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Abstrakt: Multikulturni p Fistup p¥i umirani

Obsahem fispsvku je problematika umirani a smrti u pacitepti poskytovani zdravotni
p&e vramci multikulturniho fistupu. Aktualnost tématu vychéazitady politickych,
spole&enskych zrén, a také diky zvySené migraci. Zdravotnicky peésaui vykonu
svého povolani se mnohdy dostava do situaci, kdiept/klienti aiekavaji respektovani
individualnich specifik v ramci jejich nabozZensképieswdceni. Cilem empirického
vyzkumu bylo zji€ovat postoje zdravotnickych pracoviiikk poZzadavikm pacieni
raiznych denominaci a monitorovat miru informovanegtirané skupiny poskytovatel
p&e o zékladech nabozZenstvi a jejich respektovanéxipZiskana data jsou v empirické
¢asti prace zpracovany ve fokrgrafi. V zawru prace je shrnuti vysledkyzkumu.

Kli ¢éova slova NaboZenstvi. Multikulturniisstup. Umirani. Smrt. Zdravotni ¢&

Abstrakt: Multicutural Access at Dying

The theme of the thesis is the issue of dying aealthd of patients in multicultural
healthcare. The up to date topic results from waripolitical and social changes, as well
as from the increasing migration tendencies. Heatth personnel in their workplace are
often confronted with situations, when the patd@ht demands respect of their
individual beliefs. This study is aimed to examihe relationship of healthcare personnel
with their knowledge about individual religions, dartheir duty to respect these
differences when caring for a patient/client. Thoalgof the empirical research was to
find out attitudes of health personnel to the regraents of patients of different beliefs
and to monitor the extent of awareness of a chgseap of health providers of basic
religions and their respect in practice. In the eivgl part of study obtained data are
analyzed on the base of the graphs. The summahgotsearch results.

Key words: Religion. Multicultural Approach. Dying. Death. Hewcare.

V sowasné dob se klade velky @#taz na poskytovani komplexni kvalitni zdravotnégaéTato pée se
podili na ochrah zdravi, na prevenci chorob, hrajéleFitou roli @i upewiovani zdravi a i
zmimovani utrpeni pacieiit Jeji neoddlitelnou sowdsti je respektovani hodnoty lidského jedince.
Stéle ¥tSi pozornost se tak&wije i ndzolim jednotlivych kultur a ndboZenstvi na zdravi a oem
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stejré jako se odrézeji vifstupu ke zdravi a jeho ochgarP¥i uplatiovani holistického fistupu

v prevenci a podpe zdravi se ukazuje jakailézitd zasada respektovat Ulohu kulturnich hodnot
komunity a pislusnost k jednotlivym naboZenstvim, které jsoanamnym determinantem lidského
chovani.

Poznat zaklady jednotlivych naboZenstvi je pro wolirsicky personal nesmigndilezité, nebé
naboZenstvi a vira zasadovliviiuji Zivotni fungovaniclovéka v kazdodennim st&. NaboZenské
jevy jsoucasto neviditelné a skryté, alé& Eceni a oS&bvani se ve velké iré odhaluji.

Poznatky z praxe ukazuji, Zetigny mnoha spornych situaci mezi pacientem a zdrésiotm
pracovnikem, vznikaji proto, Ze:

- ne kazdy zdravotnicky pracovnik zn& odliSnostnetlivych kultur a ndboZenstvi,

- mnozi pacienti neddi, jak sprava poZzadovat respektovani odliSnosti,

- néktefi pacienti pozaduji respektovani odliSnosti ve srdzsahnout mintféddnou péi,

- vétSina zdravotnickych pracovnikna pouze nedost#&ee informace o zakladech jednotlivych
nabozenstvi,

- zdravotnéti pracovnici vézné mie akceptuji, kdyZz se pacient doZzaduje respektowdlignosti.
(Ralbovska, 2010)

Vyzkumny problém

Pti zpracovavani problematiky jsme vychazeli ze stuatiborné literatury. Problematika respektovani
odliSnosti pi poskytovani pé& je dostatené zastoupena v zahr&ni i v domaci literatte. Touto
otazkou se zabyva literatura se Zéemim na naboZenské, etické, socialni arogatelské aspekty.
Mérg informaci jsme nachazeli o postojich zdravotnitkpeacovnik k respektovani poZadavke
strany pacierit v multikulturnim gistupu. Proto jsme empiricky vyzkum z&iili na padetni skupinu
sester, které jsou v bezpristnim kontaktu s pacientem av jejich praci vziilsajuace, kdy je
respektovani spiritualnich geb pacient/klienti osobitrg aktualni.

Cile vyzkumu:

- obeznamit vybrané skupiny zdravotnickych prackinisestry a porodni asistentky) se zaklady
jednotlivych ndbozZenstvi, s kterymi sedasitji mohou setkat ) své préaci.

- zjistit miru informovanosti zdravotnickych pracoki (sester a porodnich asistentek) o odliSnostech
zdravotni pée v rAmci nabozZenstvi,

- Zjistit miru respektovani pozadavke strany paciefit klientt v rdmci multikulturniho fistupu
zdravotnickymi pracovniky.

Monitorovat zkuSenosti vybrané skupiny zdravotnatkpracovnil (sester a porodnych asistentek):
- s poznanim zakladednotlivych nabozenstvi,
- s uplattovanim poZadavkna akceptaci odliSnosti ze strany padifienta.

Vyzkumny vzorek:
Soubor respondeintvorili sestry ze zdravotnickych Baeni na Gzemi Prahy, které se ak&ipodileli
na oSabvatelském procesu u paciétdiento.
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Analyza vysledki vyzkumu:

Celkow jsme distribuovali 180 dotazniktykajicich se problematiky obrazu smrti v multikuhim
pfistupu k péi o zdravi. Péet respondent kteri spravee vyplnili dotaznik, byl 153, navratnost
dotazniku tedy byla 85 %.

Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA 1

Predpokladame, Ze zdravotniti pracovnici maji védomosti o zakladnich principech jednotlivych
nabozenstvi.

Zdravotniti pracovnici se maji moznost jiz vimehu svého studia seznamit se s problematikou

uspokojovéni spiritudlnich p@b u pacieriklientd. V nasledujicim grafu uvadime nazory
responderit na jejich ¥domosti o zakladech jednotlivych naboZenstvi.

Graf 1 Nazor respondenti na vlastni wdomosti o zakladech jednotlivych ndboZenstvi
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Vyhodnocenim odpadi vSech respondentjsme zjistili, Zze 53,6 % respondénpovazuje své
védomosti o zékladech jednotlivych ndbozZenstvi za nedtatané.

S hypotézou 1 souvisi také data z polo&isyo:

15 - Ritudlni zfsob omyti mrtvéhoéta v judaismu se nazyva: a) Brachot, b) Taharaylgna,

16 - Jaky je povoleny Zjgob polibivani v judaismu? a) kremace, b) kremace ale patéeb do
zent, c) pouze poteb do zerd

18 - Jaké je poslantstce v katolicimu?

20 - Jaky je povoleny #igob potibivani v islamu? a) kremace, b) kremace ale takéepodo zery,
) pouze poteb do zer&
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Na otazku jak se nazyva ritualni omyti mrtvé#la ¥ judaismu sprawn(Tahara) odposdélo 39 (25,5
%) responderit Nespravnou odp@d’ (Brachot) zvolilo 42 (27,4 %) respondérd také nespravnou
odpowd’ (Misna) zvolilo 72 (47,1 %) respondénPaiet nespravnych odpsgi byl 114 (74,5%).

Graf 2 Podil spravnych a nespravnych odpaidi v p¥ipadé nazvu ritualniho omyti téla
Vv judaismu.
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Graf 3 Vybér povoleného zgisobu pohbivani v judaismu jednotlivymi respondenty.
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Na otazku ohledhspravného zjsobu pokbivani v judaismu spra¥rdpovdélo pouze 51 (33,3 %)
responderit Odpowd kremace, nebo kremace i geh do zem (bez vyznamnosti rozdilu)
odpowdélo 102 (66,7 %) respondent

V souladu s biblickymdenim ,prach jsi a v prach se obratis“ teadijudaismus odmita kremaci a
pohrby se konaji pouze do zém,Pohrbiva se v prostych rakvich. Raali dodrzuji 7 - denni
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intenzivni smutek. V p@béhu €chto dni odikdvaji modlitbu kadiS. Nasledujicich 23 dni je
piechodnou dobou na postupné vraceni s&zkdmu zivotu.” (Zavis, 2008, s. 64)

Nasledr jsme zji¥ovali poznatky respondenb poslani distce v katolicismu.

Graf 4 Podil spravnych a nespravnych odpaidi v piipadé poslani @istce v katolicismu
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Spravnou odpayd® ohledr® poslani ¢istce v Ked’anstvi uvedlo 109 (72,4 %) responderd
nespravnou odp@&d’ uvedlo 44 (28,8 %) respondént

Graf 5 Pomér spravnych a nespravnych odpo¥di na zpisob pohrbivani v islamu u respondeni
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Zavér k hypotéze 1



REBEKA RALBOVSKA —RENATA KNEZOVIC —MARIAN LIBERKO

Na zaklad uvedenych vysledkv grafech 1, 2, 3, 4 afdiaZzeme konstatovat, Ze hypotéza 1 se nam
nepotvrdila.

HYPOTEZA 2
Predpokladame, Ze zdravotniti pracovnici se @i vykonu svého povolani setkavaji siislusniky
naboZenstvi, kté&i poZzaduji respektovani specifik v ramci poskytovanpéce.

Setkani s pacientem/klientem, ktery féspuSnikem nami vybraného naboZenstvi (judaismus,
kieg’anstvi, islam) uvado 106 (69,3 %) respondéntUvedené vysledky potvrdili, Ze wasledku
spole&enskych zmin a zvy3eného vyskytu imigrdntna UzemiCeské republiky vznikaji ip
poskytovani zdravotni pé situace, kdy se zdravotnicky personal setkavéskipniky jinych kultur a
naboZenstvi a kiepozZaduji respektovani specifik v ramci poskyt@adravotni pée. V této situaci

se na veejnosti a v profannich institucich setkavame ,gidtni simplifikaci radikalnosti postbjve
sfé&e mezinabozenského dialogu pong ¢asto.“(Zavis, 2010, s. 65)

Graf 6 Setkani respondenta pi vykonu svého povolani s pacientem/klientem pochégcim z jiné
kultury a p Fislusnikem ndboZenstvi
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Zavér k hypotéze 2

Na zéklad vysledki uvedenych v grafwislo 6 mizeme konstatovat, Zzbypotéza 2 se nam
potvrdila.

HYPOTEZA 3

Predpokladame Ze, zdravotniti pracovnici povazuji své ¥domosti o specifikach pée v ramci
jednotlivych nabozZenstvi za nedostatmé.



MULTIKULTURNI PRISTUP RI UMIRANI

V poloZcecislo 12 nas zajimal nazor respondend jejich ¥domosti o odliSnostech zdravotnicpé
v ramci jednotlivych naboZenstvi. Vzhledem k pokfat z praxe jsme figpokladali, Ze respondenti
budou povaZovat svojesdomosti o odliSnostech zdravotnicpév rdmci jednotlivych ndbozenstvi za
nedostaténé. Nas pedpoklad se, jak ukazuje gr&islo 7, potvrdil. Nadpolovni vétSina 98 (64,1 %)
responderit povaZuje svojeddomosti v této oblasti za nedostaté.

Graf 7 Nazor respondenfi na jejich védomosti o odliSnostech zdravotni p& v ramci
jednotlivych naboZenstvi
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S hypotézou 3 Uzce souviseji vysledky analyzy &t&dslo 14, 17 a 19. Otdzkotislo 14 jsme
monitorovali poznatky respondénbhledrg spravného zisobu zdravotni @& o umirajiciho Zida.
Analyzou odpovdi respondertit k této problematice byly prokdzany nedostatkyclejitdomosti o
uspokojovani spiritualnich pet, zmisobu zdravotni p@&@ a nasledného ofebi mrtvého da.
Nespravny zpsob uvedlo 107 (70 %) respondienPouze 46 (30 %) respondénivedlo spravny
zpasob zdravotni p@ o umirajiciho Zidadetne oSeteni mrtvéhoda.
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Graf 8 Popis spravného zfisobu zdravotni p&e o umirajiciho Zida jednotlivymi respondenty.
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Otazkoucislo 17 jsme monitorovali poznatky respondeoitledr¥ spravného zisobu zdravotni g
0 umirajiciho kegana. Analyza odpadi responderit k této problematice ukazala dostaie
védomosti respondeint Nespravny zfisob uvedlo pouze 22 (14,4 %) responde®pravny zisob
zdravotni pé&e o umirajiciho teg’ana uvedlo 131 (85,6 %) respondent

Graf 9 Popis spravného zjsobu zdravotni p&e o umirajiciho ki‘ex’ana jednotlivymi
respondenty
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Rovrez v pripadt islamu nas zajimali poznatky respondert problematice zdravotni & o
umirajiciho muslima. Graf 10 zna#oje pon&r spravnych a nespravnych odpdi v pripac
spravného zjsobu oSeébvatelské p& o umirajiciho muslima, nespravnyigpb pée uvedlo 84
(54,9 %) respondeint Pouze 69 (45,1 %) respondiepbpsalo spravny zigob oSdbvani umirajiciho
muslima.

Graf 10 Popis spravného zfisobu oSekovatelské pé&e o umirajiciho muslima jednotlivymi
respondenty
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Zavér k hypotéze 3

Pri ovérovani této hypotézy jsme vychazeli z analyzy oddowna polozkislo 12 - vaSe adomosti 0

odliSnostech zdravotni p& vramci jednotlivych naboZenstvi povaZzujete zacela dostatae,

dostaténé, nedostatmé, polozkwislo 14 - popiSte spravny @gob zdravotni p& o umirajiciho Zida,
polozZkucislo 17 - popiste spravny agob zdravotni p& o umirajiciho ¥eg’ana a polozkgislo 19 -

popiste spravny Zjsob zdravotni p#& o umirajiciho muslima.

Na zaklad vysledki uvedenych polozek iieme konstatovat, Zg/potéza 3 se ham potvrdila.

V odpowdi o nazoru respondeniohledr jejich wdomosti o odliSnostech zdravotni¢pév rdmci
jednotlivych naboZenstvi 98 (64,1%) respondentvedlo, Zze svoje ¥domosti o uvedené
problematice povaZuje za nedostatmé.

HYPOTEZA 4
Predpokladame Ze, zdravotniti pracovnici jsou ochotni respektovat poZadavky zestrany
pacienti, které vychazeji z Fislusnosti k jednotlivym nabozenstvim.

Pro lepsi pochopeni pojimani zdravi, nemoci a ztravpé&e v kontextu kultury, naboZenstvi a
migrace je nezbyth duleZité pochopeni zakladnich pringigivota lidi v odliSnych kulturach a
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sociélnich situacich, a také naslednou snahu o jekeeptovani v mibéhu zdravotni p&e
zdravotnickymi pracovniky. Uvedené faktory totipadstatné niié ovliviiuji celé prozivani nemoci,
scélovani zdravotnich probléima také pijimani jednotlivych ukof v pribéhu poskytovani zdravotni
p&e. Dle naSeho nazoru, jestli by &hbyt zdravotnéti pracovnici ochotni respektovat pozadavky ze
strany pacieritklienta, které vychazeji zipsluSnosti k jednotlivym nabozenstvim, musi mitdtigp
poznatky a ¥domosti o uvedené problematice. Poznani specifigh&gejicich z vySe uvedené
skut&nosti jim umozni pak Iépe porozémijednotlivym poZadavikm ze strany pacieiklienta

v prabéhu poskytovani zdravotni pe&.

Graf 11 Nazor respondenéi na respektovani tradic a zvyki, které vychazeji z naboZenstvi
pacienta/klienta
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Zavér k hypotéze 4

Pri ovérovani této hypotézy jsme vychazeli z analyzy odpowa polozkucislo 9 - nEl by
zdravotnicky personal podle vaSeho nazoru respakttradice, kulturu a zvyky, které vychazeji
z ndbozZenstvi pacienta/klienta? Na zaklag/sledki uvedené otazky fizeme konstatovat, Ze
hypotéza 4 se nam potvrdila.

o

Diskuse

Sestry jsou népstji v kontaktu s pacientem a pomahaji mu v situacktaré jsou pro &Sinu lidi
stresujici a &ko jej prozivaji. Jsou to situace, ve kterych sacpje s dvérnymi informacemi

0 zdravotnim stavu pacienta i s informacemi z jebakromého Zivota. Natoé jsou také situace,
ve kterych ma pacient pocit, Ze ztraci svoji lidskdistojnost. K dalSim zavaznym momemt pati

ty, kdy je poteba respektovat autonomii pacienta. Ve vzajemnérakti pacienta/klienta a
zdravotnického personalu v ramci poskytovani zdmsivio&e je tedy celdada slozitych situaci. Jejich
spole&nym znakem je péeba respektovat jeho lidskotisdojnost a také jeho poZzadavky vychazejici
z prisludnosti k naboZenstvi. Proto, aby mohla byt sgecifika respektovana, musi je zdravotnicky

10
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persondl znat addét jak je uplatiovat v konkrétnich situacichtipposkytovani zdravotni gé. Jak
uvadi autorky Knezovj Ralbovska (2010) velkyidaz se také klade na spréwedenou interkulturni
komunikaci @i poskytovani p& cizindim ve zdravotnickém Z&eni. Obzvlas je pak dlezita (i
citlivych udalostech jakou proces nemoci bezpochghylak uvadi DobiasSova (2010j pSetovani
pacient/klientd je pro sestru natmé komunikovat o spiritualnich gebach. Souvisi to s osobni
vyspelosti a také s osobnimi zkuSenostmi a zazitky. @hapiritudlnich pdeb pacienta/klienta
mize z@tné ovlivnit naboZenskéipswdéeni sestry.

Respektovani pozadavkvychézejicich z naboZenstvi pacienta/klienta bynl stat nevyhnutnou
sowasti profesiondlniho jednani a profesionalnihofistppu  zdravotnickych  pracovriik

k pacienim/klientam. Spiritualitatlovéka je jeho neodditelnou sowdsti a projevuje se nejvice peav

v hrantnich situacich, ke kterym také Hatstav nemoci. Jde o spontanni proces, protoze:
.Vyhledavani zazitk prekratovani hranic Bzné lidské zkuSenosti je odpmhi na viceé¢i méns
latentni, permanentni otdzklovéka o smyslu svého Zivota.” (Zavis, 2011, s. 214)

Zpusob komunikace s pacientem/klientem, lidskigtup a profesionalni vystupovani je tedy ukazkou
profesionalni i lidské vysgosti.

Slovo na zavr:

,Zivot ¢lovéka je velmi rozmanity a pestry. Kr@madosti, jez Zivot §inasi, gijdou i rizné nemoci,
téZkosti a trdpeni, které jsouigledkem prvotnihoiiichu naSich prarodi (srov. Gn 1,16-19). &kdy
nemoc pekvapi, zvlas kdyZz postihne mladéhdoveka zvyklého uzivat Zivota plnymi dousky. Jindy
ptichazi s ¥kem nebo je to nemoc z vykonuwitého povolani. Mkdy namc¢as nemoci prosge k
dikladnému zamysleni se nad smyslem a cilem ZivpanéZe k navratu k Hospodinu“(Maturkani
2010).
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