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Uvod

V poslednich letech si stale vice uvédomujeme dopady celosvétové globalizace.
Mimo jiné obory i v oblasti zdravotnictvi je vidét zvySujici se pocet pacientii cizinct.
Osetrovatelstvi je obor poskytujici péci v oblasti ochrany a upevitovani zdravi, ma mirnit
utrpeni a piisobit v prevenci onemocnéni. OSetfovatelstvi je obor komplexni, uplatiiujici
holisticky pfistup. Z profesniho hlediska je k uplatnovani holistického pfistupu nutné a
prirozené respektovat kulturni hodnoty komunity, vyznam tradic daného etnika i
ptislusnost k jednotlivym nabozenstvim.

Mezi pomérné mladou, neznamou a opomijenou oblast oetfovatelstvi se v Ceské
republice fadi transkulturni — multikulturni oSetfovatelstvi. Multikulturni oSetfovatelstvi
se vyviji od 50. let minulého stoleti. Jeho vyznam se dostdva do popiedi jednak
v souvislosti s celosvétovou globalizaci, ale také s migraci, kterd ma mnoho divodu.
Jednim z nich jsou, bohuZel i vale¢né konflikty.

Chceme-li porozumét v kontextu kultury zdravi a nemoci, je zapotiebi hloubé;ji
pochopit zivot lidi v odlisnych kulturnich a socidlnich situacich. Pfi oSetfovani pacientil
je sestra konfrontovéana s riznymi hodnotami a profesnim o¢ekavanim. Kazdéa takova
situace vyzaduje od sestry nutnost znovu si uvédomovat v kontextu etickych pozadavkl
svoji primarni odpoveédnost vii¢i nemocnym, ktefi pottebuji jeji péci.

Vénovat se tomuto tématu v diplomové praci mne inspirovalo jakym zptisobem
se v poslednich mésicich projevily dopady ukrajinské valecné uprchlické krize na nase
zdravotnictvi. Mezi uprchliky se nachazi i mnoho vazné nemocnych pacientt, déti
nevyjimaje. U déti zejména téch, které prochazeji aktivni onkologickou 1écbou je tieba
kontinualné, bez zbytecnych pritahtli, navazat na zapocatou 1écbu. Tato péce na sebe vaze
1 mnoho etickych otazek pted které jsou sestry postaveny a museji se s nimi podle svého
svédomi vypotadat.

Réda bych se ve své diplomové praci vé€novala etickym dilematim, které péci o
vazné nemocné détské ukrajinské pacienty provazeji. V uvodu se budu vénovat
pochopeni ukrajinské minority, jeji kultufe, nabozenstvi, zdravotnimu a socidlnimu
systétmu a divodim migrace, aktualni situaci souvisejici s poskytovanim zdravotni a
oSetfovatelské péce valecnym uprchlikiim.

.....

velkym vyvojem a zménami, at’ uz v oSetrovatelskych postupech a ptistupu k pacientim,



tak ve vzdélani a vychové zdravotnich sester. Pro poskytovani péce détskym pacientim
se paralelné vyvijel obor détska sestra. Musime si uvédomit, ze dité neni maly dospély,
vyzaduje specificky pfistup, ktery bere v ivahu jeho vek, vyvojové a komunikacni
schopnosti, ale 1 rozdilné charakterové vlastnosti.

Dalsi ¢ast mé diplomové prace se zabyva multikulturnim oSetfovatelstvim. Jeho
vyvojem, osobnostmi a etickymi aspekty poskytovani multikulturni péc¢e. Komunikaci
v multikulturnim/transkulturni  oSetfovatelstvi a predstavim hlavni pfedstavitelky
koncepcnich modelti teorie multikulturniho/transkulturniho osetfovatelstvi — Madeleine
Leiningerové, Joyce Newman Gigerové a Ruth Elian Davidhizarové.

V zavéru zhodnotim vztah mezi jednotlivymi modely a jejich pfinos pro

oSetfovatelstvi a mozné vyuziti sestrami v praxi.



1. VALECNI UPRCHLICI Z UKRAJINY V CESKE
REPUBLICE

Ukrajinci, nejvét§i narodnostni mensina v CR, jiz delsi dobu patfi do nasi
spolecnosti. Od poloviny 90. let pfichazeji zejména z divodi ekonomické krize na
Ukrajing, jejich hlavnim cilem je zajistit po materialni strance rodinu a umoznit détem
finan¢n¢€ naro¢né studium. Mezi dalsi diivody patii moznost ziskat nové zkuSenosti a
pracovnikd, kteii zde jiz nékolik let Ziji a pracuji. Podobné jako Polsko je Ceska republika
cilovou zemi pro Ukrajince pro svoji blizkou geografickou polohu, ale i pro jazykovou
podobnost. Podle CSU bylo v nadi republice ke konci roku 2021 kolem 197 tisic

ukrajinskych pfist¢hovalca.

1.1 UKRAJINA

Ukrajina (oficialné od 24.8.1991) ma status republiky. Je to druha nejvétsi zemée
Evropy po Rusku. Rozloha ¢ini 603 700 km?. Hlavnim méstem je Kyjev. Jednd se o
osmou nejlidnatéjsi zemi Evropy s 41,7 miliony obyvatel. V poslednich desetiletich se
vSak pocet obyvatel prudce sniZzuje. Populace klesa nejen ptirozené (nizka porodnost 9%o,
vysoka umrtnost 16%o), ale také migraci obyvatel do jinych zemi, zejména Ceské
republiky, Polska, Kanady, ale také Ruska.... Na migraci obyvatel se nejvice podili
socialni situace v zemi.

Na Ukrajiné Zije kolem 130 néarodnosti. Ukrajinci tvoti 78 %, Rusové tvoii 17 %.

Ukrajina hrani¢i s Ruskem, Béloruskem, Polskem, Slovenskem, Mad’arskem,
Rumunskem a Moldavii. Ukrajina se rozklada v jithovychodni ¢asti Evropy v jizni ¢asti

je omyvana Cerndm a Azovskym motem.!

" MARTINEK, Jiti. Ukrajina a Moldavsko turisticky priivodce do zahranici. Olympia a. s.
2011, vydani prvni, 224 stran, IBSN 978-80-7376-267-4, str. 7



1.1.1. JAZYK
Oficidlnim jazykem je ukrajinStina, ufedni jazykem je i rustina, zejména na
vychodé¢. Ukrajinstina je dilezitd pro ukrajinsky nacionalismus. V pravoslavné liturgii se

pouziva staroslovénstina. Mezi chudymi rolniky se stale pouziva rusinstina.’

1.1.2. NABOZENSTVI

NejrozsifenéjSim nabozenstvim je pravoslavné kiestanstvi, rozstépené do
ne¢kolika vétvi (Ukrajinskd pravoslavna cirkev Kyjevského patriarchatu, Ukrajinska
pravoslavnd cirkev Moskevského patriarchatu, Ukrajinskd autokefalni pravoslavna
cirkev)

Pravoslavna cirkev vychodni je souborné oznaceni pro skupinu cirkvi, které
vznikly ve vychodni ¢asti kiestanstva. Vyraz ,,orthodoxos “ vSak neni chdpan ve smyslu
na Zapade béznéjsim jako ,,pravoveri®, nybrz v souvislosti s feckym doxa, slava: jde o
pravou (orthos) oslavu. Sebevédomi pravoslavného kiestanstva neni zaloZzeno jen na
spravnosti a tiplnosti uéeni, ale hlavné na autentiénosti bohosluzebného Zivota.?

Filipi upozortiuyje, Ze: ,,Nikdo nemiZe pravoslavi pochopit jen studiem dogmat a
kanonickych pravidel, pokud se nezcastnil pravoslavné bohosluzby a nepronikl do ni.
Naopak zase pravoslavny kiest'an neodvozuje svoji ptislusnost k pravoslavi ze souhlasu
s cirkevnim u¢enim, nybrz z 7ivé udasti na bohosluzebném déni*.*

V zépadnich oblastech Ukrajiny pisobi feckokatolické a fimskokatolické cirkve,
z protestantskych je nejvyraznéjs$i baptismus, v jiznich oblastech, zejména na Krymu,
muslimské. V lednu 2019 dosahla Ukrajinskd pravoslavnd cirkev nezavislosti, tzv.

autokefality. Cast cirkve setrvava pod vedenim moskevského patriarchy.’

1.1.3. VZDELAVACI SYSTEM
Zakladni a sekundarni vzd€lani je povinné, mira gramotnosti je témér
stoprocentni. Povinna Skolni dochdzka zac¢ina v Sesti letech. Univerzity jsou vetejné,

zaméfené pievazné na technické, vSeobecné, pedagogické a lékarské vzdélani. Mnoho

2 TOTHOVA, Valérie a kol. Kulturné kompetentni péce u vybranych minoritnich skupin.

1.vyd. Praha: Triton, 2012. IBSN 978-80-7387-645-6, str. 53-74

3 Srov. FILIPI, Pavel. Kiestanstvo. Historie, statistika, charakteristika kiestanskych cirkvi,
Centrum pro studium demokracie a kultury. Brno. 2012. ISBN 978-80-7325-280-9, str. 21

4 Tamtéz, str. 21

5 Informace o Ukrajiné | Generalni konzulat Ceské republiky ve Lvové. 302 Found [online].
Dostupné z: https://www.mzv.cz/lvov/cz/informace_o_ukrajine/index.html
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Ukrajincti studuje na evropskych vysokych skolach a svym pocétem se tadi mezi

absolventy na &tvrté misto.°

1.1.4. SPECIFIKA V CHOVANI A KOMUNIKACI
Na chovéni a v komunikaci s Ukrajinci je vidét vliv ruské kultury. Specifika
v komunikaci s Ukrajinci jsou totozné s komunikaci s Rusy.
e Ukrajinci i Rusové maji svérazny vztah k dodrzovani termini a ¢asu. Zpozdéni
povazuji za normalni, proto rad¢ji uvadéji priblizny Cas
e Umi pochvalit a sloZit takovou poklonu, jakou neumi Z4dny jiny narod na svété
e Velmi dbaji na spolecenské vystupovani. Pozdrav pfi setkani a rozloucent je ritual
e Maji Gctu ke svym tradicim, vazi si jich a dokazou projevit vdécnost, kdyz je
respektujeme

e Umi trpélivé naslouchat, neskacou do feci, nevyslovuji ukvapené soudy

Soucasna situace po anexi Ukrajiny Ruskem je pochopitelné a ohleduplné ptijimat
ukrajinské uprchliky a pacienty jako obCany svébytné narodnosti a pokud nechtéji

nespojovat je s ruskou minulosti. ’

1.1.5. ZDRAVOTNI A SOCIALNI SYSTEM
Na Ukrajin¢€ neexistuje zdravotni pojisténi, jako jej zname u nds. Nahrazuje jej
socialni pojisténi, do kterého patfi:
e pojisténi pro ptipad doCasné pracovni neschopnosti
e duchodové pojisténi
e pojiSténi proti nezaméstnanosti
e pojisténi proti zdravotnim Grazim.
Ukrajina nemd systém zdravotniho pojisténi a 1ékaiskd péce je financovana ze
statniho rozpoctu. Zakladnim zdrojem piijml k financovéani zdravotnictvi je 18 % dan
z ptijmu fyzickych osob, kterou ale odvadi jen asi polovina obcanli v ekonomicky

aktivnim veéku. Bezplatné zdravotnictvi a Skolstvi, ale ocekdvaji vSichni. Jednim

6 PAVLIKOVA, Eva., SLADEK Karel. Socidlni situace a religiozita ukrajinskych migranti
v CR: kolektivni monografie. (vjerven}'/ Kostelec: Pavel Mervart, 2009, 120 s. ISBN 978-808-
6818-955

7 Srov. KUTNOHORSKA, J. Multikulturni osetiovatelstvi pro praxi, Grada Publishing, a.s.
2013. ISBN 978-80-247-4413-1 str. 116
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z nejveétsich problémi v oblasti zdravotnictvi je nizka proockovanost populace. Naptiklad
ockovani proti détské obrné nema asi 50 % déti do jednoho roku. V roce 2013 zatadil
UNICEF Ukrajinu mezi zemé¢ s vysokym rizikem vyskytu détské obrny (poliomyelitis).
Ukrajina byla v roce 2021 jedinou zemi s vyskytem poliomyelitidy (se dvéma klinickymi
ptipady). Vysoka je zde i mira 1¢kové odolné tuberkulozy.

S primérnym veékem doziti 71 let v roce 2015 patfila Ukrajina podle Zebticku
WHO na 104. misto ve svété, kromé Ruska tak ma ze vSech evropskych zemi nejhorsi

postaveni.®

1.1.6. MIGRACNI VLNY UKRAJINCU

V ukrajinské historii probéhlo mnoho migracnich vln, pfi kterych odchézelo
mnoho miliondt Ukrajincii ze své zemé&. Na konci 19. a zacatku 20. stoleti byly divody
odchodu politické diivody, ale také ptichazi mnoho vysokoskolakd, ktefi sem ptichazeji
studovat. Dal$i mohutna vIna nastava ve 20. letech 20. stol. po netispésném boji Ukrajiny
za nezavislost. Po 2. svétové valce prichazeji uprchlici nesouhlasici se Stalinovym
rezimem. Po roce 1989 je podnétem k emigraci ekonomicka situace.

Nyné&jsi vlna — po 24. Gnoru 2022 — souvisi s valecnym stavem po napadeni
Ukrajiny Ruskem. Kdy doslo k vyvrcholeni krize vztahti mezi Ruskem a Ukrajinou. Tyto
vztahy byly jiz dfive naruSeny naptiklad vroce 2014 anexi Krymu, podporou
separatistickych republik na vychod¢ Ukrajiny Ruskem. Invaze Ruska ma za cil uznat
nezavislost separatistickych republik, ¢astecnou demilitarizaci, zménu vlady na Ukrajiné
a jeji neutralitu. Utoky byly piivodng vedené proti vojenskym a strategickym cilim. Zahy
se diky diikaziim ze socialnich siti a médii ukazalo, Ze jsou utoky vedené i proti civilistim
a stfely jsou vedeny i na civilni cile a obytné budovy.

V disledku tohoto konfliktu opustilo béhem né¢kolika tydnii izemi Ukrajiny vice nez
4 miliony utecCencii, mificich do zapadni Evropy. Jejich cilem bylo zejména Polsko,
Némecko, Mad’arsko a Ceska republika. Mezi uprchliky je nejvice Zen a déti. Na
ukrajinské muze mezi 18-60 lety se vztahuje mobilizace, a proto nesmi opustit izemi

Ukrajiny a jsou zapojeni do obrany své vlasti.’

8 TOTHOVA, Valérie a kol. Kulturné kompetentni péce u vybranych minoritnich skupin.

1.vyd. Praha: Triton, 2012. IBSN 978-80-7387-645-6

9 Mapa: Ruska invaze vyhnala z Ukrajiny pét miliond lidi. Cesko vydalo 381 tisic viz -

Aktudlné.cz. Zpravy - Aktudlné.cz [online]. Copyright © [cit. 20.03.2023]. Dostupné

z: https://zpravy.aktualne.cz/zahranici/uprchlici-pocty
mapa/r~d5cl1f6ea37611ec9ba00cc47ab5f122/
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1.2 AKTUALNI SITUACE V SOUVISLOSTI S PRIJETIM
UKRAJINSKYCH MIGRANTU

Od 24. unora 2022, kdy zacal valecny konflikt na Ukrajin€, zaregistrovala
Vseobecna zdravotni pojistovna (dale VZP) témét 367,5 tisic ptichozich z Ukrajiny,
z nich necelych 120 tisic jsou déti do 18 let. VétSina piichozich (168,8 tisic) jsou zeny
star§i 18 let, muzl starSich 18 let pak VZP zaevidovala 78,8 tisic. Ob¢ané Ukrajiny, kteti
pozadaji o tzv. docCasnou ochranu v souvislosti s valecnym konfliktem, maji na jejim
zaklad¢ stejné pravo na poskytnuti zdravotni péce z vetejného zdravotniho pojisténi jako

obcané Ceské republiky.'”

1.2.1 LEX UKRAJINA

2. bfezna 2022 vyhlasila vlada Ceské republiky nouzovy stav umoziujici naiidit
pracovni povinnost ¢lenim zachrannych slozek.

Nasledné 4. bfezna 2022 rozhodla rada EU o aktivaci spolecného unijniho
nastroje — pobytovy status doCasné ochrany. Docasna ochrana je spici institut, ktery Rada
Evropské Unie aktivuje v piipade, Ze nastane stav hromadného pftilivu osob. Vychazi
z prava Evropské Unie, ze smérnice 2001/55/EC ze dne 20. ¢ervence 2001. Do pravniho
tadu Ceské republiky byla implementovéana zakonem & 221/2003 Sb., o dogasné ochrané
cizinci. Tento institut byl poprvé aktivovan pravé v bfeznu 2022 provadécim
rozhodnutim Evropskeé rady ¢. 2022/382 ze dne 4. biezna 2022, a to ke dni 21. bfezna
2022, a zaroveil byl stanoven okruh osob, na které se bude docasna ochrana vztahovat.
Jedna se o osoby, které maji obcanstvi Ukrajiny a pobyvaly na Ukrajiné€ ke dni 24. inora
2022, a konkrétn€ vymezeny okruh jejich rodinnych piislusnika.

21. biezna 2022 nabyl G¢innosti také prvni z fady tzv. lex Ukrajina, zdkon ¢.
65/2022 Sb., ktery upravuje doasnou ochranu v Ceské republice a do okruhu osob, které
na ni maji narok pfidal také osoby s trvalym pobytem na Ukrajin€, pokud se nemohou
vratit do svého statu ob&anstvi. V pocateénich dnech valky chtéla Ceska republika

poskytnout piichozim dlouhodoby legalni statut, a tak vytvofila specidlni podtyp

19 Rok valky na Ukrajiné — data o &erpani zdravotni péde Ukrajinci v Cesku — VZP
CR. VZP CR [online]. Copyright © 2023 VZP CR, Vsechna prava vyhrazena [cit.
01.06.2023]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/rok-valky-na-  ukrajine-data-o-
cerpani-zdravotni-pece-ukrajinci-v-cesku
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dlouhodobého viza za ti¢elem strpéni podle §33 odst. 1 zdkona o pobytu cizinct. Tato
viza se dne 14. biezna 2022 automaticky pteklopila do do¢asné ochrany.!!

V soucasné¢ dobé€, v bieznu 2023 je v platnosti jiz ¢tvrty zfady zakonl lex
Ukrajina. Uprchlikim z Ukrajiny, ktefi do konce roku 2022 ziskali tzv. docasnou
ochranu, vyprsi jejich pobytové opravnéni na konci biezna 2023. Pred timto terminem si
ji mohou prodlouzit na strdnkach Ministerstva vnitra a docasnd ochrana jim bude
prodlouzena do 30. zati 2023. Poté bude jejich narok na prodlouzeni posouzen a pokud
splni vSechny zdkonné podminky, docasna ochrana jim bude prodlouzena az do 31.

bfezna 2024.12

1.2.2. KACPU

KACPU — Krajska asisten¢ni centra pomoci Ukrajiné vznikla velice ¢asné jako
reakce na velké mnozstvi ptfichazejicich osob. Byla oteviena v prvnim bfeznovém tydnu
2022 v kazdém krajském mésté. Na téchto mistech byla ziizena detaSovana pracovisté
organt vefejné spravy. Pracovisté byla obsazena pracovniky Cizinecké policie (registrace
adresy ptichozich), Odbor azylové a migracni politiky (vydavéani nejprve viz strpéni,
pozdgji do¢asné ochrany), pracovnici zdravotni pojistovny VZP, Utadu prace a velkych
bank. Pomoc se zajisténim nejriiznéj$iho typu ubytovanim pomahali zajistit pracovnich
Hasi¢ského zachranného sboru, dalSi pomoc poskytovali centra pro integraci cizincl a
nevladnich organizaci (Charita CR, Diakonie apod.)."?

Registraci na KACPU v Plzni ziskaji uprchlici z Ukrajiny na jednom misté:

e Registrace, kontrola dokladu, identifikace (lustrace)

e Ud¢leni viza, doklady apod.

"Lex Ukrajina — zakladni ptehled: Migrace Online. home: MigraceOnline.cz [online].
Dostupné z: https://migraceonline.cz/cz/e-knihovna/lex-ukrajina-zakladni-prehled

12 Rok valky na Ukrajiné — data o &erpani zdravotni pé&e Ukrajinci v Cesku — VZP

CR. VZP CR [online]. Copyright © 2023 VZP CR, Viechna prava vyhrazena [cit.
01.06.2023].  Dostupné z: https://www.vzp.cz/0-nas/aktuality/rok-valky-na-ukrajine-
data-o-cerpani-zdravotni- pece-ukrajinci-v-cesku

13 Seznam Krajskych asisten¢nich center pomoci Ukrajing — Ministerstvo vnitra Ceské
republiky. Uvodni strana — Ministerstvo vnitra Ceské republiky [online]. Copyright ©
2023

Ministerstvo vnitra Ceské republiky, vSechna prava vyhrazena [cit. 01.06.2023].
Dostupné

z: https://www.mvcr.cz/clanek/seznam-krajskych-asistencnich-center-pomoci-
ukrajine.aspx
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e Registrace zdravotniho pojiSténi
e Zdravotni zabezpeceni
e Humanitarni pomoc — strava, napoje, obleceni, hygienické potieby
e Psychosocialni pomoc
e ZajiSténi ubytovani
e Doprava na ubytovani
e Kontakty na pracovnice Odboru Skolstvi, mladeze a télovychovy Magistratu
meésta Plzné, které pomohou s umistovanim déti do zdkladnich a matetskych
Skol'*
Ziizenim téchto center organizované pomoci dal nas stat najevo, ze valku bere
vazné a chce vyjadfit urcitou miru solidarity lidem prchajicim pted valecnym konfliktem
do bezpeéi. Mezi obéany Ceské republiky se zvedla velka vina solidarity, at’ uz v pomoci

s nabidkou ubytovani, sbirkami potravin a hygienickych potieb, odévii a podobné.

1.2.3. ZDRAVOTNI SLUZBY POSKYTOVANE UPRCHLIKUM Z UKRAJINY

S nariistajicim poctem uprchlikdi z Ukrajiny bylo zapotiebi fesit 1 poskytovani
zdravotnich sluzeb témto osobam. Proto byl vydan Doporuceny postup Ministerstva
zdravotnictvi k poskytovani zdravotnich sluzeb uprchlikiim z Ukrajiny ze dne 28. biezna
2022. Ministerstvo zdravotnictvi v ném vychézi z Analyzy stavu vefejného zdravi pro
zemé hostujici uprchliky, kterou vydala Svétova zdravotnicka organizace dne 17. bfezna
2022, a ze stanoviska Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP a , Mezioborového
stanoviska Poskytovani zdravotni péce uprchlikim z Ukrajiny®, které spolecné vydaly
odborné 1ékai'ské spoleénosti napt. Sdruzeni praktickych lékaitt CR, Odborna spoleénost
praktickych détskych lékati, Ceské pediatricka spole¢nost a dalsi.

Do Ceské republiky pfislo béhem prvnich tydnti valky vice nez 300 000 uprchlik
z Ukrajiny. Témto osobam je zajiStén pobytovy status 1 uCast v systému veiejné¢ho
zdravotniho pojiSténi, a to ve stejném rozsahu jako ceskym pojiSténcim. Z hlediska
Ministerstva zdravotnictvi a vlady Ceské republiky je naprosto zasadni, aby viem

uprchlikiim byla poskytnuta zdravotni péce, kterou potrebuyji.

14 Pomoc Ukrajing / JlJomomora Ykpaini: oficialni informaéni server mésta Plzné. Plzern —
oficialni informacni server mésta: oficialni informacni server meésta Plzné [online].
Copyright © 2023 Statutarni mésto Plzen [cit. 01.06.2023]. Dostupné
z: https://www.plzen.eu/pomoc-ukrajine/chap 135807724/pomoc-ukrajine-dopomoga-

ukra-n-1.aspx
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Zajisténi zdravotnich sluzeb ptichazejicim uprchlikiim vsak vyzaduje v nékterych
ohledech specificky pfistup ze strany zdravotnickych pracovnikii i poskytovateli
zdravotnich sluzeb (naptiklad zajisténi tlumoceni). Z uvedenych davoda je
v Doporuceném postupu Ministerstva zdravotnictvi pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
stanoven postup uréeny ke sjednoceni poskytovani zdravotnich sluZeb na uzemi Ceské
republiky a soucasné tento doporuceny postup upravuje i pravidla pro poskytovani prvni
pomoci v Krajskych asistencnich centrech pomoci Ukrajin¢ (KACPU), ktera jsou zfizena

v jednotlivych krajich.

Dale jsou v Doporuéeném postupu MZ CR uvedena doporuéeni tykajici se:

I.  Zajisténi prvni pomoci uprchliklim

II.  ZajiSténi primarni péce
III.  Pracovné I¢kaiské prohlidky
IV.  Specidlni postupy u déti (zejména s ohledem na stav o¢kovani)

V.  Postupy na urgentnim piijmu a pfi pfijeti do nemocnice
VI.  Obecné zasady pfistupu k pacientovi

VII.  Odborna vychodiska
Soucasti vydaného dokumentu je zdravotni dotaznik v ¢esko/ukrajinsko/ruské verzi a

o¢kovaci kalendafr.!

1.2.4. UA POINT

Na zékladé¢ pokynu Ministerstva zdravotnictvi tfidily nemocnice tzv. UA
POINTy, kde dostanou zdravotni péci vSichni ukrajinsti uprchlici, ktefi ji budou
potiebovat. Na misté je poskytovéana lékatskd pohotovostni péce pro dosp€lé, pro déti a
dorost z Ukrajiny a v pfipad€ zvySeného zdjmu i gynekologicko-porodnicka ambulance.
Tlumocnické sluzby jsou zajistény.'® UA POINTy byly ziizeny prioritné ve viech
krajskych a fakultnich nemocnicich v republice, ostatnim nemocnicim bylo ziizeni UA

POINTu doporuceno.

BSMinisterstvo zdravotnictvi [online]. Copyright © [cit. 21.03.2023]. Dostupné
z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/03/Doporuceny-postup-MZ-CR-k-
poskytovani-zdravotnich-sluzeb-uprchlikum-z-Ukrajiny.pdf

16 UA POINT — meau4ne 00CIIyroByBaHHS YKpPaiHChKHX ODKEHIIB — Ministerstvo
zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi [online]. [cit.21.03.2023] Dostupné
z: https://www.mzcr.cz/uapointy-lekarska-pece-pro-ukrajinske-uprchliky/

16


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/03/Doporuceny-postup-MZ-CR-k-%20%09poskytovani-zdravotnich-sluzeb-uprchlikum-z-Ukrajiny.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/03/Doporuceny-postup-MZ-CR-k-%20%09poskytovani-zdravotnich-sluzeb-uprchlikum-z-Ukrajiny.pdf
https://www.mzcr.cz/uapointy-lekarska-pece-pro-ukrajinske-uprchliky/

Po vyplnéni anamnestického dotazniku jsou piislusna data nemocného zadana do
pfislusnych informacnich systémt a je poskytnuta péce bud’ piimo v ordinaci UA Pointu,
nebo je nemocny poslan do ptislusné odborné ambulance. Zvlasté bylo nutné zajistit 1
kontinuitu v péci o vazné a chronicky nemocné. Pro snadnéjSi komunikaci jsou
pfipraveny Cesko — ukrajinsko — ruské komunikacni karty slouzici k moznosti lepsiho

porozuméni mezi pacientem a zdravotnikem.

1.2.5. LECBA UKRAJINSKYCH DETI

Mezi uprchliky se nachdzi i mnoho vazné nemocnych détskych pacientll. ZvIaste
déti, které prochazeji aktivni onkologickou 1é¢bou je tieba kontinualné, bez zbytecnych
pratahti, navazat na zapocatou 1écbu.

Ceska republika pfijala od zadatku ruské invaze na Ukrajiné sedm desitek
détskych onkologickych pacienti. Jejich 1é¢bu ¢asto komplikuje netplnost zdravotnické
dokumentace, ktera byla ve valeénych podminkéach bud’ zni¢ena, nebo ji Iékafi nemohou
ziskat.!” V ¢eskych nemocnicich se na Klinikach détské onkologie a hematoonkologie
v uplynulém roce 1éc¢ilo vice nez sedmdesat onkologicky nemocnych détskych pacienti.

Ve FN Plzenn na Oddéleni détské hematoonkologie, na kterém pracuji, byly

v lonském roce poskytnuty zdravotni sluzby zhruba dvéma desitkdm détskych pacientt.

17 Lé¢bu ukrajinskych déti v Cesku komplikuje netplna nebo nedostupna zdravotnicka
dokumentace — CT24 — Ceska televize. CT24 — Nejdivéryhodnéjsi zpravodajsky web
vCR— Ceskd televize [online]. Copyright © Ceska televize 1996 [cit.
21.03.2023]. Dostupné z: https://ct24.ceskatelevize.cz/regiony/3536143-lecbu-
ukrajinskych-deti-v-cesku-komplikuje-neuplna-nebo-nedostupna-zdravotnicka
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2. OSETROVATELSTVI

Osetfovatelstvi je obor, ktery se neustale rozviji. Az do minulého stoleti postaven
prevazné na intuici, tradici a na praktickych zkusenostech. V 50. letech dvacatého stoleti
dochazi k jeho dynamickému rozvoji, a to prioritné v USA.!® Jako samostatny védni obor
ma oSetrovatelstvi za ukol zkoumat oSetfovatelské aspekty péce o €loveka a skupiny,
interakce a determinace mezi osobou, zdravim a prostfedim vzniklé z pozadavki na
uspokojovani potieb. Poznatky tohoto oboru jsou postaveny na oSetfovatelskych
koncepcich a teoriich. Vychazeji jednak z filosofickych sméri, svétového nazoru a jako

kazdy obor mé i své etické zasady.

2.1. HISTORIE OSETROVATELSTVI
Péce a oSetfovani nemocnych bylo odnepaméti chapano jako moralni povinnost
¢lovéka clovéku v utrpeni, bolesti, ale 1 téZkych Zivotnich situacich. Vyvoj oSetfovatelstvi
ma v evropskych zemich fadu shodnych prvk a sva regiondlni specifika, véetné
historickych. Nejen v Ceskych zemich se v oSetfovatelstvi rozvijeji tfi linie péce o
nemocné:
— Laicka péce — poskytuje si ji nemocny sam, nebo jeho blizci ve shodé€ s tradicemi,
tato péce miiZze byt nazyvana sebepéci
— Charitativni péce —nemocnym byla poskytovana prevazné cirkevnimi fady
v charitativnich domovech, je poskytovéana i v sou¢asnosti
— Organizovana lécebna péce — pocatky nalezneme na konci 19. stoleti. Rozviji se
v souvislosti s vale¢nymi konflikty a je spojena s rozvojem mediciny’”
Pfimou povinnost oSetfovat nemocné prevzaly 1 rytifské fady. Bratfi z hospitalu
sv. Jana oSetfovali nemocné v Jeruzalémeé v dob¢ kiizackych valek. Proménili se tak v fad
johanitl, maltézskych rytifd. Jejich hospitaly se rozsifily po evropskych zemich.

Hospitaly zakladali i némecti rytifi a templéfi. V Praze zaloZila roku 1234 kralovska dcera

18 JAROSOVA, Darja. Vybrané osetiovatelské modely a teorie. Ostravska univerzita Ostrava.
Ostrava 2002. ISBN 80-7042-339-0, str. 6

19 KUTNOHORSKA, Jana. Historie oSetiovatelstvi. Grada Publishing, a.s. 2010. ISBN 978-80-
247-3224-4, str. 14
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sv. Anezka Ceska Pfemyslovna klaster a $pitél, u néhoZ pracovali &lenové rytitského fadu
kiizovnik@ s Gervenou hvézdou. 2

Z tadu, které se vénovali oSetfovani nemocnych, je tieba zminit napt. Vojensky a
Spitalni fad sv. Lazara Jeruzalémského, Johanité — rytitsky a Spitdlni fad sv. Jana
Jeruzalémského, Suverénni fad maltézskych rytiit, Rad milosrdnych bratii, Alzb&tinky —
Rad sv. Alzbéty Durynské, Kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského,
Kiizovnici s Eervenou hvézdou, Kongregace Sedych sester III. Radu sv. Frantiska.?!

V obdobi krymské valky (1853-1856) dochazi k zasadnimu posunu
v oSetfovatelstvi v Evropé, a to diky nékolika vyznamnym osobnostem. Zejména
osobnost anglické osetfovatelky Florence Nightigalové, kterd vytvoftila prvni koncepci
oSetfovatelstvi, vychazejici z charitativniho pojeti pé¢e o nemocné, zdlraziujici zejména
humanni motivy oSetfovatelstvi. Plivodni laické pecovani rozsifila o prvky oSetrovatelské
a lékarské. V roce 1860 zalozila v Londyné¢ prvni oSetfovatelskou skolu na svété. Zaklady
osetfovatelstvi, které Nightingalova zalozila, zdtraznuji aktivni pfistup oSetfovatelek
k nemocnému, jeho prostfedi, uspokojovani zékladnich Zivotnich potieb a zejména
vysokou odbornost sester, jsou v modifikovanych verzich platné dodnes.?

V Ceskych zemich se prvni oSetfovatelské Skoly zacaly vznikat jiz v Rakousko-
Uhersku po roce 1874. Zalozeni Prvni oSetfovatelské Skoly v Praze iniciovaly
spisovatelky Karolina Svétla a EliSka Krasnohorska, zastankyné Zenskych prav. Ve skole
vyudovali 1ékafi prednasejici soucasné na Lékaiské fakulté univerzity Karlovy. Skola
vSak po nckolika letech zanikla, ale vyznamné poukézala na potfebnost systematicky
vzdelavat sestry. V této dob¢ si kazdé klinika vzdélavala sviij oSetiovatelsky personal
sama. Statni dvouletd oSetfovatelska skola (1916), kterd pokracovala i po prvni svétové
valce méla vysokou odbornou Uroven a byla tak vzorem pro dalsi oSetfovatelské Skoly
vnové vzniklém Ceskoslovensku. Absolventky této Skoly zalozily Spolek
diplomovanych sester, ktery potadal vzdélavaci kurzy pro sestry, poméhal zakladat dalsi

oSetrovatelské Skoly. V roce 1933 byl pfijat za ¢lena Mezinarodni rady sester. Velkou

20 KUCEROVA 2011 — Jana KUCEROVA: Domaci hospicova péce poskytovana Charitou Ceské
republika (Bakalaiska prace na Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské Univerzity v Plzni).
Plzeri 2011

2l KUTNOHORSKA, Jana. Historie oSetiovatelstvi. Grada Publishing, a.s. 2010. ISBN 978-80-
247-3224-4, str. 18

2 KELNAROVA, Jarmila a kol. OsetFovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly 1. rocnik. 2. vyd.
Grada, 2015. IBSN 978-80-247-9856-1 str. 18
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podporovatelkou osetiovatelstvi byla dcera prvniho ¢eskoslovenského prezidenta Alice
Masarykova. Piedsedkyné Ceskoslovenského Eerveného kiize, pozdé&ji Hana Benesova.

V roce 1946 se oteviela Vyssi oSetiovatelska Skola, pfipravujici sestry-ucitelky
pro oSetfovatelské Skoly a soucasné poskytovala vzdélani pro vrchni sestry.

Vzdélavani sester se zdsadné zménilo po roce 1948. Osetfovatelské Skoly byly
zatazeny do systému odbornych Skol a zasadn€ se zménil obsah studia. Statni zdravotni
sprava-sjednocené zdravotnictvi ptfevzala v roce 1951 vSechny zdravotnické sluzby a
Ceskoslovenské zdravotnictvi se budovalo na socialistickych zakladech. Dvouleté
osetfovatelské Skoly se zménily na Ctyfleté, ukoncené maturitni zkouskou. Zcela zasadné
se promeénila piiprava sester. OSetfovatelstvi reagovalo na potteby 1ékaid, sestry piebiraly
ukony, které diive nebyly v jejich kompetenci. Stfedni zdravotnické Skoly vzdélavaly
nejen vSeobecné sestry, ale také détské sestry, rehabilitacni pracovniky, Zenské sestry,
rehabilita¢ni a radiologické pracovniky a dalsi. Pro praxi sester je nutné dopliovat a
roz§ifovat si prubézné¢ védomosti, proto vznikl v roce 1960 Institut dal§iho vzdélavani
pracovnikil ve zdravotnictvi (IDVZP) nejprve v Brné a Bratislave, pozdéji i v Praze. Bylo
otevieno vysokoskolské studium pro ugitelky odbornych predmétii na SZS* a zadala
pusobit Ceska spole¢nost sester jako odborna zajmové instituce zaméfena na rozvoj
osetfovatelstvi a odborny riist sester. Tato spolec¢nost se od roku 1982 stala soucasti

Mezinéarodni rady sester (ICN).

2.2. SOUCASNY VYVOJ OSETROVATELSTVi
Zlom v oSetfovatelstvi u nas pfichdzi po roce 1989. Dochazi k reformeé

oSetrovatelského Skolstvi, a to s pfihlédnutim a doporucenim Svétové zdravotnické
organizace, Mezinarodni rady sester a Stalé rady sester Evropské unie. Oficidlni smér
vyvoje oboru dava Koncepce ceského oSetfovatelstvi. Specifikuje kategorie
zdravotnickych pracovniki a jejich rtizné stupné kompetenci. Sestry jsou vzdélavany jako
samostatné pracujici pracovnici na vymezenych usecich oSetfovatelstvi, maji nejvyssi
stupent vzdélani, které ziskaji:

— Kovalifika¢nim studiem, ukon¢ené absolutoriem

— Specializacni pripravou zamétenou na klinické obory a rizné formy terénni a

nemocni¢ni péce, kterymi si rozSifila vSeobecnou kvalifikaci absolvovanou

2 KELNAROVA, Jarmila a kol. Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly 1. rocnik. 2. vyd.
Grada, 2015. IBSN 978-80-247-9856-1 str. 20
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v akreditovanych institucich a nemocnicich majicich opravnéni poskytovat
takovéto vzdélavani

Univerzitnim  vzdé€lavanim postkvalifikacnim v oboru oSetfovatelstvi na
univerzitach, nejcastéji l1ékarskych fakultach jako bakalafské, magisterské a
doktorandské, ur¢ené absolventiim stiednich nebo vyssich odbornych $kol
Trvalym kontinualnim vzd€lavanim, ve kterém byly sestra povinna udrzovat své

odborné znalosti na urovni novych védeckych poznatk?*

24 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Veéstnik MZ CR: Koncepce
oSetrovatelstvi. Metodické opatfeni, ¢astka 6, 2021
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2.3. OSETROVATELSTVI V PEDIATRII

2.3.1. VYVOJ DETSKEHO OSETROVATELSTVI

Péce o déti v medicinské a oSetiovatelské oblasti s ohledem na specifika détského
veku vnesla do svych pozorovani jiz zakladatelka oSetrovatelstvi Florence Nightingalova.
Jeji usili bylo zaméieno na zlepSeni pfistupu k oSetfovanym hospitalizovanym détem,
budovani détskych nemocnic a piipravu sester se zaméfenim na péci o déti.?

Pocatky oboru détské sestry souviselo s rozvojem détského 1€karstvi. Odd€lena
péce o deti zacala jiz v 18. stoleti, ale znalosti o pfi¢inach détskych onemocnéni, jejich
projevech, vyzivé ditéte ¢i hygieng byly na nizké Grovni.?®

Rozdily mezi détmi a dospélymi zacaly byt respektovany kolem roku 1821, kdy
doslo ke zméndm ve vyuce 1€kaili. Vice se zacalo pfihlizet k odliSnostem v riznych
veékovych kategoriich, potieb¢ jiného pristupu v 1€cbé a péci o déti. Ve velkych méstech
se postupné zacaly zfizovat détské nemocnice. Propojeni détského 1ékarstvi a détského
oSetfovatelstvi se logicky propojilo s pocatky vzdélavani v oboru pediatrie.
Osetfovatelky, které poskytovaly détem péci zaloZenou zejména na pozorovani, je mozné

pokladat za prvni détské sestry.

2.3.2. VYVOJ VZDELAVANI DETSKYCH SESTER

Jak se postupné ménil vztah spolecnosti k détem, ménilo se 1 vzdélavani v péci o
déti. Na pfelomu 19. a 20. stoleti byly sestry pecujici o déti vzdélavany pouze
v piednaSkach o détskych nemocech, ale nezahrnovaly informace o zvlastnostech
détského veku. Jako prvni v roce 1922 Dr. Q. Mann v nemocnici v Kr¢i zahajil kurzy se
zamé&fenim péce o déti. V literature je toto vzdélavani zaznamenano jako prvni Skola
détskych sester. Svejcarova $kola pro vyuku détskych sester byla zalozena v Praze roku
1946.

Zasadni zmény v oSetfovatelském Skolstvi po roce 1948 se zménou Skolského

zakona. Vyuka probihala po dobu Ctyf let a byla ukon¢ena maturitni zkouskou.

25 VACUSKOVA, M., a kol. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. 1. &ast. 1. vyd.
Brno: NCO NZO. 2009. 225 s. ISBN 978-80-7013-491-7

26 SEDLAROVA, P., a kol. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. 1.vyd. Praha: Grada, 2008.
248 s. ISBN 978-7013-263-9.
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V obdobi do roku 1995 se vzdélavani détskych sester ménilo jen minimalné. Profil
absolventek byl zcela poplatny své dobé. Hlavni diraz byl na formovani svétového a
veédeckého nézoru, utvareni ideového a politického piesvédceni, upevitovani mravniho a
charakterového vyvoje, vetné pripravy k obrané socialistické vlasti. Po odborné strance
byly studentky ptipravovany tak, aby po absolvovani nastupni praxe a zapracovani mohly
vykonavat Cinnosti stfedniho zdravotnického pracovnika v oblasti 1écebné preventivni
péce a vychovné péce o déti v oboru détska sestra. 2’

Ve skolnim roce 1996/1997 se otevielo posledni Ctyfleté denni studium détskych
sester na Stfednich zdravotnickych Skolach a nésledné bylo ukonceno. Nahrazeno bylo
studiem na Vyssich odbornych skolach oborem Diplomovana détska sestra, toto studium
probihalo do roku 2004. Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie se v roce 2004
zmé&nily podminky pro vzdélavani sester. Evropska unie, WHO a dokumenty Mnichovské
deklarace jednotné podporuji akademickou uroven vzdélavani. Obor détské sestry byl
proto presunut do celozivotniho vzdelavani.

Praxe prokézala, Ze systematické vzdélavani je pro vychovu détskych sester zcela
zasadni. Proto studijni obor Diplomovana détskéa sestra na VysSich odbornych Skolach
ziskal v roce 2018 znovu akreditaci. Hlavnim cilem tohoto profesniho vzdélavani je
podpora ristu a zdravého vyvoje déti, snaha vytvofit optimalni podminky pro komunikaci
mezi sestrou, rodinou a samotnym ditétem, budovana ptatelského vztahu zaloZeného na

dveie.?

2.3.3. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O DETI

OSetfovatelska péfe je samostatnd veédeckd disciplina. Je piesné stanovena
vyhlaskou 55/2011Sb. O c¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikd. Osetfovatelska péce se soustiedi na wuspokojovani biologickych,
psychologickych, socialnich a spiritudlnich potieb.

Osetfovatelskou péci détem mohou poskytovat détské sestry nebo vSeobecné
sestry se specializatnim vzdélanim v OSetfovatelské péci v pediatrii. Pro vykon povolani

jsou nezbytné i osobnostni a moralni pfedpoklady a vlastnosti, jako je obrovskd mira

27 MINISTERSTVO  ZDRAVOTNICTVI  CESKOSLOVENSKE  SOCIALISTICKE
REPUBLIKY. Zdkladni pedagogické dokumenty pro stiedni zdravotnickeé skoly. Studijni obor 53—
02-6 detska sestra. Denni studium absolventii zdkladni Skoly. DP MNV Rozstani: 598-84.
Neprodejny vytisk. 1984

28 SIKOROVA, Lucie, Potieby ditéte v oSetiovatelském procesu. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 136
s. ISBN 978-802-4735-931
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trpélivosti, pozorovaci schopnosti, citlivost k détskému trapeni, laska k détem,
ptedpoklady k vychovné praci s détmi, estetické citéni, ale také hudebni a vytvarné
schopnosti.?’

Zakladni oSetfovatelska péce v pediatrii se zabyva péci o déti v nejriznéjSich
veékovych a vyvojovych obdobich, a to od narozeni do devatenacti let. Proto je péce
rozdilna u novorozence, ditéte Skolniho véku nebo adolescenta. Tato specifika péce je
nutné zohlednit pii kazdé pftilezitosti. OSetfovatelsky proces v pediatrii ma za ukol
uspokojeni bio-psycho-socialnich potfeb ditéte spolu s uspokojenim potieb jistoty a
bezpeci. Nedilnou soucasti oSetiovatelské péce v pediatrii je rodina. Péce rodict nebo
zakonnych zastupcli ma nezastupitelnou roli v péci o dité. Prvni edukace probiha jiz

v porodnici, kde jsou novope¢ené maminky edukovany v péci o novorozence.

2.3.4. POTREBY HOSPITALIZOVANEHO DETSKEHO PACIENTA

Hospitalizace je pro détského pacienta i celé jeho okoli velmi naro¢nou zivotni
situaci. Podle Maslowovy® Pyramidy potieb, je zapotfebi nejprve uspokojit potieby
niZsi, aby mohly byt uspokojovany potieby vyssi. U déti je tfeba pfihlédnout k jejich v€ku
a sounaleZitosti.’!

U nemocného ditéte se potieby prakticky nelisi od zdravych déti. Vzhledem ke
zhorSenému zdravotnimu stavu, mozné hospitalizaci se dostavaji do poptedi pocity
ohroZeni, strachu z neznamého, dité je vystraSené. Proto je tfeba uspokojovat potieby
psychické, ale samoziejmé také fyzické. Ditéti, které je v disledku nemoci omezené
v pohybu a upoutédno na ltizko je zapotiebi dat dostatek podnétii a stimuld, to je ukol
zejména detské sestry a herniho terapeuta, pokud pracuje v oSetfovatelském tymu. Je
dilezité, aby sestra vzdy vysvétlila ditéti, pfimétené jeho veéku, kazdy postup vykonu ¢i

vySetieni a pokud je to mozné, zajistila pfitomnost rodice.

2 VACUSKOVA, M., a kol. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. 1. &ast. 1. vyd.
Brno: NCO NZO. 2009. 225 s. ISBN 978-80-7013-491-7 str. 14

30 A.H.Maslow — americky psycholog, ktery vytvofil ,,Pyramidu potieb* podle které délime
potieby clovéka podle naléhavosti na nizsi (zdkladni fyziologické potfeby) a vyssi (uznani, ucta,
seberealizace). Plati, Ze pokud nejsou uspokojeny nizsi potieby nemuize jedinec uspokojovat
potieby vyssi.

31 SIKOROVA, Lucie, Potieby ditéte v oSetiovatelském procesu. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 136
s. ISBN 978-802-4735-931, str. 20
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Od roku 1993 kdy byla schvélena Charta prav hospitalizovanych déti, ktera ma

zajistit détem lékarskou a oSetfovatelskou péci, kterd svymi specifiky odpovida

psychosocialnim potiebam déti a je provadéna v prostiedi piizpisobeném détskému

pacientovi za podpory osob blizkych ditéti.

Charta prav hospitalizovanych déti:

1.

Deéti maji byt prijimany do nemocnice jen tehdy, pokud péce, kterou vyzZaduji,
nemiuize byt stejné dobre poskytnuta v domdacim oSetrovani nebo pri ambulantnim
dochazeni.

Deéti v nemocnici maji pravo na neustdly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodicum dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici ziistali. Aby se na péci o své dite mohli podilet, méli by rodice
byt plné informovadni o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na nem.
Deti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
jejich véku a chadpani. Maji mit zaroven moznost oteviené hovorit o svych
potiebach s persondlem.

Déti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veskerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dite ma byt
chranéno pred vSemi zakroky, které pro jeho lécbu nejsou nezbytné, a pred
zbytecnymi ukony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emociondlniho
rozrusent.

S détmi se ma zachdzet s taktem a pochopenim a neustdale musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se md dostdavat péce nalezité Skolenym persondlem, ktery si je plné vedom
fyzickych i emociondlnich potieb deéti kazdeé vekoveé skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své veci.
O deéti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vekové skupiny.

Déti maji byt v prostredi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozZadavkim a aby zaroven vyhovovalo bezpecnostnim

pravidlum a zasaddam péce o deéti.
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10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hre, odpocinku a vzdelani, prizpiisobené jejich

véku a zdravotnimu stavu.’?%’

Aplikovani této charty do praxe pfindsi zcela jiné moznosti v ptistupu a oSetiovani
détskych pacientl. Détska oddé€leni se méni, prostiedi se prizptisobuje détem. Vyzdoba
na détskych odd¢lenich je pestrd, veseld. Na vyzdobu ptispivaji nejriiznéjsi nadace a
sponzofi. Na odd¢€lenich vznikaji herny pfizplisobené svym vybavenim vSem détskym
veékovym skupinam. Pokoje byvaji vybaveny nébytkem a lizky odpovidajicim veéku
pacientil. Bilé povleceni se nahrazuje veselejSim barevnym s motivy, které se libi détem
a dospivajicim. Samoziejmosti je vlastni pyZamko a obleceni. Pokud to epidemiologicka
situace dané¢ho odd¢leni dovoli, mohou mit déti u sebe néjakou svoji oblibenou hracku,
plysaka nebo polstaiek. Nyni se déti neobejdou bez vlastniho mobilniho telefonu ¢i
tabletu, diky kterym mohou byt ve spojeni se svymi vrstevniky.

Ve vétsiné pripadi je samoziejmé, ze sdétmi do Sesti let mohou byt
hospitalizovani rodice a jejich hospitalizace je placena z vetfejného zdravotniho pojisténi,
u déti starSich Sesti let vazné a chronicky nemocnych zélezi na moZnostech jednotlivych
odd¢leni, zda je rodi¢ hospitalizovan s ditétem ( i rodic¢im déti starSich Sesti let miize byt
pobyt hrazen ze zdravotniho pojiSténi, a to na zaklad€ schvéleni individualni Zadosti
reviznim lékafem zdravotni pojistovny), nebo na noc odchazi spat na pokoj rodict nebo
na ubytovnu. Pouze jednotky intenzivni a resuscitani péce maji striktni podminky, pro

navitévy rodi¢i, vyplyvajici ze specifik naro¢nosti zdravotni péce.>*

2.3.5. SPECIFIKA JEDNOTLIVYCH DETSKYCH VEKOVYCH OBDOBIi VE
VYVOJI A KOMUNIKACI

Dokonal4 znalost normalnich projevii zdravého ditéte v jednotlivych oblastech
vyvoje a rozvoje komunikacnich dovednosti dopomaha sestram a 1€katim vcas rozpoznat

signaly upozoriiujici na rozvoj patologickych pfiznakdl a umoznit 1é€ebné zasdhnout.

32 Charta hospitalizovanych déti vychazi z textu Charty prav détskych pacientd organizace
,,National Association or the Welfare of Children in Hospital* se sidlem v Londyné&. Charta prav
déti v nemocnici byla schvalena na 1. evropské konferenci o hospitalizovanych détech v kvétnu
1988, piihlasil se k ni i Cesky vybor pro UNICEF.

33 ONDRIOVA, Iveta. Etické problémy a dilemata v osetiovatelské praxi. Grada Publishing, a.s.
2021. ISBN 978-80-271-1696-6, str. 134

34 Podminky pro navstévu rodi¢i na jednotlivych oddélenich upravuje Provozni fad Détské kliniky
FN Plzen
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Proto je jiz pti vzd€lavani a vychové détskych sester kladen velky daraz na znalosti
v rozliSeni jednotlivych vékovych obdobich.

Novorozenecky veék — od narozeni do 28. dne po narozeni. Dité se adaptuje na
mimodélozni podminky, mohou se vyskytovat vrozené vyvojové vady. Imunitni systém
je velmi nezraly. Chovéani novorozence je regulovano instinktivné. V komunikaci
dominuje tzv. primarni vazba — silné emoc¢ni pouto mezi matkou (blizkou osobou) a
ditétem. V tomto obdobi u ditéte pievazuje neverbalni komunikace.

Kojenecké obdobi — od 29. dne do konce 12. mésice véku. Dochazi k urcité vyvojové
revoluci, a to jak v somatickém, neuropsychickém, ale i motorickém vyvoji. Také ve
vyvoji fe¢i dochazi k zasadnimu pokroku — od ,broukani“ az k pouzivani prvnich
jednoduchych slovicek. V komunikaci pfevazuje pouzivani vokélnich a neverbalnich
signalii, intonace, ton hlasu. Na dit¢ mluvime pii kazdé mozné pfilezitost a zaroven
podporujeme jeho odpovédi vokalizovanim. Pti komunikaci s ditétem dbame na spravny
feCovy vzor.

Batoleci obdobi — obdobi mezi 1. a 3. rokem. Charakteristické je postupné
osamostatiiovani. Dité se zdokonaluje v pohybu i v komunikaci s okolim. Batole Iépe
rozumi fe¢i, poznava vyznam slov. Postupné pifechdzi od jednoduchych jedno az
dvouslabi¢nych slov k rozvinutéjsim vétdm. Zpocatku dité o sobé hovoii ve tieti osobé
(pouziva svoje jméno), na pocatku tietiho roku zacind pouzivat prvni osobu (ja...sam).

Predskolni obdobi — vék od 3 do 6 let. V tomto obdobi dochazi k dal§imu postupnému
osamostatiiovani ditéte. Na konci tohoto obdobi je dit€é schopno nastoupit Skolni
dochazku a zapojit se plné do kolektivu vrstevnikd. Komunikace tfiletého ditéte je
vétsinou jesté hodné nezrald, dité nahrazuje jednotlivé hlasky jinymi, vyslovuje nepiesné.
Postupné se vyslovovani upravuje a na zacatku Skolni dochézky vétSinou dit€¢ hovoii
spravné, n¢kdy s malou logopedickou pomoci. V tomto obdobi je tieba dit€¢ vhodné
k mluveni a komunikaci s ostatnimi motivovat a podporovat celkové jeho sebevédomi.
Tento vék je typicky vétSim prozivanim fantazie a rozvojem strachu. Je proto vhodné se
o téchto vécech dozvédét a ditéti vSe s citlivosti vysvétlit. Rovnéz je dilezité v ditéti
podpofit sebevédomi, chvalit jej, pokud se mu néco podaii, ale zaroven jej povzbudit,
pokud je v néjaké aktivité neuspésné.

Mladsi skolni vek — od 6 do 11 let. Zacatek tohoto obdobi je spojen s nastupem ditéte
do skoly, zavér obdobi je zcela individudlni a je spojen s pocatkem obdobi dospivani.
Odlisnosti sledujeme i u jednotlivych pohlavi. S nastupem ditéte do Skoly se slovni

zasoba rozsifuje. Roste délka a slozitost vét, dité€ si osvojuje pravidla gramatiky. V ramci
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komunikace je spravné ucit déti rozliSovat pravdu a lez. Vztah v komunikaci by mél
nadale zlistavat otevieny, rodi¢e by mély byt pro ditéte nejen divérniky, ale i autoritou.
V tomto obdobi se vytvareji i dilezité vztahy s vrstevniky, vznikaji nova kamaradstvi.
Rodic¢e by se m¢li o kamarady svych déti zajimat, sezndmit se s nimi a pomahat svému
ditéti utvaret si na kamarady nazor.

Obdobi dospivani — od 11 do 19 let. Jedna so obdobi od pocatku pubertalniho vyvoje
pies dosazeni plné pohlavni zralosti, az do ukonceni télesného rastu. Toto obdobi je velmi
dlouh¢ a rozmanité. Komunikace by méla byt oteviena, respektujici, budujici divéru mezi
dospivajicim a dospélym. V komunikaci bychom neméli byt rychli a ukvapeni. Dulezité
je umét naslouchat. V tomto obdobi dospivajici daji vice na ndzor kamaradu a vrstevnik.

V soucasné dob¢ hraji dilezitou roli i socidlni sité.

2.3.6. ZASADY KOMUNIKACE S NEMOCNYMI DETMI

Kazda nemoc se vzdy promitd do celé osobnosti ditéte a podle toho také nabyva
u kazdého ditéte pon€kud jiné osobité podoby. Kazdé¢ dité si jinak nemoc uvédomuje a
jinak ji proziva. Nékdy trpi dit€ pocitem viny a jindy jej dési predstava smrti nebo trvalé
invalidity. Osobnost détského pacienta je stejné individualni jako osobnosti vSech
ostatnich lidi. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél mit nejen dikladné védomosti, ale
1 Zivy zajem o déti, trvalou snahu porozumét jim a chovat se laskavé, citlivé a viele coz
by mélo pramenit z jeho vlastni povahové vyrovnanosti. *

Komunikace s détskym pacientem je vzdy velmi specifickd. Komunikace je
bezprostfedné podminéna zdravotnim stavem, charakterem a typem onemocnéni a
intenzitou klinickych ptiznakd.

Sestra komunikujici s détskym pacientem musi brat v tvahu mnoho dulezitych
faktorii. Nejen cizi prostiedi, cizi tvaie, bolest ¢i jiné neptijemné projevy nemoci, to vse
v ditéti vyvolava strach a neptedstavitelnou uzkost. V tomto okamziku je pro dité
vytvoieni pocitu jistoty, bezpeci a lasky. Laskavy a klidny hlas dopomutze k vytvoteni
pfiznivé atmosféry. Pokud to zdravotni stav ditéte dovoluje nespéchat. Pfedstavit se ditcti
kfestnim jménem, usmivat se. Dé&ti hospitalizaci a vSechna vySetfeni zvladaji 1épe pokud
jsou hospitalizovany s matkou nebo jinou jemu blizkou osobou. Ditéti, které je

hospitalizovano samotné, by mél zdravotnicky tym vénovat vice pozornosti, laskavych

35 PLEVOVA, Ilona — SLOWIK, Regina. Komunikace s détskym pacientem. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2968-8; s. 256, str. 63-64
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dotekl a ismévi, Casteji si s nim povidat, pohrat si s nim, precist pohadku. Je vhodné od
rodi¢l zjistit, jakou hracku ma rado, co rado ji. Pro sestru jsou nepostradatelné
komunika¢ni dovednosti, empatie a trpélivost. Diilezité je ditéti nelhat. Pokud jej ceka
bolestivy vykon, bolest piipustime, ale ujistime jej, Ze bude trvat jen malou chvilku.
Vzdor ditéte je velmi potiebny cit, kterym si dité ziskdva autonomii, kterd se
projevuje sebediivérou, nezavislosti a sebepfijimanim. 3¢ Jiz 18mési¢ni dité se snazi
ovladat své prostiedi, a tak si budovat svoji nezéavislost. Pro zvladani détského vzdoru je
dalezity klidny pfistup sestry, ale i rodice. Velice zalezi na empatickém piistupu k ditéti,

aby byly nasledky stresu na détské psychice co nejmensi.*’

2.3.7. KOMUNIKACE S DETMI CIZINCI

Ceska republika nikdy nebyla homogenni spole¢nosti jednoho etnika, at’ uZ je to
dano mnohonarodnostnim statnim uskupenim v nasi historii, nebo geografickou polohou
uprostited Evropy. Mezi typické narodnostni mensiny mtizeme fadit Polaky, Némce,
Slovaky. Po druhé svétové véalce Reky, Bulhary nebo Rumuny. Ukrajinci jsou etnikem,
které ma na tizemi Ceské republiky historickou minulost jiz v obdobi mezi svétovymi
valkami, a zv14§t& pak po roce 1989.3

Odlisné kultury maji sva vlastni etickd voditka, ktera jejich ptislusniky usmériu;ji
v riznych situacich, a kterd se predavaji z generace na generaci. Sestra by méla pozorné
naslouchat a v§imat si projevil v chovani, které jim pomohou orientovat se v Zivotnich
postojich a etice pacienta.*

Komunikaci projevujeme respekt k cloveku a komunikace patii ke zdrojim lidské
dustojnosti, jejim prostfednictvim ddvame prostor ucté k clovéku. Abychom distojnost
nenaru$ily neméla by byt naruSovana zdvorilosti. Ta se tykéd hlavné pozdravu, osloveni
pacienta, samoziejmosti by mélo byt dékuji a prosim, a to i v komunikaci s cizinci.*’

Nemocny, zvlasteé ocitne-li se v cizojazy¢ném prostredi, je mimoiadné citlivy na
komunikac¢ni formu. Z divodu neznalosti jazyka ¢asto neni relevantné popsat svoje potize

a tézkost a zaroven neni schopen porozumét instrukcim zdravotnikd. Nevhodnou

36 GULASOVA, lIvica. Etické aspekty komunikace s rodi¢i détského pacienta. Sestra. 2012, ro¢.
22, ¢. 3, 5. 23-24. ISSN 1210-0404. Dostupné také z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/eticke-
aspekty-komunikace-s-rodici-detskehopacienta-463859. sig. SVK PK: 36A1361/2012 30.

37 Srov. Tamtéz, str. 23-24

3 KUTNOHORSKA, J. Multikulturni oSetiovatelstvi pro praxi, Grada Publishing, a.s. 2013. ISBN
978-80-247-4413-1 str. 106

3 Tamtéz, str 107-108

40 Srov. Tamtéz, str. 108
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komunikaci miizeme pacientovi velmi ublizit, vhodné¢ zvolenymi komunikac¢nimi
prostiedky naopak zasadn& napomoci pacientové zdarné 16¢bé ¢i uzdraveni.*!

Najit optimalni zptisob komunikace s cizinci je zdsadni problém. V tivahu je tfeba
vzit konkrétni situace, stav pacienta, jeho vék a schopnosti, a to vSe nalezité zhodnotit.
Ke komunikaci je mozné pfistoupit verbaln€é, za pomoci obrazkii, komunikacnich
karti¢ek, slovniky nebo je mozné vyuzit sluzeb prekladatele. V neverbalni komunikaci
vyuzivame gesta, mimiku, pohyb. Na védomi je tfeba mit, ze kazdé etnikum, rasa ¢i narod
ma sva komunikacni specifika. Ty se projevuji mimo jiné€ i v komunikacni etiketé — sem
patii komunikacni zvyklosti jako je podéani ruky, pohled do oci, usmév, dodrzeni
osobniho prostoru, zde se mohou vyskytovat nejvétsi kulturni rozdily.*?

Zakladem komunikace s pfislusniky jiné kultury je nepiedpoklddat, Ze jini lidé
jsou stejni jako my. Je tfeba mit na paméti tictu ¢loveka k ¢loveku, kterd by méla byt vzdy
na prvnim misté. K zakladim etiky patii vlidné slovo a trpelivé naslouchani. Efektivni
komunikace vyzaduje dostatek znalosti a urcitou etickou vybavu. * U sester se
pfedpokladd znalost pravdépodobnych pacientovych obtizi a schopnost spravné

odhadnout jeho potiZe a z nich plynouci obavy.

2.4. MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

Od 50. let 20. stoleti se ve sveété vyviji systém multikulturniho (transkulturniho)
osetiovatelstvi. U nas v Ceské republice se koncept multikulturniho o3etfovatelstvi vyviji
od roku 2002, kdy bylo Ministerstvo zdravotnictvi CR zadavatelem feseni pro vyzkum
multikultury v oSetfovatelské péci a pro vytvoreni odpovidajicich studijnich textd. 44

Se stale zvysujicim se poctem pacientd odliSnych etnik a kultur je zapotiebi ziskavat

nové poznatky z mnoha Zivotnich oblasti, o rliznosti Zivotnich stylli a ndboZenského
vyznani, o odli$nych ritudlnich praktikdch, subkultufe chudoby, o obétech vale¢nych
konfliktd. Multikulturni oSetfovatelstvi muze byt teoretickym pfistupem a jeho
praktickou realizaci v oSetfovani a oSetfovatelstvi.

Pro zdkladni orientaci v prostfedi multikulturniho oSetfovatelstvi je tfeba si

ptipomenout zakladni pojmy:

41 Srov. KUTNOHORSKA, J. Multikulturni osetiovatelstvi pro praxi, Grada Publishing, a.s. 2013.
ISBN 978-80-247-4413-1,

42 Srov. Tamtéz, str. 67

Srov. Tamtéz, str. 66-67

4 Tamtéz, str. 9
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Etnikum — vyraz etnikum pochdazi z antické fectiny: ethnos = kmen, rasa, narod, termin
pro rasu, narod, narodnostni mensinu. Etnické skupina je tudiz historicky vznikla skupina
nebo spolecenstvi se spolecnymi a specifickymi etnickymi rysy.

Etnické vedomi = etnicka identita, jedna se o etnickou skupinu vzniklou na zakladé
spole¢n¢ sdilenych objektivnich komponentl etnicity nebo rodového ptivodu.

Narod — termin narod je osobité a védomé kulturni a politické spolecenstvi, na jehoz
utvareni maji nejveétsi vliv spoleéné déjiny a spolecné izemi. Narod je identifikovan —
jazykem, vlastnim stdtem nebo autonomnim postavenim v mnohonarodnostnim ¢i
federativnim staté a spoleénym védomim jedincti o své prislusnosti. Vyhranénd podoba,
pii které dochazi ke stfetlim s ostatnimi narody se nazyva nacionalismus.

Ndrodnosti se rozumi jako ptislusnost k ur¢itému narodu nebo etniku.

Ndrodnostni mensiny jsou socialni skupiny, které jsou podiizenou ¢asti komplexnich
statnich spolecenstev, vyznacuje se sebeuvédomeénim a vnitini soudrznosti ¢lend skupiny.

Kultura znaci komplex zahrnujici nabozenské, etické a socialni hodnoty, uméni,
zvyky, tradice, pravni piedpisy a schopnosti, které si ¢lovek osvojil u€enim. Pojem
kultura zahrnuje tradice, obyceje, mravy, nazory, duchovni souznéni, zdkony a praktiky
urcité skupiny lidi. Neni vrozena a kazdy jedinec si ji osvojuje prostfednictvim Zivotnich
zkuSenosti. Pfendsi se z generace na generaci.

Kulturni hodnoty jsou vnitini 1 vnéjsi pohnutky, které definuji a tfidi mysSleni,
rozhodovani a jednani ¢lovéka nebo spolecenstvi.

Kulturni Sok je antropology popsany termin k popsani pocitli dezorientace a stresu,
ktery zakouseji lidé ptichazejici do neznamého kulturniho prostiedi.

Multikulturalismus je pozadavek rovného uznéni vSech lidi a jejich kultur. Je vyrazem
zakladni a hluboké univerzélni lidské potifeby bezpodminecného piijeti, které tvori
podstatnou soucast silného pocitu identity.

Transkulturalismus stavi do centra pozornosti nikoliv kulturu, ale obousmérnou
interakci a komunikaci mezi majoritni spolecnosti a cizimi minoritnimi skupinami.

Interkulturalismus — jedna se o pomérn¢ novy myslenkovy a kulturni smér, ktery
uznava etnické, kulturni a ndbozenské mensiny a do jisté miry se snazi vyjit vstfic jejich
pozadavkim. Pomahd menSinam v situacich, kdy jsou znevyhodinovany. Soucasné se

viak zasazuje o uchovani hodnot a historickych tradic.*

4 PTACEK, R., BARTUNEK, P. Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti. Grada Publishing
a.s. 2014, 520 s. ISBN 978-80-247-5471-0, str. 451
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Interkulturalismus se snazi brat v ivahu obé strany — zajmy majority a soucasn¢ zajmy
mensin a migrantl, dochazi k jistému prolinani kultur. Bere v tivahu vytvéieni smiSenych
etnik a nestalych etnik. Jeho cilem je soudrzné a pluralitni spolecnost, ktera stoji nad
pouhym souzitim kulturné rozdilnych skupin, jeZ spolu vedou dialog.*®

Ptacek zminuje, ze praveé vzéjemna komunikace, vzajemnd interakce riznych kultur,
tendence ke smifovani, nikoli vyhrocovani rozdilii rliznymi zékazy, odliSuje
interkulturalismus od multikulturalismu... Vysledkem smésice raznych jazyka,
etnickych specifik, riznych nabozenskych a kulturnich zvlastnosti by méla byt jakasi

,.superdiverzita“.’

46 Srov. PTACEK, R., BARTUNEK, P. Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti. Grada
Publishing a.s. 2014, 520 s. ISBN 978-80-247-5471-0, str. 451
47 Tamtéz, str. 451
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3. KULTURNE SHODNA PECE Z HLEDISKA ETIKY

Pti zajiStovani oSetfovatelské péce o pacienta s odliSnymi kulturnimi hodnotami
muZzeme mit pocit, ze 1ze pouzit obecné platné etické normy, postupy, ¢i vzorce chovani
a jednani. Nelze se s tim ztotoznit, nebot’ pfi oSetfovani nebo 1éCeni pacienta z jin¢ho
kulturniho prostiedi se mohou najit detaily, kterym nepfisuzujeme v nasi kultuie vyznam,
ale mohou byt zdrojem vézného etického konfliktu. Je tfeba si uvédomit, Ze naSe
sttedoevropska (evropska) kultura neni jedinou normou a mnoho jinych kultur se velmi
1181 od jeji normativnosti, utilitdfstvi i deontologickych schémat. Mezi mnohymi sestrami
muze panovat presvédceni o vSudyptitomné zapadni moralce, ktera je vSude stejna.

Medicinské i oSetfovatelské etické principy jsou v mnohém totozné. Tudiz i
v multikulturnim oSetfovatelstvi je tieba dodrzovat tyto zékladni etické principy:

Autonomie (svébytnost)— piipustit volby, které provadi podle svych osobnich hodnot
a presvédceni. Respektovat, Ze pacient piijima ¢ast odpovédnosti za svoji 1écbu a stava
se spolukonstruktérem své terapie. Diky tomuto principu ma pacient pravo na svobodnou
volbu lékare, pravo nahliZet do své dokumentace, pravo konzultovat sviij stav s dalSim
specialistou a poté zvolit pro sebe tu nejpiijatelnjsi nabidku. V multikulturnim kontextu
to znamenad, Ze autonomie jedince bude ovlivnéna jeho sociokulturnim kontextem véetné
nabozenstvi. Pro sestry to znamena pfijmout, Ze v nékterych spolecnostech je bézné, ze
za nemocného rozhoduje jind osoba.*®

Beneficience (dobrocinnost)— tento princip v praxi znamena vyhybani se vSem
postuplim, které by mohly mit negativni dopad na nemocného, kdy jejich ptipadny
nezadouci efekt Ci riziko nejsou adekvatné a zieteln€ vyvazené piinosem zvolené metody
¢1 postupu, vetné pomoci pii uskute¢iiovani jeho planti. MiiZze to znamenat i moznost
zlstat necinny. Zaklad pro tento princip miZzeme nalézt jiz v hippokratovské zéasadé
»wsalus aegroti suprema lex “ (zdravi nemocného je nejvyssim zakonem). V tomto principu
nalézame zakladni pravidla 1ékatského jednani — ochrana Zivota, zlepSeni kvality Zivota,

navraceni zdravi, uleva od bolesti a stradani.*’

48 VACHA, Marek a kol. Zdklady moderni lékarské etiky.1. vyd. Praha: Portal, 2012. 304 s. ISBN
978-80-7367-780-0, str. 57

4 SIMEK, Jiti, Lékarska etika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2015. 224 s. ISBN 978-80-
247-5306-5, str. 118
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Nonmaleficience (neSkodnost) — ptedstavuje princip jednani, ktery je vzdy v zajmu
nemocného. Vyjadiuje zdkladni axiomy celé mediciny a oSetfovatelstvi. Patii sem
ochrana Zivota, obnoveni zdravi, ileva od bolesti a utrpeni, zlepseni kvality Zivota.>

Spravedlnost (justice) — princip rovnosti jednani s lidmi v podobné situaci, souvisi
s fenoménem rovnomérného rozd€lovani prostfedkil, pozornosti a zajmu. Vyzaduje
stejné jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné situaci a diferencované jednani s lidmi, kteti
jsou vruaznych situacich. Tento princip ma souvislost piedevSim s rozdélovanim
prostiedkli. Ma souvislost pfedevsim s rozd€lenim prostfedk zatéze a sluzeb. Ideal
etického principu spravedlnosti je omezen na poskytovani zdravotni péce kazdému
pacientovi, a to nejen ekonomickymi, ale také lidskymi a geografickymi moZnostmi. °!

V praxi jsme méli moznost uplatnéni principu spravedlnosti poznat s pfichodem
migracni vlny vale¢nych uprchlikii z Ukrajiny na jafe 2022. Migranti pfichazejici do nasi
republiky se méli moznost registrovat v KACPU, kde ziskali do¢asnou ochranu a zaroven
byli zaregistrovani do vetejného zdravotniho pojisténi. V ten moment jim byla v piipadé
potieby poskytovana zdravotni péée jako kazdému ob&anu Ceské republiky.

Konkrétni ptiklad uplatnéni principu spravedlnosti jsme zaznamenali
pti poskytovani zdravotni péce détskym onkologickym pacientim z Ukrajiny. Pfi 1é¢bé
onkologickych onemocnéni je dllezité v 1é€be pokraovat bez zbyte¢nych priutahi. Proto
doSlo na urovni lékait détskych hematoonkologickych center k dohod¢ o vzajemné
pomoci a onkologicky nemocnym détem z Ukrajiny a jejich rodicim byla doporuc¢ena

centra tak, aby bylo mozné plynule navazat na zapocatou lécbu.>

Etické aspekty jsou pevné vazany na danou kulturu a je tfeba si uvédomit na ¢em ktera
kultura zaklada sviij mravni kodex.
Z hlediska aplikované etiky lze najit etické teorie v piistupu k feSeni moralnich
postoju, které mizeme rozd¢lit na tii hlavni principy:
— Hodnota Zivota — jeho hodnota moralni, drahocennost Zivota, jako vSeobecné
uzndvany princip. Rozhodovani napt. pfi hromadnych katastrofach, ¢i zivot ma

vétsi cenu, koho s omezenymi kapacitami zachranit prednostné

50 ONDRIOVA, Iveta. Etické problémy a dilemata v osetiovatelské praxi. Grada Publishing, a.s.
2021. ISBN 978-80-271-1696-6, str. 18

5L ONDRIOVA, Iveta. Etické problémy a dilemata v osetiovatelské praxi. Grada Publishing, a.s.
2021. ISBN 978-80-271-1696-6, str. 20

52 Jednalo se o ustni dohodu détskych hematoonkologl na jednom z jejich pravidelnych setkani.
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— Kvalita Zivota — tuto vyjadfuje hodnota zdravi, naplnéni potieb byt milovan a
milovat, moznost vyuzivat vS§echny svoje schopnosti. Je to subjektivni pojem.
Kvalitu zivota druhého mizeme posuzovat podle pouze velmi omezené nebot’ je
ovlivnéna nasimi vlastnimi zkuSenostmi a naSimi postoji vychéazejicich z naseho
kulturniho prostiedi.

— Posvatnost zivota — vyplyva pievazné zndbozenskych postoji. U lidi
nereligiéznich vychazi z postoju etickych. Pravo ¢loveéka na zivot je zakotveno
v Umluvé o lidskych pravech — jedna se viak o takovy Zivot, ktery by si volil ten,
o ngjz se jedna, kdyby tu moznost mél.>?

Ve své praxi s péci o pacienty z jiného kulturniho prostfedi muze sestra fesit:
Mordalni problém — ten vznikd tam, kde se mize nachdzet jiny nézor. Jedna se o
neoddiskutovatelné téma spojené s dobrym a Spatnym, spravnym a nespravnym
chovanim a jednanim v dennim zivoté. Na moralnim a etickém jednani sestry do velké

miry zavisi pteziti pacientil a jejich blaho. Vnimavost vici porusovani lidskych prav a

vuci nespravedlnosti, vyplyvajici z neetického chovani je velmi vysoka.

Moralni dilema — jedna se o situaci, ve které ¢loveék voli mezi dvéma alternativami,

pri¢emz ani jedna z nich se nezd4a vhodna pro optimalni vyfeSeni daného problému.

Sestry a dal$i oSetfujici persondl je osobné zodpovédny za své jednani vuci
pacientiim a je zavazana jednat tak, aby jeji jednani slouZilo z4jmlm pacienta a zaroven,
aby zadny ¢in nebo opomenuti nemélo Skodlivé diisledky v souvislosti se zajmy a
bezpecim pacienta. Sestra by péci o pacienta méla vykonavat v rovnovaze s kulturnimi,
naboZenskymi a socidlnimi hodnotami pacienta a jeho rodiny. Zejména v péci o détské
pacienty je tfeba umét jednat nejen s détmi samotnymi, ale soucasné¢ komunikovat i
s jejich rodi¢i (doprovodem), nebot’ ne vzdy je zdjem o hledani blaha pro nemocného pro
sestry a ostatni zdravotniky v souladu s pacientem a jeho blizkymi. Zde muze Casto
dochazet k nezaddoucim konfliktiim a osobnim dilematiim zejména détskych sester a jejich
détskych pacientl. Rozhodovani o zdravotni péci v pediatrii upravuji etické a pravni
dokumenty, zejména vySe zminiovand Charta prav hospitalizovanych déti nebo vyhlaska
¢. 385/2006 Sb., o oSetfovatelské dokumentaci. Zde je poskytovani zdravotni péce

podminéno zdznamem o informovaném souhlasu. Za nezletilého pacienta jej podepisuji

53 IVANOVA, Katetina a kol. Multikulturni osetiovatelstvi I. Grada Publishing, a.s. 2005. ISBN
80-247-1212-1, str. 44
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rodice, déti od 14 let téz podepisuji informovany souhlas, vzdy vSak v pfitomnosti rodice,
poru¢nika ¢i zakonného zéastupce. Pro Ukrajinské pacienty jsou samoziejmosti
informované souhlasy v ukrajin$tiné (rustin¢).

Principy prav pacienti schvalené Svétovou zdravotnickou organizaci
v Amsterodamu 28.-30. bfezna 1994 jsou souborem zdsad na podporu a uplatnéni prav
pacientli v evropskych ¢lenskych statech EU. Na mnoha mistech dokumentu se zmituje
povinnost respektovat kulturu pacienta pii poskytovani zdravotni péce. Napt. v oddilu 5)
nazvaném ,,Péce a 1éCba‘ se v bod¢ 8) tika: ,,Pacienti maji pravo, aby se s nimi zachazelo
distojne ve vztahu k jejich diagnoze, lécbé a oSetient, a to pri respektovani jejich kultury
a zebiicku hodnot. *>*

Zdravotni sestra oSetfujici pacienty jiné kultury, vyuzivajici multikulturni pfistup,
by méla dodrzovat i dal$i z4sady napfiiklad ty, které jsou uvedené v Etickém kodexu
sester. Tento kodex poskytuje zakladni etické zasady pro praci s pacienty z rGznych

kulturnich prostfedi. V nasledujici kapitole na zakladé tohoto kodexu pfiblizime hlavni

etické linie pro praci s pacienty v multikulturnim prosttedi.

3.1. ETICKY KODEX SESTER - ICN

Eticky kodex sester ICN (International Council of Nurses) byl vypracovany
Mezinarodni radou sester v roce 1953. Jeho platnost je uréena pro vSechny zdravotni
sestry na celém svété. V ramci Ceské republiky jej pfijala nejvétsi narodni sesterska
organizace — Ceska asociace sester v roce 2003.%

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester (dale CAS)
hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester, ktery byl projednan Snémem
predsedkyn a predsedt sekci a regiontt CAS, piijat Etickou komisi CAS a je platny od
11. anora 2012.%°

4 IVANOVA, Katefina a kol. Multikulturni oSetiovatelstvi I. Grada Publishing, a.s. 2005. ISBN
80-247-1212-1, str. 46

S PTACEK, R., BARTUNEK, P. Etika a komunikace v mediciné. Praha. Grada. 2011. ISBN 978-
80-247-3976-2, str. 239

56 Uvodni stranka | Ceskd asociace sester [online]. Copyright ©1 [cit. 12.06.2023]. Dostupné
z: https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky _kodex icn_2012.pdf
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UVOD

Sestry maji ctyri zdkladni povinnosti: podporovat zdravi, predchazet nemocem,
navracet zdravi a zmirnovat utrpeni. Potieba osSetiovatelské péce je univerzalni.

Neodmyslitelnou soucasti osSetiovatelské péce je respektovani lidskych prav,
véetné kulturnich prav, prava na zivot a moznost volby, prava na dustojnost a uctu.

Osetrovatelska péce nediskriminuje na zaklade veku, barvy pleti, vyznani,
kulturnich zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexudlni orientace, ndrodnosti,
politického presvédceni, rasy a socialniho postaveni, naopak vysSe uvedené

charakteristiky pacienta/klienta respektuje.

KODEX ICN

Eticky kodex ICN ma ctyri hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického chovani.

Clanky kodexu:
1. Sestry a lidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti viici lidem, kteri potrebuji oSetrovatelskou
PECI.

Pri poskytovani oSetrovatelské péce sestra vytvari prostiedi, v némz jsou
respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédceni jednotlivce, rodiny a
komunity.

Sestra zajistuje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostatecné informace,
na jejichz zaklade mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici lécbou.

Sestra dodrzuje povinnost micenlivosti o osobnich udajich pacienta a posuzuje
nutnost sdilet tyto informace.

Sestra a spolecnost maji povinnost zahdjit a podporovat aktivity zamérené na
uspokojovani zdravotnich a socialnich potieb verejnosti, a zejména obcanii patricich do
ohrozZenych skupin.

Sestra se také podili na zachovani Zivotniho prostredi a jeho ochrané pred

nadmeérnym spotirebovanim, znecistovanim, zhorsovanim a nicenim.
2. Sestry a oSetrovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetrovatelskou praxi a za udrzovani svych

znalosti a dovednosti na potrebné vysi kontinualnim vzdelavanim.

37



Sestra pecuje o své zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.
Sestra posuzuje individuadlni dovednosti a znalosti, kdyz prijima a deleguje konkrétni
povIinnosti.

Sestra za vsech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coz prispiva
k dobré povesti profese a zvysuje diiveru obcanii.

Sestra pri poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii a

uplatinovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, diistojnosti a pravy obcanii.

3. Sestra a profese
Sestra zaujima rozhodujici roli pri vytvareni a implementaci standardii klinické
oSetrovatelské praxe, Fizeni, vyzkumu a vzdeldavani.
Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychdzejicich
z vedeckych poznatkii.
Sestra se prostiednictvim profesni organizace podili na vytvareni a zachovani
bezpecnych a spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek

v oSetrovatelstvi.

4. Sestra a spolupracovnici
Sestra udriuje kooperativni vztah s kolegy z oboru osetrovatelstvi i s kolegy
z ostatnich oboril.
Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlivcu, rodin a komunity, pokud je

Jjejich zdravi ohroZeno spolupracovnikem &i jinou osobou.””

Aby Eticky kodex splnil sviij ucel, je potieba, aby jej sestry pochopily, osvojily si
jej a pouzivaly jej pii vSech aspektech své prace.™®

»Pro sestry je dulezité ridit se Etickym kodexem sester, ktery plné respektuje
hodnoty lidského Zivota a lidskych prav. K povinnostem sestry patri znat prava pacienti,
respektovat je a podporovat jejich dodrzovani bez ohledu na vek, rasu, pohlavi, socialni

postaveni, vzdélani ¢i nabozenské vyznani. “°

57 Uvodni stranka | Ceskd asociace sester [online]. Copyright ©1 [cit. 12.06.2023]. Dostupné

z: https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky kodex_icn_2012.pdf

8 Tamtéz.

59 ONDRIOVA, Iveta. Etické problémy a dilemata v oSetiovatelské praxi. Grada Publishing, a.s.
2021. ISBN 978-80-271-1696-6, str. 31
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3.2. ETICKA ODPOVEDNOST SESTRY A JEJI POVINNOSTI
Zvolit si povolani sestry znamena svobodné rozhodnuti slouzit druhym.

K osobnostnim piedpokladiim pro vykon tohoto ndro¢ného povolani patii ticta k ¢lovéku,

respekt k lidskému zivotu, autonomie, konani dobra, zachovavani mlcCenlivosti,

pravdomluvnost, spolehlivost a spravedlivé jednani k ostatnim. Neopomenutelné jsou téz
rozumova, citovd a volni vyspélost, pevny charakter, pozitivni hierarchie hodnot,
schopnost vzdy porozumét trpicimu ¢lovéku, odhodlani pomahat druhym, objektivnost,
takt, svédomitost a dislednost. Mezi dilezité vlastnosti patfi i moralni a etické kvality,
rozvaznost, spolehlivost, komunikativnost, pravdomluvnost a ochota vzdélavat se.*

Etické povinnosti a odpoveédnost sestry v multikulturnim oSetfovatelstvi je
smérem k pacientim mnohem citlivgjsi, nez k pacientim stejného etnika a kulturni
ptislusnosti. Kazdy zdravotnik by se mé&l umét orientovat zejména v pojmech: obhajoba,
odpovédnost/povinnost, spoluprace a vlastni pe¢ovani.®!

— Obhajoba — znamena obranu pacienta v souvislosti s lidskymi pravy, zejména
jedna-li se o vazn€ nemocného, nebo détského pacienta, ktery neni sdm schopen
vyjadfit sva pfani nebo rozhodnuti.

A to zejména v oblasti ochrany prav pacienta, ma za kol se presvédcit, ze
pacient témto praviim rozumi a informuje jej v pfipad€ poruseni, nebo piedchézi
jejich porusSovani. V téchto ptipadech sestra vystupuje jako arbitr lidskych a
moralnich prav pacienta.

Pii rozhodovani zalozeném na hodnotdch sestra pomaha pacientovi hovofit o
jeho pottebach a rozhodnutich v souladu s jeho hodnotami a Zivotnim stylem.

Z hlediska respektu viici lidem sestra pohlizi na pacienta jako na ¢loveka, ktery
by se mél respektovat. Zvazit zakladni lidské hodnoty a poté jednat na ochranu
jeho lidské distojnosti, soukromi a rozhodnuti.

— Odpovédnost — povinnosti sestry jsou podporovat zdravi, predchdzet
onemocnénim, navracet zdravi, mirnit utrpeni — tuto odpovédnost na sebe vzala
sestra volbou svého povolani a zavazala se, ze ji bude poskytovat v souladu se

standardy praxe a moralnimi hodnotami. Pravni odpovédnost oSetiovatelské praxe

%0 Srov. ONDRIOVA, Iveta. Etické problémy a dilemata v osetFovatelské praxi. Grada Publishing,
a.s. 2021. ISBN 978-80-271-1696-6, str. 30-31

ol Srov. IVANOVA, Katetina a kol. Multikulturni osetiovatelstvi I. Grada Publishing, a.s. 2005.
ISBN 80-247-1212-1, str. 48-49
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je dana legislativou. Eticky kodex sester uréuje moralni odpovédnost za
oSetfovatelskou praxi.

— Pecovani — poskytovani vlastni péce je povazovano za zaklad oSetfovatelské role.
Z hlediska multikulturni pée ma pecovani pfimy vztah k lidskému zdravi.
Ukazuje se, ze v evoluci lidstva rozdilné, kulturni, socidlni a politické kontexty
ovlivnily lidskou zdravotni péci a pieziti lidské rasy. Z hlediska role sestry
v multikulturnim oSetfovatelstvi ma vyznam péce dvé dualezité etické povinnosti:

ochranu lidské diistojnosti a udrzovani zdravi lidi.%?

3.3. ETICKE ZAKLADY A ZASADY MULTIKULTURNI PECE

Sestra by méla byt seznamena se systémem kulturnich hodnot dané zemé ze které
pacient pochazi, aby mohla eticky napliovat svoje poslani. Pfi oSetfovani pacienta
sleduje zejména: rodinné systémy, socialni zivot, politicky systém, jazyk a tradice,
svétovy pohled, orienta¢ni hodnoty a kulturni normy, naboZzenstvi, zdravotni zasady
a praxe.%

Eticky vyznam pro poskytovani multikulturni péce maji vyskytujici se kazdodenni
problémy:

Komunikace — osloveni pacienta, tykani nebo vykéani, v Némecku onikani. Jak
komunikovat prostfednictvim tlumoc¢nika? Jak postupovat je-li tlumoc¢nikem dité
pacienta?

Cas — vnimani ¢asu, dodrZeni ¢asu a data prohlidky, dodrzovani ¢asu uréeného pro

cey

napf. uziti 1ékt. Uvédomit si, Ze Asiaté Ziji spiSe minulosti, Afri¢ané a Jihoevropané
Ziji vice pfitomnosti, a Ameri¢ané nebo Skandindvci ziji siln€ji budoucnosti.
Prostor — blizkost a vzdalenost hraji v péci vzdy dualezitou roli. Jak chrénit intimitu
pii vySetfovani? Smi pfijit do nemocnice na navstévu rozvétvené piibuzenstvo?
Socidlni organizace — struktura rodiny, definice rodiny, poméry mezi pohlavimi.
Kdo vSechno patii k rodiné? Smi pecovatel muz pecovat o zenu?
Nabozenstvi — respektovani pfislusnosti k uritému nédbozenstvi, ale naopak i
respektovani ateismu v urcitych kulturach. Také obleceni patii ke kultufe naboZenstvi,

NP4

je dovoleno v nemocnici ve vSech situacich nosit na hlavé Satek nebo turban?

62 TVANOVA, Katefina a kol. Multikulturni osetiovatelstvi I. Grada Publishing, a.s. 2005. ISBN
80-247-1212-1, str. 48-49

63 Srov. IVANOVA, Katefina a kol. Multikulturni osetiovatelstvi I. Grada Publishing, a.s. 2005.
ISBN 80-247-1212-1, str. 56
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Jidlo — respektovani vyzivovych zvyklosti, nabizet stravu, jak je obvyklé
v prislusné zemi? Jak podavat 1éky, které obsahuji alkohol pacientovi, kdyz je alkohol
z nabozenskych divodi zakézan?

Slavnosti a ritualy — Casto souvisejici s nabozenstvim, na kolik akceptovat
rozdilnost kulturnich zvykt? Které ndbozenské svatky je mozné akceptovat? Na kolik
akceptovat ostatni kulturni rozdily?

Struktura spolecnosti — Zapadni a Vychodni zplsob pecovatelské praxe. Vliv
vztahu penéz a moznosti.* V kazdé kultufe se z generace na generaci predavaji urdita
eticka voditka, ktera jejich pfislusniky provazi ur€itymi situacemi. Sestry by mély byt na
tyto odlisSnosti pfipravené a v§imat si jich, aby se 1épe orientovaly v Zivotnich postojich a
etice pacienta. Cilem oSetiovatelské etiky je mimo jiné humanizace mezilidskych vztaht,
snaha porozumét ¢lovéku, pochopit tizivost jeho situace a podle moznosti mu nélezité

pomoci. Etika stoji na vlidném slové a trp&livém naslouchéni.®

3.4. KOMUNIKACE V MULTIKULTURNIM OSETROVATELSTVi
Dostatecnd, ptesna a vécna komunikace s pacienty, 1€kafi, ale 1 ostatnimi ¢leny
zdravotnického tymu je nezbytnd pro poskytovani bezpecné péfe pacientim. Sestry
denné teSi otdzky, jak jednat s détskym pacientem, jak odpovidat na otazky, které
navozuji emo¢né vypjaté situace.®
Komunikace zejména s détskymi pacienty, ktefi se ocitaji v jim cizim prostiedi a
které doprovazi vyznamna jazykova bariéra je pro sestry velmi naro€nd. Sestra 1 ostatni
oSetfujici persondl se miliZze dostat do mnoha slozitych situaci. Komunikace ve
zdravotnictvi neznamena jen mluvit, ale 1 pfedavat a ziskavat informace, na kterych zavisi
zdravi a mnohdy i zivot. Ve zdravotnické komunikaci rozliSujeme tfi specifické druhy
profesiondlni komunikace:
— Sociadlni komunikace — neplanovand, odehravajici se b&hem neformalnich

jednani. Bézny hovor, kontakt s nemocnym.

6 MASTILIAKOVA, D. a kol. Implementace multikulturni variability do kulturni

identity Ceskeé spolecnosti a jeji odraz ve zdravotnické praxi. Slezské univerzita

v Opavé. Opava 2007. ISBN- 978-80-7248-005-0, str. 12

65 ITVANOVA, Katefina a kol. Multikulturni osetiovatelstvi I. Grada Publishing, a.s. 2005. ISBN
80-247-1212-1, str. 58

SSHERMANOVA, Jana — VACHA, Marek a kol. Etika v oSetiovatelské praxi. Grada, 2012. ISBN
978-80-247-3469-9, str. 144
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— Specifickd (strukturovand) komunikace — ma urcitou planovanou strukturu.
Sdéleni dulezitych fakt, edukacni rozhovor, motivace pacienta k dalsi 1écbé.

— Terapeutickd (1é¢ebnd) komunikace — ¢astd v dennim kontaktu s nemocnym,
poskytnuti opory a pomoc v tézkych chvilich rozhodovéni, podplrny terapeuticky
pohovor.

U détskych pacientti se hovory s ohledem na vék mohou odehravat i ve spolupraci
s rodici.

V multikulturnim oSetfovatelstvi je tfeba studovat jakymi zpisoby komunikuji
pacienti jinych kultur, jaké pouzivaji nonverbalni prosttedky, postoje intonace a ton hlasu,
mimiku. Dilezité je 1 zhodnotit, zda s pacientem hovotfime rodnym jazykem, ¢i spole¢né
pouzivame nauceny jazyk. Pokud pacient nepouziva svoji matefStinu mize dochazet
k mnoha nepfesnostem a omylim, které mohou velmi vazné€ ohrozit pacientovo zdravi.

Nezanedbatelnou soucasti sesterské komunikace je empatie. Empatie hraje
v kulturnim kontextu sestra — pacient nezanedbatelnou roli. Ta se poté odrazi v kvalité i
kvantité komunikace a vytvaii tak komplex kulturné vhodné osetfovatelské péce.

K navéazani kontaktu s pacientem je vhodné vzdy pouzit zakladni pozdraveni a
jednoduchou spolecenskou frazi, nejlépe v jazyce, kterému pacient rozumi. Pokud sestra
nezna pacientiv jazyk, lze ke komunikaci vyuzit gestikulaci, mimiku, nebo obrazky —
piktogramy, komunikacni karty. Soucasné technologie umoziuji vyuziti nejriiznéjSich
tlumoc¢nickych aplikaci v mobilnich telefonech ¢i tabletech.

Pro komunikaci s ukrajinskymi pacienty byly vydany MZ CR komunikaéni karty
v Ceském, ukrajinském a ruském jazyce zahrnujici sady pro nékolik odbornosti — Seznam
moznych obtiZi, Sada otdzek a odpovédi — vnitini 1ékarstvi, gynekologie a porodnictvi,

détské 1ékarstvi a oSetfovatelstvi.

3.5. TEORIE MULTIKULTURNiI A TRANSKULTURNI PECE V
OSETROVATELSTVI

Koncepcni modely v oSetfovatelstvi existuji jiz od doby, kdy Florence
Nightingalovéa zacala prosazovat myslenky oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi se diky ni

stalo uznavanym povolanim. Sestry si zacaly uvédomovat, ma-li mit oSetfovatelstvi svoje
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misto mezi védeckymi disciplinami, nemize vychazet jen z empirickych poznatkt, ale
musi aktivné rozvijet sviij vyzkum a koncipovat vlastni teorie.®’
Koncepcni modely oSetfovatelstvi definuji Ctyii metaparadigmata a to: osobu,

prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi.®®

Co se ty¢e multikulturniho/transkulturniho
oSetfovatelstvi rozviji se od 50. let 20. stoleti, kdy s vyvojem prvniho takového modelu
zaCala a postupné jej rozvijela Madeleine Leiningerova. Jeji model Teorie kulturné
diverzifikované (riznorod¢) a univerzalni (shodné a vSestranné) péce se stal vychodiskem
pro novou oSetfovatelskou specializaci — multikulturni/transkulturni oSetfovatelstvi a byl

prvopocatkem pro vznik dal$ich kulturnim smérem zaméfenych modelt.*

3.5.1. MODEL M. LEININGEROVE - MODEL VYCHAZEJiCiHO SLUNCE

Madeleine Leiningerova (*13.7.1925 - $10.8.2012) byla tou, kterd v roce 1960
poprvé definovala termin transkulturni oSetfovatelstvi. Takto polozila zéklad rozvoji
celého nového odvétvi modelt, které se zaméfuji na praci s jedinci odlisného etnika ¢i
kultury, na coz nebyl do té doby bran poskytovateli oSetfovatelské péce vétsi zietel.

Jiz v polovin€ padesatych let minulého stoleti se Leiningerova zacala zajimat o
vliv kultury na chovani ¢lovéka ve zdravi a nemoci. K uvazovani nad kulturni péci ji vedl
spolecensko-politicky a hospodaisky kontext doby a stav americké spole¢nosti. Béhem a
po druhé svétové vélce stoupla migrace populace. Lidé ve zvySené mife cestovali,
st€hovali se za praci, na jedné stran¢ se zlepSovala ekonomika a technologie, ale na druhé
stran¢ dochazelo cCastéji k rasovym konfliktim. Sestry byly nucené zabyvat se nejen
zdravotnim stavem nemocnych, ale feSily 1 existen¢ni problémy pacientii, ktefi Casto
pochézel z jiné zemé& nez z USA.™

Clovéka popisuje Leiningerova jako osobu holistickou ovlivnénou socialnim
prostiedim, stejn¢ tak jako jeji rodina, komunita, spoleCenské instituce kultury ci
subkultury, které jsou charakterizovany: - potfebou péce a zaroven jsou schopny pecovat

o druh¢ s ohledem na jejich potieby, pohodu a pteziti, - jako kulturni bytost, pfezivajici

67 NOVAKOVA, Iva. Kapitoly z multikulturniho osetiovatelstvi. Liberec. Technicka univerzita
v Liberci. 2008. ISBN 978-80-7372-404-7, str. 68

68 Srov. PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetiovatelstvi v kostce. Grada Publishing a.s. 2006,
160 s. ISBN 978-80-247-1211-6, str. 17

6 Srov. SPIRUDOVA, Lenka a kol. Multikulturni osetiovatelstvi II. Grada Publishing, a.s. 2006.
ISBN 80-247-1213-X, str. 24

0 JAROSOVA, Darja. Vybrané oSetiovatelské modely a teorie. Ostravska univerzita Ostrava.
Ostrava 2002. ISBN 80-7042-339-0, str. 26
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v prostoru a ¢ase, jejich schopnost pe¢ovat o své blizké ma rizné varianty a je proménliva
v z&vislosti na prostiedi, - jsou to bytosti holistické, nejsou to jen organy a ¢asti téla
potfebujici zdravotni péci, pozaduji byt pfijimany jako celistvé bytosti s nahledem na
zivot, pééi, kulturu a zdravi.”!

V osetrovatelské kulturné shodné péci podle M. Leiningerové je transkulturni
profese a védni disciplina. Poskytovana jednotlivciim jinych kultur typy ¢innosti, které se
kulturné shoduji s potfebami a hodnotami pacienta. Tim bychom méli snizit stres a
eliminovat riziko vzniku konfliktéi mezi pacientem a o$etiujicim personalem.”?

Ve svoji teorii klade duraz na holisticky pfistup k pacientovi. K pochopeni
holistickych dimenzi piispéje, kdyz si definujeme kulturu jako soubor naucenych,
osvojenych a sdilenych piesvédceni, postoju, hodnot a Zivotnich zvyklosti, typickych pro
uréitou skupinu lidi, a mezigeneraéné predavany.”

Soucasti teorie Leiningerové jsou asumpce (piedpoklady), na kterych teorii stavi.
Vyjadiuje ji v deviti bodech:

— Péce je nevyhnutelna pro lidsky riist, vyvoj, preZiti.

— Péce je nevyhnutelna pro léceni a vyléceni, nemuze byt vyléceni bez péce.

—  Typy, modely a procesy lidské péce se odlisuji mezi jednotlivymi kulturami.

—  Kazda kultura ma laickou/lidovou péci a profesionadlni osetiovatelskou praxi

— Hodnoty, vira, kulturni péce jsou zakorenené v nabozZenskych, rodinnych,
spolecenskych, politickych, kulturnich, ekonomickych a historickych dimenzich

— Terapeuticka osetrovatelska péce miize nastat jen tehdy, pokud se poznaji a pri
poskytovani péce do detailii vyuzivaji kulturni hodnoty, vyrazy a praktiky

— Na poskytnuti blahoddrné, uspokojivé péce je potrebné pochopit rozdily mezi
ocekavanim poskytovatele a prijemce péce.

—  Kulturni zhodnoceni a vSestranné zpiisoby péce jsou nevyhnutelné pro zdravi
a blaho lidi, o to sestry celosvetove usiluji.

—  Ogsetrovatelstvi je kulturni profesi a disciplinou, kterd se zabyva péci.”*

"T"KUTNOHORSKA, J. Multikulturni osetiovatelstvi pro praxi, Grada Publishing, a.s. 2013. ISBN
978-80-247-4413-1-80-247-3843-7, str. 41

2 PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetiovatelstvi v kostce. Grada Publishing a.s. 2006, 160 s.
ISBN 978-80-247-1211-6, str. 68

BKUTNOHORSKA, J. Multikulturni osetfovatelstvi pro praxi, Grada Publishing, a.s. 2013. ISBN
978-80-247-4413-1, str. 41

74 Tamté, str. 42-43
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Leiningerova svoji teorii kulturné rozdilné a shodné péce zpracovala graficky a
popsala do modelu vychazejiciho slunce, ktery ma c¢tyfi Grovné uspotfaddané od
nejabstraktnéj$i po nejméne abstraktni:

1. uroven — zahrnuje filosoficky nézor a Groven socialniho systému, které se fadi nad
kulturu

2. uroven — obsahuje poznatky o jedincich, rodinach, skupinach a situacich v odlisnych
zdravotnickych systémech a urcuje kulturné specifické a vyznamné vztahy k péci o zdravi

3. uroven — poskytuje charakteristiky kazdého systému a specifické rysy kazdé péce —
rozliSuje tradi¢ni a profesionalni systém péce

4. uroven — zahrnuje rozhodovani a poskytovani oSetfovatelské péce v oblastech
zachovani nebo udrzovani kulturni péce, ptizplisobovani nebo vyjednavani kulturni péce,
tvorbu novych nebo restruktulizaci existujicich kulturnich vzorct. Na ¢tvrté urovni se
rozviji transkulturni oSetfovatelstvi tak, Ze je poskytovand péce shodna s hodnotami

kultury, ke které pacient patii.”

S PAVLIKOVA, Slavomira. Modely oSetiovatelstvi v kostce. Grada Publishing a.s. 2006, 160 s.
ISBN 978-80-247-1211-6

45



Madeleine Leiningerova — Model vychazejiciho slunce
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Zdroj: SPIRUDOVA, Lenka a kol. Multikulturni oSetfovatelstvi II. Grada
Publishing, a.s. 2006. ISBN 80-247-1213-X"¢

Podle Leiningerové mizeme kulturné shodnou péci poskytovat tfemi zpusoby,
v zévislosti na pacientovi, jeho potfebach a problémech:

—  Kulturni péce pomdhajici uchovavat nebo ziskavat zdravi — péce, asistence,
podpora pomahajici lidem jednotlivych kultur uchovavat pohodu, zotavit se, celit
smrti; je zaméfend na zdravé 1 nemocné. Pro zdravé to znamend vykonavani
podptlrnych aktivit, nemocnym je poméhano se zotavovat ze svych tézkosti

—  Kulturni péce umoznujici adaptaci — intervence pomahajici pacientovi adaptovat
se na noveé kulturni zptsoby péce, na nové zivotni role. Sestra tak poméha skloubit

kulturu pacienta s kulturou zavedenou ve zdravotnickém zatizeni

76 SPIRUDOVA, Lenka a kol. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Grada Publishing, a.s. 2006. ISBN
80-247-1213-X
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—  Kulturni péce pomahajici uskutecnit zmenu — pomaha pacientovi modifikovat
nebo zménit zpusob, kterym se stara o své zdravi. Napiiklad pacientovy
stravovaci navyky. Je-li tfeba zménit jidelnicek kvili pfedepsané dieté, vezme
sestra v potaz i zvyklosti pacientovy kultury a spolecné se snazi dojit ke

kompromisu.”’

Veskeré konani by tak mélo ve svém diisledku vést ke kulturné shodné péci.

Sestry by se méli pfi poskytovani péce pacientovi jiné kultury seznamit se
systémem kulturnich hodnot dané zem¢ nebo prostiedi, aby mohly napliovat své
poslani. Podle Leiningerové se i pii napi. ismévu, fyzické pfitomnosti a podpoie
zakladnich Zivotnich potfeb, musime ptat, zda je ismév vzdy a univerzaln¢ naziran
jako nevinny, bezelstny a neSkodny. Soucasti miize byt i otdzka: ,,Jak blizko se smime
priblizit k ¢lovéku?*  Multikulturni péce je proto i jisty druh uméni. Cilem
osetfovatelské etiky a v multikulturnim oSetfovatelstvi obzvlasté je humanizace
mezilidskych vztaht, snaha porozumét clovéku, pochopit tizivost jeho situace a podle
moznosti mu nalezit¢ pomoci. Zéklady etiky jsou postavené¢ na vlidném slové a
trpélivém naslouchani.”®

Madeleine Leiningerova pro multikulturni oSetfovatelstvi vytvotila kromé teorii,
modelu a vyzkumnych metod, také propracovany systém pro praxi a vyuku. Pro
vykon transkulturni péce jsou vypracovany a stanoveny vize, principy a standardy.

Principy jako navod pro mysleni, rozhodovani a ¢innost sester, které poskytu;i
péci pacientim jiné kultury. Mezi tyto principy patii napft.:

— K lidskym praviim patii kulturni péce respektujici viru, hodnoty, zvyky a postupy
dané kultury, jez jsou soucasti osetrovatelstvi a zdravotnich sluzeb

—  Sestry respektujici lidska prava a poskytujici tuto péci si uvedomuji, zZe se
nemohou dopustit neetického chovani a pravné neprijatelnych rozhodnuti,
cinnosti, nebo nerespektovat kulturni tabu

— Holisticky pristup a adekvatni poznatky z transkulturniho oSetrovatelstvi jsou

nezbytné k pochopeni rozdilnych hledisek laikii a profesionalii, tykajicich se

77 Srov. JAROSOVA, Darja. Vybrané oSetiovatelské modely a teorie. Ostravska univerzita
Ostrava. Ostrava 2002. ISBN 80-7042-339-0, str. 28

78 Srov. MASTILIAKOVA, D. a kol. Implementace multikulturni variability do kulturni identity
Ceské spolecnosti a jeji odraz ve zdravotnické v Opavée. Opava 2007. ISBN- 978-80-7248-005-0
praxi. Slezska univerzita, str. 12
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svetového  ndzoru,  jazyka,  etnohistorie,  pribuzenstvi,  ndbozenstvi,
technologii...zvykit a zpiisobu péce o pohodu, zdravi a o nemocné osoby

—  Transkulturni osetrovatelstvi vyzaduje porozumeéni sobé samému, viastni kulture
a ochotu pomahat druhému

—  Kulturné orientovanou péci potrebuji lide, kteri utrpeli vaznou ujmu, poskozeni

nebo dehumanizaci z ditvodii neznalosti kultury nebo nedostatecni péce.””

Standardy pro poskytovani transkulturni péce jako navod k zajisténi bezpecné,
smysluplné a efektivni péce vznikaly a byly ovéfeny v prubéhu vice nez 45 let. Jejich
autorkou je M. Leiningerova. V roce 1998 byly vydany Spolecnosti transkulturniho
osetfovatelstvi v USA. Tyto standardy slouzi jako jednozna¢né navody k poskytovani
kvalitni transkulturni péce, umoziuji nejrozsitenéjsi zplisoby péce a prokazuji tak
vyznam multikulturniho oSetfovatelstvi v praxi, slouzi jako standardni navody
k rozhodovani, jednotlivym tkoniim a praxi, umoziuji zaujmout jasny filosoficky
postoj kvife a hodnotdm dané kultury a jejich respektovani kvalifikovanymi
odborniky, ale také slouZzi jako politické dokumenty pro vefejnost a statni spravu,
zajistujici sluzby pro obcany.

Soucasnd doba pfind$i nové poznatky a vyzkumy v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi. Plivodni teorie M. Leiningerové se rozpracovava a obohacuje o nové
poznatky. Dochézi také k mnohym kritickym analyzdm. Napftiklad je transkulturni
oSetrovatelstvi kritizovano za svoji teoretickou a praktickou limitovanost —
nedokonéenost.®!

Spirudova zmifuje, ze Habayeb vroce 1995 zkoumala osm témat, ktera se
vztahuji ke kulturni diverzit€ a kterd nejsou Leiningerovou uvadéna. Patii sem: statut
imigranta, noncompliativni (nedodrzujici doporuceni lécebného rezimu) chovani
pacienta, odli$né citlivost populace k chorobam, odliSnost mezi skupinami populace,
zmény v demografii, méstsky a venkovsky kontext, rozdily pracovniho prostfedi a
metodologické problémy, kterym je tfeba celit, provadi-li se vyzkum pacientd a

odliSnou zivotni historii a zkuSenosti. Barva pleti, ndbozZenstvi, geograficka lokalita

7 Srov. SPIRUDOVA, Lenka a kol. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Grada Publishing, a.s. 2006.
ISBN 80-247-1213-X, str. 40-41

80 Srov. SPIRUDOVA, Lenka a kol. Multikulturni osetFovatelstvi II. Grada Publishing, a.s. 2006.
ISBN 80-247-1213-X, str. 42

81 Srov. SPIRUDOVA, Lenka a kol. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Grada Publishing, a.s. 2006.
ISBN 80-247-1213-X, str. 48
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jsou velmi ¢asto uzivany k definovani kultury a osvétleni kulturni diverzity, kdyz jsou
vykreslovany problémy minority a majority.®?

Sama Leiningerova, ale i dalsi sestry udavaji vyznam politiky, ekonomiky a
socidlni dimenze v jejich teoretickych formulacich, ale je malo sester, které maji
znalosti z t&chto oblasti.®

., Transkulturni model je téz kritizovan, ze se orientuje na analyzu spolecnosti jako
celku, ale pomiji problemy souZiti, které zahrnuji predsudky, bigotnost, rasismus,

etnické a kulturni konflikty, diskriminaci a etnické nasili “.%

3.5.2. MODEL J. N. GIGEROVE - R. E. DAVIDHIZAROVE -
MODEL KULTURNE OHLEDUPLNE A UZPUSOBENE PECE

Model vytvofeny za ucelem transkulturniho hodnoceni, vytvofeny dvojici
americkych autorek Joyce Newman Gigerové a Ruth Elian Davidhizarové byl vytvoten
v roce 1988 pro potteby studentl pregradudlniho oSetfovatelského studijniho programu
k usnadnéni hodnoceni a poskytovani péce pacientim odliSného kulturniho etnika.
Umoziuje sestram prubézné hodnoceni kulturnich proménnych osetfovatelského procesu
a jejich vlivii na chovani jedincti. Dal$im jeho plus je rychlejsi a snazsi posouzeni potieb
pacienta stran oSetfovatelské péce — ulehcuje tak vybér intervenci vhodnych pro
pacientdiv sou¢asny stav.®’

Model vychazi a soucCasné¢ navazuje na praci Madeleine Leiningerové. Navic
rozpracovava dalSi oblast transkulturniho oSetfovatelstvi — hodnoceni stavu potieb
pacienta a o3etfovatelské intervence.®

Unikatnost kazdého pacienta je postavena na tiech zdkladech — kultufe, etnicité a
nabozenstvi. Hlavnimi mySlenkami tohoto modelu se zaméfenim na koncepci
oSetrovatelstvi, kulturné ohleduplnou péci, respektovani kultury clovéka, vytvareni
bezpecného prostiedi ve zdravotnickych zafizenich a na vztah mezi zdravotnim stavem

¢lovéka a jeho chovani v dané kultufe.

82 Srov. TamtéZ, str. 48

83 Srov. Tamtéz, str. 48

84 Tamtéz, str. 49

85 SPIRUDOV A, Lenka a kol. Multikulturni osetiovatelstvi II. Grada Publishing, a.s. 2006. ISBN
80-247-1213-X, str. 51

8 Srov. NOVAKOVA, Iva. Kapitoly z multikulturniho oSetiovatelstvi. Liberec. Technické
univerzita v Liberci. 2008. ISBN 978-80-7372-404-7, str. 81
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Jelikoz je kazdy jedinec kulturné unikatni ma byt hodnocen z hlediska Sesti
kulturnich fenomént, a sice:

Komunikace — jazyk — jako hodnota v kultufe pfendsend a ochrafiovana, skrze kterou
je kultura sama vyucovana. Komunikace ¢asto byva nejvyznamnéjSim problémem, co se
tyCe oSetfovani pacientl z jiného kulturniho prostfedi. Pokud neni mozné se s pacientem
kvalitné¢ domluvit mluvenym nebo psanym slovem, nezbyva nez se snazit vyuzit dalSich
zpusobll komunikace neverbalni, mimika, gesta, postoj, komunikacni karty, obrazky nebo
piktogramy. K nepochopeni v komunikaci mtze dojit, pokud jazyk obsahuje slova s vice
odliSnymi vyrazy.

Prostor — osobni zbéna, vzdalenost mezi dvéma lidmi béhem jejich vzajemné
interakce. Rozezndvame zony: intimni, osobni, socialni a vefejné. Je tfeba mit na paméti,
ze kazdd kultura ma jiny pohled na to, kolik je tfeba prostoru pii komunikaci.
Nerespektovani osobni zony pacienta mohou byt pfi¢inou diskomfortu a vést az
k odmitani 1écby a péce.

Socialni zaclenéni — se tyka zpisobu jakym se kulturni skupina organizuje, smérem
k rodiné. Jeji strukturu, organizaci, naboZenské hodnoty, viru a napliiovani jednotlivych
roli v rodin€. MuZe se stat, Ze 1 kdyZ ma komunita jiné kultury pfistup ke zdravotni péci,
neni jisté, zda jeji ¢len bude dodrzovat trendy vétSinové spolecnosti ohledné Zivotniho
stylu a sniZeni rizika zranéni. Ani kdyz pacient ve zdravotnickém zafizeni odsouhlasi
navrhovany zplsob 1é€by neznamena to, Ze nebude po propusténi spoléhat na tradi¢ni
postupy 1éc¢by své komunity ¢i alternativni zpasoby l1écby.

Cas — hraje v interpersonalni komunikaci zajimavy a dilezity aspekt. Osobami
odli$nych kultur miZe byt vniman s mnoha rozdily. V zapadni kultufe se spoléha na
nez Cas socializace. Rozdily je mozné nalézt i v chdpani minulosti, soucasnosti a
budoucnosti. Napiiklad u preventivné zamétené péce pacient nemusi vidét piinos
v preventivnim uzivani tablet jako prevenci komplikaci kardiovaskularnich chorob, citi-
li se prave ted’ v poradku.

Kontrola prostredi — vliv vychovy a prostiedi se tykd schopnosti jedince ovladat
ptirodu, planovat, fidit a organizovat enviromentalni faktory. Tyto okolnosti ovliviiuji
zdravi populace 1 jeji vztah ke zdravi a zdravotnim sluzbam. Pokud pacienti pochazeji

z kultury, ktera malo v&fi vnitinim sildm, schopnostem a vliviim a daleko vétsi vyznam
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pfisuzuji vlivim externim (Biih, pfiroda, osud), mohou mit fatalisticky nahled, ve kterém
je vyzadani zdravotni pée vidéno jako zbyteéné (k nicemu).?’

Biologicke odlisnosti — biologické diference, specidlni genetické variace existuji mezi
jednotlivei odlisnych lidskych ras. Lidé se tedy 1isi nejen kulturou, ale i biologickymi —
genetickymi znaky. Vyzkum lidského genomu prokazal, ze 99,9 % genti je shodnych pro
vSechny lidi, pouze 0,1 % genti je rozdilnych. K biologickym odliSnostem mutzeme
zaradit 1 ty nejviditelnéjsi, stavbu téla, barvu kiize, ale 1 genetické odliSnosti, nachylnost

k ur¢itym chorobam, vyzivova specifika.

87 SPIRUDOV A, Lenka a kol. Multikulturni osetiovatelstvi II. Grada Publishing, a.s. 2006. ISBN
80-247-1213-X, str. 52
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Model Gigerové a Davidhizarové — Model kulturné ohleduplné a uzptisobené péce

Zdroj: SPIRUDOVA, Lenka a kol. Multikulturni osetiovatelstvi II. Grada Publishing,
a.s. 2006. ISBN 80-247-1213-X

Metaparadigma modelu Gigerové — Davidhizarové zahrnuje:

Transkulturni oSetFovatelstvi — to je takova praxe, kterd je kulturné kompetentni a
orientovand na pacienta a zarovei je podpofena vyzkumem.

Kulturné kompetentni (zpiisobilou) péci — jedna se o dynamicky, plynuly, kontinualni
proces, s jehoz pomoci poskytuje jednotlivec, systém nebo zdravotnické zafizeni péci,
ktera je podloZena znalosti kulturniho dédictvi, hodnot, postoji a chovani téch, kterym je
péce poskytovana.

Z kulturni kompetence pro nas vyplyva vyssi, sofistikovanéjsi uroven jak
porovnavacich dovednosti, tak i psychomotorickych schopnosti, stejn¢ jako postoje a
osobni pfesvédceni. Aby si ¢lovek ale takovou kulturni kompetenci zvladl vytvofit, je pro

n¢ho nutné v praxi pouzivat poznatky ziskané z konceptudlnich a teoretickych model
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tykajicich se praveé péce, kterd je kulturné vhodna. Ziskani této dovednosti pak sestie
dopoméhda k dopatrani se intervenci vhodnych a ohleduplnych, co se kultury a ji
ovlivnénych potieb pacienta, tyce. *

Kulturni jedinecnost individui — kazdy jedinec je kulturné unikétni (jedinecny) a jako
takovy je produktem minulych zkuSenosti, kulturnich norem a hodnot.

Kulturne citlivé (senzitivni, vnimavé) prostredi — zdravotnicka péce poskytovana
v nejruznéjSich zdravotnickych zafizenich, by méla sestie bez ohledu na misto
poskytovani péfe umoznit naplanovat a vykonat takovou péci s jakoukoli znalosti
pacientovy kultury. At uz se jedna o pé&i primérni, sekundéarni ¢i tercialni.®

Zdravi a zdravotni status — Geigerovd a Davidhizarova popisuji jako zaloZené na
chovani, které je pro danou kulturu specifické jak v dobé nemoci, tak ve zdravi.

Individualni kulturni hodnoty, vira a postoje maji vzdy hluboky smysl pro zdravi kazdého

¢lovéka.

Model transkulturniho posouzeni Geigerové a Davidhizarové je zaloZen na mnoha
premisach. TeoretiCky pisi, Ze kultura je vzorova odpovéd’ na chovani, které je vysledkem
kulturizace, probihajici napti¢ socidlnimi a ndbozenskymi strukturami a intelektualnimi i
uméleckymi sméry. Jsou prioritn€ ovlivilovany vnitinimi 1 vnéjSimi stimuly, modelovany
hodnotami, virou, normami a praktikami sdilenymi cleny téze skupiny. Jsou
usmérnovany naSim myslenim, jednanim a bytim, tvoii vzorec nasi existence, predavany
z generace na generaci.”

Osetfovatelské posouzeni pacienta odliSného etnika podle Gigerové a Davidhizarové:
—  Kulturné svébytny jedinec — misto narozeni, zafazeni podle kultury a rasy,
¢asovy posun oproti domovské zemi
— Komunikace — pouzivany jazyk (mateisky, ufedni), charakteristika hlasu,
vyslovnost, neverbalni komunikace, reakce na doteky
— Prostor — vymezeni vlastniho prostoru, osobni zéna pifi konverzaci, mira
pohody

— Socialni zac¢lenéni — zdravotni stav, rodina, pocet déti

88 BARNASOVA, L. 2017. Moznosti vyuziti kulturné specifickych modelii v soucasném
osetrovatelstvi. Ceské Bud&jovice, Bakalaiska prace. ZSF JU

8 SPIRUDOVA, Lenka a kol. Multikulturni osetiovatelstvi II. Grada Publishing, a.s. 2006. ISBN
80-247-1213-X, str. 53

%0 Srov. Tamtéz, str. 54
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— Pojeti casu — zpisob méfeni casu, vinimani ¢asu, pracovni doba
— Vliv prostredi a vychovy — obvykla péce o zdravi v jeho kultufe, hodnoty, vira

—  Biologické odlisnosti — télesna konstituce, barva kiize, vlast’!

3.6. VYZNAM MULTIKULTURNICH ZNALOSTI

V OSETROVATELSKE PRAXI
Vybrané teoretické modely M. Leiningerové a J. N. Gigerové s R. E.
Davidhizarovou jsou uréitym etickym ukazatelem pro poskytovani multikulturni péce.
Pro pochopeni pacienta odlisné kultury je doporuceno:
Rozpoznat a vazit si kulturnich odlisnosti — uvédomit si mozné kulturni piekdzky a
rozdily, a pokusit se tak predejit neshodam v komunikaci.
Chapat kulturni rozdily — aktivné se vzdélavat a zajimat se o pacientovu kulturu a
hodnotovy systém.
Byt empaticky k odlisné pacientové kulture — je zapottebi byt pfipravena i na mozné
pacientovo egocentrické chovani.
Projevovat uctu k pacientiim a jejich kulture — jednd se o provefenou cestu, jak
eliminovat pfekazky ve vzédjemné komunikaci
Mit trpélivost — je nezbytna vlastnost k ziskani si diivéry a respektu pacienta.
Analyzovat své chovani — uvédomit si sebe sama a své vlastni kulturni hodnoty, a znat
pacientovy nazory na hodnoty, kulturu pecujicich osob.”?
Pro interakci mezi sestrou a pacientem je vhodné dodrZovat nékteré zasady, které
je mozZné povazovat za etického radce pfi rozhodovani v poskytovani multikulturni péce:
—  Klidskym praviim patri kulturni péce, respektujici viru, hodnoty, zvyky a
postupy dané kultury
—  Kulturné zalozZena péce a postupy udrzovani dobrého zdravotniho stavu se lisi
zejména mezi zdpadnim a vychodnim kulturnim prostredim.
— Predavani zkusenosti o efektivnich zpiisobech kulturni péce, nabyvani
presvédceni a porozumeéni tvori zakladni poznatky multikulturniho

oSetrovatelstvi

91 Srov. NOVAKOVA, Iva. Kapitoly z multikulturniho oSetiovatelstvi. Liberec. Technické
univerzita v Liberci. 2008. ISBN 978-80-7372-404-7, str. 80

92 Srov. KUTNOHORSKA, J. Multikulturni osetiovatelstvi pro praxi, Grada Publishing, a.s. 2013.
ISBN 978-80-247-4413-1-80-247-3843-7
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— Poznatky a praxe laické a profesionalni péce se lisi zejména urovni a hloubkou
veédomosti a praktickymi zkuSenostmi, proto je nutné je u pacienta ovérit drive,
nez zacneme s poskytovanim jakychkoliv informaci.

— Holisticky pristup a adekvatni poznatky z multikulturniho oSetrovatelstvi jsou
nezbytné k pochopeni rozdilnych hledisek laikit a profesionalii, tykajicich se
svetoveho nazoru, jazyka, etnohistorie, pribuzenstvi, nabozZenstvi, technologii,
ekonomickych a politickych faktorii a specifiky kulturnich hodnot, zvykii a
zpiisobii péce o pohodu a zdravi.

— Poskytovani multikulturni péce vyzaduje porozuméni sobé samému, viastni
kulture, viastnimu zpusobu pronikani do jinych kultura ochotu pomahat jinym.

—  Multikulturni oSetrovatelska individualni péce vyzaduje uzkou spolupraci
pacienta a sestry, aby byly dosazeny ocekdvané vysledky.”

— Spravnad komunikace je motivaci pro sestru i pacienta, 1épe informovany
pacient je schopen se lépe zapojit, a to vede ke zlepSeni jeho zdravotniho

stavu.

Model M. Leiningerové tvoti zaklad transkulturniho oSetfovatelstvi. Jeji
celoZivotni vyzkum zaméfeny na rozvoj teorie rozviji a pfevadi jej na konkrétni
praci s pacientem. Model Gigerové a Davidhizarové, tento model rozsifuje a
konkretizuje zejména v hodnoceni stavu potieb pacienta. V souCasné dobé se
v oSetfovatelské péci, pokud vim, nepouziva osetfovatelska dokumentace, ktera by
byla uzplsobena principim multikulturniho oSetfovatelstvi. Sestry odebirajici
anamnézu pacienta jiné kultury shodnym zpusobem jako u pacienti z dominantni
kultury.

Pokud je multikulturni péce poskytovana détskym pacientlim, je nutné
myslet a specifika spojend s vékem a jeho odliSnostmi, schopnosti porozumét
v jednotlivych vékovych obdobich. Je proto velice Zadouci, aby détského pacienta
doprovazel rodi¢, nebo jina blizka osoba.

V c¢lanku 4. Charty prav déti v nemocnici maji déti a rodi¢e pravo na

informace podavané takovym zpiisobem, jaky odpovida jejich v€ku a chapani.

% KUTNOHORSKA, J. Multikulturni osetiovatelstvi pro praxi, Grada Publishing, a.s. 2013.
ISBN 978-80-247-4413-1-80-247-3843-7, str. 48-49
%% Srov. Tamtéz, str. 49
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Tedy, aby poskytované informace naplnily jak potieby ditéte, tak jeho rodicu, a
péce byla pro dité ptinosna, mély by:
— Byt informace poskytovany pribézné od piijeti pacienta do jeho propusténi
— Obsahovat také informace ohledn¢ dalsi péce a propusténi
— Byt poskytovany v nestresujicim, bezpecném prostiedi, které respektuje
soukromi, a za situace, kdy zadna ze stran neni tlacena ¢asem
— Byt poskytovany zkuSenym c¢lenem persondlu, schopnym sdélovat
informace tak, aby jim bylo mozné porozume¢t
— Byt opakovany tak ¢asto, jak je pro jejich pochopeni nezbytné
— Byt nékym z personalu ovérené, aby bylo jisté, ze je jak dité, tak jeho

rodic¢e spravné pochopili®

Pokud hodnotime eticky vyznam péce z hlediska role multikulturniho
oSetfovatelstvi, pak jsou zde v popiedi dvé zakladni etické povinnosti sestry, a to

ochrana lidské diistojnosti a udrzovani zdravi osob.”®

% Srov. KRALOVEC 2020 — Jiti KRALOVEC: Charta prav déti v nemocnici (EACH Charter)
jako nastroj posilovani a ochrany etickych aspekti pediatrické hospitalizace (Diplomova prace na
Katolickeé teologické fakulté Univerzity Karlovy). Praha 2020, str. 51

% Srov. NOVAKOVA, Iva. Kapitoly z multikulturniho osetiovatelstvi. Liberec. Technicka
univerzita v Liberci. 2008. ISBN 978-80-7372-404-7, str. 86
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4. ZAVER

Tato diplomova prace se vénovala tématiim a otazkam spojenym s multikulturnim
oSetrovatelstvim, které se stava aktualnim se soucasnou uprchlickou vinou ukrajinskych
migrantd.

V prvni kapitole se vénuji soucasné uprchlické krizi. Seznamuji s Ukrajinci, jejich
kulturou, vzdélavacim, zdravotnim a socidlnim systémem a pfiblizuji migracni viny
Ukrajinci do naSich zemi, zejména té soucasné. Migrace valeCnych uprchliki mne
ovlivnila zejména potiebou zajistit kontinualni zdravotni a oSetfovatelskou péci
onkologicky nemocnych déti, uprchlych spolu s rodici pted Ruskou agresi vici Ukrajing.
V této ¢asti popisuji pristup naseho statu k valeCnym uprchlikiim, zpasoby, jakym je jim
poskytovana humanitni pomoc, s jakou legislativou je spojena.

Ve druhé kapitole se zamétuji na oSetfovatelstvi, jeho vznik, vyvoj, vzdélavani
sester a specifika rozvoje oboru détskd sestra. V souvislosti s valeénymi uprchliky, ale i
globalni migraci, dostava prostor multikulturni/transkulturni oSetiovatelstvi. Zamétuji se
na terminologii, etické aspekty poskytovani multikulturni péce, komunikaci
v multikulturnim  oSetfovatelstvi, etické odpovédnosti sestry pifi poskytovani
multikulturni oSetfovatelské péce.

Ve treti casti popisuji dva dilezit¢é modely pouzivané v multikulturnim
oSetrovatelstvi, podle kterych se dnes rozviji etika oSetfovatelstvi v multikulturnim
kontextu (koncepce Madeleine Leiningerové a Joyce Newman Gigerové s Ruth Elian
Davidhizarovou).

V soucasném globalizovaném svété se otdzky migrace promitaji da se fici, do
vSech obori a odvétvi. Tim se otazky mezikulturniho dialogu a multikulturniho
oSetfovatelstvi stavaji spolecnym tématem, ktery se bude jisté déale vyvijet. Nejvetsi
limity spatiuji v jazykové bariéte, ale optimisticky si dovolim pfedpokladat, Ze soucasna
generace mladych lidi je vice jazykoveé vybavena a v budoucnosti jazykova bariéra zcela
vymizi.

Témata autori teorii zmifujici lidska prava, lidskou dustojnost a otazky dialogu a
porozuméni, rezonuji napfi¢ obory. Zaroven vSichni zdiraziuji, Ze podstata
plnohodnotného dialogu a porozuméni zacind u kazdého z nas. V nasi ochoté naslouchat
s empatii, piiblizit se k druhému a zaroven se pokusit piekrocit a upozadit sam sebe a byt

otevieny zméng.
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Osetrovani détského pacienta je v multikulturnim osetfovatelstvi velmi specifické
a je nutné si uvédomit, Ze je tato situace pro dit¢ nesmirné naro¢nd. Dulezité je, aby dité
1 rodice se zdravotniky spolupracovali. Pistup k ditéti a komunikace s nim vyzaduje
velkou davku trp€livosti, lidskosti, empatie a schopnosti naslouchat. Zvlasté
v komunikaci, by sestra méla naslouchat nejen uchem a zrakem, ale hlavn¢ srdcem.

Dulezitym pomocnikem v piistupu k détskym pacientim cizincim by se pro
sestry méla stat Charta prav déti v nemocnici.

Pro oSetrovatelskou praxi je dilezité porozumét etickym vyzvam vychdzejicim
z potieb pacientii cizincti. Umét empaticky naslouchat, mit alespon zakladni povédomi,
nebo se chtit dozvédét, o kultufe daného pacienta a chovat se k nému s védomim, ze i ja
nebo kdokoliv mij blizky se miizeme dostat do podobné situace, kdy ocenime vstiicnou

a laskavou péci.
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Seznam pouzitych zkratek

W

CR

EU

FN Plzefi
ICN
IDVZP
KACPU
MZ CR
UNICEF

vZp
WHO

Ceska republika

Evropska unie

Fakultni nemocnice Plzen

International Council of Nurses

Institut dalSiho vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi
Krajské asistencni centrum pomoci Ukrajincim
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

United Nations International Children’s Emergency Fund
(Détsky fond Organizace spojenych narodu)
Vseobecna zdravotni pojiStovna

World Health Organization (Svétova zdravotnicka

organizace)
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1. Souhlasné stanovisko se sbérem udaji ve FN Plzen

65



Priloha ¢. 1.

r FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
B

Utvar mbmistin pre vl veishy & spolugesel s LF
plaef v

EEE iy
VéaZend pani
Jana Kuéerova
Studentka oboru Aplikovana etika
Kalolickd teologickd fakulta — Kaledra systematické teologie a filosofie
Univerzita Karfova
P leni sbéru informaci ve F i f

Na zakladé Vasi zadosti Vam jmeénem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s lékafskou
fakultou FM Plzefi povoluji vypracovani Va&l diplomové prace swvyu?itim VaSich pracovnich
zkudenosti, véetn® vyuZiti anonymizované kazuistiky détského pacienta z Détské kiiniky (DK) Fakultni

nemocnice Plzedl (FNF). Va%e diplomova prace s nézvem Etickd dilemata v multikulturnim
ofetfovatelstvi v souvislosti s détskymi ukrajinskymi vdleénymi uprchliky* bude zpracovana i
s pomoci dostupnych odbomych informaci 2 webovych stranek FNP.

Podminky, za kterjch Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef:

. Wrehni sestra DK souhlasi s Vagim postupem,
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vade Zeitfeni nesmi narusit chod pracovidté ve smyslu provozniho zajiSténi die platnych
smémic FN Plzef, ochrany dat pacientll a dodrZovani Hygienického planu FN Plzef. Vade
i_budete provédéi za dodréen/ islativiich _norem, na s ohledem
‘nost zdkona & 37, i dch a inkéch jeji 5 anj,
v platném znéni.

s Sbér informaci pro Vasi diplomovou prici budete providét se souhlasem pani
Sedlédékové Romany, Mgr., vrchni sestry DK FN Plzedi, s kterou budete
konzultovat své zévéry pfed fejich vyuZitim / zvefeinénim ve Vadi diplomové
praci.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientil, kieré budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Utveru néméstkyné pro vnéjsi vztahy a
spolupréci s LF FN Plzed zavéry Vaseho Setfeni na niZe uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu
vasi obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadne prezentaci vysledkl Vaseho Setfeni na
vzd&l&vacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickjch pracovniki sVami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejfich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovnikdl na Vagem
Setfen| je dobrovoina.

Toto povoleni také nezakladd povinnost vedoucich pracovnikil Vam Setfeni umoznit, pokud by Vase
Setfeni narusovalo pinéni Vasich pracovnich povinnosti, & nevhodné zasshovalo do provozu ZOK.

Pfeji Vam hodné Gspéchi pfi studiu.

Mgr. Be. Svétiuse Chabrovd
Manaderka pro veodidvan! nelekaft
Utvar ndmésthkynd pro vnéjsi vzfahy a spolupréci s LF

Falutini nemocnice Plzer

Edvarda Banede 1128/13, 301 00 Pized
Tel- 377 401 663

E-mail: chabrovasinplzen oz

27.2.2023
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