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Uvod

V bakalaiské praci se zabyvame vlivem nabozenské viry na poskytovani
paliativni péce a konkrétnimi potiebami a zvyklostmi jednotlivych nabozenstvi. Toto
téma jsem si zvolila po dlouhodobém zajmu o problematiku paliativni péce

a multikulturni oSetfovatelstvi.

Zijeme v dynamicky se rozvijejicim svét&, kde se setkdvame s lidmi rozliénych
kultur a nédbozenstvi. Zdravotnici musi na tento trend reagovat a umét pacientiim
poskytnout nejen kvalitni odbornou péci, ale orientovat se i ve specifickych
odliSnostech a potiebach jednotlivych naboZenstvi. Zdravotnici mohou poskytovat
precizni oSetiovatelskou a lékaiskou péci, ale pokud se nebudou zajimat o pacientovy
konkrétni zvyklosti a tradice, obzvlasté tykajici se ndbozenské viry, nemizeme hovofit
o opravdu kvalitnim poskytovani holistické péce. Obzvlaste potiebny je takovy ptistup
v paliativni péc¢i. Pacient v termindlnim stadiu nemoci vyzaduje specifickou péci
a pristup, jeho potieby se ¢asto méni a na duilezitosti Casto ziskavaji potfeby spiritudlni,
jejichz neuspokojeni miize pacienta trapit vice, nez neuspokojeni potieb biologickych.
Zdravotnici by méli byt schopni poskytnout individudlni péci s ohledem na nabozenské

vyznani pacientd.

Bakalatské prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti
se zabyvame charakteristikou jednotlivych ndbozenstvi, paliativni péc¢i, potfebami
umirajicich, vnimanim Zivota a smrti u danych ndboZenstvi a jejich konkrétnimi
zvyklostmi a tradicemi. V empirické casti jsme zjiStovali zvyklosti a nazory
respondentl jednotlivych ndbozZenstvi v oblasti vnimani Zivota a smrti, péce o umirajici

a specifickych zvyklostech a tradicich.

V préci jsme stanovili dva cile:
e Zjistit, jak ndboZenské vyznani sestry ovliviiuje poskytovani paliativni péce.

e Porovnat specifika v poskytovani paliativni péce u jednotlivych nabozenstvi.

Vyzkumnych ptedpokladt bylo stanoveno 5:
e Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 1: Domnivame se, Ze ndbozenské vyznani sestry

ovlivituje poskytovani oSetiovatelské péce.
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Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 2: Domnivame se, Ze sestra nabozenského vyznéani
bude klast vétsi dliraz na spiritudlni poteby pacienta nez sestra bez vyznani.
Vyzkumny ptedpoklad Cislo 3: V islamském néabozenstvi predpokladame vyssi
miru zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce nez u rodiny bez nébozenského
vyznani.

Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 4: Predpokladdime mensi diiraz na medikament6zni
1é¢bu u sester hinduistického vyznani.

Vyzkumny ptedpoklad Ccislo 5: Predpokladame castéjsi vyuziti tradi¢nich

lécebnych systémt u vychodnich nabozenstvi.

Cilem prace bylo ziskané vysledky 1 statisticky vyhodnotit. Z toho diivodu bylo

stanoveno 5 hypotéz, které vychazeji a zptesiiuji vyzkumné predpoklady:

Hypotéza ¢islo 1: NabozZensky postoj ma vétsi vliv na poskytovani péce u sester
s nabozenskym vyznanim nez u sester bez nabozenského vyznani.

Hypotéza cislo 2: Sestra s ndbozenskym vyznanim bude klast vétsi diraz
na spiritudlni potteby pacienta nez sestra bez nabozenského vyznani.

Hypotéza ¢&islo 3: V isldmském ndbozenstvi je vySSi mira zapojeni rodiny
do osetiovatelské péce nez u rodiny bez nabozenského vyznani.

Hypotéza ¢islo 4: U sester hinduistického vyznani je kladen menSi diraz
na medikament6zni 1écbu nez u ostatnich respondentt.

Hypotéza ¢islo 5: U vychodnich nabozenstvi jsou tradicni lécebné systémy
vyuzivany cast€ji neZ u ostatnich ndboZenstvi a sester bez nabozenského

vyznani.

Cilem této prace je zjistit specifika v péci o pacienty vyznavajici hlavni svétova

nabozenstvi, buddhismus, hinduismus, islam a ktestanstvi. Snahou je podat ucelené

a praktické informace a rady, jak postupovat pfi péci o pacienty jinych naboZenskych

vyznani.
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|. TEORETICKA CAST

1 Charakteristika jednotlivych nabozenstvi

Definovat pojem ndbozenstvi je velice obtizné. Hans Kiing a Josef van Ess
V knize ,Kfestanstvi a judaismus“ charakterizuji ndbozenstvi slovy: ,, Ndbozenstvi
se V néjake tradici a spolecenstvi zZive uskutecnuje jako socidalné i individualné
realizovany vztah K nécemu, co prekracuje ¢i zahrnuje cloveka a jeho svét: k néjaké — at’
uz jakkoli pochopené — nejzazsi pravé skutecnosti (absolutnu, bohu, nirvané). Na rozdil

od filozofie jde v ndboZenstvi zaroveri o poselstvi spdsy a o cestu spasy. “*

Dle Kanta je ndbozenstvi: ,,...uvédomeni si mravniho zdakona — kategorického
imperativu — jako piikazu bozského. “ ? Slovo naboZenstvi neni uZivano vzdy ve stejném
vyznamu [2, 10, 12]. V nasledujici kapitole jsou charakterizovana hlavni svétova

nabozenstvi — hinduismus, buddhismus, kiest’anstvi a islam.

1.1  Hinduismus
Hinduismus je nejstars$i existujici nabozenstvi vzniklé v Indii. Pravdépodobné

obdobi vzniku je 2.pol. 1.tisicileti pf.n.l., dle n€kterych autort 3.tisicileti pf.n.l. Nema
historického zakladatele, Gstfedni autoritu ani stanovené minimalni uceni. Zahrnuje
mnoho nabozenskych a filosofickych uceni a smérd, ¢imz tvoti slozity systém. Je velmi
riznorody a tolerantni k ostatnim nabozenstvim. Odlisné formy viry vnima jako
alternativni cestu, vedouci k témuz cili. Hinduismus tedy nepovazuje za nutné obracet

na viru jinovérce [3, 10, 13, 21, 26].

»Hinduismus neni pevné definované ndabozenstvi, ale spise zpiisob mysleni celé
, . ’ T «3 . . , v ’ r Ve
staré a lidnaté civilizace. Zahrnuje nejen nabozenskou viru, ale také slozity

spoleCensky systém [3, 26].

' KUNG, Hans. VAN ESS, Josef. Kirestanstvi a islam. Praha; Nakladatelstvi Vysehrad. 1998. str.15

> DEMJANCUKOVA, Dagmar. Teorie a déjiny ndboZenstvi. Dobra Voda u Pelhfimova: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ales Cen&k. 2003. str.19

* CROSS, Stephen. Hinduismus. Praha: Euromedia Group, k.s. 2001. str.12
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Hinduisticke déti jsou vychovavany tak, aby dodrzovaly pét kazdodennich
PpOVInnosti:
- provadet jogu nebo meditaci
- projevovat uctu rodinnému bohu a uctivat ho
- chovat bezpodminecnou uctu viici starsim a predkiim
- nabizet pohostinnost vSem chudym i svatym muziim a Zendm

, v Ve 7 o 4
- mit respekt ke vsem zZivym tvoru.

Cilem hinduisty je konecné duchovni vysvobozeni z kolobéhu zivota a smrti.
Duse hinduisty (zvana atman) touzi po vysvobozeni z kolobéhu pfevtélovani, ve spasu
zvanou moksa. ,,...na rozdil od buddhismu dosazeni moksi v hinduismu neznamena
okamzitou smrt. Clovék, ktery moksi dosahl, naopak muze dale zit, ovsem jeho Zzivot
je kvalitativné odlisny. Takovy clovek totiz dosdahl naprosté vnitrni svobody, ovlada

zcela svou dusi i télo.“® Dle hinduisti nema kolob&h Zivott pocatek ani konec [3, 10].

Pro hinduisty je tedy dilezita karma ¢lovéka. Karmu si vytvatime cely zivot
svymi skutky. Kladnéd ¢i zapornd karma ovlivituje nasledujici prevtéleni. ,, Hinduisté
nejsou zajedno, jakou formu miize budouci Zivot prijmout. “6 Pfitinou znovuzrozeni je
tedy karma. Hinduisté véti, Ze vSe se déje kvili néjaké pficing, coz miize byt skutek,
alei myslenka. To znamena, ze karma je vysledkem naSich minulych zasluh
a provinéni. Kazdy ¢in a vSe, co zazijeme a vyvold emoce, zanechd v nasi mysli stopu.
Cim silngjsi emoci vyvola, tim hlubsi stopa je. Karma je to, ¢im jsme sami sebe udinili,
nepfichazi zvenéi. Jeden zivot vytvaii podminky pro dalsi. Karma je tedy: ,, souhrn
vSech dobrych i Spatnych cinu v Zivoté cloveka a jejich diisledkil, kterd urcuje, v jaké

bytosti, lidské ¢i zvireci, k tomuto znovuzrozeni dojde. “" [3, 9, 10]

»Svatymi texty” hinduismu jsou védy (neboli také sruti). Slovo véda znamena

,,veédéni a obsahem tvoii rozsahlou knihovnu [3].

*IVANOVA, Katefina. SPIRUDOVA, Lenka, KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni oSetiovatelstvi I.
Praha: Grada Publishing a.s. 2005. str.225

> DEMJANCUKOVA, Dagmar. Teorie a déjiny ndboZenstvi. Dobra Voda u Pelhfimova: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ales Cenék. 2003. str.78-79

® CROSS, Stephen. Hinduismus. Praha: Euromedia Group, k.s. 2001. str.103

"BOELLE, Cathy. CHEMLA, Chantal. RASTETTER, Nicole. K/i¢ k nabozenstvi. Praha: Nakladatelstvi
Albatros. 2006. str.28
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Hinduisté uctivaji velké mnozstvi bozstev, z nichz nejdulezitéjsi jsou Brahma
(Stvotitel), Visna a Siva, ktefi tvofi tzv. ,trojici (trimurti). Kazdy mésic roku je
zasvécen urCitému bozstvu. Bohové a bohyné nejsou vniméni jako rivalové, jsou
to jednotlivé aspekty jediného principu, riizné zpisoby pochopeni a pfistupu k jedné
realité. Hinduista ma obvykle jedno bozstvo, ke kterému soustied’'uje pozornost, necini

mu ale problém piesouvat pozornost mezi jednotlivymi bohy [3].

1.2 Buddhismus
Zaklady buddhismu vytvofil indicky princ Siddharta Gautama, pravdépodobné

Jo 24

v 5.-6.stol.pf.n.l. Princ Siddharta poznal tii nejvétsi zla, ktera suzuji lidstvo: stafi,
utrpeni a smrt. Diky meditacim dosahl probuzeni (nebo také osviceni) a stal se buddhou,
neboli probuzenym. To znamend, Ze pfestal mit strach ze smrti a utrpeni. Védél,
ze podobu pristiho znovuzrozeni uréuji myslenky a ¢iny z predeslého Zivota, ovlivnéné

lidskymi touhami a vasnémi [5, 6, 9, 10, 12, 13].

Buddhismus ma dvé€ hlavni vétve: theravadskou a mahajanskou. Théravadsky
buddhismus dbé na ptisné dodrzovani Buddhova uceni a soustfedi Se na osvicenti lidi. Je
to nejstarsi forma buddhismu, podle které lze probuzeni a osviceni dosahnout pouze
prostfednictvim mniSstvi. ,, Nazev théravada znamend védeni starych, ¢imz je minéno

8

starsi ¢i piivodni uceni a praxe.”~ Théravadsky buddhismus je roz§ifen hlavné na Sri
Lance, v Kambodzi, Laosu, Vietnamu a Thajsku, kde je statnim néboZenstvim.*
Mabhajansky buddhismus klade diraz na soucit vic¢i druhym a je oteviengj$i novym

vvvvvv

rozsifen zejména v Ciné [9, 10, 12].

Dalsimi dvéma dtlezitymi formami buddhismu jsou tantricky vz a zenovy
buddhismus. Tantricky viz miizeme povazovat za pokracovani mahajany a je rozsifen

hlavné v Tibetu. Zenovy buddhismus je typicky japonsky [9, 12].

8 STAMPACH, Odilo Ivan. Prehled religionistiky. Praha: Portal. 2008. str.90
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,, Celek buddhistické komunity byva oznacovan jako sangha a zahrnuje mnichy

C 9
| laické stoupence.

Buddhistické uceni je zalozeno na dvou zakladnich bodech. Prvni fika, ze celé
zlo a problémy svéta jsou zpusobeny lidskymi potfebami a chticem, které Clovek
nepiekonava, ale uspokojuje. Buddhisté véii, ze: ,,..lidské bytosti jsou touhou
pripoutany k cyklu zrozeni, Zivota a smrti a Ze se mohou nescetnékrat narodit
na riiznych urovnich existence. 10 Druhy bod mluvi o cili kazdého buddhisty,

0 nirvang, coz je stav, kdy nepocitujeme zadné touhy a potieby [5, 6, 21].

Buddhismus uznava fadu posvatnych textd, které tvoii tfi hlavni skupiny: vinaju,
sutru a abhidharmu. Tyto skupiny se souhrnné nazyvaji tripitaka, nebo také Tii koSe

moudrosti [10, 12].

Traduje se, ze samotny Buddha si neptéal, aby jeho slova byla zapisovana
a z textd nasledné studovana. ,,7vrdil, Ze kazdy si musi nalézt svou cestu sam podle
vzoru, ktery mu Buddha poskytl. Nepral si také, aby byl povaZovan za boha

. . w1l
i nadprirozenou bytost.

Mezi nejvyznamnégj$i buddhistické zvyklosti patii meditace, kterd ma vést
ke spojeni mySlenek s dobrymi silami. Nepiedstavuje prosbu jako v jinych
nabozenstvich. Modlitby v buddhismu spocivaji v recitovani a opakovani manter,

neboli svatych prupovedi [5].

Jednou ze zdkladnich mySlenek buddhismu je zdkon karmy, neboli zdkon pficiny

v

a dusledku. Buddhisté véti, ze: ,, Kazdy radostny nebo bolestny pocit, ktery zazZivame, je

4 Ve r 4 . r Ve (X3 12 v 4 W /4 o 14 r 4 . 14
vysledkem néjakého naseho minulého cinu. Kazdy ¢in ma rtiznou vahu, kterd zavisi

na samotném ¢inu i na pohnutce, za jaké k nému doSlo. OvSem ani pfevaha kladnych

°BOELLE, Cathy. CHEMLA, Chantal. RASTETTER, Nicole. K/i¢ k nabozenstvi. Praha: Nakladatelstvi
Albatros. 2006. str.29

YIVANOVA, Katefina. SPIRUDOVA, Lenka, KUTNOHORSKA, Jana. Multikulzurni
oSetrovatelstvi I. Praha: Grada Publishing a.s. 2005. str.226

" DEMJANCUKOVA, Dagmar. Teorie a déjiny nibozenstvi. Dobra Voda u Pelhiimova: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ales Cengk. 2003. str.81

2 LOPEZ, Donald S. Jr. Piibéh buddhismu, privodce déjinami buddhismu a jeho ucenim. Brno:
Nakladatelstvi Barrister & Principal. 2003. str.42
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¢ind neni zarukou dobrého piiStiho zrozeni. I jeden velmi zdvazny Spatny ¢in muze
pfevazit mnoho mirngjsSich dobrych ¢ind. VSichni se rodime do cyklického vesmiru
jako disledky pric¢in. Bytost, ktera se znovuzrozenim méni své télo, neni v kazdém
svém zrozeni zcela totozna. , Nikdo z nas neZije tedy oddéleny, individudlni Zivot,
ale jsme clanky nekonecného kruhovitého nebo spirdlovitého Fetézce, ktery sahd

az do minulosti bez pocdtku a do budoucnosti bez konce.“ ** [5, 7]

V buddhismu je hiichem setrvavat v iluzich o existenci, moci, bohatstvi
a pozitkarstvi. Buddhismus u¢i nezabyvat se materidlnimi aspekty zivota. Materidlni

potieby jsou piekazkou duchovniho rozvoje [9].

Ctyii zakladni uglechtilé pravdy tvoii zaklad buddhova uéeni. Prvni pravdou je,
Ze utrpeni je pfitomno ve vS§em. To znamena, ze v§e v tomto svete je utrpeni — narozend,
smrt, vazby mezi lidmi aj. Druha pravda tika, ze pfi¢inou kazdé strasti je zadostivost
¢i touha. Touha totiz zptisobuje kolobéh prevtélovani (samsaru). Dle tfeti pravdy lze
nirvany dosdhnout jen uhaSenim touhy a odpoutinim se od Ipéni na pozemskych
7adostivosti. Dokud je lidsk4 existence podiizena Zadostivosti, je nedokonala. Ctvrta
pravda pak jako prostfedek k dosahnuti nirvany nabizi uslechtilou osmidilnou cestu [9,

10, 13].

Osmidilnd cesta popisuje konkrétni doporuceni, jak dosdhnout pieruseni
kolob&hu znovuzrozovani a dosdhnout tak nirvany. Osmidilna cesta zahrnuje:

- Pravy nazor.

- Pravé rozhodnuti.

- Prava tec, snazici se vyhnout 1zi a planému ,,tlachani.*

- Pravé jednani.

- Pravé zivobyti.

- Pravé snazeni, sméfujici k tomu, abychom se zbavovali neblahych psychickych
stavil.

- Prava bdélost.

- Pravé sousttedéni, jez nas dovede ke zjiSténi, ze nic neni trvale ¢i pevné

uchopitelné [9, 10, 13].

B SNELLING, John. Buddhismus. Praha: Ikar Praha a.s. 2000. str.12-13
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Jako shrnuti pravidel a zasad buddhismu muzeme konstatovat pét zakladnich
zasad:
- zakaz tyrat nebo zabijet jakoukoli zivou bytost
- nebrat si to, co nebylo darovano
- nedopoustét se sexudlnich prestupkt
- nelhat

- neuzivat jakykoli typ drogy, v¢etné alkoholu [10, 12].

1.3 Krestanstvi
Kiestanstvi se stalo oficidlnim néabozenstvim ptiblizné¢ 300 let po JeziSové

ukfizovani. VzeSlo zjudaismu v l.stoleti n.l. v Palesting, od kterého se oddélilo
v souvislosti vniméani JeziSe Krista jako mesidSe, coZ Zzidé neuznavaji. Je to
monoteistické nabozenstvi, hlavnimi principy podobné judaismu a islamu.
V soucasnosti je to nejpocetnéjsi nabozenstvi svéta. ,, Odhaduje se, Ze asi dvé ze sesti
miliard v soucasnosti Zijicich lidi, tedy asi tretina lidstva, jsou krestané. 14 [10, 12, 13,
21]

Spolecenstvi vSech kiest'anli se souhrnné oznacuje pojmem cirkev. Krestanstvi
ma tfi hlavni vétve — fimskokatolickou, protestantskou a pravoslavnou, které se lisi
v n€kterych bodech viry, tradicich a zvycich. Zakladni vira je ale stejna [12, 21].

Ktestan¢ véii v jednoho Boha, ktery ma lidskou a bozZskou podstatu a tfi
rozdilné, avsak rovnocenné podoby: Otec, Syn a Duch svaty, ktefi tvofi tzv. Svatou
trojici. Krestané uznavaji JeziSe Krista jako Syna Boziho, ktery obétovat sviij zivot,
aby vykoupil utrpeni a bolest lidi. Jezi§ zemfel pfibity na kiiz, kiiz je symbolem Boha

jdouciho za ¢lovékem az na dno [9, 10, 12].

StéZejnim textem kiest’anstvi je Bible. Zahrnuje prorocka a historicka vypraveénti,
basng, uvahy, pravnické texty, liturgické zpévy aj. Krestanska Bible je rozdélena

na Stary a Novy zdkon. Stary zdkon je tvofen hebrejskou bibli, obsahuje ptibehy zida

“STAMPACH, Odilo Ivan. Piehled religionistiky. Praha: Portal. 2008. str.106
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od stvofeni svéta az do r. 2000 pi.n.l. Novy zdkon vypravi o zivot¢ JeziSe Krista a jeho

uceni [9, 13].

Nabozensky a mravni zivot kiestani se fidi dle Desatera, neboli Bozich
ptikazéni. Ta byla pfeddna zidovskému lidu prostfednictvim MojziSe na hofe Sinaj.

Kiest'ané si tato ptikazani mirné upravili.

Tato piikazani zni:
- Nebudes mit jiné¢ bohy mimo mne.
- Nevezmes$ jména Boziho nadarmo.
- Pomni, abys den svatecni svétil.
- Cti svého otce 1 matku, abys dlouho Ziv byl a dobfe se ti vedlo na zemi.
- Nezabijes.
- Nezcizolozis.
- Nepokrades.
- Nepromluvis kiivého svédectvi.
- Nepozadas manzelky blizniho svého.

- Nepozadas statkd blizniho svého [9].

PoruSeni téchto zasad je hiich. Hfich je kifestany vniman jako: ,, ...lidmi véedomé
vnaseny zmatek do bozZiho stvoreni, jez mélo byt dokonalé a harmonické. " > Lidé
se v disledku prvotniho hfichu, spachaného Adamem a Evou v Raji, rodi do Zivota
Vv hiichu. Tento prvotni hiich lze od¢init pouze svatosti kitu. Katolik se z vykonanych
hiicht miiZze vykoupit zpovédi pted knézem, ktery mu poskytne rozhieSeni. Evangelicka
zpovéd probiha kolektivné pii bohosluzbé. Rozhtfeseni v tomto ptipadé neud€luje knéz,

ale pouze samotny Biih dava odpusténi [9].

Kiestané véri, ze ¢loveék se svobodné rozhoduje pro dobro, nebo zlo. ,, Bozi
milost umozZnuje toto svobodné rozhodnuti, protoze schopnost jednat plné v souladu
S Bohem byla prvotnim hiichem oslabena (a podle nékterych zcela znicena). “1¢ Clovek

je tedy odpovédny za své Ciny [12].

B BOELLE, Cathy. CHEMLA, Chantal. RASTETTER, Nicole. K/i¢ k ndboZenstvi. Praha: Nakladatelstvi
Albatros. 2006. str.44
* STAMPACH, Odilo Ivan. Piehled religionistiky. Praha: Portal. 2008. str.117
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V kiestanstvi vykonava bohosluzby knézstvo. V katolické cirkvi je nejvyssi
autoritou papez, nazyvany také Svaty otec. Papezovi jsou podiizeni kardinalové,
Pravoslavna cirkev je velmi ortodoxni. Odmitd vylu¢nou autoritu papeze,
nebot’ povazuje vSechny biskupy za sobé rovné. Klade velky diraz na dodrzovéni
tradic. ,, Pravée diraz na uchovdni tradice cirkevnich otcii a prvnich kiestanskych

koncilu charakterizuje pravoslavi dodnes. «d7

, Pravoslavna cirkev se povazZuje
za samospasitelnou. Vychazi z predpokladu, Ze hiisny clovék se miuzZe spasit vstupem
do cirkve...Mimo cirkev neni spaseni. “18 Pprotestantské cirkve vzesly z reformace
spiSe na osobni viru nez ptislusnost k cirkvi. Kfestané véii, ze veSkeré zlo je zptisobeno
pusobenim Satana nebo umyslnych ¢i neumyslnych skutkid lidi. Kfestané se totiz
odklonili od Boha a zacali hiesit, Jezi$ jim svou smrti dal nad¢ji na spaseni. Kazdy
véfici, ktery se upiimné kaje a lituje svych hiichi se docka vééného zivota v Raji [9, 10,

13].

Ktest'ané¢ maji velké mnozstvi cirkevnich svatki, specifickych ritudld a tradic.
Mezi zékladni patfi modlitba, kterd mize probihat individualné i hromadné. Kiest'anska
modlitba je vyznanim viry, prosbou, pod€kovanim ¢i rozjimanim. Katolici casto
k modleni vyuzivaji rizenec, neboli koralky navleCené na $itirce s kiizkem. Katolici
se mohou modlit k samotnému Bohu, JeZi$i, Marii a mnoha riznym svétcim. Katolické
modlitby se provadéji rano, vecer a pred kazdym jidlem. Pfed a na konci modleni
se pravou rukou pokiizuji, nejdiive se dotknou cela, pak prsou, levého ramene
a nakonec pravého ramene. SoucCasné stimto Ukonem odfikdvaji: ,,Ve jménu Otce
i Syna i Ducha svatého. Amen.* Pravoslavni kiest'ané pii kiizovani se pouzivaji stejna
slova, ale spojuji prvni tii prsty pravé ruky, nejdiive se dotknou cela, prsou, pravého
a nakonec levého ramene. Protestanti se pifi modlitbach obraceji vyhradné k Bohu,
neuznavaji Pannu Marii ani svaté. NejvysSim cilem pro kiest’ana je véény Zivot po boku

Boha, k ¢emuz je ma dovést dodrzovani Bozich prikazani, laska k bliznim a vira [9, 21].

Y VOITISEK, Zden&k. Encyklopedie nabozenskych smérii v Ceské republice, NaboZenstvi, cirkve, sekty,
duchovni spolecenstvi. Praha: Portal. 2004. str.28

¥ DEMJANCUKOVA, Dagmar. Teorie a déjiny niboZenstvi. Dobra Voda u Pelhiimova: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ale§ Cengk. 2003. str.111
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1.4 Islam

Islam je nejmladsi monoteistické nabozenstvi. Vzniklo v 7. stoleti v Saudské
Arabii. Zakladatelem byl Muhammad (r.570. - 6.6.632 n.l), kterému se zjevoval and¢l
Gabriel a vyzyval ho k zapamatovani slov Bozich. Bih - Allah si ho vybral za proroka.
Co do poctu je islam druhé nejrozsitenéjSi nabozenstvi svéta. ISldm je nejen
nabozenstvi, aleipravni systém. Je piibuzny s kiestanstvim a judaismem, maji
spole¢né néckteré postavy, napiiklad Adama a Evu, Noema, Abrahama ¢i Mojzise.
Hlavni spojitosti je vSak vira v jediného vS§emohouciho a milosrdného Boha. Nejvyssim

cilem muslimi je poznani Boha [1, 2, 9, 10].

Islam mé& dva proudy, které se oddélily zdavodu riznych nézori
na Muhammadovo ndastupnictvi. Stoupenci téchto dvou proudd se nazyvaji §i'ité

a sunnité [1, 9].

Muslimové Muhammada vnimaji jako clovéka, ¢imZz se znaéné odliSuji
od kiestant, které kritizuji za viru v JeziSe jako Syna Boziho. JeziSe neuznavaji jako
Boziho Syna, ale jen jako jednoho z prorokt a jako ¢loveéka — stejn¢ jako Muhammada.
Islam odmita nespravedlivé potrestani a piendSeni viny z jedné osoby na druhou. Proto
neuznavaji JeziSovo sebeobétovani a vykoupeni hiicht lidstva. V Kordnu se konkrétné
piSe: ,, Zddnd duse hrichy obtizend neponese biimé jiné... (6:164), Zadnd duse hiichy
obtizena neponese bremeno duse jiné; a bude-li pak obtizena duse prosit, aby ji bylo
neseno brimé jeji, nebude ji z ného nic ubrano, i kdyby to byl pribuzny...*" (35:18) [2, 8,
12].

Zakladnim textem islamu je Koran, ktery popisuje Boha, mluvi o lidské
posluSnosti k Bohu a o tloze Muhammada. Kordn uznavad ostatni monoteisticka
nabozenstvi, odkazuje i na Toru a Evangelia. Muslimsky Bth — Alldh, m4 99 jmen,
které se odiikavaji pii bohosluzbach. Mezi né patii napiiklad Vsevidouci (al-Basir),
Sititel (al-Basit) nebo Dobro¢inny (ar-Rahman). Sté jméno je nevyslovitelné [1, 4, 9,

10, 12, 13].
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Dle Koranu (42,9) je Allah tviirce celého vesmiru a ,,neni nic, co podobné Mu
bylo®. ,, Allah je absolutné spravedlivy. Spravedlnost na svété je vsak relativni, protoze

«19 s ., .
., Lidé maji mozZnost

se do ni vmésuje clovek, coz s sebou prindsi nespravedinost.
volby, bud’ jednat svévolne a riskovat zatraceni, nebo se podridit Bozim zakoniim.
Lidska svoboda je soucast Boziho planu a nevybocuje z Sirokého pole Alldhovy
vSemocnosti  a  vSevédoucnosti.“”®  Jedinec se tedy miZe svobodnd
rozhodovat, a proto nese za své &iny odpovédnost. ,, Clovek neni Zddnym ndstrojem

bez viile v rukou svévolného Boha.“?' Koran rika, Ze Allahova milosrdnost sice

prostupuje kazdou situaci a zkuSenosti, ale ze kazdy jednotlivec si sdm utvaii svlij svét.
(7:156) [1, 2, 4, 6, 8].

., Vyjimecnost cloveka ve srovnani s jinymi stvorenymi tvory a bytostmi (andeély
a dziny) spociva také v tom, Ze v islamu zastava vyssi postaveni, a to i nad andély

Ve viroe Cove v . . e N v v, «22
a dziny, kteri jsou bytostmi cisté duchovnimi a jejich Fisi je hlavné onen svet. *

Muslimové véfi, Ze islam existuje od nepaméti jako zpusob Zivota, ktery ur€il
Bih. Cilem lidstva je poznat Boha. ,, Kromé Boha figuruji v islimu jesté tri druhy

nadprirozenych bytosti. Jsou to andélé, dZinové a satani. “23 [10]

U sunnitd se nevyskytuje duchovenstvo podobné kiestanskému. Kolektivni
modleni je fizeno imamem, ktery zajist'uje i patecni vetejné kazani. U $i’ith se obdoba
duchovenstva vyskytuje. Na vrcholu stoji ajatollah, jehoz tkolem je vykladat Koran.
U muslima neuvidime Z4dné zobrazeni Allaha, muslimy je jakékoliv vyobrazeni Boha

vnimano jako svatokradez. Bih je pfitomen vSude, neni tedy nutno ho zobrazovat [9].

Zéakladem islamu je pét pilift viry: vyznani viry v Allaha (Sahada), modlitba

pétkrat denné, obdobi pustu a specifika v jidle, dobro¢innost a pout’ do Mekky [1].

Y HAERI, Sajch Fadhlalla. Zdklady isldmu. Olomouc: Nakladatelstvi Votobia. 1997. str.41

2 KRIKAVOVA, Adéla. MENDEL, Milos. MULLER, Zdenék. DUDAK, Vladislav. Isldm, idedl a
skutecnost. Praha: Nakladatelstvi Milo$ Uhlif — Baset. 2002. str.9

> KUNG, Hans. VAN ESS, Josef. Kiestanstvi a islam. Praha: Nakladatelstvi Vysehrad, spol.s.r.o. 1998.
str. 126

* KRIKAVOVA, Adéla. MENDEL, Milo§. MULLER, Zdenék. DUDAK, Vladislav. Isldm, idedl a
skutecnost. Praha: Nakladatelstvi Milo§ Uhlif — Baset. 2002. str.11

» DEMJANCUKOVA, Dagmar. Teorie a déjiny nabozZenstvi. Dobra Voda u Pelhfimova: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ale§ Cengk. 2003. str.133
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Muslim musi vyznat svou viru pfesn¢ uréenou vétou: ,,Neni bozstva kromeée
Allaha a Muhammad je posel Alldhiv.” V arabsting: ,,La ilaha illa’llah va

o 240
(_

Muhammadun rasulu’lldh. Sahada) Vyicenim této véty se kazdy dle prava Saria

stava muslimem [1, 4, 10].

Modlitby maji pfesné urceny cas, slova a pohyby. Muslimskou zvyklosti je
modlit se za usvitu, v poledne, odpoledne, po zapadu slunce a v noci. Dle prava je
zanedbavani viry vnimano jako odklon od viry. Nemocny je od povinnosti modlitby
osvobozen. Modlitba je povazovana za nejuslechtilejsi a nejvyssi akt mravni Cistoty. Je

vnimana jako projev zboznosti, ne jako snaha si od Boha néco vyprosit [1, 2, 21].

Muslim se smi modlit pouze po dodrzeni danych podminek. Véfici musi byt
vhodné oblec¢en, omyt a musi se modlit smérem k Mekce. Patek je dnem shromazdéni,
kdy se kona spolec¢na poledni modlitba s kazdnimi. Tyto patecni modlitby jsou pro Zeny

dobrovolné, pro muze povinné. Muzi a Zeny se vzdy modli oddélené [1, 4, 21].

Modlitbé ptedchazi jednoduchy ritual omyti. Cilem je o€istit se od lehkého nebo
tézkého znecisténi. Lehké znecisténi mize byt zpusobeno napt. kontaktem s alkoholem,
krvacenim, hnisem, vykonanim télesné potieby, dotykem pohlavnich organt
a procitnutim z mdloby. Od lehkého znecisténi je mozné se ocistit trojitym omytim
rukou po zdpésti, vyplachem ust a nozder z pravé ruky, poté trojitym oplachnutim
obliceje obéma rukama, opétovnym umytim rukou az po loket, navlhc¢enou pravou
rukou se pietfe hlava v¢etné vlast a hibetem ruky se pretfe vous smérem vzhiru. Poté
se ukazovacky vycisti usni boltce, zatimco hibet pravice umyje $iji. Nakonec se myji
nohy az po kotniky. Pokud nelze provést omyti vodou, 1ze pouzit pisek ¢i kamen.

V tomto ptipadé se nemocny dotkne zdi a nazna¢i umyti [1, 2, 4, 9, 21].

Za tézké zneciSténi je povazovana menstruace, pohlavni styk, téhotenstvi
¢i Sestinedéli. Po ritudlnim omyti néasleduji tfi typické pozice, doprovazejici modlitbu:
stoj, tklony a kle¢eni s obli¢ejem k zemi. Uvodni stani symbolizuje Gdiv k Bohu, poté

st ¢lov€k uvédomi jeho velikou moc a pociti az strach, skloni tedy tvar. Kone¢ny poklek

* KRIKAVOVA, Adéla. MENDEL, Milo§. MULLER, Zdengk. DUDAK, Vladislav. Isldm, idedl a
skutecnost. Praha: Nakladatelstvi Milo$ Uhlif — Baset. 2002. str.71
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s oblicejem k zemi symbolizuje zmizeni z existence. Muslimové se pokud mozno modli
spole¢né, coz ma siln¢jsi duchovni uc¢inek a zéaroven i ucinek spolecensky. Modleni

zacina slovy ,,Allah je veliky (Allah akbar) [1, 2, 4, 9, 21].

Muslim si vybird vhodné modlitebni misto, které nebylo zneciSténo napf.
zvitetem, krvi ¢i t€hotnou zenou. Aby se véfici vyhnuli znesvéceni modlitby necistym
mistem, pouzivaji modlitebni koberecky nebo jakykoliv predmét, ktery zamezi piimému
kontaktu. Modlitba se provadi bez obuvi. Dulezité je vhodné obleeni a modlit se
obli¢ejem k Mekce [4, 21].

wewvr

ramadan, zahrnuje nejen zdrzeni se jidla, ale 1 piti, koufeni, pohlavniho styku,
mezilidskych neshod a neslusnych teci, a to od tsvitu do zapadu slunce. Nedoporucuje
se také zadné psychické rozruseni, Gi¢astnit se pomluv, ¢i se hnévat. Z této povinnosti
jsou osvobozeni, nemocni, staii lidé, déti, menstruujici, t€hotné a zeny v Sestined¢li.
Kazdy muslim je totiZ povinen chranit své zdravi, takZe pokud by mu piist mél uskodit,

ma ho vynechat. Takovyto pist ma vyznam biologicky, ale také duchovni, kdy ¢lovéka

vevr

Muslimska dobroc¢innost je pifikdzana nejen Koranem, ale i zakonem. Mezi
potiebné, kterym jsou tyto almuzny urceny, patii 1 otroci. Muslimové maji od Proroka
nafizeno se o vSe délit s ostatnimi. Jak Prorok tekl: ,, Ten, kdo spi ve mésté, v nemz jsou
hladovi lidé, neni pravy muslim. “® \ islamském pravu je almuzna chdpdna jako

“% Je to projev lasky k Bohu

vrdceni casti majetku, ktery Allah umoznil cloveku ziskat.
a solidarnosti s chudymi. Muslim miZe poskytnout almuznu komukoliv, bez ohledu
na nabozenstvi. Z této povinnosti jsou vyjmuti lidé, jejichz jméni nedosahuje piesné
stanoveného minima, lidé jiného nabozenského vyznani, télesné a dusevné postizeni

a déti [1, 4, 9].

Pout’ do posvatné Mekky by mél kazdy zdravy a dospély muslim vykonat

alespon jednou za zivot. Tato pout’ ma ocistnou hodnotu, smazava htichy [9].

* HAERI, Sajch Fadhlalla. Zdklady isldamu. Olomouc: Nakladatelstvi Votobia. 1997. str.64
2 KRIKAVOVA, Adéla. MENDEL, Milos. MULLER, Zdengk. DUDAK, Vladislav. Isldm, idedl a
skutecnost. Praha: Nakladatelstvi Milo§ Uhlii — Baset. 2002. str.81
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Za sesty pilit viry lze povazovat dzihad. To znamena konat maximum
pro podporu dobra a odhalovani zla. Je to: , ..viile jedince dosdahnout mravni
a nabozenské dokonalosti bojem s vilastnimi nedostatky a uchylkami. “?l Dyihad je

dle Koranu snaha o sebezdokonaleni [1, 9].

Islam je proti vynucenému konvertovani k islamu. Koran jakékoliv donucovani
V naboZenstvi piimo zakazuje. Muslimové jsou presvédCeni, ze kazdy muslim,
I kdyz hiisny, se po ur¢itém ocistci nakonec do Réje dostane. Je jen jeden hfich,

ktery Allah neodpousti, a to polyteismus, zpochybnéni jedinosti Boha [9].

7 BOELLE, Cathy. CHEMLA, Chantal. RASTETTER, Nicole. K/i¢ k nabozenstvi. Praha: Nakladatelstvi
Albatros. 2006. str.39

25



2 Paliativni péce

2.1 Definice
Paliativni (nebo také utésnd) medicina je uceleny multidisciplinarni obor,

zaméteny na péci o nevyléciteln€é nemocné pacienty, vétSinou v terminalnim ¢i velmi

pokrocilém stadiu onemocnéni.

Pro jeji poskytovani je nutny multidisciplinarni tym, ktery se vénuje vSem
potiebam pacienta. Tento multidisciplinarni tym je tvofen fadou odborniki,
ktefi spolupracuji. Patii sem l¢€kafi, vSeobecné sestry, psychologové, fyzioterapeuti,

nutri¢ni terapeuti, duchovni [16, 19].

Dle oficialni definice WHO je paliativni medicina vnimana takto:
., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. Nejdiilezitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich probléemii nemocnych . Cilem paliativni

.y . v ’ . v . Ve ’ . e . 28
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.

2.2  Principy paliativni péce
Hlavnim zdmérem a cilem paliativni péce je co nejvysSi mozna kvalita Zivota,

cilem lécby a péce jiz neni uzdraveni, ale co nejvétsi zmirnéni negativnich projevi
onemocneéni. ,,Délka Zivota je u téchto nemocnych omezend a cilem lécby a péce je

kvalita jejich Zivota. “* [17, 19].

Paliativni péCe je zameétena holisticky, peCuje tedy o pacientovy fyzicke,
psychické, socidlni 1 spiritudlni potieby. Kurativni péce ustupuje do pozadi
a na vyznamu nabyva pomoc psychologickd, socidlni a spiritudlni. Pfi pé¢i je nutné mit
neustdle na mysli individualni potfeby a piani pacienta. ,, Veskera lécba musi byt

. , c o 30
S pacientovym souhlasem a ve shode s jeho pranim.

%8 Hospice [online]. [cit.2.6.2012]. dostupné z: http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-paliativni-
lecba-pece-a-medicina/

* HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti. Praha: Nakladatelstvi Galén. 2007.
str.37

*® VORLICEK, Jiti. ADAM, Zdenék. POSPISILOV A, Yvona a kolektiv. Paliativni medicina. Praha:
Grada Publishing a.s. 2004. str.27
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Kazdé onemocnéni, a obzvlasté ta, kterd ohrozuji na Zzivoté, ovlivni nejen
fyzické, ale 1 psychologické, socialni a duchovni zdravi nemocného i jeho okoli. ,, Roli
paliativni péce je proto posoudit potieby v kazdé z téchto oblasti a naplanovat, provést
a vyhodnotit vhodné zasahy. Jejim zamérem je zlepsit kvalitu Zivota a umoznit diistojnou

smrt. “3t [17, 18, 19]

Diiraz je kladen na pacientovu distojnost. Kazdy je vniman jako individualita
se specifickymi potiebami, od kterych se odviji naslednda péCe. Piani pacienta je
pro zdravotniky prvoradé a smérodatné. Tato péce ale nezapomind ani na pomoc jeho
roding a blizkym, kterym poskytuje rady a utéchu v tézké zivotni situaci. Rodina ma
moznost travit u pacienta neomezeny ¢as a je ji umoznéno podilet se na péci. Paliativni
medicina vnima umirani jako pfirozenou soucast zivota, kterou ale kazdy jedinec vnima

a proziva zcela individualné.

Profesorka Helena Haskovcova ve své knize Thanatologie popisuje cile, jichz
se snazi paliativni péce dosahnout. Mezi né patfi:
- poskytovat kvalitni symptomatickou 1é¢bu,
- mirnit utrpeni,
- lécit somatickou a psychickou bolest,
- poskytovat emotivni , spiritualni a socialni pomoc a zazemi,
- poskytnout aktivni individudlni program,

- poskytovat pomoc i rodin€ a blizkym umirajiciho [17]

., Svetova zdravotnicka organizace podporuje paliativni medicinu a konstatuje,
Ze paliativni péce:
- poskytuje wlevu od bolesti a jinych forem utrpeni,
- prisvédcuje Zivotu a chape umirani jako prirozeny proces,
- neusiluje ani o urychleni, ani o neprimerené zadrzovani smrti,
- integruje psychologicke a spiritudlni aspekty péce o pacienty,
- nabizi systematickou podporu rodinam nemocnych, ktera jim umoznuje vyrovnat

se S pacientovym onemocnénim i s vlastnim zarmutkem,

*' PAYNEOVA, Sheila. SEYMOUROVA, Jane. INGLETONOVA, Christine. Principy a praxe paliativni
péce. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu. 2007. str.63-64
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- péstuje tymovy pristup, ktery umozZiiuje ucinné reagovat na potreby pacientii
a jejich rodin, vcetne konzultaci v dobé zarmutku, jsou-li zapotrebi,

- podporuje kvalitu zivota a miiZe pozitivné ovliviiovat priitbéh onemocnéni,

- je pouZitelna i v casné fazi onemocneni soucasné S jinymi zpusoby léceni,
které jsou urceny k prodlouzeni Zivota, jako je chemoterapie ci radioterapie,
a zahrnuje vSechna vysetFeni nezbytnda k lepsimu pochopeni a ovliviiovani

zavaznych klinickych komplikaci zpiisobujicich utrpeni «32

2.3  Formy poskytovani paliativni péce
Obecnou paliativni péci by mélo zvladnout poskytnout kazdé zdravotnické

zafizeni v ramci své specializace. Jedna se o zhodnoceni pacientova stavu, moznostech
1écby a hlavné vyhlidek na vyléceni. Poskytuje takovou péci, kterd umozni pacientovi

mit kvalitni Zivot.

Specializovana paliativni péce je poskytovana v zafizenich zaméfenych
na paliativni péc€i. Zahrnuje hospice, domaci hospice, oddéleni paliativni péce,
ambulance paliativni péCe, denni stacionéte, konziliarni tymy paliativni péce, poradny

aj.

Hospice jsou specializovana zdravotné-socialni zafizeni, poskytuji pé¢i a pomoc

umirajicim a jejich blizkym. Denni stacionéfe jsou urCeny pacientiim, kteti potrebuji

pé¢it po urcitou Cast dne, kdy napiiklad rodina chodi do prace. Mobilni hospice

poskytuji pomoc a materialni zajiSténi nemocnym V domaci péci. Hospice poskytuji
také respitni (neboli odlehcovaci) sluzby rodindm starajicim se o nemocného ¢lovéka.
Nemocny je v takovémto piipad€ pfijat na rGzné dlouhou, avSak omezenou dobu,
béhem které rodina nabird nové sily a odpociva od naro¢né péce.Specifickym zatizenim

jsou détské hospice.

* HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti. Praha: Nakladatelstvi Galén. 2007.
str.38
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2.4  Potieby umirajicich
Jak jiz bylo teceno, cilem paliativni péce je uspokojovat pacientovy biologické,

psychické, socidlni 1 spiritudlni potteby. Ty se v pribéhu onemocnéni méni,
takze zdravotnici musi pacientovi peclivé naslouchat, aby mohli na tyto zmény

reagovat.

Biologické potieby

pfijmu potravy, vyluovani. U nemocnych s terminalni diagnoézou vstupuje do poptedi
potfeba tlumit symptomy onemocnéni, coz byva hlavné bolest, nevolnost a zvraceni,
zacpa, dusnost a kasel, horecka, svédéni, zadpach z ran a mnoho dalSich. Tyto potieby

zavisi na pokrocilosti a charakteru onemocnéni a mohou se rychle meénit.

Psychické potieby

Uspokojovani psychickych potieb nemocného ziskdva v termindlnim stavu
na podstatné dulezitosti. Nemocny potiebuje citit, ze na zvladnuti své situace neni sam,
potiebuje citit lasku a pochopeni, citit se bezpecné€ a piijemné v prostiedi, ve kterém
nyni travi veskery svilj Cas. Pacient ma také potfebu nadéje, at’ je jiz jeho diagnoza
jakkoli vazna a jistd. Vyrazna je potieba emocni podpory, smifeni s blizkymi 1 sam
se sebou a svym osudem, potieba rozloucit se, ev. potfeba odpusténi, pokud pacienta

trapi neurovnané spory.

Socialni potieby

Stejné jako ziskavaji nyni na dileZitosti potieby psychické, tak i1 socidlni.
Nemocni potiebuji okolo sebe lidi, se kterymi se citi dobte, kteti je podporuji a utésuji.
Nemocny, ktery se citi sam a opustény, umira velice nest’astné. V kontaktu s nemocnym
nemusi jit o dlouhé rozhovory, mnohdy staci jen fyzicka ptitomnost a kontakt, ktery da

nemocnému pocit klidu, Ze neni sam, Ze ho neopoustime.

Spiritualni potieby
Mnoho lidi, ktefi za svého aktivniho Zivota neprojevili o naboZenstvi zadny
z4jem, ma nahle ve chvilich o¢ekdvané smrti potfebu pohovofit s knézem. Mnohdy jde

o strach, co kdyby ndhodou Biih a posmrtny Zivot existoval, mnozi chtéji odpusténi.
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Nemusi jit vSak vyslovené o potiebu kontaktu s duchovnim, nemocny si muze chtit

promluvit o pomijivosti lidského byti, strachu ze smrti a svych tivahach o ni [16].

2.5 Thanatologie
Procesem umirdni a smrti se zabyva thanatologie. Tu Galvas (1997)

charakterizuje takto: ,, Thanatologie - tato mezioborova vyzkumna disciplina se zabyva
procesy umirani a smrti. Z lékarského, psychologického, filosofického, teologického
| pravniho hlediska jsou projednavany otdzky jako klinickd smrt, oZivovani, pomoc
pri umirdni, stanoveni a vysvétleni smrti, zazZitky pri umirani, vira v posmrtny Zivot atd.*

Thanatologie je tedy multidisciplinarni obor.
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3  Vnimani umirani a smrti v jednotlivych nabozenstvich,
specifika péce

3.1 Hinduismus

3.1.1 Vnimani zZivota a smrti
Vzhledem k rozmanitosti hinduistickych filosofii se miizeme setkat s odliSnymi

nazory na posmrtny Zzivot. Pro vétSinu je vSak spoleCné piesvédCeni o karmé

a reinkarnaci [26].

Zivot je dle hinduismu prostoupen utrpenim a nova zrozeni jsou dalsim a dal§im
utrpenim. Fyzické té€lo je pouze nepodstatnou schrankou duse, ktera existuje dal. Dle
upanisad je ve svéte staly a neménny ,,Nejvyssi duch,” pfitomny ve vSem. Je pfitomen
vV kazdém zivém tvoru a ¢lovéku, po smrti nezanikd, ale piechdzi do jiného zivého tvora

jako piimé pokracovani predeslé existence [12, 26].

Smrt je v Indii pfirovnavana ke spanku. Stejné tak, jako vecer usiname a rano
se budime jako stejna osoba, tak se duse po smrti neméni, pouze vstupuje do jiné¢ho

fyzického t&la [26].

Cilem kazdého hinduisty je dosahnuti moksi, coz je stav osvobozeni z kolob&éhu
znovuzrozeni. MOkSi lze dosdhnout prostfednictvim touhy po osvobozeni, zrozeni
Vv lidské podobé a duchovni pokrocilosti. ,, Na cesté poznani clovéek dochazi k poznani,
Ze naSe existence v tomto sveté neni nasim pravym bytim. “3% Hinduisté v, ze jsme
do zivota vstoupili proto, ze jsme si to piali. Touha po zkuSenostech a jinych slastech

nas stahne zpét do jiné podoby byti [3, 12].

Hinduisté véti, ze vysvobozeni z kolobéhu prevtélovani 1ze dosdhnout Ctyfmi
zpusoby. Jednim zplisobem je obétovat svilj majetek, dal§imi moznostmi jsou spravné
chovani a poznani své bytostni jednoty. Ctvrtou variantou je zemiit ve mésté Varanasi,
které je pro hinduisty posvatné. Zde neustale hoii pfedem ptipravené pohiebni ohné

pro ty, ktefi sem prichdzeji zemfit, ¢imz maji zaru¢ené vysvobozeni (moksu) [30].

* STAMPACH, Odilo Ivan. Piehled religionistiky. Praha: Portal. 2008. str.84
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Po smrti pfichdzi duSe pted boha, ktery dle zlych a dobrych skutkii zemtelého
rozhodne o podob¢ pfistiho znovuzrozeni. Pied samotnym znovuzrozenim ale zemiely
muze stravit rtizn¢ dlouhou dobu vraji ¢i pekle. Peklo je védami popisovano
jako temna, hluboka, bezedna dira. Dle véd je peklo pouze jedno, zatimco mladsi texty
hovoii o vice druzich. Pekla jsou rozli¢nd dle provinéni, kterych jsme se za Zivota
dopustili. Pobyt v pekle ¢i nebi je chapan jako odména nebo trest za skutky za zivota.
Vzhledem ktomu, ze pravdépodobné kazdy se za svého zivota dopustil néfeho

Spatného, stravi duse zemfielého ur€ity Cas v raji i pekle [3, 26].

3.1.2 Specifika péce, ritudly

Hinduisté byvaji mnohdy vegetariany, nebo se vyhybaji pfinejmensim hovézimu
masu. Umirajici hinduista je obklopen nabozenskymi pifedméty a piibuzni provadi
ritualy, které maji umirajictho povzbudit a dodat odvahu. Pfed smrti by méla byt
umirajicimu vlita do ust voda z posvatné feky Gangy. Ganga zprosttedkovava spojeni
S bohy, je povazovana za posvatnou, s moci smyvat hfichy. Rodina recituje mantry
a zpiva nabozné pisné. Hinduista by mél umirat za meditovani a s dobrymi myslenkami.
Vzapéti po umrti zacinaji pfipravy na kremaci. Zemfely je ritudlné omyt studenou
vodou, upraven, Casto se i lakuji nehty. Zemtely i pozistali nesmi nosit seSivané odévy.
Zemfely je oklopen kvétinami, ryzi, obilim, mincemi a bankovkami a do ust mu je
nalito mléko. Jeden Clen rodiny by se mél neptetrzité¢ dotykat mrtvého téla k zabranéni

ptistupu zlych duchu. [26, 29].

3.1.3 Pohreb

Nejcastéjsim zpusobem pohibu je kremace. Pouze déti mladsi tifi let
se pohibivaji do zemé&. U nizsich spolecenskych vrstev se pohieb do zemé praktikuje
kterou ma zapalit nejstar§$i syn zemielého. Ten ma na pohibu nejvétsi Ulohu.
Pro zemfelého je Stéstim, kdyz se jeho popel rozptyli do posvatné feky Gangy, a tak
se znovu vrati do kolobehu Zivota, oCisti se a jeho duch se uvolni. Samotna kremace
by méla probihat pfimo na bichu feky a co nejdiive od umrti. Na btezich Gangy jsou
kamenné terasovité schody, slouzici k pohitbim. Na pevniné se zbytky po spaleni

zahrabou.
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K pohiebni hranici je zemfely odnaSen na nositkdch v privodu, ktery zpiva
mantry. Pfitomni jsou bosi a cestou nékolikrat obétuji ryzi, aby si naklonili zI¢ duchy.
Zemiely je zahalen do nové latky a polozen na hranici hlavou k severu, symbolicky
o¢istén politim vodou z Gangy a zahalen do nové latky. Hranice je ozdobena kvétinami.
Nejblizsi ptibuzny, nejstarsi syn, nejmladsi bratr nebo manzel, vlozi do o¢i, nozder, usi
a ust rozpusténé maslo, na télo polozi ususeny kravsky trus s neloupanou ryzi. Poziistali

poté uchopi do ruky svazek hoticich proutkli a sedmkrat obejdou hranici.

Nejstarsi syn se hotici pochodni tiikrat dotkne st zemielého, ¢imz je ocistén.
Ptiblizné uprostied procesu kremace ma nejstarsi syn rozbit lebku zemielého na ditkaz
odchodu duse z téla. Pozistali si ritudlné oblékaji bilé obleceni, bila barva je symbolem
smutku. Pfitomné Zeny si rozpoustéji vlasy a namaceji Si je v fece, ve které bude jejich
ptibuzny pochovan. Pohieb je pozlstalymi prozivan velmi intenzivné, Zeny hlasité
nafikaji a muzi se slzam také nebrani. Hinduisté véfi, Ze pohyby mrtvého téla,
zpusobené zarem ohné, zplsobuji zli duchové. Nejstarsi syn proto u pohiebni hranice
hlida a pokud se télo za¢ne hybat, dievénou ty¢i tyto zl¢ duchy vyhani. Ke konci

kremace pozustali vhazuji do ohné nékolik kust dreva.

Zbytky po kremaci odnasi obvykle nejstarS$i syn v hlinéné nadobé ke Ganze,
do které je vlozi a pozistali vni provedou ritualni koupel. Veskeré véci, pouzité

pii kremaci, jsou zniceny.

Po pohibu rodina drzi obdobi smutku. V nasledujicich deseti dnech probiha fada
pokremacnich obfadi.. Probihaji posmrtné obétiny zlym duchiim, aby nevstoupily
do téla zemielému a aby mél zemiely co jist. Obétuji se kulicky z ryze a banani.
V obdobi smutku jsou pozistali povazovani za necisté. Dodrzuji pravidla tykajici se
omezeni jidla, oblékéani, zakazu svateb aj. Obdobi smutku je zakonceno obtadem

s hostinou.

Reka Ganga ma v pohfebnim ritualu nesmirny vyznam. Pokud neni zemiely
spalen na jejim biehu a nasledné v ni rozptylen, nemd nadé&ji na spaseni at’ byl jeho
zivot bohabojny ¢i ne. Gangu vSak muze v pfipad€ nutnosti reprezentovat i blizkost jiné

vody.
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Kremace se dle tradice nekona po zépadu slunce. Pokud dojde k imrti po zapadu

slunce, tak se u zesnulého zapaluji svice a vonné tyCinky a poztstali u téla bdi

a odfikavaji modlitby [21, 26].

3.1.4 Doporuceni pro praxi

Umirajici hinduista se bude snazit na smrt pfipravit pomoci recitace manter,
nabozenského zpévu apod. Pokud toho pacient neni sdm schopen, zajistuje tyto
pfipravy na smrt rodina. Cilem je soustfedit svou mysl k bohu, osobni pohodli pro né
byva méné dilezité. Ukolem zdravotnikli by tedy mé&lo byt zajistit klid a piitomnost
rodiny. Poziistali budou chtit zemfelého co nejdiive zpopelnit a jeho popel rozptylit

do vody, aby duse dosla spasy.

3.2 Buddhismus

3.2.1 Vnimani zivota a smrti

Buddhismus vnima Zivot a smrt jako véény kolobéh znovuzrozeni
aprevtélovani. Tento kolobéh prevtélovani se nazyva sansara. Smrt je vniména
jako rozpad souboru Ipéni na télesnosti, citéni, vjemech, psychické sile a védomi. Ty
dal existuji samostatné a pii pfiStim znovuzrozeni méni své uspofadéani. Cilem
buddhistii je uplné vyhasnuti téchto agregatii bytosti. ,, Buddhismus popira existenci
duse, nebot jedince pojima jako souhrn péti slozek, agregati, prochdzejicich neustalou

«

o34 C e S o v,
proménou. " Znovuzrozeni je disledkem nedokonalého Zivota. Pokud jedinec zlepsi

svou karmu, mize byt jeho pfisti reinkarnace ptiznivéjsi. Ale pouze dokonald existence
umoziuje vysvobodit se zkolobéhu znovuzrozovani a dosdhnout tak nirvany

(,,vyvanuti, vyhasnuti*) [9, 30].

Pro buddhisty je Zivot posvatny v jakékoliv podobég, diky tomu jsou casto
vegetariany, nebot’ 1 zivot zvifete je pro né dilezity a také proto, Ze sami se mohou
prevtélit ve zvite. Clovék se mize prevtélit v ¢lovéka, zvite &i rostlinu, ale také v boha,

nebot’ i ti jsou smrtelni a pievtéluji se. , RiSe bohii, polobohii a lidi se v kolobéhu

* BOELLE, Cathy. CHEMLA, Chantal. RASTETTER, Nicole. K/i¢ k ndboZenstvi. Praha: Nakladatelstvi
Albatros. 2006. str.39
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znovuzrozovani povazuji za stastnda mista k narozeni. Ostatni tri FiSe, Fise zvirat, duchi
a pekelnych bytosti, se pokladaji za mista nestastna, plnd utrpeni nejriznéjsiho stupné

a nejriznéjsich podob. “*® [5]

,,Dle buddhistické teorie o fyziologii probiha umirani prostrednictvim tisicui
a ustrredni kandl vede od pohlavnich orgadnii na temeno hlavy, poté se staci doli a konci
mezi ocima. Soubézné s timto hlavnim kandlem vede pravy a levy kandl, které na sedmi
mistech obtaci kandl hlavni a brani tak jemnym energiim v pohybu ustrednim kandlem.

Okolo techto prekazek jsou site mensich kanalku, rozbihajicich se paprskovité do tela.

vvvvv 3

, Umirani probiha v nékolika stadiich. Smyslové védomi prestava pracovat,
energie z horni poloviny téla se stahuje do temena hlavy na vrchol ustredniho kandlu,
kterym projde do srdecniho kola. Umirajici nyni vidi zarivé bilé svetlo. Poté
se k srdecnimu kolu stahuje i energie dolni poloviny téla a umirajici vidi jasné rudou
barvu. Energie jsou nyni shromazdeény u srdecniho kola a umirajici vidi jen zarivou
temnotu. V poslednim stadiu probihda rozbresk mysli a to je smrt. Dokud clovek
nedokadze rozlisit tato jednotliva stadia umirdani, nemiize uniknout dalSimu prevtéleni.

Jeho mysl unikne z téla a hledd dalsi misto ke znovuzrozeni. “*®

Smrt je vnimdna jako stav pozehnan¢ho odpocCinku. Je to slozity proces,
ve kterém vSechny lidské smysly opousti védomi, které se stahuje do srdce. Postupné
ochabuji prvky hmotného lidského téla: zemé, voda, ohen a vitr, které jiz nejsou
schopny tvofit zaklad védomi. Nejdiive oslabuje prvek zemé, coz u umirajiciho
znemoziuje vnimat tvary. Poté oslabuje prvek vody a umirajici ptestava slySet zvuky
a vidi jen husty kouf. Nasledn¢ se rozplyva prvek ohn¢, ¢imz umirajici ztraci ¢ich a vidi
jiskry rudého svétla. Nakonec se rozplyva vitr. Umirajici nevnima chut, nedokaze se
pohnout a nema zadné pocity. Toto je okamzik, kdy umirajici ptestava dychat, ale jesté

neni mrtvy. Jeho mysl vnima plaminek [5].

** LOPEZ, Donald S. Jr. Piibéh buddhismu, privodce déjinami buddhismu a jeho ucenim. Brno:
Nakladatelstvi Barrister & Principal. 2003. str.25
*® LOPEZ, Donald S. Jr. Piibéh buddhismu, privodce déjinami buddhismu a jeho ucenim. Brno:
Nakladatelstvi Barrister & Principal. 2003. str.7-8
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Je dulezité, aby buddhista umiral za meditovani a s klidnymi mysSlenkami,
¢imz si vylepsi karmu a ovlivni tak pfiSti podobu prevtéleni. Posledni mySlenky maji
totiz velmi silny vliv na karmu ¢lovéka, dokazi ji vylepsit, ale 1 zhorsit. Pro buddhistu je
tedy velmi $patné, pokud zemie nahlou smrti, nebot’ si nemohl vylepsit svou karmu [6,
7].

Karma hromadéna lidskymi skutky a mySlenim za Zivota se projevi az v dalSim
prevtéleni. Je nezavisla na bozich, je to pouhy nasledek predesiého Zivota. Buddhisté
se snazi béhem zivota ziskat co nejveétsi mnozstvi zasluh, neboli dobrych ¢int, kterymi
by si zajistili ptiznivé piisti zrozeni. Zasluhy se snazi ziskat i pozustali pro zemielého,

naptiklad pomoci dart mnichtim.

Buddhismus rozliSuje mnoho pekel. Osm horkych, osm studenych, Ctyfi
sousedici pekla a dal$i méné vyznamna pekla. Osm horkych pekel jsou zemé z hoficiho
Zeleza, umisténé jedna na druhé hluboko pod zemskym povrchem. V prvnim
a nejmirn€j§im z nich, Pekle ozivovani, se bytosti zrodi se zbranémi uprostied zapasu
na Zivot a na smrt. KdyZ je bytost zabita, opét oziva a zapas zac¢ina nanovo. Pekla jsou
rizna dle tize prohfeski. V pekle uréeném nevérnym manzelim jsou muZzi
pod stromem, ze kterého je svadi nadherna Zena. Kdyz na strom vySplhaji, zjisti,
ze 7Zena je pod stromem. V okamziku, kdy slezou dold, je zena opét na strom¢ a vabi je.
Studend pekla jsou holé pustiny pokryté snéhem a ledem uvrZzené do naprosté tmy.
Jejich nazvy jsou napi. Praskajici puchyfe ¢i Sténani. Po propusténi ze studenych
a horkych pekel bytosti prochazeji vedlej§imi pekly, mezi ktera patii Hofici feka, Zhavy
popel aj.[6, 7].

Japonsti buddhisté rozliSuji zemielé na neddvno a davno zemielé. Nedavno
zemieli jsou ti, ktefi zemfeli v uplynulych tficeti letech a pozlstali na né stile
vzpominaji. Dalsi skupinu, zvanou mrtvi bez piibuznych, jsou zemfeli bez rodiny,

za které nikdo nevykonal pohiebni ritualy.

36



3.2.2 Specifika péce, ritualy
Buddhisté se celkoveé v 1€karské péci snazi vyhybat zbytecné 1€cbe¢ a 1écebnym
extrémim. Zucty kzivym tvorim a vzhledem k moznosti budouci reinkarnace

ve zviteci podob¢ se nedoporucuje konzumovat maso [9].

ey ee

Jejich cilem je usnadnéni odlouceni duSe od téla. Tyto ritudly se tykaji i polohy
umirajiciho, ktery ma byt ulozen do polohy zvané ,spici lev,” coz ma byt poloha,
ve které zemfel Buddha. Umirajici leZi na pravém boku, levé ruka je polozend na levém
stehng, prava ruka pod bradou a uzavird pravou nosni dirku, nohy jsou natazeny a velmi

lehce pokréeny [9].

Do pokoje umirajiciho se pfistavi rizné ndbozenské predméty a zapaluji se
vonné smési, které odhani zlo. Rodina a mnich zpivaji mantry. Nikdo neplace
ani nenafika, nebot to znesnadiiuje uvolnéni duse ztéla zemielého. Klasicky
buddhisticky piibéh vypravi o matce zemielého syna, jez byla optana, pro¢ neplace.
Odpovédéla: ,, Jako dite, jez béduje pro mésic, jenz zmizi z nebe, pocina si kazdy clovek,
ktery place pro mrtvého. Kdo v poslednim ohni hori, neslysi ndrek blizkych, proto

nad nim nenarikam, odesel jen svoji cestou. 37 [5, 9]

V okamziku smrti mnich svlazi zemfelému rty. Poté pfed¢ita devétactyticet dnti
zalmy z Knihy mrtvych, nejdiive nad zemielym a poté nad jeho podobiznou. Tato doba
se povazuje za nezbytnou ke znovuzrozeni bytosti v jiné podobé. Tti dny télo ziistava
doma a nikdo se ho nedotyka. Poté je omyto a oble¢eno. Cetba z Knihy mrtvych je
pfipomenutim buddha, ktefi se zemfelému nyni zjevuji a poméhaji mu k uspéSnému

znovuzrozeni ¢i osvobozeni z kolob&hu prevtélovani [9].

3.2.3 Pohreb

Buddhismus ma mnoho pohiebnich zvyklosti. Pohfeb miize probihat n€kolika
zpusoby, do vétru, vody, zemée ¢i ohn€. Pohieb do vétru znamena, ze télo je roz¢tvrceno

a ponechano jako obét’ divoké zvéfi. Pohieb do vody je podobny, télo je rozctvrceno

*” LOPEZ, Donald S. Jr. Piibéh buddhismu, privodce déjinami buddhismu a jeho ucenim. Brno:
Nakladatelstvi Barrister & Principal. 2003. str.173
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a spusténo do vody. Miize byt i veelku, pouze zahaleno v latce. Velmi Casto se k tomuto
zpusobu pohtbu vyuziva feka Ganga. Pohfeb do zemé je provadén bez rakve a pouze
uvysoce postavenych a vyznamnych lidi, ¢i duchovnich. NejcastéjSim zpiisobem
pohibu je vSeobecné pohieb do ohné, kremace, nebot i1 samotny buddha byl

takto pohiben [9, 26].

3.2.4 Doporuceni pro praxi
Buddhismus ma fadu sméru, které se ve svych tradicich 1isi. Zdravotnici

by se tedy neméli obavat zeptat se na konkrétni pacientovy zvyklosti a pozadavky.
Buddhisté ¢asto vstavaji brzy rano a modli se. M€l by jim byt zajistén klid pro modlitbu
a umoznéna piitomnost nabozenskych predmétid.V dobé buddhistickych svatkit mohou
odmitat 1écebné vykony a vysetfeni. Tyto dny jsou 1.leden, 15.unor, 21.bfezen, 8.duben,
21.kvéten, 15.¢ervenec, 1.a 23.z4af1, 8.a 31.prosinec. Buddhisté jsou ¢asto vegetaridny, je
potieba zajistit odpovidajici stravu. V okamziku umirani buddhista mtze vyzadovat klid
k meditacim a pfitomnost rodiny ¢i mnicha, ktefi provedou nalezité ritualy. Po imrti je
tteba umoznit tfidenni odklad posmrtné péce o télo ¢i umoznit pfevoz do domaciho
prostfedi. Buddhisté u mrtvého téla neprojevuji smutek a emoce, aby nebranili dusi

zemielého v odchodu. Zdravotniky by to nemélo piekvapovat [28].

3.3 Krest’anstvi

3.3.1 Vnimani Zivota a smrti

Kiestané se smrti neboji, nebot’ divéruji Bohu a ve smrti vidi zptsob, jak se mu
pfiblizit. Smrt neni vniména jako konec lidské existence, duse Zije dal osvobozena
od fyzického hiisného téla. ,, Duse, vyznacujici se duchovni podstatou a nesmrtelnosti,
je protikladem téla, projevujiciho se hmotnou podstatou a smrtelnosti. Kdyz nastane
smrt, preziva duse nezavisle na téle, od nehoz s oddeli a s nimz se opét spoji v okamziku

v o vy ; 38 v s s . v ’
konecného vzkriseni. “>° Duse je vnimana jako dech zivota, darovany Bohem [9, 12].

Ktest'ané se snazi sviij zivot prozit co nejvice v souladu s Bozimi piikazanimi.

Podle svych skutkl za zivota je po smrti ¢eka bud’ vé¢ny raj a nebo zatraceni. Ovsem

* BOELLE, Cathy. CHEMLA, Chantal. RASTETTER, Nicole. K/i¢ k ndboZenstvi. Praha: Nakladatelstvi
Albatros. 2006. str.39
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ani velky hiiSnik nemusi byt zatracen, pokud bude upfimné litovat svych hficht, Bh
mu odpusti. R4j je misto, kam ptichazeji kiestané, ktefi na zemi vedli ptikladny zivot
dle Boha. Pro hiisniky je uréeno peklo, misto, kam pfijdou ti, ktefi odmitli véfit v Boha
a tidit se jeho piikazanimi. Jedinci v pekle jsou muceni vé¢nym ohném, ktery je
ale nezni¢i. Pro protestanty ma peklo pouze symbolicky vyznam. Pfed samotnym
peklem ¢i réjem je dle katolikii a pravoslavnych ocistec, neboli pfechodné misto,

kde ma zemiely Sanci od¢init své hiichy [9].

Pro protestanty spasa nezavisi na ¢inech béhem Zzivota, Bth ji ud€luje dle své
vile. Piedstava Bohem darované spasy ma vést ke spravnému kiestanskému zivotu,

ktery ale neni podminén natlakem nutnosti dosahnout vlastni spasy [9].

3.3.2 Specifika péce, ritualy

Pro kiestany je dllezité se pred smrti vyzpovidat, Casta je tedy piitomnost
knéze, ktery da umirajicimu pozehnani na cestu do posmrtného zivota. Kiestansky zivot
obnasi sedm svatosti, neboli oficialnich ritualt ¢i obfada. V souvislosti s umirdnim
a smrti se provadi svatost nemocnych, svatost smifeni (zpovéd) a svatost oltdini (mSe

svata, eucharistie).

Svatost (pomazani) nemocnych slouzi k podpoie a posileni vazné nemocnych
veticich. Ud€luje ji knéz nebo biskup, nejprve poklada ruce na hlavu nemocného, poté
ho pomaZe olejem na hlavé a rukou a fika: ,,Skrze foto posvatné pomazani at ti Pan
pro své milosrdenstvi pomiize milosti ducha svatého. Amen. At té vysvobodi z hrichii,
at'té zachrani a posilni. Amen. “3 Této svatosti obvykle pfedchazi zpovéd a uzavira
mse svatd. Svatost nemocnych Ize udé¢lit 1 nékolikrat za zivot. Nesmi se ale zaménovat
za ,posledni pomazani,” svatost nemocnych neni piiprava na smrt, ale podpora

v nemoci. Evangelicka cirkev tuto svatost nepraktikuje [21].

Pfi svatosti smifeni (pokani) ¢lovék zpytuje své svédomi, lituje svych hiichu,

vyzpovida se, vykona dobry ¢in a poté je mu odpusténo, dostava rozhieseni [21].

¥ IVANOVA, Katetina. SPIRUDOVA, Lenka, KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni oSetiovatelstvi I.
Praha: Grada Publishing a.s. 2005. str.212
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Eucharistie, neboli svaté pfijimani, je pfipominkou vecefe Pané¢ a JeziSova
sebeobétovani formou podavani chleba a vina. Chléb a vino jsou posvéceny knézem.
Chléb se rozdéluje v podob¢ hostii (kolecka z nekvaSeného tésta), vino se naléva
do kalichu, v némz smoc¢i rty jen knéz. Pied eucharistii se udrzuje hodinovy pust,
ktery ale nezahrnuje vodu a léky. Nemocni dodrzuji pist ¢tvrt hodiny. Pokud nemocny
nemtiize prijmout hostii, Ize mu misto ni podat svaté piijimani pod zpiisobou vina.
Protestanti ovSem neuznavaji prepodstatnéni (zména podstaty chleba a vina v télo
akrev Krista). Tvrdi, ze: ,,...chléb a vino si zachovavaji svou vlastni podstatu

((40

a ze Kristova pritomnost ve chvili prijimani je duchovni povahy. Katolici

a protestanti vykonavaji obdobné ritualy [9, 21].

Zemfely kiestan byvd uloZzen do rakve, zdobené kiizem. Lezi na zéadech,
srukama spojenyma na prsou. V dnesni dobé se jiz nepouziva pohfebni rubas.
U katolikti je od r.1963 mozno pohibivat kremaci, protestanti takto mohou pohibivat
od r.1898. Pokud je pohieb klasicky rakvovy, pozistali vétSinou hazeji pii spousténi
rakve do hroby hrst hliny, symbolizujici lidskou smrtelnost. V ptipadé kremace se urna

S popelem umisti napf.do kolumbaria ¢i mtize byt popel rozptylen [9].

Pravoslavni vétici ulozi zemielého do rakve v jeho domé, na stlil zakryty cernym
platnem je umistén pohdr s oplatkami potfenymi medem. Mrtvému knéz poloZi na celo
rousku s napsanou modlitbou. V kostele je rakev pokryta fialovym piehozem
S vyobrazenym pravoslavnym kfizem a zc¢astnéni zapaluji svice. Na hibitoveé kazdy
ucastnik vhodi hrst hliny na rakev a udéla znamenti kiize. Poté pfistoupi k popovi, polibi
ktiz a kondoluje roding [9].

Pro kiestany neplati zadné zakazy tykajici se konkrétnich potravin. Dodrzuji
ale povinny pust pfed udilenim svatosti eucharistie nebo v dobé¢ Velikonoc. Dnesni
praktikujici kiestané tedy na Popele¢ni stfedu a Velky patek jedi skromné a bezmasé
jidlo. Pravoslavni dodrzuji past sedm tydnd pred Velikonocemi. V tomto obdobi
se modli, rozjimaji, jsou zakdzany svétské radosti. Neji maso, ryby, vejce a mlécné

vyrobky a jedi pouze dvakrat denn€. V den umrti JeziSe Krista neji viibec. Tato pravidla

““BOELLE, Cathy. CHEMLA, Chantal. RASTETTER, Nicole. K/i¢ k nabozenstvi. Praha: Nakladatelstvi
Albatros. 2006. str.42
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se ale netykaji nemocnych a starych lidi, t¢hotnych zen a déti. Pravoslavni netvofti zcela
homogenni skupinu a jejich individualni zvyky se mohou liSit. Je vhodné se vyptat

na konkrétni pozadavky a zvyky. Protestanti past nedodrzuji [9, 21].

3.3.3 Pohreb

Ktestané¢ preferuji klasicky pohifeb v rakvi. Kremace je Casto vnimdna
jako popfeni duse zemielého. Dnes je ale pravidelné provadéna a i cirkvi oficialné
povolena. Tradi¢ni kiestansky pohfeb zacind obfadnim rozloufenim se zemielym
Vv kostele, pokracuje privodem na hibitov a naslednym wuloZenim ostatki
do vysvéceného hrobu. Pied uloZenim do hrobu se miuize konat i mse, ale Castéji se kona
zadusni mSe po pohibu. , Hroby byvaji oznaceny prdazdnymi krizi, ne krucifixy,

. . S . . . ; Al
coz symbolizuje vzkriSeni: duse zemrelého uz tu neni.

Pii pohfebnim obfadu knéz
promlouva o zZivoté zemielého a pozehna rakvi. Pozustali po umrti truchli a drzi smutek,
ale zaroven maji Utéchu ve védomi, Ze se se zemielym opét setkaji v posmrtném Zivote.
Pro kiestany je optimalni vykonat pohieb tieti den po umrti, jako ztotoznéni s Kristem,

ktery byl tietiho dne vzkiiSen [11].

3.3.4 Doporuceni pro praxi
Praktikujici ktestan se bude chtit pfed smrti vyzpovidat ze svych hticht,

zdravotnici by méli kontaktovat knéze, ktery byva pravidelné¢ pfitomen

ve zdravotnickych zafizenich. Pacient miZe chtit 1 konkrétniho knéze, ke kterému
chodil.

3.4 Islam

3.4.1 Vnimani Zivota a smrti

V isldmu smrt neni vniméana jako dusledek hiichu. Byva pfirovnavéana
ke spanku, ktery je v arabs$tin¢ nazyvan ,,maly bratr smrti.“ Muslimové smrt piijimaji
jako nevyhnutelny konec jim vymeéfeného cCasu na svété. Smrt je chapéna

jako prostiedek cesty do raje [26].

* FRANKIELOVA, Sandra Sizer. Kiestanstvi, cesta spdsy. Praha: Prostor, nakladatelstvi Alese Lederera
a Michala Stépanka. 1996. str.120
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Dle proroka Muhammada vznikd lidsky zivot splynutim védomi a fyzické
hmoty. Védomi vznika z Boziho ptikazu mimo ¢as a prostor a jeho spojenim s fyzickou
hmotou vznika individualni osobnost. Je to soucast cesty clovéka od Stvofitele pies
stvofeni a zpét ke Stvofiteli. Po smrti zije duSe dal, v jiné fazi existence. Tento
posmrtny zivot je Kordnem uptednostiovan pied zivotem soucasnym. ,, Duse je
muslimy vnimana jako zivotni princip, dech Zivota, bozZsky duch, ktery neumira
a v okamziku smrti opousti télo. “** [9]

Andél smrti odnasi dusi zemtelého do nebe, kde probihd tzv. mezisoud
a zemiely se dozvida, zda byl spravedlivy. Musi podrobit ¢tyfem otazkdm: ,,Kdo je tviij
Bih? Kdo je tviy prorok? Jaké je tvé ndbozenstvi? Kam smétfuje tvd modlitba?
Na otazku kdo je tviyj bih, by mél muslim odpoveédét Sahadou, kterd zni: ,, Neni bozstva
kromé Alldha a Muhammad je posel Allahiv.“*® Odpovédi na otazku, kam sméfuje tvéa
modlitba, mé byt ,.k Mekce,* na otdzku, jaké je tvé ndboZenstvi ,,islam.“ Tyto odpovéedi
pfindsi nebeskou Utéchu. Toho, kdo neuspéje, ¢ekaji pekelnd muka. Po kratkém pobytu
Vv raji nebo pekle duSe upada do spanku a probudi ji az Allah, svolavajici k poslednimu

soudu [4, 10, 26].

OvSem ani muslima, ktery dostal trest, nemusi ¢ekat vééna muka v pekle.
Po obdobi ocistce se miize i on dostat do raje. Problémem pro muslima je, ze nema
jistotu. Allahovo rozhodnuti, nad kym se slituje a koho zavrhne, zlstava
az do okamziku soudu nejisté. Pokud ovSem hiisnik prokaze dostate¢nou a upfimnou

litost, Bih mu odpusti [9, 30].

Peklo 1 r4j jsou Kordnem popisovany barvité a do detailt: ,,...A véru jsme
pripravili pro nespravedlivé ohen, jenz hustym dymem je obklopi. A poprosi-li 0 pomoc,
bude jim pomozeno vodou podobnou kovu roztavenému, jez spali tvare jejich. A jak

odporny to napoj a jak hnusné to misto pobytu! “ (18:29) [8]

“ BOELLE, Cathy. CHEMLA, Chantal. RASTETTER, Nicole. K/i¢ k nabozenstvi. Praha: Nakladatelstvi
Albatros. 2006. str.39

® KRIKAVOVA, Adéla. MENDEL, Milos. MULLER, Zdengk. DUDAK, Vladislav. Isldm, idedl a
skutecnost. Praha: Nakladatelstvi Milo$ Uhlif — Baset. 2002. str.71
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Muslimové se do raje dostanou po poslednim soudu. Réj je muslimy vniman
jako misto plné luxusu a slasti: ,,Jim budou patiit zahrady Edenu, pod nimiz reky tekou,
tam budou se naramky zlatymi zdobit, do Satii zelenych 7 hedvabi a brokatu se odivat
aV nich na lehatkach odpocivat. Jak krasna to odména a jak vytecné to misto pobytu! “
(18:31) Dle fady muslimskych vykladact Koranu jde vsak jen o symbolickd znazornéni
[4, 8, 9].

3.4.2 Specifika péce, ritudly
Muslimové neradi poskytuji informace o své roding, rodinném stavu, poctu déti

a co mize byt pro zdravotnika problémem, hlavné o0 fyziologickych funkcich (stolice,

krvaceni...) [21].

Muslimové nemaji ve zvyku podavat si ruce. Obvykle se lehce uklani
¢1 pokladaji ruku na srdce. Nékteti neortodoxni a naSich zvyklosti znali muslimové ruku

podavaji. Pokud muslim nechce podat ruku, vétsinou ji ma za zady [21].

Pravdépodobné nejvice znamé pravidlo, tykajici se zdravotnické péce
0 muslimského pacienta je, Ze ho mlze oSetfovat pouze zdravotnik stejného pohlavi.
To plati obzvlasté pro Zeny, je nepfipustné, aby Zenu vySetfoval 1ékaf - muz. Pokud to
neni mozné zafidit, musi byt vySetieni pfitomen piibuzny pacientky, nejlépe manzel
nebo otec. VEtSina muslimi ale vySetfeni odmitne. Toto pravidlo je u muslima velice
siln¢ zakofenéno. ,, Intenzivni vizuadlni kontakt muslimského pacienta nebo pacientky
S osobou opacného pohlavi je vislamské kulture tabu, protoZe je chdpadn

jako jednoznacna znamka pfiblizeni se druhému “** [21].

Tato pravidla ale davaji i Zendm moZnost rozhodovani, naptiklad muzi mohou
nemocnou ¢i umirajici Zenu navstivit pouze, pokud si to sama pieje. DalSim typickym
pravidlem je, ze isldam muslimovi pfikazuje navstévovat své nemocné piibuzné a stejné
dilezita je i péée o své star$i piibuzné. Ucta ke star$im, laska, péée a spoluprace jsou
pro muslimskou rodinu normalni. Pokud nékdo umird, ptibuzni u ng travi cas

az do konce. Za umirajiciho se modli, podporuji ho a utésuji. V nemocni¢ni praxi to

*“ IVANOVA, Katefina. SPIRUDOVA, Lenka, KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni osetiovatelstvi 1.
Praha: Grada Publishing a.s. 2005. str.223
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muze znamenat i neustalou ptitomnost velkého poctu lidi u nemocného, kteti mu budou

1 sami vafit [1, 21].

Muslimové maji Koranem ptikazano dé€lat vSe pro podporu svého zdravi, velky
diraz kladou na prevenci. Ta je chapdna hlavné jako dodrzovani hygienickych
a stravovacich pravidel, mezi které patfi omyvani, péce o dutinu ustni a stfidmost
ve stravé. Zuby si muslimové Cisti vicekrat denné, nékteti 1 pfed kazdou modlitbou.
Casto k ¢isténi pouZivaji kofen rostliny miswak. MuZi si maji odstrafiovat ochlupeni

V podpazi a na genitalu [21].

Isldam véficim zakazuje pozivani vepfového masa a alkoholu. Dale
se nedoporucuje pozivani konského masa, masa poslych zvifat a fady vnitinich organt.
Doporuc¢ena neni konzumace syrového nebo polosyrového masa. Zakazané potraviny
se nazyvaji hardm. Pfiprava masa ma pfisné dana pravidla, ktera se tykaji i usmrcovani
zvéte. Zvirata musi byt obétovana ve jménu Alldha a usmrcena tak, aby byla zbavena
veskeré krve. Takto pfipravené a tedy 1 povolené jidlo se nazyva halal. Lov zvifat je
povolen pouze jako nutnost, ne zadbava. Lovit je povolena nebezpecna zvitata a ta, ktera
ni¢i urodu, tzn. divocaky Ci zajice. Pravidly se fidi i stolovani. Pfed i po jidlem
se pronasi kratka modlitba. Muslimové chléb nekraji, ale lamou. Koran vsak fika,

Ze neumyslné poruseni pravidel neni hiich [4, 9, 10, 21].

Nepostradatelnymi ndboZenskymi pfedméty jsou pro muslima Kordan a modlici
koberecek. Mnozi pouzivaji jest¢ amulety, stiibrny ¢i zlaty fetizek ¢i Cernou stuhu
s citaty z Koranu. Téchto pfedmétli by se nikdo jiny nemél dotykat a nic by na né
nemélo byt pokladano. Pacient by mél byt tvaii obracen smérem k Mekce, K mistu,

kam sméfuji jeho modlitby [21].

Po Umrti pozustali recituji Kordn, omyji a zahali té€lo do bilého platna, zvané
thrdm. Ruce se zemifelému pokladaji podél téla, s dlanémi vzhlru. Pozistali bdi
u zemielého pies noc. Poté je zemiely odnesen do mesity k modlitbam. Tuto ritualni
piipravu provadi pouze pozistali stejného pohlavi. Pfibuzni mohou odmitat tyto vykony
od zdravotnikl. Pokud zemfely nema rodinu, méla by byt kontaktovana islamska obec,
kterd tuto péci a ndsledny pohieb provede. (viz pifiloha Kontaktni centra) O¢i mize

muslimovi zatlait pouze blizky pfibuzny. Pro muslima je nepfipustna eutanazie,
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kremace a pitva. Interrupci povoluje pouze vV ptipadé ohrozeni zivota matky

nebo po znasilnéni [1, 21].

,,Po smrti pacienta reaguji jeho pribuzni casto velmi emociondlné, trhaji si viasy

ver . , sve, 45
a nechtéji se s touto situaci smirit.

3.4.3 Pohreb

Pohieb se ma konat nejpozdéji do osmactyficeti hodin. Samotny pohieb je
relativné skromny a jednoduchy. Zesnuly je vystaven a pfitomni pozistali pronaseji
pohfebni modlitbu, nazyvanou dzenaza. Poté je zesnuly odnesen na dievéné desce,
zahaleny v bil¢ latce a bez rakve pohiben do zemé hlavou k Mekce. Ulozeni do hrobu
se kond vyhradné v ptfitomnosti muzl. Jeden z pozlstalych poté promlouva piimo
k zemielému a vysvétluje, co se zrovna déje a bude dit. Muslimové totiz véfi, ze je
zemiely mize slySet. Kazdy poziistaly vhodi do hrobu tfi hrsti hliny, coz symbolizuje
jednotu muslimt. Muslimové byvaji pohibivani na vymezeném prostranstvi, oddélené
od nemuslimskych hrobl. Hroby jsou prosté, oznac¢ené hlinénou mohylkou. Pohieb
kremaci je zakazan. Tfi dny po pohibu rodina pfijima projevy soustrasti a nahlas

se modli. Ostatni ¢lenové muslimské obce se ji snazi pomoci a podpofit [9, 21].

3.4.4 Doporuceni pro praxi

Pti kontaktu s muslimskym pacientem bychom m¢éli projevovat vielost a zjem,
samoziejmosti je se pfedstavit. Vhodné je se mirné uklonit, coz mizeme doplnit
pfilozenim pravé ruky k srdci. Nevhodné je divat se do o¢i pacientovi opacného
pohlavi. Nevhodné je také stat s rukama v bok, muslimové to vnimaji jako projev

neucty aZ arogance.

Leva ruka je muslimy vniména jako necistd. Pokud tedy budeme pacientovi
napiiklad podavat léky levou rukou, nepfijme je. Projevem ucty je podavat predméty

obéma rukama.

* IVANOVA, Katefina. SPIRUDOVA, Lenka, KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni osetiovatelstvi 1.
Praha: Grada Publishing a.s. 2005. str.224
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Dulezité je dbat na zdkaz kontaktu muslimské pacientky se zdravotnikem —
muzem. Neni vhodné pacientku na pokoji navstévovat, pokud je zrovna sama. To lze
pouze Vv ptipad¢ vysloveného souhlasu od manzela, otce ¢i bratra. Za Zenu-muslimku

¢asto ve vSem rozhoduje a jedna jeji manzel, otec ¢i bratr.

Muslimové neradi poskytuji informace o své rodiné ¢i intimnich zaleZitostech.
Ani sami mezi sebou nehovofi o rodinnych zalezitostech. Pokud nejsou tyto informace
nutné, neméli by je zdravotnici vyzadovat. Pokud ano, méli by vysvétlit, pro¢ je

potiebuji védét.

Problémem miize byt ztrata intimity. Muslimské Zeny jsou zvyklé neodkryvat
vice, nez obliej, problém tedy mize nastat pii noSeni nemocni¢ni kosile, tzv.“andéla.*
V tomto piipadé¢ bychom pacientce méli umoznit co nejvice pouzivat jeji vlastni

obleceni. Tradi¢ni odév ale mohou vyzadovat i muzi.

Nezbytné je zajiSt€ni vhodné stravy, obzvlasté se vyhnout vepfovému masu.

Naroc¢nou situaci pro zdravotniky miize byt pfitomnost pacientovy rodiny.

Muslimové si budou ptipadat ne€isti, napf. z divodu krvéceni, hnisani rany,
mdlob. Tyto a podobné situace jsou v nemocnici Casté, pacientovi by tedy mélo byt
umoznéno ritualni omyvani. Stejné tak jsou neéisti po vykonani potieby. Resenim miize
byt nadoba s vodou na toaleté ¢i v koupelné. Hygienicka péce nenahradi ritualni omyti,

pacient se tedy bude chtit i po koupeli ritudlné omyt tekouci vodou.

Velice dileZitou potiebou muslimského pacienta budou modlitby. Zdravotnici
by méli zajistit vhodné a klidné prosttedi a pacienta béhem modlitby nerusit,
ani nechodit pfed modlicim se muslimem, to je vnimano jako urazka. Zdravotnici
by méli davat pozor na pacientovy nabozenské predméty, kterych by se nikdo kromé

muslima nemél dotknout.

Diilezité je provedeni specifickych ukonti po tmrti. Zdravotnici by nem¢li tuto
péci poskytovat, ale obratit se na isldmskou obec. (viz pfiloha Kontaktni centra)
Muslimové budou odmitat pitvu a pohfeb se budou snazit vykonat do dvou dnt, 1ékari

by toto piani méli respektovat a neprovadét zbytecné pitvy [27].
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4  Kazuistika

Pani A.H., narozena 23.7.1950. Od r. 1980 Zije v Ceské republice, ptivodem
ze Saudské Arabie, byla pfijata na oddéleni LDN s diagnézou karcinom mammy sin.
S mnohocetnymi metastazami v jatrech, plicich a kostech hornich koncetin. V kvétnu
2008 gynekolog pii preventivni prohlidce zjistil bulku a mirné vtaZzeni ktize v pravém
hornim kvadrantu levého prsu. Pacientku odeslal na mammografii, kde 1ékar
diagnostikoval tutvar. Nasledn¢ byla provedena histologie bulky a odbéry.
Diagnostikovan byl karcinom. Pacientka podstoupila kvadrantektomii a odstranéni
regionalnich uzlin, totalni mastektomii odmitla. Poté podstoupila chemoterapii
a radioterapii. Na kontroly po ukonceni 1é¢by jiz nechodila. Jiz pfed onemocnénim
chodila na preventivni gynekologické prohlidky cca 1x/7let. V roce 2012 nastala
recidiva, 1ékai diagnostikoval veliky utvar vlevém prsu, mnohocetné metastazy

Vv jatrech a plicich. Dle 1¢kate neoperovatelné.

Nynéjsi stav

Pacientka kachekticka, vyska 175cm, vaha 53kg, BMI 16. StéZzuje si na dusnost
a bolest na hrudi, pohyb ji ¢ini obtiZe, brzy se unavi a zadycha. St€Zuje si na naro¢né
a obtizné dychani, Casty pocit nedostatku vzduchu. V noci kvili tomu $patné spi. Nema
chut’ k jidlu, pije malo. Citi se unavena a vyCerpana. Sté¢Zuje si na silné bolesti. Trpi
zacpou, vyzaduje projimadla. Moc¢i méné jak 500ml/24hod.

Zvlada sebepéci v ramci lizka a vsedé u umyvadla. Sama se naji, posadi se
na posteli, na Zidli se nepfesune. Nepouziva Z4dné kompenzac¢ni pomilcky. Pamét
Vv poradku, bez smyslovych bariér.

Pacientka byla praktikujici muslimkou, kratce pted piijetim na LDN dle rodiny
ztratila davéru v Boha, citi se zrazena. Vyjadiuje vycitky va¢i Bohu, fika,
ze Sl nezaslouzi jeSté¢ zemfit. Pacientka prfijima 1écbu spiSe pasivng, pfilis
nekomunikuje, je uzaviend, apatickd. Projevuje se depresivni naladou. Spatné spi, boji
se umirani a smrti.

Zije s manzelem, synem a jeho rodinou v rodinném domé. Maji dobré rodinné
vztahy, kombinuji tradi¢ni islamsky a evropsky styl zivota. Pacientka pracuje jako
tlumocnice do arabstiny. Cesky mluvi plynné. Dodrzuje zakladni muslimské praktiky,

se pctkrat denné a pied jidlem. Dodrzuje pist. Manzel a rodina se snazi byt stile
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s pacientkou, stale je nékdo ptitomen. Pieji si oSetfovani a péci od zenského personalu,

manzel vSak nevyzaduje svou pfitomnost pfi procedurdch a vysetfenich. Rodina

pacientku podporuje, snazi se pomoci, dochazi za ni mnoho lidi z islamské komunity.

Farmakoterapie: Morphin, Lactulosa, Stillnox, O2 bryle pii dusnosti

4.1

Osetrovatelské diagnézy dle NANDA klasifikace, plan péce

Dle soucasného stavu a potieb pacientky byly dle algoritmu stanoveny oSetfovatelské

diagnozy, sefazené dle priorit. U kazdé diagnozy byl poté vytvofen plan oSetfovatelské

péce.
Aktualni Urcujici znaky Cile, Kritéria
oSetrovatelska Souvisejici faktory Intervence
diagnéza
Chronicka bolest | Urcujici znaky: Cil:
- 00133 - uvadi dlouhodobou - pacientka vnima bolest jako
bolest zvladnutelnou
- naruSeny spanek
Kritéria:

- snizeni VASna3

Souvisejici faktory:
- nadorové onemocnéni

Intervence:

sledovani a zaznam intenzity a
charakteru bolesti dle stupnice
VAS

aplikace morfinu dle bolesti a
ordinace l¢kare

sledovat tlevové polohy a dle
nich pacientku polohovat

Strach ze smrti -
00147

Urcujici znaky:
- uvadi hluboky smutek
- uvadi strach z bolesti
v souvislosti
S umiranim
- uvadi strach z utrpeni
v souvislosti
S umiranim

pacientka nevnima strach ze smrti
jako nezvladnutelny

Kritéria:

- pacientka je klidna, smifena

Souvisejici faktory:

- zkuSenost s umiranim

- neakceptovani vlastni
smrti

Intervence:

zajistit kontakt se cleny
muslimské obce, nabozenskymi
autoritami

zajistit kontakt s psychologem
ze strany personalu zajem a
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Aktualni
oSetrovatelska
diagnéza

Urcujici znaky
Souvisejici faktory

Cile, Kritéria
Intervence

ochota neochabujici negativnimi
reakcemi pacientky

- aktivné sledovat neverbdlni i
verbalni projevy uzkosti

- trpélive zjistovat pacientCiny
pocity

- nebat se hovofit s pacientkou o
smrti, pokud si to pieje

Unava - 00093 Urcujici znaky: Cil:
- udava pocit inavy - pacientka udavéa zmirnéni unavy
- neschopnost na snesitelnou
vykonavat bézné denni
¢innosti
- zvySena potieba
odpocinku
Souvisejici faktory: Intervence:
- primarni onemocnéni | -  zajistit dostate¢ny a kvalitni
- stres, uzkost, spanek
depresivni ladéni - zajistit aktivity dle zajmt
pacientky
Nespavost - Urcujici znaky: Cil:
00095 - uvadi aktualni - pacientka se po probuzeni citi
nespokojenost se odpocata
spankem
- uvadi nedostatecnou
regeneraci spankem
- uvadi potize
S usinanim a spanim
Souvisejici faktory: Intervence:

- dusnost
- zména prostiedi
- stres, uzkost

- leky dle ordinace l¢kare

- upravit prostiedi

- b&hem dne aktivizovat, zaméstnat
aktivnimi ¢innostmi

Zdcpa - 00011

- Dbolest bricha

- vzedmuté biicho

- snizena frekvence
stolice

Cil:

- pacientka netrpi bolestmi bficha a
nepiijemnymi projevy zacpy

- pravidelna stolice

Kritéria:
- vyprazdiovani vice jak 1x/3
dny

Souvisejici faktory:

- nedostatecna fyzicka
aktivita

- farmakoterapie —
morfin

- zmeéna prostiedi

Intervence:

- léky dle ordinace I¢kate

- podporovat v pitném rezimu a
vhodné stravé

- aktivizovat
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Aktualni Urcujici znaky Cile, Kritéria
oSetrovatelska Souvisejici faktory Intervence
diagnéza
- omezeni pohyblivosti,
zhorSeni moznosti
vyprazdinovani
- depresivni ladéni
- dehydratace
Deficit sebepéce | Urcujici znaky: Cil:
DFi: - a) neschopnost - a) samostatna v zakladni hygiené
piemistit se do v luzku

koupelny, neschopnost
umyt si celé télo

b) neschopnost
obléknout si spodni
polovinu téla,
neschopnost obout si
boty

¢) neschopnost
pfemistit se na toaletu
nebo klozet,

- b) udrzeni dosavadnich
schopnosti obléci si sama horni
cast téla

- C) zajisténi distojného
vyprazdiiovani se na klozetu nebo
v ramci lizka

Kritéria:
- zdravotnici neprovadi Cinnosti za
pacientku, pouze dopomahaji a

— neschopnost provést podporuji
a) koupdni - hvei Konani
00108 ygienu po vykonani
b) oblékdni poteby Intervence:
- 00109 - a) dopomoc pii celkové hygiené,
c) wvyprazdii | Souvisejici faktory: podporovat v samostatnosti
ovani - - a) bolest, inava, - b) dopomoc pii oblékéani spodni
00110 slabost, svalova &asti téla, podporovat
slabost, zhorSena V samostatnosti
pohyblivost - ¢) dopomoc pfi vyprazdiiovani,
- b) bolest, slabost, zajistit klozet k Iazku, podlozni
unava, svalova slabost, misu
zhorSena pohyblivost
- ¢) bolest, slabost,
unava, zhorSena
pohyblivost, svalova
slabost
ZhorSena Urcujici znaky: Cil:
religiozita - - udava obtize - pacientka nevyjadiuje zlost viici

00169

S dodrzovanim zasad své
viry

vyjadiuje pochybnosti o
sv¢ vite

udava pocit zklamani, ze
umira i pies dosavadni
dodrzovani
nabozenskych zasad

Bohu

Kritéria:
- svéfi své pocity zastupci
muslimské obce
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Intervence:

- hovotit s pacientkou o jejich pocitech

- zajistit kontakt s muslimskou obci,
nabozenskymi autoritami

- umoznit vykonavat nabozenské
ritudly, aktivné v nich podporovat




Aktualni
oSetrovatelska
diagnéza

Urcujici znaky
Souvisejici faktory

Cile, Kritéria
Intervence

Souvisejici faktory:

nadorové onemocnéni,
hrozba smrti
depresivni ladéni a
uzkost z nadorového
onemocnéni a hrozby
smrti

krize na konci zivota
bolest

Beznadéj - 00124

Urcujici znaky:

na slovni projevy reaguje
pokréenim ramen, slovy
,,nevim, no a co*
pasivita

snizena reakce na
podnéty

snizené verbalni projevy
snizena spoluprace

S okolim

vyjadiuje zoufalstvi a
beznad¢j nad svym
osudem

Cil:
- pacientka udava zmirnéni pocitd
beznad¢je

Kritéria:
- citi se lépe

Souvisejici faktory:

nadorové onemocnéni
zhorsSujici se fyzicky stav

Intervence:

- zajistit kontakt se ¢leny muslimské
obce, nabozenskymi autoritami

- zajistit kontakt s psychologem

- ze strany personalu zajem a ochota
neochabujici negativnimi reakcemi
pacientky

Bezmocnost -
00125

Urcujici znaky:

pasivita

apatie

depresivni ladéni

z divodu onemocnéni a
télesného chatrani
vyjadiuje ztratu kontroly
nad sebou samou

Cil:
- pacientka se neciti zcela
nesamostatna a odkazana na ostatni

Kritéria:
- vyjadfuje zlepSeni

Souvisejici faktory:

omezeni dana
onemocnénim

Intervence:

- zajistit kontakt se ¢leny muslimské
obce, nabozenskymi autoritami

- zajistit kontakt s psychologem

- zestrany personalu zajem a ochota
neochabujici negativnimi reakcemi
pacientky

- podporovat pacientku v aktivitach a
sebepéci, samostatnosti
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Aktualni Urcujici znaky Cile, Kritéria
oSetrovatelska Souvisejici faktory Intervence
diagnéza

ZhorSeny Urcujici znaky: Cil:

komfort - 00214

pacientka se neciti
prijemné
udava nespokojenost

pacientka se citi spokojena se
spankem, udava snizeni strachu a
uzkosti a bolest jako snesitelnou

Kritéria:

- zmirnéni bolesti na VAS 3,
zmirnéni strachu, po probuzeni
se citi odpocata

Souvisejici faktory:

naruSeny spanek

Intervence:

zajistit intervence viz Nespavost,

- strach Strach, Uzkost, Bolest

- uzkost - zajistit pfijemné prostiedi

- bolest
Neefektivni Urcujici znaky: Cil:
gvlddani zdtéZe - | - porucha spanku - pacientka vyjadiuje touhu zvladnout
00069 - Unava narocnost situace

uvadi neschopnost
zvladat zatez

Kritéria:

- kvalitni spanek, zvyseni z4jmu o
sebe samu

Souvisejici faktory:

voli neefektivni

Intervence:

zajistit kvalitni spanek a odpocinek

prostiedky ke zvladani - zajistit spolupraci s rodinou
zatéze - dodat pacientce pocit, Ze neni na
- nezéjem o fesSeni naro¢nost své situace sama
problému
ZhorSend télesnd | Urcujici znaky: Cil:
pohyblivost - - namahou dyspnoe - pacientka je s pomoci schopna
00085 - omezeny rozsah pohybu aktivity v ramci ltzka, pfesunu na
- nepfesune se z postele na vozik, hygieny a zakladni sebepéce
zidli
- nevydrzi sama stat Kritéria:
- S pomoci se presune na klozet,
zidli
- samostatné pohybliva v ramci
luzka
Souvisejici faktory: Intervence:
) bo[est - dopomoc pti pohybu
; (’lusnost - zajistit kompenzaéni pomiicky —
- unava hrazdicka, vozik
- nezajem o aktivitu
ZhorSend Urcujici znaky: Cil:
schopnost - neschopnost pfemistit se | - samostatna v ramci ltizka
Ppiemistovdni - na zidli, klozet, toaletu a
00090 zpét Kritéria:

neschopnost pfemistit se
z podlahy do stoje

- Spomoci se piesune na zidli,
klozet
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Aktualni Urcujici znaky Cile, Kritéria
oSetrovatelska Souvisejici faktory Intervence
diagnéza
Souvisejici faktory: Intervence:
- Unava, slabost - dopomoc pii premist'ovani se
- bolest - zajistit kompenzaéni pomicky —
- nedostatecna svalova sila vozik, klozet
Neschopnost Urcujici znaky: Cil:
chiize - udava strach z chiize - schopna pfemisténi se s pomoci na
- nedokaze ujit vice jak vozik
n¢kolik krokt
Kritéria:
- s dopomoci se premisti
Souvisejici faktory: Intervence:
- Unava, slabost, bolest - dopomoc pii pohybu
- nedostatecna svalova sila | -  zajistit kompenza¢ni pomticky -
vozik
Neefektivni péc¢e | Urcujici znaky: Cil:

o vlastni zdravi -
00078

- volba neefektivnich
zpusobi ke splnéni ke
splnéni zdravotnich cili
v kazdodennim zivoté

- zanedbavani
preventivnich kontrol

- nezajem o spolupraci se
zdravotniky

- pacientka bude dodrzovat 1é¢ebna
doporuceni, kterd vnima jako G¢inna

Kritéria:
- zvySeni z4jmu o sebe samu

Souvisejici faktory:

- nedostatek znalosti

- postoj odevzdanosti
svému osudu, beznadéje

Intervence:

- edukovat o ucincich uzivanych lékd,
polohovani

- davat najevo empatii a osobni zajem

Intolerance
aktivity - 00092

Urcujici znaky:

- namahova dyspnoe

- verbalni stiznosti na
unavu, slabost

Cil:
- aktivni v rdmci ltizka, schopna
pfesunu a pobytu na voziku

Kritéria:
- kvalitni spanek, dostate¢na SpO,,
dopomoc

Souvisejici faktory:
- celkova slabost

Intervence:
- aktivizovat v ramci lazka

- bolest - podporovat v pobytu na voziku
- imobilita
- Unava
Nevyvazend Urcujici znaky: Cil:
vyZiva — méné, - nezajem o jidlo, - pacientka netrpi pocitem hladu
neZ je potieba vyjadiuje nechut’ k jidlu
organismu - - ztrata hmotnosti, BMI 16 | Kritéria:
00002 - zajisténi vhodnych a oblibenych

potravin, zvyseni zajmu o jidlo

Souvisejici faktory:
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Aktualni Urcujici znaky Cile, Kritéria
oSetrovatelska Souvisejici faktory Intervence
diagnéza
- onkologické onemocnéni | - podporovat ve vhodné strave, ale
- terminalni stav nenutit
- psychicky stres, - spolu s rodinou zajistit jidlo, které
odevzdanost ma rada
- respektovat nabozenské zvyklosti
tykajici se jidla
Neefektivni Urcujici znaky: Cil:
udriovdni zdravi | - nedostateCné zamétené - pacientka bude dodrzovat 1é¢ebna
- 00099 chovani k udrzeni zdravi doporuceni
V anamnéze
- nedostateény zajem o
zlepseni chovani
podporujici zdravi
Souvisejici faktory: Intervence:
- nedostatek znalosti - dopomoc pii béznych ¢innostech
- nezdjem pribézna motivace a podpora
zdravotniky o vyznamu lécby, jeji
pomoci
Neefektivni péc¢e | Urcujici znaky: Cil:

o vlastni zdravi -
00078

- volba neefektivnich
zpusobi ke splnéni ke
splnéni zdravotnich cilii
v kazdodennim zivot¢

- zanedbavani
preventivnich kontrol

- nezajem o spolupraci se
zdravotniky

- pacientka bude dodrzovat 1é¢ebna
doporuceni, kterd vnima jako u¢inna

Souvisejici faktory:

- nedostatek znalosti

- postoj odevzdanosti
svému osudu, beznadéje

Intervence:

- edukovat o ucincich uzivanych lékd,
polohovani

- davat najevo empatii a osobni zajem

SniZeny objem
tekutin

Urcujici znaky:

- slabost

Cil:
- pacientka netrpi pocitem zizné

v organismu - - sucha kuze a sliznice
00027 - oligurie Kritéria:
- min.1I tekutin/24hodin (vice
odmita)
Souvisejici faktory: Intervence:
- absence pocitu zizné - podporovat v pitném rezimu, ale
- nezajem o zménu situace nenutit
- spolu s rodinou zajistit oblibené
napoje
Porucha vymény | Urcujici znaky: Cil:
plynit - 00030 - abnormalni dychani - - dostate¢na vymeéna plynt
tachypnoe
- dyspnoe Kritéria:
- tachykardie - Sp0, nad 90%
- neklid
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Aktualni Urcujici znaky Cile, Kritéria
oSetrovatelska Souvisejici faktory Intervence
diagnéza
- hypoxie
Intervence:
- pfi dusnosti oxygenoterapie dle
Souvisejici faktory: ordinace lékate
- primarni onemocnéni - vhodna poloha (Fowlerova), pfi
- stres progresi obtizi ortopticka poloha
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Potencialni oSetirovatelska Rizikové faktory Cile
diagnoza Intervence
Riziko pddu - 00155 Rizikové faktory: Cil:
- slabost - pacientka neupadne
- snizena svalova sila
- farmakoterapie — morfin Kritéria:
- dopomoc pii
premist'ovani
Intervence:

- dopomoc pii premist'ovani
se

- dohled

- zajistit lizko postranicemi,
signalizace

Riziko poSkozeni koZni integrity | Rizikové faktory: Cil:
- zhorSend pohyblivost - bez znamek poskozeni
- nedostate¢na vyziva kozni integrity
- primarni onemocnéni - bez zndmek dekubitl
Intervence:
- polohovani
- dostatecna hygiena ktize
- aktivizace
Riziko oslabeni lidské diistojnosti | Rizikové faktory: Cil:
- 00174 - odli$na kultura a zvyklosti - pacientka se neciti
- kulturni nesoulad nedustojné, vnima sama
- stigmatizujici nalepka sebe jako osobnost
- vnimané vméSovani se do
soukromi Intervence:
- vystaveni téla - zajistit prostiedi a péci
v souladu s pacienté¢inym
nabozenskym vyznanim
- vyjadrovat zajem a
pochopeni
- pfi poskytovani péce brat
ohled na lidskou
distojnost
Rizikové faktory: Cil:

Riziko neefektivni rendlni
perfuze - 00203

- zhoubny nador
- nedostate¢ny piijem tekutin

- bez projevt neefektivni
renalni perfuze

Intervence:

- aktivné nabizet tekutiny

- edukovat o pitném rezimu

- sledovat piijem a vydej
tekutin, otoky
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II. Empiricka cast

5 Metodika prace
51 Cile a vyzkumné predpoklady
5.1.1 Cile

Zjistit, jak ndbozenské vyznani sestry ovliviiuje poskytovani paliativni péce.

Porovnat specifika v poskytovani paliativni péée u jednotlivych nabozenstvi.

5.1.2 Vyzkumné predpoklady
Vyzkum pracuje spéti vyzkumnymi piedpoklady. Vyzkumné ptedpoklady byly

nasledné zptesnény a formulovany na hypotézy, které byly statisticky testovany.

5.1.3

Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 1: Domnivame se, Zze nabozenské vyznani sestry
ovliviiuje poskytovani oSetfovatelské péce.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 2: Domnivame se, Ze sestra naboZenského vyznani
bude klast vétsi diiraz na spiritualni potfeby pacienta nez sestra bez vyznani.
Vyzkumny predpoklad Cislo 3: V islamském néboZenstvi pfedpokladdme vyssi
miru zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce nez u rodiny bez nabozenského
vyznani.

Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 4: Predpokladdme mensi diiraz na medikament6zni
1éc¢bu u sester hinduistického vyznani.

Vyzkumny ptedpoklad cislo 5: Predpokladame castéjsi vyuziti tradi€nich

1é¢ebnych systémil u vychodnich ndboZenstvi.

Hypotézy
Hypotéza ¢islo 1: NabozZensky postoj ma vEtsi vliv na poskytovani péce u sester
s nabozenskym vyznanim nez u sester bez nabozenského vyznani.
Hypotéza ¢&islo 2: Sestra s nabozenskym vyznanim bude klast vétsi diraz
na spiritudlni potfeby pacienta nez sestra bez nabozenského vyznani.
Hypotéza ¢islo 3: Vislamském ndboZenstvi je vySSi mira zapojeni rodiny

do osetiovatelské péc¢e nez u rodiny bez nabozenského vyznani.
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e Hypotéza Cislo 4: U sester hinduistického vyznani je kladen mensi diraz
na medikament6zni 1é¢bu nez u ostatnich respondentt.

e Hypotéza cCislo 5: U vychodnich nabozZenstvi jsou tradi¢ni 1éCebné systémy
vyuzivany castéji nez u ostatnich nabozenstvi a sester bez ndbozenského

vyznani.

5.2 Metodika a harmonogram vyzkumu
Pro ziskéni dat k vypracovani empirické casti bakalafské prace byla zvolena

kvantitativni metoda ziskavani dat formou dotazniku (viz.ptiloha ¢. 6). Dotaznik je
anonymni, obsahuje 5 necislovanych a 21 ¢islovanych otdzek. Necislované otazky
se ptaji na anamnestické tudaje o respondentovi. Cislované otazky jsou vétsinou
uzaviené, nékteré s moznosti specifikovat konkrétni odpovéd’ svymi slovy. Oteviena
otazka byla 1. U vétSiny otazek bylo mozno oznacit pouze jednu odpovéd’. U 1 otazky
bylo mozno oznacit vice variant.

Dotaznik byl vytvafen na jafe 2011 a poté v anglickém jazyce umistén
na internetovych strankdch a v ceském jazyce osobné predavan respondentim.
Cizojazy¢nym respondentim byl dotaznik pieddvan skrze prostfedniky danych
naboZenstvi a zemi. Tito prostfednici vyhledavali vhodné respondenty a predavali jim
odkaz na internetové stranky, kde respondenti jednoduSe oznalili své odpovédi
a po vyplnéni dotaznik odeslali. Nebyl oslovovan konkrétni pocet respondentt,

z toho divodu nelze zhodnotit navratnost dotaznik.

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit program OpenOffice. Kazda otazka je
doplnéna tabulkou a slovnim komentafem, nckteré 1 grafem. Po zpracovani

a vyhodnoceni zjisténych dat byl dany vyzkumny ptedpoklad vyvracen ¢i potvrzen.

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno na zakladé nasledujici tivahy. Ozna¢me
pomér kladnych odpovédi na danou otazku v souboru rozdéleného na dva podsoubory
dle zvoleného parametru jako p, a pp (oba se fidi tzv. alternativnim rozdélenim). Pocet
kladnych odpoveédi v podsouboru je poté roven soucinu py, resp. pp, a Ny, resp. N, kde n
oznacuje celkovy pocet odpovédi v podsouboru. Pocet vyskytu kladnych odpovédi
Vv jednotlivych podsouborech se fidi tzv. binomickym rozdélenim. Pro dostatecn¢ velky

pocet n lze vybérovy prumér binomického rozdé€leni podle centrdlni limitni véty
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aproximovat normalnim rozdélenim. Zhodnoceni, je-li pocet odpovédi v dotaznicich
postacujici pro tuto aproximaci je nad ramec této prace. Predpokladejme, ze tomu tak je.

Pak 1ze pouzit neparového t-testu pro ovéieni uvedenych hypotéz.
Pro jednotlivé podsoubory byly spocitany zakladni statistiky:

Odhad poméru kladnych odpovédi

Vybérovy pramér

szpv

Xy =pp
Vybérovy rozptyl
55 =py(1—py)

S = pp(1 = pp)
Spole¢ny odhad rozptylu

2 _ (= D)SE+(y — 1S
T, DD

Testovou charakteristikou je

ktera se srovnavala s piislusnymi kvantily Studentova t-rozdéleni s (n, + n;, — 2) stupni

volnosti. Testovani jsme provadéli na hladiné vyznamnosti @ = 0,05.
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5.3 Charakteristika sledovaného vzorku
Respondenty dotazniku byly zdravotni sestry vyznavajici buddhismus,

hinduismus, islam, kfestanstvi nebo bez nabozenského vyznani, které pracujici
a setkavajici se s pacienty potiebujici paliativni péc¢i. Respondenti pochazi z Velké

Britanie, Japonska, Saudské Arabie, Indie a Ceské republiky.

Nelze predpokladat, ze vzorek respondentli je reprezentativnim vybérem
Z populace pracovnikll v oSetfovatelské péc¢i. Divodem je prosty fakt, ze vyplnéni
dotazniku vyzaduje aktivni spolutiCast respondenta, coz samo implikuje urcitym
smérem vychyleny profil primérného respondenta. Navzdory tomu vsSak nelze
z evidentnich pficin realizovat skute¢né¢ reprezentativni vybér, coz je obecnéjsi problém
statistiky. Vérohodné&jSiho vybéru respondenti by Slo dosdhnout dvoustupiiovym
nebo kvotnim vybérem, ¢imz by se vSak pocet respondentd ochotnych odpovidat
neumérné snizil a tim i vypovidaci hodnota vyzkumu. Nezbyva proto nez vzorek
respondentll pro ucel této prace povazovat za dostatecné nahodny tak aby vysledné

statistické zhodnoceni nebylo vyznamnéji vychylené.

Vzhledem k nizkému poctu respondentti muzského pohlavi pracujeme s obéma

pohlavimi v ramci jednoho vybérového souboru.

Tab.1 Rozd¢leni respondentt dle pohlavi

uddhismus
Hinduismus
Islam

Bez vyznani
celkem

5 [o3]
<

a

W

&,

o

=

4

S
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Tab.2 Rozd¢leni respondentti jednotlivych ndbozenstvi dle véku

46 — 55 let
At Rfltaf“t“
cetnost Ccemos
[%]

Buddhismus 11,11
Hinduismus 15,56
Islam 23,53
Kiest'anstvi 29,05
Bez vyznani 26,32
celkem ‘ 16 17,58

Primérny vék vyzkumného vzorku byl 36,52 let.
Smérodatna odchylka je 10,19.8971 let
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Tab.3 Rozd¢leni respondenti jednotlivych nabozenstvi dle let v praxi

Absolutni Rvelativni

- cetnost

cetnost [%]
Buddhismus 38,89
Hinduismus 27,78
Islam 29,41
Kiestanstvi 36,84
Bez vyznani 29,05
celkem |28 30,77
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Tab.4 Nemocni¢ni oddéleni, kde respondenti pracuji

Nemocni¢ni oddéleni

Interna
Chirurgie
Onkologie
LDN
Hospic
Geriatrie
Kardiologie
Neurologie
Traumatologie
JIP

Student
celkem

Tab.5 Rozd¢leni respondent dle ndboZenstvi

INabozenstvi res;)oonégén 0
Buddhismus

Hinduismus

Islam

Kiest'anstvi

Bez vyznani

celkem
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6 Vyhodnoceni ziskanych dat

Otazka Cislo 1

Myslite, Ze VaSe vira ovliviiuje zpiisob péce o nemocného?

Tab.6 Ovliviiovani poskytované péce ndbozenskou virou vSemi respondenty (osobni

nazor respondentil)

Absolutni | Relativni
Cetnost [%]

Tab.7 Ovliviiovani poskytované péce naboZenskou virou respondenty s naboZenskym

vyznanim a bez vyznani (osobni nazor respondentit)

S vyznanim Bez vyznani

Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost [%] | Cetnost | Cetnost [%]

Odpoved

M@ Ovliviiuje

@ Neovliviiuje

Obr.1 Graf ovliviiovani poskytované péce nabozenskou virou vSemi respondenty
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Obr.2 Graf ovlivilovani poskytované péce nabozenskou virou

s nabozenskym vyznanim a bez nabozenského vyznani

respondenty

V préaci se domnivame, Ze nédbozenska vira ovliviiuje zpiisob poskytovani péce

nemocnym. Z vysledki vyplyva, ze 37,5% respondentli ndbozenského vyznani si mysli,

ze jejich vira zplsob péce neovliviiuje. To je podstatné Cislo, které ndm muze fikat,

ze respondenti bud’ viru nepovazuji za vyznamného ovliviiovatele péce, ze 1 jako lidé

bez vyznani by o nemocné pecovali stejné kvalitn€. Kladné odpovédi mohou byt

zpusobeny individualnimi zvyky a tradicemi jednotlivych nébozenstvi, které péci

0 nemocného ovliviuji, avSak samotnd vira ¢i nevira kvalitu péce neovliviuje.

Otazka ¢.2

Mate ve své zemi uceleny koncept paliativni péce?

Tab.8 Existujici uceleny koncept paliativni péce

Buddhismus

Kiestanstvi
Bez vyznani
celkem
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Obr.3 Graf existence uceleného konceptu paliativni péce u jednotlivych nabozenstvi

Je zajimavé, Ze naboZenstvi tradiéné povazovana za piikladna v péci o blizni,
jako jsou buddhismus a kiestanstvi, zaostavaji ve vyskytu uceleného konceptu
paliativni péce za islamem. To ovSem nemusi znamenat chybu konkrétnich nabozenstvi,
ale zemé, ze které respondenti pochdzi. MoZnym vysvétlenim je také neznalost

respondentl o existenci takového konceptu.

Otazka cislo 3

V jakém zarizeni je obvykle realizovdna péce o umirajici?

(tabulka viz str. 67)
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Tab.9 Misto realizace péce o umirajici

V doméci péci

Absolutni Rvelativni
. cetnost
cetnost [%]
Buddhismus 38,89
Hinduismus 16,67
[slam |13 76,47
Kfiestanstvi 15,26
Bez vyznani 0
celkem |24 26,37
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Obr.4 Graf mist pé€e o umirajiciho pacienta u jednotlivych naboZenstvi

Z vysledk vyplyva, Ze néabozenstvi, tradiné¢ vnimana jako silné zamétena
narodinu a mirumilovnd, maji vyrazné¢ mensi podil doméci péce o nevylécitelné
nemocné, nez islam, ktery je v dnesni dobé opfeden mnoha piedsudky.

V podilu doméci péfe na péfi o umirajictho pacienta vSechna zbyvajici
nabozenstvi vyrazné presahl islam (76,47%). Stejné, jako je prekvapivy vysoky podil
domaci péce u muslimd, je piekvapivy i relativné nizky podil u buddhismu (38,89%),
hinduismu (16,67%) a obzvlasté kiestanstvi (5,26%). Kiestanstvi m4 dokonce druhy
nejvyssi podil nemocni¢ni péce (84,21%).

Péce ve specializovanych zafizenich se u vSech skupin respondentti pohybuje
zhruba stejné, mezi 10-11%, pouze buddhismus ma vice (16,67%). To mize byt
zapiic¢inéno celkovym pokrokem mediciny a z4jmem o rozvoj kvalitni paliativni péce,

ktery je ale pozvolny.
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Otazka Cislo 4

Jak Casto pecujete o umirajiciho pacienta?

Tab.10 Cetnost péée o umirajici pacienty u viech respondentti

Absolutni | Relativni

Odpoved etnost | Eetnost [%)]

Péce o umirajici pacienty byla zakladnim ptedpokladem tohoto vyzkumu. Z toho
divodu se ve zkoumaném vzorku nevyskytl nikdo, kdo by se s umirajicimi pacienty
nesetkaval. Dotazniky byly zamémé a ucelné sméfovany zdravotniklim,
kteti se s umirajicimi setkdvaji co nejCastéji. Ziskat vhodné respondenty bylo vSak
znan€ obtizné, proto se ve zkoumaném vzorku vyskytuji 1 respondenti,
ktefi se s umirajicimi pacienty setkdvaji spiSe vyjime¢né. Kazdy z respondentd vsak

zku$enost s umirajicim pacientem mél.

Otazka Cislo 5

Jakym zpiisobem se vyrovnavdte s ndarocnosti péce o umirajiciho pacienta? (mizete

oznacit vice variant)

Tab.11 Zpisoby vyrovnavani se s pééi o umirajiciho pacienta - v8ichni respondenti

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost [%]

Vyuzivam sluzeb psychologa

Jinak 0 0
celkem 138
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Tab.12 Zpisoby vyrovnavani se spéfi o umirajiciho pacienta — respondenti

s nabozenskym vyznanim a bez vyznani

S vyznanim Bez vyznani
< v Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovéd ) . o < < o
Cetnost | Cetnost [%]]| Cetnost |Cetnost [%]

U této otazky mohli respondenti oznacit vice variant. Zajimava je relativni

vyrovnanost variant ,Pomahd mi mé naboZenstvi“ a ,,Zachovavam profesiondlni
odstup.” (48,61% a 59,72%) Vyznam nabozenské viry pro vyrovnavani se se smrti je
nepopiratelny, ale je zajimavé, ze pouze 59,72% respondentd nabozenského vyznani
tuto variantu oznacilo. Sluzeb psychologa vyuziva piekvapivé maly pocet respondentli
astejné relativné nizky je pocet téch, ktefi narocnost paliativni péfe feSi pomoci
rozhovorti s kolegy. Vzajemné diskuze a svéfovani se s problémy ve zdravotnickém
tymu je pfitom jednou z dilezitych a nezastupitelnych praktik a strategii zvladani

naroc¢nosti poskytovani paliativni péce.

Otazka cislo 6

Aplikujete své naboZenské tradice a zvyky do paliativni péce?

Tab.13 Aplikovani nabozenskych tradic a zvyka do paliativni péce

S vyznanim Bez vyznani celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost [%] | Cetnost | Cetnost [%]| Cetnost | cetnost [%]
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U této otazky neni pfili§ prekvapivé, ze zadny z respondentli bez nabozenského
vyznani neaplikuje nabozenské tradice a zvyky do péce. Pro nés zajimavéjsi je
ale vysledek respondentli s nabozenskym vyznanim, kdy 42 respondentti odpovédélo
ano (58,33%) a 30 respondentti odpovédélo ne (41,67%). Cekali jsem vyrazngjsi

zastoupeni kladnych odpovédi.

Otazka Cislo 7

Jak vnimate smrt?

Tab.14 Vniméani smrti u jednotlivych nabozenstvi

Jinak

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost [%]

Buddhismus 5,56
Hinduismus 16,67

[slam 52,94
Krest'anstvi 0

Bez vyznani [o

celkem 113 14,29

Nejcastéjsi odpovédi na otdzku vniméani smrti byl pfechod na jiny zplisob
existence, coz je pfedvidatelné vzhledem k zasaddm viry jednotlivych naboZenstvi.
Zajimavé je, ze stejného néazoru je tietina respondentl bez nabozenského vyznani
(31,58%). Prekvapivé jsou také ojedin¢lé odpovédi respondenti buddhismu
a hinduismu, ktefi smrt vnimaji jako tplné ukonceni existence. Diivodem muze snad byt
vira v dosazeni nirvany, coz Uplné ukonceni existence je.

Celkem 13 respondenti odpovédélo ze smrt vnima jinak. Bohuzel, nikdo

nepopsal, jak konkrétné smrt tedy vnima.

71



Otazka Cislo 8

Jak se stavite k eutanazii?

Tab.15 Postoj k eutanazii u jednotlivych nabozenstvi

Jsem pro jeji povoleni
Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost [%]
Buddhismus 0
Hinduismus 0
0
Krest’anstvi 0
Bez vyznani 152,63
celkem 10,99

Vsechna zde zkoumané ndbozenstvi maji v zdkladech své viry uctu a ochranu
zivota, jak lidského, tak i ostatnich tvorG (buddhismus, hinduismus). U téchto
naboZenstvi bychom piedpokladali vyraznéj§i zaporny postoj vii¢i eutanazii. Proto je
prekvapivé, Ze odmitavejs$i postoj vic€i eutanazii vyjadiovali respondenti islamu
a kiestanstvi. Obzvlasté prekvapivy je vysledek hinduisti, ktefi by v 50% eutanazii

za jistych okolnosti neodmitali.

Otazka Cislo 9

Modlite se v pritbéhu péce o pacienta?

Tab.16 Modlitby v pribéhu péce o pacienta u jednotlivych naboZenstvi

Ne, nemodlim se

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost [%]
uddhismus i pags BSOS s
Islam 23,53
Kiest’anstvi 26,32
Bez vyznani 19 100
celkem 38 41,76
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Nejvice se v prubéhu péce o pacienta modli muslimové. Je s podivem, jak nizké
procento pravidelnych modliteb oproti islamu vyjadiuji respondenti buddhismu,
hinduismu a kiestanstvi. Zastoupeni respondentli s ndbozenskym vyznanim,

Kteti se v prub&hu pécée o pacienta nemodli viibec, je relativné vyrovnany.

Otazka cislo 10

Pecujete o spiritudlni potieby pacienta?

Tab.17 Porovnani péce o spiritudlni potieby pacienta mezi jednotlivymi nabozenstvimi

Buddhismus
Hinduismus
Islam
Krest’anstvi
Bez vyznani
celkem

Ene

EAno

Obr.5 Graf porovnani poskytovani péce o spiritudlni potieby pacienta mezi jednotlivymi

nabozenstvimi

73



Tab.18 Porovnani poskytovani péce o spiritudlni potieby pacienta mezi respondenty

s nabozenskym vyznanim a bez nabozenského vyznani

S vyznanim

Bez vyznani
celkem

70
60
50
40

Ene

30 EAno

20

10

S vyznanim

Bez vyznani

Obr.6 Graf porovnani poskytovani péce o spiritualni potfeby pacienta mezi respondenty

s nabozenskym vyznanim a bez nabozenského vyznani

Velmi zasadni otdzkou vyzkumu a jednou z hypotéz bylo zjistit rozdily v péci
o spiritudlni  potieby pacienta mezi respondenty S naboZenskym = vyznanim
a bez vyznani.

Podstatné vice pecuji o spiritudlni potieby pacienti zdravotnici s ndbozenskym
vyznanim  (90,28%). Vyraznéjsi rozdily mezi jednotlivymi nabozenstvimi
se nevyskytovaly, pouze buddhist¢é odpovidali pouze kladné. Kladné odpovédi
hinduisti, muslimi a kiest'ant se pohybovaly obdobné mezi 84-89%. Pozitivnim jevem
je, ze o spiritudlni potfeby pacienti pecuje vice nez polovina respondentli
bez nabozenského vyznani. Moznym Cinitelem této situace je fakt, Ze pfijmové

anamnézy nemocnic maji pevné stanovenou otdzku, zda si pacient pieje kontakt
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S duchovnim. Je tedy otazkou, zda respondenti péci o duchovni potieby pacientli

nemysleli tento dotaz v iivodu hospitalizace.

Otazka Cislo 11

Je na oddéleni k dispozici duchovni?

Tab.19 Ptitomnost duchovniho na nemocni¢nim odd¢€leni u jednotlivych ndbozenstvi

Neni ptfitomen
Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost [%0]
Buddhismus 33,33
Hinduismus 38,89
[slam 29,41
Krest’anstvi 15,79
Bez vyznéni J10 52,63
celkem I31 63,74
16
14
12
10
8
6 B Je pfitomen neustdle
4 [ Pravidelné dochazi
2 ONeni pfitomen
0
. c,@ ((\0‘9 ',b(Q 4‘\ |
680\ 60\(7 \c} . (\é' 6@0\
4 N x4 <
& &

Obr.7 Graf pfitomnosti duchovniho na nemocni¢nim oddéleni u jednotlivych

nabozenstvi
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Tab.20 Pfitomnost duchovniho na nemocni¢nim oddé€leni — respondenti s nabozenskym

vyznanim a bez vyznani

Neni pfitomen

Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost [%]

S vyznanim 29,17
Bez vyznani 152,63
celkem 32,97

Vysledky otdzky na piitomnost duchovniho na nemocni¢nim oddéleni jsou
nelichotivé. Odpovéd’, Ze duchovni je pfitomen neustdle oznacilo pouhych 2,78%
respondentli s vyznanim a nikdo z respondentll bez vyznani. Alarmujici je také udaj
52,63% respondentii bez vyznani, Ze duchovni neni pfitomen vibec.

Ve vyzkumném vzorku se vyskytovali respondenti pracujici na psychicky velmi
narocnych oddélenich, kde umirdni rozhodné neni vzéacnosti (onkologie, hospic...).
Pfinegjmensim ztoho divodu jsme cekali véEtsi zastoupeni neustalé piitomnosti

duchovniho.

Otazka Cislo 12

Zapojuje se do péce o umirajiciho pacienta i rodina pacienta?

Tab.21 Zapojeni rodiny do péce o umirajiciho pacienta u jednotlivych naboZenstvi

Buddhismus
Hinduismus
Islam
Bez vyznani
celkem

~
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Obr.8 Graf zapojeni rodiny do pé€e o umirajiciho pacienta u jednotlivych naboZenstvi

Nejvétsi zapojeni rodiny do péfe o nemocného pacienta ukazuji vysledky
U muslimi (94,12%). Tento tdaj je oCekavatelny vzhledem k diilezitému bodu islamu,
dle kter¢ho jsou véfici povinni starat se a peCovat o své piibuzné. Ptrekvapivy je
vysledek u kiestanil, kdy kladné odpovédé€lo pouze 52,63% respondentt. To je nejnizsi
vysledek ze vSech skupin respondenti. Je s podivem, ze vice kladnych odpovédi

se vyskytlo i u respondentli bez vyznani.

Otazka Cislo 13

Mate néjaké tradice, zvyky Ci ritudly p¥i péci o umirajictho?

Tab.22 Tradice, zvyky a ritudly pii pééi o umirajiciho pacienta u jednotlivych

nabozenstvi

Buddhismus
Hinduismus

Islam

celkem




Tato prace se zabyva i konkrétnimi tradicemi a zvyklostmi péce. Je zajimavy
velmi nizky podil kladnych odpovédi u hinduistl, prakticky shodny s odpovéd’'mi
respondentll bez vyznani. Dle vysledki se zvyklosti v pé¢i o umirajiciho u jednotlivych
nabozenstvi lisi. Buddhisté kladou daraz hlavné na modlitby, pro muslimy je dulezité
pred¢itani Koranu a pfitomnost rodiny a kiest'ané se hlavné modli a vyzaduji pfitomnost
knéze. Hinduisté jako jedini zrespondentii kladou diiraz na psychickou pohodu
umirajiciho.

Buddhisti¢ti  respondenti  své odpovédi  konkretizovali  dodrzovanim
nabozenskych rituald (1 respondent), vétsim dlirazem na psychické a spiritudlni potfeby
(1 respondent), modlitbami (6 respondenti), meditacemi (1 respondent), polohou
nemocného (1 respondent) a nabozenskymi pfedméty (1 respondent). Hinduisticti
respondenti uvadeéli modlitby (1 respondent), praktikovani zasad hinduistického
nabozenstvi (1 respondent) a dlraz na psychickou pohodu nemocného (1 respondent).
Muslimové uvadéli modlitby (3 respondenti), ¢etbu Koranu (5 respondentit), pfitomnost
rodiny (2 respondenti), omyti a oble¢eni (1 respondent), hovory 0 Bohu (1 respondent)
apacient obraceny oblicejem k Mekce (2 respondenti). Krestansti respondenti
praktikuji svicky (2 respondenti), modlitby (3 respondenti), pfitomnost knéze (2
respondenti) a 1 respondent umoziuje pacientovi vse, co si pieje.

Respondenti bez vyznani pokladaji k mrtvému télu svicku (1 respondent),
umoznuji mu vse, co si pieje (1 respondent), vice s nim hovoti (1 respondent), dbaji
vice na oSetfovatelskou péci nez na 1écbu (1 respondent) a kladou diiraz na jeho pohodli

(1 respondent).
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Otazka Cislo 14

Zahrnujete do paliativni péce i své tradicni lécebné postupy?

Tab.23 Zahrnovani tradinich 1é¢ebnych postupi do paliativni péce u jednotlivych

nabozZenstvi

Buddhismus
Hinduismus

Islam

Kiest'anstvi
Bez vyznani
celkem
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Obr.9 Graf zahrnovani tradi¢nich 1é¢ebnych postupti do paliativni péce u jednotlivych

nabozenstvi

Prekvapivé byly odpovédi na otazku zahrnovani tradi¢nich 1é¢ebnych postupti
do paliativni péce. Zahrnuje ji do péce pouze 11,11% hinduistii a 5,56% buddhistt. Je
S podivem, jak malo jsou tradi¢ni lécebné systémy vyuZzivany v nemocni¢ni praxi.
Ayurvéda, fototerapie, akupunktura, akupresura, banikovani, reiki, moxovani, japonské

masaze a fada dalSich zistavaji v moderni mediciné nevyuzité.
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Otazka cislo 15

Davdte pii péci o umirajiciho vétsi duraz na medikamentozni lécbu nebo na viru a

modlitby?

Tab.24 Duraz na medikamenty nebo na psychickou podporu a viru u jednotlivych

nabozenstvi

Ob¢ soucasti jsou stejné
dulezité

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost [%]

Buddhismus 150

Hinduismus 55,56
[slsm 64,71
Kiest’anstvi 42 11
Bez vyznani 152,63
celkem 52,75

W daraz kladu na
medikamenty

@ vétsi ddraz kladu na
psychickou podporu a viru

O obé soucasti jsou stejné
dalezité

Obr.10 Graf kladeni dirazu na medikamenty nebo psychickou podporu a viru

u jednotlivych nabozenstvi
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Jednou z hypotéz vyzkumu bylo, ze hinduisté kladou pifi péci o umirajiciho
mens$i diraz na medikamenty. Na medikamenty vSak hinduisté kladou vétsi dlraz

nez kiestané a buddhisté a téme¢f stejné jako muslimové.

Otazka cislo 16

Podavdte pacientiim analgetika v ramci paliativni péce?

Tab.25 Cetnost podavani analgetik v rimci paliativni péée u jednotlivych nabozenstvi

Ne, snazime se
pacientovi uleh¢it od
bolesti jinymi metodami

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost [%]

Buddhismus 15,56
Hinduismus 0

Islam 0
Krest'anstvi 0

Bez vyznani 0

celkem 1,1

Je zajimavé, Ze 1 pres fadu alternativnich zplisobt tiSeni bolesti oznacilo variantu

jinych metod pouze 5,56% respondentii buddhistického vyznani.

Otazka cislo 17

Je nutné, aby pacienta oSetioval zdravotnik stejného pohlavi?

Tab.26 OSetiujici zdravotnik stejného pohlavi u jednotlivych ndbozenstvi

Buddhismus
Hinduismus
Islam
Krest'anstvi

celkem
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Problém shody pacientova a zdravotnikova pohlavi fesi pouze muslimové. Na
otazku, zda je nutné, aby pacient a zdravotnik byli stejného pohlavi, odpovédeli vSichni
muslimové kladné. To je predpokladany vysledek, nebot’ cudnost a neodhalovani se

pied opacnym pohlavim je zédkladem islamu.

Otazka Cislo 18

Rikdte pacientovi vidy celou pravdu o jeho zdravotnim stavu?

(tabulka viz str. 83)

82



Tab.27 Sdé€lovani pravdy nemocnému o jeho zdravotnim stavu u jednotlivych nabozenstvi

Rikame jen
nejnutnéjsi cast
pravdy, kterou
pacient unese

Absolutni [ReLatval

. cetnost

cetnost [%]
Buddhismus 27,78
Hinduismus 27,78
[slam 35,29
Kiestanstvi 26,32
Bez vyznani 47,37
celkem 130 32,97
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Tab.28 Sdélovani pravdy nemocnému o jeho zdravotnim stavu — respondenti

S nabozenskym vyznanim a bez vyznani

S vyznanim Bez vyznani

Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost [%] | Cetnost | Cetnost [%]

Rikame jen nejnutngjii &ast, kterou
pacient unese

Je pozitivnim zjisténim, ze pouze 2 z respondentd s ndbozenskym vyznanim a 1
bez vyznani se v otdzce sdélovani pravdy nemocnému fidi pfanim piibuznych. Stejné

tak je dobré, ze se nevyskytla varianta, ze pravdu nemocnym nesdé€luji viibec.

Otazka Cislo 19

Poskytujete pomoc a péci i rodiné a poziistalym?

Tab.29 Pomoc roding a pozistalym u jednotlivych nabozenstvi

O rodinu se vétSinou
nestarame

Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost [%]
Buddhismus 1 15,56
Hinduismus 1 5,56
Islam 0 0
Kiest'anstvi 0 0
Bez vyznani 0 0
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M Rodiné poskytujeme
psychickou podporu a
pomahdmeis
organizacnimi zalezitostmi

@ Rodiné poradime s
organizacnimi zalezitostmi

OO rodinu se vétsinou
nestarame

Obr.11 Graf poskytovani pomoci roding a pozustalym u jednotlivych nabozenstvi

Tab.30 Pomoc rodin€é a pozistalym u respondentli s naboZenskym vyznanim

a bez vyznani

O rodinu se vétSinou
nestarame

Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost [%]

S vyznanim 2,78
Bez vyznani 0
2,2
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50 46 M Rodiné poskytujeme
psychickou podporu a
pomahdmeis
organizacnimi
zaleZitostmi

@ Rodiné poradime s
organizacnimi
zaleZitostmi

OO rodinu se vétsinou
nestarame

S vyznanim

Bez vyznani

Obr.12 Graf poskytovani pomoci rodiné a pozistalym u respondentli s nabozenskym

vyznanim a bez vyznani

Pozitivnim vysledkem je, ze pouze 1 buddhista a 1 hinduista se o rodinu
nestaraji viibec. Je dobré, Ze vSechny skupiny respondentii se staraji minimalné
0 organizacni pomoc pozustalym.

Vyrazny je rozdil v zastoupeni varianty psychické i organiza¢ni podpory mezi
respondenty s vyznanim a bez vyznani. Je zajimavé, ze varianta zadné péce o rodinu
se vyskytla pouze u respondentll s ndbozenskym vyznanim, zatimco u respondentl

bez vyznani vibec.

Otazka Cislo 20

Ma vaSe vira néjaka specifika v péci o mrtvé télo?

Tab.31 Nabozenska specifika v péci o mrtvé télo

Buddhismus
Hinduismus
Islam
Krest’anstvi

Bez vyznani

celkem
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Je zajimavé, ze 31,58% respondenti bez nabozenského vyznani udava sva
specifika v pé¢i o mrtvé t€lo a to hlavné otevirani oken. VSeobecné rozSifenym zvykem
je ritudlni omyti, vyskytuji se u vSech nabozenstvi kromé kiestanstvi. Kiestané dle
vysledkl vykazuji nejvyssi zaméfeni na modlitby.

Jako konkrétni specifika respondenti uvadéli rizné ukony. Buddhisté omyti (5
respondent), polohu (4 respondenti), modlitby (4 respondenti). Hinduisté modlitby (2
respondenti), omyti (1 respondent), zpév (1 respondent), poloha zemielého (1
respondent), mantry (1 respondent). Muslimové omyti (6 respondentll), obleceni (4
respondenti), modlitby (6 respondentli), Cetbu Koranu (1 respondent). Kiest'ané
modlitby (11 respondentll), obleceni (2 respondenti), dlstojné rozlouceni (1
respondent), svicku (1 respondent). Zajimavé byly odpovédi respondentl bez vyznéni,
kteti uvadéli oteviené okno (5 respondentl), svicku (2 respondenti) a ticho (1

respondent).

6.1 Vyhodnoceni cilli a hypotéz

Vyzkumny predpoklad ¢islo 1

V prvnim vyzkumném piedpokladu predpokladame, ze néaboZenské vyznani
sestry ovliviluje poskytovani oSetfovatelské péce. Vyzkumny predpoklad jsme ovefovali
otazkou ¢.1. 53,68% respondenti (49 respondenttl) z celkového poctu si mysli, ze jejich
nabozenska vira ovliviiuje zptisob poskytovani osetiovatelské péce.

Vysledky vyzkumu jsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem &.1.

Tab.32 Vysledek vyzkumného ptedpokladu ¢islo 1

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost [%]
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@ Ovliviuje

@ Neovliviiuje

Obr.13 Graf ovliviiovani poskytované péce nabozenskou virou vSemi respondenty

45
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B Ovliviuje

@ Neovliviiuje

S vyznanim

Bez vyznani

Obr.14 Graf ovliviiovani poskytované pécCe nabozenskou virou respondenty

s nabozenskym vyznanim a bez nabozenského vyznani

Hypotéza ¢islo 1:
NaboZensky postoj ma vétsi vliv na poskytovani péce u sester s naboZenskym

vyzndnim nez u sester bez nabozenského vyzndni (X, > X,).



Tab.33 Statistické zhodnoceni hypotézy ¢.1

S vyznanim Bez vyznani
Ovliviiuje |45 4
Neovliviuje (27 15
Ny 72 19 o
Py 0,63 0,21 Po
X, 0,63 0,21 Xb
S/ 0,23 0,17 S’
s° 0,22
Ny+Np-2 89
t(91)0,95 1,66
T 3,42

Na zakladg¢ statistického zhodnoceni (T = 3,42 >t (91)9.9s = 1,66) byla hypotéza

¢.1 potvrzena.

Vyzkumny piedpoklad cislo 2

Ve vyzkumném piedpokladu ¢.2 se domnivame, Ze sestra ndbozenského vyznani
bude klast vétsi diiraz na spiritudlni potfeby pacienta neZ sestra bez vyznani. Zajimala
nas péce o spiritualni potfeby pacienta. K ovéteni vyzkumného predpokladu byla ur¢ena
otazka ¢.10. Respondenti bez nabozenského vyznani odpovidali kladné v 52,63% (10
respondentli), buddhisté ve 100%, hinduisté v 88,89% (18 respondenttl), muslimové
v 88,24% (15 respondentt) a kiestané v 84,21% (16 respondenti). Respondenti
bez nabozenského vyznani odpovidali kladné pouze v 52,63% (10 respondentil).

Vysledky vyzkumu jsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem &.2.
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Tab.34 Vysledek vyzkumného ptedpokladu ¢islo 2

Buddhismus
Hinduismus

20

15

10
M ne

EAno

Obr.15 Graf péce o spiritualni potfeby pacienta u jednotlivych nabozenstvi

Tab.35 Péce o spiritualni potieby pacienta u respondentii s nabozenskym vyznanim

a bez naboZenského vyznani

S vyznanim
Bez vyznani
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Obr.16 Graf porovnani poskytovani péce o spiritudlni potieby pacienta mezi

respondenty s nabozenskym vyznanim a bez naboZenského vyznani
Hypotéza ¢islo 2:
Sestra s naboZenskym vyzndanim bude kldst vétsi duraz na spiritudlni potieby

pacienta nez sestra bez nabozenského vyzndni (X, > X,).

Tab.36 Statistické zhodnoceni hypotézy ¢.2

S vyznanim Bez vyznani
Ovliviiuje |65 10
Neovlivituje |7 9
ny 72 19 [N
Py 0,9 0,53 o
X, 0,9 0,53 Xp
S/ 0,09 0,25 Sp?
s? 0,12
ny+Np-2 89
1(89)0.05 1,66
T 4,21

Na zaklad¢ statistického zhodnoceni (T = 4,21> t (89)p.95. = 1,66) byla hypotéza

¢.2 potvrzena.
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Vyzkumny predpoklad ¢islo 3

Ve vyzkumném piedpokladu ¢.3 predpokladame vyss$i miru zapojeni rodiny
do péce o nemocného pacienta v islamském nabozenstvi nez u rodiny bez nabozenského
vyznani. K ovéfeni vyzkumného ptfedpokladu byla uréena otdzka €.12.Na otazku,
zda se do péce o umirajiciho pacienta zapojuje i jeho rodina, odpovédélo kladné 94,12%
muslimskych respondentti (16 respondentil), zatimco respondentli bez vyznani pouze
63,16% (12 respondenttt).

Vysledky vyzkumu jsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem &.3.

Tab.37 Vysledek vyzkumného piedpokladu ¢islo 3

Hne

Eano

N
&
/b
&
v

Obr.17 Graf zapojeni rodiny do péce o umirajiciho pacienta u jednotlivych ndbozenstvi
Hypotéza ¢islo 3:

V islamském ndboZenstvi je vys$Si mira zapojeni rodiny do oSetiovatelské péce

nez u rodiny bez naboZenského vyznani (X, > X).
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Tab.38 Statistické zhodnoceni hypotézy ¢.3

Islam Bez vyznani
ANo 16 12
Ne 1 7
ny 17 19 INo
Py 0,94 0,63 Po
X, 0,94 0,63 X
S/° 0,06 0,23 Sp”
s° 0,15
ny+Np-2 34
t(34)0.05 1,69
T 2,4

Na zakladé statistického zhodnoceni (T = 2,4 >t (34)9s = 1,69) byla hypotéza

¢.3 potvrzena.

Vyzkumny predpoklad cislo 4

Vyzkumny piedpoklad ¢.4 predpokladd mensi diraz na medikamentdzni 1écbu
u sester hinduistického nabozenstvi. K ovéfeni vyzkumného pfedpokladu byla uréena
otazka €.15. Hinduisté kladou pii 1écbé vétsi diraz na medikamenty v 16,67% (3
respondenti), zatimco kiestané v 15,79% (3 respondenti) a buddhisté dokonce v 11,11%
(2 respondenti).

Vysledky vyzkumu jsou v rozporu s vvzkumnym piedpokladem ¢&.4.
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Tab.39 Vysledek vyzkumného piedpokladu ¢islo 4

Obé soucasti jsou stejné
dulezité

Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost [%]

Buddhismus 150

Hinduismus 55,56
[slam 64,71
Krest’anstvi 42,11
Bez vyznani 152,63
celkem 52,75

W daraz kladu na
medikamenty

M vétsi dlraz kladu na
psychickou podporu a viru

O obé soucasti jsou stejné
dualezité

Obr.18 Graf kladeni dirazu na medikamenty nebo na psychickou podporu a viru

u jednotlivych nabozenstvi
Hypotéza ¢islo 4:

U sester hinduistického vyzndni je kladen mensi diraz na medikamentozni

1é¢bu nez u ostatnich respondentit (X, > X,).
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Tab.40 Statistické zhodnoceni hypotézy ¢.4

Hinduismus | Ostatni
Me'dlvkaronervl'ty’, ob¢ jsou 13 55
stejné dilezité
Psychické podpora a vira |5 18
Ny 18 73 Nb
Py 0,72 0,75 Pb
X, 0,72 0,75 Xb
S, 0,2 0,19 Sp?
s 0,19
ny+np-2 89
t(89)0,95 1,66
T 0,27

Na zaklad¢ statistického zhodnoceni (T = 0,27 <t (89).95 = 1,66) byla hypotéza

¢.4 vyvracena.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 5

Ve vyzkumném piedpokladu ¢.5 predpokladame castéjsi vyuziti tradicnich
1é¢ebnych systémi u vychodnich nabozenstvi. K ovéteni vyzkumného predpokladu byla
uréena otdzka ¢.14. Tradi¢ni 1é¢ebné postupy do paliativni péce zahrnuje 5,56%
respondentll buddhismu, hinduismu a isldmu (3 respondenti), zatimco kiest'ant 0%.

Vysledky vyzkumu jsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem &.5.

Tab.41 Vysledek vyzkumného piedpokladu ¢islo 5

Buddhismus, hinduismus

[slam, kiest’anstvi, bez vyznani

celkem
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Obr.19 Graf zahrnovani tradi¢nich 1éCebnych postupi do paliativni péfe mezi

respondenty buddhismu, hinduismu a respondenty isldmu, kiestanstvi, bez vyznani

Hypotéza ¢islo 5:
U vychodnich naboZenstvi jsou tradicni lécebné systéemy vyuZivany cCastéji nez

u ostatnich naboZenstvi a sester bez naboZenského vyzndni (X, > X,).

Tab.42 Statistické zhodnoceni hypotézy ¢€.5

. Islam
o | sty
bez vyznani

ANO 3 0
Ne 33 55
ny 36 55 Ny
Pv 10,08 0 Pb
%, 0,08 0 Xy
5./ 0,08 0 Sp?
s |o,03
ny+ny-2 89
t(89)0,95 1,66
T 2,24
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Na zaklad¢ statistického zhodnoceni (T = 2,24 >t (89).95 = 1,66) byla hypotéza

¢.5 potvrzena.
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7 Diskuze

Vysledky prvni hypotézy, zda si respondenti mysli, Ze ndbozenska vira ovliviiuje
zpusob poskytovani péce, prinesly zajimavy vysledek, kdy si 37,5% respondentli
s nabozenskym vyznanim mysli, Ze vira zpusob péfe neovliviiuje. Je s podivem,
jak vyrovnané odpovédi na tuto otazku byly. Tato otazka byla pravdépodobné ovlivnéna
jejim individudlnim pochopenim. Nabozenska vira jist¢ zpusob poskytovani péce
ovlivituje, nebot’ kazdé nabozenstvi ma své specifické zvyklosti a tradice pii péci,
jak ukazuje i tato prace. Pokud vsak respondenti chapali otazku tak, zda by se kvalita
péce lisila, pokud by byli ndbozenského vyznéni ¢i ne, odpovédi se budou lisit.

Hypotéza cislo dvé, dle které¢ je kladen véEtsi diraz na spiritudlni potieby
pacienta u sester snabozenskym vyznanim nez u sester bez vyznani, dopadla
dle o¢ekavani. VéEtsi duraz na spiritualni potteby kladou zdravotnici s nabozenskym
vyznanim, avSak zdravotnici bez vyznani tyto potifeby nezanedbavaji Uplné. Vice
jak polovina respondentii bez nabozenského vyznani o spiritualni potieby pecuje také,
je vsak otazkou, co respondenti povazuji za pé¢i. VétSina nemocnic ma v piijmovych
oSetfovatelskych anamnézach pevné definovany dotaz, zda si pacient kontakt
S duchovnim pfeje. Tento dotaz je pouze zacatkem péce o duchovni potieby, nelze ho
zaménovat za kvalitni pé¢i, pokud i nadale nesledujeme pacientiv duchovni stav
a piipadné neuspokojeni v této oblasti. Pokud tedy respondenti povazovali za péci
0 duchovni potieby pouze dotaz, zda si nemocny pieje kontakt s duchovnim, bude
vysledek otazky zkreslen.

Stejn¢ tak dopadla dle ocekavani také hypotéza Ccislo tfi, kterd tvrdi,
ze V islamském naboZenstvi je vysS§i mira zapojeni rodiny do péce neZ u rodiny
bez naboZzenského vyznani. Islam ma v zakladech své viry stanovenou povinnost
pecovat o své nemocné piibuzné, nedodrzeni tohoto nafizeni je zavaznym prohieskem
viaci vire a Allahovi. Prikazani Alldha jsou zakonem, kterym se muslimové
bezpodmineéné fidi. V prostfedi ceskych nemocnic vSak situace, kdy u lazka
nemocného je stale pfitomno nékolik ¢lenti rodiny, miZe vyvolat problémy. Zdravotnici
by vSak méli této situace vyuZit a naopak rodinu v péci podporovat a umoznit jim
poskytovat péci svému piibuznému, nebot’ i pro néj to bude jiste piijemné;jsi.

Hypotéza Cislo Ctyfi nebyla potvrzena. Dle ni kladou sestry hinduistického
nabozenstvi mensi diiraz na medikamentdzni 1€€bu nez ostatni respondenti. Moznym

vysvétlenim je vyznamny technologicky a lékatsky pokrok, ktery jiné moznosti 1écby
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utlacuje do pozadi. Respondenty byly sestry pracujici ve velkych a modernich
zdravotnickych zatfizenich, ve kterych tradice a alternativni metody 1é€by nemaji vzdy
silné zastoupeni. Z vlastni zkuSenosti z japonské nemocnice vim, Ze napf. akupunktura,
tradicni soucast japonské mediciny, je v nemocni¢ni praxi vyuzivana jen velmi
omezen¢. Veénuji se ji pouze odbornici, kterych vSak neni mnoho. Je mozné,
ze odpovédi respondentll neodpovidaly jejich ndbozenskym zvyklostem, ale popisovaly
zvyklosti jejich zdravotnického zatizeni, které nemusi byt tradi¢né hinduistické.

Velmi piekvapivy byl vysledek otazky na zahrnovani tradicnich lécebnych
postupit do péce. Hypotéza sice byla potvrzena, ale kladnych odpovédi bylo velice
malo. Je s podivem, jak ayurvéda, fototerapie, akupunktura, akupresura, bankovani,
reiki, moxovani, japonské masdze a ftada dalSich zistavaji v moderni mediciné
nevyuzité. Toto potvrzuje i vysledek hypotézy cislo Ctyfi.

V celém vyzkumu a vysledcich musime brat v potaz odliSné narodnosti
respondentll stejného nabozenstvi. Odpoveédi respondenti mohou byt ovlivnény
odlisSnymi  zvyklostmi jednotlivych zemi, které nemusi byt charakteristické
naboZenstvim respondenta. Pti dalSim pokra¢ovéani tohoto vyzkumu by bylo vhodné
zohlednit 1 zemi, ze které respondent pochazi, nebot’ to byl jist¢ vyznamny Cinitel
odpovedi.

Samotny vyzkum je jisté také ovlivnén poctem respondentli. Kazdou z péti
skupin tvofilo sedmnact az devatenact respondentii, coZ celkové sice tvofi pocetnou

skupinu, avSak jednotlivé skupiny by vyzadovaly pocet respondentl vyssi.
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8 Zaver

V teoretické casti byla charakterizovana jednotlivd nébozenstvi, principy viry
a zvyklosti tykajici se nabozenského denniho zivota, specifickych tradic a hlavné
zvyklosti tykajicich se péfe o nemocného, o mrtvé télo a pohiebnich zvyklosti.
V empirické ¢asti byly vyhodnocovany vysledky vyzkumu a hypotézy statisticky
vyhodnoceny. Respondenti bylo celkem 91. Byli rozdélenych dle nabozenské viry
do péti skupin. Stanoveno bylo pét hypotéz:
e Hypotéza Cislo 1: Nabozensky postoj ma vetsi vliv na poskytovani péce u sester
s nabozenskym vyznanim nez u sester bez nabozenského vyznani.
e Hypotéza cislo 2: Sestra s ndbozenskym vyznanim bude klast vétsi dliraz
na spiritualni potfeby pacienta nez sestra bez ndbozenského vyznani.
e Hypotéza cislo 3: V islamském néabozenstvi je vysS§i mira zapojeni rodiny
do osetiovatelské péce nez u rodiny bez nabozenského vyznani.
e Hypotéza Cislo 4: U sester hinduistického vyznani je kladen menSi dliraz
na medikamentdzni 1é¢bu nez u ostatnich respondentd.
e Hypotéza cislo 5: U vychodnich nabozenstvi jsou tradicni lécebné systémy
vyuzivany castéji nez u ostatnich nabozenstvi a sester bez nabozenského
vyznani.
Potvrzeny byly hypotézy ¢.1, 2, 3 a 5. Vyvracena byla hypotéza ¢.4.

Z vysledkli vyzkumu vyplyva, Ze nabozenské vyznani péci o pacienty ovliviuje.
Vira ma vliv na pfistup k zivotu a smrti, konkrétni ¢innosti tykajici se péce o mrtvé télo
a fadu dalsich. Vzhledem k vysledkim vsak nelze fict, Ze by lepsimi zdravotniky byli
lidé s ndbozenskym vyznanim. Dulezit&j$i je osobnost jednotlivce a osobni zaujeti
pro praci. Nabozenské vyznani ma dle vysledkt vliv také na péci o spiritudlni potteby
pacienta. Zdravotnici bez ndbozenského vyznani vSak o né také pecuji, avSak ne jiz
Vv takové mife, jako zdravotnici s ndboZenskym vyznanim. Pozitivnim zjiSténim je mira
zastoupeni péce rodiny u kiestanil. I respondenti bez nabozenského vyznani pecuji
0své nemocné piibuzné vice. Stejné piekvapivym zjiSténim bylo nevyuZivani
tradi¢nich lécebnych systémi. Zvlastni je také vysledek otazky na existenci ucelen¢ho
konceptu paliativni péce, kde nejvice kladnych odpovédi udavali muslimové (76,47%),
zatimco nabozenstvi tradicné povazovana za prikladnd v péci o blizni, jako jsou
buddhismus a kiestanstvi, zaostavaji ve vyskytu uceleného konceptu paliativni péce

za islamem. Otazkou vSak je, zda je to opravdu obraz nedostate¢né propracované
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tématiky paliativni péce, ¢i pouze osobni neznalost takového konceptu. Stejné tak je
vysledek jisté¢ ovlivnén rozlicnou narodnosti respondentt, kteti vSak vyznavaji stejné
naboZenstvi.

Dilezitym tématem paliativni péce je prostiedi, ve kterém je poskytovana.
V nasem vyzkumu jsme se dotazovali na misto, kde je vétSinou realizovana péce
0 umirajici. Vyzkum pfinesl vysledky, Ze nejvyssi zastoupeni domdaci péce na péci
0 umirajiciho pacienta ma islam (76,47%). Ptekvapivy je relativné nizky podil
u buddhismu (38,89%), hinduismu (16,67%) a obzvlasté¢ kiestanstvi (5,26%).
Kiestanstvi ma dokonce druhy nejvyssi podil nemocni¢ni péce (84,21%). Péce
ve specializovanych zatizenich se u vSech skupin respondentdi pohybuje zhruba stejné,
pokrokem mediciny a zajmem o rozvoj kvalitni paliativni péce, ktery je ale pozvolny.

Paliativni péce je nesmirné naro¢nou profesi a je nutné se S ni n¢jak vyrovnat.
Pouze 59,72% respondentli nabozenského vyznani oznacilo variantu, Ze jim pomaha
jejich naboZenstvi, coz je zajimavy vysledek. Velmi podobného vysledku totiz dopadla
i varianta zachovavani profesionalniho odstupu, kterou oznacilo 48,61% respondenti
S nabozenskym vyznanim. Jen velmi maly pocet respondentll vyuziva pfi své praci
sluzeb psychologa (7,69%).

Pocet respondentli, kteti do paliativni péce aplikuji své ndboZenské tradice
a zvyky je hluboce pod odekavani. Pouze 58,33% znich odpovédélo kladné. Cekali
jsme vyrazné€j$i zastoupeni kladnych odpovédi. Zdravotnici moznd svou viru vnimaji
jako osobni véc, kterou nechtéji nikomu nutit, avSak paliativni péce je jeden z obord,
kde duchovni potieby a vira ziskavaji na dulezitosti.

Ve vyzkumu nds zajimalo vniméni smrti. Je zajimavé, Ze tfetina respondentt
bez nabozenského vyznani (31,58%) vnima smrt jako ptechod na jiny zplisob existence.

V otazce eutanazie jsou respondenti s ndboZenskym vyznanim vétSinou zcela
proti, avSak pocet téch, ktefi by ji za jistych okolnosti neodmitali, neni zcela
zanedbatelny. Jedna se o 38,89% buddhistl, 50% hinduisti a 15,57% kiestanil.
Z muslimskych respondentt tuto variantu oznacil pouze jeden (14,29%) a z respondentti
bez nabozenského vyznani 47,37%. Pro jeji povoleni byli pouze respondenti
bez nabozenského vyznani (52,63%).

K zamysleni jsou vysledky otdzky na pfitomnost duchovniho na oddéleni.
Odpovéd’, Ze duchovni je pfitomen neustale, oznacilo pouhych 2,78% respondentt

S vyznanim a nikdo zrespondentii bez vyznani. Alarmujici je také Udaj 52,63%
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respondentll bez vyznani, ze duchovni neni pfitomen vibec. Ve vyzkumném vzorku
se vyskytovali respondenti pracujici na psychicky velmi narocnych odd€lenich,
kde umirani rozhodn¢ neni vzacnosti (onkologie, hospic...). Pfinejmens$im z toho
divodu jsme Cekali vétsi zastoupeni neustalé piitomnosti duchovniho.

Jak jiz bylo tfeceno, konkrétni zvyklosti péce se u jednotlivych nabozenstvi lisi.
Buddhisté kladou dtraz hlavné na modlitby, pro muslimy je dalezité pfed¢itani Koranu
a pritomnost rodiny a kiestané se hlavné¢ modli a vyzaduji pfitomnost kné¢ze. Hinduisté
jako jedini z respondenti kladou diiraz na psychickou pohodu umirajiciho.

V dne$ni dob& je cCastym tématem diskuzi sdélovani pravdy nemocnym.
Ne vsichni zdravotnici dokazi sd€lovat pravdu Setrné, s ohledem na pacientovy
moznosti. Ztoho divodu se mohou chtit uchylit k ¢aste¢né pravdé, ¢i Uplnému
zamlCovani. Je vSak pozitivnim zjiSténim, Ze pouze 2 z respondentll s ndbozenskym
Vyznanim a 1 bez vyznani se v otazce sdélovani pravdy nemocnému ftidi pianim
pribuznych. Stejné tak je dobré, ze se nevyskytla varianta, ze pravdu nemocnym
nesdéluji viibec.

Prace zdravotnikli by neméla koncit vylécenim nebo imrtim nemocného. Pokud
zemie pacient, vétSinou po sobé zanechava truchlici rodinu a pfatele, ktefi potiebuji
také pomoci. Proto je pozitivnim vysledkem je, Ze pouze 1 buddhista a 1 hinduista
se o rodinu nestaraji vibec. Je dobré, Ze vSechny skupiny respondentli se staraji
minimalné o organizacni pomoc pozlstalym. Vyrazny je rozdil v zastoupeni varianty
psychické 1 organizacni podpory mezi respondenty Svyzndnim a bez vyznani
(s vyznanim 63,89%, bez vyznani 26,32%). Oproti tomu je vSak zajimavé, ze varianta
zadné péce o rodinu se vyskytla pouze u respondenti s nabozenskym vyznanim,
zatimco u respondentli bez vyznani viibec.

Vyzkum potvrdil fadu fakti, ktera se o danych naboZenstvi jiz tradovala. Pfinesl
vSak také informace vyvracejici nékteré zazité predstavy. Zdravotnici by tedy méli byt
dostatecné  vzdé€lani v problematice  jednotlivych  nabozenstvi, a nasledné
I multikulturniho oSetfovatelstvi, aby mohli poskytovat kvalitni péci.

Tato prace mize byt ivodni motivaci a ucelenym zdrojem informaci dalezitych

pro péci o pacienta odlisné ndbozenské viry.
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8.1 Doporuceni pro praxi

Zdravotnici jsou pii svém studiu vzd€lavani o problematice multikultury.
Jiz na sttednich  zdravotnickych Skolach je téma multikulturniho oSetiovatelstvi
zahrnuto v osnovach. Ne vsichni zdravotnici se v§ak s cizinci setkavaji Casto a naucené,
avSak jen obcas vyuzivané informace mohou byt brzy zapomenuty. Bylo by proto
vhodné zajistit snadnou a neustdlou dostupnost pottebnych informaci. Vhodnymi
prostiedky mohou byt jednoduché brozury se zdkladnimi informacemi, dostupné
na kazdém nemocni¢nim oddéleni. Moznym feSenim je také vytvoreni specializovanych
internetovych stranek zabyvajicich se touto problematikou. Pokud takové moznosti
nejsou, zdravotnici by se neméli bat zeptat samotného pacienta. Pfedejdou tim fade
nedorozuméni a neptijemnych situaci pro sebe i pacienta. Nezastupitelnym c¢lankem
péce o pacienty jinych nabozenstvi (a ve vétSiné piipadd tedy i1 jinych kultur
a narodnosti) je moZznost vyuziti sluzeb tlumoc¢nika, kterych je vSak ve zdravotnickych
zatizenich dlouhodoby nedostatek.

V pé¢i o nemocné odlisSnych ndbozenstvi je dulezité brat ohled na mnohé
odliSnosti, které se tykaji vSech oblasti béZného Zivota. Mezi tyto oblasti patfi hlavné
vyZziva, oblékani a v této préaci individualni zvyklosti v pé€i o nemocné a pohiebni

v

zvyklosti. Shrime si tedy ty nejzakladnéjsi informace.

Hinduisté se na smrt pfipravuji recitaci manter, ¢i zpivanim naboZenskych pisni.
Umirajici je obklopen ndbozenskymi pfedméty. S touto pfipravou pomaha umirajicimu
rodina. Cilem poslednich chvil je soustfedit svou mysl k bohu, v tuto chvili je osobni
pohodli druhotadé. Ukolem zdravotnikd by tedy mélo byt zajistit klid a ptitomnost
rodiny. V Indii je vyuzivana voda z posvatné feky Gangy, ktera smazava hiichy,
avSak v mistech, kde ji nelze pouzit, 1ze vyuzit i obyCejnou vodu. Voda ma byt vlita
umirajicimu do ust. Je vhodné neobavat se zeptat na individudlni zvyklosti,
nebot” hinduisté tvofi velmi rozsdhlou skupinu, individualni zvyklosti se mohou mirné
lisit. Hinduisté nejcastéji praktikuji pohieb kremaci. Kremace probihd na ozdobené
hranici, idealné pobliz vody. Pohieb je prozivan velmi emotivné. Po kremaci ma byt
popel idealné rozptylen v fece Ganze, aby duse dosla spasy. Gangu vsak lze vsak
I vtomto pfipadé nahradit jinym vodnim tokem. Pozistali budou chtit zemielého
co nejdiive zpopelnit a jeho popel rozptylit do vody, aby duse dosla spasy. Po pohibu
rodina drzi smutek, béhem kterého probiha fada smutec¢nich obtadii. Obdobi smutku je
zakonceno obfadem a hostinou. Hinduisté se vyhybaji hovézimu masu nebo byvaji
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vegetariany. Je tedy dulezité zajistit odpovidajici stravu. V piipadé nejasnosti se lze
obratit na Ceskou hinduistickou nabozenskou spoleénost (viz piiloha ¢.5 Kontaktni

centra v Ceské republice).

Buddhismus zahrnuje vice smért, jejichz zvyklosti se mohou lisit. Zdravotnici
by se tedy neméli obavat zeptat na konkrétni pacientovy zvyklosti a pozadavky.
Buddhisté casto vstavaji brzy rano a modli se. M¢l by jim byt zajistén klid pro modlitbu
a umoznéna piitomnost nabozenskych predméti.V dobé buddhistickych svatkti mohou
odmitat 1é¢ebné vykony a vySetfeni. V pé¢i o nemocné se snazi vyhybat 1é¢ebnym
extrémim a zbyteCnym lécebnym zékrokiim a postuptim. Péce o umirajiciho buddhistu
zahrnuje fadu ritudlt tykajicich se polohy nemocného, odévu, modliteb. Umirajici je
ulozen do polohy zvané ,spici lev.” Umirajici leZzi na pravém boku, levd ruka je
polozena na levém stehné, prava ruka pod bradou a uzavira pravou nosni dirku, nohy
jsou natazeny a velmi lehce pokréeny. V pokoji nemocného jsou rozmistény rizné
naboZenské predméty a zapaluji se vonné smési, odhanéjici zlo. U nemocného je
pfitomna rodina a mnich, recitujici mantry. V okamziku smrti mnich svlazi zemielému
rty, a poté predcita devétactyticet dnli zalmy z Knihy mrtvych, nejdiive nad zemielym,
a poté nad jeho podobiznou. Tti dny zlstava télo doma a nikdo se ho nedotyka, poté je
omyto a obleceno. Po umrti mize rodina pozadovat tfidenni odklad posmrtné péce,
¢i co nejrychlejsi prevoz do domaciho prostredi. Pohtebnich zvyklosti je vice, pohieb
muze probihat do zemé, vody, vzduchu a ohné. Buddhisté u mrtvého téla neprojevuji
smutek a emoce, aby nebranili dusi zemfelého v odchodu. Zdravotniky by to nemélo
prekvapovat. Buddhisté jsou Casto vegetariany, je potieba zajistit odpovidajici stravu.
| v ptipad¢ nejasnosti ohledn¢ buddhismu se lze obratit se na Centra buddhismu,

ktera maji sidlo v Praze a Brné (viz p¥iloha &.5 Kontaktni centra v Ceské republice).

Praktikujici kiestané se modli n€kolikrat denng, je duleZité zajistit jim klidné
misto a soukromi. V4zn€¢ nemocnym kiestantim je urena svatost nemocnych, kterou
udéluje knéz. Jejim cilem je podpora vazné nemocnych. Svétosti nemocnych obvykle
predchazi zpovéd’ a uzavird mse svata. Vazné nemocny kiestan se pied smrti bude chtit
vyzpovidat. Knéz byva Casto pfitomen ve vétSich zdravotnickych zafizenich, v menSich
muze byt potieba zkontaktovat farni obec nebo konkrétniho knéze, ke kterému nemocny
chodil. Konkrétni zvyklosti se 1isi dle konkrétni vétve kiestanstvi, ke které kiestan

patii. Jiné zvyklosti maji katolici, protestanti a pravoslavni. Kfestané nemaji Zadna
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omezeni ve stravovani. Dodrzuji ale pust pred msi svatou a o Velikonocich. Pied msi
svatou se udrzuje hodinovy pust, ktery ale nezahrnuje vodu a léky. Nemocni dodrzuji
pust ¢tvrt hodiny. Kiestané preferuji klasicky pohieb v rakvi. Kremace je ¢asto vnimana
jako popteni duSe zemielého. Dnes je ale pravidelné provadéna a i cirkvi oficialné

povolena.

Muslimové dodrzuji fadu spoleCenskych praktik a zvyklosti, jejichz poruseni
muze byt vniméno jako tézka urazka. Pti kontaktu s muslimskym pacientem je diilezité
projevovat zajem, vhodné je se mirné uklonit a pfilozit pravou ruku k srdci. Velmi
nevhodné je divat se do o¢i pacientovi opa¢ného pohlavi ¢i stat s rukama v bok,
muslimové to vnimaji jako projev nelcty az arogance. Leva ruka je muslimy vniména
jako necistd. Pokud tedy budeme pacientovi napt. podavat Iéky levou rukou, nepiijme
je. Projevem ucty je podavat pfedméty obéma rukama. Velmi dilezité je dbat na zékaz
kontaktu muslimské pacientky se zdravotnikem — muzem. Neni vhodné pacientku
na pokoji navstévovat, pokud je zrovna sama. To lze pouze v piipadé¢ vysloveného
souhlasu od manzela, otce ¢i bratra. Za Zenu - muslimku casto ve vSem rozhoduje
a jedna jeji manzel, otec Ci bratr. Muslimové neradi poskytuji informace o své rodiné
¢1 intimnich zalezitostech. Pokud nejsou tyto informace nutné, nemé¢li by je zdravotnici
vyZadovat. Pokud ano, je dulezité vysvétlit, pro¢ je potiebuji védét. Problémem
muslimskych Zen mulZe byt ztrata intimity. Muslimské Zeny jsou vétSinou zvyklé
neodkryvat vice, nez oblicej, problém tedy miliZe nastat pii noSeni nemocni¢ni kosile,
tzv.“andéla.” V tomto piipadé bychom pacientce méli umoZnit co nejvice pouZivat jeji
vlastni obleCeni. Tradi¢ni odév ale mohou vyZadovat i muZi. Nezbytné je zajiSténi
vhodné stravy, obzvlast¢ se vyhnout vepfovému masu. Néro¢nou situaci
pro zdravotniky mutze byt pfitomnost pacientovy rodiny, ktera vnima jako povinnost
starat se o svého nemocného piibuzného, coz vyplynulo i z vyzkumu této préce.
Muslimové si budou pfipadat necisti, napt. z diivodu krvaceni, hnisani rany, mdlob.
Tyto a podobné situace jsou v nemocnici Casté, pacientovi by tedy mélo byt umoznéno
ritudlni omyvani dle potieby. Stejné tak jsou nefisti po vykonani potfeby. ReSenim
muze byt nadoba s vodou na toaleté¢ ¢i v koupeln€é. Hygienicka péfe od zdravotnika
nenahradi ritudlni omyti, pacient se tedy bude chtit 1 po koupeli ritudlné¢ omyt tekouci
vodou. Velice dulezitou potiebou muslimského pacienta jsou modlitby. Zdravotnici
by méli zajistit vhodné a klidné prostiedi a pacienta béhem modlitby nerusit,

ani nechodit pfed modlicim se muslimem, to je muslimy vnimano jako urazka.
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Zdravotnici by méli davat pozor na pacientovy nabozenské predméty, kterych se kromé
muslima nesmi nikdo dotknout. Dulezité je provedeni specifickych tkond po umrti.
Zdravotnici by nem¢li tuto péci poskytovat, ale obratit se na islamskou obec (viz ptiloha
¢.5 Kontaktni centra v Ceské republice). Muslimové budou odmitat pitvu a pohieb
se budou snazit vykonat do dvou dnii, 1ékafi by toto piani méli respektovat a neprovadét

zbytecné pitvy.
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Ptiloha ¢.1

l Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

L

Pracovni postup

SOsP - 0O c. 16

Péce o telo zemrelého

Evidence a predavani
pozustalosti

Definice
Smrt — exitus letalis — je nezvratny zanik jedince ukonenim Zivota. Smrt
konstatuje vzdy |ékaf po ohledani téla.
Cil
ebezpelné, spravné a etické oSetfeni téla zemrelého a jeho pfedani na
odd. patologie
ejednotné a pfesné vedeni dokumentace, evidence, manipulace
S vécmi a cennostmi
e zachovani etického pfistupu k pozistalym
Pomlicky
e ochranné pomlcky, zasténa
e obinadlo k podvazani brady, fix na kuzi
e pomucky k likvidaci kontaminovaného odpadu
e zaznam — soupis osobnich véci zemrelého
e vSeobecné informace pro pozuUstalé

Vlastni postup
e oSetfeni téla zemrelého
e prevzeti téla od RZP
e sepsani pozustalosti a ulozeni na uréené misto
e vydani pozustalosti

Osetreni téla zemrelého
e pokud je to mozné, pozadat spolupacienty o opusténi pokoje po dobu



oSetreni

respektovat intimitu zemfelého

prohlédnout usta zemfelého, vyjmout umély chrup

svléknout télo zemfelého a odstranit vSechny Sperky

upravit polohu zemfelého do vodorovné polohy s hornimi kon€etinami
podél téla

odstranit naplasti a obvazy, katétry, kanyly a drény, pfi pfedpokladu
velké sekrece se ponechaji

odstranéni zevnich fixatert a jejich vraceni na TOC KNL,a.s., event.
vyZadani jejich odstranéni na @& 2470

oCista téla s ponechanim stomickych sacku

provést upravu obli¢eje — dolni Celist podvazat obinadlem ovazanym
kolem hlavy (nevkladat bunicinu, vatu, nepouzivat elastické obinadlo),
zavfit zemrelému oci

oznacit télo zemrelého — napsat fixem na pfredni stranu stehna jméno,
pfijmeni, rodné Cislo pacienta, oddéleni, datum a pfesny ¢as umrti, pfi
vysoké amputaci DK oznacit télo zemielého na hrudnik €i bficho

z vnéjsi strany

na identifikacni naramek zaznamenat datum a ¢as umrti

zabalit télo zemrelého do Cistého prostéradla, tak aby bylo télo zcela
zakryto

zlikvidovat kontaminovany odpad

télo zemrelého ponechat na oddéleni 2 hodiny od konstatovani smrti a
po 2 hodinach proveést kontrolu Cistoty téla

upravené télo predat sanitafi, ktery ho v pfepravnim boxu transportuje
na oddéleni patologie

v pavilonu D je télo umisténo v chladici mistnosti pro zemrelé az do
pfevozu pohfebni sluzbou na oddéleni patologie, v LDN Jablonné

v Podjestédi je postup upraven Internim sdélenim

provést zaznam do dokumentace — datum a ¢as umrti, ukoncéeni
oSetfovatelské dokumentace, zaznam o predani pozlstalosti

Postup pfi manipulaci s mrtvym télem ditéte

postup pfi péci o mrtvé télo ditéte starsiho 1 roku je stejny jako u
dospélého

détem do 1 roku navic lehce pfivazat ruce k télu

télo novorozence a nedonosence zabalit do pleny a podlozky
ostatni téla podle velikosti do podloZky nebo prostéradla

pfi oznaceni mrtvého téla postupovat takto: déti < 1 roku - kolem
kotniku pfipevnit listek s oznaenim, déti > 1 rok — pfi oznaceni
postupovat stejné jako u dospélého

Vzor listku s oznaéenim: JMENO A PRIJMENI DITETE:

RODNE CisLo:
DATUM A HODINA UMRTi:
ODDELENi:

mrtvé télo po fadném oznaceni a oSetfeni uloZit do uzamykatelné
mistnosti

po uplynuti 2 hodin od umrti zajistit odvoz mrtvého téla

zapis do dokumentace, kdy bylo télo ditéte odvezeno a komu bylo
pfedano (podpis sanitare)



- télo novorozence a nedonoSence odnese sanitar v urCené tasce
- télo kojence, batolete odveze v koCarku (zabalené dité bude
prekryté!) i
POSTUP PRI UMRTI V RZP

e RZP zavola na interni ambulanci, ta informuje oddéleni (mési¢né se
stfida 2B, 4A, 4B, 5A), chirurgickou ambulanci, ktera informuje
chirurgii 4p. event. traumatologii, u ditéte détskou ambulanci

e télo pfeda posadka RZP, pokud nema dalSi vyjezd, pomuze télo
zemrelého odstrojit, sepiSe ( na formulaf KNL) soupis véci, cennosti

e péce o télo provést dle postupu 4.1. (bez identifikacniho naramku)

¢ Informace o umrti pfedava vzdy Iékai RZP

Pozustalost

e sepsat 3x presné a Citelné, popfipadé za ucasti svédka, seznam

veskerych véci zemielého do Soupisu véci zemrelého

¢ nehodnotit nikdy cenné véci jako zlaté a stfibrné, ale popisovat je jako
predméty ze zlutého i bilého kovu!
potvrdit podpisem spravnost vyplnéného formulare
ulozit pozlstalost na oddéleni tak, aby nedoSlo k jeji ztraté
jednat s pozustalymi vzdy taktné a s ucasti
predat pozustalost mimo cennosti a penézni hotovosti nad 1000 K¢.
original formulare Soupis véci zemrelého predat pozustalym, 1. kopii
vloZit do dokumentace, 2. kopii odeslat socialni pracovnici
pozUstalym predat formular VSeobecné informace pro pozustalé

e pozustalost od zemrelého v RZP prevzit na oddéleni a predat

pozUstalym

Kritické body

e nedostate¢né oSetreni téla zemrelého
chybné, nebo Zadné oznaceni téla zemrelého
nespravné vyplnéna dokumentace
pochybeni pfi pfedavani informaci pozistalym, neshody s pfibuznymi
ztrata veci
Pojmy a zkratky pouzivané v SOSP

e DK - dolni koncetiny

e LDN - Lécebna dlouhodobé& nemocnych

e RZP - rychla zdravotnicka pomoc

Kontrola dodrzovani SOsSP

Osetfovatelsky audit za u€asti pracovnika patologie

Souvisejici predpisy

formular VSeobecné informace pro pozuistalé

Poznamka
¢ informaci o umrti pacienta zajisti ustné ¢i telefonicky vzdy lékar
e pfevoz pohfebni sluzbou: 6.00 - 15.00 hodin, @485 101 112, 72 279,
602 410 850
(pFevoz pohfebni sluzbou se zajistuje z pavilonu D a pavilonu K)



¢ jakykoliv nalezeny projev posledni vile zemfelého pfedat socialni

pracovnici
e socialni sluzba — pracovni doba: PO -PA 7.00 — 15.30
pavilon B 2.patro - ®2675
oddéleni LDN - ®/3207

e kontaktovat socialni pracovnici v pfipadé odmitnuti nebo nepfrevzeti
pozustalosti do 3 dnl od umrti pacienta.

e pfi umrti pacienta s bydlistém v Domoveé pro seniory Vratislavice nad
Nisou je nutné tuto skute¢nost ihned ohlasit vedoucim ( Bc. Zoulova
®602 674 701, P.Chocholouskova &725 946 430, recepce @482 750 799) a
ucinit o tom zaznam do dokumentace

Pouzité zdroje

Zdroj: Krajska nemocnice Liberec, a.s. 19:4.2012



Pfriloha ¢.2

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Vseobecné informace pro poziistalé
VazZeni pozustali,

je nam velmi lito, ze ztracite svého blizkého. Chtéli bychom vam co nejvice ulehcit
tyto dny, proto Vam pro uplnou informaci poskytujeme i pisemny navod, jak dale
postupovat pii vyfizovani nalezitosti.

Od sester jste dostali zaznam - soupis osobnich véci zemi‘elého, 2.kopie tohoto
formuléfe je socidlni sluzbou KN Liberec a.s, odeslana na dédické oddé€leni soudu (dle
trvalého bydlisté zemielého). Notar povéfeny prislusSnym soudem pisemné vyzve
poziistalé k projednéani dédictvi.

Obrat’te se na pohiebni sluzbu dle vlastniho vybéru, kterd Vam poskytne kompletni
sluzby. Saty pro zemielého pfijima pohtebni sluzba.

Na pohiebni sluzbu je nutné vzit s sebou tyto doklady:
- obCansky prukaz zemielého
- obCansky prukaz objednavatele pohibu

Umirtni list vystavi Gfad povéfeny vedenim matrik, v jehoZ obvodu osoba zemiela
(Magistrat mésta Liberec — @ 485 243 725). Odbor spravni - odd. matriky hlasi amrti
na evidenci obyvatel, Vieobecné zdravotni pojistovné a Ceské spravé socialniho
zabezpeceni.

Na matriku je nutné vzit s sebou tyto doklady:

- obCansky prikaz zemielého

- rodny list zemfelé¢ho

- oddaci list, ptipadné ob¢ansky pritkaz pozistalého manzela
- objednévku pohtbu z pohtebni sluzby

- doklad totoZnosti obstaravatele pohibu

Na pohfebné ma narok osoba, jez vypravila pohfeb nezaopatienému ditéti nebo
osobé¢, kterd byla rodi¢em nezaopatifeného ditéte a to za podminky, Ze zemield osoba
méla ke dni Gimrti trvaly pobyt na izemi CR.

Vyse pohiebného je stanovena pevnou castkou K¢ 5 000.

V piipadé jakychkoliv nejasnosti (napt. nedostatek financnich prostfedkl k zajisténi

pohibu) kontaktujte socialni sluzbu KN Liberec a. s,
& 485312 675 (pavilon B, 2. poschodi, PO — PA 7.00 — 15.30).

Zdroj: Krajska nemocnice Liberec, a.s. 19.4.2012



Piiloha ¢.3

Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0
ochrané lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich.”

(»,Charta prav umirajicich*)
1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziuje v souc¢asné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1¢katskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho
se vSak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lov€ka a na osamélost a
utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
ze ,,prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi
soucasn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadrila dulezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebdm nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve v§ech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachézeji svilj vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedsi,
umoznujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v sou¢asnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskutecniovat zvlast€ v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spole¢nosti. Tak jako
lidska bytost zacind sviij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é€by bolesti

« Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socidlni a spiritualni potieby

e Umélym prodluZovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouZzivanim
medicinskych postupil nebo pokrac¢ovanim v 1é¢bé€ bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
osetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci

e Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a ptatel termindln€ nemocnych c¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v
jeho rtiznych dimenzich



e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, zZe bude zavislym na rodin¢ i
institucich a stane se pro né zatézi

e Chybégjicim nebo nevhodnym socialnim i instituciondlnim prostfedim, které by
mu umoziovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli

e Nedostatecnou alokaci prostiedkli a zdroju pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

e Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromézdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zédkonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socialni ochranu, aby se zabréanilo t€émto nebezpe¢im a obavam, se kterymi
mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to
zejména:

o Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, dusenti, atd.)

e Prodluzovanim umirdni terminaln€ nemocného nebo umirajiciho cloveéka proti
jeho vili

e Umirdni o samot€ a v zanedbani

e Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

e Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodu

e Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podptrnou péci
terminalné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministra vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) Zze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze pfijmou ptislusna opatieni:

o aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve
vSech ¢lenskych statech

e aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopiéan rovny
pfistup k pfiméfené paliativni péci

o aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionaln€ podporovana. Pokud
se ukaze, ze rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pietézovana, museji
byt k dispozici alternativni nebo doplitkové formy lékarské péce

o aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné

o aby zajistily spolupréci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

o aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevyléciteln€ nemocné
nebo umirajici

o aby zajistily, Ze nevyléciteln€ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piat
jinak, dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1é¢ba
mohla mit u pfislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) tcinek 1éCby za
nasledek zkraceni Zivota jedince

o aby zajistily, Ze oSettujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v



koordinované tymové spolupraci 1ékaiskou, osetiovatelskou a psychologickou
péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni
thanatologii

aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddé€leni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékatské ¢innosti

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve verejném védomi
jako dtlezity cil mediciny

b) tim, ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na
sebeurcéeni a Ze pro to pfijmou nutna opatieni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby
ptitom bylo respektovano ptéani jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jesté jiné 1ékate nez svého pravidelného oSetiujiciho

aby bylo zaji§téno, Ze Zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba
nebude osetfovana a 1é¢ena proti své vili, Ze pti svém rozhodovani nebude
ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt
zvazena takova opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo uéinéno pod
ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého 1écebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni* nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadfit.
Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych
prohlaseni, pokud jde o rozsah piedem vyjadienych pokynt (advance
directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénct a rozsah jejich pravomoci.
RovnéZ musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u¢inéna zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadfit, a ktera se opiraji o pfedchozi vyjadieni
vile nebo o predpokladanou viili nemocného, budou uznéna jen tehdy, kdyz v
nastalé akutni situaci nemocny sdm svou vili nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni
mozno poznat. V takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna
osoba fikala v dobé& kratce pted okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce
nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a
jesté pti zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né€ ma byt zajisténo, aby
nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v ptislusné spolecnosti a aby ve spornych piipadech
bylo vZzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajisténo, ze vyslovnd pfani nevylécitelné nemocné nebo umirajici
0soby tykajici se urcitych 1é¢ebnych postupti budou respektovana bez ohledu na
zasadni terapeutickou odpovédnost 1€kare, pokud nejsou v rozporu s lidskou
dastojnosti

aby bylo zajisténo, Ze v piipadé€, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile
pacienta Ci pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvofen
katalog 1écebnych ukon, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez
nesmi byt zanedbany



¢) ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a ze zaroven:

e uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a
umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery fika, ze ,,nikdo nema byt umyslné
zbaven zivota“

e Uznaji, Ze ptani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zddném piipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢ nezaklada legdlni ospravedlnéni ¢innosti, umyslné
zpusobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999
na svéem 24. zasedani prevaznou veétsinou hlasii, kdy 6 hlasu bylo proti.

Zdroj: Umirani. [online]. [cit.17.3.2012]. dostupné z: http://www.umirani.cz/charta-
prav-umirajicich.html



Piiloha ¢.4 Seznam hospici v CR

Domaci hospic Jordan, Tabor

Dtim 1éCby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhardé u Brna
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
Hospic Dobrého Pastyie Ceréany

Hospic Frydek - Mistek

Hospic Liberec

Hospic Malovicka

Hospic na Svatém Kopecku, Olomouc
Hospic Smifeni, Chrudim

Hospic sv. AlZzbéty v Brné

Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich
Hospic sv. Lazara v Plzni

Hospic sv. Lukése Ostrava

Hospic sv. Stépana v LitoméFicich

Hospic Strasburk v Praze

Hospic v Mosté

Hospicova péce sv. Zdislavy

Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava

Mobilni hospicova jednotka, Ostrava



Piiloha &.5 Kontaktni centra v Ceské republice

Islamska nadace v Praze - Prazska mesita
Blatska 1491

198 00 Praha9 - Kyje

Tel.: 281 918 876

Fax: 281 917 414

E-mail: praha@muslim.cz
http://praha.muslim.cz/

Informac¢ni kancelat a modlitebna v centru Prahy
Praha 1, Politickych véznu 14,

vchod z Paséaze Jititho Grossmanna, 1. patro
Tel./fax: 224227903

E-mail: praha@muslim.cz

Islamska nadace v Brné — Brnénska mesSita
Videnska 38a, 639 00 Brno

Islamské centrum v Teplicich — pobocka Islamské nadace v Praze
Kollarova 2807/8 (naproti CSOB), 3. patro, Teplice.
Tel.: 776 319 533, 776 003 329

Ceska hinduistick4 naboZzenska spole¢nost
Velehradska 1358/21, 130 00 Praha-Vinohrady
+420 573 375 285

praha@hinduismus.cz

www.hinduismus.cz

Centrum buddhismu Diamantove cesty
Vlkova ulice 36, Praha 3 Zizkov
www.bdc.cz/praha

Centrum buddhismu Diamantové cesty Brno
Trtilkova 18

612 00 Brno

www.bdc.cz/brno


mailto:praha@muslim.cz
http://praha.muslim.cz/
mailto:praha@muslim.cz
http://www.bdc.cz/praha
http://www.bdc.cz/brno

Ptiloha ¢.6 Dotaznik v ¢eském jazyce

Technicka univerzita v Liberci
Ustav zdravotnickych studii
Studentska 2
461 17 Liberec 1
Ceska republika

Dotaznik
Multikulturni aspekty paliativni péce



Dobry den.

Jmenuji se Julie Caldova a jsem studentkou oboru vSeobecna sestra na Technické
univerzité¢ v Liberci. Pisi bakalafskou praci na téma paliativni péce, v které se chci
zam¢étit na multikulturni aspekty a rozdilnosti v péci o pacienty.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.

Predem Vam moc d¢kuji.

e Pohlavi
e muz
e 7ena

o Vs vek:
e Jak dlouho jste v praxi?

e 05
e 6-15
e 16-25

e vice jak 25
e Nemocnicni oddéleni
[ ]
e NaboZenstvi
hinduismus
buddhismus
islam
kfest’anstvi
jingé -
bez vyznani



1)

2)

3)

4)

5)

Myslite, Ze vaSe vira ovliviiuje zpiisob péce o nemocného?

neovliviiuje
ovliviiyje,
o jak?

Mate ve své zemi uceleny koncept paliativni péce?

ne
ano

V jakém zaiizeni je obvykle realizovdana péce o umirajiciho pacienta?

vV nemocnici
ve specializovaném zafizeni pro nevylécitelné nemocné
v domaci péci

Jak Zasto pecujete o umirajiciho pacienta?

nesetkavam se
spise vyjimecné
obcas

velmi ¢asto

Jakym zpitsobem se vyrovndvite s ndrocnosti péce o umirajiciho pacienta?
(miiZete oznadit vice variant)

zachovavam profesiondlni odstup

aktivné travim volny ¢as — sport, kultura
vyuzivam sluzeb psychologa

pomah4 mi mé naboZenstvi

schazime se s kolegy a mluvime o naSich pocitech
jinak :

6) Aplikujete své naboZenské tradice a zvyky do paliativni péce?

ne
ano, jakym zptsobem?



7) Jak vnimdte smrt?
e piechod na jiny zptsob existence

©  JINAK . ettt e e e e reanes

8) Jak se stavite k eutanazii?
e absolutné ji odmitam
e za jistych okolnosti bych ji neodmitala
e jsem pro jeji povoleni

9) Modlite se v prithéhu péce o pacienta?
e ano, modlim se pravideln¢
e obcas se pomodlim
e ne, nemodlim se

10) Pecujete o spiritudlni potieby pacienta?

e e
e ano,
L T 1SS

11) Je na oddéleni k dispozici duchovni?
e je pfitomen neustéle
e pravidelné¢ dochézi
e neni pfitomen

12) Zapojuje se do péce o umirajiciho pacienta i rodina pacienta?
e e
e ano,

e ano,



14) Zahrnujete do paliativni péce i své tradicni lé¢ebné postupy?
e ne

15) Davite p¥i péci o umirajiciho vétsi diiraz na medikamentozni lé¢bu nebo na
viru a modlitby?
e duraz kladu na medikamenty
e vetsi duraz kladu na psychickou podporu a viru
e 0ob¢ soucasti jsou stejné dilezité

16) Podavate pacientiom analgetika v ramci paliativni pécée?
e ano, pravideln¢, jsou nedilnou soucasti &by
e ano, jsou nedilnou soucésti 1écby, ale snazime se je omezovat
e ne, snazime se pacientovi ulehcit od bolesti jinymi metodami
L T 1 OSSPSR

17) Je nutné, aby pacienta oSetifoval zdravotnik stejného pohlavi?
e ano
e ne

18) Rikdte pacientovi vidy celou pravdu o jeho zdravotnim stavu?
e ano, sd¢lujeme celou pravdu
e nesd€lujeme
e fikdme jen nejnutnéjsi ¢ast pravdy, kterou pacient unese
e dle ptani ptibuznych

19) Poskytujete pomoc a péci i rodiné a poziistalym?
¢ rodin¢ poskytujeme psychickou podporu a pomahame i s organiza¢nimi
zalezitostmi
e rodin¢ poradime s organiza¢nimi zalezitostmi
e o rodinu se vétSinou nestarame

20) Md vasSe vira néjaka specifika v péci o mrtvé télo?
e ne
e ano,



21) Chtéli byste néco dodat ¢ doplnit?



Piiloha ¢.7 Dotaznik v anglickém jazyce

Technical university of Liberec
Institute of health studies
Studentska 2
461 17 Liberec 1
Czech Republic

Questionnaire
Multicultural aspects of palliative care



Dear respondent,

My name is Julie Caldova and | am a student of nursing at Technical University of
Liberec (Czechia, known also as the Czech Republic). I am working on thesis focused
on multicultural aspects of palliative care, particularly the differences in care
determined by culture and religion. I would like to ask you to fill this anonymous
survey which will take you about 15 minutes. Your answers will help me to obtain
initial data for my research.

If you have any questions please send them to my email: julie.caldova@seznam.cz Thank
you very much!

What is your sex?
e female
e male

What is your age?
[}

For how long do you work in your branch?
0-5 years

6-15 years

16-25 years

more than 25 years

At which department of the hospital do you work?

What is your religion?
e | am Hindu
I am Buddhism
I am Muslim
I am Christian
I am without religion


mailto:julie.caldova@seznam.cz

1) Does your belief influence the care for patient?
¢ No, it has no influence.
e Yes, it has an influence.
o If you have answered “YES” for the previous question, could you please
specify it?

2) Does your country have a comprehensive concept of palliative care?
e Yes.
e No.
e | do not know.

3) Where is the care for incurable/dying patients performed? (Please select the most
common if possible.)

In the hospital.

In a special institute devoted to the care for incurable/dying patients.

At home

In another place.
o Could you specify it?

4) How often do you care for dying patient?

e Never.

e Rather exceptionally.
e Occasionally.

o Often.

5) How do you come to terms with difficulty of care for dying patient? (You may
choose one or more cases.)

I do not take care for dying people.

| keep a professional distance.

| spend my free time in an active way (sport, culture, etc.).

I use the service of psychologist.

My religion helps me.

We arrange meetings with colleagues, talk about our feelings, and share our

experience.

Differently.
o Could you specify it?

6) Do you apply your religious traditions and habits in palliative care?
e | do not take care for dying patient.
e No, | do not.
e Yes, | do.
o Could you specify it?

7) How do you understand death?
e Itis atransition to another way of existence.
e Itis absolute termination of existence.
e Differently.
o Could you specify it?



8) What is your opinion of euthanasia?
e | completely disapprove.
e | would not disapprove under specific circumstances.
e | agree with its establishment.

9) Do you pray while caring of patient?
e Yes, | pray regularly.
e Occasionally I pray.
¢ No, I do not pray.

10) Do you look after patient's spiritual needs?
e No.
e Yew.
o Could you specify it?

11) Is there a priest available at your department?
e Yes, she/he is permanently present.
o She/he is regularly visiting our department.
¢ No, she/he is neither present nor available.

12) Do you involve patient's family in caring?
e No.
e Yes.
o Could you specify it?

13) Do you have any traditions, rituals or habits concerning care for dying patient?
e No.
e Yes.
o Could you specify it?

14) Do you use procedures or techniques of your traditional medicine in palliative
care?
e | do not take care for dying patient.
e No.
e Yes.
o Could you specify it?

15) In caring for dying, do you give preference to medicament or to faith and prayers?
e | prefer medicament.
e | prefer faith and psychical support.
e Both are of the same importance.

16) Do you administer analgesics within palliative care?
e Yes, itis regular part of the care.
e Yes, itisregular part of the care, but we try to reduce it.
¢ No, we make an effort to alleviate the pain by different methods.
o Could you specify it?



17) Does the medical stuff necessarily need to be of the same sex as the patient, who is
she/he taking care of?
e Yes.
e No.

18) Concerning patient's state of health, do you always tell her/him the truth?
e Yes, we always tell the whole truth.
e No, we do not.
e We tell only the most necessary part of the truth which is patient able to endure.
e We respect the will of patient's relatives.

19) Do you also provide help and care to patient's relatives or bereaved?
e We provide psychical support and we also help family to handle practical
problems (burial, e.g.).
e We provide advice concerning practical problems (burial, e.g.).
e We usually do not take care of patient's relatives.

20) Does your faith have specific requirements concerning dead body?
e No.
e Yes.
o Could you specify it?

21) Please let me know if you have any comments.



