mir a klid u umirajici osoby, ktera se ma brzy setkat se svymi piedky.
Jedinci z asijskych zemi dodrzuji své tradice, bez ohledu na dobu, kterou Ziji v jiné zemi.
Studie u zGastnénych zjistovala, zda naboZenstvi a duchovni pfesvédceni ma vliv na péci o
¢lovéka v poslednich dnech Zivota. Dotazovani vysvétlili, ze nékolik dnd nebo tydnii po smrti
zemiela osoba s buddhistickou virou vstoupi na misto, kde jsou jejich piedci. Uéastnici studie
potvrdili, Ze v kazdé rodiné se vyskytuji dvé naboZenstvi. Sintoismus je pro $tastné udalosti,
buddhismus pro smutné piilezitosti. VSichni zucastnéni se shodli na tom, Ze ¢lovek by se mél
starat o vSechny lidi, bez ohledu na ndbozenské vyznani. Posledni dny Zivota, dotazovani
chtéli prozit v klidu a miru, obklopeni rodinou a ptateli a pfipraveni na smrt. Pfitomnost
rodiny je dulezita, z divodu strachu ze samoty. Na pokoji by nemélo chybét tradi¢ni japonské
jidlo, pfijemné aroma, které¢ pifindsi klid a pohodu. Pfi navstéveé rodiny nechtéji byt ruSeni
zdravotnickym personalem. Je to posledni pfiilezitost podékovat rodiné a ptatelim. Pro
vSechny dotazované bylo nejvét§im pfanim zemfiit doma, ale byli znepokojeni, jakou by
zpusobili zatéz pro rodinu. Modlitba je povazovana za 1€k. V poslednich dnech Zivota clovek
touzi po motlitbé a nabozenskych symbolech u lizka (Duke, 2013, s. 3-9).

Paliativni péce fe$i duchovni potifeby pacienta, protoze duchovni obavy pfispivaji
K negativnimu pohledu na koncici zivot. Duchovni pohoda se ke konci zivota méni a zji$téni
duchovnich obav u paliativné 1é¢enych pacienti mize vyrazné ovlivnit podplirnou péci na
neZ ostatni potfeby. Rozvoj multikulturniho oSetfovatelstvi je nezbytny pro vytvafeni novych
konceptii urcitych kultur. Jde pfedev§im o duchovni blahobyt, ktery obsahuje vysoce
specifické pojmy. V soucasné dob¢ bylo vytvofeno spoustu opatieni zabyvajici se duchovni
péci, ale zadné funkeni opatieni neobsahuje standard dle nabozenstvi nebo kultury. Pokud je

vytvofen kontext pro jedno nabozZenstvi, nelze ho vyuzivat v§eobecné (Vivat et al., 2012, s.
458-461).
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Terminalné nemocni pacienti s rakovinou, hledaji smysl zivota a existence a mohou se u nich
objevit obavy ohledn¢ viry a nabozenstvi. National Cancer Institut definuje nabozenstvi jako
soubor piesvédCeni a rituali spojenych s nabozenstvim a spiritualitu oznacuje jako hledani
smyslu nebo cesty prostiednictvim néabozenstvi. Nabozenska vira sehrava velkou roli ve
vnimani zdravi a nemoci. Ovliviiuje zpusob, jak si klienti vysvétluji pfiznaky a symptomy
nemoci a jak na né reaguji. Jak autor uvadi, pfedchozi studie ukéazaly, Ze termindlné nemocni
pacienti se stavali béhem nemoci ,,vice véfici. Vnimali, Ze nemoc posiluje jejich viru.
Duchovni vira dava pacientim pochopit smysl nemoci a odpovida na existen¢ni otazky.
Vyznani jim poskytuje socidlni podporu a pomahd vyrovnat se s nevylécitelnou nemoci
(Okamoto et al., 2010, s. 50-54).

Pro sestry je nevyhnutelné, aby pochopily, ze do planovani oSetfovatelské péce u japonskych
pacientll je nutné zapojit rodinné pfiislusniky. Je pro né dulezité posoudit, zda rozhodnuti
rodiny je i pfanim klienta. V pojeti dobré smrti existuji mezigeneracni rozdily. V tomto
ptipadé by mohlo dojit ke konfliktu. Pro rodinu by mélo byt povinnosti porozumét a
akceptovat pfani svych rodi¢ii. Tim se snizi riziko ignorovani vile a ptfani umirajiciho
pacienta. Za dobrou smrt, povazuji Japonci i to, Ze pozistali rodinni pfislusnici budou po
jejich smrti v porfadku. Sestry mohou pomoci naslouchanim truchlici rodiny a jejich obavy
odpovidajicim zpiisobem pomoc fesSit (Hattori, Ishida, 2012, s. 494). Svatek zemielych
pfipada na 13. a 16. cervence, kdy duse zemfielych se vraceji a je tfeba je privitat a vyprovodit
svétlem. V té dobé se navstévuji hroby zesnulych, konaji se ohniostroje a lidé se na slavnost
oblékaji do kimona (Kraemerova, 2013, s. 22). Aby sestra mohla poskytovat odbornou
osetfovatelskou péci, musi znat zéklady buddhistické filozofie, tradi¢ni zplisoby oSetfovani a
faktory holistického zdravi této komunity. Musi védét, ze buddhisté zdravotnicka zatizeni
vyuzivaji a hospitalizace se nebrani. Velky diraz kladou na cistotu téla a duSe. Sestra
respektuje pouzivani ptirodnich 1é€ebnych produktii a Zivotni hodnoty vyznavaci buddhismu.
Pro sestru je dulezité znat, ze mnich se oslovuje ptijmenim nebo dle postaveni, buddhista laik
civilnim jménem. Sestra by se méla seznamit s buddhistickymi svatky, béhem nichZ muze
klient odmitnout vysetfeni. Co se tyCe stravy, vi, Ze mezi buddhisty se vyskytuji vegetariani,
ale 1 ti, ktefi jedi maso, nejcastéji kuteci, vepfové a ryby, nikdy ne syrové a vyhybaji se
pachnouci zeleniné. K zdsaddm oSetfovatelské péce u vyznavaci buddhismu ve
zdravotnickém =zafizeni patii, poskytovat pé¢i s vyuzitim modelu vychazejiciho slunce,
respektovat klientovo nabozenstvi, na vypracovani a realizaci oSetfovatelského planu se
podilet s pacientem, potiebné udaje, které souvisi s osetfovatelskou péci, zaznamenavat do

dokumentace (Coudkova a Sedlakova, 2009, s. 488-490).
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2.3 Verbalni a neverbalni komunikace

Komunikace je nesdilnou soucasti lidské existence. Neznamena pouze sdélovani informaci,
ale 1 pfijimani a reakce na n¢. Za zdkladni druhy komunikace jsou oznacovany neverbalni a
verbalni komunikace (Suchankova et al., 2013, s. 9). Soucasti povolani zdravotni sestry je
komunikace s klientem. Komunikaci je nutno vést na profesionalni Grovni, vyvarovat se
familiarnich osloveni, snazit se potlacit emoce. Nedostatecna komunikace mezi
zdravotnickym personalem a pacientem, ¢asto vede ke konfliktim a sporim (Kramperova et
al.,, 2010, s. 14). Je dulezité znat biologické odliSnosti klienta, prostfedi, v némz byl
vychovan, socialni zazemi. Nedostatky v komunikaci vedou Kk neznalosti a komplikacim
Vv [éCebném procesu (Kutnohorska, 2006, s. 96). Komunikace mtze byt naruSena vnéjSimi
nebo vnitfnimi vlivy. Vnéj$im rusivym elementem muze byt hluk, nepohodlna zidle. Vnitini
vlivy jsou fyzické a psychické, kde miizeme zatadit stres, nemoc, zpisob vedeni komunikace
(Suchankova et al., 2013, s. 35). K cizincim vzdy pfistupujeme jako k osobam, které piisly
do nasi spolecnosti s jinymi hodnotami, jinym zptisobem sdélovani informaci (Kramperova et
al., 2010, s. 53-54).

Pro poskytovani zdravotni péce, je dulezitym faktorem ziskani divéry pacienta a jeho rodiny
a davéru posilovat komunikaci. Cizinci prochazi velkym stresem z nezndmého prostiedi,
z nejistoty, hospitalizace a predevsim ze zcela etnicky a kulturné odlisného prostedi. Sestra
svou asertivitou dokaze pro klienta prosadit nepfijemnd, ale dileZitd opatfeni. Musi byt
empaticka a sdélovat informace tak, aby je pacient sta¢il vnimat a rozumél jim. Pro sestry je
dalezité si zapamatovat, ze pokud klient mluvi tiSe, pomalu, dé¢la béhem rozhovoru ptestavky,
vét§inou je nejisty nebo néco taji (Simonova, 2012, s. 114).

Neverbalni komunikaci Ize definovat jako univerzalni systém neverbalnich prostredkil a
signall. Lze ji nazvat feci té€la. Zahrnuje oblast toho, co Ize signalizovat beze slov nebo jako
soucast slovni komunikace (Suchankova et al., 2013, s. 30). Pii studovani neverbalni
komunikace je tfeba hledat emické projevy, které jsou vlastni pouze urcité kultuie a etogramy,
coZ jsou normy chovani vlastni v§em lidem. Jsou to ptfedevsim projevy radosti, smutku, zloby
nebo rozpakll (Kutnohorskd, 2006, s. 97). Japonska spolec¢nost klade velky diraz na
neverbalni komunikaci. Jde pfedevSim o pocity, o kterych udajné neni tfeba oteviené hovofit.
Verbalni komunikaci povazuji pouze za jednu z moznosti komunikace (Markova, 2009, s.
257). Mezi neverbalni komunikaci patfi mimika. Pro dobfe fungujici vztah mezi sestrou a

klientem je nejdilezitéjsi ismeév. U Evropanti usmév vyjadiuje radost, Sympatie, pratelstvi, na
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rozdil od Japonct, kde mize vyjadfovat nejistotu, omluvy, rozpaky (Vrublova, 2009, s. 27).
Stejny nazor sdili i Suchankova, kterd uvadi, ze usmév v Japonsku zastird skute¢né pocity,
které by mohly narusit skupinovou harmonii. Usmé&v mtiZe slouzit i pro vyhybani se negativni
odpovédi nebo odpovédi na nevhodnou otazku (Suchankova et al., 2013, s. 53). Boukalova
tvrdi, Ze asijské narody se Casto vyhybaji pifimému vyjadieni nesouhlasu. Reaguji neurcitymi
vyrazy nebo zacnou fesit jiny problém. Snazi se, aby u ¢lovéka s kterym vedou rozhovor,
nedoslo vefejné ke ztraté tvare (Boukalova, 2013, s. 108). Cizincim se jevi, ze Japonci se
neustale usmivaji. Neni to ale z divodu dobré nalady, je to jejich maska. Vyjadfuje nervozitu,
strach, rozpaky, zmatek. Usmivaji se, i kdyZ neznaji odpovéd’ na poloZenou otazku. Pro
japonské Zeny je typické, ze pii smichu si ptikryvaji usta rukou. Tento zvyk pochazi z dob,
kdy si Zeny barvily zuby na ¢erno, a pohled na oteviend tsta byl neesteticky. Nabarvenymi
zuby divky davaly najevo svou dospélost, pozdéji si zuby Cernily i vdané zeny (Kraemerova,
2013, s. 70-133). Mimikou lze zjistit pocity klienta. Horni ¢ast obliceje, ¢elo a obo¢i, sdéluje
nepiijemné stavy, hlavné piekvapeni, oCi a vicka prozrazuji stésti, radost a dolni cast obliceje
synchronizuje stav mysli (Kutnohorska, 2006, s. 97). Nemocny ¢lovek, trpici bolesti miva
pokréené Celo, ptiviend o¢ni vicka nebo si dlanémi ptikryva oblicej. Pokud si pacient béhem
pohovoru zakryva dlani usta, svéd¢i to o nevérohodném sdélovani informaci, podava
nepravdivé informace (gimonové, 2012, s. 115).

Oc¢ni kontakt se povazuje za nejvérohodnéjsi zpisob komunikace beze slov. Z pohledu do o¢i
druhého cloveéka lze vycist jeho emoce. Bariéra v interkulturni komunikaci zavisi na
odli$nosti kultur, ¢im vétsi odlisnost, tim vétsi bariéra (Suchankova et al., 2013, s. 31). Zcela
odlisny je pohled na ocni kontakt béhem rozhovoru. Japonci pohled do o¢i povazuji za
nepfipustny, slusné je divat se do oblasti krku (Vrublova, 2009, s. 27). Stejny nazor sdili i
Suchankova, ktera vysvétluje, ze o¢ni kontakt u japonskych ob¢ani mize byt povazovan jako
vyhriizka. Japonci se uci jiz od détstvi odvracet pohled nebo ho smétovat do oblasti krku.
Béhem rozhovoru poslucha¢ se diva jinde nebo sedi se zavienyma oc¢ima. Tim bchem
komunikace projevuje pokoru a udrzuje harmonii. Pokud dojde k nepfetrzitému ocnimu
kontaktu, znamena to projev nadfazenosti ve spolecnosti. Ml¢eni je soucasti komunikace,
kterym Japonci projevuji nesouhlas nebo vzdor. Je to typické pro kolektivistické kultury,
jakymi je Japonsko, kde pii kolektivnich jednéanich je zakladem vyhnout se pfimym
konfrontacim, zakryvanim emoci ¢i vyhybanim se oénimu kontaktu (Suchankova et al., 2013,
S. 54).

Miceni se mlZe povazovat za telepatii, schopnost Cist myslenky diiv neZ jsou vysloveny,

ktera je dilezitym prvkem japonské komunikace. Vznika empatickym vciténim se do pocitl
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druhych (Markova, 2009, s. 259). Bé¢hem rozhovoru se za vyraz zdvofilosti povazuje
naslouchat, pritakdvat nebo prondset nic netikajici slova. Cizinci si pritakavani vykladaji jako
souhlas a pozdé&ji byvaji prekvapeni ze zcela jiné reakce. Zirat na n¢koho je nezdvofilé, a to
nejen béhem komunikace, proto v metru nebo autobusu si Japonci ¢tou, spi nebo koukaji do
zemé (Kraemerovd, 2013, s. 69). Pii komunikaci sestry s pacientem je o¢ni kontakt velmi
dualezity, prozrazuje zajem o klienta. Zornice pracuji nezavisle na nasi vili a dokdzou urcit
psychicky stav pacienta. Roztazené zornice ukazuji na rozrusené¢ho ¢loveéka, naopak zuzené
na nepratelsky naladéného. Pohledem je mozno zjistit situaci nebo osobnost Klienta,
upFimnost, vyhruzku, udiv, piekvapeni, hnév, soustfedénost nebo nervozitu (Simonova, 2012,
s. 116).

Dalsi soucasti neverbalni komunikace je haptika neboli také dotykova komunikace. Dotyk je
soucasti oSetfovatelské péce, a to nejen béhem diagnostickych a terapeutickych vykont, ale 1
jako uklidnujici prostiedek. Ma mnoho vyznamu a patii K zakladnim formam dorozumivani.
Kazdy narod nebo kultura vnima dotek jinak. Podani ruky se v soucasné dobé povazuje za
projev pozdravu, zdvofilosti, uzavieni dohody. Az do minulého stoleti bylo podani ruky
vysadou muzd. Tento projev zavisi na osobnosti, tradici, ale také kultufe (Vrublova, 2009, s.
28). Takové gesto neplati u japonskych obc¢and, kteti podani ruky povazuji za nehygienické.
Zdravi se hlubokym uklonem, hloubka poklony zavisi na spole¢enském postaveni vitajicich
se osob (Boukalova, 2013, s. 108). Mezi nejintimnéj$i haptické prostiedky patii polibek, coz
je u japonskych ob¢anti na vetejnosti zcela nepiipustné.

Proxemika patii mezi neverbalni komunikaci, a spo¢iva ve vyjadfeni vztahu mezi lidmi
prostfednictvim vzdalenosti, kterou k sobé komunikujici lidé maji. DodrZzovani osobni zony
ma sva pravidla pro rizné narody (Vrublova, 2009, s. 28-29). Intimni z6na je nejbliz§i zoénou
lidského téla. Druha zacina na 120. cm, tento odstup se udrZzuje od svych znamych, treti zona
je spolecenska, v té¢ se komunikuje s kolegy, nadfizenymi. Zoéna ¢tvrta zacina na 360. cm a je
oblasti vefejného prostoru. (Suchankova et al., 2013, s. 31). Béhem zdravotniho vySetfeni je
zcela nezbytné narusit intimni zonu pacienta. Klient o této skute¢nosti musi byt informovan a
souhlasit  (Simonova, 2012, s. 115). Kazda kultura méa v posturologii rizné
zvlastnost.Kinezika se zabyva pohyby téla v socidlni interakci a jejich koordinaci. Japonci
preferuji pomalé pohyby, které¢ vyjadiuji uctu (Vrublova, 2009, s. 30). Zplisob sezeni nebo
stani vyjadiuje vnitini postoj. Ruce 1 nohy pfedstavuji obranné bariéry. ZkiiZzené ruce na prsou

jsou bariérou pro srdce, zkiizené nohy pro genitalie (Suchankova et al., 2013, s. 31).
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Paralingvinistika sleduje ton hlasu, hlasitost a intonaci fe¢i béhem komunikace. V japonské
komunikaci neni dulezity obsah rozhovoru, ale musi byt zfetelné¢, ze hovorici chce
spolupracovat. Za zcela nevhodnou je povazovana hlasita, ostra komunikace.

Mezi neverbalni komunikaci Ize zatadit i1 kulturu oblékani, kterd se velmi lisi. Ovliviiuje,
ktera Cast téla ma byt zahalena, spole¢enskou prestiz, majetnost (Vrublova, 2009, s. 30-31).
Do 19. stoleti patfilo kimono mezi tradi¢ni japonské obleceni. Pro¢ v soucasné dob¢ Japonci
nenosi tak ¢asto kimono? Obléci si kimono je casoveé a finanéné velmi naro¢né. Patii k nému
upraveny uces, lieni a dopliky. Pod kimono nelze nosit bézné spodni pradlo, protoze jeho
okraje jsou vidét. Je velmi uzké a pro bézny zivot nepohodIné. Pielozené okraje kimona se
uvolnuji a je narocné je znovu upravit. Ke kimonu patii zvlastni stfevicky a uméni ladné
chiize. Jsou rovnéz velmi naro¢na na udrzbu. Jsou §itd rucné a pied pranim se musi rozparat a
pak opé&t ru¢né sesit. V soucasné dobé se déti, a to predevsim divky oblékaji do kimona pouze
u prilezitosti vstupu do svatyné. Pro dospélé je prilezitosti obléct si kimono pouze vlastni
svatba anebo horké letni dny a to pouze k posezeni nebo navstéveé lazni. DneSni japonska
spole¢nost ma zalibeni v uniformach, protoze ukazuji zatfazeni ve spolecnosti a vyhovuji
japonskému smyslu pro fad a potadek. Dle uniformy lze zjistit, kdo a kde pracuje nebo do
jaké Skoly chodi. Noseni uniformy ma své vyhody, Zaci a studenti si nezavidi drahé oblecent,
zeny v zamé&stnani nemaji snahu se oblékat vyzyvaveé a muzi vypadaji distojné. Kdo nechodi
do prace V uniformé, obléka se standardn€, muzi nosi tmavé obleky, svétlou kosili a decentni
kravatu. Jsou K nerozeznani jeden od druhého. Zpisobem oblékani stoupa v 1été spoticba
elektfiny z divodu vyuzivani klimatizace, proto je vedena kampan, aby se do zaméstnani
chodilo v méné formalnim obleceni. Je to velky zasah do tradice, a proto bude trvat dlouho,
Spatného pocasi dievaky na vysokych podpatcich, v suchu sandaly z ryzové slamy, aby se
¢lovék mohl kdykoliv vyzout. Tradice vyzouvani zlstavd dodnes. Japonci preferuji boty,
které¢ se nezavazuji a daji se snadno vyzout. NoSenim evropskych bot, maji dojem, ze si
neodpocinou a pokud je piilezitost tak se vyzouvaji (Kraemerova, 2013, s. 33-36).

Verbalni komunikace je zaloZena na jazyku a fe¢i. Slouzi k dorozumivani, pfedavani
informaci, dojmd a emoci. Jazyk je zakladni prostfedek lidské komunikace. V komunikaci
nesta¢i umét néjaky spoleény jazyk, ale je dilezité porozumét vyznamu slov. Slova jsou
prvkem dorozuméni, ale i nedorozumeéni. Rozdilnost riznych jazyka vede k jazykové bariéte.
Je to predevSim rozdilnost v pfedstavé objektivniho pifedmétu, asymetrie pojmenovani,
podobné znéjici slovo v jiném jazyce ma zcela odlisSny vyznam, slovnim spojenim vzniké

rozdilny vyznam (Suchankova et al., 2013, s. 26- 35). Zakladem verbalni komunikace pfi
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styku s pacientem je jeho osloveni. Osloveni se lisi v kazdé kultufe a proto je vhodné ihned
pfi piijeti se zeptat klienta jak si preje byt oslovovan a to zapsat do dokumentace (Vrublova,
postaveni. Kiestnimi jmény se oslovuji pouze déti. V rodiné kde jsou déti, se rodi¢e mezi
sebou oslovuji maminko tatinku, pokud déti nemaji, manzel fika Zené ty, manzelka muzi vy.
Pro Japonce je Casto velmi obtizné jméno spravné piecist, proto je u nich populdrni pouzivani
vizitek, kde je vysvétleno latinkou, jak se jméno ¢te (Kraemerova, 2013, s. 70-72). Japonské
pismo se sklada ze Ctyt druhii pisma: ¢inskych znakl kandzi, dvouslabi¢nych znakl hiragana
a katakana a latinky. Znaky pronikly do Japonska z Ciny a prosly celou fadou zmén. Hiragana
a katakana maji stejny pocet znaki, 1isi se v§ak zpuisobem pouzivani. Hiraganou se piSou
gramatické prvky jako Castice a slovesa, katakanou prevzaté slova z cizich jazyki a slova,
které je nutné v textu zvyraznit. Katakana se rovnéZ vyuziva v psani botanickych a
zoologickych nazvu anebo védecko-technickych pojmi. Latinka se uplatiuje pii psani zkratek
nazvu spolec¢nosti a organizaci (Mickova, 2009, s. 204-205).

V Japonsku je velice cenéna schopnost empatie, vcitit se do pozice druhych. Jak piSe
Markov4, tato schopnost umoziuje kvalitni komunikaci a vzdjemné porozuméni, poméha
udrzovat mezilidské vztahy (Markova, 2009, s. 257). Mezi tradice v japonské komunikaci
patii skupinové rozhodovani. Aby nedoSlo k urdzce nebo ponizeni, udéluji se piikazy
nejednoznaénym zpusobem. Na otazku Japonec neodpovi ihned, ale Ze si to musi rozmyslet,
nefekne na rovinu, ze to neplijde. Negativni odpovedi by narusil harmonii nebo né¢koho urazil
a tim se dostal do izolace, z které maji velké obavy. Japonci jsou velmi citlivi na gesta,
myslenky, které se vymykaji urCitym pravidlim. V komunikaci jsou velmi nekonkrétni,
divodem je vyhnout se jakéhokoliv nesouhlasu, zodpovédnosti, dilezité je zachovat
harmonii. P¥imo, na rovinu komunikuji pouze s ¢leny rodiny (Kraemerova, 2013, s. 65-68).
Nekteti Japonci povazuji za pfirozenou formu lidské komunikace telepatii neboli tiché
porozuméni a pozaduji po zdravotnickém persondlu, aby pochopil, co chtéji, aniz by pfani
vyslovili. Zdravotni¢ti pracovnici mohou selhat pii pochopeni jednotlivych hodnot a osobnich
pohledd na svét (Masaki, 2014, s. 6-7). Osoby stejné kultury v komunikaci vyuzivaji stejné
verbalni i neverbalni prvky a rozumi jejich vyznamu. V interkulturni komunikaci dochazi ke
sttetu rlznych verbalnich 1 neverbalnich projevil a jejich vyznam se vyrazné 1i8i. Takova
komunikace mtize byt UspéSna, pokud sestry poznaji danou kulturu a porozumi
komunika¢nim pravidlim. Znalost jazyka nezaruci, Ze nedojde k nedorozuméni (Suchdnkova

etal., 2013, s. 49).

26



Ulohou sestry pii poskytovani komplexni oetiovatelské péée je zhodnoceni komunikativnosti
pacienta. Diagnozu ,,zhorSend verbalni komunikace™ se pfipisuje pacientim, ktefi maji
problémy s dorozumivanim. K nejcastéjSim souvisejicim faktorim této diagnozy patii vek,
psychicky stav, medikamentézni 1éCba a predevsim kulturni rozdily a neschopnost mluvit
jazykem pecovatele. Pokud neni v nemocnici k dispozici piekladatel, je mozna kombinace
jednoduchych komunikaénich metod — gestikulace, mimika, videofilmy a komunikacni karty
neboli piktogramy. Piktogram, v zahrani¢i PIC — Pictogram Ideogram Communication, je
obrazek nebo symbol, ktery néco oznamuje. Jsou barevné rozliSeny, kde Cervena znamena
zakaz. Piktogramy musi byt jednoduché, vystizné a jednoznacné. Komunikace S pouzitim
piktogramu je zdlouhava, ale pfinasi potfebné informace (Urickova, Boronova, 2008, s. 81-
82).

Komunikace zahrnuje pfedavani a pfijimani informaci, vyjadiuje pocity, znepokojeni,
odhodlani, posiluje davéru a pozitivni mysleni. Komunikaci posiluje vysvétlovani,
rozptylovani, humor, udrzovani o¢niho kontaktu nebo dotyk. Sestra k pacientovi pfistupuje
s respektem a empatii, komunikuje v klidu, béhem rozhovoru zajisti soukromi a snazi se
pochopit pocity a potieby klienta a adekvatné na n¢ reagovat. Empatie béhem komunikace
byla definovana jako nezbytny ptedpoklad kvalitni oSetfovatelské péce, protoze miize prispét
k vytvafeni zakladu pro terapeutické vztahy, které pomahaji nemocnym vyrovnat se se svymi
zdravotnimi problémy. Cas potfebny pro osobni pé¢i poskytuje idealni piileZitost pro
komunikaci sestry a klienta. Studie prokazaly, Ze pacienti jsou velmi nespokojeni
s nedostatecnou komunikaci a nezdjmem o jejich emociondlni potieby. Nezijem a
nedostateéna komunikace maji vliv na zotaveni, posiluji pocit odlou¢eni a negativné ovliviuji
celkovy zdravotni stav (Juve-Udina et al., 2014, s. 66). Bylo zjisténo, Ze sestry maji velky
problém sdélovat pacientim $patné zpravy nebo hovofit s nimi o duchovnu a nabozenstvi.
Studie ukazala, Ze se sestry na onkologii vyhybaji hovorim s pacienty na téma umirani, smrti
a prelozeni do hospict. Stresujici je pro né€ i planovat s umirajicim pacientem dlouhodoby
oSetfovatelsky plan. Aby bylo dosaZzeno kvalitni a kvantitativni komunikace sester u
onkologickych klientl, je nutné, aby sestry absolvovaly vzdélavaci program. Program se
zamétuje na komunikaéni bariéry, dovednosti sester béhem komunikace s onkologickym
pacientem a reakce na obtiZzné rozhovory. Komunika¢ni vzdélavaci programy rovnéz zjist'uji
potieby sester jako Clent interdisciplindrniho tymu. Cilem je naucit sestry komunikovat
S umirajicimi pacienty a jejich rodinami. Je dulezité, aby klient i jeho rodina byli informovani
o planu péce a postupu 1écby, ktera pacienta ¢ekd. Tento prvek zajiStuje kvalitn€jsi péci a

pomaha rodiné ¢elit nevyhnutelnému konci. Je nezbytné, informovanost rodiny a pacienta,

27



konzultovat s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Studie poukazuje na fakt, Ze pacienti
trpici rakovinou maji strach z 1é¢by, recidivy onemocnéni a umirani. Pokud klienti jsou
informovani o diagnéze, prognoze a moznostech 1éCby, snaseji svou nemoc Iépe a dokazou
se pripravit na smrt. Je proto vhodné, aby sestry absolvovaly komunika¢ni kurzy a naucily se
spravné s klientem komunikovat (Wittenberg-Lyles, Goldsmith, Ferrel, 2013, s. 152-157).
Aby se zabranilo nedorozuméni, je dulezita efektivni komunikace, kdy pacient sestie plné
davéfuje. Dalsi setkani s ostatnim zdravotnickym personalem vnima klient, jako Gspés$né a to
predevsim béhem vysetfeni, kdy je pfedem pfipraven a informovan o diagnostice a lécebnych
postupech. Je potieba pacienta zapojit do rozhodovaciho procesu, informovat ho o
moznostech alternativni 1é¢by, pokud je k dispozici, o dosazitelnych 1écebnych cilech a tim
zajistit spokojenost klienta. Efektivni komunikace pomulze lépe a adekvatné reagovat na
individualni potieby pacienta (Wood, 2013, s. 22-23). Jeden z ucastnikt studie doporucoval,
aby poskytovatelé zdravotni péce sledovali Japonce, ne proto, aby u nich zménili péci, ale
protoze japonsti pacienti vnimali béhem hospitalizace uréity odstup zdravotniho personalu.
Ugastnici studie se shodli, Zze kli¢em k pohodé a pocitu klidu u pacienta v poslednich dnech
Zivota je komunikace zdravotnického personalu jak s rodinou, tak i s klientem. Komunikace
muze Castecné ovlivnit strach a emoce. Je diilezita jako informacni tloha i jako psychicka
podpora pro umirajiciho ¢lovéka. Klienti chtéji komunikovat, ne aby je nékdo litoval. Sestra
musi komunikovat s rodinou a klientem ohledné 1é¢by bolesti. Musi byt informovani o utrpeni
a Ucincich analgetik. U Japonct plati, Ze vSe fesi s rodinou a rodina o v§em rozhoduje (Duke,
2013, s. 9-10). Rozumime a chapeme vSemu, co nam pacient sdéluje? Pravidlem se stava, ze
sestra zapiSe do dokumentace, to co si mysli, Ze pacient chtél sdélit a Casto skutecnost je zcela
jina. Sestra klienta posloucha, ale je ovlivnéna emocemi, z4jmy, dlouholetymi zkuSenostmi a
osobnimi problémy. Kvalitni komunikace je souborem dovednosti, jakymi jsou efektivni
poslech, zkuSené mysleni, neverbalni podnéty, schopnost zvladat konflikty. Kazdy pacient
potiebuje sviij prostor pro komunikaci, kde se citi pohodlné a miize oteviené hovotit. Proto je
dalezité co nejptesnéji jeho pozadavky ptizplisobit a tim ziskat co nejvice informaci o
klientové zdravotnim stavu. Automatické naslouchéani je aktivni proces, kdy sestra slysi a
rozumi tomu, co ji pacient sd€luje a je schopna vSe klientovi zopakovat, povzbudit ho,
podpofit a poradit. Rozhovor se nesmi uspéchat, je tfeba sledovat 1 neverbalni projevy, tim se
vytvaii divérny vztah s pacientem. Sestra béhem rozhovoru se vyhyba piivalu otazek na
klienta, nepouziva zkratky, odbornou terminologii a hlavné pacienta nesoudi. K varovnym
signalim neverbalni komunikace patii vytvafeni vEétSi osobni zOny, uzaviena fec téla,

vyhybani se oénimu kontaktu, tichy hlas, zpomaleni projevii (Wood, 2013, s. 22-23).
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Verbalni a neverbalni komunikace mezi oSetfovatelskym persondlem a pacientem ziskava
velkou pozornost ve vyzkumu. Nékteré oblasti ve vyzkumu komunikace chybi. Jde hlavné o
vyvoj novych pozorovacich metod, a jakym zplisobem ovlivituje chovani zdravotnického
personalu vysledky komunikace s klientem. Tento vyzkum byl zaméfen na komunikaci a
chovani zdravotnického persondlu v primarni pé¢i. Primarni péfe Casto predstavuje pro
pacienta prvni setkani s ¢leny oSetfovatelského persondlu, kterym sdéluje své problémy, ktefi
hodnoti zdravotni stav a dal$i postup 1écby véetné diagnostickych testl a vySetfeni. Zdravotni
personal v primarni péci predstavuje vyznamny ¢lanek v kontaktu s pacientem, ktery ma vliv
na dal$i pribéh komunikace. Vyzkum se zamétuje na neverbalni komunikaci, ktera je stejné
dualezitd jako verbalni, ale ve vyzkumu je ¢asto opomijena. Autor ¢lanku uvadi, ze socidlni
rozdily mezi personalem a pacientem mohou proces komunikace zcela ovlivnit. Proto se
ocekava, ze persondl a klient budou mit podobné chovani a socialni rozdily budou minimalni.
Jak vypovédéli dotazovani pacienti, nejvetsi nespokojenost a zdporné zkuSenosti maji se
sestrami, které maji negativni postoj a potad spéchaji. Takova sestra nema anebo nechce mit
Cas na pacienta a pfitom Cas je potfebny pro pozitivni vztah a efektivni komunikaci, ktera
ovliviiuje dodrzovani 1é€ebného rezimu u pacientii (Haskard, Di Matteo, Heritage, 2009, s. 21
—24).

K cizinci se pristupuje jako K osobé s odlisnym zpisobem sdélovani informaci, s jinym
verbalnim a neverbalnim projevem. V komunikaci s cizincem je nutno hovofit pomalu a
v kratkych vétach. Dulezité slova nebo véty Casto opakovat. Je dalezité v rozhovoru délat
prestavky, aby klient mohl podané informace vstfebat. Cizinci je dulezité pokladat kontrolni
otazky, ale na které nesmi byt jednozna¢na odpovéd” ano nebo ne. V komunikaci je nezbytné
pouzivat gesta, kterd jsou v rlznych kulturdch stejnd nebo podobna. Velmi se osvédcilo
pouzivani tabulek, grafii nebo komunika¢nich karet, které mohou poslouZit i jako edukacni
material (Kramperova et al., 2010, s. 53-54). Jak uvadi Kutnohorska, v cizim prostiedi je
¢loveék vnimavéjsi K riznym podnétim. V komunikaci s cizincem, by zdravotnicky personal
nem¢l na tuto skutecnost zapominat. Ptfi kontaktu s osobou jiné kultury je tfeba dodrZovat
urCité zasady. Piedev$im je tfeba si na cizince udélat Cas a nespéchat. Je tieba pocitat
s moznymi piedsudky na obou strandch. Pokud s urcitou kulturou se oSetfovatelsky personal
setkava Castéji, je vhodné se naudit jejich zakladni pozdrav, ¢imz se projevi o n¢ zajem. Sestra
s cizincem hovoii pomalu, zfeteln¢ gestikuluje, a pokud nerozumi, co klient chtél sdélit, necha
ho sviij problém zopakovat. Zdravotni persondl projevuje béhem rozhovoru sympatie a snazi
se pochopit jeho problém. Problém je vhodné feSit s ohledem na etické, etnické a kulturni

zvlastnosti jedince. Je dulezité pfistoupit k uritym kompromisim a tim se vyhnout
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neshodam, zesmésnovani a konfliktim, které ¢asto vedou k vaznym disledkiim pro cizince i
zdravotnicky personal. V komunikaci plati zasada, ze pokud ton hlasu nebo vyraz tvare je
odlisny od slov, klient obvykle pfijme, co se mu sdéli neverbalni komunikaci. Komunikace
neni jen o vyjadfovani, ale i o uméni lidi poslouchat a povzbudit je k vyjadfeni svych
problémi.

Zvyky, hodnoty a normy jedné kultury by nemély byt hodnoceny dle méfitek jiné kultury.
Vzdy je dulezita ucta Clovéka k ¢loveéku, a v komunikaci by méla byt stavéna na prvni misto

(Kutnohorska, 2006, s. 97-98).
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam pro praxi

Prvnim cilem ptehledové prace bylo piedlozit dohledané poznatky o Japoncich a jejich
zvycich. Vétsina dohledanych studii, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské prace, se
shoduje, Ze Japonci patii mezi lidi, ktefi jsou pracoviti, spolehlivi a zakladaji si na tradicich a
discipling. Ziji v kolektivistické spole¢nosti, pro kterou je charakteristické byt soudasti
skupiny, byt obliben a milovan a mit jistotu, Ze mohou né¢komu divétovat. Studie uvadi
rozdily v chovani Evropant a Japonct. Typické je nepodavat ruku pii pozdravu, ale uklonit
se, pfi komunikaci se nedivat pfimo do oci, neddvat na vefejnosti najevo své emoce a vyhybat
se télesnému kontaktu. Charakteristickym rysem Japonci je udrzovani Cistoty, a proto je pro
n¢ dulezité se neustale pfezouvat Autofi se rovnéz shodli na preferovani alternativni mediciny
u Japoncu.

Prvni cil bakalatské prace byl splnén.

Druhym cilem prehledové bakalarské prace bylo predlozit dohledané poznatky o japonském
naboZenstvi. Autofi se shoduji, Ze nejcastéjSim japonskym nabozZenstvim je Sintoismus a
buddhismus, které jsou soudasti vétsiny japonskych rodin a jejich chovani. Sintoismus a
buddhismus neuctiva zadného boha. Studie se shodly na rozdilech obou nabozenstvi.
Sintoismus nic nezakazuje, na rozdil od buddhismu, které ma zakaz jist maso ze zvirat, které
bylo zabito pro jejich potiebu a doporucuje omezené uzivat ¢esnek a cibuli. Autofi vSech
studii se shodli, Ze buddhisté o své zdravi pecuji cvicenim, pestrou a stfidmou stravou a
hlavné meditaci. Autofi dospé€li k zavéru, Ze buddhisté ani Sintoisté Zadnou specifickou
osetfovatelskou péc¢i nepreferuji, ale pro buddhisty je nejdilezitéj$i moznost nerusené
meditace. Studie se shoduji, Ze japonsti obéané si béhem hospitalizace Zadaji nabozenskou
péci.

Druhy cil bakalarské prace byl splnén.

Ttetim cilem piehledové bakalaiské prace bylo predlozit dohledané poznatky o verbélni a
neverbalni komunikaci. Autofi se shoduji, Ze komunikace je nesdilnou soucasti lidské
existence a oSetfovatelské péce a nedostatecnd komunikace casto vede ke sporim a
nedorozuméni. Studie upozoriiuji na rozdilné chovani Japonci béhem komunikace. Nejcastéji
uvadéji, ze usmév pro n¢€ je pouze maska pro strach, nevédomost, obavy, o¢ni kontakt je zcela

nepiipustny a typické pro Japonce je vyhybani se negativni odpovedi. Nékteré studie uvadeji,
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ze soucasti japonské komunikace je mlceni. Autoii se shoduji na dilezitosti kvalitni
komunikace, jejiz soucasti je poslouchani, mysleni, neverbalni prvky a schopnost zvladat
konflikty. S klientem cizincem doporucuji komunikovat v klidu, s respektem, nezahrnovat ho
privalem informaci a otazek, nespéchat a véty opakovat, pouzivat gestikulaci a mimiku.

Tteti cil bakalaiské prace byl splnén.

Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Zdravi a nemoc neni zalezitosti pouze biomedicinskou, ale rovnéz psychosocialni, kulturni,
etnickou a nabozenskou. Této strance se Casto oSetiovatelsky personal nevénuje. Diivodem je
predevsim nechut’, neznalost nebo obavy z nééeho nového. Soucasti prace sestry je najit
pochopeni pro klienta, to znamena i pro cizince a pfijimat jeho ndzory a postoje.

Dle etického kodexu je povinnosti sester peCovat o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet
zdravi a zmiriiovat utrpeni. OSetfovatelska péce nerozliSuje barvu pleti, nabozenstvi, kulturu,
rasu nebo spolecenské postaveni. Pravé Japonci se charakterizuji svou odlisnosti v chovani a
mySleni, nez na jaké jsme zvykli u Evropani. Nejvétsi rozdily mizeme vidét v jejich
komunikaci, rozhodovani a Zivotnim stylu. Nedostatek informaci o téchto specifikach muize
vést béhem oSetrovatelské péce k fadé konfliktl. Z dohledanych studii je zfejmé, Ze sestry
maji velmi malé znalosti o jinych kulturach a nabozenstvich, a proto je nutné tyto znalosti
prohlubovat. Informace uvedené v bakalaiské praci by mély byt sestram a celému
zdravotnimu persondlu pfinosem pro poskytovani oSetfovatelské péce u klientd japonské
minority a vyuzity pro vytvofeni standardu pro oSetfovani japonskych obcani a klientl
s buddhistickym vyznanim. Dohledané poznatky by mohly byt publikovany v Casopise
Kontakt a poskytnout sestram dillezité informace o Japoncich a specifikach oSetfovatelské

péce.
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Kultura byla od pradédvna soucasti lidské komunity. Zahrnuje vSechno, co vytvotil ¢lovék. Ne
budovy vztahy, pifirodu, ale produkt lidského mysleni. Kazda lidskd spole¢nost ma sva
specificka gesta, zpiisob oblékani, stravovani, Zivotni styl, ndvyky. Soucasti mé prace je
oSetfovani cizincli v primarni péci. Vétsinou jde o klienty zemi Evropské unie, ale i ti maji
sva specifika v komunikaci, ndbozenstvi, stravovani a zivotnim stylu. Nedostatek informaci o
jinych kulturach a narodnostech byl podnétem k napsani bakalarské prace na téma
multikulturni oSetfovatelstvi. Japonci v soucasné dobé& tvoii pouze malou soucast Ceské
spole¢nosti, ale rozvojem ekonomiky lze ptredpokladat, ze jejich pocet se zvysi. Je proto

dalezité znat jejich zvyky, kulturu, mentalitu a pochopit jejich chovani a jednani.

33



Referenéni seznam

BOUKALOVA, Hedvika, 2013. Vybrana témata tykajici se mensin z pohledu psychologie.
Acta Universitatis Carolinae luridica, [online]. ro¢. 1 s. 103-113 [cit. 2014-12-06]. ISSN:
0323-0619. Dostupné z:

http://scholar.google.cz/citations?view op=view_citation&continue=/scholar%3Fhl%3Dcs%2
6as_sdt%3D0,5%26scilib%3D1&citilm=1&citation_for_view=P6xif5gAAAAJ:ULOmM3_A8
WrAC&hl=cs&oi=p

CESKO-JAPONSKA SPOLECNOST, 2015. Cajovy obfad. [onling] [cit. 2015-01-12].
Dostupné z: http://www.japonet.cz/D8.php

CESKO-JAPONSKA SPOLECNOST, 2015. Jidlo. [online] [cit. 2014-01-12]. Dostupné z:
http://www.]japonet.cz/A10.php

CESKO-JAPONSKA SPOLECNOST, 2015. Sintoismus. [online] [cit. 2015-01-12].

Dostupné z: http://www.japonsko.info/sintoismus.php

CESKY STATISTICKY URAD, 2014. Cizinci podle kategorii pobytu, pohlavi a ob¢anstvi ke
dni 31. 12. 2012 [online]. Praha: Cesky statisticky tfad. Zvefejnéno dne 14. 12. 2014 [cit.

2014-12-06]. Dostupné z: http://www.czs0.cz/csu/cizinci/2-ciz_pocet_cizincu-006

COUDKOVA, Lenka a Gabriela SEDLAKOVA, 2009. Vyznavaé¢ buddhismu na o3etfovaci
jednotce. Kontakt. ro¢. 11, ¢. 2, s. 487-493. ISSN: 1212-4117.

DUKE, Gloria, 2013. Spirituality in the Last Days of Life in Persons Born in Japan.
Qualitative Report [online]. vol. 18, issue. 44, s. 1-16 [cit. 2014-12-06]. ISSN: 10520147.
Dostupné z: http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=0d802312-
042a-4a40-9f21-226e2c77ddaf%40sessionmgr4001&hid=4207

HAVLICEK, Jakub, 2009. Cesty bozstev. Otdzky interpretace nabozenstvi a nacionalismu
vV modernim Japonsku. Brno. Diserta¢ni prace. Masarykova univerzita, Filozoficka fakulta,

Ustav religionistiky. Dostupné z: http://is.muni.cz/th/21167/ff_d/

34


http://scholar.google.cz/citations?view_op=view_citation&continue=/scholar%3Fhl%3Dcs%26as_sdt%3D0,5%26scilib%3D1&citilm=1&citation_for_view=P6xif5gAAAAJ:ULOm3_A8WrAC&hl=cs&oi=p
http://scholar.google.cz/citations?view_op=view_citation&continue=/scholar%3Fhl%3Dcs%26as_sdt%3D0,5%26scilib%3D1&citilm=1&citation_for_view=P6xif5gAAAAJ:ULOm3_A8WrAC&hl=cs&oi=p
http://scholar.google.cz/citations?view_op=view_citation&continue=/scholar%3Fhl%3Dcs%26as_sdt%3D0,5%26scilib%3D1&citilm=1&citation_for_view=P6xif5gAAAAJ:ULOm3_A8WrAC&hl=cs&oi=p
http://www.japonet.cz/D8.php
http://www.japonet.cz/A10.php
http://www.japonsko.info/sintoismus.php
http://www.czso.cz/csu/cizinci/2-ciz_pocet_cizincu-006
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=0d802312-042a-4a40-9f21-226e2c77ddaf%40sessionmgr4001&hid=4207
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=0d802312-042a-4a40-9f21-226e2c77ddaf%40sessionmgr4001&hid=4207
http://is.muni.cz/th/21167/ff_d/

HASKARD, Kelly, Robin M.DiMatteo, a John Heritage, 2009. Affective and instrumental
communication in primary care interactions: Predicting the satisfaction of nursing staff and
patient. Health Communication [online]. vol. 24, issue. 1, s. 21-32 [cit. 2014-12-06]. ISSN:
1041-0236. DOI: 10.1080/10410230802606968. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=92cf2a26-d1d7-4a34-9df4-
a24bba42fdaf%40sessionmgr4004&vid=2&hid=4113

HATTORI, Keiko a Dianne N. Ishida, 2012. Ethnographic study of a good death among
elderly Japanese Americans. Nursing & Health Sciences [online]. vol. 14, issue. 4, s. 488-494
[cit. 2014-12-06]. ISSN: 1442-2018. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=cb8290da-c695-4eb0-a80f-
03e41cad42b71%40sessionmgr4005&vid=3&hid=4110

JUVE-UDINA, Maria et al., 2014. Basic Nursing Care: Retrospective Evaluation of
Communication and Psychosocial Interventions Documented by Nurses in the Acute Care
Setting, Journal Of Nursing Scholarship. [online] vol. 46, issue. 1, s. 65-72 [cit. 2014-12-06].
ISSN: 1527-6546. Dostupné z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=ba377711-27e4-4bbb-981e-
4f86dab02f19%40sessionmgrl12&vid=2&hid=114

KONECNA Marta a Jaroslava VICHOVA, 2006. Multikulturni oSetfovatelstvi aneb
miniexkurze na dalny vychod. In: Cesta k profesiondlnimu osSetrovatelstvi: sbornik prispévkii
L. slezskeé konference oSetiovatelstvi s mezindrodni ucasti. Opava: Slezska univerzita v Opavé
[online]. s. 52-59 [cit. 2014-12-06]. ISBN 80-7248-388-9. Dostupné z:

http://www.slu.cz/fvp/cz/uo/konference-a-sympozia/archiv/sbornik-2006

KOVAROVA, Linda, 2010. Japonské pojeti prostoru. Acta Universitatis Carolinae
Philosophica et Historica [online]. ro¢. 1, s. 185-207 [cit. 2014-12-28]. ISSN 0567-8293.
Dostupné z:
http://scholar.google.cz/citations?view_op=view_citation&continue=/scholar%3Fhl%3Dcs%?2
6as_sdt%3D0,5%26scilib%3D1&citilm=1&citation_for_view=P6xif5gAAAAJ:Y Owf2qJgp
HMC&hl=cs&oi=p

35


http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=92cf2a26-d1d7-4a34-9df4-a24bba42fdaf%40sessionmgr4004&vid=2&hid=4113
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=92cf2a26-d1d7-4a34-9df4-a24bba42fdaf%40sessionmgr4004&vid=2&hid=4113
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=cb8290da-c695-4eb0-a80f-03e41ca42b71%40sessionmgr4005&vid=3&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=cb8290da-c695-4eb0-a80f-03e41ca42b71%40sessionmgr4005&vid=3&hid=4110
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=ba377711-27e4-4bbb-981e-4f86dab02f19%40sessionmgr112&vid=2&hid=114
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=ba377711-27e4-4bbb-981e-4f86dab02f19%40sessionmgr112&vid=2&hid=114
http://www.slu.cz/fvp/cz/uo/konference-a-sympozia/archiv/sbornik-2006
http://scholar.google.cz/citations?view_op=view_citation&continue=/scholar%3Fhl%3Dcs%26as_sdt%3D0,5%26scilib%3D1&citilm=1&citation_for_view=P6xif5gAAAAJ:YOwf2qJgpHMC&hl=cs&oi=p
http://scholar.google.cz/citations?view_op=view_citation&continue=/scholar%3Fhl%3Dcs%26as_sdt%3D0,5%26scilib%3D1&citilm=1&citation_for_view=P6xif5gAAAAJ:YOwf2qJgpHMC&hl=cs&oi=p
http://scholar.google.cz/citations?view_op=view_citation&continue=/scholar%3Fhl%3Dcs%26as_sdt%3D0,5%26scilib%3D1&citilm=1&citation_for_view=P6xif5gAAAAJ:YOwf2qJgpHMC&hl=cs&oi=p

KRAEMEROVA, Alice, 2013. Jak komunikovat s Japonci, aneb, Nebud'me xenofobni.Vyd. 1
Praha: Narodni muzeum, 184 s., [32] s. obr. ptil. ISBN 978-80-7036-384-3.

KRAMPEROVA, Hana. 2010. Novinky v oSetFovatelské péci. Praha: Fakultni Thomayerova
nemocnice s poliklinikou, Centrum pro vzdélavani a védu [online]. s. 130, [cit. 2014-12-28]

ISBN: neuvedeno. Dostupné z: http://www.ftn.cz/vzdelavani/files/Skripta_kurzNovinky.pdf

KUTNOHORSKA, Jana, 2006. Multikulturni/transkulturni komunikace. Interni medicina pro

praxi [online]. roc€. 8, €. 2, s. 96-98 [cit. 2014-12-06]. ISSN: 1212-7299. Dostupné z:
http://kramerius.medvik.cz/search/nimg/IMG FULL/uuid:110791d5-69c1-11e3-93fe-d485646517a0#page=1

MACFARLANE, Alan, 2013. Japonsko za zrcadlem. Vyd. 1. Zlin: Kniha Zlin, 242 s. ISBN
978-80-87162-65-1.

MAIER-LORENTZ, Madeline, 2008. Transcultural nursing: its importance in nursing
practice. Journal of Cultural Diversity [online]. vol. 15, issue 1, s. 37-43, [cit. 2015-01-13].
ISSN: 1071-5568 Dostupné z:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=524ca8fd-28d9-4632-
b11f-f4873e3elc41%40sessionmgr198&hid=125

MARKOVA, Viktéria, 2009. Kultirne koncepty na baze individualizmu—kolektivizmu
ovplyviiujuce sposob komunikacie v Japonsku (2. ¢ast’). Studia Orientalia Slovaca [online]
vol. 8, s. 253-269. [ cit. 2015-01-04] ISSN:1336-3786 Dostupné z:
https://fphil.uniba.sk/fileadmin/fif/katedry pracoviska/kvas/SOS_2009/11 Markova_str.pdf

MASAKI, Sakiko, Hiroko ISHIMOTO a Atsushi ASALI, 2014. Contemporary issues
concerning informed consent in Japan based on a review of court decisions and characteristics
of Japanese culture. BMC Medical Ethics [online]. vol. 15, issue 1 [cit. 2015-01-13]. ISSN:
1472-6939. DOI: 10.1186/1472-6939-15-8. Dostupné z:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=24495473&la

MICKOVA, Cubica, 2009. Reflexia spdsobu vyucby japonského pisma v slovenskom
prostredi. Studia Orientalica Slovaca [online]. vol. 8, s. 203-232 [cit. 2015-01-13]. ISSN:
1336-3786 Dostupné z:

https://fphil.uniba.sk/fileadmin/fif/katedry pracoviska/kvas/SOS_2009/09 Mickova_str.pdf

36


http://www.ftn.cz/vzdelavani/files/Skripta_kurzNovinky.pdf
http://kramerius.medvik.cz/search/nimg/IMG_FULL/uuid:110791d5-69c1-11e3-93fe-d485646517a0#page=1
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=524ca8fd-28d9-4632-b11f-f4873e3e1c41%40sessionmgr198&hid=125
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=524ca8fd-28d9-4632-b11f-f4873e3e1c41%40sessionmgr198&hid=125
https://fphil.uniba.sk/fileadmin/fif/katedry_pracoviska/kvas/SOS_2009/11_Markova_str.pdf
https://fphil.uniba.sk/fileadmin/fif/katedry_pracoviska/kvas/SOS_2009/09_Mickova_str.pdf

MINISTERSRVO ZAHRANICNICH VECI CESKE REPUBLIKY, 2011. Japonsko [online].
Praha:Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské republiky. [cit. 2014-12-06]. Dostupné z:

http://www.mzv.cz/jnp/cz/encyklopedie statu/asie/japonsko/index.html

MULLEROVA, Lucie. Reportaz: In Studio CT 24.TV, CT 24, 8.9.2010, 19:32. Dostupné z:

http://www.ceskatelevize.cz/ct24/ekonomika/100841-japonsko-kvuli-sebevrazdam-a-

depresim-obyvatel-prichazi-o-biliony/

OKAMOTO, Takuya et al., 2010. Religious care required for Japanese terminally ill patients
with cancer from the perspective of bereaved family members. American Journal Of Hospice
& Palliative Medicine [online]. vol. 27, s. 50-54 [cit. 2014-12-06]. ISSN:1049-9091. DOI:
10.1177/1049909109346562. Dostupné z:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=c337f220-af26-4f3d-8904-
a27f9da56562%40sessionmgr4004&vid=0&hid=4107 &bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2l0ZT11aG
9zdC1lsaXZl#db=psyh&AN=2010-02596-007

PETERKOVA, Jana, 2004. Uvod do mezinarodniho vyjednavani a komunikace. Mezindrodni
vztahy. [online] ro¢. 39, €. 2, s. 49-65. [cit. 2014-12-06]. ISSN 0323-1844. Dostupné z:

http://mv.iir.cz/article/view/115.

ROLANTOVA, Lucie a Valérie TOTHOVA, 2014. Vyznavaci buddhismu Diamantové cesty
linie Karma Kagjii a jejich specifika ve vybranych oblastech oSetfovatelské péce. Kontakt,
ro€. 16, €. 2, s. 106-113. ISSN: 1212-4117.

SEDLAKOVA, Gabriela, 2007. Zaklady o$etrovania vyznava¢ov buddhizmu. Florence, ro¢.
3,¢.4,s. 165-166. ISSN: 1801-464X.

SUCHANKOVA, Hana et al., 2013. Multikulturné v teorii i praxi. [online]. Usti nad Labem:
Univerzita J. E. Purkyn& v Usti nad Labem [cit. 2014-12-06]. ISBN 978-80-7414-617-6.
Dostupné také z: http://neflt.ujep.cz/sites/default/files/multikulturne_v_teorii_i_praxi.pdf

SIMONOVA, Daniela, 2012. Jak jednat pii osetfovani a 16¢bé cizinct: tskali, zjisténi a

doporuceni. Prakticka gynekologie, ro€. 16, ¢. 2-4, s. 114-120. ISSN: 1211-6645.

37


http://www.mzv.cz/jnp/cz/encyklopedie_statu/asie/japonsko/index.html
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/ekonomika/100841-japonsko-kvuli-sebevrazdam-a-depresim-obyvatel-prichazi-o-biliony/
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/ekonomika/100841-japonsko-kvuli-sebevrazdam-a-depresim-obyvatel-prichazi-o-biliony/
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=c337f220-af26-4f3d-8904-a27f9da56562%40sessionmgr4004&vid=0&hid=4107&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=psyh&AN=2010-02596-007
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=c337f220-af26-4f3d-8904-a27f9da56562%40sessionmgr4004&vid=0&hid=4107&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=psyh&AN=2010-02596-007
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=c337f220-af26-4f3d-8904-a27f9da56562%40sessionmgr4004&vid=0&hid=4107&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=psyh&AN=2010-02596-007
http://mv.iir.cz/article/view/115
http://neflt.ujep.cz/sites/default/files/multikulturne_v_teorii_i_praxi.pdf

SPIRUDOVA, Lenka et al., 2004. Pecujeme o klienty odlisnych etnik a kultur [[elektronicky
zdroj]]: transkulturni péce v praxi, aneb, Jak prekonavat komunikacni a kulturni bariéry pri
péci o pacienty odlisnych etnik a kultur: uzivatelsky manudal pro lizkova zdravotnicka zarizeni
v CR (vstup dvouleté prdce na projektu ,, Prekondvani komunikacnich a kulturnich barier pii
péci o pacienty odlisnych etnik a kultur* pro MZ CR) [online]. Olomouc: [s. n.] s. 303 [cit.
2014-12-06]. Dostupné z: http://www.medvik.cz/bmc/view.do?cgid=951566&ctype=iso

TOTHOVA, Valérie, 2009. K problematice zajiiténi kulturné diferencované oetfovatelské
pé&e ve vybranych minoritach v Ceské republice. Kontakt, ro¢. 11, &. 2, s. 282-291. ISSN:
1212-4117.

URfCKOVA, Alena a Jana BORONOVA, 2008. Komunika&né karty - alternativna forma
komunikacie v multikultirnom oSetrovatel'stve. In: Cesta k profesiondlnimu osetrovatelstvi
111:Shornik prispevkii I11. Slezské konference osetrovatelstvi s mezinarodni ucasti konané dne
13. -14. kvétna 2008. Opava: Slezska univerzita v Opavé, [2006]. [online]. ro€. 3, s. 81-83
[cit. 2014-12-06]. ISBN: 978-80-7248-470-6 Dostupné z:
http://www.slu.cz/fvp/cz/uo/konference-a-sympozia/archiv/sbornik-2008

VELVYSLANECTVI JAPONSKA V CESKE REPUBLICE, 2013. Japonsko a Cesko
[online]. Praha: Velvyslanectvi Japonska v Ceské republice. [cit. 2014-12-06]. Dostupné z:
http://www.cz.emb-japan.go.jp/cz/nihon-czech.html

VIVAT, Bella et al., 2013. Cross-cultural development of the EORTC QLQ-SWB36: A
stand-alone measure of spiritual wellbeing for palliative care patients with cancer. Palliative
Medicine. US [online]. vol. 27, s. 457-469 [cit. 2015-01-13]. ISSN: 0269-2163. DOI:
10.1177/0269216312451950. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=7a36505e-b05c-48ba-bc29-
alae66dd8fe5%40sessionmgr4001&vid=2&hid=4110

VRANOVA, Hana, 2009. Multikulturni oetiovatelstvi. Ceskd revmatologie. ro&. 17, &. 2, s.
112-113. ISSN: 1210-7905.

VRUBLOVA, Yvetta, 2009. Kultura a zdravotni péce. [online]. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé. s. 54 [cit. 2014-12-06]. Dostupné z:

38


http://www.medvik.cz/bmc/view.do?cgid=951566&ctype=iso
http://www.slu.cz/fvp/cz/uo/konference-a-sympozia/archiv/sbornik-2008
http://www.cz.emb-japan.go.jp/cz/nihon-czech.html
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=7a36505e-b05c-48ba-bc29-a1ae66dd8fe5%40sessionmgr4001&vid=2&hid=4110
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=7a36505e-b05c-48ba-bc29-a1ae66dd8fe5%40sessionmgr4001&vid=2&hid=4110

http://www.uzs.tul.cz/data/studijni opory/mol vrublova.pdf.

WITTENBERG-LYLES, Elane, Joy Goldsmith a Betty Ferrell, 2013. Oncology Nurse
Communication Barriers to Patient-Centered Care. Clinical Journal Of Oncology Nursing
[online]. vol. 17, issue 2, s. 152- 158 [cit. 2014-12-06]. ISSN: 1092-1095. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=512acd2a-2d8f-4054-b839-
7073d6a169b3%40sessionmgr4004&vid=3&hid=4113

WOOD, Lewis, 2013. Effective patient communication, Sportex Dynamics [online]. issue 36,
s. 22-26 [cit. 2014-12-28]. ISSN: 1744-9383. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5139bcec-50a1-43ab-8239-
3cfb9cd30b9b%40sessionmgr4005&vid=3&hid=4113

39


http://www.uzs.tul.cz/data/studijni_opory/mo1_vrublova.pdf
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=512acd2a-2d8f-4054-b839-7073d6a169b3%40sessionmgr4004&vid=3&hid=4113
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=512acd2a-2d8f-4054-b839-7073d6a169b3%40sessionmgr4004&vid=3&hid=4113
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5139bcec-50a1-43ab-8239-3cfb9cd30b9b%40sessionmgr4005&vid=3&hid=4113
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=5139bcec-50a1-43ab-8239-3cfb9cd30b9b%40sessionmgr4005&vid=3&hid=4113

