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Abstract

It is well known that many different minorities are living in the territory of the
Czech Republic, one of which is a Japanese minority. Healthcare professionals should
have sufficient information about this not-very-numerous minority to ensure the
provision of high-quality nursing care.

This thesis is entitled ““ Specifics of nursing care for clients/patients from the
Japanese minority” and comprises two main parts. The first theoretical part describes
the Japanese, their culture, habits and language, communication in multicultural
nursing, and the nursing process and educational activities of nurses in the multicultural
nursing environment. The second part covers research identifying the specifics of the
Japanese minority in the area of nursing care. Experiences of the clients/patients from
this minority with hospitalization in healthcare facilities and with the provision of
specific nursing care in the Czech Republic were also examined.

The qualitative form of investigation was used in this work. Data was obtained
from a semi-structural interview with four members of the Japanese minority living in
the Czech Republic. The interview contained 86 questions compiled according to the
conceptual models for nursing practice by Gordon and Leininger. Based on the data
obtained, case records were prepared and processed into categorization tables.

After evaluating the results of the investigation, the following 4 hypotheses were
formulated:

H1 The Japanese minority has special dietary habits.

H2 Patients from the Japanese minority have had a positive experience with
hospitalization in the Czech Republic.

H3 No language barrier exists in patients from the Japanese minority.

H4 Patients from the Japanese minority have no specific requirements for nursing
care.

The results of the investigation were summarized in the Manual of Nursing Care
for clients/patients from the Japanese minority, with the main objective of facilitating

healthcare professionals provision of nursing care for these patients/clients.
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Uvod

Ptestoze je jiz n¢jakou dobu Japonsko soucasti zapadni civilizace a dokonce
patii mezi zemé s nejrozvinutéj$i ekonomikou, Vv mnoha smérech zustavaji Japonci stale
ve svém tradicnim svété. Prolinani tradice a moderniho svéta se promitd i do
japonského zdravotnictvi, jehoz Groven je srovnatelnd s vyspélou Evropou ¢i Amerikou.

Na tzemi Ceské republiky Zije spousta narodnostnich mensin. Jednou z nich je
japonska minorita. Piestoze zde neni zastoupena v hojném poctu, je dulezité mit alespon
zékladni ptehled o jeji kultufe, ndbozenstvi a dalSich zvyklostech, zvlasté pak pro
oSetfovatelsky personal pecujici o klienty z dané minority. V této praci uvadim stézejni
informace vedouci k odhaleni specifik oSetiovatelské péfe u téchto klientl, aby
v ptipadé, dojde-li k setkani s nimi na pud¢é zdravotnického zafizeni, nebyla zadnym
zpusobem kvalita poskytované péce ohrozena.

Dalsim neméné¢ dualezitym bodem =zajistujicim Kkvalitni a efektivni
oSetfovatelskou péci je dostateéné vzdélani oSetiovatelského personalu v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi. Jinak feceno, nestaci jen znat a respektovat hodnoty
a znaky dané kultury, je zapotfebi umét stémito udaji pracovat a vyuzit je
prostfednictvim oSetfovatelského procesu ve prospéch klienta. V neposledni tadé
nesmime opomenout uméni komunikovat. Vzdyt bez spravné komunikace nemuzeme

pacientovi pochéazejicimu z jiné kultury zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci.



1. Soucasny stav dané problematiky

K setkavani riznych kultur dochazi ¢im dal ¢astéji. PfisluS$nici minorit museji
prekonavat celou fadu problému a pickazek. Tyto nelehké Zzivotni situace se spolu
snevhodnymi podminkami odrdzeji na jejich zdravotnim stavu. Prestoze je
zdravotnickd péfe poskytovanad cizincim v nas$i zemi regulovana zdkony, nastdvaji
situace, které v téchto zakonech zakotveny nejsou. Specifické problémy pacienti

cizincu tak zustavaji neodhaleny a nevyteSeny (4, 21, 23).

1.1. Japonsko

Japonsko, doslovné pielozeno ,,Zemé& vychazejiciho slunce®, je ostrovni stat
lezici ve vychodni Asii na zapadnim okraji Tichého ocednu (ptiloha 2). Sklada se ze
ctyt velkych, velmi husté osidlenych ostrovil a asi ze tfech tisic menSich ostrivkd, na
kterych ziji zhruba dvé procenta obyvatel. Japonské ostrovy byly podle archeolog
osidleny jiz pied deseti tisici lety. Povrch Japonska je ptevazné hornaty, nedostupné
hory tvoii velkou ¢ast zemé a pravé to je pfi¢inou extrémni hustoty zalidnéni pii
pobiezi. V hustoté osidleni zaujimé Japonsko tficaté misto ve svétovém zebfticku.
Japonské ostrovy se rozkladaji na zlomu CEtyt litosférickych desek, coz zptuisobuje cetna
zemétieseni. Podnebi se diky rozloze zemé& velmi méni v zavislosti na dané oblasti.
Japonsko je konstitu¢ni monarchie v Cele s cisafem, ufednim jazykem je japonStina
(6, 15, 24).

Tato zemé se i pies dlouhodobou izolaci stala jednou z nejvyspélejSich na svété.
Zije zde piiblizné sto tficet milioni obyvatel, vétsinu z nich piedstavuji Japonci.
Japonsky stat se vyznaGuje sloZitou imigraéni politikou, proto cizinci, hlavné Cifané
a Korejci, zastupuji pouhé jedno procento zdej$i populace. Japonsko je zemé plna
kontrasti a nevSedni kultury, stfetava se zde orient spole¢né S nejmodernéjSimi
technologiemi. Pro japonsky narod je charakteristickd mentalita, ktera se velmi rychle

méni Z tradiéni na extrémné moderni (6, 15, 24).



1.1.1 Jaci jsou Japonci

Japonci jsou bezesporu velice zajimavy narod, jehoz charakter vyplyva
z dlouhodob¢ izolace. Jejich mysleni, zvyky, gesta a viibec zivotni styl se vyrazné lisi
od stylu naseho. Japonsko je zemi, kde se velmi dba na etiketu a cizinec, ktery nezna
jeji zéklady, mtze uvést do rozpakti nejen sebe samého, ale i tamni obyvatele. Japonci
jsou sporadani, slusni a velmi uctivi. Pii setkani a seznamovani se zdvofile uklanéji,
nebot’ podavani rukou ¢i objimani jim pfipada nehygienické. Pti uklonu zéalezi na jeho
hloubce a délce, ktera udava miru vyjadfované tcty. Zejména mladsi generace Japoncu
vsak védi, ze si pii setkdni podavame ruce a snazi se nam vyjit vstiic, ¢imz nam ukazuji,
jak jsou tolerantni. Je dobré védét, ze se Japonci ¢asto obdarovavaji. Darek musi byt
ptedan z ruky do ruky a samoziejmé ani na jedné strané nesmi chybét uklon. Dékuje se
dvakrat, poprvé pti obdarovani a podruhé pti dalSim setkani. Darek by mél byt vzhledné
zabalen a slusi se jej oplatit darkem piiblizné stejné hodnoty. Uklon tedy Japonci
pouzivaji pfi seznamovani, vyjadfovani ucty a dékovani. Nekteti 1idé se uklanéji
dokonce 1 kdyz telefonuji, coz mlze pusobit legraéné. Pokud se Japonec na néfem
s n€kym domluvi, tak to plati a nelze nic zménit (5, 11, 18, 24).

Je obdivuhodné, jak intenzivné a s jakym nasazenim dokazi pracovat. Jsou velmi
loajalni vii¢i svym nadfizenym. Usilovné fesi vSechny problémy, snazi se najit nova
feSeni, zkous$i rizné varianty a pravé diky tomu dosahuji vybornych vysledk.
Ptizplisobivost a improvizace je pro Japonce velky problém. Nemaji radi véci, které se
vymykaji systému. VSe si planuji do posledniho detailu a sebemensi zménu si neradi
piipoustéji. Divodem je odliSné vnimani Casu. Kazdou c¢innost chapou jako po sobé
nasledujici okamziky, nikoli jako celek. Svou pozornost upiraji na pfitomnost,
Vv japonské gramatice bychom marné hledali minuly a budouci ¢as (3, 11, 18, 24).

Na vefejnosti se chovaji velmi ukaznéné, hlasité nepokiikuji, nesméji se, pary si
navzdjem neprojevuji svou naklonnost, neobjimaji se, nelibaji se. PfestoZze navenek
svoje city nedavaji najevo, sprateli-li se s nékym, je to ptatelstvi na cely zivot. Japonci
jsou milovnici piirody, radi cestuji a sportuji. Cas straveny cestou do prace vyuzivaji
k telefonovani, praci na laptopech, ¢teni nebo ke spanku. Vzhledem ke svému

pracovnimu vytiZeni jsou schopni usnout béhem malé chvilky (5, 18, 24).



K cizincim jsou Japonci velice ochotni a sdilni, ale neni jednoduché se s nimi
domluvit anglicky, protoze anglictinu pfiliS§ neovladaji. Prestoze jsou Japonci

charakterizovani jistymi vlastnostmi, kazdy z nich je jedine¢na osobnost (18, 24).

1.1.2 Japonci a Japonky

Jeste tak pred dvaceti lety by se dalo o Japonkach fici, Ze jsou nejlepsi manzelky
na svété. Dnes toto tvrzeni ovSem piestava platit. Japonska Zena uz neni ,ta vzadu
v dom¢“, jak je piekladan vyraz pro manzelku. Jiz nedé€la pro svého manzela vSe, co mu
na oc¢ich vidi, neobsluhuje ho a pfehnané jej nehycka. Naopak, Japonky se stale vice
hlasi o sva prava, studuji, dokud jsou svobodné, tak pracuji a to mnohdy ve vysokych
funkcich. Ale jelikoZz na prvnim misté je stale rodina, svatbou pracovni kariéra zeny
kon¢i. Pokud se do zaméstnani viibec vraci, tak az ve véku kolem ¢tyficeti let a pouze
na Casteny uvazek. Dal§im diikazem toho, Ze japonskd zena neni jen prizpiisobiva
bytost bez vlastni vule, je skutecnost, ze ve svych rukdch drzi rodinny rozpocet.
Japonky zbyte¢né nerozhazuji, Setfi na dim, poté investuji do vzdélani déti (5, 24).

Zatimco zeny se snazi své postaveni zménit, muzi jim stale chtéji vladnout,
piehlizeji je a néktefi dokonce utlac¢uji. V minulosti se uzaviraly dohodnuté snatky,
které¢ spocivaly ve vybéru vhodného partnera prostfednictvim dohazovace. Dnes
pfevazuji snatky z lasky. Svatba je pomérné drahou zaleZitosti a mladé Zeny na ni
dlouho Setii. Je zajimavé, Ze manzelstvi cizince s Japonkou je vétSinou trvalé. Naopak
snatek uzavieny mezi Japoncem a cizinkou kon¢i jiz po nékolika letech rozvodem, ktery
je mimochodem japonskou spole¢nosti stale povazovan za hiich. To je jeden z dtvodu,

pro¢ je jich v Japonsku mnohem méné nez v jinych rozvinutych zemich (18, 24).

1.1.3 Japonska rodina

Na rodinu klade japonskéa spole¢nost velky diiraz. Diive byl pokraovatelem
rodu nejstarSi syn, ktery zistadval u rodi¢l. Proto se také nevésta st€éhovala do domu
svého manzela. Dnes uz tomu tak neni, ale i pfesto jeden z potomkd, vétSinou dcera,
bydli blizko rodicti, aby mohl byt v ptfipad€ nutnosti napomocen. VétSina Japonct totiz

povazuje za nepiijatelné umistit rodice do instituce starajici se o seniory. Pokud je tieba,
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stara se o né¢ manzelka, ktera nechodi do préace. Jsou-li seniofi zdravi, cestuji a vénuji se
ginnostem, na které dosud neméli as. Clenové japonské rodiny drzi pii sobé a jsou
velice disciplinovani. Mnohdy zije pohromad¢ i n¢kolik generaci, avSak primérna
rodina se sklada z manzelti a dvou déti zijicich ve spole¢né, ne piili§ velké domacnosti.
Cela rodina se schazi u snidan¢, obéda a vecete (8, 20, 24).

Dokud déti nechodi do $koly, je jejich vychova velmi tolerantni. Jiz odmala jsou
vedeny K soutéZivosti, k tomu byt prvni, protoze prohra je hanba pro vSechny ¢leny
rodiny. Slozité zkousky jsou podminkou piijeti uz do nékterych mateiskych Skol.
Japonské déti travi vétSinu Casu usilovnym ucenim. Dosazené vzdélani a uspéchy

piedstavuji smysl Zivota pro jejich matky (18, 24).

1.1.4 Japonska kuchyné, stolovani

Japonska kuchyné je velmi bohatd, rozmanita, chutna, trochu exoticka, ptesto
zdrava a dietni. Japonci jedi stiidmé, zdravé a pravidelné cvici. Pravé proto se stali
symbolem dlouhové¢kosti. V Japonsku se nevyskytuje ve velké mife obezita a lidé se
zde dozivaji v priméru o deset let vysSiho véku nez my. Zdkladem japonské kuchyné
jsou ryby, plody mofte, ryze, zelenina a to vSe rizné upravené. Charakteristickou
soucasti je soja, jejiz pozivani snizuje riziko vzniku rakoviny. Tuk ¢i ostra kofeni se
V japonské kuchyni témét nepouzivaji. Japonci miluji syrové ryby, jejichz maso je
chrani pfed nemocemi srdce a obéhového systému. Konzumaci moiskych fas bohatych
na vlakninu a jod podporuji €innost §titné Z1azy, funkci mozku a jsou chranéni proti
obezité. Japonci neholduji sladkostem, coZ jim boj proti obezité usnadiiuje. Vhodnym
napojem je predevS§im hotky zeleny ¢aj. Pii zaZzivani alkoholu maji Japonci jiny
metabolismus, sta¢i, aby vypili malé mnoZstvi a motaji se. Dobfe to védi a tak alkohol
témef nepiji (7, 18, 25).

Japonci zboznuji misticky, kalisky a talitky, takze stil je vétSinou timto
keramickym ¢i porcelanovym nadobim zaplnén. Kazdy kousek jidla lezi na zvlastni
misticce, aby se chuté jidel nesmichaly. Jidlo se uchopuje hillkami, které se odkladaji na
maly talifek. Hulky se nikdy nezapichuji do jidla, znamenalo by to, ze n€kdo zemfel.

Pouzivani hillek se do Japonska dostalo z Ciny. Nejbézngjsim materidlem, ze kterého se
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vyrabi, je dievo, dale pak bambus, slonovina, stfibro ¢i plast. V domacnostech vlastni
kazdy ¢len rodiny hilky své. V restauracich jsou k dostani hilky zabalené
a samoziejm¢ na jedno pouziti. Problém pro Japonce mize byt ptibor, nebot s nim
neuméji dobfe zachazet. Kus nerozkrdjeného masa na talifi je pro né téméf
nepiekonatelna prekazka. U vchodu do restaurace se Japonci zouvaji, uvnitt sedi na
zemi. Nejstar$i pfitomny zacind jist. Pii jidle nikam nepospichaji, radi se bavi
a komunikuji. Misky pouzivaji Japonci i na piti. Pokud chce doty¢ny dolit, musi
pozvednout prazdny pohar. Oto¢end miska dnem vzhlru znamena, ze jiz pit nechce.
Velky diiraz kladou Japonci na chutovou i estetickou stranku jidla, na dodrzovani
ptesného postupu jeho piipravy a na kvalitu surovin. Zda Japonci chutnalo se dozvime
tak, Ze u jidla mlaska, srka ¢i fiha (7, 18, 24).

1.1.5 Japonci a hygiena

Japonci jsou znami svou poradkumilovnosti. Nikdy je neuvidime odhodit na zem
zvykacku ¢i kus papirku, jak je u nds naprosto bézné. Co se tyce prezouvani, maji také
odli$né zvyky nez my. Pfede dvefmi domu ¢i bytu se vyzuji z venkovni obuvi, nazuji si
prezavky, v kterych vstupuji na chodbu. Po obytnych ¢astech domu chodi bosi nebo
Vv jinych ptezivkach. Pied toaletou je piipravena dalSi obuv, ktera je spole¢na pro
vSechny a je vyhrazena pouze pro tuto mistnost. Japonci se ptezouvaji i ve $kolach,
divadlech, koncertnich sinich a dokonce i v n¢kterych restauracich (8, 18, 24).

| v jejich hygienickych navycich bychom nasli rozdily. Koupat se chodi vZdy po
vecefi. Nejprve se osprchuji a poté po jednom relaxuji ve vané s horkou vodou, ktera se
napousti jen jednou. Posledni chodi matka, aby koupelnu uklidila. V n¢kterych
doméacnostech maji vodu ve vané napusSténou i tyden. Aby nevychladla, ptikryvaji ji
izolatnim poklopem. WC byvaji c¢asto velice moderni, s vyhtivanym prkynkem,
nastavitelnou teplotou vody, intenzitou a dobou ostiiku a vysouseni (18, 24).

Smrkat nebo snad jen pouzit kapesnik na vefejnosti je pro Japonce naprosto
nepiijatelné. A tak radé€ji produkty rymy vtahuji zpét, posmrkavaji a aby to nebylo

vidét, nosi na obliceji pfivazanou rousku, coZ se ndm mulzZe jevit podeziele. To
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Japonciim nejspi§ piili§ nevadi a mysli si o nas Evropanech své. A to sice, ze jsme

spole¢né s Ameri¢any méné civilizovani a ne€isti (24).

1.1.6 Nabozenstvi Japonska

Mezi hlavni naboZenstvi Japonska fadime buddhismus a Sintoismus. Velka ¢ast
Japoncu se sice nehlasi k zadnému z nich, ale praktikuje tyto nauky zaroven, jelikoz se
obé prolinaji. Sintoismus jako jediné naboZenstvi vzniklé na japonské padé je spise
zptisobem Zzivota a utvafeni vztahll ke vSemu, co nds obklopuje. Nepatii k velkym
nabozenstvim, jako je kiestanstvi, islam ¢i buddhismus, nema zadného zakladatele,
Zadnou posvatnou knihu, ani neni pevné svazano piikazy a pravidly, kterymi by se
véfici museli fidit. Sintoismus je charakteristicky uctivanim pfirody, jejich boZzstev
a virou v mytologické predky japonského ndroda. Zameétuje se na radostné stranky
Zivota, obava se nemoci a smrti, které znamenaji znecisténi nejen postizeného, ale 1 lidi
okolo (8, 15, 20, 27).

V Sintoismu se vyznava ucta ke kami. Tento vyraz je nespravné piekladan jako
btih nebo bozstvo. Ve skutecnosti se jednd o jakousi vys$si nadpfirozenou silu, ktera je
ukryta v urcitych pfedmétech, at’ uz se jedna o vytvory piirody nebo ¢lovéka, predméty
bézn¢ uzivané ¢i vznesené. VSechna mista, kde se tyto predméty vyskytovaly, byla
posvatna. Lidé byli ptesvédceni, Ze za uskutecnéni urcitych obtfadl je kami ochréni.
Béhem téchto ritualit zvanych macuri hrala hudba, zpivalo se a tancilo pod Sirym nebem
v misté, kde kami sidlilo. Postupem casu si lidé vytvareli vlastni bozstva. Dnes se na
uzemi Japonska nachazi né€kolik miliont Sintoistickych svatyn (pfiloha 4). Véfici nejsou
vazani zadnymi povinnostmi, obfadil se zucastiiuji pouze, pokud maji zajem. Hlavnim
smyslem bohosluzby je vzdani holdu kami, kterému je svatyné zasvécena. Dalsi
soucasti je obét a modlitba. Velky diraz byl kladen na ritudlni ¢istotu a dodrzovani
tabu. Nemoc, smrt, pfirodni katastrofa, loupez, zhafstvi, incest ¢i spachani zloc¢inu proti
spolecnosti byly obavanym zlem. Kdo s timto zlem pfisel do styku, musel zahajit pUst,
jenz napomahal ociSténi, zabranoval dal§imu Sifeni a fungoval také jako prevence pred

ptipadnym zlem. Kromé pistu se provadéla jesté ritualni ocista, kterou je nutno vykonat
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pred kazdym vstupem do svatyné. K tomuto Ucelu slouzi nadrze a nadoby S vodou
umistény pied vchodem. Pfi vaznéj$im znecisténi je nutné provést koupel ledovou
vodou z vodopadu ¢i drzet mnohadenni pust. Po pfichodu do svatyné hodi véfici do
truhlice mince, zazvoni na rolnicku, nékolikrat tlesknou rukama a ukloni se, aby
upoutali pozornost kami a mohli tak pronést svou modlitbu (8, 20, 24, 27).

Je obdivuhodné, Ze Sintoismus dodnes existuje ve své puvodni form¢, doposud
nebyl vytlacen jinym naboZenstvim. Odviji se z n¢j charakter japonského naroda a proto
nelze posuzovat Japonce stejnymi meéfitky, kterd plati naptiklad pro Evropany.
O Japoncich se tikd, ze v hlavé maji to samé co Evropané, ale jinak rozmisténé. I kdyz

jsou stejni, jsou vlastné Gpln¢ rozdilni (8, 20).

1.1.7 Tradicni japonské svatky

Stejné jako dovedou Japonci usilovné pracovat, dokazi se spontanné bavit. Pres
veskery pokrok a modernizaci stdle dodrzuji lidové zvyky, svatky a rizné slavnosti.
Novy lidsky Zivot zacinaji oslavovat jiz v patém mésici t€hotenstvi. T¢hotné Zen¢ se ve
dni psa podle ¢inského kalendatre uvazuje pod bficho japonsky pas. Den psa byl zvolen
proto, ze tento zivoCich rodi mldd’ata snadno a ve velkém poctu. Dalsi oslava nového
¢lena rodiny probihda sedmou noc po jeho narozeni. Tuto noc obvykle rodice svého
potomka pojmenovévaji. Na slavnosti nesmi chybét oltai zdobeny datem narozeni,
jménem novorozence a pupecni $nurou, ktera ho spojovala s matkou. Asi po mésici od
narozeni navstivi rodice s ditétem svatyni, kde mu knéz predad talisman se jménem
ochranného bozstva. KdyZ uz dit¢ nemusi byt jen kojeno, dostane trochu ryze a rodina
s napjetim ocekava, jestli ji sni ihned napoprvé bez problémii. Pokud ano, znamena to,
ze nikdy nebude mit problémy s jidlem. Dilezitym okamzikem v zivoté ditéte jsou jeho
prvni narozeniny. Rodi¢e se modli, aby z né&j vyrostl zdravy a silny ¢loveék. Japonci
oslavuji 1 zacatek Skolni dochéazky svych ratolesti. V Japonsku je Skolni dochéazka
povinna od Sesti let a zac¢atek skolniho roku je v dubnu (24, 27).

O nekolik let pozd¢ji, vzdy v lednu, se oslavuje dospélost. Japonci dosahuji
plnoletosti ve dvaceti letech. DalSim vyznamnym okamzikem v zivoté Japonce ¢i

Japonky je svatba. Uzavieni manzelstvi mohou piedchazet zdsnuby, které¢ vSak nejsou
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povinné. Drive se uskutectiovaly hlavné svatby zprostiedkované, v dnesni dobé
pievazuji svatby z lasky. Probihaji v duchu tradi¢nim nebo modernim. Tradi¢ni obfad se
konal jiz den pied svatebnim dnem, nevésta uspotradala hostinu, na které se loucila
s rodi¢i. Svatebni obtad probihal v domé Zenicha. Dnes se setkame spiSe se svatbami
Vv zépadnim stylu. Slavi se v hotelech ¢i restauracich, po obfadu nasleduje hostina, na
které se pronaseji oficialni proslovy (24).

Jiz ne tak veselou udalosti je pohieb. VétSina pohibli se kond podle
buddhistickych ritudlt. Zesnuly je odén do bilého obleku a pozistali mu na polstar
polozi rizné predméty. Pfed veCerem zacina pietni doba, pifi niz recituje buddhisticky
mnich, ktery také da zemftelému posmrtné buddhistické jméno. Pfibuzni se modli za
jeho snadnou cestu do raje. Pfi poslednim rozlouceni se vSichni sejdou a uzavie se
rakev. Po kremaci se kond hostina. Sedmy den se opét vSichni pozlstali setkaji. Tento
den se pohibiva urna. Déle by se méli schazet kazdy sedmy den po dobu sedmi tydnii.
Tato tradice se dnes vétSinou nedodrzuje. DuSe zemielého bloudi po svété a Ctyficaty
devaty den se uchyli na onen svét. Uspotfada se hostina, ktera se opakuje po sto dnech,
po roce, po tfech, sedmi, tfindcti, sedmnacti a tficeti tii letech, kdy uz se predpoklada, ze
zemfely dosel naplnéni (20, 24, 27).

Mezi dalsi udalosti, které urcité¢ stoji za zminku, patii hluéné a veselé
naboZenské slavnosti, at’ uz probihajici ve formé skromnych obfadii nebo
nékolikadennich velkolepych akcich. Japonci velmi ochotné vysvétluji navstévnikiim
Z ciziny vyznam obfadi konajicich se béhem slavnosti. Jednou z téch velkolepych je
svatek veki, velké ochotnické divadelni pfedstaveni, pii kterém si Japonci pfipominaji
dobu, kdy Kjoto bylo hlavnim méstem jejich fiSe. DalSi kjotskou slavnosti je
topolovkovy svatek, ktery se velmi podoba svatku veékll a je spolecné s nim spiSe
uchvatnou podivanou, nez zdrojem zabavy. Za to na lidovych slavnostech potadanych
na vesnicich je o zdbavu postarano. Lidé se tu az prekvapive spontanné bavi a uzivaji si,
stejné jako na vsech ostatnich slavnostech, kterych se v Japonsku kona nespocet

(8, 20, 24, 27).
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1.1.8 Japonstina, gramatika, vyslovnost, pismo

Japonstinu nelze zaradit do zadné jazykové rodiny, jisté podobnosti vykazuje
s korejstinou. Patii mezi aglutinacni jazyky, coZ znamena, Ze pomoci ptipon a predpon
ptipojenych ke kofeni slova vyjadiime, co chceme fici. V Ceské vété stoji na prvnim
misté¢ vétSinou podmét, za nim nasleduje sloveso a nakonec predmét. Ve vétach
japonskych vSak po podmétu nasleduje predmét a az poté prichazi na fadu sloveso.
Japonstina nema Cleny jako naptiklad angli¢tina nebo némcina. VétSina japonskych slov
neméni svij tvar v zavislosti na padu, Cisle ani ¢ase. Podstatna jména ani zdjmena tedy
nemaji tvar mnozného C¢isla. Pokud chceme wvyjadfit veétsi mnozstvi nez jedna,
pouzijeme bud’ &islovku nebo slovo hodn& ¢ nékolik. Céstice nelze z japonstiny
ptelozit, jelikoz samy o sobé nemaji zddny vyznam, pouze pomahaji vyjadrfit, ktera ¢ast
véty je ktera. Dalsi zajimavosti japonského jazyka je pouzivani piipon, které se
pridavaji za jméno a lze je pouzit pro jakékoli pohlavi. Obvyklou ptiponou je ,,san®,
ktera znamené néco jako pan, pani. Tato pfipona by se neméla pouzivat za vlastnim
jménem. Pfipona ,,chan® se uziva za jmény ptatel a rodinnych mazlickt. Ptilezitostnou
ptiponou ,.kun“ jsou oslovovani naptiklad zaci ve Skolach (9, 18).

Japonstina se zapisuje ¢tyfmi znakovymi systémy. Jednd se o dvé slabikové
abecedy, katakanu a hiraganu (pfiloha 3), dale kandzi z ¢instiny a piepis pomoci latinky
zvané romandzi. Pismena se pisi do pfiblizné stejné velkych ¢tvercovych poli, mezi
slovy se nedélaji mezery. Zapis lze provést dvéma zplsoby. Bud’ shora doli ve
sloupcich uspofadanych zprava doleva, nebo shora dolti v tadcich c¢tenych zleva
doprava. Pro ¢teni v japonsting je potieba mit slovni zasobu (9).

Vyslovnost japonstiny neni nijak sloZitd, ale je tfeba znat pravidla pro piepis do
latinky. Souhlaska ,,1 neexistuje, nahrazuje ji souhlaska ,,r*. ,,W* se vyslovuje jako
v angli¢ting, jedna se o samohlasku. S, e jsou me&k¢i nez v Cesting, ,,h* je neznélé,
zni tedy téméf jako ,.ch®. Pii vyslovovani ,,f* jsou pooteviena usta, ,,g“ je nosovka.
Zdvojené souhlasky se i zdvojen¢ vyslovuji. Slova neobsahuji shluky souhlasek, stiidaji
se souhldsky se samohlaskami. Japonci neuméji fici jednotlivd pismena, protoZe

japonstina nema hlasky, ale slabiky. Pro rozliSeni vyznamu slov je dalezita vyska tonu.
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V cestin€ pouzivame vykani a tykani, v japonstiné se podiizenost vii€i osobé, s niz
mluvime, vyjadfuje pomoci riznych trovni. Téchto forem existuje nékolik, naptiklad
divérna, uctivd ¢i formalni. V tomto slozitém systému zdvoftilostnich vyrazti mnohdy
tdpou samotni Japonci, natoz pak cizinci, ktefi se snazi do tohoto jazyka proniknout.
Vzdyt' v japonstin€ lze nékolika riznymi zplisoby nékoho oslovit, pozdravit, rozloucit

se, podékovat nebo se omluvit (9, 18). Nékteré Japonské fraze jsou uvedeny v piiloze 5.

1.1.9 Komunikace, gestikulace

Ucime-li se novy jazyk, zaCiname od slov ,,ano“ a ,ne“, jelikoz se nejvice
pouzivaji a jsou nejjednodussi. Opak je ale pravdou. Pokud polozime Japonci otazku
»Boli Véas néco?* a on na ni odpovi ,,ne“, znamena to V podstaté pravy opak, jelikoz
svou odpovedi neguje obsah nasi otazky. Na to je velmi dilezité myslet pravé pti
poskytovani oSetiovatelské péce. Japonec vzdy soustiedi veskerou pozornost na osobu,
se kterou hovofi, prokazuje ji z4jem, ctu a snazi se ji maximalné vyhovét, piestoze s ni
neudrzuje o¢ni kontakt a zaujima nepfirozené strnulou polohu. Vy¢te-li béhem
rozhovoru z jeji tvare nesouhlas, japon$tina mu umoziuje fici pravy opak puvodni
myslenky. Kladny ¢i zdporny smysl, stupenn zdvofilosti a naléhavosti se totiz vyslovuje
az v zavéru vety. Japonci upfednostiiuji nonverbalni komunikaci pied verbalni. Pokud
se k verbalni komunikaci uchyli, vyhybaji se jednoznaénym vyrokim a tvrzenim.
Japonci nevnucuji své ndzory, ponechavaji sva vyjadieni vZdy oteviend a umoZiluji
osobé, s niZ hovofi, aby si utvofila vlastni zavér. Pouzivani nékolika zaport jdoucich za
sebou je v japonské vété naprosto bézné. Jen tak s né¢im souhlasit je pro Japonce ptilis
jednoduché. Spise nez ,,ne” od nich uslySime naptiklad vétu ,,Budu o tom uvazovat.
Vyznam je vSak Uplné stejny, pokazdé znac¢i odmitnuti. Pfikyvujici a pobrukujici
Japonec nam dava najevo, ze nas vnima a posloucha, nikoli, ze s nami souhlasi. Cizince
Casto pfivadi do rozpakli usmév na tvaii Japonce. Je té¢Zké odhadnout, zda je pfirozeny
¢i umély a jaka je vlastné jeho pfic¢ina. MlzZe to byt radost, ale stejné tak i smutek, hnév,
bezmoc ¢i rozpak. V urcitych situacich je povoleno emoce projevit navenek. Jedna se
0 takzvany ,muzsky plac“, ktery je kvidéni viadé japonskych filmu. DalSim

ptipustnym typem place je ,,pla¢ soucitny®, jimz je vyjadfovan soucit s jinou 0sobou.
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A nakonec ,radostny plac“ jako vyraz obrovského S§tésti. Japonci vysilaji spoustu
nonverbalnich signalti, pomoci kterych dokoncuji nedofecenou vétu. Vsechny tyto
zvlastnosti japonské komunikace mohou cizinci velmi znesnadnit pochopeni smyslu
vyi¢ené myslenky (3, 9, 18, 24).

O Japoncich je znamo, ze pii komunikaci pfili§ negestikuluji. Je to dalsi
znamkou jejich zdrZenlivosti a sebekontroly. Jinak je tomu v tradi¢nim japonském tanci,
ktery je na gesta velmi bohaty. Nékterd z nich se objevuji 1 v kazdodenni komunikaci.
Za nejrozsifenéjsi je povazovan zvyk Japonek, a to zakryvani si Gst dlani pii smichu.
Jind gesta zase funguji jako tajné dorozumivaci prostfedky mezi gejSami ¢i makléfi.
Gesta vznikla i v souvislosti s nabozenskymi obfady. Jednim z nich je zatleskani na
zavér slavnostni udalosti, které je odrazem tleskani provadéného pted zahajenim
modlitby v Sintoistické svatyni k upoutani pozornosti bozstev. Pozor je tfeba si davat na
gesta, kterd pouzivdme misto vyjadieni slovy. Napiiklad pohybem rozeviené dlané
u krku chceme fici, Ze jsem syti. Japonec ovSem toto gesto pochopi tak, ze mu hodlame
ufiznout hlavu, v lepS§im pfipadé, Ze ho ¢eka propusténi ze zaméstnani. Pocit sytosti
Japonec naznaci stejnym pohybem dlang, nikoli v§ak u krku, ale nad hlavou (8, 18, 24).

Ukazeme-li krouzek vytvofeny spojenim ukazovacku a palce, mame tim na
mysli, ze je vSechno v pofadku. Zejména star$i Japonec bude mit ov§em dojem, Ze po
ném vyzadujeme penize. Chceme-li japonské zené ukazat, Ze je ,jednika“, méli
bychom pouzit jiné gesto neZ zatatou pést se vztyCenym palcem. To pro ni totiz
predstavuje muze a mohli bychom ji tak uvést do rozpakt. Japonec naznacujici pomoci
ukazovacku vztyCenych u hlavy certi rohy rozhodné nema v imyslu nékoho polekat.
Jen tim chce poukazat na skute¢nost, Ze ma zlého $éfa ¢i manzelku. Mavaji-li si Japonci
na rozloucenou, pohybuji otevienou dlani smérem ze strany na stranu. Pokud k sobé
chtéji nékoho ptivolat, mavaji dlani nahoru a doli. Natazena ruka s otevienou dlani
oto€enou vzhiru neni rukou zebraka, ale Japonce ukazujiciho smér. Japonec
s ukazovackem prilozenym ke svému nosu se na néj nesnazi upoutat nasi pozornost.
Toto gesto ma stejny vyznam jako nase ukazovani na hrud’. Rika nam tedy pouhé ,ja".
Zadumaného Japonce pozname podle rukou zk¥izenych na prsou. Zatata pést u spanku

a jeji nasledné prudké rozevieni by mohlo znacit nesnesitelnou bolest hlavy. V japonské
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gestikulaci je to vSak naznak toho, Ze se nc¢kdo zblaznil. Zkiizenymi natazenymi
ukazovacky nam Japonec sdéluje, Ze se dva lidé hadaji. Zvlastni a odlisSny od naseho je
japonsky zptsob pocitani na prstech. Pocinaje palcem jsou zavirany prsty do dlané.
Naptiklad seviend pést znamena cislo ,,pét*. Rozdil se najde i v takové malickosti jako
je tleskani. Japonci pfi ném maji dlané vypjaté smeérem nahoru stejné jako pii modleni
(8, 24).

Existuje mnoho odliSnosti a nastrah ve verbalni komunikaci i gestikulaci
Japoncti a Evropant. Pokud ale lidé maji dostatek vile a zajmu vedoucich ke

vzajemnému pochopeni, vzdy se dokazi néjakym zptisobem domluvit (2, 10, 14).

1.2 Komunikace
Rec¢ové navyky jsou ovlivnény celkovym vyvojem daného naroda. Kazdy z nich
si postupem c¢asu vytvoftil vlastni normy spole¢enského chovani. Tyto normy se mohou

zasadné lisit od zvyklosti ostatnich zemi (14).

1.2.1 Komunikace v multikulturnim oSetiovatelstvi

Komunikace piedstavuje pro sestru celozivotni proces uceni. Jeji kvalita
vyznamné ovliviiuje oSetfovatelsky proces a piimou oSetfovatelskou péci. Nedostatecna
nebo $patna komunikace vede k nespokojenosti pacientii. Bez dobré komunikace sestra
nenavaze dobry terapeuticky vztah s pacientem, neziska ho ke spolupraci, tudiz se
kvalita poskytované péce znacné snizuje. Komunikace jako spolecensky proces, pomoci
nc¢hoz se lidé dorozumivaji, ptfedavaji si informace, myslenky, ndzory a sd€luji své
pocity, probihd pii kazdém setkdni sestry s pacientem a jestlize oba pochazeji
z odlisnych kultur, ¢asto mezi nimi vznika bariéra. Pokud pacient z divodu neznalosti
jazyka neni schopen popsat své potize a porozumét pokyntim, které mu sdéli sestra, citi
se bezmocny a ménécenny. Stejné¢ tak bezradnd muze byt sestra, kterd pacientovi
nerozumi. V ramci multikulturni komunikace je obtizné najit spole¢nou feé. Clovék
muze znat jiny jazyk nez matefsky, pfesto vSak nedokaze porozumét kultufe jiného
naroda a ke vzniku komunikacni bariéry pravdépodobné stejné dojde. Pro sestru je

dalezité znat cizi jazyky, zpisoby, jakymi komunikuji lidé riznych kultur, prosttedky
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nonverbalni komunikace a dbat na soulad slovniho a mimoslovniho projevu.
Samoziejmé zalezi na situaci, za které komunikace probiha. Rozdil je také v tom, zda
pacient komunikuje v matefském ¢i nauceném jazyce. V druhém piipadé muze dojit
k nepfesnostem ve vyjadfovani, obzvlasté nachazi-li se pacient v kritickém stavu
(2, 4,13, 23).

Jednou z forem dorozumivani je dotekova komunikace neboli haptika. Zde je
potfeba si uvédomit, koho, kde, jak a kdy se dotykame. Pfi kontaktu s cizincem musi
sestra zvolit vhodnou vzdalenost, vyplyvajici z kultury, z niz pochazi, kterou bude
udrzovat béhem komunikace. Dalsim dilezitym faktorem nejen v komunikaci, ale také
Vv oSetiovatelstvi je pohled a udrzovani o¢niho kontaktu. Pti rozhovoru s Japoncem se
doporuéuje divat se mu na krk, nikoli do obli¢eje, natoz do oéi. Udajné to vyplyva
z détstvi, kdy japonské matky nosi své potomky na zadech. Dalsim specifikem kazdé
kultury je upfednostiiovani urcité polohy a urcitého drzeni téla béhem komunikace
(14, 22, 26).

Informace lze vyjadiit i Gpravou zevnéjsku, ¢imz je myslen zptsob oblékani,
ucesu, kosmetiky a podobnég, feéi téla a pohybl a pomoci gest. V interakci sestra
— pacient je asi nejdilezitéjsi usmév. Sestra jim jednak navozuje klidnou atmosféru,
jednak vzbuzuje pocit divéry. Ne ve vSech kulturdch je ovSem Usmév chapan jako
projev sympatie. U Japonct je naptiklad vyrazem rozpakl, zmatenosti ¢i nejistoty.
Dalsim piikladem odli$nosti kultur je rizné vyjadfovani pocitii, obzvlasté pak projev
bolesti. V nékteré kultufe je bolest potlatovana, v jiné zase prozivana velmi emotivné.
Povinnosti sestry je uvédomovat si existenci téchto kulturnich odlisnosti, respektovat
a uznavat hodnoty ostatnich kultur. Nesmi opomenout komunikaci s rodinou pacienta,
dodrZzovani intimity a vyjadfovani empatie na profesiondlni Urovni. Spravna
komunikace nespociva pouze v porozuméni si s pacientem, dualezité je, aby sestra

pacienta dokazala rozpovidat (2, 12, 18, 26).
1.2.2 Jak komunikovat s cizincem

Prvnim krokem ze strany sestry pro navazani kontaktu s pacientem je zdvofily

pozdrav proneseny nejlépe v jazyce, kterému pacient rozumi. Jako dal$i pfichazi na
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fadu spravné osloveni pacienta. Japonci uvadéji na prvnim misté pfijmeni a poté kiestni
jméno. Pfi rozhovoru ov§em potadi ¢asto zaménuji, proto je vZzdy na misté presveédcit se
0 tom, co je jméno a co piijmeni. V nejlepSim piipad¢ se sestra pacienta zepta, jak si
pteje byt oslovovan. Jednak se tim vyhne omylu, jednak mu da najevo zdjem. Sestra
neopomene piedstavit se pacientovi a pokusi se zjistit jeho jazykovou znalost,
popfipad¢€ najit spole¢ny jazyk, pouzit slovnik nebo zajistit tlumo¢nika (2, 9, 13, 22).
Pro ziskavani informaci od pacienta je dilezit¢, aby sestra brala v uvahu
jazykové a kulturni bariéry a nenechala se ovlivnit pfedsudky a stercotypy. Pokud je to
vhodné, podporuje sestra pacientovy kulturni zvyky, respektuje ho spole¢né s kulturnim
prostfedim jemu vlastnim. Pokusi se navodit co nejklidnéjsi, nejpiijemnéjsi atmosféru
a nalézt shodny zplsob komunikace, nezapomini pii tom na vyuZziti neverbalnich
projevii. Na rozhovor si vy¢leni dostatek Casu, je trpéliva, nespécha, pacientovi po celou
dobu nasloucha, zkou$i napodobovat jeho komunikac¢ni styl a pozorné sleduje
neverbalni piiznaky strachu ¢i bolesti. Mluvi pomalu, klidnym, rozhodnym hlasem,
V jednoduchych vétach, spravné artikuluje, nepouzivé slangové vyrazy a ty medicinské
omezi na nezbytné minimum. Po edukaci pacienta si sestra ovéii zpétnou vazbou, zda ji
pacient opravdu rozumél. Pokud ona sama pacientovu sdéleni nerozumi, pozada ho, aby
danou myslenku zopakoval znovu a pokud mozno jinymi slovy (2, 13, 23, 26).
Komunikovat s pacientem cizincem lze bud’ pfimo, nebo pies zprostfedkovatele.
Je-li to mozné, mél by byt pfivolan tlumoc¢nik. Pokud tak nelze ulinit, ma sestra
k dispozici mimiku, gestikulaci, obrazky, demonstraci, piekladové informacéni ¢i
edukadni materialy nebo uplné obyéejnou tuzku a papir. Cim vice takovychto metod
zkombinuje, tim vétsi ma Sanci, Ze se s pacientem dorozumi. Velky vyznam pro
pacienta, jenZ se ocita v cizim prostfedi a ma strach, maji informace ziskané ze zpisobu
chovani sestry k nému. Proto z jejiho vyrazu tvafe musi vyc€ist pochopeni, zdjem
a ochotu pomoci. Usmév neni nikdy na $kodu. Oviem nic se nema prehandt, gestikulace
ma tedy byt vzdy pfimétend dané situaci. Dotek by pro pacienta nemél byt neptijemny
¢i dokonce bolestivy. Dulezitou roli hraje 1 Gprava zevnéjsku. Sestra nedbajici na svou
upravu u pacienta rozhodné pocit divery nevzbudi. Stejny duraz jako na piijeti pacienta

by sestra méla klast na rozlouceni s nim (2, 13, 22).
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1.2.3 Komunikace zprostredkovana tlumocnikem

Vyuziti rodinnych pfislusniki pro tlumoceni se miize zdat jako nejjednodussi
feseni. Je tieba si uvédomit piipadnad hrozici rizika. Clen rodiny nemusi svému
blizkému ptelozit vSe doslova a tim se pieklad zkresli. Pro tcely tlumoceni by nemély
byt pouzivany zejména déti. Pied vlastnim tlumocenim, jehoz minimalni délka je tficet
minut a maximalni doba trvani jedna hodina, by se sestra méla s tlumocnikem setkat.
Tlumo¢nik muze tlumoceni prerusit, napiiklad z divodu psychického vycerpani (22).

Tlumoceni zac¢ina tim, ze se tlumoc¢nik pacientovi predstavi a poté se posadi tak,
aby mu mohl spole¢né s osobou, pro niz ma tlumocit, hledét do o¢i. Sestra se piesveédci
o tom, Ze tlumoc¢nik zna kulturni podminénost a poskytne mu dostatek poc¢atecniho ¢asu
na seznameni S pacientem. Po celou dobu rozhovoru mluvi pomalu, srozumitelné,
v kratkych vétach. Tlumoc¢nika upozorni na to, Ze trva na presném piekladu, na ktery
mu ponecha tolik ¢asu, kolik bude potiebovat. Otazky sestra sméfuje piimo na pacienta
nikoli na tlumoc¢nika. Pfi formulaci otazek se vyvaruje nejasnému vyjadfovani
a pouzivani odborné terminologie ¢i zdravotnického slangu. Na zévér sestra

tlumo¢nikovi za tlumoc¢eni podékuje (22, 23).

1.3 Osetitovatelsky proces v multikulturnim oSetifovatelstvi
Multikulturni péce spociva v respektovani hodnot, piesvédceni a zvyklosti
pacienta/klienta pochazejiciho z odliSného prostiedi. Jako metoda oSetfovatelské péce

se i v multikulturnim oSetfovatelstvi pouziva oSetfovatelsky proces (4, 10).

1.3.1 Posuzovani

Dostatek informaci o kultufe, ze které pacient pochazi, ziska sestra jiz v jeho
prvni fazi, v posuzovani. Cilem je identifikovat kulturni rozdily, zhodnotit potteby
pacienta a naplanovat kulturné ohleduplnou oSetfovatelskou péci pro daného pacienta.
Pti posuzovani se sestra zaméfi na specifika Zivota svého pacienta, nedéla Zadné zavery,
pouze o pacientovi zjist'uje objektivni i subjektivni udaje potrebné k vytvoreni systému

oSetfovatelské péce ( 17, 23).
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Soucasti systematického hodnoceni je poznéani etnické piislusnosti pacienta, diky
kterému dokéze sestra 1épe pochopit jeho potieby. Je vhodné védét, jak dlouho zije
klient se svoji rodinou v Ceské republice a do jaké miry se sblizil s jeji kulturou.
Vyjimku tvoii zeny a déti pfist€éhovalcl, které ziji uvnitf své komunity a s okolni
spole¢nosti udrzuji omezené ¢i dokonce zadné kontakty (23).

Sestra by vzdy méla zjistit, jaky je pacientliv mateisky jazyk a to 1 v piipadé, ze
hovoii plynule ¢esky nebo néjakym ze svétovych jazyka. Ve vazném stavu, ve stresu
muze byt pro pacienta problém v nauceném jazyce komunikovat a radéji pouziva svij
rodny jazyk. Po kazdé edukaci tykajici se 1écby je pro sestru dilezité, aby se zpétnou
vazbou piesvédcila, zda pacient jejim pokyniim rozumél (17, 23).

Sestra musi zjistit, jaky je model pacientovy rodiny, jaké v ni panuji vztahy, kdo
v ni mé hlavni slovo. Nezaskoci ji pak tifeba takova situace, kdy zena pfenechdva ticast
na rozhodovani na svém manzelovi nebo otci. Prostiedi bude tieba upravit v ptipad¢, ze
pacient je soucasti rodiny, kterou spojuji silné vazby. Clenové takové rodiny budou
pacienta Casto navsStévovat. Sestra se velmi opatrné vynasnaZi zjistit, zda si rodina bude
pfat byt nablizku pacientovi, ktery umird. Velmi choulostivd miize byt také
problematika gynekologicko-porodnické péce o zenu. Jedna se o vySetfovani zeny
muzem lékafem, oSetfovani muzem oSetfovatelem nebo o pfitomnost partnera u porodu.
Co se tyCe Japonska, stale se zde rodi ,,pasivné“, Vv leZze a bez vyuziti alternativnich
metod. Proces uzdravovani a spolupraci pacienta ovlivituje také socilni, materialni
a ekonomické zdzemi rodiny. Konkrétné se jednd o to, zda cizinec na uzemi Ceské
republiky pobyva legalné, zda je pojistén a podobné (17, 18, 23).

Stravovaci navyky pacienta ovliviiuji jeho zdravi, pribéh lécby a také adaptaci
na jiné prostiedi. Ukolem sestry v této oblasti je zjistit pacientovy nazory na vyzivu,
jeho oblibend, neoblibena jidla, stravovaci praktiky zakazané jeho kulturou a zda netrpi
alergii na nékteré potraviny. Sestra si v§ima chovani pacienta pii jidle, aby odlisila
kulturni vlivy od projevli nemoci. Japonské ndbozenstvi naptiklad ptikazuje pust jako
ocistu od nemoci, a to nejen pacientovi samému, ale i tém, kteti s nim pfisly do styku.
Nabizi se tedy otazka, pro¢ vlastné pacient vyhledal zdravotnickou pomoc, zda

vyzkouSel néjaké léky €1 praktiky pfed tim, neZ lékatre navstivil. Japonci radé€ji sdhnou
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po vitaminovych ¢i podpurnych preparatech nez po klasickych lécich. K 1ékati jdou
tehdy, kdyz uZ neni jind moznost a hrozi jim napfiiklad ztrata koncetiny nebo organu. Je
na sestie, aby zjistila nazor pacienta na zdravi, nemoc, a systém zdravotnické péce
(17, 20, 23).

U nemocného nebo umirajiciho ¢loveka Casto prevladaji spiritudlni potieby nad
témi biologickymi a proto musi sestra pacientovu viru a potieby z ni plynouci pochopit
a respektovat. Duchovni anamnéza zahrnuje informace o pacientovych bozstvech,
zdrojich jeho sil a nadé&ji, naboZenskych ritudlech a o0 vztahu mezi jeho zdravotnim
stavem a duchovnim piesvédCenim. Dale sestra zjiStuje, zda pobyt v nemocnici
narusuje pacientovy nabozenské praktiky, jestli mu v jeho vife miize pomoci naptiklad

tim, Ze mu zajisti navstévu jeho duchovniho nebo nemocniéniho kaplana (17, 23).

1.3.2 Diagnostika

Osetrovatelské problémy kulturné odliSného pacienta mohou byt zapfiinény
onemocnénim, ale 1 dal§imi faktory, napfiklad jazykovou a kulturni bariérou,
stravovacimi navyky, sniZenou adaptaci na cizi prostfedi ¢i zhorSenym zvladdnim
traumatizujicich situaci. OSetfovatelské diagnoézy zahrnuji nejen aktualni, ale také
potencionalni problémy pacienta a jeho rodiny ¢i komunity, ktera mu poskytuje oporu
(16, 17, 23).
patii zhorSena verbalni komunikace, charakterizovand neschopnosti pacienta hovofit
a rozumét jazyku, ve kterém je mu poskytovanad oSetfovatelskd péce. Dale pak miize
nastat stiet v socidlni vyméné mezi pacientem a cleny dominantni kultury. Tento
problém zahrnuje diagn6za S ndzvem porusSend socidlni interakce. V ramci multikulturni
péce miize vzniknout spousta dalSich problému. Sestra by méla mit prehled a umét
reagovat alespon na ty nejcastéjsi z nich, mezi néz patii pocit bezmocnosti ¢i beznadéje,
ktera se muze projevit nespokojenosti, apatii az rezignaci pacienta, ktery je dale ohrozen
duchovni nouzi, osamélosti, socidlni izolaci a porusenim osobni identity. Jazykové
a kulturni bariéry stojici mezi pacientem a sestrou mohou vést k neefektivnimu

lé¢ebnému rezimu. V dasledku pfesunu z prostiedi pacientovi znamého do prostiedi
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ciziho se mize objevit stresovy syndrom po piremisténi provazeny patofyziologickymi
nebo psychosocialnimi poruchami. Konflikt v rozhodovani miZe nastat, pokud by
pacientovo rozhodnuti vedlo k zpochybnéni nebo ke ztrat¢ jeho zZivotnich hodnot. Na
ztratu blizkych osob, domova, vlasti, majetku, kariéry, osobni distojnosti a v nejhorsim
ptipad¢ zdravi reaguje pacient dysfunkénim smutkem. Snad kazdy pacient pochazejici

z jiné kultury trpi tzkosti, strachem a mnohdy neefektivnim zvladanim zatéze (16, 23).

1.3.3 Planovani

Pti formulovéani oSetfovatelskych cili musi sestra brat v tvahu odli$nosti
kultury, ze které pacient pochdzi. Struktura cili musi obsahovat somatickou
a psychickou rovinu pacienta, stejn¢ tak musi zahrnovat rovinu jeho socidlniho
a materidlntho okoli. Pfi sestavovani cili dba sestra na jejich jednoznacnost,
jednoduchost, srozumitelnost a systémovost. Kazdy cil musi byt ptiméfeny k osobnosti
daného pacienta. Sestra si utfidi ziskané informace a zjisti, zda jsou pacientovy hodnoty
a zvyky v souladu se standardem jeho kultury, vlastni kultury sestry a se standardem
zdravotnického zatfizeni. Pokud se udaje neslucuji ani s jednim standardem, snazi se
sestra najit zpusob, jak praktiky pacienta do oSetfovatelského planu zapojit (17, 23).

Jako cil si sestra provadéjici oSetfovatelskou péci u kulturné odlisného pacienta
vyty¢i napiiklad odstranéni narusené a dosaZeni efektivni komunikace, diky niz bude
pacient schopen vyjadfovat své potfeby a navazovat vztahy s dalSim zdravotnickym
personalem. DalSim cilem je usnadnéni adaptace na nové prostiedi, poskytnuti pomoci
pii feSeni obtiznych situaci, udrZzovani a rozvijeni kontaktl s rodinou, zajisténi duchovni
opory, rozvijeni sob&sta¢nosti pacienta a v neposledni fadé¢ zmirfiovani bolesti, strachu,
smutku a bezmocnosti. Pti sestavovani cili nesmi sestra zapomenout na pacientovu
rodinu. Cilem pro rodinu je vyrovnat se s hospitalizaci pacienta, byt mu oporou,
pfijmout odpovédnost za jeho domaci péci, zménit nevhodny zivotni styl a podporovat
ostatni ¢leny rodiny k tomu, aby se 1épe vyrovnavaly se zaté¢zi. Odhadnout, do jaké miry

byly jednotlivé cile splnény, pomtizou sestie cilova kritéria (17, 23).
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1.3.4 Realizace a vyhodnoceni péce

K tomu, aby oSetfovatelska Cinnost byla Gspésna, se ze strany sestry vyzaduje
podptrna komunikace s pacientem, respektovani hodnot, osobnich nazort, presvédcenti,
postoju a praktik jeho kultury. Pacientovi musi byt poskytovana kvalitni a také
bezpecna péce, provadéna na zakladé vytvoreného osetiovatelského planu, v némz jsou
zaznamenany takové ndzory a praktiky pacienta, které ho nijak nemohou ohrozit na
zdravi ¢i dokonce na zivoté a které se shoduji s rezimem alopatické 1écby a péce
(4, 17, 23).

Posledni, patou fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni efektivnosti
oSetfovatelské péce. Prabéznym vyhodnocovanim plnéni planu a miry splnéni
stanovenych cili je zajiSténa dynamicnost a efektivita poskytované oSetrovatelské péce.
Vystupni hodnoceni shrnujici poskytnutou péci je podkladem pro ptekladovou ci
propoustéci zpravu. Tyto zpravy musi kromé jiného obsahovat veskerd specifika
tykajici se daného pacienta, aby osoba piebirajici péci o n¢j mohla bez potizi navazovat.
V ptipadech péce o pacienty jinych kultur by hodnoceni nemélo byt zaméfeno pouze na
néj a jeho rodinu, ale také na sestru, ktera o pacienta pe¢ovala. Ta provede hodnoceni

sama osobni zpétnou vazbou, kterd vede ke zdokonaleni a zlepSeni stavajici situace

(17, 23).

1.4 Edukacni ¢innost sestry v multikulturnim oSetiovatelstvi

Kazdy pacient, tedy 1 pacient pattici k jiné kultufe, md pravo na edukaci.
Dulezité je edukovat blizké pacienta, piedejde se tak vzniku pfipadnych konfliktt. Pt
zjiStovani edukacnich potfeb pacienta jiné kultury nesmi sestra opomenout posouzeni
kulturnich odli$nosti. Pfed zahajenim edukacniho procesu by méla edukatorka odstranit
bariéry, které by jej naruSovaly ¢i znemoziovaly. Edukace ma byt zaméfena na
fyzikalni, psychickou, socialni i duchovni stranku nemoci. Sestra edukatorka musi mit
dostatek potfebnych znalosti, dovednosti, komunikacnich schopnosti, empatie, ochoty
a respektu vici pacientovi. Neustdle reaguje na potieby pacienta a rodiny, zmiriiuje
jejich strach, snazi se v pacientovi vzbudit zodpovédnost za své zdravi. Edukace se

muze tykat naptiklad prevence, provadéni sebepéCe, obnoveni ¢i zachovani
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sobéstaénosti. Cim vice se piiblizuje fyzickym, intelektudlnim, emociondlnim,
etnickym, kulturnim a sociadlnim podminkam pacienta a ¢im vice se na ni sam edukant
podili a ¢im vice je motivovan, tim je edukace u¢innéjsi. Nezbytnou soucasti, zvlasté
u pacientd cizincl, je spravna komunikace. Na zavér sestra provede zhodnoceni

ucinnosti edukace (23).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1 Zjistit specifika oSetfovatelské péce u klientl z japonské minority.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka specifika v oSetfovatelské péci ma japonskd minorita?

2. Jaké zkuSenosti maji klienti japonské minority pii hospitalizaci S poskytovanim

potiebné specifické oSetfovatelské péce?
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3. Metodické postupy
3.1 PouZité metody a techniky

Ve vyzkumné Casti této prace byla pouzita kvalitativni forma Seteni. K ziskani
dat od respondentti byl pouzit polostrukturovany rozhovor (ptiloha ¢. 1).

Rozhovor obsahuje celkem 86 otazek vychézejicich predev§im z koncepcnich
oSetfovatelskych modeli M. Gordonové a M. Leiningerové. Rozhovor byl zcela
anonymni a se vSemi respondenty probihal v ¢estiné. Odpovédi byly poznamenany na
zédznamovy arch.

Na zaklad¢ ziskanych informaci byly vytvofeny kazuistiky, které byly dale
zpracovany do kategoriza¢nich tabulek zobrazujicich nejdulezitéjsi udaje Setteni.

Setteni probéhlo v bieznu 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Zkoumany soubor je tvofen Ctyfmi respondenty z japonské minority zijicimi
v Ceské republice. Jedna se o Zeny ve véku 29 — 30 let, které se narodily v Japonsku.

Jejich CeStina je na velmi dobré Grovni, tudiZ nebylo tfeba vyuzit tlumocnickych sluzeb.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky respondentii

Kazuistika ¢. 1

Respondentka ¢. 1 je tficetileta Zena narozena v japonské Chibs. V Ceské
republice zije ti1 roky. Jejim matefskym jazykem je japonstina, pii bézné¢ komunikaci
vsak pouziva ¢esStinu. Mezi dalsi jazyky, které ovlada patii anglictina a némcina.

Pieje si byt oslovovana ,,pani“. Za vhodnou vzdalenost pti komunikaci s druhou
osobou (sestrou) povazuje pal metru. S prateli se vitd i lou¢i pozdravem ahoj, pii
setkani s ostatnimi lidmi pouziva pozdrav dobry den a nashledanou.

Za svou rodinu povazuje predev§im manzela a dceru, s nimiz také zije Vv jedné
domacnosti. Dité ma zatim jedno, ale do budoucna planuji s manzelem druhé. O hlavni
slovo pii rozhodovani se déli s manZelem. V roding prevladaji piatelské vztahy. Uloha
rodiny v dobé onemocnéni né€kterého z jejich ¢lenti spodiva v poskytovani potiebné
pomoci a v podporovani. V dobé hospitalizace respondentka souhlasi s poskytovanim
informaci o jejim zdravotnim stavu roding. Je si jista, ze v dob¢ jeji pfipadné
hospitalizace by ji blizci navstévovali kazdy den. Rodina je ji oporou také pti
vyrovnavani se s problémy ¢i se stresem. V takové situaci ji nejvice poméha rozhovor
s manZelem a vitbec manzel jako takovy.

V soucasné dobé¢ je respondentka na rodicovské dovolené. Chodi spat ve 20,00
a Vv 6,00 vstava. Usina bez problém, 1€ky na spani neuziva, zadné zvlastni ritualy pred
spanim nepraktikuje. Béhem dne neni zvykla spat. Mezi jeji konicky patii cestovani,
¢teni a jazyky. Ve volném case se vénuje Cetbé nebo chodi na prochazky. Sportu se
aktivné nevénuje.

Pied sprchovanim uptednostiiuje respondentka koupani ve vané, které provadi
vecer. Radé¢ji ma teplo.

Respondentka se stravuje pravidelné a to pétkrat denné. Den si nedokaze
pfedstavit bez vydatné snidané, kterou je zvykla konzumovat v 7,00. Ve 12,00 obédva

a v 18,00 ukoncuje den lehkou veceti. Za cely den vypije asi jeden a pul litru tekutin.
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Nejradéji ma zeleny €aj. V jidle neni vybirava, velmi ji chutnaji napiiklad palacinky,
naopak rajska omacka nepatii mezi jeji oblibené pokrmy. Nevi o jidle, jehoz konzumace
je jeji kulturou ptisné zakazana. Je zvykla jist piiborem.

Nevyznava zadné nabozenstvi, ani si nemysli, ze ji vira n&jakym zplsobem
pomuze v dobé nemoci. Nemoc je podle ni dusledek nezdravého zplsobu Zivota.
Nepraktikuje zadné specifické ritudly béhem nemoci. Za nejdulezitéjsi zivotni hodnotu
povazuje bezesporu rodinu, na druhém misté uvedla lasku a jako dal$i harmonii. Jedno
bez druhého vSak nestaci.

Vzdélani znamena pro respondentku rozsifeni obzoru. Vyznam pro ni ma
minulost, pfitomnost, ale i budoucnost. Pfijmuti transfuze krve, odhaleni Casti téla pii
vySetfeni ¢i vyprazdnéni se na podlozni mise by pro ni nebyl zaddny problém.
Ptitomnost ostatnich pacientii na pokoji by ji vSak nebyla pfijemna.

Pod pojmem zdravi se podle respondentky skryva stav byt fit. Ona sama si je
védoma odpovédnosti za své zdravi a proto na néj také dba. Pravidelné chodi na
preventivni prohlidky, uziva vitaminy, nekouii, neuziva zadné léky. Bolest hlavy zazene
zvySenym piijmem tekutin ¢i obklady. Bolest zad spravi dobrd mas4z. Navstéva 1ékare
pro ni rozhodné neni prvni volbou. Své kroky k nému sméfuje tehdy, jedna-li se
dodrZzovanim zasad zdravého Zivotniho stylu, o nichZ si mysli, ze je zna. Ma také
dostatek informaci o tom, jak pfedchazet nemocem.

Respondentka jiz byla hospitalizovana v nemocnici v Ceské republice.
Hospitalizace na porodnickém oddéleni trvala necely tyden. Prvni vzpominka, ktera se
ji vybavi, je viely pfistup personalu a jeho rychly ptichod na vyzadani. Na druhé strané
se ji vybavi nepfijemny hluk a strava. Odnesla si také negativni zkuSenost tykajici se jeji
dcery. Jednalo se o podani umélé stravy a ockovani, aniz by ona jako matka byla
informovéna. V ptipad¢ potieby by si pro tlumoceni vybrala manzela.

| presto ohodnotila poskytnutou oSetiovatelskou péci, piistup a schopnost
komunikace oSetiovatelského personalu kladné. S tfadem oddé¢leni byla sezndmena,
s pravy pacienti nikoli. OSetiujici personal se ji nepfedstavil, nebyly ji nabidnuty

informacni materidly v rodném jazyce. O svém zdravotnim stavu, pribchu 1écby,
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podstoupenych vysetfenich a vykonech méla respondentka k dispozici dostatek
informaci. Do oSetfovatelského procesu byla zapojena. Informovany souhlas
podepisovala a vi, co podepisovala. Nebylo pro ni nijak obtizné pfizpusobit se rezimu
oddéleni. Jeji rodiné byly umoznény navstévy, oSetiovatelsky personal s ni
komunikoval. Nejvétsi rozdil mezi japonskym a ceskym oSetiovatelstvim vidi
Vv piistupu k pacientovi. V Japonsku je pacient zakaznik, oSetieni si plati sdm a existuje
konkurence. S pacientem je tu zachazeno zdvofileji. Ceské oSetfovatelstvi hodnoti
respondentka kladné, oCekavala by vSak osobnéjsi pfistup a vice Casu pro konzultaci

S oSetiujicim lékarem.

Kazuistika €. 2

Respondentka ¢. 2 je zena ve v€ku dvacet devét let. Narodila se v Tokiu, do
Ceské republiky ji piivedla prace. Zije zde tii roky spoleéné se svym pfitelem. Jejim
matetfskym jazykem je japonstina, pfi bézné komunikaci vSak hovoii ¢esky. Déle ovlada
jesté anglictinu.

Pieje si byt oslovovana jménem. Vhodna vzdalenost pti komunikaci s druhou
osobou (sestrou) je pro ni jeden metr. Druhého Clovéka uvita pozdravem ahoj nebo
dobry den, na rozlouenou mu fekne ahoj nebo nashledanou. ZaleZi na tom, jaky ma
k danému ¢lovéku vztah.

Jeji rodina méa hodné clenl, za ty nejbliz§i povazuje pfitele, rodice, bratra
a babicku. Prozatim nemd zadné ditg, ale s pfitelem ho v blizké budoucnosti planuji.
Jedno dit¢ jim ale pfijde malo, a tak mu ¢asem poftidi sourozence. V rodiné prevladaji
dobré vztahy, hlavni slovo patii partnerovi. Onemocni-li néktery ¢len z rodiny, ostatni
o n¢j maji starost. Respondentka si pfeje, aby v dobé jeji pfipadné hospitalizace, byly
rodiné poskytovany informace tykajici se jejiho zdravotniho stavu. Nepochybuje o tom,
ze Vpiipad¢ jeji hospitalizace by ji rodina navstévovala kazdy den. Vyrovnat se
S pfipadnym stresem ji pomaha pfitel tim, Ze ji vyslechne a je ji nablizku.

Respondentka pracuje jako sales manager v japonské firmé. Pracovni doba ji
zacind v 7,20 a kon¢i v 16,30. Chodi spat ve 22,30 a vstava v 5,45. Léky na spani

neuziva, pred spanim vSak praktikuje urcité ritualy sméfujici k lepSimu usinani. Co je
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naplni téchto rituald by si radé&ji nechala pro sebe. Béhem dne neni zvykla spat, ani na to
nema c¢as. Ve volném case se rad¢ji vénuje svym konickiim, mezi néz patii predevsim
vafeni, Cteni a sport, kterému se vénuje aktivne.

Radg¢ji nez sprchu si dopteje koupel ve vané a je jedno, jestli rano nebo vecer.
Hlavné musi byt pfijemné tepla.

Diilezité je pro respondentku pravidelné stravovani. Kazdé rano v 6,00 nesmi
chybét snidan¢, ve 12 potom obédva a v 19,30 vecefi. Behem celého dne nezapomina na
stejné dtlezité tekutiny, kterych vypije vice nez dva litry. Nema zadna vylozené
neoblibena jidla. Je zvykla jist pfiborem, ale jeji oblibena asijska jidla ji rad€ji hiilkami.
Jeji kultura prisn¢ zakazuje konzumaci lidského masa.

Sintoismus, to je nabozenstvi, které respondentka vyznava. Nevéii vSak, Ze
v dobé& nemoci ji jeji vira néjakym zpisobem pomiize. Nepraktikuje Zadné konkrétni
ritudly spojené s jeji virou, pouze to, co je v ramci kultury. Dale si nepieje toto téma
ptilis rozvadét. Nevi, co je pfi¢inou nemoci, roli asi hraje vice faktord. V dob€ nemoci
neprovadi zadné specifické ritualy. Nejdilezitéjsi je pro ni, aby celd jeji rodina byla
zdrava a zili spolu $t’astné a spokojené.

Vzdélani je pro ni dulezité, ¢lovék ma v Zivoté vice na vybér. V pojeti ¢asu pro
ni mé vyznam ptitomnost. K transfuzim krve zaujima pozitivni postoj. Odhalit ¢ast téla
pfi vySetfeni pro ni nepfedstavuje Zadny problém. S pouzitim podlozni misy
K vyprazdnéni by uz asi potize méla. Pfitomnost ostatnich pacient na pokoji by ji
vétSinou nevadila, zaleZelo by konkrétnég, o jaké pacienty by se jednalo.

Byt zdravy znamend pro respondentku nemit Zadny fyzicky ani psychicky
problém. Uvédomuje si odpovédnost za své zdravi a proto na néj dba. Pravidelné
navstévuje lékate z ditvodu preventivnich prohlidek, uZiva vitaminy, pravidelné neuziva
zadné 1éky, pouze antikoncepci, nekouii. Bolest 1é¢i tim, ze lezi a pokud to nepomiize,
tak analgetikem, nejCastéji Ibuprofenem. Rozhodné¢ ihned nevyhledava lékate. To az
kdyz se citi nenormalnég. Dle jejiho ndzoru ma dostatek informaci o tom, jak pfedchazet
nemocem a zné zasady zdravého zivotniho stylu a celkem je i dodrzuje.

Respondentka jiz byla hospitalizovana v nemocnici v Ceské republice. Tento

tydenni pobyt pro ni nebyl nijak pfijemny. Ve zdravotnickém zafizeni pro ni byla velmi
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nepohodlna postel. Jako negativni zkusenost ji v hlavé utkvéla spolecna koupelna. Jako
tlumoc¢nika by Vv piipadé potieby pouzila piitele. OSetiovatelsky personal se ji
nepfedstavil, s pravy pacienti a fadem oddéleni byla seznamena prostiednictvim
nasténky. Informacni materialy v jejim rodném jazyce ji nabidnuty nebyly. Informace
0 zdravotnim stavu, pribéhu 1é¢by, o vySetfenich a vykonech, které¢ podstupovala, ji
byly poskytnuty pouze tehdy, kdyz se zeptala. Do oSetfovatelského procesu piilis
zapojena nebyla. Informovany souhlas nepodepisovala. Nebylo pro ni nijak zvlast
obtizné ptizpusobit se rezimu odd¢leni. Osetfovatelsky personal s rodinou respondentky
komunikoval, byly ji umoznény kazdodenni navstévy. Osetfovatelskou péci, pristup
a schopnost komunikace osetfovatelského personalu hodnoti jako dobré. Nemuze uvést
zasadni rozdily mezi ¢eskym a japonskym oSetfovatelstvim, protoze japonské tolik

nezna. Ceské oSetfovatelstvi hodnoti jako dobré.

Kazuistika ¢.3

Respondentce ¢. 3 je tiicet let. Narodila se v hlavnim mésté Japonska Tokiu. Do
Ceské republiky piisla pfed tfemi lety spole¢né skamaradkou. Jejim matefskym
jazykem je japonstina, pfi béZzné komunikaci pouziva vétSinou CeStinu. Dale hovoii
anglicky, domluvi se 1 némecky.

Pteje si byt oslovovana ,,pani“ nebo kiestnim jménem. Jako vhodnou vzdalenost
pfi komunikaci s nékym udava pil aZz jeden metr. Druhého c¢lov€ka zdravi slivkem
ahoj, dobry den a nashledanou.

Diilezitou osobou, hlavné pfi odchodu do Ceské republiky, pro ni byla jeji
pritelkyné, kterou tim padem pocitad do své rodiny. Zpoc¢atku zde zila sama, nyni bydli
rok se svym pfitelem. Doufa, Ze se brzy stane jejim manzelem a také otcem jejich déti,
které si preje mit dvé. Zbytek jeji pomérné rozvétvené rodiny Zije v Japonsku. Mezi ty
nejblizsi patii rodi¢e a dva sourozenci. V celé rodiné panuji pratelské vztahy. Jelikoz
zila n¢jakou dobu sama, byla také zvykla o vSem sama rozhodovat. Ted se ale
o dilezitych rozhodnutich radi s partnerem. Ulohou rodiny pii onemocnéni nékterého
Zjejich Clent je maximdlné mu pomoci. Respondentka souhlasi s poskytovanim

informaci o jejim zdravotnim stavu V ptipad¢ hospitalizace. Rodina by si ur€ité nasla
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¢as na to, aby ji mohla kazdy den navstévovat. Kdyz ma né&jaky problém, svéti se
kamaradce nebo priteli, ktefi ji pomohou a podpoii.

Respondentka pracuje v cestovni kancelafi od pondéli do patku vzdy od 9,00 do
17,30. Chodi spat ve 23,00 a vstava v 7,00. Kazdy vecer pije Salek zeleného Caje a pred
spanim si vyvétra pokoj. Léky na spani neuziva a doufa, ze je nikdy nebude potiebovat.
Ptes den neni zvykla spat, ani ji to jeji pracovni doba neumoziuje. Mezi jeji zajmy patii
prace, kterou déla a ktera ji velmi bavi, dale pak ¢teni, sledovani dokumentt o riznych
zemich, prochazky v pfirodé nebo posezeni s prateli. Volny cCas travi s pritelem
a uskute¢novanim jejich konic¢ktl. Sportu se vénuje pouze rekreacné.

Radé¢ji nez sprchovani mé koupani ve vané. V 1ét¢ se ale radé€ji osvézi vlaznou
sprchou. Hygienu provadi dle potfeby. Rad¢ji ma teplo.

Respondentka ji pravidelné ¢tytikrat denné. Snida po sedmé hoding, kolem
dvanacté obédva, béhem odpoledne si da lehkou svacinu a v 19,00 vecefi. Za cely den
vypije jeden a pul az dva litry neperlivé neochucené vody. V 1ét€ vypije az tii litry
tekutin. Nema rada pteslazené napoje a tucna jidla. Mezi jeji nejoblibenéjsi pokrmy
patii ryby, ryZze a lehké salaty. Neuvédomuje si zaddné jidlo, jehoz konzumace jeji
kultura zakazuje. Je zvykla jist pfiborem, ale doma ma i hilky.

Nevyznava zadné nabozenstvi. Neveti, ze pfimo nabozenstvi néjakym zptisobem
¢lovéku pomiize v dobé nemoci. Vira v uzdraveni mozna ano. K nemoci vede vice véci.
Velky podil na tom ma clovék sam. Zalezi na tom, co ji, jestli koufi, pije alkohol,
sportuje, kde Zije a podobné. Samoziejmé to, co ziska po rodi¢ich nemuize ovlivnit.
Z4dné specifické ritualy v dobé nemoci neprovadi. NejduleZitdj$i Zivotni hodnoty jsou
pro respondentku zdravi, tolerance a rodina.

Vzdélani povazuje urcité¢ za dilezité, clovék by mél mit vSeobecny piehled
a dale se vzdelavat v oblastech, které¢ ho zajimaji. Nejvice se zaméfuje na pritomnost.
Ostatni pacienti na pokoji by ji nevadili v pfipad€, ze by nebyli nijak vazné¢ nemocni
a nemusela by se divat, jak trpi nebo dokonce umiraji. Pokud by bylo nezbytné odhalit
cast jejiho téla pii vySetfeni, rozhodné¢ by nebyla proti. Pouzit podlozni misu
k vyprazdnéni by ji asi délalo problémy, ale pfekonala by to a v pfipadé nutnosti ji

pouzila. K transfuzim krve zaujimé kladny postoj.
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Byt zdravy znamend podle respondentky citit se dobfe a nemit zadné vazngjsi
problémy. Uvédomuje si odpovédnost za své zdravi a snazi se na n¢j dbat. Pravidelné
chodi na preventivni prohlidky, uziva vitaminy, nekoufi, nebere zadné I€ky kromé
antikoncepce. Bolest ji pfili§ netrapi, snad jen obcCasna bolest hlavy, které se snazi
ptedchazet dodrzovanim dostate¢ného pitného rezimu. Pokud nastane, 1é¢i ji
odpocinkem, klidem a obklady. Kdyz nepocitd preventivni prohlidky, lékafe témér
nenavstévuje. Rozhodné to neni prvni volba pfi potizich. Mysli si, ze ma zakladni
informace o zésadach zdravého zivotniho stylu a vitbec o tom, jak piedchdzet nemocem.
Zasady v rdmci moznosti dodrzuje.

Respondentka za dobu svého pobytu v Ceské republice nebyla hospitalizovana
ve zdej$i nemocnici, proto nemiize ohodnotit zdravotnické zafizeni, oSetfovatelsky
persondl a vilbec Ceské oSetfovatelstvi, natoz ho srovnat s oSetfovatelstvim japonskym,
se kterym také nema pfili§ zkuSenosti, nebot’ byla hospitalizovana jako dité a pfilis si na
to nepamatuje. Jenom doufa, ze v pfipadé jeji budouci hospitalizace nebude mit
problém s ptizpisobenim se rezimu oddéleni a neodnese si odtud zaddnou negativni

zkuSenost. Pokud by bylo tfeba tlumocit, pozadala by pfitele nebo kamaradku.

Kazuistika ¢. 4

Respondentce ¢&. 4 bude brzy tiicet let. Narodila se v Tokiu. V Ceské republice
zije od cCervna 2006, tedy necelé¢ Ctyfi roky. Studovala bohemistiku na univerzité
v Tokiu a dva roky po promoci dostala pracovni nabidku v Praze a tak ji vyuzila. Vybér
Ceského jazyka ke studiu byla spise nahoda, nez jeji konkrétni pfani. Chtéla se ucit
n&jaky evropsky zajimavy jazyk, jiny nez némcinu, anglitinu nebo francouzstinu.
V Ceské republice Zije sama, je svobodna. Jeji mateisky jazyk je japonstina, dale hovoii
Cesky a anglicky.

Preje si byt oslovovana kiestnim jménem. Za vhodnou vzdélenost pfii
komunikaci s druhou osobou povazuje pfiblizn¢ ptil metru. Pouziva pozdrav dobry den
a nashledanou, pokud si vsak s danym ¢lovékem rozumi a povoli jim to situace, mizou

si i tykat.
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Za rodinu povazuje rodice, sourozence, déti a prarodice, pokud s nimi bydli. Jeji
rodina zije v Japonsku a sklada se ze Ctyf Clent, a sice z respondentky, jejich rodicu
a sestry. V rodin¢ ptevladaji dobré vztahy, hlavni slovo mé otec. Nyni Zije respondentka
sama, chtéla by mit jedno az dv¢ déti. Pieje si, aby v dob¢ jeji ptipadné hospitalizace
byly poskytovany informace o zdravotnim stavu roding. Pokud se stane, ze nékdo
Z rodiny onemocni, stard se o n¢j veétSinou matka, naptiklad mu vafi lehka jidla. Kdyz je
tiecba doprovodit nemocného autem k 1ékafi, Fidi otec. Onemocni-li matka, dcera se
misto ni vénuje domacim pracim. V nemocnici by rodina respondentku navstévovala.
Zalezi ale na tom, o jak vaznou nemoc ¢i zranéni by se jednalo. Jelikoz jeji ptibuzni ziji
v Japonsku, nenavstévovali by ji pii kratkodobé hospitalizaci. Kdyz respondentku néco
trapi, jde s kamarady na kafe, na pivo, na vecefi a popovida si s nimi. To je pro ni
nejlepsi terapie na stres. Nebo déla néco, co ji bavi. Napiiklad ¢te knihu nebo Casopis,
diva se na filmy, vafi, jezdi na kole a tak dale.

Respondentka pracuje jako travel consultant v cestovni kancelafi, kde rezervuje
veskeré cestovni sluzby hlavné pro japonské zakazniky Zijici v Ceské republice. Pracuje
od pondéli do patku od 8,00 do 17,00. Chodi spat kolem piilnoci, ve vSednich dnech
vstava mezi 7,00 — 7,30, o vikendech mezi 8,00 — 10,00. Kazdy den pted spanim surfuje
po internetu. Léky na spani neuziva, ani to nikdy nepotfebovala. Béhem dne neni moc
zvykla spat. Po pracovné naroéném tydnu si o vikendu rada pospi i pies den. Mezi jeji
zaliby patii filmy, vafeni, jizda na kole a lyZovani. Ve volném case odpociva, vafi,
chodi na prochdzky, popovida si s kamarady. Neni sportovni typ, ale v 1ét€ rada jezdi na
kole, v zimé nékdy lyzuje. Pravidelné ale nesportuje.

Ma rada koupéni ve vané, hledala si i byt s vanou. Ale jelikoz hygienu provadi
rano, nema cas na koupani, a tak se sprchuje. Radéji ma teplo.

Respondenta ji dvakrat aZ tfikrat denné. Snida asi tfikrat nebo Ctyfikrat tydné.
O vikendu ji snidani a obéd dohromady (brunch). Snida kolem v 9,00 v praci, obédva
po 13,00 a vecefi po 20,00. Za cely den vypije asi jeden az dva litry. Miluje ovoce,
nema rada zelenou zeleninu, papriku, syrovou mrkev a nékteré druhy koteni, napiiklad
koriandr. Nema oblibené napoje, nechutna ji coca-cola. Je zvykla jist pfiborem. Jeji

kultura nezakazuje konzumaci zadného masa.
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Rodina respondenty jsou Sintoisté, jeji dédecek byl dokonce vedouci
Sintoistického chramu. Ona sama to spiSe bere jako tradice a kulturu nez jako
nabozenstvi. Zadné ritualy spojené s virou nepraktikuje. Pfestoze je celkem nevéfici,
mysli si, Ze neni Spatné v néco vétit. Moznéd to méni zptisob mysleni ¢loveka a ten se
pak zacne chovat jinak. Pokud se méni Spatny zplsob mysleni na dobry, tfeba to
pomiize i v dobé nemoci. Podle respondentky je nemoc signal, ktery ji upozornuje, ze
ma pravidelné jist, sportovat a zit zdravé nejen fyzicky, ale i psychicky. Zadné
pratelstvi, rodinu, mit s kym komunikovat a v neposledni fad¢ zébavu.

Vzd¢lani je pro ni dilezité, protoze obohati zivot. V pojeti ¢asu je pro ni dulezita
minulost, pfitomnost i budoucnost. Prvni misto by dala pfitomnosti, druhé pak
budoucnosti. Pfitomnost ostatnich pacienti by ji nékdy asi vadila, né¢kdy asi ne.
Problém by ji délalo odhalit ¢ast téla pti vysetieni, ale pokud by to bylo potieba, neda se
nic dé¢lat. Nema zkuSenosti s pouzitim podlozni misy a nevi, jestli by ji to vadilo. Kdyz
by byla nemocnad a jinak by to neslo, pouzila by ji. Nema nic proti transfuzim krve.

Pod pojmem =zdravi si ptedstavuje jist, sportovat a byt pozitivni. Zasady
zdravého zivotniho stylu, které zna, dodrzuje. Uvédomuje si odpovédnost za své zdravi
a mysli si, Ze na n¢j dba, ale posledni dobou ma problémy, protoze moc pracuje. Na
preventivni prohlidky nechodi pravidelng. Nekoufi, podle nélady uZiva vitaminy
B, C, E. Nyni za4dné 1éky neuziva, asi pfed mésicem chtéla zacit uzivat antikoncepci, ale
gynekolog zjistil, Ze mad vysoky krevni tlak a tak na néj brala prasky a antikoncepci
kvtli tomu neuziva. Pfi bolesti si vezme Aspirin a jde brzy spat. Navstéva 1ékare neni
prvni volba pfi potizich. Chodi k nému tak dvakrat az tfikrdt za rok z davodu
nachlazeni. Jednou byla u kozniho 1ékate. Vi, jak Zit zdravé, ale kviili praci a starostem
se to Spatné plni.

Respondentka je§té nebyla hospitalizovana v Ceské republice, tudiz nemize
hodnotit zdravotnické zatizeni, oSetiovatelsky persondl ani oSetfovatelskou péci. Nema
zkuSenosti ani s japonskym oSetfovatelstvim. Domluvi se cesky, ale kdyby nécemu
nerozuméla a byl by potieba tlumocnik, zavolala by své Ceské kamarddce nebo

kamaradovi.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkach

Tabulka 1 Dived pobytu v Ceské republice

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
prace 1 1 1 3
manzel 1 1
kamaradka 1 1

Tato tabulka uvadi diivody, které respondentky piivedly do Ceské republiky. Odpovéd

prdce uvedly 3 respondentky. Moznost manzel byla uvedena 1kréat, stejné jako odpoved’

kamaradka.

Tabulka 2 Jazyky

Odpovad’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
ceStina 1 1 1 1 4
némcina 1 1 2
anglictina 1 1 1 1 4
japonstina 1 1 1 1 4

Tato tabulka znéazornuje, které jazyky respondentky ovladaji. Kategorie odpoveédi

cestina, japonstina a anglictina, byly uvedeny 4krat. Odpovéd’ némcina 2krat.

Tabulka 3 Vzdalenost pii komunikaci

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovédi
1 metr 1 1
pul metru 1 1 1 3

V této tabulce je uvedena vzdalenost, kterou povazuji respondentky za vhodnou pii

komunikaci s druhou osobou. Pro 3 z nich je to pul metru, pro zbylou 1 1metr.
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Tabulka 4 Pouzivané pozdravy

Odpovéed’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpoveédi
ahoj 1 1 1 3
dobry den 1 1 1 1 4
nashledanou 1 1 1 1 4

Tabulka 4 prezentuje pozdravy, které pouzivaji respondentky pifi vitani a louceni
s druhou osobou. 4krat se objevila odpovéd dobry den a nashledanou, 3krat pak

pozdrav ahoj.

Tabulka 5 Kdo je pro respondenta rodina

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovédi
pritel 111 2
déti 1 1 2
rodice 1 1 1 3
manzel 1 1
babicka 1 1
sourozenci 1111 3

Tato tabulka ukazuje, koho respondentky povazuji za rodinu. 3krat oznacily rodice

a sourozence, 2krat déti a pritele a 1krat manzela a babicku.
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Tabulka 6 Bydleni

Odpovéd R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
sama 1 1
s dcerou 1 1
S ptitelem 1 1 2
s manzelem 1 1

Tato tabulka fika, s kym respondentky ziji. 2 z nich bydli s pritelem, 1 s manzelem

adcerou a1l sama.

Tabulka 7 Hlavni slovo v rodiné

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
ja 1 1 2
otec 1 1
pritel 1 1 2
manzel 1 1

Z této tabulky lze vycist, kdo vrodiné respondentek ma hlavni slovo. Kategorie

odpovédi ja, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi pritel, byla rovnéz uvedena 2krat.

Kategorie odpovédi otec a manzel, byly uvedeny 1krat.

Tabulka 8 Vztahy v rodiné

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
dobré 1 1 2
pratelské 1 1 2

Tato tabulka naznacuje, jaké vztahy pievladaji v rodiné respondentek. U 2 z nich jsou

vztahy dobré, dalsi 2 je oznacily jako pratelské.
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Tabulka 9 Poskytovani informaci o zdravotnim stavu rodiné

Odpovéd R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
ano 1 1 1 1 4

Tato tabulka ukazuje, ze vSechny 4 respondentky souhlasi S poskytovanim informaci

ohledné¢ jejich zdravotniho stavu rodiné.

Tabulka 10 Uloha rodiny v dobé& nemoci

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
pomoc 1 1 2
podpora 1 1
péce o nemocného 1 1 2

Tato tabulka prezentuje roli rodiny v piipad¢, Zze onemocni néktery z jejich ¢lent. 2krat

byla uvedena odpovéd’ pomoc, 2krat péce o nemocného a 1krat podpora.

Tabulka 11 Zvladani problému

Odpovad’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
pritel 1 1 2
manzel 1 1
kamaradi 1 1 2
veénuji se konickiim 1 1

Tato tabulka uvadi, kdo nebo co respondentkam pomaha pfi feSeni problému a zvladani

stresu. Ve 2 ptipadech jsou to kamaradi, v dalSich 2 pritel, 1krat byl uveden manzel

a 1krat byla uvedena kategorie odpovédi venuji se konickiim.
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Tabulka 12 Cas uléhani

Odpovéd R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
20,00 1 1
22,30 1 1
23,00 1 1
kolem ptilnoci 1 1

Tato tabulka prezentuje dobu, kdy respondentky chodi spat. Kategorie odpovédi 20,00,
byla uvedena 1krat, odpovéd’ 22,30 lkrat, kategorie odpoveédi 23,00 lkrat a odpoved

kolem pulnoci, zaznéla také 1krat.

Tabulka 13 Ritualy pied spanim, 1éky na spani

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovedi

zadné 1 1
surfuji po internetu 1

piji zeleny cCaj 1 1
vyvétram pokoj 1 1
necham si to pro sebe 1 1
1éky neuzivam 1 1 1 1 4

Tato tabulka je odpovédi na otazku, zda respondentky praktikuji né&jaké ritualy pied
spanim a jestli uzivaji léky na spani. Odpovéd’ léky neuzivam, byla uvedena celkem
4krat, to znamena u vSech respondentt. Kategorie odpovédi Zadné, surfuji po internetu,

piji zeleny caj, vyvétram pokoj a necham si to pro sebe, byly uvedeny 1krat.
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Tabulka 14 Spanek béhem dne

Odpovéd’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
nemam c¢as 1 1 2
nejsem zvykla 1 1 1 3
n¢kdy o vikendu 1 1

Tato tabulka prezentuje zvyklost respondentek spat béhem dne. Odpovéd’, nejsem
zvykla, se objevila 3krat. Kategorie odpoveédi nemam cas, zaznéla 2krat a odpoveéd

nékdy o vikendu, byla uvedena 1krat.

Tabulka 15 Cas vstavani

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovédi
5,45 1 1
6,00 1 1
7,00 1 1
7,00 — 7,30 1 1

Tato tabulka je odpovédi na otazku, kdy respondentky vstavaji. 1krat zaznéla odpoveéd
5,45, 1krat byla uvedena odpoveéd’ 6,00, 1 z respondentek odpovédéla 7,00 a kategorie
odpovédi 7,00 — 7,30, se objevila rovnéz 1krat.
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Tabulka 16 Zaméstnani, pracovni doba

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
jako sales manager 1 1
Vv cestovni kancelafi 1 1 2
rodicovska dovolena 1 1
7adna 1 1
7,20-16,30 1 1
8,00-17,00 1 1
9,00-17,30 1 1

Tato tabulka prezentuje, jaké je zaméstnani a pracovni doba respondentek. Kategorie

odpovédi Vv cestovni kancelafi, byla uvedena 2krat. Odpovédi jako sales manager a

rodi¢ovska dovolend, se objevily 1kréat. Zddnou pracovni dobu nema 1 z respondentek,
od 7,20 do 16,30 pracuje 1 respondentka. Odpoveéd” 8,00 — 17,00, zaznéla u 1

respondentky. Kategorie odpovéedi 9,00 — 17,30, byla uvedena 1krat.
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Tabulka 17 Zajmy, volny ¢as

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
sport 1 1 2
cteni 1 1 1 3
prace 1 1
vareni 1 1 2
jazyky 1 1
cestovani 1 1
prochazky 1 1 1 3
dokumenty 1 1
posezeni s prateli 1 1 2
sledovani filma 1 1

Tato tabulka zobrazuje zajmy, které vypliuji volny cas respondentl. Kategorie
odpovédi cteni a prochdzky, byly uvedeny 3krat. Odpovédi sport, vareni a posezeni
s prateli, byly uvedeny 2krat. lkrat zaznély odpovédi prdace, jazyky, cestovani,

dokumenty a sledovani filmai.
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Tabulka 18 Hygiena

Odpoved’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
sprcha 1 1 2
koupel 1 1 1 1 4
rano 1 1 1 3
vecer 1 1
dle potieby 1 1

Tato tabulka prezentuje odpovédi na otdzku: ,,Davate pfednost sprchovani nebo koupani

ve vané a jste zvykli provadét hygienu rano nebo vecer? U 4 respondentek byla

uvedena odpoveéd koupel. Kategorie odpovédi sprcha, byla uvedena 2krat. 3krat se

objevuje odpoved’ rdno, 1krat vecer a 1krat dle potreby.

Tabulka 19 Oblibena jidla a tekutiny

Odpoveéd’ R1| R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovédi
ryby 1 1
ryze 1 1
salaty 1 1
ovoce 1 1
palacinky 1 1
asijska jidla 1 1
voda 1 1
oblibené piti nemam 1 1 2
zeleny Caj 1 1

Tato tabulka je pfehled oblibenych jidel a tekutin respondentli. Kategorie odpovédi

oblibené piti nemam, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi ryby, ryze, salaty, ovoce,

palacinky, asijska jidla, voda, zeleny caj, byly uvedeny 1kréat.
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Tabulka 20 Neoblibena jidla a tekutiny

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
neoblibené piti nemam 1 1 2
neobliben¢ jidlo nemam 1 1 2
rajska omacka 1 1
zelena zelenina, koriandr 1 1
pieslazené napoje 1 1
coca-cola 1 1

Tato tabulka je pfehled neoblibenych jidel a tekutin respondenti. Kategorie odpovédi
neoblibené piti nemam a neoblibené jidlo nemdam, byly uvedeny 2krat. Odpovédi rajska

omdcka, zelena zelenina a koriandr, preslazené ndapoje a coca-cola, byly uvedeny 1krat.

Tabulka 21 Pravidelnost stravovani

Odpoved’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
2X-3x denné 1 1
3x denné 1 1
4x denné 1 1
5x denné 1 1

Tato tabulka prezentuje, kolikrat denné se respondenti stravuji. lkrat byla uvedena
odpovéd’ 2krat az 3krat denné. Kategorie odpovédi 3krdat denné, se vyskytuje 1krat.
Odpoveéd 4krat denne uvedla 1 respondentka. Kategorie odpovédi Skrdt denné, byla

uvedena 1krat.
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Tabulka 22 Pitny rezim

Odpovéd’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
2 litry 1 1
1,5 litru 1 1 1 3
ptes 2 litry 1 1

Tato tabulka zobrazuje, kolik tekutin za den respondenti vypiji. Kategorie odpovedi 1,5

litru, byla uvedena 3krat. Odpoveédi 2 litry a pres 2 litry, zaznély 1krat.

Tabulka 23 PouZivani piiboru

Odpovéed’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovedi
jsem zvykla 1 1 1 1 4
jim 1 hiilkami 1 1 2

Tato tabulka prezentuje, zda jsou respondenti zvykli pouzivat ptibor. Kategorie

odpovédi jsem zvykld, byla uvedena 4krat. U 2 respondentek se objevila odpoved jim i

hulkami.

Tabulka 24 Nabozenstvi

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovédi
nevyznavam 1 1 2
Sintoismus 1 1
beru to spise jako kulturu 1 1

Tato tabulka ukazuje ndbozenstvi, které respondenti vyznavaji. Kategorie odpovédi

nevyznavam, byla uvedena 2krat. Odpovédi Sintoismus a beru to spise jako kulturu,

zaznéla 1krat.
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Tabulka 25 Nabozenstvi a nemoc

Odpovéd’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
neverim 1 1 2
vira v uzdraveni 1 1
mozna ano 1 1

Tato tabulka prezentuje odpovéd’ na otazku: ,,Vétite, ze Vam nabozenstvi (vira) pomiize
v dobé€ nemoci? Nejcastéjsi kategorie odpovedi neverim, byla uvedena 2krat. Kategorie

odpovédi vira v uzdraveni a odpovéd’ mozna ano, byly uvedeny 1krat.

Tabulka 26 Ritualy spojené s virou

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
nepraktikuji 1 1 1 3
v rdmci kultury 1 1
nechci rozvadét 1 1

Tato tabulka je odpovédi na otazku, zda respondentky praktikuji néjaké ritualy spojené
sjejich virou. Kategorie odpoveédi nepraktikuji, byla uvedena celkem 3krat.
U 1 respondentky znéla odpoved’ v ramci kultury a 1krat byla uvedena odpoveéd’ nechci

rozvadet.

Tabulka 27 Ritualy v dobé nemoci

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
nepraktikuji 1 1 1 1 4

Tato tabulka prezentuje odpovéd’ na otazku, zda respondentky praktikuji néjaké

specifické ritualy v dobé nemoci. 4krat byla uvedena kategorie odpovédi nepraktikuji.
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Tabulka 28 Nemoc a jeji pri¢ina

Odpoved Rl | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
clovek 1 1
dédic¢nost 1 1
vice faktort 1 1 2
nezdravy zpusob zivota 1 1
signal upozorniujici na problém 1 1

Tato tabulka prezentuje nazor respondentek na nemoc a jeji pfi¢inu. Kategorie odpovéedi
vice faktorii, byla uvedena 2krat. Odpovédi clovek, dédicnost, nezdravy zpiisob Zivota a

signal upozornujici na problém, byly uvedeny lkrat.

Tabulka 29 Zivotni hodnoty

Odpoveéd R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
laska 1 1
Stésti 1 1
zdravi 1 1 1 3
rodina 1 111 3
tolerance 1 1
harmonie 1 1
spokojenost 1 1
pratelstvi 1 1
zébava 1 1

vvvvvv

odpovédi zdravi a rodina, byly uvedeny 3krat. lkrat byly uvedeny odpovédi ldska,

Stesti, tolerance, harmonie, spokojenost, pratelstvi a zabava.
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Tabulka 30 Vzdélani

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
dulezité 1 1 1 1 4
vice na vybér 1 1
obohati zivot 1 1
rozsifeni obzoru 1 1
vSeobecny piehled 1 1

Tato tabulka ukazuje, zda je pro respondentky dilezité vzdélani a pro¢. Kategorie
odpovédi diilezité, byla uvedena 4krat. Odpovédi vice na vyber, obohati Zivot, rozsireni

obzoru a vSeobecny prehled zaznély 1krat.

Tabulka 31 Pojeti ¢asu

Odpoved’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
minulost 1 1 2
pfitomnost 1 1 1 1 4
budoucnost 1 1 2

Tato tabulka je odpovédi na otazku: ,Je pro Vas dilezitd minulost, pfitomnost ¢i
budoucnost?“ Kategorie odpovédi pritomnost, byla uvedena 4krat. 2krat byla uvedena

odpovéd minulost. Kategorie odpovédi budoucnost, byla uvedena rovnéz 2krat.
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Tabulka 32 Spolupacienti

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
nepiijemné 1 1
vétsinou nevadila 1 1 2
n¢kdy ano, nékdy ne 1 1

Tato tabulka prezentuje, zda by respondentkdm vadila pfitomnost ostatnich pacientli na

pokoji. Kategorie odpovédi vétsinou nevadila, byla uvedena 2krat. U 1 respondentky se

objevuje odpoveéd’ neprijemné. 1krat zaznéla odpoveéd’ nekdy ano, nékdy ne.

Tabulka 33 Odhaleni pii vySeti‘eni

Odpoved Rl | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
nevadi 1 1 2
v ptipad¢ nutnosti 1 1 2

Tato tabulka je odpovédi na otazku: ,,Byl by pro Vas problém odhalit cast téla pii

vySetieni?*“ Kategorie odpovédi nevadi, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi

V pripadé nutnosti, byla uvedena také 2krat.

Tabulka 34 Pouziti podloZni misy

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
nevadi 1 1
asi problém 1 1 2
kdyz to jinak nejde 1 1

Tato tabulka prezentuje otazku pouziti podlozni misy k vyprazdnéni. Kategorie

odpovédi asi problém, byla uvedena 2krat. Odpoveédi nevadi a kdyz to jinak nejde,

zaznély 1krat.




Tabulka 35 Transfuze krve

Odpovéd’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpoveédi
pozitivni postoj 1 1 1 3
nejsem proti 1 1

Tato tabulka odrazi postoj respondentek k transfuzim krve. Kategorie odpovédi

pozitivai postoj, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi nejsem proti, se objevila 1krat.

Tabulka 36 Pojem zdravi

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
byt fit 1 1
citit se dobfte 1 1
zadny psychicky ani fyzicky problém 1 1 2
Jist, sportovat, byt pozitivni 1 1

Tato tabulka prezentuje odpoveéd’ na otazku:“ Co si predstavujete pod pojmem zdravi?“
Kategorie odpovédi Zadny psychicky ani fyzicky problém, byla uvedena 2krat. Kategorie
odpoveédi byt fit, citit se dobre a odpoveéd jist, sportovat, byt pozitivni, byly uvedeny
1krat.
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Tabulka 37 Uzivani léka

Odpovéd R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
zadné 1 1 2
Ibuprofen 1 1
antikoncepci 1 1 2
pied mésicem na krevni tlak 1 1

Tato tabulka ukazuje, jaké 1éky respondetky uzivaji. Kategorie odpovédi zZdadné, byla
uvedena 2krat. Kategorie odpovédi antikoncepci, byla uvedena také 2krat. Odpoveéd

Ibuprofen a prred mésicem na krevni tlak, byly uvedeny 1krat.

Tabulka 38 Lécba bolesti

Odpovéd R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovédi
klid 1 1
masaz 1 1
obklad 1 1 2
lehnu si 1 1 2
odpocivam 1 1 2
vice tekutin 1 1
analgetikum 1 1
aspirin 1 1

Tato tabulka ukazuje zptisoby, jakymi respondentky 1é¢i bolest. Kategorie odpovédi
obklad, lehnu si a odpocivam, byly uvedeny 2krat. lkrat byly uvedeny kategorie

odpovédi klid, masaz, vice tekutin, analgetikum, aspirin.
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Tabulka 39 Navstéva lékare

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovedi
citim se nenormalné 1 1
zavaznéj$i problém 1 1
preventivni prohlidky 1 1 1 3
nachlazeni 1 1

Tato tabulka uvadi davody, které¢ vedou respondentky k 1ékaii. Kategorie odpovédi

preventivni prohlidky, byly uvedeny 3krat. U 1 respondentky zaznéla odpoveéd’ citim se

vevr

nachlazeni, byla uvedena 1kréat.

Tabulka 40 Zdravy Zivotni styl

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
znam zéasady 1 1 1 1 4
dodrzuji zasady 1 1 1 3
dbam na své zdravi 1 1 1 3
mam dostatek informaci 1 1 1 1 4
snazim se zésady dodrzovat 1 1 2

Tato tabulka prezentuje nazory na zdravy zivotni styl. Kategorie odpovédi znam zdsady,
byla uvedena 4krat. Kategorie odpoveédi mdm dostatek informaci, byla uvedena 4krat.
Kategorie odpoveédi dodrzuji zdasady a odpovédi dbam na své zdravi, byla uvedena

3krat. Kategorie odpovédi snazi se dodrzovat zasady, byla zastoupena 1krat.
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Tabulka 41 Hospitalizace v Ceské republice

Odpovéd’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
ano 1 1 2
ne 1 1 2

V této tabulce je uvedeno, zda respondentky byly hospitalizovany v Ceské republice.

Kategorie odpovédi ano, byla uvedena 2krat, stejné tak odpoveéd’ ne, zaznéla 2krat.

Tabulka 42 Pocity z hospitalizace

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovedi
nijak pfijemné 1 1
nebyla jsem hospitalizovana 1 1 2
viely ptistup personalu 1 1

V této tabulce jsou uvedeny pocity, které v respondentkdch zanechala hospitalizace.
Kategorie odpovédi nebyla jsem hospitalizovand, byla uvedena 2krat. Odpoveéd’ nijak
prijemné uvedla 1 respondentka. 1krat byla uvedena kategorie odpovédi viely pristup

personalu.

Tabulka 43 PohodlIné véci ve zdravotnickém zarizeni

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
nic 1 1
nebyla jsem hospitalizovana 1|1 2
rychly pfichod personéalu na vyzadani 1 1

Tato tabulka prezentuje otazku: ,,Co pro Vas bylo pohodiné ve zdravotnickém
zafizeni?“ Kategorie odpovédi nebyla jsem hospitalizovana, byla uvedena 2krat.
Odpoved’ nic, zaznéla 1krat. Kategorie odpoveédi rychly prichod persondlu na vyzadani,

byla uvedena 1krat.
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Tabulka 44 NepohodIné véci ve zdravotnickém zaiizeni

Odpovéd’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovédi
hluk 1 1
strava 1 1
postel 1 1
nebyla jsem hospitalizovana 1|1 2

Tato tabulka prezentuje odpovéd na otdzku: ,,Co pro Vas bylo nepohodiné ve

zdravotnickém zafizeni?*“ Kategorie odpovédi nebyla jsem hospitalizovand, byla

uvedena 2krat. Kategorie odpovédi hluk, strava, postel, byly uvedeny 1krat.

Tabulka 45 Negativni zkuSenost s hospitalizaci

Odpoved R1 [ R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
spolecné koupelna 1 1
nebyla jsem hospitalizovana 1 1 2
neinformovani ohledné péce o dceru 1 1

Tato tabulka je ptehled negativnich zkuSenosti spojenych s hospitalizaci respondentek.

Kategorie odpovédi nebyla jsem hospitalizovand, byla uvedena 2krat. lkrat byla

uvedena kategorie odpovédi spolecna koupelna. U 1 respondentky zaznéla odpoved’

neinformovani ohledné péce o dceru.
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Tabulka 46 Tlumoceni v piipadé poti‘eby

Odpovéd’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
pritel 1 1 2
manzel 1 1
kamaradka 1 1 2

Tato tabulka uvadi osoby, které by si respondentky vybraly pro tlumoceni v piipadé

potieby. Kategorie odpovédi pritel, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi kamaradka,

byla uvedena rovnéz 2krat. Kategorie odpoveédi manzel, byla uvedena 1krat.

Tabulka 47 Hodnoceni oSetiovatelské péce

Odpovéed’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpoveédi
dobra 1 1
kladné 1 1
nebyla jsem hospitalizovana 1 1 2

Tato tabulka prezentuje, jak respondentky hodnoti poskytnutou oSetfovatelskou péci.

Kategorie odpovédi nebyla jsem hospitalizovana, byla uvedena 2krat. Kategorie

odpovédi dobra, byla uvedena 1krat. U 1 respondentky zaznéla odpoveéd’ kladne.
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Tabulka 48 Prava pacienti

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovédi
neseznamena 1 1
nebyla jsem hospitalizovana 1|1 2
seznamena prostiednictvim nasténky 1 1

Tato tabulka uvadi, zda byly respondentky seznameny s pravy pacientd. Kategorie
odpovédi nebyla jsem hospitalizovana, byla uvedena 2krat. 1 respondentka odpovédéla
sezndmena prostirednictvim ndstenky. Kategorie odpovédi neseznamena, byla uvedena

1krat.

Tabulka 49 Domaci Fad oddéleni

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovedi
seznamena 1 1
nebyla jsem hospitalizovana 1 1 2
seznamena prostiednictvim nasténky 1 1

Tato tabulka uvadi, zda byly respondentky sezndmeny s doméacim fadem oddéleni.
Kategorie odpovédi nebyla jsem hospitalizovand, byla uvedena 2krat. Kategorie
odpovédi sezndmena, byla uvedena lkrat. Kategorie odpoveédi sezndmena

prostiednictvim nasténky, byla uvedena 1krat.
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Tabulka 50 Informace o zdravotnim stavu

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpovédi
ano dostatek 1 1
pouze kdyz jsem se ptala 1 1
nebyla jsem hospitalizovana 1|1 2

Tato tabulka prezentuje odpoveéd’ na otazku: ,, M¢li jste k dispozici dostatek informaci
0 Vasem zdravotnim stavu?“ Kategorie odpovédi nebyla jsem hospitalizovana, byla
uvedena 2krat. Kategorie odpovédi ano dostatek, byla uvedena 1lkrat. Kategorie

odpovédi pouze, kdyz jsem se ptala, byla uvedena 1kréat.

Tabulka 51 Informovany souhlas

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovédi
podepisovala 1 1
nepodepisovala 1 1
vim, co jsem podepisovala 1 1
nebyla jsem hospitalizovana 1|1 2

Tato tabulka prezentuje otazku, zda respondentky podepisovaly informovany souhlas
a jestli viibec védi, co podepisovaly. Kategorie odpoveédi nebyla jsem hospitalizovand,
byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi podepisovala, byla uvedena 1krat. Kategorie
odpovédi vim, co jsem podepisovala, se vyskytla 1krat. Kategorie odpovéedi

nepodepisoval, byla uvedena 1krat.
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Tabulka 52 Informaéni materialy v rodném jazyce

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem
odpoveédi
nebyly mi nabidnuty 1 1 2
nebyla jsem hospitalizovana 1 1 2

Tato tabulka je odpovédi na otdzku, jestli byly respondentkdm nabidnuty informacni
materialy v rodném jazyce nebo Vv jazyce, ktery ovladaji. Kategorie odpovédi nebyla
jsem hospitalizovana, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi nebyly mi nabidnuty,

byla uvedena 2krat.

Tabulka 53 Osetfovatelsky personal

Odpoved R1|R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovédi
dobie 1 1
nepiedstavil se 1|1 2
kladné 1 1
nemuzu ohodnotit 111 2

Tato tabulka prezentuje odpovéd’ na otazku: ,,JJak hodnotite oSetfovatelsky personal?
Piedstavil se Vam?*“ Kategorie odpoveédi nemiizu ohodnotit, byla uvedena 2krat.
Kategorie odpovédi nepredstavil se, byla uvedena 2krat. U 1 respondentky zaznéla

odpoveéd’ dobre. 1krat se vyskytla kategorie odpovédi kladne.
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Tabulka 54 Komunikace s rodinou

Odpovéd’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovédi
komunikoval 1 1 2
nemuzu hodnotit 1 1 2

Tato tabulka fika, zda oSetfovatelsky personal komunikoval s rodinou respondentek.
Kategorie odpovédi memuzu ohodnotit, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi

komunikoval, byla uvedena 2krat.

Tabulka 55 Ceské a japonské oSeti-ovatelstvi

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovédi
nemuzu porovnat 1 1 2
neznam tolik japonské 1 1
v Japonsku se s pacientem zachazi zdvofileji 1 1

Tato tabulka pfedstavuje srovnani Ceského a japonského osetfovatelstvi. Kategorie
odpovédi nemuizu porovnat, byla uvedena 2krat. Odpoveéd’ neznam tolik japonské, se
vyskytla 1krat. Kategorie odpovédi v Japonsku se s pacientem zachdzi zdvorileji, byla

uvedena 1krat.
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Tabulka 56 Osetiovatelsky proces

Odpovéd’ R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpoveédi
zapojena 1 1
pftiliS nezapojena 1 1
nebyla jsem hospitalizovana 1 1 2

Tato tabulka prezentuje odpovéd na otazku, zda byly respondentky zapojeny do
oSetfovatelského procesu. Kategorie odpovédi nebyla jsem hospitalizovand, byla
uvedena 2krat. Kategorie odpovédi zapojena, byla uvedena lkrat. 1krat se objevila

odpovéd prilis nezapojena.

Tabulka 57 Ceské oSetfovatelstvi

Odpoved R1 | R2 | R3 | R4 | Celkem

odpovedi
dobré 1 1
kladné hodnoceni 1 1
chci osobngjsi ptistup, delsi konzultace s 1ékafem | 1 1
nemizu hodnotit 1|1 2

Tato tabulka uvadi hodnoceni Ceského oSetfovatelstvi. Kategorie odpovédi nemiizu
hodnotit, byla uvedena 2krat. Kategoriec odpovédi dobré, kladné hodnoceni, byly
uvedeny lkrat. U 1 respondentky se vyskytla odpovéd™ chci osobnéjsi pristup a delsi

konzultace s lékarem.
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5. Diskuse

Pfedmétem Setfeni bylo vypatrat specifika v oSetfovatelské péci u klienth
Z japonské minority. Vysledky vychazeji z provedenych rozhovorti a nejzajimavéjsi
a nejpodstatn€jsi znich jsou uvedeny vV kategorizovanych tabulkach v kapitole
Vysledky.

Na zacatku Setfeni bylo naSim hlavnim z&jmem najit davod, ktery respondentky
pivedl do Ceské republiky. Polovina z nich sem pfi§la za praci. Dal§imi davody byl
napfiklad manzel nebo kamaradka. Tento vysledek prezentuje tabulka 1.

Uvadi se, ze s Japonci neni snadné se domluvit, protoze vétSina z nich piili$
neovlada angli¢tinu (17). Proto nas zajimalo, jakymi jazyky respondentky hovofi.
Zjistili jsme, ze jejich matefskym jazykem je japonStina, pfevdzna ¢ast z nich mluvi
jesté Cesky a anglicky. Prehled ovladanych jazykd je uveden v tabulce 2. Pfi setkani
s druhou osobou se Japonci uklanéji (22). Prislusnici japonské minority zijici na tzemi
Ceské republiky rozhodné tento zptisob vitani a loudeni nepouZivaji. Z Setieni
jednoznaéné vyplynulo, Ze se zdravi stejné¢ jako my. To znamena ahoj, dobry den
a nashledanou (tabulka 4). V tabulce 3 jsou uvedeny vzdalenosti, které jsou podle
respondentek vhodné pii komunikaci s druhou osobou. Shoduji se s tim, co jsme
ocekavali. Vzdalenosti se pohybuji mezi pill a jednim metrem, zalezi na vztahu k osobé,
S niZ komunikace probiha.

Thoma (24) ve své knize zdlraziiuje vyznam rodiny a jeji soudrznosti. Primérna
japonska rodina se podle n¢j skladd z manzelii a dvou déti Zijicich v jedné domécnosti.
Podobné piedstavy o poctu déti maji i respondentky z japonské minority. Jejich
pfedstavy se shoduji i s nazory dal§i asijské menSiny Zijici na naSem uzemi. Ve
vyzkumu provedeném v roce 2008 ve vietnamské minorit¢ se 5 respondentti z 10
dotazovanych vyjadiilo shodné jako respondentky z naseho Setfeni (1). Respondentky
Z japonské minority povazuji za nejblizs$i rodinu piedevsim manzela ¢i pfitele, déti,
rodice, dale pak sourozence a prarodi¢e. Konkrétni odpovédi jednotlivych respondentek
obsahuji tabulky 5 a 6. Autor Thoma ve své publikaci dile zminuje narlstajici
emancipaci japonskych Zen. Ty se stale vice hlasi o sva prava a jiz slepé¢ neposlouchaji

svého manzela (24). Nabizi se tedy otazka, komu v japonské rodin¢ patii hlavni slovo.
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Odpovéd’ nalezneme v tabulce 7. Polovina respondentek potvrzuje Thomovu teorii
0 postupné emancipaci Zzen, ze o vSem rozhoduje spolecné se svym partnerem, druhd
polovina tuto teorii vyvraci a hlavni slovo stale pfenechavd muzskému pohlavi.
Odpovédi respondentek ohledné vztahl v roding se shoduji s tim, co napsal Thoma.
Tabulka 8 naznacuje, ze v rodindch dotazovanych respondentek ptevladaji dobré
a klidné vztahy. Véime tedy, ze stejn¢ to funguje i1 v ostatnich rodinach. Nazory na
poskytovani informaci o zdravotnim stavu rodin¢€ se odliSuji u jednotlivych minorit.
Respondentky z menSiny japonské si pieji, aby tyto informace byly sd¢lovany roding.
Nazory dalSich asijskych minorit na tuto problematiku se riizni. Z Setfeni Dolaka
vyplyva, ze respondenti z vietnamské mensiny maji ohledné poskytovani informaci
0 zdravotnim stavu rodin¢ stejné pfani (1). Naopak piedstavitelé ¢inské minority maji
ptani opacné, zvlasté jedna-li se o zavazny zdravotni stav. Jak je uvedeno ve vyzkumné
¢asti Scholzovy prace, maji obavu z naruseni rovnovahy v rodin€ (19). Role rodiny
v dob¢ onemocnéni nékterého z jejich ¢lend je u zminénych minorit prakticky shodna.
Tabulka 10 prezentuje tlohu japonské rodiny. Jedna se pfedevsim o poskytnuti pomoci
a pottebné péce. Vietnamskd minorita tuto roli chdpe jako povinnost postarat se
o nemocného. Clenové &inské rodiny o nemocného peéuji a rozhoduji o odjezdu do
nemocnice. Tato tvrzeni opét vychazeji z vyzkumt provedenych u vietnamské a ¢inské
minority (1, 19). Vtabulce 11 jsou uvedeny zpusoby, kterymi se respondentky
vyrovnavaji se stresem a problémy. Zde se opét potvrzuje dileZitd funkce rodiny,
uvadéna autorem Thomou, nebot’ respondentkdm pomaha pfi feSeni problémt manzel,
pritel ¢i kamaradka.

Japonci Casto pracuji velmi intenzivné a s obrovskym nasazenim (11, 24). Tyto
slova autorky Kratké a autora Thomy jen podtrhuje tabulka 16 znazorfiujici pracovni
dobu respondentek. JiZ zminéna emancipace Zen je uzce spojena s touhou vzdélavat se
a pracovat, &asto ve vysokych funkcich. Udaje uvedené v tabulce 16 opdt davaji
Thomovi za pravdu. Dvé respondentky pracuji v cestovni kancelafi, jedna jako sales
manager Vv japonské firme. Ze své prace jsou Japonci Casto tak vycerpani, Ze dokazi
beéhem malé chvilky usnout (17). Vzhledem ke své pracovni dob€ a spousté zajmu jim

na spanek béhem dne ¢as nezbyva. Neni tedy divu, Ze na noc nepottebuji Zadné prasky
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na spani. Tabulky 12, 13, 14, 15, 16 a 17 vSe objasiiuji. Respondentka ¢. 4 naptiklad
chodi spat kolem pulnoci, vstava mezi 7,00 — 7,30 a pracuje od 8,00 — 17,00. Béhem
dne nespi a prasky na spani nikdy nepottebovala. Vycet z4jmi, kterymi respondentky
vypliuji sviij volny ¢as, odpovida konickiim, jez maji Japonci v oblibé (17). Patii mezi
né cestovani, prochdzky v ptirod¢, sport, ¢teni nebo naptiklad vareni.

Je zajimavé, ze se najdou rozdily i1 v tak zakladnich vécech, jako je naptiklad
hygiena. Dle zdrojui provadi Japonci hygienu vzdy vecer. Osprchuji se a poté se
postupné koupou ve vané. Ptijemné tepla voda se napusti jednou a slouzi pro vSechny
(17). Zkusenosti respondentek jsou vsak ponc€kud jiné. Je sice pravda, ze maji radi
teplou koupel, ale tfi z nich hygienu provadi rdano. Z divodu nedostatku casu dvé
respondentky pouzivaji spiSe sprchu. Informace ohledné hygienické péce znazoriuje
tabulka 18.

Japonci se stali symbolem dlouhovékosti, jak uvadi autorka Truksova a dalsi
zdroje (6, 17), diky pravidelné a stfidmé konzumaci zdravé dietni stravy. Prekvapilo
me, ze zadnd z respondentek neuvedla jako své oblibené jidlo ryzi, kterd tvoii spole¢né
S rybami a rizné upravenou zeleninou zaklad japonské kuchynég. Potvrdila se o¢ekavana
o tom, kolikrat denné€ se respondentky stravuji, ktera jidla a napoje patfi mezi jejich
oblibené a neoblibené a o pitném rezimu, jsou pro piehlednost zobrazeny v tabulkach
19, 20, 21 a 22. Podle literatury mize pro Japonce nastat problém s pouZzitim pifiboru
(17). Udaje zpracované v tabulce 23 moznost vzniku tohoto problému u dotazovanych
respondentek popiraji. Neznamena to vsak, je tomu tak u vSech prislusnikii japonské
minority. VZdy je tfeba se ubezpecit, Ze ptedloZenim napiiklad kusu masa nenastolime
takovému klientovi jen téZce zvladnutelnou piekazku. Z uvedenych informaci vyplyva
HI1: ,Japonska minorita ma specifika v oblasti stravovani®. V literatufe neni uvedeno
jidlo, jehoZ konzumaci by kultura japonské minority ptfisné zakazovala. Ani
respondentky o zadném jidle nevi. Jen respondentka ¢. 2 po del§im uvazovani uvedla
lidské maso. Jak uvadi autorka Spirudova, stravovaci navyky pacienta ovliviiuji pribsh
1éCby a proto je dulezitym ukolem sestry, aby zjistila pacientovy nazory na vyzivu, jeho

oblibend, neobliben4 jidla a stravovaci praktiky.

67



Autor Werner uvadi, ze vétSina Japoncii nevyznava zadné nabozenstvi, ale chape
je spise jako zplisob zivota a kulturu (26). Pfesto m¢ piekvapilo, ze tomu tak skute¢né
je. Vzdy jsem si myslela, ze asijské minority jsou siln¢ véfici narody. Pii Setfeni
v ¢inské minorité vyplynulo, ze z dotazovanych respondentll jsou Ctyii vyznavaci
buddhismu a ¢tyfi respondenti bez vyznani (19). U respondentek japonské minority
pievazuje druhy piipad. Nazory na nabozenstvi prezentuje tabulka 24. Nemoc v ramci
Sintoismu znamena zneciSténi postizeného a lidi okolo né¢j. Velky duraz je kladen na
ritualni Cistotu a dodrzovani jistého tabu (7, 18). Respondentky k této problematice
zaujimaji zcela jiny postoj. Kdyby nemoc opravdu znamenala znecisténi okolnich lidi,
rodina by se mu vyhybala a nestarala by se o n&j. Zadné specifické ritualy spojené
s virou neprovadi, ani v dob&é nemoci, pouze co je Vramci kultury. Nevéri, Ze
naboZenstvi samo o sob& n&jakym zplisobem pomuize v dobé nemoci. Vira v uzdraveni
mozna ano. V tabulce 28 najdeme odpovédi na to, jaké nazory maji respondentky na
pfi¢inu nemoci.

Jak jiz bylo zminéno, pro japonskou spolecnost je nesmirné¢ dilezitad rodina.
samotny jedinec (19). Nas piedpoklad se potvrdil, protoze odpovéd rodina zaznéla
spolecné s odpovédi zdravi celkem tiikrat. Tabulka 29 je vyctem ostatnich hodnot, jez
jsou pro respondentky dilezité. Patii mezi né napiiklad laska, Stésti, tolerance c¢i
harmonie.

Autor Thoma ve své knize popisuje proces vzdélavani japonskych déti. Matky
jsou doslova posedlé jejich vzdélanim a dosazenymi Uspéchy (24). Neptekvapilo mé
tedy, jaky postoj zaujimaji respondentky ke vzdélani. Samoziejmé je pro né dileZzité.
Dtvody, jako je rozsifeni obzoru, obohaceni Zivota a podobné, jsou pro upiesnéni
uvedeny v tabulce 30. V japonstiné bychom marné hledali minuly nebo budouci ¢as.
Neni tedy divu, Ze se Japonci soustiedi hlavné na ptfitomnost (8). Respondentky opé&t
zcela nepotvrzuji skute¢nosti uvedené v literatufe, nebot” pro cast z nich je dilezita
1 minulost a budoucnost. Na druhé strané¢ idaje ani nepopiraji, pfitomnost oznacily
vSechny za dulezitou (viz. tabulka 31). V literatufe neni zminéna problematika intimity

u Japoncu. Zjisténé vysledky tedy nemtizeme porovnat. Piitomnost dalSich pacientii na
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pokoji by respondentkam vétSinou nevadila. Hodné zalezi na tom, o jaké pacienty by se
konkrétné jednalo (viz. tabulka 32). V problematice odhaleni Casti téla pii vySetfeni se
nazory rozdé€lily na dvé skupiny. Dvéma respondentkdm by odhaleni nevadilo, zbylé
dvé by cast téla odhalily jen v pfipadé nutnosti (viz. tabulka 33). Pro vétSinu
respondentek by nebylo nijak pifijemné pouzit podlozni misu k vyprazdnéni (viz.
tabulka 34). Nakonec pro kterého pacienta by tato situace byla piijemna. Ale jak uvedla
respondentka €. 4: ,,KdyZz bych byla nemocna a jinak by to neslo...*“. Dtlezita informace
pro zdravotnicky personal je pozitivni postoj k transfuzim ze strany respondentek (viz.
tabulka 35).

Odpovédi na otazku, co si predstavujete pod pojmem zdravi, znély ruzné,
podstata je vSak stejni. Zdravi pro respondentky znamend nemit zaddné fyzické ani
psychické potize a citit se dobfe. Pfesné odpovédi jsou uvedeny v tabulce 36. To, Ze
stejny vyznam ma pojem zdravi i pro respondenty z ¢inské minority, vyplyva
z vyzkumu, provedeném V této minorité (19). Charakteristické pro Japonce je navstéva
I¢kate pouze Vv krajnim v piipad€. S nadsdzkou feceno az v ptipad¢€, hrozi-li naptiklad
ztrata koncetiny. Alesponi tak to uvaddi Thoma ve své knize (24). Z provedenych
rozhovord mizeme potvrdit, ze lékaf rozhodné neni prvni volba pii potizich.
Respondentky znaji zadsady zdravého Zivotniho stylu, snaZi se je dodrZovat a dbat na své
zdravi. Ani jedna z nich nekoufi, alkohol piji jen zfidka. Divodem je mozna rychle
nastupujici motani se zapfi¢inéné jinym metabolismem pii zazivani alkoholu v téle
Japonce (6). Mozna jim prosté¢ jen nechutnd. Timto tématem jsme se podrobnéji
nezabyvali. Je zvlastni, ze 1¢kate vyhledavaji az v pfipad€ nejvyssi nouze, ale vétsSina
znich chodi na preventivni prohlidky. Ziejmé tim, Ze dbaji na prevenci, netrpi
vazngj§imi problémy, které by je vedly klékafi. Davody, kvali kterym sméfuji
respondentky své kroky k lékafi, uvadime v tabulce 39. Kromé jiz zminénych
preventivnich prohlidek je to stav, kdy se neciti normalné, napiiklad nachlazeni. Jak
bylo feceno, respondentky dbaji na své zdravi a jsou si védomy vlastni odpoveédnosti
vici nému. VéEtSinou neberou zadné léky (viz. tabulka 37). Pouze antikoncepci
a respondentka ¢. 4 uzivala léky na vysoky krevni tlak. Zato vitaminy uzivaji vSechny

dotazované respondentky. Respondentka €. 4 jen podle nalady. To je opét potvrzeni slov
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psanych v Thomove¢ knize. A sice, ze Japonci uzivaji vitaminy nebo podptrné preparaty
v malych lahvickach, které do sebe ,,vyklopi“ pii cesté do prace (24).

Bolest je kazdou kulturou vniména jinak. Stejné tak jeji projevy jsou u kazdého
jiné. Respondentky z japonské minority se bolest snazi vylécit klidem, odpocinkem
nebo spankem. N¢které z nich sdhnou po analgetiku, ale az v pfipad¢, ze nezabere
predchozi moznost (viz. tabulka 38). Respondenti z ¢inské minority ve vét§iné piipada
bolest netiSi a snazi se ji vydrzet. Tato informace vyplynula z vyzkumu, ktery u této
minority probéhl (19). Zde je podle mého nazoru nesmirné dilezité spravné zhodnoceni
bolesti sestrou v ptipadé hospitalizace klienta z odlisné kultury.

Predmétem Setfeni bylo také zjistit, jaké zkuSenosti maji klienti z japonské
minority s hospitalizaci a poskytovanim potfebné oSetiovatelské péce. Bohuzel dvé
respondentky nebyly hospitalizované v Ceské republice (viz. tabulka 41). Nemohou
tedy posoudit zdejSi zdravotnické zafizeni, pfistup oSetfovatelského persondlu,
schopnost jeho komunikace a oSetfovatelskou péci jako takovou. Prosettili jsme tedy
zkusenosti zbylych dvou respondentek. Prvni znich si z hospitalizace odnasi
vzpominku na viely ptistup persondlu. Pocity druhé nejsou nijak ptijemné (viz. tabulka
42). Prvni respondentka uvitala rychly pfistup personalu na vyzadani. Za nepohodIné ve
zdravotnickém zafizeni oznacila stravu a hluk. Pro druhou respondentku byla velmi
nepohodlnd postel (viz. tabulka 43). Byli bychom radi, kdyby odpovéd’ na otazku, zda
maji respondentky né&jakou negativni zkuSenost spojenou s hospitalizaci, znéla ne.
BohuzZel tomu tak nebylo. Zatimco jedné respondentce vadila spole¢nd koupelna, coz
vSak oSetfovatelsky personal nemiiZe ovlivnit, druh4 respondentka nebyla informovana
o podani umélé stravy dcefi a o jejim ockovani, coZ osobné povazuji za zasadni chybu
ze strany zdravotnického persondlu (viz. tabulka 45). A k chybam takového charakteru
by rozhodné nemélo dochazet.

Jak uvadi autorky Spatenkova a Kralova, vyuziti rodinnych pfislusniki
k tlumoceni se mize zdat jako nejjednodussi feSeni (22). Stejny ndzor na to maji
I respondentky. Dvé z nich by si dokonce vybraly jako tlumoc¢nika svou kamaradku
(viz. tabulka 46). Autorky Spatenkova a Kralové také uvadéji piipadna rizika souvisejici

prave s timto vybérem a varuji pred tim, aby jako tlumocnici byly pouzivany déti.
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I pres negativni zkuSenosti hodnoti respondentky oSetfovatelskou péci kladné
(viz. tabulka 47). Pfestoze ne vzdy byly respondentky béhem hospitalizace v Ceské
republice spokojené a ne vSechny zde byly hospitalizované miizeme fici, ze: ,,Pacienti
Z japonské minority maji pozitivni zkugenost s hospitalizaci v Ceské republice (H2).

Pti setkani s novym ¢lovékem, at’ uz pochazi z jiné kultury ¢i ne, by se mu sestra
méla predstavit. Toto tvrzeni je uvedeno i v knize Spatenkové a Kralové (22). Piestoze
se respondentkdm oSetiovatelsky persondl neptedstavil, hodnoti jeho pfistup
a schopnost komunikace kladné (viz. tabulka 53). Zajimalo nas, zda respondentky byly
sezndmeny s pravy pacientll a s domacim fddem oddéleni. Zatimco s domacim fadem
a to prostfednictvim nésténky (viz. tabulky 48 a 49). Co se tyfe podepisovani
informovaného souhlasu, opét nepievlada ani jedna odpovéd’. Jedna z respondentek ho
podepisovala s tim, Ze vi, co podepisuje. Druha ho nepodepisovala viibec (viz. tabulka
51). Je mozné, ze nepodstupovala zadnd vySetieni ¢i zakroky vyzadujici pisemny
informovany souhlas.

Respondentkdm nebyly nabidnuty informacni materidly v rodném jazyce, ale
vzhledem Kk tomu, Ze hovofii dobfe Cesky, mély dostatek informaci o svém zdravotnim
stavu, o prub¢hu lécby a o vySetienich a vykonech, které¢ podstupovaly. Ne vSem byly
sdélovany automaticky (viz. tabulka 50 a 52). Respondentka ¢. 2 se informace
dozvédéla pouze, kdyz se zeptala. Dle mého ndzoru a dle toho, co uvadi autorky
Spatenkova a Kralova, by mél mit pacient cizinec k dispozici informaéni materialy
v rodném jazyce, nebo alesponl v nékterém ze svétovych jazyki (22). Vzhledem k tomu,
ze respondentky hovofi dobfe Cesky a byly informovany o oSetfovatelské péci a svém
zdravotnim stavu, vyslovujeme hypotézu, Ze: ,,U pacientll z japonské minority neni
jazykova bariéra* (H3).

ReZzimu oddéleni se respondentky ptizplsobily bez vétSich problému. Jejich
rodinam byly umoznény navstévy kazdy den, oSetfovatelsky personal komunikoval
srodinou klientek (viz. tabulka 54). Autorky Spirudova, Spatenkova a Kralova
pfipominaji, jak dilezita je komunikace nejen s pacientem samotnym, ale také s jeho

rodinou (22, 23).
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Prestoze mé japonska minorita sva specifika v oblasti stravovani (viz. tabulky 19
a 20), nem¢ly respondentky v dobé hospitalizace zadné zvlastni pozadavky ohledné
stravy 1 kdyz ne vzdycky jim jidlo chutnalo. Je to jeden z dikazu sluSnosti a uctivosti
Japonct (17). Cilem oSetrovatelského procesu v ramci multikulturniho osetfovatelstvi
je, jak uvadi Spirudova, identifikovat kulturni rozdily, zhodnotit potieby pacienta
a spolecné¢ s nim naplanovat kulturné ohleduplnou péci. Ne vzdy je ovSem pacient
cizinec do oSetfovatelského procesu zapojen (viz. tabulka 56).

Zajimalo nas, jak budou respondentky hodnotit ¢eské oSetfovatelstvi. Vesmeés jej
hodnoti kladné, respondentka ¢. 1 by ocekéavala osobné&jsi pfistup a vice Casu pro
konzultaci s Iékafem (viz. tabulka 57). Respondentka, ktera ma zkusenosti s japonskym
oSetfovatelstvim tvrdi, ze v Japonsku je s pacientem zachazeno zdvotileji nez u nas (viz.
tabulka 55).

Z Setteni  vyplynula specifika japonské minority v urcitych oblastech.
Respondentky nekladou specialni naroky na oSetfovatelskou péci, pouze vyzaduji
osobnéjsi pfistup. Z toho vyplyva H4: ,Pacienti z japonské minority nemaji specifické
naroky na oSetfovatelskou péci.“ Sestra, ktera pfijde do kontaktu s pacientem z jiné
kultury je Casto uvedena do rozpakti. Myslim si, Ze nesmirné dulezité v této situaci je,
aby se chovala pfirozené, pouzivala vhodné formy komunikace a nevylekala jiz tak dost
vystraSeného pacienta. Podati-li se ji prolomit kulturni nebo pfipadnou komunikaéni
bariéru, je na dobré cesté zajistit pacientovi kvalitni a ohleduplnou oSetfovatelskou péci.

A to je pfeci jejim cilem.
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6. Zavér

Vzhledem ke stale rostouci migraci dochéazi k Castému setkavani rozdilnych
kultur. Pozadavek kladeny na sestru z hlediska multikulturniho oSetfovatelstvi je
dostatecnd znalost hodnot, pfesvédceni a stézejnich odliSnosti jednotlivych minorit,
a to 1 téch, s jejichz ptislusniky doposud nepftisla do styku. Pokud sestra tyto zdkladni
informace nema, mize nastat konflikt, coz jednoznatné vede ke snizeni kvality
oSetfovatelské péce. A cilem multikulturni péce v zadném ptipad€ neni, aby pacient
cizinec odchazel ze zdravotnického zafizeni plny rozpakii, negativnich pociti
a zkuSenosti.

Cilem této prace bylo zjistit a nasledné zpracovat specifika oSetfovatelské péce
typickd pro japonskou minoritu. Pro dosazeni tohoto cile byly na pocatku Setfeni
stanoveny dvé vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka €. 1: Jaka specifika v oSetfovatelské
péci ma japonskd minorita? Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaké zkuSenosti maji klienti
japonské minority pii hospitalizaci s poskytovanim potiebné specifické osetrovatelské
péce? Obé vyzkumné otazky jsou zodpovézeny. Na zdklad¢ vysledkil Setfeni byly
stanoveny tyto hypotézy:

H1  Japonska minorita mé specifika v oblasti stravovani.

H2  Pacienti z japonské minority maji pozitivni zkugenost s hospitalizaci v Ceské
republice.

H3 U pacientil z japonské minority neni jazykova bariéra.

H4  Pacienti z japonské minority nemaji specifické naroky na oSetiovatelskou péci.

Sestra musi brat v potaz pacientovy hodnoty a ptresvédceni, at’ uz s nimi souhlasi

nebo ne. Stale musi mit na paméti, z jakého prostiedi a z jaké kultury pacient pochazi
a za pomoci spravné komunikace v ném vzbudit ditvéru a ochotu spolupracovat. Jen
tak maze byt zajisténa kvalitni oSetfovatelska péce.

Vysledky prace budou shrnuty do manualu oSetfovatelské péfe o klienty

Z japonské minority a poskytnuty odborné oSetfovatelské vetejnosti jednak osobnim

sdélenim, jednak prostiednictvim tisténych ¢i elektronickych materiald.
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Priloha é. 1

Polostrukturovany rozhovor
Jak si piejete byt oslovovan?
Kolik je Vam, prosim, let?
Kde jste se narodil?

Jak dlouho Zijete v Ceské republice?

Pro¢ jste si vybral pravé Ceskou republiku (Co Vas sem piivedlo)?

Zijete tu spole¢né s rodinou?

Jaky je Vas matetsky jazyk?

Jakym jazyk pouzivate pii bézné komunikaci?

Jaké jazyky ovladate?

Jak se vitate (zdravite) s druhym ¢lovékem?

Jak se loucite s druhym ¢lovékem?

Jakou vzdalenost pti komunikaci s druhou osobou (sestrou) povazujete za

vhodnou?

Koho povazujete za rodinu?

Kolik ¢lent ma Vase rodina?

S kym Zijete?

Kdo ma hlavni slovo ve Vasi rodiné?
Kolik mate (chcete mit) déti?

Jaké vztahy prevladaji ve Vasi roding?

Ptejete si, aby v dobé Vasi ptipadné hospitalizace byly poskytovany informace

0 Vasem zdravotnim stavu Vasi rodiné?

Jak se chové (reaguje) Vase rodina, onemocni-li néktery z jejich ¢lenti?




Jaké je v této dobé jeji uloha?
Navstévovala by Vas rodina v ptipad¢é Vasi hospitalizace? Jak ¢asto?

Jakym zpiisobem se vyrovnavate s problémy (se stresem)? Kdo Vam pomaha?

V kolik hodin chodite spat?
Praktikujete néjaké ritualy pied spanim?
Uzivate 1éky na spani?

Jste zvykli spat i béhem dne?

V kolik hodin vstavate?

Jaké mate zaméstnani?

Jakou méte pracovni dobu?

Jaké jsou Vase zajmy (konicky)?

Co d¢late ve volném case?

Vénujete se aktivné sportu?

Dévate ptednost sprchovani nebo koupani ve van¢?
Jste zvykli provadét hygienu rano nebo vecer?

Mate rad¢ji teplo nebo chlad?

Mate n¢jaka oblibena jidla (tekutiny)?
Mate néjaka neoblibena jidla (tekutiny)?
Jite pravideln¢? Kolikrat denné?

Kolik tekutin za den vypijete?

V kolik hodin snidate, obédvate a vecetite?

Je néjaké jidlo, jehoz konzumace je Vasi kulturou piisné zakazana?



Jste zvykli jist piiborem?

Vyznavate n¢jaké nabozenstvi?

Vérite, ze Vam nabozenstvi (vira) pomize v dobé nemoci?
Praktikujete n&jaké ritualy spojené s Vasi virou?

Jaky zaujimate postoj k nemoci? Co je podle Vas jeji piicinou?
Praktikujete n¢jaké specifické ritualy v dobé nemoci?

Jaké Zivotni hodnoty jsou pro Vas nejdilezitéjsi? (Uved'te alespon 3)

Je pro Vas dulezité vzdélani? Proc¢?

Je pro Vas diilezitd minulost, pfitomnost ¢i budoucnost?
Vadila by Vam ptitomnost ostatnich pacientli na pokoji?

Byl by pro Vés problém odhalit ¢ast téla pii vysetfeni?

Byl by pro Vés problém pouzit podloZzni misu k vyprazdnéni?

Jaky zaujimate postoj k transfuzim krve?

Co si predstavujete pod pojmem zdravi?
Dbate na své zdravi?

Chodite na preventivni prohlidky?

Uzivate vitaminy ¢i jiné podplrné preparaty?
Jste si védomi zodpovédnosti za své zdravi?
Koufite?

Uzivate n¢jaké 1eky? Jaké?



Jakym zplisobem lécite bolest?
Jak Casto a z jakych diivodl navstévujete 1¢kare?

Je pro Vas navstéva lékate prvni volbou pii potizich?

Znate zasady zdravého Zivotniho stylu?
Dodrzujete je?

Mate dostatek informaci o tom, jak pfedchazet nemocem?

Byl jste jiz nékdy hospitalizovan v nemocnici v Ceské republice?
Pokud ano, kde a jak dlouho?

Jaké pocity ve Vs hospitalizace zanechala?

Co pro Vas bylo pohodIné ve zdravotnickém zatizeni?
Co pro Vas bylo nepohodIné ve zdravotnickém zatizeni?
Koho byste si vybral pro tlumoceni v pfipadé potieby?

Mite n¢jakou negativni zkusenost spojenou s hospitalizaci?

Ceho konkrétné se tyka?

Jak byste ohodnotil poskytnutou osetfovatelskou péci?

Ptedstavil se Vam oSettujici personal?

Byl jste seznamen s pravy pacientl a s domacim fddem oddéleni?

Me¢l jste k dispozici dostatek informaci o VaSem zdravotnim stavu, prubéhu

1é¢by, o vySetienich a vykonech, které jste podstoupil?

Podepisoval jste informovany souhlas?



Vite co jste podepisoval?

Byly Vam nabidnuty informa¢ni materialy ve Vasem rodném jazyce nebo

V jazyce, ktery ovladate?

Ptizptisobil jste se rezimu oddéleni? Bylo to pro Vas obtizné?

Byly umoznény navstévy Vasi rodiné?

Mél jste néjaké pozadavky ohledné stravy? Bylo Vam vyhovéno?

Jak byste hodnotil pfistup a schopnost komunikace oSetfovatelského personalu?
Komunikoval oSetiovatelsky personal s Vasi rodinou?

Vidite n&jaké zasadni rozdily mezi ¢eskym a japonskym oSetfovatelstvim?

Jak hodnotite ¢eské oSetfovatelstvi?

Byl jste zapojen do oSetfovatelského procesu?



Priloha €. 2

Mapa Japonska

JAPAN AND KOREA

|==

Zdroj: Google: obrazky, (on-line). Dostupné z:
http://images.google.cz/images?hl=cs&gbv=2&ths=isch:1&g=mapa+japonska&sa=N&
start=0&ndsp=18, [2010-12-4].




Piiloha ¢. 3

Japonské pismo - hiragana
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Zdroj: Wikipedie (on-line). Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Hiragana,
[2010-12-4].




Piiloha ¢. 4

Sintoisticka svatyné

Zdroj: Wikipedia (on-line). Dostupné z :
http://cs.wikipedia.org/wiki/Svatyn%C4%9B _ Icuku%C5%Alima, [2010-12-4].




Piiloha ¢. S

Nékteré japonské fraze

Ano — HAI Dobrou noc — OJASUMI NASAJ
Ne - lIE Na shledanou — SAJONARA
Jedna, dvé, tii — ICI, NI, SAN Promiiite — GOMEN NASAI
Dobry den — KONI CI WA Neni za¢ — DO ITASIMASTE
Dobré rano — OHAJO Posluzte si — DOZO
GOZAIMAS Dékuji — ARIGATO
Dobry vecer - KOMBA WA Dékuji mnohokrat — ARIGATO
GOZAIMAS

Zdroj: Odlisnosti japonskych zvykit od nasich a pokyny pro setkani s Japonci. (on-line).
Dostupné z: http://japonsko.pueri.cz/JAPzvyky.htm, [cit. 2009-08-10].



