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Problematika vyzivy pacientii z vybranych narodnostnich a

naboZenskych minorit ve zdravotnickém zarizeni

Abstrakt

V soucasné dobé¢ se stale vice setkdvame s jedinci, kteti ptichazeji z jinych zemi,
vyznavaji jind nabozenstvi, maji své vlastni hodnoty a jejich kultura je od té vétSinové
rozdilna. Tito jedinci maji sva specifika i v oblasti stravovani. Pokud stoji jidlo na
samotnych zdkladech Maslowovy hierarchie potieb, jednad se o zdkladni aspekt lidské
existence. Cilem moderniho oSetfovatelstvi je poskytovat jedincim kulturné specifickou
péci prostfednictvim kulturné vhodnych zptsobu tak, aby odpovidala kulturnim
hodnotam, pfesvédcenim a zivotnim zvyklostem jednotlivce nebo skupiny.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat problematiku vyZivy pacient z vybranych
narodnostnich a nabozenskych minorit ve zdravotnickych zatizenich. Empiricka ¢ast
prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor, ktery byl uskute¢nén se zastupci minorit (Romové,
Vietnamci, vyznavaci isldmu a vyznavaCi pravoslavi), déale se =zastupci zftad
vSeobecnych sester a nutri¢nich terapeuta.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze zastupci z fad romské a vietnamské minority maji
v pribéhu hospitalizace miniméalni poZadavky na stravovani. Naroky vyznavacl
pravoslavi jsou zavislé na jejich mife dodrZzovani plstd. Zastupci ztad vyznavach
islamu kladou na stravovani v nemocni¢nich zafizenich nejvétsi naroky. Vyrazné
rozdily ve zplisobu stravovani lze nalézt 1 mezi zastupci uvniti jedné minority.

Vyrazna vétsina probandl nebyla pfi hospitalizaci dotdzana na stravovaci specifika
plynouci z jejich kultury ani na stravovaci zvyklosti jich jakoZto jedinct. Toto tvrzeni
nam potvrdily 1 vSeobecné sestry, kdy nam nékolik probandl uvedlo, Ze se pacientii na
jejich stravovaci specifika nedotazuje. Z vysledkii rozhovorl se zastupci ztad
vSeobecnych sester lze vycist zna¢né nedostatky jiz v samotnych znalostech
transkulturniho oSetfovatelstvi. Probandi z fad vSeobecnych sester jmenovali velice
malo kultur, se kterymi se v pribéhu své praxe setkavaji. Stejné tak bylo z rozhovort
S nutri¢nimi terapeuty patrné, Ze ani oni se nesetkavaji s velkou kulturni rozmanitosti
pacientl. Zde se nam naskytla otdzka, zda je oSetfovatelska anamnéza ziskavana

sestrami spravnym zpusobem a zda jsou v jejim pribéhu zachyceny stravovaci zvyklosti



pacienti. Mira spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami a nutriénimi terapeuty byla
hodnocena zastupci z obou téchto vyzkumnych souborti kladné.
Vystupem této diplomové prace je eduka¢ni material uréeny pro sestry, ktery by je

m¢él seznamit se specifiky v oblasti vyzivy pii poskytovani péce vybranym minoritam.
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vietnamska minorita; vyznavac isldmu; vyznavac pravoslavi



Problematics of nutrition of patients from selected national and

religious minorities in health facilities

Abstract

Nowadays, we frequently meet individuals from other countries, people of different
religion, with their own values and culture, which is different from the general majority.
These individuals also have specific dietary and nutritional requirements. If food is
based on the very foundations of Maslow's hierarchy of needs, it is a fundamental aspect
of human existence. The goal of modern nursing is to provide individuals with
culturally specific care through culturally appropriate ways to match the cultural values,
beliefs, and life habits of the individual or group.

The aim of this master thesis is to map the issue of nutrition of patients from
selected national and religious minorities in health care facilities. The empirical part of
the thesis is based on qualitative research. The data collection technique was a semi-
structured interview, which was conducted with representatives of minorities (Roma,
Vietnamese, followers of Islam and followers of Orthodoxy), as well as with
representatives of general nurses and nutrition therapists.

The research results show that representatives of the Roma and Vietnamese
minorities have minimal dietary requirements during hospitalization. The requirements
of followers of Orthodoxy depend on whether and to what extend they are fasting.
Representatives of Islamists have the greatest dietetic requirements in hospital facilities.
Furthermore, significant differences in diet can also be found within one minority.

During the hospitalization, majority of probands were not asked about the dietary
specifics and requirements based on their culture or about the eating habits of them as
individuals. This statement was further confirmed by general nurses, when several
probands told us that they do not ask patients about their dietary requirements. The
results of interviews with general nurses clearly show high level of deficiency in the
knowledge of transcultural nursing, as well as in the provision of transcultural care.
Probands from the ranks of general nurses named very few cultures that they encounter
during their practice. Also, it was clear from interviews with nutrition therapists that
they do not encounter a great cultural diversity of patients. This raises questions such as
whether the nursing history is obtained by the nurses in the right way and whether the

eating habits and requirements of the patients are recorded. Collaboration between



general nurses and nutritional therapists was assessed positively by representatives of
both of these research groups.

The output of this master thesis is an educational material designed for nurses,
which should acquaint health professionals with the specifics of providing care for

selected minorities.
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Uvod

V soucasné¢ moderni spoleCnosti se pii poskytovani zdravotni péce setkavame
velice Casto s pacienty zriznych zemi a kultur. Tato skute¢nost je dusledkem
otevienosti vétSiny svéta, kdy lidé stale Castéji cestuji, a to z nejriiznéj$ich divoda. Ke
konci roku 2019 bylo v Ceské republice hlaseno véetné azylantd 595 881 cizinci.
Z tohoto poétu méa v Ceské republice hlageno trvaly pobyt 299 453 osob. Ze zemi
Evropské unie z celkového poctu cizincti pochazi zhruba polovina, pficemz prevazuji
Slovéci. Z ostatnich zemi do Cech nejéastdji mifi Ukrajinci, Vietnamci a Rusové
(Cizinci podle kategorie pobytu a statniho ob&anstvi, 2018). Podle statistiky Ceského
statistického tufadu zroku 2011 se nejvice obyvatel hlasilo ke kiestanstvi. K
pravoslavné cirkvi se hlasilo kolem 25000 osob. Z dalSich naboZenstvi vyznavalo
zhruba 2600 osob buddhismus a 1900 osob islam (Obyvatelstvo podle véku,
nabozenské viry a pohlavi, 2011). Tito pacienti si s sebou piinasi své vlastni zvyky,
které se odrazeji ve vSech aspektech jejich existence. Nepostradatelnou soucasti
oSetfovatelské profese se tak stdva kulturné kompetentni persondl, ktery je schopen
poskytnout kulturné vhodnou a citlivou péci v§em pacientim bez rozdilu rasy i vyznani.

Jednim ze zésadnich aspektt kazdé kultury je vyziva a samotnd kultura stolovani.
Tato soucast dané kultury provazi jejiho ¢lena od narozeni a jedinci si s Sebou nesou
stravovaci zvyklosti vdzané k rodné kultufe cely zivot. VyZiva je zékladni potfebou
kazdého clovéka, mnohdy vSak byva praveé tato zdkladni slozka lidského Zivota
v pribéhu hospitalizace ptehlizena, nebo byva chapana pouze jako dostateCny piijem
zivin. Persondl tak mnohdy nevnima sloZity systém stravovani jedincli a nechape ho
Vjeho celém kontextu. I mezi pfislusniky jedné kultury se objevuji odliSnosti ve
stravovani, at' uz v preferenci pokrmt, tak ve stylu stolovani. Mezi jednotlivymi
kulturami jsou rozdily mnohdy daleko vyraznéjsi. Pokud je cilem zdravotnického
persondlu uspokojit potfeby pacienta, meli bychom vénovat zna¢nou pozornost pravé
vyzive jedinct, kterou bychom se méli snazit saturovat ve vSech rovinach.

Toto téma jsem si zvolila pro jeho aktualnost a nepostradatelnost znalosti o
ostatnich kulturach pii poskytovani péce. Dalsim divodem vybéru tématu byla ma
touha po ziskani dalSich informaci o vybranych kulturach a specifikach jednotlivych
minorit Vv oblasti stravovani, které bylo mozné v pribéhu rozhovorti poznat

Z nejruzngjSich thlh.
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1 Soucasny stav

1.1  Transkulturni oSetiovatelstvi

V souvislosti se soucasnou vlnou migrace se stale castéji stava, ze ve
zdravotnickych zafizenich pfichdzime do kontaktu s lidmi z odlisnych kultur. V Ceské
republice je kroku 2020 oficialné¢ hlaseno ptes pul milionu cizincia (Cizinci podle
statnitho obcanstvi, 2019). Dnes témér neexistuje zemé ¢i stat, ve kterém by byli
zastupci pouze jednoho etnika. Na zdkladé této skutecnosti tak ¢im dal vice vzrasta
vyznam transkulturniho oSetfovatelstvi a implementace transkulturni péce do
kazdodenniho oSetfovani pacientt (Tothova, 2017).

Spravna oSetiovatelska péée ma za cil uspokojovat potieby pacientli v bio-psycho-
socio-spiritualni roviné. Pokud toho chceme docilit, nestaci nam mit znalosti jen
z oblasti fyziologie a psychologie. Je zapotiebi, abychom méli dostatek informaci
K uspokojeni i socio-spiritualnich potieb. Cilem moderniho oSetfovatelstvi je saturovat
lidské potieby tak, aby nemocny nemél diivod odmitat spolupréci ¢i byt nespokojeny
(Bittnerova, Moravcova, 2006). K poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je tieba, aby
pracovnici ve zdravotnictvi byli schopni vnimat pacienty jako celistvé bytosti hodné
respektu. Pak teprve maji Sanci si uvédomit rozdily mezi jednotlivymi pacienty a podle
toho poskytovat kvalitni o$etfovatelskou péci (Svejdova, 2010). Kazda kultura ma svou
vlastni viru, zvyky, hodnoty 1 zplisoby 1é¢by. Pro kvalitni péci je potieba brat jednotliva
kulturni specifika v uvahu, pochopit je a dale implementovat. Velice dilezité je znat a
chépat verbalni i neverbalni zpisoby komunikace (Kutnohorska, 2013).

Kazda lidska osobnost je jedinecnd a 1isi se od ostatnich nejen svym chovanim a
vlastnostmi, ale 1 vnimanim sebe sama a vnimani celého svéta, ktery ji obklopuje.
Dustojnost osobni identity kazdé¢ho ¢lovéka by neméla byt zdravotnickym personalem
nikdy piehlizena (Markova, 2010).

Ivanova et al. (2005) vysvétluje, ze termin ,transkulturni dodnes byva casto
zaménovan za pojem ,multikulturni®. Je vSak zapotfebi vnimat rozdily mezi témito
pojmy. V multikulturni spole¢nosti jsou zastoupeny ruzné kultury ¢i etnika, které ziji
vedle majoritni spole¢nosti a vzajemné se toleruji (Kutnohorska, 2013). Kulturu vsak
nelze chapat jako homogenni celek s jasnymi hranicemi. Multikulturalismus nevede
k rovnopravnému souziti a Casto jesté prohlubuje izolovanost cizincu (Ivanova et al.,

2005). V ptimém kontaktu se zastupci minoritnich skupin je v8ak zapotiebi pochopeni
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pfi¢in a hranic odliSnosti, nikoli jen jejich popis. Proto je v soucasnosti vyhovujici spiSe
koncepce transkulturalismu (Olisarova, 2012). Predpona trans vyjadifuje ptesahovani
n¢jakych hranic, preménu ¢i pretvoreni. Jde tedy o presahovani hranic mezi kulturami a
jejich  prolinani (Kutnohorskd, 2013). Transkulturni pfistup je vice nez na
charakteristiky jednotlivych skupin orientovan na osobni zkuSenosti jedince, které jsou
spoluvytvareny jeho kulturou v procesu socializace a zevnimi faktory (OliSarova, 2012).

Pricha (2010) definuje transkulturni oSetfovatelstvi jako prakticky a teoreticky
obor, jehoz pfedmétem jsou podobnosti a rozdily v péci o pacienty z raznych kultur
S riznym souborem hodnot, zivotnich zkuSenosti a presvédceni. Cilem oSetfovatelstvi je
poskytovat u¢innou a individualizovanou péci ve zdravi i nemoci vhodnym zptisobem
k dané kultute (Prtucha, 2010).

Zpisob vnimani druhych je odrazem ucty k vlastni osobé. U zdravotnického
personalu je tedy dulezitd nejen ucta ke druhym lidem, ale také sebeucta. To, jak
persondl s nemocnymi zachazi, je tady ovliviiovano jejich vnimanim sebe samych,
jejich sebehodnocenim a sebetictou. Kazdy jedinec si zaslouzi tctu, proto bychom méli

brat na zfetel jeho zajmy a pfani (Kutnohorska, 2009).

1.1.1 Kulturné diferencovana péce

Uznani specifik a rozdilnosti odliSnych kultur bezpochyby zasahuje do relativni
univerzalnosti péce, zdroven vSak poskytuje prostor pro efektivni feSeni problémi
multikulturni populace. V soucasné dob¢ je transkulturnost cilem ¢i stiedobodem zajmu
celého zdravotnictvi (FarkaSova, 2006). Pokud maji pracovnici ve zdravotnictvi pecovat
0 pacienty z odlisnych kultur ucelné a s respektem, je zapotiebi, aby méli dostatek
védomosti a dovednosti k poskytovani kulturné diferencované péce (Tothova, 2010). Pii
poskytovani péfe musime zohlednit rozdilné pacientovy hodnoty, nazory a praktiky
Vv zavislosti na odli$nosti jeho kultury. Zakladni znalosti, kterymi by mél zdravotnicky
pracovnik disponovat v oblasti péce o prislusniky jinych kultur, jsou etnicita, jazyk,
naboZenstvi, role rodiny, stravovaci specifika, vnimani zdravi a nemoci (Ivanova et al.,
2005). Dle Tothové (2010) by zdravotnicky personal mél byt schopen poskytovat péci,
kterd bude kulturné citliva, kulturné vhodna a kulturné kompetentni. To znamena, ze
poskytovatel pée ma zakladni znalosti tykajici se tradic riznych minoritnich skupin,
tyto znalosti umi aplikovat a v rdmci poskytované péce chape a zohlediuje cely kontext

pacientovy situace.
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Dle Hemberg a Vilander (2017) jsou kulturni kompetence strategie vedouci ke
zlepseni kvality péfe a odstranéni rasovych rozdili ve zdravotnictvi. Kulturni
kompetence chapou jako probihajici proces, ve kterém se poskytovatel zdravotni péce
snazi neustale dosahovat schopnosti pracovat efektivné v kulturnim kontextu pacienta.

Je dulezité, aby sestry mély dostatek znalosti o pacientové kultufe a chapaly ji
Vv celém kontextu, jelikoz pohled pacienta se muze znacné liSit od pohledu sester.
Nedostatek sester s dostate¢nymi znalostmi o kulturnim zazemi pacienta muze vést ke
kulturnim stfetim. Poskozen muze byt nejen pacient, u kterého problémy s komunikaci
vedou k osamélosti a izolovanosti, ale i sestra, ktera nepocituje dostatek respektu ze
strany pacienta i jeho rodiny. Pokud se pacientim dostava dlstojné péce a citi se byt
respektovani, pfispiva to k vytvoreni kvalitniho vztahu mezi zdravotnickym personalem
a pacientem (Hemberg, Vilander, 2017).

Zprvu je nezbytné poznat etnickou pfislusnost pacienta a pacientiiv rodny jazyk.
Casto opomijené jsou spiritudlni potieby a nabozenstvi, které znaéné ovliviiuje jak
vnimdni a prozivani nemoci, tak denni rezim, stravovani a mnoho dalSiho. Podstatna je
znalost rodinného zdzemi pacienta, jeho postaveni v rodiné a dilezitost rodiny na
hodnotovém zebticku dané kultury (Ivanova et al., 2005). Pii poskytovani péce jsou
sestry nuceny piehodnocovat dosavadni hodnoty a chapat cizi predstavy o zdravi i
nemoci, o 1é¢be 1 oSetfovani. Holisticka oSetfovatelskd péce je charakteristickd piijetim

a respektovanim osoby bez ohledu na jeho ptivod (Farkasova, 2006).

1.1.2  Multikulturni vychova

Pokud hovofime o multikulturni vychové, mame na mysli edukaéni Cinnost
zaméfenou na uceni lidi zriznych etnik, narodl, ras a ndbozenskych skupin Zit
spolecné ve vzdjemném respektu a spoluprdci. Nejedna se vSak o pouhy proces
vychovy, ale 0 komplexni systém vzdélavani, tedy zdmérné a organizované predavani
poznatkii a vyucovani raznych dovednosti a postoji. Poslani multikulturni vychovy
muze byt dosazeno pouze tehdy, kdyz jsou jak ucitelé, tak studenti vybaveni znalostmi
o jevech etnického, kulturniho i rasového souziti. Multikulturni vychova probiha
formou nejriznéjSich programii na Skolach i v mimoskolnich zatizenich, v reklamnich
kampanich 1 v politickych opatfenich (Pricha, 2011).

V odborné literatufe najdeme rtizné¢ definice multikulturni vychovy. Jednim
z prukopnikii této discipliny je American J. A. Banks. Podle n¢j je multikulturni

vychova idea, vzdélavaci hnuti a proces, jehoz hlavnim cilem je zménit strukturu
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vzdé¢lavacich instituci tak, aby vSichni studenti bez rozdilu pohlavi, rasy i kultury méli
rovné prilezitosti ke vzdélani (Banks, 2010).

Dle Buryanka (2002) vede multikulturni vzdé€lavani studenty k respektovani
neustale rostouci kulturni rozmanitosti a otevira cestu rtznym zplisoblim Zivota,
mysleni a chapani svéta. Studenti se dle autora u¢i komunikovat a spolupracovat s
pfislusniky odlisnych sociokulturnich skupin.

Autor Kraus (2014) uvadi, ze multikulturni vychovu lze chépat jako vzdé¢lavaci
proces, ktery ma zakiim z minoritnich skupin zajistit, aby vzd€lavaci obsahy a ucebni
prostiedi byly ptizptisobeny jejich jazykovym a kulturnim potfebam.

Multikulturni vychova je jednim ze zptisobi, jakym civilizace miize piredchazet
nejriznéj§im rasovym konfliktim. Multikulturni vychova je Sirokd oblast teorie a
vyzkumu, ale i Skolnich a mimoskolnich aktivit. Jelikoz se jedna o typ edukace
s uréitym poslanim, lezi jadro multikulturni vychovy v pedagogice. Spojuje vSak v sobé
1 prvky kulturni antropologie, interkulturni psychologie a sociolingvistiky. Na zaklad¢
ur¢itych vzdé¢lavacich obsahtl, které jsou zatazeny do vyuky, lze v Zacich formovat
pozitivni postoje k pfislusnikim jinych kultur (Pricha, 2015). Dle Bendla (2015) je
dilezitym ukolem multikulturni vychovy vytvafeni podminek pro integraci zaku, kteti
pfichazeji pravé zodlisnych kultur. Multikulturni vychova rozviji smysl pro
spravedlnost, solidaritu a toleranci a vede nas k pochopeni sociokulturni rozmanitosti
(Bendl, 2015). Postoje zakd jsou vyrazné ovlivnény nazory a chovanim uciteld. Pravé
2016).

Hlavnim cilem multikulturni vychovy je dle Bankse (2016) reformovat Skolsky
systém tak, aby vedl k eduka¢ni rovnosti studentll z ruznych etnickych, rasovych a
spolecenskych tfid. Aby byla podle autora implementace multikulturni vychovy do
vzdélani Gspésna a efektivni, je nezbytné provést zmény na institucionalni urovni, jez
zahrnuji ptfepracovani kurikula, ucebnich materidlti a zptisobii uceni. Autor dale toto
tvrzeni doplituje o zménu postojl, vnimani a chovani pedagogti (Banks, 2016).

Multikulturni vychova se stala soucdsti ramcovych vzdé€lavacich programi. Ne
ovSem jako samostatny pfedmét, ale jako prifezové obsahlé téma. Timto zptisobem se
Skolstvi snazi dosdhnout rozvoje osobnosti zdka jak v rovin¢ védomosti, dovednosti a
schopnosti, tak v rovin€ postojové (Bendl, 2015). Dle autora multikulturni vychova
poskytuje zakim znalosti o rGznych etnickych a kulturnich skupindch a rozviji jejich

schopnost se orientovat a zit v pluralitni spolecnosti. V oblasti postoji a hodnot
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multikulturni vychova pomaha zakiim vytvafet postoje tolerance a respektu k odlisSnym
kulturnim, etnickym a socialnim skupindm (Bendl, 2015).

Dle Siskové (2008) jsou mladsi lidé oteviendj§i novym informacim a dovednostem.
Dokazi jim rychleji a Iépe porozumét nez lidé ve vyssim véku. Proto bychom se méli
dle autorky zabyvat multikulturni vychovou co nejdiive. Banks (2016) také zduraznuje,
ze jiz déti raného véku chapou rasové rozdily a ¢asto vyjadiuji negativni rasové postoje.
Pokud nejsou jejich postoje zamérné a vCas ovliviiovany, s vékem se vice vyostiuji a

nabiraji negativnéjsi naboj.

1.1.3 Komunikace pri poskytovani kulturné specifické péce

V souCasné¢ dobé se stava samoziejmosti mezikulturni stfetdvani a stejné tak
mnohdy i pozadavek znalosti ciziho jazyka. Zajem o feSeni spoleenskych otazek stale
vice vyzaduje poznani cizich kultur a pochopeni odliSnosti. Nesporny je vliv kultury na
socializaci a utvareni osobnosti. Kazdy si ze své kultury pfinasi vnitini pocity, co je
spravné a co nespravné. Pokud vSak neni jeho chovani v souladu s pfedstavami
majoritni spole¢nosti, miize byt vnimano jako neptijatelné (Evangelu, Gasparics, 2013).

Pricha (2010) definuje interkulturni komunikaci jako termin oznacujici procesy
interakce, pfi nichz jsou komunikujicimi partnery pfislusnici jazykové nebo kulturné
odli$nych etnik. Tato komunikace je pfitom determinovana specifi¢nosti jazyka, kultur,
mentalit a hodnotovych systémii komunikant.

Ivanova et al. (2005) tvrdi, ze vhodna komunikace je jednou ze zakladnich
schopnosti sestry. Uspé&snost komunikace je podminéna profesionalnimi znalostmi a
dovednostmi, znalostmi jazykovymi, znalostmi interkulturnich rozdilt, spole¢enskych
zvykl atd. Autorka tvrdi, Ze rozdily v komunikaci jsou ddny nejen tim, Ze ndrody a
etnika pouZivaji odliSné jazyky, ale i zplsobem vyjadfovani, ritudly a konvencemi
uzivanymi pii mezilidském kontaktu.

Dle Prichy (2010) jsou prokazany interkulturni odliSnosti ve vyjadfovani emoci a
Vv celkovém zdvofilostnim chovani. Zatimco v nékterych spolecenstvich je vyjadfovani
zdvortilosti pomérné strohé a jednoduché, v jinych spolecnostech piedstavuje cely
systém ritualt, které jsou doprovazeny prosbami, omluvami, pod¢kovanim,
pochybnostmi apod. Jako ptiklad Pricha (2010) uvadi, ze ve Finsku je obvykl¢, Ze jsou
autority oslovovany kiestnimi jmény bez pouziti tituld, coz je v naSi spolecnosti

nepiipustné.
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Jednotlivé kultury maji odligné zptisoby oslovovani. V Ceské republice, v Polsku,
Rakousku i Némecku je preferovano oslovovéni s pouzitim tituld. Ve Finsku, Svédsku a
Norsku je vhodné oslovovat piijmenim nebo dokonce kiestnim jménem. Je tedy vhodné
zeptat se pfimo pacienta, jak si pieje byt oslovovan. Pro bézného Evropana je normalni
mluvit pti rozhovoru pravdu. Pokud Ize, tak ale vnim4, ze jednd nemoralné. Na rozdil
od nas je naptiklad pro Afgance mnohdy lepsi a moralnéjsi zalhat, nez mluvit Cistou
pravdu (Ivanova et al., 2005).

Jednim z interkulturnich rozdili ve verbalni komunikaci je tabuizace urcitych
témat. Zapadni spole¢nost je v komunikaci v zasadé¢ oteviena a klade diraz na
upfimnost i za cenu nelibosti u komunikanta. Naproti tomu Asiaté v komunikaci
povazuji vytknuti nedostatkli za nesluSnost. Diiraz na zdvofilost a udrzovani pozitivni

Neschopnost efektivné komunikovat kvili jazykové bariéte tvoti prekazky, které
mohou vést k pocitim zranitelnosti a frustrace u pacientli i poskytovatell zdravotni
péce. To mlze mit za nasledek nepravdivé ¢i nesprdvné informace tykajici se
zdravotniho stavu pacienta, které vedou az knevhodnému feSeni konkrétnich
zdravotnich problémi. V neposledni fad¢ se stava neefektivnim ziskavani a predavani
informaci potiebnych k udélovani souhlast s lékafskym zakrokem (Easterby et al.,
2012).

Vyraznym rozdilem mezi jednotlivymi jazyky je pojeti tykani a vykani. Obdobny
princip, jako v ¢esting, je pouzivan i v ostatnich slovanskych jazycich. Vykani od tykani
rozliSuje 1 francouzStina a némcina. OvSem anglictina pouziva pfi vykani 1 tykani
osloveni ,you“ a vys$§i uctu prokazuje oslovenim ,Mr.”, ,Mrs.”, ,Miss“. Ve
vietnamstin€ se vyjadfovani ucty méni podle toho, zda mluvime s osobou ve stejném
véku, nebo s osobou mladsi ¢i starsi (Ivanova et al., 2005).

Jednotliva kulturni spoleCenstvi se mohou lisit tim, jak je v jejich hodnotovych
systémech zastoupena maskulinita a feminita a jakd je reprezentace rodu. Nejvyssi
hodnoty maskulinity byly zjistény v Japonsku, Rakousku, Venezuele, Singapuru a Italii.
Naopak zemé s nejvyssi feminitou jsou Svédsko, Norsko, Nizozemsko a Dansko
(Prtcha, 2010).

Mezi verbalni a neverbalni komunikaci existuje jeden zdsadni rozdil. Neverbalni
komunikace probihd, i kdyZz sdruhymi komunikovat nechceme. Oproti verbalni

komunikaci tedy neni moznost v této roviné micet (Larry et al., 2012).
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Pfi komunikaci je vétSina informaci pfeddvdna mimoslovné. Dulezitym
komunikac¢nim prostiedkem je lidska tvar. Pro vztah s pacientem je dilezity predevsim
tsmév. Usmévem navozuje sestra atmosféru uvolnéni, diivéry a optimismu. Evropané a
Ameri¢ané vyjadiuji ismévem své sympatie a dobry zamér. Narozdil od nas je v Asii
usmév Casto vyrazem nejistoty a rozpakd. Pokud se asijsky pacient usmiva, mize se
jednat o nepochopeni dané situace ¢i tomu, co bylo feceno (Ivanova et al., 2005).
Dulezita jsou i pravidla neverbalni komunikace tykajici se pozdravi. Na rozdil od
Evropant, ktefi pfi pozdravu podavaji ruku, je Vv kultufe asijskych narodu télesny
kontakt tabu (PrGcha, 2010). Vietnamci se zdravi podanim pravice s pfilozenim a
lehkym stisknutim levou rukou. Pro Francouze je naopak typické polibeni na ob¢ tvare.
V Rusku a Gruzii se polibi pfi pozdravu az ttikrat. Naptiklad v Japonsku se ucta
projevuje uklonénim s hlavou nize, nez je hlava partnera (Ivanova et al., 2005).

Dalsi slozkou neverbalni komunikace je haptika ¢ili komunikace dotekem. Zde si
musime uvédomit, ze v odliSnych kulturach mtize byt dotek cizi osoby vniman jinak,
mnohdy az nepiijemn¢. Napiiklad muslimsky muz se smi dotknout pouze zen ze své
rodiny a muslimské Zeny se zdravotnicky pracovnik na urcitych mistech nesmi dotykat
vibec (Ivanova et al., 2005).

Kazda kultura ma své zvlastnosti i v posturologii, tedy feci téla, a kinezice, tedy
pohybech pfi projevu. Naptiklad pfi komunikaci s Vietnamei bychom méli délat pomalé
a klidné pohyby. Afektovany projev je povaZzovan za nezdvofily a neuctivy. Az 40%
socialni interakce je tvofeno o¢nim kontaktem. V evropskych kulturach je o€ni kontakt
znamkou z4ymu a zainteresovani do rozhovoru. U jinych kultur v§ak miize byt upfeny
pohled vnimén Gtoéné (Cerna, 2011).

Stejné tak je tomu u vzdalenosti pfi komunikaci, tedy u proxemiky. Ptilisna
blizkost mize vyvolavat obavy az strach, a naopak pfehnany odstup muiZe plsobit
neosobn¢ az lhostejné. Kutnohorskd (2013) tvrdi, Ze nemocni lidé, kteti jsou navic
Vv cizim prostiedi, jsou k neverbalnim projeviim velice citlivi. Je tedy nutné vénovat
mimoslovni komunikaci zvySenou pozornost. Komunikace je vyznamnym aspektem
profesionality a kvality v oSetfovatelské péci. V mnoha studiich bylo zjisténo, ze Spatna
souvislosti plati tvrzeni, ze efektivni komunikace zvySuje kvalitu oSetfovatelské péce.
Komunikace s klienty vlastni kultury je v mnohém snaz$i nez komunikace s klienty

cizich kultur a narodnosti (Spirudova, 2007).
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Dutlezité je si uvédomit, ze lidé z odlisnych kultur mohou vysilat i pfijimat signaly
jinak, nez by zastupci majoritni spolecnosti ocekavali. Z toho divodu ptedstavuje
znalost interkulturnich charakteristik komunikace jednotlivych kultur a narodi
dalezitou soucast komunika¢nich kompetenci ve vSech socialnich oblastech, tedy i1 ve

zdravotnictvi (Cerna, 2011).

1.2  Kulturni kompetence

Dle Janika (2005) kulturni kompetence znamenaji rozsah ptisobnosti, ¢i souhrn
opravnéni a ¢innosti, schopnost fungovat jistym zptisobem. V kontextu multikulturniho
osetfovatelstvi chapeme kompetenci jako schopnost ucit se novym vzorcim chovani a
ty nasledné efektivné uplatiovat pii poskytovani péée (Kutnohorskd, 2013). Spirudova
(2006) popisuje definici kulturni kompetence z pohledu osetfovatelstvi, které ji vnima
jako zpusobilost ¢i dovednost poskytovat takovou pééi, ktera chape problémy plynouci
z kultury, rasy i sexualni orientace a vyuziva k tomu oSetfovatelské teorie a modely.
Plevova et al. (2011) fadi mezi pojmy, které jsou ve vzajemné interakci s kulturnimi
kompetencemi, predevS§im znalosti, dovednosti, zkuSenosti, postoje, hodnoty,
osobnostni charakteristiku ¢lovéka ¢i jeho dispozice. Dle Purnella a Paulanky je
kulturni zpisobilost uvédomeéni si samotné existence ¢lovéka s jeho zptisobem mysleni
a jeho vlastnim sociokulturnim pozadim. Jednd se o schopnost uzplsobit péci
konkrétnimu pacientovi. Nabyti kulturni kompetence umoziuje poskytovat kulturné
uzpusobenou péci, ktera vyuziva uU¢innych strategii, které vychazeji z postoji,
piesvédéeni, chovani a kultury odbérateli poskytované péce (Spirudova, 2006).
Autorka modelu kulturné kompetentni péce Josepha Campinha-Bacote definovala ve
své publikaci dosaZeni kulturnich kompetenci jako proces, v némz sestra neustéle
usiluje o moznost pochopeni kulturniho kontextu pacienta véetné vSech fenoméni, které

jej obklopuji (Campinha-Bacote, 1991).

1.2.1 Model Papadopoulos, Tilki a Taylor pro rozvoj kulturni kompetence

Irena Papadopoulos spolu s Mary Tilki a Ginou Taylor poprvé vytvofily model
kulturnich kompetenci vroce 1994. Jejich model vychédzel zvyzkumné studie
transkulturniho oSetfovatelského vzdélani. Cilem modelu bylo prosadit transkulturni
vzdélavani do profesni piipravy sester. Kulturni kompetenci definuji jako kapacitu

poskytovat efektivni péci vsouladu svirou, chovanim a potiebami. Kulturni
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kompetence je podle nich vysledkem mnoha znalosti a dovednosti, které ziskavame
Vv pribéhu osobniho i profesniho Zivota, a které stale obohacujeme (T6thova, 2010).

Pro ziskani kulturni kompetence autorky popisuji ¢tyfi kroky, pficemz prvnim je
kulturni uvédoméni. To zafina zkoumanim naSich osobnich hodnot a piesvédceni.
Pravé tyto hodnoty ovliviiuji mysleni, chovéni a postoje jednotlivce. Kulturni identita je
dilezita pro lidské vnimani sebe sama a pro to, jak vychdzime s ostatnimi lidmi. Pfi
srovnani vlastnich hodnot s hodnotami jedince z jiné kultury je mozné pozorovat mnoho
spole¢ného i odlisného (Papadopoulos, 2003).

Vytvareni kulturni identity a jeji vliv na zdravi, hodnoty a piesvédceni je
povazovano za zakladni stavebni jednotku vzdélavaci platformy. Dalsim krokem je
Kulturni znalost. Jedna se o smysluplny kontakt s lidmi z riznych etnickych skupin,
ktery ndm poskytuje potfebné znalosti o jejich piesvédceni a chovani v oblasti zdravi a
také nam pomaha porozumét problémim, jimz Celi (Papadopoulos, 2003). Kulturni
znalosti se mohou odvozovat od fady védnich obort jako naptiklad antropologie. Ta se
soustfedi na kulturni podobnosti a rozdily mezi kulturnimi skupinami a zaroven ndm
objasiiuje pficiny vzniku téchto rozdili a jejich plisobeni na naSe ndzory a praktiky
(Sagar, 2011).

Tretim krokem je kulturni citlivost. Dilezitym prvkem pii dosahovani kulturni
citlivosti je to, jak odbornici vnimaji ty, o které se staraji. Pokud nejsou klienti
povazovani za rovnocenné partnery, nedosahneme kulturné citlivé péce. To znamena, Ze
profesiondlové vyuzivaji své sily utiskujicim zpiisobem. Rovna partnerstvi zahrnuji
daveéru, prijeti a respekt, stejné jako napomahani a vyjednavani (Plevova, 2011).

Poslednim krokem je kulturni kompetence. DosaZeni Cctvrté etapy vyzaduje
propojeni a uplatnéni predem ziskané¢ho kulturniho uvédomeéni, znalosti a kulturni

vvvvvv

formy diskriminace ¢i Gtlaku (Papadopoulos, 2003).

1.2.2  Model rozvijeni kulturni zpusobilosti Josephy Campinthy-Bacote

Model rozvijeni kulturni zptsobilosti Josephy Campinthy-Bacote je zafazovan do
osnov multikulturni vychovy po celém svété. Pracuje s pojmy kultura, uvédomovani si,
dovednosti a potkavani. Kulturni zptsobilost vnima jako proces, nikoli jako udalost.
Povazuje ho za efektivni, pokud probihd uvniti skupiny, a ne napti¢ kulturami (T6thova
et al., 2017). Kulturni zpusobilost je neustaly proces, ktery je potieba rozvijet.

Zdravotnicky pracovnik pii dosahovani kulturni zptisobilosti usiluje o efektivni
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poskytovéani péée v ramci kulturniho kontextu klienta &i rodiny a komunity (Spirudova,
2006).

Josepha Campinthy-Bacote popisuje dosahovani kulturni kompetence v péti
oblastech. Oblasti jsou tvofeny kulturnim uvédoménim, kulturnim pianim, kulturnimi
dovednostmi, kulturnimi védomostmi a kulturnim potkavanim (Campinha-Bacote,
2011)

Prvni oblasti je Kkulturni uvédoméni. Jedna se o umysIné sebezkoumani a
hloubkové zkouméni predsudkli, stereotypii a ocekavani, které¢ c¢lovek ma o
jednotlivcich a skupinach, které se od n¢&j lisi (Campinha-Bacote, 2007). Podle
hodnoceni kulturniho uvédoméni rozeznavame pét typti chovani, a to typ naivni, typ
vééného zachranovatele, typ stavitele kulturnich mosti, typ unikafe a typ bojovnika.
Typ naivni jedna tak, aniz by si uvédomoval své predsudky a jejich dopad. Typ vééného
zachranovatele kona, aniz by si uvédomoval své predsudky a dale pokracuje ve svém
chovani. Typ stavitele kulturnich mostti se chova vhodné¢ a pfiméfené. Jeho chovani je
sméfovano na to dulezité. Je vzorem. Typ tnikafe Si stejné jako vécny zachranovatel
uvédomuje svou piedpojatost, ale zamérné ignoruje vhodné chovani nebo od rozhodnuti
utika. Typ bojovnika ve v§em vidi nespravedlnost a bezpravi (Téthova et al., 2017).

Dalsi oblasti je kulturni ptani. Jde o touhu a motivy poskytovat kulturné vhodnou
péci. Projevuje se ochotou udit se a poznavat odlisné kultury (Tothova et al, 2017). Jde
o motivaci zdravotnického pracovnika ,.chtit“ se zapojit do kulturné kompetentniho
procesu, nikoli stav, kdy ,,musi* (Campinha-Bacote, 2007).

Tteti oblasti jsou kulturni dovednosti. Tento proces probiha jak ve vlastni zemi, tak
V cizing, v bézném zivoté, i V zaméstnani. V zaméstnani je nezbytné sbirat relevantni
informace ke kulturné vhodnému chovani (Spirudova, 2006). Campinha-Bacote (2007)
definuje kulturni dovednosti jako schopnost shromazd’ovat kulturné relevantni data
tykajici se soucasného problému pacienta a také presné provadéni kulturné zaloZzené¢ho
fyzického hodnoceni kulturné citlivym zplsobem.

Ctvrtou oblasti jsou kulturni védomosti. Jedna se o proces ziskavani informaci o
odlisnych kulturach, o vife, hodnotach pacienta a faktorech, které mohou ovlivnit jeho
zdravi. Abychom mohli vnimat odliSnosti mezi kulturami, etniky a jedinci, je kli¢ovym
predpokladem sebeanalyza a sebepoznani. Dulezité informace pro rozvoj kulturnich
védomosti nam dava fada spolecenskovédnych a humanitnich obori jako sociologie,
antropologie, filozofie, historie, pedagogika, etika, politologie, psychologie aj.
(Spirudova, 2006).
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Posledni oblasti je kulturni potkdvani. Jedna se o béznou realitu praxe. Jde o proces
ptipravy zdravotnickych pracovnikii na setkani se s pacienty z odlisnych kultur
(Téthova et al., 2017). Campinha-Bacote (2007) popisuje posledni fazi jako kontinualni
proces interakce s pacienty z kulturné odliSného prostiedi za ucelem ovéteni,
zdokonaleni nebo upravy stavajicich hodnot, pfesvédceni a postupti tykajicich se této
kulturné odlisné skupiny a rozvoje kulturni touhy, kulturniho povédomi, kulturnich

dovednosti a kulturnich znalosti.

1.3  Kulturné specifické modely vyuZivané v transkulturnim oSetiovatelstvi
1.3.1 Teorie kulturné diverzifikované a univerzalni péce M. Leiningerové

Madeleine Leininger poprvé definovala termin ,transkulturni oSetfovatelstvi
vroce 1960. Béhem zivota pracovala jako fadova, pozdéji i jako stanicni sestra na
chirurgickém oddéleni. Nasledné putsobila jako teditelka oSetfovatelskych sluzeb na
psychiatrickém oddéleni a prednasela na univerzité v Coloradu. Roku 1973 zalozila
Katedru transkulturniho oSetfovatelstvi ve Washingtonu. O vliv kultury na chovani
jedince a prozivani nemoci se zacala zajimat v 50. letech minulého stoleti. Leiningerova
si v praxi v§imala odlisného chovani jedinct z riznych kultur. Uvédomila si, ze kultura
ma znacny vliv na zivotni styl a oSetfovatelskou péci (Pavlikova, 2006).

Pavlikova (2006) povazuje za teoreticka vychodiska oboru pojmy Kultura,
dominantni kultura a subkultura. Pfi¢emz kultura je chapana jako hodnoty, normy a
zivotni styl, které usmériiuji mysSleni, chovani 1 rozhodovéani jedince. Dominantni
kultura je popisovana jako kultura, jez ma na daném uzemi kulturni, ekonomickou i
politickou ptevahu. Naopak subkultura je chapana jako skupina, ktera se odlisuje od
kultury dominantni. Pfislusnici maji specifické hodnoty, normy i chovani (Pavlikova,
2006).

Cilem oSetfovatelstvi je v modelu Leiningerové poskytovat jedincim kulturné
specifickou péci prostiednictvim kulturné vhodnych zplsobl tak, aby odpovidala
kulturnim hodnotdm, ptfesvédcenim a zivotnim zvyklostem jednotlivce nebo skupiny
(Culture Care Theory, 2020). Pacienta vnima jako holistickou bytost, ktera je ovlivnéna
socialnim prostfedim (Pavlikova, 2006). Kazdy jedinec z rizné kultury vnima zdravi,
nemoc i 1é¢bu odlisné. Role sestry spociva v rozpoznani tradi¢niho zptisobu péce dané
kultury ¢i subkultury a ve hodné implementaci poznatkli do péce o daného pacienta

(Wayne, 2021)
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V modelu M. Leininger rozeznavame dva zakladni systémy péce. Tradi¢ni (lidovy)
a profesiondlni (formdlni). Zjednodusené feceno za lidovy systém péce povazujeme
zpusoby oSetfovani ¢leny dané kultury a naucené nazory, poznatky a zplisoby péce.
Profesionalni systém péce je ten, ktery je formalné vyucovany. Jedna se o znalosti a
dovednosti, které¢ prevladaji v profesionalnich institucich, obvykle s multidisciplinarnim
personalem (Gonzalo, 2021).

M. Leininger rozliSuje pojem péce (care) a peCovani (caring), kdy jako péci chape
naucené a pienesené zpusoby starani se o druhého, a jako pecovani vnima formalni a
naucené znalosti odborné péfe a praktické dovednosti ziskané prostrednictvim
vzdé¢lavacich instituci (Gonzalo, 2021).

Pro sbér udaji o pacientovi vypracovala M. Leininger metodu, kterou nazyva
etnooSetfovatelsk¢é hodnoceni. To rozliSuje na kratkodobé a dlouhodobé.
V kratkodobém hodnoceni jsou zahrnuty body: zaznamenéni vjeml o pacientovi,
ziskani informaci, hledani spole¢ného a rozdilné¢ho, sestaveni oSetfovatelského planu.
Dlouhodobé hodnoceni ma bodu vice, a to posouzeni z hlediska jazyka, komunikace,
gest, zptsobu oblékani, t€lesného vzhledu, nabozenstvi, zivotnich hodnot, stravovani,
laické péce o zdravi, prevence onemocnéni, profesionalni péce, socialnich vztahd,
ekonomickych faktora, politickych faktora a vzdélavacich faktora. (Tothova et al.,
2017)

Teorie transkulturni péce je graficky znazornéna pomoci modelu vychézejiciho
slunce. Pavlikova (2006) objastiuje Ctyfi irovné, které jsou sefazené od nejabstraktné;si
po nejméné abstraktni. Prvni Groven zahrnuje filosofické nazory a troven socialniho
systému. Druh4 uroven obsahuje poznatky o ¢lenech odlisnych zdravotnickych systémt.
Urcuje kulturni specifika v péci o zdravi. Tteti Groven zahrnuje charakteristické rysy
kazdého systému péce. Ctvrta troven obsahuje oSetiovatelskou péci zaméfenou na
kulturni specifika jedince. Technologické, nabozZenske, filozofické, politické, pravni,
ekonomické a vzdélavaci faktory, rodinné a kulturni hodnoty a Zzivotni styl jsou

znazornény slune¢nimi paprsky, které se spojuji ve vlivu na jedince.

1.3.2 Model kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce J. Gigerové a R. Davidhizarové
Model J. Gigerové a R. Davidhizarové byl vytvoien vroce 1988 pro potieby

studentli oSetfovatelstvi k usnadnéni hodnoceni a poskytovani péce pacientim

z odlisnych kultur (Giger, Davidhizar, 2002). Tento model navazuje na praci M.

Leiningerové a usnadiiuje a urychluje celostni hodnoceni pacienta (Spirudova, 2006).
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Dle autorek Giger a Davidhizar (2004) model Kulturn¢ ohleduplné a uzptisobené péce
vychazi z holismu. V jadru stoji respekt ke kulturni jedinecnosti lidi. Model vyuziva
poznatky z transkulturniho oSetfovatelstvi a snazi se poskytovat péci, ktera je kulturné
ohleduplnd a individualizovand. Dle autorek ustfedni pojem modelu, kultura,
predstavuje vzorec chovani rozvijeny postupem casu. Kultura je tvorena hodnotami,
virou, ovliviiuje nase chovani a vnimani a pienasi se z generace na generaci (Giger,
Davidhizar, 2004).

Giger a Davidhizar (2002) definovaly Sest oblasti hodnoceni pacienta, ktery je
nazyvan kulturné svébytnym jedincem. Zékladnimi slozkami modelu jsou komunikace,
prostor, socialni zac¢lenéni, pojeti ¢asu, vliv prostfedi a vychovy a biologické variace.
Prvni oblasti hodnoceni je komunikace. Zde se zaméfujeme na jazyk, kterym pacient
mluvi, dale na charakteristiku hlasu, vyslovnost i prvky neverbalni komunikace
(Tothova et al., 2017). Dayer - Berenson (2011) uvadi, ze u jazyka se hodnoti jak jazyk
matefsky, tak i tfedni ¢i znalosti dalSich jazykt. Velmi podstatna je dle autora i znalost
mluvené a psané formy. Giger (2014) popisuje, Ze vyznamnou roli hraje charakteristika
hlasu, ktera mtize byt silna a zvu¢na, tlumena, klasicka a bézna ¢i pronikava a ostra
(Giger, 2014). O dilezitosti hodnoceni v oblasti neverbalni komunikace hovoii Giger a
Davidhizar (1991). Zde hraji nepostradatelnou roli mimika, podani ruky, haptika,
kinezika, gestikulace, posturika, proxemika a chronemika. Druhou oblasti je socialni
zaclenéni, kde vnimame zplsob chovani, strukturu pacientovy rodiny a jeji organizaci.
Zajima nas pacientova role ¢i funkce v roding, jeho rodinny stav a pocet déti (Tothova
et al.,, 2017). Tieti oblasti je pojeti Casu. Podstatné je, zda se pacient orientuje na
minulost, pfitomnost ¢i budoucnost, jak ma bézné rozvrzené aktivity v pribéhu dne
(Tothova et al., 2017). Ctvrtou oblast tvoii vliv prostiedi a vychovy, kde zjistujeme
pacientovy hodnoty, jeho viru, nabozenské vyznani. Vliv vychovy a prostiedi je zavisly
na kontrole nad vlastnim Zivotem a hodnotovou orientaci (Giger, 2014). Dalsi oblast je
zalozena na biologické odlisnosti, tedy zkoumani zjevnych rozdild, jako je barva pleti,
barva a hustota vlast, rysy v obli¢eji, hmotnost a vyska. Je ale zapotiebi znat i
odlisnosti v laboratornich hodnotach, metabolizaci 1€kl a imunitnim systému (Giger a
Davidhizar, 2002). Posledni oblasti je prostor. Doména prostor je hodnocena za pomoci
poznani pocitu pohody ¢i nepohody, odstupu pii konverzaci a vymezenim osobniho
prostoru (Sagar, 2012). Zde je podstatné dodrzovani osobniho prostoru a uvédomovani

si rozdilnych osobnich zon (Toéthova et al., 2017).
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14 Vyznam viry v Zivoté jedince

Dle Ri¢ana (2010) je spiritualita jednim z hlavnich témat soudasné humanistické
psychologie. Tvofi integrujici centrum motivl, postojl, kognitivni orientace, je jadrem
osobni identity a smyslu zivota. Autor zduraznuje, Ze v Maslowové hierarchii potieb je
spiritualita na vrcholu pyramidy. Neodmysliteln¢ tak patii k cloveéku, ktery jejim
prostiednictvim dosahuje plného sebeuskutecnéni. Spiritualita je tedy dle autora
vyznamnym  aspektem  diagnostického poznavani  osobnosti, psychoterapie,
osetrovatelstvi, vychovy atd. Spiritualita je né¢kdy nazyvana jako ,,postmoderni potomek
nabozenstvi®, kdy ji muizeme chépat jako prozitkové jadro ndbozenstvi. Samo
nabozenstvi je mnohdy vyjadienim pro instituce, nauky, ritudly a jiné projevy
naklonnosti k cirkvi. Spiritualita nemusi s ndbozenstvim nutné souviset. Rozumi se ji
néco uslechtilého, vysiiho, co nas povznasi, co piinasi smysl Zivota (Ri¢an, 2010).

Dle Spirudové et al. (2006) duchovni piesvédéeni obvykle poméhé lidem vyrovnat
se s nemoci a pripravit je na smrt. Dle autorky dokaze dat vira zivotu i smrti smysl. Vira
mize podstatnym zpusobem ovliviiovat ptistup nemocného a jeho rodiny k nemoci,
k 16¢b¢, k edukaci, k vidiné budoucnosti i k umirani. Nékteré kultury pohlizeji na nemoc
jako na bozi trest za poruseni harmonie s ptirodou, nebo trest za minulé hiichy. V jinych
kulturdch vidi lidé v nemoci zkouSku své viry, kdy pravidelnym modlenim chté&ji
dosdhnout uzdraveni. Pokud se jedinec neuzdravuje, potom t0 jeho blizci mohou chépat
bud’ jako potrestani nebo naopak jako nespravedlnost (Spirudova et. al., 2006).

Podle Tothové et al. (2017) patii respekt k vife ¢i nabozenstvi pacienta k zakladnim
etickym principim transkulturniho oSetfovatelstvi. Soucasné oSetfovatelstvi vnima
pacienta holisticky ¢ili jako bio-psycho-socio-spiritualni celek. Nemocny ¢loveék vnima
priority svych potfeb mnohdy jinak nez oSetfovatelsky persondl. Dle Munzarové (2005)
se zdravotnici setkdvaji s nemocnymi, ktefi kvili své vife zastavaji urcité postoje a
zasady mravnosti, které se mohou znac¢né liSit od jejich vlastnich postojti. Pro u¢innou a
vhodnou péci je tedy nezbytné mit patiicné znalosti a pichled v oblasti odlisnych
nabozenstvi. Jak tvrdi Kutnohorskd (2013), mohou v pribéhu nemoci u pacientil

nabyvat spiritudlni potieby priority pted biologickymi.
1.5 VyZiva

¢loveka a zasahuje do vSech oblasti lidského Zivota (Streda, 2010).
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Hlavni funkci vyzivy je bezesporu dodani energie a Zivin do organizmu. VyzZiva
vSak patii mezi dilezité psychosocidlni determinanty zdravi a mezi faktory zivotniho
stylu (Hfivnova, 2014). Frankova (2003) shrnuje funkci jidla do komunikativné-
socialniho obsahu. V prvni fad¢ autorka jidlo vnima jako personalni atribut, ktery
vystupuje jako exhibi¢ni efekt. Jidlo se stava zalezitosti, ktera zdirazinuje socialni
postaveni jedince. Velmi podobné tak mize jidlo slouzit jako vyraz socio-kulturni
identifikace. V tomto pfipad¢ se jedna o identifikaci ¢lenii s celou socidlni skupinou.
Vybér preferovaného jidla tak mize odrazet identitu dané skupiny, tfidy ¢i kasty
(Frankova, 2003). S timto tvrzenim souhlasi i Hfivnova (2014), ktera tvrdi, Ze mezi
silné determinanty patii socio-kulturni prostiedi, ve kterém se nachazime, a nabozenské
vlivy. Velmi silnymi Cciniteli jsou i1 ekonomickd situace, dostupnost potravin a
vzdélanost. Mezi ¢asté divody, proc 1idé jedi, patii prosta chut’, pocit nudy, spolecenska
udalost ¢i touha ochutnat neznamé. Vyziva Cloveéka je determinovéna celou tfadou
faktord. Patii mezi n¢ vliv rodiny a okoli a jimi preferované stravovaci zvyklosti.
Stravovaci zvyklosti se formuji od tlého détstvi, a tak je v tomto sméru vliv vychovy
neopomenutelny (Hfivnova, 2014). Preference urc¢itych pokrmi a celkové slozeni stravy
jde ruku v ruce se socialni stratifikaci spolecnosti. Rozdilné socidlni skupiny dodrzuji u
stolu své charakteristické zvyklosti. Lze fici, ze lidé s vysSSim socioekonomickym
statusem konzumuji vice druhi potravin a také zdravéjsi a kvalitn€jsi potraviny
(Matikova et al, 1996).

Jidlo je neodmyslitelnou soucasti kultury. Tradiéni kuchyné se dédi z jedné
generace na druhou. Lidé si recepty své zemé berou s sebou kamkoli jdou a vateni
tradi¢nich jidel je zpisob, jak zachovat svou kulturu, kdyZ se pfest¢huji na nova mista.
PokraCovani v piipravé tradi€nich pokrmi je symbolem hrdosti na sviyj etnicky ptivod a
prostiedkem pro zvladani stesku po domové (Chau Le, 2017).

Jidlo v sob& kromé& své dulezitosti v roviné fyziologické 1 sociokulturni skryva i
psychologickou stranku, Kterou nelze opomenout. Mnohé potraviny v nas zachovavaji
vzpominky a pocity, které se probouzi spolu s viinémi, s chuti, a dokonce se zvuky
pfipravy ¢i konzumace. Znadma jidla, jejich chuté a viné pifindsi uklidnéni i v Casto
nejistych ¢i neptijemnych situacich. Pokud potraviny, na které jsme jakkoli vazani, ¢i
jsme na né zvykli, nemdme k dispozici, miizeme situaci vnimat jako ztratu osobni
identity ¢i kulturniho zazemi. K jidlu se vazou lidské tradice a historie. NaSe identita se
definujeme tim, co jime, a Umysln¢ se tak sami distancujeme od ostatnich skupin.

Komunity vyjadiuji svou identitu prostiednictvim svych stravovacich navyki. NaSe
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stravovaci ritualy maji urcity aspekt soudrznosti v roding, v socidlnim prostiedi, ve
vlastni kultute (Stummerer, Hablesreiter, 2016).

Stejné tak, jako vyziva ovliviiuje naSe zdravi, je 1 vyziva ovlivilovana zdravotnim
stavem. V zavislosti na nejriznéjSich onemocnénich se méni jak potifeba zastoupeni
zivin, tak i chut’ ¢i celkové moznost piijimat potravu v obvyklém slozeni ¢i dokonce

ptirozenou cestou (Hiivnova, 2014).

1.6 Romska minorita

Pii s¢itani lidu roku 2011 se k romské minorité ptihlasilo 5 135 osob (Obyvatelstvo
podle pohlavi a podle druhu pobytu, statniho obc¢anstvi, zptisobu bydleni, narodnosti a
nabozenské viry, 2011). Podle odhadd se vSak pocet piislusnikii romské minority
pohybuje v rozmezi 150 000 — 300 000 osob. Nejvice Romu se nachazi na severni
Moravé (Ostrava, Karvind), v severnich Cechach (Dé&in, Usti nad Labem), v Praze a
Brn¢ (Narodnostni mensiny, 2006).

Romové se navzdjem déli podle profesi, které¢ vykonéavaji. Nejlepsi spolecensky
status maji hudebnici. Romy muizeme déle rozd¢lit na méstské a venkovské, kdy u
venkovskych Romu pfetrvava oproti tém méstskym vice tradic. Romové se mezi sebou
rozlisuji na ¢isté a Spinavé. Za Spinavé Romy jsou povazovani ti, kteti porusili rodovou
endogamii nebo napiiklad jedi konské maso, ackoli je kit mezi Romy posvatné zvite.
Ceské spolecnost déli Romy predeviim podle chovani, odivani a podle barvy pleti
(Ivanova et al., 2005).

1.6.1 Historie a piivod

Po druhé svétové valce, béhem které doslo k vyvrazd’ovani Romi, bylo na nasem
uzemi registrovano pouze 600 jedincti romské minority. Jejich pocet ale opét vyrazné
vzrostl vlivem povale¢né migrace z Rumunska a v poslednich letech také ze Slovenska.
V dusledku paternalistické péce statu v sedmdesatych letech minulého stoleti, kdy byly
zvySeny socidlni davky a podporovdna porodnost, dochdzelo spiSe k pracovni
demotivaci a k spoléhani na pomoc ze strany statu (Jarosova, 2007).

Patrani po pivodni vlasti Romu je pro historiky tkolem jiz od stifedovéku, kdy se
Vv Evropé objevili. Velice pravdépodobny je fakt, ze ptiSli z Indie. VétSina obornika
predpokladd, Ze Romové pravdépodobné v historii patfili k pivodnimu obyvatelstvu
Indie, jez bylo kolem poloviny druhého tisicileti pf. n. 1. podmanéno indoevropskymi

najezdniky. Nejpodstatné€j$Sim néstrojem upevnéni soucasné 1 budouci moci dobyvateli
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bylo zavedeni nového spolecenského systému, kde podrobené obyvatelstvo zaujimalo
nejnizsi pozici (Horvathova, 2002). Pfislusnost Romu k této kast¢ by mohla byt i
divodem, pro¢ Romové zacali Indii od 8. stoleti opoustét. Tato doba je pro odchod
Romt z Indie velice pravdépodobnad, jelikoz v jejich jazyce nejsou zachyceny zmeény,
ke kterym doslo v pfibuznych indickych jazycich pozdéji. Existuje moznost, ze Romy z
Indie vyhnala i ¢asta sucha a s nimi spojeny nedostatek potravy. O indickém plvodu
sved¢i nejen jazyk, ale i1 prekvapiva podobnost nékterych zvyki. Ohledné stanoveni
data jejich pfichodu se Ize opirat pouze o dochované zaznamy v archivech mést. V
dobovych kronikéach existuje mnoho zminek o putujicich kejklitich, ktefi bavili feudalni
pany, a o polonahych tane¢nicich v zafivych barvach. Kolem 14. stoleti se objevuji
zdznamy o putujicim spolecenstvi lidi, které se od ostatnich obyvatel liSilo tmavsi
pokozkou, oblecenim, osobitym zplUsobem zivota, vlastnim jazykem, znacnym
temperamentem a jistou neptizpusobivosti se k okoli (Historie a pivod Romd, 2019).

Romove¢ zili vzdy v uzavienych skupinach. Katolicka cirkev zacala poukazovat na
to, Ze se chovani Cikani pfili§ neshoduje s chovanim fadného kiestana. Cirkev vinila
Romy z &arod&jnictvi a bezvérectvi (Siskova, 2001). Roku 1427 patizsky arcibiskup
exkomunikoval Romy z cirkve. V roce 1545 vydal Ferdinand I. mandat, jimz nakazoval
vypovézeni Romi ze zemé. Stejné tak rozhodl Leopold 1., ktery v roce 1697 prohlasil
Romy za psance. Josef L. v represivni politice pokracoval a v roce 1706 nafidil, aby byly
podél hranic rozmistény vystrazné tabule s varovnymi napisy a s vyobrazenim Romi.
Cisar Karel VI. nafidil nejen tvrdé stihani a trestani Romd, ale i tresty pro ty, ktefi by
jim poskytovali jakoukoli pomoc (Historie Romii na tizemi Ceské republiky, 2002).

Za vlady Marie Terezie doSlo k n¢kolika asimilaénim pokusim. Romové byli
tolerovani za cenu mnoha omezeni. Dochdzelo k potlatovani romstiny, zakazim
tradiéniho odivani, snaham o "pfevychovu" romskych déti, zakazim né&kterych
tradi¢nich povolani, nafizovani plnéni nabozenskych povinnosti atd. Syn Marie Terezie,
cisat Josef II., v roce 1784 vydal dal§i rozhodnuti. Slo o prvni pokus o statem Fizené
rozmisténi romskych rodin. Dosud neusazené romské rodiny mély byt rozdéleny do
osmnacti moravskych a dvou slezskych obci (Historie Romii na uzemi Ceské republiky,
2002).

Za prvni republiky bylo v Ceskoslovensku podle &etnického soupisu okolo 65 000
Romi, z toho pfevazna vétSina na Slovensku. V roce 1927 veSel v platnost zdkon
zaméfeny na potirdni kocovného zpisobu zivota skrze administrativni prekazky

(Hlavacek, 2014). Prislusnici romského etnika tak byli zna¢né stigmatizovani. Za valky
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bylo mnoho Romi umistovano do karnych pracovnich taborG a nespocet z nich
nakonec zemfelo ve vyhlazovacich taborech. V padesatych letech se komunisticky
rezim pokousel o asimilaci Romu. V roce 1958 schvalil socialisticky parlament zakon 0
trvalém usidleni kocujicich osob. V roce 1965 byl ziizen Vladni vybor pro cikénské
obyvatelstvo, jejimz hlavnim tkolem bylo zapojit do pracovniho procesu vsechny
praceschopné Romy, znicit romské osady a rozptylit ¢i piesidlit jejich obyvatele
(Hlavacek, 2014).

Jesté v sedmdesatych a osmdesatych letech byli Romové hromadné st¢hovavani do
ur¢itych oblasti a romské déti byly prefazovany do zvlastnich skol. Zmény piinesl az
rok 1989. V prvnich polistopadovych volbach se zastupci Romské obcanské iniciativy
dostali do parlamentu a byly registrovany desitky romskych obcanskych sdruzeni

(Historie Romii na uzemi Ceské republiky, 2002).

1.6.2 Kultura a tradice

Dle Kovatse (2008) nejsou Romové homogenni skupinou. Ve vychodni a zapadni
Evropé pozorujeme vyrazné rozdily jak v rozlozeni romské populace, tak rozdily
jazykové, socialni i kulturni. Autor tuto riznorodost jednotlivych skupin demonstruje na
prikladu romstiny, jakozto jazyka Romu, kdy neexistuje jednotny jazyk, ale 50 az 100
ruznych dialektd, které nejsou vzajemné srozumitelné. ToSner (2003) uvadi, Ze romska
kultura je vyrazné ovlivnéna vlivy majoritni spolecnosti. Pozorujeme tedy rozdily i
mezi skupinami Zzijicimi v ramci jednoho statu. Mezi Romy nalezneme ale i mnoho
spole¢nych rysii, zejména co se tyka vzhledu a zpusobu zivota (Vagnerova, 2008).
Autorka zminuje antropologické znaky jako tmavsi barva pleti, tmavé oc¢i a vlasy,
véku.

Pro Romy je typické, ze jsou fixovani na rodinu. Rodina je pro n€ hlavni Zivotni
hodnotou. Odjakziva byla rodina pro Romy zdrojem obzivy, zaroven plnila funkci
vzdélavaci a také funkci ochranou. Na rozdil od vétSiny ceské spolecnosti, Romové fadi
do své rodiny veskeré piibuzenstvo. Romstina ma dokonce vlastni pojmenovéni i pro
déti sesttenic ¢i bratrancti. Romové vzdy zili a ziji se svoji $ir§i rodinou pohromadé¢, at’
uz v jedné osadé ¢i Ctvrti. Kromé ptibuzenského vztahu je pojily i rodinné tradice a
solidarita. Nejvétsim trestem pro Roma bylo vyhnani z rodiny, nebot’ tim ztracel
veskeré socialni i lidské jistoty (Tradi¢ni zplsob Zivota Romli na tzemi byvalého
Ceskoslovenska, 2019). Jakoubek (2009) tvrdi, Ze typickym rysem tradi¢ni romské
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rodiny je naprostd absence individualismu, soukromi a soukromého majetku. Jedincova
identita je tvofena urcitou pozici v ramci rodiny, se kterou je pevné spjaty.

V mnozstvi potomku se vzdy odrazela prestiz rodiny. Vychova déti je predevsim
zalezitosti matky, ale cela rodina se péce o dit¢ ucastni. Romské déti mnohdy vyristaji
obklopeny az Ctyfmi generacemi piibuznych. Pro Zenu platily pfisnéj$i normy nez pro
muze a byly na ni kladeny vyssi naroky. Romska Zena je vychovavana tak, aby se
dokazala postarat o rodinu. Musi umét zabezpecit chod domacnosti, vychovu déti a
starat se 0 manzela. Divky se odmala u¢i byt dobrou zenou i budouci snachou. V historii
zena po svatbé zpravidla odchdzela do domu rodiny manzela, kde pokracovala jeji
vychova ze strany tchynd. Zené se nepromijely 7adné vétsi odchylky od normy,
pfedev§im musela byt vérnd svému muzi (Horvathova, 2002).

Romsky muz je hlavou rodiny. Za rodinu rozhoduje a nese za jeji Cleny
odpovédnost. Pro romskou rodinu je typickd vzajemna solidarita a soudrznost. Rodice
se staraji o své déti, dokud je tieba, a o staré Cleny rodiny se staraji potomci. Dobie
vychované dit€ ma svou rodinu v Ucté a sebe vzdy prezentuje rodinou, ze které pochazi
(Tradiéni zpiisob Zivota Romil na izemi byvalého Ceskoslovenska, 2019).

Pfislusnici rozvétvenych rodin, takzvanych ,.silnych rodd", maji dodnes velkou
autoritu u ostatnich Romu. Soucasné romské kulturni ¢i politické subjekty jsou tvoieny
v jednotlivych méstech piislusniky urcitych rodin. U vétSiny ola§skych Romu stale
pretrvava nepsany zakon "Cisté krve", ktery nepovoluje manzelstvi s jinoetnickymi
partnery. Pocet romsko — ¢eskych ¢i romsko - slovenskych manzelstvi ale stale nardsta.

Na hodnotovém Zebiicku Romi stoji $kolni vzdélanost hodné nizko. Casty
neuspéch ve Skole az jistd nechut’ se vzdélavat je mozna zpisobend tim, ze Skola
Romiim neposkytuje to, co by od ni o¢ekavali, nerespektuje jejich jazyk ani rozdilné
kulturni a socidlni podminky. Jednou z moznych pficin je také odliSnost vyucovaciho
jazyka od jejich matefStiny a uplna absence alesponi minimalni pfedskolni pfipravy.
Jejich slovni zasoba Ceského jazyka je proti ostatnim détem poloviéni (Tradi¢ni zptisob
zivota Romii na uzemi byvalého Ceskoslovenska, 2019).

V povalecnych letech, a jesté vyraznéji v souCasné dobé¢, probihaji u Romu stale
hlubsi zmény v jejich spolecenské pozici, ve zplsobu Zivota, kultufe a hodnotové
orientaci v celém romském spolecenstvi. Neustale snahy o asimilaci v minulosti Romt
vedly mnohdy k nezdravym snaham o vyrovnani se materidlnimu zptisobu zivota

vetSinove spolecnosti. Postupné dochazi k preméné hodnot, kdy nové generace kladou
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majetek a penize na prvni misto ve svém hodnotovém zebticku, a pfitom opoustéji své
pozitivni tradi¢ni hodnoty (Tradicni zplGsob zivota Romi na uzemi byvalého
Ceskoslovenska, 2019).

V oblasti spirituality se u Romu setkavame s virou v muly. Jedna se o duchy
mrtvych predki. Romové veéri, ze duse mrtvych, mulové, se vraci na zem z riznych

davodd, jako je pomsta, nesplnéné prani, nesplaceny dluh ¢i stesk (Raichova, 1999).

1.6.3 Pojeti zdravi a nemoci

Romové povazuji nemoc za necistou silu z odlisného svéta. Nemoc by se neméla
oznacovat pravym jménem, predevSim proto, aby nebyla pfivoldna (Hiibschmannova,
2002). Nejvyssi hodnotou je pro Romy zivot. Pozitivné je vnimano vse, co vede k jeho
zachovani. Ve, co Zivot ohrozuje nebo omezuje, je vnimano negativné (Siskova, 2001).
Dle autorek Slechtové a Biirgerové (2009) je vyznamnym faktorem, jeZz bezpochyby
ovliviiuje postoj ke zdravi u romské populace, nizsi uroven vzdélani jejich ¢lenti oproti
ostatnim ¢lenim majoritni spolecnosti. Zhruba 20 % Roml nemé ukoncéenou zakladni
Skolu a vzdélani konci zdkladni Skolou az 70 % Romi. Zarovenl nezaméstnanost se u
romské populace pohybuje kolem 80 %. Zdravotni stav romské menSiny je oproti
vétsinové spoleCnosti horsi. Ke Spatnému zdravotnimu stavu romskych obyvatel
prispivaji jejich Spatné stravovaci navyky. Romové se stravuji nepravidelné a nezdravé.
Pro romskou stravu je typické velké mnozZstvi potravin z mouky a nekvalitnich masnych
vyrobki, nedostatek mléka, zeleniny a ovoce (Slechtova, Biirgerova, 2009).

JaroSova (2007) tvrdi, Ze u Rom se ¢asto setkavame s uZivanim navykovych latek,
piedevsim alkoholu a cigaret. Dle autorky oproti majoritni populaci u Romu
zaznamenavame niz8i ocekavanou stiedni délku zivota, vyS$i umrtnost vcetné
kojenecké imrtnosti a nizsi vék matefstvi.

Ke zvlastnostem Romi patii, Ze maji slabsi vili, vytrvalost a trp&livost. Casto
pozorujeme jistou nesamostatnost a strach v piipadé nepiitomnosti rodiny. Zdravi je
Romy stavéno na treti pficku v Zebficku hodnot, az po rodin€ a lasce. Romové vnimaji
zdravi jako fyzickou odolnost, socidlni zajiSténi a toleranci majoritni spolecnosti.
Romové pocituji znacny strach z bolesti a ze smrti. Rozhodnuti Iékaie €1 navrzeny

postup lécby konzultuji se svou rodinou (Ivanova et. al., 2005).
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1.6.4 Stravovaci specifika Romii

Dle Stavkové (2014) se ve stravovani Romu i v jeho historii odrazi koCovny
zpusob zivota tohoto etnika. Autorka zminuje, ze zivot bez stalého zdzemi Romiim
znemoznoval pravidelné obdélavani pidy ¢i chovani dobytka. Jejich styl Zivota ze dne
na den vedl ktomu, ze si Romové netvofili vétSinou zadné zasoby potravy, coz
predstavovalo zejména v zimnim obdobi velky problém. Jejich strava byla velmi
jednostrannd, chuda a jednoducha na piipravu. Typické pokrmy byly pfipravovany ze
zakladnich surovin jako mouka, brambory, kukufice nebo zeli. Maso konzumovali
ziidka, a kdyz, tak se jednalo o lesni zvér, dribez, polni hlodavce, poptipadé vnitinosti.
Nedostatecné bylo v romském jidelni¢ku zastoupeno ovoce, zelenina a mlééné vyrobky
(Stavkova, 2014). Prokesova (2010) tvrdi, Ze typ jidla a mnozstvi pokrmil vypovidalo o
spoleCenském postaveni Romu. Siln€j$i postava byla kvili nedostatku potravy
vzéacnosti, a proto byla znakem blahobytu. Tento vzorec bohuzel pietrval do soucasnosti
(Tothova, 2015).

Ptiprava jidel je pro romské etnikum ritudlem, ktery ma tadu pravidel. V jidle se
promita postaveni romské rodiny v komunité. Mezi zakladni pravidla ptipravy pokrmi
je dodrzovani ritudlni Cistoty. Pro vareni jsou vyclenény specidlni nadoby, které nesmé;ji
byt pouzivany k jinym ucelim. Pokud se né&jaké jidlo nespotiebuje, okamzité¢ ho
Romové vyhazuji, neni tedy skladovano na pozdéjsi konzumaci. Na hospodyni jsou pfi
ptipravé jidla kladeny urcité naroky. Mezi né patii 1 dobrd nalada pii vafeni, ktera se
nasledné promitne i do piijemné konzumace (Ivanova et al., 2005). Siskova (2001)
tvrdi, Ze se nehodi konzumovat jidla, ktera spadla na zem, ¢i do kterych spadl vlas nebo
chlup, nebo kterd byla pfi pfiprave jakkoli znecisténa.

Mezi tradicni romska jidla patii takzvané holubki, coz jsou zelné listy plnéné
mletym vepfovym nebo kufecim masem a ryzi. Holubki se podavaji s chlebem nebo s
bramborami. DalS§im tradicnim pokrmem je piSot. Jedna se o tasticky z bramborového
tésta plnéné bramborami, ochucenymi tvarohem, kysanym zelim nebo suSenymi
Svestkami ¢i povidly. PiSot se podava polity rozpusténym maslem. Tradi¢ni romskou
polévkou je macanka, jde o vyvar z masa a hub. Lze ji vSak pfipravit i bez masa, a to na
kyselém mléce. Oblibeny je i bramborovy gulas, pecené brambory, bramborovy kotlik
s klobasou, fazolové polévka a plnéné papriky (Tradi¢ni zplisob zivota Romi na uzemi
byvalého Ceskoslovenska, 2019).

Dle Necase (2002) se na impulzivnim stylu stravovani zajisté odrazi jejich kocovna

minulost. Romové bezmyslenkovité nakupuji na prvni pohled zajimavé ale nekvalitni
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potraviny. Autor tvrdi, Ze dny hojnosti, které prichazi po vyplaté, kdy rodina nakupuje
potraviny ve velkém, jsou vystiidany dny ,,hubenymi®. Velice oblibené jsou polotovary,
potraviny piedvaiené, piedsmazené ¢i predpecené.

Dle Adamkové (2015) je vyznamnym faktorem, ktery se podili na nezdravém
zivotnim stylu této minority fakt, ze obezita je povazovéana za znamku dobré kondice a
nevnima se tedy jako nezadouci vliv na zdravotni stav ¢lovéka. Urban a Kajanova
(2010) potvrzuji, ze soudasny stav stravovani romské minority v Ceské republice neni
vubec uspokojivy. NejvétsSim problémem je nadmérnd konzumace masa a masnych

vyrobk, tukli a minimalni konzumace zeleniny ¢i ovoce.

1.6.5 Specifika pristupu pri poskytovani oSetFovatelské péce

Pti poskytovani péce romskému pacientovi bereme v vahu zcela rozdilny
komunikac¢ni styl. Pfi komunikaci jsou Romové velice empaticti a vnimavi. Dokazi
rozpoznat az 95 % informaci predanych neverbalné. Jsou schopni vnimat podtext
projevu. Sami Romové jsou pii komunikaci velmi emotivni a hojné vyuzivaji
nejriznéjsich forem neverbalni komunikace (Ivanova et al., 2005). Vagnerova (2008)
uvadi, ze energicky temperamentni projev s diraznou gestikulaci a snadnou vybusnosti
mnohdy znesnadiiuje zaclenéni do vétSinové spolecnosti, ktera povazuje tento zptisob
vyjadifovani za neadekvatni. Ptfi kontaktu s romskym pacientem bychom tedy méli
vnimat pacientovy mimoslovni projevy a sami vhodné pfedavat informace i neverbalné
(Ivanova et al., 2005).

Pii komunikaci s romskym pacientem bychom méli mluvit zfetelng€, jasné a
struéné. Romové nechdpou ironii, proto bychom se ji pii komunikaci méli vyhnout.
Dale bychom se méli vyvarovat neupfimnosti, protoze Romové jsou velice intuitivni a

Romové nemaji problém s pfijimanim kritiky, pokud je sdélovana vhodnym
zpusobem a v soukromi. Pokud je vSak Romovi cokoli vytykano vefejn€, vnima to jako
velké zostuzeni. Velkym problémem Rom je jejich nedvétivost viaci zdravotnickému
persondlu. Velice dulezité je tedy ziskani divéry romského pacienta véetné jeho rodiny.
Ke kazdému pacientovi musime pfistupovat individualné¢ a poskytnou mu dostatek
informaci ohledné jeho zdravotniho stavu, zptisobti 1é¢by 1 moznych rizicich spojenych
s nedodrzovanim lécebného rezimu. Pifi komunikaci bychom méli pouzivat
srozumitelny jazyk a neuzivat takové vyrazy, které by byly nad rdmec pacientovych

moznosti. Musime byt trpélivi, nespéchat a neméli bychom ocekavat okamzité

33



vysledky. V kazdém ptipadé bychom meéli brat ohled na tradiéni hodnotovy systém
romské minority, predev§im nepodcenovat dilezitost rodiny pfi cest¢ nemoci (Ivanova
et al.,, 2005). Pro Romy je typicka starostlivost, se kterou se muzeme setkat pfi
hospitalizaci. Pti hospitalizaci se mnohdy setkdvame s pocetnymi navstévami
ptibuznych (Kelnarova, Matéjkova, 2008).

Je obecné znamo, ze pfislusnici romského etnika maji niz8i prah bolesti a bolest
davaji mnohdy hlasit¢ najevo (Vaclavickova, 2015). V ptipad¢ bolesti ihned zadaji

personal o analgetika nebo jiné 1€ky na jeji tlumeni (Novakova, 2012).

1.7 Vietnamska minorita
1.7.1 Migrace Vietnamcii do Ceské republiky

Migrace Vietnamcti do Ceskoslovenska zadala roku 1956, kdy zacali pFichazet
jednotlivei za studiem (Kutnohorska, 2013). V radmci mezinarodni pomoci valkou
zasazenému Vietnamu k nam pfijelo 100 déti, které u nas mély ziskat vzdélani (Siskova,
2001). Postupné zacali pfichazet délnici, ktefi se zde usazovali a zakladali rodiny.
V imigraci vidéli zpisob, jak zlepSit svou ekonomickou situaci a zajistit lepsi Zivot pro
své déti. Po roce 1989 se k nam st€hovali Vietnamci z Némecka, Mad’arska a Polska
(Kutnohorska, 2013).

Pfi scitani lidu roku 1991 bylo napocitano pouze 421 osob, které se hlasili
k vietnamské narodnosti. O deset let pozdgji se prihlasilo 17 462 Vietnamcti. Ceské
statni obcCanstvi mélo pouze 645 znich. Roku 2011 se v vietnamské narodnosti
prihlasilo jiz 29 660 lidi. Od roku 2014 umoziuje zakon o stitnim ob&anstvi Ceské
republiky nabyvat dvoji obcanstvi, coz by mélo mit vliv na pocet pfislusnikli
vietnamské minority s ceskym obcanstvim (Narodnostni mensiny, 2006). Posledni tidaje
z roku 2019 udavaji pocet 61 952 Vietnamci Zijicich na izemi Ceské republiky (Cizinci

podle statniho obc¢anstvi a pohlavi, 2019).

1.7.2 Historie Vietnamu

Prvni znamou dynastii, ktera vladla na izemi dne$niho severniho Vietnamu, byla
dynastie Hong Bang. Ta zde panovala od roku 2879 pft. n. 1. az do roku 258 pt. n. |.
V tomto obdobi vznikl prvni zndmy statni tvar, ve kterém zili pfisluSnici vétSinové
spole€nosti — Vietové. Ti se usadili na Gzemi delty Rudé teky, kdy vytvoftili vyspélou

civilizaci doby bronzové. Mezi hlavni zplsoby obZivy patiilo péstovani ryZze. Zvyk
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potirani si zubll Cernym lakem pfetrval od téchto dob na nékterych mistech dodnes
(Siskova, 2001).

Roku 111 pf. n. 1. bylo Gizemi Vietnamu obsazeno a formalné pfi¢lenéno k Cing.
Obdobi &inské nadvlady trvalo aZ do roku 939 n. . V pribéhu nadvlady Ciny probé&hlo
n&kolik proti¢inskych vzpour, které byly vzdy potladeny (Siskova, 2001). Vietnam se
V nasledujicich staletich stal vyznamnou destinaci a zastavkou na plavebni trase
spojujici Cinu a Indii. Ciflané pfinesli do Vietnamu konfucianismus, taoismus a
mahajanovy buddhismus. Ciiané naudili Vietnamce svému uméni stavét hraze a
zavlazovaci systémy, které vedly ke zdokonaleni v péstovani ryze (Ray, Yanagihara,
2006).

Az Ngo Quyen porazil v 10. stoleti Ciflany a nadvladu tak ukon¢il. V pribéhu
vlady dynastii Pozdni Ly (1010 — 1225 n.l.) a nasledné Tran (1226 — 1400 n.l.)
zaznamenal Vietnam rozvoj kultury, statni spravy, Skolstvi atd. V 16. stoleti byl
Vietnam rozdé€len na tizemi severniho a jizniho Vietnamu, kdy na severu vladla dynastie
Trinh a na jihu dynastie Nguyen. Panovnik z dynastie Nguyen spolupraci s Francouzi
zapti¢inil kolonizaci zemé (Siskova, 2001).

Roku 1862 postoupil vietnamsky kralovsky dviir Francouzim ¢ast jizniho tizemi,
jez se pozd¢ji stalo kolonii. V roce 1884 byl cely Vietnam rozdélen na tfi celky s
odlisnou spravou: kolonii Kocin¢inu (nejjiznéjsi ¢ast zemé v okoli
Saigonu), polokolonii ~ Tonkin (oblast Hanoje a Rudé fteky) a protektorat
Annam (centralni Vietnam s méstem Hue). V r. 1887 byly pak tyto celky spojeny s
Laosem a KambodZou a byla vytvofena jednotna Francouzska Indo¢inav cele s
generalnim guvernérem. V r. 1940 se némecka okupace Francie projevila postoupenim
Vietnamu Japonsku. V srpnu 1945, po svrzeni bomb Ameri¢any na HiroSimu a
Nagasaki, doslo k okamZité kapitulaci japonskych vojenskych jednotek i ve Vietnamu.
Byla ustavena prozatimni vlada, jejimz piedsedou se stal Ho Ci Min (Dé&jiny Vietnamu,
2021).

Roku 1945 Ho Ci Min docilil zaloZeni Vietnamské demokratické republiky. Roku
1954 byl Vietnam na zakladé Zenevskych dohod rozdélen podél 17. rovnob&zky.
V pribéhu let nasledovalo opét obdobi bojli, tentokrat se Spojenymi staty, které

skongily az roku 1976, kdy byla zemé opét sjednocena (Siskova, 2001).
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1.7.3 Kultura a tradice

Ve Vietnamu existuje nékolik ndbozenskych smérti, pficemz se nejvice obyvatel
hlasi k buddhismu (60 %), dale k konfucianismu (13 %), taoismu (12 %) a ke
kiestanstvi (4 %) (Ivanova et al., 2005). Dle Mockové (2007) jsou Vietnamci silné
spiritualné zalozeni. V zadné doméacnosti nechybi oltat s vonnymi ty¢inkami, ovocem a
fotkami predki. Autorky Holubova a Michalkova (2012) zminuji, Ze z uctivani predkt
prameni Ucta, pokora a respekt ke starSi generaci. Rodina je pro Vietnamce posvatna a
oddanost spolu s tctou déti k rodicim je predepsana v takzvané synovské oddanosti.
Dle Mockové (2007) vynikaji Vietnamci zaroven i velkou nabozenskou tolerantnosti.
Neni zde neobvyklé, Ze ziji v jedné rodiné katolici a buddhisté. Podle buddhistii je cilem
byti dosazeni nirvany a véfi v nekonecény cyklus zrozeni, Zivota a smrti. Vietnamci
preferuji rovnovahu sil jing a jang, tedy svétla, tepla, sucha a tmy, chladu a vlhka
(Ivanova et al., 2005).

Typickym rysem vietnamské komunity u nds je jeji uzavienost. Nejznaméjsi je
vietnamskd komunita Sapa v Praze. Coz je v podstat¢ mésto ve mésté se svymi
obchody, restauracemi, lékafi, bankami, pojistovnami atd. (Ivanova et al., 2005). Dle
Ivanové et al. (2005) je jednim z divodi uzavienosti vietnamské minority jazykova
bariéra. Friedingerova (2014) hovoii o odliSnosti mladych Vietnamcii od starSich. Déti
imigrantd obvykle piijimaji ¢eskou kulturu a vietnamské tradice ¢aste€né opoustéji.

Struktura rodiny je ve Vietnamu patriarchalni s pfifazovanim nejvyS$si hodnoty
prvorozenému synovi (Archalousova, 2007). Pii vychové je diraz kladen na
samostatnost a uspéSnost. Na déti jsou mnohdy vyvijeny vysoké naroky (Ivanova et al.,
2005). Dle autorek Bittnerové a Moravcové (2006) nemaji rodi¢e pro svou pracovni
vytizenost na déti dostatek casu. To byva détem vynahrazovano podporou ve vzdélani.

Je zajimavé, Ze ncktefi vietnams$ti muzi se nechavaji na jednom nebo na obou
maliccich nartist dlouhy nehet. Ackoli to na bézného Evropana miize pusobit podivné,
Vietnamec tim vyjadiuje sviij socialni statut. Dlouhy nehet byl znamkou toho, ze muz

nemusi fyzicky pracovat, nebo Ze se zabyva duchovni ¢innosti (Mlynkova, 2009).

1.7.4 Pojeti zdravi a nemoci

Zdravi je chapano jako rovnovaha a harmonie sil jing a jang. Nerovnovahou
danych sil vznikd nemoc. Ve Vietnamu je pfisuzovan velky vyznam lidovému
1écitelstvi véetné metod jako je bankovani, vyStipovani nebo vypalovani (Ivanovi et al.,

2005). Vietnamci si na zdravi zakladaji a staraji se o sebe (Tothova, 2010). Dle
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Toéthoveé (2010) neodmitaji 1ékafskd vySetfeni €i lécebné vykony. Jsou dochvilni a
pravidelné prevenci prikladaji velky vyznam, hlavné pokud jde o déti nebo o téhotné
zeny. Mlynkova (2009) tvrdi, Ze Vietnamci ¢asto nadiazuji domaci 1é€¢eni nad svéfeni se
do lékatské péce. Zprvu se pokouseji poradit si sami domacim Ié¢enim, pfi netspéchu
vyhledavaji 1ékare. Za péci o nemocného ¢lena rodiny zodpovidaji zeny. Poskytuji mu
celkovou péci bez ohledu na jeho pohlavi. Zajimavy je fakt, Ze v ptipad¢, ze je nutné
podat pacientovi krev, nabidne se celd rodina jako darci. Pfed lékarskymi autoritami
maji Vietnamci respekt a nebrani se preventivnim prohlidkam (Ivanova et al., 2005).

Jak uvadi Sedlakova (2006), tak Vietnamci v souvislosti s vnimanim bolesti
nedavaji své pocity znat a dokazi snaset silnou bolest. Projevy vlastni nelibosti
povazuji za stézovani si a obtézovani, coz je v rozporu s jejich vychovou. Jsou vedeni k

tichosti, poslusnosti a nezavislosti (T6thova, 2010).

1.7.5 Stravovaci specifika vietnamské minority

Vietnamci pfisuzuji jidlu velky vyznam. Pohostinnost patii k zakladim sluSného

chovani. Hostim je podavano vice jidla, nez jsou schopni snist. Pfitom se doporucuje
vzdy nechat alesponi néco malo na talifi jako zndmku toho, ze se hosté najedli dosyta.
Rihani a mlaskani neni znamkou neslugnosti, ale vyjadienim spokojenosti. Vietnamské
kuchyné nabizi pies 500 tradi¢nich jidel. Podavani jidla je jednim z ritualt k uctivani
predki (Kutnohorska, 2013).
(Ivanova et al., 2005). Obyvatel¢ Vietnamu konzumuji témét jakékoli zivociSné
produkty. Soucasti jejich kuchyné je maso vepiové, dribezi, ryby, moiské plody,
zvétina plazi a leguani, ptaci, dikobrazi i zelvy. Tradi¢né je podavana krev i zlu¢ v
alkoholu na ptipitek (Havlik, 2015).

Vietnamskd kuchyné pouziva velké mnoZstvi kotfeni. Nejvetsi Cast predstavuji
Cerstvé aromaticke byliny, které jsou bud’ soucasti pokrmu, nebo jsou podavany jako
ptiloha na talifi. Vyznamnou slozkou Vietnamské kuchyné je s6jovd a zejména rybi
omacka (Havlik, 2015).

Vietnamci tradiéné jedi velké mnozstvi ovoce a zeleniny. Ovoce se konzumuje
jako dezert po jidle. Oblibené jsou malé banany, vodni melouny, manga, rambutany,
longany a li¢i. I zelenina je velice rozmanita. V horéach se péstuje cibule, zeli, rajcata a
okurky. V nizinach ptevazuje tropickad zelenina jako momordika, vodni povijnice a

nespodet nati a listd. Casto konzumované jsou bataty, maniok, taro a brambory.
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Oblibenou zeleninou jsou tlusté bambusové vyhonky krajené na platky, nebo najemno
strouhané kvéty bandnovniku (Havlik, 2015).

| v ptipravé pokrmil je dodrzovéana rovnovaha jing a jang, tedy kombinace teplych
pokrmt, jako ryze, vajec a masa se studenymi pokrmy, jako je zelenina a klicky.
Vietnamci jedi tfikrat denné. Hlavnimi jidly jsou obéd a vecefe. Nekonzumuji ledové
pokrmy. Preferuji k piti ¢aj nebo vodu pokojové teploty. Mlécné vyrobky jedi
minimalné, jelikoz podle nich mohou zptsobovat stievni potize. Upfednostnuji jidlo
mekké a teplé, v nemoci ryZzovou kasi a dostatek zeleniny a ovoce (Ivanova et al.,
2005).

Zeleny &aj se ve Vietnamu konzumuje bézné jako denni napoj. Casto je podavan
s ledem. Velice oblibend je mezi Vietnamci kava. NejoblibenéjSim alkoholickym

napojem je pivo. Zvlastnosti je, Ze v restauracich je podavano s ledem (Havlik, 2015).

1.7.6 Specifika pristupu pri poskytovaini osetrovatelské péce

Vietnamci si malo kdy na néco stézuji. Casto své problémy banalizuji a mnohdy
ani nepfiznaji. Analgetika mnohdy odmitaji ze strachu ze zavislosti na lécich. Pokud mé
vietnamsky pacient problémy se stolici, sd€li je az ve chvili, kdy je tdzan, nebo vibec.
Z divodu studu Vietnamci nezvraci pied ostatnimi a zvraceni sestfe mnohdy ptiznaji az
ve chvili, kdy vSe uklidi (Ivanova et al., 2005).

Vietnamci povazuji za nevhodné, aby se muz dotykal cizi Zeny a aby se cizi muz
dotykal vietnamské zeny. U Vietnamct je neslusné, pokud se milenecky par liba na
vefejnosti. Vzajemnymi projevy ndklonnosti se nechtéji chlubit pfede vSemi
(Kutnohorska, 2013).

Pro Vietnamce je velice dlilezitd osobni hygiena. Preferuji provadét osobni hygienu
sami, pfipadné za pomoci €lena rodiny stejného pohlavi. Vietnamci si zakladaji na
soukromi a dbaji na chranéni své intimity (Ivanova et al., 2005).

Pfi poskytovani péce vietnamské minorité je dilezité vSechny procedury
srozumiteln& vysvétlit a ujistit se, Ze jim pacient rozumél. V piipadé jazykové bariéry
bychom m¢éli zajistit pfitomnost tlumocnika nebo zvoleného c¢lena rodiny, ktery
pacientovi potifebné informace pieloZi. Neméli bychom zapominat na specifika
neverbalni komunikace, jako je dodrZovani intimni zony a minimalizace doteki, véetné
vyvarovani se upfené¢ho oc¢niho kontaktu. Nepiijemné zprdvy bychom pacientovi
nemély sd€lovat bez konzultace s jeho rodinou (Ivanova et al., 2005). Mlynkova (2009)

dale uvadi jako projev nezdvofilosti piekiizeni nohou pies sebe nebo zkiizené ruce na
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hrudniku. Vyvarovat by se dle autorky méli zdravotnici vetfejné kritice. Kritika na
vetejnosti je pro n€ neslusna a radéji fesi spory v Ustrani.

Zvlastni postaveni ma ve vietnamské kultuie pohlazeni po vlasech. Takovéto
pohlazeni je pouze vysadou rodic¢t. Hlava je Vietnamci chapana jako sidlo zivota, je
tedy nedotknutelnd. Neméli bychom tedy sahat na vlasy ani malym détem

(Kutnohorska, 2013).

1.8  Islam

Dle Kutnohorské (2013) se pocet muslimti v zemich Evropské unie stale zvySuje.
Po kiestanstvi je isldm uznavan jako druhé nejvétsi celosvétové nabozenstvi. Jako
nabozenstvi byl islam v nasi republice oficialné zaregistrovan roku 2004 (Kutnohorska,
lazenstvim, a jejich pobyt je ¢asové omezeny (Topinka, 2007). V soucasné dob¢ se v
Cesku vyskytuji muslimské obce, a to v Praze, Brné, Teplicich, Liberci, Karlovych
Varech a dal§ich (Jiticka, 2014). Podle posledniho s¢itani lidu v roce 2011 se k Ustiedi
muslimskych obci ptihlasilo jen 1 442 lidi, dalSich 1 943 osob pak obecné k islamu
(Obyvatelstvo podle nabozenské viry v krajich, 2021). Dle odhadu se ale K islamu v
Cesku hlési piiblizné 20 tisic lidi (Jificka, 2014).

1.8.1 Historie isldmu a filosofické zdaklady

Smyslem islamského naboZenstvi je vira v Allaha. Vyznavaci islamu véti, Ze prave
Allah je stvofitelem svéta a hlavnim tviircem Zivota (Abd al-"Ati, 2010). Islam ma své
pocatky v 7. stoleti n. I.. Za jeho zakladatele je povazovan prorok Mohamed, ktery mél
za kol §ifit Alldhovo slovo a byt pro vSechny vzorem zboznosti a mravni dokonalosti
(Sardar, 2009.). Dle Kutnohoské (2013) vSemocny Buh, Allah, piedal proroku
Mohamedovi svatou knihu Koran.

Islam muzeme rozd¢lit na dvé zakladni skupiny véficich, a to na vétSinové sunnity
a menSinové $iity. Mezi t€mito islamskymi skupinami dochéazi k neustalému sporu o
vedeni viry po smrti proroka Mohameda. Pfi svatku Muharramu si muslimové
kazdorocné piipominaji zavrazdéni Mohamedova vnuka, kter¢ho méli dle Siith
zavrazdit prave sunnité (Kemp, 2013).

Vedle Kordnu tvoifi druhy soubor autoritativnich stanovisek Sunna. Jedna se o
souhrn Mohamedovych vyrokd, ¢inli a postoji. Sunna poskytuje navod k tomu, v co ma

muslim véfit a jak se chovat (Kutnohorska, 2013).
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Abd al-"Ati (2010) tvrdi, ze islamska kultura se opira o &étyfi zékladni pilife viry.
Prvnim z pilift jsou modlitby (saldh). Kazdy muslim ma povinnost pronaset modlitbu
nejméné pétkrat dennd. Modlitbé musi piedchazet oista téla (Abd al-"Ati, 2010).
Druhym pilitem je plst béhem svatého mésice ramadénu. Jedné se o obdobi, které
nastava kazdy devaty mésic lunarniho kalendare a trva 29 nebo 30 dni (Firouzbakht et
al., 2013). V tomto svatém mesici se proroku Muhammadovi zacala zjevovat svata
kniha Koran (Stojanovicova, 2013). Kazdy novy ramadan zaciné cca o 10 dni dfive, nez
tomu bylo v pfedchozim roce (Lawrence, Rozmus, 2001). Béhem ramadanu je zakazano
pit, jist, koufit, a to od svitani do soumraku. Tento pulst je povinny pro kteréhokoli
praktikujiciho zdravého muslima (Firouzbakht et al., 2013) Tietim pilifem je almuzna
(zakat). Jedna se o pravidelny piispévek, ktery muslimové odevzdavaji vzdy na konci
roku. Vybrané penize by mély slouzit na pomoc chudym. Ctvrtym pilifem je pout
(hadzdz) do Mekky. Tuto pout’ by mél vykonat kazdy muslim alespon jednou za svij
zivot. Vyjimka se vztahuje pouze k muslimiim, ktefi nejsou dostate¢né fyzicky, duSevné
a finan¢nd schopni tuto pout’ zvladnout (Abd al-"Ati, 2010). Autor Spencer (2006)
hovoti o péti pilifich islamu. Jiz zminéné &tyfi pilite jsou dopliiovany o paty sloup, a to
o samotné vyznani viry (Sahada). Jedna se o uznani Alldha jako jediného boha a
Muhammada jako proroka, ktery je povazovan za zprostiedkovatele mezi bohem a

lidmi.

1.8.2 Kultura a tradice

Kutnohorskd (2013) uvadi, ze v isldmskeé kulture je kladen velky diraz na
omyvani, kdy Cistota je dle slov Mohameda polovinou viry. Voda je symbolem boZstvi.
Autorka rozliSuje velké myti, kdy musi byt ocisténo celé télo a které nasleduje po
pohlavnim styku, menstruaci a porodu, a malé¢ myti, které je ur€eno pro kazdodenni
modlitby. Dle Kutnohorské (2013) ritualni myti zac¢ina od rukou, nasleduje omyvani
ust, obliceje, usi, poté celé hlavy a nésledné chodidel. V pfipad€, kdy zdravotni stav
pacienta nedovoli uc€init ritualni o€istu, lze provést tzv. tajammum, ocisténi pomoci
pisku, kamene nebo zemé (Abd al-"Ati, 2010).

Diulezitym faktorem v oblasti hygieny u muslimi je pravidelné ¢isténi zubl a
odstranovani ochlupeni v oblasti podpazi a genitdlu. Po vyprazdnovani muslimové
kromé pouziti toaletniho papiru vyZzaduji omyti genitalu vodou (Ivanova et al., 2005).

V muslimské spolecnosti je vyrazny rozdil mezi postavenim muzZe a Zeny. MuZz

zaujima dominantni postaveni. Je hlavou rodiny, jehoz hlavni roli je chrénit a zivit svou
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rodinu. Oproti muzi je postaveni Zeny zalozeno na plném podiizeni se svému muzi.
Jeji role spociva v byti dobrou manzelkou a starani se o manzela a déti (Kopecky,
Bahbouh, 2014).

Dle Kutnohorské (2013) musi byt Zena odéna tak, aby ji obleCeni co nejvice
zahalovalo. Nesmi byt vidét jeji vlasy, holé ruce a nohy. Dale maji zeny zakazano nosit
kalhoty a paruku. Na zenu je kladen pozadavek, aby do manzelstvi vstupovala jako
panna a aby snatek uzavirala pouze s muzem téze viry (Kutnohorskd, 2013). Stejné
jako u Zen, tak 1 u muzl existuje nékolik zédkazl. Je nezadouci jind nez heterosexualni
orientace a noSeni jiného obleceni nez toho, které danému pohlavi ptislusi. Muz by se
nemél vénovat ¢innostem, jako je hra na hudebni nastroj, tvir¢i ¢innost, hazardni hry,
pojitovnictvi a bankovnictvi (Kutnohorské, 2013). Sajch Fadhlalla Haeri (1997) tvrdi,
Ze obecna povaha muze je tvofiva, expanzivni a destruktivni, zatimco Zena je intuitivni
a pecujici. Jejich spojenim vznika harmonie a rovnovaha existence. Dle autora je
manzelstvi zadouci, jelikoz umoznuje jednotlivei povznést se k vy$§imu vnitinimu stavu
celosti a zavrSeni. Autor tvrdi, Ze podstata muslimské rodiny spociva v tcté ke starSim,
péci o déti, sebeovladani a spolecné spolupraci.

Mezi zékazy, které se vztahuji na vSechny muslimy bez rozdilu pohlavi, patii
zesméSnovani islamu, rouhani se, zieknuti se islamu a noSeni kiize. Dalsi zdkazy se
tykaji, Thani, Sizeni, kradeni a cizolozstvi. Muslimum je v neposledni fad¢ zakazovano
konzumovat vepiové maso a pit alkohol (Kutnohorska, 2013).

Islam povoluje urcity typ mnohozenstvi, ale ne vzdy ho podporuje. Muz si nesmi
vzit vice nez Ctyfi zeny. Takto smi ucinit pouze v ptipad¢€, Ze je schopen zachovavat
spravedinost ke viem svym Zendm (Sajch, 1997). Dle autora je mozny rozvod za
urc¢itych podminek, ackoli je dle slov Mohameda velice ,,odpornym* ¢inem.

Autorka Kutnohorska (2013) uvadi, Ze v n€kterych muslimskych zemich je velky
vyznam piifazovan poveéram, které se tykaji rozdéleni dnli na Stastné a neStastné. Za
vSeobecné nest'astné dny je povazovano utery a sobota, které jSou nazyvany krvavymi
dny. Mimoiadné $tastny je naopak patek. Dle autorky je povédomi o tomto rozdéleni

podstatné pii planovani nékterych vykont a oSetfovatelskych ¢innosti.

1.8.3 Pojeti zdravi a nemoci
Pro muslimy je lidsky Zivot vyznamny a drahocenny. V Kordnu se objevuje
pfirovnéni, ze zachrana zivota jednoho ¢lovéka ma stejnou cenu jako zachrana celého

lidstva. Muslim musi svtij Zivot chranit, protoZe jde o dar Bozi (Mobasher et al., 2014).
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I autorka Ivanovova (2005) uvadi, ze dle Islamu jsou zdravi a nemoc vili bozi. Dale dle
autorky islam muslimiim také piikazuje, aby se starali o nemocné. Zivot je pro muslimy
posvatny a pouze se svolenim Boha piijde smrt ve stanoveny cCas. Zdravotnicky
personal se snazi zivot nemocného zachranit, protoze tento akt je chapan jako jeden z
nejvyznamngéjsich ¢int v isldmu. Kutnohorska (2013) uvadi, Zze muslim by nemél umirat
sam a piipadné bolesti by mély byt tlumeny. Eutanazii isldm razantné odmita,
oddalovani smrti u nevylécitelné nemocnych vSak neni zadouci. Dale nesmi muslim
odmitat terapii, kterd by mohla vést k uzdraveni. Bolest béhem onemocnéni je chapana
jako zkouska, analgetika jsou ale povolena.

Dle Ivanové et al. (2005) uklada islam véficim, aby véfili v jakykoli 1ék. Modlitba
umoznuje ocisténi a mé na ¢lovéka ukliditujici vliv. Hledani pomoci od Boha poméha
véficim se vyrovnat s tézkymi situacemi v Zivoté (Rahimi et al., 2013)

Muslimové jsou vedeni k tomu, aby provadéli veskera opatfeni proti nemocim.
Prvnim z nich je Cistota. Jak je uvedeno vySe, véfici se nc¢kolikrat denné¢ omyvaji a
kladou velky diraz na hygienu. Svym pravidelnym ¢isténim zubl pfedchdzeji mnoha
nejen stomatologickym problémim. Dle Ivanové et al. (2005) se na zdravi muslimd
pozitivné podepisuje i Koranem piikazovana stfidmost. Dodrzovanim piedepsanych
pravidel vedou své zivoty tou nejlepsi cestou. Az nadejde ¢as odchodu na druhou

stranu, odejdou duse zemielych opét k Allahovi (Abd al-"Ati, 2010).

1.8.4 Stravovani v Islamu

Dle Kutnohorské (2013) je v islamské kultufe pfifazovan stravovani velky vyznam.
Hossain (2014) uvadi, ze dle Koranu je dulezité, aby se muslimové peclive starali o své
télo a dusi a jejich vzajemny vztah. Je tedy podstatné, aby byly uspokojeny materialni a
duchovni potieby.

Duraz je kladen dle Kutnohorské (2013) i na pohostinnost, kdy je kterykoli host
pijjat a pohoStén v kteroukoli denni 1 no€ni hodinu. Odmitnuti nabizeného jidla
muslimové vnimaji jako urdzku hostitele (Kadlecova, 2014). Stolovani je spolecenskou
udalosti, kdy spole¢né¢ hoduje celd rodina. V dob¢ hospitalizace nékterého Clena rodiny
se rodina snazi zabranit tomu, aby jeji Clen jedl sdim, navstévuji ho a snazi se mu nosit
uvarené domaci jidlo (Kutnohorska, 2013)

V islamu existuje mnoho zakazi a prikazti tykajicich se jidla. Potraviny jsou
rozdélovany na Cisté, tedy dobré, a Skodlivé, tedy Spatné a necisté. Kromé této

nespecifické zasady existuji napoje a jidla, které jsou striktné zakazany (Ralbovska et
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al., 2011). Konzumace povolenych zdravych potravin a vedeni zdravého zivotniho stylu
jsou pfimo nabozenskou povinnosti (Rassool, 2000). Zakazané potraviny se oznacuji za
"haramové® a povolené potraviny za "haldlové" (Hossain, 2014). Jako Bohem piimo
zakazané potraviny patii maso uhynulych zvifat, maso vepitu a maso zvifat obétovanych
jinému bohu (Goody 2004). Veprové maso bylo historicky spojeno s parazity a jejich
tuk je povazovan za Skodlivy (Wehbe-Alamah, 2008). Zajimavé je, ze z ryb mohou byt
konzumovany jen ty druhy, které maji ploutve a Supiny (Stojanovicova, 2013). Zvitata,
ktera muslimové zahrnuji do svého jidelnicku, musi byt zabita dle islamskych pravidel,
kdy se nechaji vykrvacet (Hossain, 2014).

Zcela zakézéano je konzumovani alkoholu a pokrmi na alkoholu pfipravovanych.
Alkohol dle Koranu obsahuje néco dobrého a néco zlého, pfiCemz zl¢ nad dobrym
pfevazuje. Omamné latky odvraci ¢lovéka od Alldha a vedou k opomijeni povinnosti
modlit se (Hossain, 2014) Uzivani alkoholu je vnimano jako slabost, ktera by mé¢la byt
(Holcnerova, 2010).

Kordn zminuje nejen pfipustné a nepfipustné potraviny, ale také se vénuje
dualezitosti vyvazenosti stravy. Nejvyvazengjsi strava se dle Koranu sklada z masa, ryb,
Cerstvého mléka, obili, ovoce a zeleniny (Hossain, 2014). Muslimové musi brat
potraviny pravou rukou. Leva ruka je pouzivdna pouze pro necisté¢ uUcely (Cicha,
Novakova, 2007). Autorky Cichd a Novakova (2007) dale uvadéji, ze voda je
povazovana za dar od Boha, tudiz se s ni nesmi plytvat. Vzdy by se méla dopijet a nikdy
nevylévat.

Dle Tothové et al. (2009) je dalsi odlisnosti ve stravovani muslimi konzumace
driibeZich uzenin, jako jsou, parky, Sunka, pasStiky, anebo konzumace mletého masa.
Tyto potraviny muslimové nekonzumuji, jelikoz mohou obsahovat zbytky vepfovych
ktzi ¢i sadla. Muslimové zcela odmitaji veprfové maso a sadlo. Jak tvrdi Goody (2004),
ortodoxni muslim nepouzije nadobi, které pfiSlo do styku s vepfovym masem.
V jidelnicku muslim® pfevlada maso kufeci, hovézi a ryby. Z pfiloh je upfednostiiovana
ryze. Ve zdravotnickém zafizeni Casto rodinni pfisluSnici pacienta Zadaji personal, aby
mohli nemocnému donaset domaci stravu. Chtéji tak zajistit, ze jejich piibuzny dostane
jen povolenou stravu (Simonova, 2012).

Dtlezitou soucasti stravovani je piiprava pokrmi a stolovani. Tabule se sklada z
bohatych predkrmt a hlavniho jidla. Ke vsem jidlim se podava chléb (placka z hladké
mouky), ktery slouzi jako "piibor" k nabirani pokrmii (Hossain, 2014). Autorky Cicha a

43



Novakova (2007) zde uvadéji, ze chléb se nesmi krajet, ale ldme se. Ritualem
islamského vyznani je modlitba vzdy pied kazdym jidlem a podékovani bohu (Hossain,
2014).

Diilezitou soucasti zivota muslima je piist v mésici ramadanu. V obdobi ramadanu
se museji muslimové postit, to znamend, ze je piisné¢ zakdzano jist a pit jakékoli
potraviny a tekutiny od usvitu slunce do jeho zdpadu po dobu jednoho mésice, tzn. 29 -
30 po sobé jdoucich dnu (Firouzbakht et al., 2013). Plst v obdobi ramadanu je také
nastrojem u bohatSich rodin k uvédoméni si, jaké je to pocitit hlad a vzit se do pocitu
hladu chudych lidi (Stojanovic¢ova, 2013). Pist se tyka také uzivani 1ékti a koufeni.
Dodrzovani piistu posiluje schopnost vnitini sebekontroly. Rodina se probouzi brzy
rano pied svitanim k jidlu a poté vecefi vzdy vecer po soumraku (Lawrence, Rozmus,
2001). Pust je zavrSen cukrovou oslavou, kdy se rodiny navs§tévuji a ty bohatsi rodiny
zvou chudsi obyvatelstvo (Kadlecova, 2014). Konzumuji se oblibené potraviny, jakymi
jsou datle, olivy, fiky, kdoule, mléko, podmasli a med (Stojanovicova, 2013). Autorka
Kutnohorska (2013) uvadi, ze existuje nékolik vyjimek ospravedlnéni nedodrzeni plstu
¢i predepsanych diet. Prvnim z nich je fakt, kdyz jidlo poméha nemocnému k uzdraveni.
Dalsim divodem je pozvani ke stolu od hostitele, kdy host nesmi odmitnout, ackoli je
podavany pokrm v rozporu s jeho dietnimi opatienimi. Dle Quaradawiho (2004) jsou
postnich povinnosti zbaveni nemocni, stafi a slabi lidé, t€hotné zeny a cestujici. V dobé

nemoci je parenteralni vyziva povolena.

1.8.5 Specifika pristupu pri poskytovani oSetrovatelske péce

Pokud chceme pochopit potfeby pacienta, je nezbytné se s nim domluvit. Velka
vétSina muslimd hovoii anglicky, jsou vSak vyjimky, kdy klienti hovoii pouze arabsky.
V takovém piipad¢é je tfeba poprosit o pomoc pacientovu rodinu. V pfipade, ze
pacientova rodina neni k dispozici, je vhodné kontaktovat Ustfedi muslimskych obci,
které je schopno sehnat tlumoc¢nika (Kopecky, 2010).

Dle Kutnohorské (2013) je nezbytné pii komunikaci s muslimem dodrzet mnoha
komunikac¢ni tabu. Mnohdy je to obtizné, naptiklad pii ziskavani lékatrské nebo
oSetfovatelské anamnézy. Autorka doporucuje, aby rozhovor se zenou vedla Zzena.
V takovém ptipadé bude pacientka klidn€jsi a otevienéjsi. Dle Kutnohorské (2013) se
muslimové stydi bavit o télesnych funkcich, jako je moceni, vyméSovani, zvraceni
apod. Dle autorky téhotna zena mnohdy zataji krvaceni béhem té€hotenstvi z obavy, ze

by to piivolalo néco Spatného. Svobodnymi starSimi lidmi je otazka ohledné rodinného
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stavu vnimana nepiijemné, jelikoz nebyt v manzelském svazku je v pokrocilém véku
povazovano za poskvrnu. Autorka dale zminuje problematiku otazky ohledné poctu
déti. 'V ptipad¢ svobodné Zeny je otazka vnimana nepfijemné z divodu zakazu
nemanzelského pohlavniho styku. Vdana bezdétna Zena by zase mohla nabyt pocitu, ze
je ji bezdétnost vycitana.

Dle Kopeckého (2010) je zadouci, aby Zenu oSetfovala zena. Pokud to neni mozné,
lze pozadat manzela o vyjimku. Manzel ale vzdy bude vySetfeni piitomen. Jistd
specifika ma i1 neverbalni komunikace s muslimskym pacientem. Dle Kutnohorské
(2013) je tabu udrzovani vizualniho kontaktu s osobou opa¢ného pohlavi, coz je
povazovano za vyzyvavost. Ondras (2007) vSak dopliiuje, ze o¢ni kontakt navozuje
jistotu a Kklid, muslimové se mohou citit dotéené pii jeho umyslném nenavazani ¢i
zamérnému stranéni. Kutnohorska (2013) uvadi, Ze k prvnimu nedorozuméni mize dojit
jiz pti podani ruky. Zena si mnohdy pietidhne pies ruku alespoii kus latky, aby nedoslo
k pfimému télesnému kontaktu, nebo dokonce podani ruky zcela odmitne se zaloZenymi
rukami za zady, nebo polozi ruku na srdce jako symbol pozdravu. Pozor si podle
autorky musime pii oSetfovani muslimského pacienta dévat i na frekvenci a formu
dotek.

Pro muslimské pacienty je velice dulezita pritomnost rodiny. V piipadé
hospitalizace napoméhaji déti persondlu s péci o rodi€e a jsou prostfedniky pii hovorech
se zdravotnickym persondlem. Dcera v nemocnici je ndqpomocna matce a syn zase otci
(Al Mutair et al., 2014). Navstéva nemocného ¢lena rodiny je povinnosti kazdého
muslima, kterd vychdzi z viry a kultury (Lovering, 2012). Pro navraceni zdravi jsou
brany jako dllezité projevy lasky a zajmu. Naopak neptijemné informace mohou vést
ke zhorSeni stavu pacienta. Proto je dulezité nejprve informovat rodinu. Ta se pak

rozhoduje, jaké informace budou sdéleny pacientovi (Al Mutair et al., 2014).

1.9  Pravoslavna cirkev

K pravoslavné cirkvi se dle posledniho séitani lidu v Ceské republice piihlasilo
ptes 25 tisic osob (Obyvatelstvo podle nabozenské viry v krajich, 2011).

Pravoslavna cirkev se sklada z né€kolika lokalnich cirkvi, které dohromady tvofi
cirkev pravoslavnou. Pravoslavné nabozenstvi ma sviij ptivod v kiestanské komunité v
Jeruzalémé a ve vychodni ¢asti fimské fise, proto byva nékdy oznacovano téz jako
vychodni cirkev. Pravoslavni véfici jsou pievazné obané Recka, Ruska a Ukrajiny

(Michalkova, 2013).
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Pravoslavim je oznacovan ndbozensky zivot patnacti samostatnych cirkvi, které
vzesly z vychodni ¢asti cirkve po jejim rozdeleni roku 1054. Do té doby jednotna cirkev
se ve své vychodni a zapadni ¢asti dlouha staleti odliSovala v mnoha oblastech, danych
riznym kulturnim prostiedim i historickym vyvojem. Zapadni Cast se vzdy vice
ptiklanéla k dogmatickému obsahu viry a k racionalnim tvaham, zatimco vychodni ¢ast
se priklanéla spise k jejimu vnitinimu prozivani a ponechavala vétsi prostor tajemstvi
(Vojtisek, 2004). Hlavni pfi¢inou rozkolu cirkve byl spor o kompetence fimského
biskupa a nelibost vychodni ¢asti cirkve s odchylenim zapadni ¢asti od nejstarsi
ktestanské tradice (Harries, Mayr-Harting, 2010) Pravoslavna cirkev ma stejnou viru
jako ftimskokatolickd, avSak v nékterych bodech se li§i. Odmitd autoritu papeze a
uznava jen uceni definované na prvnich sedmi koncilech. Pravoslavné cirkev odmita
dogma neposkvrnéného poceti Panny Marie (Boélle-Rousset, 2006). Dle Vojtiska
(2004) dodnes charakterizuje pravoslavi pravé diraz na uchovani tradice cirkevnich
otct a prvnich kiestanskych koncilti. Byt kiestanem dle autora znamena ptredevsim
ucastnit se bohosluzebného déni. Zboznost ma v pravoslavném kiest'anstvi niterny raz.
Autor uvadi, Ze v pravoslavné symbolice maji piedni misto ikony, jejichz
prostiednictvim je prokazovana ucta osobam a déjim, které zobrazuji. Dle Boélle-
Rousset (2006) znazoriuji ikony pouze Krista, ktery se stal ¢lovékem, nikoli Boha,
ktery je neviditelny.

Vrcholnou administrativni jednotkou pravoslavné cirkve je patriarchat, ktery se

dnes prakticky izemné kryje s autokefalni samostatnou cirkvi (Stépanova, Vychodilova,
2003)

1.9.1 Posvatné tajiny a svatky v pravoslavné cirkvi

Pravoslavni véfici uznavaji symbolicky pocet sedmi svatych tajin neboli svatosti.
Do sedmi svatosti patii kiest, myropomazani, eucharistie, zpovéd’, manZzelstvi, knézstvi
a pomazani nemocnych. Prvni z nich je kiest. Svatosti kitu se nemocny osvobozuje od
hiichu a rodi se tak pro duchovni, blahodarny Zivot. Kifest je povinny pro vSechny
pravoslavné kiestany (Kutnohorskd, 2013). Kiest v nouzi miize ud¢lit pravoslavny
kiest’an, neni-li k dosazeni knéz. Pravoslavna cirkev kiti obvykle déti od 40. dne Zivota
(Metropolita Krystof, 2009).

Druhou svatosti je myropomazani. Pfijetim svatosti myropomazani se nemocny
stava vlastnikem duchovni krasy (Kutnohorska, 2013). Svatost myropomazani se

uskuteciiuje soucasné se kitem nebo hned po kitu, kdy se mazou jednotlivé ¢asti téla
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svatym olejem (myrem). Zakonnym vykonavatelem svatosti je biskup i knéz, kdy pouze
biskup smi svétit myro, knéz mize pouze svatost vykonavat (Boélle-Rousset, 2006).

Dalsi posvatnou tajinou je eucharistie neboli svaté piijimani. Chléb a vino museji
byt nejprve posveéceny knézem slouzicim msi. Pravoslavni stejné jako katolici véti, ze
chléb a vino posvécené pii bozské liturgii jsou proménény v télo a krev Jezise Krista.
Ugast na eucharistii smé&ji mit pouze pokiténi a myrem pomazani pravoslavni kiestané,
ktefi se pfipravili postem, modlitbou a zpovédi (Boélle-Rousset, 2006).

Dalsi tajiny jsou svatost zpovédi (pokani), svatost manzelstvi, svatost knézstvi
(rukopolozeni, chirotonie) a svatost pomazani nemocnych (Kutnohorska, 2013).
Pomazani nemocnych se v pravoslavné cirkvi udéluje tém, kteti potiebuji jakékoli
uzdraveni. Viem véficim se udéluje o velkych svatcich, hlavné na Cistou stiedu (v
prvnim tydnu Velikého plistu) nebo Velkou stfedu (v paSiovém tydnu pfed Paschou)
(Kormanik, 1996).

Pravoslavny kalendaft, a tedy i cirkevni svatky, jsou posunuty o 13 dni dozadu
oproti svatkiim katolickym. Cirkevni svéatky se dé€li na nepohyblivé, které kazdy rok
ptipadaji na stejny den, a na svatky pohyblivé, jejichz datum se méni. Dillezitym dnem
pravoslavnych kfestani je zejména den VzkiiSeni Pan€, coz je nedéle.
Nejvyznamnéj§im svatkem v pravoslavi je Vzk#iSeni Kristovo - Svata Pascha. Druhy
vyznamny svatek jsou Letnice neboli Padesatnice (Stépanova, Vychodilova, 2003). Dle
Stépanové a Vychodilové (2003) je dale vyélenéno dvanact velkych svatkd, z nichz se
osm tyka svatosti ze zivota JeziSe Krista a Ctyfi udalosti spjatych se Zivotem Panny
Marie neboli svaté Bohorodice.

Vanoce slavi pravoslavni kiestané 25. prosince. Dne 6. ledna si pfipominaji kiest

Jezisuv v Jordané obiadem velikého svéceni vody (Kirste, 2002).

1.9.2 Pojeti zdravi a nemoci

Dle Michalkové (2013) vnimaji pravoslavni vétici zdravi jako dar od Boha. Jejich
zdravi je podle nich v rukou BoZich a za udrZeni zdravi se tedy modli. O své zdravi dle
autorky véfici pecuji a v jeho z4jmu neodmitaji zadné vySetfovaci nebo terapeutické
vykony. Pfijmou transfuzi i transplantaci.

Pravoslavna cirkev véfi ve vzkiiSeni mrtvych a ve vécny zivot. Nemoc a utrpeni je
veéficimi chapano jako prostiedky spasy a prilezitosti, jak posilit viru. Pravoslavna

cirkev odmita eutanazii, jelikoZ eutanazie ignoruje pfikdzani ,,nezabijes* a smrt je plné¢
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kompetenci Bozi. Cirkev se stavi odmitave i k otazce interrupce (Archiepiskop Krystof,
2002).

Dle Hauzara (2005) jsou psychické ¢i fyzické odchylky negativnim nasledkem
hiichu. Autor hovoii i o otdzce klonovani. Klonovani organismul stejné¢ jako jejich

geneticka uprava je neslucitelné s cirkvi, a tedy i s virou.

1.9.3 Stravovani v pravoslavi

S pravoslavim jsou neodmysliteln€ spjaty piisty. Pro ptist se postupem casu v cirkvi
stanovila konkrétni obdobi. Ve dnech postu se kiestan ma vice nez jindy vénovat
modlitbé a ze své stravy ma vyloucit zivo¢isné produkty, mimo ryb. Jednodenni posty
jsou pfed nékterymi svatky, kdeZzto vyznamnym svatkim ptedchdzeji del$i posty
(Baudisova, 2003).

V pravoslavné cirkvi jsou stfeda a patek dny posténi, a to po cely rok. Tyto dny
jsou povazovany za pamatné a smutecni. Stieda je povazovana za den, kdy byl Jezis
Kristus zrazen a vydan neptatelim a v patek byl ukiizovéan. V tyto dny se poziva pouze
rostlinna strava a nekonzumuji se ani ryby. K témto postnim dnium patii jesté n€kolik
vyjimek béhem roku, které ptipadaji na svatecni dny. Béhem nékterych svate¢nich dnti
je ryba povolena (Baudisova, 2003).

Kromé¢ jednodennich postii dodrzuji pravoslavni véfici i delsi posty. Od 28.11. do
svatku Narozeni Pan¢ drzi vétici Filipovsky plst ke svatku Narozeni Krista, tedy pust
predvéanocni. Jedna se o pust ,,s rybou® (vhodny je kapr). V obdobi pfed Velikonocemi
drzi veétici dokonce Ctyficetidenni pist. V tomto obdobi patii k oblibenym jidlim
bramboracka, zelhacka, luSténinové polévky a borS¢. Béhem Petropavlovského pustu,
ktery trva od pondéli po prvni nedéli po Padesatnici az do svatku svatych apostold Petra
a Pavla (11. 7.) vétici konzumuje brambory, salaty, okurky, papriky, rajcata, kvétak,
zeleny hrasek, fazolky, kopr, petrzelku, pazitku, matu, bazalku, oregano a dalsi bylinky.
Daéle jahody, maliny, rybiz, ostruziny, tfe$sné, visn¢ a bortvky. Od 14.8. do 27.8. drzi
veéfici tzv. Uspensky pust. V tuto dobu se nekonzumuji ani ryby. Oblibena jsou rajéata,
okurky, papriky, cukety, patisony a jablka. Existuji dva zakladni zptisoby dodrzovani
postu. V postnim obdobi jsou v nékterych oblastech povolené moiské plody a
chobotnice, které jsou povazovany za biologicky niz§i organismy nez ryby. Jidelni¢ek
muze byt také obohacen o bezvajecné téstoviny, lusténiny, ryzi, polotovary sojového

puvodu, obiloviny, pec¢ivo, knedliky, marmelady, med, houby, rostlinné maslo,
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kukufice, Spenat, olivy, pirohy (plnéné pecivo z kynutého tésta, které lze pfipravit na
sladko 1 na slano), pita (platy té€sta plnéné riiznymi ndplnémi) (BaudiSova, 2003).

V oblasti druhu a upravy potravin nemd pravoslavna cirkev zadna omezeni.
Zakazano je jen konzumovat potraviny, které byly obétovany jinému bohu, a pokrmy
s krvi (Rolantova, 2012) Pravoslavna vira nezavrhuje alkohol. Pii svatém pfijimani je
véticim podavano vino a chléb (Ivanova et al., 2005). Dle Rolantové (2012) cirkev
doporucuje stiidmost. Jidlo je dar Bozi, se kterym se nema plytvat. Dle autorky se pied i
po jidle provede modlitba.

Béhem pusti klesa denni piijem bilkovin, tukli a vapniku. Obdobi pustd je také
spojeno s ubytkem télesné hmotnosti, celkového cholesterolu. Stoupa vsak pfijem
vldkniny a uhlohydrati. Ke zméndm témét nedochazi, co se tyka piijmu vitamint a

mineralt (Trepanowski, Bloomer, 2010).
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2

2.1

2.2

2.3

Narod

Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

Pro diplomovou praci byly stanoveny nasledujici cile:

1.

Zmapovat problematiku vyzivy pacienti z vybranych narodnostnich a
nabozenskych minorit ve zdravotnickych zatizenich.

Zjistit specifika v oblasti vyzivy u pacienti z jednotlivych narodnostnich a
nabozenskych minorit.

Zmapovat miru spoluprace mezi sestrami a nutricnimi terapeuty v problematice

vyZzivy pacientd.

Vyzkumné otazky

V ramci kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1.

Jaka jsou specifika v oblasti vyZivy u vybranych ndrodnostnich a ndbozenskych
minorit?

Jak je ve zdravotnickych zafizenich feSena problematika vyzivy pacientii z
ruznych narodnostnich a nabozenskych minorit?

Jaké povédomi maji sestry o stravovacich zvyklostech vybranych narodnostnich
a ndbozenskych minorit?

Jaka je mira spoluprdce mezi sestrami a nutri€nimi terapeuty v problematice

vyZzivy pacientii?

Operacionalizace pojmii

Dle Emersona (1960) je narod spoleCenstvim lidi, ktefi citi, Ze patii k sobé.

Vzijemné se hluboce podileji na prveich spoleéného dédictvi a do budoucna maji stejny

osud. Dle Geista (1992) lze tedy narod chapat jako specificky, historicky podminény

socialni uUtvar nebo spolecenstvo lidi, ktefi jsou spojeni spoleCnym védomim

soundlezitosti, které je dano spolecnou minulosti a touhou po udrzeni tohoto

spolecenstvi do budoucna.
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Minorita

Minorita neboli men$ina je definovana jako pocetné maléd Cast spoleCenského
celku. Jde o mensi ¢ast spoleCenského utvaru, ktera se lisSi od majority odliSnym
puvodem, narodnosti, nabozenstvim, fe¢i atp. (Geist. 1992). Jak tvrdi Wirth (1945),
minorita je skupinou osob, které jsou pro své fyzické a kulturni charakteristiky
odlouceni od ostatnich. Zajimavy je pohled Driedgera (1990), ktery povazuje minoritu

za skupinu osob, kterd ma bud’ mensi pocet ¢lenti, nebo mén¢ vlivu néz skupina jina.

NaboZenstvi

Dle Jandourka (2001) se jedna o souhrn piesvédceni, postoji,, symboll a praktik
zalozenych na ideji posvatného a sjednocujiciho pfislusniky nabozenské komunity.
Rigan (2007) uvadi jednodussi definici, kdy se naboZenstvim obecné rozumi to, &im se
zabyva religionistika, coz je véda o nabozenstvi. Dle Petrouska (1996) je naboZenstvi
vztah ¢lovéka k tomu co ho piesahuje. Clovék véii, Ze vedle realného svéta, ve kterém

Zije, existuje jesté svet jiny, nadptirozeny.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Empiricka ¢ast diplomové prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu.
V ramci kvalitativni metody bylo vyuzito techniky polostrukturovanych rozhovord.
Bylo vyuzito tii riznych rozhovort v zavislosti na vyzkumném souboru. Prvni rozhovor
byl pouzit pro prvni vyzkumny soubor, ktery byl tvofen zastupci z vybranych
narodnostnich a ndbozenskych minorit — Romy, Vietnamci, vyznavaci islamu a
vyznavaci pravoslavi. Rozhovor obsahoval 31 zéakladnich otazek, které byly rozdéleny
do ctyt casti (viz Ptiloha 1). V prvni ¢asti rozhovoru byly od probandi ziskavany
zékladni tidaje tykajici se jejich socidlniho za¢lenéni a délky pobytu v Ceské republice.
Druha ¢ast rozhovoru byla orientovana na ndbozenstvi a zplsoby praktikovani viry. Ve
tieti casti rozhovoru byly od probandi ziskavany informace tykajici se jejich
stravovacich navykl a zvyklosti v zavislosti na kultufe a naboZenstvi. Posledni ¢ast
rozhovoru byla zameéfena na zkuSenosti probandl S hospitalizaci a na zplsob
praktikovani viry ¢i kultury ve zdravotnickém zatizeni.

Druhy rozhovor byl pouzit pro druhy vyzkumny soubor, ktery byl tvofen
vSeobecnymi sestrami. Rozhovor obsahoval 11 otazek (viz Pfiloha 2). Otazky byly
zaméfeny na ziskdni informaci o povédomi sester o transkulturnim oSetfovatelstvi a
stravovacich specifikdch vybranych minorit. Rozhovor byl dale zaméfen na zjiSténi
zkuSenosti sester s pacienty z vybranych minoritnich skupin a na zhodnoceni spoluprace
S nutri¢nimi terapeuty.

Tteti rozhovor byl pouZzit pro tfeti vyzkumny soubor, ktery tvofili nutri¢ni
terapeuti. Rozhovor obsahoval 5 otazek (viz Ptiloha 3). Cilem bylo ziskat od nutri¢nich
terapeutt informace ohledné¢ jejich profesnich zkuSenosti se zastupci vybranych minorit.
Jedna otdzka byla zaméfena na vyjadieni se nutricnich terapeutii ke kvalité spoluprace s
vSeobecnymi sestrami a lékafi.

Rozhovory s probandy probihaly Vv neformalnim klidném prostfedi mimo
zdravotnickd zafizeni. Pfed kazdym rozhovorem byl probandim piedstaven tazatel,
zamer a cil vyzkumného Setfeni. Dle specifik kazdého probanda a pribéhu rozhovoru
byl rozhovor rozS§ifovan o doplitujici otazky.

Data ziskand od jednotlivych probandi byla nejprve fixovana formou

audiozdznamu a dale upravena tak, aby mohla byt dale analyzovéna. Se ziskanym
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audiozaznamem byla dale provedena transkripce, kdy byl text pfeveden do spisovného
jazyka. Dalsi fazi zpracovani dat bylo kdédovani. Nasledn€ byly sestaveny hlavni
kategorie a podkategorie. Jednotlivé kategorie a podkategorie se liSily v zavislosti na
vyzkumném souboru. Ve zpracovani byly pouzity piimé feci probandi, které jsou
oznaceny kurzivou.

Kvalitativni Setfeni probihalo na tizemi hlavniho mésta Prahy v obdobi od ledna do

prosince roku 2020.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vybér vyzkumného souboru byla zvolena metoda zamérného vybéru. Prvni
vyzkumny soubor byl tvofen dvaceti piislusniky z vybranych narodnostnich a
nabozenskych minorit (islam, pravoslavna cirkev, zastupci z vietnamské a romské
minority). Z kazdé minority bylo vybrano 5 probandt. Kazdy proband musel spliovat
podminku véku nad 18 let a pfislusnost k vybrané minorité. DalS$im kritériem pro
zatazeni do vyzkumného Setfeni byla piedchozi osobni zkuSenost s hospitalizaci v ¢eské
nemocnici. Zastupci romské minority byli oslovovani v prib&hu hospitalizace na
chirurgickém oddéleni. Pozadovaného poctu probandt z fad Romi bylo dale dosazeno
metodou snowball sampling. Jeden zastupce ztad vietnamské minority byl osloven
béhem hospitalizace na chirurgickém oddé€leni. Z divodu komunikaéni bariéry, kdy
probandka hovotila vietnamsky se slabou znalosti ¢estiny, byl jako prekladatel vyuzit
syn probandky. Dalsim zastupcem vietnamské minority byla studentka oSetfovatelstvi,
ktera na chirurgickém oddéleni absolvovala povinnou praxi. Dalsi probandi byli ziskani
metodou snowball sampling, kdy bylo ve dvou ptipadech vyuzito tlumoceni jiz zminéné
studentky. Pro ziskani zastupci muslimské minority byla oslovena islamska centra
V Praze. Bohuzel se mi z danych zafizeni nedostalo odpovédi. Dva probandi byli
osloveni v pribéhu hospitalizace na chirurgickém oddé¢leni. V jednom z ptipadi bylo
vyuzito pomoci partnerky probanda pii piekladu. Pozadovaného poétu probanda bylo
dosazeno cilenym oslovovanim kolegii a znamych, od kterych byly ziskany kontakty.
Nekteti probandi vyznavajici pravoslavnou viru byli ziskani oslovenim tiklidové firmy a
nav§tévou prodejny s ruskymi specialitami. Jeden proband byl osloven pii navstévé
stavebnich praci.

Druhy vyzkumny soubor byl tvofen deseti vSeobecnymi sestrami z vybranych
zdravotnickych zafizeni na Gzemi hlavniho mésta Prahy. Osloveny byly sestry z péti

velkych prazskych nemocnic. Z kazdé nemocnice byly zastoupeny dvé sestry, pficemz
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jedna pracovala na chirurgickém a druhd na internim oddéleni. VSechny sestry musely
spliiovat podminku vykondvani prace minimalné pét let na lazkovém oddéleni. Pti
ziskavani probandu z fad vSeobecnych sester byly osloveny mé byvalé spoluzacky
z vysokoskolského studia. Aby byla dodrzena stanovena kritéria vyzkumného souboru,
byla dale vyuzita opét metoda snowball sampling.

Treti vyzkumny soubor tvofili nutriéni terapeuti. Ti byli vybrani ze stejnych
prazskych nemocnic jako vSeobecné sestry. Z kazdé nemocnice byl osloven jeden.

K lepsi orientaci mezi vyzkumnymi soubory byl soubor pfislusnikii vybranych
minorit oznacen pismenem A. Vyzkumny soubor romské minority nesl oznaceni AA.
Kazdy proband ve vyzkumném souboru AA byl oznacen pismenem R a pfislusnou
Cislici. Vyzkumny soubor vietnamské minority nesl oznaceni AB. Kazdy proband ve
vyzkumném souboru AB byl ozna¢en pismenem V a pftislusnou &islici. Dale vyzkumny
soubor vyznavacu islamu nesl oznaceni AC, pficemz byl kazdy proband ve vyzkumném
souboru AC oznacen pismenem I a pfislusnou ¢islici. Vyzkumny soubor vyznavaca
pravoslavi nesl oznaceni AD, kdy byl kazdy proband ve vyzkumném souboru AD
oznacen pismenem P s pfislusnou ¢islici. Vyzkumny soubor tvofeny vSeobecnymi
sestrami byl oznaen pismenem B. V daném vyzkumném souboru byla kazda
vSeobecna sestra oznacena pismenem S a danou ¢islici. Vyzkumny soubor nutri¢nich
terapeutll byl oznacen pismenem C, pficemz jednotlivi nutriéni terapeuti byli oznaceni

pismenem N vcetné piislusné ¢islice.
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4

4.1

Vysledky vyzkumu

Vyhodnoceni vysledkii souboru AA — romskd minorita

4.1.1 Identifikacni udaje probandu vyzkumného souboru AA

Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje probandt vyzkumného souboru AA

vék | pohlavi | ndrodnost nabozenstvi zamg&stnani bydleni
R1 |35 zena Ceska kiestanstvi nezaméstnana rodina
R2 |37 muz Ceska kiestanstvi kuchaf rodina
R3 |45 Zena slovenska kiestanstvi prodavacka rodina
R4 |29 Zena Ceska ateista matefska dovolena | rodina
R5 |54 muz Ceska kiestanstvi invalidni dichodce | rodina

(zdroj vlastni)

Proband R1 je Zena ve véku 35 let. Bydli v byté v Praze s manzelem a dvéma

détmi. Momentaln¢ je nezaméstnana a stard se o domacnost. Proband R2 je 37lety muz.

Bydli v byt¢ v BeneSové s manzelkou a spole¢né¢ maji jedno dité. Proband R2 se zivi

jako kuchat. Proband R3 je zena ve véku 45 let slovenské narodnosti. Zije v Bard&jové

s manzelem a spoleéné maji t¥i déti. Zivi se jako prodavacka. Proband R4 je Zena ve

veku 29 let. Bydli ve spole¢né domacnosti s partnerem. Nyni je na matetské dovolené.

Proband RS je 54lety muz, ktery je v invalidnim dtchodu. Je rozvedeny, bydli

s ptitelkyni v byté v Praze.
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4.1.2 Vyhodnoceni rozhovorii souboru AA — romska minorita

Tabulka 2 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumného souboru AA

Praktikovani viry
Nabozenstvi
Svatky
Jidelnicek
Stravovani Stolovani
Nevhodna jidla

Zkusenosti s hospitalizaci

Hospitalizace

Ptistup sester

Stolovani

Strava

Praktikovéni viry, kultury

Kategorie 1 NaboZenstvi

Podkategorie 1 Praktikovani viry

(zdroj vlastni)

Probandi R1, R2, R3 a R5 vyznavaji kiestanstvi. Proband R1 tvrdi, Ze véfi v boha

a vSichni v rodiné jsou pokiténi. Do kostela ale nechodi. ,, Nase rodina veri v Boha...

vSichni jsme i pokrteni, do kostela ale nechodime* (R1). Proband R2 je véfici, stejné

jako proband R1 a ani on kostel nenavstévuje. ,,Ano, jsem verici... nechodim do kostela,

kostel k Bohu nepotrebuji (R2). Proband RS se hlasi ke kiestanstvi, viru ale nijak

nepraktikuje. Kostel navstévuje pouze proband R3, a to pravidelné ke zpovédi. ,, Vsichni

V rodiné jsme kiestané... chodime do kostela... ja tam chodim pravidelné ke zpovédi,

uklidnuje me to* (R3). Z probandt uvedl pouze proband R3, Ze se modli i doma.

Proband R4 je ateista. ,,Ja v Boha neverim. Moji rodice jsou vérici, doma maji soSku

Panny Marie a matka ji casto o néco prosi. Mné se tohle ale néjak vyhnulo. Nic mi to

nerika‘ (R4).
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Podkategorie 2 Svatky a pusty

Vsichni probandi se shoduji vtom, ze slavi bézné svatky jako ostatni. Nikdo
z probandt neuvedl oslavu svatki, které by souvisely s jejich kulturou. Proband R1
zminil oslavu Velikonoc a Vanoc, které povazuje za piilezitost K setkani SirSi rodiny.
., Tak slavime svatky jako Velikonoce a Vanoce. To se sejde vzdycky cela rodina... na
Velikonoce malujeme vajicka a o Vianocich si davame darky... " (R1). Stejné tak slavi
svatky proband R3, ktery rovnéz povazuje Vanoce a Velikonoce za hlavni svatky roku.
., Na Velikonoce tam u nds chodi kluci koledovat, to se vidycky sejdeme se vsemi
pribuznymi. Vianoce slavime tak normalné... kapr, darky, stromecek...* (R3). Vsichni
probandi shodn¢ uvedli, ze za velké udalosti povazuji kitiny, svatby a pohiby. Proband
R2 uvedl, Ze za velké udalosti neboli pfilezitosti k oslaveé, povazuje kitiny a svatby.
., Kdyz je néjaka velka udalost jako kitiny nebo svatba, tak slavi cela rodina pohromade.

Vsichni spolu oslavuji hodné dlouho. Zenské navari a napecou.... To jsou pak hody...

(R2).

Kategorie 2 Stravovani

Podkategorie 1 Jidelnicek

Probandi R1, R3 a R4 uvedli, Ze se stravuji pravidelné. Proband R1 vypovédél, ze
se stravuje tfikrat denné. Kazdy den vafi dvé tepla jidla, aby méla rodina obéd 1 vecefi.
., Varim kazdy den, mam doma dvé déeti a manzela, tak se musim postarat, aby méli vzdy,
co jist” (R1). Podobné jako proband R1 se i probandi R3 a R4 stravuji pravidelné az
pétkrat denné a doma vafi. Proband R1, R3 i R4 se shoduji, ze vaii jak Ceska, tak
typicky romska jidla, ptficemz tito probandi nejedi opakované to samé jidlo. ,, Varim
rdada... vétsinou varim nase tradicni jidla i takova ty typicky ceska, jako jsou omacky,
Fizky a tak...” (R4). ,, Nikdy nejime dva dny po sobé to samé... to neni dobre... " (R3).
Proband R2 i R5 tvrdi, ze se stravuji nepravidelné. Proband R2 uvedl, Ze ji, kdyz ma
hlad. ,, Tak kdyz na mé prijde hlad nebo chut, tak si néco vezmu. Doma vari manzelka,
tak kdyz prijdu z prdce, ¢eka na mé s veceri* (R2). Proband R2 se shodoval s probandy
R1, R3 a R4 v otazce Cerstvosti potravin, kdy vypovédél, ze jeho manzelka vaii kazdy
den jiné jidlo a dva dny po sob¢ tak doma nekonzumuji to samé. Proband RS tvrdi, ze
béhem dne si vystaci s kdvou a cigaretou a pokrmy jako jsou rohlik s pomazankou a

parky. ,, Moc nejim, dam si tieba salat s rohlikem, vétsinou mi ale staci kava a cigareta.
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Pritelkyne chodi do prace, tak moc nema doma cas varit. Vecer si udélame treba

vajicka nebo parky, to je rychlé* (R5).

Podkategorie 2 Stolovani

Probandi R3 a R4 tvrdi, ze jedi vétSinou s détmi a partnery hromadné u stolu.
., Vzdy chci, abychom jedli vsichni najednou u jednoho stolu. Ono to ale nejde vzdy
uhlidat... starsi deti si furt tahaji jidlo k televizi... “ (R3). Proband R1 uvedl, Ze spole¢né
doma moc nestoluji. ,, Kdyz nandam jidlo na talii détem, oni ho snédi. Ja si vétsinou
nandam az pozdéji... alespon mam na to klid... Manzel si vétsinou nosi jidlo k pocitaci®

(R1). Probandi R2 a R5 shodné¢ tvrdi, ze jedi vétSinou u televize.

Podkategorie 3 Nevhodna jidla

Za nevhodna jidla probandi R1, R2, R3 a R4 povazuji to, co neni Cerstvé. Proband
R1 nekonzumuje opakovan¢ stejné jidlo a zbytky nikdy neschovava. ,, Myslim si, Ze by
se nemeélo jist dvakrat po sobé to samé. Kdyz néco uvarim, tak se to musi hned snist. Nic
neschovavam *“ (R1). Stejné tak proband R2 vyzaduje po své manzelce kazdy den vateni
cerstvého pokrmu. ,,Mam rad, kdyz mi manzelka kazdy den uvari néco cerstvého.
Nechci jist druhy den to samé* (R2). Proband R4 nepovazuje zadné jidlo za nevhodné,
ve své odpovedi ale zdiiraznil dulezitost Cerstvosti potravin. ,, Nevhodné... no nevim co
je nevhodné... Asi kdyz je to Cerstvé a dobré a vsem to chutna, tak je vcelku jedno, co to
je* (R4). Proband R5 vypovédél, ze si nevybavuje zadné jidlo, které by povazoval za

nevhodné ke konzumaci.

Kategorie 3 ZkuSenosti s hospitalizaci

Podkategorie 1 Hospitalizace

Probandi R1 a R3 byli hospitalizovani opakované na gynekoligicko-porodnickém
oddéleni po porodu. Proband R2 byl nedavno hospitalizovan po operaci zlu¢niku.
Proband R4 byl nedavno hospitalizovan po operaci kyly. Proband R5 byl opakované

hospitalizovan s defektem dolni koncetiny.

Podkategorie 2 Pristup sester
Probandi R2, R3 a R4 byli s pé¢i v nemocnici spokojeni. ,, V nemocnici byli vsichni

moc mili* (R4). Proband R1 uvadi, Zze problém, ktery v prub&hu hospitalizace
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zaznamenal, byl omezovani navstév. Za probandem R1 chodily pocetné navstévy, kvili
¢emuz byli pifibuzni personidlem pozadani o dodrzovani néavstévniho fadu. ,,Do
porodnice za mnou chtéla chodit cela rodina. To se ale sestram nelibilo, pry Ze nas je
tam moc, a tak za mnou mohl chodit jen nékdo a jen na chvili* (R1). Proband R5 se
setkal s nepfijemnou kritikou ze strany sestry, kdy mu bylo zakazovano opoustét
oddéleni kviili opakované potiebé koutfeni. Pfiznal, Ze oddéleni opoustél i pies zakaz.
, Kdyz jsem lezel na chirurgii s tou nohou, tak jsem chodil ven kourit. Sestra mi to ale
zakazovala, zZe to pro mé neni dobré, zZe takhle tu nohu nezahoji a tak... Nékdy jsem
chodil ven tajné* (R5).

Podkategorie 3 Stolovani

Probandi R1, R2 a R3 nemaji se stolovanim VvV nemocnici Spatné zkuSenosti.
Proband R1 uvadi, ze jidlo povazoval v prubéhu hospitalizace za spolec¢enskou udalost.
,Jidlo mé vzdy v nemocnici bavilo. VétSinou jsme si s ostatnimi pacientkami pri jidle
prijemné popovidaly... Byla to takova spolecenskd udalost* (R1). Probandim R4 a R5
bylo spole¢né stravovani s ostatnimi pacienty neptijemné. Probandovi R4 se nelibil
pohled na ostatni pacienty v prubéhu stolovani. ,, Bylo mi neprijemné, koukat pri jidle na
ostatni. VSichni méli na sobé povésené rizné pytliky. To mé pak presla chut* (R4).
Proband R5 pocit'oval pti hospitalizaci handicap plynouci ze zapachu defektu jeho dolni
koncetiny, kvili némuz byla jeho pfitomnost ostatnim pacientiim nepiijemnd. Radsi
tedy stoloval sam. ,, Mél jsem pocit, Ze se mnou nechce nikdo sedét u stolu. Jako ono je

fakt, Ze ta noha moc nevoni... Radsi bych jedl sam* (R5).

Podkategorie 4 Strava

Probandi R1, R2, R3 a R4 se shoduji vtom, ze jim jidlo v nemocnici pfili§
nechutnalo. Proband R1 hodné vaii a ma rad dobra jidla. V nemocnici bylo dle jeho slov
jidlo nijaké. ,, No jidlo nic moc. Vzhledem k tomu, Ze sama hodné varim, tak mam rada
dobra jidla. V nemocnici to bylo takové nijaké” (R1). Proband R2 byl nespokojen
S malymi porcemi a s dietou pfedepsanou v zavislosti na jeho diagnoéze. Pfiznal, ze mu
manzelka pifinaSela jidlo na piilepSenou. ,,Jidla bylo malo. Ja jim hodné a tohle mi
nestacilo. Jesté navic to jidlo po té operaci zlucniku se fakt nedalo jist. Snazil jsem se to
ale vydrzet. Obcas mi manzelka prinesla navic néco na zub* (R2). Proband R3 se
vyjadiil nelibé k nemocni¢ni stravé bez udéni konkrétniho piikladu. Proband R4

povazoval jidlo v nemocnici za studené a nedochucené. ,,Jestéze jsem v nemocnici
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lezela jen chvili. Jidlo bylo casto studené a nedochucené® (R4). Proband R5 byl jako
jediny s jidlem relativné spokojen, pficemz pfiznal, Ze si v nemocni¢nim obchodé
dokupoval pokrmy dle chuti. ,,4 tak slo to... Jidla bylo sice mdlo, ale nebylo Spatné.
Kdyz jsem mél na néco chut, dosel jsem si néco koupit, nebo mi pritelkyne nosila to, co

mam rad“ (R5).

Podkategorie 5 Praktikovani viry, kultury

Probandi R4 a R5 nekladli pii hospitalizaci zddné naroky na praktikovani viry nebo
kultury. Probandi R1 a R2 zminili svou nepiijemnou zkusenost s omezovanim navstév.
Proband R1 povazuje rodinu za dulezitou a omezeni kontakt s pfibuznymi se mu
nelibilo. ,,Jak jsem uz Fikala, vadilo mi to, Ze za mnou nemohli do nemocnice chodit
vSichni pribuzni* (R1). Proband R2 uvedl, Ze za nim v prub&hu hospitalizace dochazela
manzelka a znami. Pocit'oval vSak nelibost pfedevsim ze strany pacientti. S navstévami
travil ¢as mnohdy mimo oddéleni, coz vedlo ke konfliktim s persondlem. ,, Chodila za
mnou manzelka, rodina a kamarddi. Ostatnim pacientum to asi vadilo, tak jsem chodil
radsi ven. Tam bylo takové posezeni, tak tam jsem s rodinou sedél... Casto se ale stalo,
ze mé sestry hledaly na oddeéleni a ja tam nebyl... pak z toho byl trochu problém* (R2).
Proband R3 uvedl, Ze vzhledem k tomu, Ze se doma denné modli k Bohu, praktikoval
tento svij ritudl 1 v pribéhu hospitalizace. ,, Doma se modlim kazdy vecer, to jsem

mohla i v nemocnici, nic vic jsem nechtela* (R3).

4.2  Vyhodnoceni vysledkii souboru AB — vietnamskd minorita

4.2.1 Identifikacni udaje probandui vyzkumného souboru AB

Tabulka 3 Identifika¢ni tidaje probandt vyzkumného souboru AB

veék | pohlavi | naboZenstvi Pobyt v CR | zaméstnani | bydleni
V1 20 | muz nespecifikovano | 20 let student rodina
V2 45 | zena nespecifikovano | 22 let kuchatka | rodina
V3 47 | muz nespecifikovano | 27 let délnik rodina
V4 48 | zena buddhismus 22 let prodavacka | rodina
V5 19 | Zena nespecifikovano | 19 let student rodina

(zdroj vlastni)

60



Proband V1 je muZ ve véku 20 let. Narodil se v Ceské republice rodi¢tim paivodem
z Vietnamu. V Ceské republice tedy Zije od narozeni, do Vietnamu vsak s rodici jezdi
zhruba jednou za rok. Proband V1 bydli s rodi¢i v byté v Praze, kde studuje vysokou
Skolu se zaméfenim na ekonomii. Ve volném case vypomaha rodicim v jejich obchodé.
Proband V2 je 45leta Zena. Narodila se ve Vietnamu a v Ceské republice Zije 22 let.
Bydli vbyté s manzelem a dvéma détmi. Proband V2 se zivi jako kuchatka ve
vietnamské restauraci. Proband V3 je muz ve véku 47 let puvodem z Vietnamu.
V Ceské republice Zije 27 let. Pracuje v Némecku v rodinné firmé jako délnik. Do
Némecka za praci dojizdi, jinak bydli v Praze v byt¢ s rodinou. Proband V4 je zena ve
véku 48 let, ktera se narodila ve Vietnamu. V Ceské republice bydli jiz 22 let a Zivi se
jako prodavacka v rodinném obchodé. Bydli ve spole¢né domacnosti s manzelem a
synem. Proband V5 je 19leta studentka osetfovatelstvi. Narodila se v Ceské republice a
oba jeji rodi¢e jsou vietnamského ptivodu. Stejné jako proband V1 do Vietnamu

s rodinou ¢asto jezdi.

4.2.2 Vyhodnoceni rozhovorii souboru AB — Vietnamskad minorita

Tabulka 4 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumného souboru AB

Praktikovéni viry
Nabozenstvi

Svatky

Jidelnicek

Stolovani
Vztah k ¢eské kuchyni
Nevhodna jidla

Stravovani

Hospitalizace

Ptistup sester

Zkusenosti s hospitalizaci Stolovani

Strava

Praktikovani viry, kultury

(zdroj vlastni)
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Kategorie 1 NaboZenstvi

Podkategorie 1 Praktikovani viry

Probandi V1, V2, V3 i V5 nejmenovali zadné konkrétni nabozenstvi, které
vyznavaji. Za ateisty se vSak nepovazuji. Proband V5 uvedl, Ze neni ateista, jelikoz veii
V néco vyssiho, nez je on sam, jen tomu nedava pojmenovani. ,, Nemyslim si, Ze jsem
ateista, to bych v nic nevérila. Ja ale v neco vérim. Vim, Ze je néco vic nez my, ale
nevim, Co to je, asi to jen nepojmenovavam. Neni to nic konkrétniho *“ (V5). Proband V1
vypovédél, ze v jeho kultufe uctivaji predevsim piedky. Zadné konkrétni naboZenstvi
vSak nevyznava. ,, Nabozenstvi bych tomu nerikal, ale u ndas doma uctivame hlavné
predky a tak. Neda se rict, Ze mame néjakého jednoho boha* (V1). Stejné tak i probandi
V2, V3 a V5 uvedli, ze v jejich rodindch uctivaji své pfedky. V domécnosti probanda
V2 se jednou do mésice zdobi oltar predku, ktery ptipravuje nejstarsi syn. ,, Vzdy jednou
do mésice doma chystame na policku ovoce pro nase predky. Je to takovy dar. Tradicné
to pripravuje nejstarsi syn* (V2). Stejnym zptusobem uctivaji predky i probandi V1, V3
a V5. Proband V5 zminil, Ze se respekt k pfedkiim odrdzi i v pojmenovavani potomkii.
Uvedl, ze neni vhodné pienaset jméno predka na potomka. ,, U nas je to viastné vsechno
tak néjak o predcich. Treba deti by se nemély pojmenovavat po néjaké babicce nebo
dédeckovi. Kdyby pak nékdo tomu ditéti nékdy nadaval, tak tim viastné urazi i predky
(V5). Pouze proband V4 vypovédél, ze vyznava buddhismus, pii¢emz navstévuje
pravidelné buddhistické chramy v misté bydliste. ,,V Sapé je nékolik buddhistickych
chramii, které navstévuji... ano, doma mam sosky Buddhy... " (V4). Proband V4 uvedl,
ze predky cti a na rodinném oltafi maji své misto. V porovnani s ostatnimi probandy
vSak ale dominovalo vyznavani buddhismu. Proband V4 vypovédél, Ze se nc¢kolikrat
denné modli. ,, Kazdy den vstavam ve ctyri hodiny rano a hodinu se modlim... modlim se
nekolikrat za den.... predky samoziejmé uzndavam a ctim, ma vira ma ale ponékud jiny

rozmer* (V4). Otazce viry se proband V4 nechtél vice vénovat.

Podkategorie 2 Svdtky a pusty

Probandi V1, V2, V3 i V5 shodné jmenuji jako jeden z nejvyznamnéjsich svatku
Novy rok slavime zhruba 3. nedéli v unoru. Je to asi nejvyznamnéjsi svatek* (V1). Dle
probanda V3 se na oslavu Nového roku pfipravuje velka hostina pro piedky, pficemz se

da nejprve na jidlo prostor predkiim a az poté ji rodina. ,, Na ndas Novy rok se pripravuje
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pro predky velika hostina. VSechno mozné jidlo. Nejprve jedi predci, poté my* (V3).
Proband V5 uvedl, Ze pfi oslavé Nového roku s matkou cely den pfipravuje pokrmy pro
celou rodinu a predky. Poté nejstarsi bratr pfipravuje oltar predkii. Rodina dle probanda
V5 vecefti az po predcich a po modlitbé k predktim. ,, Kdyz slavime Novy rok, tak to cely
den s matkou varim jidlo pro predky i pro nds. Bratr pak to jidlo pripravuje na takovy
oltar. Pak se jakoby modlime ke svym predkiim a pak je poprosime, zda miizeme zacit
jist*“ (V5). Jak ale uvedl proband V2, obdobnou hostinu pofadaji i k vyro¢i vyznamnych
udalosti, za které povazuji naptiklad narozeniny piedkul. ,, Lundrni Novy rok je sice
velky svatek, ale stejne velkou vahu maji u nas treba i rizna vyroci. Treba si tak
pripominame narozeniny predkii* (V2).

Probandi V1, V2, V3 i V5 opét shodné uvedli, Ze slavi ¢eské Vanoce. Proband V1
tvrdi, ze doma srodi¢i slavi Vénoce, davaji si darky a zdobi stromecek. , Doma
normdlné Vanoce slavime, davame si darky a mame stromecek (V1). Proband V3
vypovédél, ze vzhledem k dlouhému pobytu v Ceské republice se jeho rodina naudila
slavit velké ¢eské svatky, jako jsou Vanoce. ,, Zijeme tady uz dlouho, tak jsme se naucili
Vanoce slavit. Je to ale nejspis kviili détem. Chodily do ceské skoly, a tak se tomu neslo
moc vyhnout“ (V3). Prekvapiva byla odpovéd’ probanda V5, ktery uvedl ze o Vanocich
maji s rodinou Stédrovecerni vecerfi, pricemz konzumuji kapra a bramborovy salat. ,, Na
Vanoce doma jime normalné kapra a salat. Asi mame fakt takové typické Vanoce... teda
nepoustime si koledy a nedélame Zadné ceské tradice, ale jinak klasika* (V5). Od
probanda V4 byly odpovédi tykajici se nabozenstvi, svatki i ptstu da se fici strohé. O
zadnych konkrétnich svatcich v souvislosti se svou virou nehovofil. ,, Nejde o
nabozenstvi, které ma stanovené svatky. Je to filosofie, styl Zivota. Pro Vas je asi

nejpodstatnejsi K Vasi prdci, Ze jsem buddhista a vegan “ (V4).

Kategorie 2 Stravovani

Podkategorie 1 Jidelnicek

Probandi V1 a V2 uvedli, Ze se stravuji 2x denn¢. Proband V2 povazuje za nejvetsi
jidlo dne obéd. ,, Za hlavni jidla dne povazuji obéd a veceri. Obéd je vétsi, nez vecere*
(V2). Proband V1 ma radgji leh¢i obéd a vydatnou veceti. Probandi V4 a V5 jedi
pravidelné alespon tfikrat denné. Proband V5 uvedl, Ze si i do Skoly d¢la svaliny.
., Snazim se jist pravidelné. Kdyz mam Skolu, nebo praxi, tak si délam snidani a svacinu

do Skoly. Pak normdlné chodim na obéd a doma mam veceri* (V5). Proband V3 se
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stravuje nepravidelng, pfiCemz je mnohdy jeho jedinym jidlem dne obéd. Ve dnech
pracovniho volna se ale diky své manzelce stravuje 1épe. ,, Kdyz jsem v praci, tak nejim
moc pravidelné. Nekdy mam jen obed. Kdyz jsem ale doma, tak se Zena stara o to,
abych jedl vic” (V3). V jidelni¢ku probandd V1, V2, V3 i V5 pfevazuje typicka
vietnamska kuchyné. VSichni shodné jmenuji za nejcastéji konzumované potraviny ryzi,
nudle, zeleninu a maso. Proband V2 uvedl, Ze nejcastéji vafi tradi¢ni vietnamské
pokrmy. Nejvice pfipravuje maso se zeleninou a ryzi s preferenci masa vepiového.
., Nejcastéji varim nase jidla. Asi nejvice jime maso se zeleninou a ryzi... nejvice jime
veprové maso‘ (V2). Probandi V1 i V5 shodné vypovédéli, ze kromé vietnamské
kuchyné maji radi fast food a bézné pokrmy. Proband V1 tvrdi, ze doma konzumuje
tradi¢ni vietnamsky jidla. V pfitomnosti pfatel ale dava prednost fast foodu a lehkym
svacindm. ,, Kdyz jsem doma, tak jim to, co rodice. Kdyz jsem ale s kamarady, tak casto
zajdeme do fast foodu, nebo si koupim treba bagetu, nebo néjakou obycejnou svacinu*
(V1). Proband V5 vypovédél, ze v jidle nema zadné preference. Uvedl svou zkusenost
ze Skolnich jidelen, kde jediné, co mu nechutnalo byly omacky. ,,Mné chutna asi
v§echno. I ve skole jsem odjakziva chodila do Skolni jidelny a jedla jsem ceska jidla.
Jediné, co jsem uplné nemusela jsou omacky. Takové ty smetanové. Ale i tak je snim,
kdyz nic jiného neni a ja mam hlad* (V5). Jidelni¢ek probanda V4 se lisi od ostatnich.
Jako nejcastéji konzumované potraviny proband V4 zminil zeleninu, ovoce, luSténiny, a

sojoveé vyrobky.

Podkategorie 2 Stolovani

VSichni probandi se shodli v tom, Ze pokud je moznost, preferovali by spolecné
stolovani s rodinou. Proband V1 uvedl, Ze témét nikdy nestoluje rodina pohromade¢.
Jako diivod uvedl potitebu neustalé¢ ptitomnosti jednoho ¢lena v rodinném obchodé.
,Jime oddélene, vidy musi nékdo ziistat v obchodé” (V1). Proband V2 vypovédél,
ze kdyz je moznost, preferuje stolovani s rodinou pohromadé¢. Dle jeho slov se ale
rodina nesejde pftili$ Casto. ,, Kdyz se nahodou sejdeme doma, tak jime pohromade, to je
ale malo kdy. Ja i manzel jsme casto v prdci a deti ve skole” (V2). Kvuli pracovni
vytizenosti stoluje oddélené i rodina probanda V3. Ve dnech pracovniho volna se ale
s rodinou snazi jist hromadné. Stejné odpovédél 1 proband V4. | proband V5 uvedl, ze

kdyZ je moznost, rodina stoluje pohromadé. Pravidelné se schazi cela rodina v patek.

, Kazdy patek se sejde cela rodina, i bratranci a sestienice, a mame takovou velkou
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hostinu... jidlo pripravuji ja a ma matka. Pokrmii musi byt nekolik, aby bylo z c¢eho
vybirat. Kazdy si pak nanda na taliv, co chce* (V5).

Podkategorie 3 Vztah k ceské kuchyni

Probandi V2, V3 i V5 se shoduji v tom, Ze jim ¢eskéd kuchyné chutnid. Doma vSak
Ceské pokrmy nepiipravuji. Jak vSak jiz dfive uvedl proband V5, s vyjimkou Vanoc,
kdy chystaji kapra a salat. Probandovi V2 ceskd kuchyné chutna, pfili§ Casto ji ale
nekonzumuije. ,, Ceské jidlo mi chutnd, moc casto ho ale nejim* (V2). Proband V3 ma
¢eskou kuchyni rad a navstévuje S rodinou ceské restaurace. Jeho nejoblibenéjsim
pokrmem je pecené koleno nebo pecena zebra. ,.S rodinou obcas chodime do ceské
restaurace. Chutnd nam vase jidlo. Nejradeji mam pecené koleno, nebo zebra* (V3).
Proband V5 uvedl, ze typicky ceska jidla bézné konzumuje, a to v jidelné ve Skole nebo
v nemocnici na praxi. ,,Nevadi mi ceska jidla. Jak jsem rikala, ve Skole i na praxi
V nemocnici chodim do jidelen a tam jim normalni vase jidla* (V5). Proband V1 uvedl,
7e typicka ceska jidla nema v oblibé. Prednost dava spiSe mezinarodni kuchyni.
., Ceskou kuchyni rad nemdam. Radéji mam treba pizzu a burgery* (V1). Proband V4
uvedl, Ze typicky ¢eska jidla nekonzumuje. Povazuje je za nezdrava. ,, Ceskd jidla nejim

a ani nevarim. Jsou moc tézka a podle mé nezdrava* (V4).

Podkategorie 4 Nevhodna jidla

Probandi V1, V2, V3 a V5 nepovazuji zadna jidla za nevhodna. Na otazku
nevhodnych jidel byla odpovéd’ jednozna¢na pouze u probanda V4, ktery uvedl, ze
vzhledem ke svému veganskému stylu Zivota povazuje za nevhodné cokoli Zivoc¢isného.
,, Vzhledem K tomu, zZe jsem vegan, tak nejim nic ze zvirat* (V4). Zajimavou odpovéd
pfinesl proband VS5, ktery vypovédél, Ze mu odmala doma zakazovali jist pokrmy
z ¢inskych restauraci. ,,Jediné, co mé napada, zZe mame jakoby zakdzané jist, je cinské
jidlo. Uz odmala nam doma matka zakazovala chodit do cinskych restauraci. Viastné

vSichni v mém okoli to maji podobne* (V5).

Kategorie 3 ZkusSenosti s hospitalizaci

Podkategorie 1 Hospitalizace
Probandi V1 a V2 byli v minulosti hospitalizovani na chirurgickém oddéleni.

Proband V1 podstoupil operaci pilonidalniho sinu. ,, Tento rok jsem lezel na chirurgii,
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kde mi operovali pilonidalni sinus. Byl jsem hospitalizovan tri dny* (V1). Proband V2
prodélal operaci zlucniku. ,, V' nemocnici jsem byla pouze jednou, a to na operaci
Zlucniku. Byla jsem tam jen chvili, asi ¢tyri dny* (V2). Proband V4 byl hospitalizovan
na ortopedickém oddéleni po operaci zlomeniny zapésti a na chirurgickém oddé€leni pro
frakturu zeber a pneumothorax. ,, Pred rokem jsem podstoupila operaci zlomené ruky.
Nyni mam zlomena zebra. Oboji se mi prihodilo pri padu na kole* (V4). Proband V3
byl hospitalizovan pfed dvéma lety na internim oddéleni pro problémy se srdcem.
Proband V5 byl hospitalizovan v lonském roce na gynekologickém odd¢€leni pro operaci

cysty vajecniku.

Podkategorie 2 Pristup sester

Vsichni probandi hodnotili piistup sester velice kladné a nikdo si z hospitalizace
nenese nepiijemnou zkusenost, co se tyka piistupu personalu. ,, Vsichni byli v nemocnici
moc mili, nevybavuji si zadny problém, ze bych s nekym mel“ (V3). Na otazku, zda byli
pfi pfijmu jakymkoli zpiisobem tdzani na stravovaci specifika odpoveédéli az na
probanda V2 vSichni shodné, Ze nikoli. Proband V4 uvedl, Ze pii nastupu do nemocnice
vyuzil tlumoceni syna. Ten persondl informoval o stravovacich specifikdch matky.
Personal se ale aktivné na stravovani probanda V4 neptal. ,, Kdyz jsem nastoupila, tak
bylo vsechno moc rychlé. Dovezli mé do pokoje a pak se tu vidy nékdo ukazal, jestli je
vSe V poradku, jestli to neboli. Ja nerozumim Cesky, a tak je problém v komunikaci. To
podstatné jsme si ale rozuméli. Boli, neboli. Hned prisla rodina, syn prekladal vse
potiebné. Na jidlo se ale myslim nikdo neptal, protoze vim, ze syn sam od sebe hlasil, ze
jsem vegan“ (V4). Proband V3 mél s pfijetim do nemocnice obdobnou zkuSenost.
Uvedl, Ze se personal choval pfijemné, ale s nikym si nerozumél. Proband V3 vyuzil
dceru k tlumoceni. ,,KdyZ jsem nastoupil do nemocnice, tak se se mnou nikdo moc
nebavil. Vsichni se tvarili moc mile, ale nerozuméli jsme si. Dcera prekladala. Jidlo ale,
CO vim, nikdo neresil*“ (V3). Proband V2 uvedl, ze kdyz pii hospitalizaci piekladal syn,
padla od personalu otazka i ohledné stravovani. , Vim, zZe se syna ptali, jestli maji

kontaktovat néjakou vyzivovou sestru ohledné stravy. Rekli jsme, Ze neni potieba* (V2).

Podkategorie 3 Stolovani
Na otazku stolovani v nemocni¢nim zafizeni nikdo z probandi nemél jasnou
odpovéd. Proband V4 a V1 uvedli, Ze stolovani probihalo hromadné v jidelng. Ostatnim

bylo jidlo servirovano na pokoji. Nikdo ve zptsobu stolovani nevid¢l jakykoli problém.
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Podkategorie 4 Strava

Probandi V2, V3 a V5 uvedli, Ze jim strava v nemocnici chutnala. ,,Jidlo nebylo
Spatné. Ja vétsinou snim, co mi kdo da* (V5). Proband V2 uvedl, Zze vzhledem k jeho
diagnoze bylo jidlo pon¢kud bez chuti, nevidél v tom ale velky problém. ,, Operovali mi
Zlucnik, takze jidlo bylo takové bez chuti, ale asi to tak byt muselo. Nebylo to Spatné*
(V2). Proband V1 ma na nemocni¢ni stravu nejasny nazor. Jidlo v nemocnici mu
nechutnalo, dle jeho slov je zvykly na jiné pokrmy. Servirovanym jidlem vSak
nepohrdal a snédl ho ,, Nechutnalo mi. Jsem zvykly na jiné jidlo. Navic ceska jidla rad
nemocnice nenabizela, a tak stravu probandovi donasela rodina. ,, Kdyz syn rekl, Ze jsem
vegan, byl to problém. Pry mi mohli pripravit jen vegetarianskou stravu. Ptali jsme se,
Jestli neni problém, abych méla jidlo z domova. To mi bylo umoznéno*“ (V4). | proband
V3 vyuzil v pribéhu hospitalizace moznost domaci stravy. ,, V nemocnici mi chutnalo,
ale rodina mi nekdy prinesla domaci jidlo. Nekdy jsem si dal radsi to. Jednou jsem
dostal ale moc dobry obéd. Byly to vase knedliky s masem a omackou. To jsem si jidlo
od rodiny nechal na pozdeéji a dal jsem si to ceské* (V3). Vsichni probandi se shoduji
na tom, ze uzdraveni je na prvnim misté. Proband V5 povazuje v nemocnici servirované
jidlo za nejvhodnéjsi pro jeho uzdraveni. ,, My to bereme tak, Ze to jidlo, co dostaneme
VvV nemocnici, je pro nds to nejlepsi. Proto to snime. Nedélame problémy. V nemocnici
vedi, co mame jist, a tak poslouchame. Je to néco jako autorita® (V5). Zajimava byla
informace od probanda V1, Ze tradi¢nim jidlem v dob€ nemoci je ryzova kaSe s kufecim
masem. ,, Kdyz je nékdo nemocny, tak se mu vari takova kase. Je v tom ryze a kure. Je to
i prvni jidlo, které varime, kdyz se nékdo vraci z nemocnice domii* (V1). Informaci
potvrdil i proband V5. ,, RyZovou kasi mdam moc rada. Kdyz jsem nemocnd, tak mi ji vari

maminka. | do nemocnice mi ji nosila“ (V5).

Podkategorie 5 Praktikovani viry, kultury

VétSina z probandt v pribéhu hospitalizace nepotiebovala zvlaStni podminky
k praktikovani své kultury ¢i viry. Pouze proband V4 uvedl, Zze vzhledem ke své vite
v nemocnici preferuje klid. Proto by uvital moznost samostatného pokoje, kde by mél
moznost se modlit, aniz by rusil ostatni pacienty ,,Jediné, CO Mi V nemocnici chybi, je
kKlid... kdyby byl volny samostatny pokoj, byla bych rada. Mohla bych se modlit. Jinak

se ted’ hlavné potrebuji uzdravit, takze myslim na to* (V4).
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4.3 Vyhodnoceni vysledkii souboru AC — vyznavadi islimu

4.3.1 Identifikacni udaje probandu vyzkumného souboru AC

Tabulka 5 Identifikac¢ni idaje probandt vyzkumného souboru AC

vék | pohlavi | Zemé ptvodu | Pobyt v CR | zamé&stnani bydleni
11 |20 |zena CR 20 let student rodina
12 |40 Zena Rusko 15 let asistentka rodina
I3 |45 muz Afghanistan | 10 let 1ékar rodina
14 |33 muz Pakistan 5 let kuchaf rodina
15 |30 Zena CR 30 let matetska dovolena | rodina

(zdroj vlastni)

Proband I1 je Zena ve véku 20 let. Narodila se v Ceské republice, kde Zije cely
zivot. Jeji otec je muslim a matka kiestanka. Sama je ale praktikujici muslimkou.
Momentaln¢€ studuje na Univerzité Karlové v Praze. Proband 12 je 40leta Zena. Narodila
se v Rusku a v Ceské republice Zije 15 let. Bydli v byté s manzelem stejné narodnosti.
Do Ceské republiky se pfistéhovala spoleéné s manZelem z pracovnich divodd. Jiz
nékolik let pracuje jako asistentka v nadnarodni firmé. Proband 13 je muz ve véku 45 let
pivodem z Afghanistanu. V Ceské republice Zije 10 let a Zivi se jako lékai. Bydli v byté
s manzelkou stejné narodnosti. Spole¢né maji dceru ve véku 9 let. V Ceské republice
pred témét 20 lety proband I3 vystudoval medicinu, poté se vratil zpét do Afghénistanu,
kde pracoval vnemocnici. Pfed deseti lety dostal nabidku zaméstnani v Ceské
republice. Proband 14 je muz ve véku 33 let ptivodem z Pakistanu. V Ceské republice
zije 5 let a Zivi se jako kuchat v pékistanské restauraci. Bydli ve spole¢né domécnosti
s partnerkou ¢eské narodnosti, déti nemaji. Proband 15 je 30leta Zzena ¢eské narodnosti.
Kislamu konvertovala pied nékolika lety, kdyZ se seznamila se svym soucasnym

manzelem, ktery je pivodem z Alzirska. Nyni je na matefské dovolené.

68



4.3.2 Vyhodnoceni rozhovoru souboru AC — vyznavaci islamu

Tabulka 6 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumného souboru AC

Praktikovani viry
Nabozenstvi

Svatky a pisty

Jidelnicek

Stolovani
Vztah k ¢eské kuchyni
Nevhodna jidla

Stravovani

Hospitalizace

Ptistup sester

ZkuSenosti s hospitalizaci Stolovani

Strava

Praktikovani viry, kultury

(zdroj vlastni)

Kategorie 1 NaboZenstvi

Podkategorie 1 Praktikovani viry

Vsichni probandi o sobé shodné tvrdi, Ze jsou praktikujicimi muslimy. Styl
praktikovani viry se vSak lisi. Nikdo z probandi nenavstévuje meSitu pravidelné kazdy
patek, vsichni se ale snazi chodit do mesity v souvislosti s islamskymi svatky. Proband
I1 uvedl, ze meSitu navstévuje nepravidelné, pokud mu to umozni ¢asové moznosti.
,,Nedd se Fici, Ze do mesity chodim pravidelné. Kdyz mam volno, tak ano, ale se skolou
to mnohdy nejde skloubit* (I11). Zajimava byla odpovéd’ probanda I3. Proband 13 uvedl,
7ze vzhledem ke svému zaméstndni nema moZnost navs§tévovat meSitu pravidelné.
Poukazoval ale na to, ze Allah si je toho dle jeho slov védom a schvaluje mu to.
., Vzhledem k moji praci je nerealné, abych mohl chodit do mesity kazdy patek, nebo i
casteji. Allah vi, co délam za praci, a tak by si nepral, abych na ukor svého poslani
chodil do mesity* (13). Proband 14 tvrdi, ze navstéva mesity je pro néj prilezitosti, jak se
potkat s lidmi stejné kultury a vyznani. ,, Kdyz navstévuji mesitu, tak je to pro mé spise

spolecenska zalezitost. Potkam se s lidmi stejné viry* (14). Stejné jako proband 14 vnima
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navstévovani modliteben 1 proband 12. Na otazku cetnosti modliteb byly odpovédi
probandi neurcité. V zdsad¢ stejn¢ jako v ptipadé navstévovani mesit se probandi modli
nepravidelné. Proband 4 uvedl, Ze se mnohdy nemodli tolikrat za den, jak by mél.
V jiné dny si snazi modlitby vynahradit. , Ne kazdy den se modlim pétkrat. Casto to
nejde. Bud’ to jindy vynahradim nebo ne* (14).

Jednou z doplnujicich otazek ohledné praktikovani viry byl i pohled na zahalovani
muslimskych zen. V tomto ohledu byly mezi odpovédmi probandii drobné nuance.
Probandi I1 a 15 se shodly v tom, Ze vzdy nosi alespon $atek, kterym zahaluji vlasy.
Proband I1 vypovédel, Zze se n€kolikrat setkal s negativni reakci okoli na noSeni hidzabu
a to ptedevSim ze strany ucitell. ,, Hidzab nosim asi od svych 16 let. Nosim ho
dobrovolné. Zatim jsem se setkala jen parkrat s negativni reakci okoli. Hlavné ze stran
ucitelii na stiedni Skole* (I1). Proband 15 tvrdi, Ze si vlasy zahaluje od své konvertace
k islamu pted tfemi lety. Proband I5 uvedl, Zze ho ke konvertovani pfivedlo zaujeti
danou virou, kterou se rozhodl sdilet s manzelem. ,,K isldmu jsem konvertovala pred
tremi lety. Od té doby si zahaluji viasy. Popud vzesel ode mé. ManzZel mé ani ke
konvertovani nijak nenutil. Mné se ale libilo to vse kolem viry, co délal on, ta cistota,
viile... rozhodla jsem se to sdilet s nim. Satek nosim jako ditkaz oddanosti a viry™ (I5).
Proband 12 uvedl, Ze se nezahaluje témét vibec. K zahalovani pfistupuje pouze pii
navstévach mesity. Dale proband 12 uvedl, Ze svlj odév vzdy konzultuje se svym
manzelem. ,, Zahaluji se pouze kdyz navstévujeme mesitu. To mam Satek a zakryté ruce
a nohy, jinak se oblékam normalné. Vzdy ale konzultuji obleceni se svym manzelem *
(12). Proband 13 zije s manzelkou stejné narodnosti, ktera stejné jako on vyznava islam.
Proband I3 odpovédél, Ze ho nikdy nenapadlo premyslet nad tim, zda by jeho Zena
odmitala zahalovani. Dle jeho slov je to pro oba pfirozené. ,,Md Zena pochazi
Z Afghanistanu. Je pro ni prirozené se zahalovat. Oblicej si ale nezakryvad. Nikdy nas
nenapadlo premyslet nad tim, zda ji k tomu nutim, nebo zda by snad chtéla chodit ven
bez satku. Je to pro nds oba tak néjak prirozené (I3). Proband 14 Zije ve spole¢né
domacnosti s partnerkou Ceské narodnosti, a tak ma na véc ponckud odlisny pohled.
Uvedl, e se pohybuji piedeviim ve spoleénosti Cechil. Jeho partnerka islam
nevyznava, a tak se nijak nezahaluje. ,, Md partnerka je Ceska. Islam nevyznava. Obléka
se uplné normalne a mné to nevadi. Mozna je to i tim, Ze se vidame cCasto s prateli mé
partnerky, kteri jsou Cesi. Pohybujeme se tedy v ceské komunité. Do mesity chodim

vetsinou se svymi znamymi. Nase svéty jsou dost oddelené* (14).
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Podkategorie 2 Svatky a pusty

Vsichni probandi se shoduji v tom, Ze se snazi dodrzovat ramadan. Probandi 11 a I5
uvedli, ze ramadan dodrzuji bez vyjimky. Proband I5 uvedl svou zkuSenost
s t¢hotenstvim v dob¢ ramadanu, kdy byl od povinnosti plstu zprostén. ,,Kdyz jsem byla
tehotna, to bylo chvili po mém konvertovani, tak jsem ramaddan nedodrzovala. Tehotné
Zeny nemusi, neni to pro dité samoziejmé vhodné. Od té doby ale kdyz je ramadan, tak
puist dodrzuji striktné“ (15). Dle probanda 12 je nékdy slozité vydrzet bez vody, a tak se
i béhem dne nékolikrat napije. Jidlo si ale odpira az do soumraku. S probandem 12
souhlasi proband 13. Dle probanda I3 je z divodu jeho povolani mnohdy nerealné od
rana do vecera nejist a nepit. Pokud je tedy v prubéhu ramadanu v préci, pije alespon
vodu. Vnima to jako kompromis, ktery mu dle jeho slov Allah odpusti. ,, Ramadan je
pro me velice dulezity. Ze zacatku jsem byl nekompromisni a od rdana do vecera jsem
nejedl a nepil. V mé prdci lékare je to ale mnohdy riziko. Pri velkém nasazeni jsem byl
vyCerpany a sam riskuji zdravi svoje i pacientii. Proto pokud jsem v pritbehu ramaddnu
V prdci, piji dostatek vody. Allah vi, Ze to délam pro druhé* (13). Proband 14 pfiznal, Zze
ackoli se snazi ramadan dodrZovat, mnohdy se mu to nepodaii. To omlouvé pottebou
ochutnat piipravované jidlo v restauraci. ,, Nékdy se mi nepodari to jidlo neochutnat...
ale rFikam si, ze to delam proto, aby klientum jidlo chutnalo, tak mi to snad bude

odpusteno* (14).

Kategorie 2 Stravovani

Podkategorie 1 Jidelnicek

Pokud pomineme, Ze vSichni probandi nekonzumuji vepfové maso a uzeniny, tak
maso u vétsiny z nich tvofi zna¢nou ¢ast jidelnicku, jak uvedli probandi 12, 13, 14 a I5.
Proband 12 uvedl, Ze v domacnosti konzumuji prevazné tradi¢ni ruska jidla, kufeci maso
a ryby. ,, Casto doma jime kureci maso a ryby. Tim, Ze pochdzime z Ruska, tak casto
varime i takova typicky ruska jidla* (12). Proband 13 vypovédél, ze v domacnosti jeho
Zena vari predevsim z kuteciho a jehnéciho masa, které ptipravuje s ryzi nebo plackami.
Dle jeho slov se Zenou konzumuji hodné zeleniny. Proband I3 pfiznal, Ze se nckdy
stravuje v praci v jidelné, kam chodi na obédy, Doplnil, Ze si ale vybira jidla, ktera jsou
vsouladu sjeho virou. ,,Doma vari Zena, takZe se hodné stravujeme jako u nds
V Afghanistanu. Hodné jime kuieci a jehnéci maso s ryzi a plackami. Jime hodné

zeleniny. Kdyz jsem v prdci, tak se stravuji obcas vV nemocnicni jidelné, kde si vybiram
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pro mé vhodna jidla. nékdy si vyberu i néco z ceské kuchyné* (13). Proband 14 uvedl, ze
ma rad maso. Zduraznil, Ze ne vepfové. V domacnosti ¢asto vaii jeho partnerka, ktera
ho naucila konzumovat nektera Ceska jidla. ,,Ja mam rad maso, samozrejmé ale ne
veprové. Casto doma vari partnerka. Ta mé docela naucila na ceskd jidla. Snazi se mi
je prizpusobovat, takze vsude nahrazuje veprové maso treba kuretem nebo hovézim*“
(14). V jidelnic¢ku probanda I1 ptevazuje zelenina. ,, Nejradsi mam asi zeleninu a ovoce.

To jim na vSechny zpiisoby. Maso samoziejmé jim také, ale ne V takové mire* (11).

Podkategorie 2 Stolovani
Na otdzku stolovani neexistovala mezi probandy jednoznac¢na odpovéd’. Pokud je
moznost, preferuji probandi stolovani s ostatnimi ¢leny domécnosti. Vzhledem ke svym

pracovnim povinnostem se ale mnohdy stravuji nepravidelné a sami.

Podkategorie 3 Vztah k ceské kuchyni

Nikdo z probandii nema k ¢eské kuchyni jednoznaéné negativni vztah. Probandi I3,
14 a 15 konzumuji ¢eska jidla dokonce velice ¢asto. Proband 14 ma rad jidla, ktera mu
vaii jeho partnerka, ktera je Ceska. , Jak jsem rikal, doma casto vari partnerka, takze
ceska jidla mam rad* (14). Proband I5 je Ceské narodnosti, a tak uvedl, Ze mnoho
ceskych jidel konzumuje naddle i po svém konvertovani k isldmu. Jen je dle jeho slov
tieba nékteré recepty upravit. ,,Jsem Ceska, Ziji tu cely Zivot. Ac¢koli jsem muslimka, tak
néektera ceska jidla neprestanu mit rada. Jen to chce vybirat anebo je trosku prizpusobit.
Treba casto varim kureci Fizky, kureci polévku, dokonce i hovezi gulas* (15). Proband 13
se stravuje v nemocni¢ni jidelng, kde si mnohdy vybira ¢eska jidla. Proband 11 a 12 se
¢eské kuchyni zcela nebrani, ale nevyhledavaji ji. Proband I1 vypovédél, ze v prubéhu
Skolni dochazky navstévoval Skolni jidelnu, kde byla moZnost vybéru z n€kolika jidel, a
tak si mohl vzdy néco vybrat. Na Ceské kuchyni probandovi Il nevyhovuje cCasté
uzivani pravé veptfového masa a jeji nezdravost. ,, Kdyz jsem chodila do skoly, tak jsem
jedla normalné ve skolni jidelné. Nastesti jsme ale mivali na vybér z vice jidel, tak jsem
si vzdy néco vybrala. Ne, Ze by mi cCeska kuchyné nechutnala, ale casto vari prave
Z veprového, navic je na mé hodné tezka* (11). Proband 12 pfiznal, Ze piilezitostné
navstévuje Ceské restaurace. VZzdy si je schopen nékteré jidlo vybrat. ,, Obcas s rodinou

nebo kolegy jdeme do Ceské restaurace. Da se vybrat. Vyslovené to ale nemusim* (12).
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Podkategorie 4 Nevhodna jidla

VSsichni probandi shodné uvedli, ze nekonzumuji vepfové maso. Zde se jednalo o
prvni reakci vSech probandu. Nikdo z probandt nekonzumuje uzeniny. Proband 11
zavzpominal na détstvi, kdy mu svaciny chystala matka, ktera neni muslimské viry.
V tu dobu pry stravu proband I1 nefesil. V soucasnosti nakupuje proband I1 v béznych
obchodech a u produktt sleduje slozeni, zda neobsahuje nic nepovoleného. ,, Kdyz jsem
byla mladsi, maminka mi casto chystala svaciny do skoly. Rohlik se Sunkou. Normalné
jsem to jedla. Ted, kdyz jsem se sama rozhodla, zZe vidim svij Zivot v isldmu, tak si vice
hlidam, co jim. Ne ze bych nenakupovala v normdalnich obchodech. Koukam ale na
slozeni, zda vyrobek neobsahuje nic piivodné z veprového* (I11). Podobné odpoveédél i
proband 15, ktery uvedl, Ze do svého konvertovani se stravoval zcela bez rozmyslu.
Nyni si u vSech produkti kontroluje sloZeni. Proband I3 uvedl, Ze vétSinu potravin
nakupuje v halal prodejnach, kde ma jistotu, ze se jedna o vhodné slozeni. Ptiznava
vSak, ze nékteré potraviny nakupuji v béznych obchodech. ,, Potraviny nakupujeme
casto v halal prodejnach. Ostatni véci a néktera jidla kupujeme v béznych obchodech
(13).

Na otdzku konzumace alkoholu byly odpovédi mirné rozdilné. Alkohol striktné
nekonzumuji probandi 12 a I5. Proband I1 a I3 pfiznali jisté vyjimky. Proband I1
vypovedél, Ze jesté nedavno obcas alkohol pil. VSe ptisuzuje tlaku okoli a okolnostem.
Nyni alkohol nepije ,, Kdyz mi bylo devatendct, méla jsem takové bourlivejsi obdobi, kdy
Jjsem koncila stredni Skolu a hlasila se na vysokou. Kolem mé byla spousta vecirki. V tu
dobu jsem nekolikrat alkohol pila. Vse se ale néjak uklidnilo. Ja si urovnala priority
(11). Proband I3 pfiznal, Ze si obCas dopteje sklenku piva. Dle jeho slov v tom vidi cosi
zdravého. ,,Alkohol doma nepijeme. Obcas si ale dopreji sklenicku ceského piva.
Maximalné vypiji jedno malé pivo. Neni to tolik, aby mé to jakkoli ovlivnilo. Zastavam
ale nazor, Ze troska piva je zdrava“ (13). Proband 14 vypovédél, Ze alkohol v jisté mife
konzumuje. ,, Netvrdil bych, ze alkohol piji pravidelné. Nikdy se neopijim. S partnerkou

si ale obcas otevieme dobré vino. Dam si tak jednu sklenicku na chut™ (14).

Kategorie 3 ZkusSenosti s hospitalizaci

Podkategorie 1 Hospitalizace
Proband I1 byl hospitalizovan jen jednou na ortopedickém oddé¢leni po operaci

vazu kolene. Proband 12 byl hospitalizovan po porodu na gynekologickém odd¢€leni a na
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oddé¢leni plastické chirurgie po plastické operaci. Probandi 13 a 14 byli hospitalizovani
na chirurgickém oddéleni, proband I3 po operaci jater a proband I4 po operaci varixa.
Proband I5 byl hospitalizovan na oddéleni ORL po operaci §titné zlazy a jednou na

oddéleni gynekologie po porodu.

Podkategorie 2 Pristup sester

Pouze probandi 13 a 14 uvedli, ze byli pfi pfijmu dotazani na jejich stravovaci
specifika. Proband I3 byl dotazan hned pii pfijeti do nemocnice na své stravovaci
zvyklosti. Jeho pozadavkiim bylo vyhovéno. ,,Pri prijmu se mé sestra ptala, zda mam
néjaké zvldstnosti ve stravovani. Tak jsem ji Fekl, co vSechno nejim. Rekla, Ze mi to
napise do diety a po vykonu zZe za mnou prijde dietni sestra“ (13). Stejné tak byl hned
pfi pfijmu dotazan i proband I4. Pfisuzuje to svému vzhledu, ktery dle n&j vypovida o
tom, ze je cizinec. ,, Ptali se mé vV nemocnici hned pri nastupu. Mozna to bylo tim, ze
videli, ze vypadam jako cizinec” (14). Ostatnich probandii se nikdo automaticky
nezeptal. Probandi I1 a I5 uvedli, Ze persondl sami upozornili na potiebu upravy diety.
Proband 15 vypovédél, Ze sdm pozadal o upravu stravy po tom, co mu byla
naservirovana Sunka. Dale uvedl, ze upozornil personal a byla mu tedy nabidnuta
vegetarianska strava. Pfi druhé hospitalizaci proband 15 sdm ihned vyzadoval
vegetarianskou Upravu stravy. ,, Kdyz jsem lezela v nemocnici po porodu, tak hned prvni
jidlo byla sunka s pecivem. V tu chvili mi doslo, Ze vlastné nevedi, Ze to nejim, tak jsem
to nahlasila. Nabidli mi vegetarianskou stravu. To mi nevadilo, takze jsme nasli
kompromis. Kdyz jsem Sla do nemocnice podruhé, uz jsem védéla, ze to mam rict* (15).
Stejné jako proband IS, tak i proband I2 upozornil persondl na sva stravovaci specifika
az poté, kdy dostal k jidlu masny vyrobek. Proband I1 dokonce sam vyZadoval vlastni
domaci stravu, coZ mu bylo umoznéno. ,,Ja v nemocnici ihned hlasila, Ze nejim veprové
a uzeniny, Ze bych byla rada, kdybych mohla mit stravu viastni, nastésti s tim nebyl

probléem* (11).

Podkategorie 3 Stolovani

Probandi 11, 13 a I5 se shoduji v tom, ze jim bylo nepfijemné stolovani s ostatnimi
pacienty. Proband I5 odmital chodit do jidelny a vyZzadoval stravovani na pokoji.
.,V nemocnici si clovek porad pripada tak néjak nahy, i kdyz ma Zupan nebo pyzZamo.
Nelibilo se mi tedy chodit do jidelny, kde byli i ostatni pacienti. Jidlo jsem si nechavala

nosit na pokoj“ (15). Proband 13 také odmital jist mezi ostatnimi, jelikoz se citil
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nedustojné. ,,Ja jsem odmital jist v jidelne. Mél jsem dobu cévku a drén, takzZe jsem
mohl byt jen vandélu. Polonahy prece nemohu stolovat s ostatnimi* (13). Pouze
probandi 12 a I4 se hromadnému stravovani nebranili. Proband 12 uvedl, Ze mu nevadilo
spolecné stolovani kvili stejnému pohlavi vSech pacienti na oddéleni. V ptipadé
pfitomnosti muzii by byla pry situace jina. ,, Tim, Ze jsem lezela vidy na oddélenich, kde
byly jen Zeny, tak mi nevadilo jist spolecné s ostatnimi. Situace by byla asi jina, kdyby
tam lezeli i muzi. To bych radéji jedla oddélené* (12). Proband 14 nevidél ve spoleéném
stolovani problém. ,, Mné to asi nevadilo. Vyzvali nas na veceri, tak jsem se oblékl a sel
do jidelny (14). Zajimava byla odpovéd’ probanda I3, ktery uvedl, Ze si s sebou vzdy
nosi vlastni ptibor, jelikoz u ciziho piiboru nema jistotu, ze je Cisty. ,, Nevim, jak moc
dobre se nadobi myje, a tak si radsi nosim vlastni pribor. Nékdo s tim mohl prede mnou

krdjet cokoli, co nejim* (13).

Podkategorie 4 Strava

Probandi 12 a I3 uvedli, Ze jim nemocni¢ni strava piili§ nevyhovovala. Proband 13
ocenil snahu nemocnice vyhovét jeho stravovacim specifikiim. Problém ale vidi v tom,
Ze u mnoha jidel si nemuze byt jist, Ze se skute¢né nejedné o zakdzanou potravinu. Jako
ptiklad uvadi bujon a mleté maso. ,, Se stravou v nemocnici byl trochu problém. Sice mé
ihned navstivila slibend dietni sestra, se kterou jsme probrali upravu stravy, ale jidlo se
nedalo jist. Je mi jasné, Ze po operaci jater, kterou jsem podstoupil je nutnd urcita
dieta. Takze jsem nejdriv dostaval presnidavky a piticka. Potom bujon, ten jsem nejed|.
Rikali, e je zeleninovy, ale uz si nemohu byt jisty. Kdyz jsem pozdéji dostal mleté maso
a kasi, tak maso melo byt také kureci, to ale opét nemohu vedet. Nemocnice se urcité
snazila, ale dietni systém neni podle mé na muslimy pripraveny (13). S jidlem byl
nespokojen i proband 12. Za nedostatek v upravé stravy povazoval stejné jako proband
I3 nejistotu ve slozeni pokrmu. ,,KdyZ jsem oznamila, Ze nejim vepiové, ani masné
vyrobky jako parky, Sunky a podobné, tak zde urcita snaha od personalu o upravu
Jjidelnicku byla. Prijde mi ale, Ze to moc nechapou. Napriklad jsem dostala zapecené
testoviny s masem. Ja ale nevim, co je to za maso, a tak to nemohu jist* (12). Proband 15
mél v pribéhu hospitalizace vegetarianskou upravu stravy. Ta mu dle jeho slov
relativné chutnala. Pti druhé hospitalizaci musel proband 15 dodrzovat tekutou dietu.
. Moc dlouho jsem nikdy v nemocnici nebyla. Poprvé, to kdyz mi byla podavana
vegetarianska strava, tak se to docela dalo. Jidlo bylo trochu bez chuti, ale nevadilo mi

to. Kdyz jsem byla v nemocnici podruhé, tak jsem kvili operaci musela jist tekutou
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stravu asi dva dny. Néjaké nutridrinky, presnidavky, jogurty, pudinky. Pak jsem Sla
domu, takze se nemohu moc vyjadrovat* (15). Proband Il mé¢l stravu vlastni, a tak
nemohl véc posoudit. Proband 14 byl v nemocnici pouze dva dny, a tak se k otazce
nemocni¢ni stravy piili§ nevyjadroval. ,, Mél jsem v nemocnici jenom veceri a snidani.

Oboji bylo pecivo se syrem. Ostatni meéli Sunku, ja dostal o syr navic, to mé pobavilo *

(14).

Podkategorie 5 Praktikovani viry, kultury

VSsichni probandi by shodné uvitali vétsi povédomi zdravotnického persondlu o
islamu a specifikach pii osetfovani muslimi. Na otazku ohledné modleni v pribéhu
hospitalizace byli odpovédi rizné. VéEtSina probandi se modlila 1 v prubehu
hospitalizace. Proband 11 uvedl, Zze vzhledem v samostatnému pokoji m¢l pro modlitbu
soukromi. Proband I1 dale vypovédél, Zze se necitil byt tak nemocny, aby mohl byt
povinnosti modlitby zprostén. ,, Kdyz jsem se potiebovala v nemocnici pomodlit, nebyl
S tim problém. Na pokoji jsem byla sama, kdyz byl klid, vyuzila jsem ho k modlitbe.
Allah po nemocnych nechce, aby se modlili, ja ale nebyla podle mé nemocnd, jen jsem
musela lezet, to mé neomlouva* (11). I proband 12 se modlil béhem pobytu v nemocnici.
Pfiznava, ze nékdy provozoval modlitbu jen v duchu vleze. ,, 4no, v nemocnici jsem se
modlila. Je jedno jak a jak casto. Nékdy i jen v duchu na posteli. Patri to ale k Zivotu *
(12). Proband I3 mél pred zakrokem pocit nedostatku soukromi pro modlitbu. Za
pomoci personalu mu bylo ale umoznéno se v soukromi pomodlit. Po vykonu byl
proband I3 dle jeho slov zbaven povinnosti modlitby. ,, Kdyz jsem Sel do nemocnice,
chtél jsem si zaplatit nadstandartni pokoj, pravé abych byl sam. Bohuzel ale nebyl
kK dispozici. Pred operaci jsem se musel pomodlit vickrat. Problém byl kde, vsude byli
lidi. Poprosil jsem personal, zda bych mohl byt chvili sam alespon na jidelné. Nastésti
byly sestry ochotné a nechaly mé vzdy samotného chvili na jidelné, kde byl klid. Po
operaci je situace jind, to se modlit nemusim, kdyz jsem nemocny“ (I3). VSichni
probandi zenského pohlavi kladli diiraz na své zahalovani. Probandi I1 a I5 vyZadovali
mit pfi operaci zakryté vlasy. Probandovi IS byla ze strany personalu nabidnuta
alternativa v podob¢ salové Cepice. ,,Je mi jasné, zZe nemohu jet na sdl v Satku, ale bez
Jjakéhokoli zakryti to pro mé nejde. Personadl mi nabidl néjakou sdlovou cepici, to bylo
veelku prijatelné reseni* (11). I probandovi I5 bylo nabidnuto podobné feseni. ,, Na sdl
mi dovolili jet v satku, tam jsem ho ale musela sundat a nasadili mi takovou cepicku*

(I5). Proband 12 si vlasy bézné nezakryva, a tak ani v nemocnici nemél na zakryti hlavy
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zvlastni pozadavky. Probandi I1, 12 1 I5 uvedli, ze na sal byli pfevazeny v jednorazovém
sadlovém obleceni. ,, Ostatni pacienti, co jsem tak zjistila, jezdili na sal nazi, i kdyz
schovani pod dekou. To jsem tedy odmitla. Pred operaci jsem se méla obléci do
takového toho sdlového oblecku (12). Nikdo z probandu nekladl specidlni pozadavky
na pohlavi persondlu. ,, Tak vim, Ze v nemocnici je valna vétsina sester, je neredlné,
abych chtél, aby se o mé starali muzi. Sam jsem lékar, a tak mam na vec redlny pohled *
(13). V nékterém ohledu se shodovaly odpovédi probanda 12 a 15. Proband I5 si je
védom, ze v nékterych situacich neni mozné klast naroky na pohlavi zdravotnického
personalu. Pokud mé ale moznost vybéru, preferuje zdravotnické pracovniky stejného
pohlavi. ,, Kdyz jsem si vybirala gynekologa, chtéla jsem, aby to byla Zena. V nékterych
pripadech si ale vybirat nemohu* (15). 1 proband 12 vypovédél, ze v piipadé akutniho
stavu by si 1€kate nevybiral. ,, TFeba v porodnici jsem chtéla mit lékarku, to samé i pri
operaci prsou. Kdyby mé ale chytil treba zanét slepého stieva a slo by o cas, vybirat si
nebudu* (12). Nikdo z naSich probandu nebyl hospitalizovan v dobé ramadanu. Vsichni
probandi se ale shodli na tom, Ze pokud by to jejich zdravotni stav dovoloval, trvali by

béhem hospitalizace na jeho dodrZzovani.

4.4  Vyhodnoceni vysledkii souboru AD — vyznavaci pravoslavi

4.4.1 Identifikacni udaje probandu vyzkumného souboru AD

Tabulka 7 Identifika¢ni tidaje probandli vyzkumného souboru AD

vék | pohlavi | Zemé piivodu | Pobyt v CR | zamé&stnani bydleni
P1 |44 | Zzena Ukrajina 12 let matefska rodina
dovolena
P2 |59 | muz Ukrajina 18 let zednik rodina
P3 |46 Zena Ukrajina 20 let uklizecka rodina
P4 |40 | Zena Rusko 10 let prodavacka rodina
P5 |39 |muz Ukrajina 4 roky délnik spolubydleni

(zdroj vlastni)
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Proband P1 je zena ve véku 44 let. Narodila se na Ukrajing a v Ceské republice Zije
12 let. Bydli v byt¢ v Praze s manzelem a synem. Momentaln¢ je na matetské dovolené.
Z ptedchoziho vztahu ma dceru ve véku 26 let, kterd zije sama. Proband P2 je 59lety
muz. Narodil se na Ukrajiné a v Ceské republice Zije 18 let. Bydli v byt& s manZelkou
stejné narodnosti. Proband P2 se zivi jako zednik. Spolu s manzelkou maji jednu dceru
ve veku 22 let, ktera s nimi jiz nezije. Proband P3 je Zena ve véku 46 let pivodem
z Ukrajiny. V Ceské republice Zije 20 let a Zivi se jako uklize¢ka. Bydli v byté
s manZzelem stejné narodnosti. Spole¢né maji syna ve véku 9 let. Proband P4 je Zzena ve
véku 40 let pivodem z Ruska. V Ceské republice Zije 10 let a Zivi se jako prodavacka
v prodejné ruskych potravin. Bydli ve spole¢né domécnosti s partnerem ukrajinské
narodnosti, d&ti nemaji. Proband P5 je 39lety muz, ktery pochazi z Ukrajiny. V Ceské
republice Zije 4 roky. Pracuje jako délnik na stavbé. Deset mésicii v roce je v Cechach a
zbylé dva mésice travi doma na Ukrajiné. Béhem pobytu v nasi republice bydli na

ubytovné spole¢né s délniky stejné narodnosti.

4.4.2 Vyhodnoceni rozhovorii souboru AD — vyznavaci pravoslavi

Tabulka 8 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumného souboru AB

Praktikovani viry
Nabozenstvi

Svatky a pisty

Jidelnicek

Stravovani Stolovani

Vztah k ¢eské kuchyni

Hospitalizace

Ptistup sester

Zkusenosti s hospitalizaci Stolovani

Strava

Praktikovani viry, kultury

(zdroj vlastni)
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Kategorie 1 NaboZenstvi

Podkategorie 1 Praktikovani viry

VSichni probandi se shoduji vtom, Ze chodi do kostela. Rozchazi se vSak ve
frekvenci svych navstév kostela. Probandi P2, P3 a P4 tvrdi, Ze kostel navstévuji kazdou
nedéli. ,,Do kostela chodime spolecne s rodinou kazdou nedeli. Po navstévé kostela
nasleduje spolecny obéd s rodinou a blizkymi* (P2). Probandi P1 a P5 uvadégji, ze do
kostela chodi jen obc¢as, a to zhruba dvakrat ro¢né v souvislosti s velkymi
pravoslavnymi svatky. Z probandt uvedli pouze probandi P2 a P3, Zze se modli i doma.
Proband P2 nékolikrat béhem dne a pted kazdym jidlem. Proband P3 se s rodinou modli

pouze pied spoleénym stolovanim.

Podkategorie 2 Svdtky a pusty

Probandi P2, P3 a P35 striktné dodrzuji veskeré pusty v souvislosti s pravoslavim.
Proband P4 uvedl, Ze dodrzuje Velky pist pted Velikonocemi, jiné plsty vSak nedrZi.
Proband P1 pisty nedodrzuje viibec. Proband P2 uvadi, ze béhem sedmitydenniho pustu

pred Velikonocemi je pouze dvakrat povoleno konzumovat rybu.

Kategorie 2 Stravovani

Podkategorie 1 Jidelnicek

Nepravidelné se stravuji probandi P2, P3, P4 a P5. Probandi P2 a PS5 uvedli, ze se
stravuji pouze dvakrat denng, kdy den zacinaji pouze kavou. Oba dva uvedli, ze obédy
maji v pracovni dny studené a vydatng&j$im jidlem je pro né vecete. O nedélich, kdy se
schézi s rodinou a prateli, stejné¢ jako ostatni probandi povazuji za hlavni jidlo obéd,
ktery je v tyto dny nejvydatnéjsi. Proband P3 uvedl, Ze doma vafi pro svou rodinu vzdy
teplou vecefi. O obéd se vétSinou nestard, jelikoz se syn stravuje ve Skole a manzel
V praci. Sdm proband P3 se stravuje asi tfikrat denné, kdy béhem dopoledne jen néco
malého zakousne, nasleduje odpoledni svadina a poté vydatnd spolecnd veceie
s rodinou. Proband P4 se stravuje nepravidelné, u vecefe se ale schazi s partnerem.
Veceti oba preferuji teplou. Proband P1 jako jediny uvadi, Ze se stravuje pravidelné
pétkrat denné, kdy za hlavni jidlo dne povazuje obéd. Doma pro svou rodinu vaii a

k veceti preferuje teplé jidlo.
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Mezi probandy byla mirna preference kufeciho masa. VSichni shodné uvadéji, ze
nejcasteji konzumuji dribezi pokrmy. ,, Nejcastéji varim z kurete. Obcas to prolozim
veprovym masem. Rybu jime jen vyjimecné* (P1). ,, Asi nejvice jime kureci maso. Rybu

moc ne. Tu si Setrime na pust*“ (P2).

Podkategorie 2 Stolovani
VSsichni probandi se shoduji v tom, Ze pokud je to mozné, stolovani probihd se
vSemi ¢leny domacnosti u jednoho stolu. Probandi P2 a P3 shodné udavaji, ze se pred

spole¢nym jidlem vzdy pomodli.

Podkategorie 3 Vztah k ceské kuchyni

Vsichni probandi se shoduji, Ze jim ¢eska kuchyné chutna a doma ceska jidla vafti.
Probandi P1, P3 a P4 radi navstévuji Ceské restaurace, a to spolecné se svou rodinou.
Proband P3 uvedl, ze Ceské restaurace navstévuji mnohdy s rodinou ku ptilezitosti
spoleénych vyletd. ,,S manzelem a synem chodime do ceskych restauraci relativné
casto. O vikendech podnikdame spolecné vylety a pri té prileZitosti casto jdeme na obéd
do restaurace” (P3). Proband P4 navs$tévuje Ceské restaurace se svym partnerem,
vét§inou na vedefi. ,, Obcas chodime s pritelem na vino nebo na dobrou veceri. Ceskd
kuchyné nam chutnd. Neni moc jind od nasi* (P4). Proband P2 uvedl, Ze ceské
restaurace nenavstévuje. Vadi mu hluk a pfitomnost mnoha dalSich lidi. ,, Ceskou
kuchyni mam rad, ale do restauraci nechodim. Je tam ramus a ja mam na jidlo rad
klid* (P2). Proband PS5 tvrdi, Zze do ¢eskych restauraci zajde jen obcas, a to vétSinou

s kolegy na obé&d.

Kategorie 3 ZkuSenosti s hospitalizaci

Podkategorie 1 Hospitalizace

Proband P1 byl hospitalizovan pouze jednou, a to v souvislosti s porodem. Proband
P2 byl koncem lonského roku tyden hospitalizovan po operaci patefe. Probandi P3 a P4
byli hospitalizovani na chirurgickém oddéleni v pribéhu minulych ctyi let, a to
z diivodu operace slepého stfeva a zluéniku. Proband P5 byl hospitalizovan se

zlomeninami Zeber.
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Podkategorie 2 Pristup sester

Probandi P1, P2, P3 a P5 shodné tvrdi, Ze se jich nikdo pfi piijmu automaticky
nezeptal na jejich stravovaci specifika. Proband P5 uvedl, ze kdyz byl hospitalizovan
v obdobi drzeni pulstu, kdy odmital poddvanou stravu, byl dotazan na davod
nekonzumace podavanych jidel. Po zjisténi pfi¢iny mu byl ve spolupraci s nutricnim
terapeutem jidelnicek upraven. ,Jednou, kdyz jsem si zlomil Zebra a musel jsem do
nemocnice, tak byl zrovna Velky piist. Casto bylo k jidlu maso nebo néco z masa. Nejed|
Jjsem to. Asi po dvou dnech se mé jedna sestra zeptala, pro¢ nejim, tak jsem rikal, Ze
drzim pust. Zavolali za mnou néjakou dietni sestru a s tou jsme pro mé vybrali
jidelnicek* (P5). Vzhledem Kktomu, ze ostatni probandi nebyli hospitalizovani
v prubéhu pistu, neméli zadné specialni naroky na stravovani v nemocnici. Proband P4
jako jediny uvedl, ze byl pfi pfijmu dotdzén na stravovaci specifika v zavislosti na jeho
kultute. Jelikoz se zrovna nejednalo o obdobi pustu, tak nemél na podavanou stravu
zadné naroky. ,, Ihned, jak jsem nastoupila do nemocnice, tak se mé sestra pri prijmu
ptala, jestli mam néjaké zvldstnosti ve stravovani. Rikala jsem ji, Ze to jenom v obdobi
pustu, a 10, zZe ted neni, tak at' si s tim nelame hlavu* (P4). Piistup zdravotnickych
pracovnikl vSichni probandi hodnotili velice kladn¢ a nesetkali se s zadnym

problémem, ktery by souvisel s rozdilnosti kultur.

Podkategorie 3 Stolovani

Probandi P2 i P3 se shoduji, ze jim bylo v dob¢ hospitalizace neptijemné hromadné
stolovani s ostatnimi pacienty ve spolecné mistnosti. Jako divod proband P2 uvedl
preferenci klidu a soukromi. ,,Jak jsem rikal, na jidlo mam rad klid. V nemocnici po
mné chteli, abych chodil do jidelny. To jsem odmitl* (P2). Ostatni probandi neméli ke

stolovani v nemocnici pfipominky.

Podkategorie 4 Strava

Probandi P2, P3, P4 a P5 tvrdi, ze jim v nemocnici chutnalo. Proband P2 uvedl, Ze
V nemocnici, kde byl hospitalizovan, mél moznost vybéru vzdy ze tii jidel na nésledujici
den. Proband P1 nebyl spokojen spodavanou stravou, dle n&j byla nedochucena.
., Vzhledem k tomu, Ze hodné a rada varim, tak jsem trosku vybirava. Jidlo v nemocnici

mi moc nechutnalo. Nemélo to zadnou chut* (P1).
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Podkategorie 5 Praktikovani viry, kultury

Probandi P2, P3, P4 i P5 by radi dodrzovali putst i v dob¢ hospitalizace. Shoduji se
vsak v tom, ze pokud jejich stav vyzadoval naptiklad zvySeny piijem bilkovin, byli by
ochotni v ramci zachovani zdravi od pustu ustoupit. ,, Kdyby to Slo, rad bych dodrzoval
puist i v nemocnici. Je mi ale jasné, Ze nekdy to vzhledem k hojeni neni mozné, a tak
bych klidne pristoupil na nejaky kompromis.... Navic, naSe vira z povinnosti drzeni
pustu uvoliuje nemocné” (P2). Proband P1 pust nedodrzuje, a tak by béhem

hospitalizace nekladl zadné specialni naroky na praktikovani viry.

4.5 Vyhodnoceni vysledkii souboru B — v§eobecné sestry

45.1 Identifikacni udaje probandii vyzkumného souboru B

Tabulka 9 Identifika¢ni idaje vyzkumného souboru B

Oddéleni Délka praxe Vzd¢lani
S1 Nemocnice 1 - chirurgie 6 let vysokoskolské
S2 Nemocnice 1 - interna 5 let vysokoskolské
S3 Nemocnice 2 - chirurgie 7 let vysokoskolské
S4 Nemocnice 2 - interna 13 let stfedoskolské
S5 Nemocnice 3 - chirurgie 6 let vysokoskolské
S6 Nemocnice 3 — interna 5 let vysokoskolské
S7 Nemocnice 4 — chirurgie 14 let stiedoskolské
S8 Nemocnice 4 — interna 16 let stfedoskolské
S9 Nemocnice 5 — chirurgie 7 let vysokoskolské
S10 | Nemocnice 5 - interna 10 let vysokoskolské

(zdroj vlastni)

Proband S1 je sestra z chirurgického oddéleni nemocnice 1. V oboru pracuje 6 let,
z toho 3 roky na daném odd¢leni. Jeji vzdélani je vysokoSkolské. Proband S2 je sestra —
muz z interniho oddé€leni nemocnice 1. V oboru pracuje 5 let, a to celou dobu na daném
oddéleni. Vzdélani ma vysokoskolské. Proband S3 je sestra z chirurgického oddéleni

nemocnice 2, ktera pracuje v oboru 7 let, a z toho 2 roky na daném odd¢leni. Proband
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S4 je muz — vSeobecna sestra, ktery pracuje 13 let na internim oddéleni nemocnice 2.
Probandi S5 a S6 pracuji v nemocnici 3 po dobu 6 a 5 let. Po celou dobu na oddéleni
chirurgickém a internim. Oba maji vysokoskolské vzdé¢lani. Proband S7 je vSeobecna
sestra — muz, ktery pracuje na chirurgickém oddé€leni nemocnice 4. Na daném oddé€leni
pusobi 5 let. Proband S8 plisobi na internim oddéleni téZze nemocnice 3 roky. Oba maji
vzdélani stfedoSkolské. Proband S9 je vSeobecna sestra s vysokoskolskym vzdélanim,
ktera pracuje 5 let na chirurgickém oddé€leni nemocnice 5. V téZe nemocnici pracuje i
vSeobecna sestra — proband S10, ktera ma vysokoskolské vzdélani a pracuje na internim

oddéleni 2 roky.

4.5.2 Vyhodnoceni rozhovorii souboru B — v§eobecné sestry

Tabulka 10 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumného souboru B

' Osobnosti
Znalosti transkulturniho oSetfovatelstvi

Specifika minorit

Nejcastéjsi minority

Kontakt s minoritami Problémy kontaktu

Intervence

Spoluprace s nutri¢nim terapeutem

(zdroj vlastni)

Kategorie 1 Znalosti transkulturniho oSetiovatelstvi

Podkategorie 1 Osobnosti

VSichni probandi dokézali definovat transkulturni oSetfovatelstvi. VétSina
probandii zna v souvislosti S transkulturnim  oSetfovatelstvim  pouze jméno
Leiningerova. Pouze probandi S1, S2 a S6 dokazali uvést jména alespoil dvou osobnosti
z teorie transkulturniho oSetfovatelstvi. Proband S1 uvedl jako osobnosti Leininger,
Davidhizar, Purnella a Papadopoulos, Tilki a Taylor. Proband S2 jmenoval Leininger,

Davidhizar a Purnella. Vice vsak k jejich teoriim uvést nedokazali.
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Podkategorie 2 Specifika minorit

Probandi byli dotdzani, zda si vybavuji ncktera stravovaci specifika vazana
k nékteré kultufe. Proband S1 uvedl, ze se setkdva v nemocnici obc¢as s pacienty
z Ukrajiny. Vi o nich, Ze né&kolikrat do roka drzi pust ,, Casto se v praci setkavim
s Ukrajinci. Ti drzi néekolikrat do roka pust* (S1). Kdy se ale pusty drzi a co to znamena
proband S1 nevédél. Déle proband S1 zminil vyznavace isldmu, se kterymi se v praci
parkrat setkal a o kterych vi, ze nejedi veptfové maso. ,, Tak muslimové nejedi veprové
maso. To jsme V prdci resili nekolikrat “ (S1).

Proband S2 stejné jako proband S1 uvedl jako ptiklad vyznavace islamu a jejich
odmitani vepfového. Na otdzku ohledné stravovani Romu a Vietnamct proband S2
odpovédél, ze Romové dle jeho ndzoru konzumuji vSe a jako hlavni potravinu
Vietnamcti shledava ryzi. ,, Tak Romové, ti jedi snad viechno. Jsou hrozné neukdznéni.
My po nich chceme, aby drzeli néjakou dietu a jim se nechce... O Vietnamcich nic
nevim, asi maji radi ryzi* (S2).

Probandi S3 a S4 si vzpomnéli pouze na vyznavace pravoslavi, o kterych védi, ze
dodrzuji pasty. Kdy a jaké ale nevédi. ,, Vim, Ze vyznavaci pravoslavi dodrzuji néjaké
pusty, ale nevim kdy*“ (S3). Proband S4 si mysli, ze plst v pravoslavi znamena nejist od
rana do vecera. Na otdzku, zda védi néco o stravovacich zvyklostech Roml nebo
Vietnamcii odpoveédél proband S4, Ze Romskym pacientiim jidlo do nemocnice Casto
nosi rodina. Nemocnic¢ni stravu dle jeho slov moc jist nechtéji. O stravovani Vietnamci
nema proband S4 Zadnou ptedstavu. ,,Vietnamci? Tak to nevim... Vitbec... U nds na
oddeéleni moc nejsou. A Romové? Tém u nas nosi jidlo rodina. Jidlo od nas moc jist
nechtéji“ (S4). Proband S5 si nevzpomnél na Zadnéd stravovaci specifika vazana
k néjaké kultute ¢i nabozenstvi. Na dopliiujici otazku, zda ma predstavu o stravovani
napiiklad muslimi odpovédél, Ze vi, Ze nejedi veprové maso. O zéstupcich vietnamskeé
minority si mysli, Ze neradi konzumuji ¢eské pokrmy a ze v nemocnici preferuji domaci
stravu. ,, Myslim si, ze Vietnamci maji radéji svoje jidlo. To je tak odlisné od ceské
kuchyné, Ze jim jidlo v nemocnici chutnat nemuze. I jsem se casto setkala s tim, Ze
Vietnamcum jidlo nosili pribuzni* (S5). Proband S6 uvedl odmitani vepfového masa
muslimy. O pravoslavi a pistech s nim souvisejicimi ale nic nevédél. Ve své praci se
setkava s prislusniky vietnamské minority, a tak shodné jako proband S5 tvrdi, Ze
preferuji domadci stravu. ,, Kdyz u nds lezi na oddeleni Vietnamci, tak jim jidlo nosi casto
rodina. Jidlo od nas ale klidné jedi” (S6). Probandi S7 a S8 shodné uvedli jako

nejvyrazn€j$i specifikum ve stravovani odmitani vepfového masa vyznavaci islamu.
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., Jediné, co vim je, Ze muslimové nejedi veproveé“ (S7). Proband S8 si dale vzpomnél na
dodrzovani pisti v pravoslavné vite. ,,Kolem Velikonoc je néjaky pravoslavny piist.
Takze kdyz v tu dobu prijimame Ukrajince nebo Rusy, tak se jich radsi ptam, co jedi*
(S8). Proband S9 vyjmenoval specifika v islamu a pusty v pravoslavi. Proband S10

uvedl jako priklad pouze islam.

Kategorie 2 Kontakt s minoritami

Podkategorie 1 Nejcastejsi minority

Probandi S1 i S2 uvedli, ze na odd¢leni ptichazeji nejéastéji do styku s Romy, dale
s Ukrajinci a Vietnamci a obc¢as s vyznavaci islamu. Probandi z nemocnice 2, tedy
probandi S3 a S4, se nejcastéji setkavaji s Romy a vyznavaci pravoslavi. S jinymi
minoritami do kontaktu nepfichazeji. Probandi S5 a S6 se setkavaji relativné Casto
s pacienty z vietnamské minority, jiné minority si neuvédomuji. Probandi S7 a S8 se
setkavaji nejcastéji s pacienty, ktefi jsou vyznavaci islamu. Obcas piichazeji do
kontaktu s Romy a pacienty, ktefi vyznavaji pravoslavi. Probandi S9 a S10 shodné
tvrdi, ze vpraci do kontaktu s minoritami pfiliS nepfichdzeji. Vybavuji si jen par
ptipadt, kdy byl hospitalizovdan Rom, nebo nékdo ukrajinské, ¢i ruské narodnosti. O

jejich vite vsak nemaji informace.

Podkategorie 2 Problémy kontaktu

VétSina probandu, tedy probandi S1, S2, S3, S4, S7, S8 a S9 uvadi jako ptiklad
problémi kontaktu zkuSenost s hospitalizovanymi Romy. Proband S3 uvedl, Ze castym
problémem jsou pocetné romské navstévy. ,,Casto mame problém s pocetnymi
romskymi navstévami. Ostatni pacienty to rusi. Oni ale nejsou schopni pochopit, ze jich
nemuze byt tolik na jednom pokoji* (S3). V pocetnych navstévach vidi problém i
probandi S1 a S2. Proband S4 vypovédél, Ze ma Spatnou zkuSenost s hospitalizaci
romskych Zen, u kterych se né€kolikrat setkal s konfliktnim chovanim v pfipadé, kdy
nebylo pacientkdm dobie, nebo mély bolesti. Proband S9 zminil jako Casty konflikt
s hospitalizovanymi Romy jejich nedodrzovani lécebného reZzimu. ,, Vim, Ze je casto
problém, kdyz u nds lezi Rom. Casto tito pacienti neposlouchaji. Porad jim iikame, Ze
nemaji kourit, anebo jist to, co jim rodina nosi, oni si ale délaji, co chtéji” (S9). Stejné
se vyjadfili 1 probandi S7 a S8, ktefi shodné tvrdi, Zze roms$ti pacienti mnohdy

neposlouchaji jejich doporuceni. Probandi, ktefi se setkavaji ve své praxi s muslimy, se
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casto shoduji v problémech ohledné intimity a stravovani. Proband S1 uvedl, Ze se
setkal s nelibosti muslimské zeny odjet na operacni vykon bez zahaleni. Proband S1
sdelil, ze Zzen€ bylo poskytnuto sadlové obleCeni. ,, Pamatuji si par pripadi, kdy u nds
lezela muslimka. Kdyz jela na sdl, shanéeli jsme pro ni sdlové obleceni, aby mohla byt co
nejvice zahalena* (S1). Proband S2 zminil, ze pii Styku s muslimskymi pacienty
kontaktuji nutri¢ni terapeuty, s jejichz pomoci upravuji stravu pro daného pacienta.
,, Vétsinou resime to, zZe kdyz u nas lezi muslimové a nejedi veprové, tak kontaktujeme
nutric¢ni terapeuty, aby jidelnicek pacientiim upravili* (S2). Proband S7 vidi jako Casty
problém pozadavek hospitalizovanych muslimli na stejné pohlavi oSetfujiciho 1ékare.
Tento problém je dle jeho slov mnohdy vyfesen pfitomnosti manzela muslimské zeny
pti vySetteni. ,, Celkem casto u nas na oddéleni resime problém ohledné oSetiujicich
lékarit muslimek. Chtéji byt oSetrovany Zenami, to ale moc nejde. Vétsinou je ale s nimi
na nadstandardu ubytovan i manzel. Pokud tam je s pacientkou, je to vsechno

Jednodussi* (S7).

Podkategorie 3 Intervence

Na otdzku, zda se sestry ptaji vSech pacientli pfi pfijmu v ramci oSetfovatelské
anamnézy na jejich stravovaci specifika, odpovédéli probandi S1, S3, S4 a S5 Ze ano.
Proband S1 se pta u pfijmu vSech pacientl, zda maji ve své stravé n&jaké zvlastnosti.
,, Kdyz prijimam pacienta, mam takovou naucenou otazku... Jsou néjaké zvlastnosti ve
vasi strave?... Na to se vétsina pacientii zeptd, co tim myslim, tak rikam, jestli jsou treba
vegetariani, nebo jestli drzi néjaky piist, nebo prosté cokoli, co by vyzadovalo upravu
Jjidelnicku* (S1). Proband S3 uvedl, Ze se dotazuje vSech pacienti. Divodem je jeho
pfedchozi zkuSenost s tim, ze byly urcité stravovaci zvyklosti pacientli pfehlédnuty.
., Vsech pacientii se u prijmu radeéji ptame. Uz se parkrat stalo, Ze pacient ekl po
nékolika dnech, zZe je vegan, a to pak byl problém *“ (S3). Probandi S2, S7 a S8 uvedli, ze
se neptaji vSech, ale jen vybranych pacientl. ,, Uprimné, vsech se urcité neptam. Ale
kdyz treba prijde nahodou Asiat, nebo nékdo tmavsi pleti, tak se radéji zeptam* (S8).
Probandi S6, S9 a S10 shodn¢ uvedli, ze se na informace ohledné specifik stravovani
pacientll neptaji. Proband S9 vidi diivod v tom, ze se pii své praci se zastupci minorit
mockrat nesetkal. ,, Mozna je to chyba, ale na stravovaci specifika se pacientit neptam.
Asi je to dané tim, Ze jsem se s tim mockrdat nesetkala* (S9). Probanda S10 zajimaji jen
informace slouzici ke zjiSténi rizika malnutrice. ,,Na foto se pacientit neptame. Zajima

mé, jestli clovek nezhubl, nebo jestli ji v normalnim mnozstvi. Co ale rad ji nebo neji, to
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nezjistuji* (S10). Vsichni probandi se shoduji v tom, ze pokud by néco takového zjistili,

kontaktovali by nutri¢niho terapeuta.
Kategorie 3 Spoluprace s nutri¢nim terapeutem

K této otazce se prekvapivé vSechny sestry vyjadfily kladné. Shoduji se v tom, ze
V nemocnicich, v nichz pracuji, je dobry systém komunikace, a tudiz mohou byt
pozadavky pacienti na stravovani vhodné a rychle uspokojeny. VSichni probandi
uvedli, ze kontaktuji nutri¢ni terapeuty pii riziku malnutrice pacientli a pii potiebé
individualni upravy stravy.
4.6 Vyhodnoceni vysledkii souboru C — nutric¢ni terapeuti

4.6.1 Identifikacni udaje probandii vyzkumného souboru C

Tabulka 11 Identifika¢ni tdaje vyzkumného souboru C

Délka praxe Dosazené vzdelani
N1 10 let Vyssi odborné — Dis.
N2 2 roky Vysokoskolské — Mgr.
N3 5 roky Vysokoskolské — Bc.
N4 1 rok Vysokoskolské — Mgr.
N5 4 roky Vysokoskolské — Mgr.

(zdroj vlastni)

Proband N1 je nutriéni terapeut z nemocnice 1. V oboru pracuje 10 let, z toho 6 let
v dané nemocnici. Jeho vzdélani je vys$si odborné. Proband N2 je nutri¢ni terapeut
pusobici 2 roky v nemocnici 2. Jeho vzdélani je vysokoskolské, zakoncené titulem Mgr.
Proband N3 je nutri¢ni terapeut, ktery pracuje voboru 5 let, a po celou dobu
v nemocnici 3. Jeho vzdélani je vysokoskolské, zakonéené titulem Bc. Proband N4 je
muz — nutri¢ni terapeut, ktery pracuje zatim 1 rok v nemocnici 4. Proband N5 pracuje
V nemocnici 5 jiZ 4 roky a stejné jako proband 4 ma vysokoskolské vzdélani zakoncené

titulem Mgr.
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4.6.2 Vyhodnoceni rozhovorii souboru C — nutricni terapeuti

Tabulka 12 Seznam kategorii vyzkumného souboru C

Kontakt s minoritami

Spoluprace se sestrami a lékati

(zdroj vlastni)

Kategorie 1 Kontakt s minoritami

Probandi N1 a N4 se ve své praxi nejvice setkavaji s vyznavacéi islamu. Proband N1
uvadi, ze se ve svém povolani setkdva obcCas se vS§emi minoritami. Nejcastéji vSak fesi
problémy plynouci se stravovacich specifik muslimt. ,, V prdaci vidam skoro vsechny
mensiny, ale veétsinou mé volaji k muslimium. Tam je potieba sestavit individualni
jidelnicek... Jednou se mi stalo, Ze jsem sestavovala jidelnicek pacientovi, ktery
vyznaval pravoslavi, bylo to zrovna v obdobi jejich pustu* (N1). Proband N4 stejné jako
proband N1 nejcastéji fesi stravovani vyznavacu islamu. ,,Jsem tu jenom chvili, ale uz
mé parkrat volali k muslimum. Ti nejedi veprové a nechtéji ani radsi Zadné uzeniny. Je
to komplikované“ (N4). Probandi N2 a N5 se shodli, Ze problematiku stravovani minorit
feSi vpraci jen sporadicky. NejCastéji jsou ale sestrami volani ke spolupraci na
jidelnicku Romu. Proband N2 se zatim ve své praci s feSenim situace stravovani minorit
nesetkal. Uvedl ale, ze nékolikrat tesili ptipad Romu, ktefi odmitali nemocni¢ni stravu.
Jako ptiklad uvedl zkuSenost své kolegyné s hospitalizovanymi vyznavaci pravoslavi.
,,Jd sam osobné zatim zdadny problém plynouci ze zvlastnosti kultury neresila, ale vim,
Ze kolegyné pdarkrat méla na starosti pacienta, ktery vyznaval pravoslavi a parkrat jsme
tu meli nékolik Romui, kteri nechtéli jit nemocnicni stravu* (N2). Proband N5 se
v odpovédich shoduje s probandem N2. Na svém pracovisti se pfili§ Casto nesetkava
S minoritami. Jako ptiklad uvedl romské pacienty, kterym se nelibi dietni opatfeni. ,,S
praci s minoritami nemdam moc zkuSenosti. Kdyz uz tu lezi nékterd mensina, tak jsou to
Romové. Tam vim, Ze je hrozné tezké je naucit néjakym dietnim opatienim. Nelibi se jim
nase doporuceni a vétSinou pak stejné jedi, co chteji” (N5). Proband N3 se casto
setkava s vietnamskymi pacienty. V téchto ptipadech je jeho ukolem edukace pacientl

ohledné stravy pii propusténi do doméaciho prostfedi. Zde vidi proband N3 problém
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Vv jazykové bariéfe. Ten mnohdy fesi pfitomnosti tlumoc¢nika z rodiny nebo pfedanim
edukaéniho materidlu. ,,U nds v nemocnici mame casto hospitalizované Vietnamce.
Sestry me k nim vétsinou volaji az ve chvili, kdy ma jit pacient domu a ja ho mam
edukovat o tom, co doma ma a nema jist. Problém je v tom, Ze mi nerozumi. Bud' tam
maji prekladatele anebo jim predam edukacni letak a oni si ho musi nechat preloZit.

V pritbéhu hospitalizace s nimi vétsinou nejsou problémy *“ (N3).

Kategorie 2 Spoluprace se sestrami a 1ékari

Probandi se vétSinou shoduji v tom, Ze je spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu dobra.
Probandi N1, N3 a N4 si chvali praci s 1ékafi. Proband N1 povazuje spolupraci s 1ékati
za lepsi nez se sestrami. ,, Nejlepsi zkusenosti mam s mladymi lékari. Ti si casto nechaji
poradit. O spoluprdci s nami jevi vetsi zajem nez sestry” (N1). Proband N3 tvrdi, Ze
sestry Casto nemaji na komunikaci s nutriénimi terapeuty Cas. ,, Pro vétsinu lékarii je
diilezity nas nazor. Sestry jsou veétsinou casove vtizené* (N3). Proband N4 uvedl, ze se
Casto setkava s tim, Ze sestry maji k jeho doporucenim piipominky. ,,Sestry maji casto
pripominky k nasim doporucenim, jde treba o to, ze chci, aby davali pacientiim vice
bilkovinnych pridavkii... nakonec si ale nechaji poradit” (N4). Naopak probandi N2 a
N5 nehodnoti spolupraci s lékaii kladné a vice jim vyhovuje kontakt se sestrami.
Proband N2 ma pocit, ze si 1€kafi jejich profese dostatecné nevazi. ,, Doktori povazuji
nase povoldani za zbytecné. NaSe doporuceni je nezajimaji” (N2). Proband N5 si
spolupréci se sestrami chvali. ,, Se sestrami se mi spolupracuje dobre. Vétsinou nds

volaji k opodstatnénym pripadiim a nase doporuceni si berou k srdci “ (N5).
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5 Diskuze

V prvni ¢asti rozhovoru byli probandi z prvniho vyzkumného souboru dotazovani
na otazky tykajici se jejich viry a ndbozenstvi. U probandi z fad romské minority bylo
ve ctyfech z péti odpovédi zminéno kiestanstvi. Jeden proband se povazuje byt bez
vyznani. Autorky Kastankova a Balazova (2000) tvrdi, ze se vétSina Ceskych Romu
hlasi k fimskym katoliktim. Autorky dale uvadéji, ze Romové vzdy byli a dodnes Casto
jsou oddani Bohu a nédbozenstvi chapou v daleko Sir§Sim slova smyslu nez ostatni
kfestané. Nabozenstvi a vira jsou pro né zptisobem zivota. Zajimavy vhled do problému
piinasi doc. Hiilbschmannova, ktera hleda v romské soucasné duchovni kultufe relikty
starSich ndbozenskych ptredstav, které pravdépodobné vyznavali pfed svym odchodem
z indické pravlasti ptred tisici lety (Mann, 2004). V rozhovoru pro c¢asopis Dingir
vedeném A. Huddkovou a Z. VojtiSkem (2004) Hiibschmannova a jeji studenti
rozebiraji pisobeni archetypt z Indie na soucasnou spiritualitu Romi. V rozhovoru je
zminiovana podobnost Panny Marie s Zenskou silou Sakti, ktera se vyskytuje v Indii. |
autorky Kastankova a Balazova (2000) hovoti o sklonech Romu k uctivani kultu zeny.
Romové dle autorek uctivaji v poslednich letech Cernou Saru, ke které vzhliZzeji.
Hiibschmannova povazuje uctivani Sary pouze za archetyp v novém havu (Hudékova,
Vojtisek, 2004). Dle Kastankové a Balazové (2000) je skute¢na vira Romi zajimavou
symbidzou nabozenstvi majoritni spole¢nosti a vlastnich povér, které si piinesli s sebou
z Indie. Romové veéfi v urCitou vyssi silu, kterd Clovéka ptesahuje. Boha oslovuji
formou proseb a chvalozpévi. Autorky dale zminuji velkou viru v duchy mrtvych
predkli, v muly. Mulové mohou byt hodni i zli. Jedna se o duSe zesnulych, které
navs§tévuji pribuzné ve snech, davaji rady, nebo dokonce ublizuji (Kastankova,
Balazova, 2000). I Mann (2004) poukazuje na pietrvavajici relikty predkiestanského
animizmu. I kdyZ vétSina naSich probandu tvrdi, ze se nemodli, neprezentuji se jako
ateisté. Jeden proband byl praktikujicim kiestanem. Tti probandi v existenci Boha véfi,
ackoli svou viru nepraktikuji. Z nekterych rozhovor bylo patrné, ze mize byt Bih
chapan jako vSeobjimajici sila, kterd tu je, ale nezada si institucionalizaci. Ackoli byl
jeden z probandu ateista, v rozhovoru zminil své rodice, ktefi se povazuji za kiestany a
viru praktikuji modlitbami k Panné¢ Marii. Zde se nam potvrzuje vySe zminovany
zensky archetyp. Tvrzeni probanda R3, Ze kostel ke své vife nepotiebuje, se podoba
textu autorky Markéty Hajské (2004), ktera popisuje pasivni vztah Romu
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k nabozenskému zivotu. Autorka tvrdi, ze velka ¢ast Romu navstévuje chram Bozi
pouze pii piilezitosti kitin, svatby a pohibu. Hajska (2004) tika, ze pravé kiest je u
Romt jakousi magickou zalezitosti, ktera dit¢ ochraiuje pfed zlem. V nasem
vyzkumném Setfeni nam vSichni probandi potvrdili, ze jsou pokiténi. Myslime si, ze
pasivni vztah Romu k cirkevnimu Zivotu muize byt zplisoben negativnim postojem
cirkve k Zivotu Roma v historii. Jak uvadi Siskova (2001), jiz ve stiedovéku katolicka
cirkev zacala poukazovat na to, Ze se chovani Cikanu pfili§ neshoduje s chovanim
fadného kiestana, a dokonce vinila Romy z carodéjnictvi a bezvérectvi. Zaroven
Romové podle néas spatiuji v cirkvi jakéhosi predstavitele vyssi moci, ktery jim
Vv pripad¢ kitin pomtize ochranit déti pred zlem, a v ptipad€ pohibu poskytne zemtelému

moznost touzen¢ho posmrtného zivota.

Nasi probandi zftad vietnamské minority byli ve Ctyfech zpéti piipadi bez
vyznani. Pouze jeden proband se aktivné hlasil k buddhismu. Nébozenstvi je ve
Vietnamu rozmanité, pficemz tu dominuje buddhismus. Dal$imi nabozenskymi sméry
jsou kiestanstvi, hinduismus i animismus (Ministerstvo zahraniénich véci Ceské
republiky, 2019). | autorka Ivanova (2005) tvrdi, ze ve Vietnamu existuje nékolik
nabozenskych smérd, pfiCemz se nejvice obyvatel hlasi k buddhismu, dale
ke konfucianismu a taoismu, a v mensi mife ke kiestanstvi. Dle Mockové (2007) je u
Vietnamcu patrny silny vztah k duchovnu a v zadné doméacnosti nechybi oltai predkd. |
autorky Holubova a Michalkova (2012) zminuji, ze se u vietnamské populace, bez
ohledu na vyznani viry, v kazdé rodin€ nachazi oltaf k uctivani zemielych. VSichni nasi
probandi hovoii o kultu pfedki a sile ptivodu. Oproti tvrzeni, Ze mezi Vietnamci
prevazuji nabozenské sméry jako buddhismus, konfucianismus, taoismus a dal$i, nasi
Ctyfi probandi byli bez konkrétniho vyznani. Viru v duchovno pfipoustéli, avsak bez
jakéhokoli nabozenského rdmce. Podobné vnimaji situaci i1 autorky Pechova a
Martinkova (2011). Duchovni zivot Vietnamcii je podle nich prostoupen virou v
nadpfirozeny svét, ktera vzesla z ddvného animismu. VéEtSina Vietnamcii podle autorek
povazuje za béznou soucast zivota pisobeni nadpfirozenych bytosti, které ovliviiuji

jejich osud. Vse dohromady tvoii komplikovany duchovni svét.

Vsichni nasi probandi ztad vyznavaci islamu o sobé shodné tvrdili, ze jsou
praktikujicimi muslimy. Styl praktikovani viry se vSak u probandu lisil. Jak tvrdi autor

Charles (2012), musi se muslimové modlit pétkrat denné. Stejny ndzor ma i autor
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Mohammedi et al. (2007). Sardar a Abbas Malik (2004) popisuji piesny postup
modlitby a jednotlivé formule, které jsou pronaseny. Stejnou informaci nam poskytuje i
Abd al-"Ati (2010), ktery ji dopliiuje o nutnost oéisty t&la pred kazdou modlitbou. Nasi
probandi nam pfiznali, ze se mnohdy pétkrat denné nemodli. Divodem pro nesplnéni
jednoho z pilita islamu bylo pfedevsim jejich pracovni nasazeni, kdy se probandi
mnohdy odvolavali na to, Ze jejich poslani stoji nad povinnosti modlitby. Dle Kropacka
(2006) muslim, ktery nemize modlitbu vykonat, ma moznost ji odlozit na dobu, kdy ji
bude schopen provést, nebo ji miize nahradit jen modlitbou vnitini. Jak fika Stampach
(2008), patek je dnem, kdy jsou modlitby doprovazeny kazanim a ¢tenim z Koranu a
kdy véfici navstévuji mesity. Nikdo z naSich probandi nenavstévuje mesitu pravidelné
kazdy patek. Divody pro vynechani navstév modliteben byly totozné s vynechanim
modliteb.

Nasi probandi se rozchazeli i v otazce zahalovani zen. Pouze dva ze tfi probandi
zenského pohlavi si zahaluji vlasy, jeden proband muzského pohlavi vypovédél, ze se
jeho Zena stejné viry zahaluje. Proband, ktery Zzije s partnerkou ceské narodnosti a
kiestanského vyznani, nema na zahalovani své partnerky zadné pozadavky. Dle
Kutnohorské (2013) musi byt zena odéna tak, aby ji obleeni co nejvice zahalovalo.
Nesmi byt vidét jeji vlasy, holé ruce a nohy. Déale maji Zeny zakazano nosit kalhoty a
paruku. Autor Abd al-"Ati (2010) tvrdi, Ze Zeny by mély chodit zahaleny od hlavy,
véetné vlasu, ke kotnikiim. Minimalni verzi zahaleni je pfitom chimarém — $atek. Jak
tvrdi autofi Kopecky a Bahbouh (2014), tak v muslimské spole¢nosti je vyrazny rozdil
mezi postavenim muze a zeny. Muz zaujima dominantni postaveni a je tak hlavou
rodiny, jehoz hlavni roli je chranit a Zivit svoji rodinu. Oproti muZi je postaveni Zeny
zaloZzeno na plném podfizeni se svému manzelovi. Jeji role spo¢iva v byti dobrou
manzelkou a starani se o manZzela a déti (Kopecky a Bahbouh, 2014). Oproti tomu autor
Sajch Fadhlalla Haeri (1997) tvrdi, Ze obecna povaha muZe je tvofiva, expanzivni a
destruktivni, zatimco Zena je intuitivni a pecujici. Jejich spojenim vznikd harmonie a
rovnovaha existence. Tim se ndm naskyta pohled, Ze muZ neni nadfazen Zené ani Zena
muzi, ale spolecné tvofi rovnocenny vztah. RUzni autofi i véfici mohou vysvétlovat
samotny Koran odlisné. Dle autora Badawi (2004) Koran tvrdi, Ze muz ma za povinnost
Zivit svou zenu, pri¢emz zeny se o své penize s nikym de€lit nemusi. Muz zaujima dle
autora funkci Zivitele a ochranitele, pficemz Zenu je tfeba branit a hyckat.

Vsichni probandi se shodli vtom, ze dodrzuji ramadan. Jmenovany byly ale i

okolnosti, za kterych od ramadanu ustupuji. Jak tvrdi Abd al-"Ati (2010), béhem
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ramadanu je zakdzano pit, jist, koufit, a to od svitdni do soumraku. Dle autorii
Stojanovic¢ové et al. (2013) je pust v obdobi ramadanu také nastrojem téch bohatSich k
uvédomeni si pocitu hladu a zaziti soucitu s chudymi lidmi. Pist dle McKennis (1999)
musi dodrzovat vSichni muslimové, ale vyjimku tvoii nékteré skupiny, jako jsou malé
déti, stafi a nemocni, t€hotné a kojici Zeny a Zeny v obdobi menstruace.

V odpovédich nasich probandli jsme se Casto setkdvali stim, Ze se v pripade
vynechani modlitby nebo nedodrzeni ramadanu odvolavali na to, ze by si to Allah
vzhledem k danym okolnostem nepial. Domnivame se tedy, Ze mnohymi vyznavaci
islamu je Kordn vykladan odlisné a Ze muze byt v zavislosti na situaci transformovan do
pro n¢ piijatelné podoby. Toto zjisténi je pro oSetfovatelstvi kli¢ové. Pokud je od
povinnosti pastu v ramadanu a modlitby zprostén nemocny ¢lovék, je otazkou, do jaké
miry se pacient citi byt nemocny. Neni mozné automaticky chépat pacienta za
zprosténého povinnosti praktikujictho muslima. Je otazkou vnitiniho pocitu kazdého
Clovéka, jak sam sebe vnima. Kazdy cloveék je individualitou a v riznych situacich
vnima a proziva jednotlivé véci odliSné. Je tedy za potiebi s pacienty efektivné

komunikovat a spolecné vytvofit plan péce.

U probandii z fad vyznavacu pravoslavi byly odpovédi ohledné viry jednoznacné,
lisily se v8ak ve stylu jejiho praktikovani. VSichni nasi probandi se shodli v tom, Ze
chodi do kostela, rozchazi se vSak ve frekvenci jeho navstévovani. Dva z probandl
uvedli, ze do kostela chodi pouze v souvislosti s velkymi pravoslavnymi svatky. Zbyli
tii probandi navstévuji bohosluzby pravidelné. Autor Self (2008) podrobnéji rozebira
funkci modlitby u pravoslavnych véticich. Modlitba ma v zivoté kiest'ana misto obéti,
spolecné modlitby mé eucharistie, jinak nazyvana liturgie. Autor dopliuje, Ze pred
nedélemi a svatky se v podvecer slouzi tzv. vSeno¢ni bdéni (Self, 2008). S autorem
souhlasi Vojtisek (2004), ktery piSe, Ze dodnes charakterizuje pravoslavi pravé duraz na
uchovani tradice cirkevnich otcii a prvnich kiestanskych koncild. Byt kiestanem dle
autora znamend pifedevSim UcCastnit se bohosluzebného déni. Autor uvadi, ze v
pravoslavné symbolice maji pfedni misto ikony, jejichz prostiednictvim je prokazovana
ucta osobam a déjum, které zobrazuji (Vojtisek, 2004). I Self (2018) ptipisuje velkou
roli pii modlitbé praveé ikonam. Ikony dle autora naplnuji kazdy pravoslavny chram a
maji ¢estné misto v obydli kazdého pravoslavného kiestana. Dle BaudiSové (2003) jsou

neodmyslitelnou soucésti pravoslavné viry pisty. V dnech plstu se poziva pouze
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rostlinnd strava a nekonzumuji se ani ryby. Z nasich péti probandl ¢tyfi dodrzuji pusty,

1 kdyZ v rozdilné mife a S rliznou striktnosti.

V druhé ¢asti rozhovoru byli probandi z prvniho vyzkumného souboru dotazovani
na otdzky tykajici se jejich stravovani. U probandii z fad romské minority smefovaly
otazky ke zjisténi jejich stravovacich zvyklosti. Tfi probandi z péti nam uvedli, ze jedi
pravideln¢é. Urcité jidelni zvyklosti romské minority byly popsany ve vysledcich
kvalitativniho vyzkumu, ktery byl uskuteénén roku 2016 a probihal v ramci JihoCeské
univerzity v Ceskych Budé&ovicich. Vyzkum byl realizovan v Ceské republice na 25
romskych probandech. Tento vyzkum stejné tak pfinesl zjisténi o nevhodné frekvenci
konzumovanych jidel a nevhodném slozeni pokrmi (OliSarové, Téthova, 2016). Na
odpovédich naSich probandu vidime, Ze mnohdy tihnou k tradi¢énim romskym
pokrmim. Autorka Stavkova (2014) tvrdi, ze se ve stravovani Romu odrazi kocovny
zpusob zivota tohoto etnika. Jejich strava byla dle autorky od pocatku velmi
jednostrannd, chudd a jednoducha na pfipravu. To se odrazi v mnohych tradi¢nich
romskych receptech.

Nasi probandi se Casto zminovali o nevhodnosti skladovani potravin a nutnosti
konzumace cerstvych pokrmi. Podle autorek Sedlakové a Koudelkové (2008) se
nespotiebované jidlo nesmi ohfivat nasledujici den, ale musi se vzdy vyhodit. To je
velice dualezité zjiSténi pro oSetfovatelskou praxi. Pokud romsky pacient poddvanou
stravu nesni okamzité, neni vhodné mu ji schovavat a nasledné ohtivat. Kazdy pacient
je ale jiny, je tedy vzdy vhodné se s pacientem domluvit, jak si pfeje s jidlem nalozit.
Otazce Cerstvosti se vénuji mnozi autofi. Napiiklad Novakova (2012) uvadi, Ze u
romské minority existuji urcita specifika nejen v konzumaci potravin, ale pravé i v
samotné piiprave jidla a jeho uskladiiovani. Podle Ivanové et al. (2005) je zakladnim
pravidlem pfi upravé pokrmii dodrzovani Cistoty v ritudlnim smyslu, kdy se jidlo vzdy
pfipravuje v nadobach pouze k tomu urCenych. V rozhovoru pro cCasopis Dingir
vedeném A. Hudédkovou a Z. VojtiSkem (2004) jeden student uvedl, Ze u nich v rodiné
nebylo mozné nechavat pies noc jakékoli jidlo, protoze by pfisli mulové a jidlo by bylo

rano necisteé.

Probandi zftad vietnamské minority se v pravidelnosti stravovani rozchazeli.
Z odpovédi je patrné, Ze na frekvenci 1 zplsob jejich stravovani ma vliv zplisob Zivota

jednotlivych probandid vcetné zaméstnani. Zde muzeme vidét urcitou podobnost
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S majoritni spolec¢nosti, kdy si mnoho lidi pro pracovni vytizenost béhem dne nenalezne
¢as k poklidnému obédu ¢i svacingé. Jak tvrdi autorky Pechova a Martinkova (2011)
mnoho z Vietnamct vyviji nemalé uGsili k ziskani finan¢nich prostfedk a vybudovani
domova pro svou rodinu. Jejich déti travi veSkery Cas jak studiem, tak pomoci roding.
Na vSechny jsou tedy kladeny vysoké naroky ze vSech stran (Pechova a Martinkova,
2011). Probandi se ale shodovali v tom, ze za normalnich okolnosti preferuji spole¢né
stolovani srodinou. Za nejvétsi jidlo dne vSichni povazovali obéd. Pro vsSechny
probandy mélo velky vyznam spole¢né stravovani s Ostatnimi ¢leny rodiny. D34 se fici,
ze pro probandy nabyvalo stravovani vétsiho, spiSe spole¢enského vyznamu. Mnoho
autorti tvrdi, ze pro Vietnamce ma rodina a jeji vnitini vztahy velky vyznam.
Kutnohorskd (2013) popisuje, ze k zédkladim slusného chovani Vietnamcl patii
pohostinnost, kdy je hostim piipravovano hned nékolik jidel, vice, nez jsou vSichni
schopni snist. Nasi probandi hovofili o tom, Ze ke spolecnému jidlu je pfipravovano
hned n€kolik druhtt pokrmi, které se serviruji do stiedu jednoho velkého stolu. Kazdy
¢len rodiny si nabira dle vlastniho uvazeni. V ¢lanku od Ha Tran Dac Ngoc (2008) autor
ptiblizuje rizné zvyklosti tykajici se stolovani Vietnamctl. Stejné jako vSichni nasi
probandi povazuje za obvyklé spole¢né stolovani s n€kolika druhy jidla uprostted stolu.
Dale autor zminuje zajimavou informaci o nutnosti pfani dobré chuti star§im ¢lenim
domacnosti. Tento fakt nam ostatné potvrdil i jeden proband, ktery uvedl, ze pted
zapocetim stolovani je nezbytné popiat dobrou chut’ jmenovité viem star§im osobam u
stolu.

Co se tyka slozeni konzumovanych potravin, tak se odpoveédi vSech naSich
probandli shodovaly s vSeobecné uznavanym minénim, Ze Vietnamci nejcastéji jedi
ryzi. Jednim z autort, ktery toto tvrzeni ptinasi, je Ivanova et al. (2005), ktera fika, ze
nejriazngjSimi zplsoby. Autor Havlik (2015) toto tvrzeni dopliiuje o to, Ze obyvatelé
Vietnamu konzumuji témét jakékoli Zivocisné produkty. Soucasti jejich kuchyné je
maso veprové, dribezi, ryby a moiské plody (Havlik, 2015). Nasi probandi jmenovali
jako nejcastéji konzumované maso veprové. V tuto chvili se jevi odpovédi jednoho
z probandu, ktery byl buddhista a vegan, jako zcela mimo standard bézného Vietnamce.
Pokud se ale vratime k tvrzeni Ivanové et al. (2005), Ze mezi obyvateli Vietnamu
prevazuje buddhismus, vyvstava nam otazka, jak muze byt v buddhistické zemi vysoka
konzumace masa. Tim se ovSem opirame o bézné znamy stereotyp, ze buddhisté nejedi

maso. Jak tvrdi autor Kunto§ (2016), ne vSichni buddhisté jsou vegetariani. Pro
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buddhisty je mnohdy postoj k vegetarianstvi vysledkem osobniho rozhodnuti.
Buddhismus je slozité naboZenstvi nebo 1épe filosofie a jeho uchopeni je mnohdy
niternou zalezitosti kazdého véticiho. Tudiz pro nas vyzkum byla informace od jednoho
Z probandt, Ze je vegan, dostacujici a byla chdpana bez nutnosti pochopeni souvislosti.
Autorka Ivanova et al. (2005) zminuje, ze mlécné vyrobky jedi Vietnamci minimalng,
jelikoz podle nich mohou zptsobovat stfevni potize. U naSich probanda jsme se setkali
s nelibosti ke smetanovym omackam. Jeden z probandd se svou odpovédi zcela
vymykal, kdy vypovédél, ze si v prib¢hu hospitalizace nechaval od rodiny nosit mléko,
kterého bézné¢ vypije az dva litry. Zajimavy byl zjistény vztah probandd k ceské
kuchyni, kdy ve tfech ptipadech probandi uvedli, ze navstévuji Ceské restaurace radi,
pficemZ maji v oblibé pokrmy z masa jako zebra, vepfové koleno a burgery. Pokud se
zaméfime na nevhodnost pokrmi, v odpovédich probandii nevyslo najevo zddné obecné
omezeni v konzumaci. Jeden z probandt uvedl, Ze nikdo, koho zna, nenavstévuje ¢inské
restaurace. Zde se nam naskyta pohled na moznou souvislost s historicky neblahymi
vztahy mezi Vietnamem a Cinou. Proband dodrzujici pravidla veganstvi stil op&t mimo

standard odpovédi.

U probandi ziad vyznavacu islamu byly jednozna¢né odpovédi tykajici se
odmitani vepfového masa. VSichni probandi shodn€¢ uvedli, ze vepfové maso
nekonzumuji, pficemz odmitaji i uzeniny s nejasnym slozenim. Autorka Tothova et al.
(2009) uvadi, ze muslimové nekonzumuji ani dribezi uzeniny jako jsou, parky, Sunka,
pastiky, anebo mleté maso. Autorka také tvrdi, ze v jidelnicku muslimi prevladd maso
kufeci, hovézi a ryby. Z pfiloh je upfednostiiovana ryZze. Podobné odpovédi ndm
pfinesla 1 vétSina naSich probandi. Pouze u jednoho probanda pievazovala v jidelnicku
zelenina. Autor Goody (2004) dokonce tvrdi, ze jedna-li se o ortodoxniho muslima, tak
muze odmitnout pouzité nadobi, které mohlo pfijit do kontaktu s vepfovym masem.
Toto tvrzeni nam potvrdil i jeden z probandu, ktery pfiznal, ze s sebou do nemocnice i
kamkoli jinam nosi vlastni pfibor. Myslime si, Ze pro oSetfovatelskou praxi je tato
informace velice podstatna. Od pacienta bychom vzdy méli ziskat maximum informaci,
které nam pomohou v uspokojovani jeho potieb adekvatnim zpusobem. Vhodnym
feSenim by mohl byt jednorazovy ptibor, ktery by byl na oddé€leni pro podobné ptipady.
Pacient by mél mit pocit, Ze i v piipadé€, kdy nema k dispozici vlastni nadobi a ptibor, je
persondl schopen mu pomoci a najit vhodnou alternativu. Podstatné je i to, aby personal

znal diivody pacientovych pozadavk.
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Dle Kutnohorské (2013) je v isldmské kultuie pfifazovan stravovani velky vyznam,
ptficemz je velky diiraz kladen na pohostinnost. Stolovani je spolecenskou udalosti, kdy
spolecné hoduje cela rodina. VSichni nasi probandi preferuji stolovani s ostatnimi ¢leny
domaécnosti. Vzhledem ke svym pracovnim povinnostem se ale mnohdy stravuji
nepravideln¢ a sami. Na otazku konzumace alkoholu byly odpovédi ponékud
ptekvapivé. Dle Hossaina (2013) je v islamu zcela zakazano konzumovani alkoholu a
pokrmt na alkoholu piipravovanych. Omamné latky dle autora odvraci ¢lovéka od
Alldha a vedou k opomijeni povinnosti modlit se. Stejnou informaci nam poskytuje i
Quaradawi (2004), ktery tvrdi, ze napoje, které¢ islam povazuje za Skodlivé pro lidského
ducha a mravnost jsou obsazeny pfimo v textu Kordnu. Mezi naSimi probandy pouze
dva ftekli, ze alkohol nekonzumuji viibec. Jeden proband ptfiznal neddvnou zkuSenost
s alkoholem, ktera byla dle jeho slov spojena s jeho bouflivéjsim obdobi, kdy bylo tfeba
si urovnat priority. Dva probandi pfiznali ob¢asnou konzumaci alkoholu, i kdyz v malé
mife. Zajimavé bylo zjisténi naseho vyzkumu, Zze nikdo z probandi nema k ceské
kuchyni jednozna¢né negativni vztah. Tti z probandi konzumuji ¢eska jidla dokonce

velice ¢asto.

Mezi jednotlivymi probandy z fad vyznavaci pravoslavi byly velké rozdily, co se
tykd pravidelnosti stravovéani. Pravidelné pétkrat denné se stravuje pouze jediny
proband. U ostatnich je frekvence podstatné mensi. Da se fici, Zze k pravidelnému
zafazeni jim to umoziuje. Zbyli probandi se dle jejich slov nemaji moznost stravovat
pravidelné. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze u probandi neexistuje jasnd preference
hlavniho jidla dne. Vydatnost jednotlivych jidel se odviji od situace a casovych
moznosti. D4 se fici, Ze ve dnech pracovniho klidu probandi povazuji za hlavni jidlo
dne obéd. Za béZznych okolnosti je ale mnohdy jedinym teplym, a tedy i vydatnym
pokrmem dne vecete. VSichni probandi se shodli, Ze veceti by vzdy preferovali teplou.

Co se tyka sloZzeni potravy, da se fici, Zze jsou odpovédi naSich probandl spise
odrazem kultury dané zemé, ze které pochdzeji, neZz samotné viry. Zajimavé bylo, Ze
mezi naSimi probandy se Casto vyskytovala odpoveéd’, ze nekonzumuji ryby, jelikoz si je
nechavaji na obdobi pustu, kdy je v nékterych piipadech ryba povolena. Jelikoz se nas
vyzkum zaméfoval na specifika stravovani vyznavacl pravoslavi, je spolecnym rysem
vSech téchto osob pravidelné posténi, které je pro tuto viru charakteristické. Jak uvadi

Baudisova (2003), jsou za dny posténi v pravoslavné cirkvi povazovany dny stfeda a
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patek, a to po cely rok. Tyto dny jsou povazovany za pamatné a smutecni. V tyto dny se
konzumuje pouze rostlinna strava a povoleny nejsou ani ryby. K témto postnim dnim
patii jesté nékolik vyjimek béhem roku, které ptipadaji na svatecni dny. Béhem
nekterych svate¢nich dnt je ryba povolena (BaudiSova, 2003). Rolantova (2012) uvadi,
ze v oblasti druhu a Gpravy potravin nema pravoslavna cirkev zadna omezeni. Zakéazané
jsou jen potraviny, které byly ob&tovany jinému bozstvu. Dle autorky tradice odmita
krev a pokrmy krev obsahujici. Zajimavy pohled piindsi Trepanowski a Bloomer
(2010), kteti tvrdi, ze béhem pusth klesa denni piijem bilkovin, tuki a vapniku. Obdobi
pustl je dle autorti tedy spojeno s ubytkem télesné hmotnosti, celkového cholesterolu.
Stoupa vsak ptijem vladkniny a uhlohydrati. Ke zménam témét nedochazi, co se tyka
pfijmu vitamini a minerald (Trepanowski, Bloomer, 2010). Z naSich probandi pouze
jediny uvedl, ze plsty nedodrzuje, ostatni plsty dodrzuji, i kdyz s rozdilnou intenzitou.
Zajimavé vysledky pfinesl vyzkum provadény zaméstnanci Zdravotné socialni fakulty
Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Podle téastnikdi tohoto vyzkumu je jidlo
darem bozim, se kterym se nesmi plytvat. Dillezitd je tedy stfidmost a obzerstvi je
povazovano za hfich. Dotazovani se shodli na odmitavém pfistupu k jidlu, které je
pripravovano ze zvifeci krve, kam patfi naptiklad krvava tlacenka, jelito nebo
zabijackova polévka. Zajimavy vysledek piineslo tvrzeni dotazovanych, Ze nesmi
konzumovat stravu, ktera je ob&tovdna jinému kultu. Za dulezité povazuji pfed a po
kazdém jidle provést modlitbu. Vysledky vyzkumu také potvrdily dileZitost plst pro
pravoslavné vétici. VSichni dotazovani shodné potvrdili, ze dodrzuji pisty ve stfedu a
v patek (Tothova et al., 2009). Nas vyzkum nas presvédCil o tom, ze vzdy je dilezité
zjistit, jakym zplsobem pacient k posténi pfistupuje, které plisty dodrzuje a zda si pieje

pusty dodrzovat i v pribéhu hospitalizace.

Ve treti ¢asti rozhovoru byli probandi z prvniho vyzkumného souboru dotazovani
otazkami, které se tykaly jejich zkuSenosti s hospitalizaci. Nejprve byli probandi z fad
romské minority tdzdni na pfistup sester v nemocni¢nich zafizenich, kde byli
hospitalizovani. Vcelku pfijemnym zjisténim bylo, ze ve tfech z péti ptipadi byly
zkuSenosti kladné. Pokud se vyskytl néjaky nedostatek, hovoftili probandi o omezovani
navstév. Pro Romy je typické, Ze jsou fixovani na rodinu. Rodina je pro né¢ hlavni
zivotni hodnotou. Odjakziva byla rodina pro Romy zdrojem obzivy, zaroven plnila
funkci vzdélavaci a také funkci ochranou. Romové vzdy zili a ziji se svoji Sir$i rodinou

pohromadég, at uz v jedné osadé ¢i Ctvrti. Kromé piibuzenského vztahu je pojily i1
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rodinné tradice a solidarita (Tradi¢ni zplisob zivota Roml na uzemi byvalého
Ceskoslovenska, 2019). Dle Davidové et al. (2010) je v romské roding bézné souziti tii
a vice generaci. Koptikova (2012) piSe, ze se vSichni ¢lenové romské rodiny zapojuji v
péci o déti, seniory a nemocné. Podle Poldkové (2014) je stale bézné, ze nemocni a staii
lidé umiraji v rodinném kruhu. Myslime si, ze mnoha konfliktim plynoucim
z pocetnych a castych navs§tév u romskych pacientd je mozné piedejit vhodnou
komunikaci a hledanim kompromisu. Pacient by mél byt adekvatnim a zdvofilym
zpusobem informovan o navstévnim fadu a upozornén na potiebu klidu u ostatnich
pacientd. Pokud médme moznost nadstandartnich pokojti, méla by byt tato varianta
pacientovi nabidnuta. Na mnoha oddélenich jsou spolecenské mistnosti pro pacienty
nebo jidelna ke spole¢nému stolovani. Tyto prostory tak mohou byt vyuZity
K navstévam, aniz by byli ruSeni ostatni pacienti. Kdyz vime, ze rodina je pro Romy
nejvyssi hodnotou, neni mozné tento aspekt jejich zivota v pribéhu hospitalizace
pirehlizet nebo dokonce kontakt s rodinou eliminovat.

Vétsina probandil byla v pribchu hospitalizace nespokojend s podavanou stravou.
Podavané porce v nemocni¢nich zatizenich byly nasimi probandy z fad Romd mnohdy
povazovany za malé. Casto se pii hospitalizaci Romi setkame s tim, Ze jim podavana
strava nechutna, nebo vnimaji porci jako malou. Mnoho romskych pacientd to fesi tim,
ze si nechavaji donéset dal$i pokrmy od ptibuznych. To nam potvrdilo 1 n€kolik
probandl z fad Romu. O jisté ,,neukdznénosti* romskych pacienti hovofili i probandi
z fad vSeobecnych sester. Ve chvili, kdy ma pacient urcitd dietni opatteni, je takovato
konzumace vlastnich pokrmii nezddouci. Myslime si, Ze je nezbytné pacienta edukovat
o smyslu dietnich opatfeni a do edukace zapojit i rodinu. Vhodné je pravé v takové

situaci kontaktovat nutri¢niho terapeuta.

VSsichni probandi z fad vietnamské minority hodnotili ptistup sester velice kladn¢ a
nikdo si z hospitalizace nenese nepiijemnou zkuSenost, co se tyka pristupu sester Ci
jiného personalu. Ponékud nepiijemnym zjisténim bylo to, Ze az na jednoho probanda
nebyl nikdo jakymkoli zplisobem tazén na stravovaci specifika. Naopak piijemna byla
informace, ze vétSiné probandu strava v nemocnici chutnala. Dva z probandu vyuzili
moznost domaci stravy. VSichni probandi se shodovali na tom, Ze uzdraveni je na
prvnim misté. D4 se tedy fici, Ze v zajmu uzdraveni jsou Vietnamci ochotni dodrzovat
jakakoli 1é¢ebna opatieni. Casto se mezi odpovéd'mi nasich probandii objevoval nazor,

ze zdravotnicky persondl je chapan jako autorita, jehoz doporuceni je tfeba dodrzovat,
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protoze pravé on vi, co je potieba k uzdraveni. Nékteti probandi odpovédéli, Zze by pro
n¢ bylo dokonce neslusné odmitnou stravu podavanou v nemocnici. Nikdo z probandt
v prub¢hu hospitalizace nepotieboval zvlastni podminky k praktikovani své kultury ¢i
viry. Jeden z probandi odpovédél, ze jediné, co mu v nemocnici schazi, je klid. Da se
tedy konstatovat, ze Vietnamci patii mezi nendro¢né a vdécné pacienty. To v nas ale
nesmi navodit mylnou pfedstavu, Ze neni tfeba znat jednotliva specifika jejich kultury.
Jak tvrdi autorka Ivanova et al. (2005), Vietnamci si malo kdy na néco stézuji. Casto
své problémy banalizuji a mnohdy ani nepfiznaji. Problémem zdanlivé ,,nenarocnosti*
vietnamskych pacienti muze byt i jazykovad bariéra. Ze strachu ze vzdjemného
nedorozuméni mohou Vietnamci mnohé skute¢nosti zamlcet. To je klicové pro
poskytovani péce vietnamskym pacientim. Pravé ztéchto divodii je nezbytné této

minorit¢ porozumeét a naucit se s ni vhodné pracovat.

Kladn¢ hodnotili pristup sester i probandi z fad vyznavaci pravoslavi. Opét pro nas
bylo znepokojivym zjisténim, Ze pouze jeden proband byl pfi piijmu dotdzdn na
stravovaci specifika v zavislosti na jeho kultufe. Ostatni probandi tvrdili, ze se jich
nikdo pfi pfijmu automaticky nezeptal. Jeden z probandl byl hospitalizovan v dobé
pustu. Zarazejici je fakt, ze az po n&jaké dobé byl pacient dotdzan na davod
nekonzumace podévané stravy. VéEtSina naSich probandt by si ptala dodrzovat pust i
v dobé hospitalizace. VSichni se vSak shodovali v tom, Ze pokud jejich stav vyZadoval
napiiklad zvySeny pfijem bilkovin, byli by ochotni v rdmci zachovani zdravi od plstu
ustoupit. VétSina probandt se shodovala i vtom, Ze jim v nemocnici chutnalo.
Vzhledem Kk tomu, Ze ostatni probandi nebyli hospitalizovani v pribéhu pustu, neméli

zadné specialni naroky na stravovani v nemocnici.

U probandti ztad vyznavact islamu byli dva z péti probandi pii hospitalizaci
dotazani na jejich stravovaci specifika. Ostatnich probandi se nikdo z personélu
automaticky nezeptal. Nékteti probandi dokonce persondl sami upozornili na potiebu
upravy diety. V nekterych pfipadech se tak stalo az poté, kdy byl nékterému z probandt
naservirovan masny vyrobek. VétSin€ z naSich proband nemocni¢ni strava nechutnala.
Jeden zprobandi uvedl jako vhodnou alternativu pro stravovano muslimi
V nemocni¢nim zafizeni vegetaridnskou Upravu stravy. Zajimavou informaci pro nas
bylo, Ze si vétSina naSich probandi uvédomuje nedostatky v povédomi zdravotnického

personalu o islamu a jednotlivych specifikach péce o muslimy. Opakované byla
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zminovana snaha nemocnice o Upravu stravy, kterd byla ale mnohdy pro nase
participanty neakceptovatelna. Casto je objevovaly odpovédi, kdy byl nasim probandtim
podavan vyvar, mlet¢é maso nebo napiiklad kufeci Sunka. VSichni probandi se tedy
shodli, Ze by uvitali vétsi povédomi zdravotnického personalu o stravovacich
zvyklostech vyznavaci islamu, které by byly nemocnice ¢i personal schopny vhodné
praktikovat.

Dalsim mozna ne tolik piekvapivym zjisténim bylo to, ze vétSina naSich probanda
nepovazovala za vhodné hromadné stolovani s ostatnimi pacienty. V takovém piipadé
narazime prave na potiebu zachovani intimity, které je v islamské viie ptikladan velky
diraz. Nasim probandim vadil pravé fakt, ze by se citili nedistojné a naze, pokud by
m¢eli stolovat v dobé nemoci s ostatnimi pacienty. VSichni probandi Zenského pohlavi
kladli diraz i na své zahalovani. Ve vétsiné piipadi vyzadovaly mit zakryté vlasy po
celou dobu hospitalizace. Ponékud potéSujici pro nas byla informace, ze ve vsech
piipadech byla za pomoci persondlu nalezena alternativa zahaleni vhodna i
K opera¢nimu vykonu, ktera pacientkdm vyhovovala. S potiebou zachovani intimity a
zahalovani se setkavdme v prub&hu celé hospitalizace vyznavacl islamu. Neékteré
¢innosti nebo denni aktivity mohou byt muslimy v pribéhu hospitalizace dokonce
odmitany ztoho divodu, Ze se pii nich neciti dastojné. Jako ptiklad Ize uvést
rehabilitaci, pfi které se Casto pacienti pohybuji ve spole¢nych prostorach oddéleni.
Pokud si vyznava¢ islamu bude myslet, Ze nevypadd vhodné na to, aby byl spatfen
dalsimi pacienty, nebo bude mit pocit, Ze neni dostatecné zahalen, mize rehabilitaci
odmitat. V takovém piipadé¢ je mozné pacientovi nabidnout variantu rehabilitace na
pokoji nebo mu pomoci docilit takové miry zahaleni, pfi které by byl ochoten pokoj
opustit. V zadném piipadé by nemél byt pacient nucen do néceho, co je v rozporu s jeho
presvédcenim.

Zajimavé byly odpovédi probandli na otazky ohledné modleni v pribéhu
hospitalizace. Jak tvrdi Lawrence a Rozmus (2001), mohou byt polohy provadéné
muslimy pfi modleni pro nékteré vétici muslimy obtiZzné, proto nemocni mohou byt
osvobozeni od modlitby nebo se mohou modlit vsed¢ ¢i dokonce vleze. Jak tvrdi
Kutnohorska (2013), pied kazdou modlitbou by mélo piredchazet tzv. malé myti. Autor
Crofter (2006) uvadi, ze pokud nema véfici k dispozici vodu, je mozné symbolické
ocisténi hlinou nebo piskem. S tvrzenim autort se nasi probandi v mnohém shodovali.
VSichni se shodli v tom, Ze pokud by byla mozZnost, preferovali by nadstandartni pokoj,

kde by méli dostatek soukromi. N&kteti probandi ptiznali, ze se modlili opakované jen v
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duchu v leze na posteli. Nikdo z probandli nekladl specialni pozadavky na pohlavi
personalu. To pro nas bylo ponékud piekvapivym zjisténim. Dle Kopeckého (2010) je
zadouci, aby Zenu oSetfovala Zena. Pokud to neni mozné, lze pozadat manzela o
vyjimku. Manzel ale vzdy bude vySetieni pfitomen. Autor Hajek (2016) uvadi, ze
problém u muslimskych pacientll nastava pravé ve chvili, kdy vySetfeni musi provést
zdravotnicky pracovnik opacného pohlavi. V této situaci je dle autora zadouci, aby
vysetieni probéhlo v pfitomnosti muze z rodiny. NaSi probandi zenského pohlavi se
shodly, Ze v ptipad¢, kdy by nebyl k dispozici zdravotnicky personal zenského pohlavi a
existovalo by riziko z prodleni poskytnuté péce, klidné by se nechaly osetfit muzem.
Ptitom si byly jisté, ze by takovou situaci tolerovali i jejich manzelé. Pokud jde ale o
svobodnou volbu Iékate poskytujici odkladnou péci, preferovaly by vSechny dotazované
zenu. Nasi probandi muzského pohlavi méli obdobny nazor jako dotazované. Nikdo
z naSich probandi nebyl hospitalizovan v dobé ramadanu. VSichni probandi se ale
shodli na tom, ze pokud by to jejich zdravotni stav dovoloval, trvali by b&hem

hospitalizace na jeho dodrzovani.

V odpovédich naSich probandli se velice Casto setkdvame s tim, ze nebyli pfi
hospitalizaci zdravotnickym personalem dotazani na jejich stravovaci zvyklosti. Pokud
chceme poskytovat efektivni oSetiovatelskou péci, nelze opomenout tento aspekt lidské
existence. Proto pouze uplna a kvalitni oSetfovatelskd anamnéza vede k poskytovani
oSetfovatelské péce na vysoké trovni. Jak tvrdi autorky Bittnerova a Moravcova (2006),
spravna oSetfovatelska péce ma za cil uspokojovat potieby pacientti v bio-psycho-socio-
spiritualni roviné. Pokud toho chceme docilit, nesta¢i nam mit znalosti jen z oblasti
fyziologie a psychologie. Je zapotiebi, abychom méli dostatek informaci k uspokojeni i
socio-spiritualnich potieb. Dle Ivanové et al. (2005) je nezbytné poznat kulturni
prislusnost pacienta. Jak uvadi Chau Le (2017), pravée jidlo je neodmyslitelnou soucasti
kultury. Pokracovani v tradici stravovani i v dobé pobytu v jiné je zptsob, jak zachovat
svou kulturu. Pokrac¢ovani v piipravé tradi¢nich pokrmii je symbolem hrdosti na svij

etnicky ptivod a prostiedkem pro zvladani stesku po domové.

Dalsi cast vyzkumu se vénovala druhému vyzkumnému souboru B — vSeobecnym
sestram. V prvni Casti rozhovoru byli probandi z vyzkumného souboru B dotazovani na
otazky zameétujici se na zjiSténi znalosti transkulturniho oSetfovatelstvi. VSichni

probandi dokazali do urcité miry definovat transkulturni oSetfovatelstvi, pficemz ho
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vSichni chapali pojem transkulturni stejné jako pojem multikulturni. VSichni probandi
znali M. Leiningerovou. Pouze ctyfi probandi dokazali uvést vice nez dvé osobnosti
spjaté s transkulturnim oSetfovatelstvim. Tato informace byla pro nas ponckud
piekvapiva, jelikoz transkulturni oSetfovatelstvi je nedilnou soucasti vzdélavaciho
programu vSeobecnych sester, a tudiz by o ném méli mit vSechny v§eobecné sestry jisté
povédomi. Jak tvrdi Farkasova (2006), je v soucasné¢ dobé multikulturnost cilem ci
sttedobodem z4jmu celého zdravotnictvi. Tothova (2010) doplnuje, ze pokud maji
zdravotniCti pracovnici peovat o pacienty z odlisnych kultur ucéelné a s respektem, je
zapotfebi, aby méli dostatek védomosti a dovednosti k poskytovani kulturné
diferencované péce. Nasi probandi dokdzali pouze velmi okrajové jmenovat specifika
péfe o pacienty Zzjednotlivych minorit, pfi€emz mnohdy nechdpali S§irSi ramec
jednotlivych odliSnosti. Dle Ivanové et al. (2005) jsou pravé etnicita, jazyk,
nabozenstvi, role rodiny, stravovaci specifika, vnimani zdravi a nemoci zékladnimi
znalostmi, kterymi by mél zdravotnicky pracovnik disponovat v oblasti péce o
ptislusniky jinych kultur. Autofi Hemberg a Vilander (2017) tvrdi, Ze nedostatek sester
S dostate¢nymi znalostmi o kulturnim zdzemi pacienta mize vést ke kulturnim stfetim.
V druhé casti rozhovoru byli probandi z fad vSeobecnych sester dotazovani na
nejcastej$i minority, se kterymi se v prubéhu svého povolani setkavaji. Odpovédi byly
rizné. Nej€astéji jmenovanymi minoritami byly pravé ndmi vybrané minority ke
zpracovani vyzkumného Setfeni, a to Vietnamci, Romové, vyznavaci pravoslavi a
vyznavaci islamu. Na otazky tykajici se problému kontaktu byly nejcastéji jmenovany
konflikty s romskymi pacienty. Zde se zjisténi ponékud rozchazi s vyjadienim probanda
z fad Romd, ktefi byli s péci a ptistupem sester do velké miry spokojeni. MuzZe pro nés
byt pozitivem, Ze ackoli sestry vnimaji pii praci s Romy cetné konflikty ¢i problémy
V dodrzovani lécebného rezimu, situace je pro Romy mnohdy feSena piijemnym
zpusobem, ktery v nich nevzbuzuje pocit nespokojenosti s ptistupem sester. Probandi
z fad vSeobecnych sester nejcastéji jmenovali pravé nedodrzovani 1écebného rezimu a
Vv druhé fadé¢ Casté a pocetné navstévy romskych pacientll. Omezeni navstév bylo presné
tim nedostatkem, ktery pfi hospitalizaci vnimali nasi probandi z fad romské minority.
Probandi z fad vSeobecnych sester, ktefi se setkavaji pfi své praci Casto vyznavaci
islamu se shoduji v ¢astych problémech ohledné otazky intimity a stravovani. V piipadé
péce o pacienty z vietnamské minority nebo vyznavace pravoslavi nevnimali kromé

jazykové bariéry Zadny problém.
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Probandi z vyzkumného souboru B byli dale dotazovani, zda se ptaji vSech
pacientd pfi pfijmu v ramci oSetiovatelské anamnézy na jejich stravovaci specifika. Zde
Ctyfi probandi odpovédeli jednoznacné kladné. Tii probandi se dotazuji jen vybranych
pacientl, u kterych dle nich existuje moznost, ze by mohla byt v jejich stravovani
jakakoli zvlastnost. Zbyli tii probandi odpovédéli, Ze se na stravovaci specifika neptaji
zadnych pacientl. Zde ndm odpovédi vSeobecnych sester koresponduji s tim, co
vypoveédéli probandi z fad zastupcl vybranych minorit. Pokud zdravotnicky pracovnik
Jiz pii ptijmu neidentifikuje kulturni ptisluSnost pacienta, mize dochazet ke konfliktim,
kulturnim stietim a desaturaci pacientovych potieb. Kdyz opomeneme stravovaci
specifika plynouci zkultury ¢i ndbozenstvi, setkdvame se pii poskytovani
oSetfovatelské péce i s pacienty, ktefi maji sva vlastni specifika, ktera se vazou k jejich
Zivotnimu stylu. Patii sem napiiklad vegetariani, vegani, zastanci raw stravy a mnoho
dalsich. Tito pacienti jsou mnohdy hospitalizovani bez povSimnuti, pokud se jiz pfi
pfijmu zdravotnicky pracovnik cilen¢ kazdého pacienta nezeptd na jeho specifika
V oblasti stravovani. Ve své praxi jsme se jiz mnohokrat setkali S tim, Ze pacient az po
néjaké dobé personalu oznamil, ze je naptiklad vegetarian. Chyba v tu dobu byla na
stran¢ personalu, ktery jiz pfi pfijmu neziskal uplnou oSetfovatelskou anamnézu, ktera
by tak od zacatku pacientovy hospitalizace vedla k plnému uspokojovani jeho potieb.
Jako dalsi ptiklad lze uvést pacientku, kterd az druhy den sestrdm oznamila, Ze
nekonzumuje potraviny s vysokym obsahem sacharidi. Do té¢ doby jedla minimalné.
Tato Zena méla karcinom jater. Dle filosofie, kterou zastavala, jsou pravé sacharidy tim,
co podporuje rakovinné buiiky v jejich rastu. Ve chvili nemoci se tato filosofie stala pro
pacientku zivotni hodnotou, ve které vidéla Sanci na uzdraveni. Kdyby sestry jiz od
pfijmu védely o stravovacich specifikich dané pacientky, mohl byt ve spolupraci
S nutri¢nimi terapeuty vytvoten pro pacientku vhodny jidelnicek okamzité.

Ve tieti Casti rozhovoru meéli probandi z vyzkumného souboru B zhodnotit
spolupraci s nutri¢nimi terapeuty. K této otdzce se piekvapive vSichni probandi vyjadfili
kladn¢. Shoduji se vtom, Ze vnemocnicich, vnichz pracuji, je dobry systém
komunikace, a tudiz mohou byt pozadavky pacientll na stravovani vhodné a rychle
uspokojeny. Vsichni probandi uvedli, Ze kontaktuji nutri¢ni terapeuty pii riziku

malnutrice pacientli a pii potfebe individualni upravy stravy.

Dalsi ¢ast vyzkumu se vénovala tfetimu vyzkumnému souboru C — nutri¢nim

terapeutim. V prvni ¢asti rozhovoru byli probandi z vyzkumného souboru C dotazovani
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na otdzky zaméfujici se na zjisténi kontaktli s minoritami. Dva probandi odpovédéli, ze
nejcastéji fesi problémy plynouci ze stravovacich specifik muslimt. Jeden proband
uvedl, Ze se Casto ve své praci setkava s vietnamskymi pacienty. Dva probandi uvedli,
7¢ se pii své praci s pacienty z narodnostnich minorit pfili§ nesetkavaji. Zde se nam
nabizi tvrzeni, ze je mozné, ze vSeobecné setry nevyuzivaji spolupraci s nutri¢nimi
terapeuty v takové mife, jak by mohly. Pokud probandi z vyzkumného souboru B —
vSeobecné sestry tvrdi, ze jednim z problémi s romskymi pacienty je nedodrzovani
1é¢ebného rezimu, jako je napiiklad dietni opatieni, byla by moznym feSenim navstéva
prave nutri¢niho terapeuta. Nasi probandi z vyzkumného souboru C — nutri¢ni terapeuti
vSak pfiznali, Ze k romskym pacientiim jsou volédni jen velice vyjimecné.

V druhé ¢asti rozhovoru byli probandi z vyzkumného souboru C dotazovani na
zhodnoceni spoluprace se sestrami a 1ékafi. Probandi se vétSinou shodovali v tom, Ze je
spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu dobrd. Zajimavé bylo zjisténi, Ze tfi probandi
hodnotili 1épe spolupraci s Iékati nez se sestrami. Jako divod uvadéli vétsinou casovou
vytizenost sester a n¢kdy az nezdjem k jejich doporu¢enim. Naopak dva probandi
nehodnotili spolupraci s 1€kati kladné a vice jim vyhovuje kontakt se sestrami, pficemz
maji pocit, ze lékafi nepovazuji jejich doporuceni za dulezitd. Je proto nezbytné
neustale zminovat dilezitost multidisciplinarniho pfistupu v péci o pacienty. Kazdy ¢len
tymu ma svou nezastupitelnou roli a pouze vSichni ¢lenové tymu dohromady vytvateji

celek vhodny k poskytovani komplexni péce pacientlim.
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6 Zavér

Prvnim cilem diplomové prace bylo zmapovat problematiku vyzivy pacienti z
vybranych narodnostnich a nabozenskych minorit ve zdravotnickych zafizenich.
Druhym cilem bylo zjistit specifika v oblasti vyzivy u pacienti z jednotlivych
narodnostnich a nabozenskych minorit. Posledni cil byl zaméfen na zmapovani miry
spoluprace mezi sestrami a nutricnimi terapeuty v problematice vyzivy pacienti. Na
zaklad¢ vyzkumu byly cile splnény.

U probandll ztfad romské minority bylo zjist€éno, Ze Romové nepreferuji nijak
specialni stravu a spiSe inklinuji k pokrmtiim, které jsou chutné. N&kolik probandi
zminilo dulezitost Cerstvosti potravin, kdy nasi probandi opakované nejedi jeden pokrm
a jidlo neuchovavaji pro pozd¢jsi konzumaci.

Probandi ztad vietnamské minority byli az na jednoho probanda homogenni
skupinou, ktera neudavala jakékoli specidlni pozadavky na stravovani v nemocni¢nim
zatizeni. Jeden proband se od ostatnich v daném vyzkumném souboru lisil, jelikoZ byl
jako jediny buddhista a vegan.

Nejvice specifik v oblasti vyzivy méli probandi zfad vyznavacu islamu. Kromé
vSeobecné znamé informace, ze vyznavaci islamu nekonzumuji vepfové maso, ktera se
nam u na$ich probandil potvrdila, jsme se ale mnohdy setkali s pon¢kud piekvapivym
zjiSténim, Ze ne vSichni nasi probandi striktné odmitaji alkohol, a ne vSichni dodrzuji za
vsech okolnosti ramadan. Dalo by se fici, ze v prib&hu rozhovorid bylo zjisténo, ze vira
vyznavacu islamu je velice komplexni a slozita a samotni muslimové si vykladaji Koran
razné.

U probandll ztad vyznavacl pravoslavi bylo v prubéhu rozhovort zjisténo, ze
témer vSichni dodrzuji pusty, 1 kdyz s riznou intenzitou. VSichni pravidelné postici se
probandi se shodli, Ze by piust radi dodrzovali 1 v pribéhu hospitalizace, pokud by tim
nebyl ohroZen jejich zdravotni stav nebo narusen prub¢h 1é¢by.

Pon€kud znepokojivé bylo zjisténi, Ze vyrazna vétSina probandi nebyla pii
hospitalizaci dotdzana na stravovaci specitika plynouci z jejich kultury ani na stravovaci
zvyklosti jich jakozto jedinci. Naopak pfijemnym vysledkem naSeho vyzkumu bylo, Ze
vétSina probandid byla spokojena s kvalitou oSetfovatelské péce a pristup sester
hodnotili v zasadé kladné.

V ¢asti vyzkumu, ktera byla zaméfena na zmapovani povédomi vSeobecnych sester

o transkulturnim oSetfovatelstvi bylo zjisténo, Ze sestram chybi hloubkové znalosti dané
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discipliny. Probandi z tohoto vyzkumného souboru méli pouze velice malé povédomi o
této problematice. Pii dotazovani sester na jednotliva specifika vybranych minorit byly
odpovédi probandi velice strohé. Probandi ztad vSeobecnych sester hodnotili
spolupraci s nutri¢nimi terapeuty kladné. VétSina probandt uvedla, ze v pfipadé potieby
feSeni problémil spojenych se stravovanim pacienta maji moznost nutri¢ni terapeuty
kontaktovat a této moznosti i vyuzivaji.

Posledni ¢ast vyzkumu byla zamétena na tfeti vyzkumny soubor, ktery tvorili prave
nutri¢ni terapeuti. Zde pro nés bylo piijemnym zjiSténim, Ze nutri¢ni terapeuti hodnotili
spolupréci se sestrami kladné. Z rozhovort bylo ale patrné, Ze ani pfi jejich povolani se
nesetkavaji s velkou kulturni rozmanitosti pacientt. I zde je tedy opét mozné, Ze neni
jejich spoluprace vyuzivdno sestrami v takové mife, jak by bylo tfeba. To mozna
prameni 1 z nezachycenych stravovacich zvyklosti v pritbéhu ziskavani oSetfovatelské
anamneézy.

Pokud nam vyzkum pfinesl zjisténi, ze vétSina pacientll nabyla pfi hospitalizaci
dotazana na sva stravovaci specifika, vyvstava potieba zvySeni povédomi
zdravotnického persondlu o nutnosti ziskani dostatku informaci o pacientovi ve vSech
aspektech jeho zivota. Je tedy potieba nejen znat jednotliva specifika odlisnych kultur.
Tato znalost ztraci na vyznamu, pokud danou kulturu u pacienta v¢as neidentifikujeme.
Je tedy tieba trénovat a zdokonalovat samotny proces ziskavani oSetfovatelské
anamnézy. Z vyzkumu nam vyplyva, Ze 1 mezi zastupci jednotlivych kultur jsou znacné
rozdily a mnoh¢ znalosti o dané kultufe neni mozné zobecnit na vSechny jeji Cleny. Ke
vSem pacientim je tedy tfeba pfistupovat individualné a ve vzajemné spolupraci
S pacientem vytvofit optimalni plan péce. Znepokojivy byl fakt, ze i n€kolik probandi
ztad vSeobecnych sester uvedlo, ze se pacienti na jejich stravovaci specifika
nedotazuje. Sestry mnohdy jmenovaly velice malo kultur, se kterymi se v prubéhu své
praxe setkavaji. Vyvstava zde tedy otazka, zda pii prehlizeni této dilezité slozky
oSetfovatelské anamnézy nedochazi k nepovSimnuti piisluSnosti pacienta k nékteré
z minorit. V takovém ptipadé je pacient hospitalizovan bez povSimnuti jeho kulturni
identity.

Na zéklad¢ zjisténych vysledki byl vytvofen edukacni material urCeny pro sestry,
ktery by je mél seznamit s jednotlivymi specifiky pifi poskytovani péce vybranym
minoritdm (viz Ptiloha 4). Na zékladé tohoto kvalitativniho vyzkumu bylo sestaveno
nékolik hypotéz, které by mohly byt vyuzity v kvantitativnim vyzkumu zaméteném na

problematiku vyzivy pacientii z vybranych narodnostnich a nabozenskych minorit.
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Navrzené hypotézy: Sestry s vysokoskolskym vzdélanim se dotazuji pacientl na
specifika v oblasti vyzivy vice nez sestry se stfedoskolskym vzdélanim; sestry
s vysokoskolskym vzdélanim maji vétsi znalosti o transkulturnim oSetfovatelstvi nez
sestry se stiedoskolskym vzdélanim; Vvyznavaci pravoslavi maji na stravovani v
nemocnici vétsi pozadavky v obdobi plstu nez v obdobi bez plistu; pro vyznavace
islamu je stravovani v dobé hospitalizace stejné dilezité¢ jako moznost se modlit; pro
vyznavace islamu je stravovani v dob¢ hospitalizace stejné¢ dilezité jako zachovani

intimity.
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Piiloha 1 - Otazky k rozhovoru se zastupci minorit

Ziakladni udaje
1. Kade jste se narodil? V jaké zemi?
2. Kolik je Vam let?
3. Jak dlouho Zijete v Ceské republice?
4. Kde zijete? V jakém mésté? Bydlite v néjakym zplisobem izolované komunité?

Pokud ano, v jaké?

5. S kym zijete? S rodinou / sdm?

6. Mate déti? Pokud ano, jak staré? Navstévuji béznou Skolu / Skolku?

7. Jaké je vase zaméstnani?

NaboZenstvi

8. Vyznavate n¢jaké nabozenstvi? Pokud ano, jaké?

9. Jakym zplsobem praktikujete svou viru? (chozeni do kostela, modlitby, ritudly,
talismany...)

10. Jaké svatky v souvislosti s Vasi virou slavite? Co tyto svatky znamenaji a jak je
slavite?

11. Je soucasti Vasi viry néjaky pust? Kdy a jaky? Pokud ano, dodrzujete ptist?

Stravovaci zvyklosti

12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

Kolikrat denné€ se stravujete?

Jite pravidelng?

Které jidlo povazujete za hlavni jidlo dne? Snidani / obéd / veceti?

Jak u Vis probiha stolovani? Z kolika a z jakych chodii se skladad Vase jidlo?
Stoluje u Vas rodina pohromad¢, nebo kazdy ¢len rodiny sdm?

popsat Vas typicky denni jidelnicek?

Mite radi ¢eskou kuchyni?

Chodite do typicky Ceskych restauraci?

Jaky pokrm Vam nechutna nebo nejite s ohledem na Vase ndbozenstvi ¢i

kulturu?
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20.

Piipadné: MiZete prosim popsat stravovaci specifika Vasi kultury ¢i

nabozenstvi, kterd dodrzujete?

Zkusenosti s hospitalizaci

21

22.

23.
24.

25.

26.
217.

28.
29.

30.

31.

Kvuli jakému zdravotnimu problému jste byl hospitalizovan v Ceské
nemocnici?

Na jakém oddéleni jste byl hospitalizovan? (chirurgie, ortopedie, interni
oddé¢leni...)

Jak dlouho jste byl hospitalizovan?

Vyzadoval Vas stav n¢jaka dietni opatieni? Pokud ano, jakd? Jak jste to
zvladal?

Vyzadoval jste po dobu své hospitalizace jinou stravu, nez Vam byla
podavana?

Jaky je V4§ nazor na stravu, ktera Vam byla podavana?

Zeptal se Vés pfi piijeti nékdo z persondlu na Vase stravovaci specifika? Pokud
jste nebyl dotazan pti piijmu, zeptal se Vas né€kdo v pribéhu hospitalizace?
Bylo Vasim stravovacim zvyklostem v nemocnici vyhovéno?

Zaregistroval jste béhem Vaseho pobytu v nemocnici spolupraci s nutricnim
terapeutem? Pokud ano, ohledné ¢eho se spoluprace tykala a jak ji hodnotite?
Vazou se k jidlu u Vasi kultury néjaka specifika, ktera byste rad praktikoval i
béhem pobytu v nemocnici? Modleni pied jidlem / soukromi pfi stravovani /
pouzivani hilek?

Mate néjaké naméty, co byste rad zmeénil na nemocni¢nim stravovani?
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Piiloha 2 — Otazky k rozhovoru s v§eobecnymi sestrami

Na jakém odd¢leni pracujete?

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
Kolik let pracujete na daném odd¢leni?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Co Vam fika pojem multikulturni / transkulturni oSetfovatelstvi?

o o~ w b -

Mite povédomi o stravovacich specifikach jinych kultur? Miuzete struéné

popsat specifika vyzivy vyznavacl Isldmu, Vietnamcd, Roml a zéastupct

Pravoslavné cirkve?

7. Potkavate se na vasem pracovisti s pacienty z rozdilnych kultur? Pokud ano
zZ jakych?

8. Jaké jsou Vase zkuSenosti s pacienty z odlisnych kultur? V ¢em vidite rozdil
oproti majoritni spole¢nosti?

9. Ptate se vSech pacientll v ramci oSetfovatelské anamnézy na jejich stravovaci
specifika?

10. Pokud identifikujete pacienta zrozdilné kultury, snazite se vyhovét jeho

stravovacim zvyklostem? Jakym zptisobem?

11. Spolupracujete pfi feSeni takového problému s nutriénimi terapeuty?
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Piiloha 3 — Otazky k rozhovoru s nutri¢nimi terapeuty

1. Kolik let se vénujete praci nutricniho terapeuta?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

3. Potkavate se na vaSem pracovisti s pacienty z rozdilnych kultur? Pokud ano
z jakych?

4.  Jaka stravovaci specifika u nich nejCastéji fesite?

5. Jak vnimate spolupraci se sestrami a lékafi?
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Ptiloha 4 — Edukaéni material pro sestry

Stravovaci specifika pacientii z vybranych
narodnostnich a naboZenskych minorit

Romové

Vietnamci

Islam
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Uvod

Pii poskytovani zdravotni péce se setkavame velice Casto s pacienty z riznych zemi a
kultur. Tato skutecnost je disledkem otevienosti vétSiny svéta, kdy lidé stale Castéji

cestuji, a to z nejruzngjsich divodu.

Tito pacienti si s sebou piinasi své vlastni zvyky, které se odrazeji ve vSech aspektech
jejich existence. Nepostradatelnou soucasti oSetfovatelské profese se tak stava
kulturné kompetentni personal, ktery je schopen poskytnout kulturné¢ vhodnou a

citlivou péci vSem pacientim bez rozdilu rasy i vyznani.

Jednim ze zasadnich aspekt kazdé kultury je vyziva a samotnd kultura stolovani.
Tato soucast dané kultury provazi jejiho ¢lena od narozeni a jedinci si s Sebou nesou
stravovaci zvyklosti vazané k rodné kultufe cely zivot. Jidlo v sobé kromée své
dalezitosti v roving€ fyziologické i sociokulturni skryva i psychologickou stranku,
kterou nelze opomenout. K jidlu se vazou lidské tradice a historie. NaSe identita se
definujeme tim, co jime, a umysIn¢ se tak sami distancujeme od ostatnich skupin.

Komunity vyjadruji svou identitu prostrednictvim svych stravovacich navyki.

Zdravotnicky personal mnohdy nevnima slozity systém stravovani jedincti a nechape
ho vjeho celém kontextu. Pokud je cilem zdravotnického personalu uspokojit
potfeby pacienta, me¢li bychom vénovat zna¢nou pozornost pravé vyziveé jedinct,

kterou bychom se m¢li snazit saturovat ve vSech rovinach.

Tento edukacni material byl sestaven na zakladé vysledkd vyzkumu, ktery byl
zaméfen na problematiku vyzivy pacienti z vybranych narodnostnich a
nabozenskych minorit ve zdravotnickém zatizeni (Romové, Vietnamci, vyznavaci
islamu a vyznavaci pravoslavi). Edukacni material by mél slouzit sestram k ziskéani

hlubsiho povédomi o jednotlivych specifikach ve stravovéani vybranych minorit.
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Romska minorita

Ve stravovani Romt se odrazi ko¢ovny zptisob Zivota tohoto etnika.

Typ jidla a mnozstvi pokrmt historicky vypovidd o spolecenském postaveni Romil -

silngjsi postava je vnimana jako znak blahobytu.

Ptiprava jidel je pro romské etnikum ritudlem, ktery ma fadu pravidel. Mezi zakladni
pravidla pfipravy pokrmi je dodrzovani ritudlni Cistoty. Pro vafeni jsou vyclenény
specialni nadoby, které¢ nesméji byt pouzivany k jinym ucelum.

Pokud se néjaké jidlo nespotiebuje, okamzit¢ ho Romové vyhazuji, neni tedy
skladovéano na pozd¢jsi konzumaci.

Je nevhodné konzumovat jidla, ktera spadla na zem, ¢i ktera byla jinak znecisténa.

Romové se stravuji impulzivné a nakupuji na prvni pohled zajimavé, ale nekvalitni
potraviny. Dny hojnosti, které prichazi po vyplaté, kdy rodina nakupuje potraviny ve

velkém, jsou vystiidany dny skromnéj$imi.
Ke zvlastnostem Romi patii, ze maji slabsi viili, vytrvalosti trpélivost.

Mezi tradi¢ni romska jidla patii holubki (zelné listy plnéné mletym masem a ryzi), piSot
(tasticky z bramborového tésta plnéné bramborami, tvarohem, kyselym zelim nebo
suSenymi Svestkami ¢i povidly), macanka (vyvar z masa a hub), bramborovy gulas,

pecené brambory, bramborovy kotlik s klobasou, fazolova polévka a plnéné papriky.
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Romska minorita

Specifika zjiSténa v ramci kvalitativniho vyzkumného Setieni:

Romové neradi konzumuji opakované stejny pokrm, pokrmy neskladuji pro pozdéjsi

konzumaci. Znovu je neohfivaji.
Romové nemaji jednoznacné preference v podavanych pokrmech.
Porce v nemocnici povazuji romsti pacienti za malé a jidlo za nedochucené.

Strava Romt neni ovliviiovana svatky nebo pusty.
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Vietnamska minorita

Vietnamci pfisuzuji jidlu velky vyznam. Pohostinnost patii k zakladim slusného
chovani. Hostiim je podavano vice jidla, nez jsou schopni snist. Pfitom se doporucuje

vzdy nechat alesponl néco malo na talifi jako zndmku toho, Ze se hosté najedli dosyta.
Rihani a mlaskani neni znamkou neslugnosti, ale vyjadienim spokojenosti.

Podévani jidla je jednim z ritudli k uctivani predkd.

Obyvatelé Vietnamu konzumuji téméf jakékoli zivocisné produkty.

Vietnamska kuchyné pouziva velké mnozstvi koteni. Nejveétsi cast predstavuji Cerstvé
aromatické byliny, které jsou bud’ soucasti pokrmu, nebo jsou podavany jako piiloha na

talifi. Vyznamnou slozkou Vietnamské kuchyné je sojova a zejména rybi omacka.
Vietnameci tradi¢né jedi velké mnozstvi ovoce a zeleniny.

V ptipravé pokrmt je dodrzovana rovnovaha jing a jang, tedy kombinace teplych

pokrmt, jako ryze, vajec a masa se studenymi pokrmy, jako je zelenina a klicky.
Vietnamci jedi tiikrat denn¢. Hlavnimi jidly jsou obéd a vecete.

Vietnamci nekonzumuji ledové pokrmy. Preferuji k piti ¢aj nebo vodu pokojové teploty.
MIécné vyrobky jedi Vietnamci minimalné.

Vietnamci uptednostiiuji jidlo mekké a teplé.
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Vietnamska minorita

Specifika zjiSténa v ramci kvalitativniho vyzkumného Setieni:
Vietnamska kultura striktné nezakazuje zadné potraviny.
Vietnamci nejcastéji konzumuyji tradi¢ni vietnamské pokrmy.

V jidelni¢ku Vietnamci dominuje ryze, maso a zelenina.
Vietnamci se mnohdy nebrani ¢eské kuchyni.

Pro Vietnamce je typicka tcta k autoritam, kdy zdravotnické pracovniky a jejich

doporuceni berou velice vazné. Podavanou stravu tedy vétSinou neodmitaji.

Tradi¢nim jidlem v nemoci je ryzova kase s kutecim masem.

Vietnamci radi pii hospitalizaci vyuziji moznost domaci stravy.
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Islam

Duraz je v islamu kladen na pohostinnost, kdy je kazdy host pfijat a pohostén
Vv kteroukoli denni i no¢ni hodinu. Odmitnuti nabizeného jidla muslimové vnimaji jako

urazku hostitele.

Stolovani je spoleCenskou udalosti, kdy spoleéné hoduje cela rodina. V dobé
hospitalizace nékterého ¢lena rodiny se rodina snazi zabranit tomu, aby jeji ¢len jedl

sam, navstévuji ho a snazi se mu nosit uvafené domaci jidlo.

Potraviny jsou v islamu rozd¢lovany na ¢isté, tedy dobré, a Skodlivé, Spatné a necisté.
V islamu existuji napoje a jidla, které jsou striktné zakazany.

Zakéazané potraviny se oznacuji za "hardmové* a povolené potraviny za "haldlové".

Mezi zakdzané potraviny patii maso uhynulych zvifat, maso vepii a maso zvirat

obétovanych jinému bohu.

Zvitata, kterd muslimové zahrnuji do svého jidelnicku, musi byt zabita dle islamskych

pravidel, kdy se nechaji vykrvacet.
Zcela zakazano je konzumovani alkoholu a pokrmt na alkoholu pfipravovanych.

Koran dba na vyvaZenost stravy. Nejvyvazenéjsi strava se dle Koranu skladd z masa,

ryb, Cerstvého mléka, obili, ovoce a zeleniny.

Muslimové musi brat potraviny pravou rukou. Leva ruka je pouzivana pouze pro necisté
ucely.

Voda je povazovana za dar od Boha, tudiz se s ni nesmi plytvat. Vzdy by se méla
dopijet a nikdy nevylévat.

Muslimové nekonzumuji dribezi uzeniny, jako jsou parky, Sunka, pastiky, a

nekonzumuji mleté maso.
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Islam

Ortodoxni muslimové nepouzivaji nddobi, které ptislo do styku s vepfovym masem.

V jidelnicku muslimt pfevladd maso kuieci, hovézi a ryby. Z ptiloh je upfednostiiovana

’ w

ryze.

Ke vSem jidlim se tradi¢né podava chléb (placka z hladké mouky), ktery slouzi jako

"ptibor" k nabirani pfedkrmi. Chléb se nesmi krajet, ale lame se.
Ritualem islamského vyznani je modlitba vzdy pted kazdym jidlem a podékovani bohu.

V obdobi ramadanu se museji muslimové postit, to znamena, ze je prisn¢ zakazano jist a
pit jakékoli potraviny a tekutiny od usvitu slunce do jeho zapadu po dobu jednoho
mgesice. Pist se tyka také uzivani 1€kt a koureni.

Postnich povinnosti jsou zbaveni nemocni, stafi a slabi lid¢, t€hotné Zeny a cestujici.

Specifika zjisténa v ramci kvalitativniho vyzkumného Setieni:

Muslimové nekonzumuji jakékoli potraviny nejasného slozeni (pozor na napt. vyvar,

mleté maso).
Nékteti muslimové pouzivaji pro stravovani vlastni nadobi a pribor.
Muslimové radi pti hospitalizaci vyuziji moznost doméaci stravy.

Pti stolovani muslimové preferuji soukromi, odmitaji stolovat s pacienty opacného

pohlavi.

V obdobi ramadéanu se pacienti li$i v mitfe jeho dodrZzovéni podle toho, zda se citi byt

natolik nemocni, aby mohli byt zbaveni postnich povinnosti.
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Pravoslavna cirkev

S pravoslavim jsou neodmyslitelné spjaty ptsty.

Ve dnech pistu je vétici povinen vyloucit ze svého jidelnicku zivocisné produkty, mimo

ryb.
Piisty jsou jednodenni i nékolikadenni.

Stfeda a patek jsou dny posténi, a to po cely rok. V tyto dny se konzumuje pouze

rostlinna strava a nekonzumuji se ani ryby.

Od 28.11. do svatku Narozeni Pan¢ drzi vérici Filipovsky putst ke svatku Narozeni

Krista, tedy pust predvanocni.
V obdobi pred Velikonocemi drzi vérici dokonce Ctyticetidenni pust.

Od pondéli po prvni nedéli po Padesatnici az do svatku svatych apostold Petra a Pavla

(11. 7.) trva Petropavlovsky pust.
Od 14.8. do 27.8. drzi vértici tzv. Uspensky pust. V tuto dobu se nekonzumuji ani ryby.

V oblasti druhu a Gpravy potravin nema pravoslavna cirkev zadna omezeni. Zakazano je

jen konzumovat potraviny, které byly obétovany jinému bohu, a pokrmy s krvi.
Pravoslavna vira nezavrhuje alkohol.
Jidlo je dar Bozi, se kterym se nema plytvat.

Pted i po jidle provadi vétici modlitbu.
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Pravoslavna cirkev

Specifika zjisténa v ramci kvalitativniho vyzkumného Setieni:

Vétsina pacientli pravoslavného vyznani by si prala dodrzovat pust i v dobé

hospitalizace, pokud by to jejich stav dovoloval.

Pravoslavna vira striktné nezakazuje zadné potraviny, S vyjimkou téch, které byly

obétovany jinému Bohu, a ty, co obsahuji krev.

Pravoslavni véfici se mnohdy modli pied jidlem i po jidle.

V pravoslavné vife neni vhodné jidlem plytvat.
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Zavér

Ukolem kazdého zdravotnického pracovnika by mélo byt poskytovat viem pacientiim

individualizovanou péci, ktera bude pacienta respektovat jako holistickou bytost.

V soucasné dobé¢ je nezbytné mit povédomi o jednotlivych kulturach, ze kterych nasi

pacienti pochazeji.

Vzhledem tomu, s jakou kulturni rozmanitosti se v Ceské republice setkdvame, neni
ostudou, pokud zdravotnicky pracovnik neni se specifiky vSech kultur seznamen.
V takovém pripad¢ je vzdy tieba od pacienta specifika vazana k jeho kultufe zjistit a je

na miste ve spolupraci s pacientem vytvotit vhodné podminky pro efektivni poskytovani

péce.
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Vyznam stravovani

Potreby
seberealizace
(rozvoj osobnosti,
uplatnéni, ...)

Potfeba uznani
(sebelcta, uznani, status, ...)

Spolecenské potreby
(pocit sounalezitosti, laska, ...)

Potfeby bezpecnosti
(ochrana, bezpedi, ...)
y / Fyziologické potieby \
(hlad, zizen, ...)
\/ N\

Nelze stavét na neuplnych zakladech

¥

Zjistéte, jak se vasi pacienti stravuji

Jidlo je jednou ze zékladnich Zivotnich potfeb, neopomijejte
stravovaci zvyklosti pacientu

Pouze uplna a kvalitni oSetfovatelskd anamnéza
vede k efektivni péci
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9 Seznam zkratek

etal. - akolektiv

atd. - atak dale

apod. - apodobné

aj. - ajiné

pf.n. 1. - pred nasim letopoCtem
n. I. - naseho letopoctu
r. - roku

atp. - atak podobn¢
vyd. - vydani

str. - strana

napf. - napiiklad

tzv. - tak zvany

cit. - citovano
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