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UvVoD

., Transkulturni péce je o ucté k cloveku. Pokud maji lidé prezit a Zit ve zdravem,
pokojném a smysluplném svete, pak musi zdravotnicti pracovnici pochopit ruzné kulturni
presvédceni, kulturni hodnoty, Zivotni styl svych pacientii, aby byli schopni poskytnout

kulturné uzpiisobenou, prospésnou a profesiondlni péci. *“ (Madeleine Leiningerova)

., Muslimovi se od jeho hiichu odecita kazdé vysileni, nemoc, strach, smutek, kiivda

nebo horkost.(7, str. 230)

Islam je monoteistické ndbozenstvi, nejmladsi ze tfi nejvyznamnéjSich sméria viry.
V dnesni dobé se k Islamu hlasi 20% svétové populace, je respektovan v zemich zapadniho
svéta a jeho praktikujici véfici vytvari v zemich, kde ziji, vyznamné muslimské

spole¢nosti.

M4 bakalafska prace, respektive téma v této praci pouzité, je z velké casti
zamétenona transkulturni oSetfovatelstvi, etické aspekty transkulturni péce a konkrétné
na oSetfovani nemocnych v muslimskych zemich. Z pocatku jsem svou pozornost vénovala
kulturni a nadbozenské odlisnosti ve vztahu k nemocnym, kterym jsem poskytovala svou
péci v Saudské Arabii, Spfedpokladem, Ze zjiSténi jsou aplikovatelnd na nemocné
ve vétSiné muslimskych zemich. Vzhledem k mezinarodni variabilité¢ oSetfovatelského
personalu v saudskoarabskych nemocnicich jsem si vSak v§imla a do vyzkumnych otazek
zahrnula i specifickou problematiku spoluprace s tymem zdravotnikii z celého svéta, nebot’
tento aspekt méa na mozZnost poskytovani a vyslednou kvalitu oSetfovatelské péce nesporny

vliv.

Vyzkum je postaven na informacich z nékolika rozhovorti se zdravotniky
z jednotlivych oborit a zpracovava otazku kulturni a nébozenskou. Dale se zaméiuje
na rodinnou problematiku, problematiku vzdélani a tradic nemocnych, v kontextu
se schopnosti komunikace a sdileni hodnot samotného zdravotnika pii spolupraci

na oSetfovatelském procesu s ostatnimi ¢leny tymu.

Toto téma je dle mého nazoru velmi aktudlni z nékolika diivodl. Je mnoho z nés,
kdo se vydavame do muslimského svéta mimo jiné s vyhledem ziskani cennych profesnich
zkuSenosti v podminkach naprosto odlisnych od podminek v nasem zdravotnictvi. Toto
ocekavani se velmi Casto naplni, v nékterych piipadech je vSak prvotni setkani s mnoha

variantami odliSnosti vyraznym Sokem. Snazim se najit zpusob, jak tento Sok eliminovat,
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a jsem pfesvédcena, Ze informace v mé praci mohou na rozdily v téchto zemich alespon
castecné pripravit.

Dalsim divodem je fakt, Ze i v nasi zemi se Ize setkat s oSetfovanim nemocného
s muslimskym vyznanim. ProtoZe tradice této kultury jsou natolik silné, ze nedodrzeni
je pro mnoho muslimd naprosto nepfipustné, méli bychom védét, cemu budeme celit.
Nikdo z nas si nepfeje na pracovistich konflikty a j& jsem ptresvédcena, ze potlaCovanim
zvykl a prani nemocnych konflikt v mnoha ptipadech vyvola. Proto zde uvadim pro nas
piekvapiva pravidla, zvyky a pfani pacienti, a doufam, Ze mohou byt pii setkdni tvari

v tvaf s nemocnym muslimem piinosem.

Ptipadné namitky, ze v naSem prostiedi je véci kazdého nemocného ptizpisobit
se zavedenym pravidlim nejsou na misté, z hlediska transkulturni péce jsou naprosto
neadekvatni. Nelze muslimim neumoznit naptiklad praktikovani viry, zahalovani vlasii
a potfebu navstév a soukromi. Nezakazeme jim ve svatém meésici Ramadanu se postit.
A nikdy jim nezabranime provadét ritualni ocistu a nedonutime je jist vepfové maso. Jak
dulezité pro muslimy tato pravidla, a¢ trochu vytrzena z kontextu, uvadi a snad i trochu

vysvétluje ma préce.
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TEORETICKA CAST
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1 TRANSKULTURNI OSETROVATELSTVI

1.1 Vyznam transkulturniho oSetfovatelstvi

Aspekt odlisnosti transkulturni oSetiovatelské péce tesi obor transkulturni
oSetrovatelstvi. ,.Jiz zhruba 20 let se ukazuje, Ze multikulturalismus a esencialni kulturni
koncepce, které chapou kulturu jako homogenni, ohraniceny celek, a také tendence pojimat
jeji nositele za tézko adaptovatelné entity fungujici na mechanickych principech jsou

nepouzitelné a zavadeéjici.* (1, str. 15)

Vzhledem k rozvoji globalizace, kdy dochézi k velké migraci osob at’ uz za praci,
studiem, nebo z divodil valeénych konfliktl je jasné viditelné, ze jednotlivé svéty Zivota

lidi jsou maximaln¢ osobité a spletité.(1)

V soucasné dobé¢ celosvetove existuje mnozstvi integracnich programi, jez se snazi
na zékladé funkénich vzorci dané spolecnosti zaclenit minoritni kultury do systému statu
tak, aby nedochazelo ke konfliktim, nepokojim, socidlnim problémiim a ona minoritni
skupina neohrozovala vétSinovou spole¢nost a vétSinova spole¢nost neohrozovala onu
minoritu. Kazdy osobni svét ¢lovéka je vSak postaven na jedine¢ném rodinném piib&hu,
jedineénych zazitcich, specifickém chédpani vnéjsiho okoli a v neposledni fadé¢ na bazi
sociokulturni. Mnohokrat tak integratni programy nefunguji, mnohokrat dochazi
k neshodam. Co kdyz se ale role obrati? Co kdyZ migranti jsou ti, kdo se zapoji do soukoli
cizi zemé a vytvaii systém, jez by v dané zemi bez nich nemohl existovat? Toto je ptiklad

muslimskych zemi, kde nejen systém zdravotnictvi je postaven ve vétSiné na osobach, jez

jsou zde cizinci. Role jsou obracené. Ale potieba specifického ptistupu trva.

Pokud budeme mluvit o osetfovatelské péci, sociokulturni pozadi je zde zakladnim
predpokladem k tUspéSnému pochopeni socidlnich, kulturnich a duchovnich potieb
nemocného, jez v komplexnosti oSetfovatelské péce hraji vyznamnou roli. Pokud je naSim
cilem peCovat o nemocného jako o celistvou lidskou bytost, tyto aspekty nemiZeme
pominout ani v podminkach naseho zdravotnictvi. Pokud svou profesi vykonavame v jiné

zemi, v jiném sociokulturnim prostiedi, s odliSnym vnimani materialniho i duchovniho

vvvvvv
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1.2 Transkulturni vychova

Jedna se o edukacni ¢innost, jez ma za cil naucit lidi z riznych etnik, ras a narodu
zit pospolu, spolecné se respektovat a spolupracovat. Chapat rozdily v kulturni
problematice, orientovat se ve specifické spolecnosti rozdilnych hodnot, moralnich
principti a nabozenskych presvédceni je vSak velmi slozité. Alespon zakladni multikulturni
vychovou by mél projit kazdy, kdo se vydava do cizi zem¢ a bude vystaven nastraham
transkulturniho oSetfovatelstvi. Doporu¢enim je Studovat at’ uz edukacni, ¢i naptiklad
zabavnou formou zvyky, kulturu, nabozenstvi a typické odlisnosti zemé¢, kterda bude jeho
novym domovem. Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi v jeho komplexnosti je odhalit
a pouzit nejptijatelnéjsi zpisob poskytovani péce dle individudlnich potieb nemocného,
poznat jeho kulturu, viru, zvyky, pfesvéd¢eni a nazory. Jen tak je oSetfujici osoba schopna

zabezpecit holistickou péci v celé jeji Sifi a kvalité.(1, 8)

1.2.1 Vyznam transkulturni vychovy
Ackoli by se mohlo na prvni pohled zdat, ze duchovni zivot a pfesvédceni klienta

nema zadny vliv na jeho fyzicky stav a zptuisob prozivani nemoci, neni to pravda, praveé
naopak. Je nesmirné dilezité zabyvat se podstatou duchovniho Zivota dané¢ho cloveka.
Mnohokrét jsou ritudly, jez jeho viru doprovazi, tak vyznamné, Ze jejich omezeni vyvola
u svéiené osoby velky vnitini stres. Nejinak je to se samotnou komunikaci. Piestoze jsme
schopni se s cizinci dorozumét pro obé strany znamou feéi, naSe jednani v prib&hu
sdélovani informaci se Castokrat kulturné zcela odliSuje. Pfijmout tento fakt je nezbytné
a vzdy je dobré eliminovat, a nejlépe odstranit jakykoli despekt a naopak jednat

s nefalsovanym respektem, projevovat starostlivost a schopnost pfijmout nezname ideje.

Transkulturni vychova je ¢ast védecké discipliny, jez je provazana
s nékolika védnimi sméry, jedn4 se proto o transdisciplindrni teorii. Zabyva se zjiSténimi
0 multikulturni skute¢nosti nyné&jsi lidské spolecnosti a vytvaii sit, jez je zékladnou pro
teoretické poznatky, hypotézy a uskuteénéni transkulturniho vyvoje. Je realizovana
edukacni formou a pomaha ke vzdélani v oblasti porozuméni a kooperace mezi etnickymi
skupinami, narody, kulturnimi oblastmi a jednotlivymi lidskymi rasami. Naucit se pecovat
o nemocné s odliSnym sociokulturnim zdzemim si klade vysoké naroky na Usili
zdravotnika, ale zdroven muze byt izasnym zdrojem pocitu uspokojeni z dobfe odvedené
prace. Pokud zdravotnik uplatni své znalosti kulturnich diferenci, dochdzi k uspokojeni pro

klienta Castokrat zakladni potieby a k jeho plné spokojenosti.(1)
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Obrazek 1 Transkulturalismus (zdroj: 1. str. 15)

Kultura

Kultura
3

Zemeé - stat

Transkulturalismus — zobrazeni
pojmu

1.2.2 Etnicita a etnické védomi
Soustava vzijemnych souvislosti kulturnich aspektl, rasovych rozdild,

lingvistickych a tzemnich odliSnosti, vyznamnych dé&jinnych wudalosti historie
a presvédCeni o rodovych kofenech, jez se vzajemné ovliviiyji, vytvareji etnické védomi
a etnickou pfislusnost jednotlivce. Etnicita je dale popisovana jako soubor jedineénych
vlastnosti ¢i znakll ur€ujici etnikum, a souvisi s prvky dané kultury. ,, Pokud ma byt cilem
multikultunich pristupu pozndavani a respektovani jinych kultur nez své vlastni, znamena

to poznavat a respektovat jind etnika — nositele techto kultur. “(1, str. 20)

Dal8imi pojmy v transkulturnim pfistupu jsou etnicka prislu$nost jako propojeni
¢lovéka s etnickou spolecnosti, kdy roli hraji objektivni faktory, napftiklad teritoridlni,
a faktory subjektivni, napiiklad obyceje a nazory. Uvédomeéni si vlastniho etnického
a spolecenského ptivodu, vyznamnych historickych osudii a postaveni svého naroda ¢i rasy
je nazyvano etnické védomi a je ve vysledku totoZzné s pojmem etnicka identita, znamym
v oblasti socialnich véd. Uzitim pojmi, jeZ vymezuji etnickou pfislusnost, jakakoli narazka
na puvod, rasu, kulturu, nabozenstvi a podobné¢, jeZz vyzni negativné, miize mit zhoubny
dopad na dalsi vyvoj nejen aktudlni komunikace, ale i1 dal§iho profesné uspé$Sného vztahu
a je znacné nevhodnd. Ve své praxi transkulturniho oSetfovatelstvi se mizeme setkat
i s pojmem a hlavné projevy etnocentrismu, kdy ono vlastni etnické védomi a védomi

etnické prislusnosti je postaveno nad dalsi, odlisna etnika.
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Paradigma etnocentrismu je povazovano za jediné pravdivé, projevy jsou casto
fundamentalni a postoje v podstaté egocentrické. S touto problematikou se lze potkat jak
ze strany oSetfujiciho personalu, tak i ze strany nemocného a rodiny. Vzdy se jedna
0 komplikaci v komunikaci, a pokud jde o etnocentrismus ze strany klienta, je tfeba
rozlisit, jedna-li se o védomi vlastni pravdy avsak toleranci rozdilné kultury a etnika, anebo

o naprosté odmitani ostatnich nazorovych a kulturnich systému.(1, 5, 6)

1.3 Kultura

., Kultura predstavuje komplexni celek, ktery zahrnuje vSechny nabozenské a etické
hodnoty a systémy, pravni predpisy, poznani, umeni, zvyky a schopnosti, ktere si jedinec
jako prislusnik spolecnosti osvojil ucenim (socializaci). Kulturou rozumime sdileny
zpitsob vnimadni reality, mysleni, ocefiovani, chovdni. Kultura neni preddvana geneticky

a je vysledkem lidské cinnosti (je tedy artefaktem). “(1, str. 20)

V lidské kultute je diilezité pouzivani symbolll ve vzijemné komunikaci.
Podvolujeme své konani pravidlim a zvyklostem a diky kultufe vzniklym
a respektovanym sitim vyznamnych instituci, jez maji vliv na obvyklé jednani lidi. Toto
vSe ve svém dusledku eliminuje komplikace, jimz jsou jednotlivé skupiny lidi zahlceny
a zajistuje tak preziti. Casto se vSak z pouhé pomocné ruky pro piekonavani komplikaci
stava tim, za ¢im se bez pfemysleni lidé Zenou a ve jménu kultury a tradic jsou slepi
k okolnimu svétu. Diky tomu se pivodni pomocné zvyky a vzorce chovani mohou
pfemeénit v ritudly. ,, Ritualismus je potom mozno definovat jako standardizované jednani,
zaloZené na vnucenych nebo tradicnich pravidlech, které je ndstrojem upeviujicim

normativni uspordadadni daného spolecenstvi. “(1, str. 26)

V souvislosti s oSetfovatelskym procesem a jeho specifiky je z hlediska kulturniho
ritualismu tieba Fici, ze napiiklad neznalost gest, jez lidé v dané kultufe bézné uzivaji,
rituald pfi setkani a louceni, uZiti dotykd, polibku, klanéni se, hledéni zptima do o¢i, ¢i jen

prosté zdliiraznéni feceného, je pro zdarnou komunikaci a tim zajiSténi kvalitni péce oSidné.

1.3.1 Stereotypy a predsudky
Ve vnimani odliSnosti kulturni podstaty spolecenskych skupin €asto hraji roli

stereotypy. Stereotypné podle wurit¢é naucené¢ Sablony hodnotime <¢i pfedem
predpokladame, jak se druhy zachova. Stereotypy nemusi byt nutn€ negativni, spiSe jsou

tradiéné zakofenéné a odlisSnd skuteCnost muze byt piekvapujici. V zajeti stereotypil
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Skodime sami sobé¢ i svému okoli. Predpokladame, Ze nas druhy zna, a naopak, hodnotime

podle ndm zndmého ostatni.

Naproti tomu piedsudky jsou casto vysledkem negativnich piedpokladt, jedna
se pocitové odsuzovani, predpojaté¢ diskrimina¢ni soudy, aniz bychom méli osobni
zkuSenosti. Prestoze jsme otevieni tyto pfedsudky odhodit, pii prvni zkuSenosti, které
nerozumime, po nich sdhneme. Je nutné je zapomenout. Jedna se o tzv. berlicky, které
velmi jednoduse napomahaji zdolavat piekazky v obdobi stanovovani vlastnich nazort.
Ale nejedna se o relevantni zdroj a uz vibec ne vlastni nazor. Utvofeni vlastniho postoje
je totiz velmi naro¢né, pokud jde opravdu o jedineény osobni postoj. Proto mnohem
Casté¢ji mame tendenci jednat dle =zazitych stereotypi a trpime nepodlozenymi

ptredsudky.(1, 6)

vvvvv

V oSetfovatelské péci napfi¢ kulturami je toto opét obrovskym hendikepem a zapfti¢inuje

nepochopeni, nesoulad v komunikaci a mnohdy osobni neptatelstvi.

1.4 Zaklady transkulturni péce
Pro kvalitni transkulturni péci je nezbytné definovat konkrétni problémy, S nimiz

se jako oSetfujici personal setkame. Clenit bychom je mohli do nékolika kategorii.

141 Komunikace v transkulturni péci
V kategorii komunikace je dulezité znat zpusoby vhodného osloveni, zda

se v daném jazyce a kultute vyka, znat bézna i zapovézena témata k hovoru, zda je vhodné
zertovat a pripadné jak a o ¢em., jakym zptusobem se sdéluje pravda a kdy a jak uzivat
sluzby tlumocnika. V neposledni fad¢ je nutné mit zakladni znalosti o uZiti nonverbalni
komunikace, kterd je v mnoha kulturdich naprosto odliSnd. Je nezbytné vyvarovat
se nevhodnych gest a postoji, vyrazii tvafe a u svého protéjsku, v tomto piipadé

u nemocného, mimiku a posturologii spravné identifikovat.

1.4.2 Cas Vv transkulturni pé¢i
Z hlediska ¢asu muze dojit v transkulturni péc¢i k vyraznym nedorozuménim.

Odborna literatura (1) uvadi, ze je dalezité ujasnit si chapani ¢asového rozpéti. V nékterych
kulturéch je hodina pouhych pét minut, ¢as se méfi napiiklad modlitbami ¢i vychodem
a zapadem slunce a naSe pojeti Casu je nelehké respektovat. Na druhou stranu pokud

Vv téchto kulturach dotycny ¢loveék néco potiebuje, nejlépe to musi byt ithned.
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Z osobnich zkuSenosti musim dat zapravdu i upozornéni, ze: ,, Mnozi pacienti ¢asto
vyraz — nemam cas — tezko chapou.” (1, str. 26) V konkrétni péfi o nemocné
v muslimskych zemich je tento vyraz vétSinou nesrozumitelny, at’ uz zdravotnik divody,
pro¢ nelze ihned splnit piani klienta, piedlozi jakékoli. Casto jej netoleruji a nedokéazi jej

pfijmout. O uskali tohoto problému poskytnu vice informaci na nasledujicich stranach.

1.4.3 Prostor v transkulturni péci
Prostor, respektive vhodna vzdélenost, je v oSetfovani rovnéz velmi citlivym

tématem. Obzvlasté lidska intimita a jeji dodrzovani je v mnoha kulturach tak zasadni,

ze jeji vyznam je stavén pred dikladné 1ékatské vySetieni.(1, 5, 8)

Vseobecné je tfeba miti na paméti, Ze v muslimskych zemich je nepiipustné, aby
muz vysetioval zZenu bez souhlasu manZzela, otce, i bratra. Zena, pokud se neciti dobte
a chce navstivit 1ékate, musi muze ve své rodin€ pozéadat o svoleni. Pokud jiz k prohlédnuti
muzem — lékatem dojde, musi byt pfitomen n€kdo zrodiny, nebo Zzensky oSetfujici
personal. Pfes vSechna tato opatfeni jsou povolené jen urcité partie téla, intimni mista
je treba slozit¢ zahalovat. Paradoxné je lepSi, pokud Iékaf je kiestan, prohlidka

muslimskym Iékafem je pro muslimské zeny velmi stresujici.(8)

1.4.4 Struktura spole¢nosti v transkulturni péci
Pokud se zamétime na socialni organmizaci, strukturu rodinného klanu a role

pohlavi, v transkulturni péci je tento aspekt velmi Casto zasadni a pro nas piekvapujici.
Role rodiny, role muze a Zeny v oSetfovani, kiizené role muz — Zena, Zena — muz v ur¢itych
situacich jsou naprosto odlisné, pro nas nepochopitelné a svym zplisobem pobuiujici. Toto
je vSak vzajemné, jedinou cestou k piijeti onéch diferenci je opét ujasnéni si pravidel,
zvykl, vlastnich stereotypnich pocith a zbavit se predsudkit a zakofenénych

diskriminac¢nich postoja. (1, 8)

Struktura spoleénosti sama o sob¢ ovliviiuje vSe vySe zminéné. Je dulezité, kde
oSetfovatelskou péci poskytujeme, zda se jednd o rozvinuté zapadni zemé, ¢i rozvojové
staty, kde kliniky jsou postaveny na nedotcené pud¢. Pristrojové vybaveni, standardy péce,
erudice zdravotnického persondlu, profesionalita a komplexnost péce samotné

se samoziejme od zemé¢, o které mluvime, odviji.
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1.45 Nabozenstvi v transkulturni péci
NabozZenstvi je v transkulturnim oSetfovatelstvi kapitolou samo o sob¢é a minim

se tomuto tématu vice vénovat v dalSich ¢astech mé prace. Obecné vSak plati, Ze ve vétsing
takto intenzivné nabozensky zalozenych kultur je ona vira a jeji ritualy naplni kazdého dne
a moznost navstévovat modlitby ¢1 modlitebny je povysena nad cokoli jiného. Obleceni,
jez doprovazi konkrétni nabozenské presvédceni, je v zemich, kde je toto nabozZenstvi

ustfednim smérem, samoziejme nejen povoleno, ale ¢asto piimo povinné. (1, 5, 8)

1.4.6 Strava
Dalsim, v naSich konc¢inach ptekvapivé vyznamnym aspektem je jidlo. Piekvapive

vSak pouze po tu chvili, kdy si uvédomime, ze naptiklad v muslimskych zemich je pfimo
trestné konzumovat vepfové maso. V asijskych statech je posvatna krava, coz souvisi
s nabozenstvim, naboZenstvi s kulturou, s tradici, zvyklostmi a stereotypy. Pro kvalitni péci
je toto védomi opét nezbytné, nebot’ poruSeni tohoto ustanoveni se v mnoha zemich
hodnoti jako trestny ¢in. Muslimové navic pohrdaji témi, kdo vepfové maso bez problému
Zili na hibetech velbloudd v pousti, bylo pry suseni a skladovani vepfového masa obtizné
a maso bylo ¢asto napadeno Cervi. Proto onen zakaz zapsany v Koranu. Jak jinak lidem
v§tipit postoj nez pres ,,Svatou knihu“. Strava v muslimskych zemich musi byt halal.

V Izraeli a u Zidovskych komunit zase kosér. (1, 8, 14)

1.4.7 Oslavy a tradi¢ni svatky
S tradici a nabozenstvi, kulturou a stereotypy souvisi i oslavy a tradi¢ni svatky.

V naSem pojeti zdravotnictvi je napiiklad nepochopitelné, Ze bychom se jeden cely mésic
od vychodu do zapadu slunce postili. V nemocnicich v muslimskych zemich je toto
naprosto béZné a nemocnice jsou naleZit€ pfipraveny. V letnim obdobi Ramadanu
je schopna nemocnym pfipravit stravu v no¢nich hodinach, jidlo je plnohodnotné a zménu
rutinni péce persondl respektuje. V této dob& postniho mésice dokonce nemocni nesmi

pfijimat medikaci usty. Peroralni 1é¢ba se tedy upravi a podava v noci. (1, 8)

1.5 Kulturni védomosti a uvédoméni

Kulturni védomosti ziskdvame aktivnim nachdzenim a osvojovanim si informaci
o odlisnych kulturnich spolecnostech a etnickych skupinach. V oSetfovatelské péci
se zaméfujeme predevSim na informace o bézném zivotnim stylu a kulturnich hodnotach,

nejcastéjSim vyskytu nemoci a vlivu 1écby na né. Abychom ziskali a dokézali pracovat
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s kulturnimi dovednostmi, je nutné byt schopen sebeanalyzy pro pochopeni i minimalnich
rozdilti. Pokud si nejsme védomi své vlastni jedine¢né osobitosti, hodnot, tradi¢nich
postojii a piislusnosti, nejsme schopni uspét pii snaze o poznani odliSné spolecnosti.
Rozvoj kulturnich dovednosti ovlivni i studium spoleCenskovédnich a humanitnich
obort, kde je mozné najit relevantni informace o mnoha systémech fungujicich v lidskych

spole¢nostech.(2, 6)

Kulturni uvédoméni, k némuz je nezbytné dospét, at’ uz v jakémkoli bod¢
kulturné-poznavaciho procesu ,,znamena zmapovani individudlnich predsudkii, stereotypui,
ocekavani a odlisnosti jak svych viastnich, tak druhych lidi. Umoziuje nam uvédomit si nas
osobni svétovy nazor, jaké jsou nase predpoklady, pojeti a premisy, které prostupuji celym
nasim zivotem (co je prirozend realita naseho Zivota?). Pokud tento proceS neprobéhne,

hrozi tendence ke kulturnimu vnucovani viry, hodnot a vzorcii chovadni ostatnim.*

(2, str. 18)

1.6 Typ oSetfujiciho profesionala v transkulturni péci
Urovei kulturniho uvédoméni a kulturnich dovednosti rozdéluje profesionaly

v transkulturnim prostiedi do nékolika typa.

e Jsou zdravotniCti profesiondlové, jez své projevy nijak nekoriguji, a jednaji
tak, aniz by své chovani a jeho dopady domysleli. Primarné neptedpokladaji
kulturni odliSnost a nastrahy z tohoto faktu vyplyvajici. Tento typ je typ

naivni.

e Piipustime-li kulturni odliSnost a to, co nas od prazédkladu ovliviiuje
a od druhé¢ strany odliSuje, a piesto ve svém jednani nechame promlouvat
nepochopeni a Vv podstaté chceme nemocného piesvédcit o své lepsi pravdg,

jsme typem vééného zachranovatele.

e Miuzeme byt také typem unikare, vnimat vlastni pfedpojatosti, negace, jez
v nas zakofenily, ale vyhybat se védomému rozhodnuti. V piipadé
nezbytnosti rozhodovat chybné, na zaklad¢é predsudkt ¢i vlastnich vzorch

chovani.
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e Pokud se setkame S bojovnikem anebo jsme jim nevédomky sami, vSe,
co se V profesiondlnich vztazich d¢je, vSechna rozhodnuti, situace,
konflikty, ¢i pokusy o feSeni jsou ocima bojovnika vnimény jako

nespravedlivé ¢i ukorné.

e Idedlnim typem pomahajiciho profesionala je stavitel kulturnich mostii.
Jedna vzdy v ramci moznosti adekvatné a ma své vlastni vymezené hranice,
ma jasny cil a kond vzdy v situacich, kdy je to nutné. Je odhodlany nést
odpovédnost za sva rozhodnuti, respektuje druhou stranu, ma dostate¢né
znalosti a védomosti o kulturnim podtextu feSené situace a vzdy si stoji za

svymi, pfedsudky a stereotypy nepoznamenanymi piesvédcenimi.

1.7 Profesni rizika

Se specifickou praci v multikulturnim tymu v naprosto odlisné kultufe jdou ruku
Vv ruce urcita predpokladatelna rizika. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze ac je presvédcenti
nepodlehnout p¥iznaktim psychické unavy jakkoli silné, vzdy piijde uréité vygerpani. Cim

vice jsme zapaleni, tim dfive mizeme shofet.

1.7.1 Kulturni Sok
Pfedodjezdova piiprava agentury, jeZ zaméstnani v muslimskych zemich

zprostiedkovava, obsahuje i interkulturni pfipravu. Pan doktor Martin Vrba zde ptednasi
téma kulturniho Soku. Dle jeho vysvétleni je kulturni Sok zapfi¢inén ztratou znamych
ukazatelii, jez usmériiuji naSe chovani. Mohou to byt zadkony, zvyky, vyrazy tvare, postoje
a Ciny, kterym divéfujeme, a jejichZ znalost tvoii soucast nasi osobnosti. Jejich ztratou
tapeme, bojime se, nevime, jak dal. Na zdolani tohoto strachu a pocit nejistoty vydame
urcité mnozstvi psychické energie, kterou bychom potiebovali pouzit na feseni slozitych
situaci, kterym jsme pii poskytovani transkulturni péce vystaveni.

Dalsi pfii¢inou kulturniho Soku je rozklad mezilidské komunikace, kdy
dochazi disledkem jazykové, kulturni a socidlni bariéry k nedorozuméni, konfliktim
¢1 nevyfeSenym komplikacim. Toto je opét velmi stresujici, obzvlasté pokud je nasi profesi
profese pomahajici, na efektivni komunikaci zaloZena.

Neméné zavaznou pficinou je Krize identity. Vysvétleni je slozité a obsahuje vse

vySe zminéné. Na§ systém vybéru a interpretace prozitého nam v urcité chvili zacina
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zprostifedkovavat chybné vystupy. Nevime, co je dulezité, na co se zaméfit, kam upnout

pozornost, co fesit. Vysledkem je zmatek a neschopnost reagovat.

Proces zvladani kulturniho Soku nas nutné€ vystavi naprostému obnazeni. Donuti
nas odlozit zazit¢ normy, zvyky i zminéné ukazatele tak dlouho, dokud si nebudeme
pfipadat nazi a zranitelni. Poté je mozné se v novém prostfedi zorientovat a opét se opfit

0 znamé, jez nas formovalo, a nové, jez je okolo nas pritomné nyni.

1.7.2 Syndrom vyhoreni
Pokud nezvladneme napor kulturniho $oku, hrozi nam syndrom vyhoteni. Projevy

kulturniho $oku, naro¢na prace, cizi lidé okolo nés, to vSe mize zpiisobit chronicky stres
a ptivodit syndrom vyhoteni. Projevuje se vyCerpanim jak fyzickym, tak psychickym, kdy
vSechny projevy byvaji natolik vazné, ze znemoziluji schopnost pracovat, ucit

se a adaptovat se na nové prostredi.
Mezi psychické piiznaky patfi;

e sklicenost, bezmoc, beznad¢j, ztrata sebeovladani, pla¢, podrazdénost,

vybuchy vzteku, agrese, strach, pocit prazdnoty, apatie a osamoceni.
Fyzické ptiznaky jsou;

e unava, slabost, bolesti svalt, kloubtd, zad, Snizena imunita, nespavost,

arytmie, travici obtiZe, nesoustfedéni, poruchy paméti, ¢asté nehody.

Se syndromem vyhoteni je tfeba umét pracovat, zaméfit se na projevy a jejich
eliminaci, umét odpocivat, relaxovat, aktivné se zapojit do béznych dennich ¢innosti

a hlavné se se svymi pocity svéfit odbornikovi.(17)

1.7.3 Kaulturni bolest
V transkulturni péc¢i prozitd dilemata, paradoxy, Castd nedorozuméni a tolik

prostoru pro nepochopeni zapfi€iiiuji také kulturni bolest. MliZeme mit nastudovano,
nacteno, byt tolerantni a ke vS§emu otevieni, chapavi, empaticti a soucitni, tyto pfednosti
jsou 1 naSimi slabinami. Pravé ono pochopeni casto narazi na naprosto ochromujici

procitnuti, Ze nejde vSe vyresit tak, abychom citili satisfakci.

Na druhou stranu kulturni bolest je jednim =z mnoha vystupi prace
M. Leiningerové, kterda ke svym zavérim dosSla diky bohaté praxi pravé Snemocnymi
rozlicnych kultur. Na vyzkumu transkulturniho oSetfovatelstvi pracuje celou svou

profesiondlni kariéru a kromé jiného vytvofila koncept humanistické péce
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a ,,Model vychazejiciho slunce. Kulturni bolest je vyraznym rizikovym faktorem a
ohrozenym je zde nemocny. Dle jejich slov ke kulturni bolesti vede neSetrné uzivani, slov,
vyjadieni, gest, ¢i tonu hlasu v souvislosti s nabozenskym piesvédcenim nemocnych. Ti
vnimaji jisté napéti a diskomfort a nevahaji jej pojmenovat bolesti. Jde pifimo do jejich
nitra. Uto&i na potiebu, jez je pro né zasadni, potiebu ztotoznit se s virou. Toto je

v urcitych, nabozenstvi oddanych kulturach véc zasadni.
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2 ETICKE ASPEKTY POSKYTOVANI TRANSKULTURNI
PECE
Etické aspekty transkulturni péce byly ve zkratce predstaveny jiz V piedchozi

kapitole. Nyni vsak vice o etice samotné.

2.1 Etika

,, Etika (mordlni filozofie) je véda o mravnosti. Véda o tom, jak by se mél clovéek

chovat, o hodnotdch, které by mél uskutecnovat. “(1, str. 43)

westra by péci o obnovu zdravi méla vykonavat v souladu s kulturnimi,
nabozenskymi a socialnimi hodnotami pacienta/klienta a jeho rodiny. Profese sestry
osSetiovatelky je tradicné spojena s moralnimi ndroky. Nejde jen o odborné znalosti,
Zrucnosti a dovednosti, ale také schopnost eticky jednat s lidmi a umet spolupracovat. Jde
vzdy o dobro, které ma rizné konkrétni podoby. Velky okruh problémii osetiovatelstvi
souvisi s tim, Ze mordlni pristup neni vidy jednoznacny. KdyZz sestra hledd blaho

nemocného, nemusi to byt totéz jako zdjem pacienta a cil rodiny pacienta.” (1, str. 45)

2.1.1 Moralni problém Vv transkulturni péci
Pokud jsme vystaveni situaci, kdy je tieba oddélit dobré a zlé, rozliSit osobni

postoje od profesnich presvédceni a nardZzime na nepochopeni ze strany klienta a preferenci
viry, ndzoru rodiny, potieby intimity apod. setkdvdme se s moralnim problémem.
Ve stejném kontextu prozivame moralni dilema, kdy ani jedno feSeni dané situace, jez
profesiondlnich hodnot a morélnich pravidel s nabozenskym piesvédCenim oSetiujici
profesiondl Casto stoji pred faktem, ze vira a ritudly pottebné k projeveni zbozZnosti jsou
nadfazeny vSemu ostatnimu a v podstaté 1 zdravi nemocného. Pfi stfetu onéch hodnot
dochazi k situacim, které jsou feSitelné pouze za pomoci naprostého porozuméni ze strany
zdravotnika. Nemocného piesvédCit o své pravdé nelze. Je mozné jen chapat. A ucinit
to nejlepsi, co je v dané chvili mozné. To nas ale velmi Casto vystavi tzv. moralnimu

problému. (1, 10)

2.1.2 Eticky kodex oSetirovatelstvi
Na pomoc nam tu pfichazi ICN Code for Nurses: Ethical Concepts Applied

to Nursing (ICN 1973), jez deklaruje, ze zdravotnicky pracovnik nese osobni odpoveédnost

za své Ciny a musi se fidit profesnimi zavazky. V kazdé situaci je povinnost konat
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ve prospéch nemocnych, a nikdy zadny akt v kontextu profesnich povinnosti nebude mit
neblahy efekt na nemocného, jeho potieby a jistoty. Dle tohoto mezindrodné uznévaného
kodexu jsou stanoveny profesni povinnosti sester ve vétSing€ klinik v muslimskych zemich,
je nam tak voditkem a dostupnym materidlem. Je zde totiz pro nas velmi dulezity

dokument. Pravo nemocného se svobodné¢ rozhodnout a urc€it si priority.

2.2 Eticka odpovédnost a povinnosti sestry

Etické povinnosti a odpovédnost sestry v transkulturnim oSetfovatelstvi ziskava dle
mého ndzory mnohem hlubsi rozmér. Jedna se o nadstavbu vSech naSich presvédceni, jez
ve zdravotnické praxi ziskavame. Jen obtizn¢ bez pomoci etického ptistupu k nemocnému
dokazeme jasné identifikovat jeho potieby. Etickych piistupi dle odborné literatury (1)
je nékolik druhil.

2.2.1 Obhajoba
O nemocného muzeme pecovat dle principti obhajoby. Samotny vyznam slova

obhajoba je jasny, v pravnickém svété to znamena zastupovat konkrétni piipad vzdy
v zajmu klienta. V nasem prostiedi je to totéz. Vzdy a za kazdych okolnosti zastupovat
zajmy klienta. K tomuto principu je opét mozné pfistupovat n¢kolika sméry avsak vzdy
za ucelem ochrany prav nemocného. Pokud se nemocny rozhoduje a ptfed konecnym
rozhodnutim potiebuje pomoci od svého obhajce, v tomto ptipadé od sestry, aktivizuje jej
sestra k promluvé o vlastnich hodnotach, potiebach, jistotach a pifesvédCeni tak, aby

se nemocny rozhodl dle svého presvédceni spravne.

2.2.2 Respekt
Vzdy vsak jedname dle principu respektu vuci lidem, v tomto piipadé respektu

viéi nemocnému, jeho roding, jeho rozhodnuti a samoziejmé vSech jeho prav. Sestra zde
vystupuje jako obhdjce distojnosti a svobodného rozhodnuti nemocného ve stadiu, kdy byl
schopen rozhodovat, ¢i rozhodnuti rodiny, jeZ na zaklad€ hodnot, viry, pfesvédeni a pfani

klienta je jejim nejlepSim obhdjcem.

2.2.3 Odpovédnost a povinnost
Dal$im zakladnim etickym pojmem, dle kterého by kazdy profesiondl

v pomahajici profesi mél jednat, je ona odpovédnost. Lze ji chipat jako odpovédnost
skuteCnou a povinnost. Povinnosti zdravotnickych pracovnikii v transkulturni péci

je samoziejmé podporovat zdravi, pfedchazet onemocnénim, navracet zdravi a zmirnit
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utrpeni. Déle se zavazuje dodrZzovat odpovédnost pravni a to zédkony a legislativu dané
zemé&, Vniz péci poskytuje a odpoveédnost moralni, kterd je specifikovana kodexem

etickym. (1, 15)

2.3 Princip pecovani

., Etika pecovani a ctnosti vnesla do oSetrovatelstvi velmi cenné podnét, které jsou
sestram blizké a dobre srozumitelné. Je vsak nutné vyvarovat se jednostranného pojeti
oSetrovatelského povolani a najit rovnovahu mezi vysokou mirou empatie a citového
zaujeti na strané jedné a neosobnim poskytovanim péce na strané druhé. Etika
odpovédnosti by méla vést k vychoveé zdravotnickych pracovnikii, kteri budou nejen umet
naslouchat a hledat stopy lidstvi a spirituality v kazdém pacientovi, ale budou predevsim
zdatnymi odborniky, coz jim umozni poskytovat mordlné spravnou a bezpecnou péci.*

(15, str. 69)

Budeme-li tedy mluvit o dal$im, dle mého nazoru vse zahrnujicim etickém
principu, mluvime o samotném pecovani. JSme profese pomahajici, peCujici a vyznam
slova péce je mozné aplikovat na vSe vySe zminéné. Zde je mozno aplikovat vysledky
vyzkumu Madelaine Leiningerové, autorky modelu vychazejiciho slunce, zeny, jez
zasvétila své profesiondlni konani pravé transkulturnimu oSetfovatelstvi a ftika,
ze peCovatelsky ptistup praktikuji vSechny kultury a snizuji tak stresory z potkévani a tfeni

kultur a zajist'uji tak v podstaté lidské pieziti.(2)

2.3.1 Péce a starani se
M. Leiningerova ve své teorii popisuje dva odlisné vyznamy pochézejici vSak

Z jediného kofene slova ,,care*- péce a ,,caring*- starani se. Péce je dle jejich slov pomoc
dle naucenych zptsobt, avsSak starani se piinadsi individudlni ¢iny, které jsou onim
projevem a atributem peCovani. Jen tak Ize poskytnou kulturné shodnou péci, ktera

respektuje ¢loveéka jako holistickou bytost.

2.3.2 Kulturni péce
Poméha uchovavat a ziskavat zdravi osobam odliSnych etnik, udrzet jejich zdravi

a psychickou pohodu, uzdravit se z onemocnéni, nebo zvladnout poskozeni zdravi ¢i blizici
se smrt. Podporuje a poskytuje prostor K prizptisobeni se neznamym postupiim osetfovani
nebo zavaznym zivotnim situacim, nejCastéji vSak samotnému pfiijeti role nemocného.

Snazi se vyhovét jeho kulturnim a osobnim potiebam tak, aby nedoslo k vyznamnému
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naruseni potieb a chodu nemocnice. V neposledni fadé podporuje dosazeni zmeény, ktera

je pro dobro a zdravi nemocného. Snazi se zlepSit, nebo zcela preménit obvyklé chovani

nemocného ve vztahu k jeho zdravi.(2)

2.4 Zakladni etické principy v transkulturnim oSetrovatelstvi

Princip autonomie ptedpoklada, ze respektujeme rozhodnuti klienta dle

jeho osobnich presvédéeni, pravd, viry a rodinné hierarchie.

Princip beneficience — prospésnosti znamena vzdy konat dobro. Mnohokrat
se ale dostaneme do konfliktu se svédomim, zvlasté piihlédneme-li k vyse

zminénému. Mnohdy je tradice vice, nez faktické dobro nemocného.

Princip davéryhodnosti. Jak jiz bylo zminéno, sestra vzdy jedna na zakladé
prav nemocného, jeho potieb a snazi se zajistit jeho dobro. Zde se ukaze

profesionalita a eticka vzdélanost sestry.(1)

Princip spravedlnosti - v oblasti principu spravedlnosti je jasné dané,
ze maji-li ,, klienti stejné potieby ve véci zdravi, mélo by o né byt postarano

stejné. “(1, str. 59)

Princip pravdomluvnosti jako dalsi eticky princip nam nafizuje fikat
klientim za vSech okolnosti pravdu. Jednd se o paradoxni princip a neni
vzdy mozné jej dodrzet. V mnoha kulturdch je pravda v kontextu
zdravotniho stavu, diagnézy a progndzy relevantni. Medicinskd pravda
je jedna véc, ale nejvyse je vile Bozi. To, co fika 1ékat je jedna véc, ale
pravu nemocného na informace, smi konzultovat své postoje s tymem.

Je zde vsak jasn¢ dana hierarchie. A kulturni a ndbozenské piesvédéeni. (1)

2.5 Konflikt hodnot

Pro zacatek budiz uklidnénim, Ze Zadna vSeobecné platnd, pravdiva a jedine¢na

teorie 0 povaze a dilezitosti hodnot neexistuje, nebot’ nikdy nebyla jasné definovana.

Jedna se o vécny spor filozoft, a tézko se nékdy nekdo dobere nevyvratitelného zavéru.

Je mozné se dohodnout a ur¢it tfi hodnoty, jeZ povazujeme za univerzalni, a jsou mravnim
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principem vyspélych civilizaci. Piesto tu zistava dilema, jakym zpisobem je délit, jak
je rozliSovat, kdy je dodrzujeme, kdy ptekracujeme a kdy uptfednostiiujeme néco zcela
jiného.

1. ,,Jsou hodnoty mordlni a jiné nez mordlni povahy.“ (1, str. 51) Zname Kkritéria, jez
tyto hodnoty de¢li? Co je moralni pro nas, nemusi byt moralni pro obyvatele
muslimské zemé&. Je moralni nosit odhalené vlasy? Pro nas ano, pro muslimy nikoli.
Pfesto nam tuto nasi moralni pravdu toleruji. Tolerujme tedy i my jejich pravdy.
Co kdyz vsak jsou pro nasi kulturu naprosto nepiijatelné? Dokazeme tolerovat
muze, ktery bije svou Zzenu? V muslimskych zemich je toto bézny jev
a my se mizeme stat jeho svédkem. A byt tak vystaveni obrovskému moralnimu

dilematu.

2. ,,Dvé hodnoty nejsou slucitelné, pokud jich nelze plné docilit zaroven. “(1, str. 51)
Je naprosto vylouc¢ené dosahnout napiiklad naprosté svobody a volnosti a mit

zaru¢ené naprosté bezpecdi a jistotu.

3., Existuji hodnoty souméritelné a nesouméritelné. “(1, str. 51) Dle vyznamnych
filozofli je nemozné porovnavat a méfit vyznam hodnot. Toto je pfisné individualni
a nemg¢fitelné. Samoziejmé zde prameni ona moralni dilemata. A samoziejm¢e zde

je nam napomocna etika jako védni obor, avsak je pouhou pomoci.

Pomahajici profesionalové se nékdy v odlisSném kulturnim prostiedi ¢i v kontaktu
s jinym kulturnim etnikem dopoustéji zésadni chyby a to kulturniho vnucovéani hodnot.
Snazi se presvédCit nemocného, rodinu, tym ostatnich profesiondl, Ze jejich kulturni
pohled, ptesvédceni a postoj je lepsi, pravdivéjsi, efektivnéjsi a pro nemocného
ptijatelnéjsi. Tato tendence miize byt i vnitini, podvédoma, promitajici se do jednéni
doty¢nych profesionalli a plsobici na vztah s klientem. At chceme nebo nechceme, naSe
ptipadné pohrdani hodnotami druhého, nepochopeni, netolerance je tak ,,ve vzduchu‘

a tézko dosahneme uspokojivych vysledkt v komplexni pé¢i o nemocného. (1, 6)

2.5.1 Vznik hodnot
Hodnota neni hodnotou, ale jen pouhym vrtkavym ndzorem, ¢i cizim

presvédcenim, pokud si oné hodnoty necenime a nechranime je. Svou hodnotu musime byt
schopni sdilet, vefejné se k jejim aspektiim ptihlasit. Nelze v§ak mluvit o hodnoté, pokud
je projevem dogmatu. Je tieba zvolit si ji vybérem, s védomim nasledku, a nds vybér musi

byt naprosto svobodny, nezatizeny piedsudky, nazory ostatnich, ¢i snad strachem
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z chybného rozhodnuti. Své presvédceni o kvalit¢ hodnoty nejlépe potvrdime skutkem,

vzorové, a nejlépe opakované, dokud neni zakofenéna

Pokud si ujasiiujeme vlastni hodnotovy systém, dochazi k procesu odhalovani
hybnych padk naseho vlastniho jedndni, jez ma velmi pozitivni vliv
na schopnost Cinit rozhodnuti, na samotny vyvoj sebeuvédoméni, empatické vnimani
druhych. Je svym zptisobem cestou, jez naim odhaluje hodnoty nemocného a jeho rodiny

tim, Ze nam zprostfedkovava vhled do samotného hodnotového systému jako takového.

(1, 6)

2.5.2 Hodnotovy systém klienta
Cesta k hodnotovému systému nemocného je nelehka, av§ak ma sva pravidla.

Pokud si najdeme ¢as na rozhovor s klientem o podstatnych vécech v jeho zivoté, o rodiné,
praci, presvédceni, ndbozenstvi, vife a ptanich, ale i domadcich zvitatech, ptatelich,

¢i zivotnich prozitcich, jsme odhaleni kostry hodnotového sytému velmi blizko.

Jestlize z n&jakého diivodu nejsme schopni navazat rozhovor s nemocnym, dilezity
obrazek nam poskytne rodina ¢i blizci ptatelé.

Vse ostatni je mozné najit v dokumentaci, ¢i peclivym vnimanim véci, jimiz
se klient obklopuje, ¢i jimiz jej obklopuje rodina. V tomto piipadé je nezbytné samoziejme

znat souvislosti a symboly, jez ur¢ité hodnoty piedstavuji.(1, 6)

2.5.3 Koran a Tradice
Pro ty, ktetfi poskytuji oSetfovatelskou péci v muslimskych zemich, je nedilnou

soucasti predodjezdové piipravy studium specifik Islamu. VSichni obyvatelé téchto zemi
se chovaji (nebo alespon to tvrdi) dle pravidel Koranu a dle pravidel ,.tradice“. Tradice
je pozd¢jsi vyklad Koranu, je pfedavana z generace na generaci ve zvycich a ritualech,
a je velmi problematickd, Castokrat Sitd na miru ur€itym nepfili§ svobodomyslnym

tendencim. Toto je vSak onen hodnotovy systém nemocného v muslimskych zemich. Islam.
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3 SPECIFIKA PECE O NEMOCNE V MUSLIMSKYCH
ZEMICH AV KSA

Pokud bychom v pravech nemocnych v muslimskych zemich hledali pravo
na vyjadfovani viry, hledali bychom marné. Dokonce ani v natolik ortodoxni muslimské
zemi, jako je Kréalovstvi Saudské Arabie, se nesetkdvame s pravem na vyjadfovani
nabozenského piesvédceni. Toto je totiz naprosto samoziejmé. Tolerance K projeviim
Islamu je zakladnim ptfedpokladem k profesionalni kariéte v muslimskych zemich. Piesto
se muze stat, ze podvédomé, i z presvédceni, jez nedokazeme potlacit, nedokdzeme
poskytnout kulturné dostate¢né empatickou péci. Vyvolame pak v nemocném tzv. kulturni
bolest, jez se projevuje psychickym stradanim, neuspokojenou pottebou citit se dobie
ve spoleCnosti oSetfujiciho tymu, mnohdy i pocitem, ze je ,,ve vzduchu“ nepochopeni

a opovrzeni. V tu chvili nase péce naprosto selhava.

3.1 Specifika Islamu ve vztahu k potfebam nemocnych

LWIa ilaha illa 1-llah, Muhamma-dan rasulu I-llah* — ,,Neni boha kromé boha

a Muhamad je Prorok Bozi*(8, str. 17)

3.1.1 Strucné o Islimu

Islam je nejmladSi a jedno z nejrozSifenéjSich ndbozZenstvi svéta, je prisné
monoteistické a jako vSeobecny pravni a mravni kodex klade na vyznavace viry opravdu
vysoké ndroky. Islam znamena ,,odevzdat se do viille Bozi* a osud vSech véficich je plné
v rukou Alldhovych. Allah je jediny Btih, nema ani nastupce, ani syna. V Koranu, Svaté
knize, jsou kromé modliteb a pfibéhli sepsany Cinnosti, jeZ jsou zavazujici, lhostejné,
doporucené, zakazané a nezadouci. Islam maé pét zékladnich pilifa viry, jez je ptikdzano
kazdému muslimovi nekriticky respektovat. Jedna se o Vyznani viry, Modlitbu — Salat,

Almuznu — Zakat, Plst v mé&sici Ramadanu, a Svatou pout’ — Hadzdz do Mekky.

3.1.2 Muslimské zemé

Vsechny muslimské zemé€ nejsou stejné, respektive nejsou stejné striktni v dodrzovéni

vvvvv

kultury svéa vlastni pravidla a muslimské zakony trochu zmirfiuji. V dneSni dobé vSak
pomalu dochazi kopaénym tendencim. Vlivem ptlisobeni muslimskych radikala

se v mnoha zemich zakony opét stavaji velmi striktnimi. Mezi zemé muslimského svéta,
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kde je Islam vétsSinovym néaboZenstvim a pronika vSemi slozkami Zivota, patii Saudska
Arabie, Irak, Iran, Syrie, Afghanistan, Jemen, Jordansko, Libanon, Lybie, Spojené arabské
emiraty, Pakistan, Alzirsko, Maroko, Tunisko, Somalsko, Indonésie, Malajsie,
Azerbajdzan, Albénie. (4)
3.1.3 5 piliFi Islamu v oSetirovatelské péci
e Modlitba (Salat) — pokud je muslim nemocny, jeho povinnosti je modlit
se minimaln¢ tfikrat denné. Je tedy uSetfen dvou modliteb. Modlitba
ma vSak sva neoddiskutovatelna pravidla. Misto, kde se muslim modli, musi
byt Cisté. Sam modlici se muslim musi své ruce, nohy a tvar o¢istit vodou,
pokud voda neni dostupna, je mozné pouzit pisek, pudu ¢i tayammum —
prostfedek pro suché c¢isténi, u nemocnych hojné uzivany. Pomutckami
potfebnymi k modlitbé musi byt vybaven kazdy pokoj, kazdé lizko
nemocného. Jedna se o koberecek a Koran. Na Koran (Svatou knihu),
je zakazano cokoli pokladat, a bezvércim je doporuceno se knihy
nedotykat. Pokud probihd modlitba, nesmi byt pferusena a nikdy pied
modlici se osobou nesmi nikdo projit, aby nebylo pferuSeno spojeni
s Mekkou. Muslim se modli otoCen hlavou k Mekce, Svatému méstu. Smér

Mekky je vyznacen na stropé kazdého pokoje.

e Almuzna (Zakat) — kazdy muslim musi odvadét ¢ast svého piijmu pro
potiebné. Casto je této povinnosti vyuZzito ve prospéch nemocnic

V soukromém sektoru.

e Pust v mésici Ramadanu — nemocni¢ni rezim velmi ovliviiuje i dalsi pilif
Islamu. Dle muslimského kalendafe, jez se fidi lunarnimi mésici a dle
datovani Zivota proroka Muhammeda je nyni v roce 1436, je vZdy v letnich
meésicich na pfelomu gregorianského Cervna a cervence postni mésic
Ramadén. Vétici muslimové od slunce vychodu do slunce zapadu nesmi nic
pozfit Usty. Ani léky ¢i vodu. Bé€Zny rezim dne se doslova piesouva do
no¢nich hodin, které jsou naopak plné neuvéfitelného ,,obZerstvi
a bujarého veseli. Muslimsti spolupracovnici poté pies den nejsou

na pracovisti nic platni. Jsou velmi unaveni a jejich prace je nesoustfedéna

a mnohdy nebezpecna.

e Pout’ do Mekky (Hadzd?) — kaZzdy muslim by mél jedenkrat vykonat pout’
do Svatého Mésta Mekky, a sedmkrat obejit Kabu. Tato povinnost se prolina
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do osetrovatelské péce jen okrajové, presto v nékterych piipadech velmi
zasadng. Pokud vdzné nemocny muslim svou pout’ dosud nevykonal, pies
vSechna doporuceni ¢i zadkazy lékait se na cestu 1 ve svém vazném stavu
vydava. Nebo velmi lituje nesplnéni své povinnosti a usilovné se modli
za odpusténi. Pro psychické blaho nemocného je proto velmi dilezité, zda
své povinnosti praktikujiciho muslima vykondva. A oSetfujicimu personélu

je doporuceno ve vykondvani povinnosti pomahat.

3.2 Specifika komunikace v muslimskych zemich

Komunikace s jedinci odlisnych kultur je vzdy slozita, a ptestoze v nejlepSim
pfipad¢ ovladame dokonale jazyk dané zemé, nikdy nejsme s touto zemi a kulturou
,»srostli“. Pokud je pfitomna navic jazykova bariéra, velmi tézko se dosahne tak efektivniho
dorozumivéani, na které jsme zvykli zdomaciho prostfedi. Pifi péfi o nemocné
je komunikace nasim zasadnim nastrojem, diky némuz identifikujeme potieby nemocného.
Bez schopnosti komunikovat a dorozumét se nejsme schopni pecovat a poskytnout

potfebnou péci. Nejsme schopni pracovat.

3.2.1 Ujasnéni pojmu komunikace
Vseobecné platné teorie a definice komunikace neni jasn¢ stanovena. M4 mnoho

podob a ¢asto v mnoha publikacich je zaméfena smérem, jimz se ona publikace sama

ubird. Zde je ne€kolik definici, které se hodi k mému tématu. Komunikace je

e Proces prenosu a vymeény informaci V jakékoli formé, realizovany mezi lidmi
a projevujici se néjakym ucinkem,

e proces dorozumivani, spolecensky styk s cilem vymény myslenkovych obsahii mezi
ucastniky komunikace prostrednictvim slov (mluvenim)

e proces pienosu a prijmu sdéleni 7 jednotlivé osoby na druhou, jako oboustranny
proces,

e proces prenosu nejriznejSich  komunikacnich  obsahit v ramci  riznych
komunikacnich systemu, za pouziti riuznych komunikacnich medii, zejména
prostirednictvim jazyka

e socialni interakce chapana v uzsim smyslu jako jazykové jedndni (prevzato z teorie
komunikace, etnografie),(...)

e proces vzajemného porozuméni a vymeny vyznamii pomoci systému symbolii,

e proces tvorby spolecného chdpadni a interpretovani myslenek, nazorit a pociti mezi
dvéma nebo vice jedinci,

e apod. (3. str. 22-23)
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3.2.2 Rozdéleni komunikace
Komunikaci vseobecn¢ délime na verbalni, neverbalni a komunikaci ¢iny a skutky.

Vysledkem, o n&jz se snazime, je vyména informaci, vliv na jednani druhych a vliv
na interpersonalni vztahy. Vyuzivame nékolika komunikacnich funkci — informativni,
poznavaci, instruktivni, vzdélavaci a vychovnou, socializani a spolefensky
integrujici. Komunikaci miizeme presvédcéovat, posilovat a motivovat, bavit, svéfovat

sva tajemstvi, ¢i naslouchat druhym.(3)

Obrazek 2Schéma komunikaéniho modelu (zdroj: 3. str. 30)

Odesilatel Prenos (Sum) Pfijemce
N . ' - Formovani
—»\znik sdéleni ™ 7akédovani | —m- VYolDakomun. g o Pilema . 7p&mé g
- media dekodovani vazby

Zpétna vazba

3.3 Verbalni komunikace v multikulturnim prostiedi

Verbalni komunikace v pfipadé multikulturniho prostfedi ¢astokrat velmi vazne.
Bézné pouzivanym jazykem je Casto jazyk anglicky, ktery ale zejména nevzdélani lidé
neovladaji. Prestoze ti, ktefi zde pracuji jiz mnoho let, ovladaji zakladni arabsStinu, nareci
nemocnych jsou tak riznd a slozita, ze ve vétSin€ piipadi k porozuméni nedochazi.
Verbalni komunikace slovem tedy neni pfili§ efektivni, a pouZiti piekladatele je tcelné

pouze v né€kterych situacich.(3)

3.3.1 Specifika verbalni komunikace v muslimskych zemich
., Vyraznym rysem kazdé osoby a v Sirsim smyslu kazdé kultury je jeji verbalni

projev. Lisime se tim, jakym zpiisobem myslime, jak citime, jak se tvarime v urcitych
situacich, jak gestikulujeme, jak se sméjeme a jak celkové reagujeme. Rikd
se, a je to pravda, ze Arabové maji horké hlavy. Rychle vzplanou, rychle se urazi, rychle
museji mit vSechno vyrizené. Bézna konverzace miize Evropaniim pripadat jako hadka.*

(4, str. 146)
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Modlitba - Povinnosti kazdého muslima je, jak jiz bylo zminéno, modlitba pé&tkrat
denné¢. Do verbalni komunikace je zafazena zamérmn¢. Muslimové uryvky
z modliteb Casto uzivaji v bézné feci. Mnohdy se stava, ze pii komunikaci
s nemocnym, ¢i doprovodem narazime na problém, ze protéjSek na nas hledi, cosi
mluvi, ale jakoby nds nevnimal. V tu chvili je totiz ponofen do modlitby a nam

je zapoveézeno jej rusit.

Slova ,,Ne“ a ,,Nevim“ — v komunikaci s Arabem se nikdy nedockate téchto slov
a také je nevhodné je pouzit. Je to nezdvofilé a neomluvitelné. V komunikaci pfi
osetfovatelské péci je velmi slozité pochopit, ze vzdy, za vSech okolnosti je tieba

odpovédet kladné, ptipadné odpoveédét jakkoli ,,svym zpiisobem* kladné.

Osloveni — V Saudské Arabii, kde jsem pracovala, je zvykem oslovovat prvnim
jménem a v nemocnici pii oSetfovani je Casté osloveni ,,mama Norah®, ,baba
Hasan®. VZdy je to nepiijemné, té¢Zko si piedstavit, Ze fikdme nemocnym ,,matko*
¢i ,,ot¢e”. Mé doporuceni pro muslimské zemé jako takové — vzdy je vhodné zeptat
se, jakym zplsobem dotyc¢ného oslovovat. Arabsky svét je velmi rozsahly.

A ne vSude jsou zvyklosti stejné.

Tykani — V arabskych zemich si pry tykdme. Neni to pravda. Sama anglictina
nezna vykani, ale arabStina v nékterych svych verzich ano. Je proto vhodné zjistit

mistni pravidla.

Ritualni slova a véty — V arabské mluvé se velmi Casto, takika stale, opakuji
ritudlni slova a véty, zndmé z Koranu a opé&vujici Boha — Alldha. Jsou dilezita, pro
nemocné chlacholiva a vSe fikajici. Pokud tedy chceme navazat s nemocnym
kontakt, je nejlepsi zplisob se je nau¢it a ve spravnou chvili pouzit.
»In§a’allah — da-li Buah“, ale také ,patrné, nejspiS, pravdépodobné®.
»Al-hamdu li'lldh — chvala Bohu“ tzv Hamdala. ,,Sukru li'llih — diky Bohu*.

Tato slova jsou ke slyseni stale. Ve je zde v rukou Allahovych.(4)

Intimni téma — muslimské Zeny nerady mluvi o intimnich tématech, a to ani

v nemocnici. Pokud je Zena gravidni krvaci, je obvyklé, ze se se svym problémem

v ree

nikomu nesvéti, boji se ,,zakiiknuti® a je to pfili§ intimni.



3.4 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je velmi diilezita i v piipadé, ze mluvime stejnym jazykem.
Mnohokrat slova a neverbalni projev vyjadiuji  dvé odlisSné véci. Jedna
se o doprovod verbalni komunikace a v podstat¢ komunikaci neverbalni potvrzujeme,

¢1 naopak vyvracime prave fecené.

3.4.1 Rozdéleni neverbalni komunikace
- Gesta, pohyby hlavou a téla, posturologie — postoj téla, mimika, vyraz v ocich,

vzdalenost a pozice, dotyky, ton hlasu, zjev, obleceni.(3)

3.4.2 Specifika neverbalni komunikace v muslimskych zemich
e Postoj — Vzdalenost pii rozhovoru je mnohem blizsi, nez jsme zvykli. Jak

u muslimt, tak i asijskych kolegli. Velmi c¢asto to vyvolava pocit,
Ze je narusena nase osobni zona. Co se tyka zen, vzpiimeny postoj
se vztyCenou hlavou je pro muslimy vyznamnou vyzvou, nejsou na n¢j

u svych zen zvykli.

e Pohled do o¢i — Pro Zenu je nevhodné divat se pfimo do o¢i. Vyvolava tim
pocit, Ze muze svadi. Je to velmi nepfijemné v nasi profesi, kdy hledét
do o¢i je pro nas slusnost. Dusledkem tohoto nesouladu tradic
je to, ze obcas nerazime na enormni zdjem muslimského muze, ktery

je presveédcéen, Ze sympatie jsou vzajemné.

e Mimika — U muzi, zvlasté hledi-li do tvafe odhalené Zené v zemi, kde
se zeny skryvaji, oGekavejte usmév. Usmév je b&Zny i u asijskych
spolupracovnikil, skryva se za nim viak naprosto viechno. Zeny, pokud jsou

zahalené, mluvi gesty. O to vSak razantnéji.

e Zjev — Muzi jsou obleCeni velmi svobodné, od bilych tog a Cervenych
turbanti, po oblek, anebo neformélni odév. Zeny jsou v ¢ernych abajach,
S burkou a nikabem zahalujicich vlasy a tvaf, ozdobené Sperky, a krajkou,

nebo zahaleny vcetné rukou do neproniknutelné cerné.

e Gesta — Gestikulace v této zemi a potazmo kultufe je velmi zasadni a pro

nas Casto iritujici. Gestikuluji totiz velmi prudce a neobvykle.
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1. Vyznamné gesto, které vyjadiuje spi§ piikaz nez ptéani ,,Pomalu®,
»Pockej”“ anebo ,,Opatrné“ vznikne spojenim palce, ukazovaku
a prostfedniku v jakousi Spetku, obracenou smérem nahoru. Jedna

se 0 jasné a velmi direktivni gesto.

2. Chyceni druhé osoby za rameno zdivodu vyjadfeni blizkosti
a divérnosti je v muslimskych zemich naprosto nevhodné. Vyjadiuje

podmanéni si dané osoby.

3. Vmuslimskych zemich je zapovézeno na nékoho ukazovat.

Je to hrubé€ urazlivé.

4. Kdyz se setkaji dva muzi, ohromi nds tim, jak si vzdavaji tctu.
Libaji se na tvafe, dotykaji nosy a nejvétSi Ucta se vyjadiuje
polibenim na celo. Bézn¢ se také muzi drzi za ruce. VSeobecné
k sobé maji stejna pohlavi velmi blizko, jako by snad vyvazovali
nedostateCnou  intimitu mezi muZzem a Zenou, ktera

je v muslimskych zemich na vefejnosti trestna.

5. Velmi casto se setkame s podivnym mlaskavym zvukem, ktery, véite
¢i ne, zacne byt po né¢kolika dnech neuvéftitelné iritujici. Znamena
cosi jako ,,Ne“ ve smyslu, ze se jim néco nelibi. Ma charakter

povysenecky.

6. Otiranim otevienych dlani o sebe znamena konec. Debaty,

pozornosti, ur¢it¢ho zajmu. Jde opét o velmi vymluvné gesto.

7. Vseobecné se nedoporucuje muslimt dotykat. Coz v oSetfovatelské

péci je Casto nezbytné. Doporucuji vsak jistou opatrnost.

8. Konecn¢ velmi iritujicim gestem je luskdni prsty. Pfili§ casto
se stanete tim, na koho je luskdno takovym stylem, Ze moc dobie
chapete onen ponizujici vyznam. V souvislosti s praci, pokud na vas
nemocnd ¢i doprovod luskne prsty a ukdze, dava tim najevo,
ze je nutné okamzité¢ né€co udélat. Je to nepifijemné, zvlast’ pro nas

Evropany a v tu chvili je tieba ovladat asertivni chovani. (4)

Pokud se tykd samotné komunikace, resp. zpusobu, jak se za vSech okolnosti

Vv muslimské zemi domluvit a nedopustit se n¢jakého faux pas, existuji dvé zasady. Tou
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prvni je usmév. Vzdy je dilezit¢ se usmivat, oni se také stdle usmivaji, pfestoze
vi, ze nedokazi nebo nechtéji vyhovet.

Dalsi zasadou, velmi oblibenou u asijského persondlu, a pro Evropany naprosto
nepochopitelnou, je ignorace. Pokud se nechtéji dohadovat, nevi, jak néco vysvétlit,

¢i nemaji Cas danou situaci fesit, jednoduSe druhou stranu ignoruji. Je velmi nepiijemné

byt takové situace svédkem. Bohuzel v tomto prostiedi je ignorace na dennim potradku.
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE V SAUDSKE
ARABII

Kralovstvi Saudské Arabie (KSA) nebo také Saudska Arabie je nejortodoxnéjsi
muslimska zemé&. Isldm je zde zdkonem nafizené nabozenstvi, vSechna ostatni jsou
zakazana. Koran je zédkon. Muslim je povinen bez vyjimky dodrzovat vSechna nafizeni.
Turistické vizum do Saudské Arabie je vzacnosti, jedind moznost, jak tuto zemi navstivit
je vizum pracovni, rodinné, diplomatické. Pfesto je zemé plna cizincli, nebot ti zde

zajist'uji vétsinu potiebné prace.(5)

4.1 Historie zdravotnictvi v KSA
Zdravotnictvi v Saudské Arabii je velmi mladé, do roku 1932, kdy bylo KSA

zalozeno, byla zdravotni péce poskytovana jen na trovni Ié€Citel. Od roku 1970 vsak
zaznamenalo raketovy rozmach, a v dneSni dobé, respektive v roce 2009, kdy probé&hly

posledni statistické vypocty, bylo v zemi celkem 415 nemocnic s 58 126 luzky.

Systém zdravotnické péfe je fizen ministerstvem zdravotnictvi ,,Ministry

of Health* a fizeni nemocnic je rozdéleno do ne¢kolika skupin.
e Zafizeni ministerstva zdravotnictvi — ta jsou urcena pro Sirokou vetejnost
e Vojenské nemocnice — ziizené pro piisluSniky saudskych ozbrojenych sil
a jejich rodiny

e Zafizeni ministerstva vnitinich véci — pro zaméstnance vnitra, celniky,
a policii véetn¢ rodinnych pfislusniki (sem se tadi Security Forces

Hospital)
e Nemocnice s tercialni pé¢i — pro kazdého ob¢ana

e Soukromd zafizeni — zafizeni spravované ropnymi spole¢nostmi, estetické

kliniky, dentalni kliniky, kliniky kloubni chirurgie.(24)

4.2 Pracovni povinnosti sester v KSA

Paradoxné rozsah odpovédnosti a povinnosti sester nejsou v KSA nikde nijak
specifikovany. V podstaté nikdo zcela piesné nevi, co je povinnosti sester, co je v jejich
kompetenci a co neni. Toto je stanoveno internimi piedpisy nemocnic, kompetence se tedy

mohou Vv mnoha ohledech lisit. Vroce 1992, téméf na pocatku profesionalniho
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zdravotnictvi v této zemi, bylo zaloZzeno centrum pro registraci a akreditaci zdravotnického
persondlu The Saudi Commission of Health Speciailities, které tvofi supervizi nad
zdravotnickymi profesemi. Jsou zde stanovena kritéria pro ziskdni a udrZzeni saudské
licence, tato pravidla byla specifikovana v roce 2003. Jsou zde definovany kompetence

sester RN 1, RN 2, Charge nurse a dalSich profesionald ve zdravotnictvi (11, 23)

4.2.1 Role sestry v oSetfovani nemocnych v KSA
Role sestry v nemocni¢nim zafizeni v KSA neni vibec jednoducha. Vyplyva

uz jen z té podstaty, Ze vétSina sester jsou zeny, tzn., Ze pro muzské nemocné je velmi tézké
je respektovat, a také je nerespektuji. A vétSina sester pochazi ze zemi, které jsou pro
Saudy podiadné. Nejvétsi procentualni zastoupeni ma néarodnost filipinskd a indicka,
a problémem je, Ze zeny z téchto etnik velmi Casto pracuji v saudskych domacnostech jako
pomocnice. Dle toho se také saudsti nemocni k oSetiujicimu persondlu chovaji. Osetiujici
personal poskytuje péci dle zavedenych standardd ,,Policy and Procedures® jez jsou
pfevzaty ze sit€¢ nemocnic v USA, ¢i v Kanad¢é a oSetfujici personal je veden k tomu,
je dodrzoval, ptestoze pro funkénost téchto standardi neni dostatek persondlu, a stavajicim

pracovniktim unikaji souvislosti.(23)

4.2.2 Saudizace
Zhruba pied 5 lety doslo v KSA k velké revoluci. Divky mohly zacit navstévovat

zdravotni $koly. Dlouhodobym planem krale Abddullaha bylo nahrazeni zahrani¢nich
zaméstnancu ve vSech statnich institucich, nemocnice nevyjimaje. To vSak obnasi povolit
Zendm vykonavat povolani zdravotni sestry. Je to nesporné velikd myslenka a pro saudské
divky je to zlom, protoze neni tomu tak ddvno, co se zeny v KSA nesmély vzdélavat
a nijak ucastnit vefejného zivota. V praxi to ale obnasi, ze se saudské Zeny nauci pracovat
v oboru, ktery vyzaduje velké profesiondlni nasazeni, touhu po vzd€lavani
a zvySovani erudice a hlavné urcité socidlni citéni, resp. soucit. Mé¢la jsem moznost
s n€kolika studujicimi Saudkami pfijit do styku. Jsou velmi schopné se ucit. Socialni citéni,
schopnost davat véci do souvislosti, schopnost tvrd€ pracovat a kriticky myslet jsem u nich
v§ak bohuZel nevidéla. Skolici systém je k saudskym sestfickam velmi benevolentni,
to, co by nemohlo projit jako dostacujici u zahrani¢niho personalu, je zcela v poradku
u Saudek, nicméné v praxi se to posléze projevi. Saudské sestticky proto povétsinou maji
profesionalni uplatnéni v Iékarnach a rtznych registracnich centrech. Nikdy jsem vSak

nepotkala Saudku u lizka. Coz je nesmirna skoda, vzhledem ke kulturni problematice, feci

a celkovému pochopeni tamnich specifik oSetfovatelské péce.
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4.2.3 Konkrétni specifika oSetfovatelské péce
Piestoze je nékolik véci jasné danych, mnoho praktik je velmi podivnych.

Naptiklad to, Ze sestra nesmi aplikovat intravendzni injekci ptimo do zily sama v ptipadé,
ze se jedna o analgetikum, ¢i opiat, ostatni 1€ky aplikovat smi a nijak je nefedi. Velmi Casto
se tak stava, ze léky, které v naSi zemi smi byt podany jen jako soucast infuze, v KSA
se aplikuji pfimo a vyvolavaji velké zilni komplikace. Protoze vSak nikde neni pséano,
ze je tieba kazdy 1¢k a jeho aplikaci zvazit a fidit se pokyny v pfibalovych letacich, nikdo
se nad timto nezamysli. Dalsi velmi podivnou praxi je podavani transfuze, kdy je z celé
piipravy naprosto vynechan lékaf, nebot’ sangvitest ptfed bezprostfednim podanim krve
se neprovadi, 1ékar tedy nic nekontroluje, a jeho pritomnost pti biologické zkousce neni
tieba, protoze biologicka zkouska také neni béznou soucasti podani transfize. Na druhou
stranu je tfeba 1€katské ptitomnosti vzdy, kdyz v systému podavani 1é¢iv je 1€k takzvané
neaktivni. Pro pokraovéani 1é¢by naptiklad antihypertensivem, ¢i diuretikem je tieba
sehnat 1¢kate, aby 1¢ék v systému aktivoval. To zabira velmi mnoho ¢asu, nebot’ 1€kaii jsou

velmi tézko k dosazeni a je to dle mého nazoru naprosto zbytecné.

Pokud je nutnd u nemocného transplantace, je moznd pouze od zivého darce,
muslima. Nejinak je tomu s transfuzi krve, darce musi byt muslim. Pokud nemocny musi
pfijmout vice krevnich konzerv nebo rozlicnych derivat, musi poskytnout krevni bance

darce a suplovat tak spotfebované konzervy.

Mezi bé€Zné povinnosti sester patii oSetfovatelska péce, péfe o hygienu, pievazy,
podavani 1ékd, infuzi, psani dokumentace, doprovod pii vizité. Castokrat se viak stane,
ze lékaf se snazi své povinnosti pfenést na sestru, a naopak. Dochazi casto
k nedorozuméni, a také k opomenutym tkontim, nebot’ nez dojde k vyjasnéni kompetenci,
na problém se jaksi zapomene a potiebny vykon se neprovede, protoze liknavosti jak
sester, tak l€katfi, nedojde k jeho pfedani dalsi sméné. Snazit se narusSit tento dobie
zavedeny systém je béh na dlouhou trat’, stoji hodné sil, Casu a nervli a malokdy ma kyZzeny

efekt, zvlast’ pokud jste v daném kolektivu jedini, kdo se o néco snazi.

O co se tedy pii péfi o nemocné v této zemi opfit? Kromé& prav a povinnosti
pacientll, jeZ jsou rozvéSena v nemocnici a jeZ se nijak neli$i od kodexu, jeZ zname,
je mnoho dokumentd, vyhlasek a prikazani. Existuji také Policy and Procedures, které
poskytuji jakési voditko. Pfesto mnoho situaci do téchto dokumentt zahrnout nelze,

Castokrat je tieba pfemyslet anebo reagovat velmi rychle. Jedna se riziko stouto praci
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spojenym. Stale se balancuje na pokraji pfijatelného a spravného a neopravnéného. Hranice

je Castokrat velmi tenka.(5, 16)

4.3 Doprovazejici osoba

V muslimskych zemich a pfedev§im v KSA je jedno velmi dulezité specifikum.

Kazdy hospitalizovany mé s sebou na pokoji doprovod. Casto se jedna o &leny rodiny

¢1 personalu zaméstnaného v domé rodiny. Ony osoby jsou zde proto, aby nemocnému

pomahaly, a zprostfedkovavaji kontakt s okolim. Tato pfitomnost je cCasto velmi

problematicka. Mnohokrat dochdzi ke konfliktim a nedorozuméni ne s nemocnymi, ale

pravé s doprovodem. Na pokoji je misto pouze pro dvé nemocni¢ni lizka, a k tomu je tiecba

ulozit 1 onen doprovod a to dvakrat, zvIast’ pro kazdého nemocného. To velmi znesnadiiuje

pohyb na pokoji, jakékoli manipulace s lazkem, provadéni hygieny a v neposledni fad¢ pti

,Code blue — 2222 tj. pfi resuscitaci. Prili§ Casto také dochazi k naruseni 1é¢ebného

rezimu pravé doprovazejici osobou, jez pravidla 1é¢by a potieby nemocné osoby nechape,

nedokaze nebo nechce porozumeét.
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Opravnéni, role a omezeni a stanoveni povinnosti pro opatrovnika klienta
Doprovazejici osoba, jez je zplnomocnéna souhlasem, by méla doprovazet pouze

daného nemocného a byt jedina, kdo jej doprovazi. Nesmi byt nahrazena nikym

jinym bez pisemného souhlasu, ¢i doprovazet jiného nemocného.

Doprovod nemocného by mél mit nepietrzité u sebe list s pisemnym potvrzeni,
ze jde o doprovazejici osobu, z diivodu bezpecnosti na klinice. Toto potvrzeni musi

byt kazdy sedmy den obnoveno sestrou podle zdravotniho stavu nemocného.

Pokud toto doprovazejici osoba nedodrzi, souhlas s doprovodem nemocného

je bezprostiedné zrusen.
Doprovod nemocného nesmi koufit.

Doprovazejici osoba se nesmi vméSovat ¢i zasahovat do 1€katskych
¢i osetfovatelskych rozhodnuti, méla by se chovat mile a s respektem a kooperovat

s celym oSetfujicim tymem pro blaho nemocného.

Neme¢la by se pohybovat na jiném oddéleni, nez na jakém je nemocny

hospitalizovan.



e Mcla by vstavat v sedm hodin rano a jit spat v deset hodin vecer. Nesmi pouzivat

ltizko nemocného a jeho lozni pradlo.
e Mc¢la by pomahat a asistovat sestie pii polohovani, koupani a myti nemocného.

e Mcla by dohlizet na denni aktivity nemocného a doprovazet jej na vysetieni, pokud

si to nemocny prieje.
e Nesmi opustit nemocného z jakychkoli divodi, aniz by upozornila sestru.

e Pokud byla doprovazejici osoba zaméstndna v domdcnosti nemocného,

zaméstnavatel musi byt o tomto informovan.

e Doprovod nesmi uzivat telefon na sestern¢ a ani jakékoli elektrické zatizeni bez

uvédomeéni sestry.

e Nesmi piemistovat zadné zafizeni, ¢i nabytek nebo lozni pradlo z pokoje
nemocného a musi dohlédnout na to, aby zdvés, chranici prostor a intimitu

nemocného, byl vzdy na svém misté, pokud je nemocny v lzku.

e Me¢éla by krmit nemocného pod dohledem sestry a pouzivat vSechny naucené

metody pii péci o n€j k jeho maximalni spokojenosti.(24)

4.3.2 Problematika doprovazejici osoby
Vétsina z téchto pravidel nejsou dodrZzovana. Na oddéleni, kde jsem byla

zaméstnana, tj. na Zenském internim oddé€leni, se vétSina doprovézejicich Zen chovala
velmi neadekvatng, s nemocnymi nepomahala, personal vystavovala konfliktim a téZko
feSitelnym situacim. Velmi Casto se ony doprovazejici osoby shromazd’ovaly na jednom
pokoji a organizovaly posezeni, pée o svéfené osoby jim byla na obtiz. Pfi pokusu
o vysvétleni jejich povinnosti a potieb nemocného nerozumély, pokud bylo vyuZito sluzeb
ptekladatelky, dochéazelo ke konfliktu i sonou piekladatelkou. Naopak pokud byla
doprovazejici osoba opravdu zaméfena na péci o klienta a v mnoha piipadech se jednalo
o dceru, byla jeji pomoc ,k nezaplaceni®. Dcery o své matky v téchto né€kolika mélo
ptipadech pecovaly s laskou a zastaly veskeré oSetfovatelské Ukony jisté mnohem lépe
a Setrnéji, nez sebelepsi profesiondl. Celkové jde pro nds Evropany o velmi zvlastni
systém, z mnoha ohledl pochopitelny, a pokud by byl vykondvan v naSem zdravotnictvi,
jisté¢ by byl efektivni. Ne vSak v kultufe, kterd je mnohdy velmi specificka svym

neomylnym ptesvédcenim o vlastni pravdé.(24)
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4.4 Prekladatel

V multikulturnim prostiedi, jakym nemocnice v KSA jsou, je ustiednim jazykem
anglictina. Nemocni vSak vétSinou anglicky nemluvi, mnohdy jsou negramotni, zalezi
na druhu nemocni¢niho zafizeni. V nemocnici, jez neni akreditovana ¢i v soukromém
zafizeni vétSiny arabskych zemi se personal vétSinou sklada z obyvatel, Filipin, Malajsie ¢i
Indie. Dle let praxe v arabskych zemich je pifimo imérna znalost arabstiny. Nové piichozi
personal vSak arabsky nemluvi, proto jsou na kazdém oddéleni k dosazeni osoby,
jez dokazi tlumocit z anglického jazyka do arabstiny. Mnohdy je to vSak problém, nebot
urovenn anglického jazyka se velmi individudlné lisi, a dle mého nazoru porozumeéni
vysvétlované problematice u piekladateli je zavislé na profesnich znalostech a daném
problému. Stava se tak, Ze ackoli je snaha o dorozuméni sebevétsi, nékde mezi nami,
piekladatelem, doprovodem a nemocnym dojde k poruSeni komuniké a informace
se k druhé stran¢ dostane skreslena. Je tedy velmi dulezité védét toho mnoho o samotné
komunikaci tak, abychom mohli poskytnout adekvatni péc¢i a v neposledni fadé se vyhnuli

ptipadnym konfliktim, které jsou velmi nepfijemné a tézko fesitelné.(16, 24)

4.5 Saudsti (muslims$ti) 1ékari

V mnoha nemocnicich nevyhnutelné prichazime do styku slékafi se saudskou
narodnosti. Je to velmi specifické setkani a spoluprace s nimi neni jednoducha. Je svym
zpiisobem S§téstim, pokud na naSem oddéleni, v nasi nemocnici je multikulturni tym
lékatim. Samoziejmosti je pak profesionalita, vysoka vzdélanost a piedné zkuSenosti
z jinych zemi. Pokud je 1¢€katsky tym jen saudsky, nebo egyptsky, poptipadé pakistansky,
diference v povaze a zpusobu prace se vzdy projevi.

Ostatni specifika ¢i bliz§i pfiblizeni jizZ zminénych odli$nosti, zvlastnosti a kuriozit,
stejné tak jak podrobné&jsi popis toho, s ¢im se v praxi v této a ziejme i jiné arabské zemi

V4

setkavame, je uvedeno v praktické ¢asti mé prace.(24)
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5 VYZKUM V PRAXIV SAUDSKE ARABII

V dnes$ni dob¢, kdy mnoho ceskych zdravotniki odjizdi pracovat za hranice nasi
zemé, je dulezité zamyslet se nad tim, zda bézné standartni vzorce chovani, zptisoby
oSetfovani, komunikace a stanoveni priorit jsou aplikovatelné 1 v kulturné a nabozensky
odliSném prostiedi. Zameéfila jsem se na muslimské zemé a specifika islamského
nabozenstvi, a svij vyzkum provedla v Saudské Arabii. Dovoluji si tvrdit, ze vyzkum
je aplikovatelny na vyznamnou vétSinu muslimskych zemi, meést, ¢i komunit, nebot
Saudskd Arabie jako ortodoxni islamsky stat je ve svych zdkonech a nabozenskych
tradicich nejpfisnéjs$i. To, co je jinde dovoleno, zde je zakdzano. Pokud je vSak néco
povoleno zde, ve ,,Svaté zemi Islamu“ v zemi Mekky a Mediny, je muslimiim povoleno
vSude. Islam velmi uzce souvisi s chovanim, reakcemi a o¢ekavanim nemocného. Pokud
ma byt oSetfovatelskd péce vedena ve prospéch nemocného, vzdy je nutné brat
v Uvahu vSechny stranky jeho osobnosti a ujasnit si dileZitost uspokojovani potieb.
V pfipadé, ze se jednd o nemocného v muslimské zemi, je opatrnost, ohleduplnost
a tolerance k jeho duchovnim potfebam velmi zasadnim piedpokladem k uspéSnému
vztahu zdravotnik — nemocny. Lze ofekavat néjaké prekazky, které v tomto vztahu mohou

nastat? A jakym zpiisobem komplikacim ptedejit?

5.1 Cil vyzkumu
Odhalit zédsadni potfeby nemocnych vyzndvajicich Islam, jejich pfistup
k onemocnéni, ke zdravotnikiim a ke zpisoblim lécby. Vysvétlit komunikaéni nastrahy

a odliSné vnimani situaci.

5.1.1 Dil¢i cile
e Odhalit potfebné informace o odliSnostech Vv potiebach a chovani

nemocnych.
e Nastavit priority nemocnych v zavislosti na potfebé duchovniho vyjadieni.

e Sladit piedstavu o kvalitné€ provadéné oSetfovatelské péci s faktem, ze Casto

nam toto neni umoznéno.

e Zjistit, jak reaguje na hospitalizaci nemocného rodina a vysvétlit rodinnou

hierarchii.
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e Uvést situace a modely chovani, které jsou vhodné, a kterych se naopak

vyvarovat.

e Zjistit, jaké situace jsou naopak pro nds, kdo poskytujeme oSetfovatelskou

péci, méné prijatelné a jak s negativnimi pocity bojovat.

e Zaméfit se na zvladani komunikaénich nedorozuméni s ostatnim

persondlem riznych narodnosti.

Vysvétleni uzitych pojmii
RT — respiratory therapist — zdravotnik, ktery ma v pé¢i nemocné s respiraénimi

obtizemi na vSech odd¢lenich. Své nemocné obchézi a je ptivolavan k akutnim

ptipadim dusSnosti.

Education department — oddé¢lenti, jez se stara o vzdélavani pracovnikil a pravidelné
proskolovani. Je podporou pfi zaucovani a zkuSebni doby. Vyucuje praxi saudské

studentky oSetfovatelstvi.

Medication exam — zkouska z podavani 1€ki. Bez ni nelze podavat léky
na oddéleni. Je soucasti zkuSebni doby. Hodnoti se znalost u¢inkl, nezadoucich
reakci a interakci sjinymi léky. Za neZadouci reakci z diivodu interakce

je v KSA zodpovédna sestra.

Pyxis — zasobnik z léky, kde je piesny pocet jednotlivych tablet a injekci, napojeny
na systém v PC a léky z né&j je mozné vyjmout jen pod otiskem prstu. A pouze

na jméno pacienta.

OVR - occurance variance report. Dokument, ktery se vypliuje v piipadé
nezadouci udalosti a pfes systém se zasila na odd¢leni kvality péce. Jsme vybizeni
K tomu tyto reporty psat, Casto se vSak pisi i v situacich, které mohou byt vyfeseny

na odd¢leni. A velmi Casto se timto dokumentem vyhrozuje.
Preceptor — skolitel

Policy and Procedures — standardy péce

Consultant — nejvySe postaveny doktor diky letim praxe a atestacim

Abgja — zensky Cerny odév zakryvajici celou postavu, spolu s nikabem i hlavu

a tvar



e RN1 - registered nurse 1 — registrovana sestra 1. typu, muze se dle potieby stat

stani¢ni sestrou
e RNZ2 —registered nurse 2 — registrovana sestra 2. typu, jeji funkce je sestra u lizka

e RNB3 - registered nurse 3 — registrovana sestra 3. typu, ma podobné kompetence

jako zdravotnicky asistent

e Charge nurse — stani¢ni sestra, pro kazdy den stanovena ze skupiny sester RN1,

V nasem zdravotnictvi bychom ji mohli nazvat vedouci smeény

5.2 Zakladni vyzkumné otazky
1. Pro¢ je péfe o nemocné v muslimskych zemich tak odlisSnd od péce v nasem

zdravotnictvi?

2. Uvédomuji si zdravotnici, do ¢eho se poustéji pied pfijezdem na misto a praci na

konkrétnim oddéleni?

3. Co ¢ini zdravotnikim nejveétsi problémy pifi adaptaci na novy zplsob péce,

komunikace, pravidel a hierarchie?
4. Je mozné dockat se pti péci o nemocné v tomto prostiedi néjaké satisfakce?
5. Jakeé je doporucené chovani pro zachovani vnitiniho klidu, asertivity a zvladani stresu?

6. Pocitujete n€kdy ptiznaky psychického vyc€erpani, kulturniho Soku, ¢i vyhoteni?

Z jakych divodi a jak se svymi pocity bojujete?

5.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Dle mého nazoru nelze shrnout takto specifickou problematiku do pouhého
statistického vyzkumu. Mij vyzkum je tedy kvalitativni a jedna se o soubor subjektivnich
pohledl, z néhoz je vtvoten zavér, ktery bude predkladat hodnoceni jako vystup mého
vyzkumu, v¢etné odpoveédi na mé vyzkumné otazky.

Pro vyzkum si vybiram zdravotniky ze zapadni Evropy, ptekladatelku ze Saudské
Arabie a sestru plvodem zFilipin, pracujici diive v Pakistanu, konvertujici
na Isldm. Kvalitativni, osobni a velmi upfimné rozhovory jsou od zdravotnikl

z ICU — intenzivni péce, pediatrické intenzivni péce a interniho oboru.
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5.4 Zpisob ziskavani informaci

Informace do odborné prace jsem ziskdvala polo-strukturovanym rozhovorem, kdy
vSichni dotazovani podepsali informovany souhlas s ujiS§ténim o absolutni anonymité.
Rozhovory probihaly v domacim prostfedi, v piijemné atmosféfe a mnohdy ve vétsi
skupingé. Z rozhovori bylo vybrdno to podstatné a konecnd verze byla poskytnuta
ke schvaleni. Z pocatku jsem zadala o objektivni pohled a snazila se rozhovory Casovat tak,
aby druhd strana nebyla po ndro¢né sméné, ¢i momentalné nefesila pracovni problém.
Otazky jsem pokladdala oteviené, nechavala jsem prostor pro vlastni iniciativu

zpovidaného.

Dal$im, velmi podstatnym zdrojem informaci je praxe mé& samotné. Avsak

v kontextu nazoru ostatnich se pokusim o zachovani maximalni objektivity.

5.5 Vyzkum - rozhovory
Samotné rozhovory byly provedeny s vyslovnym souhlasem druhych stran.
Informovany souhlas tvofi soucast piiloh, originaly s podpisy jsou V ptipadé zajmu

k nahlédnuti.
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5.5.1 Respondent A
Pohlavi: Zena

Vek: 26 let

Ndrodnost: ceska

Délka praxe: 4 roky

Nynéjsi pracovisté: Intensive care unit — jednotka intenzivni péce
Prvni zmych zpovidanych kolegyn je Zena (respondent A), které je 26 let
a pracovala v brnénské nemocnici na neurologické intenzivni péci. Otazky jsem cilila
na jeji zacatky v nemocnici v Saudské Arabii a prvni dojmy, nebot’ je zde ze sledovaného

vzorku nejkratsi dobu.

1. Dobry den. Rada bych mluvila o Vasich zacdtcich, jak dlouho jste v KSA a jaké
byly Vase prvni pocity?

Do KSA jsem priletéla na zacatku roku 2014. Jela jsem sem s pfedstavou, Ze mifim do
Spickové, prestizni nemocnice, kterou fidi profesionalové a ve které pracuje profesionalni

tym. Ale je tu neorganizovany binec, kdy leva ruka nevi, co d¢la prava.

2. Nez se dostaneme ke konkrétnim problémiim, jakd byla piiprava pied odletem do
této velmi striktni a v podstaté pro béiného turistu nedostupné zemé?

Uvédomovala jste si, do ¢eho se poustite?

Piiprava byla naro¢nd, obsahovala jazykové zkouSky, bez kterych neni Sance
sem nastoupit, interkulturni pfipravu, dle mého nazoru nepfili§ dikladnou, zdravotnickou
anglictinu a kurz prvni pomoci v anglictiné. A ano, uvédomovala jsem si to, ale realita je

mnohem naroc¢né;si.

3. V éem ona interkulturni piiprava vazla?

Nevim, dozvéd€li jsme se sice zajimavé informace o kulturnim Soku a Isldmu, presto, kdyz
sem piijedete, je to neptenositelné. Pokud chcete pfed odjezdem kulturu tady alespoi
trochu pochopit, doporucuji poshanét vSechny mozné knihy o specifikdch této zemé.
Pokud mozno v anglictiné. Trénujete tak nejen jazyk, ale ptizpisobivost na nadchéazejici

Sok. Ja nic z toho neudélala. O to je to potom t&zsi.
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4. Pocitujete nékdy piiznaky psychického vycerpdani, kulturniho Soku,

¢i vyhoreni? Z jakych diwvodu a jak se svymi pocity bojujete?

Ano, citim se mnohokrat velmi mizerné, a vim, ze je to vSechno dohromady. T¢zka
prace, komunikacni bariéra, rodina je daleko...je mi smutno, jsem unavena a totalné

»vysata“. Ale vim, ze si tim zde prosli vSichni. Nejsem jediné a zvladnu to.

5. V prvnich okamZicich setkani s kulturou, nemocnym, tymem spolupracovnikii jste

se tedy citila jak? Vnimala jste, e déldte chyby?

Samoziejmé jsme je velmi intenzivn€ vnimala, a¢ na obranu zdejSich lidi musim fici, Ze mi
to vyslovené nikdo nevytknul. Snazila jsem se byt oteviend, ale nevédéla jsem
podrobnosti. Tteba, Ze se nesmim muzi divat do o¢i. Behem prvnich dni jsem méla nékolik
nabidek k snatku, véetn¢ Iékard. Dale, Ze nesmim sedét s nohou pies nohu, ukazovat
podrazky je vrchol nezdvofilosti. A oto¢it se k nemocnému zady? To je v ur€itych
ortodoxnich rodinéach také velky prohfesek. Mrzi mé, ze jsem toto nevédéla diive. ZvIaste,

kdyz nyni vim, kolik dostupnych materialti pro studium muslimské kultury existuje.

6. Pro¢ je péce o nemocné v muslimskych zemich tak odliSnd od péce v nasSem
zdravotnictvi?
Pokud jde o zaucovani, nikdo se ndm potfadné nevénuje, daji nam milion papirti, zahlti
informacemi a nechaji plavat. Mné tfeba na zacatku Spatné vyhodnotili krevni
odbéry - zaménili jméno - a dali razitko prace neschopna. Pro n€koho, kdo je tu Uplné
poprvé a je zavisly na tom, kdo mu co fekne a co mu poradi, je to hodné tézky. Protoze
na zacatku neznate ty postupy a pravidla a vpravit se do nich bez pomoci nelze. Oni nas

sice pied odjezdem varuji. Ale realita je o poznéani horsi.

7. Jak byste tedy strucné popsala svoje pocity pii konfrontaci s nezndmym?

Beznadg¢j, zoufalstvi a vztek, pfedevsim proto, ze mi kazdy fika néco jiného.
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8. KdyZ si vipomenete na prvni setkdani s touto odliSnou kulturou, co vam Ccinilo
nejvétsi problémy p¥i adaptaci na novy zpusob péce, komunikace, pravidel

a hierarchie?

Vsechno je tu Uplné€ jiné, nez si jen dovedete predstavit. Mezi Saudy jsou dle mé
zkuSenosti obrovské rozdily. Od nevzdélanych uivanych semetrik a s prominutim hulvati,
ptes trochu uvédomeélejsi a vzdélané, az po lidi na Grovni a to nejen dojmem, ale celkove
vzdélanim a mySlenim zaméfenym dopiedu. Co mé vSak mile piekvapilo a dojalo je krasné
chovani Saudua k blizkym. K jejich rodin€, maji obrovskou tuctu ke starym lidem (coz je
dano i Kordnem a tradici — pozn. autora). KdyZ mi na vozicku dva synové pfivezli na
refrakci svého stafického otce, pfidrzovali jej s takovou laskou a opatrnosti, kterou jsem
nikdy nevidé€la... Nebo jsem byla svédkem toho, jak novopeceny tatinek zpival modlitbu
sveé Cerstv€ novorozené holCicce, méla jsem v tu chvili na krajicku. Ona hloubka toho
prozitku, ktery do toho dal, kdyZ miminku zpival, to pro mé uz ziistane nesmazatelnym
zazitkem. Dal$im nezapomenutelnym zazitkem vSak bylo mé prvni setkani s jejich
tetovanim. Saudské Zeny, zejména ty starSi si namaci Spicky prsti anebo celé dlané do
Heny. Vypada to jako suchd gangréna. V prvnich chvilich jsem opravdu vazné pfemyslela

nad tim, co je to za chorobu a jak to, Ze to tu nikdo nefesi.

Pokud jde o kolegy, je to samoziejm¢ individudlni. VSeobecné ale muzu fici,
ze Filipinky jsou docela fajn, ale problémy vidi jen omezenég, do hloubky nikdy nejdou.
Nikdy nic nevyftesi dokonce, nikdy neud¢laji vic, nez musi - protoze dany postup na papiie
nemaji a samotné je to nenapadne. Naprosto dokonale a stale dokola d€laji to, co se jednou

naucily. Sestficky z Indie jsou dficky, jsou tvrdSi a mnohem min pratelske.

9. Jaké konkrétni rozdily v péci ve srovndni se zdravotnictvim u nds vnimdte?

Pacienti zde si velmi Casto stézuji. Nedivim se. Nedostanou totiz témét zadné informace.
Edukace je zde stale nedostatecna, protoze sama o sobé je otazkou kliknuti na formulaf
v PC. Ale ze nemocnym nefekl ve skute¢nosti nikdo nic, to je druha véc. Pro¢€ to tak je? Na
jednu stranu je zde jazykovd bariéra, neni cas cekat na tlumocnika, hrnou
se dalsi tkoly. V systému to musi byt napsané co mozna nejdiive a kdyZ to neudélam hned,
zapomenu, a pak po mésici zacne kiiCet kdosi z oddéleni kvality, Ze neméme v potadku

dokumentaci - protoze to je tady jediné, co je zajima - mit 100% péci na papite.
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10. MiiZete délat svoji prdci podle svych piedstav?

Rozhodné ne, musela bych pfestavét a pieorganizovat nemocnici, piedélat personal.
Naptiklad néjaka bazalni stimulace na ICU nikomu nic nefikd a do tohoto blazince tady
je neaplikovatelnd. Nevim, jestli se to nékdy zméni. Je tu Judith, néco jako hlavni sestra,
a dle ni je velmi té€Zké tu néco prosadit. Ona je z Nového Zélandu a je zvykla, kdyz néco
natidila, Ze se hned podle toho vSichni zacali chovat. Tady to pry trva minimalné rok, nez
piikaz vlibec n¢kdo zaregistruje. Je to cesta odporu...ne pozitivnich zmén. Napiiklad
tu maji velmi mnoho dekubitl. Pfestoze je povinnosti nemocné polohovat, na ptevazy ale
neni material, nebo je nevhodné zvoleny, cilend péce podle stupné poskozeni je jen

na papire a nikdo to netesi. A je nds tu velmi malo.

11. Jak se Vam se Saudy a s multikulturnim persondlem komunikuje?

Na jednu stranu ptekvapivé dobte. Velmi snadno se da pochopit, jakym zplisobem se fesi
oSetfovatelské a 1¢ékarské otazky. Maji samoziejmé odlisny pfizvuk anglictiny, ale je mozné
si na n¢&j zvyknout. Lékaii maji také sviyj specificky styl vyjadfovani, ale opét po nékolika
tydnech vam to ani nepiijde. Horsi, ne-li pfimo nefesitelné vsak je, pokud chcete vysvétlit
néjaké své pohnutky, nazor, nahled na situaci, nebo dokonce souvislosti. Nerozumi tomu.
Nedokazou to a hlavné nechtéji to pochopit. Jak Saudi, tak Asiaté. Narazite na bariéru, pies

kterou se nedostanete. A to je velmi frustrujici.

12. S timto problémem se setkdate i u nemocnych? Jak s témi se komunikuje?

Tam je to podstatnd horsi, nebot’ komunikujete pies tfeti osobu, coZ je piekladatel. Casto
neni snadné vysvétlit samotnému piekladateli, co chcete sdélit, t€Zko pak muZete cekat
pochopeni od nemocného. Filipinsky personal to fesi velmi zvlastnim zpisobem. Ignoraci.
Pokud se dostane do konfliktu, ktery nedokaze tesit, nebo po ném pacient ¢i rodina néco
zada, proste¢ nesly$i. Nerozumim tomu. A protoze to sama nedokdzu, je tato prace

psychicky hodné néro¢na.
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13. Jaké jsou priority nemocnych?

Jednoznacné vira, tradice, rodina. A dle mého nazoru pochopeni. Mockrat nerozumim, ale

staci se snazit, chapat, Ze pro nemocného je to dulezité. Pak také jidlo, kava, a spanek.

14. Jakym zpiisobem si udriujete dusSevni klid?

Spankem. Nic jiné¢ho tu nedélam, kdyZ mam volno, spim.

15. Prinads$i Vam Vase prdce pocit uspokojeni?

Obcas ano. Nékdy mam pocit, Zze jsem dokézala udélat to nejlepsi, co v dané chvili bylo
mozné. To neni jednoduché, ¢asto se prace komplikuje, protoze v jedné chvili je v situaci
zainteresovano hodné lidi a tak néjak se néco nékde zasekne. Proto pokud je 1écba,
vySetfeni, procedura, nebo jen bézny oSetfovatelsky den dotazen do konce a milij nemocny

je spokojeny, mam pocit dobfe odvedené prace. Je to ovsem ziidka kdy.

16. Co je tedy hlavni motivaci kaZdy den vstdt a jit do prdce?

Nebudu si nic nalhavat, jsou to penize. Plat je tu opravdu kralovsky, ale véite, je tvrdé
vydieny. Cely den, celych dvanact, nékdy 1 ¢trnact hodin jste v permanentnim stiehu,
naprosto soustiedénd, ani chvili nejde vypnout, protoze kdyZ nic jiného, soustfedite
se na jazyk. A néjaka pauza na obéd? To byva dobry vtip. Pokud si udélam pauzu na obéd,
vim, Ze o to tu budu déle. Nejméné&. Je to narocné. Ale je to obrovskd zkuSenost. Nechci
nikoho odrazovat, jen je dobré ve&dét, Ze to neni jen pohadka o snadno vydélanych

penézich.

Dé&kuji za rozhovor a preji hodné §tésti a sil do dalSi prace.
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5.5.2 Respondent B
Pohlavi: zZena

Vek: 44 let

Narodnost: saudska

Délka praxe: 4 roky

Nynéjsi zaméstnani: prekladatelka v Security Forces Hospital
Druhou respondentkou (respondent B) je Zena saudské nérodnosti, ktera pracuje
V nemocnici na pozici piekladatelky a pro mlj piehled se zdala byt cenna. Ma moZnost
jako jedna z mala vidét problém z obou stran, nebrani ji jazykova bariéra a kulturni
odlisnost. Jeji praci kromé prekladdni nemocnym je i administrativni prace V piipade
pfijmu a propusténi nemocného a hlavné zajiStovani stile pifitomnosti na recepci, kde
zveda a vytizuje telefony. Bylo by to veliké usnadnéni chodu oddéleni, nicméné za dobu

mé ptitomnosti zde jsem ji pfi této Cinnosti vidéla dvakrat.

1. Dobry den, na zacdtek nasSeho rozhovoru se prosim piedstavte a ieknéte nam

néco o Vasi profesi.

Jsem po matce naptl Angli¢anka, po otci Saudka. Matka mé od mala ucila anglicky, proto
pracuji v Security Forces Hospital jako piekladatelka. Je mi 44 let, mam dvé dcery, mladsi

je postizend Downovym syndromem.

2. Vzhledem Kk tomu, Ze jste Saudka, zajima mé Vas pohled na nemocné v této zemi,
jak pFijimaji nemoc, smrt a jakou roli v tom vSem hraje naboZenstvi?

NaSe vira v Boha je velmi silnd, Islam je to to nejzasadnéj$i v naSem zivoté. VSe je tim

tedy ovlivnéno, i vnimani nemoci. V podstaté pokud n¢kdo onemocni, je to vile Bozi.

To samé 1écba, uzdraveni 1 smrt.

3. Vim, Ze pokud je nemocny postizen velmi vazinou chorobou a jeho prognoza neni

dobrd, neni o tomto faktu informovan lékaiem. Proc€ to tak je?

Lékat nemize urcit prognodzu, nebot' vzdy je to v rukach Bozich. A my pfece nikdy

nevime, jaké mé Bith zdm¢éry.
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4. Jakym zpiisobem se tedy piipravi rodina na fakt, Ze jejich blizky umira?

Se smrti a jeji moznosti jsme smifeni vSichni. Je to pfece jen zacatek néfeho nového.
Vzhledem Kk tomu, ze kazdy z nas praktikuje viru, vime, Zze bude dobie. Rodiné se tedy

nefika, ze tento stav piijde. Kdyz pfijde, je to tu a nezbyva, nez to ptfijmout.

5. Casto jsem vSak byla svédkem, %e rodina tento fakt nepiijala. Louceni

se zemielym pak probiha velmi bourlivé a vina se Casto svaluje na persondl...

Ano, protoze rodina vzdy véti, ze Alldh pomitize. Ale bouflivé reakce jsou nevhodné.
V podstaté jsou Kordnem zakdzané, protoze pokud se prvni tfi dny po smrti blizké osoby

place, mrtvy nema klid a nemtize v klidu odejit do raje.

6. Jakd dalsi piikdzani o se tyka nemoci Kordan ma?

Nevim, jestli to souvisi pfimo s nemocemi, ale jsme naptiklad hodné povéréivi. Casto
uvidite Saudy zafikavat a provadét rizné ritudly, které, upfimné, jsou pro nas mnohem

zasadngj$i, nez naordinovana lécba.

7. Ano, jednou jsem byla svédkem ritudlu, kdy dcera svou matku polévala pii
hygiené vodou a cosi p¥i tom ¥Fikala. Byla velmi soustiedénd. A stejnou vodu jsme

pak musely nemocné davat pit.

Ano, jednalo se o vodu, jez byla n¢jakym zplisobem posveécend. A ta soustiedénost byla

trans. Pti1 téchto ritudlech je to bézné. Jak to s pani dopadlo?

8. Jeji stav se opravdu zlepsil.

Tak vidite. Dalsi béZnou véci je, a na to pozor, Ze pokud pochvélite nékomu dité, jako
byste jej urknuli. Saudi to vnimaji velmi nepfizniv€é a musi potom provést o€istny ritual.
Pokud vas pozvou k jidlu, nesmite odmitnout, je to urazka. A pokud vam néco daruji, opét
nesmite odmitnout. Nikdy nesmite vyvracet véci, které souvisi s virou, nezakazujte

napftiklad nosit vlastni obleceni, ma to svilj vyznam.

57



17. Proé¢ je péce o mnemocné v muslimskych zemich tak odliSna od péce

ve zdravotnictvi v zdpadnich zemich? Mate tu zkuSenost?

Nesouvisi to ani tak s virou. Protoze my si to tak n¢jak umime prosadit a ziejm¢e jsme
ve vyjadreni vlastniho pfesvédceni hodné silni. Anebo vy jste dobie pfipraveni. Ale Casto
se nesejdete, nebo ostatné nesejdeme, V komunikaci. Mate jinou mentalitu, casto
nerozumime tomu, co po nds chcete. Jak ja, jako piekladatelka, tim méné nemocni

a ptibuzni.

18. Co nam tedy Ccini nejvétsi problémy pii adaptaci na novy zpiisob péce,

komunikace, pravidel a hierarchie?

Ona nedorozuméni, to, ze si myslite, Ze kdyz to myslite dobfe, musime to chapat. Neni
to tak, my nevime, jak to myslite a po mnohaletych zkuSenostech s nemocnymi zde musim

fici, ze je nam o i jedno.

9. Ano tuto zkuSenost mam. Jak se k tomu postavit?

Udélat, co chtéji. A kdy to chtéji.

10. A pokud to neni mozné, pokud mam na starosti vice nemocnych, kazdy néco chce

nejlépe ihned a ja musim urcit priority?

Mam jen jednu odpovéd’. Udélat co chtéji.

11. Dobie. Ted’ jinak. Sama jste nejen zaméstnanec nemocnice, ale jisté mdte

zkuSenost i jako pacient, ¢i blizkd osoba. Jaké to je?

J& to nemuzu tak dalece hodnotit, mluvim totiz anglicky, personalu tedy rozumim. Ale vim,
ze pro mé krajany, jeZ tu znalost jazyka nemaji, je to frustrujici. Vezméte si situaci, Ze jste
cely zivot v kruhu rodinném, s lidmi, ktefi jsou vasi blizci, mluvi stejnym jazykem
a maximaln¢ vas respektuji. Najednou onemocnite, coz je vile Alldhova, a dostanete
se do prostiedi, kde nikomu nerozumite, cizi lidé jiné narodnosti a naboZenského
pfesvédceni se o vas staraji, svlékaji vas, myji a rozhoduji o tom, co a jak mate délat.

Je nemozné se na to rychle adaptovat, kdovi, jestli vitbec. Proto ¢asto v nemocnici ¢lovek
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ukazuje tu horsi tvaf. Proto je u néj rodina, ktera velmi tvrdé haji jeho z4jmy. A proto si jej
velmi brzy berou domt, a v ptipadé, Ze to nelze, zafidi, aby se o n¢j nékdo piikladné staral.

Ptili§ vam, personalu, neveri.

12. Myslite si, Ze si uvédomujeme, do ceho se poustime pied piijezdem do Saudské
Arabie a praci na konkrétnim oddéleni?

Myslim si, ze zdaleka ne, 1 kdyZ uz je to mnohem lepsi. Je vidét, ze o muslimské kultute jiz

mate n¢jaké informace.

13. Ano, to je pravda. Lze si tedy diivéru nemocnych néjak ziskat?

Ano, ale je velmi kiehk4. Musite dé€lat to, co chtéji. A chépat, ze nerozuméji tomu,
Ze to nejde. Vy jako Evropanka to mate trochu jednodussi. My totiz uznavame kiestanstvi
jako plnohodnotné nabozenstvi, poselstvi Knihy a JeziSe jako vyznamného ptedstavitele.

Nicmén¢ porad nejste nasi lidé.

14. Vyiesi tento problém vice saudskych sestiicek? VyreSi problém s komunikaci

a adaptaci nemocnych?

Nevim, nemyslim si, Ze by byly ochotné d¢€lat to co vy. Tak naronou praci. Muselo by jich

byt na oddéleni mnohem, mnohem vice.

15. V3imadte si na nds nékdy piiznakit psychického vycerpani, kulturniho Soku,

¢i vyhoreni?
Ano, je to o€ividné, hlavné na zacatku. Jste vétSinou strasné nadSené, zvlasté€ po prvnim
uspéchu. A pak, po mésici, dvou, chodite jako matohy. Vnimaji to i nemocni, vim, Ze je to

tézké. V tu chvili byste se mohli zacit modlit.

Dékuji za rozhovor.
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5.5.3 Respondent C
Pohlavi: zZena

Vek: 35

Narodnost: slovenskd

Délka praxe: 12 let

Nynéjsi zaméstnani: Pediatric intensive care unit — pediatrickd jednotka int. péce

Ma respondentka C pracovala v Bratislavé na détském ARO. Je magistra
oSetfovatelstvi, velmi chytra, vécna, se¢téla a svou praci miluje. Rozhovor byl velmi
emotivni, nebot’ jak mi sd¢lila, nezastihla jsem ji v dobrém obdobi. Nachézela se prave
v té hor$i fazi. Faze relativni pohody s naprostou beznadéji se totiz v Saudské Arabii

neustale stfidaji.

1. Dobry den. Pracujete na pediatrické intenzivni péci v Saudské Arabii. Mohla

byste se nejprve piedstavit a poté sdélit VaSe zkuSenosti a poznatky 7 praxe zde?

Réda. Pracuji PICU (Pediatric Intensive Care Unit) v Security Forces Hospital rok a piil,
ptfed tim jsem byla Sest let zaméstnana na détském ARO v Bratislavé. M¢la jsem predstavu
Spickové jednotky. Ted’ jste me ale zastihla ve zvlastni dobu, na vSechno nadavam, hlavné
na to, jak moji kolegové absolutné nejsou schopni pfijmout jakoukoli zménu v poskytovani

péce.

2. Mpyslite, Ze je v systému poskytovini péce v Saudské Arabii potieba udélat
zménu?

Ano. Nevim, jestli v Saudské Ardbii jako takové, ale v naSi nemocnici zcela urcité.

Persondl je vSak ke zméndm naprosto imunni. Ze zacatku vSechny navrhy na zlepSeni,

usporu Casu, efektivnost pro nemocné apod. ignoruji. Nesouhlasi, vysvétluji, pro¢ to neni

mozné, Ze to neni v Policy and Procedures a Ze se to nesmi. Ale neni to pravda. Hodné véci

tam vylozen¢ zakazano neni, takZe co neni zakdzano, je povoleno, pokud je to tieba.

3. Napiiklad?

Naptiklad nebudu se pieci divat na to, jak se mi dit¢ na ventilatoru dusi jen proto,

ze o ventilator se stard Respiratory Therapist a ten je kdovi kde, a doktor to samé.
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Na ventilator prosté sdhnu, a kdyz vim, jak upravit rezim, udélam to. Oni z toho maji o¢i

navrch hlavy. A nejhorsi je, Ze by se opravdu divaly, jak se to dité dusi.

4. Zpocatku, pii pohovoru nds zastupkyné nemocnice lakala na to, e budeme
Mmoci sdilet naSe zkuSenosti. Respektive od nds chtéla slySet, Ze jim tyto

zkuSenosti nabizime. Je to mozné v kolektivu néjakym zpiisobem praktikovat?

Predné, ja jsem nikdy neméla s kolegynémi né&jaky zavazny problém. Pracovat
v multikulturnim tymu ma své velké vyhody i nevyhody. Musite se pfizpusobit. Ale jak
jsem jiz fekla, mam opravdu velky problém s tim, Ze nejsou ochotni pfijmout zmeénu. A ani
ji nepfijmou. D¢la se to tu tak nckolik let a taky se to tak d¢lat bude. Nezélezi na tom,

zZe to neni dobry postup. A o nase zkuSenosti nestoji, naopak.

5. Procé je péée o nemocné v muslimskych zemich tak odlisnd od péce v naSem

zdravotnictvi?

Neposouva se to vilbec nikam. To ja jsem byla nucena udélat krok zpét, protoZze jsem
pochopila, Ze ta zména nepiijde. Oni jsou tu piece v 15. stoleti. A to doslova. Ted” mam
obdobi, kdy se nedokazu smifit se zdejsi byrokracii. Je neuvéfitelné, kolik tu maji papirt,
a kazdou chvili pfijde tym z oddé€leni kvality a pfinese dal$i. Nema to ale zadny systém.
Nékteré véci jsou opakované na vice dokumentech, je to nesmyslné a stra§n¢ tinavné. Na
druhou stranu je dokumentace necitelnd, protoze v Ilékovych ordinacich
se Skrta, prepisuje tfeba 1 nekolikrat, je to neptehledné, po doktorech ale i sestrach to nelze
precist. Sestry sami pfizndvaji, Ze pisi neciteln¢ schvalné, aby ptipadny chybny zdznam byl
neprikazny. Do pocitace se vSe skenuje, aZ kdyZ je pacient pfeloZeny. A doktofi jsou
tu strasné lini, u néds hlavné dva ze tfi. Ten akéni sice néco dél4, ale ne vzdy mu to vyjde.
Za posledni mésic 4 reintubace a 4 tenzni pneumotoraxy! A samoziejmé hrudni drén. Ted’
lé¢ime naptiklad miminko s vahou 3 kg, které ma 4 hrudni drény. To jsem v Zivoté
nevidéla. Z toho détatka je sitko na proplachovani té€stovin! Chtéla jsem ptejit do jiné
nemocnice, tam je ale mnohem niz8i plat a nikde neni psano, Ze je to lepSi. I kdyz
pfedpokladdm, ze ano, maji pfece edukacni a vyzkumné centra. Kazdopadné toto neni
medicina, to co tu délaji. Ohrazuji se Policy and Procedures a kdyZ jim feknu, Ze podle
ptrece toho nedélame, Ze tam je postup také jiny, odpovi, Ze oni si jej vylepsili a funguje

to. Nezalezi na tom, ze na kazdém jiném oddéleni by toto bylo neptipustné.
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6. Cim se zde hodnoti kvalita péce jako takové?

Probihaji tu audity, Skoleni, mdme zazddano o akreditaci. Je to podobné, jako u nés. Ale
vSe je jen na papife. I kdyby byla snaha, ktera neni, je velmi t€Zké néco zméni, néceho

dosahnout, kdyz chybi znalosti, dovednosti, zakladni touha rozvijet se.

7. Uvédomovala jste si, do ceho se poustite pied prijezdem na misto a praci

na tomto oddéleni?

Ano, méla jsem hodn¢ informaci, piesto realita je jind. Ono néco jiného je védét, ze to

bude tézké, a co konkrétné bude t&€zké, a néco jiného ty tézké chvile prozivat.

8. Ucinila byste stejné rozhodnuti, védét tato fakta pied odjezdem do KSA?

Nezustala byste radéji ve své zemi?

Ano, Sla bych do toho pfes to vSechno znovu. Hodné véci jsem pochopila. Naucilo
m¢ to pocitat, kontrolovat, nevétit nikomu, vSe zapisovat, a hlavné vazit si své zemé, svych
lidi a kvality péce u nés. Nejit sem, toto bych nepochopila. A mit u nas v systému ty stejné
penize jako zde, byli bychom ve svété naprostd kapacita. Kdyby k nam na PICU pfisel

mlady doktor od nés, vytiel by zrak i zdejSim ptednostim oddéleni.

9. Co Vam C(Cinilo nejvétsi problémy pii adaptaci na novy zpiisob péce,

komunikace, pravidel a hierarchie u nemocnych?

Neméam problém s nemocnymi, ale s lékafi. Ti jsou ale také Saudi, takZe mozna je to
kulturou, Ze jsou takovi pohodlni. A moZna tim, ze néktefi nevystrcili paty ze KSA a nevi,
jak to funguje ve svété. Nezajima je to, mysli si, Zze délaji to nejlepsi. Nevi, Ze vSechno
je tieba si zaslouZit, a tvrdé na vSem pracovat. Nekteti si mysli, Ze vSe piijde samo
a ,,Insa’allah* (dd-li Bith — pozn. autorky) bude 1épe. Netvrdim, ze jsou vSichni hloupi,
néktefi veédi neuvéfitelné mnozstvi véci, ale nevi, jak je vyuzit v praxi. Nebo jim

to mozna nema kdo ukéazat.

62



Kazdopadné je mnoho véci, které jsou tu zavedené a u nas naprosto nepiedstavitelné.
Naptiklad mnoho dialyzovanych nemocnych ma hepatitidu typu B. Pry je to piece
normalni. Nebo Iékaii a samoziejmé 1 sestry nedodrzuji sterilitu. Lékari jde délat punkci
kostni dien¢ v dzindch a botaskach, a postup neni ani trochu sterilni. U nds, troufam
si tvrdit, by za to byl vyhazov. Tady se jesté panu doktorovi klanime, jak rychle je se v§im

hotov.

10. Mam podobné zkuSenosti. Je to velmi frustrujici, Ze?

Ano, je.

11. Pocit'ujete nékdy priznaky psychického vycerpdani, kulturniho Soku,

¢i vyhoieni? Z jakych ditvodii a jak se svymi pocity bojujete?

Ted uz je to lepsi, ale ze zacatku to bylo strasné. Deprese, smutek, plac, touha jet domd.
Tim si zde projde opravdu kazdy. A kazdy si to prozije po svém. Nechci o tom mluvit,
nechci odrazovat, jen d€kuji za to, Ze zde mam pratele. I mezi filipinskymi kolegynémi.

V soukromi jsou to zlaté holky. V praci bych je ale kolikrat zaskrtila.

12. Jaké mate na PICU nejcastéjsi diagnozy?

Bronchiolitidy malych miminek. To kdyZ je matky v dobé piti kavy odlozi prakticky
kamkoli. Matky se tu neumi pfili§ starat o své déti. Funguje tu kvantita, ne kvalita. Mivame
tu déti 1 po operacich, ale to nejspi$ stopnou po velmi Spatnych zkuSenostech s nasim
oddélenim. Doslo tu k n€kolika velmi vaznym chybam. Tim, ze diky systému to dité patii
po operaci chirurglim a jeding ti si maji vSe ordinovat, kdyZ se néco d¢je a chirurg nepfijde,
nic se neudéla. Kazdy tu hledi jen na sebe. ProtoZe pokud u nas Iékat ndhodou néco
naordinuje a chirurg to odmitne, hned se piSe OVR. A konzultace s jinymi doktory tu neni

prilis Casta.
13. A oSetiovatelské problémy?
Co je naordinované, je udelané. Nejsou vSak schopni udélat pro to détatko vic. Boji

se, ze ptijde doktor a vynada jim, nebo co ja vim.
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14. Jak vnimdte kulturni rozdily? Musela jste se dlouho adaptovat?

Ne, stim nemam Zzadny problém. Oni jsou k ndm, Evropanim, vSeobecn¢ mnohem
mirnéj$i. Nemusime se zahalovat, abdji dnes muzeme mit téméf rozepnuté tak, aby
vykukovaly Saty, kdyz ndhodou stojime ve fronté pro muze, jemné nam je naznaceno piejit
do spravné fady. Jezdime taxikem, chodime sami po ulicich, jen pit alkohol se samoziejmé
nesmi. Co se tyka jejich pravidel, kdyz zacne modlitba, vSe se zavira. Pokud zrovna jsem
Vv obchod¢, mohu vybirat o ptil hodiny déle, nez se otevie kasa. V bance jsou mili
a nefunguje zadna diskriminace. Je to asi lepsi oproti informacim, s nimiz jsem se jela.

Ale zpét k mé préci. Piekvapilo mé€, Ze matky tu nejsou pfili§ aktivni, co se tyka
péce o déti. Setkala jsem se snad jen se tfemi matkami, které¢ mi aktivné pomahaly pfi péci.
Ostatni pfijdou jen na navStévu a pak milionkrat volaji. Ale to je vSe. Chybi
mi tu, Ze by si s détmi hraly, povidaly....

Naopak déticky jsou tu Uplné skv€lé. Nemaji problém usnout, kdyz si s nimi
povidam, tak koukaji. Jsou totiz radi, neméla jsem jeSté¢ problém, Ze by mi miminko
plakalo celou noc, ale to je asi tim, jak k nim pfistupuji. A co se tyké rodi¢t,, mdm vyhodu,

ze jsem bild a Evropanka. Rodi¢e mi diky tomu asi vice divéiuji.

15. Co dalsiho Vam ve Vasi praci nejvice chybi?

Chybi mi tu divéra ze strany 1ékafi a tymova prace. Tady je 1ékaf, dlouho, dlouho nic
a pak teprve sestra. Ale to je dle mého nazoru vytvorené tim, Ze ty Filipinky pfili§ nevédi,

jak na né.

16. Jak relaxujete a udriujete si duSevni pohodu?

Spim. A ob¢as nakupuji.

17. Na zavér, prosim, jaka je VaSe nejhorsi zkuSenost 7 prace v KSA a naopak,

kdy citite alespoii nepatrnou satisfakci?

Nejhorsi byl tento tyden, je to jest¢ velmi Cerstvé. Jeden den jsem navrhla 1€kati mnozstvi

veci, které je dobré ude€lat u jednoho détatka. Mame to doporucené ze Skoleni o tymové

64



spolupréaci, diskutovat nazory s lékafem, pomoci mu se rozhodnout apod. On m¢ vsak,
ptestoze si evidentné nevédél rady, naprosto ignoroval a nevolal ani starSiho 1ékare. Druhy
den se dité velmi zhorSilo a nakonec doslo na moje slova. Velmi m¢ to ranilo, a dokonce
jsem si kviili tomu miminku poplakala.

A dobrym zazitkem je chvile, kdy citim, ze mi doktofi (i kdyz ne vSichni) a rodice
davétuji. Neni to Casto, ale obcas se to stane a ja z toho pak Cerpam jesté mnoho dalSich
dni. Casto také byvam neodbytna a oni uz nevédi, jak mi vyhovét, a nechaji mé udélat
si to po svém. A obc¢as mi nosi kavu. Coz - upiimné — filipinské kolegyné mohou puknout

vzteky.

18. Tomu véiim.

Presto ze strany nékterych kolegyii obcCas citim to samé, diivéru. Ptaji se mé na nazor,
¢i to muzeme udélat tak nebo onak. Je pravda, ze hlavné ty star§i mé berou jako

konkurenci, ale obcas tu davéru citim.

Dékuji za rozhovor a preji hodné uspéchu.
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5.5.4 Respondent D
Pohlavi: zZena

Vek: 34

Narodnost: filipinska

Délka praxe: 14 let

Nynejsi zaméstnani: Female Medical — Zenské interni oddélent

Zavéreény rozhovor je veden s mou kolegyni (respondentka D) na zenském internim

oddéleni. Byla cca tyden ma Skolitelka, jeji zplsob vedeni byl mily a trpélivy.
Ve svych postojich, kterymi obhajuje systém prace na oddé€leni je vSak nezdolna. O nazor
druhé strany nestoji, jako ostatné t¢éméf nikdo z mych kolegyn z Filipin ¢i Malajsie. Otazky
smétovaly k tématu rozdilného systému péce a ke konkrétnim situacim, a aniz by to bylo

mym zamérem, ukdzalo se, Zze v mnoha tématech se diskuze neptipousti.

1. Dobry den, jSte jedinou zdastupkyni mych kolegyri 7 odlisného kulturniho prostiedi.

MiiZete se nam trochu piedstavit, nez se dostaneme ke konkrétnim otazkam?

Jsem muslimka, pochazim z Filipin, jsem vdana za muslima z Pékistanu a ve zdravotnictvi

pracuji 14 let.

2. Celych 14 let jste zde v Saudské Arabii?

Ne, znam prostiedi zdravotnictvi z Pakistanu a Libanonu. V téchto zemich jsem pracovala
na ambulanci, nyni jsem Sestym rokem zde na Zenském internim oddéleni jako sestra

u lizka.

3. Méni se postupem let néjak VaSe prace? Prichdzeji zmény, které prdci zlehcuji,
zefektiviiuji, ¢i zhorSuji?
Zmeén je hodné, ale pfichazeji pomalu. SpiSe nam prace piibyva. Je hodné dokumentace,

hodn¢ zaucovani novych sester, hodn€ novych kompetenci.

4. Jaké jsou Vase kompetence? Co kdyZ nastane néjakd krizovd situace?

Nase kompetence jsou jasné stanoveny ve standardech péce. Krizové situace feSime dle

téchto pravidel.

66



5. Je moziné na zakladé téchto pravidel zvladnout vSechny situace?

Jsem presvédcena, Ze ano.

6. Je VaSe péce vidy zavisla jen na Vasich schopnostech, nebo se musite spoléhat i na

dalsi pracovniky?

Narazite urCité na liknavost Iékarny, kterd jedina mize zasobit oddéleni napiiklad Zivot
zachranujicimi léky. Ano, obcas se stane, Ze 1éky nejsou dodany bezprostiedné. Ale s tim
se neda nic delat. Takové jsou predpisy. VSechny naordinované medikace jsou dostupné
v Pixies. Pokud potiebujeme néco akutné, posleme zadanku do 1ékarny a ¢ekame, nez ndm

Iékarna 1€k piipravi a posle.

7. Casto se vSak stivd, %e tato procedura zabere i celou hodinu. Kdyby byly léky

na oddéleni, je infuze pripravena do péti minut od ordinace.

Mozna. Ale nad tim neméd smysl piemyslet. Ve je dle pfedpist, branime tak zneuziti 1€ka.

8. Co Vam cinilo nejvétsi problémy pii adaptaci na novy zpiisob péce, komunikace,
pravidel a hierarchie?

Neméla jsem s tim nikdy Zadny problém. Jsem muslimka, a zdej$i systém znam. Vam

to ale nezavidim.

9. Pocit'ujete nékdy piiznaky psychického vycerpani, ¢i vyhoieni? Z jakych divodii
a jak se svymi pocity bojujete?
Nékdy jsem unavena, ale nenazvala bych to syndrom vyhoteni. SlySela jsem ten termin, ale

neveéiim, Ze muze nastat néco takového. Mam rodinu, skvélou praci, nemadm divod byt

zoufala.
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10. Dobie. Rada bych mluvila o vécech, které jsou u nds odlisné. Napiiklad dobie
vite, e mé velmi piekvapilo, Ze v pFipadé podavani transfiize nedélame sangvitest
a biologickou zkouSku. Vam  nevadi, Ze tésné pied podanim

na vlastni oi nevidite, Ze davdate kompatibilni krev spravnému nemocnému?

Ja ptece vim, ze podavam spravnou krev. Je to dle protokolu. Je to kontrolovano v krevni

bance. Chyba se stat nemuze. A biologicka zkouska se opravdu nedéla. Neni nutna.

11. Rikala jste, e Vam hodné price p¥idélavd zaucovini novych sester. Je u Vis Castd

fluktuace?

Ano. Mame stale malo sester, a kazdou chvili zau¢ujeme nékoho nového. Je to narocné.

12. Je ndrocnéjsi zaucit kolegyné, které mluvi stejnym jazykem? VSimla jsem

si totiz, Ze Casto pouZivite rodny jazyk pro komunikaci mezi sebou.

Ano je to snazsi, samoziejm¢é mnohem lépe véci pochopi kolegyné, které to vysvétlim

rodnym jazykem. Ale to se nesmi, pouzivame jej tedy minimalné.

13. Mnohokrdat jsem byla svédkem a pii zaucovini se mi také stalo,
Ze kdy; ma preceptorka demonstrovala napiiklad telefondt na jiné pracoviste,
misto piedstaveni se zeptala, zda je na druhém konci ,Filipino“ a piepnula
do rodné redi.

To je neptipustné, urcité pouzila angli¢tinu. Takto by jeji zauCovani bylo k ni¢emu, kdyz

Ji nerozumite.

14. Stalo se to, nemam ditvod si to vymyslet. Vy vite, jak to tu chodi. Evropany tu moc

rady nemdte. Reknéte mi, prosim, pro¢? Treba s tim miiZeme néco délat.

Neni to nic osobniho, to sama vite. Jen velmi ¢asto po roce, dvou, zaujimate mista, ktera
mi nemame Sanci obsadit nikdy. Mozna diive, ale ne ted’, kdy sem piichazi mnohem vice
lidi ze Zapadu. My se musime pfizplisobovat, ¢asto jsme muslimky, nebo konvertujeme

na Islam. Vy ne. A mate mnohondsobn¢ vyssi platy. Coz samoziejme neni spravedlivé.
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15. S tim souhlasim. Ale vite, Ze ac jsme zde placené kralovsky, za rok si v poméru na
nasi ménu nevydélame zdaleka tolik, co vy? VaSe zemé je levnd, naSe témér
nejdrazsi v Evropé.

Ano, ale ja ziji v Rijadu. A jen proto, Ze jsem narodnosti z Filipin, mam ctyfikrat nizsi plat

nez vy.

16. Chdpu. MiiZete mi, prosim, ¥ici, jak vypadd zdravotnictvi ve Vasi zemi, v Libanonu
a Pakistanu? Ve srovndani s KSA? Daji se poznatky ze zdejsi péce néjak vseobecné

na tyto muslimské zemé aplikovat?

V mé zemi je to mnohem horsi. Tady je uZzasny systém, vSe funguje, a vSe je organizované.
V Libanonu je to podobné, Pékistan je chudd zemé, zdravotnictvi nemé zadnou troven. Ale
co se tyka potfeb muslimskych nemocnych, je to téméf stejné. Prioritou je praktikovani
viry, rodina, zvyky, strava, ritualy. Nezalezi na tom, jak modern¢ je nemocnice vybaveny,
jaci 1ékari jsou v ni zaméstnani. VSe je piece vrukou Alldha. Pokud on chce, aby
se nemocny uzdravil, uzdravi se. A my, jako oSetfujici osoby, se musime pfizpiisobit.

Pokud budete muslimka, pajde to 1épe.

17. Myslite si, Ze je péce o nemocné v muslimskych zemich odliSna od péce
ve zdravotnictvi v zdapadnich zemich?

Myslim si, ze pé€e je tu stejnd. Jen pravidla viry jsou tu velmi silné. A na to asi nejste

zvykli.

18. Uvédomuiji si zdravotnici ze zdpadnich zemi, do ceho se poustéji pied piijezdem na
toto misto a praci na konkrétnim oddéleni?

Urcité ano, alesponl zdravotnici z Asie urcité. Jsou na kariéru zde nalezité pfipraveni jiZ

od prvnich dnli ve Skole. Zdejsi systém zname, u¢ime se jej a vime, jak S nim pracovat. Jak

je to u vas, netusim, vim jen, ze vase profesni uplatnéni zde je individualni.
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19. Co si myslite o zdejsi edukaci a ndsledném dodriovani lécebného reZimu

nemocnym?

Edukace tu vazne, to je pravda. Opét je to vlivem kultury. Muslimové nebudou poslouchat
feCi o tom, ze nesmi jist sladké datle, protoze maji cukrovku. Datle jsou narodni jidlo,

sladké pecivo je soucasti kazdého chodu. Neni mozné jim to zakézat.

20. V dobé mého zaskolovani jste byla chvili ma preceptorka. V ¢em délame pii styku

S Vasi kulturou nejvétsi chybu?

Nejste schopni se ptizptsobit, chcete tu zavadét vase pravidla, jako kdyby byla lepsi.
Ja si to nemyslim. Vse funguje, tak jak ma, a pokud vam to nepfijde spravné, nikdo vas

tu nedrzi. Toto jsou Spickové kliniky. A standardy péce jsou prevzaty z vyspélych zemi.

21. To je pravda, presto mezinarodni akreditaci tato nemocnice nema. Je pro

to néjaké vysvétleni?

Momentalng jsme v procesu ziskani kanadské akreditace Magnet. Vzdy se ale n€kde stane
néco nepredvidatelného a pravidla pro poskytovani péce se musi zménit. Proto nam to tak
dlouho trva. Vse je ale v poradku. Systém sledovani kvality a systém vzdélavani mame

perfektni.

22. Co si myslite o muslimskych tradicich? Neni toto naboZenstvi etnocentrické?

Sama jsem muslimka, jak myslite, ze odpovim? Nemyslim si to, jsme piece tolerantni
ke kiestaniim i zidim. A to, Ze mame sva pravidla je piece dobie. Vime, co je spravné,

co od nas Allah zad4 a ¢im se mu mizeme znelibit. A umime s tim pracovat.

23. Myslite  si, Ze pritomnost kolegi ze zdpadnich zemi s vyspélym
a kvalitnim zdravotnictvim miiZe byt v nemocnici potaimo na tomto oddéleni

piinosem? I kdyz nejsme muslimové?

Urc¢ité ano. Jen musite pochopit nas systém a tolerovat nasi viru se v§emi projevy.
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24. Co Vam prinasi satisfakci?

Ma préce je satisfakce, jsem hrda, Ze pracuji na takto Spickové klinice.

25. A jak relaxujete a udriujete si duSevni pohodu?

Modlim se, vafim, staram se o rodinu a nakupuji.

Dékuji za rozhovor.
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6 ANALYZA ROZHOVORU A INTERPRETACE
VYSLEDKU

Na zakladé odpovédi respondentii jsem dosla k nékolika zavéram. Vzhledem
Kk otevienosti rozhovoru bylo polozeno mnoho dotazii nad ramec vyzkumnych otazek.
Ptesto jsou odpovédi na vyzkumné otdzky velmi dilezité, a dostalo se mi jich od vSech

respondentul.
Proc je péce o nemocné v muslimskych zemich tak odlisna od péce v nasem zdravotnictvi?

Dle mych respondenti je to nepochybné kulturnimi rozdily v naturelu jak nemocnych, tak
ptikazani, poté rodina. V problematice nepochopeni hraje roli komunikace a naSe

predstava, ze vSe je mozné komunikaci vyftesit.

Uvédomuji si zdravotnici, do ceho se poustéji pred prijezdem na misto a praci

na konkrétnim oddéleni?

Odpovéd’ na tuto otdzku neni jednoznacnd. Evropsti respondenti si nastrahy uvédomuyji,
piesto jsou velmi pifekvapeni, jaka je realita. Zacatky zde jsou velmi tézké. Odpovédi
saudské prekladatelky je presvédCeni, Ze si to tak dalece neuvédomujeme, ale situace
se lepsi. Jen respondentka z Filipin onu obtiznost nevnima, protoze na systém prace zde

je pfipravovana jiz v obdobi studia a muslimska vira ji je zcela vlastni.

Co cini pri adaptaci na novy zpiisob péce, komunikace a pravidel zdravotnikiim nejveétsi

problémy?

Dle mych respondentli z Evropy je to systém péce a pfistup asijskych zdravotnikii, kteti
se boji zmény. Péce zde neni dokonald kvuli nepfili§ efektivnimu jednani personalu
a systém zaucovani tomuto faktu nepfispiva. DalSim negativnim faktorem je nepochopeni

ze strany nemocnych a rodin.
Je mozné dockat se pri péci o nemocné v tomto prostredi néjaké satisfakce?

Zdravotnici z Evropy maji jasné dané priorit, pokud se tyka satisfakce. Kromé vyse platu,
ktera je neoddiskutovatelnym motivem préace zde, jsou to chvile, kdy maji ze své prace
dobry pocit, kdy jim nékdo v multikulturnim tymu diavéfuje a kdy se v péci o nemocnéeho

vyvijeji okolnosti dobrym smérem. Také pohled na nadstandardni rodinné vztahy hodnoti
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respondenti z Evropy jako velmi uspokojujici. Pro respondentku z Filipin je to prace

samotnd, nebot’ pro ni piedstavuje absolutni vrchol ve vlastni kariéte.

Jaké jsou nejcastejsi chyby, kterych se zdravotnici ze zdpadnich zemi v této oblasti

dopousti?

Nejcastéjsi chyby zdravotnikli ze zapadnich zemi se tykaji nepochopeni mentality, snahy
stale néco ménit a zlepSovat soucasné S problémy se systémem prace. A obrovské nadseni
z pocatku praxe zde. Dle mych respondentti z Evropy si své chyby uvédomuji a snazi
se jim predchézet. Casto se vak chyb dopoustéji védomé a to tehdy, pokud jednaji v zajmu

nemocného. VEdi, Ze je to na jejich plnou zodpovédnost.

Ohledné¢ relaxace a udrzeni dusevniho klidu je zde preferovan spanek a obcasné nakupy
u mych evropskych respondentii. U kolegyn¢ z Filipin je volba jednoznacna. Je muslimka,

pravidelné se tedy modli. M4 rodinu, o kterou se stara a v Saudské Arabii zije bézny Zivot.

V dalSich odpovédich mych respondentek se prolind nékolik zasadnich poznatk.
Zdravotnicti pracovnici ze zapadnich zemi se tézko adaptuji na systém poskytovani péce
v Saudské Arabii, potazmo v muslimskych zemich, ackoli standardy péce jsou vytvaieny
dle americkych, kanadskych ¢i britskych pravidel. Jisté to neni délkou praxe, kterd neni
kratsi nez 4 roky v oboru. Spise vidi souvislost s jinou mentalitou jak ostatnich ¢lenti tymu,

tak saudskych 1ékait.

Pocitujete nekdy priznaky psychického vycerpani, kulturniho Soku, ¢i vyhoreni? Z jakych

ditvodii a jak se svymi pocity bojujete?

Na otazku, zda pocitovaly v poc¢atcich ptiznaky kulturniho Soku, odpovédély respondentky
z Evropy kladné, a respondentky, které v Saudské Arabii ziji, potvrdily, ze si pfiznakl
kulturniho Soku u nds v§imaji. Umime vSak s témito komplikacemi pracovat a po Case
se pres né prenést. Jedna z respondentek pii kontaktu s nezndmym pocit'uje vztek, bezmoc
a beznadgj, presto je schopna vykonavat svou praci. Stejn€ jako mnoho dalSich

zdravotnickych pracovnikl v Saudské Arabii a jinych muslimskych zemich
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7 DISKUZE

Struktura rozhovorti s mymi respondentkami byla zvolena zamérné otevienou
formou s nekolika zachytnymi, pro muj vyzkum relevantnimi otazkami. Pfedpokladala
jsem, ze se divky vice rozpovidaji a ve svych volnych odpovédich svéii vice konkrétnich
myslenek a prozitka. Tento mtj predpoklad se potvrdil a v nésledujici diskuzi bude shrnuto
Z rozhovort to nejpodstatnéjsi. Pro porovnani vysledkii jsem zvolila né€kolik autort. Emire
Khadayer (4), Bronislava Ostianského (5), Nikolu Starkovou (8), Jitku Simovou (11),
Markétu Ryslinkovou (16). VSichni tito autofi popisuji muslimsky svét z vlastni
zkusSenosti, krom¢ Nikoli Starkové, ktera zpracovavala kvantitativnim vyzkumem
povédomi zdravotnickych pracovnikd o zvlastnostech muslimské viry a muslimt jako

pacientd.

Emire Khadayer uvadi muslimsky svét jako rozdilnou planetu, kde vSe je jinak,
naopak, neoc¢ekavatelné, nepochopitelné a zaroven krasné. Popisuje hierarchii hodnot a jeji
vysledky jsou shodné s mymi. Rodina a vira je v muslimskych zemich nejdilezitéj$i pevny
bod individudlniho c¢lovéka a individualita se vtomto kontextu jakoby ztraci. Pro
nemocného je dualezité projevit zboZznost a pohostit rodinu, potéSit pfichozi svou
pfitomnosti, i kdyby byli jakkoli vdZn€ nemocni. Naopak rodinni piisluSnici nikdy

nevynechaji jediny den svého blizkého navstivit.

To souvisi 1 s laskou k détem, ktera je naprosto nevidand. Paradoxné vSak spiSe
od otctl, matky dle mé prace, konkrétné respondentky C, déti rodi, dokud mohou, ale vztah
K nim pfili§ nemaji, ¢i neumi mit. Dle Markéty Ryslinkové je to dano tim, ze dité je pro né
povinnost. Malokterda Zena mé& cas mit ke svému miminku vztah. Dle Bronislava
Ostianského je dité darem od Allaha a povinnosti rodicu je jej vychovat ve vife. Markéta
Ryslinkova k tomuto dodava, Ze s timto presvédCeni jsou muslimové schopni i piekonat

ztratu. Jednoduse, je to vile Alldha.

V bakalaiské praci Nikoly Starkové je velkd ¢ast vénovana gestliim a posturologii
muslimii. Je zde velmi dobie zpracovano zakladni vyjadieni ndzori pomoci gestikulace,
ktera prevazné v prostiedi Zen je velmi vymluvna. Pfestoze na to mé respondentky piilis
neupozoriuji, a za dalezité povazuji jiné aspekty oSetfovatelské péce, troufam si tvrdit,

vvvvvvv

s rodinou a nemocnymi. Tento jev je zminén v rozhovoru s respondentkou C, ktera fika, ze

r~vr

jim nerozumime. Mozna piehlizime ona gesta. Je to totéz, jako bychom neslySely slova
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»Jdeéte pryc , Prestante®, ¢i ,,Nechci s vami mluvit“ Ve chvili, kdy bychom tomuto byly
schopné porozumét, jist¢ bychom se zachovali v komunikaci jinak. Stimto nazorem
se opiram o nazory Emire Khadayer, ktera muslimskou spole¢nost znd mnoho let

a vzhledem ke svému diplomatickému vzdélani jist€ umi rozlisit, co je podstatné.

V oblasti péce, ktera u mych dvou evropskych respondentek byla hodnocena
vyrazné negativng, si dovolim srovnévat s tituly od Markéty Ryslinkové a Jitky Simové,
jez srovnavala ambulantni sektor v Ceské Republice a v Saudské Arabii. Markéta
Ryslinkova, jez pracuje v Saudské Arabii v nemocnici vyhlaSené svou vysokou urovni,
hodnoti poskytovanou péci jako nadstandartni. Dokumentace je vedena elektronicky,
1ékai'sky 1 oSetfovatelsky tym je mezinarodni a kvalifikace a schopnosti 1ékait jsou
zvySovany v zahrani¢i. Pokud toto vSe funguje, je to diametralné odlisné od pravidla
zvyklosti nemocnic typu SFHP, nemocnic pod ministrem vnitra, kde je personal sloZen
vyhradné ze saudskych 1€karti a asijskych zdravotnickych pracovnikli. Akreditované
kliniky, jez maji svd vyzkumnd centra, jsou pro ziskani profesiondlnich zkusenosti
vybornym mistem. V nemocnici, kde pracuji mé respondentky je vSak stale co zlepSovat.
A je nutné se smifit s tim, Ze zlepSeni jde velmi pomalu a a¢ nasi nafizeni vitaji zkuSenosti

z evropského zdravotnictvi, zavadét je do praxe je takika nemozné.

Vseobecné se da fici, Zze specifika v oSetfovatelské péci o muslimy jsou mnoha,
a komplikace na ¢eského zdravotnika ¢ekaji ve vSech oblastech. Velmi tézko lze naptiklad
pfijmout fakt, Ze v péci o muslimy nema zadny efekt pro nds naprosto samoziejma edukace
o chorobg, jiz nemocny trpi. Vzhledem k tomu, Ze vSe je v rukou Alldhovych, neni tfeba
dodrZovat 1écebny rezim. To je pro nés, odpovédné zdravotnické profesiondly, velmi tézké
piijmout. Dle Jitky Simové edukace v Saudské Arabii funguje vyborng, nebot’ se ji zabyva
samostatny pracovnik. Otazkou je, jestli se ji posléze zabyva i nemocny, troufam si tvrdit,
Ze ne, alesponi to naznacuje jejich neuté$ny stav a choroby s tak tézkymi komplikacemi,
které se u nés nevidi. Edukace tak mozna zlstava dokonale provedena na papite.

Co se tykd osobnich problémd, jimiz trpi zdravotnici, jsou to jisté ptiznaky
kulturniho Soku, vyhofeni a kulturni bolesti. Pfestoze to zni vazné, umime dle mych

respondentli, Markéty Ryslinkové i Jitky Simové s témito problémy pracovat a z velké

vetsiny je prekonat.
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Jazykova bariéra je dalSim obdvanym problémem, nicméné toto se vyrazné
zlepsuje, proto jsem se ji nijak podrobn¢ nezabyvala, kromé jazykové bariéry s nemocnym,

kde je spiSe nepochopeni neverbalni komunikace, pro muslimy tak dulezité.

Pokud bych se méla zaméfit na cile, jez jsem v pocatku vyzkumu vytycila

a rozhodla se zkoumat, bylo dosazeno téchto vysledki.

Podstatné rozdily v chovani a vnimani nemocnych jsou v gestech, vyrazech tvéie,
potiebach praktikovat viru a pravidlech pro to nezbytnych. Potieba rodiny a vliv rodiny
na rozhodnuti. V tomto se shoduji se vSemi uvedenymi autory v mé diskuzi. Je tfeba
se vice zamé&fit na znalost neverbdlni komunikace, jinak je efektivni komunikace v této

zemi nemozna.

Priority nemocnych z vySe zminéného vyplyvaji. Je to rodina a rodinna hierarchie,
Islam a praktikovani viry, zvyky, tradice, pochopeni a pfijeti chovani nemocného. Rodina
nemocného vzdy chrani a nedovoli jakékoli utrpeni, jez neni nezbytné¢ nutné. Doba
hospitalizace i dlouhodobé nemocnych a nesobésta¢nych lidi je v priméru velmi kratka,
rodiny se o svého blizkého staraji. V tomto se mé vysledky shoduji s praci Nikoly Starkové
i Jitky Smidové.

Pokud bychom chtéli sladit ptedstavu o dobfe poskytnuté péci s faktem, Ze je to ve
zkoumaném prostfedi nemozné, musime opét pochopit dana specifika, v¢etné kulturniho

rozdilu mezi nadmi a vétS§inovym persondlem a viceméné ze svych piedstav ustoupit.

Toto vSe souvisi s mymi dva poslednimi cili, a to jak bojovat s negativnimi pocity
a zlepSit komunikaci s oSetfujicim tymem. Piijmout, co se kolem nas déje, jaka jsou
pravidla, nevytvaret dojem, Ze my to vime a umime lépe, pfestoze je to v mnoha piipadech
pravda. Pokud jsme si jisti svou pravdou a je prostor pro ¢in, jde pouze o nasi
zodpovédnost a schopnost si za svou predstavou stat.

Vsechny mé respondentky mluvi pouze o své praci. Ona prace je zde

vvvvv

co zlepSovat, jak vn¢, tak uvnitf.
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ZAVER

V zévéru mé prace bych rdda shrnula podstatné poznatky zjisténé vyzkumem.
Specifik oSetfovatelské péce o nemocné v muslimskych zemich je mnoho a celd prace
je tomuto problému vénovana. Pokud bychom ale méli ony specifika rozdélit, je mozné
je vnimat jako pozitivni a negativni ofima zdravotnikd, jez jsou s nimi, respektive

S nemocnymi, v bezprostiednim kontaktu.

Jako velmi pozitivni jsou zde hodnoceny rodinné vztahy, které v kontextu nasich
zkuSenosti z evropskych zemi lze oznalit za nadstandartni. S rodinnymi vztahy souvisi
kratkd doba hospitalizace a soustavnd péce rodiny o svého blizkého. Pokud je péce
0 nemocného uspésna, prichdzi neopakovatelny pocit dobie odvedené prace, nejspis proto,
Ze tento pocit je tak vzacny. Divéry ¢i ocenéni se nam muze dostat od 1ékare, Castéji vSak
od rodiny nemocného. Malokdy od kolegyn. Pozitivem se v péfi o nemocné
v muslimskych zemich také jevi nd$ pivod, potazmo kiestanské vyznani, které se ndm

ptisuzuje. Muslimsti nemocni toto vyznani berou jako téméf rovnocenné.

Mezi negativni aspekty péce, na které diive nebo pozdéji narazime, patii edukace,
respektive jeji neefektivnost, Castd nevzdélanost nemocnych a sni souvisejici Spatna
hygiena a hrubé chovéni, neschopnost komunikace, kterd je dle mého vyzkumu spiSe
vinnou nasi neznalosti neverbalni komunikace, nediivéra od spolupracovniki a jejich

neschopnost pfijmout zménu.

Jako samostatny vystup mého vyzkumu bych uvedla problémy s dokumentaci, kdy
dle mych respondentek a mé vlastni zkuSenosti je mnoho co zlepSovat. Adaptace

na naprosto necitelné a nesouvislé zaznamy je t€émet nemozna.

V kontaktu s personalem se nam jevi jako negativni Casty stiet s ignoraci, at’ uz nas

V pracovnim rozhovoru, ¢i rodiny nemocného nebo nemocnych samotnych.

Kulturni Sok, syndrom vyhotfeni a kulturni bolest je niternym hendikepem néas
Evropanli, pfichdzejicim znaprosto odliSného prostfedi. Nicméné je treba fici,
Ze s ptiznaky je pocitano a ostatni pracovnici ony komplikace ptredpokladaji a ve vétSiné

piipadi jsou napomocni.

Shrnutim téchto poznatkli dochazim k zavéru, Ze je tfeba se neustale pfizplisobovat,
jinak je nemoZzné v prosttedi muslimskych zemi pracovat a uspokojovat potieby

nemocnych tak, abychom zistali duSevné zdravi. Navrhuji tedy jediné - zvysit
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informovanost zdravotnikd pfipravujicich se na kariéru v téchto zemich a nabidnout jim
podrobngjsi informace zejména o neverbalni komunikaci, systému prace, hierarchii, tradici
a Vv neposledni fadé metodach, jak zvladnout napor v prvnich mésicich. Je tieba, abychom
do téchto mist jezdili pfipraveni nejlépe, jek je to mozné, nebot’ i tak se setkame s mnoha

necekanymi situacemi, kterym budeme nuceni celit.

Svou praci proto poskytnu agentuie, kterd zaméstnani v t€chto zemich zdjemctiim
z Cech, Slovenska a Polska zajistuje. Spole¢né stim nabidnu agentuie své sluzby
ve smyslu pfednasky k tématu Specifika neverbalni komunikace u muslimu a dal$i aspekty

transkulturni péce v muslimskych zemich.
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SEZNAM ZKRATEK

KSA e Kralovstvi Saudské Arabie

SAUDI ... Jiny nézev pro KSA

DNR ..ot Do not resuscitate - neresuscitovat

RT e Respiratory therapist — specialzizace pro respira¢ni
onemocnéni

RRT ..o Rapid Respond Team — resuscita¢ni tym

SFHP....coviiee Security Forces Hospital Program — nazev nemocnice —

Nemocnice pro ozbrojené slozky

ICU ., Intenzive Care Unit — Jednotka intenzivni péce

PICU ..o Pediatric Intensive Care Unit — Peditricka jednotka intenzivni
péce

ARO....ccoviieiiieciecr, Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

ICN ., International Code for Nurses — mezinarodni standardy

osetfovatelské péce
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Piiloha ¢. 1 Muslimska populace v evropskych zemich

Muslimska populace ve vybranych evropskych zemich
(v procentech z celkového poctu obyvatel)
B odhad 2010 W Dngl‘IOZ& 2030

Francie Belgie Nizozemsko Svycarsko Rakousko Nemecko Svédsko Recko B\{ﬁg(r?ie Itdlie

Pramen Pew Research Center's Forum on Religion & Public Life,
The Future of the Global Muslim Population, January 2011




P¥iloha &. 2 - Muslimské zemé (zdroj: CTK)

Muslimoveé ve svéte

Pocet wznavacl islamu ve svété se dlouho jen odhadoval a hovofilo se o jedné miliardé az
1,8 miliardy. Podle americké organizace Pew Forum on Religion and Public Life, kiera zkoumala
Udaje ze stitani lidu, z demografickych studii a prizkuml vefejného minéniv 232 riznych zemich
a teritoriich, ¢ini poéet muslim® 1,57 miliardy (0daj z fijna 2009). Isl4m je po kiestanstvi druhym
nejrozsirenéjsim naboZenstvim na zemi - takfka kazdy ctvrly clovék na svété je muslim
Krestanstvi méa 2,1 a2 2,2 miliardy stoupencd.
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podet muslimd v populaci

srétova muslimové
populace 1.57 miliardy
6,8 miliardy

ZDROJ: CTK, PEW FORUM ON RELIGION AND PUBLIC LIFE TYDEN.cx




Piiloha ¢. 3 Tradiéni muzsky muslimsky odév (zdroj:gamepark.cz)




Priloha ¢&. 4 Tradiéni Zensky muslimsky odév (zdroj: gamepark.cz)




Piiloha €. 5 Burka a nikab (zdroj: zpravy.idnes.cz)
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Piiloha ¢. 6 Svaté Mésto Mekka (zdroj:Livingstone.cz)




Piiloha ¢. 7 Security Forces Hospital Rijad (zdroj: Sfhp.sa)




Piiloha €. 8 Nursing station female medical - sesterna Zenské interny (zdroj: vlastni)




Piiloha ¢. 9 VySetiovna




Piiloha ¢. 10 - INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT
jméno
Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail

VEDOUCT BP:
jméno
Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail

CIL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakaléiské préce.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a
muzete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gc€asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na
diktafon. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace
rozhovoru budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéna.

Ptiloha 11 Néavrh seminafe interkulturni pfipravy zaméfené na komunikaci



Pfiloha ¢. 11 Navrh obsahu seminéafe
SEMINAR

Specifika péce o nemocné v muslimskych zemich ( 8 hodin)

Dopoledne — 8-12 ( 15 minut pauza)

Specifika Islamu ve vztahu k potfebam nemocnych

° Struéné o Islamu

° Muslimské zemé

e 5 pilifa Islamu v oSetfovatelské péci

Specifika komunikace v muslimskych zemich

e  Ujasnéni pojmu komunikace

° Rozdéleni komunikace

Verbalni komunikace v multikulturnim prostiedi

e  Specifika verbalni komunikace v muslimskych zemich

Odpoledne 13-17 hod (15 minut pauza)

Neverbalni komunikace v multikulturnim prostiedi

° Rozdéleni neverbalni komunikace

e  Specifika neverbalni komunikace v muslimskych zemich

Néacvik komunika¢nich dovednosti plus test znalosti




