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SOUHRN

Bakalaiskd prace s ndzvem Multikulturni aspekty v péci o umirajici je praci teoreticko -
vyzkumnou a vénuje se obrazu umirdni a smrti ve svétovych naboZenstvich

a u pacientt / klient odliSného etnika.

V teoretické ¢asti je vénovana pozornost zakladnim pojmim multikulturniho oSetfovatelstvi
a charakteristice odliSnosti v pfistupu a pé¢i o umirajiciho pacienta jiné¢ kultury a nabozenstvi.

Rovnéz jsou popisovany ritualy a zptisoby pohtbivani u téchto vybranych skupin.

V casti vyzkumné jsou pomoci dotaznikoveého Setfeni zjiStovany védomosti vSeobecnych
sester o dané problematice, v rdmci jedné nemocnice krajského typu. Rovnéz je zjistovan

ptistup personalu a zplisob komunikace s témito pacienty/klienty.

KLICOVA SLOVA

multikulturni oSetfovatelstvi, naboZenstvi, etnikum, pacient, sestra, kultura, smrt, pohieb,

ritudly



TITLE

Multicultural aspects in the care of the dying

ABSTRACT

This Bachelor thesis entitled Multicultural aspects in the care of the dying is the work of
theoretical research and focuses on the image of dying and death in world religions and
patients/clients of a different ethnic group.

In the theoretical part attention is paid to the fundamental concepts of multi - cultural nursing
and to the characteristics of differences in approach and care of a dying patient of a different
culture and /or religion. There are also described rituals and methods of burial in the selected
groups.

The research part collects knowledge of general nurses on the subject, in one regional type
hospital through a questionnaire survey. Staff approach and method of communication with

these patients/clients is also investigated.

KEYWORDS

multicultural nursing, religion, ethnicity, patient, nurse, culture, death, funeral rituals
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,,Pomahat znamend chodit za tim, kdo mne pottebuje a byt druhému nejblizsim, vzdyt lékem
na obtize i bolest je ptedevsim pochopeni a laskavost. Chvilka aktivniho pochopeni je lepsi

nez deset dnu soucitu “.

/P. Vincenc de Paul/

UvVOoD

Problematika smrti a umirani je velmi silnou a vSudypiitomnou veli¢inou zejména proto, Ze
umirani se netyka jen umirajiciho, ale viech blizkych kolem n&ho. Zivot kazdého z nas jednou
pfirozené dospéje ke svému konci, zavrSeni Zivota, smrti. Je to v&c naprosto pfirozena,
piesto nesmirné citlivd, jimava a smutnd. Ani dnes, kdy pozorujeme velky rozvoj dané
problematiky, nedokdzeme podat pfesny navod, jak postupovat, setkavame — li se
S umirajicimi, s rodinou umirajiciho, zejména jedna-li se o umirajiciho, ktery je z jiného

etnika a naboZenstvi.

Téma mé bakalarské prace je: ,,Multikulturni aspekty v pé¢i o umirajici“. K vybéru tohoto
tématu m¢ motivovala moje osobni zkuSenost. Pracuji patnact let jako vSeobecnd sestra na
oddéleni radia¢ni onkologie, a smrt je bohuzel velmi ¢astym jevem, ktery nas zde navstévuje.
Nemoc a smrt si nevybira, a tedy ani my si nevybirame své pacienty. Jelikoz je nase
spole¢nost stale vice multikulturni, neni vyjimkou, Ze na$ pacient je Rom, Zid, muslim...
Zdravotnicky personal je stale castéji konfrontovan s novymi kulturami, proto musi
piehodnotit vlastni stavajici hodnoty a ugit se chépat cizi pfedstavy o zdravi a nemoci. U¢inna
pomoc klientim raznych kultur a nabozenstvi v oblasti zdravotnické péce si zada dobrou

piipravenost zdravotnickych pracovniki.

VSichni naSi umirajici, pfestoze jejich potieby se mohou velmi lisit, pottebuji velmi citlivou
a prisn¢ individualizovanou péci. Nebudeme — li na tuto situaci nahlizet a pristupovat k ni s
patfinou Uctou a respektem, nikdy nezajistime umirajicimu dustojné, V klidu a pohodli
zemiit. Nelze podat presny navod jak postupovat, setkame-li se s lidmi, ktefi trpi
¢i umiraji. Nikomu nelze natfidit, aby byl obé&tavy, aby divétfoval a zachoval si odvahu
1 tehdy, kdyZ nebude védét jak dal. Vzdy bychom jako prioritu méli mit jednu véc a to,
respektovat pfani a potieby konkrétniho clovéka. On je ten, kterému zbyvaji posledni dny ¢i

hodiny Zivota a my mu miizeme pomoci tyto dny a hodiny prozit!



Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢ésti. V Casti teoretické se vénuji problematice smrti
z mnoha pohledli. Rozebiram zde zikladni pojmy, vénuji se samotné péci o umirajici po
strankach bio — psycho — socialné - spiritualni a piedev§im rozebiram jednotliva specifika
V péci o umirajici a zemielé z odlisnych kultur a ndbozenstvi.

V ¢asti vyzkumné zjist'uji znalosti v péci o umirajici odlisného etnika a nabozenstvi pomoci
metody nestandardizovaného dotazniku, ktery je uréen vSem vSeobecnym sestram pracujicim
S tézce nemocnymi a umirajicimi pacienty na rtiznych klinickych pracovistich v rdmci jedné

krajské nemocnice.
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CILE PRACE

Hlavni cil:

Zjistit miru informovanosti vybrané skupiny poskytovatelli zdravotni péce o odlisnostech v

ramci kultur a jednotlivych ndbozenstvi.

Dil¢i cile:
1) Na zaklad¢ dostupnych informacénich zdroji provést historicky exkurz do péce o tézce

nemocné a umirajici na izemi Cech.

2) Na zaklad¢ dostupnych informacnich zdroji charakterizovat zdkladni pojmy a problémy

V oblasti péce o umirajici.

3) Na zaklad¢ dostupnych informacnich zdroji provést rozbor jednotlivych komponentl péce

o umirajici pacienty.

4) Na zaklad¢ dostupnych informacnich zdroji obezndmit vybrané skupiny zdravotnickych

pracovnikii (vSeobecné sestry) s problematikou péce o umirajici z jiného etnika.

5) Na zéklad¢ dostupnych informacnich zdroji obeznamit vybrané skupiny zdravotnickych

pracovnikd (vSeobecné sestry) s problematikou péée o umirajici jiného nabozenstvi.

6) Zjistit miru znalosti vSeobecnych sester o specificich v péci o umirajiciho pacienta/klienta

viry kiestanské, zidovské a islamské.

7) Zjistit miru znalosti vSeobecnych sester o specificich v péci o umirajiciho pacienta/klienta

vybraného etnika.

8) Zjistit dostupnost informacnich materidlii o multikulturnich aspektech v pé¢i o umirajici

pacienty/Kklienty.
9) Navrhnout opatieni pro praxi.

10) Vytvofit informacni letdk s prehledem zékladnich odliSnosti v oblasti umirani a smrti u

vybranych etnik a ndboZenstvi.
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1 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

1.1 Historie péce o téZce nemocné a umirajici na uzemi ¢eského statu

Jestlize mame pochopit smysl néceho soucasného, je nutno ohlédnout se za sebe. Jen tak

pochopime soucasné paliativni oSetiovatelstvi, problematiku umirdni, paliativni medicinu.

O dané¢ kultute vzdy vypovidala uroven péce o déti, nemocné, staré a chudé. Rozvoj péce

0 nemocné mizeme pozorovat nejen v dob€ miru, ale 1 v obdobi vélek a bojt.

Prvnim organizovanym spolecenstvim ve stiedovéku byly rytifské fady. Jejich cilem bylo
oSetfovani ranénych a nemocnych. V této dobé se o smrti ¢asto hovoftilo. Byl s ni spojen
strach. Lidé se v této dobé doZivali niz§iho veéku, umirali bolestnéji, méli vétsi pocity viny

a strach z posmrtného trestu. Z etického hlediska bylo kladem umirani to, Ze umirajici véd¢l,
jak o ného bude postarano. Péce se dédila po generace. Mladi vidéli, jak se peCovalo o staré.
O umirajici bylo peovano s uctou a blizni jim poskytovali péci, kterou potiebovali. Mnoho
lidi ale nemélo moZnost umirat mezi blizkymi. Tito lidé umirali v bidg, trpéli hladem, bez
pomoci, o samoté. Na blizku nebyl nikdo, kdo by nabidl pomoc a ulehlil by trapeni

(Svobodny a Hlavackova, 2004).

V latinskych pramenech z 12. stoleti byla potvrzena ptitomnost Spitalu fadu maltézskych
rytifi, ktery slouzil jako diim pro pocestné. Lidé tu nasli stravu, odpoc¢inek a nocleh. Pomoc
zde hledali i lidé mistni, zejména stafi, nemocni a chudi, protoZze pomoc byla dobro¢inna.
Spitaly zabezpeovaly nemocné pied hrozbou smrti bez poskytnuti zpovédi, duchovnich

potieb, posledniho pomazani a také kiest'anského pohibu (ToSnerova, 2001).

Od 17. stoleti vznikaly na naSem uzemi klasické nemocnice. Velky zlom nastal za vlady
FrantiSka Josefa 1. Bylo zavedeno domovské pravo, a tim vznikd povinnost obce starat se
o staré, chudé, nemocné a umirajici. Toto rozhodnuti lze vnimat jako zaklad socidlni péce
u nds. Déle se budovaly starobince, pastousky, chudobince, také nemocnice pro chudé. Zde
probihala péce jako spoluprace nemocnych a oSetfovatelek, které byly fadové sestry bez

odborného vzdélani (Svobodny a Hlavackova, 2004).

V posledni étvrting 19. stoleti ptibyvalo v ¢eskych zemich vefejnych nemocnic, které mély
zakdzano piijimat pacienty s tuberkulézou, nddorovym onemocnénim, chronicky nemocné,

diabetiky, revmatiky (ToSnerova, 2001).
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Ve 20. stoleti, zvlasté v dob¢ prvni republiky, dochazi k velkému rozvoji péce o nemocné

a umirajici. Rok 1918 se datuje vznikem charitativnich organizaci. V roce 1919 byl zalozen
Ceskoslovensky erveny kiiz za velké pomoci Alice Masarykové. Tato organizace dala vznik
myslence ,,odborné oSetfovatelské pomoci v domacnosti“. Tento zplsob péce se velmi

osveédcil (Svobodny a Hlavackova, 2004).

V roce 1929 byla zalozena v Praze Klinika nemoci stafi profesorem Rudolfem Eiseltem. Byla
to jedina takto specializovana klinika. Od této doby a hlavné po 2. svétoveé vélce doslo
k velkému rozvoji Gstavni péce, coz ovlivnilo tzv. tradi¢ni model umirani. Tradi¢ni ¢i domaci
model umirani vychazi z faktu, Ze lidé po staleti umirali zejména v kruhu rodiny, doma. Jasné
urcenou roli mél kazdy Clen rodiny. Druhy model je tzv. instituciondlni umirani. V nemocnici
je nemocnému sice poskytnuta odbornd péce (napft. tlumeni bolesti, odborna oSetfovatelska
péce), ale chybi zde dostatecny prostor pro uspokojeni socialnich, duchovnich a psychickych

potieb (Haskovcova, 2007).

Od roku 1954 byly domy odpocinku zménény na domovy dichodci. V 70. letech 20. stoleti
vznikaly prvni domy s pecovatelskou sluzbou a 1é€ebny dlouhodobé nemocnych. Rovnéz
vznikala specializovana geriatrickd a gerontologicka oddé€leni s ambulanci jako soucast
nemocnic vznikaji v 80. letech. V Krajské nemocnici v Pardubicich vznika v roce 1990 prvni
agentura domdaci péfe NIKE, ktera v soucasné dob¢ funguje pii Geriatrickém centru

Pardubické krajské nemocnice a. s. (Cermékova, 2011).

Zrod hospicového hnuti pozorujeme ve Velké Britanii ve 20. stoleti. LéCbé chronické bolesti
se zde vénovala a o umirajici peCovala sestra, socidlni pracovnice a pozdéji l€karka Cecily
Saundersova z Londyna, ktera otvird v roce 1967 prvni hospic svého druhu na svété a je tedy
pravem povazovana za zakladatelku moderni hospicové péce. Timto se u nas inspirovala
MUDr. Marie Svatosova, ktera je pravem v Cechach povazovana za prikopnici a duchovni
matku hospicové péce (Markova, 2011). V soucasnosti je u nas v provozu 16 lazkovych
hospicli, né€kolik mobilnich hospicii a funguje fada agentur domdci péce, které provozuji
hospicovou péci. Avsak velky dluh a rezervu mame jako stat v hospicové péci o déti. V této
oblasti je stale co vylepSovat, hledat rezervy a novy rozvoj. Inspiraci Ize hledat u naSich
sousedl v Polsku, kde funguje n€kolik détskych hospicii, mobilni hospic pro déti a v soucasné

dobé se rozviji nova forma péce tzv. prenatalni hospic.
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Dalsi z forem hospicové péce je tzv. mobilni hospic, ktery 1ze charakterizovat jako domaci
péci urcenou pro umirajici. Pomoc lékarska, oSetfovatelska, psychologicka, socialni
a duchovni je poskytovdna nejen umirajicim, ale i pecujicim v jejich domacim prostiedi

(Svatogové, 2003).

V zavéru bych ptripomnéla poselstvi papeze Benedikta XVI. pii ptilezitosti Svétového dne
nemocnych 11. 2. 2007 o rozvoji paliativni mediciny. Papez hovoti o poskytovani komplexni
pomoci vcetné duchovni podpory nevyléc€iteln€ nemocnym a vyzyva lid, aby se nemocnym
a trpicim vénovali s laskou a vyjadiuje dik lékaifim a oSetfovatelkam za velkou pomoc
Vpéfi o nemocné. Zaroven zduraziuje i podporu domaci péfe a pomoci umirajicim

(Cermékova, 2011).

1.2 Komplexni péce o umirajici
1.2.1 Vysvétleni zakladnich pojmu

Paliativni péce je nejstar§i forma mediciny a péce o Clovéka. Jednd se o multidisciplinarni
péci oveéfenou déjinami. Je to komplexni, na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevyléCitelnou chorobou V pokroc¢ilém nebo termindlnim stadiu

(Kalvach, 2010).

Cil této péce nespociva ve vyléceni pacienta nebo prodlouzeni jeho Zivota, ale v prevenci
a zmirnéni bolesti, télesnych a dusevnich stradani, zachovani lidské distojnosti a také
podpora blizkym. Moderni paliativni péce respektuje hodnoty, potieby a pfani nemocnych.
Klade diiraz na vyznam rodiny a nejblizsich piatel nemocnych lidi. Poskytuje ti¢innou oporu
piibuznym a blizkym 1 po smrti jejich nejblizSich. Lécba je zalozena na skutecnosti,

Ze umirani nesmi byt provazeno strachem, utrpenim a nesnesitelnou bolesti (Markova, 2010).
Terminalni péce je ¢asové posledni kvalifikovana sluzba nemocnému (Haskovcova, 2007).

Thanatologie (z teckého thanos, smrt) je v&dni interdisciplinarni obor o smrti a vSech
fenoménech, které s sebou smrt nese. Nazev je odvozen od feckého boha smrtelného spanku

a smrti - Thanatos. Prakticky se vSak obsah oboru prolina do celé fady klasickych oboru, jako
je psychologie, sociologie, medicina, filozofie (HaSkovcova, 2007). Prvni studii na toto téma
vypracoval Robert Hertz, francouzsky sociolog a antropolog, a je proto oznacovan za prvniho

thanatologa (Slama a kol., 2007).
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Hospic je zatizeni, které poskytuje paliativni a terminalni pé¢i nemocnym, ale i jejich blizkym
v zavéreCné fazi zivota. Myslenka hospice vychdzi z tcty k zivotu. Z ucty k ¢loveku jako
jedine¢né, neopakovatelné bytosti. V hospici je garantovano, ze ¢lovék nebude trpét
nesnesitelnou bolesti a v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska distojnost

a Vv poslednich chvilich zivota neziistane osamocen (Svatosova, 2003).

Smyslem tohoto zafizeni je dosaZeni co nejvys$si kvality Zivota nevyléitelné nemocnych
a zajisténi dastojné smrti. Klient je pfijat do tohoto zatfizeni na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti
a podepsani informovaného souhlasu. Klient je obeznamen s tim, Ze veSkeré 1é€ebné moznosti

byly jiz vyCerpany. Pfechazi se na 1écbu symptomatickou (Svatosova, 2003).

Hospicova péce ma tii zékladni formy. Miize byt organizovana jako lizkové zatizeni. Dalsi
formou péce je denni stacionat, ktery u nas funguje velmi kratce, a to pouze v jednom hospici.
Tteti formou je tzv. mobilni hospic, ktery funguje jako doméaci péce pro umirajici a jejich
rodiny. Diky tzv. hospicovému koédu, mizZe paliativni tym navstivit pacienta vice nez 3x za

den, jak tomu je u pacientd v bézné domaci péci (Svatosova, 2003).

Umirani je oznaCovano jako postupny proces na jehoz konci je smrt. Umirani je jedna z fazi
zivota organismu a ¢loveéka jako lidské bytosti. Cim je mensi nadéje na uzdraveni, tim vice
véti Clovek v zazrak. To, jak pacient vnima umirdni a jak ho proziva, velice zavisi na

psychologické péci a na jednani jeho ptibuznych a blizkych (Haskovcova, 2007).

Smrt, také amrti, skon, exitus. Z hlediska 1ékafského se jedna o nevratné zmény organismu,
kdy nelze obnovit zékladni zivotni funkce. Smrt je individualni zanik organismu. Pro kazdého

jedince je smrt osobni zkuSenosti a zacatek lze jen tézko definovat (Haskovcova, 2007).

Eutanazie je odvozena od eu (dobry, normalni), thanatos (smrt),- dobra smrt. Eutanazie je
tedy imysIné ukonceni zivota ¢lovéka na vlastni Zadost. Je provedena nékym jinym, nez
¢lovékem samotnym. Ukonci-li pacient sam sviij Zivot pomoci lékafovy rady, pak se jedna
o asistovanou sebevrazdu. Je tedy vytyen Uimysl zabit. Zabiti na Zadost Clovéka, ktera by
méla vyjadiovat jeho autonomii. V dusledku toho je ve vétSin€ zemi eutanazie zakazana.

Vyjimkou je Holandsko, Belgie, Australie a v USA Oregon (Spinkova a Spinka, 2006).

Dystanazie je tzv. zadrzend smrt. Jde o stav, kdy vlivem postupli “zachraniujici mediciny je

smrt namahaveé oddalovana, ale je jiz neodvratna (Haskovcova, 2007).
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1.2.2 Systém péce o umirajici v CR

V zafi roku 2011 uvetejnila Cesta domil spolecné s agenturou STEM/MARK vysledky
vyzkumu vefejného minéni o umirani a péci o nevylécitelné nemocné. Z téchto vysledkt
vyplyva, ze tfi Ctvrtiny z nas by chtély zemiit v domacim prostiedi, jen malokdo sviij zivot
doma skutecné kon¢i a naprosta vétsina lidi umird v LDN, domovech diichodcti, nemocnicich

a dalSich podobnych institucich (Cesta domd, 2011).

Pacient indikovany pro paliativni pé¢i je v situaci, kdy pfestava organismus reagovat na
vSechny zplisoby mozné lécby. Toto se tykd pacientd lezicich na vSech typech oddéleni

nebo i téch, ktefi jsou v jinych pobytovych zatizenich ¢i doma.

Jadro tymu poskytujiciho paliativni péci by mélo byt tvofeno vSeobecnymi sestrami, lékati se
specialnim vycvikem, psychology, socidlnimi pracovniky, fyzioterapeuty, duchovnim
a event. dobrovolniky. Dal$i pracovnici spolupracuji na zaklad¢ konsiliarnich kontakta

(Kalvach, 2010).

Pacienti si mohou zvolit poskytovani péce nabizenou z téchto moznosti:

1) Ambulance praktického lékare - ten dle stavu a sob&stacnosti pacienta by mél poradit

a poucit pacienta o dalSich moZnostech péce. M¢l by zajistit feSeni zakladnich symptomu
terminalnich nemoci (bolest, zacpa, nauzea, zvraceni atd.).

2) Ambulance paliativni péce - vhodna pro pacienty, ktefi jsou schopni do uréité miry se
0 sebe postarat v domacim prostiedi sami a nebo jim Vv pé¢i o né¢ pomaha nékdo blizky. Péci
poskytuje tym specialn¢ vyskolenych odborniki v dané problematice. Tuto ambulanci velmi
Casto supluji i ambulance klinické onkologie, kde byl pacient dlouhou dobu lécen a tym
zdravotniku se o pacienta stard v dobé progrese onemocnéni a prechodu do terminalniho stavu
(Cesta domii, 2006).

3) Ambulance léchy bolesti — jedna se o vysoce specializovana pracovisté v blizkosti domova
pacienta, kam dochazi z diivodu Iécby bolesti a feSeni doprovodnych nezadoucich tcinki
opiatt.

4) Agentury domdaci péce — neni-li v blizkém okoli mobilni hospic, muze tuto péc¢i suplovat
agentura domdci péce. Ma-li tato agentura tzv. hospicovy kod, mize pacienta navstivit dle

potteby jak Casto a na jak dlouho pottebuje.
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5) Paliativni péce v domacim prostredi - krom& pecujici rodiny se podileji na pomoci
i mobilni hospice. Maji své multidisciplindrni tymy odbornikli na paliativni péci. Dale
nabizeji pomoc i agentury domaci péce (Cesta domt, 2006).

6) Paliativni péce v pobytovych zarizenich, napt. v domovech pro seniory.

7) Paliativni péce v lizkovych zdravotnickych zarizenich, kterymi mohou byt hospice.
To jsou zafizeni specializovana na paliativni péci. Déle sem patii zafizeni tzv. nasledné péce,
naptiklad 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné (LDN), nemocnice nasledné péce (NNP)

a psychiatrické 1écebny.

Obecnou formu paliativni péCe, vramci své specializace, by meélo poskytnout kazdé
zdravotnické zafizeni. V¢as vyhodnotit pacientiiv stav, smyslupIné zvazit dalsi aktivni 1é¢bu,
sledovani, porozuméni a poskytovani takové 1éCby a péce, ktera je dilezita pro pacientiv

zivot (Markova, 2010).

Specializovand paliativni péCe je poskytovana v takovych zafizenich, kde paliativni péce je
jako hlavni ¢innost. Personal musi mit vysSi Groven profesni kvalifikace a byt vySkoleny.
V téchto zafizenich je v poméru k poctu pacienti také vétSi pocet zaméstnancti. VSichni
zdravotnici by méli mit v ptipad€ potieby piistup ke konzultacim a podporu specializovanych

poskytovatelli paliativni péce (Cesta domii, 2006).

1.2.3 Komplexni péce o umirajici

Jen maélo profesi v poslednim obdobi pfekonalo tak veliké zmény, jako je prace vSeobecné
sestry. Role sestry prosla slozitym vyvojem v minulosti a prochazi i dnes. Prace sestry je
slozena z celého systému spoleCenskych roli, které se vertikdln€ a horizontdlné prolinaji.
Sestra musi obh4jit teritorium svoji ¢innosti a sesterské povolani postavit na takovou
profesiondlni troven, kterd vytvoii podminky pro zvladnuti novych roli sesterské profese

(Farkasova, 2009).

Sestra, kterd peCuje o umirajici pacienty by méla byt predev§im empaticka, s pochopenim pro
pacientovo chovéani. Méla by pfedev§im svému nemocnému ¢i rodiné umét naslouchat
a nikdy by mu neméla brat jeho nadéji. Schopnost efektivni komunikace sestry neni jen
charitou, vrozenym darem, ale je hlavné socialn€ nauc¢enou schopnosti (Ralbovska, 2010).
Péce o télesnou schranku pacienta zahrnuje péci o bolest, péci, vyzivu, vyprazdiovani

o pohyblivost a zivotni funkce ¢lovéeka.
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1.2.4 Péce o télesnou stranku umirajicich

Péce o bolest umirajicich

Bolest je to, co nemocny vnima jako bolest. Je to subjektivni piiznak a existuje vzdy, kdyz

nemocny tika, ze ji ma (Rokyta, 2009).

Bolest je nejcastéjsim symptomem v paliativni pé¢i. Bolesti trpi 73% pacientli v terminalnim
stadiu onkologického onemocnéni (Vorlicek, 2004) a az 60% pacientd s orgdnovym

selhavanim.

Nejde jen o bolest nervovych zakonceni. Sestra musi brat na zietel pacientovo hodnoceni

bolesti, pfipadné sdéleni jeho blizkych (Markova, 2009).

Verbalni daj pacientova sdéleni by mél vzdy byt doplnén o posuzovani neverbalnich
projevli. Sestra si mad vSimat zaujimané polohy, pohybového omezeni, vegetativnich projevii,
jako je napft. poceni, sucho v tstech a tachykardie. Hodnoceni bolesti musi byt rutinou zrovna
jako standardizovany zapis do dokumentace. Pii dobré komunikaci a pfiznivém stavu pacienta
sestra vystaci se slovnim komentafem. Klade otdzky, jak se pacient citi, jak se vyspal, zda
jsou bolesti mirné nebo velké, €1 bolest nebrani zméné polohy. V upornych ptipadech je na
misté nabidnuti hodnoticich stupnic (bolest 0-10). Nejcastéji se vyuzivad Vizudlni analogova
Skala vyznacujici intenzitu a obtézujicnost bolesti, u které jde vzdy o kombinaci vnimani
a prozivani — na useCce 10cm. Dilezitou Skalou je Skala vyrazi obli¢eje (Kalvach, 2010).
Bolest je pocit velmi nepfijemny, ztrpcujici zivot, vedouci k frustraci. Bolest miize byt ucelna.
Vysila jakysi varovny signal, ale svou ucelnost ztraci tam, kde piekracuje miru snesitelnosti

a kde trva pfili§ dlouho. Pacientovi miizeme pomoci od bolesti pouze tehdy, kdyz bolest
spravné hodnotime. Kvalitni vyhodnoceni bolesti zalezi predevSim na vytvoreni vzajemné

divéry mezi zdravotnickym personalem a nemocnym (Gulasova, 2008).

Dlouhodobd bolest ma ve vétsiné piipadii psychologicky dopad nejen na nemocného, ale i na
pecujiciho. Diva - 1li se blizky ¢lovék na trpiciho bolesti, které je soucasné spojeno

s neschopnosti pomoci, byva castym diivodem odvazet nemocného z domaciho prostiedi.

PrestoZze moderni medicina nabizi fadu utéSujicich prosttedkdt i1 chirurgickych zékroki
k 1écb& bolesti, je nutné si uvédomit, Ze pomoc neznamena jenom piivolani I€kate Ci sestry,
aby aplikovali 1ék. Analgetika ¢i opioidy podavané kratkodobg, ¢i dlouhodobé se musi
aplikovat v piesném c¢asovém schématu, nebot’ hrozi abstinen¢ni syndrom po nahlém

vysazeni téchto 1€ki. Proto snizeni davky €i jejich vysazeni nesmi byt nahlé (Kalvach, 2010).

Pomoc znamena také péci o pokoj duse a ducha s vyuzitim nefarmakologické 1écby bolesti.
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Tato 1écba zahrnuje relaxaéni techniky, které vyuzivaji pro lécbu joégu, hudbu, malovani,
tanec. Dal$im zplisobem je akupunktura. Aplikaci tepla a chladu se zabyva fyzioterapie.
A V neposledni fad€ je velmi dilezitou nefarmakologickou metodou psychoterapie a vhodna

komunikace (Cermakova, 2010).

VyzZiva umirajicich

U bezprosttedné umirajicich neni nezbytné nutné podrobné sledovani ptijmu potravy. Proto
tedy vyhovujeme jejich ptani a stravu nevnucujeme. Jind situace nastava u pacientl s delsi
zivotni prognozou, zde dostateCni vyziva ma své opodstatnéni a hraje vyznamnou roli pro
zachovani pohyblivosti, aktivity a obecné kvality zivota. Zde stravu sledujeme a reagujeme na
omezeni (Kalvach, 2010).

Diiraz klademe také na zmirnéni €i odstranéni nepiijemnych ptiznaki, které naruSuji piisun
zivin (bolestivy zanét v dutin€ stni, nevolnost, zvraceni).

Podvyziva je velky problém, se kterym se oSetfujici persondl ¢asto setkava. Casto i bez
konzultace s Iékafem se snazi rodina zajistit zvySeny piisun Zivin u nemocného, nebot
nechutenstvi je vnimano negativné jednak samotnym nemocnym a pak také blizkymi
osobami. Zdravotnicky persondl tak byva Casto svédkem piekrmovani pacienta piibuznymi,
ktery se jen tézko brani a po odchodu navstévy cCasto zvraci. Vyjimkou nejsou ani piipady,
kdy strach rodiny nuti lékatfe k pouziti nékteré¢ z invazivnich metod dodani zivin, kam patii

napf. parenteralni vyziva ¢i vyziva enteralni pomoci sondy (Volekova a Satnik, 2008).

Piestoze agresivni nutri¢ni podpora umoziuje vyzivu nemocnym V nejriznéjsich klinickych
situacich, ale bohuzel nedokaze zabranit vzniku nadorové kachexie. Je-li pacient
V termindlnim stddiu a smrt je stav neodvratny, mize uméla klinicka vyziva zhorsit kvalitu
Zivota a miiZe byt zbyte¢nym lééebnym postupem, ktery ztéZuje umirani (Volekova a Satnik,

2008).

Jelikoz vZdy na prvnim misté stoji pfani a potfeby pacienta, myslim si, Ze bychom je tedy
méli respektovat. Pfedev§im je nutné poucit samotného pacienta a jeho rodinu o vSech

moZnostech vyZivy a nechat je rozhodnout.
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Hydratace umirajicich

Pacient ve fazi umirdni obvykle nepocituje zizen. Pokud ale takové pocity pacient ma, je

povinnosti zdravotnického personalu tekutiny zajistit.

U umirajicich je individudlni posouzeni stavu pacienta, ptrizpuisobeni se prani a potiebé
Vv oblasti hydratace a vyzivy velmi dilezité. O potiebé hydratace v terminalni pé¢i dosavadni
védecké poznani zatim nevykazuje jednoznacny ndzor. Vyvstava tedy otazka, jaka je vlastné
pfiméfend forma hydratacni podpory pacienta z hlediska cile 1é€by, kterym je dastojné
umirani. Ptfedstava, ze vSichni pacienti v termindlnim stavu choroby musi byt vzdy
parenteralné hydratovani, je nekorektni, ale stejné nekorektni je 1 opacna predstava, ze Zadny

pacient by nem¢l byt v této fazi choroby hydratovan (Markova, 2009).

Dehydratace je tedy ¢astym problémem u umirajicich. Ve vét§i mife jako negativni ucinek,
projevujici se absenci pocitu Zizn€, suchem v tstech, suchou kizi, apatii, zmatenosti, zacpou,
posturalni hypotenzi, zvySenou télesnou teplotou. V mensi mife ma dehydratace pozitivni
ucinek ve smyslu zmirnéni otoku, ascitu, snizené tvorb€ moci a tim 1 potieby zavedeni

permanentniho mocového katétru, zmirnéni zvraceni, krvaceni a jiné (Slama a kol., 2007).

Mame nékolik moznosti vpraveni tekutiny do téla. Pies laické po vysoce odborné. Vidime-li,
ze pacient nezvladd sam piti z hrnecku, nabidneme brcko z umélé hmoty. Pokud ani toto
pacient nezvladne, zkusime tekutiny podat pomoci injekéni stfikacky ¢i kojenecké lahve.
V piipadé, ze stav nemocného je zavazny natolik, Ze neni mozno podavat tekutiny tusty, lékar
rozhoduje o dalsim postupu. Tekutiny jsou pak podavany enteralni nebo parenterdlni cestou.
Aplikace tekutin intravendéznim katétrem neni v mnoha piipadech vhodna. Jednak z diivodu
omezeni hybnosti ale také dyskomfortu pacienta, ndrocné péce o katétr a mozného vzniku
infek¢nich komplikaci. Snadnou a bezpecnou aplikaci tekutin do podkoZzi je mozno zajistit
také tzv. hypodermoklyzou. Jehla i s kfidélky je zavedena do podkoZi bfisni stény nebo predni
stény hrudniku. Je-li hypodermoklyza provadéna spravné, je zpravidla dobie snaSena.

Pozoruji béZné intravendzni zplsob aplikace (Markova, 2010).

Péce 0 vyprazdiovani

V péci o umirajici se setkavame s dvéma hlavnimi problémy. Jsou to inkontinence (moce
a stolice) a zacpa. Dukladnd prevence zacpy by méla byt povinnosti pecujiciho persondlu,

nebot’ mize, zapfiCinit vznik dalSich obtizi vCetné stresu. Prevence spociva v adekvatnim
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ptisunu tekutin a nutri¢ni podpofe. Mobilni pacienty je nutno podporovat k fyzické aktivité,

pfimétenou stavu nemocného.

Z nefarmakologickych prostfedki vyuzivame jednoduchych prostiedkd, jako je poziti vlazné
vody po ranu na la¢no, podavani Svestkového kompotu atd. Pokud G¢inku pacient véti, mohou

mit vétsi efekt, nez terapie farmakologicka (Markova, 2010).

Dalsi pticinou zacpy mohou byt i psychické zabrany spojené napi. s vyprazdiiovanim se na
laZku. Pokud stav pacienta dovoli, umoznime pacientovi vyprazdnit se na WC, pfiCemz
dbame na soukromi. Nejcastéjsi pii¢inou zacpy u umirajicich pacientli je podavani analgetik,
zejména opiatll. Proto je nutné jiz na zacatku 1éCby zvazit souCasné podavani projimadel. Pii
pietrvavajici zacpé€ pak lékar provadi pravidelné manudlni vybaveni stolice. Vybavovani je
pro pacienta neprijemné jak po strdnce psychické, tak z divoda bolesti, které tento vykon
provazeji. Je na misté proto pied dalS§im vykonem zvySit davku analgetika nebo je

jednorazové aplikovat (Markova, 2009).

Trpi-li pacient inkontinenci, kterd je v celé fad¢ pifipadii smiSend, velky diraz se klade
piedevsim na Cistotu. Inkontinence piedstavuji rizikovy faktor pro vznik dekubitii a intertriga.
Proto musime dbat na dikladnou hygienu a zajistit pomticky pro inkontinenci. Zdravotnicky
personal musi byt empaticky, vstiicny a vyvarovat se nevhodnych poznamek, které mohou

pacienta ranit.

Hygienicka péce o umirajici
Nedilnou soucéast o umirajici tvofi hygienicka péce. Umirajici ¢lovék muze trpét prijmy,
inkontinenci, c¢asto byva opoceny, coz u ného muize vyvolat pocit osklivosti ze sebe

samotného. Pacienti nékdy odmitaji rodinu a ptatelé a izoluji se od okoli. Proto bychom se

méli snazit, aby se nemocny citil co nejpifjemnéji a byl v pohodli (Samankové a kol., 2005).

Pti hygienické péci bereme V potaz pohyblivost a sobéstacnost pacienta. VétSina umirajicich
trpi bolesti, proto by pée o né méla byt jemna a citlivd. U pacientl imobilnich, provadime
celkovou koupel na lizku. Hygienickd péce dale zahrnuje péci o kuzi, ktera je v mnoha

ptipadech zmacerovana, vlhka nebo naopak vysusena a popraskana (Samankova a kol., 2005).

Nedilnou soucasti péce je péfe o vlasy, nehty, oci, usi a velkd pozornost se vénuje
dutin€ ustni. Dutinu stni kontrolujeme nekolikrat denné, Cistime zuby i dasné¢ mékkym

kartd¢kem. Pokud ma pacient zubni protézu, namafime ji do Ccistictho roztoku. Dale
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promazavame rty. Na suchou sliznici v tstech pouzijeme ,,umélé sliny ve spreji nebo

zvlhcujici gel (Markova, 2010).

Duraz klademe na distotu pradla jak lozniho, tak osobniho. Blahodarny ucinek
maji relaxacni masadze, mickovani a aromaterapie. V nékterych zatizenich mtizeme v péci
o terminalné¢ nemocné pozorovat aplikaci konceptu bazalni stimulace. Chceme-li, aby tato
metoda byla efektivni, je nutné védét o osobé pacienta co nejvice. Informace se ziskavaji
jednak od pacienta, dale pak od ptibuznych a znamych. Pacient se musi citit bezpec¢né& a jiste,

proto je dillezité umistit oblibené véci do jeho blizkosti (Cermakova, 2011).

DusSnost

Velmi castym problémem pro umirajiciho je ztizené dychani. Dusnost charakterizuje
subjektivni pocit nemoZnosti dychat. Je to pocit nepfijemny a proto obtizn¢ sndSeny, nebot’

dusnost je spojena s velkou obavou o vlastni zivot (Markova, 2010).

Azu 70 % onkologickych pacientii se v poslednich Sesti tydnech Zivota objevuje dusnost
(Skotickova, 2004).

Dusnost provazi sviravy pocit na hrudniku, strach a panika. Pfi¢in duSnosti je mnoho.
Nejcastéji se vSak projevuje pii srdecnim selhani, lokalizované ¢i generalizované obstrukci
dychacich cest, anémii, ascitu nebo perikardialnim vypotku (Slama a kol., 2007).

Je-li umirajici nemocny dusny, je nutné fesit predevSim Uzkost. Proto je nutné ze strany
oSettujiciho persondlu zachovat rozvahu a ptisobit na nemocného klidné. V pfitomnosti rodiny
u pacienta je dilezité uklidnit i rodinu. Jako prvni pomoc je nutnost pfistupu cerstvého

vzduchu, nemocného uvést do zvySené polohy a eventudlné¢ dle ordinace oxygenoterapie

(Markova, 2010).

Péce o spanek umirajicich
Klidné noci a dostatecny spanek patii do vyznamnych faktorli kvality Zivota umirajicich

pacientti. Pacient mnohdy trpi bezesnymi nocemi s bolesti a tizkosti (Kalvach, 2010).

Jako dalsi faktor poruchy spanku umirajicitho clov€ka muize byt dyskomfort, vliv 1ékda,

nevhodné spankova hygiena, dysfunkce CNS a nebo nedostatek klidu ke spanku.
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Je vhodné zajistit v mistnosti tlumené svétlo, klidné prostiedi ¢i ptijemnou tichou hudbu
(Slama a kol., 2007).

Farmakologicky = lze  pacientovi  pomoci  aplikaci nebarbituratovych  hypnotik,

aplikaci benzodiazepintl, anxiolytik a antidepresiv (Kalvach, 2010).

V mnoha piipadech nemocny vypada navenek, jako by spal, ale on v tomto ¢ase zpracovava
mnoho podstatnych informaci. Je to doba, ve které se ¢lovek odpoutava od vsech véci, které
se d¢ji venku a obraci se ,,dovniti*“. Tim, ze vice spi se stahuje z vnéjSiho svéta. Ve snech,
spanku i bdéni vzpomind, bilancuje a rekapituluje sviij zivot. Slova ztraceji dulezitost, coz by
si oSetiujici osoba méla uvédomit. Je dobré byt tichou oporou a ne nasilim umirajiciho budit

a nutit ho do komunikace.

Obrar tvdr K slunci a vsechny stiny padnou za tebe.

/E. Hemingway/

1.2.5 Péce o psychosocialni stranku umirajicich

Psychoterapie se u umirajicich pacienti nesoustfedi pouze na né¢ samotné, ale zaroven
pomaha pecujici rodin€. Rodina je Casto zaskocena rychlym nebo nahlym zhorSenim nemoci
a vycCerpana dlouho trvajici péci. Na blizku by mél byt psychoterapeut, jako ¢len paliativniho
tymu. Péce o nemocného je samoziejmosti, ale jeho prace spoc¢iva i v pomoci ¢lentim rodiny.

Byt jim k dispozici pti feSeni situaci, ve kterych pottebuji podporu (Kalvach, 2010).

Vsichni dobfe vime, Ze prace s téZce nemocnymi a umirajicimi je nejen fyzicky, ale hlavné
psychicky naro¢na. Je dokdzano, Ze jen psychicky dobfe vyrovnana pecujici osoba umi vést
pacienta a rodinu umirajiciho k potiebam duSevni hygieny a nabidnout pomoc v oblasti

psychosocialni (Haskovcova, 2007).

Je nutné si uvédomit, Ze fada nemocnych se pod tithou osobnich zmén, svizelnych a kritickych

situaci, které proZivaji, mohou uzavtit do sebe a pfestat se projevovat navenek (Zacharova
a kol, 2007).

Péce o psychosocidlni stranku umirajicich v sobé zahrnuje pisobeni na citovou oblast
nemocného a pomoc tomuto ¢lovéku ve svizelné socialni situaci. OSettujici persondl by si mél
uvédomit, ze tyto Cinnosti nejsou jen v péci socidlnich pracovnikli a psychologii. Neni-li
umirajici v domacim prostfedi, trdvi Snim pfevaznou vétSinu Casu sestra. Zvladani

24



psychosocialni péce o umirajici tak klade veliké naroky ptedevSim na jeji vSimavost,
ohleduplnost, citlivost a schopnost vciténi se do jeho pocitti. Empatie je tak velmi cennou
vlastnosti osob pecujicich o umirajici nemocné. Nebot’ jen zrald osoba, kterd je vyrovnana

s vlastni smrtelnosti se mtize vcitit do prozitkli umirajicich.

Proces umirdni ptedstavuje pro Cloveéka velikou zatéz. Pacient se musi pfizptisobit novym

podminkam a neubrani se uzkosti, depresi, rezignaci a poddavani se nemoci (Zacharova a

kol., 2007).

Unmirajiciho ¢loveéka respektujeme jako jedine¢nou lidskou bytost, nezavisle na stavu télesné

schranky a psychickém stavu. Na této mySlence je zaloZeno celosvétové hospicové hnuti.

Nikdy nevime, kdy budou vyi¢ena posledni slova nemocného, proto bychom si na kazdé
pacientovo sdéleni méli udélat ¢as. Necekame jen na slovni komunikaci, protoze dobie vime,
ze neverbalni komunikace je ¢asto mnohem dilezitéjsi. Lidské ruce, ramena a paze nemluvi
o nic méng, nez na$ jazyk. VétSina umirajicich stale méné hovoii, nebot’ slova ztraceji
dileZitost. Nutit proto ¢lovéka ke konverzaci za kazdou cenu je nevhodné. Pamatujme na

pozitivni silu ticha a realizujme tichou asistenci (Venglafova a Mahrova, 2006).

Potteby cClovéka jsou individualnia zcela individudlni bude proto 1 postoj nemocného
k informovanosti o sob¢ samém. Kazdy je sice opravnén znat vSechny informace o svém
stavu, ale je tfeba respektovat i to, ze fada pacientll informovanost o své zdravotnim stavu
odmitd. Je dilezité umirajicimu nikdy nelhat. Lez vede ke ztraté duvery, coz ma velky vliv na
pocit jistoty a bezpe¢i. Nemocnému fikame tolik, kolik chce slySet, a jen tehdy, kdyz to slySet
chce (Svatosova, 2003).

Uloha nadéje hraje v pééi o umirajici diileZitou roli. Plati zisada nevyvracet a nikdy nadgji
umirajicimu nebrat.

Socialni pomoc zajiStuje socidlni pracovnik. ZajiStuje socialni pomoc v otdzkach finan¢nich,
spolupracuje sufady a s piibuznymi a zajiStuje socialni prevenci, ktera se zaméfuje na
rozhovor s pacientem zaméfenym na vyhledavani socialnich potieb, ¢i zjisténi socialnich

obtizi.
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,,» Smysluplnost zZivota je mozno videét i v tom, ze clovek vnitrné prekondava nestésti, do néhoz se
dostal, a ze zvladanim tézké situace VNnitineé roste, dozrava, a to i tam, kde je mu mnohé

73

odepreno, ceho druzi mohou uzivat v plnosti.

/V. E. Frankl/

1.2.6 Péce o duchovni stranku umirajicich

Duchovni péfe musi byt poskytovana v souladu s mezinarodnimi tmluvami, standardy

a v ramci legislativy CR (Standardy kaplanstvi ve zdravotnictvi, 2004).

Duchovni a ndbozenské presvédceni hraji vyznamnou roli v zivot¢ mnoha lidi. Ovliviiuji
Clovéka v nahledu na postoje a pocity k chudobé a smrti. Obvykle duchovni pfesvédceni
napomaha lidem k akceptovani své choroby. Duchovni péce dokdze dat zivotu 1 smrti smysl,
muze byt pristavem sily, klidu a viry v obdobi krize, poskytuje pocit bezpeci (Liskova

a Nadaska, 2006).

Duchovni péc¢i chapeme jako uspokojovani spiritudlnich potfeb umirajicich. Cela ftada
zdravotnikii bohuzel spojuje tyto potfeby jenom s véficimi pacienty. Mnoho nemocnych pod
tihou zakeiné nemoci a bolesti hledd pomoc ve vife v Boha. Casto umirajici hledaji

a nachazeji smysl zivota, touzi po odpusténi a my se pak stavame svédky smifeni.

Vzhledem k aktualnim potfebam umirajicich a jejich rodin je potiebu duchovni péée nutno
zduraznit. Povinnosti oSetfujicitho persondlu je vyhovét zadosti o ptivolani piislusného
duchovniho. Rada nemocnic, 1é¢eben a ustavil spolupracuje s duchovnimi, ktefi na Zadost
personalu potvrdi navstévu u umirajiciho. Kaple a modlitebny nachdzime v mnoho vyse

zminovanych institucich.

Bohuzel tato péce neni samoziejmosti v kazdém zatizeni, proto i v dne$ni dobé je mozné se

setkat s nemocnym ve stavu dusevni nouze.

Odbornik na duchovni péc¢i poskytuje pomoc v oblastech existencialnich, spiritualné-etickych
a naboZenskych dle potfeby pacienta. Potieby se nesmi podrtidit pfani rodiny nebo tteti osoby.
Odbornik respektuje osobnost a hodnoty ¢loveka, citlivé vklada duchovni rozmér utrpeni

a hled4 ve vife pacienta ptfiklady dobré praxe a aplikuje je v riznych situacich. (Markova,
2009).
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2 MULTIKULTURNI OBRAZ SMRTI

2.1 Multikulturalita obecné

., Zadna kultura nemuze prezit, jestlize se chce viici nekomu uzavirat.

Mahatma Gandi

Cilem vzdélavani v multikulturnim oSetfovatelstvi je vychova nové generace sester. Je
zadouci, aby sestry byly pfipravené oSetfovat pacienty rozlicnych kultur. Tak jako je dilezité
studium anatomie, je nezbytné nutné studovat i kulturu, ktera zasadné zivot ¢lovéka ovlivituje

(LiSkova a Nadaska, 2006).

Kultura je definovana podle ir$iho a uzsiho pojeti. Sirsi pojeti vymezuje kulturu jako soubor
vSech ¢innosti ¢loveka, kterymi ovlivnil jak pozitivné ¢i negativné prirodu. Toto pojeti také
zahrnuje vSechno, co vytvaii lidskd civilizace. Sem patfi materidlni vysledky lidskych
¢innosti, jako jsou obydli, nastroje, odévy, prumysl. Také duchovni vytvory lidi, jako je

umeéni, nabozenstvi, moralka, zvyky, politika, pravo (Pricha, 2004).

Podle uzsiho pojeti se pojem kultura vztahuje spiSe k projevim chovani lidi. Je kulturou
urcitého spolecenstvi se zvyklostmi, symboly, jazykovymi ritudly, pfedavanymi zkuSenostmi

(Prucha, 2004).

Kultura je pfeddvana z generace na generaci a meéni se podle zivotnich podminek (Ivanova

a kol., 2005).

Multikulturalismus je komplexni celek zahrnujici poznatky, viru, uméni, moralni zasady,

schopnosti a ndvyky vlastni lidem jako Clentim urcité spole¢nosti.

Multikulturni (transkulturni péce) je péCe o pacienty odliSnych kultur. V roce 1989 diky
otevieni hranic dos$lo k ndhlému nardstu poctu mensin, ktery i kdyz v menSim métitku ma
stalé pokracovani i1 dnes. Jednim z divodi, pro¢ n€kterym lidem déla velky problém zit
s odli$nou mensinou v jedné ulici, domé, mést& byla dlouhodoba uzavienost Ceské republiky
vi€i okolnimu svétu. NejvétSim problémem je Spatnd komunikace, nepochopeni a casto
vzajemné nedorozuméni (FarkaSova, 2009).

Pojmy multikulturni (transkulturni) péée pouzivajici se jak ve zdravotnické literatute, tak
i v praxi, slouzi jako synonyma. Ukazuje se jiz zhruba 20 let, Ze multikulturalismus a zakladni

kulturni koncepce, které chapou kulturu jako ohraniceny a stejnorody celek a jeji nositele za

tézko adaptovatelné etnity, jsou zavadejici a nepouzitelné. A v dnesni dobé vysoké mobility
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lidi vidime, ze lidské svéty jsou vysoce komplexni a individualizované. Jsou formovany
osobnimi zkuSenostmi c¢lovéka, jeho individualitou, sociokulturnim pozadim a vnéj$imi
podminkami. Dnes jiz téméf nelze ptipsat uréity komplex specificky kulturnich vlastnosti

jednotlivym skupindm migrantti (Domening, 2001).

Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytnout lidem riznych kultur, kulturné
specifickou a vSestrannou pomoc v podpofe zdravi, blaha nebo pomoci jim ¢elit neptiznivym

lidskym okolnostem, t€zkostem i smrti kulturné vhodnym zplisobem.

Rasismus je piesvédceni o vyjimecném postaveni a hodnoté vlastni rasy a ménécennosti ras

ostatnich. Jiné rysy jsou nékdy pocitovany jako nebezpeéi pro vlastni rasu (Jandourek, 2001).

Akulturace je termin, ktery jedna se o vnitini kulturni zménu pii vzajemném kontaktu

rozlicnych kultur (Soukup, 2000).

Enkulturace je timto procesem dochazi k zaélenovani jedince do kultury. Dochazi
k osvojovani predstav a spoleCensko-kulturnich omezeni sdilenych ¢leny dané kulturni

spolecnosti (Soukup, 2000).

Narodnost vyjadiuje prisluSnost k urcitému spoleCenstvi se shodnou kulturou, jazykem

a nabozenstvim, které se lisi od ostatni populace (Liskovéa a Nadaska, 2006).

Migranti jsou osoby pfichazejici do cizi zemé s imyslem v ni zlstat. Migraci rozumime
st¢hovani, pohyb, premistovani a presidlovani jednotlivcl 1 skupin. Migranti jsou vystavovani
zatézujicim podminkdm Zzivotnim, socidlnim, pracovnim, zdravotnim a jazykovym, které
pusobi jako patogeny.

Etnicita je pojem zduraznujici atribut rasy. Jedna se o spoleCenstvi lidi, jejichz spole¢nym
rysem je rasovy puvod, obvykle spole¢ny jazyk a stejna spole¢na kultura (Jandourek, 2001).
Pojem etnikum je pouzivano ve vyznamu narodni menSiny, jejichz kultura je odlisna od
kultury vétSinové, ale etnikum nemusi byt nutné€ totozné s narodem (Jandourek, 2001).

Dominantni kultura - kultura, ktera ma pievahu na daném uzemi a je hlavni kulturou

obyvatelstva. Je kulturou prioritni skupiny.

Etnocentrizmus vyjadfuje pfesvédCeni o tom, ze vlastni kultura je nadfazena nad ostatnimi

(FarkaSova, 2009).
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Minoritni skupina - jde o skupinu lidi, ktefi jsou pro svoje fyzické a kulturni charakteristiky
vyClenéni od ostatnich ptislusniki spolecnosti, ve které ziji. Odlisné chovani vici nim je
mozno pokladat za objekt kolektivni diskriminace (Farkasova, 2009).

Bikulturni skupina je skupina, kde jejichz ptislusnici jsou vyznava¢i dvou kultur, dvou
zivotnich styli a dvou skupin hodnot.

Subkultura je skupina odlisna od pfislusnikiit dominantni kultury, kterd je vsak jeji soucasti.
Clenové subkultury jsou nositelé specifickych norem, hodnot, chovani, Zivotniho stylu,

kterym se odliSuji od vétSinové kultury (Farkasova, 2009).

Kulturné univerzalni jsou vSeobecné projevy chovani €i zivotniho stylu, které jsou podobné

Vv riiznych kulturach (Liskova a Nadaska, 2006).

Kulturné specificka znamena praktiky, systém hodnot, ptfesvédCeni a modely chovani

specialni ¢1 unikatni pro danou skupinu (Prtcha, 2001).

Kulturni chudoba je nedostatek jméni, Gplna nemajetnost, nedostatek néceho, prazdnota,

ubohost (Prtucha, 2001).

Kulturni vzory jsou naufend a zdvazna schémata uzivana pii jednanich ve standardnich

situacich, jez ptisobi navenek v podob¢é mravii, obycejti, zakont a tabu (Farkasova, 2009).

Spiritualita je naboZensky a duchovni zivot Cloveéka, ktery souvisi s moznymi vnéjSimi

projevy (Liskova a Nadaska, 2006).

Asimilace je proces postupného vélenovani jedné kultury do druhé. Toto mize mit za
nasledek to, Ze znaky kultury pivodni nahradily znaky dominantni kultury. Pokud je

asimilace piirozend, miize vést k obohaceni obou kultur (Priicha, 2001).

Kulturni Sok je reakce lidi na obyCejné situace, ve kterych ztraceji efektivnost jejich
predchézejici zptisoby chovani. Sok miiZe nastat pfi nasilném piefazeni do jiného spole¢enstvi

nebo kultury a dle Brinka a Saudersa ma ctyfi faze.

1. faze - ,,medovych tydnii*- vzruSeni v novém prostiedi

2. faze - realizace Zivota v novém prostiedi - frustrace, pocit ménécennosti, uzavienost a hnév
3. faze - hleda pfimétrené modely chovani - vytvaii pratelské vztahy, poskytuje rady

4. faze — zije si celkem pohodIn¢ a efektivné (Ivanova a spol., 2005).

Socializace je osvojeni norem dani spole¢nosti a proces spolecenského zaclenovani (Liskova

a Nadaska, 2006).
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2.1.1 S¢itani lidu, domt a byti

V bieznu 2011 prob&hlo v Ceské republice séitani lidu, domt a byt Podle piedb&znych
vysledkil zvefejnénych v prosinci 2011 Zije v CR 10 562 214 obyvatel (o 322 154 vice nez
pred 10 lety). Narust je dan nejen porodnosti, ale hlavné ptilivem cizinct, kterych v
soudasnosti na uzemi CR Zije o 260, 5% vice nez pred deseti lety. Poet Zijicich cizinct v CR
se dostavéa k hodnoté pal milionu (Cesky statisticky afad, 2012).

Ukrajinci tvoii v CR nejpoéetngjsi skupinu cizincti (117 810). Druhou nejpocetngjsi skupinou
cizinct jsou Slovaci (84 380), na tietim misté se umistili Vietnamci (53 110) potom nasleduji
Rusové (36 055), Némci (20 780), Polaci (17 856).

K romské narodnosti se ptihlasilo 13 150 obyvatel. Pouze (5 199) uvedlo jen tuto narodnost.

Pfevazna vétSina tuto ndrodnost uvedla v kombinaci s jinymi narodnostmi (romska

a moravska nebo romska a &eska) (Cesky statisticky ufad, 2012).

2.2 Specificka péce o umirajici riiznych nabozenstvi

2.2.1 Kfest’anstvi

Kiestanstvi je naboZenstvi, jehoz zaklady polozil Jezi§ Nazaretsky, zndmy jako Jezi§ Kristus
(asi 4. pt. n. 1. - 29 n. 1.). Kfestanstvi vzniklo v ramci Zidovského naboZenstvi, ale béhem
dvaceti let po JeziSové smrti zaCalo zapoustét kofeny i mezi nezidovské véfici. Klicovou
postavou nabozenstvi a zivota v kifestanstvi je Jezi§ Kristus. Nazev tohoto nabozenstvi je

tedy odvadén od Krista (fecky Christos - Kristus, christianos - kiestan) (Stampach, 2008).

Kfiestanstvi klade diraz na JeziSovu smrt a vzkfiSeni. Kiestané vérili, ze Kristovou smrti
a vzkiiSenim Buh ucinil krok ke spaseni svéta. Pocatky kiestanstvi daly vznik dalSim pozdéji

posvatnym spistim, které se nazyvaji Novy zékon.

Kiestanstvi existuje ve tfech hlavnich formach: Rimskokatolické - hlavou cirkve je
papez, Ortodoxni, kde hlavou je cafihradsky patriarcha prvni mezi rovnymi patriarchy
riznych ortodoxnich cirkvi a Protestantské, coZ je oznaeni luterskych a reformovanych

ktestanskych cirkvi. Cirkvi vzniklych po vystoupeni Martina Luthera (Ralbovska, 2010).

Pro zastupce fimskokatolického vyznani neni smrt definitivnim koncem. Smrt je vnimana

jako brana do Zivota vé¢ného.
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Kazdy umirajici kiestan klade v zavéru zivota dliraz na ¢tyfi hodnoty. Je to duchovni pohled
na Pana JeziSe Krista, dale Bozi slovo pro duchovni posileni a modlitebni podporu kiest’ant

(Kaczmarczyk, 2010).

Co je cilem kiest'anské pastoracni péce o umirajici? Cil je spatfovan v tom, aby lidé umirali
v Panu, protoze jen takto jsou lidé Bohem blahoslaveni. Umirat v pdnu znamend umirat
Vv JeziSové ruce, v plném osobnim odevzdani do Jeho milosti, v plné duvére, ze Pan Jezis
Kristus je dokonalym spasitelem. Je vitézem nad smrti a je darcem vécného Zivota

(Kaczmarczyk, 2010).

Kiestanstvi chape povolani zdravotniki jako sluzbu bohu a bliznimu. Nemocny ¢lovek prosi
o zachranu, vysvobozeni o pomoc a bozi ville pro ného ptedstavuje dobro a spasu.
Ptfi uskutecnéni uzdravujici svatosti smifeni mize byt pravé profesiondlni zdravotnik
napomocny. Nejcastéji sestra povzbuzuje pacienta k projeveni litosti a wujisti ho

o milosrdenstvi (Liskova a Nadaska, 2000).

Svatost pomazani nemocného slouzi k povzbuzeni nemocného, k divéfe v uzdraveni
a k odpusténi hiichti. Dodava duchovni silu. Je uréena klientim ve vazném zdravotnim stavu,

vV bezvédomi, v terminalnim stadiu (Liskova a Nadaska, 2006).

Svatost posledniho pomazani se zafazuje do doby bezprosttedné pied smrti. Pfistupujici knéz
pomazava umirajiciho olejem na né¢kolika mistech téla. Pacientovi musi byt vysvétlen vyznam
pomazani. Nemocny ¢i umirajici pfijima tuto svatost s oekavanim, virou a vyznamem

(Ralbovska, 2010).

Svatosti pomazani mtze predchazet svaté prijimani a zpovéd’. V soucasné dob¢ jsou svatosti
pomazani nabizeny a poskytovany formou duchovnich sluzeb umirajicim kiest'antim, nebot’

ktestanstvi je nejrozsitenéjsi naboZenstvi v Ceské republice.

Veliky vyznam maji pro umirajiciho hlasité ptimluvné modlitby, které vniméa svym duchem,
ttebaze je télesné velmi slaby a neni jiz verbalni komunikace. Blahodarné¢ plisobi na
umirajiciho pfitomnost blizké osoby, ktera jej drzi za ruku, hladi a s laskou o n€¢ho pecuje.

Velmi blahodarné plisobi 1 poslech kiest'anskych pisni (Kaczmarcyk, 2010).

O télo by mélo byt peCovano a zachazeno s nim s respektem a uctou. Kiestanovi musi byt
vzdy doptan kiestansky pohieb. Vyjimkou jsou pouze sebevrazi. Ztizeny odchod z tohoto
svéta miizeme pozorovat u lidi, ktefi s sebou nesou n¢jaké htichy. Jejich velikou obavou je

pronikavy pohled Boha v o¢istci a u posledniho soudu.
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Zakladem kiestanské moralky je ptresvédéeni, ze se ¢lovék rozhoduje pro dobro a ne pro zlo

(Ralbovska, 2010).

2.2.2 Judaismus

Judaismus patfi k narodnim nabozenstvim. Je nébozenstvim Bohem vyvoleného néroda.

Nositeli judaismu jsou Zidé. Judaismus je rozsiten predevsim v lzraeli.

Spolu s kiestanstvim a islamem patfi mezi nejstarSi monoteisticka naboZenstvi. Jeho kofeny
sahaji do 13. stoleti pt. n. 1. do doby MojziSovy, jehoz ptfedchiidci byli bibli¢ti praotci.
Zidovské populace bylo ve svété asi 18 milioni. Hriiznym holocaustem byl pocet snizen na
12 miliént a dnesni zidovské populace &ita piiblizné 13 miliont Zida (Keene, 2008).

Jde o milosrdné nabozenstvi, které se zamétuje na prakticky Zivot. Pobozni lidé se modli
tfikrat denné. Hlavni diiraz klade na rodinny Zivot, domacnost, na slaveni svatku Sabatu, coZ
je obdobi mezi patecnim zapadem slunka a sobotnim vecerem, ktery se kona kazdy tyden. Po
dobu Sabatu 7idé nepracuji, nepouzivaji dopravni prostfedky a maji zdkaz manipulovat
s penézi. Schazi se rodina a ptatelé. Strava musi byt Cistd - koSer strava. Jde o oddélené
pozivani mlécnych a masnych vyrobkli a absolutni zdkaz pozivani vepfovych mas. Den
smifeni je spojen s dvacetictyfrhodinovym ptistem. Je to obdobi, ve kterém se nic neji ani

nepije (Liskova a Nadaska, 2006).

V Ceské republice se v soudasnosti nachazi 10 zidovskych obci seskupenych pod Federaci
zidovskych obci, jejiz sidlo je v Praze. Sedm jich je v Cechach a tfi na Moravé. K roku 2005

bylo v Ceské republice 4000 osob zidovské viry (Spiegel, 2007).

Zakon zidim ptikazuje v ptipadé potieby vyhledavat kvalifikovanou medicinskou péci. Miize
byt provedena amputace, pifijimdna krev, uzivany léky a provedena vakcinace. Kazda
odejmuté ¢ast téla byva pohibena. T¢la jsou ritualné omyvana V pohfebnich tstavech. Jsou
velmi brzy pochovana. Zidé jsou proti kremaci. Pitvé se nebrani v piipadé, Ze nebudou
odebrany ¢asti téla. Nebot’ vétSina ortodoxnich zida veéti, Ze do zemé se musi télo vratit celé.

Ostatky zemielého ziistavaji na véky na misté, kde byly pohibeny (Keene, 2008).

Judaismus ma optimisticky charakter. Tradice judaismu tkvi v tom, Ze nemocny ¢lovék nema
byt v nemocnici a ve smrti sdm. Vlastni smrt v zidovském zivoté je velkou udalosti. Pfipravy

zaCinaji jesté za zivota. Pokud to lze, ma se umirajici odebrat k Bohu za pfitomnosti
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rodinnych pfislusnikli. Umirajictho ma rodina pfipravovat v plném védomi, pokud je to

mozné (Spiegel, 2007).

Melo by byt samoziejmosti zajisténi nepfetrzitého pobytu u umirajiciho v ustavnim prostiedi
jeho nejbliz§imi. Zidé si velmi vazi svého zdravi. Pouze v dobé hlavnich zidovskych svatki
a o Sabatu mohou odmitnout hospitalizaci a 1ékaisky zakrok. Nesmi se vSak jednat o zivot

ohrozujici stav (Ivanova, 2005).

Zidé zastavaji pravo na zivot a povinnost zachranit Zivot ma pfednost témét piede vSemi
ritualnimi ptikazy a také u beznadéjnych stavi. Jedinou vyjimkou je jasné definovany stav

bezprostiedné nastupujici smrti, kdy je smrt ocekavana v dob¢ tii dnti (Ivanova, 2005).

V ustavu ¢i zdravotnickém zafizeni neni existence synagogy (konaji se zde bohosluzby)
zédouci. V dob¢ umirani, kdy pacient jesté pifijima potravu a tekutiny je nutné znat zasady
stravovani zidi a z nich vychazet. Je na mist¢ informovat se ¢leny rodiny ¢i pacientem
o sloZeni stravy. Dle zvyklosti by méla byt ¢as od ¢asu podédvana umirajicimu polévka, ¢aj,

nebo voda. Nezastupitelnou lohu zde ma nutri¢ni terapeut ( Ralbovska, 2009).

Je dobré umoznit umirajicimu oSetfeni nebo vySetieni pfislusnikem stejného pohlavi, nebot’
Vv Izraeli maji pacienti na toto pravo. V piipad¢€, Ze vySetfeni nebo oSetieni zeny je provadéno
muzem, m¢l by byt u vykonu manzel nebo jiny ¢len rodiny. Pokud toto nelze zajistit, musime
pamatovat na pfitomnost sestry nebo dalSiho ¢lena zdravotnického tymu. Divodem je

zabranéni, aby pacient neztstal v mistnosti sam (Ralbovska, 2010).

Dalsi moznosti v pé¢i o umirajici zidy je ptritomnost pohiebniho bratrstva Cherva kadysa.
Jedna se o skupinu muzi a zen, znamych svou zboznosti. I jejich pfitomnost u Iizka
umirajictho bychom méli umoznit. Tito lidé zlstavaji u umirajiciho az do konce a po smrti

zatlaci zemielému oci a narovnaji koncetiny (Ralbovska, 2010).

2.2.3 Islam

Islam patfi mezi nejmlad$i svétova naboZenstvi. Jde o monoteistické naboZenstvi, jinymi
slovy se jednd o nabozenstvi, které uznava jediného Boha, tim je Allah, ktery je stvofitelem
celého vesmiru a vSeho na této planeté. Islam hlasd odevzdanost a podfizenost Alldhovi
a odevzdani se Bohu. Prorok Mohamed je zakladatelem, ktery se narodil v Mekce.
S podstatou Alldha je spojen jeden neodpustitelny hiich, jimZ je vira v jiné bohy. Alladh jako

jediny ma pravo rozhodnout o cesté do nebe nebo pekla (Keene, 2008).

33



Muslim je ¢lovék vyznavajici Islam. Tito lidé se tidi posvatnou knihou Koran, kterd je
povazovana za neomylné slovo Bozi. A obsahuje véci viry, moralni zalezitosti a vztahy mezi

lidmi (Liskova a Nadaska, 2006).

o4

Po dobu posvatného mésice ramadan od vychodu od zapadu slunka musi véfici dodrzovat

pust. Tyka se pistu v jidle a piti, nesmi se koufit a mit sexualni kontakty (Ralbovska, 2010).

Islam vnima nemoc, umirani a také utrpeni jako soucast zivota a trest Allahiv. Nemoci se
odpykavaji hiichy a smrt je soucast cesty k Alldhovi. U muslimii je otdzka nemoci a umirani
spojena s urcitymi ritudly. Nemoc je v Islamu také chapana jako néco zavazujiciho pro
rodinné ptislusniky. Nemocny stoji v centru zajmu a péce celé rodiny. Za socidlni povinnost

se v islamskych zemich povazuje navstéva nemocného (Ivanovova a kol., 2005).

Migranti z islamskych zemi se boji personalu v nemocnicich nejen z duvodu jazykové

bariéry, ale ptredevs§im toho, ze nebudou pochopeni.

Pt1 poskytovani péce o muslimského umirajiciho musime respektovat télesnou oblast, ktera je
tabu. U muslimi muzl je to oblast mezi koleny a pupkem, ktera musi byt neustale zahalena,
1 kdyz v mistnosti jsou pfitomni pouze muzi. Zdravotni pé¢i o muslimské muze a Zeny by
nem¢él vykondvat personal opacného pohlavi. Pokud toto nelze zajistit, je potfeba zdlraznit
umirajicimu, ze 1 kdyz respektujeme piikazani jeho viry, nelze toto zajistit. Poprosime ho
o pochopeni a vstiicnost v dané situaci. U muslimskych Zen je intimni oblast od krku az po
kolena. Ortodoxni muslimské zeny nemaji zahaleny pouze oblicej, ruce a nohy. Povinnost
zahaleni téchto Casti ale neplati pfi styku s ostatnimi muslimskymi Zenami, détmi, manzelem
a blizkymi ptibuznymi. Jelikoz je v islamskych zemich bézné, ze se vySetieni Zeny ucastni
manzel, ptipadné piibuzni stejného pohlavi, je-1i to mozné, pamatujeme na to i v termindlnim

stadiu (Ivanovova a kol., 2005).

U Zeny pacientky mohou muzsti ¢lenové komunity a muz-duchovni pfijit jenom v piipadé

vyslovného ptfani umirajici zeny (Ivanova a spol, 2005).

Muslimské naboZenstvi povoluje k zachrané Zivota i k jeho prodlouzeni pouZivat vSechny

prostifedky. Transfuze krve 1 od darcti neislaimského vyznani jsou povoleny.
Pfanim muslimského pacienta je, aby mé tvar at’ jiz v sedé nebo v leze obracenou k Mekce.

U lizka umirajicitho je tfeba respektovat ptfitomnost nejen piibuznych, ale 1 stafeSin
muslimské komunity v neposledni fadé duchovni. Tito recituji umirajicimu verSe z Koranu

a jeden z ¢lenid rodiny mu Septa do ucha vyzvy k modlitbé. Po skonu nemocného nasleduje
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ritudlni umyti téla. Pokud pacient umird v cizi zemi a cizim prostfedi, kde neni mozno
kontaktovat ¢leny rodiny ¢i komunity, méli by se zdravotnici snazit alesponi né¢které ritualy

provést sami (Ralbovska, 2010).

2.3 Specificka péce o umirajici riznych etnik

2.3.1 Romové

K romské narodnosti se v Cechach hlasi jen tiinact tisic obyvatel Ceské republiky. Romové
svym pivodem pochazeji z Indie. Prakticky dnes osidluji cely svét. Ve 14. stoleti se poprvé
vyskytli na uzemi Cech a Moravy (Ivanova, 2005). Romské kmeny se déli do péti zakladnich
skupin na Sinty, Olahy, mad’arské, ceské a slovenské. Pravé romové slovensti jsou nejvice

zastoupeni z celé romské populace, a to v 65 - 70% (Kolektiv autort, 2005).

Zakladni hodnotovy syst¢ém Romi vykazuje mnohé odliSnosti od Ceské spolec¢nosti.
Vyzdvihovéna je ucta ke svym piedkiim a také Casto az nekritickd laska k vlastnim détem.
Zvlastni hodnotou Romili je romstvi. Tyka se znalosti zvyki, jazyka, charakteristického
vzhledu, ale hlavné sluSné¢ho vychovani. To ma své specifika v kazdém rodu, ale pro vSechny

Romy je jeho soucasti zdvofilost, pohostinnost, velika tcta ke stafi a solidarita (Sekyt, 2001).

Za zminku stoji uvést nékteré nedostatky, které jsou vytykdny z Ceské strany. Je to hlu¢nost,
Spatné sousedské vztahy, nevzdélatelnost, velmi nizka kvalifikace, lenost, Spatna pracovni
moralka, nedestné jednani, kriminalita a agresivita. Naopak Cechiim je ze strany Romt

vytykan citovy chlad, nadfazené chovani, rasismus a vypocitavost (Sekyt, 2001).

Romové maji velikou tctu k rodi¢hm, proto o né€ pecuji ve staii az do smrti. Pokud to stav
umirajiciho dovoli, peCuji o n€ho v domacim prostiedi. Maji velky strach z bolesti a je u nich
nutné pocitat s velmi emotivnimi a hlasitymi projevy (Ivanova, 2005). Romové hospitalizaci
obecné Spatné snasi. Riziko je pfistup k medikamentdzni 1écb€. Romové uzivaji léky pouze
vakutni fizi a po vymizeni piiznakii léky piestavaji brat. Casto persondlu nedivéfuji
a Z jejich strany se mizeme setkat s neochotou. Persondlu nedivefuji a mohou se projevit
agresivitou. Kontakt srodinou je pro né dulezity zrovna jako spoluudast v rozhodovani

o jednotlivych krocich 1é¢by (Zacharova, 2009).

OSetfovani romskych pacienti klade veliké naroky na psychiku zdravotnického persondlu.
Romové nechapou ironii. Spatné se orientuji podle hodin, protoZe pozdé vstavaji. Romové
trpi velkym strachem z nemoci a smrti, kdyZ neni stav vazny. Proto zdravotnik nesmi

spéchat, musi byt trpélivy. Informace je tieba opakovat a klast zpétnou vazbu. Ke kazdému
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romskému pfislusnikovi a zejména k umirajicimu pfistupovat individudlné¢ podle potieb.
Personal musi mluvit v kratkych vétach, konkrétné a struéné a nebat se dotyku
a blizkosti. Romové nejsou zvykli prosit a dékovat. Pokud to chod oddéleni dovoli, je tieba

umoznit ¢astéjsi navstévy rodinnych ptislusnika (Zacharova, 2009).

Romské etnikum uctiva n¢kolik pohiebnich ritudli, se kterymi se musi zdravotnicky personal
seznamit. Prvni dvé az tfi noci po smrti zistava podle zvykl rodina u téla zemielého.
K zemtelému chovaji velkou uctu a respekt. Nehled€ na vzdalenost je ticast na pohtbu Zadana,
nebot’” dnes jiz malokde ziji takto pocetné rodiny pohromadé (Kol. autorti, 2005). Podle
vyznamu ¢lena rodiny se na pohieb se sjizdi stovky az tisice ptibuznych. Pohiby jsou velké,
nakladné akce s hudbou a hostinou. Do rakve se zemielému davaji z divodu posmrtného
blahobytu cigarety, penize, zlato. Romové drzi smutek cely rok, béhem kterého se neucastni

zadnych oslav. Zeny chodi v ¢erném (Zacharova, 2009).

2.3.2 Vietnamci

rrrrr

Ceské republiky (Slezakova, 2005).

Vietnam je zndm nékolika nabozenskymi sméry. Nejvice zastoupen je buddhismus. V kazdé
domacnosti je oltar s vonnymi tyCinkami, fotkami pfibuznych a ovocem. Piednost Vietnamcu

je velka ndboZenska tolerantnost (Mockova, 2007).

cey

Z pravniho hlediska se nejedna o mensinu Zzijici v naSem staté, nebot’ Vietnamci ve vetSing
piipadii nejsou obdany CR. Proto spadaji do skupiny cizincti, jejichz pobyt je regulovan
imigracni politikou naseho stitu. Vietnamskd komunita se diky své obchodni expanzivité
vyskytuje témé&f na celém uzemi Ceské republiky. O bliz§i seznameni s vietnamskou
komunitou se nejevi piili§ velky zajem ze strany Cechi, coZ ale plati ¢asto i z opaéné strany.
Nejpravdépodobnéjsi piicina je v kulturni oblasti, ddle v uzavienosti vietnamské menSiny

a hlubokych jazykovych nedostatcich (Mlynkova, 2009).

Ve Vietnamu se lidé velmi ¢asto usmivaji, ismév ma v Asii kromé tradicniho vyznamu i pocit
veselosti, radosti a humoru. Usmév také vyjadfuje omluvu Vv ptipadé€, Ze dotycny nerozumi

projeviim mluvciho.

Citova stranka hraje ve Vietnamu dulezitéj$i ulohu nez u nés. Pro vietnamské pary je ale

neptipustné libani se na vefejnosti. Také dotyk nebo pohlazeni po vlasech je vysadou rodici.
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Jinak se pohlazeni povazuje za pfiliSnou intimitu. Co se tyce stravovacich navyku, pokud u
jidla nékdo mlaska nebo ftiha, neni to projevem neslusného chovani, ale pochvala

a spokojenost s hostitelem (Kocourek, 2011).

Vietnamskd rodina ma stale patriarchdlni charakter. Typickd vietnamska rodina je Siroka.
Tvofi ji rodiCe a déti, také vzdaleni ptibuzni a nékdy i blizci pratelg.

Ulohou vietnamské Zeny je starat se o rodinu, vychovavat déti. Povinnosti rodiny je postarat
se o nemocné¢ho a umirajiciho pfedev§im v chudSich oblastech, kde je péfe nedostupna.
Vietnamci maji ke zdravotnikim velikou tctu a jejich pokyny piesné plni. Zakladem
vietnamské kultury je rovnovéha sil jang a jing. Jang znamena teplo, svétlo a sucho. Jing
znamena chlad, tmu a vlhko. Proto 1 v péci o umirajici miiZzeme vidét prvky pfirodni mediciny

a nabozenstvi (Mlynkova, 2009; Mastiliakova a kol, 2007).

Vietnamci jsou charakteristi¢ti svym postojem k vyjadieni bolesti nebo jinym problémtim.
Uplatiiuji zasady svého slusného chovani a nezatézuji své blizké vlastnimi problémy, jsou
v kazdé¢ situaci klidni a vyrovnani. Pro zdravotniky je zcela klicové, davat si pozor na
nezadouci piiznaky napf. bolest a zvraceni. Vietnamci maji mnohdy obavy ze vzniku

zavislosti na lécich (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Pti zavaznosti zdravotniho stavu vietnamského etnika, je nutné celou situace konzultovat

s hlavou rodiny. Rodina si v mnoha ptipadech nepteje, aby byl nemocny stresovan.

Vietnamci ve zdravotnickém zatizeni ocekavaji dostatek informaci ohledné¢ zdravotniho
stavu, planovanych postupt a vySetfeni. Nutnost se klade na zachovani soukromi. Pokud jsou
vySetfovani a oSetfovani v rukavicich, vitaji to a povazuji to za velmi hygienické (Ivanova,

Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Pokud Vietnamec umira, upfednostituje umirdni v rodinném kruhu, v domacim prostfedi. Pro
Vietnamce je typické, ze zesnuly je odén do bilého obleku a poziistali mu na pol§tar nosi

rtizné predméty (Cermékova, 2011).

Ve Vietnamu se upiednostiiuje pohieb do zemé. Té€lo se ukladd do zemé bez rakve, ale je
mozna 1 kremace. Pokud se pfeje byt zemiely pochovan ve své zemi, je spalen a popel je

prevezen do Vietnamu (Skrabova, 2010).
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2.3.3 Ukrajinci

Po prvni svétové valce nasi zemi zasahla vétsi vina pistéhovalcii z Ukrajiny. Ceskoslovensky
stat poskytoval uprchlikiim z Ukrajiny financni pomoc a snazil se h4jit jejich potfeby a zajmy.
Byl kladen velky zajem o rozvoj ukrajinského Skolstvi. Byly zalozeny ukrajinské vysoké
Skoly. Po kvétnu 1945 zanikla vétSina ukrajinskych spolkt, instituci a byly zruSeny zbylé
ukrajinské vysoké Skoly. Dalsi instituce byly zruseny v roce 1948 (Zilynskyj, Koc¢ik, 2001).

Ob¢ané ukrajinské narodnosti jsou tradiéné zastoupeni ve viech krajich Ceské republiky,
Ceské republiky predevsim kviili zaméstnani a vylepSeni ekonomické situace. V CR nemaji

priliSnou potiebu navazovat socialni vztahy (Drbohlav, 2001).

Na Ukrajiné ptevlada pravoslavné nabozenstvi a kultura vychazi z kiestanskych tradic. Co se
tyCe zdravotni péce je na Ukrajiné ve velmi Spatném stavu. Systém vetfejného pojisténi fadné
nefunguje, tudiZ pacienti plati za vykony a oSetfeni Casto hotové a pfimo lékafi. Kvalita
zdravotnické péce se pak odviji od slozené ¢astky. Rodinni ptislusnici také plati v nemocnici
zdravotnickému personalu za nékteré ukony, provadi vykony, jako je naptiklad prebalovani

inkontinentnich a leZicich pacientt (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Nemocny a umirajici pacient obdrzi seznam 1¢kti a pomiticek, které musi sim nebo s pomoci
rodiny pfed nastupem do zdravotnického zatizeni nakoupit. Proto jsou ukrajinsti pacienti
velice skromni v naSich zdravotnickych zafizenich. Jsou ukaznéni, emotivné se nijak
neprojevuji a jsou spise uzavieni. Chapou rezimova opatieni a chod nemocnice a ochotn¢ se
piizpisobi nasim podminkam. Mensi problém pii oSetfovani nemocnych a umirajicich muze
nastat ve stravovani. Dulezitost kladou Ukrajinci na drzeni plstu nejen v dobé cirkevnich
svatkil, ale 1 ve vSedni den. Napf. patecni pust zajisti hodného manzela, proto je tieba tyto

zvyky znat a respektovat je. (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

ProtoZe vétSina Ukrajinskych obcant v Ceské republice pracuje, jsou zde bez rodin, proto
rodinni ptislusnici od nemocnice nechodi. Pokud ale v Ceské republice zije celd rodina, chodi
na navstévy velice Casto a stfidaji se vZdy tak, aby u nemocného ¢i umirajiciho ¢lovéka vzdy

nékdo byl (Drbohlav, 2001).

Velky problém v osetfovani ukrajinského pacienta je pro zdravotnicky personal v Ceské
republice problém v neschopnosti produktivni komunikace v souvislosti s nedostate¢nou

znalosti jazyka (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).
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U umirajicich pacientii je dilezité zajistit ptitomnost rodiny. Pokud pacient Ukrajinské
narodnosti zemfie, tak diive nez se pohibi, musi byt télo zemielého doneseno v rakvi na jednu
noc domu. Rakev s ostatky je polozena uprostied pokoje. V pokoji se zakryji vS§echna zrcadla
a prislusnici nesmé&ji zapinat v tento den televizi. Druhy den se rakev odnese na hibitov a je

polozena do zem¢ (Ivanova, Spirudové, Kutnohorska, 2005).
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1. VYZKUMNA CAST
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3 STANOVENI VYZKUMNEHO VZORKU

Respondenty mého vyzkumného Setfeni byly registrované vSeobecné sestry pracujici v
ambulancich, lizkovych standardnich oddé¢leni a jednotkach intenzivni péce v jedné

nemocnici krajského typu.

O spolupraci jsme pozadali vrchni sestry sedmi oddéleni krajské nemocnice. Tato spoluprace
byla pro vyzkum zasadni z toho divodu, Ze se vrchni sestry daného Setfeni samy tcastnily.
Jelikoz zamérem vyzkumu bylo zjiStovani aktudlnich znalosti vSeobecnych sester, byly

vrchni sestry pfi vypliovani jednotlivych dotaznikli pfitomny.

Pozadavek na vSeobecnou sestru byl jeden zdsadni - a to nutnost osvédCeni prace bez
odborného dohledu, nebot’ v dotazniku je mnoho otazek, na které by sestra pracujici pod
odbornym dohledem nebo zdravotnicky asistent, odpovidali jen obtizné. Samoziejmé dalSim
dulezitym faktorem byla ochota respondentti spolupracovat. Jejich ptedpokladany pocet pied

zahajenim vyzkumu ¢inil maximalné 80 respondenti.

4 METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMU

Pro vyzkumné Setteni byl z moznych vyzkumnych metod pouzit anonymni nestandardizovany
dotaznik - jde o relativné nejrozsifenéjSi a nejpouzivanéjsi techniku vyzkumu, ktera je v
podstaté souborem otazek, jez jsou piedem peclivé ptipraveny i formulovany a dotazovany
respondent odpovida pisemnou formou. Vyhoda této metody spocCivda v jednoznacné
formulaci otazek bez emoci dotazovaného, moznosti rychlého ekonomického shromazd’ovani

dat a v hromadném pocitaovém zpracovani (Bartlova, 2005).

Pouzity dotaznik je tvofen z 15 otdzek. U vSech dotazii byly pouZity strukturované
polynomické (vybér z nékolika moznosti odpovédi). Otazky byly sestaveny tak, aby jim
respondenti rozuméli a vybrali jednu moZznost, kterou zakrouzkuji. Dotaznik byl anonymni a

jeho vyplnéni zcela dobrovolné.

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno v zafi 2011 a probihalo do ledna 2012. Prvnim krokem

vyzkumu bylo zaslani Zadosti o povoleni vyzkumu v dané krajské nemocnici.

Druhym krokem bylo osloveni vrchnich sester jednotlivych oddéleni dané ho nemocni¢niho
zatizeni. Bylo osloveno 7 vrchnich sester, vSechny s vyzkumem souhlasily a podilely se na
ném. VSechny vrchni sestry dotaznik vyplnily a uvedly mozné ptipominky, dle kterych byl

dotaznik upraven do konecné verze a predan k dispozici.

41



Sbér dat byl ukoncen v lednu 2012 a informace z vypInénych dotaznikl byly zpracovany a
z vysledki vyvozeny zavéry. K dispozici bylo dano 80 dotazniku, ztoho bylo mozné

vyhodnotit 69 dotaznik.

5 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka €. 1

Maji sestry s vy$§im stupném vzdélani (VOS, VS) vétsi znalosti o jednotlivych ndbozenstvich
nezZ sestry s niz§im stupném (SS, SS + PSS)?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Ovliviluje délka praxe ve zdravotnickém zatizeni ptistup k pacientovi/klientovi odlisného

etnika a naboZenstvi?

Vyzkumna otazka ¢. 3

Vyuziva zdravotnicky personal pii komunikaci s pacientem/ klientem cizincem moznost

piekladatele nebo jinych moZznosti?

6 ZPRACOVANI DAT

Po skonceni sbéru dat nasledovalo tfidéni a statistické zpracovani. Data byla nejdfive
roztiidéna v pocitatovém programu Microsoft Excel a vysledky zobrazeny v grafech a

tabulkach.

7 VYSLEDKY VYZKUMU

Celkové vysledky jsou rozdélené dle metodiky vyzkumu. Pro ptehlednost
a nazornost uvadim vysledky vyzkumu v grafech, event. tabulkach. Zjisténd data jsou

shromézdéna v tabulkach Cetnosti, které jsou soucasti ptiloh této prace.

42



Symbolika pouZita v tabulkdch:

- absolutni ¢etnost Ni

- relativni Cetnost v % fi

- pro vypocet relativni ¢etnosti byl pouzit vzorec fi = ni/ n. 100
- celkova Cetnost [

Poznamka: hodnoty relativnich Cetnosti jsou zaokrouhlené na dvé desetinna mista.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Pro prezentaci vztahu nebo poméru jednotlivych ¢asti celku byly pro piehlednost vétSinou

zvoleny kolacové (vyseCové) grafy.

Absolutni ¢etnost je pocet respondentli nebo pocet stejnych odpoveédi z nabizenych moznosti.
V grafu je pocet respondentl nebo odpovédi uveden v zavorce. Relativni ¢etnost informuje o
tom, jak velka cast z celkového poctu pfipada na uvedenou dil¢i hodnotu. V grafu je
vyjadiena procenty. U znalostnich otazek je v legendé grafu spravna odpovéd zvyraznéna

tuéné.

Otazka ¢. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani

13% (9)

3|% )

3% (2) 58% (40)

SS

M SS + PSS
4VOS
®VS-Bc.

23% (16) 2 VS - Mgr.

Obr. 1 - Vzdélani respondentt

Vzdélani bylo u 40 respondentt (58 %) stiedoSkolské, specializaéni studium absolvovalo 16
respondentii (23 %), VOS absolvovali 2 respondenti (3 %), bakalaiské studium ukongilo 9

respondentii (13 %) a magisterské 2 respondenti (3 %).
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Otazka ¢. 2: Délka praxe respondenti

23% (1?)

12% (8) ~\ 42% (29)

®0-5
®6-10
®11-15
H16- 20
H nad 20

10% (7)

13% (9)

Obr. 2 - Délka praxe ve zdravotnictvi

Podle délky praxe byli respondenti zastoupeni takto: do 5 let vykonu povolani spadd 29
respondentit (42 %), 6 - 10 let praxe uvadélo 9 respondentd (13 %), 11 — 15 let praxe bylo
zastoupeno 7 respondenty (10 %), 16 — 20 let praxe 8 respondenti (12 %) a nad 20 let praxe mélo
16 respondent (23 %).
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Otazka ¢. 3: Vztah k naboZenstvi

9% (6)

y:

M evangelické
H fimskokatolické

L bez viry

Obr. 3 - Vztah k ndbozenstvi

K timskokatolické vife se hlasi 19 % respondentt (13), k vife evangelické se hlasi 9 % (6)

respondentt, bez viry je 72 % (50) respondentti, K jiné vife se nehlasi zadny respondent.
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Otazka ¢. 4: Setkavate se béhem své praxe s pacientem/klientem odliSného etnika ¢i

naboZenstvi?

74% (51)

129 (8)

H ano, Casto

H ano, ojedinéle
M ne

14% (10)

Obr. 4 - Castost kontakti s klientem odligného etnika ¢i naboZenstvi v praxi

10 respondentti (14%) uvadi, Ze se s pacientem/klientem odliSného etnika ve své praxi setkava
Casto. 51 respondentt (74%) se setkava ojedinéle a 8 respondentt (12%) se S témito

pacienty/klienty nesetkava.
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Otazka ¢. 5: Domnivate se, Ze pacientii/klientli cizincii ve zdravotnickych zaFizenich

v CR v poslednich letech pi¥ibylo?

68% (47
6 (47) M rozhodné ano

H myslim si, Ze pocet
je stejny

i nevSimam si toho

16% (11)

16% (11)

Obr. 5 - Nartst cizinct ve zdravotnickych zatizenich

47 respondentti (68%) se domniva, ze pacientt/klientl cizincii ve zdravotnickych zatizenich

v CR v poslednich letech ptibylo. 11 respondentii (16%) vnima, Ze stav cizincii je stejny a 11

respondentd (16%) si dané problematiky nev§ima.
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Otazka ¢. 6: Pokud jste se setkal/a s pacientem/klientem jiné kultury, jak jste se

domluvili?

n 4 ’ W
9% (6) sam/sama verbalné

109@ﬁ7) p

1% (1)
9% (6)

H sam/sama neverbalné

M pomoci obrazkovych
karet

H komunikace s piibuznymi

12% (8) i pomoci prekladatele

59% (41)

i kombinace piedeslych
moznosti

Obr. 6 - Zpisoby dorozumivani s cizinci

Verbaln¢ bez pomoci se s pacientem/klientem domluvilo 8 respondentt (12%), neverbalné 6
respondentti (9%), 1 respondent (1%) uvedl pomoci obrazkovych karet, 7 respondentt (10%)
by komunikovalo s piibuznymi. Ptekladatele by vyuzilo 6 respondentti (9%) a kombinaci

ptredeslych moznosti uvedlo 41 % respondentt (59%).
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Otazka ¢ 7: Zajima Vas naboZenstvi ¢i etnicka prislusnost pacienta/klienta pri

sestavovani oSetfovatelské anamnézy?

M ano, vzdy
33% (23)
38% (26)

M této oblasti se vyhybam

M nezajimam

6% (4)

23% (16) M neni soucast
oSetfovatelské
anamnézy

Obr. 7 - N4bozenstvi a etnicita v oSetfovatelské anamnéze

Pfi sestavovani oSetfovatelské anamnézy se o nabozenskou viru a etnickou pfislusnost
pacienta/klienta zajima vzdy 23 respondentt (33%). Dané oblasti se vyhybaji 4 respondenti
(6%) a o danou problematiku se nezajima 16 respondent (23%). 26 respondentii (38%)

odpovédélo, Ze soucasti oSetfovatelské anamnézy toto zjisténi neni.
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Otazka ¢. 8: VaSe védomosti o zakladech jednotlivych naboZenstvich povazujete za...

13% (9)

46% (32)

M zcela dostate¢né
H dostate¢né

i nedostatecné
41% (28)

Obr. 8 - Znalosti zaklada jednotlivych naboZenstvi

Za zcela dostate¢né povazuje svoje védomosti o nabozenstvi 9 respondentd (13%).

Dostate¢né védomosti uvadi 28 respondentt (41%) a nedostatecné 32 respondentti (46%).
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Tab. €. 1 - Uroven znalosti o ndbozenstvi u respondentt s vys$im stupném vzdélani

Vase védomosti o zakladech jednotlivych

naboZenstvi povazujete za (sestry s VOS a fi n

VS) i i

zcela dostateéné 0,00% 0
dostatec¢né 14,50% 10
nedostate¢né 4,30% 3

Z celkového poétu respondentll s vy$§im stupném vzdélani (VOS, VS) nepovazuje zadny
respondent své znalosti o ndbozenstvi za dostate¢né. 10 respondentii (14,50%) hodnoti své

znalosti za dostatené a 3 respondenti (4,35%) je vnimaji jako nedostatecné.

Tab. ¢. 2 - Uroven znalosti o nabozenstvi u respondentli s nizSim stupném vzdélani

Vase védomosti o zikladech jednotlivych

naboZenstvi povaZujete za

(sestry se SSaSS+ PSS) f i

zcela dostate¢né 13,05% 9
dostate¢né 26,10% 18
nedostate¢né 42,05% 29

vvvvv

respondentit (13,05%) své znalosti za zcela dostatecné, 18 respondentli (26,10%) za

dostatec¢né a 19 respondentt (27, 55%) za nedostatecné.
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Otazka ¢ 9: Maite kdispozici informaéni materidly o odliSnostech péce

k pacientiim/klientim ruznych etnickych skupin a nabozZenského vyznani?

93% (64)

~

Hano

Hne

7% (5)

Obr. 9 - Informacni materialy o odlisnostech v pé¢i o pacienty jiného etnika a nabozenstvi

Informacni materialy o odlisnostech péce k pacientim/klientim ruznych etnickych skupin a

nabozenského vyznani ma K dispozici 5 respondentl (7%), zbyvajicich 64 respondentt (93%)

tyto materialy k dispozici nemaji.
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Otazka ¢. 10: Jak postupujete (by jste postupoval/a), kdyZ na Vasem oddéleni dojde

(by doSslo) k setkani S umirajicim pacientem jiného etnika?

45% (31) ™ postupuji stejné jako u
jinych pacientti

54% (37)

M snazim se zjistit potieby
pacienta a respektovat
je

M poskytuji kulturné
shodnou
oSetrovatelskou péci

1% (1)

Obr. 10 - Postup v péci o umirajiciho pacienta jiného etnika a nabozenstvi

Dojde - li k setkani s umirajicim jiného etnika a nabozenstvi postupuje 37 respondentd (54%)
stejné¢ jako u jinych pacientd. 31 respondentli (45%) uvadi, Ze se snaZzi zjistit potieby
nemocného a respektuje je. Kulturné shodnou oSetfovatelskou péci poskytuje pouze 1

respondent (1%).
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Tab. ¢. 3 - Postup v péci o umirajici jiného nabozZenstvi a etnika u sester s praxi do 10 let

Jak postupujete (byste postupovala), kdyZ na Vasem oddéleni dojde

(by doslo) k setkani s umirajicim pacientem jiného etnika

(sestry s praxi do 10 - ti let) f i
postupuji stejné jako u jinych pacientti 65,79% | 25
snazim se zjistit potfeby pacienta a respektovat je 34,31%| 13
poskytuji kulturné shodnou osetfovatelskou péci 0,00% 0

38 respondenti bylo s délkou praxe do 10 let. Z tohoto poctu uvedlo 25 respondentl
(65,79%), Ze by postupovalo stejné jako u jinych pacientd, 13 respondentd (34,31%) se snazi
zjistit potfeby nemocného a respektuje je a zddny respondent neposkytuje kulturné shodnou

oSetrovatelskou péci.

Tab. ¢. 4 - Postup v péci o umirajici jiného nabozZenstvi a etnika u sester s praxi nad

10 let

Jak postupujete (byste postupovala), kdyZ na Vasem oddéleni dojde

(by doslo) k setkani s umirajicim pacientem jiného etnika

(sestry s praxi nad 11 -ti let) fi i
postupuji stejn¢ jako u jinych pacientti 38,71% | 12
snazim se zjistit potfeby pacienta a respektovat je 61,29%| 19
poskytuji kulturné shodnou oSetfovatelskou péci 0,00% 0

31 respondent bylo s délkou praxe nad 11 let. Z tohoto poctu uvedlo 12 respondentii
(38,71%), ze by postupovalo stejné jako u jinych pacientli, 19 respondentii (61,29%) se snazi
zjistit potieby nemocného a respektuje je a zadny respondent neposkytuje kulturné shodnou

oSetfovatelskou péci.
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Otazka ¢. 11: Pro rodinu umirajiciho romského pacienta/klienta je prvoradé:

7% (5)
' 29%(20)

64% (44)

H zajistit dostatecné
informace o stavu klienta

H zajistit pritomnost ¢lent
rodiny u umirajiciho

i nadstandardni
jednolizkovy pokoj

Obr. 11 - Priorita romské rodiny v pé¢i o umirajici

20 respondentl (29%) udava, Ze pro rodinu romského pacienta/klienta je prvoradé zajistit

dostatecné informace o stavu klienta. 44 respondenti (64%) uvadi jako prvotfadé zajistit

piitomnost ¢lend rodiny umirajiciho a zajistit nadstandardni jednolizkovy pokoj jako prioritu

vnima 5 respondentt (7%).
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Otazka €. 12: Pokud je umirajici pacient/klient vietnamské narodnosti, je duleZité jeho

stav konzultovat s ...

46% (32) 52% (36)

i s hlavou rodiny
B se samotnym pacientem

i stav neni nutné
konzultovat

29 (1)

Obr. 12 - Priorita v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta vietnamského etnika

32 respondenti (46%) uvadi, Ze pokud je umirajici pacient/klient vietnamské narodnosti, je
dulezit¢ jeho stav konzultovat shlavou rodiny, 36 (52%) respondentii by tento stav

konzultovalo pfimo S nemocnym a 1 respondent (2%) by dany stav nekonzultovalo s nikym.
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Otazka ¢. 13: Svatost pomazani nemocného slouzi k ...

22% (15)

l

24% (17)

9% (6)

45% (31)

i Kk povzbuzeni
nemocné¢ho k odpousténi
hticha

H K divéfe v uzdraveni

i ptesouva se do doby
bezprostiedné pred smrti

i v§echny odpovédi jsou
spravné

Obr. 13 - Duvody svatosti pomazani

31 (45%) respondentti vnima svatost pomazani jako povzbuzeni nemocného k odpousténi

hiicht, 6 respondentd (9%) ji vnima jako duvéfe v uzdraveni, 17 respondentt (24%) by tento

ritual pfesunulo do doby bezprostfedné pied smrti a 15 respondentli (22%) povaZzuje vSechny

moznosti odpoveédi za spravné.
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Otazka ¢. 14: Ritualni zpiisob omyti mrtvého téla v Judaismu se nazyva...

52% (36?

26% (18)

H Brachot
H Tahara

i MiSna

22% (15)

Obr. 14 - Ritualni zptsob omyti mrtvého téla v Judaismu

15 respondenti (22%) oznacuje Brachot za ritualni zpisob omyti mrtvého téla v judaismu, 36

respondentti (52%) jej oznacuje za Taharu a 18 respondentl (26%) za Misnu.
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Otazka ¢. 15: Jaky je povoleny zptisob pohibivani v Islamu?

7496(5%)

19% (13)

7% (5)

H kremace

H kremace, ale také
pohieb do zemé

4 pouze pohieb do zemé

Obr. 15 - Povoleny zptsob pohibivani v Islamu

5 respondentl (7%) se domniva, Ze povoleny zpisob pohibivani v islamu je kremace, 13

respondentt (19%) uvadi soucasné s kremaci i pohieb do zemé a 51 respondentd (74%) za

povoleny zptisob pohibivani povazuje pouze pohieb do zem¢.
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DISKUZE

Vyzkumna otazka €. 1

Maji sestry s vy§sim stupném vzdélani (VOS, VS) vétsi znalosti o jednotlivych ndaboZenstvich

nez sestry s nizsim stupném (SS, SS + PSS)?

Za zcela dostatetné povazuje svoje védomosti o ndbozenstvi 9 respondenti (13%).
Dostate¢né védomosti uvadi 28 respondentti (41%) a nedostatecné 32 respondentd (46%).
Tyto vysledky srovnavame s vyzkumem PhDr. Rebeky Ralbovské, Ph.D. (2009), ktera
provadéla podobny vyzkum ve své disertacni praci s tématem Obraz smrti v multikulturnim

pristupu k péci o zdravi. Vysledky jsou prakticky totozné.

Z celkového poétu respondentt s vy$§im stupném vzdélani (VOS, VS) nepovazuje zadny
respondent své znalosti o ndbozenstvi za dostate¢né. 10 respondentii (14,50%) hodnoti své

znalosti za dostate¢né a 3 respondenti (4,35%) je vnimaji jako nedostatecné.

Z celkového podtu respondentll s niz§im stupném vzdélani (SS a SS + PSS) hodnoti 9
respondentilt (13,05%) své znalosti za zcela dostatecné, 18 respondentd (26,10%) za

dostatecné a 19 respondenti (27, 55%) za nedostatecné.

Vseobecné sestry maji moznost seznamit se s problematikou multikulturniho pfistupu
K pacientim/klientim odlisného etnika a nabozenstvi v prib&éhu piipravy na budouci
povolani. Samostatny pfedmét Multikulturni oSetfovatelstvi je soucasti vzdélavani na vyssich
odbornych skolach a na Skolach vysokych. Studentim na stfednich zdravotnickych Skolach
tento predmét chybi. Proto jsme ocekavali, ze pravé sestry s niz§im stupném vzdélani budou
své znalosti hodnotit jako nedostatecné. JelikoZ pocet sester s niz§im stupném vzdélani bylo

ve vyzkumném vzorku téméf 4x vice, je velmi obtizné tento vztah srovnavat.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Ovliviuje délka praxe ve zdravotnickém zarizeni pristup k pacientovi/klientovi odlisného

etnika a nabozenstvi?

Zde zjistujeme, zda délka praxe ve zdravotnickém zafizeni ovliviluje pfistup

k pacientovi/klientovi odlisného etnika a nabozenstvi?

Z celkového poctu respondentii uvedlo 37 (54%), Ze postupuje stejné jako u jinych pacienttl.

31 respondentti (45%) uvadi, ze se snazi zjistit potfeby nemocného a respektuje je. Kulturné
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shodnou osetfovatelskou péc¢i poskytuje pouze 1 respondent (1%). Tuto otazku srovnadvame
s vysledky vyzkumu Cermakové (2011), ktery provadéla v ramei své rigordzni prace na téma

Analyza kompletni péce o umirajici. Tyto vysledky jsou shodné.

38 respondentti bylo s délkou praxe do 10 let. Z tohoto poctu uvedlo 25 respondentt
(65,79%), ze by postupovalo stejné jako u jinych pacienttl, 13 respondentii (34,31%) se snazi

zjistit potfeby nemocného a respektuje je a zadny respondent neposkytuje kulturné shodnou

oSetfovatelskou péci.

31 respondenti bylo s délkou praxe nad 11 let. Z tohoto poctu uvedlo 12 respondentt
(38,71%), Ze by postupovalo stejné jako u jinych pacientdi, 19 respondentii (61,29%) se snazi
zjistit potfeby nemocného a respektuje je a zddny respondent neposkytuje kulturné shodnou

oSetfovatelskou péci.

Z vysledku Setieni vyplyva, ze délka praxe neovliviiuje piistup sestry k pacientovi/klientovi

jiného etnika

Vyzkumna otazka ¢. 3

Vyuziva zdravotnicky personal pri komunikaci s pacientem/ klientem cizincem mozZnost

prekladatele nebo jinych moznosti?

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze verbalné bez pomoci se s pacientem/klientem domluvilo 8
respondentlt (12%), neverbalné¢ 6 respondenti (9%), 1 respondent (1%) uvedl pomoci
obrazkovych karet, 7 respondentii (10%) by komunikovalo s ptibuznymi. Ptekladatele by

vyuzilo 6 respondenttli (9%) a kombinaci piedeslych moZnosti uvedlo 41 respondentt (59%).

Dle Lochmanové (2010) se za velmi vhodnou pomicku pii komunikaci vyuZzivaji
komunikaéni karty, které slouzi k lep§imu navazani slovniho kontaktu a mohou ptedejit
nedorozuménim a chybam z divodu omezené komunikace. Bohuzel jak je z vyzkumu patrno,
tuto moznost vyuzivd pouze mizivé procento respondentii. Miizeme vSak piedpokladat, ze

tyto karty vyuzivaji sou€asné€ s jinymi moZnostmi komunikace.
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ZAVER
Téma této bakalarské prace je ,,Multikulturni aspekty v péci o umirajici“. Jedna se o praci

teoreticko - praktickou.

V casti teoretické jsou rozebrany zakladni prvky paliativni péce a moznosti, které toto odvetvi
mediciny nabizi pro termindln¢ nemocné a jejich rodiny a blizké. Dale je zde vénovana
pozornost problematice multikulturniho osetfovatelstvi, jsou zde charakterizované prvky péci
o umirajici pacienty/klienty nejcastéjSich svétovych ndboZenstvich a jednotlivych, nejvice

v Ceské republice zastoupenych etnickych skupin.

V casti praktické je hlavnim cilem zjistit miru informovanosti vybrané skupiny poskytovatel
zdravotni péce o odliSnostech v ramci kultur a jednotlivych nabozenstvi. Respondenty tohoto
vyzkumu byly vSeobecné sestry pracujici v jedné nemocnici krajského typu. Respondenti své
znalosti v péci o umirajici pacienty/klienty hodnoti jako nedostate¢né. To souhlasi i
s jednotlivymi vysledky znalostnich otazek, které se tykaly specifik péce o umirajici, zemtelé
a pohtebni ritualy u vybranych nabozenstvi a etnickych skupin. Z vyzkumu je rovnéZ patrny

nedostatek informac¢nich materialii o dané problematice.

Béhem studia odborné literatury jsem se nesetkala se zdrojem, ktery by uvadél uceleny pohled
na problematiku specifik v oSetfovani pacienta/klienta rizné nabozenské viry a etnické
skupiny. Na zdklad¢ informaci ziskanych ve vyzkumném Setieni jsem vypracovala
informac¢ni material, ktery by mohl byt pfinosem oSetiujicimu personalu, ktery se ve své praxi
setkava s umirajicimi pacienty rtizné viry a etnika. Déle je mozné tento material a celou praci

povazovat za zdroj informaci pro studenty zdravotnickych 1 jinych ptibuznych obord.

Vyznam prace pro praxi

1) Poskytnout vysledky naméstkyni oSetfovatelské péce dané nemocnice a vrchnim sestram

Z pracovist, na kterych vyzkum probihal.
2) Zapojit se do vzdé&lavacich aktivit (mezinarodni a ndrodni konference, Gstavni seminare).

3) Vytvotit odborny ¢lanek do zdravotnického ¢i osetfovatelského periodika.
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Priloha 1: Dotaznik
Vézeni kolegové.

Jmenuji se Lenka Spratekova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru VsSeobecna sestra Fakulty
zdravotnickych studii - Univerzita Pardubice. Dotaznik, ktery se Vam dostava do rukou, je
souCasti mé bakalarské prace s ndzvem ,,Multikulturni aspekty v péci o umirajici”. Réda
bych Vés touto formou pozadala o spolupraci. Zatrhnéte prosim vzdy jen jednu odpovéd,
kterd podle Vas nejlépe vystihuje skutecnost. Dotaznik je naprosto anonymni a jeho vyplnéni

je zcela dobrovolné. Vazim si ¢asu, ktery jste jeho vyplnéni vénovali.

S pozdravem Lenka Spratekova

wYwr

1) VasSe nejvyssi dosazené vzdélani
SS

SS + PSS

VOS

VS - Bc.

VS — Mgr.

g B~ W N

2) VasSe délka praxe ve zdravotnictvi

o 0-5

o 6-10

o 11-15
o 16-20
o had 20

3) Vztah k nabozZenstvi



4) Setkavate se béhem své praxe s pacientem/klientem odliSného etnika ¢i naboZenstvi?

o ano, ¢asto
o ano, ojedinéle

o nhe

5) Domnivate se, Ze pacienti/klienti cizinci ve zdravotnickych zarizenich v CR

Vv poslednich letech pribylo?

1. rozhodné ano
2. myslim si, Ze pocet je stejny

3. nev$imam si toho

6) Pokud jste se setkal/a s pacientem/klientem jiné kultury, jak jste se domluvili?

o sam/sama verbalné

O sam/sama neverbalné

o pomoci obrazkovych karet
o komunikace s piibuznymi
o pomoci piekladatele

o kombinace ptedeslych moznosti

7) Zajima Vas naboZenstvi Ci etnicka prisluSnost pacienta/klienta pii sestavovani
oSetiovatelské anamnézy?

o ano, vzdy

o této oblasti se vyhybam

o nezajima

o neni soucast oSetfovatelské anamnézy

8) Vase védomosti o zakladech jednotlivych naboZenstvi povaZujete za:

o zcela dostate¢né
o dostatecné

o nedostateéné
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9) Mate k dispozici informa¢ni materialy o odliSnostech péce k pacientiim/klientiim

raznych etnickych skupin a naboZenského vyznani?

o ano

o nhe

10) Jak postupujete (by jste postupoval/a), kdyZ na Vasem oddéleni dojde
(by doslo) k setkani s umirajicim pacientem jiného etnika?

o postupuji stejne jako u jinych pacientl
o snazim se zjistit potieby pacienta a respektovat je

o poskytuji kulturné shodnou oSetfovatelskou péci

11) Pro rodinu umirajiciho romského pacienta/klienta je prvoradé:
o zajistit dostate¢né informace 0 stavu klienta
o zajistit pfitomnost ¢lent rodiny u umirajiciho

o nadstandardni jednolizkovy pokoj

12) Pokud je umirajici pacient/klient vietnamské narodnosti, je dilezité jeho stav

konzultovat:

o s hlavou rodiny
O se samotnym pacientem

o stav neni nutné konzultovat

13) Svatost pomazani nemocného slouZzi:

o Kk povzbuzeni nemocného k odpousténi hiichti
o k duaveéfe v uzdraveni
o ptesouva se do doby bezprostfedné pred smrti

o vSechny odpovédi jsou spravné

14) Ritualni zpisob omyti mrtvého téla v judaismu se nazyva:
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o Brachot
o Tahara

o Misna

15) Jaky je povoleny zptusob pohibivani v islaimu?

o kremace
o kremace, ale také pohieb do zemé

o pouze pohieb do zemé
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Priloha 2: Ukazka komunikaénich karet

http://zpravy.idnes.cz/obrazkove-karty-pomohou-cizincum-nemocnicim-usetri-desetisice-
pwk-/domaci.aspx?c=A100316_163329 domaci_ban

Pardubické karticky

http://www.google.cz/imgres?hl=cs&rls=com.microsoft:cs:IE-
Address&biw=1024&bih=512&tbm=isch&tbnid=bAJ_nbll'YOVLEM:&imgrefurl=http://www.migraceonline.cz/
e-

knihovna/%3Fx%3D2200312&docid=wA3e T AekKMowLM&imgurl=http://www.migraceonline.cz/images/vloz
ene_v_clancich/pardubicke_karticky/pardubicke_karticky 03.jpg&w=300&h=229&¢ei=t862T_GYHZTU8QPat
YimCg&zoom=1
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