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Anotace:

Tato bakal&ka prace se zabyva specifiky a rozdiiyzoravotnické pé& o
détské pacienty rozdilné narodnosti a nabozenskéhoani — poskytované
navic zdravotnikytrzné narodnosti a épi rizného nabozenského vyznani,
zakladi vzaélani a kulturniho zazemi. Seznamuje s geam multikulturniho
oSetovatelstvi, zkoumaijstup, zakonitosti zfiné reakce, péebu soukromi,
pottebu duchovniho nabvani, nabozZenskych ritugalneakceptovatelné i
ocekavané chovani zdravotnického persondlu a viiykiazé bariéry na
potrebnou dvéru ve zdravotnika. Za#huje se na vliv faktu, kdyiptézkych
chvilich nemoci déte se o §j stara zdravotnik z jiné zeémnemluvici jejich
feci a nevyznavajici jejich kulturu a zvyky. VSiménaivic vlivu hospitalizace
v tak nedoméacim pragtdi na psychiku dite. Srovnava také vyhody a
nevyhody multikulturniho tymu, kde je na jedné s&raelka moznost &it se
jeden od druhého noveé poznatky a navzajem se obeatuwzdilnym
pohledem na&c danym jinym kulturnim zazemim, ze kterého kazdwag
pochazi, na strardruhé je napklad obtizné dokonale sjednotit kvalitu
vzaklani a tim i celkovy fistup k praci zavisle na tom, jak v je zend,

kde zdravotnik studoval.

Kli¢ové pojmy:

Détsky pacient, hospitalitace, individualni pedty, jazykova bariéra,
komunikace, multikulturni oS&ivatelstvi, nabozenstvi, narodnost, osobni
piistup, oSd@bvatelské standardy, specifika zdravotnickéepedravotnicke

vzaelani.



Annotation:

This bachelor thesis focuses on specifics in heatthof pediatric patients
belonging to various nationalities and religiouskgaound — provided by
professionals of different nationalities and radigg, with various educational
backgrounds and cultural upbringing. The thesi®dhices the environment of
multicultural nursing, analyses types the appro#edgback, need of privacy,
spiritual activities, religious rituals, not accaple as well as expected
behaviour of healthcare professionals and effe@rgjuage barrier on gaining
much needed trust in healthcare provider. The $Hesuses on difficult times
of child’s illness and the fact that the child &y nursed by a foreigner who
does not speak their language nor demonstrates@atoeal habits. There is
focus on hospital stay and its effect on child’ggbgcs in such unfamiliar and
foreign environment. The thesis also compares adgas and disadvantages
of multicultural team as there is a great oppotfuta learn one from another
and be able to see other person’s point of viemuctired by the culture the
person is coming from, but on the other hand tieegedifficulty to unify the
quality of education and approach to work as a ehehich comes with it,

depending on how developed the country each naorses from, is.

Key words:

Approach, communication, healthcare standamispital stay, individual
needs, language barrier, multicultural nursingiomaity, nursing education,

pediatric patient, personal approach, religioncsjs of healthcare.
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UvoD

Téma multikulturniho oS&vatelstvi a jeho vliv na vyvoj d@iie @i pobytu
détskd zdravotni sestra v Saudské Arabii a s prokiemamultikulturniho
oSetovatelstvi s velmi odliSnym postupem a standardéte p pacienta,
zavisle na jeho, i na zdravotnikgwnarodnosti a nabozenském vyznani, se
setkavam v kazdodennim pracovnim Zévétinohokrat jsem se sama sebe
ptala, jak na nas, cizince, astidohlizeji, jak nas vnimaiji, v tak intenziv/n
rozdilné zemi, ve které je nas odliSnyvpd Zejmy jiz na prvni pohled. Co si
mysli tileté dit, které nikdy pedtim nevidlo biléhoc¢lovéka, ktery najednou
bez varovani fgkratuje jeho osobni zénu, dotyka se ji¢hsto misobi bolest
pii nutnych, pro dit stresujicich procédach, a nemluvi jejicketi?? Zanecha
tato negativni zkuSenost v jejich p@édemi zakddovanou podidvavost a
nedivéru k lidem jiné narodnosti? Nebo naopak, pochoky &dntaktu s nami,
Ze na swte existuji lidé odliSné barvy pleti a kulturnich y&iu a pgresto jsou to
lidé jako oni, kt&i se také usmivaji, umi pohladit a povzbudit? Qico
stresuijici je pro détpobyt v nemocnici, kde se @jrstaraji POUZE cizinci?
Tyto a mnoho dalSich nabalujicich se otazek sichdgatku této prace
polozit a pokusit se je zodp&¥t, i kdyZ vim gedem, Ze to nebuddilvec
jednoduché, a Ze je toto téma velmi obsahlé, bamtmkmozna nema hranic.

Nemeén dalezitym divodem, ktery navic vnimam jako velmi aktudlni, je
v dnesni dob¢im dal vice nutné osvojovani si znalostigpbu Zivota lidi
Zijicich dle odliSnych ndbozenskyh dikta rituah, aby na sebe rozdilné
narody dokéazaly nahlizet bez potlgavosti prae proto, Ze jiny zfisob Zivota
je pro r& neznamy, tim tedy zakonipodezely a potencionakhnebezpény.
Navic v situacich, kdy jovék nemocen a oslaben, kdy se stava nasSim
pacientem a je odkazan na naSi pomocca ptava se nutnost citlivého
individualniho pistupu je&t vice potebna pro zachovani pacientovy

dustojnosti. O to vic, je-li naSim pacientem bezbéadi€. V takové chvili
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by pro nas rély nasi vlastni kulturou nastavené zvyky a vzotoevéni jit
stranou a & bychom se soustdit prednosti na pacientovy pocity. To

ovSem bez znalosti kulturnich rozdilnosti a vetkérance nelze.

s s

Reji si, aby tato prace byla jednou z cest poznasigamych kultur a
nachazeni tolerance k nim. Aby naSe rozdily neblggpany jako negativni,
ale jako naopak obohacujici, coz budimpsem nejen v oSetvatelské pé,
ale pro Zivot v naSem barevnénggvwobecH.

Ma préace je roztena do pti hlavnich kapitol. Pro pochopeni, v jakém
prostedi a situaci se&bti pacienti i jejich zdravotnici nachazeji, saqe
Vv prvni¢asti wnuje obecné i podrobné charakteristice kulturnitosgedi
Muslimu, zpisobu Zivota v Saudské Arabii i spedmskeé hierarchii,
piedepsanym pravidin oblékani, pesr& danému a naprosto rozdilnému

nahlizeni na muzskou a Zenskou spehskou roli a zakonitosti komunikace.

7

ast se zabyva zdravotnictvim v Saudské Arabii jakovym,

Zv

Druh&
vyswtlenim potebného sjednocovani zdravotnickéhodladani personalu
Z raiznych zemi séta a tim zaji&ni vysokého, a hlawnstejného standardu
kvality p&e a minimalizaci chyb dané lidskym faktorem. \ithyje, ¢im si
zdravotnici pijizdéjici do Saudské Arabie prochazeji, jak se vyrovjiava
s kulturnim Sokem a jaky to méipadrg vliv na jimi poskytovanou pi.

Treti cast edstavuje rozdilnostistupu k pacieriim satudskoarabské

narodnosti dle zvyklosti danych kulturou a mozZnéspby komunikace.

Nasledujici dv¢asti popisuji vlastni pozorovani chovani
hospitalizovanych &i a jeho zminy, vypowdi zdravotnik v dotazniku,

navrhy kieSeni probléiin nazory na danou situaci a problematiku.

Ri zpracovavani dotazniku jsem usilovala o0 maximébjéktivitu

informaci a jejich interpretace. S ohledem na éoihohé vypokdi jsou
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emotivni, bylo ovSemdkdy nutné pistoupit k jejich upesreéni, zkraceni a

vyjasreni.

Cilem této bakaiéké prace je zmapovat situaétichospitalizovanych ve
sveé vlastni zemi aipsto v rukach zdravotnického personalu, pochahejizi
naprosto rozdilného apobu Zivota a nabozenskych zasad nez jsou jejich
vlastni, a moznéiiblizeni odpo¥di na otazky, jak se v takovych situacich
zachovat a neztratifijpom zase ty své hodnoty a zasady. Zabyva se také
pracovnim kolektivem, sloZzenym ze zdravotniktiznych zemi, kultur a @
raznych nabozenskych vyznani, itanusi byt schopni profesionalniho

piistupu nejen k paciefnn, ale také mezi sebou.

K tématu prace jsentigptupovala interdisciplinagn(nejen tedy z pohledu
specialni pedagogiky, ale také z pohledu psychokédio, sociologického,
antropologického a politologického). Vzhledem kéavmi specialni
pedagogiky a tématu této prace se domnivam, z&gikkusenost, ktera
ovliviiuje vyvojcloveka v cétském ¥ku a tim tedy i tvarovani osobnosti jako
takové, nemlu¥ navic o0 mozném vzniku psychickych @m si zaslouZzi naSi
bliz8i pozornost. Pobyt v nemocnici sam o&atavic za takto mintéddnych
podminek, takovou zkuSenosti §ige a nEl by byt zaazen do osobni
anamneézy déte jako jeden z moznych nighlédnutelnyckinitela pri

sestavovani speciapedagogické diagnézy.

\EtSinu zdrofi pro zmitovany dotaznik jsem si vytiita na zaklad
setkani, osobnich rozhovoa elektronické komunikace. $gvaznou ¥tSinou

se setkavam, nebo jsem se v minulosti setkavgdeaaovnim procesu.

V praktickéasti prace pakipdstavuji kazuistiky vypasdi osmi
zahrantnich i¢eskych zdravotnik pracujicich na &skych oddlenich
v Saudské Arabii o jejich pracovnim zZigpzkuSenostech a nazorech na
saudskeé &ské pacienty, kterépdkladam v mnou standardizované padob
Vypovedi predchazeji mé hypotézy vychézejici ze znalosti rifistprostedi a

prace dtské sestryCten& maze srovnavat jednotlivé vypadi, individualitu
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raznych zdravotnik, riznou citlivost jejich vninami a podobnost ¥itych

nazorech a povSimnutich.

V zavru se pak snazim shrnout svou praci éagnit, nakolik se pod#o
zachytit a zodpasdét danou problematiku a nakolik se pattadospt

k popisovanym ciim.
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1. Kulturni specifika Saudské Arabie

1.1 Saudska Arabie ve faktech

Saudské Arabie, oficiarSaudskoarabské kralovstvi, arabsky ,Al Mamlaka
Al Arabija As Saudia“, anglicky Kingdom of Saudighkia, neboli ve zkratce
KSA, se rozklada nagtsine arabského poloostrova v rozloze 2 240 350 km2 a

pievaznou ¥tSinu Uzemi fedstavuje pous

Mezi nejvyznamg)Si mesta paiti Rijad, gimorska Dzidda, dale pak
Dammam, Mekka a Medina. Mekka je paisfupna pisné pouze pro
Muslimy a na tutu skut@ost upozatuje napis jiz Bkolik kilometni pied
hranici nésta, odkud se pak silnic€ldna ,tu pro Muslimy* a tu druhou, pro

ostatni, ktera vede oklikou v dost&ié vzdalenosti kolem &sta.

Pa@et obyvatel je 26 miliol, z ¢ehoz je 78% saudskych Arab 22%
cizincl, ktei zde maiji staly pobyt, ale nejsouwahy KSA (Riyadh Today
Guidebook, 2010).

Demograficka skladba je velmi odliSna od Epyr.dPopulace saudskych
Arabi je velmi mlada, 60% obyvatel je véku od 15 do 64 let a 38% obyvatel
je mladSich 14 let. Tento trend vysokeéltoistku obyvatelstva vznikl

pievazre diky prudkému ndisstu Zivotni Urov po objeveni ropy.

Urednim jazykem je arabstinaj pbchodnim styku, ve velkych firmach a

nemocnicich feviada angtitina.

Podnebi je v Saudské Arabii od podzimu da fafrné s ojediflymi
piehdkami. V 1é€ pak panuji horké teploty bez srazek rimmoiskych
oblastech je vysoka vihkost vzduchu.
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Zakladem politického systému je tradice respddet kumulované moci
hlavy statu, ke krali. Kral je séasré jedinym zakonodarcem, nejvyssim
soudcem, vrchnim velitelemigrisedou vliady a hlagrspravcem dvou svatych
mesSit v Mekce a Medin Teprve v roce 2004 byly povoleny prvni volby do
¢asti komundlnich zastupitelstev, jejicignové pesto pati z velké étSiny
do kralovské rodiny. Volebni pravo papouze muim starSim 21 let.

Politickeé strany jako takové neexistuji.

Saudské Arabie fgfenem mnoha mezinarodnich organizaci, mezi ngt pat
OSN, UNESCO, UNIDO, MMF, WHO, dale pak Liga arabshktéat,
Spole&nost pro investice v Perském zalivu gwa muslimska liga aj. Saudska
Arabie neni pijemcem rozvojové pomoci, ale naopak je po USArjajruhym

nejvétSim poskytovatelem.

Hlavnim piimyslovym od¥tvim (80%) je &Zba ropy a na ni navazujici
petrochemicky pmimysl. Stavebnictvi taktéz sehravde¥itou roli. Ob@lavano
je zde pouze 0,5%ipy vzhledem k nakladnosti a nénosti zavlazovani
pudy. Sektor sluzeb neni @mozvinut, nap. hromadn& doprava je tém

neexistujici.

Z obvyklych dani nejsoietba zavedeny daze mzdy nebo z platu,
spotebni das, dai z pridané hodnotyi obratu nebo dadarovaci. Tim se
Saudska Arabie vymyk&bnému systémiady s¥tovych zemi a je to jedna
ze skuténosti, ktera do ze#&ndka mnoho investdra zahrarinich pracovnii

z celého s#ta a Gznych profesi, a kterych zdégwobi miliony.

Vstup do zemje pro jednotlivé osoby ale velmiipny, za vSech okolnosti
existuje vizova povinnost a dosud nebylo zaveddaydapné turistické vizum.

Moznosti vstupu do zetrse tak zuzuji na:

1) Pracovni vizum
2) Pobytové vizum, pro rodinnéiplusniky
3) Obchodni vizum pro podnikatele na sluzebni cestzaklad pozvani
obchodniho partnera v KSA sidliciho
-15-



4) Tranzitni vizum pro festup v prostorech leti&t
5) Diplomatické a zvlastni vizum

6) Vizum za @elem svateé poatHadz a Umrah

Do zen je zakazano dovazet jakékofiepmeéty, uctivajici jinou nez
islamskou kulturu (Bible, #z, obrazky Krista atd.), pak drogy, alkohol,
vepové maso, pornograficky material (z&rsecasto povazuje i reklama na

telovy krém véasopise pro Zeny) a zboZi izraelskébeqalu.

1. 2 Zivot satdskych mui a Zen

Saudské Arabie je ve srovnani s Evropou naprozidilny s¥t s viastni
vnitini hierarchii danou historii, ndbozenstvim, kulturaakonem. Mnoho
pravidel se zda temaesliitelnych s normalnim (z evropského pohledu)
zpisobem zivota, mnoho zemi se s podobnymi pravidlgwou rozlodily uz
nékdy ve stedowku, v Saudské Ardbii vSak tvrdosfjfunguji jiz stovky let a
to jen s pramalymi zgmami napi¢c ¢asem. Pro &Sinu z nas je arabsky&v
spojovan se zaslepenym nabozenskym fanatismenagmgm statutem Zen,
vrazdami pro rodinodest, sekani rukou za kradezZeiejeé popravy a
terorismus. Samaejme toto pojeti je velmi zkreslené, nespravedlivé,
sugerujici dogmata agdsudky. Besto je mnoho Zthto strasidelnych
piibéht zaloZenychtast&né na pravdivych faktech, ale je to pouze pohled
zverti, bez porozumgni mysleni mistnich lidi. Zmapovani situace a

pochopeni kultury této zefje mnohem komplikovatsi.

VeSkeré &ni této zem je dano naboZenstvim a to se neda obejit aniitnect
Lidé ziji jakoby dle manualu popsaném v Koranu. Madprobiha ptkrat
denrg a kazdy Muslim by &l dodrZovat gt pilifa Islamu, tedy uznavat Alaha
jako jediného Boha, modlit sétrat deng, podstoupit cestu do Mekky
alespa jednou za zivot, dodrZzovat kazdone postni nésic Ramadan
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a davat milodary peebnym. K tomu se samigme jeS€ poji dalSi pravidla
jako naprosté vyhybani se alkoholu, drogamjee@mu masu, promiskuit

pravidla oblékani, spatenskeho chovani a norem apod.

NejvyrazjSi rozdil celého muslimskeho&a je rozhoda dany pravidly
souziti mui a Zen, ale v Saudské Arabii je toto naprosto extiea nevidané
v jakékoli jiné zemi s¥ta. Neni dovolen prakticky Zadny kontakt muze ayZzen
kteri nejsou pibuzni. Mezi takovéiflbuzné se piita pouze manzel, otec, bratr
a syn. To znamena, Zédpelstvi mezi muzem a Zenou je zde nejen neslychany
ale navic i nezakonny jev a jakykoli takovy nedawmyl kontakt je automaticky
povazovan za cizoloZstvi nebo pokus o prostitueréje zde oboji trestano
smrti, pro Zeny smrti ukamenovanim. Navic takovdeskost poznamenéva
celou rozséhlou rodinu a sestry provinilé divkyssvdpodobrg nikdy

nevdaji, i kdyZz samy se nikdydfin neprovini.

Na tu ¥¢nou separaci muiza Zzen se velmikko zvyka aasto ijde
Evropanovi patelsky kontakt mezi muzskymi a Zenskymi kolegyroafo
piirozeny, jaksi automaticky. Ja sama jsem seikkgu dostala do
negijemnosti, kdyZ jsem poprosila kamarada, kteryjéghim z troflenné
skupiny, ve které jsme do Saudské ArabieRzza praci ficestovali, a kterého
jsem poprosila, aby mi pomohl s Wbm pcaitace. Az pozdji nam bylo
saudskymi kolegy v praci nazfeno, Ze je nevhodné, ba dokonce zakéazané,
abychom Sli spolu sami dva nakupovat a nic na tenenil fakt, Zze jsme se
celou dobu pohybovali na kegnosti. Mnoho ¥ci ¢loveéku z paatku nedojde,
pozcEji pak zase naopak &ae byt paranoidni, ze strachu, jestlti@no
konani opt neni zakazané. | to je jedna&iy se kterou se vsichni, kdo do
zeme za praci fijizdéji z nemuslimskych zemi, museji vyrovnat. Kazdy se
s kulturnim Sokem vyrovnava jinak @zn¢ dlouhou dobu. Jak takova
skute&nost ovliviiuje oSetovatelskou pé, poskytovanou jedincem ve stresu

kulturniho Soku, se budu jé3t¢novat pozdii.
Zeny maji oproti muim vyrazré omezené pravomoce sahajici na hranici
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poruSovani zakladnich lidskych prav. Négniidit auto. Nemaji pravo volit.
Nevlastni vlastni bankovnity, nemovitosti ani podnikani. Bez svoleni
manzela nebo jiného muze v roglimesngji samy cestovat po vlastni zemi, a
uz vibec ne mimo ni, ba dokonce ani vlastnit cestovei Baz svoleni
muzskéhalena rodiny nemohou studovat, pracovat, rozhodseulik chji
déti, ani podstoupit operaci a to dokonce ani v akuatpripad jako je teba

porod cisgskymiezem.

Jak jiz bylo zmi#no, Zeny a muzi, ki€nejsou pibuzni, jsou neustale
separovani. V restauracich jsou sle@té sekce pro svobodné muze, Zeny a
rodiny, které maji sy vlastni vchod, aby se muzi a Zeny opravdu nemohli
nadhodi potkat a byt vystaveniifpadnému pokuSeni. Ze stejnéhivadu
nejsou v obchodech s obénim zkuSebni kabiny, aby nedoslo k jakémukoli
nebezpéi, Ze rtkdo ¢irou ndhodou zahlédne Zenu bez abaji. Dokonce i
v rodinnych domech jsou sekce&ené zvlas muaim a Zenam a odtene se

slavi teba i svatby.

Na druhou stranu vSe co séetyychovy d@ti a organizace domacnosti je
ponech&ano vyhra@rozhodnuti Zeth Matka je nazdy vSemitmi velice
respektovana a povazovana a déicgeze zadné z potoniknikdy newini nic
proti jeji vali. OvSem nutno Pppomenout,Zze mowiSi rodiny maji velmigasto
kolem sebe armadu shula k dttem chivy. Déti tak ¢asto reaguji Iépe na
chavu, ktera travi s &mi mnohem vicéasu, neZ na matk@asto je ve
velkych obchodnich domech wid Ukaz skupinky saudskych Zen, které
pochoduji z jednoho zkového butiku do druhého a za nimi sotva jdéveh
obtZkana nejen jejich nakupnimi taskami, ale i jefi¢tmi. Co se vychovy
déti tyce, v lepSim fipad: si chiva vytvai k détem vztah a ty pak na ni diab
reaguji, maji k ni citovou vazbuasto je pi pobytu ditte v nemocnici tento
fakt viditelny, kdy di¢ na chiivu reaguje lépe a i 6lra samaasto zda se ma o
dit¢ velkou starost a travi u postylky veSkeéag. Stava se ale, Zzeiasly, které
jsou gevaze z Filipin, Sri Lanky nebo BangladéSe, jsou v rédiadastné,

N N 7

pietZzované a prace je tim padem pochopéeletsi. V takovém fipads
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neprokazuji uc¢i détem Zadny citovy projev ani vztah a reaguji davelmi
hostiln, coZ se &t samotné nati vnimat jako normalni a v takovémto

nebezpeéné citowe prazdném progedi vyristaji.

1.2 Oblékani

Zeny jsou na \tejnosti kompletd zahalené déerné abdji, coz je dlouhy
vSezakryvajici pl&s cerného Satku a burky, halici tyae které jsou vig
pouze @i, u téch ortodoxwjSich dokonce ani ty ne.dkteré dokonce nosi
cerné rukavice a nefinlednécerné ponozky. Muzi nositsinou také kulturé
dany stejnokroj, skladajici se z dlouhého biléhielah podobny typické
kanceldské kosili, jen s tim rozdilem, Ze saha az ke kdtni a na hla¥ nosi
cervenobily Satek a nam jeSt pevnycerny krouzek, ktery drzi Satek na
mist. Na nohou nosi muZi i Zenygtginou otevené boty. Zeny svou
individualitu a smysl pro médu upfatji alespda znatkovymi stevicky a
kabelkami. Bislusnici jinych narodl pokud jsou muzi, mohou nosit jakykoli
volny oddv, ktery zakryva ramena a kolena. Pro Zeny vSeobdmésti je abaja
povinna zakonem, &y by mit i zakryté vlasy, jen zakryvani oisje je

nepovinne.

Na spravné dodrzovaniguepsaného olileni dohlizi mimo jiné také tzv.
Mutawa, tedy nabozenska policie, ktera okadipd na moralku a dodrzovani
odstupu mué a Zen na vejnosti. Tito muZi, ki jsou dosti obavani, protoze
maji celkem rozsahlé pravomoce a kdyZ se jim zaasheedou provinilce
treba za maléipstupky rovnou dodzeni, se prochazeji po ulicich, ndkupnich
centrech, chodi kontrolovat i restauracetledy dokonce i ubytovani

svobodnych.

Musim zde poznamenat, Ze jsem se mnoholak pamotnych saudskych

Zen, jak se na povinnost zahalovani divaji, jaitio Bylo mifeceno, Ze je to
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pro re prost jiz tak prirozené, Ze nad tim ani nigonysleji a ¥tSina z nich si
neumi gedstavit, Ze by se naiggnosti ocitly teba i jen bez Satku na htav
Mnohé z nich také podotykaji, Zze i kdyZ by se jimmama libilo, aby povinnost
zahalovani v jejich zemi byla zruSen&esto by se necitily ddéb z divodu
pohrdavych pohledspol&nosti a vyzyvavych pohlédmuzi. Nazor, Ze divka,
ktera je poestna a dobra, se musi zahalovat a svou ki@slrpuzi skryvat, je
tak zakdenitna do pod¥domi mistnich zen (a v neposledadt i muzi), Ze je
nemyslitelné, a je8tdlouhé generace bude, aby divka, ktera se odteddijla
posuzovana za tu oplyvajici lehkymi mravy. étkam se to opakuje znovu a
znovu uz od matka a chlap&iam stejre tak. Nicméw na tento fakt poukazuje
opct i moje vlastni zkuSenost, kdy jserfinesla své asi desitileté pacientce na
hrani panenku a ona ji ihnetkfepila obléej lepenkou a naztavala, Ze to se
nesmi, aby ji byl vi&t obli¢ej. Pozdji mi bylo vyswtleno, Ze povinné
zahalovani je jen jednimidodem. DalSim je nedovolené vyobrazovani nebo
ztvamovanicloveéka nikym jinym, nez Allahem. Tedy ani vyrobcem pagle

ne. Tyto a jiné extrémy jsou v Saudské Arabii pebranéniho pracovnika
dennim chlebem a neni divu, Ze adaptace na nejeo\pri, ale i Zivotni

prostedi, je naréna.

1.4 Manzelstvi

ManZzelstvi jsouigdem dohodnuta ratlisnoubent, matka ¥tSinou najde
vhodnou newstu pro svého syna, otec zas Zenicha pro dcesandezejmosti,
aby divka vstupovala do manzelstvi jako panngkdy miZze sestra dopoéit
newstu pro svého bratraiad svych kamaradek, jelikoz Zeny jsou vilastn
jediné, které mohou sgittvar druhych Zen. Snoubenci se veli@esto potkaji
poprvé az ve svatebni den, v dneSnich rodinackeditim mohou alespio
telefonovat, coz bylo jeSpred par lety docela neslychané. Pokralsiv

rodiny dovoli snouberign, aby se fed svatbou osolsmpotkali a divka si
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dokonce odkryla twa ovSem to vSe pouze zEtpmnosti ostatniclilena
rodiny. Spontanni zamilovani se je za danych olgiinda seici, dosti

nemozné.

Muz smi pojmout agyii manzelky. O vSechny z nich by se€lrdobre
postarat a §novat jim swij ¢as, penize i prostor stéja spravedliv. Fritom se
muze s kteroukoli kdykoli rozvést pokud pouzeg temi swdky prohlasi
tiikrat po sobs: ,Rozvadim se s tebou.” Zena ma taktéZ pravo meaw, ktery
jdefadre pred soud, ale po rozvodu automaticky nalezi ggkeré jngni, tak
piedevsim dti, otci (ty nejmensi mohouistat nadale v @gématky, ale pouze
do wku ¢yt let), takze mnoho Zen by se nikdy nerozvedlo prasiivodu

ztraty diti a tak je jejich pravo na rozvod spiSe pouzeetieiké.

Osoban jsem mnohokratiigmyslela nadémito smluvenymi manzelstvimi
a jejich moznym vlivem na vyvojéti. Déti pieci v takovém fipact zakonit
vyrastaji v prostedi, kde se tatinek s maminkou nemiluji, jen sgglea
Gcelem spl@ni spol€enské povinnosti vychovat vlastni rodinu. Jak vgima
takové @ti do budoucna vztah mezi muzem a Zenou, pouzegagio
podobného obchodnimu svazku? Jsou pak sami nesdhsky ke druhému
pohlavi, protoze vlastis nim ani nemaji Zadny kontakt, nerozumi mu a ani
porozungni ne@ekavaji, jelikoz v domluvenych manzelstvich nakonegi
tieba? Je totoidodem faktu velkého mnozstvi homosexualnich jedinc
v zemi, ktéi jsou ovSem také spdleosti naprosto odsuzovani?

Pozorovanim a povidanim si se saudskymi imizgaami jsem dosia
k ndzoru, Ze schopnost emotivity a zamilovanileeck neztraci ani v takto
upnuté a striktni spataeosti. Mnoho mladych lidi si dnes i v této zemiala
prosazovat manzelstvi &i, do kterych se zamiluji, a které si sami vyberou
Mnoho z nich ovSem stale podléha tlaku rodiny,&jen predstavi budouci/ho
nastavajici/ho. Tito jedinci pak Ziji ve viceméns &astném manzelstvi, ale
lasku ke svym &em to za Zadnych okolnosti neowlije. Pokud nema dana

rodina jiné problémy, vyistaji ctti obklopené laskou a naklonnosti jak ze
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strany matky, otce, tak i celé ro&iié rodiny a to se tyka stéjohlapd i
divek.

Studie naitvod vyskytu ¥tSiho procenta homosexualni komunity (u
muzskétasti populace) nikdy nebyly uskdteény, uz jen proto, Zedeo
takového je v Islamské spdoteosti nejvyssSim tichem a zvlastsaudska
komunita stéle fedstira, Ze tento problém u ni neexistuje. Podleonmé&zoru
je to dano pra&/negirozenou separaci maa zen. To zfisobuje jedt vétsi
nejistotu a nezndmou v otazkach apeho pohlavi a mladi muzi, kfenikdy
nespatli tvar zadné divky, ktera pradriak gredstavuje tégt bytost z jiné
planety, zatimco majirely vztah s kamaradem jiz od utlehgstvi, a gida-li
se nutkava sexualni feba (sebeuspokojovani jesdslamem zakazano), pak
se zd4 snad ifpozené navazat intimni vztah s osobou stejnéhdtapghktera

je prost jedinci lidsky blizka.

Podle studii S&tové zdravotnické organizace je prokazatetSi vyskyt
sexualniho zneuzivani v zemich s puritanskymi zisadebo pisnymi
restrikcemi, mezi & Saudska Arabie nepochybpati, a troufam si tvrdit, Ze
homosexualita ma zde stejnfvod, a Ze neni homosexualitotirpzenou

v pravém slova smyslu.
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2. Multikulturni zdravotnicky personal

2.1 Divody pro Saudskou Arabii

Kazdy, kdo se rozhodne vycestovat za praciatioantéi k tomu ma sveé
vlastni jedinéné divody. Vzhledem k tomu, Ze Saudska Arabie je gpraci
jenom dosti specificka, #pdena spiSe negativniniigolsudky a pocityi
zpravami o omezovani zakladnich lidskych prav, ggautomaticky nabizi
otazka, pro tedy viasté tato destinace laka zdravotniky z celéh&av

NejcastjSi divody bych shrnula d@&thto ¢ctyi bodi:

1. Rychlost vyizeni kontraktu — Saludska Arabie se potyka az z 95%
nedostatkem zdravotnich sester z vlastiécha je tedy i v jejim zamu
uspisit co nejvice procesivgovani vstupnich formalit, sestry si
napiklad vyfizuji srovnavaci zkousky vedouci k mistni registegcpo
piijezdu do zer, coz je v jinych vysgych a pracova atraktivnich
zemich zalezitostigkolika mesiai, nekdy i let.

2. Lukrativnost pracovni nabidky — prépro svou nelichotivou p@et a
zvykani si na vyrazhrozdilny styl Zivota pro zahrami zdravotniky
pracujici v KSA, musi pracovni nabidka dostatekompenzovat
zminované nedostatky a finami odnena (ktera navic neni zdam)
tak casto rtkolikanasobg presahuje pmmeérny plat zdravotnik
napiklad v Evrog a je navic vZzdy doptma ubytovanim zdarma,
transportem mezi ubytovanim a praci zdarma, leteikom zdarma
jednouci dvakrat r@éné a az déma nesici placené dovolene.

3. Dobrodruzstvi, chiicestovat — do KSA neexistuiji turisticka viza a
dostat se do ze#je tedy bez pracovniho povoleni tfmemozné a
praw to dava zdravotnikn jakysi pocit vyjime&nosti, Ze jsou prav
témi, kdo maji moznost do této zémahlédnout — navic mistni

-23-



zkuSenost opravdu nema obdoby v Zadné jiné zetta,smoznosti
cestovani jsou tu navic velmi otewné diky finatini svobod i ¢asové
dostupnosti.

Pracovni zkuSenosti — mezinarodni standardy zdnakat pée,
mezinarodni tym, pracovni présti v angkting, vz&lavani

v angliting, velké moznosti pracovniho postupu, navic teriimd je
Uzce spojen s prérzminovanym, protoZze mnoho zdravotiik
netrlivych ¢ekat na vyizeni formalit do jiné zeswta jede do KSA
jako do prvni zahraoini destinace, takového odrazovéhistihu, kde
se zdokonali v andgfiing, finartné se zabezp® a mezitim si viizuji

nezbytnosti pro praci néjlad v USA.

2.2 Kritéria vyb éru

Jak jiz bylo zmi#no vySe, dvody zahraninich pracovnil pro @ijmuti

nabidky odjet pracowndo Saudské Arabie jsotizné, ffes potebu

dobrodruzstvi, chiicestovat, sbirat zajimaveé pracovni zkuSenosanfim

tise1 nebo jednodusSe zlepsSeni Zivotni Gr&vaw po velmi specifické osobni

duvody, ma vylr pracovnik saidskym zagstnavatelem docelagsna

pravidla.

PoZadavky za#stnavatele na kandidata pozice zdravotni sestuytpo:

1. Vék do 55 let

. Ukoncené stedoSkolské nebo vyssi vdéni, rekteré nemocnice nyni
poZaduji minimala bakaldské vzalani zdravotnického sénu
DoloZena praxe minima#2-3 roky

. Znalost anglického jazyka slovem i pismem na pélgairovni

5. Vhodna osobnost — odolnost stresu, flexibilitaj&o¢ dovednosti,

piizpasobivost atd.
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Drtiva WtSina zdravotnik prichazi do Saudskeé Arébie prisinictvim
zprostedkovatelské agentury,Geské republice jsou takové pouze dv
Eurostaff a G5. Agentury posilaji nemocnicim Ziyasy kandidai a pokud si
nemocnice dle dokumenvybere potencionalniho z&stnance, uskutai se
telefonicky, rtkdy dokonce i osobni pohovor (saudsti 2amavatelé osokin
pravidelrg podnikaji cesty zad@lem vyhledavani novych zdravotajk
Prokehne-li pohovor ke spokojenosti obou stran, neljiamiic k zahajeni
procesu Zadosti o pracovni viza a kandidéterthem nésiceci dvou
nasednout do letadla. Takto kratka dob&agni je velmi vyjiména
vesrovnani s dalSimi pracayvatraktivnimi zerdmi, kdy nag. v USA nebo
Velké Britanii trva vyizeni pouhé sesterské registrace i rok a déleyisse
Vv pripad KSA vyiizuje az po fijezdu do zer a vedle celko¥ lukrativni
pracovni nabidky je jednim z hlavniciivddi, pros si zdravotnici vybiraji

praw tuto destinaci.

2.2 Adaptace

Naprosto kazdy zahrami pracovnik, fjizd¢jici do nové a neznamé zém
proziva obdobi adaptace, kteréjjerg dlouhé aizné narane, zavisle na
osobnosti jedince, natnosti aekavané prace, miry jeho zkuSenosti, lidi, se
kterymi pgrichazi do styku a v neposlediait miry rozdilnosti kulturniho
zazemi jeho vlastni zena té, do které pracowmprichazi. V gipads Saudské
Arabie je tento kulturni rozdil pro kazdého velmamy a to dokonce i pro
pracovniky z ostatnich arabskych zemi. SaudskaiéjamejgisnsjSi a

Zadné jiné zemi s¥a.

Diky takové specinosti je teba vzit v potaz, Ze ne kazdy si na toto
prostedi zvyka jednoduSe a bez probtérRravidla této muslimské zernsou
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platna pro vSechny a netykaji se jen pracovnihotdiypracovnich zvyklosti,
navykii, organizace prace, pracovnich jednani a kobtake i spoléenského a

soukromého Zivota.

Neni divu, Ze je mezi zahranimi pracovniky velmi roz&ny pojem
~Kulturni Sok". Kazdy z nich vi, @éem jetec. Tito jedinci jsou nejen vytrzeni
zenk, kde v grevazné wtsin¢ viilbec nikoho neznaji, kde se nemluvi jejich
jazykem,¢asto musi sdkym dalSim (neznamym) sdilet ubytovani, zapoijit se
do zbrusu nového pracovniho kolektivu v praci, &teplyva jinym rytmem,
pravidly, poZzadavky, administrativou a n&mosti, nez na jakou jsou zvykli
z domova. Kombinace tohoto vSeho je obrovskou Zkmw$ouzevnavosti a
prizpasobivosti a neni divu, Ze obdobi prvniéhniésial je obdobim
neskuténého stresu a nemalo jedintcpi miznymi stupni Gzkosti nebo deprese

a mnoho z nich se v té ddhozhodne kontrakt uk@it a vrati se dori

Automaticky se nabizi otazka, zd&lmveék pod takovym tlakemubec
schopny vykonavat tak zodp&nou praci, jakou za#stnani zdravotnika jist
je, a hlavi, jak je schopen vnimat geby nemocného dte, je-li jeho vlastni

mysl tolik zaneprazdma vilastnim pezitim v neznamém stg.

Odpo¥d jsem poskladala z mnoha rozhavae svymi kolegy adinem
sedmi let pozorovani néprichozich zdravotnich sester a biatPravda je
takova, Ze vykonnost jde rozhada cividn¢ stranou, tim vice schopnost
empatie a vlastni moznostidldt nekdy pro pacientadto navic, teba jen pro
jeho pohodli a spokojenost. Toto ,navic” uZgsto pro novéka
nezvladatelné. Tito n@vzaiinajici jedinci, (a je jedno kolik let praxe ma# z
sebou ve své domowvinzde jakoby z&nali opravdu ot Uplre od z&atku),
piepnou své pracovni fungovani na jakousi automatifracuiji dle toho, co ze
SVé praxe znaji a maji zazité, coz jim zatim nkytositi pacientvy p& st&i

a pomalu pomah&it se novy druh a pravidla prace.
Tii mésice je opravduipmérena doba, na konci niz je jedineca@né
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adaptovan, zna okruh svych povinnosti a kompetenéi své misto v nové
spole&nosti, seznamil se s lidmi ve svém pracovnim i souiém okoli a vi jiZ,

jestli chce a dokaze v této zkusSenosti poéavatci nikoli.

Bylo by téndt jisté, Ze pée o ditské pacienty by v rukach nového
vystresovaného zdravotnikadlp a vznikl by velky prostor pro chyby nebo
zanedbani. Tomuto je zabego pridélenim tzv. Skolici sestrfpreceptor)ke
kazdé nové sa®t na obdobi jednohodsice (v pipac poteby i déle), po
ktery nema sestra Skolitelka Zadnou jinou povinnegtbyt naprosto
k dispozici novékovi. To znamena, Ze ze&dku provadi veSkerou fica
vykony ona sama, novék pouze fhlizi a &i se, znovu nabira pracovni
sebe¥domi a postuphje do pracovniho procesu zapojovan, jakiasaE
probihd i jeho teoreticky Skolici program a sklddan. kompetencikemuz se

budu vice ¥novat v nasledujici kapitole.

Nutnofici, Ze obdobi adaptace by probihalo mnohem o§tjarebyt
opravdu vypracovaneho adaftého programu &tSinou saudskoarabskych
zamestnavatal, ktefi poskytuji cely prvni tyden svym novym zéstmandém
na vzpamatovani se, vozi je na prohlidkdstam, do muzei, poskytuji jim
piednaskova sezeni viédé, kde je seznamuji s mistni kulturou a zvyklostmi,
pomahaji se vstupnimi dokumenty a fornfugnenasils, pozvolna jim

piedstavuji progedi nemocnice.

2.3 Sjednocovani zdravotnického va#ani

Zdravotnictvi v Saudské Arabii bylo vybudovarekli¢ dle vzoru nemocnic
ve Velké Britanii a USA. To znamen@, Ze naprosgnstfungujici britsk&i
americka nemocnice, s veSkerym jejim systémemnalatdy, byla zrcadlayv

vybudovana na Uzemi Saudské Arabie a poté v nzbygléstnani odbornici
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taktéZ z &chto zemi, ktéd pak vybrali dalSi personal pro jednotliva ékehi a
pozice z tiznych zemi sita. Pra¥ tak se vytvéil velmi multikulturni

personal, coz samigme prinasi své vyhody i nevyhody.

Vzhledem k tomu, Zz&lenové zdravotnickému tymu pochéazejiizirych
kout swta (nefastji Velka Britanie, USA, Australie, Irsko, Jizni Ala,
Finsko, Francie, Italieleska Republika, Slovesko, Indie, Filipiny, Malajsie
Maroko, Sudan, Pakistan, Egypt, Libanon, Syrieeftala a samdejme
Saudské Arabie), z rozdilnych kultur a vyznavaiind ndbozenstvi, zakodit
také projdouitzre kvalitnim nebo obsahlym v&nim @i pripraw na
povolani zdravotnika a poZzadavky na registraci\autrach sester se taktéz
v odliSnych zemich li§i. Samotné zdravotnickéepge také rapidnmeni dle
zeme pavodu, zaleZi velmi nejen na ekonomické \Wepti daného naroda,
moznosti zdravotnického vybaveni, dokonce i hygieych navycich, ale i
pojeti zdravotnického povolani jako takoveho. 3a¢a Ze kvalita zdravotnické
p&e bude markantnrozdilna v Australii ve srovnani nage Sudanem iésto
dva zdravotnici, kazdy z jedné&hto zemi, se sejdou nad stejnym pacientem
v Saudské Arabii acekava se od nich stejna kvalitatpgstejné znalosti,
piistup a snadnost v pouzivani technického vybaBed.sjednoceni vatani
by to nebylo mozné. Z tohairdodu prochazejidhem prvnichii meésiai
vSichni zdravotnici bez rozdilu narodnosti a posj@enocenymi vzilavacimi
kurzy a skladaji mnoho srovnavacich zkousek d@,testy mohli na jejich

konci samostathpetovat o pacienta.

Obecn ma sestra v Saudské Arabii mnohonasol#tsi pravomoce
v rozhodovani o p# o pacienta, neZ n#iglad vCeské republice, a tim
zakonit musi prokazat své znalosti a schopnosti. Musdskl&zv.kompetence,
coz je vlastd dokazani schopnosti proviidiany vykon nebo obsluhovat dany
piistroj. Sestra musi naz@rpredvest manipulaci s kazdyniigtrojem, se
kterym v praci pichazi do styku a prokazat ém taktéz teoretické znalosti
(monitor, injekni a infGzni pumpy, ventilator, defibrilator, odséka,
inkubator atd.). Stejny proces se tyka i veSkegesterskych vykan
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(zavadni kanyly, asistencefpzavadni centralniho katetru, vytahovani
hrudnich dréf, zavadni Zaludeni sondy a méoveho katétru, fevazovani
operd&ni rany, chystani sterilniho stolku a mnoho dalsi¢hmeposlednifad
musi prokazat sveé teoretické odborné znaldtni rentgenoveho snimku a
EKG kiivky, hodnoty laboratornich vydeni, &inky, ptiprava a podavani
jednotlivych |éki, feSeni akutnich situaci, ventilace, schopnost fyziké
vySeteni atd.), coz probiha jak nazémma oddleni, tak i v podob psaného
testu Bhem zkuSebniho obdobi prvni¢hmésiail a pak znovu kazdotaé pri
obnow pracovniho kontraktu. Navic jsou i zkuSené seg&aygdor@né znovu
podrobovany mezinarodnuiznavanym zkouskam ze zakladni i

rozSfené resuscitace.

Povinnost skladarndahto kompetenci a certifikaci zaji§e, Ze zadna ze
sester se nefde vyhnout kontinualnimu studiu a osvojovani silasih a
dovednosti. Nestane se tak ani, aby sestra s metobhakusenosti na stejném
odctleni jaksi zastavila svou snahu neustale si zriadbsiovovat a doglovat.
Diky tomuto programu maji vSechny sestry skmtesysokou kvalitu aktivnich
teoretickych znalosti, které jsou navic realizovdoyednotlivych schopnosti a

sestry jsou tedgkutene kompetentndanécinnosti provaet.

Krome vysokych pozadavkna znalosti sester a jejich pravidelné
provérovani ffispiva ke kvalié p&e o pacienta také podrobaypracované
standardy p&e, které sjednocuji postupy a pravidla vSech préwach Gkori
na jednotlivych odéenich a neustale se dle padiy dophuji. Kazdé oddeni
ma tedy své specifické standardy, tykajicich se dgecializace a
provadnych vykoni. Tyto standardy pomahaji nejeregdejit chybam danym
lidskym faktorem, aleigdevsim sjednocuji postupygaeésester z tolika
raznych zemi sita, které jsou pochopiteirzvyklé na¢asto velmi rozdilny

oSetovatelsky pistup a praxi.
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3. Détsky arabsky pacient

3.1 Komunikace

Dostavam se nyni k jedné z hlavnééisti tematu této prace a to je specifika
p&e o dttského arabského pacienta, ktera vyégzodiéha vySe popisovanym
kulturnim zvyklostem. NeptSi prekazkou, na které se shodnou vSichni
zahranéni nearabsky mluvici zdravotnici, je zde rozhb@zykova bariéra.
Maloktery z arabskych paciénfe schopny komunikovat anglicky, coz je
zakladni pracovnie¢ saudskych nemocnic a maloktery zahtahzdravotnik

ma znalosti arabstiny na komunikativni arovni.

Pokud je d&hodre malé a dosud nemluvi, narazi jazykova bariéra snad
s jeSt vétSi intenzitou na komunikaci s r@dikde je taktéZz nesmigrdulezité
ziskat si jejich dvéru a doz¥édét se rkco o chovani déte mimo nemocnici a
pied hospitalizaci. MozZnost vy&lit matce ditte divod vykonu neb@innosti,
kterou sestra prévyprovadi, snizuje vzajemné nepochopeni a nespassien
s oSetovatelskou pé. V neposlednfad také sniZzuje stres ze samotné
hospitalizace jak u dite, tak u matky, ktera by tak mohla s klidem akoeat,
Ze sestra vi coéth a jeji dit je v dobrych rukach. Pohoda matky se pak

zakonit reflektuje na dit.

Komunikace je zakladni préstek k ziskaniti¢ry a vzhledem k tomu, Ze
piislusnici jinych zemi jsou navic pro mistni napyostcizinci, téngf
pochazejici z jiné planety, kiginak vypadaji, jinak se chovaji a ani nemluvi

jejich reci, je ziskavani @véry velmi nar@ne.

Tuto komplikovanou situagesSicasténé piitomnost tlumonika, ktery je na
kazdém odd&eni kthem denni sluzbyifiomen, pesto zde stale bariéra mezi

oSetovatelem, pacientem a rédeastava, vzhledem k tomu, Ze takova
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komunikace je nefima skrze progédnika. Navic je vSeobetmnama

skute&nost, Ze v arabské komuhige jen neochotoznamuji Spatné zpravy a
kdyz, tak jen pokud je to naprosto nevyhnuteln&i&motakéasto dlouho zZiji

s aiekavanim uzdraveni dfe, které ma ndklad srdéni vadu nesléitelnou

se zivotem. Lékiasec¢asto brani s#it rodi¢um i to, Ze jejich dit nebude
operovano z @ivodu nepiznivé progndzy. Zkusenost s timto faktem ma mnoho
zahrantnich sester, které popisovaly stawtditroditam skrze tlumonika,

ktery ovSem realitu z#émil na vice pijatelnou. Sestra takasto nema kontrolu

nad tim, jaké informace jsou vlastrodicam tlumaseny.

Velkou roli hraje nonverbalni komunikace. Zd®vSem nutné si wdomit,
Ze jedinci iznych narodnosti také pouZzivaji rozdilna gestékéena z nich,
zcela Bzna teba pro Evropana, jsou rigatelna pro Sadda. A naopak.

Méame-Ili byt konkrétni, je n&fklad neslusné, aby se Zena divala muzi, ktery
neni jeji gibuzny, gimo do &i. Mluvi-li tedy sestra s otcem dig, ktery se
diva vSude kolem, jen ne na nigize to ona povazovat za velmi neslusné a
arogantni, fitom naopak od onoho otce je to vyraz respektskese
Rozhod# je negipustné patseni rukou jediricopanych pohlavi. Ot néco
pro nas rozdilného. Obetfyzicky kontakt, i letmé doteky, jsou mezidwa
jedinci op&ného pohlavi velmi nazadouci a to dokonce i mezizak, je-li to
na veejnosti. Arabové jsou také zvykli luskat prsty waze pivolat
pozornost. Je to normalni &Amé gesto, které pouzivagtdi dosgli, ale které
je ovSem evropskou sestrou brano jako velmi aregantyZaduje dosti
diplomacie a porozuami jej takto neinterpretovat. Dle vyp&di zahraninich
sester je ) komunikaci s arabskym pacientem snad nejobjizn
akceptovatelné gesto mlaskani jako vyraz ,ne“.t@tiz jako naSe ,ts".

Pro pravidla komunikace je dosizké stanovit hranici ,dosfosti“ u déti.
Divka se povaZuje za Zenu, s nutnosti zahalovataktéZ moznosti se
provdat, od té chvile, kdy Zae menstruovat. To ovSemige byt v jedenacti

letech nebo také v patnacti letech. V nemocnicéctedy obecthike vSem
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divkdm nad dvanact letiptupuje jako k dosflym Zenam, nesmi cérmpeiovat
muzsky persondl a je nutno zachovavat jtgdmté soukromi dané
nabozenstvim. U chlapge to o rgco jednodussi, jelikozZ sestra-Zena &b

stara i o dosflé muzské pacienty, v tomto neni Zzadna restrikce.

S velmi malymi &tmi se komunikuje, da g&ci, stejre jako vSude jinde na
swté. Pokud to situace dovoli, gebuji mnoho pohlazeni a pochovani. |
v komunikaci opravdu stauniverzalni gesta, jako je ugm tén hlasu.
Obrovskou roli hraje Upkhobyejna pozornost a snaha komunikovat, ne pouze
roboticky vykonat pdebnou oSébvatelskou pé&. Par arabskych sloi¢k
pomiZe ziskat sitlvéru a podle vypoidi zdravotniki i vlastniho pozorovani

to détem sta&i ke zklidreni, i k akceptovani cizihdovéka ve své osobni zén

3.2 Specifické pateby pacienta podmigné kulturou

Kultura zahrnuje lidské postoje a hodnoty dies& v ndzorech a pé&nach,
v mytech, bajkéch, zvycich, ve vzorech higdin zdkonech i nepsanych
piikdzanich, v nabozenskychgastavach i veddeckych teoriich (a
pravdivych nebo faleSnych), ve vyrobnich nastrogigimych technickych
produktech, ve stavbach, v gleckych dilech i socialnich institucich. A pgav
uceni €mto popisnym a vysilujicim vzoitim a navodm je zakladem
piedavani kultury a vyznamnownou ovliviiuje chovani jedintci vychovu a
vyvoj novych generaci i séasného &hi ve spolénosti (J. Langmaier, D.

Krej¢irova, Vyvojova psychologie, 2006).

Kultura je komunitou nebo spetesti sdilend minulost, vira a hodnoty, coz
se dotyk& zfisobu &eni se, chapani zivotnich situaci a pojeti tetmdko je

prosperita, Usrh, vzdlanost a zdravi. Kultura je dynamicka a interakitivn
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takZe chovani a jednani jedince oiiliyi jeho kulturu, ale jsou i danou
kulturou podmigné. RestozZe kultura neni synonymem pes, rasu, etnikum,
narodnost, ani socioekonomickou situaci, spastvi s podobnym zazemim
téchto jmenovanych charakteristilasto sdileji také podobné kulturni normy
(R. Kliengman, R. Behrman, H. Jenson, B. Stantaisdh Textbook Of
Pediatrics, 2007).

Pediatiiti zdravotnici maji profesionalni povinnost jednatejlepSim
z4jmu dikte, coz nize rekdy zpasobit konflikt mezi panim rodée, ditte a
zdravotnika. Eticky Pstup v pediatrickém zdravotnictvi znamena respeito
jak zodpo¥dnost rodti za Zivot a zdravi dite, tak autonomii, vyvoj a
zranitelnost samotného &i¢. Toto pojeti nabird na n&rmsti a komplexnosti
diky niznému socialnimu, kulturnimu a nabozenskému zéaagetio pohledu
na roli rodiny, rodiovské autority a vhodnych metod vychovy (R. Kliersgm
R. Behrman, H. Jenson, B. Stanton, Nelson Textl&@fdRediatrics, 2007).

Jednim ze zakladnich specifik, které se lishasi kultury, je najklad
potreba soukromi, coz se ovSem tyka spiSe &gsip pacient a @i p&i o
hospitalizované &i je treba patebu soukromi respektovatgvazrié ve vztahu

k jejich matkam.

V nasich nemocnicich j&iné vidt ventilované pacienty odhalené, zcela
na odiv s¥tu. To je v Saudské Arabii naprosto rHigpistné é se to tyka muz
¢i Zen, kteéi musi byt stale kompletrzakryti, Zeny i vlasy, nebo jejiclizko
ohrantené plentami. Sestra Zena se stard o pacientypdidavi, ale
zdravotni bratr, kterych je mimochodem v zah¥afm zdravotnictvi velky
pocet, se smi starat pouze o muzské paciertyhygient a vykonech
vyZadujicich odhaleni paciénje samogejmosti vzdy pouzivat plenty kolem

liZka, které jsou normalnim vybavenim.
Léka&-muz se ped vstupem do pokoje pacientksedem ohlasi, aby se
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mohla onagi jeji Zenské navsvy, radre upravit a zahalit. To samiggme plati
i 0 matkach &tskych paciatl. Fxi télesné prohlidce chce by&téinou gitomen
manzel nebo otec. Pokud ten neda&dbim souhlas pro vygewvani bez jeho

piitomnosti, nesmi se proveést.

Pacientova rodina jeilbZitou sodasti jeho Zivota a ma na standardni
odcEleni neomezenyifstup. Bohuzel fibuznic¢asto nedodrzuji hlavni
hygienické pokyny ani zdsady tichého chovani, tdkite nutné pro takove
piipady povolat sluzbyleni nemocnini bezpeénosti, ktéi jsou v gipadech
neposlusnosti nawdtnika kdykoli po ruce. Rodie maji neomezenyfistup na
vSech dtskych oddlenich, i €ch s intenzivni p#&, ovSem extrailzko pro

matku Ize pipravit pouze na standardnich @tkhich.

NejvyrazgjSim specifikem je samogjme opst nabozenstvi. | nemocni
Muslimové se pdebuji modlit gtkrat dend. Nemohou-li vstat zika, je
nutné je s celou posteligasto i fistroji, nat@it spravnym srérem, tedy
celem k Mecce. U &skych pacierit zase rodie vysedavaji u postylky
s Koranem v rukach a neunawvrediikavaji modlitby, gkdy i na ukor jejich
skuteného kontaktu a komunikaci s &&m (M. Ry3linkovaCeskéa sestra v
arabském s¢, 2007).

Samostatnou kapitolou jesic Ramadan, ktery nakazujéspod slunce
vychodu do slunce zapadu. Nesmi se tedy jist, qii aagiklad kouit. Pastu
se mohou vyhnoutdti, t¢éhotné Zeny, nemocni a staNemoc je ale pro mnoho
Muslima relativni a ndbozZenstvi j&tginou silrgjSi. To znamena, Ze pacienti
zasadi odmitaji potit léky bshem dneResi se to tedyiporganizovanim
casovani davek I&kna dobu Bhem noci. \étSi problém je u diabetickych
pacienti, ktef‘i odmitaji pravidela jist. Jejich davky inzulinu se musi znovu

korigovat nebo ghem dne vynechat. (M. RySlinkova, tamtéz).
Mésic Ramadan s&ifis netyké dtskych pacierit, ktefi nemuseji fist
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dodrzovat a jejich denni rytmus se nijak gemale je nutnéaekavat jiné
chovani rodiu. Cel& spolénost Zije v tu dobu spiSe v noci, tedy nejijSina
negastjsi navstvy celého pibuzenstva (Ramadan je svatek, kdy se cela

Siroka rodina setkava) se dafietravat kdykoli Bhem noci.

V literatue z USA, kde se taktéz velgasto setkavaji v nemocnicich s
multikulturnim personalem, s&asto hovéi o tzv. kulturni kompetenci a je
dokazéano, Ze zdravotnicky personal, ktery je kaltlompetentni, tedy vi, jak
ma k pacientovi fistupovat v zavislosti na jehdipodu a ndbozZenstvi, je

schopen si rychleji ziskatidéru a vysledky jeho p@ jsou pak prokazatein

ORI 1

Kulturni kompetence nenéeo, ¢eho by se dalo dosahnout bez kontinualni
snahy. Pochopeni, Ze kultura je &sti pojimani zdravi a uzdravovani, nemoci
a slabosti, je zaklad kulturni kompetence. Pouzdoah kulturnich rozdilnosti
piedchazi spravnym, kulturou akceptovanym, akcirfisiypim (R.

Kliengman, R. Behrman, H. Jenson, B. Stanton, Nelsaxtbook Of
Pediatrics, 2007).
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4. VLIV HOSPITALIZACE NA CHOVANI DIT ETE

4.1 Pripoutanost k matce

Troufam si tvrdit, Ze vztah d@ipoutanost k matce se v saudskych a
nagiklad ¢eskych porérech dosti liSi. Tato problematika je velmi speskd,
jelikoz 80% zdejSich domacnosti ma na vycho#til kidispozici clivy, které
pochazeji négstji z chudych zemi, jako jsou Filipiny, Sri Lankaooe
Bangladés. Je to znamka lepsiho statutu a jen \aiodé rodiny si abvy a
sluhy nemohou dovolit. Jatast z nich si vytvil se svym chovancem velmi
viely vztah a pokud tomu to tak je, reaguje givchopitel& mnohem
intenzivrgji na negitomnost clivy, spiSe nez matky. kps neomezené
moznosti nAvél na dtskych oddlenich matkytasto dochazeji na na¥st za
ditétem pouze na chvilkuidgba jen fl hodiny, kdeZto ctiva je ta, ktera u
lazkacasto prosedi cely den a tietka i noc. Nejsou vyjimkou rodiny, které
piijdou na nav&vu jen jednou tyd&a ty, které Ziji v jiném rst treba i jen
jednou mgsicng, a to i v situaci, kdy nemocnice nabizi statempoodvanou
moznost ubytovani v hotelu pobliZ nemocnice. Sdsjor tato situace je dana
v neposlednfack také skuténosti, Ze rodiny vychovavajasto velky poet

déti, deset i dvanact neni Zzadnou vyjimkou.

Neni divu, Ze z takové situace je vztalitdik matce pozgnény a to pak

nékdy na navavu matky reaguje jen chab

Velkou roli hraje oft naboZenstvi, aneb vSe je boitieva smifeni se s timto
faktem je zakladni vlastnosti vSech MuslinstarSim &tem rodina vys#tli, Ze
je to prav Bih, ktery chce zkusit jejich sta&fteost, proto se museji vyrovnat s
nemoci, bolesti, a proto také museégtat rtjaky ¢as v nemocnici. Prodt jiz

od pti let je takové vysetleni velmi silné a fisobivé. Obechi strach ze
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smrti je zde pojmut zcela rozdéimeZ uceskych dti. V silné islamské vé je
to pouze moment setkani s Bohem a nikdo se jejawniMize byt pro nas
n¢kdy az Sokujici, Ze dokonce i dosti matdi dento koncept chapou a jsou s

nim smfené.

Zanttim se td ale na matky, které, i kdyz maji k dispozici moginpomaoci
chavy, si stale zachovavaji velmi blizky vztah se swjitdtem. Neni jich méalo
a takové maji v saudskych nemocnicich vigwy vesSkeré podminky, jak byt
ditéti na blizku a traumatizovat jej tak odlmnim co nejmén

Fipoutanost k matce nebo blizké osale néni dle wku ditte, ale
piitomnost blizké osoby je vzdy velmildzita. MiZzemetici, Ze v obdobi do
dvou nesial véku ditte, se da kratka ndppomnost matky nejsnaze nahradit,
pokud jina osoba poskytuje ngeinou pozornost,&nou a laskyplnou g v
nemocnénim prostedi tedy sestra. Zde ale ovSem do¢mgamiry zalezi na
osobnosti sestry a taktéz na jeji zanepréadsti. Bereme-li v Gvahu prdstdi
multikulturniho oSabvatelstvi, zalezi také velmi na narodnosti dasérga
jakym Skolenim a praxi ve své domayiproSla, tedy jestli pojima piéo
pacienta holisticky, se vSemi jeho faiiami, nebo jen jako technicky
védecky obor, bez ohledu na pacienbiorytmus nebo enmimi poteby, coz je
nagiklad podle vysledk dotazniku patrnérpvazrt u sester z chudsich a

vyvojovych zemi.

René Spitz popisuje ve svém mnohaletém vyzkomwyvoji vztahu digte k
“objektu”, ktery uspokojuje jeho zakladni pely, ti zakladni obdobi
takového vyvoje a prvni nazyva tzv. Preobjektélrtimgjicim od narozeni do
asi ti mésiai. V této dok jeSt ditt nema ustaven zadny rozliSeny vztah k
objektim okolniho s¥ta. Jeho chovani k objakh vécnym a socialnim
neukazuje zatim na Zadné trvalejsi, rozddrojevované, vztahy (J.Langmaier,

D. Krej¢itova, Vyvojova psychologie, 2007).
Znakem, ktery udava nastup etapy specifickéhagygsou spiSe negativni
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emoce Uzkosti a strachu. Krérseparaéni Uzkosti, vyvolané odlaenim od
matky, je patrny — jak ukazaly dalSi studie —§estarch z cizich osob. Zejména
v obdobi desatého az Sestnactélkisioe ¥ku se zadina separéni Uzkost

zietelrg projevovat. Nucena separace (i j@kalikadenni) nize v tomto

obdobi vést ke stagnaci nebo dokonce i k regresyveji ditéte. Separéni
Uzkost i strach z cizich se projevi zejména tekdy? je dit pasivré

vystaveno situaci odl@eni, resp. konfrontaci s cizittovékem. Typickym
piikladem je pijimani di€te do nemocnice, kdy se ®hegativni emocecstaji

— cizi osoba uchopi dita odnasi je pky(J.Langmaier, D. Kré&jiova,

Vyvojova psychologie, 2007).

Dnes je na8sti stres ze separace snhizen moznégt@ut do nemocnice s
ditétem také jednoho z ratli, coz plati i pro Saudskou Arabii.

4.2 Zmény chovani a vyvoje hospitalizovaného déte

Béhem své desetileté praxatské sestry musim konstatovat, Ze podle mého
nazoru zminy chovani ditte probihaji nezavisle na jeho narodnosti nebo zemi
ve které je hospitalizovano. Pro vSechii g vytrhnuti ze znamého praosti
a od blizkych lidi velmi stresujici. Obeclzefici, Zec¢im je hospitalizace delsi,
tim vétSi je Sance na setkani se s negativnimi a bojestizkusenostmi, tim
delSi bude odlateni od blizké osoby a tim zranit&éi je vyvoj ditte, co se

tyce stresujicich a traumatizujicich witospitalizace.

UvaZzujeme-li o psychickém vyvajiovéka, musime si bytddomi toho, ze
muze byt ohrozen v kterémkoli obdobi — i kdyZ v dopchlych znén v dststvi
a dospivani je toto ohroZeni fistva¥ nebezpéné (J.Langmaier, D.
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Krej¢irova, Vyvojova psychologie, 2007).

Deti, které jsou hospitalizované v saudskych nemadchipeekonavaji je&t
dalSi stres, navic k Ustavni deprivaci, separ@znamému progdi,
zkuSenosti s bolesti a nedostatkem stimulacitidava je&k také deprivace
kulturni, vzhledem k tomu, Ze se dostanou do rutgantnich zdravotnii.

Tedy jiny styl zachazeni, jiny ton mluvy.

Novorozeni dovedou rozliSovat jemné rozdikasovych vztazich hlasek
obsazenych ve vSech lidskych jazycich — na roztidasglych, ktai si tuto
diskriminani schopnost uchovavaji zpravidla jen pro rfeltg jazyk. Rychlé
uceni v tomto sréru je parné z pozorovani (Condon a Sander, 19@4)7xe
véku dvou tydri vy kazovaly znamky zneklicni déti, na které bylo
promluveno jinoueti, nez kterou dosud slysely (J.Langmaier, D. &feya,
2007).

Kojenci v nemocrinim prostedi postradajiifgdevsim flezitost k navazani
trvalého a pevného kontaktu s jednou osobou, cd#/tayza normalnich
okolnosti ¥tSinou matka. D& v kojeneckém &ku potebuje pevazri stabilni,
ucelenou pé& jedné centralni osoby, ktera dikgsu s nim strdvenym dokaze
rozliSovat jemné nuance v pokuseclikomunikovat pléem, vyrazy
obli¢eje, pohybydla a gedchézi pak stresu z nespravného por@niiien
jednani tak v rozporu g@nim ditte, coz samaejme vede k dalSi frustraci
ditéte, které postupgnztraci zajem o socialni interakci a stava se ekyati.
Tento model fipoutanosti k jedné oséla nerozdlené pozornosti je dosti
nemozné dosahnout v nemagrim prostedi, kde se iid nejlepsi péi sester
osoby kolem déte neustale ve stnach stidaji. Pokud dit tohoto ¢ku
setrvava v nemoctmim prostedi dlouho, ohrozuje to jeho budouci vyveji
a socialnich dovednosti, podlékterych studii vede i k porucham nalad,
sebekontroly a pozornosti. Navic brzké odkni novorozence od matky, v
tomto tématu prace Zidodu jeho Spatného zdravotniho stavu a nutnosti

umis€ni na nemocwini odcleni, zpisobi nenapkni tzv. kritické (sensitivni)
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matdské periody, kdy je matka zvl&3tnimava k paebam digte, ¢imz se
ohrozuje budouci vztah matka-dit

Hospitalizované &i obecr ¢eli nejen separaci, ale také neznamému
nemocnénimu prostedi a zvykani si nagjy stejre jako na mnoho lidi, které o
n¢j najednou pé&uji. V neposlednfact je stresujici vidt jiné velmi nemocné,
nékdy dokonce umirajicidi, vyrovnat se s vlastni operaci, bolesti a

pohybovym omezenim.

Mluvime-li o bolesti, bylo prokazano jiz v mimgti mnoha studiemi, 28m
je ditt mladsi, timéastji dochazi k neadekvatnimu nebo neddgjiaimu
podavani analgesie. To se tyka hkaditi, které jest nedokazi bolestipsré
verbalizovat. Zda se normalni, Ze kojenec¢@|&tej’ jako i jini zdravi
kojenci. To¢asto nedonuti zdravotnika@gmysSletvcasnad spravnou a
pravidelnou analgesii. Takova situace je pré giéaximalré traumatizujici.
Premyslime-li navic nad multikulturnim ogetatelskym personalem, ktery
zahrnuje také sestry z velmi chudych zentiavkde jsou davky I&kproti
bolesticasto mimo rozp&et nemocnic, da se pochopit, Ze takova sestra rebud
automaticky myslet na spravny &snypain management.pro tyto gipady
funguji v Saudské Arabii sjednocené standardig piteré diktuji pesre kdy,
nagiklad po chirurgickém vykonu, jatasto a v jaké davce na kilogram

télesné vahy ma sestra podat bolest tiSici l€ky.

StarSi dti jiz disponuji ¥tSim rozsahem vyrazovych prietki a jejich
reakce na separaci od blizké osob§gsto velmi botliva a to i opakovad pri
kazdém odchodu matky u kazdé jeji ndvgt Takova reakce je ale naprosto
normalni a dalo by se diskutovat o naruSenostinetaatky a ditte, pokud by
praw k této reakci nedochazelo. Podle atitdlangmaiera a D. Kr&fové,
2007, prochazi ditpii separaciiemi typickymi fazemi, které ovSem trvaji u
jednotlivych dti rizné dlouho a strznou intezitou:

1. Faze prostestu — dikii¢i, vola matku — poiedchozi zkuSenosti
ocekava, Ze pokud ji bude dostate vytrvale volat, tak onaipde
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2. Féaze zoufalstvi — ditpostup® ztraci nadji na pivolani matky, Kic¢i
mére a odvraci se od okoli ve stavu hluboké stisisti, odmita navézat
kontakt s okolim, odmita htky

3. Faze odpoutani od matky —d@fostupg potlati své city k matce a je
schopno se citavpripoutat k jinému dospiemu, ktery mu nahrazuje
mateskou péi — jinak ztraci suj vztah k lidem a upoutava se spise na
VECI

Z vlastniho pozorovani vim, Ze je nesmiizké, troufam stici i
nemozné, aby dithavazalo gaky blizSi vztah k se#, ktera po
dvanactihodinové sluZtopst odchazi, a jeStisem takovy fipad ani
nezazila. Bti se nadi, Ze sestra jim poskytuje i@ komfort, Ze se s nimi
snazi komunikovat a rozveselovat je, dokonce mahitjednu sestru
oblibergjSi nez jinou, ale nikdy nemizi jista ostrazitdgera je dana
piedeSlou zkuSenosti s bolestitigpbenou népstji prave sestrou nebo za
jeji asistenceip zdravotnickych vykonech jako je odebirani krve,
pievazovani opetai rany, vytahovani drénpodavani injekci, zavadi
kanyl a sond atd. &i, které maji kwili vaZznému zdravotnimu stavu
zkuSenost s bolestastou (a zde muvim o kazdodenni zkuSenosti;, Ipép
nutnosti kontinualni infuze Zivot udrzujiciho |ékdery ovSem vyrazh
zatzuje cévy a persondl je tak nucetkaly i nekolikrat denri napichovat
novou kanylu nebodti, které v odstupudkolika dni podstupuji dalsi

operaci srdcéi katetriza&ni vykon a Ziji tak pes podavanou analgezii v

trvalé bolesti), Uplé ztraceji veselost a zjem o interakci s lidmiagiige

na okoli s permanentrvystraSenym vyrazem, jsou plavé, nesnadno
utéSitelné, neurotické a poZdi na mirné, ba dokonce mazlivé doteky
béZzné pée prehnark negativié reaguji. Mnohé é&i prokazuji po gkolika
dnech hospitalizace regresi v psychomotorickém jrnazmnohé se
piestanou vyvijet idesre, prestanou fibirat na vaze aist, coz je
nebezpeéné zvlast v kojeneckém &ku, kdy dit prochazi intenzivnimi

fazemi istu a dozravani jednotlivych orgaa €lesnych systé
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Mezi dalSi projevy stresu z hospitalizaceipgpatie, vyhybani se
ocnimu kontaktu, nezéjem o okoli, vyhybani se fyaioki kontaktu, tvia
bez vyrazu, hypotonie, zamlklost nebo staly tichogntonni néek, v

neposlednfad také znénéna reakce naiffiomnost rodit pri navseve.

Déti predSkolniho ¥ku ¢asto trpi pedstavou, Ze jejich nemoc a unigt
do nemocnice jsou jistou formou trestu za jejiabehni. Je gFejni, aby
byly déti edukovany fiméreng svému ¥ku o divodech jejich pobytu v
nemocnici i jejich vlastni nemoci, cozZ je v piesti Saudské Arédbie gin
ponechano na rotlich a nikdo z odborniknepatra, jestli byly dané
skute&nosti s digtem probiranyi nikoli a tato situace je dosti citliva
vzhledem k tomu, Ze je velmi neslusné zpodoyat hlavu rodiny, Ze vi,
co ctla a zda nadto nezapoma.

Krome velmi zavazného zazivani bolesti, kteraéitarusuje moznosti
aktivit ditéte i spankovy rezim, jsou dalSimivbdy pro zhorSovani
psychického idlesného stavu dite jiZ zmihovana nucena separace &gé
cizich, stale se #micich osob, nedostatek stimulace a moznosti pghybu
moznosti prozkoumavani okoli &npzena socialni interakce. V neposledni
fack Zivot starSich &i ovliviuje skuténost Skolni absence a toto je
v Saudské Arabii velmi vyrazné, jelikoz zde neaxestzadny systém
z&kladniho Skolniho vZthvani v nemocnicich a dife tak nejen vytrzeno
z kolektivu vrtsevnily, ale zanedbava navic i své akademické povinnosti a
dovednosti. Nutno vSakipomenout, Ze v této zemi, ktera diky svym
financnim moznostem oplyva veskerymi modernimi vymozenoZ2t.
stoleti, je pesto stéle zaznamenavana negramotnost az u 30%telsyva

a zvlast u divek se vzélani ¢asto nepovazuje zaggejni.

Da se shrnout, jak jsem se jiz aowala, Zeim delSi je hospitalizace,
tim vétSi Sanci m4& ditna nabirani negativnich zkuSenosti a tim délese p
propuséni z nemocnice jeho stav vraci do normalu, cozZtnvlepsSim

piipadt. Je mozné tvrdit take, Zém je di€ mladsi, tim zranitelSi je, co
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se tye neruSeného vyvoje, vzhledem k tomu, Ze nejentjgdsna stranka se
teprve vyviji, ale i vzorce chovani a socialni iatee jsou v Uplném gatku
vyvoje, tedy v nesmirném nebezpgii odloweni od matky a nedostatku
piiméiené stimulace a kontaktu s blizkou osobou. U matitihje také
omezena moznost situaci vyit, stejre jako jejich schopnost pochopit, co se
S nimi &je a pra.

V priloze B uvadim fibéh dosglého muze, jehoz hospitalizace, a
zkuSenosti s opakovanou bolesti, ¥&wti let traumatizovala natolik, Ze se

dodnes potyka s psychickymi nasledky.
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5. KAZUISTIKY

V této kapitole uvadim standardizovanou pod®mypowdi zahraninich
(nesaudskoarabskych) zdravotnfiracujicich v KSA a pouzivam k jejich
oznaeni terminu “respondent”.é€hto 8 respondeatbylo vybrano
z celkového pé&tu 20 odpovdi, které jsem ziskala po rozeslani celkem 46
dotazniki elektronickou formou v lednu 2011. S vybranyme8pondenty

jsem poté dinila jeS& nekolik osobnich fibliZzujicich rozhovoi.

Zajimam seifedevsim o dva aspekty. Za prvé jakeé jsou jejiclonaaa péi
zdravotniki z viznych koutt swta v pro & cizim pracovnim i kulturnim
prostedi (zde analyzuijifiistup k praci a skut@osti multikulturniho kolektivu
z pohledu zevni), a za druhé jejich vlastni pozorovaniégmthovani
dlouhodols hospitalizovaného dite a mozné ficiny vedouci k&mto zngnadm
(o¢ima zdravotnikk s mnohaletymi zkuSenostmi n&skych oddlenich).

Kazda kazuistika je uvedena udaji o respondentho narodnosti, &ku,
délkou praxe nadaiském oddleni v KSA a mistem prace (typ a specializace
détskeho oddleni).

5.1 Hypotézy

1. VSichni nebo alespd®0% zdravotnik shleda jako nejobtiZjsi prekazku
prace v KSA jazykovou bariéru.

2. \EtSina ze zdravotnikbude tvrdit, Ze kvalita poskytovanécpér KSA je

horSi nez ta v jejich domovské zemi.
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3. \tSina zdravotnik si bude myslet, Ze kvalita poskytovanéege zavisla
na narodnosti sestry a budé@m upgrednostiovat vlastni narodnost.

4. Sestry si budou myslet, Zigtpmnost rodit na oddlenich, hlavi téch s

intenzivni péi, je spiSe z&kujici jak pro di, tak pro personal.

5. VSichni zdravotnici zaznamenaji, Ze chovhste se pi prodluzované

hospitalizaci negativhmeni.

5.2 Kazuistika¢.1l

Pohlavi: Muz

Zenx pavodu: Sudan

Vek: 43

Let zkuSenosti nastském oddleni v | 13

KSA:

Pracovni pozice: Bisky lekd, intenzivista
Typ détského oddleni/specializace: Kardiologicka JIP

Narodnosti kolet:. Filipinci, Cesi a Slovaci, Australané, Malajci, Satdové,

Finove, Britové, Italoveé, Egyjané, Pakistanci, Indové a Sudanci.

OdlisSnosti v péi sester fiznych narodnostPrace v multikulturnim proisdi

mu pripada spisefifnosna pro pacienty i personal, oséke mu s kolegy
raiznych narodnosti pracuje deb Respondent se nedomniva, ze by kvalita

p&e zavisela na narodnosti sestry.

NejobtizrgjSi aspekt prace v KSAtednoznén¢ kulturni odliSnosti a jazykova

bariéra a to i festo, Ze sam respondent je muslimského vyznaniaiho

arabsky.
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Srovnani o§®vatelské p&e doma a v KSAPodle respondenta je kvalita,

vyspilost i dostupnost oSetovatelsk&pdepsi v KSA nez v Sudéanu.

Zpuasob komunikace s pacient&rabstina je respondeit matesky jazyk,

tedy zde pro vlastni osobu Zzadna omezeni nevidi.

Reakce étskych pacient na sestru cizinkuRespondent se nedomniva, ze by

déti vnimaly sestru cizinku nijak negati&nNegativig je podle jeho nazoru

zahy vnimana spisSe jazykova bariéra a schopndsy &esnunikovat s détem

Zmeény chovani a jejichifiéiny u hospitalizovanychdti: Dle respondentova

minéni jsou zmény chovani u &i piimo unmérné délce hospitalizace a tinstsi
moznosti nasbirat negativni zkuSenosti s bolestipstatkem stimulace a
neustale se #mici pi¢ujici osoby. Respondent nema pochyb, Ze chowéinsd

I pfi nejlepsSi péi po prodluzované hospitalizaci 2mi.

Nazor na gitomnost rodit u hospitalizovanychdi: Respondent vidi

Vv neustalé fitomnosti rodéu u céti v nemocnici pouze vyhody a domniva se,

Ze by to ndla byt samoejmost.

5.3 Kazuistikaé. 2

Pohlavi: Zena

Zems pavodu: Ceska republika
Vek: 32

Let zkuSenosti nagtském oddleni v | 5

KSA:

Pracovni pozice: Eiska sestra

Typ détského oddleni/specializace: VSeobecn&ska JIP
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Narodnosti koled: Prevaza Filipinci a Jihoafrtané, dale pak Saudoveé,

Malajci, Indové, Egypané, Jordanci;esi, Irové, Britové.

OdliSnosti v péi sester iznych narodnostiBez rozmysleni vidi ziaé

rozdily v p€i poskytovaneé sestrou zavisle na zemi jejifegulu a udava, ze i
pies standardizované postupy a kritéria sestry ptikestuji v oSetovatelské
rutiné nawené ve své zemi. Hlavni rozdily kvalitydeévidi u sester z chudych
zemi, kter&asto neuri vyuzivat moderni techniku a neznaji nové pokrako
metody. Udava, Ze sestry z Evropy a \Wgph zemi poskytuji vysokou kvalitu
p&e nezavisle na narodnosti a zdaji se byt i vicemehiit se novym ¥cem

a byt flexibilni.

I s

udava, Ze pro ni bylo velmizké smiit se s faktem, Ze tyrané nebo zneuzivané
déti se z nemocnice vracely &pdo rodin a nikdo nebyl vyS§etlvan ani

potrestan, vzhledem k tomu, Ze v Saudské Aralmég¢e takoveho neslychané

a jsou za takové zéiny tresty smrti, zaviraji sefed timto faktentasto @i a

nikdo nechce byt tim, kdo obvini mozného vinikdagt pak ne zahratini

zdravotnik.

Srovnani oSébvatelské pé&e doma a v KSAPodle nazoru respondenky je

kvalita pé&e vCeské republice obeérepsi nez v KSA.

Zpusob komunikace s pacientgespondentka se nala nékolik arabskych

frazi a sloutek, kterymi se snazila probbprvni pomysinou bariéruip

navazani kontaktu s pacientem, spodes neverbalni komunikaci byla schopna

Mt s

arabské kolegy nebo tlurtiwika. Stale aleffpousti, Ze jazykova bariéra je na

praci v KSA tou nejobtizf)si prekazkou.

Reakce #tskych pacient na sestru cizinkuNékteré dti reaguji na odlish

vypadajici sestru negatignhlavré pokud nosi odkryté blond viasy&bdost

¢asto reaguji rozdithna sestrytrzné narodnosti. Jsou zvyklé, Ze Filipinky
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¢asto vykonavaji paddnou praci v domacnostech a neberou je tedy ani
v nemocnicich jako profesionaly. Sester bilé bdiXe se zase spiSe boji nebo
jsou naopak zdavé. Respondentka také uvadi, Ze podle jejihornamsou

rodice hif nez dti, kdyz sestra nemluvi dob arabsky.

Zmeény chovani a jejichifiéiny u hospitalizovanychdi: Respondentka se

domniva, Ze chovanit je zpisobeno pedevsSim stresem, kterym sidit
prochazi — neznamé preésdi a lidé, bolest, strach, odt@ni od rodiny,
vytrzeni z domaciho prasdi, upotani naifko atd. Respondentka je velmi
kritick&, ce se t§e jejiho nazoru na peo ckti v arabskych rodinach a udava,
Ze spousta chronickych pacignktei zistavaji v nemocnici néptrzit

nékolik mésiai se od sester dokonce gauice &ci nez v rodis a Ze jsou pak
na lepsi vyvojové Urovni, nez kdyby byly doma ¥igédica.

Nazor na pitomnost rodit u hospitalizovanychi: Respondentka uvadi, ze

v Saudské Arébii je situace rédivelmi odlisna od té ¢R, kde gitomnost
rodict s dtmi naprosto podporuje. V této zemi udava, Ze velahezi na tom,
jak je dit na matku zvyklé. Bkteré dti trdvi mnohem viceéasu s chvou,
ktera tedy dit zna mnohem Iépe a ta by potom spisarbyt s digtem i

v nemocnici. Respondentka udava, jak gsto s¢dkem situace, kdy matka
byla s di¢tem v nemocnici, aléas tam travila spankem a kdyzédalakalo
nebo patebovalo pebalit, poZzadala ra&f sestru a nevadilo ji, Ze ji divola.
Respondentka uvadi, Ze vSe je velmi individualindlaeré dti jsou klidrgjsi,
pokud rodte pitomni nejsou. Pokud je diha matku zvyklé a ta vi, jak jej
uklidnit, uisit a p&ovat o ©j, pak je podle nazoru respondentky jeji
piitomnost naprosto vhodn4, ale udava, ze takovydbkja v KSA spiSe

mensina.
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5.4 Kazuistika¢. 3

Pohlavi: Zena

Zenx pavodu: Irsko

Vek: 42

Let zkuSenosti nastském oddleni v | 8

KSA:

Pracovni pozice: Eiska sestra

Typ détského oddleni/specializace: Kardiochirurgicka JIP

Narodnosti koledr. Filipinci, Indové, MalajciCesi a Slovaci, Australané,
Angli¢ané, Novozélatiané, Jihoaftiané, FinovéCinané.

OdlisSnosti v péi sester iiznych narodnostiRespondentka se domniva, ze
multikulturni prostedi je zajimavou vyhodou pro zdravotniky, ale proipnta
to jiz jako vyhodu nevidi, protozZe je dle rozdilo&tandardu pe £Zké,
nékdy i nemozné, monitorovat, zda vSichni skateposkytuji stejnou pig a
rozhoduji se pro stejné postupy v zavislosti nagraow stavu. Udava, Ze
dulezitost je v malych, aletdezitych detailech, které seémi jak s narodnosti
sestry tak s jeji povahou obeéca rekteré typy osobnosti majitsi tendenci
spadavat do rutinniho vykonavanipéez pemysieni.

ARV

NejobtiZrEjSi aspekt prace v KSARespondentka se domniva, Ze a§ivpotiz
celos¥toveé ve zdravotnictvi je nedostatektskych sester, tim padenstsi
zatizenost sestry a jeji nedostataku ¥novat se vice jednotlivému pacientovi
nebo jeho specialfsim pranim a paebam. DalSi fekazku specificky pro
KSA udava kulturni, nabozenskou a jazykovou bayiekdyZ ona sama je
schopna date komunikovat arabsky, vzhledem k tomu, Ze je pdoadza
libanonského mazela. Zinije se také o stale dosti rozsahlé negramotnosti
v KSA, coz vede k nedost@t®mu porozurni chirurgickym zakrokm a
jejich nasledim, i presto, Ze se Iékaituaci rodéim snazi co nejlépe
vyswétlit. S tim souvisi obtizna edukace paciert jejich rodéa ohledrg
nasledné domaci pe, komplikacich atd.

Srovnani oSébvatelské p&e doma a v KSARespondentka udava, Ze kvalita a
modernost p&e je v KSA a Irsku srovnatelnd, ale Irsko se patylkest
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vétSim nedostatkem sester a neni divu, pokud méasestintezivni p# i tfi
pacienty, zatimco v KSA je toto nevidané, sestrji m@Sinou kazda jen
jednoho pacienta a kvalitadgétak trpi mnohem mén

Zpusob komunikace s pacientgespondetka mluvi déd arabsky, fipadre
pacita s pomoci tluminika na oddleni. Udava také, Ze pratilje presto

viN s

nejdilezitejSi usnév a pohlazeni.

Reakce dtskych pacient na sestru cizinkuRespondentka nezaznamenala, Ze
by déti reagovaly na cizince negati&rNaopak si mysli, Ze hlagrevropské
sestry jsou velmi ddie vnimany rodii déti, ktefi maji divéru v lepSi péi od
sester vystudovanych a zkuSenych z Evropy a jinyspelych zemi.
Respondetka vidi problém spiSedkterych sestrach samotnych, které si
dostateén¢ nevsimaji nonverbalni komunikaceddt, zpisobu plée, vyrazi
obliceje. Ri¢inu vidi v tom, Ze nadskych oddlenich¢asto pracuji sestry,
které nemaji zkuSenost Ztdkych oddlenich, ale jsou dopbvany rovnou

z dosglych oddlenich pra¥ proto, Ze je celkavnedostatek specializovanych
détskych sester.

Zmeény chovani a jejichifiéiny u hospitalizovanychdi: Respondentka
naprosto souhlasi, Ze tf které jsou hospitalizované delSi dobu, jsou
pozorovatelné vyrazné zmy chovani a neni to jen fiebdu jejich Spatného
zdravotniho stavu jako takového, i kdyZ i to hisgenozejme roli.
Respondentka popisuje chovasiidkteré se postugrstavaji vice zamlkle,
depresivni a pldivé, bez zajmu o okoli, vykazuji zmeny vztah k roditm,
kdy je bul’ odmitaji a odstrkuji nebo naopak vyZaduiji jejitiia gitomnost.

Nazor na gitomnost rodit u hospitalizovanychdi: Respondentka se
domniva, Ze velmi zalezi na kazdé radimdividualre a zde opt vystupuje
faktor vzclanosti rodéd, ktefi nekdy nerozumi dvodim procinnost sestry a
ta jim pokazdé nefize dole situaci vysutlit z divodu jazykové bariéry a
zaarovany kruh se znovu uzavira.
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5.5 Kazuistika¢. 4

Pohlavi: Zena

Zemg pavodu: Ceska republika
Vek: 33

Let zkuSenosti nastském oddleniv | 4

KSA:

Pracovni pozice: Eiska sestra

Typ détského oddleni/specializace: Kardiologicka JIP

Narodnosti kolet. Prevazr Filipinci a Jihoafiané, dale pak Saudové,
Malajci, Indové, Egypané, Jordanci;esi, Irové, Britové.

OdliSnosti v péi sester iznych narodnostiRespondetka udava, ze
oSetovatelska pé&e je standardizovana a sjednocena pomogirsma
standard. Kazdyclen oSetovatelského tymu musi tyto gmice dodrZovat.
Ohledrg mezilidskych vztah na pracovisti nema respondetka s kolegy zadneé
problémy, udava, Ze podite dok& ¢loveék pochopi odliSnou narodnostni
mentalitu, Ze kazda zenma réjaké zvyky a uité rysy chovani a nause

podle toho jednat. Konflikty se ale ob&godle respondetkieSi podob# jako
napiklad vCesku. Respondentka si nemysli, Ze kvalitaro¥atelské pé&e je
zavisla na narodnosti sestry, ale je dana osolfd@ednosti sestry. Zalezi jen
na ni, co chce pro svoji profesi a pacientglatl Rozdil vidi v odliSné urovni
vzklani sestry zavisle na zemiyodu, sestry z vychodni Aséasto nemaji
zakladni znalosti biofyziky, maji problémy i sgii@nim. Rozdil oproti
zapadnim sestram je dle respondetky i ten, Zelpgayremysleni za rozkazem
nebo pokynem¢asto newdi, pra: néco cElaji tak, jak to dlaji.

I s

narodi, aby zebely acasto jsou velkym vinikem kulturou diktované
piibuzenskéisatky. Vzhledem k minimalni prenatalni diagnostité&hozenstvi
a pribuzenskymgatkim se zde rodi mnohai s velkou kombinaci vad, které
jsou bohuZzel &kdy nel&itelné.

Srovnani oSébvatelské p&e doma a v KSADomniva se, Ze je srovnatelna.

Zpusob komunikace s pacient®espondentka povazuje v tomto ohledu za
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vyhodu, Ze pracuje na odldni, kde 80% paciefatvori novorozenci. S nimi
Zzadny problém v komunikaci neni. U starSiéti elyuziva nonverbalni
komunikaci, své omezené znalosti arabstiny s koawbis tlumdénikem na
odcileni.

Reakce dtskych pacient na sestru cizinkuZe zkuSenosti respondetky berou
déti sestru cizinku daote. Zejména tzv."western”, tedy sestry bilé pletiy pro
n¢ exotikou. Domnivé se, Zéigkomunikaci jsou dti vétSinou velmi trglivé a
berou to jako hru, i kdyz ne vzdy.

Zmeény chovani a jejichifiéiny u hospitalizovanychdti: Respondentka si je
jista, Ze zejména dlouhodoba hospitalizagte zinéni, hlavré diky jejich
negativni zkuSenosti s néggmnymi vykony a bolesti a odldéenim od

e

znameého prosedi. Dit je odtazigjsi, plactivéjSi a celkoé smutrgjsi.

Nazor na pitomnost rodit u hospitalizovanychai: Pokud je to mozné,
umoziuje to provoz odéleni a rodte mohou byt s dftem v nemocnici
vzhledem ke svym ostatnim povinostem, respondesgldomniva, Ze by
urcité méli této moznosti vyuzit, a i zdravotnicky tym by sl snazit zapojit
je do oSabvateskéeho procesu. Respondentka mini, Ze prgedid to nejlepsi
byt se svymi rodii (matkou), obzvlastv doke nemoci.

5.6 Kazuistikaé.5

Pohlavi: Zena

Zenx pavodu: Malajsie

Vek: 32

Let zkuSenosti nastském oddleni v | 3

KSA:

Pracovni pozice: Eiska sestra

Typ détského oddleni/specializace: Kardiologicka JIP

Narodnosti kolet:: Prevazs Filipinci a Jihoafdané, dale pak Saudové,
Malajci, Indové, Egypané, Jordanci, Matané,Cesi a Slovaci, Irové, Britové.

OdliSnosti v péi sesteriznych narodnostRespondetka nevidi negativa
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v multikulturnim oSabvatelském tymu, naopak tvrdi, Ze pro ni osojerprace
s kolegy mnoha jinych narodnosti obohacujici api®sa. Pokud se &g
kvality p&e, nedomniva se, Ze by byla zavisla na narodnmskiyd jsou
nemocnici danéipsné standardy pe a zdravotnici tvid spolupracujici tym.

vvvvvv

potiz jazykovou bariéru a dale nedostatepropracovanou edukacktil a
rodict ohledrg p&e v nemocnici a naslednégpécoz je zgtné opst
zpasobovano jazykovou bariérou.

Srovnani oSébvatelské p&e doma a v KSARespondentka vidi velky rozdil
ve finartni situaci nemocnic v KSA, kde $eni nehraje takovou roli a je
mozné dovolit si nejnaysi technologii. Udava take, Ze sestry v Malajsii
zastavaji mnohem vice pracovni povinnosti kkmsetovatelské pé&e, v KSA
ma sestra po ruce mnoho pomodnikko oSetovatelky, respiréni terapeuty,
farmaceuty atd., to znamena tedy wWasu na pacienta, i kdyZ oproti tomu na
druhou stranu zastava rozsahlejsi specializovampktence.

Zpusob komunikace s pacientgespondentka se snaZi uzit svou omezenou
znalost arabstiny a dale se v ni zlepSovat, poaid pouziva nonverbalni
komunikaci a v neposlediad arabsky mluviciho l1éke, u kterého ma jistotu,
Ze poda pacientovi i rotlim presné informace.

Reakce dtskych pacient na sestru cizinkuRespondentka se domniva, Ze
negativni reakcedi pochazi obeahz faktu, Ze vidi nezndmou ta je v tu
chvili jedno, zda je cizi narodnosti nebo satudBklle jejiho ndzoru zalezi na
celkovém pistupu sestry k diti, zpasob jejiho zachazeni s nim a v tu chvili je
jedno, jakym jazykem mluvi.

Zmeény chovani a jejichifiéiny u hospitalizovanychdi: Podle respondentky
jsou plativéjsi a smutijsi, nedivétuji zdravotnikim, Ze jim zrovna of chegji
délat vykon, ktery bude bolet. Domniva se, #8,které u sebe maji matku,

snaseji celkaypobyt v nemocnici mnohem lépe a nejsou tolik tratinované.

Nazor na pitomnost rodit u hospitalizovanychdi: Respondetka se domniva,
Ze zapojeni rodii do oSetovatelského procesu je zakladem pediatrického
zdravotnictvi a o by byt samoiejmosti. Domniva se, i na zaktadastnich
zkuSenosti a pozorovani, Z&lidza @itomnosti rodét snaseji nefjemné

vykony lépe, maji pocit, Ze je na blizku vZzdskdo, kdo je ochrani a zalezi mu
na nich, navic lépe snasi pobyt v cizim piexit
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5.7 Kazuistika¢.6

Pohlavi: Zena

Zemg pavodu: Jizni Afrika

Veék: 44

Let zkuSenosti nastském oddleniv | 11

KSA:

Pracovni pozice: Eiska sestra

Typ détského oddleni/specializace: Novorozenecka JIP

Narodnosti koled: Filipinci, Indoveé, Jihoaftiané, Australané, Kadane,
Americané, Novozélatiané, Angléani, Irové, Saudoveé.

OdliSnosti v péi sester iiznych narodnostiRespondentka siésouhlasi, ze
kvalita p&e i znalosti zavisi vyragma zemi, ze které sestra pochazi a kde
studovala. Jinak osobmema s kolegy jinych narodnosti problém, pouzege
ni nekdy obtizné porozumih riznym gizvukiam v angliting, ktera je
oficialnim jazykem nemocnice.

NejobtizrgjSi aspekt prace v KSAtednoznéng jazykova bariéra. Na odidni,
kde respondentka pracuje, jsou jeéti & novorozeneckémaku, tedy s nimi
nema komunikéni problém, ten ovSem nastava u tadicoz je velka
piekazka, protoze extrermezralé dti potrebuji specialni p#i po propustni
Z nemocnice.

Srovnani oSébvatelské p&e doma a v KSAV¢ET, Ze je srovnatelna.

Zpuasob komunikace s pacientigesp. s rodi — nonverbalni komunikace,
z&kladni znalost arabstiny a sluzby tlumika.

Reakce dtskych pacient na sestru cizinkuRespondentka se nedomniva, ze
by cti v prvnich tech nésicich Zivota reagovaly rozddma sestru cizinku.

Zmeény chovani a jejichifiéiny u hospitalizovanychdi: Respondentka se
domniva, Ze z#my chovani jsou Zisobeny hlava diky negativnim
zkuSenostem. VSimla si, Zéti které podstoupily mnoho bolestivych zakiipk
reaguji s pléem a strachem na jakykoli dotek a fyzicky kontaktekavanim
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dalSi bolesti. Podle jejiho nazoru je pro tytd gitimo nutnosti nahrazovat
kazdou negativni zkuSenost dvojnasobkem mazletijearmych dotek, aby
se Spatné zkuSenosti neutralizovaly.

Nazor na pitomnost rodit u hospitalizovanychdi: V navaznosti na
piedchozi odposd’ na otazku, je nutné, aby matka byla gtdin v Gtlém ¢ku
CO nejvice, protoze je to jediné, co dodavétditivéru a komfort. Mla by
podle respondentky byt nablizku kdykoli jesdizhiru a pokud mozno
podporovat kojeni i udi hospitalizovanych a nemocnych.

5.8 Kazuistikaé.7

Pohlavi: Zena

Zene pavodu: Anglie

Vek: 45

Let zkuSenosti nagtském oddleni v | 16

KSA:

Pracovni pozice: Eiska sestra

Typ détského oddleni/specializace: Obecnétdka JIP

Narodnosti koled: Filipinci, Indove, Jihoaftiané, Australané, Kadane,
Americané, Novozélatiané, Angléani, Irové, Saudoveé.

OdliSnosti v péi sester iiznych narodnostiRespondentka tvrdi, Ze pracovat
v kulturnim tymu je zajimavé a obohacujici, ziskdiley tomu nahled

z raznych stran a vyslechla nazory n&ip#vlivnéné kulturou a vychovou, coz
vidi jako jedinénou zkuSenost. Jegswdcena, Ze kvalita @ je rozhoda
piimo Uunérna narodnosti sestry a tomu, kde studovala. Doinsdy Ze sestry
z vysgElych zemi vidi povolani sestry jako poslanitsupuji k pacientovi
celistw jako k citici bytosti, v porovnani se sestramyxzojovych zemich,
které jsou zagiené spiSe na vykon u pacienta a &pilmrdinaci.

I s

novorozenda.

Srovnani oSébvatelské p&e doma a v KSARespondentka vidi hlavni rozdil
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v zapojeni rodiny do oSetvatelského procesu, coz je v Anglii normalni a
v KSA chybi. V Anglii jsou rodie také mnohem lépe informovéni o stavu
jejich ditte, zapojuji se do diskuze ogpé spolurozhoduji o postupu
hospitlizace, to ovSem zavisi také ¥ gramotnosti obyvatelstva.

Zpasob komunikace s pacientySimani si vyra obliceje areci téla, k tomu
pouziva pomicek k hodnoceni néiklad stup® bolesti, vyvinuté fimo
specialg pro novorozenecka odéni. V komunikaci s rodi se snazi mluvit
svymi zaklady arabsSiny nebo vyuZziva sluzeb tltnka.

Reakce étskych pacient na sestru cizinkuRespondentka se domniva, 28 d
jsou gekvapeneé rozdilnym vzhledem sestry cizinky, hrajeavédavost, ale
pievaZzuje netivéra a strach, ktery 2iSuje ot jazykova bariéra.

Zmény chovéni a jejichifi¢iny u hospitalizovanychdti: Respondentka uvadi,
Ze chovani &i se rozhod& meéni s délkou hospitalizace a je vyré&g@i hlavre

u ckti, které u sebe nemaji rédinebo rodie nenav&vuji své di¢ dostatene
¢asto. Jejich chovani tak demonstruje sefydrazkost, naruseni spankového
rezimu, omezena moznost hry, frustrace, odtazisostitek, nakonec az apatie,
odtazitost, uzasenost.

Nazor na gitomnost rodit u hospitalizovanychdi: Rozhod® se domniva, ze
piitomnost rodit zlepSuje situaci dite v nemocnici a pomaha mu vyrovnat se
s obtiznym obdobim, ma pocit, Ze na to neni sarfipofina také, Ze by bylo
velkou vyhodou vyuZzivani sluzeb herniho terapetitey kterému mohouddi
vyjadiit své pocity a strach skrze hru, a ktery je v AirgjileZitou sodasti
oSetovatelského tymu, ale v KSA tato pozice neexistuje.
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5.9 Kazuistika¢.8

Pohlavi: Zena

Zenx pavodu: Filipiny

Vek: 34

Let zkuSenosti nastském oddleniv | 4

KSA:

Pracovni pozice: Eiska sestra

Typ détského oddleni/specializace: Kardiologicka JIP

Narodnosti koled. Filipinci, Malajci, CeSi a Slovéci, Australané, Maané,
Pakistanci, Saudove, Egiané, Sudanci.

OdliSnosti v péi sester iiznych narodnostiPrace v multikulturnim tymu se
respondentce libi. Ohledip&e se domniva, Zetigtup k pacientovi se opravdu
liSi v zavislosti na narodnosti sestry a na tong &tidovala, ale v dané
nemocnici je pé& sjednocena standardy a pozadavky na znalosty sedtze
nakonec jsou vSichni podle jejiho nazoru schopdigpat stejnou kvalitu gé.
Dle jejiho nazoru také hodrzélezi na povaze kazdé sestry a jeji citlivosti a
vnimavosti Vi¢i druhym, coz se neda nat

I s

pacienta.

Srovnani oSébvatelské p&e doma a v KSATechnicky lepSi v KSA. Sestra
ma také vicéasu na pacienta. Respondentka udava, ze na Fdipjedpée
vice zangiena na rodinu, rod jsou vice zapojeni do gga obec#travi vice
¢asu s hospitalizovanym dieém. Podle jejich slov bylo velmizké zvyknout
si na skuténost, Ze v KSA séasto stava, Ze rotk sve dti navstvuji

v nemochnicich jenizdka, spiSe pouze telefonuiji.

Zpusob komunikace s pacientyyuziva tluma@nika a vlastni znalosti zakkad
arabstiny.

Reakce étskych pacient na sestru cizinkuRespondenka se domniva, 28 d
se obec# ze z&atku obavaji neznamé t& ale z vlastni zkuSenosti vi, ze
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vlidné slovo, Usrv a snaha o hru si snadno zisk&dglu ditste i ples
jazykovou bariéru.

Zmény chovéni a jejichii¢iny u hospitalizovanychdti: Respondentka uvadi,
Ze ki, které jsou hospitalizované delSi dobu a podsitoenoho nefijemnych
vykona, prestavaji dvérovat vSem zdravotniin, jsou odtazité, ustrasené.
Duvodem je podle jejiho nazoru nejen bolest, ale také&eni od znamého
prostedi, nemoznost hrat si s vrstevniky, nedostatekusice.

Nazor na pitomnost rodit u hospitalizovanychdi: Jak jiz bylo zmiano,
respondetka s€zko vyrovnava s faktem, Zze v KSA jsou régiminimalrg
zapojeni do oSébvatelského procesu a domniva se, Ze jejitiomnost by
celkow velmi zmirnila traumatizaci dite hospitalizaci.

5.10 Zawrem kapitoly

5.10.1 Hodnoceni hypotéz

1. Podle @éekavani se potvrdilo, Ze vSichni dotazovani respatid
povazuji za negtsSi prekadzku prace v KSA jazykovou bariéru a
omezené moznosti komunikace jakéssétymi pacienty, tak s jejich
rodici.

2. Hodnoceni kvality pg&e v domovské zemi a v KSA se liSilo dle
narodnosti, ale da s&i, Ze zdravotnici z vysiych zemi hodnotili p&

v KSA bud’ jako sronatelnou nebo @co horsi a v takovénmiipadce
¢asto poukazovali na nedostateu interakci zdravotniks rodinou
pacienta a zapojeni radi do p€e. Hypotéza se tedy nepotvrdila.

3. Hypotéza se nepotvrdila, Zadny se zdravdiisik nezminil, Ze by sestry
jejich vlastni narodnosti poskytovaly lepSipgacientovi, ale 80%

Z nich gesto uznava, Ze pé se skuténe lisi ve vztahu k narodnosti
sestry, ovSem spiSe v rozdilnodgfispupu nez kvalit samotné.

4. Zde se hypotéza jednozmg nepotvrdila, vSechni dotazani zdravotnici

se domnivaji, Zefftomnost rodit nebo pipadre jiné blizké osoby by
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pro dit byla pinosem a pro zdravotniky byéta byt normou. Mnoho
sester se spiSe pozastavuje nad gkoi, Ze se v KSA setkaly
s faktem, kdy rodie spiSe nemaji zajem byt hospitalizovantsnil

5. Hypotéza o zriné chovani hospitalizovaného & se potvrdila ve
100%, kdy jisté zreny zaznamenali vSichni dotazovani zdravotnici a
udévaji k tomu, Ze nejhlag$imi pricinami je délka hospitalizace,
negativni zkuSenosti s bolesti a neznamym pedgn, naruseni
osobniho klidu a spankového rezimu, separace ady@dnedostatek

hry i ostatni stimulace.
5.10.2 Hodnoceni kazuistik

Nutno poznamenat, Za vSichni respondenti odfadwvna otazky nevyhybav
a wtSinou bez delSihorpmysleni, coz ukazuje na sktrtest, Ze sefejng jiz
podobnymi otazkami sami zabyvali nebo si danyclazimtanych skut@osti
sami vSimaji. Nkteré rozhovory byly emotivni a u vSech respondignpatrny
Zz4ajem 0 svou praci a zajem o pacienta - zde selyozdarodnostech naprosto

smazavaiji.

F¥i popisu zdravotnictvi v KSA se hokito v negativnim smyslu spise
ohledre systému nez gé samotné a sestry z chudSich zeniassi
pochvalovaly menSi pracovni 2atsestry mimo p# o pacienta a og@valy
moznost mit vicéasu na odborné &imo sesterské ukony. Sestry z bohatSich
zemi srovnavaly kvalitu zdravotnictvi jako vicemaé@idobnou, hlavni rozdil
vidély v nedostaténém zapojeni rodi do oSetovatelské pé&e o dig
v nemochnici. Velky p&et sester bez ohledu na narodnost&iostalo na
nedostatény zajem rodiu o jejich dit nebo spiSe nezajem travit s nitas
v nemocnici, podle jedné respondentky brallgtaré matky pé& o dit
v nemocnici misto sestry jako #atijici a vyzadovaly, aby sestrélala
vSechnu pé za rg, i presto, Ze dévolalo matku.
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VSichni respondenti poukazovali na obrovskekpZzku komunikéni
bariéry, coz se tyka nejen jazyka, ale také kulunAbozenstvi a s tim spojena
casto obtizna interakce s pacienty i thdi mnoha nedorozumi. Na tuto
skute&nost spontanhpoukazovali i respondenti, kfedlok'e hovdi arabsky a
dokonce i ti islamského vyznéniii popisovani kontaktu s dtem wtSina
udava, Ze &i dohre reaguji na nonverbalni komunikaci, mily ton hlasgesta,
asmev a pohlazeni, adSina sester se domniva, Agi chevnimaji sestry
cizinky jinak nez sestry Saudky, ale zalezi na sagma Fistupu k diti a
upiimné snaze sestry navazat kontakt. V tomto ohledaedy pedpoklad

kulturni deprivace nepotvrzuje.

Je bez pochyb, Ze vSichni zdravotnici si vSiride ¢i méns vyraznych zmin
v chovani hospitalizovaného &i. Zavisle na délce hospitalizace se
prohlubuje frustrace ditte v neznamém prastdi plném neznamych lidi

zpasobujicich mu bolest a ngégmné pocity. ZaZiva tak strach a uzkost.

Fresné zani dotazniku, ktery byl zdravotnikh predloZen jako Uvodniast

komunikace, uvadim vifoze C.
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Sjednoceny z&v takto rozsahlého tématu je velmi obtizny. Zivgrrace
zdravotnika v Saudské Arabii je opravdu vSechné jen ne podobné tomu
naSemu sstu, z kterého pochdzime a na jehoz pravidla a Ztdsinjsme
zvykli. Narodni kultura a naboZenstvi zdeuje cely chod zegh Zahranéni
pracovnici se proto musi tomuto chodu a prawdprizpasobit, jinak neni
mozné zde vykonavat svou profesi, vligstini zde Uctyhodhexistovat.
Saudské Arabie je zemkde se okolo Islamu ¢dnaprosto vSechno. Cokoli
Saudové daiji, pro cokoli ziji, ocemkoli p'emysleji, co je v budoucnigeka, o
¢em sngji snit, vSechno se &¢okolem jediného — viry. S tim se tedy zaksénit
poji i pravidla zdravotnické @é o saudského pacienta a hranice mezi

prijatelnym a nemyslitelnym je velmi@hka a je nutné ji znat.

Netolerantnostigi jinym kulturam a ndbozenstvim dnes hybétem a je
negasgjSim divodem valek a nepokinj Je velmi nebezgaé hodnotitlovéka
dle toho, odkud pochaziceamu \&ti. Volba viry je nejzakladf)si lidské pravo.
Ovsem ve chvili, kdy je na nékveék odkazan a stava se nasim pacientem, je
nase povinnost a profesionalita odhodit vlastniukai hodnoty a feswdceni
ve prospch usgsnosti pée, s¢imz se poji také psychicka pohaotaveka,
kterou neni mozné doséhnout, pokud by zdravotnig@iuposkytoval

zdravotnik bez respektu k tomtiim jsme,cemu ¥fime a odkud pochazime.

Zda se nyni snadné odgdt na otazku, jak se chovat ve chvilich
konfrontace nebo spoluprace osob rozdilného nalsbZeankultury a neztratit
ptitom hodnoty vlastni. Doufam, Ze po popséani, agiimlizeni,
saudskoarabské kultury i mentality multikulturntfionu, gichazi tato
odpowd’ prirozerg, a zni takto: upmny, vzdy gitomny respekt k druhému
¢loveku. Je jedno, odkud pochazim, jaké je mé nabozZirsrotni cile, osobni
zkuSenosti a tim formované nazory na Zivot, barégpiati nebo jazyk, kterym

hovaim — do té doby, pokud respektujegré to samé u druhé osoby, se
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kterou spolupracuji nebo ktera je odkazana na nédiJ jpko sowkast jehcti

jeji jedingné osobnosti. Pokud respektuji jedinest a individualitu kazdého
¢loveka, a kazdy z nas @l to samé, mohu pohodineiit a aiekavat, ze
stejny respekt bude vykazovaixvme a meé vlastni individuakt V takovéto
idedlni situaci, kdy je kazdy z n4s respektovantprdim je, nebude mit nikdo
nutkani n&nit toho druhého a jeho nazoryelResed do situace sestry, pgici
0 dktského pacienta jiné narodnosti to znamena (bertakiu, Ze sestra je

Vv této situaci ve vyhagdvici pacientovi svou moci kontroly nad nim), Ze sestra
bude respektovat hodnoty a viru svého pacienédna poteby s tim spojené,
nebude je zes#8novat, podcaovat nebo se je snazittmt, ale gitom sama
neztrati a nebude (nemusi z Zadnéidu) nEnit viastni vnitni hodnoty,

které ovSem svému pacientovi zasadavnucuje.

Situace hospitalizovanychitdje nelehka a prokazateltraumatizujici.
Jest pred dvaceti lety lide &ili, Ze hospitalizace netize ublizit Kehké
psychice dti a bylo &Zné dokonce nedopafovat, ba pimo zakazovat,
navstvy rodi¢u z divodu rozruSovani dite a to tak éstavalo opugné a
deprimované v neznameém pii@sti. Dnes jiz vime, jak je pro di¥ nemocnici
dulezita gitomnost blizkéhglovéka nebo i doneseni si vlastni oblibené
hratky. Bohuzel je nutno poznamenat, Ze Saudska Aigifes veskeré své
bohatstvi a moZnost dovolit si technologické vyrmmmzsi i odborniky z celého
SsWta, za timto poznanim pokulhava a zaostava. Dnilao pozorovani, i
pozorovani zpovidanych kolkegza to velkou irou mize nedostatme
vzklani a informovanost rodi, predevSim matek. Vyuzivani @hpro pé&i o
déti v rodinach zde nepochybiraje dalSi vyznamnou roli, kdy matky nemaji
kulturou danou paebu primarg pecovat o své déjako je to nafiklad bizné

v evropskych zemich.

Je jednozrmé, a vSemi dotazovanymi zdravotniky potvrzené, ze
hospitalizace &i traumatizuje &im déle trva, &im casgji je dité vystaveno
bolesti, tim hlubSi psychologicky efekt ma na&dibéti trpi odlowenim,

neznamym proggdim s nezndmymi zvuky @memi, nucenym kontaktem
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s cizimi lidmi, odebranim kontroly nad situaci, Zknosti s bolesti, absenci
kontaktu s vrstevniky, zanedbanim Skoly, naruSesgémkového rezimu,
jedenim neznamych jidel. Stavaji se apatickymi,zg&mu o okoli nebo jsou
plactivé ¢i agresivni, nadladové, depresivni, og@mvystraSené, mohou tip
noc¢nimi marami, odmitaji jist, odmitaji veSkery kontakt s ptdgmi, casto se
zanou vyrazg opo4l’ovat ve vyvoji a pokud byla hospitalizace a separat
rodict vyrazreé dlouha a traumatizujici, maji i v daspsti potize

s emocionalnimigpoutanim k druhym osobam, sebekontrolou a emobiona

nestabilitou.

Napiklad pra¥ zanedbani Skolni dochazky éavedu nutnosti
nemocnéniho pobytu se minimalizuje vygavanim @ti v nemocnici. To
pomaha diti mySlenko¥ se odpoutat od nemoci a psychicky ho &stma,
¢imz preklenuje nudu a stereotyp pobytu fzkiu. Navic dava moznost pocitu
normality a postoje k budoucnosti, tedy pozitivahled, Ze po uzdraveni bude
v3e jako dliv. Zde je nezastupitelna role p&specialniho pedagoga, ktery se
vyhradre stara o zajigvani vzalavani éti v nemocnicich, a ktery rozumi
jejich zmenéné a naréné Zivotni situaci, jez samiggme vyzaduje rozdilny
pristup @i vzdélavani, kdy se psychické zatizeniétBtmusi brat v Gvahuip
sestrojovani studijniho planu i celkovéitistupu. Je tedy nutné, aby specialni
pedagog pracujici Sstini v nemocnicich &d¢l, jaké znény se s dittem
odehravaji, jak pobyt vnima, co ho nejvice traumggi, jak se da negativni
vliv hospitalizace minimalizovat a jak dana situgdsobi na celkové moznosti
ditéte.

Mluvime-li o multikulturnim zdravotnickémrtyu, neprokazalo se, Ze by
p&e cizindi traumatizovala &i vice neZ hospitalizace samotna a kontakt
S heznamymi osobami obecrv tomto ohledu sedti zdaji flexibiln¢jSi nez
dosgli, ktefi vnimaji jazykovou bariéru, a neschopnost se deilcitliv &ji.
N¢kdy je tato skuténost frustrujici vice pro personal nez pro paciesey
kterymi vzdy komunikuje arabsky mluvici |ékaebo pekladatel.
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Ani faze kulturniho Soku a prvotni adaptaceovém prosiedi nasisti
neovliviiuje kvalitu pée o pacienta, a tar@devSim diky vypracovanému
systému zatovani, kdy nové sestry pouze stintifinosti zkusené sestry a
k vlastni péi se dostanou az v dejkdy jsou dostata¢ adaptovany,
seznameny s prasdim, novou roli a hlawpo absolvovani mnoha Skoleni,
piezkuSovani a pr@&vovani jejich znalosti. V tomto smyslu se da i tyrde
rozdily v kvalig p&e v zavislosti na narodnosti sestry se smazavaye iky
vySe uvedenému Skolicimu a testovacimu systémotazdiku i viastniho
pozorovani vyplyva, Ze tento systém sice sjednarugdosti sester a jejich
schopnost odbornych vykonale esto nedokaze zinit pristup a pojeti
oSetovatelské p&, ani vnimani detdilci poteSeni z povolani zdravotnika, coz
je vSechno velmi podméno kulturou, ze které jedinec pochazi, nabozenstvim
ke kterému se hlasi, individualni povahou sestrynaposlednfad tim, jakou
pozici a statut ma zdravotnik v zemi jejicivpdu, tedy vlastni sebepojeti
zdravotnika. Toto vSechno tedy vypovida o faktup@ednost rozhodma

prokazatel® ovliviiuje celkovou kvalitu poskytované o&mtatelské pée.

U vazr nemocnych &i nemizeme omezit nutnost jejichcléy a s tim
spojené i bolestivé nebo ngmené vykony, ale mimo zkaceni pobytu
v nemocnici na opravdu nezbytdlouhou dobu existuji je5tii dalsi
jednozné&na dopordeni pro zlepSeni situace a pdditi v nemocnici. €mi
jsou seznameni die s planovanou hospitalizadegdem, dinné a wasné
tiSeni bolesti a stalafpomnost blizké osoby, ktera &édolre zna a vi, co ma
rado a jak jej rozveseliReseni je to zdanl&jednoduché, ale jeho realizace
podléha mnoha faktdém jako je pizpisobivost nemocnice a samotného
odctleni, zavaznost zdravotniho stavwetdit ochota personalu d@qalevsim
moznosti rodit a jejich schopnosi ochota zapojit se do o%evatelského
procesu. BohuZel v Saudské Arabii se mnoho zdréiiosetkalo se zkuSenosti
malého zajmu rodit 0 moznost éstat s diétem v nemocnici. Zde hraje roli
zawovani a informovanost rotli ze stran zdravotnik ktera je ale bohuzel

navic ovlivrena jazykovou, a v nemalém rozsahu i kulturni, matieNicment
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je povzbuzujici, Ze moznosti 2my rozhodg existuji, nyni zalezi opravdu jen
na kazdém z nas aplikovat je v praxi a podileakenta prevenci mnoha
moznych psychickych problénv budoucim dosgém Zivot dneSnich éti,
traumatizovanych v nemocnicich nejen svym zdravotstevem, ale ve stejné

mite zkuSenosti se samotnou hospitalizaci.
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PRILOHA A: FOTOGRAFIE Z NEMONIC V KSA

Fotoc¢.1 — pracovni tym kardiochirurgické JIP v nemociance Sultan
Cardiac Center, Riyadh

Foto¢.2 — Progtedi ditské kardiochirurgické JIP v nemocnici Prince Sulta
Cardiac Center, Riyadh



Riyadh
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Foto¢.4 — tym na dtské kardiochirurgické JIP v nemocnici Prince Sulta
Cardiac Center, Riyadh



Foto¢.5 — tym u pacienta na&tské kardiochirurgické JIP v nemocnici Prince

Sultan Cardiac Center, Riyadh

Fotoc¢. 6 — tym u pacienta na&ttké kardiochirurgické JIP v nemocnici Prince

Sultan Cardiac Center, Riyadh



Foto¢.7 — tym i vykonu na katetrizenim sale v nemocnici Prince Sultan

Cardiac Center, Riyadh



PRILOHA B: P RIBEH OSOBNi NEGATIVNI
ZKUSENOSTI S HOSPITALIZACI VD ETSTVI A
JEJI TRVAJICI VLIVY V DOSP ELOSTI

Tuesday, April 1st, 200By Sir William Utting

lliness disrupted my childhood in 1934, when | Wage. Acute stomach pains
were initially diagnosed as colic. The pain becamitense that my parents
had to carry me to bed on a board because my hmdg oot tolerate bending.
| was eventually admitted to hospital and rementieémg held down by
masked nurses while an anaesthetic was administesgdrrifying experience.
| also thought that this was part of the procesdyiig. | had heard much
about death as a small child. My parents were @fjgneration that became
familiar with death during the Great War of 1914-48d my aunts often
whispered about friends afflicted by cancer.

The surgeon’s exploratory operation revealed aungptappendix and the
onset of peritonitis. Appendicitis was then moriidilt to diagnose and treat
than it is now, and was often fatal when peritanitad set in. | was fortunate to
survive, and have since had a sense of being allewsecond chance at life.
My mother was pleased to attribute my survival fiuese’s comment about
the quality of her care for me.

| spent a long month in hospital, not knowing wheor whether — | might go
home, in pain or discomfort for much of the timmnely, isolated and
depressed. One memorable incident was the rembtat stitches from my
large stomach wound. The flesh had healed arowsd 8o well that taking
them out caused both pain and an associated semsatugging within my
body. | discovered in later life a tendency to giwishock at the sensation of
an instrument moving inside me, which | attribuidhis early experience.

| became so depressed that | was unable to cdigiprone day when | had
been placed in a chair so close to an electridliaé my grey hospital dressing-
gown began to scorch. Much of the problem spramay fthe hospital policy,
universal at the time, of not allowing parents igitypresumably on the
grounds that the children became upset when tleyreaddition to
experiencing physical pain and discomfort, | wa® aleprived of the love and
presence of my parents. They were allowed to shatite ward doors and look
at me through their porthole windows. | sometined fhat | stand behind
them viewing the tiny child that | was, seated large chair.

| left hospital with a long scar at the right smfemy stomach, with stitching on
both sides that grew in adult life to resemblel#us of an enormous insect.
The scar is roughened and enlarged at the basee wieewound was drained
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because of an abscess. The psychological scagsjaadly enduring.
Photographs taken before and after the operatiow shsturdy, fair-haired boy
changed into a pinch-faced waif apparently absonbéormenting inner
thoughts. | suffered night terrors for several gearnth one particular recurring
death dream. | became a compulsive nail-biter. \M#dl adult life the old-
fashioned disinfectant smell of hospitals reawaklemg childhood anxiety to
the extent, occasionally, of disorientation. llgtike care to explain to doctors
that | was traumatised by childhood surgery in ¢hederrified three-year-old
inside me reacts badly to a simple procedure.

Of course, what happened to me hardly comparesthatlyears some of my
contemporaries spent in hospitals for the treatroéotthopaedic problems or
tuberculosis, or with the institutional experienoégrofoundly disabled
children such as my late friends Margaret and Ydgher.

John Vaizey, ircenes from Institutional Lifgives a moving account of the
impersonal cruelty of such regimes, and of the epgandifference and
occasional sadism of some of the staff. | can adinire the courage and
steadfastness of those who survived such expegence

Sir William Utting was Chief Inspector of Sociah8ees. Among many other
distinquished roles, he served on the Nolan Commind was author of
People Like Us
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PRILOHA C: DOTAZNIK

Anglicka verze:

1.

w

How long have you been working in pediatric deparitrin KSA and
what is its specialty?

What is your nationality?

What nationalities are your collegues?

How do you find working with collegues of other ioaialities, do you
see any difficulties in it? Do you think the qugldf care is dependant
on the nurses’s nationality and why?

What is, in your opinion, the most difficult part gediatric nursing in
KSA?

How would you compare the nursing care in your haowntry and in
KSA?

What are your ways of communication with the claifdl his/her
parents in KSA?

Do you think the children react negatively to bemgsed by a
foreigner?

Do you note any changes in child’s behaviour anctlbgpment when
hospitalized for longer time? If so, what do yoinkhis causing it?

10. Do you think that constatnt or more frequent pneseof child’s

parents would improve his/her coping with the htzd@nvironment as
well as his/her health condition?

Ceska verze:

A e

Jak dlouho a na jakéntidkém oddleni v KSA pracujete?

Jaka je vase narodnost?

Jaké narodnosti jsou Vasi kolegove?

Jak se Vam s kolegyiznych narodnosti pracuje a vidite v totjaké

obtiznosti? Domnivate se, Ze kvalita eSeatelské pée je zavisla na

narodnosti sestry a pi®

Co je, podle Vaseho nazoru, nejobtjdnaspekt prace n&ikém

odctleni v KSA?

Jak byste srovnali obecnou kvalitu déettelské p&e doma a v KSA?

Jaké jsou VaSe Apoby komunikace sétkkymi pacienty in KSA?
Vil



8. Domnivate se, zedtl reaguji na sestru cizinku negaté

9. Pozorujete gaké znény chovani nebo vyvoje wt, které jsou
dlouhodoblsji hospitalizované? Pokud ano, co je podle vaSetzoru
divodem?

10. Myslite si, Ze netrzita neb@astjSi pritomnost rodiu by ditem
pomohla ve vyrovnavani se s pobytem v nemocni@mati wibec?
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