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., Pokud maji lidi prezit a zit ve zdravém, pokojném a smysluplném svete, pak musi
sestry a dalsi zdravotnicti pracovnici pochopit jejich riizna kulturni presvédcent,
kulturni hodnoty a Zivotni sty, aby byli schopni poskytovat kulturné uzpiisobenou

prospésnou zdravotni péci“t

Madeleine Leiningerova

v Komunikace s cizinci pri poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 6



Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu dvou osobnich zkuSenosti. Prvni z nich
byla v dobé mého stfedoskolského studia zdravotnické Skoly. Méla jsem moznost
vyzkouset Si praci s muslimskou pacientkou. Tato Zena nebyla hospitalizovana
v nemochnici, nebyl zde nikdo, kdo by mi pomohl s, pro m¢ v tu dobu kulturn¢ neznamou,
oSetrovatelskou péci, piizpisobenou pacientce. Byla jsem tam jen ja a Asma, muslimska
zena, hovofici anglickym jazykem. Rukama a nohama jsme se dorozumivaly a postupné
si vytvorily pratelsky vztah. Zacatky byly velmi narocné pro obé dvé strany.
Ja jsem se po prvé setkala tvaii tvar s muslimkou a nestandardni péci, kterou tato Zena
vyzadovala. Nechdpala jsem, jak je mozné, Ze néco tak dulezité¢ho a potfebného se na
Skole nevyucuje. Tato zkusenost mi zasela seminko do hlavy, ze je potieba s tim néco
udélat. Prece jen, Ceskd republika ma jedno z nejlepsich zdravotnictvi na svéts,
a presto nevénuje pozornost nééemu tak dulezitému jako je respektovani spirituality
a kultury pacienta, za ¢imz se skryva lidska dastojnost. Nesmime zapominat, Ze pacient
neni pouhy soubor symptomd, ale je predevsim lidska bytost, ktera potifebuje pochopeni
a respektovani své identity.

Druha zkuSenost, ktera meé definitivné utvrdila ve studiu transkulturniho
oSetfovatelstvi, se odehrala minuly rok. Tehdy jsem nebyla v pozici oSettujiciho,
nybrz jako pacient. Takto jsem si na vlastni ktizi zkusila jaké to je prozivat kulturni ok
a zaroven se bat o své zdravi. Tento velmi silny zazitek, ktery jsem prozivala na severu
Sri Lanky, bych nepfala nikomu. Proto vim, jak nezbytné je provést opatieni,
které dopomuze ptedejit strachu z neznama, a tim urychlit a zefektivnit jeho 1é¢bu.

Tuto praci jsem rozd¢lila na dvé hlavni ¢asti. V prvni, teoretické ¢asti, se vénuji
dialezitym aspektim prispivajici ke spravné zdravotni péci nejen o muslimské pacienty.
Prvnim z nich je komunikace. Tento proces, a¢ se zda byt samoziejmy, byva ¢asto odbyty,
a to na ukor pacienta. Komunikace je nedilnou soucésti transkulturni perspektivy
osetfovani, proto ji je vénovan dostatek prostoru v této praci.

Nasledujici dve kapitoly se vzdjemné prolinaji. Nejprve objasiiuji samotny pojem
transkulturni  oSetfovatelstvi,  ktery nasledn€¢  komparuji s multikulturnim.
Zminim i dilezitost spirituality a religiozity pacienta, nacez navazu treti kapitolou
s nazvem muslimsky pacient. Aby zdravotni péce o muslima byla plnohodnotna, musime
pochopit samotny islam. Zavér teoretické prace je vénovan muslimskému pacientovi, a

jak mu pfizpisobit zdravotni pé¢i u nas v Ceské republice.
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Praktickd cast je koncipovana prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu. Pomoci
dotazniki zjistuji, jak zdravotni sestry v Kralovéhradeckém kraji pfistupuji
k multikulturnimu o$etfovatelstvi. OtazKky jsou rozvrzeny tak, aby mi daly zpétnou vazbu
na vytyCené cile. Cile praktické Casti jsou uspotadany do tii okruhii. V prvnim okruhu
zjist'uji, jak zdravotni sestry vnimaji multikulturni oSetfovatelstvi, a zda ho aplikuji pfi
praxi. Druhy okruh otdzek je koncipovan ke zjisténi, zda se zdravotni sestry dokazi
domluvit s pacientem nechovofici ¢eskym jazykem. V tfetim okruhu jsou otazky
orientovany tak, aby urcily, zda zdravotni sestry maji zkusenosti s oSetfovanim pacientt

jinych narodnosti, zejména pacienty vyznavajici islam.
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1. Komunikace

Komunikace je spolecensky jev, kterym pfendsime a sdilime informace mezi dvéma
¢i vice subjekty. Jedna se o pfirozeny proces, kterym sdélujeme a prenasSime informace,
hodnoty, myslenky, postoje. > Komunikace je uréena k vytvareni mezilidskych vztahi,
celd spolecnost je na komunikaci zalozena. Ve své podstat¢ nejde nekomunikovat.
Komunikace je rozdé€lena na verbalni a neverbalni.

Komunikace ma veliky podil na porozuméni mezi ndrody, etniky a rasami.
Transkulturni komunikace je nepostradatelnd pii oSetfovani imigrant, uprchlikl
a cestovatelli. Pochopeni verbalnich a neverbalnich projevi je zaklad pro spravnou
komunikaci v multikulturnim svété. Proto je na misté, aby se zdravotnicky personal

Vv tomto stale rozsifujicim oboru vzdélaval. 3

1.1. Verbalni komunikace
,hejvice zla vychazi z Gst*

Arabské ptislovi

Verbalni komunikace je dorozumivani pomoci mluveného slova, ¢i pisma. Verbalni
komunikace je prezentace samotného jedince, ale i lidské spole¢nosti.* Pro srozumitelnost
verbalnich sdéleni je nutnosti kontrolovat co chceme fici a jak to fici. Pfi sdélovani
informaci se zdravotni sestra mize dopoustét hned nékolika chyb, které vedou
k nepochopeni sdélovanych informaci, a komunikac¢nich Sumi. Zdravotni sestra
si neusporada své myslenky toho, co chce fict, zahlti pacienta velikym mnozstvim
informaci a to vede k vypusténi vSech informaci ze strany pacienta. Nadale je potiebné,
aby se zdravotni sestry vyvarovaly komunikacnich chyb, které spocivaji v ukazovani své

pomyslné nadfazenosti vici pacientovi.

2 [VANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA. Multikulturni oSetiovatelstvi I.
Praha: Grada, 2005, str. 61

8 Komunikace s cizinci pii poskytovani zdravotni péce: respektovant jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu, Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 90

4 JANOUSEK, Jaromir. Psychologické zaklady verbalni komunikace: projevy psychickych funkci ve
verbalni komunikaci, vyznamova dynamika a struktura komunikacniho aktu, komunikace pisemna,

Zenskd, muzskd, virtudlni, vnitini kooperace a vnitini ieé ve verbdalni komunikaci. Praha: Grada, 2015, str.
10
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To je zejména: ptikazovani, moralizovani, souzeni, povySovani, srovnavani s jinymi
pacienty, ironie, stereo typizace. °> Zdravotni sestry by nemély zapominat na fakt, Ze i ony

se mohou stat pacientem.

Chybna verbalni komunikace se muze stit zdrojem sororigenie (poskozeni pacienta
nespravnym pristupem zdravotni sestry), proto je nesmirn¢ dilezité mit na paméti, jak

silny nastroj verbalni komunikace je.

1.1.1 Interkulturni rozdily ve verbalni komunikaci
V multikulturnim prostfedi miize byt komunikace obtizna. Ovladani svétového jazyka

nam dopomaha k dorozuméni se mezi sebou, avSak nerozumi kultufe naroda ¢i etnika

a timto vznikaji interkulturni komunikaéni problémy. ©
e Zpusob oslovovani

Kazdy ¢lovék, i jednotlivé kultury maji jiné zvyklosti v oslovovani. Proto je dobré se pfi
seznameni s pacientem piedstavit a fict, jak mé ma oslovovat a je patficné se ho zeptat

na totéz. Hned ze zacatku se vyhneme zbyte¢nym nedorozuménim.
e Rozdily v tykani a vykani

V ceském jazyce rozliSujeme tykani a vykani tak jako ve vSech slovanskych jazycich.
Podobné tomu je 1 v jazyce francouzském a némeckém. Oproti tomu v anglickém jazyce
se nerozliSuje ty/vy, ale pokud nékomu chceme vyjadfit Gictu, pouZijeme osloveni pane
apani. Ve vietnamstin€ se nepouZzivaji vyrazy ty/ja. Na vyjadfeni ucty zalezi na v€ku

osoby. ’
e Rozdily ve slovni zasobé

Tyto rozdily jsou podminény geograficky, kulturné ale také formou Zivota. Pro piiklad,

severské zem€ maji podrobné pojmenovani pro snih, led, ryby, oproti tomu rovnikové

v o7

zem¢ nemaji témeét zadné pojmenovani pro snih, je potfeba umét tyto vyrazy nahradit

jinym odpovidajicim vyrazem. 8

5 SPATENKOVA, Nadézda a Jaroslava KRALOVA. Zdikladni otazky komunikace: komunikace (nejen)
pro sestry. Praha: Galén, c2009, str. 35-36

8 ITVANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA. Multikulturni osetiovatelstvi I.
Praha: Grada, 2005, str. 64

" Tamtéz, str. 64

8 Tamtéz, str. 64- 65
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e Mnozstvi pravdy

Pro Evropana je standardni fikat pravdu podminénou moralnimi zasadami.

Avsak naptiklad pro Afgéance toto tvrzeni upln¢ neplati.

Je pro n¢ pfijatelnéjsi trosku zalhat ¢i nefict tplné pravdu, je podle nich lepsi, nez né¢koho

tiplnou pravdou poskodit &i urazit. °

1.2.  Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikace je zpisob dorozumivani pomoci Siroké skaly projevi beze slov.

Je povazovana za nejpuvodnéjsi zplisob dorozumivani a v celé komunikaci prevliada
vétSinove nad slovni komunikaci.

U neverbalni komunikace nesmime opomenout, Ze je podminéna kulturou, dobou,
socialni skupinou a prostiedim. Tyto faktory ji zna¢né& ovliviiuji. 1° Pokud disponujeme
schopnostmi  porozuméni neverbalni komunikaci, dokazeme ziskat informace,
které komunikant verbalné fict odmita. Nicméné je tu realna hrozba $patné interpretace,
kterd vede ke zkresleni poznatkli. AvSak tomuto se miizeme vyhnout pfi respektovani
pravidel neverbalni komunikace a zejména se vyvarovat posuzovani neverbalnich signal

dle sebe. 1

Rozlisujeme n&kolik druhti neverbalni komunikace?

e Mimika

e Proxemika

e Kinezika

e Pohledy

e Posturologie

e Haptika

e Paralingvistika

e Gestika

9 [VANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA. Multikulturni oSetiovatelstvi I.
Praha: Grada, 2005, str. 64-65

10 Tamtéz, str. 66

11 POKORNA, Andrea. Efektivni komunikacni techniky v oSetiovatelstvi. Vyd. 3., dopl. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékar'skych zdravotnickych obord, 2010, str. 17

2 IVANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA. Multikulturni oSetiovatelstvi I.
Praha: Grada, 2005, str. 66
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1.2.1. Transkulturni neverbalni komunikace
Tato komunikace je proces, ktery probihd beze slov mezi rozdilnymi kulturami.

Abychom se neverbalné mezikulturné dokazali dorozumét, je potieba si uvédomit svoji

vlastni kulturu. Ugit se kulturam odlisnym a dokazat je mezi sebou komparovat. 3

Neverbalni transkulturni komunikaci rozliSujeme dvéma zplsoby.

a) Klademe diraz na rozdilnost. Tedy sledujeme odli$nosti neverbalni komunikace
ruznych néarodu a kultur.
b) Klademe diraz na neménnost neverbalnich projevi, s kterymi se setkavame skrze

celou zemékouli. *

Vsechny kultury svéta maji své systémy hodnot, zvykid, vyznami, jednani
a spoleCenskych projevi. Proto existuje cela skdla riznych neverbalnich projevi.
Popisovanim jednotlivych projevii danych kultur se zabyva socidlni antropologie,
ktera zkoumad kulturni systémy a normativni pravidla. °

Samoziejmé existuje i univerzalni podoba projevii. Mizeme ji pozorovat u déti,
které se narodily slepé a hluché. Placou, kdyz se jim néco nelibi a sméji se, kdyz maji
radost, 1 kdyZ tyto projevy nemohly odpozorovat. Univerzalni projevy taktéz spatfujeme

i ve zdravotnictvi. Zejména zatnuti pésti pii bolesti ¢i zkrabaceny oblice;j. 16

1.3. Komunikace ve zdravotnictvi
Za poslednich dvacet pét let, mizeme pozorovat zvySeny napor na zdravotniky,

aby zlepsili komunika¢ni dovednosti mezi pacienty a sami mezi sebou. Z vyzkumu
muzeme prokazat, Ze spravna komunikace mezi zdravotnickym personalem a samotnym
pacientem pozitivné ovliviiuje nekolik faktord. Napiiklad kratsi délka 1écby,

se kterou uzce souvisi nizsi naklady vynalozené na oSetfovani.

13 Komunikace s cizinci pri poskytovani zdravoini péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu, Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 74

14 Tamtéz, str. 74

15 Tamtéz, str. 74

16 Tamtéz, str. 74-75
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Efektivita komunikace nadale ovliviiuje i samotnou uspésnost 1é¢by.1” Aby komunikace
byla efektivni, musime vzit v potaz n€kolik faktort: rychlost, okamzita zpétna vazba,

osobni vliv a délka. 18

1.3.1. Kontraproduktivni komunikace v oSetfovatelstvi
Komunikace v osetfovatelstvi ma zasadni vyznam v kvalité odvedené prace. 1° Dilezité
je, aby se zdravotnicky personal v oblasti komunikace zdokonaloval. S pomoci
vzdélavanim v komunika¢nich schopnostech mohou zdravotnici pfedchazet chybam
V dorozumivani. V nepochopeni sdélené informace ve zdravotnictvi miize dochdzet
k fatalnim chybam. Proto musi mit vzdy na paméti Sest bodl, které nam dopomahaji

spravné vést dialog.

e co jsme chtéli fict

e Co bylo skute¢n¢ fe¢eno

e o druhé osoby slySely

e co si druhé osoby mysli, ze slySely

e co druh¢ osoby fikaji na to, co jste si myslely, ze slySely

e jak vnimame to, co druhé osoby fekly o tom, co si mysli, ze slysely. 2

Takto lze prechdzet nedorozuméni mezi komunikujicimi a kontraproduktivni
komunikaci. Mezi nejvétsi problémy nespravné a kontraproduktivni komunikaci

povaZujeme:

e Piekrouceni informaci

Komunikaé¢ni zahlceni

Nevhodna forma ptedavani zprav

Devalvace v komunikaci

Manipulace. 2

17 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, ¢2011, str. 37
18 POKORNA, Andrea. Efektivni komunikacni techniky v oSetiovatelstvi. Vyd. 3., dopl. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2010, str. 10

19 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, ¢2011, str. 37
20 POKORNA, Andrea. Efektivni komunikacni techniky v oSetiovatelstvi. Vyd. 3., dopl. Brno: Narodni
centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2010, str. 14

2L Tamtéz, str. 44-46

16



Problém miiZe nastat i pfi komunikaci lékate a pacienta. Je zji§téno, Ze pacienti si stéZuji
na nepochopeni rozhovoru s 1ékarem.

Je prokazano, Ze 1ékafi neposkytuji dostate¢ny ¢as na rozhovor s pacientem,
pouzivaji odborny slang, kterému b&Zni pacienti nerozumi, neposkytuji jim informace,
které je zajimaji (informace o prognoze, diagndze, pricinach a obtizich), protoze 1ékari
nejcastéji hovoii o 16¢be a farmakoterapii. Dalsim kritickym problémem v komunikaci je,
ze se lékari neptaji na obavy a myslenky pacienta. Cela tato nespravna komunikace vede

k nepochopeni diagnézy, prognozy a samotné 16¢bé. 22

V okamziku nespravné komunikace 1€kafe by méla byt po ruce zdravotni sestra,
ktera si vyhradi ¢as na pacienta a v§e s nim probere, proto je dulezité, aby zdravotni sestra
m¢éla odborné znalosti a komunikativni schopnosti. To je problém, ktery nastava, aniz by

situace byla ztizena kulturnimi rozdilnostmi.

1.4. Transkulturni komunikace v oSetfovatelstvi
Komunikace je podminéna profesiondlni informovanosti, jazykovymi znalosti,

kulturnimi riznosti a tradic odliSnych etnik. Transkulturni komunikace v oSetfovatelstvi
podstaté znamena uméni ovladat cizi jazyk a znat kulturni rozdily. Vyvarovat se tak
fatalnim chybam, které vedou k netispésné péci o pacienta. ,, Komunikace o duchovnich
postojich, hodnotdch viry, obecnych vecech Zivota si vyzZaduje velmi citlivy pristup,
aby pripadny mezikulturni rozdil nebyl zdrojem bolestnych citii ani prekdazkou
dorozuméni a icinné spoluprdce ve snaze o navrat ke zdravi. “*®

Transkulturni komunikace je organizovany proces, ktery umoziuje interakci
mezi zdravotni sestrou a pacientem. Pro Ceskou republiku je toto nové téma, historicky

nema takovou zkuSenost S migraci jako naptiklad Kanada ¢i Velk4 Britanie. Proto je

potiebné védét o problémech v komunikaci, které mohou nastat.

22 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, ¢2011, str. 41
23 DRESSER, N.: Multicultural Manners, 1996, New York, John Wiley, Leininger, M.: Transcultural
Nursing: Concepts, Theories, and Pracices, 1994, New York: John Wiley and Sons. Reprint, Columbus,
Ohio: Greyden Press, ISBN 0-07-037660-3
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Nejcast¢j$imi problémy, jez mohou nastat pii oSetfovani pacienta cizince jsou:

e jazykova bariéra
e porucha socidlni interakce

e nespravny pristup k 1é¢ebnému rezimu

Ptfedchazet t¢émto problémum muizeme pomoci spravné komunikace. Ta vyzaduje

nasledujicich sedm bodii:

Zjistit, zda je mozné komunikovat v tfetim jazyce (anglictina, némdina, aj.)
Mluvit pomalu a zietelné

Pouzivat gesta a obrazky (komunikacni karty)

Pouzivat jednoduché véty a zejména se vyhybat 1ékaiské terminologii

Po sdéleni informace si ovéfit, zda pacient skutecné rozumél

Sledovat neverbalni ptiznaky bolesti, strachu a neporozuméni

N o o a A w e

Uvédomit si specifika ¢eského jazyka, jako je naptiklad uvadéni kalendarnich

mésict, zde je lepsi pouzivat &isla®

1.4.1. Vychodiska pro komunikaci s mimoceskymi klienty
., K vehodiskiim uspésné komunikace patii v oSetrovatelském prostiedi mezi prvnimi

ocekavani lepsiho byti, pripadné lepsiho a spravedlivéjsiho svéta.“® Toto tvrzeni je
natolik univerzalni, ze se stava predpokladem k navazani komunikace s pacientem
cizincem. Ptekonani obav ztohoto hovoru je dobrou investici k prolomeni bariér
anavazani kontaktu. K pfeklenuti komunikaénich bariér ndm neposlouZzi nic vic nez
humor a radost. Jsou to velmi silné faktory, které ovliviiuji progndzu pacienta a maji
terapeutické ucinky. (Smich dokaze zvySovat urcity typ bilych krvinek, ktery tvori obranou

schopnost imunitniho systému) %

24 Komunikace s cizinci pfi poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu, Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 89-90

%5 Tamtéz, str. 32

% Tamtéz, str. 32-33
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1.5.  Komunikace s muslimskymi pacienty
Pro kazdého pacienta je nepiijemné, kdyz si 1ékat nenajde dostatek Casu na rozhovor.

Muslimové to prozivaji jesté¢ intenzivnéji. Mohou nabyvat dojmu, ze jsou smrtelné

nemocni, i kdyz tomu tak neni.

Proto je nutné si pro muslimského pacienta najit dostatek ¢asu a v§e mu fadné vysvétlit.
S tim se poji dal$i problém, a to ten, Ze muslimové byvaji natolik hrdi, Ze nefeknou pokud

né¢emu nerozumi. 2’

Obecné u muslimskych pacientt je dobré se vyvarovat nasledujicim vécem:

e Hovofit o rodinnych a intimnich problémech, to plati vzdy v komunikaci
S opa¢nym pohlavim

e Ptat se fyziologické funkce (moceni, stolice, krvaceni, zvraceni) opét toto plati
zejména v komunikaci s opacnym pohlavim

e Vyvarovat se vyptavani na pocet déti svobodné zeny- pfijima to jako urdzku,
¢i vysméch a poskvrnu za to, ze nema déti

e Dlouhy intenzivni o¢ni kontakt, opét toto pravidlo plati zejména k opacnému
pohlavi

e Podani ruky. U ortodoxnich muslimti podéani ruky je neptipustné. Jednou z indicii
jak poznat, Ze pacient o podani ruky nestoji, je postoj s rukama za zady. Misto
toho je vhodnéjsi dat si ruku na srdce. OvSem jsou muslimové, ktefi ptijali tyto

zvyky a mohou byt rozladéni, pokud se jim podani ruky nedostane.?®

27 [VANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA. Multikulturni osetiovatelstvi I.
Praha: Grada, 2005. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1212-1. S. 222

28 TVANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA. Multikulturni osetiovatelstvi I.
Praha: Grada, 2005. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1212-1. S. 222-223
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2. Transkulturni oSetfovatelstvi

Prolinani svéta doléhd i na zdravotniky, ktefi se stale Cast&ji setkdvaji s rozmanitymi
kulturami. Pfedpoklada se, Ze zdravotnicky persondl bude poskytovat péci, ktera kulturné
nelimituje pacienta. Zdravotni péce by nejen nemeéla posSkozovat, ale musi piinasSet
pozitivni vysledky, a to s respektem ke kultuie, z které pacient pochazi. Kvalita péce tedy
nesmi byt ovlivnéna faktory jako jsou: narodnost, etnicky piivod, ndbozenstvi a vyznani,
politické ndzory, svétové nazory, socialni status, stafi, pohlavi, nemoci a zdravotni
postizeni. 2°

V padesatych letech dvacatého stoleti jako prvni s kulturné pfizpiisobenou
ofetfovatelskou péci pfisla Madeleine Leiningerova. *° Toto poznani nazvala teorie
kulturné diverzifikované a univerzalni péce. Tim se rozumi pouziti stejnych a odlisSnych
symbolii kultur pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Tato teorie formuje podstatu
transkulturniho o3etfovatelstvi. 3

Pojem transkulturni oSetfovatelstvi se da vymezit jako komparativni metoda,
ktera vyhledava podobnosti a rozdilnosti v pé¢i o pacienta. Nadale je to prakticky i
teoreticky obor, ktery poskytuje efektivni, individualni 1é¢bu podminénou kultute. Praveé
kultura ma vliv na obvyklé fungovani ¢lovéka v bézném Zivots. 32

Proti transkulturnimu oSetfovani se c¢asto pouzivaji argumenty ve smyslu
dilezitosti univerzalni péce, ackoliv si spousta téchto lidi neuvédomuje dilezitost identity
kazdé osoby, ktera je Uizce spjata s kulturou kazdého ¢loveéka. Respektovani pacientovy
kultury je nejen etickou otazkou lidskych prav, ale 1 otdzkou kvalitni a efektivni péce.
Smyslem transkulturniho oSetfovatelstvi je kvalitné odvedena prace, ktera zavisi

na kooperaci s pacientem.

29 [VANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA. Multikulturni oSetiovatelstvi I.
Praha: Grada, 2005, str. 56

30 SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni oSetiovatelstvi I1. Praha: Grada, 2006, str. 10

31 SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Praha: Grada, 2006, str. 24

32 Komunikace s cizinci pri poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 6-7
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Jedn4 se o individualni ptistup, ktery zajistuje a napliiuje pfirozené lidské potieby. 33
Svétova zdravotnickd organizace v roce 1994 ptijala dokument Principy prav pacientii
V Evrope: Vseobecny ramec. V tomto dokumentu je nékolikrat apelovano na respektovani

kultury pacienta v ramci poskytovéani o3etfovatelské péce.3*

2.1. Faktory ovliviiujici transkulturni péci

e Trvaly vzestup migrace

e Kulturni védomi

e Rozsitfeni elektronické komunikace, ktera ptispiva k sblizeni svéta

e Mnozstvi pravnich kroki, které podnikaji klienti na obhajobu svych kulturnich
prav

e Pohyb zdravotnického personalu®

2.2. Zasady transkulturni oSetfovatelské péce
Zasady mohou byt vyuzity jako radce, jak pecovat o lidi z rozdilnych kultur. Tyto zasady

slouzi jako material pro lepsi interakci mezi pacientem a oSetfujicim.

e Potfeba humanni péce s respektovanim dané kultury

e Respektovat pacientovu viru, hodnotu, zvyky a zpisoby 1é¢by.

e Znalost transkulturni péce, holisticky pfistup a adekvatni poznatky z oSetfovani
jsou dilezité k pochopeni: jazyka, svétového nazoru, kulturnich hodnot, zvykd,
zpusobu péce, nahled na nemoc a zdravi

e Transkulturni pfistup vyZaduje porozuméni vlastni kultuie

e Transkulturni oSetfovatelstvi vyZaduje navazani blizkého kontaktu mezi
pacientem a zdravotni sestrou. Tento pfistup vede k profesiondlni 1éCbé.
Tyto poznatky pak poslouZzi pro postup pii dal§im setkani s rozdilnou kulturou

e Pozorovani, rozvaha a spoluti€ast je nedilnd soucast profesionalni transkulturni

péce

3 Komunikace s cizinci p¥i poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 6

3 I[VANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA. Multikulturni oSetiovatelstvi I.
Praha: Grada, 2005, str. 12

3 Komunikace s cizinci pri poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 8-9
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e Nezbytné je rozumét verbalni a neverbalni komunikaci dané kultury
e Zdravotni sestry realizujici transkulturni pfistup, respektuji lidska prava
a nezpusobuji svoji péci kulturni tabu

e Chapani pacienta v kulturnim kontextu tvoii zaklad pro spravnou péci

2.3. Transkulturni a multikulturni péce

Transkulturni oSetfovatelstvi a multikulturni oSetfovatelstvi je Casto chapano jako
synonymum. Ackoliv maji mnoho podobného, stejny oSetfovatelsky pfistup to neni.
Transkulturni oSetfovatelstvi klade diraz na holistickou metodologii. Tato metoda
znamena plnohodnotnéjsi chapani lidského zivota. Jazyk, uméni, historie a spiritualita je
vnimana celostn¢. Transkulturni péfe ma i prediktivni vlastnost (je schopnost
predpovidat na zaklade vlastnich zkusSenosti. V oSetrovatelstvi nam toto pomaha

odhadnout mozné reakce na danou situaci).®®

., Transkulturni oSetfovatelstvi je vyznamnad
oblast studia a praxe orientovand na komparativni vyznamy kulturni péce (pecovani),
viry a praktiky individualni a skupin stejnych ¢i odlisnych kultur. Cilem transkulturniho
oSetrovatelstvi je poskytovat kulturné shodnou a diferencovanou osetrovatelskou péci
praktikované pro zdravé a nemocné lidi a nebo jim pomdhat Celit nepriznivym lidskym
podminkam, chorobé ¢i umirdni kulturné vhodnym zpiisobem. 3’ Takto definovala
transkulturni oSetfovatelstvi M. Leiningerova, prikopnice toho oboru.

Oproti tomu multikulturni oSetfovatelstvi je spiSe védecky obor zahrnujici
edukaéni  Cinnost. Multikulturni  oSetfovatelstvi  vychazi  z multikulturalismu,
ten ponechava kulturu jedince a vnima ji jako ohrani¢eny celek. OvSem v praxi to vedlo
k nerovnopravnému souziti, nybrz k prohlubovani rozdili mezi jednotlivymi kulturami.
$Takto mizeme chapat i samotné multikulturni oSetfovatelstvi. Respektujeme
pacientovu kulturu a poskytujeme mu kulturné podminénou péci. Multikulturni vychova
je vhodna k edukaci, ale v praxi je pottebny komplexné&jsi pristup.

Vnimat pacienta ne jako soubor kulturnich znaku, ale jako ¢lovéka s vlastni

identitou. Tak dochazi k lepsi interakci a k pochopeni mezi dvéma cizimi svéty.

% Komunikace s cizinci pi poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 8

STLEININGER, M., McFARLAND, M. R. Transultural Nursing. Concepts, Theories, Researches and
Practice. New York: McGraw-Hill, Medical Publishing Divison, 2002, str. 46

%8 IVANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA. Multikulturni osetiovatelstvi I.
Praha: Grada, 2005, str. 14-17
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2.4. Terminologie

2.4.1. Kultura
Kultura je jeden z nejhtite definovatelnych pojmu. Clifford Geertz se ztotoziuje s Maxem
Webrem: ,,Clovék je zvife zavésené do pavuciny vyznamii, kterou si samo upredlo,
povazuji kulturu za tyto pavuciny a jeji analyzu tudiz nikoliv za experimentalni védu
patrajici po zdkonu, nybrz za védu interpretativni, patrajici po vyznamu. “
,Do pojmu kultura zahrnuje nejen pozitivai hodnoty, ale vsSechny nadbiologické
prostredky a mechanismy, jejichz prostrednictvim se clovek jako clen spolecnosti
adaptuje k vnéjsimu prostiedi. “*°

Kultura reprezentuje celistvy celek, ktery zafazuje vSechny nabozenské a etické
hodnoty a systémy, uméni, zvyky, poznani. Kulturu miizeme chapat jako spole¢ny zptisob

citéni reality, mysleni a chovéni. 4

2.4.2. Kultura a jazyk

Jazyk mizeme povazovat za jednu z nejdilezitéjSich slozek nasi kultury. Povazujeme ho
za nejdulezitéjsi sdélovaci prostredek, diky némuz si predavame veskeré informace,
védomosti a hodnoty. Jazyk je nedilnou soucasti socidlni interaktivity, slouzici ndm
K ur¢eni toho kym jsme a bezpochybné slouzi k evoluci nasi kultury. Jazyk je nedilnou

soucasti nasi socialni identity. 42

2.4.3. Kulturni ok
Kulturni $ok je ptipodobnén stavu, kdy se jedinec ocitne v nezndmém prostiedi.

To zpiisobuje strach, diskomfort, dezorientaci z cizim kultury. 4

% GEERTZ, Clifford. Interpretace kultur: vybrané eseje. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2000, str. 15
40 SOUKUP, V.: Antropologie teorie ¢lovéka a kultury. Praha: Portal, 2001, s. 37

4 TVANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA. Multikulturni osetiovatelstvi I.
Praha: Grada, 2005, str. 26

%2 MURPHY, Robert Francis. Uvod do kulturni a socidlni antropologie. Vyd. 2. Pielozil Hana
CERVINKOVA. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2004, str. 38

#® IVANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA. Multikulturni oSetiovatelstvi I.
Praha: Grada, 2005, str. 30
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2.4.4. Etnocentrismus
Pti kvalitni transkulturni pé¢i musime brat ztetel, ze kazdy ¢lovek je souborem svych
vlastnich kulturnich hodnot, ma vlastni prozitky a zkuSenosti, které utvareji vlastni
identitu. Neplati to pouze na pacienta, ale i na zdravotni personal, ktery by se m¢l
s pomoci uvédoméni vlastni identity vyvarovat nechténému etnocentrismu. 44
Etnocentrismus je mechanismus, ktery mizeme povazovat za exemplarni systém
predsudki. Jedinec nadfazuje svoji kulturu nad vSechny ostatni. Jadrem etnocentrismu
je sebestiednost, xenofobie, generalizace spole¢nosti.*® Opak etnocentrismu je kulturni

relativismus, ten spoc¢iva v uvédomeéni si existence ostatnich kultur, které maji stejnou

vahu jako ta jejich. 4

2.4.5. Biokulturalizmus
Biokulturalizmus je disciplina zabyvajici se biokulturnimi faktory, které¢ ovliviiuji
vnimani na bolesti, reakce na nepfijemné pocity atd. Jsou prokazané nemoci,

které se vyskytuji pouze v uréitych kulturach. 7

Pocity, symptomy a bolest jsou kulturné podminéné. Pacient mize vykazovat
rozdilné symptomy k nemoci, nez na jaké jsme zvyklé. Naptiklad Vietnamci prozivaji
nemoci stoicky. To znamend, Ze v jejich kultufe neni neobvyklé pfi bolesti se usmivat.
Oproti tomu napiiklad arabsti ¢i roms$ti pacienti bolest proZivaji velmi emotivné

s doprovodem verbalni a neverbalni komunikace. *8

2.4.6. Kulturni bolest
Freud rozliSoval dva typy bolesti. Schmerz a Umlust. Prvni, Schmerz, je povazovéana za
fyzickou bolest. Druhd, Umlust, je povazovana za jakési proti potéSeni. Freud se zabyval

principem bolesti slasti. Tim se rozumi vyhybani bolesti a vyhledavani slasti.

4 Komunikace s cizinci pri poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 12

4 CENEK, Jiii, Josef SMOLIK a Zdeiika VYKOUKALOVA. Interkulturni psychologie: vybrané
kapitoly. Praha: Grada, 2016, str. 54-57

4 Tamtéz, str. 54

4 Komunikace s cizinci pri poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 22

48 Tamtéz, str. 88
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To mzeme aplikovat k pfirovnani navstévy zubate, kde ¢lovék podstoupi kratkodobou
bolest s vyhlidkami na dlouhodobé&jsi prospéch. Ovsem z historického méfitka byla
v nékolika kulturach bolest vyhledavana. Naptiklad v Azerbajdzanu si umysIné vytvateli
popaleniny, aby dosli k duchovnimu ogi§téni. 4°

Relativné novym pojmem je kulturni bolest. Je nedilnou a velmi dilezitou
soucasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Tento pojem muzeme rozdélit do dvou kategorii.
Prvni bolest je chapana jako dusevni zranéni, které mtize zdravotnicky personal zpisobit
nevhodnymi vyroky, kterymi mize zpusobit diskomfort a poniZeni. Napiiklad je krajné
nevhodné mluvit o barvé pleti a dalSich télesnych konstitucich. Druhou kategorii bolesti
je bolest fyzicka. Nesmime opomijet fakt, Ze bolest neni univerzalni, nybrz je kulturné
determinovand. Jeden z ptedpokladu spravné kompetentni péce je fakt, Ze zdravotni

personal by mél ovladat disciplinu biokulturalizmu. >

2.4.7. OSetrovatelstvi
Hlavnim bodem oSetfovatelstvi je pomoc nemocnym lidem. Definujeme to jako: ,, pomoc
potiebnym formou asistence, podpory, ulehceni a zmocnéni ve zdravi, pri zlepSovani

kvality Zivota a pri stietu s nemoci, postizenim nebo hrozbou timrti. “>*

2.4.8. Nabozenstvi
Definovat nabozenstvi, neni zcela jednoduché a jednozna¢né. Mnoho lidi za pravé

a jediné naboZenstvi povazuje prave to jejich. Dalsi potiZ spociva ve vyjadieni samotného
pojmu. Velké mnozstvi nabozenstvi nelpi ve vife v Boha, cela fada z nich nereprezentuje

24

transcendentnost. Mizeme tedy zjednodusené Fict, ze ndbozenstvi je vztah k posvatnu. %2

49 MASTILIAKOVA, Dagmar. Implementace multikulturni variability do kulturni identity ceské
spolecnosti a jeji odraz ve zdravotnické praxi: podpora mutikulturniho oSetrovatelského pristupu v
celozivotnim zdravotnickém vzdélavani u nelékarskych oborii. Opava: Slezska univerzita v Opave,
Filozoficko-ptirodovédecka fakaulta, Ustav oSetiovatelstvi, 2007, str. 75

% Komunikace s cizinci p¥i poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 22

51 Komunikace s cizinci p¥i poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 8

52 NESPOR, Zdenék R. a Dusan LUZNY. Sociologie ndbozenstvi. Praha: Portal, 2007, str. 15
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Durkheim definuje ndbozenstvi: ,, Nabozenstvi je jednotny system viry a
praktik vztahujicich se k posvatnym vécem, to jest k vécem odtazitym a zakdazanym; systém
viry a praktik, které sjednocuji vsechny své privizence v jediném moralnim spolecenstvi

nazyvaném cirkev. “>

2.5. Spiritualita a religiozita v oSetfovatelstvi

Abychom mohli byti uspésni v aplikovani transkulturni komunikace v oSetfovatelstvi,
musime dokézat rozeznat od sebe dva blizké pojmy - spiritualita a religiozita.>*
Spiritualita jako takovd ma kofeny v kiestanstvi. Odkazuje k tfeti bozské osobé,
tedy k Duchu svatému. OvSem pojem spiritualita se béhem 20. stoleti rozsifil i mimo
oblast kiestanstvi. Mlizeme ji chépat jako ptesahujici zboznost, kterd neni podminéna
Zadnou instituci. Spiritualita tim, Ze se stala individualni a nezavislou na institucich se
odpoutala od kiestanstvi a za¢ina vytvaret své duchovni hodnoty. Na zapad¢ ji mizeme
vnimat jako alternativu k religiozité, kterd asociuje jiz néco zastaralého a strnulého,
oproti tomu spiritualita je spojovéna s osobnim rozvojem, individualismem a nadéji. >

Religiozitu mlizeme chépat jako pozitivni postoj ¢lovéka k nabozenstvi, zejména
k Bohu. Individualni hodnotovy systém, ktery je s kazdym nabozenstvim proménlivy.
Mizeme ji popsat jako subjektivni vztah k onu nabozenstvi se socialni vazbou,
ktera se vztahuje ke komunité stejného vyznani. ® Religiozita musi byt svobodn4 cesta,
ke které neni nikdo dotlacen.

Religiozita a spiritualita, spolu uzce souvisi. Zinnbauer fika, ze spiritualita je $irsi
pojem, ktery zahrnuje nabozenstvi. Nabozenstvi je pouze jednou z moznosti jak svoji
spiritualitu vyjadtit. >/

Na prvni pohled si zdravotnici mohou myslet, Ze respektovani pacientova

duchovna nema zadnou souvislost s fyzickym zdravim. Musime se podivat na pfimou

souvislost duchovna a nad¢je.

58 DURKHEIM, Emile. Elementdrni formy nabozenského Zivota. Praha: Oikoymenh, 2002, str. 55

5 Komunikace s cizinci pri poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 31

5 VOJTISEK, Zdenék, Pavel DUSEK a Jiti MOTL. Spiritualita v pomdhajicich profesich. Praha: Portal,
2012, str. 12

% HACKLOVA, Renata. Religiozita a spiritualita jako cesta k budovani resilientnich charakteristik u
mladych lidi. Paidagogos [online]. Paidagogos - Society For Philosophy, Theory and Praxis of
Education, 2014 [cit. 2019-05-11].

57 RICAN, Pavel. Psychologie nabozenstvi a spirituality. Praha: Portal, 2007, str. 45-46
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Tim se ndm oteviraji pomyslné dvefe k pochopeni dilezitosti zachovani duchovna
pro pacienta. Pozitivni postoj pro pacienta, ktery premysli nad svoji budoucnosti je nejen
dilezitym vychodiskem pro psychickou pohodu, ale ma piimy vliv na jeho fyziologii.
Nadgje, ocekavani uzdraveni je natolik univerzalni jev, Ze se z n¢ho stava prostfedek

pro transkulturni oetfovatelstvi. °®

2.5.1. Jak se s pacienty dorozumét o duchovnich vécech
Spiritualita a ndbozenstvi ovlivituje zivot, jejich hodnoty, ndzory, postoje k sobé

I K ostatnim, ale taky vztah k zivotu a smrti, pfipadné nemoci. Pravé duchovni stranka
¢lovéka se vice, nez kdy jindy objevuje pfi nemoci ¢i umirani. Vira velmi silné ovliviiuje,
jak ¢lovek a jeho rodina pfistupuji kK nemoci a smrti. Ve vétSing ptipadd je vira silnym
pomocnikem pii zvladani takto tézkych situaci pojici se snemoci a umirani.
Nesmim zapomenout zminit, ze 1 takova religiézni doktrina mize mit své zapory.
Naptiklad u svédkt Jehovovych, ktefi i v dvacatém prvnim stoleti odmitaji krevni
transfuzi a jejich Zivoty jsou leckdy pfedéasné ukongeny, jen pravé kvili tomu. >°

Konstruktivni rozhovor o duchovni sloZce pacienta jde jen za ptedpokladu

kooperativniho  rozhovoru silnou davkou empatie a ochoty naslouchat.

Uginnym pomocnikem pii rozhovoru je i spiritudlni didaktika. ®
e ZvySovani védomi

Zvysovani védomi je obecny princip, ktery pomaha v rozsifovani rozhledu. Casto staci
nabidnout 8irsi alternativy vidéni Zivota, nemoci. To plati 1 v ptipadé, Ze pacient bere svoji

nemoc jako trest za néco. Uk4azani druhé stranky nemusi byt pro pacienta tolik tizivé. &

e Katartické techniky- spocivaji ve vnitinim ocisténi od negativnich emoci. Do
téchto technik spada zejména emocni ulevy, laicky — vypovidani se. Vztahuje do
toho i sublimace negativnich emoci (kfivda z nemoci, hnév, strach) naptiklad

pomoci muzikoterapie, ergoterapie. %2

58 Komunikace s cizinci p¥i poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 32

59 SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni oSetiovatelstvi 1I. Praha: Grada, 2006, str. 90-91

8 Komunikace s cizinci p¥i poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 35-37

61 Tamtéz, str. 37

82 Komunikace s cizinci pri poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 37
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o Telické a paratelické posuny

Telické jednani — Clovék se zamétuje na cil a paratelik je ¢lovek, ktery hleda radost ze
samotného procesu, prub¢hu Cinnosti. Skloubenim téchto dvou poéli, muize pacient

zazivat pacient radost i v tisnéném ¢ase.®
e Modlitba

Modlitba je duchovnim terapeutickym prostiedkem. Mizeme ji povazovat za komunikaci

mezi Bohem a pacientem. Prostfednictvim modlitby se pacient svéfuje a hleda odpovédi.
64

e Nécvik zvladani
Zvladani pomoci dvou zptisobu

a) Externi adaptace. Tim se rozumi piizpisobeni podminek zvenéi. Naptiklad,
pacient si necha pfinést své duchovni potfeby, nebo pozve duchovniho.
Je potiebné to respektovat a prizptisobit mu podminky k adaptaci
b) Interni adaptace. Toto je druha alternativa, jak pfijmout skute¢nost své
nemoci. Tato adaptace spocivd v pfehodnoceni vnitinich hodnot.
Jde o realistické porozuméni své cesty bez zbyteCnych Kkatastrofickych
;w0 65

scénaru.

e Harmonie a harmonizace

Harmonie pfimo ovliviluje kvalitu Zivota. Jde o blahodarné vnitini rozpolozeni,
vedouci k vyvazenosti a klidu. Pomoc pacientovi s jeho harmonizaci zavisi na dikladném

probrani jeho pocitli a postojii s piitomnosti dostate¢né laskavosti a empatie. *°

8 Komunikace s cizinci pfi poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu. Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 37-38

64 Tamtéz, str. 38

85 TamtéZ, str. 38-39

6 Tamtéz, str. 39
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2.5.2. Duchovni tiseni
., Naruseni Zivotniho principu, ktery pronika celou lidskou bytosti a integruje a

transcenduje biologickou a psychologickou podstatu jedince. « %'

Duchovni tiseit mtizeme definovat jako naruSenou viru, kterd poméaha zvladat tézkosti
zivota pomoci nad€je existencidlnim smyslem. Duchovni tiseii ve vztahu k pacientovi

muZze byt zptsobena:

a) Krize zptisobena chorobou, umiranim, bolesti a utrpenim

b) Neschopnosti se zi¢astiovat religioznich obiadu

c) Konfliktem mezi duchovnimi nafizeni (napifiklad jiz vySe zminény svédek
Jehoviv, ktery ma moznost uzdraveni pii aplikaci transfuze ¢i byt vérny svému

nabozenstvi pod hrozbou smrti)®®

Sestry by mély byt na pozoru, jestlize se pacienti zeptaji napiiklad na: ,,chodite do
kostela? nebo ,,co se se mnou stane po smrti?* toto jsou jasné indicie, Ze pacient by si o
tom rad s nékym pohovofil. % Pokud diagnostikujeme duchovni tisefi, je potfebna
realizace k navraceni zpét pacientovy viry. Je vhodné najit klidné misto. VéEtsi nemocnice
mivaji své tiché mistnosti na meditace & rozhovory s duchovnimi.”® Tim davédme
pacientovi moznost plnit své ndbozenské zvyklosti. Déle je potiebné, aby pacient opét

nasel smysl své existence a dosel k smiteni.”*

67 SPIRUDOV A, Lenka. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Praha; Grada, 2006, str. 96
68 SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni oSetiovatelstvi I1. Praha: Grada, 2006, str. 96
89 Tamtéz, str. 97

0 Tamtéz, str. 98-99

1 Tamtéz, str. 98-99
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3. Muslimsky pacient
Muslimové véii, ze lidé se rodi jako nehfisné osoby, které se hiiSnymi mohou stat
Vv pribehu zivota, védome i nevédomé. Lidé od Alldha jako nejvétsi dar dostali rozum
aintelekt. Odtud prameni veSkery zakaz vSech omamujicich prostiedki jako jsou,
jakakoliv narkotika a alkohol. Ty totiZ rozostfuji nasi mysl, tedy ten nejvyssi dar od Boha.
Proto je nadale zakazano veskeré poskozovani téla, tim se mysli piercingy, tetovani,
plasticka operace a dal3i. Clovék je stvofen Alldhem, tim se stava t&lo i mysl posvatnym
dilem Boha, o které se musi ¢lovék dikladné starat. 2

Abychom dokazali kvalitn¢ provadét transkulturni/multikulturni péci, je potieba
znat samotnou kulturu/ nabozenstvi. Islam je nejmlad$i ze tfi monoteistickych
nabozenstvi, které vzniklo na Blizkém vychodé. Muslimové povazuji dvé star$i
monoteisticka nabozenstvi, tedy kiestanstvi a judaismus za dulezitou soucast jejich

proroctvi, samotné slovo Islam znamen4 odevzdani se do bozi vile. /3

3.1. Muhammad

Muhammad je povazovan za zakladatele muslimského nabozenstvi. Narodil se nejspise
roku 570 na Arabském poloostrové v méste¢ Mekka a patfil do rodu Hasimovcu.
Vyrustal jako sirotek v chudé rodiné. Jeho financ¢ni situace se zlepsila, kdyz si vzal
bohatou vdovu. Cist a psat se s velikou pravdépodobnosti nikdy nenaudil, avsak pro jeho
ptiznivce a nasledovatele je to ptiznivy fakt, ktery vrhéd transcendentnost na ptvod
Koranu, ktery nemohl byt dilem negramotného &lovéka.™

Prvni zjeveni se datuje k roku 610. Ozndmeni o novém ndbozenstvi se z pocatku
neujalo. Muhammad, byl odsuzovan a povazovan za blazna ¢i podvodnika. Jeho zacatky
nebyly jednoduché, dokud neudélal amluvu s nékolika lidmi z mésta Jathribu, Ze se stane
jejich prorokem, kterého budou muset nasledovat a chranit. Nasledné Jathribu bylo

pfejmenovano na Madinat an-Nabi neboli mésto prorokovo, ¢esky Medina.

2 HAJEK, Marcel a Charif BAHBOUH. Muslimsky pacient: principy diagnostiky, terapie a komunikace
: Manudal o zasadach medicinského pristupu pro ceské ci slovenské lékare a zdravotniky praktikujici v
zemich islamu. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5631-8. Str. 27

8 Tamtéz, str. 11

" KNOTKOVA-CAPKOVA, Blanka, ed. Zdklady asijskych ndbozZenstvi. Praha: Karolinum, 2004, str. 76
5 KROPACEK, Lubos. Duchovni cesty isldmu. 5. vyd. Praha: Vysehrad, 2011
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Muhammad byl zvoleny nejen prorokem viry, ale také se stal politickou hlavou celé obce.
Kratce po navratu ze své posledni pouté dne 5. 6. 632 zemiel. Muhammad necinil

zazraky, ale Koran je jeho zazrak a diikazem Boha. '

3.2. Koran

., Pro muslimy je Kordan nejvznesenéjsim svatym Pismem, konecnym a nepiekonatelnym
Allahovym zjevenim pro lidstvo "

Muslimové véii, ze jde o pfimou interpretaci slova Boziho, zprosttedkovatelem
od jediného Boha Allaha, je archandél Gabriel, ktery se zjevoval Muhammadovi. Koran
ma 77 934 slov, 114 kapitol a 6204-6236 versi. '8

Samo slovo koran, vychazi ze slova ,,pfednaset” coz se da vylozit jako piednes
zjeveni prorokovi. Muslimové ob&as davaji Koranu piivlastek ,,uctivy*.” Neni pochyb,
ze pro muslimy je toto Pismo velmi dulezité, uctu ke Koranu dokazuji naptiklad tim,
ze nékteti se tento rozsahly a tézky text snazi naucit nazpamét. Dokonce se pro déti
a mladez potéadaji soutéze v prednesu. Ten, kdo umi Koran nazpamét prednést, patii

ptidomek Adfiz.%

3.3. Tradice- Sunna

V obdobi kdy Muhammad 7Zil, bylo zodpovézeno mnoho dilezitych otazek,
bezprostiedné po vzniku problému. Naptiklad po bitvé u Uhudu se mnoho Zen stalo
vdovami. Nasledné po bitv€ se dostavilo Muhammadovi zjeveni, které spocivalo
Vv povoleni polygamie do poétu &ty zen. 8

Problém nastal, kdyZ Muhammad jakoZto posledni, seslany prorok Alldhem

zemfel. Nov€ vznikajici konflikty nemé¢l kdo fteSit. Muslimové celili problému

s vykladem tézkych tryvka Koranu.

6 KROPACEK, Lubos. Duchovni cesty isldmu. 5. vyd. Praha: Vysehrad, 2011, str. 23

" MAURER, Andreas. Piirucka pro komunikaci s muslimy. Pielozil Jarmila KOVACOVA, pielozil
Toméa$ KOLARIK, prelozil Vladimira LASOTOVA. Albrechtice: Kiestansky Zivot ve spolupraci s
nakladatelstvim Lukas Lhotan ve Pstruzi, 2014, str. 45

8 HAJEK, Marcel a Charif BAHBOUH. Muslimsky pacient: principy diagnostiky, terapie a komunikace:
manudl o zasadach medicinského pristupu pro ceské ci slovenské lékare a zdravotniky praktikujici v
zemich islamu. Praha: Grada Publishing, 2016, str. 16

7 KROPACEK, Lubos. Duchovni cesty isldamu. 5. vyd. Praha: Vysehrad, 2011, str. 28

8 Tamtéz, str. 28

81 Knotkova-Capkova str. 80
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Nebylo ani vyfeseno, jak se ma chovat muslim v bézném zivoté. Z toho to divodu,
nejasn¢ formulovanych odpovédi, které muslimové hledali, se rozhodli sbirat
Muhammadovi vyroky hadisy a zapisovat je. Sunna tedy pojednd o Muhammadovi
V béZném zivoté, do kterého fadi: rodinny Zivot, hospodaiské zalezitosti, ale i osobni

hygienu. 8

3.4. Sari'a

Islamské pravo je oznacované jako Sari'a. Muzeme si toto slovo vylozit jako cesta
k nasledovani. Nyni je Sari'a chapana jako pravo, nicméné ne tak jak ho zname
v evropském méfitku.®® gari'a je soubor hodnot a norem, které prostupuji do viech &asti

Zivota. Jako je tfeba rodina a politika.

3.5. Pét pilifd 1slamu
Na pilifich Koranu a Sunny, bylo v 8-10. stoleti vypracovano muslimskymi pravniky
pravni systém, ktery zahrnuje povinnosti bézného obcana vici Bohu, ale také smérnice,

které ukazuji, jak se ma spravny muslim chovat v rodinném a spolecenském Zivotg. 8

3.5.1. Sahada
Sahada je prvnim z péti pilif. Znamend ,,svédectvi. Jde o vyznani, svédectvi, Ze
neexistuje jiného Boha nez Allaha a Muhammad je jeho posel. ,,4Shadu an ld ildha illa”
llah wa Muhammadan rasulu 'llah. Vyzndavam, Ze neni bozstva kromé Boha a Muhammad
Jje posel Bozi.®®

Pokud se ¢lovék chce stat muslimem, musi pfednést Sahadu pied islamskym
statnikem. Je diileZita poctivost a pochopeni tohoto vyznani. V §ir§im pojeti je ochoten

za vyznani Sahady bojovat a poloZit vlastni Zivot.8

82 MAURER, Andreas. Prirucka pro komunikaci s muslimy. Ptelozil Jarmila KOVACOVA, pielozil
Toméa$ KOLARIK, prelozil Vladimira LASOTOVA. Albrechtice: Kiestansky Zivot ve spolupraci s
nakladatelstvim Lukas Lhotan ve Pstruzi, 2014, str. 49-51

8 SLADEK, Karel. Kiestanstvi a islam v liberdlnim statu: vyzvy tradice a soucasnosti. Cerveny
Kostelec: Pavel Mervart, 2011, str. 247

8 KNOTKOVA-CAPKOVA, Blanka, ed. Ziklady asijskych nabozenstvi. Praha: Karolinum, 2004, str. 84
8 KROPACEK, Lubos. Duchovni cesty islamu. 5. vyd. Praha: Vysehrad, 2011, str. 92

8 KROPACEK, Lubos. Duchovni cesty islamu. 5. vyd. Praha: Vysehrad, 2011, str. 92
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3.5.2. Modlitba- Salat

Modlitba je vyznamnou povinnosti kazdého muslima. Je vnimana jako soukroma
rozprava mezi modlicim a Bohem, ktera nesmi byt ni¢im a nikym naruSena. Zdravy
muslim se modli pétkrat denn¢, avsak dle Muhammada je povolené se modlit i mimo

vyhranéné ¢asy, je to ukazkou zboznosti a oddanosti Bohu. &

Modlitba je validni pouze tehdy, kdyz jsou dodrzeny urcité zasady pii modleni a to:

Smér modleni. Vzdy se musi modlit smérem k Mekce, a to na ¢istém misté.

Je dulezité umét modlitebny text v arabstiné a umét k nému veskeré nutné
pohyby, které doprovazi modlitbu.

e Znalost modlitebnich Casti.

o C(Cistota-Tahédra, se vénuje moralni, ritudlni a télesné Sistotd. Islam piipisuje

velikou dulezitost ¢istoté, dokonce Muhammad ji oznacil za polovinu viry.

3.5.3 Zakat

Neboli Almuzna. Dobro¢inna almuzna je tieti povinnosti muslima. Almuzna spociva
VvV tom, ze kazdy muslim, jehoz piijem pfesahuje stanovené minimum, musi zaplatit
jednou ro¢né minimalné 2,5% ze svych piijmu. Zakat se doporucuje vénovat postizenym

a chudym. Taktéz je vhodné davat penize na stavbu mesity ¢i nemocnice.®®

v w7

Koran disledné urci, kdo ma moznost vyuzit podil z almuzny. Jsou to: Chudi, vybérci

almuzny, otroci, ti co si jej zaslouzi bohulibym ¢inem.%®

3.5.4. Sawm

Pro muslimy je béhem celého mésice ramadanu je povinny pist. Plst zac¢ina rano a kon¢i
se zapadem sluncem. Plst neni jen o vynechani jidla, ale taktéz to plati i1 o piti, koufeni
a je nutna 1 sexualni zdrzenlivost. Muslim, ktery dodrzuje plst, by mél byt starsi ctrnécti

let, byt duSevné zdravy a ritudlné Cisty.

87 KROPACEK, Lubos. Duchovni cesty isldmu. 5. vyd. Praha: Vysehrad, 2011, str. 102

88 BAHBOUH, Charif, Jifi FLEISSIG a Roman RACZYNSKI. Encyklopedie islamu. Brandys nad
Labem: Dar Ibn Rushd, 2008, str. 327

8 FLEISSIG, Jiii a Charif BAHBOUH. Mald encyklopedie islamu. Praha: Dar Ibn Rushd, 1993, str. 19
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Nemél by se ho ucastnit nemocny Clovek, zena v dobé té¢hotenstvi, menstruace a pfi
kojeni. Podle islamské tradice pist prospiva zdravi, ale i psychické sile. %

Pfi ramadanu by mél byt zdravotnicky personal v pozoru. Je mozné, ze bude mit
piimy vliv na Gspésnost 1€cby. Proto je nesmirn¢ dulezité, aby zdravotnicky personal byl
kulturné kompetentni a znaly ramadénu, jaké jsou vyjimky, kdy ramadan podstupovat
a kdy to miize ohrozit pacienta. Musime brat zfetel zejména u nemoci diabetologickych,

kardiovaskularnich, gastrointestinalnich. %

3.5.5. Hadzdz

Pout’ do Mekky patii k nejdilezitéjsim povinnostem muslima, ktery by ji m¢l absolvovat
minimaln¢ jednou za zivot. Pokud mu to neumoziuje zdravotni stav ¢i finance, je mozné,
aby za sebe poslal zastupce, ktery ji vykona za néj. Hlavnim svatostankem je Ka'ba.
Hadzdz, neboli velka pout, se vykonava v poslednim mésici islamského lunarniho
kalendare. Po skoncCeni je ocekavana zastavka u Prorokova hrobu v Mediné. Pii vstupu
na posvatna mista si muzi oblékaji ihram, coz jsou dva kusy latky bilé barvy, které nejsou
sesité k sob&. Zena se ihramem musi odit cela véetné hlavy. Zena nesmi vstoupit

na posvatné misto bez doprovodu muze. %

% BAHBOUH, Charif, Jifi FLEISSIG a Roman RACZYNSKI. Encyklopedie isldmu. Brandys nad
Labem: Dar Ibn Rushd, 2008, str. 244

%1 ABOLABAN, Heba a Ahmad AL-MOUJAHED. Muslim patients in Ramadan: A review for primary
care physicians. Avicenna Journal of Medicine [online]. Medknow Publications, 2017 [cit. 2019-05-11]
92 FLEISSIG, Jiii a Charif BAHBOUH. Mald encyklopedie islamu. Praha: Dar Ibn Rushd, 1993, str. 134-
136
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3.6. Zdravi a nemoc muslimského pacienta

Zaklady islamské mediciny datujeme k devatému az tfindctému stoleti. Islamska
medicina velmi ptfesahovala kiest'ansky standart v pé¢i o nemocné. Zdravi bylo vzdy
chépano jako uréity druh harmonie dusevni a fyzické pohody. %

Salim, pojmenovani zdravého ¢loveka. Jedna se o slovni vyznam, ktery znamena
ustknuty hadem. Dfive tento ¢in byl chapan jako dobré znamenti, které predpovida o Stésti.
Koran zminuje nemoc minimalné, spiSe hovoii o uzdraveni srdce. Srdce- Qalb je podstata
vSeho. Nejednd se o srdce jako lidsky orgén, nybrz o spiritualni podstatu.
., Srdce je spojkou mezi docasnym bytim na tomto svété a bytim vécnym. %

Muslimové vnimaji nemoc jako zkousku od Alldha, kterou si je provéiuje.
Dostavaji moznost si uvédomit nemoci srdce, které je vedou K ocisté od htichti. Tim cely
proces nemoci nevnimaji po psychologické strance nijak negativné. VéEii, ze ¢im vétsi

nemoci si museli projit, tim dostanou vétsi odménu. *°

3.6.1 Smrt a umirani
A zahyne vSechno kromé tvdare Jeho - a Jemu ndlezi rozhodnuti a k nému budete
navraceni* %

Soucasti préce je i péce o umirajici muslimy. Tak jako u kazdého jedince na svété,
nejen muslima, je zapotiebi védomosti o paliativni péci. V religiozni skupiné, abychom
mohli obstarat kvalitni paliativni péci, je nutné znat jejich samotny piistup ke smrti,
zvyklosti a tradice spojené se smrti. ¥’

Smrt neni pro muslimy konec, nybrz je to piestup do Zivota nekoneéné blazenosti.?®

Dobra mimo pozemska existence muslima zarucuje dobré skutky a Ciny, které béhem

svého Zivota vykonal. %

9 TUMA, Jiii, Milada KREJC{ a Vaclav HOSEK. Spiritualita wellness. Praha: Grada, 2018, str. 8

% HAJEK, Marcel a Charif BAHBOUH. Muslimsky pacient: principy diagnostiky, terapie a komunikace:
manudl o zasaddach medicinského pristupu pro ceské ci slovenské lékare a zdravotniky praktikujici v
zemich islamu. Praha: Grada Publishing, 2016, str. 28

% Tamtéz, str. 28-29

% Kordn. Pielozil Ivan HRBEK. Praha Kordan. Ptelozil Ivan HRBEK. Praha: Levné knihy, 2010, str. 350
9 HAJEK, Marcel a Charif BAHBOUH. Muslimsky pacient: principy diagnostiky, terapie a komunikace:
manudl o zasadach medicinského pristupu pro ceské ci slovenské lékare a zdravotniky praktikujici v
zemich islamu. Praha: Grada Publishing, 2016, str. 81

% TOTHOVA, Valérie a Véra OLISAROVA, ed. Vyuziti koncepcnich modelii v praci sester v klinickém a
komunitnim oSetiovatelstvi. Ceské Bud&jovice: Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné
socialni fakulta, 2017, str. 135

9 HAJEK, Marcel a Charif BAHBOUH. Muslimsky pacient: principy diagnostiky, terapie a komunikace:
manudl o zasaddach medicinského pristupu pro ceské ci slovenské lékare a zdravotniky praktikujici v
zemich islamu. Praha: Grada Publishing, 2016, str. 81
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Ackoliv si kazdy muslim pieje umirat doma po boku svych blizkych, obcas se stane,
zemusi zurcitych divodi zistat na nemocnicnim lizku. Vzhledem k tomu,
ze se s umirajicim chodi loucit jeho pfibuzni a pratelé, neni neobvyklé, Ze béhem nékolika
dni se S umirajicim muslimem pfijde rozloucit kolem osmdesati lidi. Coz mtze vyustit
V problém v nemocnici, kde jsou navstévy regulovany hodinou a poctem navstévniki.
Celé hodiny u umirajiciho stoji jeho nejbliz§i a modli se. Tim se poji ritudlni umyti
a natoceni lfizka smérem k Mekce. 1%

Bezprosttedné po smrti se muslimu zaviraji o¢i a usta. Jeho tvar by méla ztistat
otocena celem k Mekce. Omyté télo se zabali nejlépe do bilého hébitu, v kterém byl odén
na pouti do Mekky. Pohibiva se velmi rychle, nejlépe né€kolik hodin po smrti. Truchleni
obvykle trva tfi dny. Vyjimkou je téhotnd Zzena, ktery truchli do porodu. Béhem
téhotenstvi je osvobozena od truchleni pii vSech navstévach gynekologickych kontrol,
které jsou nezbytnou soucasti téhotenstvi. Tato vySetieni by méla vdova vzdy vykonavat

s zenskym doprovodem, nejlépe ze strany zemielého manzela.

3.6.2 Transplantace organti
Transplantace organi je liberalnéjsi nez pitva. Ac¢koliv piivodni tradice vypovida o tom,

ze telo patii Allahovi, ndm tedy nepfislusi darovat ¢ast télo nékomu jinému. Avsak diky
modernizaci tohoto nabozenstvi miizeme spatiovat zejména v Anglii, Turecku, Maroku,

Tunisku a Indonésii jisty prevrat, kde povazuji zachranu ¢lovéka jako néco bohulibého.
101

3.6.3 Pitva
Nedilnou soucasti zdravotnického persondlu je obstarat pitvu. OvSem v Isldmu stéle

hluboce zakotenéna potieba rychle pohibit mrtvého. Po staleti je totiz v islamu zachovéana
pfedstava o tom, Ze zesnuli jeSté citi bolest. Pokud pitvu nafidi koroner, nezbyva
muslimské rodiné nic jiného nez s tim souhlasit, ovSem vzdy si musime byt védomi toho,

jakou bolest to zpiisobuje poziistalym. 102

100 HAJEK, Marcel a Charif BAHBOUH. Muslimsky pacient: principy diagnostiky, terapie a
komunikace: manudl o zasadach medicinského pristupu pro ceské ci slovenské lékare a zdravotniky
praktikujici v zemich islamu. Praha: Grada Publishing, 2016, str. 88-89

101 Tamtéz, str. 92

102 Tamtéz, str. 91
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3.6.4 Islamské zdravotnicka etika
Tato etika vychazi z posvatnosti Zivota, ktery jim sv¢fil, daroval Allah. Vzhledem k tomu,

ze my na rozdil od Allaha Zivot nestvofili, nejsme tedy ti, kteti ho vlastni. Je zasadni
nezapominat na to, ze muslimska mentalita je rozdilna od té nasSi. Hlavni zasady péce
0 muslimy jsou: 1) Respektovani autonomie- pacient se rozhoduje sdm, pokud mu
to dovoli jeho psychicky stav. 2) Prospivat pacientovi- to znamena piijimat rozhodnuti,

které vedou k pozitivnimi jednéani. 3) Neuskodit pacientovi 19

3.7. Muslimska Zena jako pacientka
Dle Kordnu je zena rovna muzi. OvSem v béZzném zivoté je zena vnimand odliSné
od muze, a to nejen po biologické strance. Do jaké miry si muiZze Zena byt rovna s muzem
je dano tim, v jaké spolecnosti zije. Nemtzeme tedy hodnotit komplexné, je o€ividné
veliky rozdil vnimani Zen v Turecku a v franu.

Zena muslimské viry, si miiZe vzit za manZela pouze muZe muslima, oproti tomu
muz si smi vzit zenu nemuslimku. Avsak spole¢né déti jsou vychovavany v islamské vire.
Zde je spojené riziko pro zenu, ktera nekonvertuje k isldmu, v pfipadé rozvodu nema

moznost se nadale podilet ve vychove déti, ty patii otci, to samé plati i o majetku.

3.7.1. Menstruace
Menstruace je pro kazdou Zenu naprosto pfirozend, v islamu je chépana jako néco
negistého. Zeny v té dob& nesmé&ji chodit do mesit, modlit se, drzet plist a ani se nesm&ji
vypravit na pout do Mekky. V piipadé potieby je mozné hormonalné poupravovat
cyklus, tak jak zené vyhovuje.

S menstruaci se poji vazny problém s odmitdnim Ilékarské péce v dobé
menstruace. Pokud Zena patologicky krvaci ¢i krvaci mimo cyklus, miZze to znamenat
vaznéj$i onemocnéni, které je potiebné zavcéas feSit, mize se jednat i bezprostiedni

ohroZeni zivota 104,

193 Komunikace s cizinci pri poskytovani zdravotni péce: respektovani jejich transkulturnt/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu, Ostrava: Ostravska univerzita, 2003, str. 73

104 HAJEK, Marcel a Charif BAHBOUH. Muslimsky pacient: principy diagnostiky, terapie a
komunikace: manual o zasadach medicinského pristupu pro Ceské ¢i slovenské lékare a zdravotniky
praktikujici v zemich islamu. Praha: Grada Publishing, 2016, str. 34-40
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3.7.2. Antikoncepce

Jedno z nejrozporuplnéjSich témat, které se v Islamu ohledné sexuality fesi.
Islamska kultura upiednostituje rozmnozovani. Dokonce prorok zakazal pteruSovanou
souloz. Nicmén¢ v této problematice je znatelna urcita modernizace. Antikoncepci jako
takovou islam neschvaluje, avSak nijak netrestd ty, ktefi ji pfijimaji.

Dokonce nejliberalngjsi muslimské spole&nosti spise hovoii pro ni. 1%

3.7.3. Vysetieni zeny

Zde se ukazuje spousta uskali, avSak i zde velmi zalezi na stupni ortodoxie.
Napriklad v Afganistanu a Irdku je typicky doprovod muze na jakékoliv vysetfeni.
V téchto krajinach se setkavame i1 s béznym vySetfenim napiiklad bticha pies odév
pacienty.1%Taktéz zalezi na vyznani oSetiujiciho lékate, 1ékaf muslim zna veskeré
atributy, kdezto na ne vyznavace islamu je pohlizeno s urcitou opatrnosti. Vdané Zen¢
musi byt vzdy na blizku jeji manzel, oproti tomu svobodnou Zenu musi doprovazet muz
z blizké rodiny. V&tsi problém nastava pii vySetieni prsu a genitalii. Zeny jsou

vychovavany ve velmi konzervativni vife a je u nich patrna jejich stydlivost.

Tato vySetfeni jsou pro zeny velmi traumatizujici, proto se v nemocnicich snazi
mit zastoupeni zenského zdravotnického persondlu, které pomahaji s vyrovnavanim
stresu jak pro samotnou pacientku, tak i pro jeji rodinu, kterd je ujisSténa, Ze pacientka
nebude sama s muzem. Za téchto okolnosti zpravidla rodina dovoli svéfeni zeny do péce

zdravotnika. 10’

3.7.4. Gynekologie
Tento medicinsky obor vykonavaji zpravidla 1€katky, tim se predchéazi zbyte¢nému
napéti. Je dobré v této kapitole zminit zdkrok, ktery se v ur€itych islamskych zemi stéale

provadi. Zenska obiizka. 1%

105 HAJEK, Marcel a Charif BAHBOUH. Muslimsky pacient: principy diagnostiky, terapie a
komunikace: manudl o zasadach medicinského pristupu pro ceské ci slovenské lékare a zdravotniky
praktikujici v zemich islamu. Praha: Grada Publishing, 2016, str. 41-42

106 BITTNEROVA, Dana a Mirjam MORAVCOVA. Etnické komunity: v kulturni a socialni riiznosti.
Praha: Vydala FHS UK, 2010, str. 274

107 HAJEK, Marcel a Charif BAHBOUH. Muslimsky pacient: principy diagnostiky, terapie a
komunikace: manudl o zasadach medicinského pristupu pro cCeské ci slovenské lékare a zdravotniky
praktikujici v zemich islamu. Praha: Grada Publishing, 2016, str. 42-44

108 Tamtéz, str. 46
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Ackoliv pro nasi kulturu se jedna o nejvzdalengjsi gynekologicky vykon, neni vylouceno,
ze se v ¢eskych nemocnicich nesetkdme s timto postizenim.

Tento vykon obsahuje nékolik stupni obfizky na zevnich rodidlech.
Ze zdravotnického hlediska se jedna o zékrok s dlouhodobymi zdravotnimi
i psychologickymi problémy, které vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota. 10°

Zenska obtizka se déli do 4 kategorii. Prvni, nejlehéi formou je klitoridektomie.
Tento zékrok spociva v odstranéni Casti nebo celého klitorisu. Druhy typ se vyznacuje
odstranénim celého klitorisu a ¢asti malych stydkych pyski. Ve tfetim stupni jsou
odstranény velké pysky ze dvou tfetin. Posledni stupen tedy totalni infibulace je odstranén
klitoris spolu s velkymi a malymi pysky. Vse je seSito a ve vétSiné ptipadé zjizveno.
Ponechava se pouze maly otvor na vylsténi menstruaéni krve a moci.1°

Kazdy zdravotnik, oSetfujici Zenu s mutilaci musi pfistupovat obzvlast
profesionalné, Setrné¢ a byt dostatecné informovan o vSech komplikacich, které toto
postizeni zpravidla doprovazi. Pacientce by méla byt i nabidnuta profesionalni
psychologicka l1écba.

Genitalni mutilace neni vyzadovéna Koranem ani nespada do tradic Proroka. !

3.7.5. Kojici a t€hotné Zeny pii ramadanu

Ackoliv jsou osvobozeny od dodrZzovani pistu, spousta Zen ma strach ze ztraty poZehnani
od Allaha. Toto zcela jisté s sebou nese riziko pro Zenu i plod. Na druhé¢ stran¢ je vydéSena
Zena, kterd se boji, Ze pfijde do nemilosti BoZi. Pozice zdravotnika neni presvédcit
0 nutnosti dodrzovani stravovaciho navyku i v dobé ramadanu. Jsou totiz prokazana
alarmuyjici ¢isla, kterd poukazuji na $patny vyvoj plodu, na nedostacujici nutri¢ni hodnoty

a mnozstvi spontannich abortd ne pfi plstu, ale pii tom, kdy past dodrzovan nebyl.

109 ROZTOCIL, A. PESCHOUT, R. GENITALNI MUTILACE AFRICKYCH ZEN [online] Moderni
babictvi 6, 2005. Dostupné z: thttp://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2005-6/?pdf=115
[navstiveno: 3. 3. 2019]

110 Tamtéz

111 JONSEN, Albert R., Mark SIEGLER a William J. WINSLADE. Klinickd etika: prakticky piistup k
etickym rozhodnutim v klinické mediciné. Pielozil Jaromir MATEJEK. Praha: Stanislav Juhandk - Triton,
2019, str. 198
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Zpusobuje to matkdm natolik veliky stres, ktery vede k depresim, a ty zapticinuji jiz vyse

zminéné komplikace. Ramadan by mél byt obdobim klidu a miru, proto vétSinou

nezpisobuje zvétiené riziko pro matku a plod. 1*2

112 HAJEK, Marcel a Charif BAHBOUH. Muslimsky pacient: principy diagnostiky, terapie a
komunikace: manual o zasadach medicinského pristupu pro Ceské i slovenské lékare a zdravotniky
praktikujici v zemich islamu. Praha: Grada Publishing, 2016, str. 67
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4. Prakticka ¢ast
4.1. Cile

Zjistit, zda zdravotni sestry se bézn¢ setkavaji s jinymi narodnostmi
Zjistit, zda zdravotni sestry v CR se setkavaji s islamskou kulturou
Zjistit, zda maji obavy z prace s muslimy

Zjistit, zda se bézné vyucuje multikulturni o$etfovatelstvi na SZS
Zjistit, postoj zdravotnich sester na multikulturni osetfovatelstvi

Zjistit, zda védi jak se starat o muslimského pacienta

N o a k~ wbh e

Zjistit, zda zdravotni sestry se dokazi domluvit s anglicky mluvicim pacientem

Cile prace jsou rozdéleny na tfi okruhy. Prvni okruh je zjisténi, jak zdravotni sestry
vnimaji multikulturni oSetfovatelstvi. Zda ho uméji aplikovat v praxi a maji zdjem
se vV tomto oboru vzdélavat. Pokud ma zdravotni sestra spravné vykonavat multikulturni
péci, je zapotiebi, aby disponovala komunika¢nimi schopnostmi. Druhy okruh prace se
zabyva tim, zda se zdravotni sestry dokazi dorozumét s pacientem, nehovoticim ¢eskym
Jazykem. Ptipadné zda si dokazi pomoc komunikac¢nimi kartami. Tteti okruh je poskladan
z otazek zamé&fujici se na islam. Zjist'uje, zda zdravotni sestry maji zkuSenost s pacienty

jiné ndrodnosti, zejména S pacienty vyznavajici islam.

4.2. Hypotézy
H1: Zdravotni sestry nemaji znalost multikulturniho oSetfovatelstvi
H2: Zdravotni sestry si nejsou védomy diileZitosti respektovani pacientova naboZenstvi

H3: Zdravotni sestry se nedokazi domluvit s pacientem nehovoficim jejich jazykem

4.3. Metodologie

Pro praktickou &ast jsem vybrala kvantitativni dotaznikovou metodu.!*® (Piiloha 1)
150 dotaznikli jsem rozdala do rGznych zdravotnickych zatizeni v Kralovehradeckém
kraji. 102 dotazniki se vratilo vyplnénych, ztoho dalSich 5 bylo neuplnych,
tedy nekompetentni pro vyhodnoceni. Vychazela jsem tedy z 97 tadné vyplnénych

dotaznikl od respondentt.

13 HENDL, Jan a Jiti REMR. Mefody vyzkumu a evaluace. Praha: Portal, 2017, str. 82
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Jednotlivé vysledky otdzek jsou zpracovany do vyseCovych grafii zaznamenanych

v procentech. Doplnény popisem a komentarem.

4.4. Vyzkumna ¢ast

Otazka €. 1: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

m Vicenez20let m1-5let m6-12let = 13-20let

Graf 1 - Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? [%]

Zotazky ¢. 1 vyplyvd, ze respondenti jsou, zvelkého vé&kového rozsahu.
37% respondentil uvedlo, ze jsou ve zdravotnické praxi déle nez 20 let. 27% respondentt
naopak uvedlo, nejniz§i moznou hranici pro svoji praxi a to 1-5 let. 20% respondentti
uvadi, Ze jejich praxe trva 13-20 let. Nejméné pocet z uvedenych moznosti je zastoupena

odpovéd’ 6-12 let praxe ve zdravotnictvi, které je zastoupeno 16%.

Nejdéle pracujici respondent ve zdravotnictvi, si piipisuje chvalyhodnych 41 let praxe.
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Otazka ¢. 2: Pecovali jste o pacienta jiné narodnosti? Pti vybéru odpovédi ano, napiste

prosim, jaké narodnosti pacient byl.

Ne
11%

Ano
89%

= Ano = Ne

Graf 2 - Pecovali jste o pacienta jiné narodnosti? [%]

V otézce €. 2 odpovedélo pouze 11% respondentil, Ze se nikdy nestarali o pacienta jiné
narodnosti. Z 11% respondentd, 7 z nich pracuje ve zdravotnictvi 1-5 let, 4 respondenti

uvadi, ze pracuji ve zdravotnictvi 6-12 let.

89% respondenti se setkalo s pacientem jiné narodnosti. Pfi vybéru této odpovéedi
respondenti odpovidali, s jakou narodnosti se za dobu své kariéry setkali. Mezi nejcastéji
uvedené ndarodnosti patii: vietnamskda, ukrajinska, rumunskd, slovenskd, ruska,
mongolskd, némecké a italskd. Mezi méné Casté ndrodnosti patii: egyptskd, turecka,

arabska, ¢inska, japonska, kuvajtska a gruzinska.

Z téchto odpoveédi vyplyvé, ze pro vybrané respondenty neni neobvyklé setkani

s pacientem rozdilné narodnosti.
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Otézka €. 3: Osettovali jste muslimského pacienta?

Nevim
4%

Ano
44%

Ne
52%

= Ano = Ne = Nevim

Graf 3 - Osetiovali jste muslimského pacienta? [%)
V otdzce ¢. 3 odpovédeélo 52% respondentl, ze se nikdy za dobu své kariéry
ve zdravotnictvi nesetkali s pacientem muslimem. Oproti tomu 44% respondentti uvedlo,

ze se jiz starali o pacienta islamského vyznani. Pouze 4% respondentli nevi, jak poznat,

Ze pacient je muslim.
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Otazka €. 4: Mate obavy z oSetfovani pacienta isldmského vyznani? Pti vybéru odpoveédi

ano, prosim uvedte, o jaké obavy se jedna.

Ano

86%

= Ano = Ne

Graf 4 - Mate obavy z oSetiovani pacienta islamského vyznani? [%]

V otdzce ¢. 4 zjistuji, kolik respondenti ma obavy z osSetfovani muslimd. 86%
respondentli odpovédelo, Ze nemaji zadné obavy z péce o pacienta islamského vyznani.

14% respondentl uvadi obavy z péce o muslimy.
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Graf 5 - Obavy z o$etfovani muslimského pacienta

K odpovédi ano na otazku €. 4 ptikladam tento sloupcovy graf, ktery zndzoriiuje etnost
odpovédi na otazku. Zde jsou zobrazeny obavy z oSetfovani muslimskych pacienti.
Respondenti uvadeli vzdy vice moznosti. Ze Ctrnacti respondentli Sest zminilo strach
Z teroristického ttoku a islamského statu. Tti z téchto respondentl uvedli, v otazce €. 3,

ze se nikdy nesetkali s muslimskym pacientem.

Pouze jeden respondent vyjadrtil obavu z jazykové bariéry, ten samy respondent uvadi,
Vv otazce €. 5, Ze neumi anglicky jazyk na urovni, kterd by mu stacila k dorozumeéni

se s pacientem.

Tfi respondenti zminili obavu a strach zneucty a zlého chovani
ke zdravotnickému personalu, z téchto tfech respondentt, pouze jeden uvadi v otazce

¢. 3, ze se za dobu své prace ve zdravotnictvi setkal s muslimskym pacientem.

Druhou nejc¢astéjsi obavou byl uvadén strach z nadfazeného chovani muze k Zené.

Tato obava byla zminéna 4x.

Ze vSech respondenttl tfi zminili obavu z agresivity muslimii. Je dobré zminit, Ze z t€chto

ttech respondentil Zadny nemél predchozi zkusenost s muslimskym pacientem.

v

Jako posledni moznost uvedli dva respondenti, ze muslimim nevéii. Tito dva respondenti

napsali heslovité nediivera a neverim jim.
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Otazka €. 5: Jaka je Vase znalost anglického jazyka?

Bez problému se
Viibec neumim; 15,5 dorozumim; 8,2

Lamavou angli¢tinou

Umim zaklady, ale na se dorozumim; 41,2

praci s pacientem
nehovofici ¢estinou si
netroufnu; 35,1

m Bez problému se dorozumim
= Ldmavou anglictinou se dorozumim
m Umim zdaklady, ale na praci s pacientem nehovotici ¢cestinou si netroufnu

m Vibec neumim

Graf 6 - Jaka je Vase znalost anglického jazyka? [%]

Z otazky €. 5 zjiSt'uji schopnost vyuZziti anglického jazyka pro praxi. 41,2% respondent
uvedlo, ze se dorozumi ldmavou anglictinou. Oproti tomu 35,1%  respondentl
odpovédélo, ze na praci s pacientem nehovoiici Ceskym jazykem si neodvazuji.
15,5% respondentli uvadi, Ze anglicky jazyk absolutné neumi. Toto miiZze vychazet
z vyssiho véku respondentl. 8,2% respondenti uvedlo, Ze anglicky jazyk plné ovladaji

a nemaji jakykoliv problém pii dorozuméni se s pacientem hovotici anglickym jazykem.

Z téchto odpoveédi lze vycist, Ze polovina respondentti se dokaze domluvit s anglicky
mluvicim pacientem. Oproti tomu druhd polovina bud’ angli¢tinu viibec neovlada,
nebosiji neodvaze aplikovat ke komunikaci s pacientem. Toto mizeme

prisuzovat vyssimu veéku respondenti, ktefi neméli povinny anglicky jazyk na Skolach.
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Otazka €. 6: Znate komunikacni karty?

Neznam je
28%

Ano znam, ale nikdy
jsem je nepouzil/a
53%

Ano znédm a pouzil/a
jsem je v praxi
19%

= Ano znam, ale nikdy jsem je nepouzil/a ® Ano zndm a pouzil/a jsem jev praxi = Neznam je

Graf 7 - Zndte komunikacni karty? [%]

V otdzce ¢. 6 zjistuji, zda respondenti znaji moznosti jak si usnadnit pomoc pfi
komunikaci s pacientem hovofici cizim jazykem. 53% respondenti uvadi,
ze komunikaéni karty zna, avsak jesté nikdy je neaplikovali pfi praxi. 19% respondentt
uvedlo, Ze komunika¢ni karty zna i pouZziva pfi praci. Oproti tomu 28% respondentli

komunikacni karty viibec nezna.

Z téchto 28% respondentil, kteti neznaji komunikaéni karty, devét respondentti viibec
nemluvi anglickym jazykem. Dvanact respondentd si netroufne na komunikaci

s pacientem v anglickém jazyce a Sest respondenttl se dokaze dorozumét s pacientem.

Z tohoto vyplyva, ze 21 respondentti neni schopna mluvit s pacientem v anglickém jazyce
a ani nezna moznost komunikac¢nich karet, které pomahaji odstranit jazykovou bariéru,
tudiz je téméf nemozné se plné dorozumét s pacientem nemluvici ¢estinou. Celé to vede
k neporozumeéni potieb pacienta a neumoznéni mu komfortni a kvalitni péCe ze strany

téchto respondentd.
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Otézka ¢. 7: Probirali jste na stfedni zdravotnické Skole moznosti multikulturniho ptistupu

V oSetfovatelstvi?

Ano; 20%

= Ne = Ano

Graf 8 - Probirali jste na stiedni zdravotnické Skole moznosti multikulturniho pristupu v oSetiovatelstvi?

[%]

V otazce ¢. 7 se ptam na multikulturni vychovu na sttedni zdravotnické Skole. Z vlastni
zkusenosti vim, ze tomuto tématu se vénuje, velmi mald pozornost. 80% respondentti
nemélo na SZS zatazenou multikulturni vyuku v oetiovatelstvi, avsak k odpovédi Sest
respondentti piipsalo, ze multikulturni vyuku méli na vysoké skole. Pouze 20%

respondentd uvedlo, Ze multikulturni vyuku na SZS méli.

Z téchto odpovédi je zietelné, ze bézné neni zafazena multikulturni vyuka, ktera by
ptipravila budouci sestficCku na mozné setkani s pacienty zrozdilné kultury.
To by pfedchazelo moZznému kulturnimu Soku a nespravnému piistupu zdravotni sestry

Kk pacientovi, ktery mtze mit fatalni nasledky.
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Otazka ¢. 8: Je multikulturni vyuka dtleZita na SZS?

= Ano = Ne

Graf 9 — Je multikulturni vyuka dilezitd na SZS? [%)]

V otdzce €. 8 se ptam respondentil, zda jim pifipada, dilezitd multikulturni vyuka
Vv oSetfovatelstvi na stfednich zdravotnickych S$koldch. 67% respondenti uvedlo,
7e je dilezita multikulturni vyuka na SZS. Oproti tomu 33% respondentii je nazoru,
ze neni dulezité mit multikulturni vyuku zatazenou ve vzdelavaci osnové praktickych
sester. Z téchto 33% respondentli, se sedm nikdy nesetkalo s pacientem cizincem.

Toto dle mého nazoru by mohlo vést ke zmén¢ ndzoru.
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Otazka €. 9: Je dulezité k pacientiim pristupovat dle jejich nabozenskych zasad?

Ne, pacienti musi
pfijmout nase tradice
38%

Ano, je dalezZité v
ramci moznosti
umoznit pacientovi
jeho nabozenské
ritudly/ tradice
62%

= Ano, je dllezité v rdmci moznosti umoznit pacientovi jeho naboZzenské ritudly/ tradice

= Ne, pacienti musi pfijmout nase tradice

Graf 10 - Je diilezité k pacientiim pristupovat dle jejich naboZenskych zdsad? [%]

Z odpovédi na otazku €. 9 vyplyva, ze vice nez polovina, tedy 62% respondenti
si uvédomuje dulezitosti respektovani spirituality hospitalizovanych lidi. Na rozdil
od druhé ¢asti respondentii zastoupenou 38%, kteti si mysli, ze je vhodné, aby se pacient
ptizpusobil zdravotnickému personalu. Tuto formulaci ,, Pacienti musi prijmout nase
tradice* jsem vybrala z divodu ¢astého opakovani véty ,,Je V nasi zemi, bude se chovat
podle nas a dodrzovat nase zvyky “. Coz muze byt az usmévné, ale bohuzel se tato véta
tak otiskla do lidi, ktefi ji zacali povazovat jako dogma, které nevede ke spolecné feci

a vytvafi nehostinné podminky pro rozvoj transkulturni komunikace.
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Otazka ¢. 10: Jste véfici ¢lovek?

Ano, jsem

Ne, nejsem vérici

® Ano, jsem = Ne, nejsem vérici

Graf 11 - Jste vérici ¢lovek? [%]

V otazce €. 10 se ptdm, zda respondenti jsou vétici. 55,67% respondentit odpovéedélo,

ze véfici neni. Oproti tomu, 44,33% respondentl odpovida, ze vérici je.
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Otazka €. 11: Vite jak spravné osetiovat muslimského pacienta?

Bez rozdilu, vsichni

pacienti maji stejné

oSetrovani
29%

Ano, vim
44%

Nevim a nezajima mé
to
5%

Ne, nevim
22%

= Ano, vim = Ne, nevim = Nevim a nezajima mé to = Bez rozdilu, vSichni pacienti maji stejné osetrovani

Graf 12 - Vite jak spravné osetiovat muslimského pacienta? [%]

V otdzce ¢. 11 se ptam, zda respondenti védi, jak spravné pecovat o muslimského
pacienta. U této otazky piedpokladam realnou sebereflexi védomosti kazdého
respondenta. Protoze jsem dotaznik nekoncipovala jako test, tedy nemtizu objektivné

hodnotit jejich skutecnou miru znalosti.

44% respondenti odpovédélo, ze védi jak pracovat s muslimskym pacientem.
Vsichni tyto respondenti v otazce ¢. 9 odpovédélo, ze je dulezité pristupovat k pacientovi

dle jeho nabozenskych zvyklosti.

Dale 29% respondentti uvedlo, ze pée ma byt nezavisla na kultufe ¢i nabozenstvi. Zde je
vhodné zminit, Ze opravdu nejde vyhovét vSem pozadavkim. Timto mam na mysli
zejména malé kriicky, které ptispivaji ke spokojenosti obou stran. Vzdy je mozné zménit

Ihostejnost v zajem a snahu k pochopeni.

22% Respondentli odpovedélo, ze nevédi jak spravné pecovat o muslimského pacienta.
Vsichni z téchto respondentl uvadi v otazce €. 7, ze nikdy neméli multikulturni vyuku na
sttedni zdravotnické Skole. Ale co mi pfijde ponékud zardzejici, je fakt, ze z téchto

respondenttl je 11, kteii tvrdi, Ze neni potiebna multikulturni vychova na SZS.
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5% respondentti uvedlo moznost, ze nevédi jak se starat o muslimské pacienty a zaroven
je to nezajima. Tito respondenti svoji odpovédi ukazuji lhostejnost a nezajem se nécemu

novému piiucit.

Otazka ¢. 12: Respektovali na VaSem pracovisti kulturné/ naboZensky rozdilné

pozadavky pacienta?

Jinad
7%

Ano, respektovali
30%

Nedélalo se pro

pacienta nic
specidlniho
43%
Neméli jsme pacienta
z rozdilné kultury/
nabozenstvi
M Ano, respektovali 20%

B Neméli jsme pacienta z rozdilné kultury/ ndboZenstvi
H Nedélalo se pro pacienta nic specialniho

mJinad

Graf 13 - Respektovali na VaSem pracovisti kulturné/ nabozensky rozdilné poZadavky pacienta? [%]

V otdzce €. 12 se dotazuji respondentll, zda na jejich pracovnim odd¢leni respektovali
nabozenstvi a kulturu pacienta. Z odpovédi vyplyva, ze 30% respondentii a jejich
oddé¢leni pln¢ respektovalo pacienta z riiznych kultur a riznych nabozenstvich a snazili

se mu pfizplsobit podminky, které pro pacienta jsou dulezité.

43% respondenti odpovédélo, ze na jejich oddéleni nedélali specialni opatieni,

¢imz by bylo pro pacienty nééim specialnim oproti péci o ¢eské pacienty.
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20% respondentil nemélo pacienta zrozdilné kultury/ nébozenstvi. V otdzce ¢. 2
odpovédélo pouze 11 respondentil, Ze nikdy neméli na odd€leni pacienta cizince, zde se

vybizi otazka, co pro respondenty znamena rozdilna kultura.

Ctvrta moznost byla oteviena odpovéd’, kterou 7% respondentti vyuzilo. Napsali,
jak unich na oddéleni pfistupuji ke kulturné/ nabozensky rozdilnym pacientim.

Zde jsou jednotlivé odpovédi, kazdého z respondentd:

Jak kdo z personalu a jak u koho

Je v CR, tak at’ se ptizptisobi, mou viru v Arabskych statech také nerespektuji
Musi se piizpusobit pacient nasim podminkam

Povolili jsme muslimovi modleni

Snazila jsem se i pfes nevoli nadfizenych

Pro m¢ by taky nedélali u nich specidlni opatfeni, prace na vic

N o o a A w Db Ee

ANO V ramci moznosti na oddéleni

4.5. Analyza dat

V dotaznikové metod¢ jsem poloZila dvanact otazek, které jsem koncipovala tak,

aby mi byly zodpovézeny otazky z mych sedmi vytyCenych cild.

1. Cil: Zjistit, zda zdravotni sestry se bézné setkavaji s jinymi narodnostmi

89% respondentl uvedlo, Ze se jiz za dobu své kariéry setkali s pacientem jiné narodnosti
nez jejich vlastni. Pouhych 11% respondentt se nikdy nesetkalo s pacientem cizincem.
MiuiZeme to ptipisovat kratkou praxi sester, ktera ¢inila maximaln¢ 12 let ve zdravotnictvi.
Oproti tomu vétsina z respondentti zkusenost s péci o cizince ma a da se predpokladat,

ze respondenti, ktefi zkuSenost nemaji, ji s nartistajicimi 1éty ve zdravotnictvi ziskaji.

Neni tedy neobvyklé, Ze se sestry setkdvaji s pacienty jinych narodnosti.
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2. Cil: Zjistit, zda zdravotni sestry v CR se setkavaji s islamskou kulturou

Podle vysledki, zhruba polovina respondentd, tedy 52% se nikdy nesetkalo s pacientem
islamského vyznani. Druha polovina, tedy 44% respondenti uvedlo, ze se setkalo za dobu

své kariéry s muslimem a zbylych 6% nevi, zda se jednalo o muslimské pacienty.

Na tento stanoveny cil nemohu jednozna¢né odpoveédet.

3. Cil: Zjistit, zda maji obavy z prace s muslimy

86% respondentii nema obavy z oSetfovani muslimi. Oproti tomu 14% ma obavy
a vétsina z obav je iracionalnich. Jedna se zejména o strach z teroristickych utoku a zlého
chovani ke zdravotnickému personalu. Strach ziejmé vychazi z nedostatku zkuSenosti

S oSetfovanim muslimskych pacientd.

Z mého Setteni vyplyva, ze vétSina respondenti strach z muslimskych pacientl nema.

4. Cil: Zjistit, zda se b&zné vyuéuje multikulturni oSetfovatelstvi na SZS

Pouhych 20% respondentli mélo na stfedni zdravotnické Skole multikulturni vyuku.
Z vlastni zku$enosti mohu ¥ict, e ja jsem na SZS multikulturni oSetfovatelstvi méla,
avSak hodinova prezentace o mozZnosti setkani s pacienty rozdilnych kultur a narodnosti,
byla nedostacujici a neadekvatni k tomu, aby zdravotni sestra mohla provadét kvalitni

a profesionalni péc¢i o nemocné z rozdilnych kultur.

Z tohoto Setfeni vychazi, Ze se b&zn& nevyuéuje multikulturni oSetfovatelstvi na SZS.

5. Cil: Zjistit, postoj zdravotnich sester na multikulturni oSetfovatelstvi

Tento stanoveny cil mél zjistit postoj zdravotnich sester a jejich vnimadni na nové
vznikajici situace, které se tykaji multikulturniho oSetfovatelstvi. Zda si respondenti jsou
védomi dulezitosti tohoto oboru. Z vyzkumu vychdzi, ze 67% respondentll pfipada

dilezita multikulturni vyuka na SZS, oproti tomu 33% respondentiim pfijde zbytedna.
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DalSim ukazatelem byla otdzka cislo 9, kde respondenti odpovidali, zda si mysli,
ze je dulezité, pristupovat k pacientovi dle jeho nabozenskych zasad. 62% respondentt
odpovédelo, ze je dulezité piistupovat k pacientovi dle nabozenskych zésad.

38% respondentti nesouhlasi s ndbozensky uzpiisobenou osetrovatelskou praci.

Nemizu jednozna¢né odpovédét na tento stanoveny cil. Vice nez polovina,
tedy 67% si mysli, Ze je dilezité, aby se multikulturni vychova vyudovala na SZS.
V dalsi otdzce si mysli taktéz vice nez polovina tedy 62% respondenttl, Ze je dilezité
ptistupovat k pacientovi dle jeho ndbozenskych zasluh. Mazu tedy na stanoveny cil
¢. 7 odpovedeét, ze vice nez polovina respondentt, zdravotnich sester, ma pozitivni postoj

k multikulturnimu oSetfovatelstvi.

6. Cil: Zjistit, zda védi jak se starat o muslimského pacienta

Dle mého Setfeni vyplyva, Ze téméf polovina, tedy 44% respondenti umi pracovat
s muslimskymi pacienty. Na rozdil od 22% respondentii, kteti se pfiznavaji k tomu,
ze nevédi jak spravné pecovat o muslimské pacienty. 29% respondentl tvrdi, Ze péce
0 muslimy je stejna s pé¢i o dalsi pacienty. Toto tvrzeni neni zcela spravné, vzhledem
Kk potiebnému individualnimu ptistupu ke kazdému pacientovi.
Zbyvajicich 5% respondentii odpovidalo, Ze nevédi jak peCovat o muslimského pacienta
a ani je to nezajima. Z ¢ehoz usuzuji nechut’ se vzdélavat v relativné novému oboru
Vv oSetfovatelstvi a neochotu provadét spravné péci pro pacienta muslima, kterd vyrazné

mize ptispét k pohodli a respektovani distojnosti pacienta.

Abych na tento cil mohla s jistotou odpovédét, potiebovala bych udé€lat dalsi
Setfeni, které by spocivalo v kladeni otazek z multikulturniho oSetfovatelstvi zamétené
na muslimské pacienty. Zkratka provéfit si respondenty veédomostnim testem.
To jsem ned¢lala, a proto predpokladam, Ze opravdu védi jak se starat o muslimské
pacienty dle jejich nejlepSich svédomi. Na tento stanoveny cil, nejde jednoznacné
odpoveédét. Zhruba polovina respondentu vi, jak se starat 0 muslimské pacienty. Zbytek

nevi, ¢i ani védét nechce.
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7. Cil: Zjistit, zda zdravotni sestry se dokdzi domluvit s anglicky mluvicim

pacientem

K tomuto cili jsem pouzila otazku ¢. 5 a 6. Anglicky se bez problémit domluvi pouhych
8,2%. Lamavou anglictinou, ale troufne si oSetfovat pacienta nemluviciho ¢estinou 41,2%
respondentt. Oproti tomu si na komunikaci s pacientem netroufne 35,1% respondentd.
Posledni kategorie, kterd viibec neovladd anglicky jazyk je 15,5% dotazovanych.
Ke komunikaci s pacientem nehovoificim naSim jazykem nam skvéle poslouzi
I komunika¢ni karty. Tuto metodu zna a pouziva v praxi 19% respondentd.
53% respondentti tuto metodu komunikace znd, avSak nikdy ji nepouzili pfi praxi.
28% respondentd tuto metodu vSak vibec neznd. Z téchto respondentl, ktefi neznaji
komunika¢ni karty, je vétSina, ktera neovlada anglicky jazyk, toto vede k neschopnosti

se jakkoliv dorozumét s pacientem nehovoticim nasim jazykem.

Jednozna¢né odpovédét na tento vyty€eny cil nemohu. Z mého Setfeni vychazi,
ze polovina respondenti se dokaze dorozumét s pacientem hovofici angli¢tinou.
Oproti tomu druhd polovina respondentii se nedokaze dohovofit svétovym jazykem,
a k tomu vétsina z nich nezna ani komunikaéni karty, tudiz je téméf nemozné, aby nékdo

z téchto respondenti dokazal peCovat o pacienta nehovoficim jejich jazykem.

H1: Zdravotni sestry nemaji znalost multikulturniho oSetfovatelstvi

Pouhych 80% mélo na stfedni zdravotnické Skole multikulturni vychovu. Na zakladé

Setfeni, potvrzuji hypotézu €. 1

H2: Zdravotni sestry si nejsou védomy diileZitosti respektovani pacientova nabozenstvi

Z meého Setfeni vyplyva, Ze vice nez polovina respondentii respektuje v rdmci moznosti
oddé¢leni, pacientovo nabozenstvi, toto nejspis vychazi z relativné vysokého poctu, tedy

44,33% veticich respondentd.

Hypotézu nemohu potvrdit.
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H3: Zdravotni sestry se nedokazi domluvit s pacientem nehovoficim jejich jazykem

Zhruba polovina respondentii ovlada anglicky jazyk potiebny k dorozuméni s pacientem.
Druhé polovina respondentti neovladé nejen anglicky jazyk, ale neznéa ani komunikac¢ni

karty, které dopomahaji ke komunikaci s pacientem nehovofici stejnou feci.

Z tohoto vyzkumu je patrné, ze tuto hypotézu nemohu jednozna¢né potvrdit
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Zavér

Ceska republika je vyspdlym statem a tak by to mélo byt ve viech sférach, véetnd
zdravotnictvi. Cesky zdravotni systém a 1ékai'ska péce je jednou z nejlepsi na svéte, aviak
co se tykd multikulturniho oSetiovatelstvi, Ceska republika trosku pokulhava
za ostatnimi, zédpadnimi zemémi. Jako ¢lenové EU musime dodrzovat normy a eticky
kodex v oSetfovani, ktery zahrnuje i kulturné ptizptisobenou péci.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zaméfila na sedm cild, které jsem zkoumala pomoci
zdravotnich sester v Kralovéhradeckém kraji. Ackoliv nemlizeme z poctu devadesati
sedmi respondenti dé€lat generalizovany vysledek, miizeme to vSak brat jako obraz
utvarejici naSi predstavu o hodnotach zdravotnich sester. Z vysledk je patrné,
ze multikulturni osetfovatelstvi se bézné nevyucuje na stiednich zdravotnickych Skolach.
Tato neznalost vytvari diskomfort nejen pro pacienta, ale i pro oSetiujiciho a to celé mize
vést k fatdlnim disledkiim. Nadéle je z vyzkumu patrné, ze predsudky stavi pied vlastni
zkuSenosti. To by mél byt varovny signal, pro zdravotni persondl, k vyhnuti
etnocentrismu, ktery je ¢asto i nevédomeé pouzivan. Tato prace slouzi jako nastin toho,
co transkulturni oSetfovatelstvi je a jaké slozky do ni spadaji. Zaroven tato prace
pfiblizuje 1 multikulturni oSetfovatelstvi jako nejbéznéji aplikovany prostiedek
ke kulturné prizptisobené péci.

Ja pevné vétim, ze multikulturni/ trasnkutlurni péce se dostane kazdému, a stane
se tak zcela standartnim postupem V nemocnicich. Kazd4d osoba na tomto svéte
je jedine¢na, ale vsechny lidi na svété poji lidska dastojnost, ktera presahuje vSechny
biologické i kulturni rozdily. Vazme si rozdilnosti a hledejme spole¢nou harmonii.
Tu ve zdravotnictvi najdeme pomoci zdravotni péce s trankukturni perspektivou.

Na zavér bych chtéla fict, Ze byt zdravotni sestfickou je pfedev§im poslanim.
Pomahat lidem v téch nejtéZSich Zivotnich situaci je velmi ndro¢né a malokdo
si uvédomuje té€zkosti téhle prace. Ja timto deékuji vSem zdravotnim sestfickam,

které délaji svoji praci s laskou a vytvaieji tak nemocnic¢ni prostiedi piivétivejSim.
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Ptilohy

Piiloha A: Dotaznik

Multikulturni oSetrovatelstvi

Dobry den,

jsem studentkou transkulturni komunikace Univerzity Hradec Kralové a nedilnou
souCasti mé zavéreCné bakalarské prace zaméfené na transkulturni/multikulturni
oSetfovatelstvi je tento dotaznik, ktery je uréen vyhradné pro vyplnéni personilem
pracujicim ve zdravotnictvi — zdravotnimi sestry. Prosim Vas o pravdivé, jednoznacné
vyplnéni (zaSkrtnuti odpovedi kiizkem) a zpétné odevzdani. Pfredem d€kuji za Vas
drahocenny ¢as, ktery vénujete mym otdzkam, a slibuji, ze vase uvedené odpovédi zahrnu

do své praktické Casti prace.

Otazka ¢. 1: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

o 1-5let
o 6-12 let
o 13-20 let

o déle nez 20 let

Otazka ¢. 2: Pecovali jste o pacienta jiné narodnosti?

o Ano (napiste prosim, jaké narodnosti pacientbyl) .. ....... ... ... ...

o Ne

Otazka €. 3: OSetrovali jste muslimského pacienta?

o Ano
o Ne

o Nevim



Otazka ¢. 4: Mate obavy z oSetfovani pacienta islamského vyznani

o Ano(ojakéobavysejednd)......... ...

o Ne

Otazka ¢. 5: Jaka je VaSe znalost anglického jazyka?

Bez problému se dorozumim

O

o Léamavou angli¢tinou se dorozumim
o Umim zéklady, ale na préci s pacientem nehovofici ¢estinou si netroufnu

o Viubec neumim

Otazka ¢. 6: Znate komunikacni karty?

o Ano znam a pouzil/a jsem je v praxi
o Ano znam, ale nikdy jsem je nepouzil/a

o Neznam je

Otazka ¢. 7: Probirali jste na stfedni zdravotnické Skole moZnosti multikulturniho

pristupu v oSetrovatelstvi?

o Ano

o Ne

Otazka &. 8: Je multikulturni vyuka dileZita na SZS?

o Ano

o Ne

Otazka €. 9: Je diilezité k pacientiim pristupovat dle jejich nabozenskych zasad?

o Ano, je dilezit¢ vramci moZnosti umoznit pacientovi jeho néabozenské
ritudly/tradice

o Ne, pacient musi pfijmout nase tradice.



Otazka ¢. 10: Jste vérici Clovék?

o Ano, jsem

o Ne, nejsem
Otazka €. 11: Vite jak spravné oSetfovat muslimského pacienta?

o Ano, vim
o Bez rozdilu, vSichni pacienti maji stejné oSetfovani
o Ne, nevim

o Nevim a nezajima mé¢ to

Otazka ¢. 12: Respektovali na Vasem pracovisti kulturné/ naboZensky rozdilné

pozadavky pacienta?

o Ano, respektovali
o Nemé¢li jsme pacienta z rozdilné kultury/nabozenstvi
o Ned¢lalo se pro pacienta nic specialniho

o Jina



