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Postoj ke zdravi a nemoci v muslimském svété

Abstrakt

Tato diplomova prace s nazvem ,,Posto] ke zdravi a nemoci v muslimském svét€“ se
zabyva zmapovanim specifik, jak je v muslimském svéte vniméano zdravi a nemoc. Na
zakladé tohoto cile byly sestaveny Ctyfi vyzkumné otazky, které znéji: ,, Jak muslimové
vnimaji hodnotu zdravi?, Jak muslimové vnimaji nemoc?, Jak muslimové vnimaji péci
poskytovanou vefejnym zdravotnickym systémem a jaké maji predstavy a o¢ekavani?,
Jaké bylo setkani s poskytovanou péci? Splnila jejich oCekavani?“.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na tfi hlavni oblasti: transkulturni oSetfovatelstvi, islam
a specifika v oSetfovani muslimskych pacientti. Kazda oblast popisuje zakladni pojmy, se
kterymi se nasledné pracuje ve vyzkumné Casti. Zejmeéna se pak v této casti jedna o model
vychazejiciho slunce, koncepce a teorii péce. Ve druhé Casti jsou rozebirany pojmy, které
jsou podstatné pro islam, at’ uz se jedna o proroka Muhammada, Koran ¢i pét piliftu
islamu. V posledni Casti je rozebrana teorie tykajici se péce o muslimského pacienta. Zde
je nutné vénovat pozornost zejména komunikaci s pacientem, dodrzovani osobniho
prostoru, postoji ke zdravi a nemoci a jaka jsou specifika.

Empiricka Cast této diplomové prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim
technikou polostrukturovanych rozhovorti, pomoci kterych byla ziskavana data jako
podklad pro dalsi zkoumani. Tyto rozhovory obsahovaly celkem dvacet dva otazek, které
byly zaméfeny na vyznam a rozdily ve vnimani zdravi v zivoté¢ muslima, prevenci a péci
o zdravi, vyznam a chapani nemoci, a vetfejny zdravotnicky systém. Polostrukturovany
rozhovor byl koncipovan tak, aby poskytl odpovédi na pfedem stanovené vyzkumné
otazky, a pfedev§im aby ziskal podrobné informace, které se tykaly vnimani zdravi
anemoci. Vyzkumny soubor byl tvofen $esti muslimy, ktefi Ziji na uzemi Ceské
republiky. Jednotlivé rozhovory byly nahravany, pfepsany a zpracovany metodou tuzka
— papir.

Vysledky celého vyzkumného Setfeni jsme rozdélili celkem do Ctyt zakladnich kategorii,
které obsahuji Ctrnact podkategorii. Vysledky této prace davaji ucelené informace
o vnimani nemoci a zdravi v muslimském svété, prevenci a vefejném zdravotnickém
systému. Bylo prokazano, e vefejny zdravotnicky systém v Ceské republice je dle
muslimt na vysoké urovni a mohou se na néj spolehnout. Nejvétsim problémem je vSak

nedostate¢na erudovanost zdravotnického persondlu v oblasti poskytovani kulturné



vhodné péce pacientovi vyznavajici islam.

Na zaklad¢é ziskanych a zpracovanych dat byl vytvofen material, ktery je mozné
roz§ifovat zdravotnickému personalu, diky kterému se mohou jednoduchou formou
dozvédet zakladni specifika v péci o muslimského pacienta a predejit tak nezadoucim
problémum, zpfijemnit pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizeni a byt mu napomocen

v tézkych zivotnich situacich.
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Attitudes toward Health and Illness in Muslim World

Abstract

This master thesis researches the perception of health and illness in the Muslim world. It
aims to map out specific viewpoints related to health and disease within this context. The
research is guided by four key questions: How do Muslims perceive the value of health?,
How do Muslims perceive illness?, What was their views on healthcare provided by the
public health system, and what expectations do they have?, What has been their

experience with the care they received? Did it meet their expectations?

The theoretical part of the thesis focuses on three main areas: transcultural nursing care,
Islam, and specific considerations in treatment of Muslim patients. Each area introduces
fundamental concepts that are subsequently explored in the research section. Hence, the
theoretical part covers the concept of the “rising sun” model, the theory of care, and the
importance of understanding cultural nuances. In the second part, the thesis focuses on
terms relevant to Islam, including the Prophet Muhammad, the Quran, and the five pillars
of Islam. The final section discusses theories related to caring for Muslim patients,
emphasizing communication, respect for personal space, attitudes toward health and

illness, and unique particularities.

The empirical part of the thesis was elaborated through qualitative research using semi-
structured interviews. A total of twenty-two questions were posed to six Muslim
participants residing in the Czech Republic. These interviews provided valuable data for
further exploration. The interviews were recorded, transcribed, and analyzed using a pen-

and-paper method.

The results of the entire research study were categorized into four main areas, containing
a total of fourteen subcategories. These findings provide comprehensive insights into the
perception of health and illness in the Muslim world, as well as aspects related to
prevention and the public healthcare system. It was proved by the study that the public
healthcare system in the Czech Republic is highly regarded by Muslims, who can rely on



its services. However, a significant challenge lies in the insufficient cultural competence

of healthcare personnel when providing care to patients who adhere to Islam.

Based on the collected and analyzed data, educational materials have been developed.
These materials aim to enhance the knowledge of healthcare professionals, enabling them
to understand the fundamental specifics of caring for Muslim patients. By doing so,
healthcare providers can proactively address potential issues, improve the patient
experience during their stay in healthcare facilities, and offer valuable support during

challenging life situations.
Key words

Islam; muslim; health; illness; healthcare; the Czech Republic
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Uvod

Téma prace jsem si vybrala zejména z divodu své pracovni pozice, kdy jako v§eobecna
sestra vnimam uskali své prace v pfistupu k pacientim jiného nabozenského vyznani, nez
je v evropskych zemich obvyklé, zejména pak islamu. V poslednich letech i v civilnim
Zivoté vnimam narGstajici poGet osob hlasicich se k islamskému vyznani na tzemi Ceské
republiky. Je az s podivem, kolik odliSnosti je tfeba brat v potaz v ramci zdravotni péce
a kolika pro nasi spolecnost ob¢as az kontroverznim pravidlim vyplyvajicim z jejich viry
je nutné se prizpusobit. Je nezbytné lidem islamského vyznani poskytnout stejné kvalitni
péci jako maji vSichni ostatni obCané nasi republiky, aje potfeba jejich presvédcent,
tradice a zvyklosti respektovat v co nejvetsi mozné mite tak, abychom v zadném piipadée

nenarusili jejich osobni integritu a divéru v systém zdravotni péte Ceské republiky.

Je mozné, ze pomérné velka Cast nasich obCanu pfi zmince o lidech vyznavajicich islam
propadne pouze mylné predstavé o lidech propagujicich nasili, nesnasenlivost vuci
ostatnim nabozenstvim, diskriminaci Zen ¢&i nepfijatelném kulturnim a socialnim
prostiedi. Toto nabozenstvi je ale naprosto odlisné od predstav vySe zminénych obc¢ant.
Pravé s ohledem na neznalost ¢i nedostatecné pochopeni je nutné se zaméfit pravé na
snahu pochopit v maximalni mozné mife postoj muslima ke zdravi s ohledem na pravidla

poskytované péce.

Dalsim divodem, pro€ jsem si vybrala toto téma pro mou diplomovou praci je nedostatek
ucelenych prehledi vztahujicich se k této problematice. Diplomova prace se vénuje snaze
o pochopeni islamu a postoje muslim@ Zijicich na Gzemi Ceské republiky ke zdravi
a nemoci. Muslimska komunita v nasi republice pfedstavuje minoritni skupinu obyvatel,
aproto je cCasto konfrontovana s rozdilnym sociokulturnim prostfedim. Mnohdy
muslim$ti spoluobcané narazi na nepochopeni nejen stran majority, ale sami mnohdy
tapou v prostiedi, které vyplyva z pavodniho tradi¢niho nastaveni spole¢nosti. Ackoliv
doba vyrazné pokrocila, a to je prave patrné ze zvysujiciho se poctu muslimskych obcant
v nasi zemi, stale se potykame s potiebou pfizptuisobeni zdravotni péce s ohledem na
nékteré odliSnosti ve vnimani zdravi a nemoci. Je tedy dulezité, aby byli zdravotnicti
pracovnici pln€ informovani o specifické péci, ktera je pro pacienty v téchto chvilich

velmi dulezita.

Ve své praci jsem zmapovala obecné vnimani zdravi ve smyslu zdravotniho stavu jakozto

piirozeného biologického stavu téla a zaroven souvisejici podvédomi muslimu, kdy je
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zdravi vnimano jako dar od Boha. Jelikoz je t€lo pouhou schrankou, kterou jim Bih
zapujCil, maji povinnost se o néj starat v co nejvétsi mozné mife a projevovat tak svou

viru.

Proniknuti do pochopeni postoje muslimi k nemoci je dalsi téma, kterym se tato prace
zabyvala. Jelikoz se jedna o zkousku od Boha, bylo nutné se zamyslet i nad samotnou
1écbou, kterou fesi ve dvou rovinach. Prvni rovinou je klasicka zdravotni péce, diky které
je mozné vyléCit nemoc, a zaroven s tim souvisi i vira, ktera je pro 1écbu také velmi
dulezita, protoze véri, ze modlitbami je také mozné dojit uzdraveni. V navaznosti na
zjisténa fakta vnimani nemoci a zdravi muslimu jsem zjistila, jaké specifické potieby je
vhodné muslimskym pacientim nabidnout, aby doslo k oboustranné kvalitni spolupraci
a dosazeni co nejuspésnéjsiho procesu 1€cby v co nejvyssim standardu zdravotni péce

s ohledem na odlisné pozadavky jejich viry.
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1 Transkulturni oSetrovatelstvi

Ze vzajemné interakce mezi majoritou a minoritou vychdzi transkulturni pfistup.
Transkulturni oSetfovatelstvi je zaméfeno na odli$né kultury a jejich potreby péce, které
jsou mnohdy specifické (Kutnohorska, 2013). Je chapano jako legitimni a nezastupitelna
disciplina, ktera ma za cil naplniovat lidské potieby tak citlivé, aby nebyl divod
k odmitani spoluprace €i pocitim nespokojenosti ze strany pacienta a v §ir§im kontextu
i jeho rodiny. Sestra pecujici o pacienta by méla byt dostateCné znala moralnich aspektt
dané kultury a prfedchazet tak diky operativni znalosti neucinnému ¢i poskozujicimu
chovani. Je béznym jevem, ze jednotlivé kultury nahlizeji na respektovani svych
specifickych potieb jako na své nezadatelné pravo (Hernova, 2003). V soucasné dobé je
tedy oCekavano, ze bude s pacienty jiné kultury zachazeno kulturné vhodnym zptisobem,
aproto je aplikovani kulturné kompetentni péCe nutnosti pro poskytovatele
zdravotnickych sluzeb v oblasti multikulturni spolecnosti (Papadopoulos, 2006). Je tedy
pochopitelné, ze se od sester vyzaduje pozornost, porozuméni a vhodné reakce na tato
specifika (Hernova, 2003). Transkulturni oSetfovatelstvi se tyka zejména erudovanosti
zdravotnich sester v oblasti multikulturni spolecnosti, které jsou zavazany k prohlubovani
svych znalosti a propojovani hodnot, presveédceni, vzorci a svétonazor jednotlivych
kulturnich skupin do oSetfovatelské praxe. Transkulturni oSetfovatelstvi identifikovalo,
prostudovalo, zvyraznilo a definovalo nékolik koncepci péce tak, aby sestry mohly tyto
poznatky smyslupln€ vyuzivat v potfebnych situacich. Tyto koncepce pak pomahaji
sestram efektivnéji komunikovat tak, aby se mohly vyhnout konfliktim nebo jinym
problematickym interakcim. Je nezbytné, aby toto téma studovaly dfive, nez jej aplikuji
v realnych interakcich (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018). Cile transkulturniho
oSetfovatelstvi vyplyvaji z potfeb multikulturni spolecnosti a vzajemné interakce mezi
minoritou a majoritou (Kutnohorska, 2013). Zasadni je pak erudovanost nové generace
sester, které budou schopny uplatnit své znalosti transkulturniho oSetfovani v praxi,
a které budou schopny vnimat a porozumét v§em aspektim péce s ohledem na pacienta
a v §irS§im kontextu i na jeho rodinu. Dulezitym aspektem transkulturniho oSetfovatelstvi
je pak zachovani lidskych prav a uznéani rovnosti, tedy zakladniho principu spravného
multikulturniho pfistupu. Bez uznani lidské a kulturni rovnosti nelze poskytovat kulturné

vhodnou péci (Hornakova, 2008; Kober, 2008).
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1.1 Madeleine M. Leiningerovad

Prukopnice a iniciatorka Madeleine M. Leiningerova byla narozena 13. Cervence 1925
v Suttonu v Nebrasce, kde vyristala spolecn€ se svymi sestrami a bratry na farmeé
(Bullough & Sentz, 2004). Objevitelka a zakladatelka transkulturniho oSetfovatelstvi
aprvni sestra, ktera vystudovala doktorandské studium zameétujici se na kulturni
a socialni antropologii na University of Washington v Seattlu (Bullough & Sentz,
2004; Pavlikova, 20006). Cesta jejiho studia zapocala na St. Anthony’s Nursing School
v Denveru, kde ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani. PokraCovala bakalarskym
vzdélanim v biologii, kdy jejim vedlejsim predmétem byla filozofie a humanizmus na
Benedictine College s Atchinsonu. Ctyfi roky poté ziskala magistersky titul
v psychiatrickém oSetfovatelstvi na Catholic University of America ve Washintonu D.C..
Doktorandské studium se zaméfenim na kulturni a socialni antropologii na University of
Washington v Seattlu vystudovala jako prvni sestra. Leiningerova pracovala jako fadova
a stani¢ni sestra na chirurgickém oddéleni a pozdéji jako feditelka oSetfovatelskych
sluzeb psychiatrického oddé€leni v St. Joseph’s Hospital v Omaze. Roku 1966 na
univerzité v Coloradu, kde pusobila jako profesorka oSetfovatelstvi a antropologie,
poprvé vedla prednasku o transkulturnim oSetfovani. Byla dékankou a profesorkou
oSetfovatelstvi ve School of Nursing ve Washingtonu. V roce 1973 zde zalozila Katedru
transkulturniho oSetfovatelstvi. Stala se vedouci redaktorkou ,, The Journal of Transultural
Nursing® afteditelkou centra pro podporu vyzkumu v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi. Jako dekanka a profesorka oSetfovatelstvi na College Nursing
a profesorka antropologie na University Utah v Salt Lake City pasobila od roku 1974.
V roce 1981 se stala clenkou Wayne State University v Detroitu, kde byla profesorkou
oSetfovatelstvi a antropologie a feditelkou postgradualniho studia transkulturni péce.
Béhem svého zivota hostovala na Ctyficeti osmi americkych a zahrani¢nich univerzitach

(Nemcekova & épirudové, 2007; Pavlikova, 20006; §pirudové, 20006).

Béhem jejiho ptsobeni v détském vychovném ustavu v poloving 50. let minulého stoleti
v Cincinnati si zacala vSimat nedostatku pochopeni pro kulturni faktory ovliviyjici
chovani déti stran zaméstnancti. Pozorovala rozdily v reakcich na oSetfovatelskou péci
a psychiatrickou 1écbu u déti zrozliSnych kulturnich prostiedi (Alligood,
2021; McFarland & Wehbe-Alamah, 2018). Celkové si béhem své sesterské praxe
vSimala odli§ného chovani jednotlivych narodnosti a etnik. (Pavlikova, 2006). Po druhé

sveétové valce si uvédomovala rychle se ménici multikulturni svét a zaroven si vice
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vSimala nedostatecnych znalosti sester s ohledem na transkulturni oSetfovatelstvi. Byla si
védoma toho, ze sestry nemohou poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci pacientim
rozdilnych kultur bez formélni piipravy ve vzdélavani sester zalozené na vyzkumu.
Védoma si deficitu v oSetfovatelstvi tykajici se vzdélavani s ohledem na jednotlivé
kultury a jejich potieby péce, predvidala potifebu ucelenych humanistickych a védeckych
poznatkd nezbytnych pro pomoc sestram v oSetfovatelské péci o pacienty rozmanitych
kultur (Leininger, 1997). V roce 1960 tedy definovala transkulturni oSetfovatelstvi jako
oblast studia a praxe, zaméfujici se na holistickou kulturni péci, zdravi a projevy nemoci,
a ktera respektuje spole¢né znaky kulturnich hodnot, viry a praktik. Teorii po dalSich
tficet let rozvijela a obohacovala. V roce 1970 vydala svou prvni knihu, ve které
predstavila zakladni ideje transkulturniho oSetfovatelstvi. V roce 1978 publikovala dalsi

knihu, ve které jiz popsala hlavni koncepce a Cinnosti transkulturniho oSetfovatelstvi.

1.1.1 Teorie kulturné diverzifikované a univerzdlni péce

Postmoderni teorie, ktera byla vypracovana Leiningerovou v kulturnim a spoleCenském
kontextu (Spirudova, 2006). Sestry s transkulturnim vzd&lanim pfispivaji k rozvoji
poznani v oblasti kultury a péce, které spojuji konceptudlné a vyuzivaji pro vyzkumné
ucely. Dvojity konstrukt kultury a pé¢e ma pak silnou schopnost objevovat a porozumeét
nemoci, zdravi a dal§im projevim lidského zdravi, coz zistava dilezitym zaméfenim
v transkulturnim oSetfovatelstvi. Leiningerova tvrdila, ze kultura a pée maji velkou
schopnost vysvétlit zdravi nebo nemoc. Kulturné diverzifikovana péce je zaméfena na
raznosti a odliSnosti mezi lidmi tykajici se kultury a zahrnuje vyznamy, vzorce, hodnoty,
zivotni styl, symboly a dalsi prvky, které souvisi s poskytovanim ucinné péce pacientim
z konkrétni kultury. Kulturné univerzalni péce se tyka vlastnosti péce o kulturu, které jsou
spolecné nebo podobné u jednotliven ¢i skupin a maji opakujici se vyznamy, vzorce,
hodnoty, zpisoby zivota nebo symboly. Tyto prvky slouzi jako pravodce pro
poskytovatele péCe pii poskytovani podptrné, usnadfiujici nebo umoziujici péce o zdravi

jednotlivea ¢i skupin (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).

1.1.1.1 Premisy teorie

Premisy teorie kulturni péce =zalozené na riznorodosti a univerzalité vyjadrila
Leiningerova v nasledujicich tfinacti bodech. Podstatou oSetfovatelstvi je péce. Pro
pohodu, zdravi, lidsky rist a vyvoj, pfeziti, vyrovnavani se s hendikepy a Celeni smrti je
kulturné orientovana péde nezbytna (Spirudova, 2006). Péce, ktera je zaméfena na

kulturni rozdily, zahrnuje celistvy akomplexni pfistup k poznéni, interpretaci
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a pfedvidani jeva v oblasti oSetfovatelské péCe afizeni oSetfovatelskych rozhodnuti
a ¢innosti (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018). Transkulturni péfe je humanitni
védecka oblast i profese tykajici se péCe, ktera je poskytovana jak jednotlivcim,
skupinam, komunitam, ale i spole¢nostem a institucim. Kulturné orientovana péce je
klicova pro uspesné léceni a vyléceni pacienta. Bez poskytovani péce neni mozné 1éCent
a dosazeni vylécenti, ale poskytovat péci bez samotného procesu 1é¢by mozné je. Kulturni
péce se odviji od kulturnich diverzit, ale soucasné i od kulturni univerzality (Nemcekova
& Spirudova, 2007). Kazda kultura ma dva systémy péce a témi je péce tradiéni (lidova)
a bézna formalni praxe, tedy péce profesionalni (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).
Stejné tak kazdad kultura odvozuje své hodnoty apresvédCeni v oblasti péce
z nabozenskych, rodinnych, spoleCenskych, kulturnich, ekonomickych a politickych
souvislosti (Pavlikova, 2006). Kulturni péce, ktera je prospé$na, 1é¢iva a uspokojujici, ma
vliv na zdravi apohodu jednotlivet, rodin, skupin, ale ikomunit v jejich
environmentalnim prostiedi (Neméekova & Spirudova, 2007). Kulturnd vhodna
a prospesna péce muze existovat pouze tehdy, pokud budou jeji hodnoty, védomosti
a vzory zjevné vnimany a aplikovany pro pifiméfenou, bezpecnou a ucelnou péci. Mezi
profesionalni péci alidovou péci existuje kulturné univerzalni a diferencovana péce.
(Spirudova, 2006). Nedostateéné védomosti o kulturni pé&i mohou vést ke kulturnim
konfliktim, kulturné nepfijatelnym praktikam, stresu a bolesti. Vhodna kulturni péce by
meéla byt kulturné kongruentni, odpovédna, bezpetna a citliva (Nem&ekova & Spirudova,
2007). Posledni bod vysvétluje, ze kvalitativni etnoosetfovatelské metody jsou dulezitymi
nastroji pro zjisténi a interpretaci emickych i odbornych profesionalnich dat pro kulturni

péci (Spirudova, 2006).

1.1.1.2 Hlavni jednotky

Hlavni jednotky oSetfovatelskych modelt byly sestaveny na zakladé ptedpokladi
a hodnotového systému. Tyto jednotky zahrnuji cil oSetfovatelstvi, pacienta, role sestry,
zdroj potizi, ohnisko zasahu, zptsob zasahu a dusledky. Cilem oSetfovatelstvi je
poskytovat vSestrannou a kulturné specifickou péci riznym kulturam, vcetné podpory
zdravi, 1é€by nemoci a zvladani nepfiznivych situaci, stejné jako doprovazeni ke klidné
smrti, prostfednictvim kulturné vhodnych zptsobu. Pacient je holistickou bytosti, ktera
je ovlivnéna svym socialnim prostiedim a kultura, filozofické piesvédceni a hodnoty
jednotlivca se lisi napfic kulturami. Pacientovo vnimani zdravi, nemoci, 1é¢by, zavislosti,

ale i nezavislosti je timto ovliviiovano. Roli sestry je schopnost rozpoznat tradi¢ni zptsob
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péce, ktery je specificky pro danou kulturu ¢i subkulturu, a vyuzit jeho kladné aspekty
v profesionalni péci. Zdrojem potizi je rozdilnost kultur. Ohniskem zasahu je konflikt
mezi dominantni kulturou a subkulturou, pfipadné rozdilnost kultur. Zptsob zasahu
zahrnuje podporu udrzeni zdravi, pomoc s adaptaci, usnadnéni zmény nebo podporu
v procesu umirani. Sestra pusobi jako zprostiedkovatel mezi tradi¢nim a profesionalnim
systémem péce. Dusledky pak zahrnuji zdravi, pohodu nebo klidnou smrt, pficemz jsou
dosazeny kulturné vhodnymi prostfedky a zpusoby (Leininger & McFarland,
2002; Pavlikova, 2006).

1.1.1.3 Metaparadigmatické koncepce

Razné teorie a koncepce v oblasti oSetfovatelstvi se od sebe lisi ve svém piistupu ke
Ctyfem zakladnim slozkam oSetfovatelstvi, a to k osobé€, prostiedi, zdravi a péci. Osoba
je subjektem oSetfovatelské péCe a muze byt vnimana jako jednotlivec, ale i jako jeho
rodina, skupina, komunita ¢i cela spoleCnost, ktera potfebuje oSetfeni. Prostiedi
predstavuje vyznamné vnéjsi a vnitini podminky, ovliviujici ptijemce oSetrovatelskych
vykond, ale i okolnosti, za kterych jsou tyto vykony provadény. Zdravi nevyjadiuje pouze
nepiitomnost nemoci u pfijemce, ale jedna se pfedevsim o stav blaha ¢i osobni pohody.
Jako ctvrté ze zakladnich slozek je oSetfovatelstvi, které je definovano jako soubor
¢innosti, které jsou vykonavany sestrami ve spolupraci s pfijemcem nebo v jeho zajmu
(Pavlikova, 2006). V pracich Leiningerové nenajdeme tyto S§iroce uvadéné
metaparadigmatické pojmy. Namisto téchto bézné uzivanych metaparadigmatickych
pojmi navrhla Leiningerova zaclenit do tohoto ramce koncepty lidské bytosti nebo
cloveéka, humanni péce, kontexty prostiedi a v neposledni fadé také pohodu nebo zdravi.
Nicméné definice pojmi metaparadigmatu oSetfovatelstvi dle Leiningerové zni
nasledovné. Osoba je chapana jako lidské individuum a kulturni bytost, zahrnujici rodiny,
skupiny, komunity, spoleCenské instituce, subkultury a kultury. Popisuje je tfemi
zakladnimi charakteristikami. Maji potfebu péce a zaroven schopnost zajimat se
a peCovat o jiné lidi s ohledem na jejich potreby, pohodu a preziti. Vzhledem k tomu, ze
osoby prezivaji v ruznych prostfedich a Case, jsou kulturni bytosti, které maji rizné
varianty schopnosti peCovat o déti, mladé i starsi dospélé, ktera je proménliva v zavislosti
na prostfedi. Posledni charakteristika vyjadiuje, ze bytosti jsou komplexni a vyzaduji
celostni pohled na zivot, péci, kulturu a zdravi, a odmitaji byt redukovany pouze na
organy a &asti t&la (Spirudova, 2006). Prostiedi dale mazeme chapat jako komplexni

systém, kde jsou vzajemné propojeny a navzajem se ovliviiuji rizné oblasti, jako jsou
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politika, ekonomie, socialni vztahy, vzdélavani, technologie, nabozenstvi a kultura. Tento
systém je vzajemné zavisly ajeho Casti nelze posuzovat odd€lené od celku. Zdravi
definuje Leiningerova jako stav pohody, ktery umoziuje jedincim nebo skupinam lidi
vykonavat své kazdodenni cinnosti pomoci kulturné specifickych, uzite¢nych
a prikladnych zptsobud. Dale uvadi, ze vnimani zdravi a nemoci je ovlivnéno kulturnim
kontextem a nelze ho jednoznacné definovat. Svétonazor, socialni struktura a vira maji
silny vliv na to, jak zdravi anemoc vniméame, aproto je od sebe nelze oddélovat
(Kutnohorska, 2013). Osetfovatelstvi definuje jako transkulturni profesi a obor,
zabyvajici se péci o pacienty z riznych kultur. Cilem oSetfovatelstvi je poskytnout péci,
ktera je kulturné citliva a pfizpisobena individualnim potfebam a hodnotam kazdého
pacienta (Pavlikova, 2006). Tato péce se déli na tfi typy, které jsou v souladu s kulturou
pacienta a pomahaji mu se snizenim stresu a moznych konflikth mezi pacienty

a poskytovateli péce (Pavlikova, 20006).

1.1.1.4 Pojmy a konstrukty transkulturniho osetiovatelstvi

V oblasti vyvoje a rozvoje transkulturniho osetfovatelstvi je pro sestry velmi dilezité mit
prehled o klicovych konceptech, pojmech, teoriich a zasadach tohoto oboru. Pojem je
zaméfeny na jednu mySlenku, predstavu ¢i objekt. Zatimco termin konstrukt se s ohledem
na transkulturni oSetfovatelstvi pouziva k oznaCeni zasadnich celosvétovych jevu,
zahrnujicich nékolik pojmti. Mezi takové fenomény patii napiiklad kultura, péce

a peCovani (Spirudova, 2006).

Péce jako jeden ze zakladnich konstruktd transkulturniho osetfovatelstvi zahrnuje jak
abstraktni, tak konkrétni fenomény, které souviseji s poskytovanim pomoci, umoznovani
zkusSenosti Ci chovani, a poskytujici dikazy o tom, jak zlepsit ¢i zdokonalit stav cloveéka
nebo jeho zivotni cestu, prestoze jeho potfeby mohou byt zjevné nebo predpokladané
(Leininger & McFarland, 2002). PeCovani je odrazem fizené akce a aktivity, ktera je
zaméfena na pomoc, podporovani jiného c¢loveéka ¢i skupiny v uspokojeni potieb
k dosazeni zlepseni jejich spokojenosti, kondice, zdokonalovani jejich zptisobu Zzivota
anebo vyrovnani se se smrti Ci invaliditou (Nemcekova & épirudové, 2007). Péce
o Clovéka predstavuje zakladni pilif pro rast jedince, jeho preziti a celkovy zdravotni stav.
Tato pée je oviem v jednotlivych kulturach odlisnd a variabilni (Spirudova, 2006).
Kultura predstavuje soubor naucenych, sdilenych a pfedavanych hodnot, presvédcent,
norem a zpusobu Zivota jednotlivych kultur, které vedou k ustalenym vzorcim mysleni,

rozhodovéani ajednani (Leininger & McFarland, 2002). Dominantni kultura je

18



prevladajici kultura obyvatelstva na daném tzemi. Nemusi byt co do poctu Clent
v pfevaze, nicméné musi byt v daném socialnim celku kulturné, ekonomicky a politicky
dominantni. Subkultura je termin, kterym se rozumi skupina lidi, ktera se odlisuje od
dominantni kultury, ale piesto je jeji sou¢asti. Clenové subkultury maji specifické normy,

hodnoty, chovéani a zivotni styl, kterym se 1i§i od kultury vétSinové (Archalousova, 2003).

1.1.1.5 Analyza ,,modelu vychdzejiciho slunce®

Teorie transkulturniho oSetfovatelstvi je také zndma pod ndzvem Model vychazejiciho
slunce. Nazev vyplyva ze schématu, kterym Leiningerova ilustrovala své myslenky
a ktery obsahuje jednotlivé prvky jeji teorie (Nem&ekova & Spirudova, 2007). Model
vychazejiciho slunce je metaforou vychodu slunce a zaroven zobrazenim péce. V horni
Casti kruhu jsou zobrazeny razné prvky socialni struktury ve formeé paprskua. Jedna se pak
o faktory technologické, nabozenské a filozofické, rodinné a socialni, kulturni hodnoty,
presvédceni a zpusob zivota, politické a pravni faktory, ekonomické a v neposledni fade
faktory vzdelavaci (Pavlikova, 2006). Jadro slunce, tedy znaky, modely, praktiky péce
a zdravi jsou vzajemné& propojené s paprsky slunce v ramci schématu (Spirudova, 2006).
Tento model predstavuje teorii, ze péce je zaroven univerzalni a rozdilna, coz se odrazi
v ruznych nazorech, pohledech na svét a vlivu jazyka, etnohistorie a prostiedi na péci.
sklada ze dvou polovin, které tvoti cely oblouk, zobrazujici cely svét nebo univerzum.
Pokud jde o poskytovani péce, tak by sestry mély brat tyto faktory v uvahu. (FarkaSova,
2005; Neméekova & Spirudova, 2007; Leininger & McFarland, 2006). Podle Modelu
vychazejiciho slunce jsou lidé nerozluéné spjati s kulturnim kontextem, socialnimi
strukturami, svétonazorem, historii a prostfedim (FarkaSova, 2005). Lidové
a profesionalni oSetfovatelské systémy a subsystémy jsou do schématu také zahrnuty.
Dale pak zahrnuji rizné abstraktni koncepty a analytické metody, které je pak mozné

vyuzit pii studiu daného aspektu péce (Spirudova, 2006).

1.1.1.5.1 Jednotlivé sloZky modelu

1.1.1.5.1.1 Rozmér kulturni a socidlni struktury

V ramci schématu modelu vychazejiciho slunce jsou jednotlivé paprsky symbolickym
vyjadienim raznych aspekti sociokulturniho kontextu, zahrnujici technologické,
nabozenské a filozofické, rodinné a spoleCenské, vzdélavaci, ekonomické, politické
a pravni faktory, kulturni hodnoty a zivotni styl. VSechny tyto jednotlivé aspekty jsou

vzajemné propojené ajejich vliv na jedince nelze chapat odd€lené (Sagar, 2012).
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Jednotlivé prvky kultury jsou navzajem propojeny s jadrem slunce, které zahrnuje znaky,
modely, praktiky péCe azdravi. Tato interakce faktori ovliviiuje vnimani zdravi
a nemoci, stejné jako zpisob péde, ktery jedinec uplatiiuje (Neméekova & Spirudova,

2007).

1.1.1.5.1.2 Systémy péce

Leiningerova rozeznava dva zakladni systémy péCe, ato tradi¢ni a profesionalni
(Spirudova, 2006). Osetiovatelstvi tvoii pomyslny most mezi témito systémy (Farkaova,
2005). Tradi¢ni systém péce zahrnuje predavané znalosti a praktiky, vychazejici z laické,
tradi€ni nebo mistni kultury. Tyto znalosti a praktiky jsou zaméfeny na poskytovani
pomoci, podpory, povzbuzeni a usnadnéni Zivota jedinciim s patrnymi nebo oCekavanymi
zdravotnimi potifebami. Cilem tradicniho systému péce je zlepsSit jejich pohodu
a poskytnout pomoc pii umirani nebo jinych stavech (McFarland & Wehbe-Alamah,
2018). V jadru se nachazi cloveék jako holisticka bytost. Tento systém péce vychazi
z praktickych zkusenosti. Je zalozen na tradi¢nich lidovych 1écebnych a oSetrovatelskych
zkuSenostech. Zahrnuje kulturu, Zivotni styl, viru, hodnoty a svétonazor ¢lent subkultury.
Lidé se spoléhaji na znamé postupy a odkazy (Leininger & McFarland, 2002). Péce
a oSetfovani jsou pro tradi¢ni systém péce klicové (Mastiliakova, 2002). Zamétuje se na
prevenci nemoci a smrti, dodrzovani kulturnich roli, praktik a tabu. Pfi poskytovani péce
vyuzivd domaciho prostiedi, rodinu, komunitu a celkové domaci zdroje. Je casto
provadéna bez vyuziti modernich technologii a dava prednost lidovym 1ékiim a osobnim
vztahim. Styl komunikace je specificky pro danou subkulturu aje velmi davérna.
Profesionalni sluzby jsou vyuzivany jen v nejnutnéjSich pfipadech (Leininger

& McFarland, 2002).

Profesionalni systém péce je formou naucené a prenesené profesionalni péCe ziskané
prostfednictvim vzdélavacich instituci. Tyto konstrukty jsou vyucovany, aby umoznily
sestram a jinym zdravotnickym pracovnikiim poskytovat pomoc, podporu, povzbuzeni
a usnadnéni zivota jednotliveim nebo komunité za ticelem zlepseni jejich zdravotniho
stavu, prevence nemoci nebo pomoci pfi umirani (McFarland & Wehbe-Alamah, 2018).
Jedna se o dominantné vyuzivany systém v profesionalnich institucich, kde pracuji
zaméstnanci riznych povolani. Sestry jsou také soucasti profesionalniho systému. Tento
systém odrazi nazory prevazné vétSiny etnickych skupin, a tedy pfedstavuje pohled lidi
zvngjsku, nikoliv z nitra subkultury. Pfevahu m4 majoritni &ast obyvatelstva (Spirudova,

2006). V jadru se nachazi nemocny ¢lovek, tedy pacient. Profesionalni systém péce je
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orientovan na védecky pfistup a opira se o védecké poznatky (Leininger & McFarland,
2002). Pouziva odborné terminy, metody, diagnostické a terapeutické procedury.
Zamgétuje se na obnoveni fyzického a duSevniho stavu poskytovanim utrzkovité
a neintegrované sluzby. Klade daraz na 1écbu, diagnostiku a farmakoterapii
(Mastiliakova, 2002). Péce je situovana do zdravotnickych zafizeni, nikoliv v domacim
prostfedi. Pacienti jsou vystavovani neznadmym technologiim acizim lidem.
Profesionalni sluzby jsou pomérné nakladné, a tak mohou byt pro urcité skupiny lidi
neunosné. Styl komunikace je odosobnény apro subkultury méné znamy. Vyuziva
moderni technologie, diagnostické testy aveédecky ovéfené postupy (Leininger
& McFarland, 2002). Sestry zastupujici profesiondlni systém péce Casto neznaji a ani
nemaji zajem o tradiCni zpisob péce. Ocekavani sester jako poskytovatelek péce
a oCekavani klientt jako pfijemct sluzeb se mazou pomérné lisit, protoze jsou ovlivnéna

kulturou (Spirudova, 2006).

1.1.1.5.1.3 Typy péce

Péce predstavuje v teorii Leiningerové centrum osetfovatelskych Cinnosti a je zakladni
a ustfedni dominantou, kterd charakterizuje oSetfovatelstvi. Dle Leiningerové je rozdil
mezi péci — starani se a oSetfovanim. PéCi charakterizuje jako neucené a pienesené
kulturni metody asistence, podpory a pomoci lidem, at' uz jsou nemocni, zdravi anebo
umirajici. Péce je projevovana prostiednictvim konkrétnich oSetfovatelskych akci
a aktivit, které predstavuji konkrétni projev tohoto fenoménu. Starani se je kliCovym
prvkem, ktery déla oSetfovatelstvi profesi, odliSuje ho od ostatnich disciplin. Péce je

srdcem a dusi oSetfovatelstvi (Kutnohorskd, 2013; Spirudova, 2006).

Podle Leiningerové muze byt kulturné shodna péce poskytovana pomoci tii zptsobu
s ohledem na to, v jakém stavu se klient nachazi, co jsou jeho nejvétsi problémy a jaké
jsou jeho potteby. Prvni z nich je kulturni péce pomahajici uchovavat anebo ziskavat
zdravi. Zaméfuje se na zdravé, ale i nemocné lidi. Zdravym lidem poméahaji sestry
podpurné preventivnimi aktivitami, nemocnym jsou pak napomocny k uzdraveni se
(Neméekova & Spirudova, 2007). Specializuje se na poskytovani asistence a podpory
prostiednictvim profesionalnich sluzeb, které pomahaji jedincim raznych kultur udrzovat
jejich pohodu, prekonavat obtize nebo Celit postizeni (Kutnohorska, 2013). Druhym
typem péce je kulturni pée umoziujici adaptaci. Je zaméfeny na pomoc pacientovi pfi
adaptaci na nové kulturni zptsoby péce, nepfiznivé situace nebo na nové zivotni role

(Liskova et al., 2006). Béhem hospitalizace se klient muaze potykat s raznymi

21



nepfiznivymi situacemi, jako je omezeny kontakt s rodinou, nemiize vykonavat své
nabozenské ritualy, nemocni¢ni strava neodpovida jeho kultufe a podobné. V téchto
piipadech je dilezita role sestry vyjednavace mezi tradi¢nim a profesionalnim zptisobem
péce, ktera ma za ukol dohodnout se s pacientem na takovych aktivitach a péci, ktera je
respektujici k jeho potfebam, ale zaroven spliuje a respektuje pozadavky zdravotnického
zafizeni (Kutnohorskd, 2013). Tretim typem je kulturni péce pomahajici uskutecnit
zménu. Dle Leininger je tento typ péCe kliCovym v ptipade€, kdy je nezbytné upravit ¢i
zcela zménit zpasob péde klienta o vlastni zdravi (Spirudova, 2006). V tomto piipadé
udava Farkasova (2005) priklad na zméné stravovacich navykt. Sestra ma za ukol
s ohledem na kulturné shodnou péci najit takové moznosti stravovani, které bude
respektovat kulturni a nabozenské pfesvédCeni pacienta, ale zaroven bude dodrzovat

zasady nastoleného dietnimu rezimu.
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2 Islam

V dnesnim svété se da islam povazovat za nabozenstvi globalni. Islam je nejmladSim
monoteistickym nabozenstvim ihned vedle judaismu a kiestanstvi. Dle patriarchy,
k némuz se tato velka trojice hlasi, patfi do skupiny abrahdmovskych nabozenstvi — tedy
do nabozenstvi, které svou duchovni tradici spojuji s Abrahamem (Hajek & Bahbouh,
2016). Nasledovnici islamu jsou muslimové. Dulezité je, aby vyznavaci islamu nebyli
oznacovani jako ,,mohamedani“, a to z n€kolika diivodd. Oznaceni vyznavaci pojmem
,mohamedani“ je zavadgici predevSim sohledem na naznaCovani, ze islam je
nabozenstvi pojmenované po smrtelné bytosti, tedy po Muhammedovi. Dale pak tento
termin vede mylné k mySlence, ze Muhammed islam zalozil, a proto po ném bylo
nabozenstvi pojmenovano. Muslimové uctivaji pouze Boha. Muhammed byl
smrtelnikem, ktery byl Bohem povéfen k u€eni slovu Bozimu vedenim piikladného
zivota. Pivodnim ajedinym zakladatelem islamu je pouze Buh sam a vnik islamu je

datovan do ¢asi Adamovych (Hammuda, 2010).

Téma pocatku lidského rodu je v kiest'anstvi spojovano s hiichem, ktery spachali Adam
s Evou v r4ji a byli za tento hfich svym Stvofitelem z rajské zahrady vyhnani. Tomuto
tématu se ale vénuje i Koran. Pohled Koranu je takovy, ze jsou Adam s Evou navadéni
Satanem, aby jedli ze zakazaného stromu a odmeénou za tento €in jim slibuje, ze se stanou
andely a ziskaji nesmrtelnost. Samotnému lakadlu jsou tedy vystavovani oba, a ne pouze
Eva. Ovoce je pro Adama a Evu zakazané, coz by mohlo byt chapano jako symbol
urcitych hranic, které jsou stanoveny Bohem, vedoucich k naslednému rozsifovani
lidskych prani aneuméfenosti lidskych cint. Ve starozakonné biblické verzi je
obvinlovana z hfichu pfedev§im zena a samotné vyhnani z raje je doprovazeno siln€j§imi
moralitami nez v Koranu, kde je Adam ihned omilostnén (Ktikavova et al., 1990).
,,Potom Pdn jeho si jej vyvolil, odpustil mu a sprdavnou cestou jej ridil. “ (Koran, 20:122)
Adam se timto omilostnénim stava prvnim z proroku, ktefi nesli zvést o Bohu a jeho

uceni (Kfikavova et al., 1990).

2.1 Vyznam Islamu

Islam je odvozen od arabského kotfene , SLM“, ktery znamend mimo jiné mir, Cistotu,
podfizenost a poslusnost. V nadbozenstvi tento termin znamena predevsim podiizenost,
vuli Bozi a poslusnost Jeho zakonim (Hammuda, 2010). Plné odevzdani se je tedy

mysleno do rukou Bozich. Islam je stavény na siln€ stojicim fadu, ktery je dany Bohem
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jiz od stvoreni svéta. Vira v islam byla rozvijena jesté¢ pred pfichodem Proroka a toto

obdobi se nazyva ,,dzahilije* (Sardar et al., 2004).

2.2 Prorok Muhammad

Jméno proroka Muhammeda mizeme znat v n€kolika obmeénach jako je Mohamed,
Muhamed, Mohamad, Mehmet turecky atp. Dle shody islamologt a muslimskych teologti
byl Muhammed narozen v Mekce asi roku 570. Za jeho zivota je piesné datované pouze
obdobi od jeho odchodu do Mediny v roce 622 az po jeho smrt v roce 632. Muhammed
po otci Abdullahovi byl zrodu Hasimovca, ktery byl vté dobé nejmocnéjsSim
a nejvyznamnéj§im kmenem v Mekce. Otec Abdullah zemfel nékolik tydnu pied
chlapcovym narozenim (Sardar et al., 2004). Matka Muhammedovi zemfela v jeho Sesti
letech. Nasledné byl vychovavan svym strycem, Abt Talibem. (Hajek & Bahbouh, 2016).
V mladi byl Muhammed obchodnim cestujicim pracujicim pro Chadzidzi, cestujicim
z Arabského poloostrova do Persie, Syrie a blizS§iho okoli. B€hem svych cest jesté pred
dovrSenim svych dvaceti let se zacastnil n€kolika kmenovych vyprav avélek. Jeho
perfektni chovani mu vyslouzilo povést Cestného, poctivého a Slechetného cloveka.
Chadzidza byla vdovou a Muhhamed na ni udélal svym chovanim takovy dojem, ze mu
nabidla snatek i pres vékovy rozdil patnacti let (Sardar et al., 2004). Z tohoto manzelstvi
mél Muhammed dva syny a Ctyfi dcery. Oba synové zemfeli jesté pred dovrSenim své
dospélosti. Nejvyznamnéjsi dcerou, kterd se zapsala do historie, byla Fatima, ktera
zajistila pres své syny cely nyné&jsi Muhammedlv rozvétveny rod. Muhhamed nemél
duchovni aani jiné formy vzdélavani. Nemél ani povédomi o zidovskych nebo
kiestanskych zvycich (Haeri, 1997). Muhammed byl negramotny. Jeho negramotnost,
tzv. ,ummi* je zdurazinovana piedevsim s ohledem na fakt, ze Muhammed nemohl ¢ist
aani jinak Cerpat z kiestanskych ¢i zidovskych spisi. Jeho negramotnost je velmi
dulezita, protoze veskeré jeho uceni bylo zjeveno pfimo Bohem. Muhammed byl vyvolen
prorokem, tzv. , nabi* a poslem Bozim, tzv. , rasul“ (Hajek & Bahbouh, 2016). Nekolik
kilometri od Mekky se vyskytovala hora s jeskyni, do které se Muhammed pravidelné
uchyloval k modlitbam, meditaci a rozjimani o otazkach stvofeni, smyslu zivota, smrti
a 0 boji mezi dobrem a zlem. Béhem jeho rozjimani ho v roce 610 oslovil hlas, ktery mu
porucil prednaSet Panovo uceni (Sardar et al., 2004). Muhammedovo poslani
predstavovalo pro obyvatele Mekky velkou vyzvu jejich modlafstvi a pohanskym
spoleCenskym praktikam. Téch, ktefi pfijali jeho poselstvi bylo v prvnich letech velmi

malo.
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Smysl koranu se tykal prfedev§im védomosti o Bohu, procesu sebeocisténi, odevzdanosti
a uplného se podfizeni nekonecné a vSezahrnujici realit€. Ostatni vnimali poselstvi jako
ohroZeni zptuisobu Zivota arabskych narod. Kromé Muhammedovy zeny Chadidze a jeho
bratranci se postupneé pridavali k muslimiim dalsi nasledovnici, a to predevsim mladi lidé,
otroci a jini lidé nepatfici k jinému kmeni. Neustale nartstajici nepratelské akce proti
muslimim a samotné ptitomnosti Proroka v Mekce vedlo az k migraci asi sedmdesati
stoupencti do nedalekého Jatribu, kam byli muslimové pozvani pod ptatelskou ochranu
krale (Haeri, 1997). Dne 24. zafi roku 622 dorazil Muhhamed se svymi souvérci z Mekky
do Jatribu. Toto stéhovani se nazyva hidzra a pozd¢ji se stalo vychozim bodem pro vznik
muslimského lunarniho kalendate, pro samotny vznik islamu (H4jek & Bahbouh, 2016).
V Medin€ Prorok zalozil a vedl nové spolecCenstvi, do kterého byl vybran jako bozsky
inspirovany, ktery piekrocil omezeni svého vlastniho jsoucna a osobnosti a stal se tedy
perfektnim meziprostorem mezi prostorem materialnim a svétem mimo prostor a ¢as
(Haeri, 1997). Dale zde vznikla ucelena muslimska obec, tzv. umma. V Medin€ se Prorok
vymezuje oproti zidim i kfestanim. S vyhnanim z Mekky se ale Prorok nikdy nesmifil
— bojoval o Mekku soustavné az do roku 628, kdy se dohodl s KurajSovci na desetiletém
piiméri. Behem své cesty se smifil i se zidy a kiestany. V roce 629 piijima Mekka islam
a byla zasvécena Bohu — Allahovi. Muhammed stale cestoval mezi Mekkou a Medinem,
kde ¢inil proslovy o svych zjevenich, uceni a vizich. Muhammed nikdy nekonal oproti
jinym nabozenstvim zadné zazraky. Zemiel 6. Cervna roku 632 v Mediné¢ (H4jek
& Bahbouh, 2016). ,,Jestlize clovék zemre, jeho skutky jsou u konce. Zanecha za sebou
Jen tri véci: trvajici milosrdenstvi, védéni, 7 néjz prameni uzitek, a spravedlivé potomky,

kteri se za néj modli. - Prorok Muhammed

2.3 Chalifat

Po Prorokove smrti vznikla v muslimské obci potieba viidce — nasledovnika, ktery by byl
schopen prevzit Muhammedovo uceni ajeho vid¢i roli (Hajek & Bahbouh, 2016).
Muhammed byl ozna¢ovan jako prorok milosrdenstvi, lasky a dobroty (Hemaya, 2012).
Jeho uceni vsak bylo jiz povazovano za uzaviené. Mezi muslimy ale doslo ke sporu, kdo
by mél chalifou byt. Jedna cCast, ta pfevazujici, pozadovala za naslednika vazeného
Kuraj$ovce voleného star§Simi obcemi — to bylo zakladnim kamenem tradice. Zastanci
toho nazoru se dnes nazyvaji sunnité — lid tradice a v prostredi islamu jich je vétSina.
Sunnité jsou v dneSnim svété rozprostieni predevsim po severni Africe, velké Casti

zapadni Afriky, Eritrey, Casti Etiopie, Keni, Tanzanie, Somalsku, jiznim Balkanu, po
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vétsiné Turecka, Syrie, Jordanska, Palestiny, Satdské Arabii, po vétSiné spojenych
arabskych emiratti, Omanu, Casti Iraku a Jemenu, po vétsin€ Casti Afganistanu, Pakistanu,
Bangladése, ¢asti Indie, zapadu Ciny, stiedu Asie, jizni &asti Barmy, Malajsie, Singapuru,
Indonésie a Ruska (Hajek & Bahbouh, 2016). Druha ¢ast muslimi byla pfesvédcena, ze
chalifou ma byt pribuzny Muhammeda. Adeptem pro tuto zodpovédnost byl na prvnim
misté Muhammeduv bratranec, ktery byl zaroveri i jeho zetém. Jeho pfiznivci se nazyvali
strana Aliho — tedy 8iité. Dnesni §iité se vétSinové nachazeji predeviim v Iranu
a Azerbajdzanu, menginové v Iraku, Afganistanu, Jemenu, Bahrajnu, ve vychodni &asti
Turecka a Libanonu. Prvnim chalifou byl nakonec zvolen jeden z Muhammedovych
tchanti a spolupracovnikid. Nasledovnici jednotné muslimské komunity byli Ctyfi a Siity
byl zvoleny az ¢tvrty. Prvni Ctyfi chalify uznavaji do nyné&jska pouze sunnité. Pro Siity se
jednalo u prvnich tfech chalifi o uchvatitele uzurpujici si cizi prava a pozitky. Paty
chalifa byl zvolen Siity a nasledné zavrazdén. V roce 680 doslo k dovrSeni sporu mezi
sunnity a $iity. Od té doby nema islam jednoho vidce, ale kazdy stat a jednotlivé obce
maji samostatnou hlavu komunity. Ustiedni autorita viak neni podminkou a byt nemusi
(Hyek & Bahbouh, 2016). Tato funkce byla v roce 1924 oficiadlné zruSena, a i pres
nékolik pokust nasledovnictvi obnovit, k obnoveni jiz nedoslo. V roce 2014 byl v ramci
Islamského statu prohlasen za nového chalifu Abu Bakr al-Baghdadi se zamérem, aby se

mu vSichni muslimové uplné podvolili a pfisahali mu oddanost (Mendel, 2018).

2.4 Trilogie Islamu

Svaté knihy Trilogie, do kterych jsou bez jakékoliv navaznosti ¢i n€jaké Casové osy
zaznamenany piibehy, skutky a Muhammadovo zjeveni. Tato Trilogie je slozena
z Koranu (14%), Hadidy (60%) a Siri (26%). Zadny jednotlivy text z Trilogie nedava
smysl sam o sob€, neni mozné jim porozumét bez zbylych textd. V Koranu chybi piibéh
a neni zde pfili§ uvadén historicky pribéh. Sunna je tvofena ze Siri a Hadidy, jedna se
o sepsani Muhammedovych ¢ind. Sira obsahuje Muhammeduyv Zzivot a Sifeni Islamu,
zatimco Hadida neboli tradice jsou kratké pfibéhy o tom, co udélal nebo ekl (Warner,

2015).
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2.5 Kordn
Prednes zjeveni je vyznamem slova Koran. Jedna se o nestvorené, vécné, a predevsim

ptimé slovo Bozi (H4jek & Bahbouh, 2016).

,Kordn je slovo Bozi zjevené Muhammedovi Svatym Duchem Gabrielem a lidska
predstavivost neni schopna vytvorit nic, co by se této knize podobalo. Muhammedovi
spolecnici byli podle v§eobecného soudu nejvétsimi mistry arabského jazyka a méli
obrovskou touhu vytvorit text, ktery by s Kordnem mohl souperit. Ale nepodarilo se jim
vytvorit nic, co by se Kordnu jen priblizilo obsahem nebo stylem. Muhammed pritom
nemél Zddné formdini vzdélani a nedélal s tim Zddné tajnosti. Jeho nejvétsi zasluhou je,
ze byl negramotmym clovékem, ktery vzeSel z negramotnych lidi, aby ucil celé lidstvo,
gramotné, ¢i negramotné, pravému poselstvi Bozimu. To je prvni skutecnost, kterd se tykda

Kordnu, Slova Boztho. “ — ‘Abd al-*Afi Hammuda

Jako druhou skute¢nost uvadi ‘Abd al-‘Ati (2010) jeji nepopiratelnou hodnovérnost
obsahu ausporadani. Jedna se o vlastnost, kterou se nevyznaCuje zadna jina kniha
a pravdépodobné se tak v budoucnosti ani nestane. Divéryhodnost Koranu tedy nedava
moznost k pochybnostem tykajicich se Cistoty, pivodu anebo ucelenosti celého obsahu
a textu. V 91 Castech textu Koran zminuje, prorokova Muhammedova slova a ¢iny jsou

pro lidstvo posvatnym vzorem.

Text Koranu obsahuje 77934 slov, 114 sur a 6204-6236 versu. Koran se vyskytuje ve
dvou usporadanich. Prvni uspotadani je vhodné pro bohosluzebné ¢teni, kdy jsou zde sury
fazené od nejdelsi po nejkratsi. Nevyhodou je zajisté to, Ze nejsou chronologicky fazené.
Chronologicky fazené jsou sury v druhém usporadani, které slouzi k teologickému studiu
(Hajek & Bahbouh, 2016). Hrbek chronologicky rozdélil prekladany Koran na sury
prvniho mekkanského obdobi, sury druhého mekkanského obdobi, sury tretiho
mekkéanského obdobi a sury medinského obdobi (Koran, 2012).

2.6 Pet pilitu Islamu

Arkan ad-din, v prekladu pét pilift islamu obsahuje pét zakladnich povinnosti véficiho
vi&i Bohu. Rad ureny Bohem je &lenén na vztah mezi ¢lovékem a Bohem — Sibadat
a vztah ¢loveka k jinému ¢loveku — mu®amalat. Pilife islamu jsou tvofeny z péti slozek,
a to ze Sahady — svédectvi, zakatu — povinné almuzny, saumu — pustu, hadzdzdu — pouté

do Mekky a salatu — modlitby. K témto péti pilifim je mozné pritadit dalsi dva a to taharu
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— ritualni o€istu a dzihad — boj za viru slovem a skutky (Hajek & Bahbouh, 2016). Pét
pilift byva vyobrazovano jako dlar s péti prsty (Kiikavova et al., 1990).

2.6.1 Sahdda

Lailahailla’llah, v prekladu ,,Neni bozstva kromé Allaha a Muhammad je posel Allahtv.
Jedna se o nejdilezit&jsi z p&ti pilifa (Ibrahim, 2003). Termin Sahada znamena svédectvi
¢i dosvédCeni a v moderni arabstiné pak vysvédceni i certifikat. Pokud se na vyznam
terminu podivame z nabozenského hlediska, znamend vyznani viry (Charles & Beth
Daroszewski, 2012; Kropagek, 2003). Sahada je slovnim vyjadienim hlageni se k islamu,
jistého pohledu na svét a odevzdani se do vile bozi. Kdokoli, kdo vytkne Sahadu se v ten
moment stava po formalni strance muslimem, i pfes to Ze nebyla upfimné minéna
(Ktikavova et al., 1990). Sklada se ze dvou casti, a to popfeni a potvrzeni. Popfeni hlasa,
ze neni bozstva kromé& Boha a potvrzeni naopak strvzuje, ze Muhammed je posel Bozi
(Sardar, 2004). Sahada provazi muslima po cely jeho Zivot, je souasti modlitby a dle
Sarily ji ma muslim vyslovit pfed smrti. Ten, kdo vyslovi Sahadu pred smrti se nazyva

Sahid — vyznavac a je pfipraven k cesté do raje (Kiikavova et al., 1990).

2.6.2 Zakat

Jedna se o uzakonénou almuznu, ktera vychazi z idey, ze hmotné statky z tohoto svéta
jsou pficinou zla a nenavisti. Islamské pravo charakterizuje almuznu jako navraceni ¢asti
majetku, kterou Alldh umoznil ¢lovéku ziskat. Jedna se o odpustek za hfiSnou touhu
vlastnit. Vyznam ocisty je obsazeny ive slové zakat. Almuznu musi odvadét kazdy
muslim, ktery pfesahuje jasné dané minimum majetku (Kiikavova et al., 1990). Obecna
podstata pokynt v Koranu ovSem klade diraz na to, ze véfici by méli davat almuznu ve
formé toho, co jim piebyva ¢i zbyde (Kropacek, 2003). Povinnost tedy neni vztahovana
pro osoby, jez na almuznu jiz nemaji. Jedna se napfiklad o otroky, télesné a dusevné
postizené a déti. Almuzna byla odvadéna vzdy ke konci lunarniho roku. Vytézky této
dané byly vénovany na socialni a kulturni ucely. V dneSnim svét€é ma almuzna své
zaklady v obdarovani chudych, sirotkl ¢i jiné socialné slabsi skupiny (Kfikavova et al.,
1990). Zakat je mozné predavat pfimo tém, ktefi by jej méli obdrzet, nicmén¢ je vSak
preferovano predani zakatu uwradim, které =zajisti jejich spravedlivé rozdéleni
(Kropacek, 2003). Sadaka je vyraz pro dobrovolnou dari z majetku, kdy pfimo slovo
sadaka znamena spravedlnost. V neékterym zemich je sadaka jedinym spolehlivym
zdrojem obzivy pro socialné slabsi skupiny vcetné mentalné a télesné postizenych,

vale¢nych invalidd, slepct, sirotkti a vdov (Kfikavova et al., 1990). V dnesni dobé je
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zakat, ktery je poskytovan na konci ramadanu prostfednictvim almuzny pro chudé,
vyznamnym prvkem Islamu a je respektovan jako uctyhodny cin vyjadiujici obrovskou
zboznost (Kropacek, 2003). DalSim projevem dobrocinnosti je i poskytovani
bezurocnych pujcek. Nenese zadna omezeni a existuje ne jako povinnost, ale jako osobni

volba v souladu se svédomim a duchovnim rozvojem kazdého jedince (Haeri, 1997).

2.6.3 Saum

Jedna se o pust, kde dle ‘Abd al-"At1 (2010) ,, muslim zbavuje Zaludek vSech materidlnich
véci: naplituje tim svou dusi mirem a pozehndnim, své srdce naplije ldskou a soucitem,
svého ducha napliuje zboznosti a virou, svou mysl napliiuje moudrosti a rozhodnosti“.
Je povazovan za nejpiisnéjsi a nejnarocnéjsi z islamskych obfadt. Zavaznou normou pro
pust se stal osmy mésic v lunarnim kalendafi — ramadan, ktery byl uz za starych Arabu
povazovan za posvatny. Pust zaCina za Gsvitu vyslovenim predsevzeti — niji a konci
zapadem slunce (Kiikavova et al., 1990). V tuto dobu se veéfici musi vyvarovat
smyslového rozptyleni a vzruseni, v€etn¢ intimniho styku. Béhem pulstu se musi zdrzet
i pomluv, ato jak jejich Sifeni, tak ijejich poslouchani. Déale by se méli vyhnout
jakémukoliv hnévu a v§em ostatnim nectnostem. Do pistu totiz fadi i pist smyslovych
a télesnych organt. Jedinec se pak musi chovat tak, aby svym chovanim Boha potésil
(Haeri, 1997). Pust se tyka vSech dospélych a zdravych muslimt. Vyjimka je udélena
nemocnym, cestujicim a Zenam béhem menstruace Ci téhotenstvi. Konec pustu pfipada
na prvni den nasledujiciho meésice — tedy Savval, ktery znamena , maly svatek™. Jedna se
o svatek, stejné jako u ramadanu, nekonecného veseli, kdy muslimové oslavuji seslani
koranu. V tento den se kona slavnostni modlitba a kazdy muslim ma po ni dat almuznu

tomu, kdo u n¢j stoji nejblize a tuto almuznu potiebuje (Kiikavova et al., 1990).

2.6.4 Salat

Salat, tedy modlitba, je kliCovou a kazdodenni ndbozenskou povinnosti muslima, ktera
vedle obfadt hadzdze predstavuje jedinou zavaznou formu islamské bohosluzby. Nesmi
byt spojovana s jakoukoliv snahou zadat od Boha cokoliv jiného nez spravné vedeni.
Jedna se o pokorny a Cisté bohabojny projev (Kropacek, 2003). Je vnimana jako Cisté
ritudlni projev zboznosti, ktery neni zameéfen na zvlastni prosby ¢i zadosti k Bohu
(Pavlincova, 2003). Salat je zavaznou povinnosti vuci Bohu a je nutné jej vykonavat
s ohledem na tradice a bez ohledu na misto ¢i narodnost muslimi jen v arabsting. Cela
sestava ibadat je tvofena nékolika zdsadnimi nalezitostmi. Pro kazdého dospélého

a dusevné zdravého véficiho jsou tyto nalezitosti pfisn€ zavazné. V pfipadé onemocnéni
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je mozné provadeét modlitbu variantou obsahujici snazsi sérii pohybt dle zdravotniho
stavu jedince nebo je mozné modlitbu docasné odlozit, ale nasledné po uzdraveni ¢i
dosazeni takového zdravotniho stavu dovolujici modleni musi muslim neprovedené
modlitby nahradit (Kropacek, 2003). Zeny pak nesmi mit menstruaci, rodit anebo byt
v Sestinedéli. V pripadé téchto okolnosti jsou zeny od modliteb zcela osvobozeny. Islam
rozliSuje tfi druhy modliteb a to povinné, dobrovolné a nepovinné. Prvnimi z nich jsou
modlitby povinné, které zahrnuji pét pravidelnych modliteb, UCast na patecnich
shromézdénich a pohfebni modlitbu. Druhym typem jsou pak dobrovolné modlitby, které
se provadéji spolecné s povinnymi modlitbami a shroméazdéni béhem dvou velkych
svatkd. Poslednim typem jsou modlitby nepovinné, které mohou byt vykonavany
prakticky kdykoliv b&hem celého dne, ale inoci (‘Abd al-‘Afi, 2010). Modlitba je
vykonévana pétkrat denné ve stavu ritualni Cistoty, tedy taharu (H4jek & Bahbouh, 2016).
Termin tahara vyjadiuje Cistotu téla, moralni a ritudlni. Pfed zapocetim samotného
modlitebniho aktu je vykonavano oCistné myti, které se odviji od miry zneci§téni jedince.
Mesity jsou vybaveny umyvarnami, ve kterych je mozné provést ocistu tvare, hlavy,
rukou a nohou (Kropacek, 2003). V ptipadé velkého znecisténi je nutna celkova koupel
s vyplachnutim nosnich otvori a ust (‘Abd al-‘Ati, 2010). Tvoii kliCovy aspekt platnosti
modlitby a hadzdze (Hajek & Bahbouh, 2016). Pocatek modliteb je odvozeny od zapadu
slunce, kdy se vykonava prvni modlitba al-maghrib. Druh4 modlitba al-i18a je provadéna
nejdiive dvé hodiny po soumraku. Tieti salat as-subh se kona za svitani. Ctvrta modlitba
az-zuhr se vykonava v poledne a pat4 al-asr se provadi v pozdnim odpoledni (Pavlincova,
2003). Tyto Casy muzeme zobecnit na usvit, poledne, odpoledne, pfi zapadu slunce a po
zapadu slunce. Modlitba je vykonavana na koberecku sadzdzada nebo na Cistém miste,
pfi¢emz véfici smétuje svou modlitbu spravnym smérem k Mekce (Hajek & Bahbouh,
2016). Nalezité odéni dle Kropacka (2003) znamena dukladné zahaleni stydkych mist.
U muzi musi byt zahalena oblast mezi koleny a pupkem. U Zen se pak jedna o zakryti
celého téla vyjimaje oblicej a ruce od zapésti. Tento predpis zaroven stanovuje, jaka je

pfiméfena mira zahaleni ve spolecnosti cizich muzi.

2.6.5 HadidZ
A Bith uloZil lidem pout k chramu tomuto pro toho, kdo k nému cestu miize vykonat

(Koran, 3:97)

Poslednim pilifem islamu je pout’ do Mekky, kterou by mél absolvoval alespon jedenkrat

v zivote kazdy dospély, duSevné a fyzicky zdravy jedinec, ktery je finanéné zabezpeceny,
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bez ohledu na pohlavi (H4jek & Bahbouh, 2016). Pfed samotnou cestou, musi poutnik
zajistit usporadani materialnich zalezitosti doma, splatit své piipadné dluhy a zajistit svou
rodinu po dobu své nepfitomnosti. Soucasné by se mél vyrovnat se svymi minulymi
provinénimi a ucinit upifimné predsevzeti zit v souladu s bozimi piikazy a projevovat
ctnostnost vici Bohu, ale i lidem (Kropacek, 2003). Hadzdz zacina sedmého dne mésice
dhu-1-hidzdza, vrcholi desatého dne a jeji konec je pak tiinactého dne (H4jek & Bahbouh,
2016). Behem pouti v urcité vzdalenosti pred dosazenim Mekky se poutnik pfipravuje
ritualnim omyvanim a obléka si ithram, tedy dva kusy bilé beze§vé tkaniny. Po pfichodu
na posvatné misto vykonava predepsané ritualy, které nesou velmi hluboky symbolicky
vyznam (Haeri, 1997). Jednim z nich je tawaf, poutnik musi sedmkrat obejit Ka’bu
a zaroven se pritom snazit polibit nebo se alespon dotknout Cerného kamene. Dale
navazuje sedminasobny béh mezi pahorky Safa a Marwa mimo obvodu mesSity. Tento
ritual ma pfipominat, jak se Ibraham snazil najit vodu pro synka, ktery umiral zizni.
Nasleduje kazani v chramu Ka’by podavajici vyklad obfadu (Kropacek, 2003). Vystup
na pahorek Arafat je dalSim ritudlem. Jedna se o nejvyssi bohosluzebny akt, pfi kterém
se masy lidi shromazduji na Arafatu a vyjadiuji tim svou touhu po osviceni a spaseni
(Haeri, 1997). Zde po dokonceni dopoledni a odpoledni modlitby a dvou chutbach
provadgji obfad stani, ktery je vykonavan za hlasitych zboznych projevi. Obtad stani trva
do zapadu slunce apo jeho dokonceni bézi poutnici k mesité Muzdalifa (Kropacek,
2003). V pousti Mina pak nasleduji dalsi dva symbolické akty, a to kamenovani d’abla
jako pfipominka toho, co udélal Abraham, kdyz mu vnitini hlas naSeptaval, aby
neposlechl Boha, kdyz od né& zadal obét svého syna a druhym symbolickym aktem je
pak obé&tovani zvitete stejné tak, jako jej obétoval Abraham poté, co se rozhodl obétovat
svého syna (Haeri, 1997). Nakonec se néktefi poutnici jesté vydavaji na pout’ do Mediny
ke hrobu Proroka (Haek & Bahbouh, 2016). Hadzdz je vyuzivano ijako zdvoiilé
osloveni star§iho a vazeného clovéka i pres to, ze tfeba pout do Mekky nevykonal

(Pavlincova, 2003).

2.7  Siria

Sari’a v prekladu znamena , islamské pravo™. Neni to zakon, ale soubor nafizeni, zasad
a hodnot, od kterych je odvozovana legislativa a zdkony (Sardar, 2004). Jedna se o soubor
predpist zjevenych Bohem a mély by byt dodrzovany jako soucast nabozenskych
povinnosti zboznych muslimt. Platnost a legitimitu $ari’a ziskava z bozského puvodu, je

povazovana za vyjadieni bozi vile aneni zavisla na autorit€ zadného pozemského
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zakonodarce nebo jednotlivce (Potmésil, 2012). Jedna se o rozsahly pravni systém,
upravujici nejriznéjsi oblasti Zivota muslimi. Zahrnuje mimo nabozenské povinnosti,
jako je pét pilifu viry, také obCanské pravo, do kterého spada majetkové, dédicke,
manzelské, ale i rodinné pravo a podobng. Sari’a se tedy dotyka viech aspekt lidského
chovani. M4 za ukol zajistit soulad s islamskymi principy a hodnotami (Malecka, 2014).
Casto vyluGovanym byva trestni pravo, které stanovuje nevhodné jednani a systematicky
urCuje za poruseni téchto zakazi soubor trestt. V ramci islamského prava se lidské Ciny
déli do nekolika kategorii, a to iny povinné, ¢iny bohulibé, ¢iny indeferentni, ¢iny Bohu
odporné a zakazané (Pavlincova, 2003). Zadny dilezity aspekt Zivota muslima neni
ponechan bez zakonné upravy. Zakony a ustanoveni plati v kazdém obdobi zivota, a to

od samotného narozeni az po pohieb (Kropacek, 2003).

2.8 Sunna

Sunna je souborem nazoru a ¢ind proroka Muhamedda vychazejicich z Koranu a tvofi
jeden ze zakladnich kament islamského prava (Crofter, 2006; Denny, 1998; Pavlincova,
2003). Je vnimana jako vzor dokonalého chovani kazdého muslima (Sardar, 2004).
Zakladni slozkou Sunny je al hadith as — Sarif. Sunnou se fidi sunnité, zatimco $§iité ziji
vlastni tradici a vykladem Koranu, ktery je pro né jedinym svatym spisem (Hajek
& Bahbouh, 2016). Sunnu mimo Proroka propagovali a dotvareli i jeho druhové a blizci
nasledovnici. V této souvislosti Kropacek (2003) vyzdvihuje pfedevSim prvni Ctyfi
chalify. Opakem sunny je pak bid‘a, tedy nevhodné novatorstvi (Hajek & Bahbouh,
2016). Sunna je chapana jako praktické chapani povinnosti, které Koran chape spise
obecné. Mezi tyto povinnosti mizeme fadit naptiklad vykonavani dennich modliteb, jak
spravné provadét oCistné omyvani, jak se spravné postit apod. (Kropacek, 2003). Dale
slouzi jako wur€ity privodce zivotem zbozného muslima v otazkach moralnich
a spoleCenskych. Pokud chce zit muslim zbozny zivot, musi nasledovat pravidla

a pfiklady stanovené v Sunné (Sardar, 2004).

2.9 Muslimsky pacient v prostiedi ceského zdravotnictvi

Ceska republika je stfednd velkym promyslovym a vyspélym statem, ktery je cilem
migrace pro jedince €i skupiny zjinych zemi. Ti jsou pak soucéasti multietnické
a multikulturni spole¢nosti (Hernova, 2003). Dle Ceského statistického ufadu se pii
Séitani lidu, domd a bytd v Ceské republice v roce 2011 hlasilo celkem 1921 ob&and
k islamu a 1437 ob&ant k Ustfedi muslimskych obci (CSU, 2011). V roce 2021 to viak

bylo jiz 5132 ob&ani hlasicich se kislamu a 112 ob&and hlasicich se k Ustiedi
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muslimskych obci (CSU, 2021). V Listing zakladnich lidskych prav a hodnot v &lanku
31 je ustanoveno, ze kazdy jedinec ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji s ohledem
na vefejné pojisténi pravo na zdravotni péci, ktera je bezplatna a na zdravotni pomucky
za podminek, které jsou zakonem dané (Listina zékladnich lidskych prav, 1992). Dle
Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky maji na vefejné zdravotni pojisténi
narok ti cizinci, ktefi ziskaji trvaly pobyt na tizemi CR nebo za predpokladu, Ze jsou
zaméstnani u zaméstnavatele, ktery ma na uzemi Ceské republiky sidlo &i trvaly pobyt.
Tento postup se ale nevztahuje na nevydélecné pobyty jako je turisticky pobyt u cizinct
ze zemi mimo EU. V tomto piipadé si musi cizinec zajistit komer&ni pojisténi (VZP CR,

2019)

Spirudova et al. (2004) uvadi, Ze je u cizinct s ohledem na nedostateénou znalost jazyka
a bezpeCnostnich predpisi prace vyS$si vyskyt pracovnich urazi, posttraumatické
a adaptacni poruchy spadajici do reaktivnich dusevnich poruch, télesnd onemocnéni,
stomatologické potize a vyssi vyskyt infekénich onemocnéni, ktera jsou béznéa v zemich,
ze kterych prichéazeji. Vyzdvihuje nazor, ktery smétuje k zavedeni povinné 1ékarské
prohlidky pred nastupem do zaméstnani jako prevence pozdé€jsich vysokych nakladi na
zdravotni péci. Piesné statistiky tykajici se hospitalizaci muslimt v ¢eskych nemocnicich
v roce 2021 nejsou vedeny. Ze souhrnnych informaci tykajicich se vSech cizinct vSak
vyplyva, ze nejvétsi pocet hospitalizaci je u zen sestupné z divodu téhotenstvi, porodu
a Sestinedeli (12171), faktort ovliviiujicich zdravotni stav a kontakt se zdravotnimi
sluzbami (4134), nemoci mocové a pohlavni soustavy (3246) anovotvary (2720).
U muzu jsou to pak ve stejném potadi nemoci ob&éhové soustavy (3754), poranéni, otravy
a nékteré jiné nasledky vnéjSich pricin (3575), nemoci travici soustavy (3291) a nemoci
dychaci soustavy (3130). Celkovy pocet hospitalizaci cizinci v roce 2021 je 61564,
z toho se tykalo 34838 hospitalizaci zen a 26726 hospitalizaci muzi (CSU, 2021).
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3 Specifika v oSetrovani muslimskych pacientu / Zdravi a nemoc

z pohledu Islamu
Clovék je bytost stvofena Allahem. Vd&&i mu tedy jak za svou existenci, tak za vie
ostatni, na ¢em je zavisly jeho zivot a musi mu tedy vyjadiovat a dokazovat svou vdécnost
a poslusnost (Pavlincova, 2003). Clovék ma vnitini a vng&jsi uskuteénéni svého byti. Tim
vnitfnim je duse a vn€jSim bytim je télo (Hajek & Bahbouh, 2016). Pro muslimy je duse
zivotnim principem, dechem zivota a bozskym duchem, ktery v pfipadé smrti pfeziva
a opousti télo (Boélle-Rousset et al., 2006). Télo je Allahovym darem, o ktery je nutno
peCovat anesmi se svévolné a bezdiivodné poskozovat. V Islamu na rozdil od jinych
abrahamovskych nabozenstvi zaujima dilezitou roli srdce, které je z pohledu viry
podstatou a centrem téla. Je povazovano za jakysi prechodny most mezi doCasnym
Zivotem na tomto svété a vécnym bytim. Je velmi dalezitym aspektem, protoze na konci
byti ¢lovék nebude posuzovan podle stavu télesné schranky, nybrz podle stavu a hodnoty
svého srdce (H4jek & Bahbouh, 2016). Stav, kdy je ¢lovék nemocny, neni trestem bozim,
ale zkouskou. Jedna se o zkousku, ktera je prilezitosti k uvédoméni si riznych “nemoci
srdce”. V takovy moment se ¢lovék od Allaha neodvraci, ale naopak k vife obraci svou
veskerou energii a pozornost a vzhlizi k nému s nadé€ji a davérou. Nemoc je také chapana
jako stav, ktery umoziuje o€isténi od hiicht. Stav srdce je v islamu hodnocen nékolika
atributy, které jsou dulezité pro hodnoceni jeho stavu. Témi jsou u zdravého srdce vira
v Allaha, upfimnost v jednani, pokora, nadéje Allahovy prozfetelnosti, spokojenost,
uznavani Svatého prava a nezi§tna Bozi laska. U nemocného srdce se pak jedna o neviru
v Allaha, pokrytectvi, aroganci, ztratu nadéje v Alldhovu milost, nespokojenost, pohrdani
svatym pravem a nestala ¢i materialni laska. Pouze z Allahovy vile najde srdce uzdraveni
a klid, a proto je Koran chapan sam o sobé jako uzdraveni. (Asadzandi, 2020; Hajek
& Bahbouh, 2016). Bratinkova (2011) ve své praci zmifiuje, ze oSetfovat muslimy je
vyzvou pro vétSinu sester v celém svété a klade diraz na potiebu znalosti islamu a jeho
vlivu na kazdodenni zivot muslimt k tomu, aby byla péce o n€ efektivni. Uspokojovani
individualnich potfeb pacienta je kliCovym pro zaji§téni kvality oSetfovatelské péce.
Proto je ale ovSem nezbytné, aby mél oSetfovatelsky personal odpovidajici znalosti
a schopnosti. Mél by byt schopny vyhodnotit souCasny zdravotni stav pacienta a jeho
reakci na pripadné neuspokojeni potieb vcetné téch, které jsou spojeny s odliSnou
kulturou a na zakladé toho kontinualné zajist'ovat individualni péci (Kober, 2008). Jankt

et al. (2016) ve své studii vyzdvihuje, ze existuje pouze malé mnozstvi studii zamétrenych
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na oSetfovani muslimskych pacientd v prostiedi ¢eského zdravotnictvi a neni mozné najit
studii, ktera by se zabyvala konkrétnimi aspekty péce o muslimské pacienty. Muslimsti
pacienti v naSem prostfedi predstavuji malou skupinu osob ajejich oSetfovani je
ovlivnéno nejen vzdalenosti nebo blizkosti kultur, oboustrannymi jazykovymi

dovednostmi a adaptaénimi schopnostmi.

3.1 Komunikace s muslimskym pacientem

Komunikace je klicovym faktorem ovliviiyjicim mezilidské vztahy a je nepostradatelnou
soucasti lidské spolecnosti. Je nezbytnym aspektem pro zaji§téni socialniho systému,
protoze bez komunikace jako takové by neexistovala zadna socidlni skupina.
Komunikace je jakymsi spojovacim mostem mezi jedinci a socialnimi skupinami.
Napomaha k uspokojovani potieby socialniho styku (Plevova et al., 2011; Zacharova,
2016). Komunikace je nastrojem jednotlivych interakci mezi lidmi a vzhledem ke
zdravotnické praxi slouzi sestram k navazani arozvijeni kontaktu s pacientem. Sestra
musi béhem své praxe ovladat komunikaci ve tfech rovinach, a to komunikaci socialni,
specifickou a terapeutickou. Socialni komunikace prakticky znamena bézny hovor pfi
kontaktu s pacientem. Specifickou neboli strukturovanou komunikaci vyuZiva sestra
v piipadé, kdy pacientovi sdéluje dulezita fakta, motivuje ho k dalsi 1écbe, plsobi
edukacné a podobné. Nakonec terapeuticka rovina komunikace zaujima neméné dulezité
misto v komunikaci s pacientem a ma za ukol poskytnout pomoc a oporu v tézkych
chvilich, pomoci pfi adaptaci na zménu a dalsi (Venglarova & Mahrova, 2006). Zakladni
déleni komunikace je déleni na verbalni a neverbalni komunikaci. Tyto dvé formy
komunikace se spolu navzajem dopliiuji nebo se navzajem mohou zastupovat. Neni
vyjimeénym stavem, ze projevy verbalni komunikace mohou byt v rozporu
s neverbalnimi projevy a naopak (Zacharova, 2016). Neverbalni komunikace v mnoha
pfipadech mulze lépe zprostiedkovat pocity Clovéka lépe nez verbalni forma.
Multikulturni komunikace je efektivni komunikaci pouze za predpokladu, ze ucastnici
navzajem pochopi vyznam piedavané informace. V ramci multikulturni komunikace
Casto vznikaji komunikacni bariéry (Horfidkova, 2008). Tito pacienti mivaji Casto velky
strach a zaroven se boji i zameéstnanct nemocnic, a to predevsim z divodu nedostatecné

jazykové vybavenosti a zarover strach ze situace, ze nebudou pochopeni.

3.1.1 Verbalni komunikace
Pokud s muslimskymi pacienty 1ékat dostatecné nekomunikuje, tak mivaji dojem, Ze jsou

velmi vazné, ¢i dokonce i smrtelné nemocni. Dal§im problémem je jejich nepiekonatelna
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hrdost, ktera jim nedovoluje doptavat se na informace i pfes fakt, ze naptiklad
terminologii ¢i vykladu nerozumi. To plati i v pfipade€ ovefeni stran 1ékate, zda pacient
porozumél tomu, co mu fika. Pokud je to mozné, odpovida ano (Spirudova et al., 2004).
Béhem komunikace s muslimskym pacientem je nutné dodrzovat komunikac¢ni tabu i pfes
to, ze v nasi kulture se jedna o zcela béznou soucast osobni anamnézy. V piipadé€ sbirani
anamnézy od muslimské zeny by méla, pokud je to mozné, zjistovat tyto informace
lékarka, a to jak stran lepsiho a otevienéjSiho pristupu muslimky, tak ale i pozitivniho
nahledu na situaci stran jejiho muze (Kutnohorska, 2013). Pro muslimy neni obvyklé
mluvit s osobou nevyznavajici islam, obzvlasté pak s osobou opacného pohlavi,
o rodinnych aintimnich problémech. V pfipad€é zjisStovani informaci tykajicich se
zakladnich fyziologickych funkci jako je stolice, mo¢, zvraceni, vytok a tak podobné, se
muslim$§ti pacienti Castokrat stydi. Muslimska pacientka nemluvi o svém tehotenstvi
s 1ékatem, a to i ve chvili, kdy naptiklad krvaci. Ma strach, ze by ji mohlo byt pfano néco
zlého nebo by to mohlo byt piivolano (Spirudova et al., 2004). Pro svobodné, starsi osoby
byva nepfijemna otdzka na jejich rodinny stav, protoze nebyt ve svazku manzelském je
povazovano za poskvrnu. Dotazovani se muslimské pacientky na déti je velmi nevhodné,
a to jak u svobodné zeny, tak u vdané. U svobodné Zeny se jedna predevsim o fakt, ze
mimomanzelsky pohlavni styk je pfisn€ zakazan a u bezdétné vdané zeny by mohl byt
dotaz vniman jako urazka, protoze mulze mit pocit, ze jeji bezdétnost je ji vycitana
(Kutnohorska, 2013). Dle Ivanové (2005) se tato tabuizovana témata daji v nemocnici
jenom stézi obejit, a proto by meéli zdravotnici pfi sbéru informaci postupovat pokud

mozno obezietné a pocitat i s negativnimi reakcemi pacienta.

3.1.2 Neverbdlni komunikace

Neverbalni komunikace ma v oSetfovani muslimského pacienta stejné tak dulezité misto
jako komunikace verbalni. Zacnéme vizudlnim kontaktem, ktery je v islamské kultufe
s osobou opacného pohlavi povazovan za vyzyvavost, a proto je vniman jako jednim
z tabu. Muz by se mé&l k pacientce muslimce chovat rezervované (Spirudova et al., 2004).
V ptipadé, ze by se zdravotnicky pracovnik pokousel o intenzivnéjsi vizualni kontakt,
mohl by manzel pacientky reagovat prudce nebo az agresivné (Ivanova, 2005). Podani
ruky je také ovlivnéno kulturou, ve které zijeme. Zatimco v nasi kultufe je podani ruky
béznym projevem zdvoftilosti, v islamské kultufe neni obvykly. U ortodoxnich muslimt
jsou celkové jakékoliv télesné doteky mezi cizimi Zenami a muzi tabu. Zeny se v t&chto

situacich mohou zachovat tak, ze pres svou ruku polozi latku, kterd zamezi pfimému
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kontaktu. Muzi pak ve stejné situaci s opacnym pohlavim mohou reagovat tak, ze bud’
podani ruky odmitnou za zady zkfizenymi rukami nebo si na vyjadieni pozdravu kladou
ruce na srdce (Kutnohorska, 2013). Mezi specifické aspekty komunikace ve
zdravotnickém prostiedi patii také dotyk, ktery zde ma své nezastupitelné misto.
V islamské kultufe se mize muz dotknout jen zen, které jsou z jeho rodiny. V pfipadé
vySetfeni pacientky se muz nesmi dotknout urcitych mist (Kutnohorska, 2013). Pro
muslimy je naprosto nevhodnym dotykem uchopeni druhého za rameno. V nasi kultufe
se jedna napiiklad o projev utéchy, zatimco u muslima navozuje dojem podmanéni
(Khidayer, 2011). Dal$im specifikem je pohyb hlavy, kdy to, Ze muslimsky pacient kratce
nadzdvihne hlavu, mlaskne avrati ji do vychozi polohy znamena ,ne“ a,ano®, je
vyjadiovano jako jeden ¢i vice pohybt hlavy smérem dolt. Tfesenim hlavy je vyjadiovan
adiv ,,snad“ anebo ,mozna“ (Spirudova et al., 2004). Rozliovani podani pravé alevé
ruky je velmi dulezity aspekt islamské kultury. Islam stanovuje, Ze leva ruka je necista,
a tak je k podavani nejenom Cistych véci urcena prava. Podani ¢ehokoliv levou rukou je

muslimy obecné vnimano jako nevychované nebo urazlivé (Ivanova, 2005).

3.1.3 Vyjddieni bolesti

Muslimové Casto vyjadiuji bolest mnohem intenzivngji, hlasitéji a zfetelngji, nez zname
z nasi kultury. Pfi vySetfeni onoho bolestivého mista se projevy mohou jesté zesilit pro
umocnéni dukazu, Ze to opravdu boli. Hlasité bolestivé projevy vSak nemusi nutné
znamenat, Ze jsou bolesti nesnesitelné a vyzaduyji tiSici prostfedky. Vyjadfeni bolesti ve
zdravotnickém zafizeni je pak jest€ umocfiovano strachem a bezradnosti v neznamém
prostfedi, strachem z bolesti zapfi¢inéné béhem vySetfeni, pocitem nerespektovani
zdravotnickym personalem nebo vlivem komunikacnich bariér, kvuli kterym neni
schopen bolest 1épe popsat (Spirudova et al., 2004). Je nutné, aby zdravotniéti pracovnici
dostatecné komunikovali s nemocnym, aby mohli pfiméfené a objektivné zhodnotit
bolest. Dulezitym aspektem péCe o pacienta s bolesti je pak jeho samotné zapojeni do
diskuze o vyhodach ¢i vedlejsich ucincich dostupnych 1écebnych postupti (Boucher et al.,
2017). Jsou ale i muslim§ti pacienti, ktefi nemaji témét zadné projevy bolesti. Témi jsou
predev§im ortodoxni muslimové, ktefi maji sklony své bolesti skryvat, protoze bolest je
Bohem chténa a méla by byt pfijimana. Mohou to byt ale i pacienti, ktefi necht&ji rusit
chod oddéleni abyt napadni. Pfi pocitovani bolesti pacienti potiebuji podporu
a pozornost zdravotnického personalu. Casto pomohou i slova & gesta utdchy nebo dobra

domluva (gpirudové et al., 2004).
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3.2 Modlitby

Soucasti muslimské identity je provadéni modliteb (Boélle-Rousset et al., 2006).
Nemocni vyznavaci islamu jsou zpro§téni povinnosti modleni se, ale mnozi z nich citi
potiebu vykonavat modlitby iv nemocnici. Mit béhem modlitby soukromi je pro
muslimy, a pfedevs$im pro muslimky, velmi dilezité (Ivanova, 2005). Je nutnosti
respektovat potiebu oCisty pfed modlenim, nedotknutelnost koberecku a také neprochazet
pfed modlicim se muslimem, protoze by mohlo dojit k poruSeni pomysiného spojeni
s Mekkou (Kutnohorska, 2013). Kazdy patek provadéji muslimové spolecné modlitby. Je
vhodné, aby zdravotnické zafizeni mélo mistnost, ve které mohou spolecnou patecni
modlitbu vykonat. V mistnosti by mél byt vodovod pro ritualni ocistu a nesmi byt
spole¢na pro ob& pohlavi. Zeny a muzi se musi modlit oddélen&. Pro muzZe jsou spoletné

modlitby povinné, zatimco pro Zeny dobrovolné (Ivanova, 2005).

Koran popisuje vodu jako symbol projeveni bozstvi, které umoznilo existenci zivota. Je
nezbytna k provedeni ocisténi, jez je nutné pied vykonanim kazdé modlitby. V piipadée
nutnosti mize veéfici pouzit k oCistnému ritualu pouzit i pisek (Kutnohorska, 2013).
Spirudova et al. (2004) uvadi, e , Normdlni hygienickd péce nemiize nahradit myti
ritualni”. Muslim pred zahdjenim myti musi uvést zamér o€isty, myt se pod tekouci
vodou a dodrzet urcité poradi. Muze se stat, ze po klasické hygienické péci vyslovi
pacient prani jesté jednoho umyti, tentokrat ale ritualniho (Spirudova et al., 2004). Jako
zneCi§tény je muslim oznaCovan v piipad¢, ze krvaci, probiha mu v téle zanétlivy proces,
byl na toaleté, spal, byl vbezvédomi, mél pohlavni styk nebo pokud je Zzena po
gynekologickém vySetfeni (Ivanova, 2005). Za velké znecisténi, po nichz musi dojit
k celkovému myti, je povazovana menstruace, porod anebo pohlavni styk

(Kutnohorska, 2013).

3.3 Stravovani

Obrovsky vyznam klade islamsk4 kultura na stravovani. S timto tématem souvisi
i pohostinstvi, které je brano velmi vazné. Jakykoliv navstévnik je pohostén v kteroukoliv
denni i no¢ni dobu. Odmitnuti pohostinstvi by znamenalo urazku hostitele (Kutnohorska,
2013). Se stravovanim samoziejmé také souvisi stolovani, které je pro muslimy
spolecenskou udalosti, kdy se u jidla setkava cela rodina. V pfipad¢, ze je n€kdo z rodiny
hospitalizovan, snazi se zabranit tomu, aby pacient musel jist sam. Dal§im pozadavkem
byva, aby mohla rodina pacientovi sama vafit a nosit mu domaci stravu do nemocnice

(Spirudova et al., 2004). Kli¢ovym pro celé stravovani je dodrzovani vyfazeni
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zakazanych, tedy necistych a Skodlivych potravin. Zakazané je jakékoliv pojidani
zdechlin, krve zvifat, konzumace vepfového masa a vSechny vyrobky z néj, konzumace
masa zasveéceného ¢i obétovaného jinému bohu, pozivani zdomacnélych oslt, dravé zvére
se Spicaky a jakychkoliv dravych ptaku s paraty (Hajek & Bahbouh, 2016). Muslimové
nesmé&ji konzumovat alkohol, ato ani pokrmy, které na ném byly piipravovany
(Ivanova, 2005). Linhartova et al. (2015) uvadi, ze se tento zakaz tyka i medikace, ve
které je alkohol obsazen. Vyjimkou jsou situace, kdy pacientovi 1ék vice pomuze, nez
uskodi. V takovém pfiipadé po domluvé mize medikament poziit (Hajek & Bahbouh,
2016). Lhotan (2019) ve své publikaci uvadi, ze pokud je néco zakazané, tak je zakdzané
i vSechno, co ktomu svadi. Vislamu je pak povolena konzumace veskerych ryb,
moiskych plodi a vSech mofskych tvort, domacich savct vyjma Selem, dale konzumace
vSeho domaciho ptactva a lovnych zvifat. Zvife vSak musi byt usmrceno zptisobem halal
(Hajek & Bahbouh, 2016). Halal je specialni zptsob ritualniho porazeni, kdy muslimové
nechaji zvife vykrvacet. Halal se ale dotyka i samotné upravy pokrmu. Maso by nemélo
byt mleté, jinak prakticky na Gpravé nezalezi. Jednou z variant, kterou nékteti muslimové
vyuzivaji, je konzumace vegetarianské stravy béhem hospitalizace (Pavlincova,
2003; Ivanova, 2005). Muslimové konzumuji veskeré jidlo pomoci pravé, Cisté ruky.
Chléb se nekrgji, ale lame. Voda je brana jako dar od Boha. S vodou se nesmi plytvat,
a proto ortodoxni muslim vzdy vodu dopiji a nikdy ji nevylije (Rolantova, 2012). Pacient
ijeho rodina by méli byt edukovani v oblasti dodrzovani vSech dietnich opatfeni
a o ptipadnych nasledcich jejich nedostate¢ného dodrzovani. Dieta je v islamské kultute
porusovana z nékolika davodd. Prvnim je mySlenka, Ze dostateCné mnozstvi dobrého
jidla je t€lu napomocno, a to zejména v piipadé nemoci. Dal§im divodem je nedostateCné
pochopeni souvislosti mezi Spatnou ¢i nedostateCnou vyzivou a sekundarnim
onemocnénim (Kutnohorska, 2013). Mezi nejcast€jsi divody, pro¢ pacient nedodrzuje
dietu, patii i ten, Ze mu nemocniéni strava nechutna (Spirudova et al., 2004). V piipadé
propusténi do domaciho prostredi s nastavenym dietnim opatienim pak hrozi poruSeni

diety pfi navsteve, béhem které nesmi pacient odmitnout pohosténi (Kutnohorska, 2013).

3.3.1 Pust

Osvobozeni od pastu mohou byt pacienti kratkodob€ nebo trvale. Kratkodobé osvobozeni
se tyka predevsim téch pacientd, které trapi akutni onemocnéni, béhem kterého by mohlo
hladovéni a ziznéni zhorSit jejich stav. Tento doCasny odstup se pak ale muslimovi

posouva dale. Trvalé osvobozeni se pak tyka pacientd s nevyléCitelnymi nemocemi Ci
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stavy vyrazného zhorSeni zdravotniho stavu pacienta (Hajek & Bahbouh, 2016). Dale
jsou pak z pustu osvobozeny t€hotné a kojici zeny za predpokladu posSkozeni jejich
vlastniho zdravi anebo zdravi ditéte (‘Abd al-‘Afi, 2010). Hassanein et al. (2017) uvadi,
ze dle dukazi dodrzuje pust béhem te€hotenstvi asi sedmdesat az devadesat procent Zen.
Stejné tak jako v predchozich situacich pak ale Zena musi pust nahradit den po dni. Deset
dni béhem Zeniny menstruace a béhem Ctyficeti dni v obdobi Sestined€li je pist ptimo
zakéazan. Zena se nasledné posti nahradou (‘Abd al-‘Afi, 2010). V&fici muslimové Easto
mivaji pocit, ze 1ékaf, ktery neni islamského vyznani, nechape v dostatecné mife vyznam

a ucel pustu.

Héjek aBahbouh (2016) vyzdvihuje vyzkumy v muslimskych komunitach, které
poukazaly na fakt, ze vice nez padesat procent muslimu si samo upravuje davky medikace
¢i dietni opatfeni v pfipadé, kdy nemohou oslovit Iékare islamského vyznani. Jakékoliv
pozieni 1€k porusuje pust. Stejn€ tak ale mize nastat problém pii aplikaci nosnich ¢i
o¢nich kapek, protoze ity se mohou dostat do zazivaciho traktu. Problémem je
i parenteralni vyziva, ktera je chapana za urcité obejiti vyzivy. Sublingvalni podani 1€k,
jako jsou napfiklad nitraty, neni povazovano za poruSeni pustu. Dalsi zakazanou
polozkou na seznamu jsou inhalatory, protoze se urcité mnozstvi dostane skrze sliny do

zazivaciho traktu (Hajek & Bahbouh, 2016).

Pist béhem ramadanu se tyka i pacientd s diabetem. Pti dodrzovani pustu za téchto
podminek ovSem hrozi riziko hypoglykemie, hyperglykemie, diabeticka ketoacidozy, ale
i dehydratace ¢i tromboza. Ztéchto divodu vytvofila Mezinarodni diabetologicka
federace ve spolupraci s Mezinarodni alianci pro diabetes aramadan metodiku
a guidelines. Kazdy muslimsky diabetik by mél alespori Sest az osm tydna pied
ramadanem navstivit svého diabetologa pro zhodnoceni jeho zdravotniho stavu a rizik.
Diabetici na dieté by méli dodrzovat intervaly mezi jidly tak jako pfes den mimo ramadan.
Diabetici na peroralnich antidiabetikach tablety uzivaji, ale maji odliSné nacasovani.
V ptipadé jedné davky je uzivana s prvnim jidlem po zapadu slunce. V ptipadé vice davek
musi byt rozloZzeny do pfesného nacasovani podle predem urcené frekvence davky.
U pacientl, ktefi si aplikuji inzulin jednou denné, je doporuceno rozdélit béhem
ramadanu davku na dvé mensi, ato pfed rozbfeskem a druhou po zépadu slunce.
U pacientu, ktefi maji vice nez dvé davky inzulinu se ptst nedoporucuje. Pokud si pacient
bézné aplikuje dvé davky, jejich nacasovani je stejné jako u pacientd s bézné€ jednou

davkou inzulinu. VecCerni davka zistava stejna, av§ak davka pred rozbieskem by méla byt
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snizena. Mezinarodni studie zaznamenaly vyznamny narust hypoglykemickych piihod

behem ramadanu (Hassanein et al., 2017).

3.4 Rodina

Rodina ma pro muslimy velky vyznam, protoze svym ¢lenlim zajistuje ochranu, stabilitu
a zaopatreni. V islamskych zemich je bézné, ze v jedné domacnosti zije nekolik generaci.
Muz v rodiné zaujima reprezentacni roli, komunikuje s okolnim svétem a je povinen
rodinu financné zabezpecit. Muz ma povinnost chranit své nejblizsi jako manzelku a déti,
ale musi se postarat i o ty Cleny rodiny, ktefi nemaji partnery (Ivanova, 2005). Od déti je
ocekavana laska, ucta a oddanost rodi¢im za jejich péci, blaho a napliovani vzdélavacich
potteb (Rolantova, 2012). Muz je v islamské kultufe povazovan za hlavu rodiny. Pozd¢ji
nebo v dobé jeho nepfitomnosti jeho roli prejima nejstarsi syn. V islamskych zemich
pecuje ve zdravotnickém zafizeni o pacienta jeho rodina. Nosi svému pfibuznému domaci
stravu a je zcela b&Zné, e zde i nocuji (Ivanova, 2005). Casto se pokouseji jidlo uvafit na
lihovém vafi¢i pfimo na pokoji nemocného (Spirudova et al., 2004). V nagich
podminkach se pak vzhledem k navstévnim hodinam citi muslimsky pacient opustény
aizolovany. Tyto pocity pak mohou byt jesté¢ podtrhnuty komunika¢nimi bariérami
(Ivanova, 2005). Navstéva nemocného v nemocnici je v islamské kultufe socialni
povinnosti. Jsou presvédCeni, ze Cim vice rodinnych pfislusniki se objevi u lizka
pacienta, tim rychleji se uzdravi. Tato tradice ale mize znamenat problém stran ruseni
ostatnich pacientt ¢i zdravotnickych pacientt, ktery si ale ptibuzni neuvédomuji. Béhem
takové navstévy je pak zcela bézné, ze se vSichni spolecné pomodli za uzdraveni
nemocného. Kazdy clen rodiny chce byt podrobné informovan o stavu nemocného,
vysetienich a dalsich postupech (Spirudova et al., 2004). V islamskych zemich je b&zné
diagnoza sdélovana v prvi fadé pribuzenstvu nemocného, protoze pacient by mél byt
chranén a nikdy neztracet nad€ji. Zavazné diagndzy jsou pak z tohoto divodu pacientovi
Casto utajovany. V naSich podminkach je tento pfistup mozny pouze za predchoziho
souhlasu nemocného (Ivanova, 2005). V islamskych zemich je bé&znou praxi, ze
nemocného doprovazi ¢lenové rodiny i na rizna vySetfeni. V pfipad€ Zeny pacientky je

to jeji manzel & jina piibuzna (Spirudova et al., 2004).

3.5 Specifika v oSetiovdni muslimii
Islamska etika je odvozena z principli islamského prava slouzicich jako rozsahly soubor
pravidel a pfedpist urcujicich, co je povoleno, co nesméji a co maji vyslovné zakazano

(Kutnohorska, 2013). V islamské legislativé je zanesena dilezita informace, kterou je to,
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ze cudnost zeny musi byt za vSech okolnosti ochrafiovana a respektovana. Plati to jak pro

vyznavacky islamu, tak i pro Zeny jiného vyznani (Lidska prava v Islamu, 2006).

Fyzicky kontakt mezi Zenou a muzem, ktery neni pfibuznym, je zakazany. Pfi oSetieni je
bézné vyzadovan zdravotnik a tlumocnik stejného pohlavi, a to predevsim v situacich,
kdy jsou vySetfovany intimni partie. Pokud je vySetfovana zena, musi byt po jejim boku
muz z jejich pfibuzenskych kruhti, se kterym je vylouCen piibuzensky snatek (Hajek
& Bahbouh, 2016). Pokud je nutné, aby vysetieni provedl 1ékat opa¢ného pohlavi, je
vhodné, aby v mistnosti byla jesté jedna osoba stejného pohlavi jako pacient. V ptfipadé
nezbytnosti vySetfeni muzskym lékafem je mozné, Ze bude muset s pacientkou
komunikovat prostfednictvim muzského doprovodu zeny. Pokud je fyzické vySetteni
nezbytné provadéno lékafem opacného pohlavi, mél by byt pacient informovany
o nutnosti odhaleni se po nezbytné nutnou dobu a mél by byt ujis§tén, ze mu bude Sat
okamzité navracen (Attum et al., 2023). U nekterych muslimek je nutné provést vySetteni
bficha a hrudniku poklepove, poslechové a palpacné pres latku. Pokud je vySetfovan
nedospély muslim, musi byt v jeho blizkosti dospély muz v piibuzenské vazbé, nejCastéji
to byva otec, zatimco matka muze byt jako doprovod pouze u nedospélych chlapct.
O chirurgickém zakroku mladé muslimky rozhoduje Sirsi rodina, kdezto u mladého
muslima dava souhlas zpravidla otec ditéte (Hajek & Bahbouh, 2016). Pred zah4jenim
samotného vySetieni by se mél zdravotnicky personal dotazat, zda mize provést vySetieni
urcité Casti téla a zda souhlasi s jejim odkryti, pfi¢emz bude pfi kazdém kroku odkryta
pouze nejmensi nutna plocha (Attum et al., 2023). Zakroky mimo vné&jsi a vnitini
genitalie byvaji bez problému, a to vCetné prsou. Pfi zdkroku provadéném na zené je
nutné ziskat svoleni muze z rodiny pacientky, nebo jeji matky ¢i tchyné. Naopak tomu se
muz smi rozhodnout na zakladé své vlastni vile. Zakroky na vnitfnich a vnéjSich
genitaliich byvaji zpravidla pfedev§im doménou gynekologie. V islamskych zemich jsou
pro obor gynekologie vyzadovany zeny (Hajek & Bahbouh, 2016). Muslimce nesmi byt
vidét vlasy, nesmi mit holé ruce, nesmi mit holé nohy, nesmi nosit kalhoty a paruku. Muz
nesmi nosit zenské odévy (Kutnohorska, 2013). U muza jsou nabozensky symbolické

vousy a vyhybaji se jejich oholeni, pokud to neni nezbytné nutné (Attum et al., 2023).

Neni neobvyklym jevem, Ze mezi osobnimi vécmi ma muslim i ndbozenské predméty,
jako je modlitebni koberec a Koran (Spirudova et al., 2004). Zdravotniéti pracovnici by
se méli vyhnout pokladani ¢ehokoliv na tyto pfedméty anesmi se jich ani dotknout,

pokud maji ruce znecisténé krvi ¢i moci. U nekterych muslimii se muzeme setkat
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s noSenim amuletu, Cerné stuhy anebo fetizku, na kterych jsou napsané citaty z Koranu.
Tyto predméty by nemeély byt pacientovi nésilné odebirany a pfi oSetfovatelskych

vykonech by se nemély namocit (Ivanova, 2005).

3.5.1 Sexualita

Sex mimo manzelsky svazek je zakdzany. Promiskuita a homosexualita byva tajena.
Muslim muze byt homosexualné€ orientovan, ale nemuze byt prakticky homosexual
(Hajek & Bahbouh, 2016). Muslimové obvykle mivaji tendenci vyhybat se sexualnim
otazkam, a to at’ diskuzi tykajici se sexualnich vztaha, sexualnich dysfunkci, ale i diskuzi
o pohlavné prenosnych chorobach. Zejména v posledni z nich si musi dat zdravotnik
pozor, protoze by otazky mohly byt vnimany jako utok a je vzdy dulezité zduraznit divod
otazek (Attum et al., 2023). Hajek & Bahbouh (2016) naopak uvadi, ze dotazovat se
pacienta, natoz pacientky, na sexudlni obtize je nemyslitelné. Otazky by mohly byt
chapany jako mravné zavadné navrhy ¢i jako sexualni haraseni. Béhem menstruace je
Zena povazovana za necistou a jsou ji zakazany nékteré ritualni tkony jako jsou modlitby,
pust ¢i hadzdz. Stejné tomu tak je i v pfipad€, pokud ma zena krvaceni jiného typu
z rodidel nez menstruacni. Menstruujici zena se Casto odmita podrobit gynekologickému
vySetieni, které pfi dlouhodobém ¢i patologickém krvaceni muze byt az zivot ohrozujici.
Alomair et al. (2020) uvadi, ze v muslimské kultufe je Spatna Groveri informovanosti
o sexualnim a reprodukénim zdravi. Z vyzkumu vyplyva, ze pouzivani antikoncepce
u muslimek ovliviiuje jejich nabozenské presvédCeni. Pfijimaji antikoncepci jako
oddaleni poceti, ale ne jako prostiedek k omezeni poctu potomkd. Neprovdané zeny
nejsou dostatecné informovany o sexualnim a reprodukénim zdravi, ato predevsim
z divodu, ze neprovdané zeny by v islamské kultufe nemély byt sexualné aktivni a ani
by jim tyto informace nem¢ly byt poskytovany (Alomair et al., 2020). Pokud se shodnou
oba partnefi, islam ptipousti planované rodicovstvi i fizeny porod. Dle vyzkumu ve Velké
Britanii muslimky nej¢astéji vyuzivaji jako formu antikoncepce nitrodélozni télisko

(H4jek & Bahbouh, 2016).

3.5.2 Obrizka

V soucasnosti je obfizka u muzli jednim z nejbéznéjsich chirurgickych zakroku
provadénych na celém svété. V islamské kultute neni konkrétni doporuceni pro vhodné
nacasovani, a proto se vék muslima béhem provadéni obfizky li§i (Anwer et al., 2017).
Boélle-Rousset et al. (2006) ve své publikaci uvadi, ze u dospélych muzi, ktefi

konvertovali k islamu, neni povinna. Obfizka u muzi je praktikovana predevs§im
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z hygienickych divodu. V islamskych zemich je muzska obfizka argumentovana jako
zvyk z davnych dob, ve kterych se formovalo nabozenstvi. Prvni vyznavaci zili ve
Spatnych podminkach v pousti, kde nebyl dostatek vody pro zajisténi dostatecné hygieny.
I pres pokrok alepsi zivotni podminky vSak tato tradice pretrvava (Khidayer, 2011).
Novodoby vyklad divodu muzské obfizky je takovy, ze po moceni muze za piedkozkou
ulpét zbytek moci, ktery se postupné vsakuje do Satu modliciho se muze a v tu chvili je
povazovan za necistého. V islamské kultufe nemusi byt obfizka provadeéna stfibrnymi
nastroji jako je tomu v judaismu. Obfizku je mozné provést za pomoci elektrokauteru.
Pokud se obfizka provadi ihned po narozeni, je nutné vénovat pozornost
novorozeneckému ikteru, béhem kterého je zvysené riziko krvaceni (Hajek & Bahbouh,

2016).

Zatimco naptiklad v Egypté a Sudanu je zenskd obfizka pfimo zakazana zakonem,
v n&kterych islamskych zemich se je§té stale provadi. Zenska obiizka je provadéna tiemi
typy. Nejhrizngjsi formou zakroku je faraonska obfizka, odborné infibulace. Béhem
tohoto zakroku se odstrani klitoris, velka i maléa labia, poté se rana seSije a ponecha se
pouze maly otvor na odtok moci a menstruacni krve (Khidayer, 2011). Stfedni obfizka
zahrnuje odstranéni klitorisu a malych labii. Nejméné zmrzacujicim ainvazivnim
zakrokem je pak odstranéni klitorisu. Tento vykon by mohl byt jako jediny povazovan za
zenskou obfizku. Literatura obsahuje zminky, ve kterych se uvadi, ze prorok Muhammad
tento typ zakroku uznaval a podporoval (H4jek & Bahbouh, 2016). Obtizka byla
v minulosti diivodem k oslavé arodina zvala k zékroku i sousedy (Khidayer, 2012).
Faraoniv zakrok ma nespocet komplikaci a dochazi k mnoha problémim jako jsou
poruchy moceni, mocové infekty, velmi bolestivy pohlavni styk a mnoho dalSich
nevyjimaje psychickou deprivaci Zeny ajeji ponizeni. Pro lékafe tento zakrok také
znamenad problém, ato jak s de-infabulaci, ale ipfipadnym otéhotnénim, nechuti
a studem jit stimto problémem k lékafi. V zdpadnich zemich je zfizeno nekolik
specializovanych pracovist, které zajistuji nejenom psychologickou podporu, ale

i tltumoc¢nickou pomoc od muslimek (Hajek & Bahbouh, 2016).

3.5.3 Umirani a smrt

Muslimové véfi, ze Allah vytvoftil na kazdou nemoc zaroven i lék a je povinnosti lidstva,
aby prostfednictvim védy tyto léky objevili. Allah nezptsobuje utrpeni a toto utrpeni
nevyuziva ani jako trest. Muslimové vSak utrpenim mohou ziskat milost (Leong et al.,

2016). Muslimové se smrti nebrani a pfijimaji ji jako soucast. Znamena pro né jakysi
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pfechod mezi zivotem na zemi a véénym zivotem po ném, tedy piechod z jedné existence
do druhé. V islamské kultufe neni smrt tabuizovana aje Casto oteviené rozebirana
a neustale reflektovana. Zbytecné utrpeni nebo prodluzovani zivota pfi nepodani
adekvatni analgezie, analgosedace ¢i tiSicich 1ékti neni na misté¢ (Hajek & Bahbouh,
2016). V dneSnim svéteé je jiz zdravotniky akceptovano pravo nemit bolesti. Otazky
sméfujici na intenzitu bolesti pokladame pacientovi Casto. Bolest je Casto nejvétSim
strachem umirajicich a jejich rodin (Kelnarova, 2007). Muslimiim se smi podavat 1éky na
tiSeni bolesti vCetné opioidi. Poskytnuti ulevy od bolesti je povazovano za velice
ctnostné. Lékati by méli respektovat prani pacienta v otazce stupné sedace ¢i ulevy od
bolesti, protoze si muslimové mohou za urcitych okolnosti prat ziistat pti védomi a modlit
se k Bohu (Leong et al., 2016). Transplantace organt je mozna jako dar od zivého darce
pro zivého pifjemce (Spirudova et al., 2004). Umirajici muslim je obklopen rodinnymi
prislusniky, ktefi o né velice intenzivné pecuji. Do ritualu spada také predcitani Koranu
a priprava na dotazy, které dostane duSe umirajiciho po smrti (Ivanova, 2005). Tvar
umirajiciho by méla byt obracena ¢elem k Mekce a méla by mu byt do usi Septéna slova,
ktera slysel jako novorozenec (Kutnohorska, 2013). Mimo rodinnych pfislusnikd mohou
pfitomnost u umirajiciho pacienta vyzadovat i stafeS§inové mistni muslimské komunity
a duchovni. Pokud to stav pacienta dovoluje — mélo by jim to byt umoznéno. Nicméné
v pfipad€ umirajici zeny, mohou byt ¢lenové komunity opacného pohlavi pfitomni pouze

za predpokladu, Ze je to pacientCino vyslovné prani.

Po skonu musi muslimové provést specialni ptipravu téla na pohtbeni. Vyznavaci jiného
nabozenstvi, zdravotnici mohou tyto obfady vykonavat pouze za takovych okolnosti,
béhem kterych neni mozné navazat kontakt s piibuzenstvem ¢i jinymi ¢leny muslimské
komunity (Spirudova et al., 2004). Po smrti by mély byt o¢i a usta zemielého zaviena,
koncetiny narovnany a tvar by méla smeéfovat k Mekce (Hajek & Bahbouh, 2016). Télo
zemrelého neni nikdy zcela obnazeno a myti se provadi po ¢astech. Omyvani by mélo
vzdy zapocit na pravé poloving téla. Télo je omyvano vzdy lichym poftem omyti. Pri
poslednim omyvani jsou do vody pfidavany lotosové kvéty nebo kafr. Pokud zemftely
behem svého zivota vykonal pout’ do Mekky a donesl si lahvi¢ku s vodou ze studny, je
jeho télo touto vodou pokropeno. T¢€lo zemrelého vzdy omyva osoba stejného pohlavi
(Kutnohorska, 2013). Té€lo zesnulého by poté mélo byt zabaleno do ihramu, ve kterém
stal veéfici v planiné Arafat pred Allahem. Idealn€ by mélo byt télo zemrelého pohibeno

do nékolika hodin po jeho skonu. Pohiebni modlitby jsou vykonavany v lokalni mesité.
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Télo zemfielého je pohibivano tvari smeérem k Mekce (Hajek & Bahbouh, 2016). Kremace

je zakazana, ato i v pfipad¢, ze si to pacient sam pieje (Ivanova, 2005).

Darcovstvi organa v islamské kultufe patii mezi kontroverzni témata. Té€lo je mnohymi
muslimy povazovano za posvatné a mrzaCeni mrtvych t€l povazuji za svatokradéz.
Druhou strankou je ale fakt, ze si Koran ceni jakékoliv zachrany zivota (Leong et al.,
2016). Hajek a Bahbouh (2016) ve své publikaci uvadi, ze u muslimi prevlada
presvédceni, ze transplantace neni povolena. Jako argument byva to, Ze zivot byl ¢lovéku
svéfen Allahem a nikdo nemuze dat Cast téla nékomu, komu svéfeno nebylo (Hajek
& Bahbouh, 2016). Vroce 1995 byla ve Velké Britanii provolana fatwa plné

podporujicici transplantace a darcovstvi organa (Anon, 1996).

Dal§im kontroverznim tématem mezi muslimy je DNR, tedy ,,do not resuscitate”. Jedna
se o problém, ktery pfedstavuje moderni medicina a neni tudiz zaneseny v Koranu. Fatwa
islamskych ucencu vsak tika, ze pokud se shodnou tfi 1ékafi na tom, Ze je stav pacienta
bezvychodny, muze byt odpojen od pfistroji. Mnozi muslimové povazuje DNR za
ptijatelné, stejné tak jako ukonceni zivot udrzujici 1éCby v beznad€jnych piipadech

(Leong et al., 2016).

Islam zakazuje a odsuzuje vSechny formy eutanazie. Zrozeni asmrt ¢lovéka na
pozemském svété je plné v rukou Allaha. Smrt je vile Bozi a ¢lovék nemlze okamzik

smrti sam ovlivnit (Kutnohorska, 2013).

3.5.4 Pitva

Pitva je vislamské kultufe zakazana. Je tomu tak predevSim zviry muslimi
ve znovuvzkiiSeni. Pro znovuvzkiiSeni musi té€lo zemfelého zlstat neporusené
(Spirudova et al., 2004). Dalsim divodem je pak natahovani doby pohibeni t&la
zemrielého (Hajek & Bahbouh, 2016). Pokud je pitva nafizena koronerem pro presné
urceni priciny smrti, musi muslimové po dikladném vysvétleni divodu s pitvou souhlasit
(Spirudova et al., 2004). Dalezité ale je, aby byl koroner informovan o vyznani
zemrielého, aby mohl ucinit urcité kroky jako urychleni procesu tykajici se pitvy.
Legislativa tolerantnich zemi by méla zohledfiovat mozné utrpeni a bolest, kterou pitva
muze zpusobit pozistalym. Z tohoto divodu by se legislativa méla omezit pouze na
ptipady, které jsou nezbytné z forenzniho hlediska a vynechat tak pitvy patologicko-
anatomické ¢i pouhé studijni anatomické pitvy. Neforenzni pitvy mohou byt provedeny

pouze po piedchozim souhlasu pozistalych (Hajek & Bahbouh, 2016).
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4 Cil prace a vyzkumné otazky

4.1 (il prace

Zmapovat, jaka jsou specifika ve vnimani zdravi a nemoci v muslimském svéte.

4.2  Vyzkumné otazky
1. Jak muslimové vnimaji hodnotu zdravi?
2. Jak muslimové vnimaji nemoc?
3. Jak muslimové vnimaji péCi poskytovanou verejnym zdravotnickym systémem?
Jaké maji predstavy a o¢ekavani?

4. Jaké bylo setkani s poskytovanou péci? Splnila jejich ocekéavani?
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5 Metodika vyzkumu

5.1 Pouiité metody

Pro zpracovani vyzkumné €asti byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, pfi které byla
pro sbér dat pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Na zakladé formulovanych
vyzkumnych otazek byl sestaveny polostrukturovany rozhovor (Priloha 1), ktery byl
pouzit pfi rozhovorech s probandy — muslimy. Rozhovor se skladal z 22 otevienych
otazek. Otazky 1-2 se tykaly véku ucastnikt a jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Otazky 3-5 byly zaméfeny na vnimani zdravi, vyznam zdravi v zivoté jedince i komunity
a jeho nejdulezitéjsi aspekty. Tradi¢énim metodam udrzovani dobrého zdravi, prevenci
nemoci, zmeén€ vnimani zdravi v pribéhu zivota a tomu, jakou roli hraje ve vnimani
zdravi vira se vénovaly otazky 6-9. Otazky 10—13 zkoumaly vnimani nemoci, osobni
zkuSenosti v souvislosti s nemoci a vyrovnani se s ni. Otazka 14 byla zaméfena na rozdil
mezi vaimanim zdravi a nemoci. Otazky 15-17 byly vénovany zdravotnickému systému.
Ocekavanim, kvalité a dostupnosti péce. Otazka 18 zkoumala, jakym zptsobem by se
mohly sluzby pfizpusobit kulturnim a nabozenskym potfebam tcastnikt. Otazky 19-21
byly vénovany osobnim zkuSenostem ucastniki s poskytovanim péce, komunikaci se
zdravotnickym personalem a postoji personalu vi¢i naboZzenskému presvédceni
ucastnikt. Posledni otazka byla zaméfena na vnimani pokrokt ve zdravotnictvi s ohledem
na multikulturni oSetfovatelstvi. Metoda polostrukturovaného rozhovoru byla zvolena
s ohledem na moznost doplnéni otazek, které¢ vedlo predev§im k ziskani vice informaci
a moznosti hloubé&ji zkoumat nazory tcastnik, tak jak ve své publikaci uvadi i Bartlova

et al. (2008).

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od fijna 2023 do bfezna 2024 a zcastnilo se jej
6 probanda. Nasledné doslo k nasyceni dat a vyzkum jiZz nepfinasel nové poznatky.
Probandi byli seznameni stématem diplomové prace abyli informovani o povaze
rozhovoru, jeho anonymité a dobrovolnosti. Probandi se tedy mohli sami rozhodnout, zda
budou soucasti vyzkumného Setfeni této diplomové prace a byli ujisténi, ze v piipade
nevyhovujici otazky mohou tuto otazku vynechat. Utastnici vyzkumu souhlasili
s provedenim rozhovoru, pofizenim audiozaznamu a nasledné sjeho zpracovanim.
Rozhovory byly po vysloveni souhlasu nahravany na diktafon a nasledné tentyz den ru¢né
prepsany do programu Microsoft Word a upraveny do spisovného jazyka. Prepisy

ziskanych odpovédi na otazky polostrukturovaného rozhovoru byly nasledné vyuzity
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k analyzovani dat metodou otevieného koédovani, pomoci techniky , tuzka a papir”. Na

zakladé této techniky byly stanoveny Ctyfi hlavni kategorie a ¢trnact podkategorii.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem Sesti ucastniky. Jednalo se o dvé Zeny a Ctyfi muze,
ktefi dali souhlas k vyzkumnému Setfeni, nahravani rozhovorii ajejich naslednému
zpracovani. Rozhovory byly realizovany predevsim pfi osobnim setkani, ale i za pomoci
videohovoru s ohledem na momentalni nepiitomnost proband na uzemi CR. Otazky
polostrukturovaného rozhovoru byly koncipovany pro muslimy. Z divodu ochrany
anonymity probandd bylo v transkriptu rozhovoru na zadost ucastnikii vynechano
specifické tzemi jejich pavodniho bydlist€é aze stejného divodu jsou ucastnici

oznacovani jako , P1-P6* (proband 1 — proband 6).
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6 Vysledky vyzkumu

6.1 Struktura vyzkumného souboru
Tabulka 1 Zdkladni nudaje

Pohlavi Vék Vzdélani
P1 Zena 45 SS
P2 Muz 47 MUDir.
P3 Muz 35 SS
P4 Zena 37 SS
P5 Muz 30 Mgr.
P6 Muz 47 Be.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 1 slucuje zakladni informace o ucCastnicich, kteti byli soucasti vyzkumného
Setfeni. Vyzkumny soubor byl tvoren Sesti uCastniky, a to ¢tyfmi muzi a dvéma zenami.
Vék probandt byl mezi 30 az 47 lety. Tti probandi dosahli stfedoskolského vzdélani
a zbyli tfi dosahli vzdélani vysokoskolského, kdy jeden z Gcastniki dosahl bakalafského
titulu, jeden magisterského titulu a posledni z probandu vystudoval titul doktor mediciny,
piicemz musel toto studium absolvovat jak ve své rodné zemi, tak nasledn& i v Ceské

republice.
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6.2 Kategorizace ziskanych dat
V této kapitole jsou popsany vysledky vyzkumného Setfeni, které byly ziskany pomoci
polostrukturovanych rozhovora s Sesti ucastniky. Tyto vysledky jsou rozdéleny do

jednotlivych kategorii a podkategorii.

6.2.1 Seznam kategorii a podkategorii
1. Vyznam a rozdily ve vnimani zdravi v Zivoté¢ muslima
1.1. Postoj vnimani zdravi v rodin€, komunité a kultufe
1.2. Specifika nejdilezitéjsich aspekti zdravi
1.3. Zmeény ve vnimani zdravi
1.4. Spojitost zdravi a viry
2. Prevence a péce o zdravi
2.1. Postoj ve vnimani prevence
2.2. Tradi¢ni metody udrzovani zdravi
3. Vyznam a chéapani nemoci
3.1. Vyznam nemoci
3.2. Spojitost nemoci a viry
3.3. Priciny a vyrovnavani se s nemoci
3.4. Rozdil ve vnimani zdravi a nemoci
4. Vefejny zdravotnicky systém
4.1. Vyhody, nevyhody a o¢ekavani od systému
4.2. Poskytované péce zdravotnickym personalem
4.3. Komunikace se zdravotnickym personalem

4.4. Systém v kontextu kulturnich a nadbozenskych potieb
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6.3 Vysledky
Kategorie 1 — Vyznam a rozdily ve vnimani zdravi v Zivoté muslima

Schéma 1 Vyznam a rozdily ve vaimdni zdravi v Zivoté muslima

Postoj a vnimani
zdravi v roding,
komunité a kulture

Specifika
nejdllezitéjsich
Vyznam a rozdily aspektl zdravi
ve vhimani zdravi
v Zivoté muslima

z ’

Zmény ve vnimani
zdravi

Spojitost zdravi
a viry

Schéma 1 znazoriuje prvni kategorii a jeji dalsi ¢lenéni do Ctyt podkategorii. Dilezitou
otazkou je, jak samotni G¢astnici vnimaji zdravi ve svém zivot¢€ i v §ir§im pohledu rodiny
a komunity v kulturnim kontextu, ¢imz se zabyva podkategorie 1.1. Postoj vnimani
zdravi v roding, komunité a kultufe. Podkategorie 1.2. Specifika nejdualezitéjsich aspektt
zdravi popisuje, jaké jsou pro probandy nejdilezitéjSi aspekty zdravi. Nasledujici
podkategorie 1.3. Zmény ve vnimani zdravi popisuje, jakym zptisobem se v prub&hu let
zménilo vnimani zdravi v zivoté ucastniki a jakym zpisobem tyto zmény pretvorily
jejich hodnoty. Posledni podkategorie 1.4. Spojitost zdravi a viry uvadi, jakou roli ve

vnimani zdravi v zivoté ucastnika hraje vira.
Podkategorie 1.1. — Postoj a vnimani zdravi v rodiné, komunité a kultuie

Vzhledem k tématu bylo zasadni zjistit, jakym zptisobem Ucastnici vnimaji pojem zdravi
ve svém zivote, v ramci rodiny a komunity v kontextu kultury. Kazdy z ucastnikti uvadi,
ze je zdravi tim nejvice dulezitym, na Cem v zivoté zalezi. VEétSinove se shoduji, Ze zdravi
ma nékolik rovin a kazda z nich musi byt splnéna, aby se ¢lovék mohl citit zdravy. P2
uzil definici WHO: ,, Zdravi je duSevni, somatickd a jesté socialni pohoda. To Ze jsem po
somatické strance zdravy jeSté neznamend, Ze jsem zdravy celkové. Pokud miluvime

¢

o zdravi, musi zde byt splnény v§echny komponenty — tedy duSevni, somatické a socidlni. ‘
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P3 hovoti o urcité formé pokladu, kterou pro né& zdravi znamena — ,, pokud jsme zdravi,
pak miizeme Zit klidny, Stastny a plnohodnotny Zivot“. Obdobné se vyjadiuje i P6, pro
kterého je zdravi darem: ,, Zdravi je dar a je naSim iikolem si ho udrzet. Pokud dojde
k néjakému onemocnéni, tak udélat maximum pro to, abychom ten stav opét zase zvradtili.
Navazuje na néj P3, ktery uvadi, ze je nutné se starat i o samotné télo: ,, ...nejen jd, ale
tak néjak vsichni mdme hluboky respekt k nasemu télu, je to viasté jakysi dar od Boha,
on nam ho dal a my se o néj musime starat.”“. Dvé roviny zdravi zminuje P6, ktery
popisuje télesné, ale i dusevni zdravi, které spolu vzajemné velmi souvisi. Zdravi v §ir§im
pojeti rodiny a celkové komunity ma stejny vyznam jako u jednotlivce pro P1, P3, P4
a P6. ,,Jelikoz jsme hodné vdzani na rodinu, tak je mé zdravi stejné diilezité jako zdravi
nékoho v rodiné. Je to jedna z nejcennéjsich hodnot, které v rodiné mame. “ udava P3. P2
poukazuje na velky rozdil ve vnimani zdravi v Ceské republice a zem& XY, odkud
pochdzi: , tam neznaji tolik potizi. Napriklad u nas mdme vice neZ tri sta duSevnich
poruch, ale oni jich tolik neznaji. Dokud nedojde k néjakym akutnim nebo vdaznym
psychotickym potizim, mysli si, Ze jsou zdravi“. Dale udava, ze je zdravi nejdulezitéjsi,
ale poklada si otazku, zda néktefi lidé viibec védi o tom, ze né&jaké potize maji. Nemusi
totiz viibec veédét, Ze jsou nemocni. P6 k otazce vyznamu zdravi v ramci rodiny dodava:

,,Jsme povinni chrdnit i zdravy druhych a pecovat o nemocné. .

Podkategorie 1.2. Specifika nejdulezitéjSich aspektu zdravi

Nejcastéjsi odpovedi na otazky, které se tykaji nejdulezitéjSich aspekti zdravi v osobni
roviné ucastnikd je t€lesné a duSevni zdravi. P2 uvadi, ze pokud jeden z téchto na sobé
zavislych aspektt nefunguje, tak ovliviyje i funk¢énost toho druhého: ,, Pokud je nemocné
télo, pak tedy ani duse nemiize byt uiplné zdrava. Pokud trpime bolesti nebo nds suzuje
zdpal plic, nemiizeme spdt, tak zdaroveri budeme mit Spatnou ndladu. Stejné tak naopak
pokud mdame Spatmou ndladu, trpime depresemi, tak samoziejmé ani télo nemiize byt
v bezpec¢i a nemiize byt zcela v porddku. Jak jsem zminoval jiz vySe, tak je samozrejmé
dulezité, aby viechny ty tri slozky byly v poradku — tedy psychické, somatické, ale
i socidalni zdravi“. K psychosomatice se v obdobném nazoru vyjadiuje P1: , Jo, jakmile
prijde néjakd psychosomatika, rozpoznat a jakoby co sdéluje to télo, proc se tohle déje
a vlastné jak se vyvarovat téch situact, vitbec téch momentit v tom Zivoté. “ P3 ve své
odpovédi vyzdvihuje i dulezitost spiritualniho zdravi. Souvislost mezi dusSevni
a somatickou pohodou si uvédomuje i P5: ,, ... Kdyz jsem nemocny, tak nemohu do prace,

tim pddem prichdzim o penize a od toho se pak odviji néjaky stres, jestli pujde vSe zaplatit
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aspektem zdravi, protoze je to tak néjak v§echno propojeny.“ P4 uvadi, ze zdravi je pro
ni stav bez fyzickych patologii a mezi nejdualezitéjsi aspekty zdravi ve svém zivoté radi
mimo jiz zminéné duSevni zdravi naptiklad i dobrou télesnou kondici, moznost pracovat

a sportovat.
Podkategorie 1.3. Zmény ve vnimani zdravi

U vSech acastniku vyzkumného Setfeni dos§lo v pribéhu Zivota ke zméné ve vnimani
zdravi. U Ctyfech znich se jedna predevsim o davod postupného starnuti ¢i jak
zodpoveédél P6 postupné chradnuti télesné schranky. Ke starnuti dodava P3 i dalsi
poznatky, které s tim souvisi: ,, Pfece jen je to zdravi cennym darem, takze s tim stdrnutim
celkové Feceno se to vnimdani méni, kazdy by si mél uvédomit, Ze to zdravi je to nejcennéjsi,
co mame. “ P5 uvedl, ze nejenom vék, ale i postupné nabalujici se zavazky ho nuti byt
k sob¢ opatrnéjsi a ohleduplngjsi. Tti z GCastnikt zminili Zivotni zkuSenosti v jejich okoli,
které jejich hodnoty zasadné ovlivnily. P4 uvadi jako nejvét§i zménu ve vnimani zdravi
zakefnou nemoc u velmi blizké osoby a zaroven i své psychické onemocnéni, které uzce
souviselo s jiz zminénym onemocnénim blizkého. Pro P1 bylo zlomovym obdobim
poslednich pét let. Prisla o svého otce, ktery se zvladl vylécit z rakoviny, ale nasledné
zemfel na predavkovani léky, které meélo za nasledek fatalni selhani ledvin. Otec
ucastnice bezmezné vétil v medicinu a 1ékare, zatimco se ho P1 snazila ptresvédcit, ze se
musi spolehnout i na ducha a ma véfit v to, ze je té€lo schopno se samo regenerovat. Sama
si prosla nekolika onemocnénimi a sd€luje mi: ,, ... skutecné se mi osvédcila vira v Boha

a vlastné néjaka ta duchovni prdce, ta vnitini zména... “.
Podkategorie 1.4. — Spojitost zdravi a viry

Tato podkategorie popisuje, jaky vyznam hraje vira ve vnimani zdravi. ,, Jako psychiatr
vim, Ze clovék musi vérit, musi si byt nécim jisty. Nejhorsi je ambivalentni stav, coz je
stav, kdy md clovéek dva nazory na jednu véc. “ uvadi P2. ,, ... ale kdyz si je cloveék jisty,
tak ta jistota prijde 7 kazdého zdroje. At je to Isldm, kiestanstvi nebo napriklad véda. Ja
si myslim Ze pokud clovék v néco véri, tak to da zdzrak. A ten zdzrak pak mize uklidnit
dodava. Vira hraje zasadni roli ve vnimani zdravi také pro P1, P3, P4, P5 a P6. ,, Ta vira
Je nejvétsim opérnym bodem v tom zdravi a pokud to tedy nemiizu zménit, tak to preddvam
tomu, kdo je nade mnou a kdo ¥idi tyhle véci asi lip nez ja.“ dopliiuje P1. Pro P5 byla

otazka viry a zdravi velmi osobni: ,, Tak urcité vite, Ze vira a naSe zdravi jde tak néjak
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spolu dohromady, je to hodné osobni a nerad bych to rozvadél vice. Kazdopadné to ma
urcité nejen u mé hodné velkou roli a je potreba to respektovat. “. Dalsi Cast v této
problematice vypliuje P3 svou odpovédi o daru: ,, 7o je hodné uzce sprazené, hm, je to
ditlezité v mém Zivoté. Je to dar. Jakoze to naSe télo je dar a zdravi také a musime ho
chranit, pecovat o néj. “ Navic jesteé rozvadi informaci o modlitby: ,,Modlime se za sebe,
za své blizké, aby se zdravi udrzelo, aby ho kazdy mél dostatek. Hleddm smysl a posldni
ve svém Zivoté, diky tomu si pomdaham udrzet tak néjak duchovni rovnost. Télo je darem

od Boha a je mym ukolem, abych se o néj dobre staral.

Kategorie 2 — Prevence a péce o zdravi

Schéma 2 Prevence a péce o zdravi

’ ’

Postoj ve vnimani
prevence

Prevence a péce
o zdravi

Tradi¢ni metody
udrzovani zdravi

Prevence je nedilnou soucasti péCe o zdravi. Smyslem této kategorie je popsat, jak
pfistupuji probandi k prevenci ajejim tradicnim metoddm ve dvou podkategoriich.
Podkategorie 2.1. Postoj ve vnimani prevence popisuje, jaky postoj zaujimaji probandi
napftiklad vaci prevenci, pravidelnému ockovani a screeningu. Nasledujici podkategorie
2.2. Tradi¢ni metody udrzovani zdravi zndzoriuje, jaké jsou tradi¢ni metody udrzovani

dobrého zdravi a prevence nemoci v jejich kulturnim a nabozenském kontextu.
Podkategorie 2.1. — Postoj ve vnimani prevence
Tato podkategorie popisuje, jaky postoj zaujimaji ucastnici vaci prevenci, pravidelnym

screeningim a ockovani. Pozitivni nazor na prevenci, ktera je velmi dulezita
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v pfedchazeni onemocnéni ajako dil¢éi komponenty prevence uvadi screeningy
a oCkovani P2, P3, P4 a P6. P1 na preventivni kontroly, pozvanky na screeningy nebo
ockovani nechodi, a to z toho divodu, Ze se velmi zajima o psychosomatiku a véfi, ze
pokud Cloveék deéla vSechno, aby onemocnéni predchazel, tak k samotnému onemocnéni
nedojde. ,, ...opravdu vSechno je v té prevenci a v§echno je v tom a Zit ten Zivot tak, aby
viastné nedochdzelo k tomu, k té brzdé v té nemoci. Ta nemoc prichdzi v tu chvili, kdy vy
nejdete tim spravnym smérem *“ sdéluje mi. P5 se fidi napfiklad v souvislosti s ockovanim
svymi pocity. ,, Pro néco jsem a néco mi prijde zbytecné. Jak jsem uz rikal, je potieba se
chranit, ale asi ne za kazdou cenu. “ Dale k ockovani jesté dopliiuje: ,, ... je potieba toho
pouzivat rozum, a ne do sebe napichat iplné vse, co je v nabidce . Rozdil mezi Ceskou
republikou azemi XY vyzdvihuje P2. |, VétSinou iv nasi kulture existuje prevence
a ockovani, ale bohuzel to neni plosné tak, jako tady. Ja osobné chodim na preventivni
kontroly, dbdm na pravidelné screeningy a chodim na ockovani. Nicméné stejné tak jako
tady existuji i u nas lidé, kteri budou proti ockovani, proti prevenci. U vds je to tireba
v rdmci deseti procent, ale u nds treba v ramci padesdti. To je jediny rozdil, ktery bych
v tom vidél. Vsude najdete néjaké pro a néjaké proti. Na rozdily v prevenci v Ceské
republice navazuje P6: ,, To je urcité dulezitou soucasti prevence aje skvélé, Ze ty
podminky treba v Ceské republice mdte tak oteviené.“, navic jesté dopliiuje informaci
o zachrané zivota: ,,..musime dbdt zdchrany toho Zivota, toho zdravi, takzZe treba
i darovani organii, tak pokud Fekne lékar muslim, Ze je to v porddku, tak taky prijmeme
organy a zachovame Zivot, zdravi.“ P3 rozvedl prevence jesté k tématu urcitého
subjektivniho vnimani trestu, kdy tika: , Asi bych zminil i ockovani, protoze kdyz mohu
pouzit néjakou ovérenou vakcinu, ktera zabrdani nemoci, pak se o své télo postardm
preventivné dobre, abych nemohl byt nemocny a viastné nemusim podstupovat Zddny

trest, Ze jsem se o to svérené télo Spatné staral.
Podkategorie 2.2. — Tradi¢ni metody udrzovani zdravi

V této podkategorii bylo zjistovano, jaké jsou tradiéni metody udrzovani dobrého zdravi
a prevence nemoci. VSichni uc€astnici vyzkumného Setfeni uvadeji, ze prevence
onemocnéni je velmi dalezita. P1: ,, Tak urcité zastavam ten nazor, Ze je nutné udrzovat
disciplinu, a to jak v jidle, tak v pohybu. Samoziejmé se ale zase nic nesmi prehdnét.
udava. P2 a P4 zduraziuji, ze islam je v né€kolika riznych kulturach a kazda z téch kultur
ma jiné tradicni metody. Napfiklad v zemi odkud pochazi P2 jsou to rizné bylinky,

modlitby a pfitomnost imama. P4 také uvadi, ze prevenci je také to, jak se v prubéhu
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zivota chovame. P5 klade diraz i na dostateCny odpocinek, relaxaci v kruhu blizkych
a vzajemného se svéfeni se svymi t€zkostmi. ,.Ja rdd relaxuji s prateli, uvolnim se od
toho denniho maratonu a probereme v§echno, co koho tiZi a viastné si tak vSichni ulevime
a ocistime se. “ a navic dopliyje: ,,Obcas je dobré vzit néjakou knihu nebo samoziejmé
i Kordn... to je pro nékoho to pravé.”. Nasledovné popisuje tradicni metody udrzovani
dobrého zdravi P6: ,, Tak urcité velmi diilezitou soucdsti Zivota muslima je ocista. A to at
se jedna o celkovou hygienu a Cistotu nebo ritudlni ocisty. Myslim si, Ze to je jednim
dodrzovani haldl potravin, a naopak zase tieba zakaz alkoholu je taky velmi ditlezité. Do
prevence spada samoziejmé i dostatek pohybu. Modlithy souvisi nejenom se zdravim
duchovnim... “ Zdrava vyziva, dostatek pohybu, péce o dusevni zdravi, dostatek spanku

a relaxace jsou metody k dobrému udrzeni zdravi pro P4.

Ramadan je dalsi z moznosti tradi¢niho udrzovani zdravi, ktery je aktem viry a oCisty,
pfi¢emz ale P2 pohlizi na tento zvyk ze zdravotniho hlediska opacné: ,, Tady se pak tieba
resi, Ze splni jednu podminku z kordnu, ale co se tyce somatické cdsti, tak drzi piist od
rana do vecera, neji, nepije ... “ dale jesté dodava informaci ke zdravotnim komplikacim:
,,Je to nebezpecné nepit 10 hodin, ale nékdy je to tFeba taky 14 nebo 15 hodin bez tekutiny,
coz je hodné nebezpecné. TakzZe pokud mda nékdo treba Spatné ledviny, Zlucnik, tak to

miiZe byt také pricina.
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Kategorie 3 — Vyznam a chapani nemoci

Schéma 3 Vyznam a chapani nemoci
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Schéma 3 znazornuje tieti kategorii a jeji dalsi Clenéni do Ctyi podkategorii. Dulezitou
otazkou je, jaky vyznam prikladaji Gcastnici ve svém zivoté nemoci v nabozenském
kontextu, ¢imz se zabyva podkategorie 3.1. Vnimani nemoci. Nasledujici podkategorie
3.2. Spojitost nemoci a viry popisuje, jakou roli ve vnimani nemoci hraje vira kazdého
z GCastnikd. Dalsi podkategorii 3.3. Pfiiny a vyrovnavani se s nemoci zkoumame to, jaké
jsou podle ucastnikt priciny onemocnéni, jaké jsou jejich osobni zkuSenosti s nemoci,
a jakym zpusobem se s ni vyrovnavali a vyrovnavaji. Posledni podkategorie 3.4. Rozdil

ve vnimani zdravi a nemoci popisuje, jak se vnimani zdravi 1i§i od vnimani nemoci.
Podkategorie 3.1. - Vnimani nemoci

Jak je v teoretické Casti prace zminéno, nemoc ma pro muslimy velky vyznam. Tato
podkategorie popisuje, jakym zpisobem jednotlivei vnimaji nemoc ve svém Zivote, ale
i v rodiné s ohledem na kulturu. Polovina probanda vnima nemoc jako zkousku seslanou
Bohem, a to konkrétné P3, P4 a P6, kdy P4 tika: ,,Jednd se o zkouSku nasi viry. Nikdy na
to ale jako muslim nejste sama. Mcdte kolem sebe rodinu, blizké, kteri Vam svymi
modlitbami a péci o Vds pomdhaji tuto zkouSku zviddnout. “, navic dopltiuje: ,,Je to bozi
vitle. Musime ji prijmout a najit v ni smysl, poselstvi. “. P3 ale zmifiuje i to, ze z urcitého

hlediska vnima nemoc i jako trest za nedostateCnou péci o své télo, své zdravi. Zjistuje
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ale, ze v dobé nemoci ma moznost 1épe poznat sam sebe, prohlubovat svou miru
trpélivosti a prohlubovat svou viru. P6 také nemoc vnima jako moznost odCinit své
hiichy. Pro P1 znamené nemoc: ,, ... je to takovy vykricnik. 1akovd stopka, jako kdyz Vim
skoci cervenda na semaforu. Nedokazu to asi lépe popsat... Prosté prijde nemoc — a jd si
reknu aha, skocila mi Cervend... takzZe co se déje... musim zacit premyslet... “. P2 udava,
ze v zemi XY byly ndzory takové, ze kdyz nekdo trpél prenosnou nemoci, tak to byl trest.
V dnesni dobé¢ je ale celkova informovanost lepsi, a i kdyz by se jesté nektefi jedinci
s témito predsudky nasli, uz je situace a divéra v medicinu mnohem lepsi: ,, 77eba driv
byly néjaké ndzory, Ze kdyz ma néjakou prenosnou nemoc, Ze je to trest si mysleli, ale
dnes uz treba obcas se da nékdo takovy najit, ale ne vsichni. “. P5 nechtél na otazku jaky
vyznam piiklada nemoci v jeho zivoté odpovidat. Zdiraznil ale, ze pokud neékdo v jeho
kultufe onemocni, ma kolem sebe vzdy svou rodinu a ptipadné pratele, kteti jsou vzdy

pfipraveni pomoci, spolecné se modlit a byt nemocnému na blizku.
Podkategorie 3.2. — Pri¢iny a vyrovnavani se s nemoci

P1 je pfesvédcend, ze za vétSinou fyzickych onemocnéni je psychosomatika. Lékat P2
uvadi, ze pfi¢iny onemocnéni jsou biologické, psychologické nebo socidlni. ,, Nejde ale
cisté jenom o kazdy faktor zvlast. VétSinou totiz kooperuji. Napriklad pokud spojime
biologicky a socialni faktor, mize pak dojit treba k duSevnim problémiim. Pokud ale
mluvime o pricindch onemocnéni, tak zde asi neni uplné nic zazracného. “, doplnil. P3
na otazku, jaké jsou jeho nazory na pfic¢iny nemoci odpoveédél nasledovné: ,, Téch pricin
miiZe byt vice. At uz se jedna o Spatny Zivotni styl jako Ze se ke svému télu Spatné chovam,
Spatné jim, nemam fyzickou aktivitu nebo jen mdlo a tieba se hodné stresuju. Na druhou
stranu jsou pak onemocnéni, kterd miizu chytit nékde venku. Treba kasel v autobusu... “.
P4 a P5 a P6 uvedli, ze nemoc je Bozi vile. ,,Kdyz uz onemocnime, je to néjaky signdl,
poselstvi, Ze délame néco Spatné a je potieba to zménit... “ dopliiuje P5. P6 zaroven ale
vyzdvihuje fakt, ze nepopira 1ékarské nebo piirozené pri¢iny onemocnéni: ,,Co se tykd
pricin, tak i kdyz se jednd o viili BoZi, tak to urcité neznamend, Ze bychom popirali
lékai'ské priciny téch nemoci . Ctyii Glastnici nikdy v Zivoté netrp&li Zadnym
zavazn€jSim onemocnénim, jedna ucastnice trpéla depresemi v souvislosti s vaznym

onemocnénim blizké osoby a jedna uc€astnice trpela nekolika zavaznymi onemocnénimi.

Vsichni Gcastnici se vyrovnavaji s nemoci za pomoci viry a P3 vyzdvihuje jesté rodinu.
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Podkategorie 3.3. — Spojitost nemoci a viry

V této podkategorii je popsano, jakou roli hraje vira ve vnimani nemoci. Viru povazuje
jako velmi dulezitou a zasadni v piipad€ nemoci kazdy z probandu. Vliv viry na vnimani
nemoci v zemi XY popisuje P2, ktery popisuje svou zkuSenost s divkou, ktera trpéla
psychotickou poruchou: ,, Holka tfeba méla psychotické poruchy a na to jen tak nenajdete
Zddné somatické priciny, ty jsou psychogenni. MiiZe si tam pak nékdo myslet, Ze to je ze
strany Boha, Satana, néjaka posedlost, to jsou riizné nazory no. . Setkal se s pacienty,
ktefi byli misto v nemocnici v mesité ¢i na n¢jakém svatém misté, vyhledavali 1éCitele,
cetli z Koranu a véfili v to, ze timto dojde k uzdraveni: ,, Byli pacienti, misto aby byli
v nemocnici, tak byli v meSité, na néjaké svatém misté, lécitele treba vyhleddvali, Cetli
néjaké casti z Kordnu a to mysleli, Ze to ovliviiuje lécbu a pak to treba jesté zhorsuje ty
problémy. Meéli jsme tFeba pacienty, kteri nas opustili, Ze to systém nevyléci a rekli, Ze to
nepomiize a Sli tam. ““. P1 navic dodava informaci o Bohu a propojeni viry s nemoci: ,, No
ta nejvétsi ja to beru, jako Ze to je propojené, Ze jinak v podstaté moje vira v Boha nebo
nékdo rika vesmir, jd rikam Bith. Tak je to viastné tiplné rekla bych propojeni. “ a dodava:
., ... hejdes svoji cestou, OK, takzZe ja té zabrzdim a uvidime, jestli pochopis, kudy mds
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Jit.
Podkategorie 3.4. — Rozdil ve vnimani zdravi a nemoci

Jakou roli hraje vira ve vnimani zdravi bylo jiz popsano v podkategorii 1.4. Spojitost
zdravi a viry. Jakou roli ma vira s ohledem na vnimani nemoci bylo popséano v predchozi
podkategorii 3.3. Spojitost nemoci a viry. Cilem této kapitoly je popsat, jak se celkové
vnimani zdravi li§i od vnimani nemoci. Dva ucastnici vyzkumu se shodli, ze neni rozdil
ve vnimani zdravi a nemoci: “Nelisi. Ono je totiz zdravi, ale i nemoc soucdsti toho
pozemského Zivota a k Zivotu patii. Jsou obé dilezité. “, navic dopliuje P1 rozdil tak, ze:
., V kontextu s tou virou je to propojené v takovém trojuhelniku. “. Dal§i dva ucastnici se
shoduji na tom, ze jde o dvé rizné stranky Zivota, které jsou ale zaroven propojené: ,, 7o
Jsou dvé ruzné stranky Zivota. Kdyz jsem zdravy, tak je vSechno lepsi, citim se v pohode,
nemam bolesti, ale nemoc to vse obraci. “. Posledni z probandli P2 pfirovnava rozdil ve
vnimani k produktivité: ,, Clovék, kdyz aspoii pocit musi mit, Ze ho nic netrdpi, musi byt
produktivni. Jsou lidé, které netrdpi nic, ale nejsou produktivni. Kdyz je néco trapi nebo

nejsou produktivni, to si myslim, Ze je hranice. “, ddle dodava pohled ze strany psychiatrie:
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., ... must byt lidi flexibilni. Treba pracuji, jsou produktivni, ale nejsou flexibilni a oni

¢

sami nechtéji nic u sebe zménit a chtéji, aby se ménilo v§echno kolem nich a to nejde. “.
Kategorie 4 — Verejny zdravotnicky systém

Schéma 4 Verejny zdravotnicky systém
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Cilem této kategorie bylo popsat zkusenosti a dojmy probandu s vefejnym zdravotnickym
systémem, jejich hodnoceni téchto sluzeb s ohledem na kvalitu a dostupnost, o¢ekavani
a vnimani pokroki poskytované péce v kontextu multikulturniho oSetfovatelstvi. Ke
znazornéni téchto informaci byla kategorie rozdélena do ¢tyt podkategorii tak, jak je
patrné ze Schématu 4. Prvni podkategorie 4.1. Vyhody, nevyhody a ocekavani od
systému pfiblizuji nahled probandi na kvalitu zdravotnického systému, a jejich
oc¢ekavani ohledné poskytované péce. Dalsi podkategorie 4.2. Poskytovana péce
zdravotnickym personalem popisuje, jaka jsou ocekavani od personalu pii poskytovani
zdravotnické péCe a vnimani postoje zdravotnického personalu k probandim a jejich
nabozenského presvédCeni. Treti podkategorie 4.3. Komunikace se zdravotnickym
personalem popisuje dojmy probandi zkomunikace pifi poskytovani pécCe. Posledni
podkategorie 4.4. Systém v kontextu kulturnich a nabozenskych potifeb shrnuje
informace, tykajici se toho, zda probandi poskytovanou péci hodnoti jako kulturné
kompetentni a jak probandi vnimaji pokroky ve zdravotnictvi s ohledem na multikulturni

oSetfovatelstvi.
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Podkategorie 4.1. — Vyhody, nevyhody a o¢ekavani od systému

Popsat vnimani zdravotnického systému a ocekavani, které ucastnici od zdravotnického
systému maji bylo smyslem této podkategorie. P1 vnimd momentalné zdravotnictvi
uzaviené a dogmatické. Sdéluje mi, Ze neni brana v potaz individualita ¢lovéka. ,, ... dam
to na prikladu, Ze se léky vyrabéji pro vSechny stejné. Mnozstvi léki je pro vSechny
stejné. “ P1 ma pocit, ze Clovek neni zkouman individudlné aneni vyhovéno jeho
individualnim pottebam. Zdravotnictvi vnima spise komercné: ,, A viastné se tam jakoby
ten clovék neni zkouman z toho pohledu, co jemu individudlné sedne a co ne. Je to prilis

¢

komercni uz dneska to zdravotnictvi. “. |, Jako clovék, ktery nemél 35 let pojistovnu, tak
rozhodné chdpu tu vyhodu. “ sdéluje naopak P2 a popisuje tézkosti systému jeho rodné
zemé, kde na zdravotni péCi dosahlo pouze malé procento obyvatel. Vzhledem
k nedostatku naspotenych financi pak tito lidé nemaji oc¢kovani, dochéazelo k prenosu
nakazlivych nemoci, vznikaly riizné epidemie: ,, Nékdo vydeélava méné, kazdy ma néco
nasporeno, ale kdyz neni systém pojistovny, tak bohuzel pak ignoruje problémy, které
nejsou tak vdiné, néjaké neodkladné péce.“. P3, P4 aP5 jako nejveétsi vyhodu
zdravotnického systému vnimaji v dostupnosti péce pro kazdého: ,, Dostupnost si myslim,
Ze je dobrd, vSak skoro viude je néjaka nemocnice, kam se da dojit, kde by méli pomoct,
ulevit. “ P4 zminuje jako nevyhodu dlouhou cekaci dobu na rizna vySetfeni jako je
napfiklad CT. Stejnou nevyhodu jmenuje i P6: ,, Zdroveii ale pak kdyz ty finance na péci
nékdo md, tak je zvykly, Ze je jeho problém okamczité Feseny. “. Kvalitu poskytované péce
hodnoti pozitivné Ctyfi z Sesti probandd a P4 hodnoti tGroven poskytované péce jako
vysokou. ,, Kvalita poskytované péce v Ceské republice a u nds nelze srovnavat. “ sdéluje
P2 a dodava ze i s ohledem na jiny systém ve zdravotnictvi mohou nové ptichozi cizinci
vnimat systém vetejného zdravotnictvi jako nefunkCni: ,, Oni si tam zvykli Ze zaplatite
a hned mate adekvatni péci. Pokud mdte kozZni problém, zaplatite, tak Vds hned lé¢i. Ale
kdyz tady prijdou a zavoldte treba na psychiatrii nebo na kozni, tam jim reknou tr'i mésice
cekaci doba, tak si pak mohou myslet, Ze systém nefunguje.“. P1 chybi v ramci
poskytované péce zarazeni urcitého alternativniho prvku jako jsou napfiklad byliny.
Tento kombinovany systém vidéla naptiklad v Italii. Sdéluje mi, Ze ma pocit, ze neni
kladen dostatecny duraz na nazor pacienta v ramci poskytovani péce. ,,7akze ja ocekavam
tizemi CR nejsou &asto ortodoxni, a tak to pro n& nebyva tak t&zké. Nicméné zena by méla

mit na vybér, zda bude napiiklad na gynekologii oSetfena muzem ¢i zenou. Pokud by totiz
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takovou zenu mél oSetfovat 1ékat, tedy muz, mohlo by dojit stran pacientky k zanedbani
prevence: ,, Tfeba z mé praxe to mize byt Zena, kterd nechtéla chodit ke gynekologovi,
protoze to byl muz, i kdyz je to doktor. Jsou lidi, které miiZe oSetrovat jakykoliv persondl,
ale jsou Zeny, které pordd nechodi za doktorem, musi tam byt néjaky persondl stejného
pohlavi. “ Ke stejnému nazoru se piipojuje i P6. ,, Tady bych zdiiraznil hlavné to, Ze by
méli byt profesiondlové ve svém oboru a méli by byt empaticti. Pokud takovi nebudou, tak
ta péce bude Spatna.“ komentuje P3, ktery posléze jesté dodava, ze by mohla byt

v diagnostice onemocnéni velkym problémem Cekaci doba na urcita vySetfeni.
Podkategorie 4.2. — Poskytovana péce zdravotnickym personilem

Tato podkategorie popisuje vnimani postoje zdravotnického personalu k ucastnikiim
a jejich nabozenskému presvédceni a jaka jsou ofekavani od personalu pii poskytovani
zdravotnické péCe. VétSina ucastnika, tedy P2, P3, P4, P5 aP6, ma dobré dojmy
z komunikace se zdravotnickym personalem. P2 popisuje zadatky po piijezdu do Ceské
republiky, které nebyly snadné. On a jeho rodina se musela pfizptsobit jinym zvyklostem.
vétSinou kazdy zacind s nulou. Nechdte viechno tam, ztratite vSechno a pak dobrovolné
prijde do néjaké jiné zemé. Prijdete teda a tady jste nic. . Spatny dojem ale z komunikace
s 1ékati i zdravotnickym personalem nikdy on ani jeho rodina neméli. Naopak pouze
dobré zkuSenosti s postojem zdravotnického persondlu k dotazovanému a jeho
nabozenskému presvédceni hodnotili P2, P3 a P4. PS5 neni schopny jednotné urcit, jak
vnima postoj zdravotnického personalu. Ma totiz rozdilné zkusSenosti: ,, ... takze se nékdo
obcas trochu snazil, nékdo jen udélal, co musel asi podle néjakych pravidel a tim to
skoncilo. “. Déle dopliluje, ze se Casto potyka i s dojmem, ze ma personal strach. P2 ma
ale odlisnou zkusenost s ohledem na zdravotnictvi: ,, ... Samozirejmé nds vétsina lidi hdzi
do jednoho pytle a mysli si, Ze muslimové jsou teroristi. Spoustu takovych ndzorii existuje
a moznd to tak spousta lidi vnimd, ale ve zdravotnim systému jsem to nezaZzil. . Vzhledem
k tomu, ze se P6 nikdy nikdo nezeptal na jeho nabozenské vyznani nebo potieby s nim

spojené, tak neni schopen popsat postoj personalu vici nému a jeho presvédceni.

Ocekavani na zdravotnicky personal ma vétSina ucastnikl stejna. ,, Tady bych zdiiraznil
hlavné to, Ze by méli byt profesiondlové ve svém oboru a méli by byt empaticti. Pokud
takovi nebudou, tak ta péce bude Spatnd. “ komentuje P3. Profesionalitu, empatii a ochotu

ocekava od personalu také P4. P5 zdiraziuje diulezitost vzdélani: ,,Meéli by byt vSichni
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vzdélani nejen ve svém oboru, ale i s urcitym presahem dal. A pak také by méli mit néjaké
znalosti pravé tieba o riiznych kulturdch, protoZe pro kazdého to zdravi, osobni prostor,
vyznani a podobné znamena néco jiného. “. P6 by od personalu ocekéval, aby se cilené
dotazoval na viru av pfipade jazykové bariéry byl na tyto situace pfipraveny a umél
flexibilng zareagovat. Zaroveni dodava, ze by mél byt personal snazivy: ,, ... v pripadeé, Ze
nékdo nerozumi a potrebuje lékarskou pomoc, tak treba vynaloZit snahu o néjakou
komunikaci. *“ a dodava jesteé k vySetreni doktorkou: ,Stejné tak by bylo dobre, kdyz by
personal mohl nabidnout treba Zené moznost vySetient jinou Zenou. Vim, zZe to nékdy neni

¢

mozné, ale jde o tu snahu.
Podkategorie 4.3. — Komunikace se zdravotnickym personalem

Tato podkategorie popisuje, jakym zpusobem s tGcastniky vyzkumného Setfeni
komunikoval zdravotnicky personal pii poskytovani péce. VEtsina ucastniku, tedy P2, P3,
P4, P5 a P6, méa dobré dojmy z komunikace se zdravotnickym personalem: ,, Prevazné
Jjsou mili, hodni, snazi se pomoci. 17eba i ten pobyt v nemocnici zprijemnit. “ Zmitiuje P5.
P2 popisuje zatatky po piijezdu do Ceské republiky, které nebyly snadné. Museli se
pfizptsobit jinym zvyklostem a nezapomina zminit ani jazykové a kulturni bariéry:
., ... hajednou prijedete a néjak se s Vdami bavi a je otdzkou, jak to prizpiisobite. Navic
naskoci ta jazykova bariéra. . Také jesté dodava, ze Cloveék, ktery umi alespori néjaky
dal3i cizi jazyk méa vyhodu: ,, Clovék umi komunikovat aspori anglicky, tak jsme to méli
Jednodussi, ale ti, co neumi viibec, tak Ziji sami, tézko. Pak se tézko hodnoti situace jen
podle intonace. . Spatny dojem ale z komunikace s 1ékafi & zdravotnickym personalem
nikdy on ani jeho rodina neméli. PS5 jesté dodava Castecné problematickou komunikaci:
,,Najdou se samoziejmé ale i takovi, co nejsou prijemni, porad nékam spéchaji nebo
naopak, zase vse hrozné trvd, neovédomuji si néjaké zdkladni chovdni a tak. Ale tak to se
nedd nic délat, to bude asi vidycky a v§ude nékdo takovy. “ P1 ma ale rozdilné zkuSenosti
oproti ostatnim, ktefi hodnoti komunikaci kladné. Pfi onemocnéni jeji matky se setkala

¢

s aroganci a vysméchem. ,,Je to o lidech. Urcité.“ shrnuje nakonec. Nespokojena
s celkovym postojem zdravotnického personalu byla pfi situaci, ke které doslo pfi
hospitalizaci jeji matky v domové pro seniory. Matce kiestance donesla na stolek k 1azku
obraz JeziSe: ,, ... kdyzZ jsem zavolala na sestricku, ze maminka na tom neni dobre, md
mokré lozni prddlo, zapdchajici a zelené kryti na sakru, tak se na mé sestricka podivala

a rekla mi — vidite ten obrdzek, ktery jste sem privezla? Rikam ano, JeZis. A sestricka mi

na to rikd — tak at' Vam pomiize Bith a odeSla... .
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Podkategorie 4.4. — Systém v kontextu kulturnich a nabozenskych potireb

Tato podkategorie uvadi, zda ucastnici poskytovanou péci hodnoti jako kulturné
kompetentni, jakym zptisobem se mohou sluzby piizptsobit kulturnim a nabozenskym
potiebam tucastnikti ajak probandi vnimaji pokroky ve zdravotnictvi s ohledem na
multikulturni oSetfovatelstvi. PéCi jako kulturné kompetentni nevyhodnotil ani jeden
z dotazovanych. P1, P4 a P6 zhodnotili poskytovanou péci jako kulturné nekompetentni.
P6 ale dodava: ,,... nékde urcité muZete vidét snahu, ale zatim je to stdle jesSté
v pocatcich. “. Nazor P2 je rozdilny. Mysli si, Ze neni mozné praktikovat své nabozenstvi
¢i kulturni zvyklosti vjiné zemi na sto procent: ,,.. nemuzZeme ocekdvat, Ze kazZdd
nemocnice miize nastavit systém pro muslimy a v ramci respektovani napriklad halal
masa uvarit k obédu néjaky jehnéci haldl. “. Ze své zkuSenosti nikdy nemél pocit, Ze by
jemu ¢i jeho rodiné poskytovana zdravotni péce byla kulturné nekompetentni. Naptiklad
uvadi situaci, kdy nebyl problém s vyménou lékare pro jeho t€hotnou manzelku: ,, Zazil
Jsem tieba, Ze byla moje Zena téhotnd, nechodila na gynekologii, protoZe neméla Zenu,
takze jsme hledali gynekolozku. “. P3 mé vyborné zkusenosti u svého obvodniho lékare,
ktery zna ucastnikovo vyznani, respektuje ho asnazi se vyhovét potiebam s nim
spojenym. Zde by vyhodnotil péci jako kulturné kompetentni, ale jinde se tak necitil:
., Péce kulturné kompetentni, podle mé je jak kde. U mého obvoddka je vie v poradku,
respektuje mé vyznani a potieby. “. P1 zdUraziiuje potfebu rovnovahy mezi medicinou
a virou ve zdravotnickych zafizenich: ,, ... vSude kde je to propojené s tim duchovnem
a s tou virou, tak to funguje... “. P2 udava, ze se da jen tézko adaptovat na menSinu.
Uvadi, ze menS$ina se musi adaptovat dle systému. Nicméné poukazuje napiiklad na
respektovani viry s ohledem na téhotné zeny muslimky, které by rad¢ji daly prednost
lékarce. Dale uvadi priklad na zené, kterd nosi burku. Mysli si, ze pokud to neni
nebezpecné pro ostatni, méli by to respektovat: ,, Kdyz vidime tfeba Zenu, zZe ma burku,
Satek, tak to pak zhorsuje stav, kdyz miize chodit clovék nahy nebo polonahy, tak proc by
nemohla ona chodit takhle ve svym, ale samozirejmé, dokud to neni nebezpecné pro
ostatni, musi se to respektovat. “. P3 sdé€luje: , Urcité dat moznost hospitalizovanym
muslimiim se 7ddné modlit, provadét ocistu nebo treba dat pacientovi moznost upravit
skladbu jidelnicku s ohledem na haram.*. P4 si mysli, ze by mél mit zdravotnicky
personal vétsi prehled v rozdilnych postupech péce nejenom u muslima, ale
i ujakéhokoliv jiného vyznani. Zaroven zdiraziiuje, ze se ji napiiklad nikdy nikdo

nezeptal, jakého vyznani je a zda je vibec véfici a pokroky by mély byt vétsi: ,, Struktura
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se méni. Mdte ¢im dal vétsi pravdépodobnost, Ze narazite na nékoho z jiné zemé, nékoho,
kdo md jiné vyzndni ci potieby a jako zdravotnici by méli byt informovani. Prece jenom
Jjde clovek k lékari, kdy nenti v télesné nebo dusevni pohodeé. “. Stejnou zkusenost ma P6.
P5 aP6 svym nazorem souzni s P4 audavaji, ze by zdravotnicky personal mél mit

alespon zakladni pfehled o specifické péci.

P1 vnima pokroky ve zdravotnictvi vedouci k celkové lepsimu respektovani dané kultury
¢i snahu personalu vyjit vstiic urCitym specifickym potfebam péce: ,,... mdte ve
zdravomictvi pokroky s ohledem na multikulturni oSetiovatelstvi, na to, Ze by Zivotnimu
tu kulturu a respektovali kulturu, Ze by se snazili aspon ten personal néjakym zpiisobem
vyjit vstiic néjakymi urcitymi specifikacemi, viastné takovou specialni péci a podobné. “.
P2 si v§ima velkych pokrokd napiiklad v porovnani s jeho piijezdem do Ceské republiky
pred tiinacti lety a pfijezdem jeho znamého pred dvéma lety. S vice otevienymi hranicemi
vidi prilezitost se 1épe adaptovat. ,, Pokroky urcité vidim, ale bude to chtit urcité trosku
vic...“ sdéluje mi P3. Dle P4 by meély byt pokroky ve zdravotnictvi s ohledem na
multikulturni oSetfovatelstvi urcité vétsi. Zduraziuje, Ze postupem Casu vznika ¢im dal
vétsi pravdépodobnost kontaktu s pacienty jiného vyznani. Potfebu vétsiho pokroku
vnima i P5. P6 sdéluje: ,, pokrok tady urcité je, ale myslim si, Ze je potieba si uvédomit,
Ze persondl mize clovékem jiného vyzndni, nejenom muslimem samoziejmé, potkat

prakticky na kterémkoliv oddéleni a bylo by skvélé, kdyby mohlo byt dostdno alespor

néjakym nasim zakladnim potirebam*.

66



7 Diskuze

Pro zajisténi kvalitni kulturné kompetentni péce muslimskym pacientim je zasadni mit
povédomi o dusledcich, které vyplyvaji z islamskeé viry. S ohledem na stale vyssi migraci,
musi byt zdravotniCti pracovnici pfipraveni ke konfrontaci s novymi kulturami. Je nutné,
aby se naucili chapat a respektovat piedstavy o zdravi a nemoci v jinych kulturach. Pro
muslimské pacienty je nezbytné, aby byl zdravotnicky persondl vybaveny alespori
zakladnimi znalostmi, zminuje Kopecky (2010). S tim souhlasi vétsina probandu, ktefi se
vyjadrfili tak, ze neni potfeba a neni v silach personalu znat uplné vse, ale postaci jim,
kdyz se budou zajimat, zda jsou véfici a budou znat alespon zakladni véci, které jsou pro

né dilezité zejména prave z divodu jejich viry.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze muslimové vnimaji zdravi ve dvou rovinéch, a to
zdravi vn&js§i a vnitini. Vnéjsi zdravi predstavuje fyzickou schranku téla a vnitini dusi.
Tento vysledek plné koresponduje s Hajkem a Bahbouhem (2016), ktery dvé formy
uskute¢néni svého byti popisuje ve své publikaci. Ve vyzkumu vSak neni jednohlasné
vyzdvihovano pouze vyse zminéné rozdéleni, ale je probandy doplnéno o socialni zdravi,

které je zminéno v definici WHO.

Velmi dilezité je na tomto misté zminit vnimani rodiny v muslimském svéte. Jde totiz
o jednu z nejpodstatnéjsich Casti jejich Zivoti a maji k ni velmi silné pouto. Ivanova
(2005) ve své publikaci zminuje, jak je rodina pro muslimy dulezita, zejména z divodu
ochrany ¢i zaopatfeni. S tim souzni vétSina nasich probandu, ktefi reagovali tak, ze zdravi
v rodin€ je pro n¢ stejné dilezité, jako zdravi jich samotnych. Jedna se o jedno z jejich
nejcennéjSich hodnot. Dale také uvadi, ze je v islamskych zemich zvyklosti, ze
o nemocného pecuje rodina, s ¢imz souzni P6, ktery reaguje tak, Ze jsou povinni chranit
a peCovat onemocné. U souvislosti viry azdravi je nutné zminit, Ze pro vSechny
ucastniky Setfeni je praveé vira nejvétsim opérnym bodem pro zdravi. Véfi, ze diky vite
mohou byt zdravi, Stastni a pripadné i uzdraveni. Toto tvrzeni se shoduje s publikacemi
Asadzandi (2020) a Hajka s Bahbouhem (2016), kdy ob¢ publikace popisuji, ze dilezitym

atributem pro hodnoceni stavu srdce jsou vira v Alldha, upfimnost a pokora.

Opakem zdravi je bezesporu nemoc, kterou miizeme obecné vnimat jako néjaky problém,
se kterym je potieba se vyporadat. Omezuje nas v normalnim fungovani ve spolecnosti,
v praci, ale i v rodiné. Klasicky postup 1é¢by za pomoci mediciny je u nas standardem,

ale u muslimského pacienta tomu tak vzdy byt nemusi. Nemoc je pro muslima zkouskou,

67



ktera vede k moznosti nahlédnout do nemoci srdce. Nemocny muslim v§ak neztraci viru,
ale naopak k ni obraci veSkerou energii a pozornost. VétSina ucastniki vnima praveé
nemoc jako zkousku jejich viry, ¢imz se potvrzuje tvrzeni Asadzandi (2020). Dale
musime zminit, ze nemoc v muslimském svété s sebou piinasi dalsi specifikum ve smyslu
mozného o¢isténi se od hiichd tak, jak uvadi Hajek a Bahbouh (2016). Cast probandd
roz§ifuje informaci o zkousce a dodava, ze pokud ¢lovék onemocni nejen prenosnou
nemoci, muze byt tato skuteCnost povazovana za urcitou formu trestu, ze se napiiklad
Spatné staral o svétfené télo od Boha. Toto tvrzeni je ale v pfimém rozporu s Hajkem
a Bahbouhem (2016), ktery ve své publikaci uvadi, ze je opravdu zkouskou, nikoliv
trestem, ktery na né€ seslal Buh. Vétsina probandi se shoduje, ze ramadan je velmi
dilezitou soucasti zivota kazdého muslima, kdy mize dojit k tradi¢nimu udrzovani
zdravi, muze se oCistit a zaroven napliiuje svou mysl moudrosti, mirem a pozehnanim.
Toto zjisténi souhlasi s informaci, kterou Ize ziskat od ‘Abd al-‘Ati (2010), ale zarovefi
jeden z Gcastnikl vyzkumného Setfeni neguje ramadan ze zdravotnich divodu. Popisuje,
ze praveé diky ramadanu se mohou prohloubit somatické potize, zejména pak nemoci
ledvin, zlucniku, protoze je t€lo mnoho hodin bez ptisunu tekutin, které jsou pro zivot
nezbytné dulezité. Toto tvrzeni Ize dohledat u Hasanein et al. (2017), ktery fika, ze béhem
ramadanu mohou i pacienti s diabetem dodrzovat pust. Avsak, je tfeba si uvédomit, ze
dodrZovani pustu v téchto piipadech muize zvysit riziko hypoglykemie, hyperglykemie,
diabetické ketoacidozy a také dehydratace nebo trombozy.

Jako dalsi velmi dulezity bod v této praci jsme fesili prevenci nemoci, screeningova
vySetfeni a oCkovani. AC se muze zdat, Ze na celém svété jsou tyto aspekty normou
a standardem, nemusi tomu tak vzdy byt. Nicméné pro vSechny naSe probandy je
prevence velmi dilezitou slozkou v jejich zivoté. Zalezi samoziejmé na tom, zda si
jedinec musi zdravotnickou péc¢i hradit ze svych Gspor nebo zda je soucasti verejného
zdravotnického systému, tak jak ho zndme u nas. V zemi, ze které pochéazi jeden
z uCastnikli vyzkumu je péce hrazena jednotlivcem asamoziejmé se itam najdou
jednotlivci, ktefi jsou pfimymi odpurci prevence. Muze to byt ale i napiiklad z davodu,
ze odmitaji, jak maze byt uziteCna. Z islamu vychazi povinnost pro muslimy pfijimat
veskera opatfeni, ktera vedou k prevenci nemoci. Je dulezité si uvédomit, ze prevence
byva mnohdy ucinnéjsi nez samotna lécba a je jim doporu¢ovano, aby se aktivné starali

o své télo pravé diky preventivnim opatfenim.
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Vsichni ucastnici Setfeni, kromé jedné, jsou spokojeni s vefejnym zdravotnickym
systémem. Vyzdvihuji vysokou kvalitu, a predevs§im dostupnost pro vS§echny bez rozdilu
na jejich finanéni moznosti. Co se tyka komunikace, vétSina zucastnénych zmitiuje prave
jazykovou bariéru jako jeden z nejvétSich problému, které mohou nastat pii komunikaci
se zdravotnickym personalem. Toto mizeme zjistiti z publikace Linhartové et al. (2015),
ktera tika, ze pfi stfetu s minoritni kulturou se mize personal potykat s komunikacnimi
a kulturnimi bariérami. Stejné tak to ale plati i pro druhou stranu, tedy pro minoritu,
v nasem pripadé pro muslimy. Tyto bariéry mohou mit za nasledek frustraci, strach a dalsi
negativni emoce. Pokud neni komunikace dostatecna, muze vést k nepochopeni a az ke
vzniku komplikaci, které mohou ohrozit zdravi i zivot pacienta. Navrhuje proto, aby bylo
vyuzivano pomoci tlumocnika, rodinného prislu§nika ¢i pratel. S timto tvrzenim souhlasi
i jeden z ucastnika, ktery byl tlumocnikem nékolika svych pratel, ktefi potiebovali vyuzit
odborné 1ékarské pomoci a znalost cizich jazykt u nich nebyla téméf zadna, jelikoz uméli
mluvit pouze svym rodnym jazykem. Dale zmiriuje i to, Zze neni nutné znat mistni jazyk,

ale pomohla mu v komunikaci se zdravotnickym personalem naptiklad znalost angli¢tiny.

Velkou pozornost je nutné vénovat izenam muslimského vyznani, u kterych pii
poskytovani péce dochazi k podstatnym specifikiim, ktera kdyz nebudou dodrzena, muze
dojit k odmitan veskeré péce. Toto tvrzeni lze opfit o n€kolik nasSich probandl, ktefi
fikaji, ze pro zenu je nutné poskytovat péci zdravotnikem stejného pohlavi. V knize
Lidska prava v islamu (2006) je uvedeno, Ze dualezitou soucasti islamské legislativy je
informace, Ze cudnost zeny musi byt chranéna a respektovana. Je zakazan jakykoliv
tfyzicky kontakt mezi Zenou a muzem, ktefi nejsou piibuzni. S tim velmi tGzce souvisi
situace, kdy je pfi oSetieni v bézné praxi vyzadovan zdravotnik nebo tlumocnik stejného
pohlavi, a to s nejvétsSim dirazem na situace, kdy jsou vySetfovany intimni partie (Hajek
& Bahbouh, 2016). S ¢imz souhlasi i P2, ktery uvadi, ze bylo nutné vyhledat gynekolozku
pro jeho manzelku, ktera z davodu l1ékafe opacného pohlavi odmitala i jako téhotna chodit

na pravidelné kontroly.

Neopominutelnou slozkou islamského prava je etika, ktera slouzi jako soubor pravidel,
ktera urcité véci povoluji a zakazuji (Kutnohorskd, 2013). Zdravotnicky personal pecujici
o pacienta by mél byt dostate¢né znaly nejenom téchto aspektd dané kultury, ale i toho,
jakym zpusobem dosahnout poskytovani péce kulturné vhodnym zptisobem. K tomuto
vyroku se piipojuje vétSina probandd, ktefi souhlasi s tim, ze by kazdy zdravotnik mél

mit alesponi n¢jaké zakladni znalosti, snahu vyjit vstiic a upravit péci alespon Castecné
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dle jejich specifik. Déle jedna z Gcastnic uvadi, ze ve vefejném zdravotnickém systému
neni prostor pro individualitu ¢lovéka. Hernova (2003) zduraziuje, Ze jednotlivé kultury
vnimaji respektovani svych odliSnosti jako své nezadatelné pravo, coz potvrzuje
vyjadreni Ucastnice, ktera si st€zuje pravé na nedodrzovani individualnich potieb. Je tedy
nutné, aby s pacienty bylo zachazeno kulturné vhodnym zpisobem, a proto je pro
poskytovatele zdravotnickych sluzeb v oblasti multikulturni spolecnosti jeji aplikovani
nutné (Papadopoulos, 2000). Soucasti transkulturniho oSetfovatelstvi je predevS§im
erudovanost zdravotnického personalu v oblasti multikulturni spolecnosti a je nutné, aby
dochéazelo k prohlubovani znalosti a propojovani téchto hodnot do praxe (McFarland
& Wehbe-Alamah, 2018). Proti tomuto tvrzeni se ¢aste¢né obraci P2, ktery zminuje, ze
neni mozné dostat vSem kulturnim zvyklostem a odli§nostem, jelikoz jich je velké
mnozstvi a vnima, e v Ceské republice jsou minoritou. Tento nazor ve své publikaci
zastava také Topinka (2016), ktery zminuje, ze nabozenskd praxe je ovliviiovana
zivotnimi podminkami, moznostmi a preferencemi jednotlivcd. Kazdy jednotlivec
praktikuje islam s jinou intenzitou, Cetnosti a duslednosti. Z tohoto diivodu ale souhlasi
s ostatnimi, ze by bylo vhodné, aby personal mél minimalné zékladni znalosti, které se
muze v piipadé setkani s pacientem z minority vyuzit. Ziskavani kulturnich kompetenci
je celozivotnim procesem a Kaihlanen et al. (2019) ve svém vyzkumu zduraziuje
dilezitost dalsiho vzdélavani ivramci aktivniho zapojeni v praxi. Stjené tvrzeni
zduraznuje iP5, ktery klade diraz na vzdélani zdravotniki nejen ve svém oboru, ale
i s uritym presahem, dale pak i zakladni znalosti o riznych kulturach, se kterymi muze

ptijit kdykoliv do styku.

Zavérem této diskuze mizeme zhodnotit, ze zdravi a nemoc zaujima v zivoté muslima
velmi dualezitou roli. Vysledky diplomové prace nam ukazaly, Ze je velmi dualezité
prohlubovat znalosti zdravotnického personalu s ohledem na odliSnosti a specifika dané
kultury. Obecné vzato je dualezité znat minimalné zakladni specifikace v péci
o muslimského pacienta, diky kterym se bude ve zdravotnickém =zafizeni Ci pfi
komunikaci se zdravotnickym personalem citit bezpe¢né a komfortn€. Jako pozitivum
muzeme brat zjisténi, ze v nasich zdravotnickych zafizeni je erudovanost pracovniki na
vyS§Si urovni, nez tomu bylo dfive. Urcité znalosti a pochopeni pro minoritni kultury,
zejména pak pro nas podstatné muslimy, jiz maji. Je vSak dllezité pokracCovat ve

vzdélavani jak budoucich zdravotniki, tak i téch, ktefi se jiz pohybuji v praxi. Diky vyssi
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erudovanosti personalu bude mozné poskytovat kulturné kompetentni péci na jeste vySssi

urovni a tim snizit riziko moznych negativnich dopadi na pacienta.
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8 Zavér

Cilem této diplomové prace s nazvem , Postoj ke zdravi a nemoci v muslimském svéte™
bylo zmapovat, jakd jsou specifika ve vnimani zdravi anemoci Vv kulturnim
a nabozenském kontextu. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo celkem §est probandd, z nichz
byli Ctyfi muzi a dvé zeny. Prace se zabyva vnimanim zdravi, nemoci, realnymi
zkuSenostmi probandu s poskytovanim péce, kontaktem se zdravotnickym personalem,
jejich o¢ekavanim a také pokroky ve zdravotnictvi s ohledem na poskytovani kulturné
vhodné péce. V navaznosti na vytyCeny cil byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Ty
byly zaméfené na vnimani hodnoty zdravi a nemoci v muslimském svéte, jaké maji
ocekavani ajaka je realna zkuSenost s poskytovanou péci vefejnym zdravotnickym

systémem.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze zdravi je nejdilezitéjsi, co v zivoté clovek ma. Tato
informace ale neni pouzitelnd pouze ve vztahu k jednotlivci, ale i ve vztahu k rodinnym
pfislusnikim, pratelim ¢i komunité. Muslimové jsou povinni peCovat o své blizké
v pfipadé, kdy je nalomeno jejich zdravi. Vyzdvihovany jsou také dvé roviny zdravi, a to
zdravi télesné a dusevni. Zaroven lze doplnit i tfeti rovinu, a tou je rovina socialni. Kazdy
z GCastnika si je pln€ védom dilezitosti dikladné péce o jeho zdravi, provadéni modliteb,
nejenom ritualni o€isty, ale i bézna hygieny, dodrzovani zakladnich zasad jako je zdravé
stravovani — dodrzovani halal a haram potravin, zafazeni do zivota dostatku pohybu,
relaxace a napfiklad dostatku spanku. Jak jednotlivec vniméa zdravi své ¢i nékoho jiného
je zavislé na jednotlivé kultufe, prostiedi, ve kterém své potize fesi a pfipadné€ i financni

situaci.

Prevence je pro muslimy velmi dulezita. Screeningy a ockovani jsou dulezitou soucasti
prevence u vétSiny dotazovanych. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze fyzicka a duSevni
pohoda patii mezi nejdulezitejsi aspekty zdravi. Jedna se o aspekty, které na sebe
vzajemné pusobi a v pfipadé, ze vznikne né&jaky problém at’ v roviné zdravi dusevniho
nebo somatického, vzdy se vysledny problém prolne i do druhé roviny. Je také nutné
zminit, Ze jsou si védomi nutnosti pe€ovat o vlastni télesnou schranku a dusi. Jako dalsi
velmi dulezité prvky bylo zminéno spiritualni a socialni zdravi. Bylo zjisténo, Ze

v prubéhu zivota doslo ke zménam ve vnimani zdravi, kdy u vétSiny ti€astnika se jednalo
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o uvédomeéni si postupného starnuti, zhorSovani zdravotni kondice a Cast probandi

uvedla, ze se jejich vnimani zdravi zmeénilo v souvislosti s onemocnénim blizké osoby.

Nemoc ma pro muslimy v nabozenském kontextu velky vyznam. Z vyzkumu je patrné,
Ze nemoc je vnimana jako zkouska viry, Bozi vile, kterou seslal Blih, aby v ni muslimové
hledali smysl a poselstvi. Zarovern lze nemoc vnimat jako moznost od¢inéni hiicht
a ocisténi se. Jedna z nejdilezitéjsich véci, které jsou spojeny praveé s nemoci, je rodina.
Zadny muslim neni nikdy na svou nemoc sam, vzdy ma kolem sebe rodinu &i piatele,
ktefi se s nim spole¢né modli, jsou pfipraveni mu pomoci a byt mu nablizku. Co se tyka
dalsich pficin, vychazi nejcastéji psychosomatika, pfipadné spojeni vice dalsich faktor(,
jako je tfeba socialni ¢i psychologicky. Z toho vyplyva, ze vira je v muslimském svété
velmi Uzce spjata s nemoci a jejim vnimanim. S timto zjisténim uzce souvisi 1 vnimani
rozdilu nemoci a zdravi, kdy z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze kazdy mize citit rozdil

v néCem jiném. Obecné se shoduji na tom, ze nemoc s sebou prfinasi urcité problémy, ale

je dulezité veérit a brat nemoc a zdravi jako soucast Zivota.

V souvislosti se zdravim a nemoci je nutné zminit i oekavani od poskytované péce
zdravotnickym zafizenim a personalem, pfipadné realné zkuSenosti ucastnika vyzkumu.
Na zacatku celé péce je potieba poznamenat vyhody celého naseho systému. Z Setfeni
jednoznacéné vychazi, ze verejny zdravotnicky systém je obrovskou vyhodou, protoze je
péce dostupna pro vSechny — jak pro bohaté, tak pro chudé. Diky tomuto systému je pak
dostupna i prevence, diky které je mozné predchazet vétsim problémum. Kdyz si
zdravotnické sluzby musi kazdy platit sam, maze zanedbavat mensi Grazy, protoze na
oSetfeni nemusi mit finan¢ni prostredky. Jako problém jsou vnimany dlouhé cekaci doby.
Jelikoz je péce hrazena z verejného pojisténi, tak i objednani na vySetfeni vétsinou trva
dlouhou dobu, coz muze pro cizince naznaCovat, ze vefejny zdravotnicky systém
nefunguje efektivné. Obecné vSak z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze maji probandi
s nasSim zdravotnictvim dobré zkuSenosti. Ve vétSin€ byl personal mily a snazil se
vyhovét pozadavkim, které muslimské vyznani s sebou piinasi. Udavaji ale, Ze neni
mozné stran naseho zdravotnického systému zajistit takovou péci, aby spliiovala veskeré
pozadavky jejich viry. Nektefi z acastniki Setfeni vSak vnimaji péci jako kulturné
nekompetentni. Nas systém umi pracovat s minoritami jen v urCité mife, ale s postupem

casu dochazi ke zlepSeni. NejpodstatnéjS§im zjiSténim bylo, ze nasi probandi vnimaji
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pottebu dodrzovani alespon néjakych zakladnich pravidel v péci o muslimského pacienta

¢i pacientku. Dale pak je velmi dilezité se na samotnou viru vzdy pfi vySetieni dotazovat.

Na zakladé vysledkt této diplomové prace byl vytvoren pravodce pro zdravotnicky
personal, ktery muze slouzit jako wuziteCny nastroj pro kompetentni jednani

s muslimskymi pacienty.
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Priloha I Polostrukturovany rozhovor

1) Kolik je Vam let?
2) Jaké je Vase vzdélani?
3) Jak byste popsali vyznam zdravi ve vaSem Zivoté a kultuie?
4) Jaky vyznam ma zdravi v ramci rodiny a komunity ve vasem prostredi?
5) Mizete sdilet, jaké jsou pro vas osobné nejdileZit&jsi aspekty zdravi?
6) Mizete popsat, jaké jsou tradiéni metody udrzovani dobrého zdravi
a prevence nemoci?
7) Jak se zménilo VaSe vnimani zdravi v prib&hu Vadeho Zivota a jak
to ovlivnilo vase hodnoty?
8) Jaky postoj zaujimate vii€i prevenci, pravidelnému screeningu a o&kovani?
9) Jakou roli hraje Va3e vira ve vnimani zdravi?
10) Jaky vyznam pfikladate nemoci ve vaSem naboZenském nebo kulturnim
kontextu?
11) Jak se vyrovnavate s nemoci a jaké jsou vae nazory na jeji pfiiny?
12)Jaké jsou VaSe osobni zkuSenostisnemoci ajak jste se sni
vyrovnavali z hlediska Vaseho nabozenského piesvédceni?
13) Jakou roli hraje Vase vira ve vnimani nemoci?
14) MtiZzete prosim popsat, jak se Vase vnimani nemoci lisi od vnimani zdravi?
15) Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody vefejného zdravotnického systému
z Va3eho pohledu?
16) Jaké jsou vase ocekavani ohledné poskytované péce a lékafského personalu?
17) Jak hodnotite kvalitu a dostupnost zdravotni pée poskytované vetejnym
zdravotnickym systémem?
18)Jak se mohou tyto sluzby prizpsobit Va$im kulturnim a nabozenskym
potiebdm? '
19)Miizete popsat situace, kdy jste byli spokojeni nebo nespokojeni s pééi
poskytovanou vefejnym zdravotnickym systémem a co k tomu vedlo?
20) Jaky byl vas dojem z komunikace s l€kaii a zdravotnim personalem?
21)Jak jste vnimal/apostoj zdravotnického persondlu k Vam a VaSemu
naboZenskému  presvédéeni? Vyhodnotil  byste  péci jako kulturné
kompetentni?
22)Jak vnimate pokroky ve zdravotnictvi sohledem na multikulturni

oSetfovatelstvi?
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