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ABSTRAKT

WAGNEROVA, Lucie. Pohledy a rozdilnosti osetfovatelské péde
v Japonsku a Ceské republice. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Stuperi
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova, R.S.
Praha. 2013. 45 s.

V této teoretické praci jsme se zaméfili na predstaveni japonského
oSetfovatelského systému Ceské odborné i laické vefejnosti. Japonsko se
vyznacCuje komplikovanym systémem vzdélavani sester, proto jsme toto téma
do naSi prace zahrnuli a upozornili na podobnosti se vzdélavanim v oboru
oSetfovatelstvi v Ceské republice. Pro komplexnéj$i pohled na danou
problematiku jsme se Ctenarim snazili pfiblizit japonské realie, mentalitu, ale
také systém zdravotni péce. Radi bychom touto praci pfedstavili mimoevropsky
oSetfovatelsky systém a vnesli tak novy pohled na dosavadni systém bézny

v nasem regionu.

Klicova slova: OSetfovatelstvi.Japonsko.Zdravotni péce. Systém.

Vzdélani



ABSTRACT

WAGNEROVA, Lucie. Perspectives and Difference of Nursing Care between
Japan and Czech Republic

Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: PhDr. Karolina
Moravcova, R.S. Prague. 2013. 45 p.

The theoretical part of the thesis focuses on a presentation of the Japanese
nursing system to the Czech professional and non-professional public. Japan is
characterized by a complicated system of education for nurses that is why the
thesis includes this topic and emphasizes on similarities to education for nurses
in the Czech Republic. For more comprehensive view above the issues of
Japanese nursing my thesis introduces Japanese life and institutions, Japanese
way of thinking, but also health care system. My thesis also introduces non-
European nursing system and come up with a new point of view on the existing

system in our region.

Keywords: Nursing. Japan. Health Care. System. Education



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

LU LY 5 9

1 JAPONSKO. ... 10
1.1  Geografie JAPONSKA.........ccouuuiiiiiie e 10
1.2 HiStori@ JAPONSKA .....cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt 11

2 Japonska SPOIeCNOSt ........ooiiiiiii s 13
2.1 S0CIOeKONOMICKA SIUBCE ......uiiieeeeiiiiiiiiiiieee e 13
2.2 Japonska mentalita.............ueiiiiiieiiiiiec s 14
2.3 Zdravi Japoncl a sou€asné trendy ............cccceeeeeiiiiiiiiiiiieee e 15

3  Systém zdravotni pé€e v JapoNnSKU ...........couvuiiiiieeeiiiiiiciee e, 17
0 N o 11 (= o | 1 17
3.2 NemocniCe V JAPONSKU.........uiiiiie i 18
3.3  Osetfeni pacientt z Ceské repbuliky a zemi EU.........c..cccoevevenennnne.. 19

4  Prehled japonského oSetfovatelského systému..........cccoooeeeiviiiiiiiiinnneenn, 20
4.1  Historie modernihoho japonského oSetfovatelstvi .................cooeee. 20
4.2 JAPONSKE SESIIY ...t 22
4.3 JapONSKA @SOCIACE SESIEI.......uuuuiiiiiiieeeiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e e 24
4.4 EtICKY KOAEX SESIEI .....evviiiii e 25

5  VZAEIAVANI SESIEN .ovvviiii i 26
5.1  Vzdélavani sester v Ceské republice.........ccocovveeeveieeeeeeeeeeeeen, 26
5.2  Vzdélavani sester v JapONSKU ..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennns 27

6 Kompetence JaponSKYCh SESIEN ......ccooiieiiiiiiiiiie e 30
7 Role oSetfovatelstvi pfi hromadnych nestéstich a katastrofach ................ 31
7.1 Postup Japonské asociace sester po zemétieseni v bfeznu 2011 .... 31
7.2 Odpoved Ceské republiky na Zivelnou katastrofu 2011 ..................... 33

8 Komunikace s pacientem z japonské mMinority ...........cccccvveeeeeeeeeeeeeeiiinnnnnn. 34
8.1  Specifika komunikace s pacientem z japonské minority .................... 35
8.2  Spole€ensko-kulturni specifika pacientl z japonské minority ............ 35

9 Trendy japonského oSetfovatelStVi ..o 37
10 DISKUZE ... e 38
ZAVER ..ottt 41



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 - Automaticky externi defibrilator ...........cccooeevvviiiiiiiiiie e, 16
Obréazek 2 - Japonskeé sestry vV roce 1915.........oiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 21
Obrazek 3 - Logo Japonskeé asoCiaCe SESLEN .......uuvviieeeeeeieeiiiiiiieeeeeeeeeeesiinnn 24
Tabulka 1 - Stru¢ny prehled japonskych historickych obdobi........................... 12
Tabulka 2 - Dulezité mezniky v historii japonského oSetfovatelstvi.................. 22

Tabulka 3 - NejCastéjsi specializace japonskych sester............cccovvviiieinnne. 29



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

AED .o, automaticky externi defibrilator

CAS ..o, Ceska asociace sester

EU o, Evropska unie

G8 o sdruzeni ekonomicky nejvyspélejSich statl
svéta

HDP oo hruby domaci produkt

T P naseho letopoctu

MZV i Ministerstvo zahrani¢nich véci

OECD oo, Organizace pro hospodaiskou spolupraci a
rozvoj

pr.n. b pfed nasim letopoctem

TBC e tuberkuléza

WHO ..., Svétova zdravotnicka organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Asymptomaticky — nevykazujici Zadné pfiznaky nemoci

Cirh6za — svrasténi a zatvrdnuti organu pfi tvorbé nového vaziva, napfiklad
cirhdza jater

Intravendzni — nitrozilni, zpUsob aplikace |éku do zZily.

Invazivni — oznacujici chirurgickou nebo diagnostickou proceduru, pfi niz se do
kGize a pod ni lezicih organl a tkani zavadi jehla, €i se pronika skalpelem
Kurikulum — prostfedek realizace hlavniho vzdélavaciho ukolu moderni Skoly
Meidzi — obdobi japonské historie

Onkologie — Iékafsky obor zabyvajici se nadorovymi onemocnénimi, jejich
prevenci, diagnostikou a Ié¢bou

Paliativni — mirnici bolest, ale neodstranujici pfic¢inu choroby a bolesti.
Prefektura — uzemné-spravni jednotka Japonska

Prenatalni — tykajici se doby mezi poCetim a narozenim

Screeningové vysetieni — metoda vyhledavani casnych forem nemoci nebo
odchylek od normy v dané populaci

Virovéa hepatitida — infek&ni onemocnéni zpusobujici zanét jater

Vitalni funkce — zivotni funkce

Westernizace — poplatnost zapadnimu stylu Zivota, zejména americkému v

ramci usili o prosperitu, modernizaci a globalizaci



UvOD

Prace je koncipovana jako teoreticka, méla by pfinést srovnani
oSetfovatelského systému v Japonsku a Ceské republice. Téma bylo
vybrano na zakladé osobniho vztahu autorky k Japonsku a také z davodu,
Ze podobna prace dosud nebyla publikovana. Radi bychom pfiblizZili odborné
i laické verejnosti zakladni charakteristiku japonského oSetfovatelstvi. V nasi
praci strucné nastifiujeme novodobé&jsi historii japonského oSetfovatelstvi.
Dale jsme touto praci chtéli pfinést komplexnéjsi pohled na japonskou
spole€nost a pfiblizit Etenaflim japonskeé realie.

Nedilnou soucasti naSi prace je strucné seznameni s celym
zdravotnim systémem v Japonsku. Do naSi prace jsme také zaradili kapitolu
Komunikaci s pacientem z japonské minority, protoze ackoli zastoupeni
Japonct v Ceské republice neni pfili§ poetné, nasi zdravotniéti pracovnici
mohou do kontaktu stémito pacienty pfijit. PfinaSime také srovnani
japonského a Ceského vzdélavaciho systému v oboru oSetfovatelstvi, kde
hleddme paralely mezi obéma zemémi. Vénujeme se také tématu
kompetence sester, kdy zjiStujeme, Ze se oba systémy potykaji s podobnymi
problémy. Mezinarodni Hepburnovu transkripci k pfepisu japonskych slov
v nasi praci nepouzivame. Rozhodli jsme se pro ¢eskou transkripci, nebot
¢estina je rozmanitosti svych hlasek pro tento ucel velmi vhodna a &tenarum
usnadni spravnou vyslovnost. Doufame, Ze ¢tenafum pfineseme novy uhel
pohledu na Zemi vychéazejiciho slunce, jak je Japonsko nazyvano, a

rozSifime znalosti v oblasti neevropského oSetfovatelského systemu.



1 Japonsko

Japonsko je zemé bohata na pfirodni krasy i kulturni dédictvi. Japonsko
lezi v oblasti, ktera byla kdysi zvana Dalny vychod. Pojem vzniknul z dnes jiz
prekonané predstavy o Evropé jako o stfedobodu celého svéta (REISCHAUER
et al.,2000). V této kapitole bychom radi struéné predstavili Japonsko

v geograficko-historickém kontextu.

1.1 Geografie Japonska

Japonsko je ostrovni stat, lezici v zapadni ¢asti Tichého oceanu a je
tvofen Ctyfmi hlavnimi ostrovy a tisici menSich ostrivkd. Mapu Japonska

uvadime v pfiloze. Japonsko ma rozlohu 377 899 km? (www.mzv.cz).

Na nejvétSim ostrové HonsSu lezi na vychodnim pobfezi také hlavni
mésto Tokio. Zemé na zapadé sousedi s Korejskou republikou a Korejskou
lidové demokratickou republikou pfes Japonské more, na jihozapadé sousedi
s Cinou pfes Vychodog&inské mofe a na severu s Ruskem pres Ochotské more
(KLIMOVA et al., 2008). Velka hustota zalidnéni obyvatelstva na hlavnich
ostrovech je diky hornatému terénu hlavné na pobfezi. More tradi¢né nabizelo
hlavni zdroj obZivy diky rybolovu a s cizinou €asto vyuZivané namorni trasy.
Vzhledem ke geografickému podlozi, kdy zemé lezi na stfetu litosférickych

desek, dochéazi k Castym zemétfesenim a ojedinéle i k vinam tsunami.

Japonské klima je zdravé a vzhledem k vlivu oceanu nedosahuji zimni
ani letni teploty prilis velkych vykyvi. Znacné rozdily ovSem panuji ve srazkach
— zatimco na severni ¢asti pobfeZi Japonského mofe ob¢as napadnou az dva
metry snéhu, jsou zimy na pacifickém pobfezi pomérné slunné a mirné a az do
zemépisné Sirky Tokia se ryZe sklizi dvakréat roéné (REISCHAUER et al.,2000.
s. 7).
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Japonsko spadd do mirného a subtropického klimatického pasu,
nejjizn&jsi ostrovy lezi v tropickém pasmu. Ve vegetaci pfevazuji lesy mirného a
subtropického pasu. Ve stfedu centralniho ostrova HonSu muzZeme nalézt i
vysokohorskou vegetaci (KLIMOVA et al., 2008).

1.2 Historie Japonska

Japonsko bylo diky své izolované poloze tradiéné pod vlivem Ciny,
odkud prevzalo zejména Cinské pismo, které bylo postupem Casu upraveno
zdejSim potfebam, a nabozZenstvi — buddhismus. Na rozdil od Koreje a
Vietnamu Japonsko nezazilo &inskou invazi. Vlivy Ciny proto do Japonska
pronikaly s menSi intenzivou, ke zménam dochazelo relativné pomalu a byly ve
vetsi mife vysledkem dobrovolného pfejimani cizich vzort ¢i domaciho vyvoje
nez tlaku ze zahrani¢i. Diky tomu se také zachovalo vice z plvodni domaci
tradice (REISCHAUER et al.,2000, s. 5).

Evropanim se brany Japonska oteviely az v druhé poloviné 16. stoleti,
kdy do zemé =zacali pfijizdét obchodnici a hlavné kfestansti misionafi
z Portugalska, Spanélska, Anglie a Nizozemi (REISCHAUER et al.,2000).
Pravé zde se formuji zaCatky zapadnich vlivi na japonskou spole¢nost a, pro

nas dulezitéji, na japonskou medicinu a oSetfovatelstvi.

Byly to v8ak jen prvni vlastovky, k westernizaci dochazi az v druhé
poloviné 19. stoleti, v tzv. obdobi MeidZi. Predstavitelé této éry vérili, Ze pouze,
vyraznymi zménami se Japonsko bude moci vyrovnat zapadu (Japan an
illustrated encyclopedia, 1993, s.949). Tato doba pfinesla Japonsku mnoho

reforem jak v sociélni, ekonomické, tak i politické sfére.

Byl zruSen feudalni systém a prevzat pravni fad a vlada podle zapadniho
vzoru. Otazka, jaké role v celkové modernizaci zemé sehraly japonska vlada a
lid, je zvlast pozoruhodna dnes, kdy vzajemnou vyvazenost téchto roli musi
resit mnohé rozvojove zemé. V Japonsku viada vytvorila priznivé prostredi pro

hospodarsky rozvoj odstranéni feudalnich omezeni obchodu a zajisténim
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osobnim svobody, vnitrni stability, dale zavedenim zdravé mény a snesitelného
dariového systéemu, zaloZzenim potfebnych a odpovidajicich bankovnich instituci
a efektivnim fungovanim silné autokratického zpisobu viadnuti (REISCHAUER
et al.,2000, s. 146).

Tyto zmény pomohly dostat zemi mezi svétové mocnosti a Japonsko se

tak konecné otevielo zapadnimu svétu.

Ranu do vzrustajici prosperity zemé zasadila 2. svétova valka, kdy
muselo Japonsko kapitulovat a zlstalo pod okupacni spravou Spojenych statu
americkych nékolik dalSich let. Po skonCeni americké nadvlady vsak nastalo
ekonomické znovuzrozeni zemé, a brzy se zaradila mezi nejvyspélejsi staty
svéta (REISCHAUER et al.,2000).

Japonska historie se rozdéluje na historicka obdobi, zde uvadime

nejdulezitéjsi z nich.

Tabulka 1 - Struény prehled japonskych historickych obdobi

10 000 az 300 let pf.n.l. obdobi DZomon
300 pf.n.l. az 300 n.I. obdobi Jajoi
300az 710 obdobi Jamato
593 az 710 obbdobi Asuka
710 az 794 obdobi Nara
794 az 1185 obdobi Heian
1185 az 1333 obdobi Kamakura
1333 az 1568 obdobi Muromadi
1568 az 1600 obdobi Azu€i Momojama
1600 az 1868 obdobi Edo
1868 az 1912 obdobi MeidZi
1912 az 1926 obdobi TajSo
1926 az 1989 obdobi Sowa
1989 do soucasnosti obdobi Heisei

Zdroj: (REISCHAUER et al.,2000)
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2 Japonska spole€énost

Japonska spoleCnost je povazovana za konzervativni, Japonci Ipi na
davnych tradicich. Pfesto v moderni japonské spoleCnosti mizeme pozorovat
prolinani téchto tradic s modernimi vlivy. Tim padem se Japonsko stava zemi

plnou pro nas prekvapivych kontrastu.

2.1 Socioekonomicka situace

Japonsko patfi mezi hospodarsky nejvyspélejsi zeme svéta. ACkoli ma
velmi omezené zasoby pfirodnich zdroju, stalo se v pribéhu svého
povalecného vyvoje hospodarsky silnou zemi s vyznamnym postavenim ve

svétové ekonomice (Www.mvz.cz).

Japonské hospodarstvi je zaméfeno na vyvoz prumyslového zboZi,
dominuje strojirensky a elektronicky primusl, vyznamné zastoupeni ma
chemické a farmaceutické odvétvi. Nejvyznamnéjsi plodinou, ktera se
v Japonsku péstuje je bezesporu ryze, dalSimi vyznamnymi plodinami jsou
ajovnik, pSenice a ovoce (KLIMOVA et al., 2008).

Podil zemédélstvi na tvorbé HDP se pohybuje kolem 2%, mUzeme tedy
fict, Ze Japonsko je silné primyslovou zemi.Mira nezaméstnanosti dosahovala
koncem roku urovné 4,5% (www.mzv.cz).

Vyspélost Japonska dokazuje i jeho dlenstvi v hospodarském
spoleCenstvi G8. Presto bylo Japonsko také postihnuto svétovou finanéni krizi
vroce 2008, coz se projevilo i na poklesu HDP, neméné zavazné nasledky

méla i Zivelna katastrofa v roce 2011(www.nurse.org.jp)

Populace dosahuje 127,5 miliond obyvatel. Japonska spolec¢nost je
etnicky velmi jednotna, jen malé procento tvori pristéhovalci, a to nejcastéji

z Ciny nebo Koreje. Kromé Japonct Ziji v zemi zejména nésledujici mensiny:
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« 655000 Cinanu
e 589 000 Korejet
e 313000 Brazilct
e 211 000 Filipincd
e 58000 Peruancu

e 53000 Ameri¢anu
Celkem zije v Japonsku pfes 2 miliony nejaponskych obyvatel (www.mzv.cz).

Japonsko je konstitu€ni monarchii, formalni hlavou statu je cisaf. Cisafr je
sice symbolém stéatu, jeho funkce je vSak spiSe reprezentativni a zakonodarna

moc je v rukou parlamentu. Japonsko se administrativné déli na 47 prefektur.

Soucasnym celospoleCensky diskutovanym problémem zacina byt
starnuti populace. Podle zpavy zvefejnéné japonskym Ministerstvem
zdravotnictvi, prace a socialni péce, by celkovy pocet populace v roce 2060
mohl klesnout téméF na polovinu, pficemz by vzrostl pomér obyvatel nad 65 let
véku az na témér 40%. V této souvislosti se nyni hovofi o reformé zdravotniho
systému, kde by bylo vétSi zaméfeni na prevenci a naslednou dlouhodobou
péci. Primarni péce by byla zajiStovana v nemocnicich, jejichz statut mizeme
prifadit k nasim okresnim a naro¢néjsSi Iéc¢ba, napfiklad onkologickych
onemocnéni, by spadala do kompetenci nemocnic kazdé prefektury, coz

odpovida nasim krajam (www.nurse.org.jp).

2.2 Japonska mentalita

Celkova mentalita naroda je od evropské velmi rozdilng, také diky izolaci,
ve které Japonsko po staleti bylo. Zvyky a chovani Japoncl jsou bezpochyby
ovlivnény také dvéma hlavnimi nabozZenskymi sméry — buddhismem a
Sintoismem. Narozdil od buddhismu pfevzatého z Ciny, je Sintoismus pGvodnim
japonskym naboZenstvim. Sintoismus uctiva pfirodu a jeji bozstva a klade
zvlastni ddraz na ritualni Cistotu. Nikdy se v8ak nestal pfisné strukturovanym
nabozenstvim plnym dogmat, ale volnym svazkem kultd a predstav
(REISCHAUER et al.,2000). VétSina populace (84%) se hlasi k obéma
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naboZenstvim, coZ vnimame jako kontrast s pfevazne ateistickou Ceskou

republikou.

Charakterisktickym znakem Japoncu, je bezesporu jejich zdvofilost a
slusnost. Zakladaji si na vysoké urovni etikety, znamym prvkem je uklanéni se
pfi pozdravu a lou€eni, nevyhledavaji zbytecny fyzicky kontakt.

Pfi setkani je béznou praxi prfedat darek, za ktery je tfeba uctivé
podékovat, idealné predat darek obdobné hodnoty. SluSnost a kult ritualni
Cistoty se promita i do bézného Zivota, kdy na ulicich nevidime pohazené
odpadky a v8echna vefejna mista jsou udrzovana v nejlepSi kondici. Souvisi
s tim i dlraz na hygienu. Je bézné, Ze v kazdé restauraci dostaneme horky,

vihky ru€nik, kterym se osvézime a omyjeme ruce.

2.3 Zdravi Japoncl a souc¢asné trendy

Zdravi Japoncl se prubézné zlepSuje, podle statistik primérna délka
zivota dosahuje témér 80 let u muzu a 86 let u zen, coz ma ovSem za nasledek
jiz zminéné starnuti populace. Narist nové populace vdak spiSe klesa, silné
ro¢niky 1971-74 jiz déti maji a od té doby se porodnost drZi na nizké urovni.

Primérny vék matky prvorodi¢ky stoupnul na 30 let (www.nurse.org.jp).

Ve druhé poloviné 20.stoleti byla velkym problémem tuberkul6za. Podle
Svétové zdravotnické organizace se povazuje za kritérium nizké prevalence
TBC 20 nemocnych na 100 000 obyvatel (www.who.int), pod tuto hranici
seJaponsko poprvé dostalo az v roce 2007 (www.nurse.org.jp). Zadny z krajd
Ceské republiky se zmin&né hranici ani nepfiblizuje (www.uzis.cz). V soudasné
dobé se pocCet nemocnych s virovou hepatitidou typu B v Japonsku odhaduje
1.1-1.4 milionu, typu C az pfes 2 miliony. Infekce je Casto asymptomaticka a
kdyz pacienti nepodchyti pfiznaky v€as, muze vyustit az v cirh6zu jater, nebo

nadorové onemocnéni. (Www.nurse.org.jp)

Dalsim vyznamym problémem je narUst pacientd s psychickym
onemocnénim, hlavné v dusledku naroného zivotniho stylu, kladeni velkych

naroku v zaméstnani a nasledného prepracovani (www.stat.go.jp)
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Diky tomu, Ze Japonsko je pomérné benevoletni zemé v oblasti koufeni,
pocCet kufaku stale dosahuje témér 30 milonu, coz je Ctvrtina z celkového podtu
obyvatel. Koufeni je sice zakazano na vefejnych prostranstvich, avSak
vSudypfitomna jsou mista vyhrazena pro koufeni,a také se koufi témér ve
vSech restauracich, v€etné rychlych obcerstveni nebo restauracich urenych

pro rodiny s détmi.

Japonci se o své zdravi staraji svédomité, ve vstupnich halach nemocnic
maji moznost zméfit si krevni tlak, coz hlavné starSi generace hojné vyuziva,

aby méla kontinualni pfehled o svém zdravotnim stavu.

Na vétSiné verejnych mist, jako jsou muzea, galerie, nakupni stfediska
nebo nadrazi najdeme stojany s AED. Jedna se o defibrilatory, které v pfipadé
potfeby mulze pouzit i laik. Primérna doba do pfijezdu zachranné sluzby

v Japonsku je 7 minut (www.stat.go.jp). A pravé téchto nékolik malo minut

muze byt kliCovych pro zachranu lidského Zivota. Pfi otevieni kuffiku
s defibrilatorem se spusti audionavigace, ktera zachrance navede kam pfiloZit
svody. Pfistroj sam vyhodnoti, je-li potfeba defibrilovat, pfipadné defibrilaci
zahaji. Defibrilatord AED stale pfibyva, jsou jiz pfitomny i napfiklad
v rychlovlacich. Ve vétSiné pfipadd dokazou zachranci s pomoci AED
preklenout kritickou dobu do pfijezdu zachranafll a zachranit lidsky Zzivot

(www.kyoto-u.ac.jp).

Zdroj: http://upload.wikimedia.org

Obrazek 1 - Automaticky externi defibrilator
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3 Systém zdravotni pé€e v Japonsku

Systém zdravotni pécCe zajiStuje sluzby v&etné prenatéini péce,
screeningovych vySetfeni nebo preventivnich vySetfeni. Pacienti plati
spoluucast az do vySe 30%, zbytek hradi stat (HENKE, 2012). Pacienti si sami
mohou zvolit |ékafe i zdravotnické zafizeni. Podle zdkona musi byt prefekturalni
nemocnice neziskovymi organizacemi, soukromym firmam neni povoleno
vlastnit nebo fidit prefekturalni nemocnice. V sou€asné dobé vSak samoziejmé

existuje mnoho soukromych klinik (www.japanhealthinfo.com).

3.1 Pojisténi
Japonci musi byt pokryti jednim z nasledujicich typl pojisténi :
e Zaméstanecké pojisténi
e Narodni zdravotni pojiSténi pro osoby samostatné vydélec¢né €inné a
ty mimo pracovni pomér

e Pojisténi pro osoby nad 75 let véku

Pojisténec si tedy plati urCitou ¢astku kazdy mésic a v pfipadé vyuziti
zdravotnickych sluzeb obdrzi pfislusna insituce platbu od pojisStovny. Vysi
poplatkl, které pacienti hradi hlida vlada, aby stale zuUstaly dostupné pro
vSechny. Mira spolulucasti se pohybuje mezi 10-30% v zavislosti na celkovém
pfijmu rodiny nebo véku pojisténce. Narozdil od Ceské republiky, japonsky
zakon povinnost pojistit se neuklada, pocet obyvatel bez pojisténi se pohybuje
kolem 10%. Za neplaceni zdravotniho pojisténi se neukladaji Zadné pokuty,
pacient si ale pfipadné musi uhradit celou |éCbu. To je prominuto pouze

pacientlim zavislym na statni podpofe a lidem bez domova.

| kdyz byl typ pojisténi pro osoby starSi 75 let véku predstaven teprve
vroce 2008, setkal se s nespokojenymi ohlasy, hlavné stran vySe pojisténi.
V soucasné dobé se tedy uvazuje o zruSeni a nahrazeni udrzitelnym systémem
celoplosného pojisténi (TATARA, 2009).
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Rozdily mezi vefejnym a soukromym zdravotnictvim jsou podobné jako
v Evropé. Soukromé kliniky obvykle poskytuji nadstandardni sluzby vysoké
urovné, je ovSem potifeba si za né pfiplatit, oproti tomu vefejné nemocnice

poskytuji sluzby dostupné vSem ob&anim (www.mhlw.go.jp)

3.2 Nemocnice v Japonsku

V Japonsku jsou zdravotnické skuzby poskytovany prostfednictvim
vefejnych nemocnic nebo soukromych klinik a je svobodnou volbou kazdého
pacienta, kde se necha oSetfit. Kvuli vysokému poctu pacientd, ktefi nemocnici
navstivi i zne pfili§ zavaznych ddvodd, dochazi na regionalni drovni
k nedostatku zdravotnickych prostfedkl, nebo kapacit zafizeni. Ukazalo se, Ze
se mnohdy stava, Ze jsou pacienti z duvodu naplnéni kapacit odmitnuti a musi

do jiné nemocnice (Www.nurse.go.jp).

Nemocnice nabizeji samozfejmé jak moznost hospitalizace, tak
ambulatni IéCby. Obvykle pacient nepotfebuje zadné doporuceni, ale nékdy
musi nepfitomnost doporuceni finanéné kompezovat fadové ve stovkach korun.
VetSinou neni potfeba byt objednany, ale kdyz jde pacient za Iékafem poprve,
je vhodné tak ucinit v dopolednich hodinach. Odpoledne jsou obvykle, podobné
jako v Ceské republice, vyhrazena kontrolAm nebo akutnim pfipaddm

(www.japanhealthinfo.com).

O vikendech a svéatcich nemocnice pfijimaji pouze akutni pacienty.
Vefejné nemocnice si UCtuji poplatky do vySe zminénych 30%, na soukromych
klinikach to muze byt az nékolikanasobné vice. Nemocnice maji administrativni

oddéleni, kde se tyto poplatky hradi, takze zbyte¢né neztézuji praci sestram.

Obvykle je pacientovi po pfichodu do nemocnice pfidéleno Cislo a ¢eka
az se objevi na tabuli a pfijde na néj fada. Mezitim pacient obdrzi dokumentaci,
kde vyplini svoji anamnézu, v pfipadé nejasnosti mize kontaktovat personal,

nebo dobrovolniky pomahajici ve velkych nemocnicich (www.mhlw.go.jp).
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Celkovy pocet vefejnych i soukromych nemocnic v Japonsku pfesahuje
pocet 8000 (www.mwlh.go.jp), coz je v pfepocCtu na obyvatele téemér tfikrat vice

nez v Ceské republice (www.uzis.cz).

3.3 Osetreni pacientti z Ceské repbuliky a zemi EU

Zdravotnici v Japonsku ne vzdy byvaji dobfe jazykové vybaveni. Je
vhodné vzit si s sebou k lékafi tlumoc¢nika, nebo vyhledat pracovisté, kde jsou
na oSetfovani cizincl pfipraveni. Seznam vhodnym pracovidt poskytne
napfiklad Ministerstvo zahrani¢nich véci nebo pfislusny konzulat.

Vzhledem k velmi vysokym nakladim na zdravotni péci i na drobna
oSetfeni se doporucuje uzavrit pfed cestou do Japonska kvalitni zdravotni
pojisténi, véetné uhrady nakladi na repatriaci Ci pfevoz ostatkt (Wwww.mzv.cz).

Obzvlast drahé je oSetfeni zubnim Iékafem, cena vstupni konzultace bez

zakroku se mlze pohybovat fadove v tisicich korun (www.mzv.cz)
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4 Prehled japonského oSetrovatelského systému

OsSetfovatelstvi je védni disciplina integrujici poznatky z pfirodnich,
humanitnich a spole¢enskych védnich oborta. Ma pomahat nemocnym i
zdravym vykonavat c¢innost prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajiSténi
klidné smrti, kterou by vykonavali bez pomoci, kdyby méli potfebnou silu, vili a
znalosti. Stejné je ukolem sester pomoci nemocnym ziskat co nejrychleji
sobéstacnost (BORONOVA, 2010, s. 8)

4.1 Historie modernihoho japonského osSetrovatelstvi

Neprofesionalni oSetfovatelstvi je i v Japonsku nejstarSim obdobim.
Clovék je obdarovany vili, kterd ho vZdy povzbuzovala, aby pomahal sobé i
ostatnim. Jiz v nejstar§ich dobach meél ¢lovék vnitfni potiebu starat se o sebe,
Své zdravi i zdravi svych blizkych. Touha udrZet si zdravi souvisela s pfezZitim
jedince, rodiny i socialni skupiny. Dominantni postaveni v oSetfovatelské péci
mély Zeny. K oSetfovani i léceni pouZivali pfirodni zdroje, pricemz nemocné
osetfovayi v jejich domacim prostfedi (BORONOVA, 2010, s. 15).

Ackoli ma oSetfovatelstvi v Japonsku hlubokou tradici, moderni
oSetfovatelstvi se zasadné rozvinulo s pfechodem od tradi¢ni ¢inské mediciny
k mediciné zapadni béhem obdobi Meidzi (TAKASHI, 2011).

Pocdatky moderniho oSetfovatelstvi byly polozeny v souvislosti se
vznikem vzdélavaciho systému sester, nejdfive porodnich asistentek, jiz od
roku 1874. OSetfovatelstvi po vzoru Florence Nightingalové poznali japonsti
lékafi na svych cestach do Evropy a pfinesli japonskému oSetfovatelstvi nove
poznatky a védomosti (TAKASHI, 2011).

20



Zdroj: http://4.bp.blogspot.com/

Obréazek 2 - Japonské sestry v roce 1915

Do této doby se tradi€né o nemocné starala pouze rodina, rodinné vazby
byly velmi uzké, Casto zilo pohormadé i nékolik generaci (TATARA, 2009).
Vzdélavani v oblasti oSetfovatelstvi a bylo upravovano kodexy zlet 1915,
nasledné 1942. Od tohoto roku je také oSetfovatelstvi vnimano jako profese
(TAKASHI, 2011).

Po druhé svétové valce, kdy byl nedostatek sester kriticky, vySlo vstfic
Ministerstvo zdravotnictvi, prace a socialni péce, které upravilo oSetfovatelsky
systém, podpofilo vzdélavani sester a stvrdilo to zdkonem z roku 1948

(www.mhlw.qgo.jp).

DalSiho legislativniho pokroku se japonské oSetfovatelstvi dockalo az po
témér 60 letech, v roce 2009, kdy jsou kladeny vyS8Si naroky na vzdélavani
sester a porodnich asistentek. V sou¢asné dobé se hovofi o novelizaci zakona,

ktera by upravovala zejména kompetence (www.nurse.go.jp).
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V tabulce uvadime pfehled dullezitych meznikd v historii japonského

oSetrovatelstvi.

Tabulka 2 - Dalezité mezniky v historii japonského oSetrovatelstvi

1868 | Reformy MeidZi

1874 | Pocatky vzdélavaciho systému sester

1885 | Zalozeni prvniho oSetfovatelskeého institutu

1915 | Vydani oSetfovatelského kodexu

1929 | Vznik prvni sesterské asociace

1942 | Uzakonéni Narodniho zdravotniho zakona

1946 | ZaloZeni Japonské asociace sester

1951 | Vznik oboru pomocné sestra

1977 | Prvni kongres Mezinarodni rady sester v Japonsku

1990 | Dnem oSetfovatelstvi byl stanoven 12. kvéten na pocest vyroCi
narozeni Florence Nightingalové

2010 | Prosazovani CasteCné revize zakona o sestrach verejné péce,
porodnich asistentkach a zdravotnich sestrach

Zdroj: www.nurse.dgo.jp

4.2 Japonskeé sestry

V této podkapitole uvadime prehled typl japonskych sester rozdéleny
podle dosazeného vzdélani. ProtoZze pro konkrétni typy japonskych sester
neexistuje v Ceské terminologii vhodny ekvivalent, uvadime nas pfeklad, a vzdy
se snazime o pfirovnani k terminu nasemu systému znamemu.V zavorce pro
zajimavost uvadime japonsky vyraz. Rozdily mezi sestrami r(zné urovné
vzdélani jsou podobné jako u Ceskych sester, usnadni nam to tedy orientaci

v této problematice.

e Pomocna sestra (DZunkangoS$i)

Pomocné sestry se rozsahem svého studia nejvice podobaji nasim
zdravotnickym asistentim, avSak ¢asto vykonavaiji i praci, ktera u nas spada do
povinnosti sanitafl. Po ukonc&eni stfedni Skoly skladaji prefekturalni zkousku.
Pomocné sestry obvykle nepracuji ve vedoucich pozicich, pro ty se
predpoklada manazerské vzdélani poskytovano na vysokych skolach. Pomocné

sestry nepracuji ani na opera¢nich salech. Napln jejich prace je rGznoroda,
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kompetencemi nejsou zakonem jasné odliSené od vysokosSkolsky vzdélanych

sester (www.nurse.qgo.jp).

o Zdravotni sestry (Kango$i)

Zdravotni sestra je vysokoSkolsky vzdélana a fidi nize postaveny
zdravotnicky personal.

Sestra pfichazi pfimo do styku s nemocnymi nebo ranénymi, zajistuje
jejich primarni péci. Licenci k vykonu profese udéluje Ministerstvo zdravotnictvi,
prace a socialni péce. Vhledem Kk civilizacnim chorobam a starnuti populace se
méni potfeby obyvatelstva, potazmo pacientl. Diky témto okolnostem uvaZzuje
japonska vlada o zvySeni sesterskych kompetenci, zejména v oblasti

invazivnich postupl (www.nurse.go.jp).

. Porodni asistentky (DZosansi)

Porodni asistenky se stejné jako u nas zabyvaji ne jen samotnym
porodem, ale také edukaci a péci o téhotné zeny béhem obdobi téhotenstvi.
Porodni asistentky také ziskavaji licenci od Ministerstva zdravotnitcvi, prace a
socialni péCe a mohou ji dostat pouze Zeny. Licence je opraviuje Fidit porod
také doma, ale statistiky ukazuji, ze porodni asistentky asistujici u doméacich
porodul tvofi asi 5% z celkového poctu. VétSina z nich pracuje v nemocnicich a
na klinikach, narusta také pocCet téch, které nejsou v nemocnici pFfimo
zaméstnané, pouze s nemocnici externé spolupracuji. Toto povolani
v souCasné dobé& nemohou vykonavat muzi, jedna se o jeden z méala

japonskych pfipadu diskriminace na zakladé pohlavi (www.nurse.go.jp).

. Sestry verejné zdravotni péce (Hokensi)

Vzhledem k tomu, zZe v Cestiné neexstuje pfesny termin pro tuto pozici,
uzivame termin sestry vefejné zdravotni péce. V anglictiné ,public health nurse*
je sestra, kterd se zabyva oblasti poradentsvi, titul udéluje Ministerstvo
zdravotnictvi, prace a socialni péce (wwww.japanhealthinfo.com). Pracuji ve
zdravotnich stfedscich, oblasti hygieny, vefejné spravé, nemocnicich a
socialnich ustavech. Stale se zvySuje pocet téch, ktefi pracuji pravé ve vefejné
spravé meést a obci. Sestra verejné zdravotni péce reSi problémy na komunalni
arovni, pravé proto se pro tuto pozici oCekavaji velmi dobré manazerské
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predpoklady. V poslednich letech se nejvice zabyvaji civilizacnimi chorobami a

otazkou sebevrazd (www.nurse.go.jp).

4.3 Japonska asociace sester

Japonska asociace setster byla zaloZena jiz vroce 1946 a sdruzuje
sestry vefejné zdravotni péce, porodni asistentky, zdravotni sestry a pomocné
sestry. Japonské asociace sester je narodni organizace, ktera spolupracuje se
47 sesterskymi asociacemi regionalni urovné (www.nurse.go.jp). Japonska i
Ceska asociace sester ma ve svém logu lampu charakteristickou pro

zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi Florence Nightingelovou.

Zdroj: www.nurse.go.jp

Obrazek 3 - Logo Japonské asociace sester

Japonska asociace sester se podili na Ccinnostech pfispivajicich
k vefejnému zdravi a zlepSeni socialni péce. Dale se zabyva vzdélavanim
sester a zlepSovanim pracovnich podminek pro zdravotni pracovniky.
Hlavni projekty roku 2012:
1. ZlepSeni pracovnich podminek a prostredi
2. Zdokonaleni kreditniho systému pro specializace
3. Podpora domaci pée a kombinovanych sluzeb, které zajistuji sestry
dlouhodobé pusobici v oboru
4. Stanoveni zakladd pro budovani databaze o kvalité prace a
oSetrovatelstvi
5. Posileni ¢innosti v oblasti vefejného zdravi
6. ZlepSeni prostfedi a zajisténi vétsiho komfortu pro rodicky
7. Podpora obyvatel postizenych velkym zemétfesenim na jaife 2011

(www.nurse.go.jp)
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Pfedsedkyni asociace se vroce 1999 stala Hiroko Minami
(www.nurse.go.jp). Patfi k nejvyznamnéj§im  osobnostem japonského
oSetfovatelstvi, vyrazné se zasadila o zdokonaleni vzdélavaciho systému sester

a v roce 2005 se stala prezidentkou Mezindrodni rady sester (www.icn.ch).

4.4 Eticky kodex sester

V této Casti prace uvadime preambuli Etického kodexu japonskych
sester.

V mnohych bodech se shoduje s Etickym kodexem Mezinarodni rady
sester, ktery byl pfijat Etickou radou a prezidiem Ceské asociace sester

29.bfezna 2003 (www.cnhna.cz).

Preambule Etického kodexu japonskych sester
Lidskym prani je zlstat zdravi a Stastni, a zaroveri si zachovat lidskou
dustojnost. Poslanim oSetrovatelstvi je napinit tyto pfani a uspokojit dalsi lidské

potreby.

Dale je poslanim o$etfovatelstvi podpora jedinct vdech vékovych skupin,
rodin a celé spolec¢nosti. Podporou rozumime zlepSovani urovné zdravi,
prevenci nemoci, uzdravovani se a uUlevu od bolesti, aby byla zachovana

nejvétsi mozna uroveri komfortu pacientt.

Zdravotni sestry ziskavaji povoleni k vykonu povolani. K naplnéni jejich
socialni odpovédnosti se od nich oCekava respektovani lidskych prav, véetné

prava na Zivot, lidské dustojnosti a odpovidajici oSetfovatelské péce.

Eticky kodex sester je uréen sestram pracujicim v nemocnicich,
komunitach, skolach, vzdélavacich a vyzkumnych institucich, administrativnich
pracovistich, nebo kdekoliv jinde, kde provadgji oSetiovatelskou praxi. Sestry by
mély ke své praci jakozZto profesionalni zdravotnici pristupovat velmi

zodpovédné (Www.nurse.go.jp).
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5 Vzdélavani sester

Vzdélavani sester souvisi s profesionalizaci oSetrfovatelstvi, které se
rozvijelo spolu s medicinou a vznikem nemocnic. PfestoZe uzce souvisi s jeho
zakladatelkou Florence Nightingalovou, urcita profesni pfiprava, kterou
vyZadovalo fungovani nemocnic vefejného zdravotnictvi, uZz existovala drive
(BORONOVA, 2010, s. 16).

5.1 Vzdélavani sester v Ceské republice

Na oSetfovatelstvi v Cechach mél zasadni vliv rozpad Rakouska-
Uherska. Do této chvile jsme hovofili pouze o charitativnim a neprofesionalnim
oSetrovatelstvi, ale pravé se vznikem nové republiky je polozen zaklad
vzdélavani sester (BORONOVA, 2010).

OsSetfovatelska praxe byla vtomto obdobi orientovana nejen na
nemocnice, ale | na primarni zdravotni péci v ordinacich praktickych i
odbornych lékart. OSetiovatelska praxe po roce 1948 byla orientovana vice na
oSetrovatelstvi v nemocnicich. Zdravotnickou a tim | oSetfovatelskou péci
reguloval zakon cislo 103/1951 Sh., o jednotné lééebné preventivni péci.
Absolventi cCtyrleteho stfedoSkolskeho oboru uZivali titul zdravotni sestra a méli
stejné kompetence (BORONOVA, 2010, s. 17).

V souéasné dobé se vzdélavani sester v Ceské republice Fidi zakonem
96/2004 Sb.

Typy zdravotnickych pracovniku:
e Sanitafri (oSetfovatelé)
Tito pracovnici pracuji pod dohledem registrovanych sester,
zajistuji péci zejména v oblasti hygieny, vyZivy, sleduji vitalni funkce a
poskytuji zakladni péci.
e Zdravotnicti asistenti
Absolventi Ctyrfletého stredoSkolského studijniho programu

oSetfovatelstvi, dfive pouZivali titul zdravotni sestra. Zdravotnicky
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asistent napfiklad sleduje fyziologické funkce a stav pacienta, pecuje o
hygienickou péci, pecuje o vyprazdrnovani nebo dba na prevenci
prolezenin (CESKO, 2004).
e VSeobecna sestra

VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle paragrafu 3 odstavce
1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou
stanovenou Ilékafem poskytuje, pfipadné zajistuje zakladni a
specializovanou osetrovatelsou péci prostrednictvim oSetfovatelského
procesu. Pritom zejména vyhodnocuje potfeby a uroveri sobéstacnosti
pacientt, sleduje a hodnoti fyziologické funkce, oSetfuje poruchy
celistvosti kiiZze a chronické rany, podava leCivé pripravky a pecuje o
invazivni vstupy. Pro vykon povolani vSeobecné sestry je potreba
absolvovani tfiletého bakalérského oboru vSeobecnd sestra (CESKO,
2004).
e Porodni asistentka

Porodni asistentka vykonava c¢innosti podle paragrafu 3 odstavce
1 a dale poskytuje a zajiStuje bez odborného dohledu a bez idnikace
zakladni a specializovanou osetrovatelskou péci tehotnym, rodicim
Zenam a Sestinedélkam prostrednictvim oSetfovatelského procesu. Pri
tom zejména poskytuje pouceni o Zivotosprava v téhotenstvi a pfri
kojeni, pripravé na porod a oS$etfeni novorozence. Titul porodni
asistentka muzZe uZivat absolvent triletého bakalarského oboru
(CESKO, 2004).

5.2 Vzdélavani sester v Japonsku

Prvni oSetfovatelska Skola, vznikla v roce 1887 ve mésté Kjoto a byla

zalozena kiestanskymi misionafi. PoCatky vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi se
v hlavnim mésté Tokiu datuji od roku 1920 (TAKASHI, 2011).

Prvni univerzita oSetfovatelstvi byla slavnostné oteviena v roce 1952.

Postupem Casu pfibyvaly dal$i, ale nejvétsi narust byl zaznamenan az po roce

1992. Diky vzrustajici poptavce studovat oSetfovatelstvi na vysoké Skole se

poCet univerzit nabizejicich studijni program v oboru oSetfovatelstvi vySplhal az
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na 193. (Udaj z roku 2010). Zatimco vysokoskolské vzdélani zdravotnickych
pracovniku pfispiva k vetsi spoleCenské prestizi, prudky narust univerzit ma za
nasledek rozdilnou kvalitu urovné vzdélavani. V zasadé existuje nékolik

zpusoby jak se stat registrovanou sestrou (www.nurse.go.jp).

V systému japonského Skolstvi existuji stfedni Skoly, jejichZ absolvetni
jsou tzv. pomocnymi sestrami. Studium na téchto Skolach je zakoncéeno
prefektualni zkousSkou. Navazujici oSetfovatelské vzdélani je poskytovano
v Ctyfletém oboru na vysoké Skole. Dale je moznost studovat tfilety juniorsky

vysokoSkolsky program a nebo si udélat tfiletou nastavbu (www.nurse.go.jp).

Kurikulum studijniho vysoko$kolského programu uvadime v pfiloze. Pfedméty
zde uvedené je nutné absolvovat, jinak student neni pfipustén k Narodni

oSetfovatelské zkousSce.

Bez ohledu na to, kterou z vySe uvedenych vysokoskolskych moznosti
jedinec zvoli musi udélat Narodni oSetfovatelskou zkou$ku, kterou ziska
registraci. Ti, ktefi studovali oSetfovatelstvi na vysoké Skole maji vyhodu
protoze univerzity nabizeji vice odbornych pfedmétli nez oSetfovatelské Skoly.
Jakmile sestra slozi Narodni o$etfovatelskou zkouSku je platna stale a nemusi

se obnovovat (www.nurse.go.jp).

Vysokoskolsky typ vzdélani spada pod Ministerstvo Skolstvi, kultury,
sportu, pfirodnich véd a technologii, ale oSetfovatelské nastavbové studium
probiha pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi, prace a socialni péCe. Sestry
vefejné zdravotni péCe a porodni asistentky musi navazovat jesté specialnim

studijnim programem, ktery trva jeden rok (www.nurse.go.jp).

V roce 2010 doSlo k upravé zakona, ktery nyni nafizuje postgradualni
klinickou praxi. Od této novely se oCekava zlepSeni kvality oSetfovatelské péce
a zaijisténi pracovni sily v oSetfovatelké sféfe. V souCasné dobé se v Japonsku
hovofi o novelizaci oSetfovatelského systému. V tuto chvili neni dalSi
vzdélavani povinné. Nicméné je nezbytné, aby oSetfovatelsky personal nadale

zvySoval svou odbornost k uspokojeni potfeb pacientd. Je tedy mozné se
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vzdélavat formou seminafd a Skoleni na odbornych pracovistich nebo

zprostfedkované pres sesterské asociace (www.nurse.go.jp).

V Japonsku také existuje kreditni systém, ale uc€ast v ném je dobrovolna.
Tento systém vyvinula Japonsk&d asociace sester, a poradanim seminafa se
snazi prohloubit znalosti zdravotnikl. Absolventi ziskaji specializaci v oboru
napfiklad intenzivni péce, paliativni péCe nebo onkologického oSetfovatelstvi.
Tuto specializaci je potfeba obnovovat kazdych 5 let. Dle udaji z roku 2012

pfesahl pocCet sester se specializaci 10 000 (www.nurse.go.jp).

Oblasti osetfovatelské péce, ve kterych si japonské sestry nejCastéji

délaji specializaci jsou nasledujici :

vawv s

Tabulka 3 - NejcastéjsSi specializace japonskych sester

Specializace Pocet sester
Stomie 1778
Intenzivni péce 739

Paliativni pécCe 1295
Onkologické oSetfovatelstvi 1007

Zdroj: www.nurse.go.jp

Udaje v tabulce vychazeji ze zpravy zvefejnéné Japonskou asociaci

sester v roce 2012 a udavaiji celkovy pocet sester s danou specializaci.
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6 Kompetence japonskych sester

Ackoli sestry dosahuji rizné urovné vzdélani, jejich napli prace ani
kompetence se v podstaté neliSi. V roce 2010 vySla novelizace zakona o
zdravotnickych pracovnicich, av8ak nic pfevratného nepfinesla. Pomocné
sestry jsou ekvivalentem nasSich zdravotnickych asistentd, jejich kompetence
vSak nejsou jasné vymezeny. Podle zdkona pomocné sestry asistuji Iékafim a
zdravotnim sestram. Kompetence sester obecné jsou prakticky totozné
S nasimi.

Co se tyCe rozdilu mezi zdravotnimi a pomocnymi sestrami, nejsou
hranice zcela jasné. Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi, prace a socialni
péCe pomocna sestra vykonava zkouSku pouze v ramci urcité prefektury a
neucCastni se Narodni oSetfovatelské zkousky (www.mwilh.go.jp). Pomocna
sestra tedy ani neziskava registraci. Tim padem jeji odbornost neni na takové
urovni, aby mohla pracovat zcela samostatné, vykonava pomocné prace
zdravotnim sestram. Muzeme tedy fict, Ze pracuji pod odbornym dohledem,
tato interpratce v8ak neni zcela pfesna. Praxe v nemocnicich je takova, Ze se
odborné urovné sester pfilis nelisi a sestry délaji, co je zrovna potreba.

Opét se hovofi o zvySeni kompetenci sester na ukor Iékaft. Dle
Japonské asociace sester by vysokoskolsky vzdélany a zkuSeny personal mohl
prevzit Cast lékafskych kompetenci, momentalné se vedou diskuze zejména o

invazivnich vstupech (www.nurse.go.jp).

Az do roku 2002 sestry nemohly aplikovat intravenozni injekce, spadalo
to do kompetenci lékarfll. Ukazalo se ale, ve vétSiné nemocnic intraven6zni
injekce sestry jiz aplikuji, doSlo tedy k prevedeni plné do pravomoci sester
(TATARA, 2009).

Podle Miyuki Takase z Univerzity v HiroS§imé& jsou pomocné sestry svym
vzdélanim |épe pfipraveny pro praxi a rychleji zvladnou bézny provoz

v nemochnicich (www.hiroshima-u.ac.jp).
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7 Role osSetrovatelstvi pfi hromadnych nestéstich a

katastrofach

Datum 11. bfezna 2011 se do japonské historie zapsalo nejvétsi prirodni
katastrofou poslednich let. V odpolednich hodinach mistniho &asu doSlo
k otfesu silnému 9.0 stupnid Richterovy Skaly a nasledné viné tsunami, ktera
dosahovala vysky az 38 metrl. Epicentrum zemétieseni bylo v Tichém oceanu
severovychodné od ostrova Honsu, asi 130 kilometrl od mésta Sendai. Vétsi
Skody, nez samotné zemétfeseni napachala vina tsunami, ktera misty
zdevastovala celé oblasti az nékolik kilometru do vnitrozemi (fotografii uvadime
v pfiloze). Pfes 15 000 lidi zemfelo a dalSich 6 000 bylo zranéno
(www.mceer.buffalo.edu).

V zemich s vétSi pravdépodobnosti vyskytu Zzivelnych pohrom, jakou
Japonsko diky své geografické poloze je, se stale vice zdravotniki zacina

specializovat na o$etfovatelskou péci u hromadnych nestésti a katastrof.

7.1 Postup Japonské asociace sester po zemétreseni
v breznu 2011

Zemé postizena zivelnou katastrofou takového rozsahu potfebovala
okamzitou pomoc. Jako mnozi jini, i Japonska asociace sester pfisla s rychlym
planem. Jiz dva dny po katastrofé byla svolan krizovy $tab asociace, ktery pfisel
z prvnimi kroky. Sestry z celého Japonska se sjizdély na misto katastrofy a pod
taktovkou asociace a prefekturalnich sduzeni se podileny na zmirfiovani
nasledku katastrofy (www.nurse.go.jp). Hlavnim Ukolem sester, které pfijizdély

do postiZzené oblasti, bylo:

e PFfima pomoc evakuovanym osobam a jejich podpora
o Pfima oSetfovatelska péce
e Prevence infek&nich chorob
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Diky naplnéné kapacitté nemocnic musely sestry samostatné a
zodpovédné rozhodnout o tom, kdo neodkladnou lékafskou péci potrebuje a
kdo ne. Tém, kdo zustavali v centrech zfizenych pro evakuované pomahali
s hygienou i chlizi, mnohdy totiZ z(stali seniofi bezprizorné odkazani na pomoc
druhych.

Sestry se i vtéchto provizornich podminkach snazily zachovat co
nejvySsi uroven hygieny, aby zabranily pfipadnému S$ifeni infek&nich chorob.
Do center pro evakuované mifily zasoby zdravotnického materialu, ktery musely
sestry rozdélit mezi nejpotfebné&jsi (www.jsdn.gr.jp). V neposledni fadé sestry
fungovaly jako psychologové, poskytovaly moralni podporu tém, ktefi pfisli o

stfechu nad hlavou, nebo bohuzel o celou rodinu.

Celkové se do humanitarni pomoci zapojilo pres 3600 sester z celé
zemé. Diky zkuSenostem s velkym zemétfesenim, napfiklad v roce 1995, byly
zachranné prace velmi dobfe zorganizovany (www.nurse.go.jp). Japonska
asociace sester se rychle spojila se sdruzenimi fungujicimi na regionalni urovni
a diky dobré spolupraci byla postizena oblast cela pokryta zdravotniky. Sestry,
které se humanitarni akce ucastnily pod zastitou Japonské asociace sester,
byly bud pfimo jejimi &leny, nebo &leny regionalnich sesterskych sdruzeni a
mély absolvovany kurz OSetfovatelstvi hromadnych neStésti a katastrof. Tyto
kurzy poradaji sesterské asociace a v Japonsku, ¢asto suZzovaném pfirodnimi

katastrofami, patfi k pomérné béznému vzdélani sester.

Japonska asociace sester uspofadala v srpnu 2012 konferenci, ktera
byla zaméfena hlavné pro sestry, které jsou béhem katastrof ve vedeni

oSetfovatelského tymu (www.nurse.go.jp).

Vlastnosti, vyzadované od sestry, ktera je profesionalné S$kolena
v OSetfovatelstvi hromadnych nestésti a katastrof:
e Spravné rozhodnuti ve stresové situaci
e Schopnost rychle jednat
e Schopnost pfizpUsobit se situaci
e Schopnost spoluprace i samostatného jednani
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Za svoji pomoc po Zzivelné katastrofé byla Japonska asociace sester

ocenéna cenou Ministerstva zdravotnictvi (www.mhlw.go.jp).

Japonsko se diky své poloze Casto potyka s zZivelnymi pohromami. Uz
déti na zakladnich Skolach jsou vedeny k tomu, jak se v takovych situacich
chovat. Japonci jsou na mens$i zemétifeseni zvykli, katastrofa takového rozméru
vSak zemi zasadila velkou ranou. Okamzité se zvedla obrovska vina solidarity a
humanitarni pomoci z celého svéta, ta vSak bohuZel ztracené Zivoty nevrati.
Proto je potfeba stale pomahat lidem, kterym tento traumatizujici zazitek
zpusobil velkou ztratu. Pomahat jim zaclenit se zpét do bézného Zivota.

Pomahat jako to déla Japonska asociace sester.

7.2 Odpoved Ceské republiky na zivelnou katastrofu 2011

Témér neprodlené po katastrofé prispéchal cely svét na pomoc
postizenému Japonsku a pozadu nezlstala ani Ceska republika. Humanitarni
organizace zadaly organizovat vefejné sbirky, jmenujme napfiklad Cesky
Cerveny kfiz, ktery zasazené oblasti vyrazné pomohl. Také Ceské Ministerstvo
zahrani¢nich véci schvalilo jen par dni po katastrofé humanitarni pomoc ve vySi
5.000.000 k& (www.mzv.cz)

Ministr zahrani€i Karel Schwarzenberg také v fijnu 2011 uskutecnil
navstévu, kterou vyjadiil podporu Ceské republiky Japonsku po bfeznové
prirodni katastrofé a navstivil postizené oblasti v€etné mésta Fukusima, kde

jednal s viceguvernérem prefektury (www.mzv.cz).
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8 Komunikace s pacientem z japonské minority

Multikulturni oSetfovatelstvi se v dneSnim modernim svété rozviji velmi rychle, a
i pro Ceské sestry vznika stale vice pfilezitosti své teoretické poznatky aplikovat
do praxe. V multikulturni péci se vyskytuji problémy, které mohou mit pro danou
minoritu konkrétni eticky vyznam (IVANOVA et al., 2005).

Interkulturni komunikaci odliSujeme od monokulturni (probihajici mezi
prislusniky téze kultury). Musime zachovat pfedpoklad, Ze dochazi ke stretu
kulturnich i socialnich zazemi a norem. Pocitame tedy s odliSnymi zpUsoby
vnimani i hodnoceni dané skuteCnosti. Také zdravotnici jsou vzhledem ke
zvy$ené migraci cizincd do Ceské republiky konfrontovani s problémy, které
dfive neznali: komunikacni bariéry, riznost nabozenského vyznani, riznorodost
zivotnich stylu atd. Sestra tedy musi péci vykonavat v souladu s nabozenskymi,
kulturnimi i socialnimi hodnotami pacienta a jeho rodiny (IVANOVA et al.,
2005).

Problémy, které mohou vzniknout pfi komunikaci s cizincem:
e poruchy verbalni komunikace v souvislosti s jazykovou bariérou
e nedostate¢na nebo Zadna spoluprace pacienta
e porucha interpretace okolniho prostredi
e porucha socialni interakce
e nespravny pristup k léCebnému rezimu
e odliSna prezentace subjektivnich potizi (strach, unava, bolest atd. se
téZko hodnoti)

(IVANOVA et al., 2005)

ProtozZe se i nas oSetfujici personal mize setkat s japonskym pacientem,
pfinaSime struéné shrnuti vyraznéjSich odliSnosti od evropského standartu.
V priloze pro zajimavost uvadime slovni¢ek se slovni zasobou tykajici se nasi

problematiky.
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8.1 Specifika komunikace s pacientem z japonské minority

e Verbalni komunikace

Japonci si Casto k Iékafi pfizvou tlumocnika, ale pokud ne, je potfeba
zjistit zda je pacient schopnen komunikovat ve tretim jazyce. MladSi
generace Japoncu je vétSinou jazykové lépe vybavena, starSi generace
v8ak obvykle ovlada pouze zaklady néjakého svétového jazyka, obvykle

anglictiny.

Japonci byvaji ve zplisobu komunikace velmi uctivi, pfi pfedstavovani
je obvyklé uzit zdvofilostni fraze. Zdravotni personal by se mél snazit
pomalu a co nejzietelngji artikulovat, aby bylo dosahnuto nejvy$Si mozné

miry porozumneéni.

e Neverbalni komunikace

Japonci pfili§ nevyhledavaji télesny kontakt, vétSina partnerskych
dvojic nedava svou naklonnost na vefejnosti pfiliS najevo. K pozdravu a
pfedstavovani nepatfi ani evropsky standart — podani ruky. Naopak nikdy

nesmi chybét zdvofily uklon, kterym davame najevo uctu naSemu protéjsku.

Neni potfeba uklanét se pfili§ hluboko, ale Uklony se bé&hem aktu
pfedstavovani, louCeni nebo dékovani opakuji. Dale je vhodné pouzit

gestikulaci rukama a pro lepSi pochopeni obrazky — piktogramy.

8.2 Spolecensko-kulturni specifika pacientll z japonské
minority
e Nabozenstvi
VétSina Japoncl vyznava buddhismus a Sintoismus. SpiSe nez jako

naboZenstvi jsou tyto sméry vnimany jako celkovy Zivotni styl. V navaznosti

na vyznani neni vyzadovana pfilis specificka oSetfovatelska péce.
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e Hygiena

Kult Sinté je v8ak spojen s ritualni Cistotou, se kterou souvisi i vysoka
uroven hygieny.

Je bézné, Ze se Japonci nejdfive osprchuji, aby ze sebe smyli
vSechny necistoty, a teprve potom se koupou ve vané. V nasSich podminkach
samoziejmé vétSinou neni vzdy mozné témto narokim vyhovét,
oSetrovatelsky personal by vSak mél respektovat zvyklosti pacienta a snazit

se v ramci moznosti vyjit vstfic.

. Zvyklosti, strava, ritualy
Japonci se vzdy snazi vyhovét pozadavkum, které jsou na né
kladeny. Casto odpovi vyhybavé a budou se snazit hledat feSeni, malokdy
od nich uslySime striktni odmitnuti naseho pozadavku. Japonci kladou velky
diraz na detail. BéZné je také pfezouvani a to i v nékterych vefejnych
institucich (napfiklad muzea), nebo restauracich. Pfi vstupu na toaletu je
obyvklé pFfezout se jesté do jinych prezuvek, které jsou pro vSechny

spole¢né (The Japan book, 2002).

Diky odlisSnému metabolismu Japonci hafe vstfebavaji pfisun
alkoholu, mizou tedy jevit stavy podnapilosti i po poziti mensiho mnozstvi,
nez jsme zvykili.

Mezi kazdodenni ritualy rozhodné patfi piti Caje, hlavné zeleného. Co
se tyCe skladby jidelni¢ku, je utkvélou pfedstavou vétSiny Evropanu, zZe
Japonci jedi hlavné syrové ryby. Ackoli jsou nedilnou soucasti jejich
jidelniCku, netvofi jeho hlavni Cast. Nezbytnosti pro Japonce je urcité bila
ryze, rozmanité druhy zeleniny i masa. Pfiklad nemocni¢ni racionalni diety
uvadime v pfiloze. NaSe strava je pro Japonce velmi nezvykla, €asto jim

vSak chutna.
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9 Trendy japonského osSetrovatelstvi

Kvdli jiz zminovanému rychlému starnuti japonské populace se nové
trendy casto wubiraji pravé smérem k seniorim. Dochazi k neustalému
zdokonalovani zdravotnické technicky. Zdravotnicka |0Zka jsou ovladana
elektricky, aby pacientdm umoznily co nejvétsi komfort pfi vstavani nebo zméné

polohy. Diky dobfe zvolené poloze citi pacienti tlevu od bolesti.

Japonsko je znamé svou vyspélou technologii, coz se promita i do
oblasti oSetfovatelské péce. Profesor JoSijuki Sankai z Univerzity Tcukuba
pfichazi na trh s novinkou ,Robot suit HAL®, ktera by seniorim s omezenou
pohyblivosti usnadnila chuzi. Pfi chizi mozek vysila bioelektrické signaly
urCitym Castem téla. Roboticky oblek dokaze signaly rozpoznat a zachytit a na
konkrétnim misté zaktivovat oblek, tak aby pacientovi usnadnil pohyb

(www.web-japan.org).

DalSi technickou novinkou je robot ,RIBA®, ktery usnadfiuje personalu
pfesun imobilniho pacienta z Ilzka a na lGzko, nebo na invalidni vozik. Robot
v souCasné dobé dokaze uzvednout az 80kg a znacné tim ulehCit praci

zdravotnikim (www.web-japan.org).

Tyto technologické novinky jsou zatim spiSe ozvénou budoucnosti, ale
diky vzristajici poptavce je mozné, Zze v horizontu nékolika let budou

neodmyslitelnymi pomocniky zdravotnickych zafizeni.

Je dulezité nezanedbat také psychickou stranku seniorl. V japonsku jsou
jiz nékolik let velmi moderni komunikacni roboti. Imitace domacnich mazli¢kad,
které reaguji na pohyb, hlas a dokonce dokazou vést jednodussi konverzaci, se

staly u osamnélych senioru velice popularni (www.web-japan.org).

Fotografie uvadime v pfiloze.
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10 Diskuze

IkdyZ je pro nas Japonsko zemi velmi vzdalenou, zjistili jsme, Ze jisté
paralely mezi oSetfovatelskymi systémy pozorovat mizeme. ,Bili andélé®, jak
byly sestry diky svému odévu dfive nazyvany (TAKASHI, 2011), se potykaji
zejména s nedokonalym systémem vzdélavani. Nyni totiz vysokoSkolsky
vzdélana sestra neni pfiliS zvyhodnovana oproti pomocnym stfedoskolskym
sestram. Japonska asociace sester usiluje o zruSeni pomocnych sester.
Asociace argumentuje tim, ze v praxi se stejné rozdily mezi sestrami pfilis
nedélaji, rozdil ve finan¢nim ohodnoceni €inni zpravidla od nékolika set az do

nékolika malo tisic korun, coz je v poméru celkem zanedbatelna castka.

Kritice je také podrobena uroven Narodni oSetfovatelské zkousky. |kdyz
se zvySil poCet otazek, které zkouska obsahuje, odborna vefejnost namita, ze je
zkous$ka pfilis jednoducha a jeji absolvovani je spise formalitou.

Zjistili jsme, Ze dle dostupnych udaji OECD zroku 2011 pfipada na
1.000 obyvatel 10,1 sester (pomocnych i zdravotnich). V Ceské republice je to 8
sester na 1.000 obyvatel (BRIXI, 2012).

Pfesto se v8ak Japonsko zacina potykat s nedostatkem sester, po
kterych bude ¢&im dal tim vétSi poptavka hlavné kvali rychlému starnuti

populace.

Co se tyCe spoleCenské prestize povolani, zalezi na uhlu pohledu. Praci
sester vétSina vnima jako velmi naro¢nou a to jak odbornosti, tak casové. Plat
japonskych sester patfi k vy$Simu praméru. Primérny ro¢ni pfijem €ini 950.000
k& véetné vSech priplatk( (Udaj z roku 2011), tj. pfes 79.000k& mésicné. Toto
Cislo je pumérem mezd sester pracujicich ve statni i soukromé sfére. Platy
sester ve statnich nemocnicich byvaji o néco nizsi.

Dle udaju z poslednich let pfibyva vysokoSkolsky vzdélaného
oSetfovatelského personalu, k roku 2012 bylo vysokoskolsky vzdélano uz 36%

zdravotnich sester.
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Po 2. svétové valce, byla nahl4 poptavka po sestrach, coz bylo diivodem
vzniku velkého poctu oSetfovatelskych Skol. Ty se vSak nyni postupné rusi,
klade se vétsi duraz na vysokoskolské vzdélani.

Pracovni odévy japonskych sester zadnou konkrétni specifikaci pfilis
nevynikaji, je vSak preferovan dvoudilny odév a vétSina pracovist
upfednostnuje kalhoty pfed suknémi. Samozfejmosti je vSak ustenka. Sestry
tim chrani zdravi své i pacientd, nebot kazdy nemocny je povazovan za
imunitné oslabeného. Bez ustenky nechodi sestry k pacientim délat zadny
vykon.

Nedostatek sester se Japonsko rozhodlo Fesit také spolupraci s Indonésii
a Filipinami. Sestry z téchto zemi pfijizdéji do Japonska a po absolvovani
jazykového kurzu a vstupniho S$koleni pro sestry nastupuji do japonskych
nemocnic. Radové se sice podet téchto sester pohybuje spise v desitkach,
maximalné stovkach, ale rok od roku narlistd a tak se mulze stat alespon

Caste€nym feSenim narustajiciho problému s nedostatkem personalu.

Spoluprace Ceské a japonské strany neni v oblasti oSetfovatelstvi pfilis
rozvinuta. Spolupraci s Univerzitou v Kjétu (www.kyoto-u.ac.jp) navazaly
napfiklad Univerzita Pardubice (www.upce.cz), nebo Technicka univerzita
Liberec. Bylo by vhodné spolupraci rozsifit ke spokojenosti obou stran a

obohatit se o znalosti a zkuSenosti.

Také doplnkova a alternativni Ié€ba méla v Japonsku tradi¢né vyznamné
zastoupeni. Ale az v roce 2005 provedlo Ministerstvo zdravotnictvi vyzkum,
ktery ukazal kolik onkologicky nemocnych pacientl vyuzivalo alternativni
zpusob [é¢by. Vyzkum byl proveden na 56 pracovistich IéCicich onkologické
pacienty. Ukazalo se, Ze 96,2% pacientld s jiz probihajicim onemocnénim
uzivalo kromé standartni |éCby dalSi alternativni zplsoby. Mezi nejCastg;sSi
patfilo uzivani bylin, rostlinnych pfipravkl, hub a akupunktura. Pozitivni zmény
zaznamenalo témeér 25 % pacientu. Podle japonskych zakonu vS8ak musi byt
hlavni zdravotni péCe poskytovana Iékafi a dalSimi zdravotnickymi pracovniky.
Presto vlada udéluje certifikaty, které odbornikiim v oboru alternativni mediciny
umoznuji  vykonavat jejich praci nezavisle na Iékafich (TATARA,

2009).Alternativni zpusoby |é€by souvisi od nepaméti s japonskym zplisobem
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zivota inabozZenstvim. Neni tedy jisté, zda-li by bylo podobného efektu

dosazeno i v naSich podminkach.

Polozme si otazku, jak se tedy IliSi pfistup v oSetfovatelské péci.
Japonské sestry jsou vedeny k vysoké profesionalité a zdvofilosti, ktera je
bézna i v civilnim Zivoté. Snazi se pacientim vyjit vstfict a pfistupovat ke vSem
uctivé a spravedlivé. Japonské oSetrovatelstvi ma stejné jako to nasSe své
problémy, at uz je to nedofeSeny systém vzdélavani sester, splyvani
kompetenci raznych odbornosti nebo vzrustajici nedostatek oSetfovatelského
personalu. Pfesto se vS8ak japonské sestry snaZzi si svou odbornost zvySovat,
sdruzovat se v narodnich nebo regionalnich organizacich, kde si vymériuji nové
poznatky a zkuSenosti, a zachovavat si vlidny pfistup k pacientim. A z toho by

si nékteré Ceské sestry mély brat pfiklad.
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ZAVER

Cilem této prace bylo predstavit ¢tenaflm zakladni rysy oSetfovatelského
systému v Japonsku. Snazili jsme se pfinést nové poznatky a rozSifit tak obzory
laické i odborné verejnosti.

Béhem psani nasi prace jsme byli v kontaku s Japonskou asociaci sester, ktera
nadm poskytla cenné informace, které jsou jinak v angli¢tiné téZko dohledatelné.
Zkontaktovali jsme také Univerzitu v Hiro§imé, ktera nam ochotné zaslala dosud

nepublikované materialy, které budou pfedmétem jeji budouci konference.

V Japonsku ani Ceské republice se nam pili§ material( k danému tématu sehat
nepodafilo, dulezitym zdrojem tak pro nas byl internet, kde jsme Cerpali pouze
z vérohodnych a ovéfenych zdroji. Materialy nam poskytlo také Informacni a
kulturni centrum pfi Velvyslanectvi Japonska v Ceské republice. Snazili jsme
se, aby prameny, ze kterych jsme praci Cerpali, byly vyvazené a pfinesly co

nejvice novych a zajimavych informaci.
PfestoZze shanéni materiall bylo obtizné, domnivame se, Ze naSe vysledna

prace muze Ctenarfim pfinést uzitek a novy uhel pohledu na oSetfovatelsky

systém mimo evropsky kontinent.
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