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Uvod

Tématem bakalarské prace je ,,Multikulturni oSetfovatelska péce u pacienta islamského
vyznani“. Téma, bylo zvoleno, protoze je Vsoufasné dobé velmi diskutované

a aktualni.

Do Ceské republiky stile vice imigruje, ¢i jsou jako uprchlici piijiméani obyvatelé
ze severoafrickych, blizkovychodnich, asijskych a postsovétskych zemi, jako
je Somalsko, Syrie, Irdku, Afghanistanu a dalSi zemé. Obyvatelé téchto zemi vyznavaji
pfevazné islamské nabozenstvi a ve svych domovskych zemich jsou vystavovani
perzekuci a nasili ze strany Islamského statu, ktery je radikalni teroristickou organizaci,

rozklada se na uzemi nékolika statt jako je Syrie a Irak.

Dalsi a neméné cennou inspiraci byla osobni Stdz na 2. chirurgické klinice v Usttedni
vojenské nemocnici v Praze, kde jsou velice ¢asto hospitalizovani pacienti islamského
vyznani a kde byl prostor pro sezndmeni se s jejich specifickymi potfebami, které

nekteti z nich vyzadovali.

Prace bude rozdélena do dvou ¢asti, a to teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti
budou definovany pojmy jako je multikulturni a transkulturni oSetfovatelstvi, kulturni
Sok a seznameni se s oSetfovatelskym modelem vychazejiciho slunce podle Madeliene
Leiningerové, ktery se zabyva vlivy kultury na jedince. Nasledné se prace vénuje
Islamskému nabozenstvi, konkrétné historii a specifické oSetiovatelské péci, kterd je pro
islamskou komunitu charakteristicka. V posledni fad¢ se prace zamé&fuje na komunikaci
s pacientem islamského vyznani a Stim spojenou etickou problematiku, ktera uzce
souvisi s odpovédnosti sestry. Pfesnéji feCeno se prace zabyva jednotlivymi druhy

komunikace, jako je komunikace verbalni a nonverbalni.

Vyzkumna ¢ast prace pojednava o komunikaci mezi sestrou a pacientem islamského
vyznani. Vyzkumné otazky se zaméfuji na povédomi vSeobecnych sester o kulturnich
odlisnostech Islamského nabozenstvi a na specifické potieby pacientt Islamského
vyznani. Dale prace mapuje informovanost vSeobecnych sester 0 komunikaci s pacienty

Islamského vyznani.
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1. Teoreticka cast

1.1 Definice pojmi multikultura a transkultura

Pojem kultura ma sviij etymologicky ptivod v antickém starovéku. Vznikl z latinského
slova cultura a byl ptivodné spojovan s obd¢élavanim zemédélské pudy. Novou dimenzi
pojmu kultura odkryl slavny fimsky filozof Marcus Tullius Cicero, ktery ji nazval
filozofii kulturou ducha. Tim polozil zéklad pojeti kultury jako charakteristiky lidského
vzdélani (Spirudova, 2004).

Kultura byla vzdy soucasti vybavy lidského druhu: sdileny zpisob slovniho
vyjadfovani, mimika, rizna gesta a postoje, zpusob oblékani, ptiprava a konzumace
jidla, to v8e a mnoho dalsiho reprezentuje lidskou kulturu (Gellner, 1993). Kultura tedy
vyjadfuje propracované, sdilené a pireddvané chapani hodnot, Zivotniho stylu
a presvédcéeni urcité skupiny osob. Toto chapani je predavano z generace na generaci

a ovliviiuje mysleni, rozhodovani a jednani ¢lovéka (Skrabova, 2010).

Subkultura oznacuje dil¢i skupinu 0sob v ramci dominantni kultury, ktera se zietelnéji
odliuje svymi normami a zpiisobem Zivota (Skrabova, 2010). Pojmy multikultura
a transkultura se pouzivaly diive a dodnes se pouzivaji ve zdravotnické literature
I praxi k oznaeni téhoz, ale musime si uvédomit vyznamové odliSnosti (Ivanova,

Spirudova; 2005).

Pojem multikulturni vyjadiuje mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur, které stoji
vedle sebe, 1zolované bez vzdjemného ovliviiovani, nemaji definované spolecné prvky.
Je predpokladem jejich psychické stability, uspésné integrace do spole¢nosti a rozvoje
vzajemné tolerance. Multikulturalismus vznikl jako reakce na fenomén migrace
Vv zemich, kde je Vvysoky podil migrantd v populaci (Novakova, 2008).
Multikulturalismus podporuje zachovani a respektovani kulturni a naboZenské identity
cizincd, ktefi k nam pficestovali nejcastéji z politickych, nabozenskych nebo socialnich

pfi¢in. Multikulturni postoje kladly diraz na clovéka, aby byl kulturni bytost,
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jiz od davné minulosti. Hovofime- li 0 kultufe, mame tim na mysli prostor
pro svobodu a nezévislost ¢loveéka, nesmime si nechat zakryt perspektivu thlu pohledu
na kulturu. Cim je pro nas novéa kultura sloZit&jsi a vyspélejsi, tim nam hrozi vyssi
riziko neuspéchu pii osvojovani (Skrabova, 2010). ,, Pristup ke kultuie spolecnosti,

V niz Zijeme, neni nikdy pro vsechny rovny. ““ (Jiraskova, 2006, str. 35).

S multikulturou souvisi téz pojem multikulturni koncept, ktery vznikl ve 20. stoleti
presnéji v jeho 60. a 70. letech, ktery slouzi k udrzovani kulturni identity imigrantd
(Ivanova, Spirudova; 2005). Vyraz transkulturni znamena piesahujici hranice kultury.
Kultury se stfetavaji a vzajemné se ovliviiuji a jsou mezi nimi definované prvky, které
jsou spole¢né danym kulturam. Transkulturni oSetfovatelstvi se zamétfuje na vzajemné
vztahy, na souziti majoritni spoleCnosti a minoritni skupiny, nikoliv

na samotnou kulturu (Novakova, 2008).

1.2 Postaveni narodnostnich mensin v evropském prostoru a v Ceské

republice

Narodnostni mensiny a jejich postaveni v evropském prostoru a v Ceské republice Ize
charakterizovat ze dvou hledisek, jednak z hlediska kulturnich souvislosti, ale také
z hlediska statni legislativy. V kulturnich souvislostech je narodnostni/etnickou
menSinou kazda skupina lidi, kterd se odliSuje vyznamnymi etnickymi znaky
od vétsinové spoleCnosti (napf. jazykem), ktera nepfijima narodni identitu vétSinové
spoleCnosti, disponuje etnickym/narodnim védomim a projevuje kolektivni wvili
deklarovat se ve své osobnosti. V soucasnosti narodnostni menSiny mohou Zit
vV kompaktnim osidleni na urcitém teritoriu, nebo mohou byt rozptyleny mezi

vétSinovym obyvatelstvem piisluSného statu (Novakova, 2008).
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1.2.1 Statistické udaje

Podetné nejvyznamnéjii skupiny cizincii z tietich zemi pobyvajicich v Ceské republice
se dlouhodob¢ neméni. Cilova skupina integrace cizincti je z vice nez tii Ctvrtin tvofena
obCany pouze 3 zemi, a to Ukrajiny (124 339 osob na konci roku 2010), Vietnamu
(60 301 osob na konci roku 2010) a Ruské federace (31 939 osob na konci roku 2010).
Ostatni statni piisluSnosti nasleduji s vyraznéjsim odstupem: Moldavsko (8 872 osob
na konci roku 2010), USA (6 074 osob na konci roku 2010) a Mongolsko (5 576 osob
na konci roku 2010). V roce 2005 Ceska republika evidovala celkem 278 312 cizinct
S povolenym pobytem, béhem nésledujicich 3 let pocet cizinct vzrostl témét o 160 tisic
a na konci roku 2008 dosahl po¢tu 438 301 osob (z toho se jednalo o 265 374 osob
s piechodnym pobytem a 172 927 osob s trvalym pobytem). K 31. 12. 2010 v Ceské
republice legaln¢ pobyvalo celkem 425 301 cizincl, z toho 235 339 ptechodné
a 189 962 trvale. Vlada Ceské republiky se domniva, e poéet cizincti hlavné ob&ani
z blizkého vychodu (napi. Syrie) bude stoupat, diky politickému a vale¢nému stavu.
Ceska republika se vsak snazi byt oteviend i moznostem poskytovani azylu uprchlikiim

z téchto zminénych divod (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2003).

1.3 Model Vychazejiciho slunce Madeleine Leiningeroveé

Madeleine Leininger se v 50. letech 20. stoleti zacala zajimat o vliv kultury na chovani
jedince ve zdravi a nemoci. Tento zdjem u ni byl projeven z vlastnich zkuSenosti
z oSetfovatelské praxe. Uvédomila si, Ze kultura ma zna¢ny vliv nejen na Zivotni styl,
ale také na oSetfovatelskou péci. Tento fakt byl v oSetfovatelském vzdélavani a praxi
zanedbavan. DalSim podnétem pro vyvoj této myslenky bylo obdobi 2. svétové valky,
z divodu vyrazného nartstu migrace obyvatelstva, lidé cestovali za praci, narGstaly
1 rasové konflikty. V 60. letech Madeleine Leiningerovd poprvé pouZila termin
transkulturni oSetrovatelstvi. VV 80. a 90. letech bylo transkulturnim oSetfovatelstvi
zavedeno do wucebnich osnov na univerzitaich. Této problematice se vénovaly
1 nejrizngjsi odborné casopisy a byly provadény odborné vyzkumy. Myslenka

transkulturniho oSetfovatelstvi byla zavadéna do praxe a doSlo k jejimu rozsifeni
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za hranice USA. Teoretickymi vychodisky modelu se staly pojmy z kulturni a socialni
antropologie: kultura, dominantni kultura a subkultura (Novakova, 2008).

1.3.1. Vychodiska teorie kulturni péce zaloZené na riiznorodosti

a univerzalité

Vychodiska teorie koncipovala Madeleine Leiningerova ve 13 bodech. (Ptiloha €. 1).

Jako metaparadigma si autorka zvolila zdravi, oSetfovatelstvi, prostiedi a ¢lovéka.
Zdravi definuje jako stav pohody, ktery odrazi schopnosti jedince vykonavat jeho denni
¢innosti. OSetirovatelstvi je transkulturni profesi i disciplinou, ktera se zabyva humanni
péci. Prostiedi popsala jako podstatny fenomén péce. Clovéka jako holistickou bytost
ovlivnénou socidlnim prostfedim, filozofickym nazorem a hodnotami, které
se transkulturné lisi. Spolec¢enska kultura osob z riznych kultur vnima zdravi, chorobu,

1é¢bu, zavislost a nezavislost rizné (Pavlikova, 2006).

1.3.2. Model vychazejiciho slunce

Model vychazejiciho slunce graficky zndzoriiuje a popisuje teorie transkulturniho
oSetfovatelstvi, které je uspofadané do Ctyf rovin od nejabstraktnéjsiho po méné
abstraktni. Prvni uroven zahrnuje filozoficky nézor a Giroven socidlniho systému, které
se fadi nad kulturu. Druha uroven obsahuje kulturné specifické poznatky o jedincich,
rodinéch, skupinach, a odliSnych zdravotnickych systémech a urcuje kulturné specifické
vztahy K péci o zdravi. T¥eti rovina popisuje specifika kazdého systému, rozliSuje
tradi¢ni systém (je praktikovan ptislusniky dané kultury, improvizace domacich zdroju,

vvvvvv

vSeobecné sestry, ma védecky podklad, je to institucionalni péce a je ekonomicky
naro¢néjsi). Posledni ¢tvrta rovina pojednava o rozhodovani a poskytovani
oSetfovatelské péce v oblastech zachovani anebo udrzeni kulturni péce, ptizpiisobovani
nebo vyjednavani kulturni péce, tvorbu novych nebo restrukturalizaci existujicich

kulturnich vzorct, je to nejkonkrétnéjsi rovina (Novakova, 2008; Pavlikova, 2006).
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1.4 Kulturni Sok

Pojmem Kulturni $ok rozumime psychickou reakci, kterou proziva ¢lovék piemistény
do kultury velmi odlisné od jeho vlastni kultury nebo od kultury, na kterou je zvykly.
Podle Oberga se kulturni Sok odehrava ve ¢tyfech fazich: fascinace novymi lidmi
a novou kulturou- ¢lov€k proziva pocatecni nadseni, pro které zatracuje svoji kulturu.
Hned na to navazuje: krize je to obdobi, kdy ¢lovék zadina mit problémy, které
se postupné prohlubuji, Zivot je pro néj vV nové kultufe slozity nehledé na socialni
aspekty napt. komunikace se mu jevi v cizim jazyce slozitd. Poznani, ¢lovék se zacina
ucit faze poznavani: jak komunikovat, jak nakupovat az po spolecenskou konverzaci,
dale se snazi zvladat odlisné situace, vyfizeni problému na ufadé, zacinad se ucit
1 specifické kulturni pravidla spojend s nabozenskymi obtady, ritudly spojenymi
S jidlem, specifickym rolim muze, Zeny a déti v dané kultufe a nesmime opomenout
jesté feSeni zdravotnickych problémi. Posledni fazi je prizpisobeni se (adaptace)
novému prostiedi probéhlo a clovek se opét t€8i z nové kultury a vazi si ji (Ivanova,

Spirudova; 2005).

1.5 Multikulturni a transkulturni vychova v Ceské republice

Multikulturni vychova je edukaéni ¢innost zaméfend na to, aby vzdélavala lidi jinych
etnik, narodu, rasovych a nabozenskych skupin o tom, jak zit spolu, vzijemné
se respektovat a spolupracovat. Multikulturni vychova v Ceské republice probiha
od naseho utlého détstvi, kdy se setkdvame v matefskych Skolach s détmi odliSného
nabozZenského vyznani, odlisné barvy pleti a odliSného jazyka, kdy se uc¢ime tolerovat
a respektovat jejich odliSnost, pokracuje u nds na zakladnich Skolach a jesté vice
je rozsifena na stfednich Skolach. Na stfednich zdravotnickych Skolach by méla hrat

multikulturni vychova dilezitou a nezpochybnitelnou roli, z davodid potteby
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a profesniho o¢ekavani (Priicha, 2006; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky:

Zakon €. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich).

Zdravotnicti asistenti a vSeobecné sestry by méli znat odliSnosti jinych nébozenstvi
(Kurtinova, 2010). Multikulturni vychova je realizovana pomoci rtiznych vzdélavacich
Skolnich programti, osvétovych akci a reklamnich kampani. NejdulezitéjSim
dokumentem ceské vzdélavaci politiky je Bila kniha z roku 2001, ve které nalezneme

vyklad pojmu vychova (Pricha, 2011).

1.6 Historie Islamu

Islamské nabozenstvi vzniklo v tzv. Ardbii (coz je dnes Uzemi Saudské Ardbie),
v sedmém stoleti naseho letopoctu. Hlasi se k monoteismu, coz je vira v jednoho boha
Alldha. Zaklady myslenkového a kulturniho vyvoje islamskych zemi ve stfedovéku
vyplyvaji ze spoleCnych zdkladi s kiestanstvim, znichz obé néabozenstvi rostly
na véficich, ale islamsk4 kultura rychleji, protoZze vytvofila vyhodné podminky
pro svoje vétici. Hlavni ulohu v historii sehral i nejzndmé;jsi prorok Muhammad. V roce
1999 bylo v Ceské republice zalozeno prvni Muslimské centrum v Praze. Toto centrum
si klade za cil sdruzovat muslimy vSech narodnosti a podporovat integraci muslimt

v Ceské republice pii zachovani jejich identity (Denny,1999; Téthova, 2013).

1.7 Islam

Islam je nejmladSim monoteistickym nabozenstvim. Slovo Islam pochazi z arabstiny
a znamenad ,podiizeni se* nebo ,odevzdani se“ jedinému Bohu Alldhovi.
V nabozenském smyslu isldm znamena ,, uplné odevzdani se do viile Alldha a podrizeni

se Jeho prikdzanim. “(Hrbek, 1972).

Pro pétinu obyvatel nasi planety je Isldm nejen nédboZenstvim, ale soucasné i ucelenym

zpiisobem Zivota. Véfici se nazyvaji muslimové, ktefi vyznavaji naboZenstvi miru,
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milosrdenstvi a spravedlnosti. Islam je univerzalni vira a spojuje priblizn¢ jeden a pul
miliardy lidi, coz ho tadi na druhou pficku v poctu véticich na svété a spojuje lidi rizné
barvy pleti, ktefi pochazeji z narodua celého svéta. Nejvetsi muslimské spoleCenstvi
se nachazi v Indonésii, velké casti Asie a Afriky jsou rovnéz obyvany muslimy
a pocetné muslimské komunity najdeme také v Cing, vseverni a jizni Americe
a v Evrop¢ (Kutnohorska, 2013). Muslimové véfi v jednoho jediného Boha, ktery stvofil
vesmir i ¢lovéka. Pro muslimy jsou také posvatni andélé, zjevené Knihy - Kordnu,
proroci, prostiednictvim kterych se k lidem dostala Allahova zjeveni, véfi v soudny den,
v odpovédnost kazdého jedince za své Ciny, v pieduréenost vSech véci a v posmrtny
zivot. Muslimové maji v ucté kompletni fadu prorokd, ktera zac¢ina biblickym Adamem
a nasleduje fada dalSich. Soucasné vé&fi, Ze posledni zjeveni od Alldha, které bylo
potvrzenim, shrnutim a zavrSenim vSeho, co bylo lidem seslano diive, bylo seslano
proroku Muhammadovi prostfednictvim andéla Gabriela (Ivanova, Spirudova; 2005;

Smutna, Velkobrodska 2009; Islam a muslimov¢, 2009).

1.8 Specifikace naboZenstvi

Piestoupeni na viru Isldamu se nazyva konvertovani. Obiad je velice snadny a staci,
aby clovek dobrovolng, pred dvéma svédky (muslimy) védomé a s presvédCenim v srdci
vyslovil nésledujici vétu: ,, Neni jiného bozstva kromé jednoho jediného Boha (Alldha)

a Muhammad je posel Bozi. “(Hrbek, 1972, str. 112).

Timto prohlaSenim véfici také zaroven dosvédcuje svou viru ve vSechny predchéazejici
proroky a ve vSechna Pisma, kterd byla Alldhovi zjevena. Jejich nejvazenéjSim mistem
slov, kterd byla Alldhem zjevena proroku Muhammadovi skrze andéla Gabriela.
Muhammad zjevené verSe nadiktoval svym spolecniklim a verSe pak byly zaznamenany
pisafi. Ani jediné slovo ze 114 kapitol Koranu, kterym se v arabském jazyce tika sira,
nebylo od té doby zménéno. Text Koranu, jak ho zname dnes, je do posledniho detailu
tim stejnym jedineCnym a zdzraénym textem, ktery byl Muhammadovi zjeveny pied

vice nez ¢trnacti stoletimi (Islam a muslimové, 2009; Toéthova, 2013).
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1.9 Islamské svatky

vvvvvv

se o mésicni pust, kdy kazdy rok je dle lunarniho kalendare vypocitan mésic zacatku
a konce Ramadénu. V tomto mésici nesmi véfici poziit nic od vychodu do zdpadu
slunce. Tento pust se vztahuje na potraviny, tekutiny ale i na sexualni aktivitu. Ramadan
nemusi dodrzovat déti, nemocni lidé, t€¢hotné, kojici Zzeny a cestujici. Pokud dojde
k situaci, kdy dité projevi pfani ucastnit se Ramadanu, je zcela na vuli a rozhodnuti
rodi¢t akceptovat jejich rozhodnuti. Dalsim velmi specifickym svatkem pro islam
je Obétovani berana. Pro pfiblizeni se muze svatek piirovnat jako v kiest'ansky
zalozenych zemich k Velikonocim. Svatek by mél trvat téi az ¢tyfi dny (Kutnohorska,

2013).

1.10 Sociokulturni vlivy

Vzhledem k tomu, Ze je Ceska republika &lenem Evropské unie, je pravdépodobné,
Ze se sestra v osetiovatelské praxi mnohem castéji setka S pacienty prichazejicimi k nam
zjiné zemé. Piedni otazkou ve spoleCnosti vyvstava, zda jsou sestry piipraveny
na oSetfovani pacientli odliSné kultury, jak se jim bude dafit piioSetfovani a jak
se budou snazit zabezpecit oSetfovatelskou péci v souladu s rozdilnymi kulturnimi
hodnotami pacientli islamského vyznani. Uvédomme si, Ze pacient je v nepfirozeném
prostiedi nebo situaci a citi se vice ¢i mén¢ ohroZen, mliZze mit pocity strachu, bolesti
a nejistoty. Proto je velmi dilezité pti prvnim kontaktu s pacientem davat pozor na nase
nonverbalni projevy v komunikaci a i na chovani k nému samotnému (Novéakova, 2008;

Liskova a kolektiv, 2006)
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1.11 Kulturni odlisSnosti

Kulturnimi odli$nosti v Islamu jsou hlavné specifické pro modlitbu. Modlitba spojuje
véticiho s Alldhem a véfici ji provadi pétkrat denné. Pacient se na modlitbu pfipravuje
Koran. ZdravotniCti pracovnici by méli respektovat pacientovi predméty a neméli

by na né sahat, pokud nejsou ritualné o¢isténi (Ivanova, Spirudova; 2005).

Jejich knihou poznani je Koran, ze kterého se recituji arabské verSe pii modlitb¢.
Modlitby udavaji rytmus celého dne, tedy piedepsané modlitby se konaji mezi Gsvitem
a vychodem Slunce, v prvni polovin¢ odpoledne, ve druhé polovin¢ odpoledne,
po zapadu Slunce a po uplném setméni. Nejvhodnéjsi je modlit se spole¢né v mesité,
pokud to ale situace vyzaduje, mohou vétici vykonavat modlitby kdekoliv napf.

v piirod¢€, na pracovisti nebo na univerzité (Islam a muslimové, 2009).

NaboZenska dan je jednim ze zadkladnich pilifd islamu. V isldmu plati zasada, Ze vSe,
co se nachazi na nebesich i na zemi, patii Allahovi, tudiz i pozemské bohatstvi je pouze
svétené lidem, aby s nim zachazeli. Sviij majetek ocistujeme tak, Ze velmi malou cast
z n¢j vénujeme napiiklad ve prospéch chudych a potiebnych lidi. Kazdy muslim, ktery
vlastni majetek, jehoz hodnota ptesahuje urcitou hranici a po cely rok pod ni neklesne,
je povinen si ¢astku k odvedeni dani sam vypocitat. Nabozenska dan obvykle odpovida
2,5 % z majetku ulozeného v penézich. DalSim bodem je plst. Ramadan a stim
spojeny pust, je jeden z nejdilezitéjSich mésict v kazdém roce pro muslima. Po dobu
jednoho mésice drzi pust od vychodu do zépadu slunce, véfici se musi zdrzet i piti
a pohlavniho styku. Z pistu jsou osvobozeny téhotné a kojici Zeny, cestujici, nemocni
a déti. Drzi se z divodu ocisty téla 1 ducha a véfici si jim pfipominaji, Ze nékteti z nas
nemaji takové Stésti a hladovi. Pout’ do Mekky by vétici mél vykonat alesponi jednou
za zivot. Do Mekky se kazdorocné vydava pies tfi miliony lidi z nejrizné;jSich koutd
svéta, ¢imz umoziuji lidem riiznych ras a narodi, aby se vzdjemn¢ setkali a poznavali.

Mekka je tedy stale plna véficich poutnikd (Islam a muslimové, 2009).
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1.12 Rady pro péci o pacienty jinych etnik a kultur

Pokud si navzdjem vSeobecnd sestra s pacientem nerozumi, protoze neni vybavena
jazykem, kterym pacient hovofi, anebo se neshoduji kvili jinym okolnostem dané
situace, je vhodné zajistit rodinného pfislusnika, ktery bude piekladat pro pacienta
i sestru nebo tlumo¢nickou sluzbu. Jinymi problémy jsou napf. nespravny piistup
k 1éCebnému rezimu, porucha interpretace okolniho prostredi, socialni izolace,
nespravnd nebo zadnd spoluprace pacienta a mnoho dalSich problémul

(Novakova, 2008).

2. Komunikace

Komunikace je jeden ze zakladnich projevi lidské generace. MuZeme ji rozdélit

na verbalni a nonverbalni.

Verbéalni komunikace je pomoci slov tedy psand nebo mluvena forma a tvofii
jen zanedbatelnou c¢ast naSich hovorti. Slovy si néco sdélujeme, ale jsou tu rtizné
aspekty, jako je ton a barva hlasu, jaky mame vyraz piitom, co fikdime a mnoho
dalsiho. Komunikace je pro sestru celozivotni proces uceni. Sestry by Si méli pomoci
komunikace ziskat divéru pacienta i jeho rodiny. Komunikace je nedilnou soucasti
oSetfovatelstvi, a mohou zde vzniknout spory, bariéry mezi pacientem a vSeobecnou
sestrou. Komunikace je obecné¢ zplsob navazani vzajemného kontaktu a sdélovani
si svych myslenek, citovych zazitkd a svych postoji. Rozdily v komunikaci jsou dany
ritudly a konvencemi jazykll, prostfednictvim jednotlivych jazykli a i narodnostni

a etickou odlisnosti jazyka (Ivanova, Spirudova; 2005).

Pro navazani kontaktu s pacientem (vSeobecné s cizincem, nejen s pacientem
islamského vyznani) je vhodné vzdy pouzit zakladni pozdraveni a jednoduchou frazi
nejlépe vjazyku, kterému pacient rozumi. Musime si uvédomit, Ze kdyz budeme
na pacienta mluvit hlasité, tak se na situaci nic nezmeéni. Tvofime jednoduché, holé véty

a snazime se dobie artikulovat (Novakova, 2008).
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2.1 Specifika komunikace, komunikace s piktogramy

Odlisnosti mezikulturni komunikace je mezi subjekty, které vstupuji do komunika¢niho
procesu s odliSnostmi, jako je emociondlni stranka véci, kognitivni stranka, odliSné
zpusoby vnimani a hodnoceni skutec¢nosti. Proto je dulezita pfiprava na interkulturni
komunikaci, jenz spociva v pochopeni dané kultury, poznavani jejich specifik
arozvinuti schopnosti komparace obou kultur. Specifika pacienta islamského vyznani
by byly shrnuty pod ochotu promluvit si s pacientem jiné nabozenské pfislusnosti nez
ma dana vSeobecna sestra. Zde musime brat v ivahu aspekt, ktery je velice dulezity,
a to cizi jazyk. Pokud sestra néjaky ovlada je to pro ni ve valné vétSiné€ ptipadu vyhoda.
Pacienti z blizkého vychodu ovladaji arabstinu a vétSinou i na dobré urovni angli¢tinu,
ktera je ve Skolach na blizkém vychod¢ povinné vyucovana, takze by se VvSeobecna
sestra, vybavena jazykovymi schopnostmi, méla dorozumét. Pokud sestra ani pacient
nejsou jazykové vybaveni, je zde moznost komunikovat skrze tlumo¢nika (Ivanova,
Spirudova; 2005). Tlumoénikem se miZe stat pacientiv piibuzny & v jiném piipadd
nemocnice poskytne svého tlumocnika. Vyhodou pro piibuzenského tlumoc¢nika
je, ze provazi pacienta od samého zacatku vstupu do nemocnice. U nemocni¢niho
tlumoc¢nika je zde jistd asova prodleva, nez se dostavi a ne kazdd nemocnice i tuto
sluZzbu zprostiedkovava. Piktogramy neboli komunikaéni karty se daji vyuZzit pfesné
v situaci, kdy vSeobecna sestra ani pacient neovladaji spole¢ny jazyk. Piktogramy
zobrazuji jednoduché obrazky, které pacientovi pomohou pochopit, co se po ném
pozaduje v dané situaci. M¢ly by byt dostupné na oddéleni a sestry by je mély umét

pouzivat (Novakova, 2008).

2.2 Komunikace- verbalni, nonverbalni a jejich popis

Terminem nonverbalni rozumime nékolik zplsobii komunikace, pii kterych
si sdélujeme vice nez 50 % informaci. Jako prvni zalezi na vyrazu v obliceji, z néhoz
se da vycist zlost, piekvapeni, udiv, radost. Dale je dualezity postoj, z néhoz lze také

usuzovat nato, jestli nas pacient vnima pozitivné¢ nebo negativné. Gesta vyuzivaji

vvvvvv
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vyjadiuji svoje emoce a prozitky. Témem Feli slySime barvitost hlasu, z které
si mizeme odvodit situaéni naladu pacienta a dle toho se snim snazit dobie
komunikovat. Dotekem, (haptikou) vyjadfujeme pacientovi podporu naptiklad
stisknutim ruky (Ktivohlavy, 1988). Pacient nam muze vV nékterych situacich vyjadrovat
I obavy, a ty lze poznat ze stisku ruky ¢i vycistz vyrazu tvafe a oci
(Liskova a kolektiv, 2006).

2.3 Eticka problematika a odpovédnost sestry

Eticka odpovédnost sestry je brana ve vSech jejich rolich, které zastava, at’ uz je to role
sestry edukatorky, nebo sestry, poskytujici oSetfovatelskou péci. Role edukatorky
je nezastupitelna 1 v multikulturnim a transkulturnim oSetfovatelstvi. Pokud je sestra
v kontaktu s pacientem, méla by se chovat citlivé a dbat na jeho etnickou piislusnost.

,»Odpovédnost sestry spociva vtom, Ze je zodpovédnd za Cctyri veéci, jako jsou
podporovat zdravi, predchdzet onemocnénim, navracet zdravi a zmirnit utrpeni.

(Ivanova, Spirudova; 2005, str. 48).

Jak pfistupovat k pacientim jiného etnika a narodnosti, by mélo byt zakotveno
ve standardech oSetfovatelské péée nemocnic a zdravotnickych zatizeni. Vyplyva z toho
i pravni odpovédnost sestry, ktera je regulovana legislativou a zakony Ceské republiky.
Moralni odpovédnost je na kazdém z nds, ale vSeobecnym sestram ji vice specifikuje

eticky kodex dle CAS (Ivanova, Spirudova; 2005).

2.3.1 Etické zaklady a zasady multikulturni péce

Péce, kterou vSeobecné sestry, zdravotniéti asistenti a lékati poskytuji, by se neméla
odvijet pouze od nabozenstvi pacienta, jeho etnického ptiivodu ale i od nemoci, se kterou
do zdravotnického zafizeni ptichazi a od dalSich moznych aspektl, podle kterych
pacienta hodnoti. Proto je nesmirné dulezité vyuzit svych znalosti z multikulturniho
oSetrovatelstvi a aplikovat je do praxe. Nejdulezitéjsi body v péci jsou komunikace, Cas,

prostor, socialni organizace, nabozenstvi a jidlo. Pfi komunikaci jiz z prvniho kontaktu
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S pacientem pozndme, zda ndm rozumi, jestli mluvime stejnym jazykem, jestli nebude
zapotiebi zajistit tlumocnickou sluzbu nebo jestli nebude vyhodou komunikace
s piktogramy. Cas je pro pacienta dilezitym faktorem, a proto je duleZité vyhradit
si dostatek Casu navysvétleni a provedeni vykonu. Prostorem je minén
napt. nadstandardni pokoj, pokud je na odd¢leni k dispozici a pacient si ho zada. Pacient
ma také pravo mit pfibuzné na pokoji, ktefi se mohou podilet na péci o néj. Socidlni
organizace odrazi funkci a hierarchii rodiny, tim je mysleno napiiklad, kdo je hlava
rodiny, komu se budou sdélovat informace apod. U pacienta islamského vyznani
je velmi dulezit¢é nechat mu prostor pro jeho viru, zalezi na domluvé, ale vzdy
pacientovi poskytujeme prostor. Jidlo je specifikem u pacienti islamského vyznani,
kvili jistym omezenim. Z ndboZenskych divodl neji vepfové maso, Zelatinu a vSe,
co obsahuje vepiovou slozku. Dbame na pacientovi ritualy, at’ se vztahuji k nabozenstvi
nebo ne. Jejich pravidelnym ritudlem je modlitba, kterou vykonavaji pétkrat denné
otoceni smérem k Mekce (Ivanova, Spirudova, 2005; Ryslinkova 2009).

2.4 Koncepce integrace cizincii na uzemi CR

V ramci migraéni politiky Ceské republiky pFichazi spousta cizincti do Ceské republiky
za praci a nakonec se zde i usadi. V roce 2003, Usnesenim ¢. 55 ze dne 13. ledna 2003,
pfijala vlada Ceské republiky zakladni koncepéni material v oblasti migrace. V ramci
tohoto usneseni je také ptiloha Zasad politiky vlady v oblasti migrace cizincii, ktera
se skladd ze Sesti bodl. Z dokumentu jasné vyplyvd, Ze musime respektovat
mezinarodni Umluvy a dokumenty zabyvajici se imigrac¢ni politikou a vSe u nas

podporuje &lenstvi v Evropské unii (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2003).

2.5 Role sestry pri komunikaci s pacientem islamského vyznani

Koran muslimim piikazuje véfit v kazdy 1€k, coz je pro sestru, velkou vyhodou. Pacient
véfi v medicinu a dba na prevenci. Pokud je pacient hospitalizovan a jeho stav

mu neumoziuje provést modlitbu je z ni zprostén, ovSem u ortodoxnéjSich pacientii
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je tento ritual velmi dulezity. Jednim z tuskali byva, ze muslimové nosi zlaty fetizek
s vyrytymi versi z Koranu a ¢asto si ho necht¢ji sundavat. V ramci respektovani odlisné
kultury bychom fetizek neméli nasilim sundavat. Co se tyce stravovani, Islamské
rodiny vnimaji pokrm jako spole¢ensky akt a dbaji na to, aby pacient nejedl sam. Casto
se stavd, ze pacienta navstévuje velké mnozstvi ¢lent rodiny, v rodiné dbaji
na soudrznost a celkové je rodina vnimana jako ochrana pted okolim a jistota. Rodinni
prislusnici musi byt podrobné seznameni s navstévnim fadem daného oddéleni. Pokud
jsou navstévni hodiny neomezené je to pro pacienta velké pozitivum, jelikoz
se nepotykda se smutkem ani s frustraci. Informace podava lékat hlavné rodinnym
pfislusniktim, se kterymi se pacient radi ohledn¢ svého zdravotniho stavu a rodina
se ho snazi chranit od nepfiznivych informaci. Je-li vSeobecnd sestra muz, je nutné
si davat pozor na kontakt s zenou muslimkou, musi se vyhybat dlouhému o¢nimu
kontaktu, ktery je v Isldmu vniman jako dvofeni se druhému pohlavi. Dale si v§eobecna
sestra muz dava pozor na drzeni pacientky za ruku naptiklad k vyjadieni podpory
U prognosticky nepfiznivé informace. Ve vSech téchto ptipadech, by mohlo dojit
ke konfliktu s muzskou ¢asti rodiny. Co se tyCe otazky eutanazie a smrti, je Isldm

v

nesmlouvavy. Islam pfikazuje udrzet ¢lovéka nazivu za kazdou cenu, bez ohledu

na kvalitu zivota umirajiciho. Eutanazie je u véficich zapovézenou volbou a Isldm

jinedovoluje (gpimdové, Ivanova; 2005; Ryslinkova, 2009)
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3. Vyzkumna cast

3.1 Cile prace

1. cil: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specificich v komunikaci s pacientem

islamského vyznani.

2. cil: Zjistit, jestli vSeobecné sestry znaji kulturni odliSnosti a potieby pacienta

islamského vyznani.

3. cil: Zjistit, zda vSeobecné sestry vyuzivaji piktogrami v komunikaci pfi

osetfovatelské péci o pacienta cizi narodnosti.

4. cil: Zjistit, zda vSeobecné sestry maji moznost poskytnout pacientovi isldmského

vyznani dostatek casu pro vykonavani jeho ndbozenskych potieb.

5. cil: Vypracovani manudlu pro vSeobecné sestry, které pecuji o pacienty islamského

vyznani.

3.2 Vyzkumné otazky

1) Znaji vSeobecné sestry alespont 2 zasady pii1 komunikaci s pacientem islamského

vyznani?
2) Vyjmenuji vSeobecné sestry alespon 5 specifik islamského naboZenstvi?
3) Vyuzivaji vSeobecné sestry pii komunikaci s pacientem cizi narodnosti piktogramy?

4) Mohou vSeobecné sestry poskytnout pacientovi islamského vyznéani dostatecny

prostor pro vykonani jeho naboZenskych potieb?
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3.3 Vyzkumné predpoklady

1) Predpokladame, Zze vice nez 60 % dotazovanych nelékatrskych zdravotnickych

pracovniku zna alesponi 2 specifika pfi komunikaci s pacienty islamského vyznani.

2) Predpokladame, Zze vice nez 45 % dotazovanych nelékaiskych zdravotnickych

pracovniku vyjmenuje alespon 3 specifika islamského nabozenstvi.

3) Predpokladame, ze vice nez 40 % respondentii vyuziva piktogramy pii komunikaci

S pacienty islamského vyznani.

4) Pifedpokladdme, ze vice nez 65 % respondentd poskytuje dostateCny prostor

pacientiim islamského vyznani pro jejich nabozenské potieby.

Vyzkumné predpoklady byly stanoveny na zakladé pilotniho vyzkumu a odborné

literatury.

3.4 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalarské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni. Vyzkumnou
metodou byl nestandardizovany dotaznik zaméfeny na nelékaisky zdravotnicky
personal konkrétnéji na vSeobecné sestry. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno
ve Fakultni nemocnici v Motole, kterd ma specializované pracovisté pro cizince a dale
jesté v Ustiedni vojenské nemocnici, Vojenska fakultni nemocnice Praha, ktera vysila
1ékate a vSeobecné sestry na vojenské mise, a je jednou z nejvetSich nemocnic v Praze.
Pfed zahdjenim vyzkumu bylo zapotiebi ziskat souhlas pro provadéni vyzkumu
u vedoucich pracovnikli odborného zatizeni (Ptiloha €. 4, ¢. 5). Hodnocené odpovédi
u vSeobecnych sester, které se s pacienty nesetkaly, byly brany za spravné, protoze
se predpoklada, ze kdyby pacienta islamského vyznani méli v péci, tak mu vénuji

specifickou péci vzhledem k jeho nabozenstvi a kultufe.
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3.4.1 Pouzita metoda dotazniku

Zvolenou vyzkumnou metodou byl nestandardizovany dotaznik, ktery je jednou
z vyzkumnych metod vhodnou pro vyzkum. Findlnimu dotazniku ptfedchazela pilotni
studie (Pfiloha ¢. 6) slouzici pro zjisténi srozumitelnosti dotazniku a upiesnéni
vyzkumnych piedpokladii nevznesli respondenti zadné otdzky, ani neshledali polozené
dotazy za nesrozumitelné, nasledovalo samotné vyzkumné Setfeni s ponechanim
puvodniho znéni dotazniku. Dotaznik (Ptiloha €. 3) byl zcela anonymni a pro personal
dobrovolny. Otazky byly stanoveny na zaklad¢ studia literatury s multikulturnimi
a transkulturnimi tématy, naslednou migrac¢ni vlnou, kterd se projevuje i V naSich
nemocnicich, pfichodem vétsiho poctu pacientii isldmského vyznani a dosavadnich
praktickych zkuSenosti v nemocnicich a v neposledni fad¢ na zaklad¢ porady s vedouci
bakaléiské prace. Dotaznik obsahoval celkem 14 otdzek. Prvni tfi otazky dotazniku jsou
sociodemografického charakteru, které se zamétuji na veék respondentli, nejvyssi
dosazené vzdélani respondentid a délku jejich praxe. Zbylé otazky jsou uz samotné
dotaznikové Setieni. Otazky ¢. 1,3,4,6,9,11,12,13 byly otdzky, u nichZ bylo mozno
vybrat pouze jednu spravnou odpovéd, pouze otazky uzaviené. Zbyvajici otazky
¢. 2,5,7,8,14 byly oteviené otazky s moznosti vyjadfit svij vlastni nazor na danou
otazku. V dotazniku byla zakomponovana jedna filtracni otazka ¢. 10,
aby vyeliminovala ty respondenty, kteti maji zajem o vzdélavani v multikulturnim
oSetfovatelstvi. Ziskana data byla vyhodnocena a zpracovana v programu Microsoft
Word 2007, Microsoft Exel 2007. K otazkam ¢. 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14 jsou
vytvofeny grafy a tabulky. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi tnora az dubna roku
2015 na dvou prazskych chirurgickych klinikach. Dotazniky byly pfedany naméstkynim
vUVN i FNM pro nelékaisky zdravotnicky personal nemocnice a i u nich pak opét
vyzvednuty. To bylo z dtvodu zajisténi co nejvetsi anonymity a nestrannosti

pti rozhodovani respondentt.
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3.4.2 Profil vzorku respondentii

Celkem bylo osloveno 110 respondentli, vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti,
kdy po analyze dotazniku byli vyfazeni zdravotniCti asistenti z divodu jejich nizsi
kvalifikace. Navratnost dotazniku c¢inila 59 %. Celkem se dotaznikového Setfeni
zucCastnilo 65 respondentti coz je 100%. Dotaznikové Setieni bylo provadéno
na Chirurgické klinice ve Fakultni nemocnici v Motole a dale jestd v Ustfedni vojenské
nemocnici, Vojenské fakultni nemocnici Praha na 2. klinice Univerzity Karlovy
kde byli osloveni respondenti jak ze standardnich odd€leni chirurgickych stanic,
tak z intenzivni péce v piipadé obou nemocnic, vyzkum probihal v obdobi od tnora

do dubna v roce 2015.
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4. Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data byla vyhodnocena a zpracovana v programu Microsoft Word 2007,
Microsoft Exel 2007. Otazky ¢&. 2,3,4,7,8,9 slouzily k analyze vyzkumnych
predpokladii, zbytek otdzek byl pouzit pro dokresleni ziskanych informaci z vyzkumu.

Spravné odpovédi respondentt byly oznaceny zelené a Spatné odpovédi ervene.

Otazka cislo 1.

Tabulka ¢. 1: V&k respondentti

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
21-30 23 35,38 %
31-40 16 24,61 %
41-50 14 21,53 %
50+ 12 18,46 %
Celkem 65 100 %
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Graf. 1 — vék respondentt

Prvni udajem zjistovanym od respondentti byl vék. Na sociodemografickou otazku:
,Vas vék,, se nejcastéji mizeme setkat s mladymi absolventy Skol ve véku 21 - 30 let
Vv zastoupeni 23 (35,38 %) respondenttl, dale je zde pocetné skupina vSeobecnych sester

ve véku 31 — 40 let v zastoupeni 16 (24,61 %) respondentli, nasledovand vékem
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41 — 50 let v zastoupeni 14 (21,53 %). Nejméné pocetna skupina respondentt je ve véku

50+, tuto skupinu reprezentuje 12 (18,46 %) respondent.

Otazka cislo 2.

Tabulka ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
stifedoskolské 20 30,76 %
vy$si odborné 20 30,76 %
vysokos§kolské 25 38,76 %
Celkem 65 100 %
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Graf. 2 — vzdélani respondentt

Na druhou sociodemografickou otazku: ,,VVase nejvyssi dosazené vzdélani,, se mizeme
nejcastéji  setkat s vysokoskolsky vzdélanymi vSeobecnymi sestrami v poctu
25 (38,76 %) respondentd, stfedoskolsky vzdélané vSeobecné sestry a sestry s vysSim

odbornym vzdélanim reprezentuji skupiny po 20 (30,76 %) respondentech.
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Otazka ¢. 3.

Tabulka ¢. 3: Délka praxe respondentd

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
do 5 let 23 35,38 %
do 10 let 16 24,61 %
do 15 let 14 21,53 %
15 a vice 12 18,46 %
Celkem 65 100 %
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Graf. 3 Délka praxe respondentil

Na tfeti, posledni sociodemografickou otdzku: ,Vase délka praxe, se miZeme
nejCasteéji setkat s mladymi absolventy vysokych Skol, jez maji praxi do 5 let
v zastoupeni 23 (35,38 %) respondentt, dale se vSeobecnymi sestrami s praxi do 10 let
Vv zastoupeni 16 (24,61 %) respondentli, poté vSeobecné sestry s praxi do 15 let

Vv zastoupeni 14 (21,53 %) respondentl a na poslednim misté vSeobecné sestry s praxi

15 a vice let v zastoupeni 12 (18,46 %) respondentt.
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Otazka ¢. 4.

Tabulka ¢. 4: Styk mezi pacientem islamského vyznani a personalem

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
kazdy tyden 13 20 %

1x mési¢né 16 24,61 %

1x 1/4 roku 18 27,69 %
1x1/2 roku 18 27,69 %

Nikdy jsem se s pacientem islamského vyznani 0 0
nesetkal/a
Celkem 65 100 %

BN
ONPOOONEO®RO

Odpovédi respondentd

kazdy tyden 1x mésicné 1x 1/4 roku 1x1/2 roku MNikdy jsem se
s pacientem
islamskeho
vyznani
nesetkal/a

MozZnosti respondentl

Graf. 4 Cetnost setkani

Zjistovanym udajem od respondentli byla Cetnost setkani vSeobecné sestry a pacienta
islamského vyznéani ve zdravotnickém zafizeni. Na otdzku: ,.Jak Casto se setkavate
s pacientem islamského vyznani,, VSeobecné sestry oznacili odpovédi 1x 2 roku
Vv zastoupeni 18 (27,69 %) respondentd, dale 1x %4 roku v zastoupeni 18 (27,69 %), poté
nasledovala odpovéd” 1x meésicné, kterou si zvolilo 16 (24,61 %) respondentt,
a posledni respondenti oznacili kazdy tyden 13 (20 %). Z respondentu si nikdo nevybral

odpovéd’ Nikdy jsem se s pacientem islamského vyznani nesetkal/a.
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Otazka ¢. 5.

Tabulka ¢. 5 Dostatek ¢asu na modlitbu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Celkem 65 100 %
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domluve tohoto druhu neni neméla pacienta
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doby cas pacienta, ktery by

to vyzadowval
MozZnosti respondenti

Graf. 5 Dostatek ¢asu na modlitbu

Zjistovanym udajem od respondentii byl c¢as, ktery vénuji pacientim islamského
vyznani. Na otazku: ,,Davate pacientim islaimského vyznani dostatek ¢asu na jejich
modlitbu,, odpovédéli vieobecné sestry ve 29 (44,61 %) ptipadech Ano, po piedchozi
domluvé, poté nejpocetnéjsi odpovédi byla: Nikdy, jsem neméla pacienta islamského
pacienta, ktery by to vyzadoval, kterou si zvolilo 18 (27,69 %) respondent. Dale
nasledovala odpovéd’: Ano, vzdy, kterou si zvolilo 10 (15,38 %) respondentil a nejméné
pocetnou odpoveédi byla odpoveéd’: Ne, na ritualy tohoto druhu neni béhem pracovni

doby C¢as, kterou si vybralo 8 (12,3 %) respondenti.
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Otazka €. 6

Tabulka ¢. 6: Dostatek ¢asu na poskytovani specifické oSetiovatelské péce u pacienta islamského vyznani

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

%

Ne, nezjist'ujeme, piste diavod “

Celkem 65 100 %

Ano, vidy Ano, po pfedchozi Ne, nezjistujeme, Nikdy, jsem
domluveée piste divod nemela pacienta

islamského
pacienta, ktery by

to vyzadoval

Odpovédi respondentl

MoZnosti respondent(

Graf. 6. specificka os. péce

Zjistovanym udajem od respondentii byl ¢as, ktery vénuji pacientim islamského
vyznani. Na otazku:,Mate dostatek ¢asu na poskytovani specifické oSetrovatelské
péce u pacienta islamského vyznani,,Odpovédéli vSeobecné sestry ve 29 (44,61 %)
piipadech: Ano, po pfedchozi domluvé. Poté nejpocetnéjsi odpovedi byla: Nikdy, jsem
nemé¢la pacienta islamského pacienta, ktery by to vyzadoval, kterou si zvolilo
18 (27,69 %) respondentii. Dale nasledovala odpovéd: Ano, vzdy, kterou si zvolilo
10 (15,38 %) respondenti a nejméné pocetnou odpoveédi byla odpovéd:
Ne, nezjistujeme, piste diivod, kterou si vybralo 8 (12,3 %) respondentii, ale vSeobecné

sestry neuvadély divody.
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Otazka ¢. 7.

Tabulka €. 7: Specifika ve stravovani

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ne, na ritualy tohoto druhu neni béhem pracovni 0%
doby cas

Celkem 65 100 %
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nesetkal/a

Moznosti respondenti

Graf. 7 individualni dieta

Zjistovanym udajem od vzorku respondenti byla specifika stravovani
ve zdravotnickém zafizeni. Na otazku:,Nabizite pacientim isldimského vyznani
ve VaSem zdravotnickém zarizeni individualni dietu s ohledem na jeho stravovaci
specifika,, Respondenti zvolili jako nejpocetnéjsi odpoveéd’: Ano, po piedchozi domluvé
Vv zastoupeni 29 (44,61 %) respondentt, dale frekventovanou odpovédi byla odpovéd:
Ano, vzdy, kterou si zvolilo 21 (32,30 %) respondentli, a posledni odpovedi byla
odpovéd’: Nikdy, jsem se s pacientem islamského vyznani nesetkal/a, kterou si zvolilo
15 (23,07 %) respondentd. Nikdo z respondentll neoznacil odpovéd: Ne, na ritudly

tohoto druhu neni béhem pracovni doby ¢as.
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Otazka ¢. 8.

Tabulka ¢. 8: Komunikace pomoci piktogrami

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano, vyuzivam, mame je na odd¢€leni k dispozici 10 15,38 %
Ne, nevyuzivam, protoze jsem jazykove vybavena 21 32,3%
Ne, nevyuzivam, nemam je k dispozici 8 12,3 %
Nikdy jsem se nﬁsetk’ala v nasem zdravotnickém 20 30,76 %
zatizeni s piktogramy
Nikdy jsem se s pacientem islam. vyz. nesetkal/a 6 9,23 %
Celkem 65 100 %
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Graf. 8 komunikace pomoci piktogrami

Zjistovanym udajem od respondentl byla specifika v komunikaci pomoci piktogrami
ve zdravotnickém zafizeni. Na otazku:,Mate moZnost vyuZziti piktogrami pri
komunikaci s pacientem islamského vyznani ve VaSem zdravotnickém zafizeni,,
Odpovédélo nejvice respondenti: Ne, nevyuzivam, protoze jsem jazykové vybavena
21 (32,30 %), dale nasledovala odpoveéd’ s 20 (30,76 %) Nikdy jsem se nesetkala
v nasem zdravotnickém zafizeni s piktogramy, 10 (15,38 %) respondentii oznacilo
odpovéd’: Ano, vyuzivam, mame je na oddéleni k dispozici. Nejméné oznaCovanymi

odpovéd'mi byly: Ne, nevyuzivam, nemam je k dispozici, kterou volilo 8 (12,3 %)
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respondent @ Nikdy jsem se s pacientem islamského vyznani nesetkal/a, kterou

si vybralo 6 (9,23 %) respondentt.

Otazka ¢. 9

Tabulka €. 9: Program ve zdravotnickém zafizeni

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 42 64,61 %
Ne 13 20 %
Ne, nevim nezajima’u? se 0 Vzdélérm' v multikulturnim 10 15,38 %
oSetfovatelstvi
Celkem 65 100 %
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Graf. 9 program pro vzdélavani

Zjistovanym udajem od respondentli bylo vzdélavani v multikulturnim oSetfovatelstvi
respondentli ve zdravotnickém zatizeni. Na otdzku:,,Ma VaSe zdravotnické zarizeni
program pro vzdélavani v multikulturnim oSetfovatelstvi,, odpovédélo 42 (64,61 %)
respondentli: Ano; 13 (20 %) respondentii Ne; a 10 (15,38 %) Ne, nevim nezajimam

se 0 vzdélani v multikulturnim oSetfovatelstvi.
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Otazka ¢. 10

Tabulka ¢. 10: Vzdélavaci program ve zdravotnickém zafizeni

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Celkem 52 100 %
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Graf. 10 forma vzdélavani v multikulturnim oSetfovatelstvi

Zjistovanym udajem od respondenti byla forma vzdélavani v multikulturnim
osetfovatelstvi ve zdravotnickém zafizeni. Na otazku:,Jak probiha vzdélavani
vV multikulturnim oSetfovatelstvi ve Vasem zdravotnickém zatizeni,,odpovédélo
22 (42,3 %) respondentti Formou e-learningu, 11 respondentl (21,15 %) odpovédelo
Formou seminafe, 11 respondentt (21,15 %) odpovédélo Samostudium a 8 respondentti
(15,38 %) Formou kongresu.
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Otazka ¢. 11.

Tabulce €. 11: Vlastni zdjem o vzdélavani v multikulturnim osetrovatelstvi

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ne 13 32,5 %
Celkem 40 100%
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Graf. 11 Zajimate se sdm/sama od sebe o multikulturni problematiku

Zjistovanym udajem od vzorku respondentii byl vlastni zijem o vzdélavani
v multikulturnim oSetfovatelstvi. Na otdzku:,,Zajimate se sama/sam od sebe
o multikulturni problematiku v oSetrovatelstvi,,odpovédélo 27 (67,5 %) respondentti

Ano, 13 (32,5 %) respondentt. Ne.
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Otazka ¢. 12

Tabulka ¢. 12 je zaméfena na vyuziti vystupu z BP

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ne 23 35,38 %
Celkem 65 100%
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Graf. 12 vzdélavaci materidl v multikulturnim oSetfovatelstvi

Zjistovanym udajem od respondentll byl vzdélavaci materidl, ktery bude vystupem
z bakalarské prace. Na otazku:,, Mate zajem o vzdélavaci material v multikulturni
oSetiovatelské péci u pacienta islamského vyznani,odpovédélo 42 (64,61 %)

respondentll Ano, 13 (20 %) respondentt Ne.
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Otazka ¢. 13 — oteviena otazka

Tabulka ¢. 13 specifika v oSetfovatelské péci u pacienta islamského vyznani

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Specifika stravy 25 25,77 %
Péce o zemielé 3.1%
Patriarchalni fizeni spole¢nosti 515 %
DodrZovani Ramadanu 412 %
Kladeni dirazu na soukromi 10 10,3 %
Specifika os. péce u zeny 11 11,34 %
Ohlaseni se pfi vstupu na pokoj 31%
Tlumo¢nické sluzby 6,18 %
Modlitba 25 25,77 %
Zpusob oblékani 5 5,15 %
Celkem 97 100%
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Graf ¢. 13 specifika v oSetfovatelské péci u pacienta islamského vyznani

Zjistovanym tudajem od respondenti byla 3 specifika, pro péci o pacienta.
Na otazku:,,Vyjmenujte alesponn 3 specifika v oSetiFovatelské péci u pacienta

islamského vyznani:* nejvice zastoupenymi odpovéd'mi byly odpovédi Modlitba,
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kterou si vybralo 25 (25,77 %) respondentl a jest¢ specifika stravy s 25 (25,77 %)
respondenty. Dale ¢astymi odpovéd'mi od respondentti byly Specifika oS. péce u Zeny,
kterou si vybralo 11 (11,34 %) respondentd, Kladeni dirazu na soukromi Si vybralo
10 (10,3 %) respondentii. Tlumoc¢nické sluzby oznacilo 6 (6,18 %) respondenti,
5 (5,15 %) Patriarchalni fizeni spolecnosti a zptisob oblékani, a nejméné¢ Castymi
odpovédmi byly se 4 (4,12 %) respondenty Dodrzovani Ramadanu, 3 (3,1 %)

respondenti vybrali odpoveéd’ Péce o zemfielé a Ohlaseni se pfi vstupu na poko;j.

Otazka ¢. 14 — oteviena

Tabulka ¢. 14: Hlavni kulturni specifikum

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Dodrzovani Ramada}m a pust v dobé 12 23.07 %
Ramadanu
Zékaz jist vepfové maso 28 53,84 %
Nepiti alkoholu 5 9,61 %
Vlastni strava 7 13,46 %
Celkem 52 100%
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Graf ¢. 14 hlavni kulturni specifikum

Zjistovanym udajem od respondentil bylo kulturni specifikum u pacienta isl. vyznani.
Na otazku:,, Jmenujte hlavni Kkulturni specifikum pro potiebu vyZivy pacienta

islamského vyznani:“ nejcastéji odpovidanou moznosti bylo Zakaz jist vepfové maso,
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kterou si vybralo 28 (53,84 %) respondentl, dale néasledovala odpovéd’ Dodrzovani
Ramadanu a pist v dobé Ramadanu s12 (23,07 %) respondenty, 7 (13,46 %)
respondentt si zvolilo, jako odpovéd’ Vlastni strava, nejméné frekventovanou odpovédi

bylo Nepiti alkoholu s 5 (9,61 %) respondenty.

Otazka ¢. 15 — oteviena

Tabulka €. 15: Specifika pro komunikaci

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Tlumocénické sluzby 21 37.5%
Osetrovatelska péce od rodiny 14 25 %
Klademe duraz na intimitu 12,5 %

Neni obvyklé si podavat ruce 3,57 %

Stejné pohlavi pfi poslfytova’mi osetfovatelské 9 16,07 %

péce

Vyuziti internetu v komunikaci 3 5,35 %

Celkem 56 100%
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Graf ¢. 15 specifika pro komunikaci

Zjistovanym udajem od respondentii bylo specifikum pro komunikaci s pacienty isl.

vyznani. Na otazku:,,Vyjmenujte alesponn 2 specifika pro komunikaci s pacientem
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islamského vyznani“ oznacilo 21 (37,5 %) respondentli Tlumocnické sluzby,
14 (25 %) Osetiovatelska péce od rodiny, 9 (16,07 %) respondentt si vybralo odpovéd’
Stejné pohlavi pii poskytovani oSetfovatelské péce, 7 (12,5 %) respondentt si zvolilo
odpovéd’ Klademe diraz na intimitu, 3 (5,35) respondenti oznacili odpoveéd Vyuziti
internetu v komunikaci a 2 (3,57 %) respondenti oznacili odpovéd’, Neni obvyklé

si podavat ruce.
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5. Analyza vyzkumnych predpokladi

Tato kapitola obsahuje analyzu dat, které se vztahuji k vyzkumnym piedpokladim.

1. cil: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specificich v komunikaci s pacientem

islamského vyznani.

Predpokladame, Ze vice nez 60 % respondentii zna 2 specifika pri komunikaci s pacienty

islamskeho vyznani.

K tomuto vyzkumnému Setieni slouzila v dotazniku otdzka €. 7.

Tabulka ¢. 16 vyhodnoceni prvniho vyzkumného predpokladu - specifika

pti komunikaci s pacienty islamského vyznani.

MozZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
VSeobecné sestry, které uvedly 2 specifika a vice 37 56,92 %
VsSeobecné sestry, které neuvedly 2 specifika 28 43,07 %
Celkem 65 100 %

Vyzkumem jsem zjistila, Ze vSeobecné sestry v 56,92 % ptipadi znaji 2 a vice specifik
v komunikaci s pacientem islamského vyznani a ve 43,07 % neuvedli 2 a vice specifik

pi1 komunikaci s pacientem islamského vyznani.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumu.
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2. cil: Zjistit, jestli vSeobecné sestry znaji kulturni odliSnosti a potieby pacienta

islamského vyznani.
Predpokladame, Ze vice nez 45 % respondentii znd specifika islamského nabozenstvi.

K tomuto vyzkumnému Setfeni slouzila v dotazniku otazka €. 2.

Tabulka ¢. 17: vyhodnoceni druhého vyzkumného piedpokladu — 3 zné alespoini specifika islamského

nabozenstvi

Moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
VSeobecné se,svt.ry, kte.re uv?dly 3a ch,e specifik v 35 53,84 %
péci o pacienta isl. vyznani
VSeobecné sestry, k?ere n.euvedly 3 s,pec1ﬁka v péci o 30 46.15 %
pacienta isl. vyznani
Celkem 65 100 %

Vyzkumem jsem zjistila, Ze respondenti znaji 3 specifika v oSetfovatelské péci
u pacienta islamského vyznani. Vyzkumny predpoklad &. 2 tedy je v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.
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3. cil: Zjistit, zda vSeobecné sestry vyuzivaji piktogrami v komunikaci

pri oSetfovatelské péci o pacienta cizi narodnosti.

Predpokladame, zZe vice nez 40 % respondentii vyuziva piktogramy pri komunikaci

S pacienty islamského vyznani.

K tomuto vyzkumnému Setieni slouzily v dotazniku otazky ¢. 8 a 9.

Tabulka ¢. 18: vyhodnoceni tfetiho vyzkumného piedpokladu — definujte pojem piktogram

MoZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
spravna definice pojmu piktogram 45 69,23 %
$patna definice pojmu piktogram 20 30,76 %
Celkem 65 100 %

Tabulka ¢. 19 moznost vyuziti piktogramti pti komunikaci s pacientem islamského vyznani

MoZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vyuzivam, mame je na oddéleni k 10 15,38 %
dispozici
Ne, neuzivam, protoZze jsem jazykové 21 32,30 %
vybavena
Ne, neuzivam, nemam je k dispozici 8 12,30 %
Nikdy !sel’n se nve’setk,ala v naSem 20 30,76 %
zdravotnickém zarizeni s piktogramy
Nikdy jsem se s p’aclentem islamského 6 9,23 %
vyznani nesetkal /a
Celkem 65 100 %

Tabulka ¢. 20 Potvrzeni predpokladu ¢. 3

Otazka Pramér
¢.8 45
63,07
¢.9 37
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Vyzkumem jsem zjistila, Zze respondenti znaji definici slova piktogram, za spravnou
odpovéd’ jsem povazovala obrazkové vyjadieni Cinnosti, praimérnym vysledkem otazky
je 63,07 %. Ve zdravotnickych zafizenich maji respondenti piktogramy k dispozici,

ale nevyuzivaji je Casto, protoze jsou jazykove vybaveni.

Vyzkumny piedpoklad €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4. cil: Zjistit, zda vSeobecné sestry maji mozZnost poskytnout pacientovi islamského

vyznani dostatek ¢asu pro vykonavani jeho nabozZenskych potieb.

Predpokladame, Ze vice nez 65 % respondentii poskytuje dostatecny prostor pacientiim

islamského vyznani pro jejich nabozZenské potreby.
K tomuto vyzkumnému Setieni slouzily v dotazniku otazky ¢. 3 a 4.

Tabulka ¢. 21: vyhodnoceni ¢étvrtého vyzkumného piedpokladu - specificka oSetfovatelskd péce

u pacienta islamského vyznani

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne, na ritualy tohoiio dl‘llh}l neni béhem 12,30 %
pracovni doby ¢as

Celkem 65 100 %

Tabulka ¢. 22 Dostatek ¢asu na modlitbu

MoZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ne, nezjist'ujeme, piste divod “ 12,30 %

Celkem 65 100 %

Tabulka €. 23 potvrzeni vyzkumného ptedpokladu ¢. 4

Otazka Prumér
Otazka ¢. 3 57
87,68
Otazka ¢. 4 57
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Vyzkumem jsem zjistila, Ze vSeobecné sestry ve svych zdravotnickych zafizenich maji
dostatek ¢asu na specifickou ndbozenskou péci u pacienta islamského vyznani.
Primémym vysledkem otazky je 87,68 %. VSeobecné sestry poskytuji pacientim
islamského vyznani dostateCny prostor po vzajemné domluvé s pacienty Vyzkumny

predpoklad ¢. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného $etieni.
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6. Diskuze

Bakalafska prace se zabyvd tématem Multikulturni oSetiovatelskd péfe u pacienta
islamského vyznani. Bylo v ni stanoveno 5 vyzkumnych otazek a k nim byly vymezeny
4 vyzkumné predpoklady na zdklad¢ pilotni studie a informaci z odborné literatury.
Bakalaiska prace se zaméfovala hlavné na komunikaci (komunikaci verbalni,
nonverbalni, a v neposledni fad¢ dle svych jazykovych schopnosti) vSeobecnych sester
S pacienty islamského vyznani. Vystupem =z bakalarské prace bude vytvoieni
ptehledného, jasného a struéného edukacniho materialu pro vSeobecné sestry
k usnadnéni komunikace mezi sestrou a pacientem. Eduka¢ni material bude obsahovat
slovni¢ek nejcasteji uzivanych slov ve zdravotnickém zafizeni v Cestin€, angliCting,
arabsting, a bude zde uvedena i vyslovnost vSech slov. Divodem zvoleni tématu byla
jeho aktualnost a i fakt, ze je soufasné dobé velmi diskutované.
Do Ceské republiky stale imigruji, ¢ jsou jako uprchlici pfijimani obyvatelé
ze severoafrickych, blizkovychodnich, asijskych a postsovétskych zemi, jako
je Somalsko, Syrie, Irdk, Afghénistan a dals$i zemé. Dal$i a neméné cennou inspiraci
byla osobni stz na 2. chirurgické klinice v Ustiedni vojenské nemocnici, Vojenska
fakultni nemocnice Praha, kde jsou velice Casto hospitalizovani pacienti islamského
vyznani a kde byl prostor pro seznameni se S jejich specifickymi potiebami, které

néktefi z nich vyzadovali.

Vyzkum byl realizovan na dvou klinikdch chirurgie, prvni je Fakultni nemocnice
V Motole a druhou klinikou byla Ustfedni vojenska nemocnice v Praze. Vyzkumnou
metodou byl dotaznik. Vyzkumu ptedchézela pilotni studie, studium literatury
s multikulturni a transkulturni problematikou. Celkem bylo osloveno 110 respondentt
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentt, ti byli ze vzorku respondentli vyfazeni
pro jejich nizkou kvalifikaci. Navratnost dotazniku byla 59 %. Celkem
se dotaznikového Setfeni zlc€astnilo 65 respondentl, coz je 100 %. Vyzkum probihal
v obdobi od tnora do dubna vroce 2015. Dotaznik byl rozdéleny do dvou casti
na sociodemografické Setfeni a vlastni dotaznik. Byly zde oteviené i uzaviené otazky,
aby méli vSeobecné sestry prostor pro vyjadieni svého vlastniho nazoru na danou

problematiku. Umisténa byla i jedna filtracni otdzka. Zarazejicim zjiSt€énim bylo,
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ze si dva respondenti mysli, ze pikrogramy jsou arabské pismo, jinak odpovédi

respondentt byli v souladu s pfedpokladanymi odpovéd'mi.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o specificich
Vv komunikaci s pacientem islamského vyznani, na zaklad¢ otazky byl formulovany

vyzkumny predpoklad.

Predpokladam, ze vice nez 60 % respondentii znd 2 specifika pri komunikaci s pacienty

islamskeho vyznani.

Tomuto vyzkumnému ptedpokladu slouzila v dotazniku otdzka ¢. 7. Na otazku jsem
ziskala odpoveéd’ od 65 respondenttl, coz je 100%. Vétsina 56,92 % vSeobecnych sester
uvedla 2 a vice specifik vkomunikaci s pacientem islamského vyznani.
43,07 % vseobecnych sester neuvedla 2 a vice specifik, méli uvedené jedno specifikum
nebo zadné. Odborny Casopis pro nelékaiské zdravotnické pracovniky Sestra z biezna
roku 2009 uvadi c¢lanek, Ze sloZzeni obyvatelstva je kulturné stale rtznorodéjsi
a odlisnosti jednotlivych kulturnich a spolecenskych navykt je tieba reflektovat
1 v oSetfovatelské praxi. Mnohdy jsou specifika kulturnich zvyklosti natolik velka,
7ze je nutné, aby byl oSetfovatelsky proces modifikovan podle kulturnich potieb
pacienta. Z tohoto hlediska je Casto siln¢ specifickym ptipadem oSetfovani muslimského
pacienta, hlavné toho, jenz vyznava ortodoxni nabozensko-kulturni zvyky. Vzhledem
ke stale oteviengj$i migraci obyvatelstva mezi staty, stejné¢ jako stale silicimu
turistickému ruchu, se prohlubuje multikulturalita evropské spolecnosti. V soucasné
dobé je v Ceské republice odhadovan poget muslimii na 20 tisic a jejich podet kazdym
dnem roste diky migraéni vIné (Velkobrodska, Smutna; 2009). Spirudova
v Multikulturnim oSetfovatelstvi II. uvadi, Ze nejlepSi pro vztah pacient — sestra
je hned v zacdatku zvolit vhodnou strategii pfistupu k pacientovi a snazit se na n¢j
v prvnich chvilich hovofit jazykem, kterym nam rozumi. (Spirudové, 2006). Vyzkumem
jsem zjistila, Ze se vSeobecné sestry pravidelné setkavaji na oddéleni s pacienty
islamského vyznani a znaji jejich specifika ke komunikaci. Vyzkumny piedpoklad

¢. 1 nebyl potvrzen, neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyvala kulturnimi odliSnostmi a potfebami pacienta
islamského vyznani. Na zakladé otazky byly formulovany vyzkumné ptedpoklady.

Predpokiladam, Ze vice nez 45 % respondentii zna specifika islamského nabozZenstvi.
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Ke stanoveni piedpokladu slouzily v dotazniku otdzka €. 2. Na otdzku jsem ziskala
odpovéd od 65 respondentd, coz je 100 %. Kutnohorkd v Multikulturnim
oSetfovatelstvi pro praxi z roku 2013, ptesné radi jak postupovat pii praci s pacienty
jinych kultur nebo etnickych mensin, ze by se mélo vzdy postupovat dle jejich
specifické kultury, doporuceni se tykaji samoziejm¢ i1 komunikace s pacienty
(Kutnohorska, 2013). Zjistovanym udajem od respondent byla 3 specifika, pro péci
o pacienta. Na otadzku:, Vyjmenujte alesponn 3 specifika v oSetfovatelské péci
u pacienta islamského vyznani:“. V¢tSina vSeobecnych sester v zastoupeni
53,84 % uvedla 3 a vice specifik oSetfovatelské péci u pacienta islamského vyznani.
46,15 % vseobecnych sester neuvedla 3 specifika v oSetfovatelské péci. Vyzkumny

predpoklad ¢. 2 je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Tteti vyzkumna otdzka se tykala vyuziti piktogram v komunikaci u pacientil cizi
narodnosti. Na zakladé otazky byly formulovany vyzkumné piedpoklady.
Predpokiadam, zZe vice nez 40% respondentii vyuzZiva piktogramy pri komunikaci
S pacienty islamského vyznani. K tomuto vyzkumnému Setfeni slouzily v dotazniku
otazky €. 8 a 9. Na otazku jsem ziskala odpovéd od 65 respondentti, coz je 100 %.
Na otazku: Mate moZnost vyuziti piktogrami pri komunikaci s pacientem
islamského vyznani ve VaSem zdravotnickém zartizeni? Zdravotnicky personal mél
k dispozici odpovédi Ne, nevyuzivam, protoze jsem jazykoveé vybavena 32,30 %, dale
nasledovala odpovéd s 30,76 % Nikdy jsem se nesetkala v nasem zdravotnickém
zatizeni s piktogramy, 15,38 % respondentli oznacilo odpovéd’ Ano, vyuzivam, mame
je na oddéleni k dispozici. Nejméné oznacovanymi odpovéd’'mi byly Ne, nevyuzivam,
nemam je k dispozici, kterou volilo 12,3 % respondentt a Nikdy jsem se s pacientem
islamského vyznani nesetkal/a, kterou si vybralo 9,23 % respondenti. Dale jsem
sledovala odpovéd’ na otazku: ,, Definujte pojem piktogramy:,, odpovédélo
69,23 9% respondentli spravné, dokézali definovat piktogram, ze je to obrazkové
vyjadieni ¢innosti, 30,76 % vSeobecnych sester uvedlo Spatnou definici piktogramu
pt. piktogram je arabské pismo, nebo neodpovédéli vitbec. V Medical Tribune z roku
2008 se uvadi, Ze piktogramy by meély vyrazné uSetfit Cas sestram a lékatfim,
aby ho mohli vice vénovat potiebnym pacientim (Medical Tribune, 2008). Piktogramy
se daji vyuzit presné v situaci, kdy vSeobecna sestra ani pacient neovladaji spole¢ny
jazyk. Mgly by byt dostupné na oddéleni a sestry by je mély umét pouzivat

(Novakova, 2008). Vyzkumem bylo zjiSténo, ze respondenti znaji definici pojmu
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piktogram a ve svych zdravotnickych zafizenich maji piktogramy k dispozici,
ale nevyuzivaji je Casto, protoze jsou jazykové vybaveni.Vyzkumny predpoklad €. 3 je

v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala tim, jestli je poskytovan pacientim islamského
vyznani dostatek ¢asu na vykondvani nabozenskych potieb. Na zaklad¢ otazky byly
formulovany vyzkumné piedpoklady. Predpoklidim, Ze vice nez 65% respondentii
poskytuje dostatecny prostor pacientium islamského vyzndani pro jejich ndboZenské
potieby. K tomuto vyzkumnému Setfeni slouzily v dotazniku otdzka €. 3 a 4. Na otazku
jsem ziskala odpovéd’” od 65 respondentl, coz je 100 %. Na otazku: “Davite
pacientim islamského vyznani dostatek ¢asu na jejich modlitbu?“ Zdravotnicky
personal mél k dispozici odpovédi 44,61 % piipadech Ano, po ptedchozi domluve, poté
nejpocetnéjsi odpoveédi byla Nikdy, jsem neméla pacienta isldmského pacienta, ktery
by to vyzadoval, kterou si zvolilo 27,69 % respondentd, dale nasledovala odpoveéd’
Ano, vzdy, kterou si zvolilo15,38 % respondenti a nejméné pocetnou odpoveédi byla
odpovéd’ Ne, na ritualy tohoto druhu neni béhem pracovni doby ¢as, kterou si vybralo
12,3 % respondentii. Dale jsem zjiStovala odpovéd’ na otazku: “Mate dostatek Casu
na poskytovani specifické oSetfovatelské péce u pacienta islimského vyznani?“
Odpovédeli vSeobecné sestry ve 44,61 % piipadd Ano, po predchozi domluve, poté
nejpocetnéj$i odpoveédi byla Nikdy, jsem neméla pacienta isldmského pacienta, ktery
by to vyZadoval, kterou si zvolilo 27,69 % respondentii, dale nésledovala odpovéd’
Ano, vzdy, kterou si zvolilo 15,38 % respondentd, a nejméné pocetnou odpovédi byla
odpovéd’ Ne, na ritualy tohoto druhu neni béhem pracovni doby ¢as, kterou si vybralo
12,3 % respondentli. M. Leininger uvadi, ze Principy transkulturni oSetfovatelské péce
slouZzi, jako navod pro promysleni, rozhodovani a ¢innost sester, které poskytuji péci
prislusnikovi jiné kultury. Uvadi zde zajimavy a platny bod, tj. adekvétni znalosti
a dovednosti transkulturniho oSetfovatelstvi jsou nezbytné k zajisténi smysluplné
a bezpecné praxe (Leininger M., 2002). Vyzkumny predpoklad ¢. 4 je v souladu

s vysledky vyzkumného Setieni.
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7. Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalaiské prace bylo prozkouméani né¢kolika otazek, tykajicich se multikulturni
a transkulturni oblasti péc¢e na dvou prazskych klinikach. Z vyzkumu vyplyva, ze jsou
vSeobecné sestry v multikulturnim a transkulturnim oSetfovatelstvi vzdélavani
nemocnicemi pomoci e-learningovych kurzi, seminaii, kongrest, anebo
se o multikulturni a transkulturni oSetfovatelstvi zajimaji i sami. Navrh pro uplatnéni
tohoto vyzkumu je edukacni material pro v§eobecné sestry. Material zahrnujici edukaci
by vpraxi mél byt na kazdém oddéleni (Ptiloha €. 7) a usnadnit pacientovi
1 sestfe praci. Takovy eduka¢ni materidl v nemocnicich, kde byl vyzkum provadeén,
chybi. UVN by rada vyuzila data vyzkumu a edukaéni material do praxe, pro jesté lepsi

integritu vzdélavani zdravotnickych pracovnik.

56



8. Zavér

Tématem bakalaiské prace byla Multikulturni oSetiovatelskd péce u pacienta

islamského vyznani. Prace se sklada z teoretické a praktické casti.

Teoreticka Cast vychazi z odborné literatury, Casopisti, internetovych zdroji a zabyva
se multikulturni a transkulturni pé¢i v naSich nemocni¢nich zafizenich se zaméfenim
na komunikaci vSeobecné sestry s pacientem isldmského vyznani. Jsou zde vysvétleny
zakladni pojmy, které se tykaji islamu (historie islamu, islamské svatky), islamské kultury
(specifikace nabozenstvi, rady pro péci o pacienta islamského vyznani), multikultura,
transkultura obecné a modelu vychazejiciho slunce, jehoz autorkou je M. Leiningerova,
dale jsou zde zminény principy pro komunikaci s pacientem islamského vyznani,

at’ jiz verbalni tak také, nonverbalni a v neposledni fadé¢ komunikace pomoci piktogramti.

Prakticka ¢ast byla vénovana vyzkumnému Setfeni. Cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych
sester o specificich v komunikaci s pacientem islamského vyznani. Druhym cilem bylo
zjistit, jestli vSeobecné sestry znaji kulturni odliSnosti a potfeby pacienta isldmského
vyznani. Treti cil se tykal zjisténi, zda vSeobecné sestry vyuzivaji piktogrami
v komunikaci pii oSetiovatelské pé&i o pacienta cizi narodnosti. Ctvrtym cilem bylo
zjistit, zda vSeobecné sestry maji moznost poskytnout pacientovi islamského vyznani
dostatek casu pro vykonavani jeho naboZenskych potieb. A poslednim cilem bylo
vypracovani manudlu pro vSeobecné sestry, které peCuji o pacienty isldmského vyznani.
Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikii ve FNM a UVN na chirurgickych
klinikach.

Na zékladé vysledkil vyzkumného Seteni byl navrZzen edukaéni material pro vSeobecné
sestry a pacienty isldmského vyznani k zefektivnéni jejich komunikace. Prace naplnila
stanovené cile. Zavéry této prace mohou poslouzit pro dalsi vzdélavani pracovnikil
nemocnic V oblasti multikulturni a transkulturni péce se specifikem na pacienty

islamského vyznani.
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Piiloha ¢. 1 Vychodiska teorie Kkulturni péce zaloZené na riznorodosti

a univerzalité

Vychodiska teorie koncipovala Madeleine Leiningerova ve 13 bodech.
Prvni bod vyzdvihuje péci jako podstatu osetfovatelstvi, je ziejmym, dominantnim,

ustfednim a spolecnym zaméfenim.

Druhy bod zdiiraziiyje, ze kulturné orientovana péce je nezbytna pro pohodu, zdravi,

lidsky rust a vyvoj, pfeziti, vyrovnavani se s handicapy a celeni smrti.

Treti bod zminuje kulturné orientovanou péce jako vice komprehenzivni, holisticky
pojimana ve védomostech, v objasiiovani, interpretovani a ptedpovidani fenoménil

oSetfovatelské péce i v oblasti fizeni oSetfovatelskych rozhodnuti a ¢innosti.

Ctvrty bod vysvétluje transkulturni oSetfovatelstvi jako védu a profesi o humannim
rozméru pecovani, v jehoz centru stoji sluzba individuim, skupindm, komunitam,

spole¢nostech a institucim.

Paty bod podotyka, ze kulturné orientovand péce je nezbytnd pro 1éCeni a vyléCeni,

nemtize byt vyléceni bez péce, ale miize byt péce bez 1écby.

Sesty bod se zabyva kulturni pé&i - jejimi pojmy, vyznamy, vyjadiovanim, vzorci,
modely, procesy péce se odvijeji od kulturnich rozdilnosti, ale soucasné také od kulturni

univerzality.

Sedmy bod udava, ze kazda kultura ma rodovou péc¢i a obvyklou praxi a zpravidla

profesionalni péci a praxi, které se lisi transkulturné a individualné.

Osmy bod vyzdvihuje hodnoty kulturni péce a jeji praktiky, zakofenéné
ve svétonazorovych, jazykovych, filozofickych, naboZenskych a duchovnich,
rodinnych, spoleCenskych, politickych, pravnich, vzdé€lavacich, kulturnich,
ekonomickych, technologickych, etnohistorickych a environmentdlnich dimenzi

kultury.

Devaty bod zduraziiuje, Zze prospéSnd, uzdravujici a uspokojujici kulturni péce
ovlivituje zdravi, pohodu jedinctli, rodin, skupin a komunit v jejich enviromentilnim

prostiedi.



Desaty bod podotyka, ze kulturné vhodna a prospésna péce bude existovat jen tehdy,
kdyz jeji hodnoty, védomosti ¢i vzory budou zjevné vnimény a uzivany pro pfiméfenou,

bezpecnou a ucelnou péci.

V jedenactém bodé autorka zminuje, ze kulturné¢ univerzalni a diferencovand péce
existuje v lidskych kulturach svéta mezi profesionalni pé¢i a klientovou lidovou —

laickou — tradi¢ni péci.

Dvanacty bod poukazuje na kulturni konflikty, kulturné nepfijatelné praktiky, kulturni
stres a kulturni bolest odrazejici nedostatky ve védomostech o kulturni péci, kterd

ma vést ke vhodné, odpovédné, bezpecné a citlivé péci.

Trinacty bod zminuje, Ze etnoosetfovatelské vyzkumné kvalitativni metody predstavuji
dalezité nastroje pro presna zjiSténi a interpretaci relevantnich, komplexnich
a strukturovanych etnickych i1 odbornych profesiondlnich dat pro kulturni péci

(Spirudova, 2006).



Priloha ¢&. 2 Model vychazejiciho slunce podle M. Leininger

Schéma modelu Leiningerové - ,,Model vychazejiciho slunce*
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Zdroj:Model vychdzejiciho slunce [online]. [cit. 14.10.2015]. Dostupny na WWW:
http://images.slideplayer.cz/11/3211823/slides/slide_19.jpg



Piiloha €. 3 Dotaznik k bakalarské praci

Vézena kolegyné/Vazeny kolego,

jmenuji se Tereza Jakabova, jsem studentkou 3. ro¢niku Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci, studijniho oboru VsSeobecna sestra a studijniho
programu OsSetiovatelstvi. Zpracovdvam bakalaiskou praci na téma ,, Multikulturni
oSetfovatelska péfe u pacienta islamského vyznani“. Rada bych Véas poprosila o
spolupraci s vypliovanim anonymniho dotazniku, kdy =ziskand data poslouzi ke

zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace.

Dé&kuji za Cas, ktery stravite vyplnénim dotazniku. V piipad¢ jakychkoliv nejasnosti se

obratte na e- mail: Jakabovaterezka@seznam.cz. Z nasledujicich vy¢ti vyberte

odpovéd, ktera je Vam nejblizsi.
Tereza Jakabova, studentka 3. ro¢niku UZS TUL
Sociodemografické udaje:

S1 Vas vék:

1 21-30
1 31-40
1 41-50
1 50+

S2 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
stfedoSkolské:

1 VSeobecna sestra

1 Zdravotnicky asistent

Ywvr

"] vySSi odborné (Dis.)


mailto:Jakabovaterezka@seznam.cz

vysokoskolské:

[0 bakalaiské studium

] magisterské studium

S3 Jaka je délka vasi praxe:

[] doblet
[] do 10 let
[] do 15 let

1 vice nez 15 let
Vlastni dotaznik:
1) Jak ¢asto se setkavate s pacientem islimského vyznani?
a) kazdy tyden b) 1x mési¢né
¢) 1x za ¢tvrt roku d) 1x za pul roku

e) nikdy jsem se s pacientem islamského vyznani nesetkal/a

2) Vyjmenujte alesponn 3 specifika v oSetiFovatelské péci u pacienta islamského

vyznani:

3) Davate pacientim islamského vyznani dostatek ¢asu na jejich modlitbu?
a) ano, vzdy

b) ano, po ptedchozi domluve



¢) ne, na ritudly tohoto druhu neni béhem pracovni doby ¢as

d) nikdy jsem nem¢la pacienta islamského vyznani, ktery by tyto potieby vyzadoval

4) Mate dostatek ¢asu na poskytovani specifické oSetiovatelské péfe u pacienta

islamského vyznani?
a) Ano, vzdy

b) Ano, na zéklad¢ domluvy

d) Nikdy jsem se s pacientem odlisné kultury nesetkal /a

5) Jmenujte hlavni kulturni specifikum pro potiebu vyZivy pacienta islamského

vyznani:

6) Nabizite pacientim islimského vyznani ve VaSem zdravotnickém zarizeni

individualni dietu s ohledem na jeho stravovaci specifika?
a) ano, vzdy b) ano, po vzajemné domluve
¢) ne, diety tohoto druhu nenabizime

d) nikdy jsem se s pacientem islamského vyznani nesetkal /a

7) Vyjmenujte alesponn 2 specifika pro komunikaci s pacientem islamského

vyznani:
................................................................................................



8) Definujte pojem piktogramy:

9) Mate moZzZnost vyuziti piktogrami pii komunikaci s pacientem islamského

vyznani ve Va§em zdravotnickém zarizeni?

a) Ano, vyuzivam, mame je na oddéleni k dispozici

b) Ne, neuzivam, protoze jsem jazykov¢ vybavena

) Ne, neuzivam, nemam je k dispozici

d) Nikdy jsem se nesetkala v nasem zdravotnickém zafizeni s piktogramy
e) Nikdy jsem se s pacientem islamského vyznani nesetkal /a

10) Ma VaSe zdravotnické zartizeni program pro vzdélavani v multikulturnim

oSetrovatelstvi?

a) Ano

b) Ne

c) Ne, nevim nezajimam se o vzdélavani v multikulturnim oSetfovatelstvi
V pripadé odpovédi Ne prejdéte na otazku ¢. 13

11) Jak probihd vzdélavani v multikulturnim oSetfovatelstvi ve VaSem

zdravotnickém zafizeni?

a) formou seminare b) formou kongresu

c) formou e- learning d) samostudium

V pripadé odpovédi d) pirejdéte na otazku ¢islo 13.

12) Zajimate se sama/sam od sebe o multikulturni problematiku v oSetiovatelstvi?

U ano

[l ne



13) Maite zajem o vzdélavaci material v multikulturni oSetfovatelské péci u

pacienta islamského vyznani?

0 Ano
N Ne

14) Mate jeSté néco, co by jste dodal/a:



Priloha ¢. 4 Souhlas FNM s vyzkumnym Setienim

7T TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souiastf tohoto protokolu je kopie piného znénf dotazniku {rozhovoru), ktery bude respondentlim rozddvén (ktery
bude s respondenty veden)

PHjmeni a jméno studenta

Studijni obor Vieobecna sestra

| Osobnf &islo studenta 212000044

Tereza Jakabova

" Roenik 3

Téma prace

|

e
Multikulturni oSetfo

Isk& péce u pacienta kého vyznani

| Nazev pracovi§t€, kde bude vyzkum realizovan

EN Motol chirurgicka klinika

|

Jméno vedouciho prace

1 = = z
| Mgr. Katefina Mafanova

Vyja'dfeni vedouciho prace 7

| k finanZnimu zatizen( pracovisté pfi realizaci vyzkumu

I Vyzkum

9% o . . v 2 x . v x
(O bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
(%) nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

| podpis
Souhlas vedouciho préce Q souhlasim
(O nesouhlasim podpis B
} Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni & souhlasim An— «.M
g O nesouhlasim podpis %
| A

Souhlas vedouciho pracovi§té, kde bude vyzkum () souhlasim N il
| realizovan C nesouhlasim podpis .
| " /
| 74l 4
{ -

Datum zahdjeni vyzkumu 3.3.2015 {
| Datum ukonéeni vyzkumu i ‘
| - -f

Potet oslovenych respondentd (persondlu) 50 |
|

Pocet oslovenych respbndentﬁ (klient) o

Poznamka:

o 0 e 20O1

1 P4
\

podpis studenta




Piiloha &. 5 Souhlas UVN s vyzkumnym $eti‘enim

Ty DO CTSRL

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku {rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Tereza Jakabova
Studijni obor Vieobecnd sestra Qsobni islo studenta 212000044 Roénik 3
Téma prace Multikulturni o$etfovatelska péce u pacienta islimského vyznani
Nazev pracovidté, kde bude vyzkum realizovdn Chirurgicka klinika 2, LF UK a UVN
Iméno vedouciho prace Mgr. Katefina MaFanova
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
() bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu @/nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté i
podpis  faede Lpie
Souhlas vedouciho prace X souhlasim
(0 nesouhlasim podpis }
/ L

souhlasim

& .

O nesouhlasim ) 9 04~ 20%
[

O

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni
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Piiloha €. 6 Vysledky pilotni studie

1. otazka vék respondentii:

21-30 50 %
31-40 20 %
41-50 10 %
50+ 20 %
2. otazka vzdélani respondentii:
Stredoskolské Vseobecna sestra 40 %
Zdravotnicky asistent 0%
Diplomovany
Vyssi odborné o 10 %
specialista
Vysokoskolské Bakalarské studium 50 %
Magisterské studium 0%
3. otazka délka praxe respondentii:
do 5 let 3 30 %
do 10 let 3 30 %
do 15 let 0 0%
15+ 4 40 %
1. otazka Cetnost setkavani s pacienty isl. vyznani:
kazdy tyden 0%
1x mési¢né 10%
Va roku 10 %




Y roku 4 40 %
nikdy jsem se s pacientem isl.
4 40 %
vyznani nesetkal/a
2. otazka specifika v oS. péci:
modlitba 7 24,13 %
zahalovani 2 6,89 %
08. péce 8 27,58 %
strava 8 27,58 %
Ramadéan 1 3.44 %
patriarchat 1 3.44 %
zakaz pitvy 1 3.44 %
kontakt s rodinou 1 3.44 %
3. otazka c¢as na jejich modlitbu:
ano, vzdy 0 0%
ano, po predchozi domluve 7 70 %
ne, na ritudly tohoto druhu neni
0 0%
b&hem pracovni doby cas
nikdy jsem neméla pacienta
islamského vyznani, ktery by 3 30 %
tyto potieby vyzadoval
4. otazka Cas na poskytovani specifické oS. péce:
ano, vzdy 0 0%
ano, na zakladé¢ domluvy 7 70 %
ne, nezjist'ujeme. Napiste
JiIsty p 0 0%

duvod:




nikdy jsem se s pacientem

. 3 30 %
odlisné kultury nesetkal/a
5. otdzka specifikum ve vyZzivé pac. isl. vyznani:
neji veprové maso 9 90 %
vlastni strava 1 10%
6. otazka indicialni dieta ve zdravotnickém zarizeni:
ano, vzdy 0 0%
ano, na zakladé¢ domluvy 6 60 %
ne, diety tohoto druhu
0 0%
nenabizime
nikdy jsem se s pacientem
/] P 4 40 %
odlisné kultury nesetkal/a
7. otazka specifika pro komunikaci s pac. isl. vyznani:
tlumoc¢nik 5 50 %
prislusnik rodiny 1 10 %
intimita 4 40 %
8. otazka definice pojmu piktogram:
obrazky vyjadtujici ¢innost 8 80 %
nevi 2 20 %




9. otizka komunikace pomoci piktogramii:

ano, vyuzivam, mame je na
] o 1 10 %
oddéleni k dispozici
ne, nevyuzivam, protoze jsem
) 3 30 %
jazykove¢ vybavena
ne, nevyuzivam, nemam je k
e ) o . 1 10 %
dispozici
nikdy jsem se nesetkala
V nasem zdr. zatizeni s 3 30 %
piktogramy
nikdy jsem se s pacientem isl.
2 20 %
vyznani nesetkal/a

10. otazka vzdélavani v multikulturnim oSetrovatelstvi:

ano 4 40 %

ne 4 40 %

ne, nevim nezajimam se o
vzdélavani v multi. 2 20 %

oSetfovatelstvi

11. otazka forma vzdélavani ve zdr. zarizeni:

seminar 2 33,33 %
kongres 0 0%
e-learning 3 50 %

samostudium 1 16,66 %




12. otazka samostatné vzdélavani v multikulturnim oSetiovatelstvi:

ano 4 66,66 %

ne 2 33,33 %

13. otazka zajem o edukacni material v multikulturnim ose.:

ano 7 70 %

ne 3 30 %




Priloha ¢. 7 Edukaéni material

Edukaéni material k bakalarské praci na téma: Multikulturni oSetfovatelska péce

u pacienta islamského pacienta

1) Zakladni pojmy:

Islam — monoteistické ndbozenstvi, vira v jednoho boha Alladha
Muslim — véfici v Islam

Koran — arabska svata kniha

MesSita — modlitebni misto véficich

v

Minaret — uzka véz, ze které se svolavaji véfici na modlitbu

vvvvvv

slunce, aby si ptipomnél dilezitost své viry
Abaja — je vrchni dil odévu, ktery nosi muslimky na vefejnosti, zakryva jeji télo

Nikab — je zavoj zakryvajici oblicej mimo oci

2) Specifika islamskych pacientii:
a) Strava
- pacientova rodina se stard o stravu nejradéji sama i v dob¢ hospitalizace

- V dnesni dobé€ je pacientim umoZznéno vybirat si z jidelnicku dle pfidruZenych

onemocnéni pacienta a jeho omezeni vzhledem k vire

- pacienti islamského vyznani ze svého jidelnicku vytazuji veptrové maso a vse co,
by mohlo pfijit do kontaktu s vepfovym masem, jako je tfeba zelatina, veptova

Sunka, né¢které léky, je to z divodu, protoZze muslimové véfi, ze v prasatech



mohou prezivat mikroby pro ¢lovéka Skodlivé, a veptové jsou pro né Spinava

zvirata

b) Modlitba

- pacienti si v pravidelnych dennich dobach

stanovuji ¢as na modlitbu

- pacient vykonava modlitbu i v nemocnici, dle

jeho aktudlniho zdravotniho stavu
- vykonavaji ji 5x denné
- shromazd’uji se na ni v mesité

v v

- koberecky maji oto¢ené smérem k Mecce nebo nejblizsi mesité

2. MeSita

1. Minaret

¢) hospitalizace

- pro pacienty islamského vyznani to muze byt velmi nepfijemny stav, protoze

jsou zvykli na blizkost své rodiny

- 0 zenu se stard jenom zena, dba se velmi na intimitu pacientky



- v ptipad¢ vstupu na pokoj vSeobecné sestry muzského pohlavi, se musi dat

pacientce dopiedu védet, aby se na navstévu mohla pfipravit napi. Satek

- u vySetfeni jsou pfitomni dal$i pfibuzni, u vdané Zeny to byva manzel

a u svobodnych Zen je to bud’ matka, nebo otec

3. Galabija
d) oblékani
- pacientka nosi nejéastéji nikab nebo abaju \
- pacientce je nutné poskytnou dostatek prostoru a soukromi |
- muzi na modleni nosi specialni panskou modlitebni kosili zvanou galabija \/
4. Abaja T

5. Nikab

e) rodinna situace

- pacienti islamského vyznani jsou zvykly Zit ve velkém rodinném uspotadani

- vyZzaduji pravidelné navstévy a nejlépe i pobyt v nemocni¢nim zatizeni

S pacientem

- radi spolupracuji pfi lé€ebném rezimu pacienta
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