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Abstract

In my thesis I deal with the issue: What is allowed and what is forbidden in
nursing an Islamic believer. I have chosen this topic because it is a very interesting and
topical issue. In the Czech Republic area great changes in terms of the population
composition have occurred recently. The number of foreigners of various cultural
backgrounds, religions and custom practice has increased and thus the need of
multicultural nursing has risen. Therefore it is necessary to find out if we are ready to
care for patients who are Islamic believers. The number of Islamic believers in our
country is growing constantly and they are not only tourists and foreigners but also
Czech converts.

Due to the extensive and comprehensive character of the issue the theoretical
section of the thesis was divided into three parts. The introduction is focused on basic
information on multicultural nursing. The transcultural model of nursing by Gigerova
and Davidhizarova was used both for a special part of the theory and in the research part
for developing the processual standard. The second part in focused on general
information on Islam, i.e. on the history of the origination of the religion, its history in
our country and on the principles of Islam. The special and most substantial part is
dedicated to nursing specifics in the care for these patients, such as food, hygiene,
family life, the issue of life saving interventions and the issue of death. On the basis of
the model mentioned above nursing evaluation was carried out.

In the practical section four objectives were stated: to learn nurses” knowledge
of the issue, to examine the conditions in hospitals in terms of nursing care for Islam
believers, to find out if the attitude of the medical staff is influenced by prejudice
against Islamic believers and to establish nursing standards in the care for Islam
believers. The objectives were stated under assumption that nurses in the South
Moravian region are better informed than nurses in the South Bohemian region and
conditions in South Moravian hospitals are better adapted to the needs of nursing care
for Islamic believers. The other assumption were that nurses” attitude to care for Islamic
believers is influenced by prejudice and also that the nursing standard development is

considered to be benefiting for providing these patients with a complex nursing care.



The research was conducted in the South Bohemian and South Moravian regions
by using questionnaires handed out to nurses. I can say that the objectives were
achieved, the first three hypotheses were not confirmed and the fourth, relating to the

benefit of the nursing standard, was confirmed.
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» Pokud maji lidé preZit a Zit ve zdravém, pokojném a smysluplném svété,
pak musi sestry a dalsi zdravotniéti pracovnici pochopit jejich riznd kulturni
piesvédceni, kulturni hodnoty a Zivotni styl, aby byli schopni poskytovat kulturné
uzpiisobenou prospéSnou zdravotni péci.

Madeleine Leiningerova

Uvod

Na tzemi Ceské republiky dochazi v poslednich letech k velkym zménam
z hlediska skladby obyvatel. S navysujicim se pocltem cizincti riznych kultur,
nabozenského vyznani a zvyklosti se zvySuje potfeba multikulturni/transkulturni péce
oproti pfedchozim létim.

Multikulturni/transkulturni péce ma zajistit integraci cizincti do spolecnosti a
poskytovani komplexni oSetiovatelské péce vsem klientim/pacientim bez rozdilu. Jsme
vSak na tyto klienty/pacienty pfipraveni? Vime, jak uspokojit jejich zakladni bio-
psycho-socidlni a spiritudlni potfeby? Abychom dokazali poskytovat kvalitni péci
cizincm na zaklad¢ jejich potieb, je nutnd pfipravenost nemocnic, se kterou uzce
souvisi vzdélani zdravotnickych pracovnikii v oblasti kulturnich a ndbozenskych
specifik. Jednim z nejrozsitenéjSich svétovych nabozenstvi, které ma v nasi republice
neustale se zvySujici pocet stoupenct, je islam. Proto je dilezité¢ a velice aktudlni
zabyvat se kulturnimi zvyky, ritudly a potfebami vyznavacl islamu v souvislosti
s oSetfovatelskou péci. Z tohoto diivodu jsme zvolily diplomovou praci na téma: ,,Co je
povolené¢ a co je zakazané pii oSetfovani vyznavace islamu®, abychom zmapovaly
danou problematiku v naSich podminkéach.

V teoretické ¢asti bude téma rozdéleno do dvou zékladnich oblasti. Prvni z nich
bude zamétfena na multikulturni/transkulturni oSetfovatelstvi, a vét§i rozsahlejsi ¢ast
bude objasiiovat problematiku islamu. Informace obsazené v teoretické ¢asti by mél
vesSkery zdravotnicky persondl znat a na zdklad¢ nich pecovat o klienty/pacienty

vyznavajici islam.



Pro empirickou c¢ast bylo stanoveno nékolik cili, které ndm maji pomoci ve
zmapovani dané problematiky. A na zdkladé ziskanych informaci pak k vytvofeni
uritych opatfeni, které by napomohly ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce plynouci
z potfeb nemocného. Mira opatteni a zpiisob jejich provedeni bude vyplyvat z vysledkt
vyzkumu provadéném v kraji jihoceském a jithomoravském. Jednim z téchto zasadnich
feSeni je vypracovani standardu péce o vyznavace islamu, ktery je zaroven jeden z cilii
prace. Tento standard by mél pomoci sestram pii zakladnich diagnosticko-
terapeutickych vykonech, naro¢nych zivotnich situacich klientl/pacienti a také pii
komunikaci s nimi a jejich rodinou. M¢l by pomoci piedchdzet urcitym nedorozuménim
a konfliktim mezi zdravotnickym persondlem a vyznavaci isldmu a zaroven pomoci

v navazani spoluprace, ktera ptisp&je ke kvalitni péci od prvniho setkéni.



1. Soucasny stav

»Studovat kulturu je stejn¢ dulezité jako studovat fyziologii srdce a svali v téle,
vzdyt je to mimo jiné i ona, ktera zasadné ovliviiuje Zivotni fungovani clovéka

v kazdodennim svéte, svété nesmirné rozmanitosti (diverzity)“ (31, s. 7).

1.1 Historicky vyvoj multikulturniho/transkulturniho oSetiovatelstvi

Multikulturni a transkulturni jsou terminy, které se i v nyné&j$im zdravotnictvi a
literatufe Casto pouzivaji k vyjadreni stejného i ptesto, Ze maji sva odlisSna specifika
vyznamu (viz. Pfiloha 1). Multikulturni tedy znamena respektovani vice kultur
v urCitych podminkach, kdezto terminem transkulturni se rozumi obousmérnd interakce
mezi majoritni spolecnosti a minoritami (17).

V transkulturnim oSetfovatelstvi dochazi k porovnavani hodnot, presvédceni a
zvyklosti jednotlivei nebo skupin zrGzného kulturniho prostfedi. Cilem tohoto
oSetfovatelstvi je poskytovat kulturné specifickou péc¢i pro podporu zdravi. Dale pak
pomahat celit svizelnym situacim, onemocnénim nebo smrti pomoci kulturné
podminénych postupti. K transkulturnimu oSetfovatelstvi patii také multikulturni
vychova nové generace sester s potiebnymi znalostmi, vnimavosti a pochopenim pro
dynamicky multikulturni svét. Poméaha jim pochopit a respektovat i jiné kultury nez své
vlastni a také vytvaret si k nim adekvatni postoj neovlivnény predsudky (17, 31).

K potiebé vzniku multikulturniho/transkulturniho osetfovatelstvi pfispéla fada
ovlivitujicich faktorG. Jednim znich je vzestup populaéni migrace, ¢imz dochazi
ke kulturni fluktuaci a miSeni. Dal$imi faktory jsou naptiklad narist kulturniho védomi,
roz§ifovani elektronické komunikace, pohyb zdravotnického persondlu na rizna izemi
a také $ir$i povédomi obyvatelstva o rozmanitosti kultur a potfebé se 1épe dorozumét
31).

Z historického hlediska se problematikou pfistupu ke klientovi/pacientovi jiné
kultury v oSetfovatelské péci zacala zabyvat americka sestra Madeleine Leiningerova
v padesatych letech dvacatého stoleti. Pozorovanim zkoumala, do jaké miry ovliviiuji

kulturni rozdily oSetfovatelskou péci a lécbu. Vyzkumem zjistila, ze je jejich podil
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opravdu vysoky. V Sedesatych letech pak poprvé pouzila termin transkulturni
oSetfovatelstvi. Madeleine Leiningerova také vytvotila model pro oSetfovatelskou péci,
ktery sama nazvala ,,Model vychdzejiciho slunce®. Model znazorfuje jednak kulturni
diverzitu a zaroven univerzalitu oSetfovatelské péce (8, 27). Mén¢ znamou teoreti¢kou,
jenz vytvotila model transkulturni péce je Modesta Soberane Orque, kterd se zaméiila
na péci o klienty/pacienty z nedominantni vrstvy obyvatelstva. Pro zhodnoceni potieb
klienta/pacienta vytvofily Joyce Newman Gigerovd a Ruth Davidhizarova model
kulturné uzptisobeni a ohleduplné péce (1, 31).

Dalsimi dalezitymi mezniky transkulturniho oSetfovatelstvi jsou rok 1973, kdy
vzniklo prvni univerzitni pracovi§t¢ zaméfené na multikulturni/transkulturni
oSetfovatelstvi a rok 1974, kdy byla zalozena Spole¢nost pro transkulturni

oSetfovatelstvi, jejimz Gstfednim mottem bylo ,,Mnoho kultur — jeden svét™ (31).

1.1.1 Postoje vii¢i minoritam ve spolecnosti

Kazdy jedinec, at uz je to dité¢ nebo dospély Clovek, zaujima vici okolnimu
svétu, jinym subjektiim i k sobé samému jisté postoje. Jsou to hodnotici vztahy, které si
vytvaii od détstvi na zdkladé spontdnniho uceni vrodiné a v ostatnim socialnim
prostiedi. Postoje jsou utvareny tremi zékladnimi slozkami. Kognitivni slozka obsahuje
poznatky a ndzory, které jedinec jiz ma. Emociondlni sloZzka se tyka emoci, které
zaujimd k predmétu postoje. A behaviordlni slozkou jsou sklony k chovani vici
pfedmétu postoje. Je nutné vSechny tyto dimenze znat, aby mohla multikulturni
vychova probihat. Jelikoz je multikulturni vychova edukaéni cinnost, poskytuje
jednotliveiim poznatky, které mohou meénit nebo ovliviiovat jejich vytvofeny nazor
vztahujici se k jinym kulturam, etnikim ¢i rasam. Zvlastnim druhem postoji jsou
kulturni ptedsudky a stereotypy (36).

Stereotypy jsou minéni, jak o vlastni etnické skuping€ ¢i narodu (autostereotypy),
tak o etnickych skupindch a narodnostnich mensSinach jinych (heterostereotypy).
Stereotypy byvaji obvykle zaujaté a to pozitivné, ale také negativné. Lze fici, Ze jsou
nespolehlivé a zjednoduSujici, protoze vychazeji ze setrvaéného pfenaseni z generace na

generaci a obtizn¢ se méni.
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Predsudky predstavuji komplex nezdivodnénych postoji a stanovisek, ke
kterym dochézi osvojovanim pod vlivem prostiedi, nebo ptebirdnim od né&jaké autority.
O ptedsudcich se mluvi jako o postojich predpojatych. Divodem je, ze se nezakladaji
na objektivnich znalostech, nybrz jsou to subjektivni isudky ¢asto vysoce citoveé ladéné.
Ptedsudky jsou ovlivnény pfedevsim rodinou, vychovou, psychickymi potfebami a
nebo né¢komu cizimu. Z predsudkii mize také vychazet strach z néceho ciziho nebo
neznamého, ktery ovliviiuje napéti jednotlivee a pozdéji i skupiny, oznacujeme ho jako
xenofobie. Tento pocit vznikd na zakladé¢ porovnavani jinych se svoji etnickou ¢i
narodnostni skupinou. Uzky vztah s pfedsudky ma také diskriminace, kterou rozumime
urcity proces znevyhodiovani jedné skupiny vici skupiné druhé na zdkladé rasy,
pohlavi, nabozenstvi, politického ndzoru, narodnosti nebo socidlniho ptvodu.
Diskriminace nemusi byt pouze negativni, ale také pozitivni, kdy haji a podporuje

zajmy mensiny (17, 36, 45).

1.1.2 Kulturni Sok

Oblasti, o které by zdravotnici méli mit také dostatecné znalosti, je kulturni Sok.
Meli by umét rozpoznat jeho piiznaky a védét do jaké faze je zaradit. Kulturni Sok je
psychicka reakce ¢loveka ovliviiujici jeho zptisoby chovani. Byva vyvolana neobvyklou
situaci, jako je naptiklad pfemisténi do kultury odlisné od jeho vlastni anebo té, na
kterou je zvykly. RozliSujeme Ctyfti faze.

Do prvni faze (inicialni) se fadi fascinace novymi lidmi a kulturou. Oznacuje se
také jako faze ,,medovych tydnti“. V této fazi jsou lidé stimulovani pobytem v novém
prostiedi a snazi se poznat jeho normy a to nejCastéji dotazovanim. Druhou fazi Ize
nazvat jako krizi. V tomto obdobi za¢ina mit ¢loveék problémy a Zivot v nové kultufe se
stava slozitym. Krize, kterou prozivé, se miiZze projevit uzavienim se do sebe nebo
naopak hnévem. Po této fazi nasleduje hledani pfimétenych modelti chovani a jednani,
vytvateni pratelskych vztahti. U¢i se jak komunikovat a feSit problémy, poznavat
kulturu a jeji pravidla. Tuto tieti fazi nazyvame poznani. Posledni fazi je pfizptisobeni

se. Pro toto obdobi je typické, ze se ¢lovek opét tési z nové kultury (17, 20).
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1.2 Model kulturné uzpiisobené a ohleduplné péce

Model kulturné uzpisobené a ohleduplné péce vznikl na zaklad¢ potieb sester
hodnotit kulturni proménné v oSetfovatelském procesu a jejich vliv na chovani
klienta/pacienta ve zdravi i v nemoci. M4 usnadnit poskytovani oSetfovatelské péce
klientim/pacientim odlisSného etnika a vhodné vybirat oSetfovatelské intervence dle
jeho potieb. Autorkami modelu jsou Joyce Newman Gigerova a Ruth Davidhizarova,
kter¢ navazuji na praci M. Leiningerové a rozpracovavaji tak dal§i rovinu
transkulturniho oSetfovatelstvi, kterou je hodnoceni stavu potieb klienta/pacienta a
oSetfovatelské intervence (31, 46).

Stejn¢ jako kazdy obor, ma i tento model sviij predmét zkoumani
(metaparadigma). Metaparadigma slouzi k pochopeni pojeti modelu a zahrnuje, jak
transkulturni oSetfovatelstvi, které je orientované na klienta/pacienta a je podloZzené
vyzkumem, tak kulturné¢ kompetentni péci jako plynuly, dynamicky a kontinudlni
proces, poskytujici i€elnou a uzite¢nou péc¢i na zakladé védomosti o kulture. Dale pak
kulturni jedineCnost lidi a také kulturni senzitivitu prostiedi, kterou je kulturné
rozmanita zdravotni péce poskytovana v ruznych typech zdravotnickych zafizeni.
Posledni oblasti metaparadigmatu je zdravi a zdravotni status jako zakladna kulturné
specifickych chorob a zdravi prospésného chovani. Zdravi kazdého jedince hluboce

ovliviiuji individualni kulturni hodnoty, vira a postoje (30,46).

1.2.1 Jevy kulturni rozmanitosti

Model Gigerové a Davidhizarové povazuje jedince za kulturné unikatniho, jenz
ma byt hodnocen z hlediska Sesti kulturnich jevi. Jsou jimi komunikace, interpersonalni
prostor, socidlni zaclenéni, Cas, vliv prostfedi a vychovy a biologické odliSnosti
(variace).

Komunikace je hodnota souvisejici s lidskou interakci a chovanim. Pomoci jeji
verbalni a neverbalni slozky jsou lidé samotné kultufe vyuc¢ovani. A pravé komunikace
pfedstavuje Casto nejvyznamnéjsi problém pfi praci o klienty/pacienty riiznych kultur.

Celd komunikace probihd v interpersondlnim prostoru. Z toho divodu je nutné znat
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pravidla pro komunikaci danych kultur a dodrzovat tak intimni, osobni, socidlni a
vetejné zony z hlediska jejich zvyklosti. Dal§im jevem je socidlni zaClenéni, které se
tykd zpusobu chovani kulturni skupiny ve vztahu k rodiné. Dilezita je struktura a
organizace rodiny, ndbozenské hodnoty, vira a plnéni roli. Zajimavym aspektem
interpersonalni komunikace je také ¢as jeho vyuziti a zaméieni v kulturach. Jelikoz je
zdravi populace a jejich vztah ke zdravotnim sluzbdm ovliviiovan do velké miry
environmentalnimi faktory a vychovou, je nutné se pii oSetfovatelské péci zabyvat také
oblasti vlivu prostfedi a vychovy. Poslednim jevem je biologicka odlisnost, coz ndm

tika, ze se lidé neodliSuji pouze kulturou, ale také genetickymi znaky (46).

1.3 Zdravotnik a spiritualita nemocnych

Klienti/pacienti v ur¢ité f4zi nemoci mohou vnimat a upfednostiiovat své
spiritudlni potfeby pied potfebami biologickymi. Proto je nutné jim naslouchat a
komunikovat s nimi, aby se piedeSlo nedorozuménim a problémiim, se kterymi by si
zdravotnik nemusel védét rady.

Pro uspokojovéni spiritualnich potteb je dilezité viru nemocného respektovat,
ziskat informace o jeho duchovnich pottebéach a projevovat uctu k nému samotnému i k
jeho kultufe. Aby se zdravotnik na uspokojovani spiritudlnich potieb klienta/pacienta
mohl podilet, musi mit znalosti o kultufe, ze které¢ jedinec pochdzi a musi je aktivné
vyhledéavat. Dulezité je se umét do jedinct riznych kultur vcitit, pouhé znalosti nestaci.
Proto je nutné vyrovnat se s etnocentrismem a odstranit mozné predsudky.

S nartstem cizincti odlisSnych kulturnich a nébozenskych vyznani se dostava
zdravotnik do situace, Ze se mize kdykoliv béhem své praxe setkat s riznymi kulturami,
které¢ se stavaji soucasti nasi spolecnosti (17). Proto bude v nésledujicich kapitolach
rozpracovano jedno ze svétovych naboZenstvi s naristajicim poctem vyznavacl i na

naSem uzemi, které ma velkou fadu specifik tykajicich se oSetfovatelské péce.
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1.4 Islam a jeho vznik

Islam je druhé nejpocetnéjsi ndbozenstvi svéta, které véfi v jednoho Boha.
Jedinym Bohem tohoto monoteistického nabozenstvi je Allah. Islam tedy znamena mir
a oddanost Bohu, o kterém kazal prorok Muhammad (33, 38).

Muhammad se narodil roku 570 n.l. v Mekce. Otec i matka mu zemfeli velice
brzy a tak byl vychovavan dédeckem a pozdéji strycem. Svym dokonalym chovanim si
ziskal povést Cestného, poctivého a Slechetného Clovéka. V pétadvaceti letech si vzal za
zenu bohatou vdovu ChadidZu z vyznamné rodiny, kterd mu byla oporou zejména
v pocatcich Prorockého piisobeni. Muhammadovym zvykem bylo chodit rozjimat do
jeskyné na horu nedaleko Mekky, kde se mu zjevil archand¢l Gabriel. Prvni jeho
osviceni jsou datovana k roku 610 n.l.. Kazat zacal nejprve v blizkém rodinném kruhu a
také svym pratelim. Na vefejnosti zacal vystupovat az o tfi roky pozdéji a tim se
postupné pocet jeho privrzenct rozriistal dal. Setkal se vSak také s odporem a
pronasledovanim, proto odesel v roce 622 n.l. z Mekky do Mediny. Tomuto odchodu se
fika hidzra neboli ptesidleni. Rok 622 n.l. vyznavaci islamu (muslimové) urcili za prvni
rok islamského kalendaie (11, 47).

Mezi muslimy a Mekkanci doslo k nékolika bojim a nasledné k dohodé, ktera
opravilovala muslimy vykonat pout do Mekky. Tato prvni pout s prorokovymi
motlitbami a tkony, byla natrvalo ustanovena jako ritual. Nakonec muslimové ovladli
nejen Medinu, ale i Mekku. Tti roky po obsazeni Mekky v roce 632 n.l. Muhammad
zemiel a tim doslo ke konci zjeveni a pfimému Bozimu vedeni. Nastupce Proroka po
jeho smrti prohlasil: ,,Kdokoliv uctival Muhammada, necht’ vi, Ze Muhammad zemfel,
ale kdokoliv uctiva Boha, necht’ vi, ze Blih Zije a neumird!* (29, s. 23). Tim uklidnil

muslimy, kteti nevédéli, co bude nasledovat dal (5, 29).

1.4.1 Historie isldmu v Cechdach

Az do roku 1991 nebyla historie islamu v Cechach nijak vyrazna. Teprve ve

zminéném roce vzniklo Ustfedi muslimskych naboZenskych obci. V roce 1998 byla
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oteviena prvni meSita v Brn¢ a rok poté také v Praze. Ale az v roce 2004 byl islam
oficialné registrovan statem.

Vyznavaci islamu na naSem Uzemi jsou pievazné¢ pfist¢hovalci a malé mnozstvi
konvertitdl. Dle vyzkumu zabyvajiciho se integraci muslimi v Ceské republice (CR) na
zadost Ministerstva vnitra by se celkovy po¢et muslimil na naSem tzemi mél pohybovat
okolo 11 000. Avsak ne vichni jsou aktivni. V CR viak oficialni statistiky o poétu
muslimi neexistuji.

Mezi dal§i organizace v soudasné dobé fungujici v Ceské republice patii
Islamsky svaz, coz je klub pratel islamské kultury. Pak také Svaz muslimskych

studentli, Liberdlni muslimové, Muslimské4 unie, nebo Liga ceskych muslima (2, 16,

48).

1.5 Zaklad islamu

Proroctvi pfednasend Muhammedem v prubéhu dvaceti let jsou obsazena ve
svatém pismu musliml, Koranu. Text Kordnu pochéazi pifimo od Alldha, jehoz
prostiednikem byl archandé&l Gabriel, ktery se prorokovi postupné zjevoval. Korédn je
tedy Slovem bozim. Samotny termin Koran znamena to, co ma byt recitovéano,
prednaseno poptipadé ¢teno. Tato Svatd kniha islamu je doplnéna také sunnou neboli
souborem obsahujicim vyroky, ¢iny a soudy Muhammada. Kordn a sunna spolecné
vytvotily zéklad viry. Pro muslimy je tato kniha dtlezita pfi jejich modlitbach a je také
hlavnim zdrojem islamského zdkona zvaného Sari’a. V zadkon¢ jsou obsazeny ptedpisy,
prikazani a doporuceni dale pak i to, co je zakdzané a povolené v kazdodennim zivoté
muslimt (3, 12, 38, 39).

V muslimském uceni mé také zésadni vyznam pét zakladnich povinnosti, od
kterych se odviji jejich duchovni a nédbozZensky Zivot. Tyto povinnosti jsou také
oznadovany jako pét piliiti naboZenstvi. Radi se mezi n&: vyznani viry ($ahada),
modlitba (salat), ndbozenska dan (zakat), pust v mésici ramadanu (sawm) a pout’ do

Mekky (hadzdz) (21).
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1.5.1 Vyznani viry

Muslimové véri v jediného Boha a jejich vyznani viry se nazyva Sahada.
Islamskéa Sahada v prekladu zni: ,,Vyznavam, zZe neni bozstva krom¢ Boha a Muhammad
je posel Bozi“ (21, s. 92). Tim je feceno, Ze pravo na uctivani ma pouze Buh. A také to,
ze Blih nemé zadného spole¢nika ani syna (15, 29).

Pokud se chce stat nevéfici ¢lovék muslimem, musi pronést Sahadu, ktera
v pravnické oblasti znamena svédectvi. Musi byt pronesena v arabské formuli,
s vaznym Umyslem a pfed dvéma svédky. U déti je to tak, Ze se za muslima povazuje
kazdé dité narozené muslimskému otci (21, 29, 38).

Vyznani viry s sebou nese i urcité povinnosti v kazdodennim zivoté muslima.
Patii sem pravidelné motlitby, boj za svou viru, kdy je schopen za ni polozit 1 zivot (21).
Muslimové jsou Sahddou provéazeni po cely Zivot, je soucasti motliteb a také by méla
byt poslednim slovem pifed smrti. ProtoZze pokud muslim vyslovi $ahadu je pfipraven

nastoupit cestu do raje (21, 24).

1.5.2 Modlitba

Kazdodenni povinnosti muslima je motlitba (salat). Jeji dodrzovani ve
stanovenych Casech je zakotveno pfimo v Koranu. Méla by byt prondsena pétkrat
denng, a to za Usvitu, v poledne, odpoledne (mezi polednem a zdpadem slunce), dale pri
zapadu slunce a nakonec v noci po Uplném setméni. Je mozné ji vykonavat kdekoliv na
¢istém misté. Modlitbou se v isldmu rozumi piimé spojeni mezi Bohem a tim, kdo ho
uctiva. Trva vzdy jen né€kolik minut, proto musi mit muslimové pro jeji vynechéani
rozumnou omluvu, jinak se dopousti zavazného pirestupku a htichu (14, 15, 21, 39).

V isldmu se rozliSuji tfi druhy modliteb. Prvni je povinna, kterou se rozumi pét
pravidelnych motliteb, Gcast na patecnich shroméazdénich a pohiebni modlitba. Dalsi
jsou dobrovolné¢ modlitby, které doprovazi povinné modlitby a shromazdéni v obdobi
dvou velkych svatkd. Poslednim druhem jsou nepovinné motlitby provadéné

v jakoukoliv denni ¢i no¢ni dobu (50).
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Modlitba je povazovdna za platnou, pokud jsou dodrzovany stanovené
podminky. Je nutna Cistota téla, mista a Satu, ndleZité obleCeni, spravny modlitebni smér
a Cas a také zbozné predsevzeti. V islamu se velice dba na Cistotu jak télesnou, moralni
tak i na ritudlni. Proto je pfed zapocetim modlitebniho aktu vykonavano ocCistné omyti,
které zavisi na mife znecisténi ¢loveka. Pii velkém znecisténi se provadi koupel celého
téla s vyplachnutim ust a nosnich otvorti. Dochazi k nému po intimnim styku, po
menstruaci u Zen a tyka se to také Zen v Sestinedéli. Jako lehké znecisténi se oznacuje
kontakt s necistou véci. Tim je minéno poziti jakékoliv toxické latky, nebo pokud dojde
k vyméSovani, vytoku krve, hnisu ¢i jiného exkretu. Dale plati, ze se Clovek znecistuje
také pti konani potfeby, spankem nebo dotykem osoby jiného pohlavi. Zde je zapotiebi
provést omyti tvaie, hlavy, rukou a nohou. Modlitebni misto povazujeme za Cisté tehdy,
pokud je ¢isté, suché a neposkvrnéné. Proto se pouziva modlitebnich kobereckt. Pii
motlitbé musi byt muslim obracen smérem k Mekce, coz je jeden ze zékladnich
pozadavkl. Modlitba vislamu tvofi propojeni duchovna s télesnymi pohyby
(viz ptiloha 2) (21, 50). Pfi modlitbé musi byt muzi odd€leni od zen (32).

Mistem vykonavani modliteb je mesita. Slovo meSita oznacuje misto, kde se lidé
sklan€ji, misto urCené¢ pro uctivani. MeSita neni vyuzivana jen ke spolecnym

modlitbam, ale také pro rtizna shromazdéni, soudy ¢i jednani (26, 32).

1.5.3 NaboZenska dait

DalSim z pilifa islamu je zakat, piekladd se jako ndbozenska dan nebo také
almuzna. Muslimové ji chapou jako navraceni Casti majetku, ktery jim Alldh umoznil
ziskat. Je povinny a ma slouzit k obecné prospéSnym a dobroc¢innym uceltim. Zakat se
pocCitd jen z financniho pfebytku, aby lidé mohli obstarat rodinu a mé¢li na nezbytné
platby a ndklady. Odvadi se jednou za rok a to ke konci lundrniho roku.

Zakat je mozné rovnou odevzdat tém, kterym ma ptipadnout nebo ho svéfit
k rozdéleni ufadim. Pfijemcem této dané jsou muslimové bez prostfedkt k pokryti
nejnutnéjsich potieb, nebo pokud nemaji na konci roku minimum, které je predepsané.
Je nutné si uvédomit, Ze je to zvlaStni ndbozenskd povinnost a plati se oddélené vedle

vladnich dani (21, 29, 35, 50).
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1.5.4 Past

Piedepsany putst neboli sawm znamena odmitani potravin, napoji, intimniho
styku a koufeni. Vykonava se v mésici ramadanu po tficet dni od vychodu do zapadu
slunce. Ramadan je devaty mésic lundrniho kalendate. Cilem pulstu neni trpét hladem a
zizni, ale vyvarovat se hticht a ptiblizit se Bohu (43, 50).

Drive bylo nedodrzovani pravidel plstu trestano az vézenim, v dnesni dob¢ jde o
sankce spiSe spolecenské jako je kolektivni opovrzeni ¢i ztrata prestize u kolegl a
sousedl. Pist je povinny pro vSechny dospélé a mentdln¢ zdravé obcany, CasteCnou
vyjimku maji nemocni lidé a cestujici, t¢hotné a kojici Zeny a také Zeny menstruujici, ti
musi zmeskané dny nahradit. Uplnou vyjimku tvoii stati lidé nevylé¢itelné nemocni a
vojaci ve valce (24).

Plst je pro muslimy dulezity také z hlediska ovliviiovani jejich Zivota. U¢i je
discipling tim, ze doké&zi dodrzovat ptisny rezim. Ozivuje jejich duchovni Zivot pomoci
no¢nich modliteb. Ozivuje také vztah ke Koranu, protoze pravé v pribéhu ramadanu
bylo zjeveno Muhammedovi Alldhovo poselstvi. Piispiva k pocitu identity uvnitt
spole€enstvi, protoze ramadan a piist je kolektivni z4zitek. Dal§im vyznamem pustu je
obnoveni smyslu pro pozornost a soucit. Tim, Ze se muslimové posti, umi se vzit do
utrpeni chudych. Dzihdd neboli tsili, jde ruku vruce sramaddnem tim, Ze pust

pripravuje muslimy na zkousSky 1 obéti, které je obklopuji (43).

1.5.5 Pout’ do Mekky

Poslednim pilifem isldmského nébozenstvi je pout do svatého mésta Mekky
(hadzdz), kterou musi vykonat kazdy dosp€ly a dusevné zdravy muslim bez rozdilu
pohlavi alespoii jednou za Zivot.

Soucasti pouti jsou neustalé modlitby, odiikavani posvatnych textli, vnitini
rozjimani a presouvani muslima, které zacina a kon¢i u mesity v Mekce, kde se nachazi
svatyn¢ Ka'ba s posvatnym cernym kamenem nezndmého plivodu. Pout’ se kona
kazdoro¢né mezi osmym az tfinadctym dnem posledniho mésice v islamském lundrnim

kalendari a trva deset dni (24, 39).
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1.5.6 DZihad

V souvislosti s péti zakladnimi pilifi islamu byva zminovan dzihad. Dzihad je
vlastné vynalozené Gsili pro islam, které¢ mé n€kolik podob (23).

Obvykle jde o vnitini boj zbozného muslima, kdy pokuSeni ohroZzuje jeho viru.
Dzihdd mtze mit také podobu slovni argumentace. V piipadé, Ze se svét islamu citi
ohrozen nebo mu vngj$i podminky dovoluji expanzi, mize mit také podobu
ozbrojen¢ho boje. Pokud dzihad do stadia ozbrojeného boje dospéje, pak jde o
kolektivni povinnost. V této fazi je osobni pfispéni kazdého zdravého muze
vyzadovano, pokud nepostac¢i muslimské vojsko (21, 49).

V isldmu se rozliSuje dzihad velky a maly. Velky dzihad je bojem duchovnim.
Do tohoto typu patii naptiklad jiz zminény vnitfni boj muslima. Malym dzihadem se
oznacuji télesné boje na obranu isldmu, napfiklad pfi napadeni muslimii zvnéjsku.
Pokud vS$ak muslimové prejdou do protiatoku a nejedna se jiz o valku utoCnou ale

obrannou, jejich boj ztraci povahu dzihadu (33).

1.6 Povolené a zakazané v islamu ovliviiujici oSetiovatelskou péci

O tom, co je povolené (halal) a co je zakdazané (hardm) v muslimském Zivot¢ se
pojednava v Koranu a sunn¢. Pfed ptichodem islamu byly otazky tykajici se povoleného
a zakadzaného velmi rozSifené. Az islam stanovil urcité zasady, které se tak staly
urcujicimi kritérii (7, 37).

Prvni zésadou je pfipustnost vSech véci, protoze véci stvorené Alldhem a
dobrem jsou prospésné lidem a tudiz pfipustné. Dalsi zasadou je, ze pouze Alldh ma
pravo urcit, co je povolené a co zakazané, ne lidé. Zakdzani povolené¢ho a povoleni
zakézaného se podoba spachani polyteismu neboli mnohobozstvi. Touto treti zdsadou
islam karéd ty, kdo pomoci své moci rozhoduji o povoleni a zékazech, ale mnohem
prisnéji nahlizi na ty, co se pro zdkazy vyslovuji. Dale pak pokud Allah néco zakéze, je
to pro necistost a Skodlivost. Patd zdsada objasiiuje, ze povolené je dostacujici a
zakézané naopak nadbytecné. Dalsi zésady se tykaji zakazu vSeho, co k zdkazlim vede,

zakazu 1zivého vydavani zakdzaného za povolené a také, ze ani dobré umysly ze
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zakazan¢ho neucini pfijatelné. Devatou zasadou je nutnost vyvarovani se pochybnému a
nejistému. Samoziejmé jsou zédkazy pro vSechny bez rozdilu, o tom informuje desata
zésada. Islam vSak mysli i na zadvaznou nouzi ¢i nutnost a proto v jedenacté zdsade
udéluje v ptipad€ nutnosti i mozné vyjimky, které se tykaji naptiklad jidla (37).

Islam a jeho pravidla tak ovliviiuji cely zivot muslimi, at’ uz jde napiiklad o
hygienu, stravovani ¢i komunikaci. Jsou to béZné denni €innosti, které jsou vyznamné
pro oSetfovatelskou péci muslimskych klientli/pacientli. Pro poskytovani péce témto
klientim/pacientim je tedy pottebné brat v tivahu a respektovat jejich tradice, zvyky a
zasady. K tomu je nutné znat zakladni udaje o kultufe a umét je aplikovat do praxe

(4, 41).

1.6.1 Stravovani

Potravinov¢ ritualy piedepsané v Koranu zakazuji pozivat muslimim vepiové
maso a vyrobky z néj, véetné sadla a pokrmu na sadle pripravenych. Dale maji zakdzané
jakékoliv maso ze zvitete, které zemte pfirozenou smrti. Povolené jsou vSechny ostatni
druhy masa. Z motskych Zivocichti mohou konzumovat veskeré druhy ryb se Supinami
a nékteré mekkyse (28, 37, 38).

Jelikoz je znam Skodlivy ucinek alkoholu na jedince a také jeho pozdni nésledky
s katastrofickym dopadem na celou rodinu, je islamem jeho konzumace zakéazéna.
Stejné tak je zakdzano poZivat léky obsahujici alkohol. K zakazanym latkam patii také
drogy a koufeni, protoze pusobi Skodlivé na zdravi ¢lovéka a isldm povoluje pouze to,
co je v lidsky prospéch (37).

Pro oSetfovatelskou péci je dilezité si uvédomit, ze islamskd kultura klade
vysoky vyznam na stravovaci zvyky. Proto by se mélo pii sestavovani jidelnicku dbat
na druh masa a podavat maso kuieci nebo hovézi. Lépe je se vyvarovat masu mletému.
Zdravotnicky persondl by nemé¢l byt prekvapen dotazem rodiny, zda by mohli svému
blizkému vafrit sami. Mozna kvili jistoté, aby nedostal ve stravé opravdu nic
zakazan¢ho. Proto je nutné navdzat mezi zdravotniky, rodinou a nemocnym

davéryhodny vztah (17, 40, 41).
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Dalsim specifikem, se kterym se muze sestra v pribéhu hospitalizace
muslimského klienta/pacienta setkat, je piist v mésici ramadanu. Jak jiZ bylo fe€eno,
existuji vyjimky pro cas pustu. Klient/pacient vSak mtize chtit dodrzovat pust i
v nemocnici. Proto by sestra méla védet, Zze podavani parenteralni vyzivy je povolené. A

ze musi postupovat v zajmu jeho zdravi (17, 41).

1.6.2 Hygiena a zpiisob oblékani

Potieba hygieny je pro muslimy velice dllezita uz jen z toho divodu, Ze se musi
omyvat n¢kolikrat denné k modlitbam. K provadéni Cistych véci je ur€ena prava ruka,
proto by si mél kazdy ¢len zdravotnického persondlu davat pozor, aby muslimim
nepodaval nic levou rukou. Mohli by to brat jako urazejici gesto (6,40).

Dalsi povinnosti ohledné hygieny pro muslimy je ¢isténi zubu Castéji jak jednou
denng, odstrailovani chlupli v podpazi tiikrat tydné a v oblasti genitalti jednou za ¢trnact
dni. Jednim ze specifik tykajici se hygieny je také to, Ze po pouziti toalety je vyznavaci
islamu upfednostiiovana ocista vodou pied pouzitim toaletniho papiru. Je to véc, kterd
vyplyva z potieb téchto klientl/pacientli, a proto by sestra méla po pouziti podlozni
misy pfipravit k ocisté také vodu (6, 17).

Hygiena ma svéa pravidla také pii narozeni ditéte, nebo pii smrti Clovéka.
Novorozenec musi byt po porodu nejprve vykoupan a potom teprve muze byt podan
matce. Pfi imrti muslima se provadi nejprve ritudlni myti a poté obleceni téla do rubase
(28).

S hygienou uzce souvisi také péce o vzhled. V islamu je kladen diraz jak na
Cistotu téla, tak na Cistotu obleceni. Muslimiim je povoleno nosit sluSné ¢isté obleCenti,
jehoz ucelem je zahalit télo a zkraslit vzhled. Existuji dvé véci, které islam zakazal
pouze muziim. Prvni je nosit jakékoliv ozdoby z €istého zlata nebo ze slitiny, v niz zlato
pfevazuje. Druhym zékazem je, Ze nesmi nosit Saty z Cistého hedvabi nebo z latky, ve
které prevazuje hedvabi (37).

Pro muslimky jsou typickym obleCenim skromné Saty a Satek. Islamem je
zakazané, aby Zeny nosily Saty pfili§ upnuté, nebo ty, které nezahaluji télo, ¢i jsou

prihledné. Muslimové pomoci odévu vyznavaji viru a zachovavaji €istotu, proto by jim
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mélo byt v nemocnici povoleno nosit alespon cast jejich obleceni, kterou povazuji za
nezbytnou (6).

Odév Zen 1 muzl je dulezity také proto, Ze zakryva nahotu a chrani tak jejich
intimitu. Intimitu muslimi v nemocnici Ize dodrzovat jednoduchym opatfenim, kdy
oSetfeni zeny ma na starost Iékaika a oSetfeni muze 1¢kar. Pokud vSak neni mozné, aby
se o Zenu postarala lékatka, musi byt manZel pozddan o vyjimku, Ze bude Zenu
oSetfovat muz lékar. Nasledné se oSetfeni provede pouze za ptfitomnosti manzela (9, 28,

A1),

1.6.3 ManZelstvi a rodinny Zivot

Manzelstvi je povazovano za svazek posvatny. Islam muslimy ve snatcich
podporuje, ale zdroven urCuje kategorie Zen, se kterymi je zakézdno se Zenit. Zakaz se
tykd naptiklad Zen pokrevné ptibuznych, vdanych Zen, polyteistek nebo ateistek. Se
snatkem musi kazda Zena ¢i divka souhlasit a nesmi byt nucena, aby doslo k trvalému a
uspesnému vztahu. Islam vSak predpokladd, ze manzelstvi miize piestat fungovat a je
mozné pouzit rozvod. Rozvod je vSak povolen az jako posledni feSeni problémul a
piekazek a musi s nim souhlasit obé€ strany. A co se ty¢e polygamie (mnohoZenstvi), ta
je Koranem ve vyjimecnych ptipadech spise tolerovana nez doporucovana (11, 37, 41,
50).

Pro muslimy je jednou z nejdillezitéjSich hodnot zivota rodina, znamené pro né
jistotu a zaopatfeni. Autoritou v rodin¢ je muz, ktery ji také reprezentuje a komunikuje
se zevnim svétem. Jeho hlavnim tkolem je rodinu finanéné zabezpecit a chranit.
Pro muslimské rodiny je typické, Ze Zije vice generaci pohromad¢, coz souvisi s jejich
vysokou soudrznosti. Jednim z rodinnych zvykt je, Ze se 0 nemocného v muslimskych
zemich staraji pfislusnici rodiny, nosi mu jidlo nebo snim dokonce ptenocuji
v nemocnici. Omezena navstévni doba, typickd pro naSe zdravotnickad zafizeni, tak
muze v téchto klientech/pacientech vyvolavat pocit izolovanosti a opusténosti. Proto by
zdravotnici mé¢li byt pfipraveni na pocetné navstévy v prubéhu hospitalizace vyznavace
islamu. Jelikoz ma isldm piisnd pravidla tykajici se kontaktu s osobami opaéného

pohlavi, je bézné, ze ptibuzni doprovazi nemocného i na vySetfeni. Casté je to hlavné u
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zen klientek/pacientek, které jsou doprovazeny manzelem, nebo ho mize zastoupit jina

ptibuznd Zena (5, 6, 17).

1.6.3.1 Antikoncepce a potraty

S manzelstvim a plénovanim rodinného Zivota je vhodné se zminit o
antikoncepci a potratech, které spolu uzce souvisi. Stejné tak jsou dulezité z hlediska
znalosti zdravotnickych pracovnikl. Ti by méli védét, ze islam oslovuje muslimy, aby
méli hodné déti, ale antikoncepci nezakazuje. Prestoze tedy muslimim povoluje brénit
se otéhotnéni, striktn¢ zakazuje prerusit té¢hotenstvi, jakmile k nému dojde. Vyjimkou
je, pokud by t¢hotenstvi mélo vyustit ve smrt matky nebo pokud je prokazané, ze by se
dité narodilo poskozené ¢i znetvotené, v téchto ptipadech Sari’a potrat povoluje. Potrat
je také povolen, pokud k oté¢hotnéni doSlo po znésilnéni a existuje zde obava

z psychickych traumat matky. Musi k nému podepsat souhlas oba partneti (28, 50).

1.6.3.2 Oplodnéni a adopce

Dité je nositelem vlastnosti obou rodict a zarovei pokracovatelem rodu. Jelikoz
islam de¢la vse proto, aby byla zachovana rodovéa linie, nepovoluje uméla oplodnéni,
pokud je darcem semene nc¢kdo jiny neZ manzel. Rodovou linii zachovava tim, ze je
zakazané také cizolozstvi a zdkonna adopce.

Zakonnou adopci je mySleno pravni adoptovani ditéte, kdy se stava dit¢ clenem
rodiny, ziskava dédicka prava a ma povoleni stykat se i s ostatnimi Cleny doméacnosti.
Tento druh adopce se stal jesté pred pfichodem isldmu rozsifenym zvykem. Isldm ale
zakonnou adopci zakéazal. Slovo adopce se da pouZit také ve smyslu, ktery neni isldamem
zakézany. Jde o situaci, kdy je muzem do rodiny pfiveden sirotek nebo nalezenec za
ucelem vychovy a vzd€lani. Je mu poskytnuta péce, jako by Slo o dité vlastni, ale
nedostava stejnd prava, kterd Sari’a vyhrazuje vlastnim détem. Adopce za ucelem
vychovy a vzdélani je tedy isldamem povolena a je povaZzovana za chvélyhodny skutek.

Muz, jenz tento skutek vykond, bude odménén uvedenim do Réje (37).
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1.6.3.3 Postaveni Zen

Do kapitoly manzelstvi a rodinny zivot také spadd problematika postaveni zen
vislamu. O tom, jaké postaveni zen v isldmu vlastné¢ je, se Casto diskutuje. Tyto
polemiky vznikaji mezi muslimy a jejich kritiky a byvaji provazeny silnymi emocemi.
V predchozich textech, jako napfiklad v kapitole manzelstvi a rodinny zivot,
antikoncepce a potraty nebo hygiena a oblékani, bylo jiz o problematice postaveni zen
v islamu zminovano. Nyni se budeme vénovat samotnému isldmskému postoji k Zzenam,
ktery je pro zdravotniky také velmi dllezity (23).

Aby nedochazelo k predsudkiim nebo pocitim, Ze je Zena muslimka
diskriminovana, je nutné védet, Ze je islamem vnimana, jako rovnopravny partner muze
v rozmnozovani lidstva. Stejné tak je Zena s muzem rovnopravna ve sdileni osobnich a
spolecnych povinnosti. Je povaZovana za nezavislou osobu. Také jako muz ma stejny
ptistup ke vzdélani a védéni, ma prdvo na svobodu nazoru, které se berou v uvahu.
Zenam je také islamem zarudené pravo uzavirat smlouvy, podnikat a mit oddé&lené
vlastnictvi. Stejné tak pokud zena provede n¢jaky prestupek, je trestdna jako muz. Muz
a Zena jsou si tedy pfed bohem rovni, ale nejsou totozni. Rozdilem je, Ze muz rodinu
hmotné zabezpecuje, kdezto Zena ji vytvari. V islamské legislativé nalezneme, Ze musi
byt respektovana a ochranovana cudnost zeny, muslim se nesmi dopustit nasili na Zzené
a jsou mu zakazané vSechny mimomanzelské vztahy (13, 25, 50).

Muslimskym Zendm plynou také urcité vyhody zjejich postaveni. Muslimky
jsou v uréitych ptipadech osvobozeny od nékterych ndbozenskych povinnosti, dale jsou
osvobozeny od veskerych finan¢nich zavazkii, nemusi se podilet na rodinnych vydajich

ani nemusi pracovat a zaroven manzel nema narok na zadnou ¢ast jejich majetku (50).

1.6.4 Obiady na cesté Zivotem

Povolené a zakazané pojednava o etapach zivotniho cyklu muslimt, ve kterych
vyznamnou roli hraji obfady Zivotniho postupu. Obfady na cesté zivotem zacinaji ihned
po narozeni a pokracuji i po smrti pfi vzpominkovych obtadech. Islamské obiady

provazi cely zivot muslimti (7).
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Obiad tykajici se narozeni a pojmenovdni ditéte ma urcCena pravidla. Thned po
narozeni ma byt dit¢ vykoupano a teprve potom poddno matce. Novorozenci je
poseptana do pravého ucha vyzva k modlitbé a do levého ucha jeji zacatek. Tento ritual
mize provadét matka, otec nebo i porodni asistentka. Ucelem je, aby prvni co
novorozenec uslysi, se tykalo muslimské viry. Pojmenovani ditéte se kona sedmy den
po jeho narozeni. Soucasti obfadu je i1 ustfihnuti praminku vlast. Kordnem je urc¢ena
také délka kojeni. Dit¢ by mélo byt kojeno po dobu dvou let. Divodem pro usporadani
obradu nebo slavnosti je u muslimi také naptiklad prvni zoubek ditéte.

V détstvi se provadi obiad bismillah (ve jménu Bozim). Kdyz jsou ditéti Ctyfi
roky ¢tyfi mésice a Ctyii dny, u¢i ho Zehnaci formuli, kterd ma byt poc¢atkem pozdéjsiho
studia Kordnu. Obfadem, ktery neni povinnosti, nybrz zasluznym cinem, je obiizka.
Provadi se u chlapci mezi sedmym az dvandctym rokem. Prostiednictvim obfizky je
chlapec pfijat do spoleenstvi muslimi a je mu uspofddana velkd rodinna slavnost.
Nékde je provadena také obtizka Zen.

Dal§im obiadem je svatba, tento obiad vSak oSetfovatelskou péci nijak

neovliviiuje, na rozdil od obfadu souvisejiciho se smrti (19, 28).

1.6.5 Problematika umirani a smrti

vvvvvv

sestry. ZajiStovani potfeb umirajiciho si vyzaduje individualni pfistup sester, ktery je
ovlivnén i potiebami spiritudlnimi. Proto by sestry mély mit ptehled o zvycich muslimt
v této fazi zivota a zajistit jejich dodrzovani zdravotnickym personalem (6, 18).

Pokud je pfijat k hospitalizaci muslim v ohroZeni Zivota, je z etického hlediska
povinnosti zdravotnikli, aby informovali islamské centrum. Kazdy muslim u sebe
vétSinou ma listinu, kde je mimo jiné i telefonni Cislo na toto centrum. Umirajici
muslimsky klient/pacient a jeho rodina budou vyzadovat, aby sed¢l nebo lezel s tvari
obracenou k Mekce, a aby mu mohli pred¢itat z Kordnu. Sestra by témto pozadavkim,
pokud je to mozné, méla vyhovét. Rodina vyzaduje byt nablizku umirajicimu. Pokud
jde o muze, dovoluje se to dle jeho stavu. U Zen muize byt pfitomnost muze pouze

s jejim souhlasem a také dle jejiho stavu. Pfitomnost rodiny u umirajiciho clovéka
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poskytuje moralni podporu umirajici osobé, vykonavani naboZenskych obtadi a
recitace (6, 28).

Smrt byla diive v islamskych zemich definovéana jako okamzik, kdy piestanou
pracovat srdce a plice. V soucasné dobé¢ se islam od této definice odklani a pfijima jako
rozhodujici kritérium smrt mozku. Jakmile tedy nastane smrt, méli by zdravotnicti
pracovnici védét, Ze o¢i smi muslimovi zatlacit pouze blizky pfibuzny. Dale, Ze hygienu
(ritudlni omyti) a obleceni téla obstardva také rodina. Pokud neni mozné navazat

kontakt s rodinou ¢i ¢leny komunity, mize tyto obfady vykonat zdravotnik (28).

1.6.5.1 Zivot zachraiiujici zdkroky, eutandzie a transplantace

Jelikoz mluvime o smrti a umirdni méli bychom znat nazor muslim na eutanazii
a zivot zachranujici zakroky. Isldm povoluje 1€kaiim pouzit vSechny dostupné
prostiedky k zachrané zivota ¢i k prodlouzeni zivota muslima. Pro sesterskou ¢innost je
dalezité, ze jsou povoleny také transfuze krve, a to i od darci neisldmského
piesvédCeni. Zarovenn vSak neni povinné pokracovat ve vykonech, které prodluzuji
utrpeni Clovéka. Je tedy mozné v nékterych piipadech odpojit klienta/pacienta
z ptistroje, ktery udrzuje jeho zékladni Zivotni funkce. Je nutné vSak zdaraznit, ze
eutandzie aktivni i asistovana sebevrazda jsou zakazané.

Dalsi problematikou vislamu v souvislosti s oSetfovatelskou péci je
transplantace. V isldmu je transplantace povolena pouze, jde-li o dar Zivého dérce jiné
zivé osob¢. Transplantace organt z mrtvého téla je neptipustnd, pokud neni dan souhlas

jesté za jeho zivota. Nutny je také souhlas rodiny (28).

1.6.5.2 Pitva a pohi'eb

Se smrti uzce souvisi i pitva, kterd je v islamu zakazand, protoze t€lo jiz nepatii
zemfelému ani pozlistalym, ale nalezi Alldhovi. OvSem pokud zakony zemé, kde
muslim zemfel, pitvu vyzaduji k ur€eni ptfi€iny smrti, je islamem povolena. Zde je vSak
potfeba uméni komunikace ze stran zdravotnika, aby byl pozlstalym srozumitelné

vysvétlen diivod. Po vykonani pitvy nasleduje pfiprava na pohteb.
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Pohieb by mél podle islamského zdkona probihat pokud mozno ten den, kdy
muslim zemfel, jinak je nutné provést obfad co nejdiive. Diive ptevladalo prevazeni
zesnulych do plivodnich vlasti, pozd¢ji se ujalo pohibivani ve vlasti nové. Je vSak nutné
védet, ze muslimové zasadné odmitaji kremaci. V Kordnu je pojednavéno o tom, ze
muslim by mél pfijmout smrt jako kazdou jinou katastrofu diistojn¢. Narky a truchleni
jsou v islamu pfisné zakazany, tradice fiké, ze to zpusobuje zemtelému v hrob¢ utrpeni.

Za nejlepsi vyjadieni tcty se v islamu povazuje recitace Koranu (7, 22, 28, 37, 44).

1.7 Zdravotnicka etika v islamu

Podle Koranu je lidsky zivot drahocenny dar od Allaha. Povinnosti muslimi je
tedy Zivot uchovavat a pouzit jej pro slavu a radost ve sluzbé Allahu. Zdravotnicka etika
visldmu tedy vychazi z posvatnosti lidského Zivota lidi a z nutnosti chrénit jeho
hodnoty. Proto je nutné dodrzovat stanovené zasady pro péci o muslimy.

Mezi hlavni zésady patii respektovani jedincovi autonomie a odpovédnosti. To
znamena, ze klient/pacient ma pravo o sobé rozhodovat, pokud je schopen porozumeét
svému zdravotnimu problému. Dalsi zdsadou je prospivat klientovi/pacientovi
pfijimanim rozhodnuti, kterd jsou prospé$na a vedou k pozitivnimu jednéani. Déle pak
neuskodit klientovi/pacientovi vyvarovanim se postupti, které by mohly poskodit jeho

zdravi nebo ho ohrozit na zivoté (28).

1.8 Model kulturné uzpuisobené a ohleduplné péce aplikovany na vyznavace islamu

Pro poskytovani péce sestrami a ostatnim zdravotnickym persondlem je na
prvnim misté sbér informaci, od kterého se odviji jejich dalsi ¢innost. Chovéni ¢lovéka
ve zdravi a nemoci ovliviiuje jeho kultura. Proto je nutné z hlediska sbéru informaci
také kulturni oSetfovatelské zhodnoceni klienta/pacienta (kulturn¢ svébytného jedince)
dle modelu Gigerové a Davidhizarové.

Kulturné svébytnym jedincem je tedy vyznava¢ isldmu neboli muslim. U
takového cloveka hraje velkou roli, odkud pochazi, jestli je ptist¢hovalec, zda se narodil

muslimskym rodi¢im az na tzemi Ceské republiky, nebo zda jde o ¢eského obcana
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konvertujiciho k islamské vife. Vyznamnym faktem je tedy také délka pobytu
pacienta/klienta v zemi. V nasledujicich kapitolach budou podrobné probrany polozky
modelu zaméfené na vyznavace islamu, které usnadiuji a urychluji kulturné ohleduplné

osetfovatelské hodnoceni s vhodné€ volenymi intervencemi (31).

1.8.1 Polozka modelu I — komunikace

V této casti modelu je nutné zjistit specifika komunikace muslimskych
klientd/pacienti. Kazdd komunikace ve zdravotnictvi je dilezita z hlediska interakce
mezi sestrou a klientem/pacientem. K pfedavani informaci dochazi jak pomoci
komunikace verbalni tak i neverbalni. V multikulturnim/transkulturnim osetfovatelstvi
je potiebné, aby sestra znala specifika tykajici se komunikace a piedesla tak vzniku
komunikac¢nich bariér. Komunikaéni bariéra totiz nevznikd pouze neovlddanim jazyka
typického pro kulturu, ale také neporozuménim kultute, narodu ¢i etniku (17, 31).

Pii péci o vyznavace islamu se muze objevit problém v komunikaci ihned,
pokud klient/pacient neovlada Cesky jazyk, proto se musi sestra zabyvat, jakym jazykem
nemocny hovoti. Pfestoze klienti/pacienti vétSinou pfichazeji v doprovodu osoby
schopné prekladat, musi byt zdravotnicky personal pfipraven i na situaci opacnou.
V takovém ptipadé je vhodné kontaktovat prekladatele nebo vyuzivat pomicek, jako
jsou piktogramy ¢i slovnik. Vhodné a velice prospésné je také pokud ma nemocnice
k dispozici informaéni brozury v rliznych jazycich. Soucasti této polozky modelu jsou
také charakteristika hlasu, zptisob vyjadfovani a vyslovnost (6, 46).

Z nonverbalni komunikace si sestra musi vSimat haptiky (podani ruky, dotek),
posturologie (fe¢ téla), kineziky (fe¢ pohybii), gestiky (fe¢ rukou), gest a pohledd. Pro
sestru je dulezitd zéasada, nepodavat muslimim nic levou rukou, protoze slouzi
k necistym vécem. Klient/pacient by tento projev mohl povazovat za urdzku nebo
nevychovanost. Problematicka jsou také gesta a doteky utéchy (drzeni za ruku, hlazeni
po cele), zejména pokud jde o osoby opacného pohlavi, protoze télesny kontakt mezi
cizimi muzi a zenami je v islamské kultufe tabu. Vyznamnou roli v komunikaci
muslimi hraje zrakovy kontakt. Pomoci zrakového kontaktu se pfi komunikaci sleduje

zajem ¢i nesouhlas komunikujicich. Je nutné si uvédomit, Ze je to mozné jen u osob
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stejného pohlavi. U muslimskych Zen se totiz jejich skromnost projevuje také tim, ze se
vyhybaji pohledu do o¢i jinych muzi. Proto u Zen na vefejnosti vidime vétSinou
sklopeny zrak (17, 31, 46).

Kazdd komunikace zacind pozdravem, protoze pozdrav je gestem zdvofilym.
V muslimském naboZenstvi je potfadsani rukou pii setkani ¢i louceni neobvyklé. U
ortodoxnich muslimi je télesny kontakt, tedy podani ruky dokonce tabu. Odmitaji podat
ruku ¢lovéku opaéného pohlavi. Pokud muslim zije del$i dobu v jiné zemi, vyznam
podani ruky zna. Nekteti se k tomuto zvyku pfipojuji a podani ruky neodmitnou, ba
dokonce pokud jim I¢kaf ruku nepodd, mohou to brat jako urazku. Zdravotnicky
personal se muze pii pozdravu setkat také s gestem, Ze si pfes svou ruku muslim
piehrne kus latky nebo i rukdv. Sestra musi védét, Ze toto gesto vznikd, kdyz muslim
fesi dilema mezi cizi a svou kulturou a nemélo by se ji dotknout, ani pokud muslim
podani ruky odmitne. Odmitnuti pozna tak, ze ma klient/pacient vétSinou ruce zalozené
za zady. K pozdravu patii také osloveni. Pii prvnim setkdni je vhodné se zeptat
klienta/pacienta, jak si pfeje byt oslovovan. ,,Muslimové nepouzivaji ptijmeni. Jedno
jméno dostavaji po dédovi, jedno po otci a své vlastni dostanou pfi narozeni* (6, s. 192).
Jména u muslimt maji vzdy hlubsi vyznam (6).

Jednim z komunikacnich témat ve zdravotnictvi je sdélovani diagnozy. U
muslimt je typické, Ze se sdéluji pfednostné rodinnym piislusnikiim. Diivodem je, aby
byl klient/pacient chranén a neztratil nad¢ji, hlavné pokud se jedna o diagnézu
zdvaznou. Zavazné diagnozy byvaji rodinou casto zdmérné tajeny. V naSich
podminkach ke sdélovani diagnézy rodiné musi vSak dat nejprve klient/pacient souhlas.
Pro komunikaci je dobré, se domluvit s rodinou na jednom zastupci, se kterym budou
lIékafi komunikovat. On pak bude informovat vSechny ostatni. Protoze u muslimt
starost o0 nemocného piebira celd rodina a celd rodina také chce byt o stavu jejich ¢lena
informovéana. Mohlo by tedy dojit k tomu, Ze by lékaf a ostatni zdravotnicky personal
odpovidali neustale na tytéz otazky (17).

Pro zdravotnicky persondl je také dobré védet, ze existuji témata, kterd mohou
vyvolat odmitavé reakce klienta/pacienta vyznavajiciho islam, proto je nutné pii sbéru

informaci postupovat obezietné. Mezi tyto tabuizovana témata se fadi rodinné a intimni
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problémy a to prevazné kdyz klient/pacient komunikuje s osobou opacného pohlavi.
Otazka na rodinny stav je vnimana svobodnymi nebo starSimi jako nepiijemna, protoze
nebyt v manzelském svazku je povazovano za poskvrnu. Dal§im z témat je pocet déti u
svobodnych muslimskych Zen, jelikoz mimomanzelsky pohlavni styk je zakédzan. Stejné
tak muze byt tento dotaz vniman jako urdzka vdané bezdétné zeny. Miize mit totiz
pocit, ze je ji jeji bezdétnost vycitana. Bézné denni dotazy oSetfujiciho persondlu jsou
zamétené napiiklad 1 na vyprazdiovéani. Muslimové se o télesnych projevech jako je
moceni, stolice, vytok ¢i menstruace u zZen, stydi hovotit (6, 17).

Pro komunikaci je dilezit¢ mit jednak znalosti o kultufe, ale také dodrzovat
vSeobecné zdsady. Mluvit pomalu, zietelné a pouzivat jednoduché véty. Zpétnou
vazbou si ovéfit, zda klient/pacient vSemu rozumél. Projevovat zajem o klienta/pacienta.
Na komunikaci si vyhradit dostatek casu, nespéchat. Dilezit¢é je vyhybat se

medicinskym vyraziim a zdravotnickému slangu (31).

1.8.2 PoloZka modelu II — Interpersondalni prostor

Interpersonalni prostor uzce souvisi skomunikaci. NaruSeni prostoru
klienta/pacienta mlize zpusobit pocit nepohody a naruSeni interakce mezi nim a sestrou
(46).

Je potiebné védét, ze muslimové nepreferuji velky odstup v osobni zoné, ale
zaroven je u ortodoxnich musliml zakdzan jakykoliv télesny kontakt opacnych pohlavi.
Pti komunikaci jde tedy o blizkou vzdalenost asi na dva kroky, aby byl udrzen kontakt
o¢i komunikujicich (31).

Ur¢ity prostor v nemocnici potiebuji vyznavaci islamu pro své modlitby, proto
je nutné zajistit nerusené prostfedi a soukromi. Dtlezitou zdsadou je také, aby nikdo

nepiechazel ptfed modlicim se vyznavacem islamu (6, 28).
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1.8.3 Polozka modelu III - socidlni zaclenéni

Tato ¢ast kulturniho zhodnoceni se tyka zavaznosti zdravotniho stavu
klienta/pacienta, ktery je individualni, dale pak jeho postaveni v rodiné¢ a celkové
rodinné anamnézy.

Hlavou rodiny je muz, pozdéji jeho roli pfejima nejstarsi syn. Jejich povinnosti
je rodinu finanéné zabezpecit, chranit manzelku déti a vSechny ostatni zeny v roding.
Rodinu také reprezentuji navenek. Rodina je pro muslimy zékladem. Proto se
v nemocnici setkdme s potfebou rodiny starat se o své blizké i v pribchu hospitalizace.
Vyzaduji byt svym nemocnym ¢lentim rodiny nepfetrzité nablizku (17).

Islam vyzaduje, aby déti byly ke svym rodi¢im laskavé, poslusné a mély je
v ucté. Zakazuje jim rodice urazet nebo proklinat, protoZze by se dopustily velkého

htichu (37).

1.8.4 PoloZka modelu IV — pojeti Casu

V kultufe muslimt neni pojem ¢as pfesné vymezen a tim padem ani dodrZovan.
Pro muslimy je tedy pojeti Casu velice flexibilni bez striktné vymezenych hranic.
Vnimani cCasu podléhd piirozenému rytmu zivota muslimi a jejich spolecnosti.
Diulezitou informaci je, aby sestry védély, ze vyzZadovani dochvilnosti po
klientech/pacientech vyznavajicich islam je vnimano jako nezdvofily a netaktni piistup
(34).

Zakladni informaci je, Ze kjinému vniméani Casu dochazi v postnim mésici
ramadanu. Kdy se vyznavaci islamu v pritbéhu noci vénuji modlitbdm a vyznévani viry.
Pro télo to ovSem predstavuje i velkou miru zatéze, protoZze muslimové v noci méné spi,
ale vice ji a piji. Tim také dochazi k porucham koncentrace a celkové slabosti (16).

V oblasti vnimani Casu je nutné také zdiraznit, ze se muslimové pétkrat denné
modli. Obcas vSak citi potfebu pomodlit se 1 mimo stanovené ¢asy modliteb, nebo
nckterou modlitbu posunout ¢i spojit n€kolik modliteb dohromady, s tim musi sestra

pocitat a nerusit klienta/pacienta pii vyznani viry (28).

32



1.8.5 PoloZka modelu V — vliv prostiedi a vychovy

Zivot muslimi ovliviiuje Koran, ktery je zdrojem jejich zakona. Jsou v ném
obsazeny predpisy, zdkazy a povoleni v kazdodennim zivoté¢ muslimi. Pouze Alldh ma
pravo k povolenim a zédkaziim, ale zakazuje jen ty véci, které jsou Skodlivé. Do vlivu
prostiedi a vychovy fadime tedy vliv viry a z velké miry vliv rodiny (7, 37).

Edukace téchto klient/pacientii pfi poskytovani osetfovatelské péce je uspésna,
pokud je vyuzita kvalitni komunikace. Proto je nutné mit znalosti o specificich
komunikace a v§ech dostupnych moZznostech pii komunikaci, kde se vyskytne jazykova
bariéra (28, 31).

Pro sestru je dulezitou informaci, ze si sebou muslim do nemocnice bere
modlitebni koberec a Kordn. Pro muslima jsou tyto pfedméty klicové a zdravotnicky
persondl a ani spolupacienti by na né neméli nic pokladat, dotykat se jich. Pro
uzpuisobeni prostiedi v nemocnici by bylo vhodné uréit misto jako tzv. modlitebnu.
Tyto prostory vSak neni mozné vyuzivat k jinym ucelim. Vhodné je, pokud je u
zvoleného prostoru také hygienické zafizeni pro vykonani ritudlniho omyti

Islam je proti povéram, mytim a magii, stejné tak nevéti na pomoc talismant a
amuletli v prevenci ¢i 1€¢bé nemoci. Je vSak mozné, ze bude mit muslim stuhu, fetizek
¢i priveések, kde budou citaty z Koranu. Sestra by méla respektovat vyznam jejich

noSeni a nasilim je klientim/pacientim neodebirat (17, 28, 37).

1.8.6 PoloZka modelu VI — biologické odlisnosti

Posledni polozkou modelu jsou biologické odlisnosti ¢lovéka, v tomto ptipadé
vyznavace islamu. Biologické odliSnosti stanovuje sestra na zdklad¢ fyzikalniho
vySetieni klienta/pacienta, u kterého posuzuje: télesnou konstituci a typ postavy, barvu
pokozky a jeji mozné pigmentace, vlasy a jejich hustotu i barvu, hmotnost, vysku a také
dalsi viditelné znaky. Do posuzovani biologickych odlisSnosti patii také laboratorni
vysetieni.

Pro tuto ¢ast modelu jsou dilezité cilené dotazy zaméfené na oblast onemocnéni

typickych pro klientovu/pacientovu rodinu. Déle se zamétuji na rodinné zazemi a
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reakce rodiny pokud jeden z jejich ¢lenii onemocni. Také se nesmi opomenout oblast
stravovani a stravovacich zvyka. Dullezitym tématem této slozky modelu je i1 oblast

hygieny, jeji povinnosti, ritudlni hygiena, zvyky v oblékdni muslimt (46).

1.9 Souhrn informaci z oSetfovatelské péce

,2Muslimové pfijimaji nemoc i smrt s trpélivosti a modlitbami. Povazuji nemoc
za zkouSku a tutrapy berou jako svého druhu pokdnim za své ptedchozi hiichy. Mohou
vSak vyhledat zdravotnicka =zafizeni a ocekdvaji kvalifikovanou Iékafskou i
osetfovatelskou péci® (28, s. 13). Pro poskytovani kvalifikované oSetfovatelské péce je
vhodné se ftidit nékolika pravidly. Pravidla, ktera budou dale uvedena, jsou Caste¢né
doplnénym shrnutim pfedchozich kapitol.

Pii oSetfovani vyznavacu isldmu, je vhodné si nejprve zjistit, zda u
klienta/pacienta nedos$lo ke kulturni asimilaci, nebo zda si zachovava zvyky dle své
kultury. Poté je dobré si do dokumentace poznamenat jeho vyznani pro udrzeni
kontinualniho adekvatniho ptistupu k nému. U klientii/pacienti odlisnych kultur by se
sestra méla snazit hned na pocatku hospitalizace o rozhovor, kdy s nim probere kulturni
odli$nosti. Tento rozhovor miize ve velké mife pomoci komplexni bezproblémové
osetfovatelské péci a spolupraci mezi klientem/pacientem a sestrou.

Pro vySetteni 1 oSetfeni muslimskych zen, by bylo nejvhodnéjsi, aby je provadéla
zena lékarka. VySetfovani Zen muslimek, by se mélo odehrdvat za ptitomnosti bud’ jiné
zeny, nebo jejiho manzela. Aby byl respektovan jejich stud a soukromi, méla by byt
nékterd vySetieni provedena bez nutnosti svlékani (pies odév). Samoziejmé jen pokud
je to proveditelné. VySetfeni per rektum u zen se provadi jen v nejnutnéjSich ptipadech.
Ditlezité je veénovat dostateCny Cas vysvétlovani diagnostickych a terapeutickych
vykont, které klienta/pacienta Cekaji. Musi se totiz pocitat stim, Ze mohou nastat
jazykové problémy. Nutné je klienta/pacienta ziskat ke spolupraci, aby pifedepsané
postupy skute¢né¢ dodrzoval. Pokud je tedy muslimsky klient/pacient hospitalizovan,
mel by mu zdravotnicky persondl obstarat stravu, ktera je v souladu s nabozenskymi
predpisy. Potiebné je brat v tivahu, Ze v postnim mésici miize muslim odmitnout 1éky

podavané peroralné. Zakaz se netyka 1écby parenteralni a mistn€ aplikovanych 1éka.

34



Déle by mu mélo byt dovoleno modlit se a Cist Koran, pfi ¢emz by nemél byt
rusen jak spolupacienty, tak personalem. Kazdé modlitbé pfedchazi ritudlni omyti. Jeste
z4dné nabozenstvi nevénovalo takovou pozornost dodrzovani hygienickych zéasad. Je to
tim, ze dle koranu jde zboznost ruku vruce s ¢istotou. Lezici nemocni mohou
vykonavat modlitbu bez pohybt téla na lizku, pii kterém by nemé¢li byt také ruSeni. Na
sestie je zajistit tomuto klientovi/pacientovi potfebnou hygienu. Stejné jako ostatni
nemocni i muslimové by méli byt sezndmeni s pravy pacientl. Zdravotnicky personal
by mél byt pfipraven na mnohoc¢lenné navstévy klienta/pacienta, se kterymi je nutné
také komunikovat o léCebnych opatienich. Napiiklad se domluvit co mohou
nemocnému nosit a co mé v dané chvili zakazané (napt. ohledné potravin).

V ptipadé tmrti se ocekava péce o zesnulého rodinou. Zdravotnicky personal by
mél pozlstalym umoznit piipravu téla na pohieb v duchu islamskych tradic (10, 28).

Ze vsech téchto pravidel vyplyva, Zze jsou nutné znalosti sester a piipravenost
nemocnic, pomoci kterych mulze zdravotni persondl poskytovat kvalitni péci

vyznavacim islamu.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Pro diplomovou préci jsme zvolily nasledujici cile.

1. Zjistit a porovnat znalosti sester jihoCeského a jihomoravského kraje tykajici se
specifik péCe vyznavace islamu.

2. Zjistit a porovnat podminky nemocnic jihoceského a jihomoravského kraje
tykajici se péce o vyznavace islamu

3. Zjistit, zda predsudky k vyznavacim islamu ovliviiuji postoj sester k jejich
oSetfovani.

4. Vypracovat Standard oSetfovatelské péce o vyznavace islamu ve zdravotnickém

zatizeni.

2.2 Hypotézy

H 1: Sestry jihomoravského kraje maji znalosti v oblasti péce o vyznavace islamu vyssi
nez sestry jihoc¢eského kraje.

H 2: Podminky nemocnic jthomoravského kraje jsou k péci o vyznavace islamu vice
uzpusobeny nez podminky kraje jiho¢eského.

H 3: Predsudky vici vyznavacim islamu ovlivituji postoj sester k jejich oSetiovani.

H 4: Vypracovani Standardu oSetfovatelské péce o vyznavace islamu ve zdravotnickém
zafizeni povaZzuji sestry za piinos pro poskytovani komplexni oSetfovatelské péce témto

klientim/pacientim.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro naplnéni stanovenych cili prace byla zvolena metoda dotazovani technikou
dotaznikd. Byl vytvofen anonymni dotaznik, jak pro sestry pracujici v nemocnicich
jihocCeského kraje, tak pro sestry pracujici v nemocnicich kraje jihomoravského, aby
bylo mozné vysledky porovnat (viz. Ptiloha 3).

Dotaznik byl slozen zotazek a vyrokli zaméfenych na vzdélavani v oblasti
multikulturniho oSetrovatelstvi a znalosti tykajici se péCe o vyznavace islamu. Déle byl
dotaznik zaméfen na podminky nemocnic, za kterych je témto klientim/pacientim
poskytovéna péce, a také na predsudky sester pracujicich v téchto nemocnicich. Jednim
z cili prace bylo vytvofit standard péce o vyznavace isldmu, proto byly otazky a vyroky
zameéteny na jeho piinos do praxe. Otazek a vyrokd bylo dohromady 30, byly uzaviené
a polooteviené.

Pro zpracovani udaji ziskanych pomoci dotaznikd byl vybran pocitacovy
program Microsoft Excel. A pro pfehledné zobrazeni srovnédvaci sloupcové grafy a

tabulky.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné soubory byly dva, jednim byly sestry pracujici v nemocnicich
jihoceského kraje a druhym sestry pracujici v nemocnicich kraje jihomoravského.

Z kraje jihoteského byly dotazniky rozdany v nemocnicich v Ceskych
Budg&jovicich, Pisku a Prachaticich. V jihomoravském kraji byl vyzkum provadén
v nemocnici u svaté Anny v Brn¢, v nemocnici Delta a také v nemocnici XY (neptala si
byt jmenovana).

Sestram jihoceského kraje bylo rozddno 150 dotazniki, z ¢ehoZ se jich vratilo
120 a pouzitelnych bylo 114. Sestram kraje jithomoravského jich bylo rozdano 140,

vraceno 111 a pouzitelnych pro vyzkum 103.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikii

Graf 1 Vék respondenti
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Z jihoCeského kraje se vyzkum zucastnilo 114 respondenti (100 %), ztoho 64
dotazovanych (56 %) ve véku 20-30 let, ve véku 31-40 let jich bylo 23 (20 %), dale ve
veéku 41-50 let 15 (13 %) a ve v€ku 51 let a vice odpovidalo 12 (11 %) respondentd.
Z kraje jihomoravského odpovidalo 103 respondenti (100 %), z ¢ehoz bylo ve veéku
20-30 let 66 respondentt (64 %), ve véku 31-40 let 26 respondentt (25 %), dale ve véku
41-50 let bylo 8 dotazovanych (8 %) a ve véku 51 let a vice byli respondenti 3 (3 %).

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Zena muz
jihocesky kraj 98 % 2%
jihomoravsky kraj 97 % 3%

Z jihoceského kraje se vyzkumu zucastnilo 112 Zen (98 %) a 2 muzi (2 %) a z kraje
jihomoravského 100 Zen (97 %) a 3 muzi (3 %).
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Graf 2 Vzdélani respondentii

SZ5  SZ5-PSS VOS-Dis. VS-Be. VS-Magr.

Z jihoCeského kraje oznaCilo 61 respondentll (54 %) stfedoskolské vzdélani, 23
respondentil (20 %) SZS-PSS a vyssi odborné vzdélani 15 tazanych (13 %). Bakalaiské
studium absolvovalo 13 respondentl (11 %) a 2 (2 %) magisterské studium. V kraji
jihomoravském bylo stiedoskolsky vzdélanych sester 45 (44 %), moznost SZS-PSS
oznacilo 28 respondentil (27 %). Vyssi odborné vzdélani absolvovalo 19 dotazovanych

(18 %), bakalaiské studium 9 (9 %) a magisterské studium 2 respondenti (2 %).
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Graf 3 Potreba znalosti z multikulturniho oSetiovatelstvi
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Na otazku tykajici se potiteby znalosti z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi pro
vykon povolani odpovédélo zjihoCeského kraje 19 respondentd (18 %), Ze naprosto
souhlasi, 46 respondenti (40 %), ze spiSe souhlasi a Castecné souhlasi 39 tdzanych
(34 %). MozZnost spiSe nesouhlasim, oznacilo 5 respondentt (4 %) a odpoveéd’ naprosto
nesouhlasim také 5 tdzanych (4 %). Z jihomoravského kraje naprosto souhlasi 22
dotazovanych (21 %), spiSe souhlasi 26 respondentil (25 %) a ¢astecné jich souhlasi 47

(46 %). SpiSe nesouhlasi 7 respondentti (7 %) a naprosto nesouhlasi 1 respondent (1 %).

Tabulka 2 ZajiStovani vzdélani

ano nemam informace | ne
jihocesky kraj 15 % 45 % 40 %
jihomoravsky kraj | 14 % 49 % 37 %

Tabulka informuje o zajisStovani vzdélavani nemocnicemi, kde respondenti pracuji.
Z jihoCeského kraje 17 respondenti (15 %) oznacilo, ze jim nemocnice zajistuje
vzdélavani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, 51 respondentl (45 %), Ze nema
informace a Ze nemocnice vzdélavani nezajiStuje, oznacilo 46 dotazovanych (40 %).
Z jihomoravského kraje odpovédélo ano 14 respondentti (14 %), moznost, Ze nemaji
informace, oznacilo 51 respondentil (49 %) a ze jim vzdélani neni zajiStovéano, oznacilo

38 tazanych (37 %).
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Graf 4 Zpusob vzdélavani
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Jelikoz respondenti mohli oznacit vice odpovédi, vychazi se u dotazovanych
z jihoCeského kraje z celkového poctu 163 odpovédi (100 %). Nejcastéji a to 53x
(33 %) bylo oznaceno vzdélavani pomoci literatury, 35x (21 %) byl oznacen internet.
Odpovéd, ze se respondenti nezdokonaluji v dané problematice, byla oznacena 33x
(20 %). 28x (17 %) bylo oznaceno vzdélavani prostfednictvim seminaia. A 14x (9 %)
byla oznafena varianta jiné nez vyse uvedené moznosti, z ¢ehoz bylo 10x oznafeno
studium na VS 3x multimédia a 1x p¥imy kontakt s vyznavaéi islamu.

U respondentti jihomoravského kraje byl celkovy pocet odpovédi, ze kterého vychazi
graf, 149 (100 %). Jako nej€astéjSi zplsob vzdélavani v oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi byla 50x (34 %) volena literatura. Druhym nej¢astéjSim zpisobem byl
49x (33 %) oznacen internet. 29x (19 %) bylo respondenty oznaceno, ze se v dané
problematice nezdokonaluji. 17x (11 %) byl zvolen seminat jako zplsob vzdélavani.
Moznost jiné byla oznadena 4x (3 %), z &ehoZ 2x bylo oznadeno vzdélavani na VS, 1x

multimédia a také 1x rozhovor s vyznavaci islamu.
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Graf 5 Pojem ,,vyznavac islamu*
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Z grafu vyplyva, Ze pod pojmem vyznavac islamu si 90 respondentt (79 %) jithoceského
kraje pfedstavi vyznavace konkrétniho nadboZenstvi, 12 respondentt (11 %) atentatnika,
7 respondentii (6 %) atentatnika a zaroveii vyznava¢e konkrétniho nabozenstvi. Clena
sekty oznacilo 5 dotazovanych (4 %). Variantu ateista a moznost jin¢ nezvolil ani jeden
respondent. V jihomoravském kraji 90 respondenti (87 %) oznalilo vyznavace
konkrétniho naboZenstvi, 6 tdzanych (6 %) atentatnika, 3 respondenti (3 %) ateistu a
zaroven vyznavace konkrétniho nabozenstvi. Stejny pocet 2 respondenti (2 %) oznacili
Clena sekty a také variantu jiné. K moznosti jiné doplnil 1 respondent, ze ho pod
pojmem vyznava¢ islamu napadne fanatik schybné pojatou prvotni mySlenkou
naboZenstvi a druhy respondent, ze jde o vyznavace jiného ndboZenstvi se zbrani pies

rameno. Moznost ateista neoznacil zaddny dotazovany jithomoravského kraje.
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Tabulka 3 Doplnék grafu S

odpovédi atentatnik | vyznavac ¢len | atentatnik + jiné
nabozenstvi | sekty | vyznava¢ ndbozenstvi
jihocesky kraj 114 12 90 5 7 -
jihomoravsky kraj | 103 6 90 2 3 2
celkem 217 18 180 7 10 2
celkem (%) 100 % | 8 % 83 % 3% | 5% 1%

Z tabulky vyplyva, co si pod pojmem vyznavac islamu ptedstavuji spoleéné respondenti
obou kraji. Vychazelo se z celkového poctu 217 respondentit (100 %). 180 tdzanych
(83 %) si pod timto pojmem vybavi vyznavace konkrétniho nabozenstvi, 18 (8 %)

atentatnika, 10 (5 %) atentatnika a zaroven vyznavace islamu 7 respondentt (3 %) ¢lena

sekty a 2 dotazovani (1 %) oznacilo moZznost jiné.

Graf 6 Setkani respondentii s vyznavacdi islamu
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Z grafu vyplyva, ze v jihoCeském kraji se 13 respondentd (11 %) v praxi s vyznavaci
islamu setkalo, kdeZto 101 respondentti (89 %) ne. V jthomoravském kraji se s témito

klienty/pacienty v praxi setkalo 39 respondentti (38 %) a 64 (62 %) se nesetkalo.
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Graf 7 Predsudky ovliviiujici péci
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Nejvétsi pocet respondentii jihoCeského kraje, a to 56 (49 %) nesouhlasi, ze by jimi
poskytovand péce byla ovlivnéna predsudky vici témto klientim/pacientim. 45
dotazovanych (39 %) spiSe nesouhlasi, kdezto 12 respondentd (11 %) spiSe souhlasi a 1
respondent (1 %) souhlasi. V jihomoravském kraji nesouhlasilo 65 respondentti (63 %),
spiSe nesouhlasilo 32 respondentl (31 %), spiSe souhlasilo 5 tdzanych (5 %) a stejné
jako v jihoCeském kraji 1 respondent (1 %) souhlasil s vyrokem, Ze jim poskytovana

péce bude ovlivnéna piedsudky k vyznavactim islamu.

Tabulka 4 Doplnék grafu 7

odpovedi ano | spiSe | spiSe | ne
ano ne

jihocesky kraj 114 1 12 45 56

jihomoravsky kraj 103 1 5 32 65

celkem 217 2 17 77 121

celkem (%) 100% | 1% [8% [35% |56%

Tabulka 4 nas informuje o celkovych spolecnych vysledcich obou kraji. Vychazi se
z celkového poctu 217 respondentd (100 %), z ¢ehoz 2 respondenti (1 %) oznacili, Ze
jejich poskytovana péce bude ovlivnéna piedsudky k vyznava¢im islamu. 17
respondentll (8 %) odpovédéli spiSe ano, spiSe ne oznacilo 77 dotazovanych (35 %) a

121 (56 %) jich oznacilo, ne poskytovana péce nebude ovlivnéna predsudky.
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Graf 8 Predsudky branici v navazani kontaktu
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Graf zndzornuje, zda predsudky vici vyznavacim isldmu brani v navazani kontaktu
s témito klienty/pacienty. Z jiho€eského kraje 60 respondentil (53 %) oznacilo moznost
ne, 44 (38 %) spiSe ne, 9 respondentil (8 %) variantu spiSe ano a 1 odpovidajici (1 %)
ano. U ucastnikd vyzkumu jihomoravského kraje se 70 respondentil (68 %) vyjadtilo, ze
nebudou ovlivnéni v navazani kontaktu predsudky, 28 (27 %), ze spiSe nebudou
ovlivnéni a 4 osloveni (4 %), Ze ovlivnéni spiSe budou. Pouze 1 respondent (1 %)

oznacil moznost ano.

Tabulka 5 Doplnék grafu 8

odpovédi ano spiSe ano | spiSene | ne
jihoCesky kraj 114 1 9 44 60
jihomoravsky kraj 103 1 4 28 70
celkem 217 2 13 72 130
celkem (%) 100 % 1% [6% 33 % 60 %

Tato tabulka obsahuje informace o spoleénych vysledcich obou zkoumanych krajii.
Vychéazi se z celkového poctu 217 respondentt (100 %). Vysledky poukazuji na to, ze 2
respondentlim (1 %) budou ptedsudky branit k navazani kontaktu s vyznavaci islamu.
13 respondentd (6 %) oznacilo spiSe ano. Naopak 72 respondentt (33 %) si mysli, Ze

jim pfedsudky spiSe nebudou branit a 130 (60 %), Ze jim branit nebudou.
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Graf 9 Znalosti v péci o vyznavace islamu
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Z grafu vyplyva, jak respondenti jihoceského a jihomoravského kraje ohodnotili své
znalosti tykajici se oSetfovani vyznavace isldamu. Hodnoceni bylo na Skale 1-5
(hodnoceni jako ve Skole). Své znalosti zndmkou 1 ohodnotil 1 respondent (1 %) kraje
jihogeského (JC) a 2 (2 %) kraje jihomoravského (JM). Znamku 2 si dalo 6 respondentti
(5 %) v kraji JC a 12 respondentt (12 %) v JM. Nejéast&ji byla davana zndamka 3 v obou
vyzkumnych oblastech, a to v JC kraji 44 (39 %) respondenty a v JM kraji 37 (36 %).
Dostateéné, znamkou 4 se ohodnotilo 31 dotazovanych (27 %) z JC a 30 (29 %) z JM.
V JC kraji své znalosti znamkou 5 ohodnotilo 32 widastnikil vyzkumu (28 %) a v kraji
IM 22 (21 %).

Tabulka 6 Doplnék grafu 9

aritmeticky primeér primérnd znamka
jihocesky kraj 3,76 4
jihomoravsky kraj 3,56 4

V tabulce je vypocitana primérnd hodnota znamek z vyse uvedeného grafu. Primérna
hodnota jihoceského kraje ¢inila 3, 76, coz zaokrouhlené¢ znamena primérnou znamku
4. Obdobné tomu bylo 1 u primérné hodnoty znamek jithomoravského kraje, coz bylo

3,56 a zaokrouhlend primérna znamka byla taktéz 4.
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Graf 10 Rozdily v oSetfovatelské péci
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Garf znazornuje, jak respondenti reagovali na vyrok, ktery se tykal existence rozdilt v
osetfovatelské péci o vyznavace islamu v porovnani s ostatnimi klienty/pacienty.
Z jihoceského kraje naprosto souhlasilo 33 respondentti (29 %) s tim, Ze rozdily v péci
existuji, 35 (31 %) souhlasilo a ¢astecné souhlasilo 22 respondentt (19 %). Naopak
s vyrokem spiSe nesouhlasilo 13 dotazovanych (11 %) a naprosto nesouhlasilo 11
(10 %) respondentii. V kraji jihomoravském naprosto souhlasilo 14 respondentt (14 %),
spiSe jich souhlasilo 41 (40 %) a castecn€ souhlasilo 29 (28 %). Dale bylo 11

respondent (10 %), kteii spiSe nesouhlasili a 8 (8 %), kteti naprosto nesouhlasili.

Tabulka 7 UZivani alkoholu a drog

ano nevim ne
jihocesky kraj 93 % 3% 4 %
jihomoravsky kraj 81 % 4 % 15 %

Z jihoCeského kraje odpovédélo 106 respondentl (93 %) ano, islam zakazuje uzivani
alkoholu a drog, odpovéd ne oznacilo 5 respondenti (4 %) a odpovéd’ nevim 3
respondenti (3 %). V kraji jihomoravském oznacilo odpovéd ano 84 (81 %)

dotazovanych. Moznost ne oznacilo 15 (15 %) respondentd a odpovéd’ nevim 4 (4 %).
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Tabulka 8 Uzivani 1éki obsahujicich alkohol

ano nevim ne
jihoc¢esky kraj 80 % 8 % 12 %
jihomoravsky kraj 62 % 4 % 34 %

Dalsi znalostni vyrok se tykal 1€kt s obsahem alkoholu. Z tabulky vyplyva, ze 91
respondentti (80 %) jihoCeského kraje odpovédélo ano mohou obsahovat alkohol, 14
(12 %) ne nemohou a nevim 9 respondentii (8 %). V kraji jihomoravském moZnost ano
mohou oznacilo 64 (62 %) respondentli, moznost ne nemohou 35 (34 %) a variantu

nevim 4 respondenti (4 %).

Graf 11 OSetfovanim vyznavace islaimu
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V jihocCeském kraji 69 respondentd (60 %) odpovédélo ano, je dilezité, aby vyznavace
islamu oSetfoval pracovnik stejného pohlavi. SpiSe ano odpovédélo 22 respondentti
(19 %) moznost nevim oznacilo 20 (18 %) dotazovanych, spiSe ne 2 (2 %) ane 1 (1 %)
respondent. V jihomoravském kraji odpovédélo ano 41 respondentti (40 %), spiSe ano
43 (42 %) dotazovanych. Moznost nevim oznacilo 13 (12 %) respondenti. Odpoveéd’

spiSe ne a ne oznacili v obou ptipadech 3 dotazovani (3 %).
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Graf 12 Zakazany druh masa
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Jako zakazany druh masa oznacilo z jihoceského kraje 78 respondentl (68 %) vepiové
maso, 24 respondenti (21 %) hovézi a Ze islam nezakazuje Zadny druh masa
odpovédélo 12 respondenti (11 %). V jihomoravském kraji za zakédzané povazuje 66
respondentli (64 %) vepfové maso, 34 respondentti (33 %) hovézi maso a variantu
74dné 3 dotazovani (3 %). V obou krajich moznost, ze je v islamu zakazané kufeci maso

neoznacil Zadny respondent.

Tabulka 9 Leva ruka muslimi jako necista

ano nevim ne
jihocesky kraj 72 % 12 % 16 %
jihomoravsky kraj 73 % 6 % 21 %

Podle respondentii jihoCeského kraje 82 respondentii (72 %) oznacilo ano muslimové
povazuji levou ruku za necistou, 18 respondentd (16 %) ne a 14 (12 %) respondent
nevim. V kraji jthomoravském oznacilo ano 75 (73 %) ucastnikli vyzkumu, ne 22

(21 %) a nevim 6 (6 %) respondenti.
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Tabulka 10 Parenteralni vyZiva v obdobi piistu

ano nevim ne
jihoc¢esky kraj 33 % 23 % 44 %
jihomoravsky kraj 47 % 6 % 47 %

Podle 38 (33 %) respondentd jihoceského kraje islam povoluje parenteralni vyzivu i
v obdobi ptistu. Podle 50 respondentd (44 %) ji nepovoluje a 26 respondentti (23 %)
nevi, zda je tato vyziva v obdobi plstu povolena. V kraji jihomoravském stejny pocet
48 respondentil (47 %) oznacilo jak variantu ano tak ne a 7 respondentt (6 %) moznost

nevim.

Graf 13 Uzpisobenost podminek nemocnic
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Z jihoCeského kraje pouze 2 dotazovani (2 %) naprosto souhlasi, ze jsou podminky
nemocnic uzpusobeny pro osetfovani vyznavace islamu. 11 respondentt (10 %) spise
souhlasi a 28 (24 %) jich souhlasi caste¢né. Dale 47 respondentl (41 %) spiSe
nesouhlasi a naprosto nesouhlasi 26 respondentd (23 %). V jihomoravském kraji
naprosto souhlasi 2 dotazovani (2 %), spiSe jich souhlasi 8 (8 %) a ¢astecné souhlasi 46
respondentli (44 %). 39 respondentli (38 %) spiSe nesouhlasi s tim, ze jsou podminky

nemocnic vyznavaclm islamu uzpisobeny a naprosto jich nesouhlasi 8 (8 %).
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Graf 14 Prostor nemocnic pro uspokojovani spirituilnich potieb
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Graf znazoriiuje, jak respondenti pomoci Skolni klasifikace (1-5) hodnoti prostor
poskytovany nemocnici pro uspokojovani spiritudlnich potieb vyznavaclt islamu.
V jihoCeském kraji znamku 1 pouzilo 6 respondentl (5 %), znamku 2 pouzil 1
respondent (1 %), znamku 3 oznacilo 24 respondentli (21 %) a zndmku 4 respondentii
23 (20 %). Nejvice respondentd 60 (53 %) hodnotilo znamkou 5. V kraji
jihomoravském zndmku 1 pouzil 1 respondent (1 %), zndmku 2 oznacilo 5
dotazovanych (5 %). Nejvice 37 respondenti (36 %) hodnotilo zndmkou 3. 28
dotazovanych (27 %) oznacCilo znamku 4. Hodnoceni znidmkou 5 provedlo 32

respondentti (31 %).

Tabulka 11 grafu 14

aritmeticky primér prim&rnd znamka
jihocesky kraj 4,14 4
jihomoravsky kraj 3,83 4

V dopliujici tabulce je vypocitand primérna hodnota zndmek z vySe uvedeného grafu.
Primérna hodnota jihoCeského kraje byla 4,14, coz zaokrouhlené znamena priimérnou
znamku 4. Primérnd hodnota znamek jihomoravského kraje, Cinila 3,83, coz znamena

zaokrouhlenou primérnou zndmku taktéz 4.

51



Graf 15 Zajisténi doprovodu na diagnostické a terapeutické vykony
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Z grafu vyplyva, ze v jihoCeském kraji 57 respondentt (50 %) naprosto souhlasi s tim,
ze lze na jejich oddéleni zajistit muziim muslimim doprovod na diagnostické a
terapeutické vykony muZem sanitdfem a 35 dotazovanych (31 %) spiSe souhlasi.
Casteéné souhlasi 14 (12 %) respondenttl, spiSe nesouhlasi 7 (6 %) respondentii a 1
dotazovany (1 %) naprosto nesouhlasi. V jithomoravském kraji naprosto souhlasi 19
tazanych (18 %), spiSe souhlasi 41 respondenti (40 %), ¢asteéné jich souhlasi 22
(21 %), apiSe nesouhlasi 11 respondentt (11 %) a 10 (10 %) jich naprosto nesouhlasi.
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Graf 16 VySetfovani Zen muslimek Zenou lékarkou
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V nemocnicich jihoceského kraje naprosto souhlasi 35 respondentt (31 %), ze dokazi
zajistit oSetfeni zeny muslimky Zenou lékatkou, s tim spise souhlasi také 37 respondentt
(32 %). Casteéné souhlasi 16 dotazovanych (14 %), spie jich nesouhlasi 18 (16 %) a
naprosto nesouhlasi 8 respondent ( 7 %). Kdezto v jihomoravském kraji naprosto
souhlasi 23 respondentl (22 %), spiSe souhlasi 44 dotazovanych (43 %) a castecn¢ jich
souhlasi 28 (27 %). Déle z jihomoravského kraje spiSe nesouhlasi 6 respondentti (6 %) a

naprosto nesouhlasi 2 dotazovani (2 %).
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Graf 17 Zabezpeceni stravy dle stravovacich navyki
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Z jihoCeského kraje naprosto souhlasi 32 respondent (28 %) s tim, Ze jejich nemocnice
dokazi zajistit stravu dle stravovacich zvykua klienta/pacienta. S timto tvrzenim spiSe
souhlasi 36 dotazovanych (32 %) a castecné jich souhlasi 25 (22 %). 13 respondentli
(11 %) spiSe nesouhlasi a 8 respondenti (7 %) nesouhlasi naprosto. V kraji
jihomoravském naprosto souhlasi a spisSe souhlasi stejny pocet 30 dotazovanych (29 %),
castené souhlasi 24 respondentli (23 %), spiSe nesouhlasi 14 dotazovanych (14 %) a

naprosto jich nesouhlasi 5 (5 %).
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Graf 18 Respektovani dennich modliteb a ritualni hygieny
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Aniz by byl naruSen chod oddéleni 10 (9 %) respondentt jihoceského kraje naprosto
souhlasi s tim, Ze lze respektovat denni modlitby a ritudlni hygienu. SpiSe souhlasi 23
dotazovanych (20 %) a caste¢n¢ souhlasi 35 respondentd (31 %). Naopak spise
nesouhlasi 25 respondentl (22 %) a naprosto jich nesouhlasi 21 (18 %).
V jihomoravském kraji naprosto souhlasi 5 dotazovanych (5 %), spiSe souhlasi 14
respondentli (14 %) a ¢astecné jich souhlasi 27 (26 %). Z jihomoravského kraje spise
nesouhlasi 32 (31 %) respondentli a naprosto jich nesouhlasi 25 (24 %)

Tabulka 12 Spoluprace s tltumo¢nikem

ano nemam informace | ne
jihoc¢esky kraj 36 % 53 % 11%
jihomoravsky kraj | 12 % 70 % 18 %

V jihoceském kraji odpovédélo 41 respondentd (36 %), ze nemocnice spolupracuje
s tlumoc¢nikem, v kraji jthomoravském tuto moZznost oznacilo 12 respondentt (12 %).
Variantu, Ze nemocnice nespolupacuje s tltumoc¢nikem z jihoceského kraje oznacilo 12
dotazovanych (11 %) a z jithomoravského kraje jich bylo 19 (18 %). 61 respondentli
(53 %) jihoCeského kraje nema informace o tom, zda nemocnice s tlumocnikem

spolupracuje a z jihomoravského kraje je téchto respondenti 72 (70 %).
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Graf 19 Kontakt na nejbliZsi islimské centrum
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Z grafu vyplyvaji informace, ohledné kontaktu na nejbliz§i islamské centrum.
V jiho€eském kraji stejny pocet 3 respondenti (3 %) naprosto a spiSe souhlasi, ze na
oddéleni kontakt maji k dispozici. Caste¢né souhlasi 9 respondentil (8 %), spise jich
nesouhlasi 36 (31 %) a nejvice 63 respondenti (55 %) naprosto nesouhlasi.
V jihomoravském kraji stejny pocet a to 2 respondenti (2%) naprosto a spiSe souhlast,
castené souhlasi 19 respondentt (18 %), spiSe jich nesouhlasi 42 (41 %) a naprosto

nesouhlasi 38 (37 %) respondentt.
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Graf 20 Respektovani klicovych predmétii viry
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Z jihoCeského kraje 16 respondenti (14 %) naprosto souhlasi, Ze lze zajistit
respektovani kli¢ovych pfedméth viry. SpiSe souhlasi také 23 respondent (20 %) a
castecné jich souhlasi 23 (20 %). Naopak spiSe nesouhlasi 27 respondentd (24 %) a
naprosto nesouhlasi 25 (22 %). V jihomoravském kraji naprosto souhlasi 6
dotazovanych (6 %), spiSe souhlasi 17 (16 %) a c¢astecné souhlasi 32 (31 %)
respondentli. Nejvice respondentl jthomoravského kraje 36 (35 %) spiSe nesouhlasi a

12 dotazovanych (12 %) naprosto nesouhlasi.

Tabulka 13 Informacéni broZury

ano ne
jihocesky kraj 21 % 79 %
jihomoravsky kraj 12 % 88 %

Tabulka znazorfiuje informace o poskytovani informacnich brozur a letdku i v cizich
jazycich. Z jihoceského kraje odpovédélo 24 respondentii (21 %), ze nemocnice tyto
materidly poskytuje a 90 respondentit (79 %), Ze je neposkytuje. Z kraje
jithomoravského odpovédélo 12 respondenti (12 %), Ze tyto materidly nemocnice

poskytuje a 91 dotazovanych (88 %) naopak, Ze neposkytuje.
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Graf 21 Standard péce o vyznavace islamu — pFinos v oSetfovani
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Z grafu vyplyva, ze zjihocCeského kraje 36 respondenti (32 %) naprosto souhlasi
s pfinosem standardu péCe v oSetfovani vyznavaclt islamu. S pfinosem také spisSe
souhlasi 32 dotazovanych (28 %) a ¢astecné souhlasi 23 (20 %). Naopak s piinosem
standardu péce spiSe nesouhlasi 13 respondentd (11 %) a naprosto nesouhlasi 10
respondentli (9 %). V jihomoravském kraji naprosto souhlasi 20 ucastnikti vyzkumu
(19 %), spise jich souhlasi 32 (31 %), ¢astecné souhlasi 34 respondentl (33 %). Naopak

spiSe nesouhlasi 9 respondentt (9 %) a naprosto nesouhlasi 8 (8 %).

Tabulka 14 Doplnék grafu 21

odpovédi naprosto | spiSe Castecné spise naprosto
souhlasim | souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim

JihoCesky kraj 114 36 32 23 13 10

jihomoravsky kraj | 103 20 32 34 9 8

celkem 217 56 64 57 22 18

celkem (%) 100 % | 26 % 30 % 26 % 10 % 8 %

Tabulka informuje o ptinosu standardu péce o vyznavace isldmu do praxe. Vychazelo se
z poctu 217 respondentd (100 %). Z ¢ehoz 56 dotazovanych (26 %) naprosto souhlast,
7e je stndard pfinosem, 64 dotazovanych (30 %) spiSe souhlasi a 57 (26 %) jich souhlasi
castené. Naopak spiSe nesouhlasi 22 respondentt (10 %) a naprosto nesouhlasi z jeho

pfinosem 18 respondentti (8 %).
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Graf 22 Standard péce o vyznavace islaimu — pro vylepSeni podminek nemocnice
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Z jihojihoCeského kraje naprosto souhlasi 23 respondentti (20 %), Ze vypracovani
standardu péce o vyznavace islamu napomize k ptizptisobeni podminek nemocnic pro
oSetfovani téchto klientli/pacientti. S timto tvrzenim také spiSe souhlasi 37 respondentii
(33 %) a castecné jich souhlasi 29 (25 %). Naopak spiSe nesouhlasi 17 respondentt
(15 %) a 8 (7 %) jich nesouhlasi naprosto. V kraji jihomoravském naprosto souhlasi
s tvrzenim 14 respondenti (14 %), spiSe souhlasi 33 dotazovanych (32 %) a cCastecné
jich souhlasi 34 (33 %). Dale v jihomoravském kraji spiSe nesouhlasi 19 dotazovanych

(18 %) a naprosto nesouhlasi pouze 3 respondenti (3 %).

Tabulka 15 Doplnék grafu 22

odpovédi naprosto | spise Castecné spise naprosto
souhlasim | souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim

jihocesky kraj 114 23 37 29 17 8

Jjihomoravsky kraj | 103 14 33 34 19 3

celkem 217 37 70 63 36 11

celkem (%) 100% | 17 % 32 % 29 % 17 % 5%

Tabulka obsahuje vysledky tykajici se standardu péce a jeho vlivu na vylepSeni
podminek nemocnic. Zde se vychazelo z poc¢tu respondentd obou kraja 217 (100 %). 37
(17 %) respondentd naprosto souhlasi, Zze pomoci standardu dojde k vylepSeni
podminek nemocnic, 70 respondentl (32 %) spiSe souhlasi, 63 (29 %) jich souhlasi
castetné, 36 respondentli (17 %) spiSe nesouhlasi a naprosto nesouhlasi 11

dotazovanych (5 %).
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Tabulka 16 Souhrn Znalostnich vyroki

vyrok
(&islo spravna odpovéd’ $patna odpovéd’ hodno-
jako v kraj | (podet respondentdi / | nebo odpovéd’ nevim ceni v
dotazniku) %) (pocet respondenttl / %) bodech
13 JC [ 106/93 % 5/4%+3/3%=8/7% 2
IM | 84/81% 15/15%+4/4%=19/19 % 1
14 IC | 14/12% 91/80%+9/8%=100/88 % 0
IM | 35/34% 64/62%+4/4%=068/66 % 0
16 JC | 78/68 % 36/32 % 2
IM | 66/ 64 % 37136 % 1
17 IC | 82/72% 18/16%+14/12%=32/28% |1
M | 75/73 % 22/21%+6/6%=28/27% 2
18 JIC | 38/33% 50/44%+26/23%=76/617% |0
IM | 48/47 % 48 /47 % +7/6%=55/53 % 0
JC=5
JM =4

V tabulce jsou souhrné popsany odpovédi respondenttl jihoGeského kraje (JC) a
jihomoravského kraje (JM) na znalostni vyroky. Jednotlivé vysledky vyroku 13, 14, 16,
17, 18 jsou zndzornény ve vyse uvedenych tabulkach a grafu.

Tato tabulka zaznamenava spravné a také Spatné odpovédi. Odpovédi jsou hodnoceny
bodové tak, ze pokud je vétsi procento Spatnych odpovédi jsou hodnoceny 0 body.
Pokud je procentuelné vice spravnych odpovédi, pak je udélen 1 nebo 2 body. 1 bod je
u kraje, ktery ma sice vice spravnych odpovédi nez Spatnych, ale zaroven ma méné
spravnych odpovédi nez kraj druhy, ten je pak hodnocen 2 body. JihoCesky kraj ziskal
bodt 5 a jihomoravsky kraj body 4.
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4.2 Standard oSetiovatelské péce o vyznavace islamu

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

Nazev standardu:

OSETROVATELSKA PECE O VYZNAVACE ISLAMU VE

ZDARVOTNICKEM ZARIZENI

Charakteristika

standardu:

Ramcovy procesudlni standard péce

OSetrovatelsky cil:

Znat specifika poskytované oSetiovatelské péce u
vyznavaci islamu.

Umét poskytnout komplexni oSetfFovatelskou péci na
zakladé bio-psych-socialnich a spiritualnich potieb.
(Vyuziti modelu Gigerové a Davidhizarové pii
poskytovani oSetfovatelské péfe vyznavaclim islamu ve

zdravotnickych zafizenich)

Skupina péce:

Klient/pacient[K/P]-vyznavaci islamu

Datum pouziti:

Datum kontroly:

Kontrolu vykonal:

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality

oSetfovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni

sestra)

Podpis zodpovéd-

ného pracovnika:

Standard vytvoril: | Bc. Jifina Norkova, doc. PhDr. Gabriela Sedlakovéa Ph.D.
Piiloha Schéma o08. zhodnoceni dle modelu Gigerové a
standardu: Davidhizarové

Schéma - shrnuti péce

Piktogramy — komunikac¢ni karty
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KRITERIA STRUKTURY:

S1 Pracovnici: sestra/ porodni asistentka/zdravotnicky asistent (dale jen ,,sestra®)
S2 Prostiedi: standardni odd€leni zdravotnického zatizeni
S3 Pomicky: pomtcky na jednotlivé osetfovatelské vykony a jiné pomticky dle potieby

S4 Dokumentace: oSetfovatelskd — s poznamkou o vyznani klienta/pacienta

KRITERIA PROCESU:

Pro poskytovani oSetiovatelské péce vyznavacim islimu musi mit sestra znalosti o

islamské kulture a vire.

Sestra o vyznavaci islamu:
P 1 M4 potiebné informace o K/P
= zda je K/P cizinec nebo zda jde o Ceského obCana konvertujiciho k islamské
vite.
= jaka je délka pobytu K/P na uzemi Ceské republiky

* pokud jde o cizince, zjisti ¢asovy posun oproti domovské zemi

Sestra v procesu komunikace:
P 2 Zac¢ind komunikaci pozdravem (soucasti pozdravu je podani ruky, dotaz na
oslovovani K/P a samotné ptedstaveni sestry K/P).
Podani ruky:
* potidsdni rukou je v muslimském naboZenstvi neobvyklé a u ortodoxnich
muslimt dokonce tabu
*  muslimové odmitaji podat ruku opa¢nému pohlavi
= nemusi vilbec vyznam podani ruky znat, pokud neZiji delsi dobu v CR
= pokud na uzemi CR Ziji, vyznam podani ruky znat mohou a nemusi ho
odmitnout
» pokud muslimové zaloZi ruce za zdda, znamend to odmitnuti a sestra by to méla

respektovat
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* muslimim nesmi byt podana leva ruka, protoze je pro n¢ urena na necisté
ukony a oni by to mohli povazovat za urdZejici.
Rddné osloveni: zepta se, jak chce byt K/P oslovovan, protoze jména muslimii maji
hlubsi vyznam) a také se sama predstavi
P 3 Pokud jde o cizince, zjisti, do jaké miry K/P ovlada Cesky jazyk a zda rozumi. V
ptipad¢ nutnosti zajisti tlumoc¢nika, ¢i rodinného ptislusnika, ktery bude piekladat
P 4 Pro lepsi komunikaci pouziva piktogramy — komunikacni karty.
P 5 Pti sbéru informaci znd témata, kterd u muslimid mohou vyvolat odmitavé reakce
(hlavné pokud rozhovor probiha s osobou opacného pohlavi)
Ziskdvani informaci: opatrné u témat tykajicich se:
* rodinnych a intimnich problémut
» poctu déti u svobodnych Zen nebo vdanych bezdétnych zen
= télesnych projevi jako naptiklad moceni, stolice, menstruace
P 6 Mluvi pomalu, zfeteln¢ artikuluje, pouzivd jednoduché véty, vyhyba se slozitym
souvetim.
P 7 Zpétnou vazbou si ovéetuje, zda K/P vS§emu rozumi
P 8 Nasloucha K/P s pochopenim a zdjmem
P 9 Vyuziva zékladni prvky nonverbéalni komunikace typické pro K/P vyznavajiciho
islam
* u muslimd neni povoleny télesny kontakt opacnych pohlavi. (proto pozor na
gesta a dotyky utéchy)
» pifi komunikaci by mél byt udrZzen o¢ni kontakt, pokud komunikuji osoby
stejného pohlavi
P 10 Umi se spravné zachovat pii komunikaci s rodinou K/P a zna specifikum sdélovani
diagnézy K/P vyznévajicim islam.
Specifikum sdélovani diagnozy:
* pro muslimy je typické poddvani informaci nejprve rodinnym ptislusnikiim a az
poté K/P.
* je nutné si srodinou promluvit, Ze na nasem uzemi musi dat K/P nejprve

souhlas, aby bylo mozné informovat rodinu
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Komunikace s rodinou: vi, ze je vhodné domluvit se s rodinou na jednom zastupci, se
kterym bude oSetfujici personal komunikovat, protoze pokud je hospitalizovand muslim,

tak o n¢j prebira starost celd rodina.

Sestra v otazce poznani prostoru:
P 11 Vi, Ze naruSeni prostoru K/P miiZe zpisobit pocit nepohody a naruSeni jejich
vzajemné interakce
P 12 Je si védoma, ze K/P vyznavajici islam nepreferuje v osobni zoné velky odstup, ale
zaroven je u ortodoxniho muslima zakazan jakykoliv télesny kontakt opacnych pohlavi

= pfi komunikaci preferuji blizkou vzdélenost asi na 2 kroky, pro udrzeni o¢niho

kontaktu

Sestra v otazce socialni interakce:
P 13 M4 zékladni informace o rodiné
* hlavou muslimské rodiny je muz a pozdéji jeho roli prebird nejstarsi syn.
* rodina je pro muslimy zdkladem, proto musi sestra ocekavat pottebu rodiny
starat se o své pribuzné.
* muslimskd rodina je velice soudrznd a pti hospitalizaci K/P neustale navstévuje
a chce o n¢j pecovat az do jeho smrti
P 14 Je si védoma, Ze jsou dany isldmem urcité¢ zakazy tykajici se chovani déti vuci
rodictm, jako napiiklad, Ze déti nesmi proklinat nebo urazet rodice, aby se nedopustili
htichu.
P 15 Vi, Ze je Zena islamem povaZovana za nezavislou osobu. Ze je rovnopravnym
partnerem muZze v rozmnozovani lidstva, ve sdileni osobnich a spole¢nych povinnosti a
ma stejny pristup naptiklad ke vzdélani nebo svobodé¢ nazoru.
Sestra v otdzce vnimani ¢asu:
P 16 Je si védoma, Ze pojem c¢as neni pro muslimy pfesné¢ vymezen a proto neni ani
striktné dodrzovan. Vnimani ¢asu u muslimid podléhd jejich rytmu Zzivota a jejich

spolecnosti
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P 17 Je si védoma, ze vyZzadovani dochvilnosti vnimaji muslimové jako nezdvoiily a
netaktni pfistup

P 18 Vi, Ze v obdobi postniho mésice ramadanu dochdzi k jinému vnimani Casu.

P 19 Vi a respektuje, Zze se muslimové modli 5x denné a pted modlitbou vykonavaji
ritudlni myti.

Modlitba: je pronasena za Usvitu, v poledne, odpoledne, pti zadpadu slunce a v noci po
uplném setméni. Je mozné ji vykonavat kdekoliv na Cistém misté a trva jen nékolik

minut.

Sestra v otazce vlivu prostiedi a vychovy:
P 20 Vi, ze zdrojem zakona muslimil je Koran, ktery obsahuje zédkazy a povoleni pro
kazdodenni zivot
P 21 Vi, Ze na vychovu méa velky vliv rodina, ve které mé autoritu muz. K muslimské
vife vede dité rodina uz od narozeni.
P 22 Vi, Ze si muslim bere do nemocnice modlitebni koberec a Koran, které jsou pro né
dilezité
P 23 Vi, ze by se téchto klicovych predméti neméli dotykat jak oSetfujici personal, tak
spolupacienti a neméli by na né€ také nic pokladat
P 24 Vi, ze islam povoluje jen to, co je v prospéch jeho vyznavaci, proto je také proti
povéram, mytiim a magii, neveéii na pomoc talismanti a amulett pfi prevenci ¢i 1é¢bé
nemoci
P 25 Zn4 a respektuje zplisob oblékani K/P (ponechavé naptiklad Zendm alespon Satek)
P 26 Zajisti v maximalni mife soukromi a stud K/P

» pokud je to mozné péci vykonava osoba stejného pohlavi jako je K/P

» pfi vySetfovani K/P ponechavat obleceni pokud to vySetfovaci metoda dovoli
P 27 M4 dostatek informaci o vykonech a zakrocich, které se tykaji specifik péce o K/P
vyznavajiciho islam
Antikoncepce: neni zakazana, i ptesto, ze islam oslovuje muslimy, aby méli hodné déti
Potraty: jsou zakazané s vyjimkou (t¢hotenstvi ohrozujici zivot zeny, pokud

k t€hotenstvi doSlo znasilnénim), musi byt podepsan souhlas obéma partnery.
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Eutanazie a Zivot zachraiiujici zakroky:
= jsou povoleny vSechny dostupné metody a prosttedky k zachrané¢ ¢i prodlouzeni
zivota, nesmi vSak dojit k prodluzovani utrpeni ¢lovéka
= aktivni eutandzie i asistovana sebevrazda jsou zakazané
Transfiize: povolena i od darct neislamského presvédceni
Parenterdlni vyZiva: povolena i v obdobi pustu
Transplantace:
* povolena pokud jde o dar zivého darce jiné zivé osob¢
= transplantace organti z mrtvého darce je zakazana, pokud neni dén souhlas jesté
za jeho Zivota, nutny je i souhlas rodiny
Pitva: je islamem zakazana. OvSem pokud ji zakony zemé, ve které se muslim nachézi,
vyzaduji, pak je povolena.
P 28 Ma dostatek znalosti o obfadech tykajicich se vyvojovych obdobi muslima, které
ovliviiuji oSetfovatelskou péci
Narozeni: ihned po porodu ma byt dit€¢ vykoupano a teprve poté podano matce.
Novorozenci se Septa do pravého ucha vyzva k modlitb¢ a do levého ucha jeji zacatek
Obiiizka: neni povinnd, ale povazuje se za zasluzny ¢in, provadi se mezi 7. — 12. rokem
u chlapct
Umirani: pokud je muslim v ohrozeni zivota a neni mozné kontaktovat rodinu je
povinnosti zdravotnika spojit se s islamskym centrem
» rodina umirajiciho bude vyzadovat, aby mohla byt po celou dobu s K/P
= K/P musi leZet obracen hlavou k Mekce
* rodina bude chtit u K/P vykonavat nabozenské obtady a recitace
Smrt:
= specifikem je, ze o¢i smi muslimovi zatlacit pouze blizky piibuzny, stejné jako
ritudlni hygienu (pokud je s rodinou kontakt, jinak tyto vykony mize provést
zdravotnik):
* pohieb by mél byt vykonan podle isldmského zdkona jiz ten den jinak co

nejdiive
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* neni povolena kremace a je také v islamu ptisn¢ zakazané truchleni a narky nad

smrti ¢lovéka.

Sestra v otazce biologickych odliSnosti:
Do oblasti biologickych odliSnosti se fadi také laboratorni a fyzikalni vySetfeni (kdy
sestra stanovuje télesnou konstituci, typ postavy, vysku a vahu, BMI, barvu a stav

pokozky, vlasil)

P 29 Zna stravovaci navyky K/P
Stravovani: v Koranu jsou popsana zakazana a povolena jidla

= Zakazané: vepfové maso a vyrobky znéj, maso zjakéhokoliv zvifete, které
zemie ptirozenou smrti, také je zakazan alkohol a léky, které alkohol obsahuji,
drogy a kouieni

* Povolené: ostatni masa v€etné moiskych zivocichl a ryb

Stravovaci zvyky:

= dbat na obsah jidelni¢ku, vyvarovat se masu mletému

= odlisné stravovani v mésici ramadédnu (K/P mize chtit dodrzovat pust i
v prubehu hospitalizace)

» parenteralni vyziva neni zakdzana ani v obdobi plstu

* nepodavat stravu levou rukou

P 30 Zna hygienické navyky a jejich dilezitost pro K/P vyznévajiciho islam
Hygiena:

* Povinnosti tykajici se hygieny — K/P se nékolikrat denné¢ myje k modlitb¢,
¢isténi zubli ma provadet Castéji jak 1x denné, odstraniovani chlupt v podpazi 3x
tydné a v oblasti genitalii 1x za ¢trnact dni.

= Ritualni hygiena se tyka také obfadl na cesté zivotem a to pfi narozeni ¢i smrti
K/P

» Specifikem hygieny, u K/P vyznavajiciho islam, diillezitym pro oSetfovatelskou
¢innost je, ze tito K/P upfednostiiuji po pouziti toalety ocistu vodou pied

pouzitim toaletniho papiru
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P 31 Vi, ze jsou typickym obleCenim muslimek skromné Saty a Satek. (muslimové

pomoci odévu vyznavaji viru a zachovavaji tak Cistotu)

KRITERIA VYSLEDKU:

V 1 Muslimskému K/P je poskytovana oSetfovatelskd péCe na zakladé oSetfovatelského
zhodnoceni, k némuz je vyuzit model Gigerové a Davidhizarové

V 2 Sestra pii komunikaci s K/P vyznavajicim isldm dodrzuje zasady spravné
komunikace, zna specifika komunikace s vyznava¢em isldmu a jeho rodinou a zna
vyznam zakladnich prvkl nonverbalni komunikace. Dle potteby vyuziva ke komunikaci
ptekladatele nebo piktogramy.

V 3 K/P vyznavajici islam a jeho rodina jsou informovani, spolupracuji,

V 4 Osetfovatelska péce je realizovana na zékladé vypracovaného osetfovatelského
planu (na zaklad¢ znalosti o kultufe a ziskanych informaci o klientovi/pacientovi).

V 5 V dokumentaci K/P jsou zaznamenané potiebné udaje, které¢ jsou dilezité pro

oSetfovatelskou péci.

68



OSETROVATELSKY AUDIT

K vyhodnoceni splnéni standardu oSetfovatelské péce, ktera je zaméefena na oSetfovani
vyznavace islamu jako klienta/pacienta standardniho odd€leni ve zdravotnickém

zafizeni.

Oddéleni:

Auditori: Datum:

Metody auditu:

= Dotazy pro sestru

» Dotazy pro K/P, rodinu, spolupacienta
* Pozorovani sestry, K/P

= Kontrola oSetfovatelské dokumentace
» Kontrola prostfedi

= Kontrola pracovnikii

= Kontrola pomiicek

S3 | Ma sestra piipravené vhodné | Kontrola pomiicek

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni ANO | NE
S1 | Je oSetfovatelska péce | Kontrola pracovniki
S poskytovana sestrou, porodni
T asistentkou (zdravotnickym
R asistentem)?
U |S2 |Je osetfovatelska péce | Kontrola prostiedi
K poskytovana na standardnim
T oddéleni zdravotnického
U zatizeni?
R
A

pomtucky k jednotlivym vykoniim | (pozorovanim,

dle potieby a standarda? dotazem na sestru)
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S4

Ma sestra v oSetfovatelské

dokumentaci poznamenané

vyznani K/P?

Kontrola
oSetfovatelské

dokumentace

A Q R

P1

M4 sestra potfebné informace o

K/P vyznavajiciho islam?

Dotazem pro sestru

P2

Zacina sestra komunikaci s K/P

pozdravem a fddnym oslovenim?

Pozorovanim sestry

P3

Zjistila sestra do jaké miry K/P
ovladd cesky jazyk a jestli

rozumi? Uc¢inila sestra dle

jazykovych  bariér

kroky?

potiebné
(tlumo¢nik,  rodinny

pfislusnik)

Dotazem pro sestru

P4

Pouzivda  sestra  pro  lepsi

komunikaci s K/P komunikaé¢ni

karty?

Dotazem pro sestru a
K/P, pozorovanim

sestry

P5

Ma sestra piehled o tématech,

které mazou ztizit sbér informaci

od K/P?

Dotazem pro sestru

P6

Dodrzuje sestra zasady tykajici se

efektivni komunikace?

Pozorovani

K/P

sestry a

P7

Ov¢étuje si sestra pii komunikaci
pomoci zpétné vazby, zda K/P

vSemu rozumeél?

Pozorovani

K/P

sestry a

P8

Dokaze sestra naslouchat K/P se

z4jmem a pochopenim?

Pozorovani sestry

P9

Zna a vyuzivd sestra prvky
nonverbalni komunikace typické

pro K/P vyznavajiciho islam?

Dotazem pro sestru a

pozorovanim sestry
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P10

Umi sestra spravné¢ komunikovat

s rodinou K/P?

Pozorovanim  sestry,

dotazem pro rodinu

P11

Vi sestra, ze naruSeni prostoru
K/P  miaze ovlivnit jejich

vzajemnou interakci?

Dotazem pro sestru

P12

Znd a dodrzuje sestra pfi
komunikaci zénu preferovanou

K/P?

Dotazem pro sestru a

pozorovanim sestry

P13

M4 sestra zakladni informace o
fungovani  rodiny u K/P

vyznavajiciho islam?

Dotazem pro sestru

P14

Vi, Ze ma islam stanovené urCité
zdkazy a povoleni, které se

vztahuji také na rodinu a déti?

Dotazem pro sestru

P15

Je sestra orientovana i1 v tom jaké

je postaveni Zen v islamu?

Dotazem pro sestru

P16

Vi sestra, jak K/P vyznavajici

isldm vnima cas?

Dotazem pro sestru

P17

Vi sestra, ze mize vyzadovanim
dochvilnosti jednat netaktné a
nezdvotile vici K/P

vyznavajicimu islam?

Dotazem pro sestru

P18

Vi sestra, Ze se méni vnimani
¢asu u K/P vyznavajiciho isldm
v obdobi postniho meésice

Ramadanu?

Dotazem pro sestru

P19

Zna a respektuje sestra potfebu
muslimi se 5x denné¢ modlit a

ritualn¢ omyvat?

Pozorovanim sestry a

dotazem pro K/P
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P20

Vi sestra, co je zdrojem zakona
muslimi, ve kterém jsou
obsazeny povoleni a zdkazy
tykajici se kazdodenniho zivota

muslimu?

Dotazem pro sestru

P21

Znad sestra vliv rodiny na

vychovu muslima?

Dotazem pro sestru

P22

Vi sestra, ze si muslim bere do
nemocnice modlitebni koberec a

Koran (klicové predméty)?

Dotazem pro sestru

P23

Obeznamila sestra spolupacienty
o tom, Ze se nesmi klicovych
pfedmétl dotykat a ani na né nic

pokladat?

Dotazem pro sestru a

pro spolupacienty

P24

Vi sestra, ze je isldamem povoleno
jen to, co je ve prospéch jeho

vyznavacu?

Dotazem pro sestru

P25

Zna a respektuje styl oblékani

muslimu?

Dotazem pro K/P,

pozorovanim sestry

P26

Zajistuje sestra pii  vSech
diagnostickych a terapeutickych
vykonech stud a soukromi K/P

v nejvyssi mozné mire?

Pozorovanim sestry

P27

Ma sestra piehled ve vykonech,
které se tykaji specifik péce o
K/P?

Dotazem pro sestru

P28

Vi sestra, ze jsou etapy Zzivota,
které vyzaduji specifika v péci o

K/P vyznavajiciho islam?

Dotazem pro sestru
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P29

Je sestra orientovana ve
stravovacich  zvyklostech, v
povolenich a zadkazech ve

stravovani?

Dotazem pro sestru

P30

Zna sestra hygienické navyky

K/P vyznavajiciho islam?

Dotazem pro sestru

P31

Vi sestra, Ze soucasti vyznani

viry a Cistoty je jejich Sat?

Dotazem pro sestru

<

= om D E = »

Vi

Je poskytovana oSetfovatelska
péce vyznavaci islamu na zdkladé
zhodnoceni dle modelu Gigerové

a Davidhizarové?

Dotazem pro sestru

V2

Umi sestra komunikovat

s muslimskym K/P?

Pozorovanim sestry

V3

Je K/P a jeho rodina dostatecné

informovani? Spolupracuji?

Dotazem pro sestru,
K/P, rodinu a

pozorovanim K/P

V4

Probiha realizace oSetfovatelské
péce na zaklad¢ oSettovatelského

planu?

Dotazem pro sestru,
kontrola
oSetfovatelské

dokumentace

V5

Obsahuje osetfovatelska
dokumentace potiebné udaje
k poskytovani oSetrovatelské

péce?

Kontrola
oSetfovatelské

dokumentace
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Model Gigerové a Davidhizarové — OSetrovatelské posuzovani

Komunikace
BiOlOgiCké Prostor
odliSnosti
7
Kulturné
svébytny
jedinec
~ .
Vliv prostiedi Socialni
a interakce

vychovy

Vnimani ¢asu

Obsah jednotlivvch sloZzek

Kulturné svébytny jedinec — zatazeni K/P dle kultury a rasy, misto odkud pochazi,
casovy posun oproti domovské zemi, kultura, k niz jedinec patii

Komunikace — pouzivany jazyk, kvalita hlasu, vyslovnost, vyuziti pauz a mlceni,
vyuziti neverbalni komunikace

Prostor — mira pohody v daném spoleCenském prostoru, udrzovani blizkosti a
vzdalenosti vii¢i ostatnim, télesné pohyby a vnimani prostoru

Socidlni zaclenéni — role a funkce (zdravotni a rodinny stav....)

Pojeti ¢asu — vyuziti Casu, Cas ve spoleCenském kontaktu, pracovni doba, Casové
zameéieni

Vliv prostiedi a vychovy — hodnoty, zdravi a onemocnéni, péce o zdravi v dané kultuie,
vliv vychovy

Biologické odlisnosti — laboratorni a fyzikalni vySetfeni, vliv genetiky, upfednostiiovani

a vyhybani nékterym jidlam, navyky
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Schéma shrnuti péce

OSOB STEJNEHO
POHLAVI

PRODLUZUJICICH
UTRPENI CLOVEKA

darce Zivé osobé)

KOMUNIKA
CI

1V OBDOBI PUSTU

NEMOCNE, TEHOTNE
A KOJICI ZENY, STARI
LIDE

HYGIENY A HYGIENICKYCH
ZVYKLOSTI

VEPROVEHO

POVOLENE

DOPORUCENE

ZAKAZANE

PROSTREDI PRO
MODLITBY (5x denn¢)

P H A UOBLEK 1IN
POKUD TO METODA
DOVOLI

DOKUMENTACE
VYZNANI K/P

VYROBKY Z NEJ

NEZAHALUJ DROGY ALKOHOL
ici TELO KOURENI

LEVOU RUKOU

OPACNYCH

SDELOVANI DIAGNOZY

DOCHVILNOST

POHLAVI

VYJIMKOU

jeho souhlasu a
souhlasu rodiny)

EUTANAZIE

MODLITEBNI KOBEREC,
KORAN
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KOMUNIKACNI KARTY — PIKTOGRAMY

Bl 1G2K0 [ ] u-“\-m‘

o] L]

- das Bett === sickbed
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H méreni tlaku krve - g

. 5 )
= jie Blutdruckmessung == blood pressure measuring
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Seznam dalSich slov

Bl Sestra
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B jic Krankenschwester

] )
== nurse
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= ccs kel
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Bel infuze . 50 U BT
Z o e

. . =] =18 .

B Jic Infusion =1= infusion

Bl Zvonek na sestru m T i
. . . . ] [

B dic Signalisation =h= alarm

Struktura standardu oSetfovatelské péce byla vytvorena na zékladé literatury (42).

Vypracovany standard oSetfovatelské péce, byl dan k posouzeni (viz. Ptiloha 4 )
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5. Diskuse

Dotaznik, ktery byl pro vyzkum sestaven, obsahoval dohromady 30 otazek a
vyrokl. Byly stanoveny tak, abychom na zaklad¢ jejich vysledii dosahly stanovenych
cili a dokézaly fici, zda se ndm stanovené hypotézy potvrdily ¢i nepotvrdily. Pro
empirickou ¢ast prace byly zvoleny 4 cile a 4 hypotézy. Cile se zabyvaji zmapovanim
dané problematiky z hlediska znalosti sester, jejich piedpokladanych predsudki,
podminek, které jsou nemocnice schopny zajistit pro péci o vyznavace islamu a
pottebou standardu oSetfovatelské péce o tyto klienty/pacienty.

Multikulturni/transkulturni oSetfovatelstvi je zaméfeno na vychovu nové
generace sester, které maji byt vybaveny patfiénymi znalostmi, vnimavosti a
pochopenim (31). Uvedené pozadavky kladené na sestry jsou tedy nutné 1 v oblasti péce
o vyznavace konkrétniho ndbozenstvi, ¢imz se zabyva tato diplomova prace na téma:
Co je povolené a co je zakézané pii oSetfovani vyznavace islamu.

Prvni ¢ast dotazniku se tykala identifikace zkoumanych vzorkt, kterymi byly
sestry jihoCeského a jihomoravského kraje. Byly zaméfeny na veék respondenti jejich
pohlavi a nejvyssi dosazené vzdélani. Nebylo ptfekvapujicim vysledkem, Ze pohlavi
respondentli bylo bez 2 respondentti jihoCeského kraje a bez 3 respondentl
jihomoravského kraje Zenské. Na tvod je nutné také fict, ze byla v dotazniku dilezita
orientacni otdzka, kterd nam odpovédéla na to, zda se respondenti setkali ve své praxi
s vyznavaci islamu nebo ne. Zde vice jak jedna ctvrtina respondentli jihomoravského
kraje odpovédéla, Ze se jiz pii své praxi s témito klienty/pacienty setkala, kdezto v kraji
jihoCeském to byla pouze jedna desetina. Samoziejmé je to ovlivnéno tim, ze v Brn¢

byla v roce 1998 oteviena prvni mesita v Ceské republice (49).

5.1 Diskuse k hypotéze Cislo 1

Otéazky a vyroky ¢islo 4, 5, 6, 11, 13, 14, 16, 17 a 18 v dotazniku mély potvrdit
nebo naopak nepotvrdit hypotézu 1: Sestry jihomoravského kraje maji znalosti

v oblasti péce o vyznavace islamu vys$si neZ sestry jihoceského kraje. Nejprve jsme se

zabyvaly tim, zda si respondenti mysli, Ze jsou pro vykon jejich povolani nutné znalosti
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v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, jak se o zdokonalovani svych zaméstnancu
v dané oblasti stara jejich nemocnice a jak se vzdélavaji respondenti sami. Z vyzkumu
vyplyva, ze jsou pro dotazované tyto znalosti potfebné, proto je zarazejici, ze se jich
okolo 20 % v obou krajich vibec vdané problematice nezdokonaluje. Ostatni
respondenti vétSinou oznacovali, ze se vzdélavaji pomoci internetu a literatury.
Seminafe vyuZzivd malad ¢ast respondentli. Mize to byt ovlivnéno tim, Ze nemocnice
vzdélavani v dané problematice dle odpovédi dotazovanych zajistuji minimalné nebo
nedostate¢n¢ o téchto akcich své zaméstnance informuji. Pro studujici respondenty je
zdrojem jejich vzdélavani studium na VS.

Soucasti dotazniku byla otazka pro zhodnoceni vlastnich znalosti o oSetfovani
vyznavace isldmu klasifikaci 1 — 5 jako ve Skole. Tato otazka méla slouzit k vlastni
sebereflexi respondentli. Zde sestry na zéklad¢ svého kritického posouzeni nejcastéji
oznacovaly znamky 3 (dobfte), pak 4 (dostatecn€) a 5 (nedostatecn¢), coz svédci o jejich
celkové primémé znamce 4 v obou krajich. Je nutné také podotknout, Ze sestry
jihomoravského kraje mély, jak uvadi tabulka 3 zndmku primérnou o néco lepsi (lisila
se vsak jen v desetinnych ¢islech).

Teprve na zaklad¢ znalostnich vyrokii bylo mozné zjistit a porovnat znalosti
respondentli o dané problematice. Pro praci jsme predpokladaly, Ze znalosti budou vétsi
u sester kraje jihomoravské z n¢kolika divoda. Jednim z nich je, Ze je tam jiZ pomérné
dlouhou dobu zalozena mesita. Déle se v Brn€ nachézi Islamsky svaz, coz je klub piatel
islamské kultury. Tim padem se tam objevuje také vice vyznavach islamu at’ uz cizincii
nebo Ceskych konvertitl. DalSim faktem pro na$ pfedpoklad bylo, Ze i v tomto kraji je
mozny piistup k dalSimu vzdélavani na Vysoké Skole. Kdezto v kraji jihoCeském je
pouze moznost vzdélavani se na Vysoké Skole konkrétn¢ Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity, ktera ma ovSem velice kvalitni a propracovanou vyuku v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi. Pravdépodobnost, Ze se sestry jihoCeského kraje setkaji
ve své praxi s vyznavaci islamu, je opravdu nizkd, jak nam jiz ukézaly vysledky
orientacni otazky. Kraje pro vyzkum byly vybrany zamérné z vySe uvedenych divodi,

protoze jsme tak mohly porovnat ,,praxi* (jihomoravsky kraj) a ,,teorii (jihoc¢esky kraj).
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Znalostnich vyrokli bylo celkem 5 a shrnuty jsou v tabulce ¢islo 16. Byly
zaméfeny na zakladni znalosti sester, které mohou ziskat z dostupnych odbornych
Casopist jako je Sestra, Florence ¢i Diagndza a v oSetfovatelské péci hraji vyznamnou
roli. Proto byl velice zarazejici vysledek tykajici se uzivani 1€kt obsahujicich alkohol.
Zde v obou krajich odpovédéla vétSina respondentii ano, mohou se podavat, coz byla
odpovéd’ Spatna. Pfitom podavani 1ékii je jednou z kazdodennich pracovnich ¢innosti,
pii které¢ je sestra v kontaktu s klientem/pacientem a odpovidd na jeho dotazy.
Respondenti tak odpovédéli i presto, ze vétSina znich spravné oznacila, Ze jsou
v islamu alkohol a drogy zakdzané. Je dilezité, aby sestry tyto zakladni znalosti mély,
protoze se tak vyvaruji konfliktim ¢i nedorozuménim. Ptekvapujicim vysledkem bylo,
ze respondenti veédéli, ze muslimové povazuji levou ruku za necistou. Pfedpokladaly
jsme, ze pravé tento vyrok bude pro respondenty vice problematicky. Vyrok, ktery
problémy ¢inil, se tykal parenterdlni vyzivy a zde vice jak polovina respondentl
jihoceského kraje odpovédéla Spatné a v kraji jithomoravském stejny pocet skoro
polovina respondentli odpovédéla jak ano tak ne a 6 % nevédélo. Z vysledkt k t€émto
vyrokiim vyplyva, Ze sestry jihoCeského kraje maji vétsi znalosti tykajici se péce o
vyznavace islamu nez sestry jthomoravského kraje, 1 pfesto ze své znalosti ohodnotily
vice kriticky.

Hypotéza 1 nebyla potvrzena.

5.2 Diskuse k hypotéze Cislo 2

Hypotéza Cislo 2 zni: Podminky nemocnic jihomoravského kraje jsou k péci o
vyznavace islamu vice uzpiisobeny neZ podminky kraje jihoceského. Tento predpoklad
vznikl také na zéklad¢ toho, Ze nemocnice jihoCeského kraje se s klientem/pacientem
vyznavajicim isldm setkaji velice minimaln¢, kdezto u kraje jihomoravského je tomu
naopak.

Islam ovliviuje prakticky vSechny stranky muslimova zivota, jako naptiklad
stravovani, hygienu, sexualitu, komunikaci, vnimani c¢asu a to je ve vztahu
k oSetfovatelské péci o tyto klienty/pacienty velice vyznamné. V nemocni¢nim provozu

lze vzdy projevit snahu o realizaci péce ovlivnénou piikazy a zakazy v souvislosti
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svirou. To vSak vyzaduje vzdélané¢ profesiondlné vystupujici sestry (4). Soucasti
podminek nemocnic je tady také persondl, ktery v nich pracuje. Nemocnice by mély
dbat na vzdélanost sester ve vSech oblastech tykajicich se oSetfovatelské péce. Mély by
jim v dostate¢né mife zajistovat odborné seminare, nebo jim dat moznost vzdélavat se
jinym zpusobem a podporovat je v jejich vzdélavani. Vzd€lané sestry jsou totiz
pfinosem pro zdravotnictvi a zkvalitnéni oSetfovatelské péce z hlediska bio-psycho-
socialnich a spiritudlnich potieb. Jak vyplyva z vysledkli zamétenych na znalosti sester,
sestry jihoCeského kraje maji vétSi znalosti o dané problematice nez sestry kraje
jihomoravského 1 ptesto, ze s témito klienty/pacienty ptijdou do styku pouze minimalné.

Na zjistovani podminek nemocnic se zamétovala skoro polovina vyrokl v
dotazniku. Jelikoz zmapovat podminky nemocnic neni vibec jednoduché, my jsme
zvolily variantu vyjadfeni se k vyrokiim jednotlivych specifik péce a to do jaké miry lze
v ramci podminek zajistit nemocnice jiho¢eského a jihomoravského kraje. Nejprve pro
nas bylo podstatné zjistit, jestli sestry vlibec vidi specifika v pé¢i o vyznavace islamu.
PotéSujicim vysledkem bylo, Ze jen minimum respondenti obou kraji odpovédélo
zaporng a vétsina si rozdily v oSetfovatelské péci uvédomuje. Dalsi dtlezitou polozkou
v dotazniku bylo, zda jsou podminky dané nemocnice uzpiisobeny k péci o tyto
klienty/pacienty. V tomto piipadé byly Ilépe zhodnoceny podminky a jejich
uzpusobenost u nemocnic jthomoravského kraje. OvSem po odpovédich na tento vyrok
se neda jednoznaéné fici, zda tomu tak doopravdy je. Proto dotaznik obsahoval
konkrétni ptiklady, na které by méla byt nemocnice pfichystdna, pokud bude
hospitalizovanym klientem/pacientem vyznava¢ islamu. Konkrétni piiklady se tykaji
zajiStovani doprovodu na diagnostickd a terapeutickd vySetfeni, vySetfeni Zen Zenou
l1ékatkou, zabezpeceni individualni stravy dle stravovacich zvyka klienta/pacienta,
respektovani dennich modliteb a ritudlni hygieny aniz by byl narusen chod odd¢leni,
spoluprace s tlumoc¢nikem, respektovani klicovych predméth viry a také zda jsou
v nemocnici informacni brozury v cizich jazycich a zda je na odd¢leni k dispozici
kontakt na nejblizsi islamské centrum.

V dotazniku byla také stanovena otdzka, zda respondenti povazuji za dilezité

v pé¢i o vyznavace islamu oSetfovani pracovnikem stejného pohlavi. V obou krajich
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tomu dulezitost prikladaji. Zajisténi vySetfeni zenou lékarkou je vice dostupné dle
vysledki v kraji jithomoravském, kdezto doprovod na diagnostické ¢i terapeutické
vySeteni lze zajistit muzim muslimim muzem sanitdfem spiSe v kraji jihoCeském.
Dalsim specifikem v pé¢i o vyznavace isldmu je respektovani jejich stravovani.
Muslimové nesmi konzumovat maso vepirové a vyrobky znéj (41). V tomto ptipadé
opravdu vice jak 50 % respondentli naprosto ¢i spiSe souhlasilo s tim, Ze 1ze zabezpecit
stravu dle stravovacich zvyklosti klienta/pacienta. Pres 20 % c¢éaste¢né souhlasilo, takze
jen malé procento respondentii nesouhlasilo spise ¢i naprosto. Pro uspokojovani potieb
klienta/pacienta je to diilezitd informace, protoze stravovani je jednou ze zékladnich
kazdodennich potteb lidi. A jak vychdzi z hierarchie potfeb — pokud neni uspokojena
nizs8i potieba, nedojde k uspokojeni potieby vyssi.

Jelikoz hlavnim specifikem u vyznavact islamu je jejich spiritudlni stranka,
zam¢tily jsme se na ni 1 ve vyzkumné ¢asti. Vyznani viry modlitba a pust patii mezi
zakladni pilite isldmu (14). Tyto zvyky chtéji vyznavaci islamu dodrzovat i
v nemocnicich i pfesto, ze jim jejich zdravotni stav ud€luje vyjimku. Prostor nemocnic
pro uspokojovani spiritudlnich potfeb méli respondenti hodnotit opét pomoci Skolni
klasifikace 1-5. Z jejich hodnoceni byla vypocitana primérna znamka, kterd se opét
lisila a Iépe dopadla pro jihomoravsky kraj (3,83), jihoCesky kraj mél primérnou
znamku o trochu horsi (4,14). OvSem z podrobnéji zamétenych vyrokl vyplynulo, Ze
naptiklad respektovani dennich modliteb a s nimi souvisejici ritualni hygieny lze 1épe
zajistit a respektovat v nemocnicich jihoCeského kraje, stejné¢ jako respektovani
klicovych predméti viry.

Dalsi c¢ast tykajici se podminek nemocnic byla spiSe obecného razu. Zde
z vyzkumu vyplynulo, Ze ob& nemocnice, coz oznacilo vice jak 70 % respondentti obou
kraji, neposkytuji informacni brozury a letdky v cizich jazycich. Stejné tak nemaji
kontakt na nejblizsi islamské centrum, coz je =zarazejici hlavné u nemocnic
jihomoravského kraje. Ani vysledky ohledné spoluprice nemocnic s tlumoénikem
nedopadla obzvlast’ pozitivne€. Zde vétsi procento sester jihoc¢eského kraje uvedlo, ze

jejich nemocnice s tlumoc¢nikem spolupracuje.
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I ptesto, Ze sestry kraje jihomoravského ohodnotily podminky jejich nemocnic
1épe nez sestry kraje jiho¢eského, podrobnéjsim zkoumédnim jednotlivych specifik jsme
dosly k vysledku, Ze tomu tak neni.

Hypotéza 2 nebyla potvrzena.

5.3 Diskuse k hypotéze cCislo 3

V hypotéze cCislo 3 jiz neporovnavame kraj jihoCesky a jithomoravsky. Tato
hypotéza je zaméfena na respondenty celkové a zni: Predsudky vici vyznavacim
islamu ovlivituji postoj sester k jejich oSetfovani.

V souvislosti s hypotézou ¢islo 3 byla vytvofena otazka, ktera méla objasnit, co
respondenty napadne, kdyZz se fekne vyznava¢ islamu. Na zdklad¢ predsudku totiz
¢lovék posuzuje jedince negativné bez individudlnich zkuSenosti (17). Otdzka byla
poloZzena zdmérné, protoze v dne$ni dobé se v multimédiich mluvi o muslimech
pfevazné jako o ,atentatnicich ¢i fanaticich®. Proto nas pohled respondenti velice
zajimal. VétSina znich odpovédéla, ze je pod pojmem vyznava¢ islamu napadne
vyznava¢ konkrétniho nabozenstvi. Bylo vSak i par respondentil, ktetfi si pod timto
pojmem predstavili atentdtnika nebo atentdtnika a zarovenl vyznavale konkrétniho
nabozenstvi. Opravdu minimalni pocet oznacil moznost ¢len sekty a variantu jiné.

Otéazky zamétené na ovlivnéni péce predsudky, dopadly pozitivné v tom smyslu,
ze péce ani navazani kontaktu s témito klienty/pacienty ptredsudky neovlivni. V obou
krajich u téchto otazek naprosto souhlasila polovina a vice respondentd a spise
souhlasilo 30 az 40 % respondentli Mald procenta spiSe nesouhlasila a pouze 1 %
respondentli nesouhlasilo naprosto s tim, Ze by jeho péce a navazani kontaktu nebylo
ovlivnéno predsudky k t€émto klientim/pacientim. Coz je piekvapujici, ale zaroven
potésujici vysledek, protoze vSichni lidé jsou si rovni a musi tomu odpovidat i
osetfovatelska péce (17).

Hypotéza Cislo 3 nebyla potvrzena
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5.4 Diskuse k hypotéze Cislo 4

Posledni hypotéza prace zni: Vypracovini Standardu oSetiovatelské péce o
vyznavace islamu ve zdravotnickém zafizeni povaZuji sestry za p¥inos pro poskytovani
komplexni oSetiovatelské péce témto klientium/pacientum. Zde se vychéazelo také
z poctu respondentli obou kraju jako jednoho celku.

Na potvrzeni ¢i nepotvrzeni hypotézy byl pfimo stanoven vyrok, na ktery
dotazovani odpovédeli pirevazné tak, ze spiSe nebo ¢astecné souhlasi s jeho piinosem.
Velka ¢ast respondentl také naprosto souhlasila. Jen malé procento respondentii spise
nebo naprosto nesouhlasilo s jeho pfinosem. Obdobné dopadly odpovédi tykajici se
standardu péce, zda napomtize k ptizptisobeni podminek nemocnic. Tento vyrok jsme
do dotazniku dosadily také proto, ze podminky nemocnic ve velké mife ovliviiuji
poskytovani péce. KdyzZ se tedy uzpiisobi podminky nemocnic pomoci standardu, bude
tak zaroven pfinosem pro oSetfovani téchto klientd/pacientd.

Nutné je také zdiraznit, ze vétSina téch respondent, ktefi se v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi nezdokonaluji, nevidi ve vypracovani standardu ptinos.

Hypotéza cislo 4 byla potvrzena

Zaveéry pro praxi vyplyvaji z vyzkumu. Pro praxi je nutné zvysit znalosti sester v oblasti
pé€e o vyznavace islamu. Dale je velice dilezité ptizpisobit podminky nemocnic, pro
péci o tyto klienty/pacienty. Prvnim krokem bude jiz zminéné vzdélavani
zdravotnického personalu v dané problematice. Dale je nutné na vSech typech Skol
zdliraznit tuto problematiku a v dostatecné mife se ji v€novat. Zacit by se mélo jiz na
sttedni zdravotnické Skole vzdélavanim zdravotnickych asistent. Dal§im krokem pro
prizptisobeni podminek nemocnic je zavedeni standardu péce o vyznavace islamu do

praxe.
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6. Zavér

V souvislosti s globalizaci svéta je v dnesni dobé pravdépodobnost setkani
s klienty/pacienty vyznavajicimi isldam mnohem vétsi, nez tomu bylo v uplynulych
letech. Proto je nutné dbat na  vzdélanost sester v problematice
multikulturniho/transkulturniho oSetfovatelstvi, jako jedné =z dllezitych podminek
pripravenosti nemocnic na péci o tyto klienty/pacienty. Znalosti v dané oblasti jsou také
urcitym ,,preventivnim opatfenim* ke vzniku ¢i feSeni moznych predsudki v péci, které
by se u sestry nemély v zadném piipad¢ vyskytovat. VSichni lidé maji prdvo na péci
rovnocennou, jak se uvadi v Umluvé o biomedicing, Lidskych pravech & v zidkong O
péci o zdravi lidu.

V praci byly stanoveny 4 cile, které mély zmapovat a porovnat problematiku
péce o vyznavace islamu v kraji jiho¢eském a jithomoravském. Prvni z nich se zabyval
zjisténim a porovndnim znalosti sester tykajicich se specifik péce o vyznavace isldmu u
zkoumanych kraji. Tento cil byl zjiStovan pomoci znalostnich otdzek a vyroku
v dotazniku, které byly zaméteny pfimo na zakladni a odborné vykony v oSetfovatelské
péci, s nimiz se sestry budou pravidelné setkavat pii péci o tyto klienty/pacienty.
Druhym cilem bylo zjistit a porovnat podminky nemocnic. Zde jsme se zamétily na
uspokojovani zékladnich potfeb v souvislosti s ndbozenskym vyznanim a do jaké miry
je lze respektovat a uspokojovat v nemocnicich zkoumanych kraja. Islam s sebou totiz
nese urCité zékazy a povoleni, kterymi se musi jeho vyznavaci fidit. Cil treti se tykal
moznych ptedsudki sester, které by mohly ovlivnit postoj k péci o tyto klienty/pacienty.
Pro dosazeni cile jsme polozily otazky cilené¢ zaméfené na predsudky, které by mohly
ovlivnit péci nebo by branily v navdzéani kontaktu s témito klienty/pacienty. Dale jsme
se zam¢efily na to, koho si sestry pod pojmem ,,vyznava¢ isldmu‘ vibec piedstavi.
Poslednim a velice dalezitym cilem pro vyuziti prace v praxi bylo vypracovat standard
péce o vyznavace islamu. Na zéklad¢ vyhodnoceni vyzkumu Ize fici, Ze byly cile prace
splnény.

Vysledky nasi prace bychom chtély vyuzit pro publikace v odbornych
casopisech zaméfenych na oSetfovatelstvi, abychom podpoftily vzdélavani sester v dané

problematice. Jako dal$i informa¢ni zdroj bychom chtély vyuzit zvefejnéni prace na
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internetovych strankach pro zdravotnické pracovniky. V dnesni dobé¢ je internet velice
vyuzivany a také jeden z nejdostupnéjSich zdroji informaci. Zjisténé tidaje poskytneme
naméstkynim pro oSetfovatelskou péci v nemocnicich, kde byl vyzkum realizovéan, aby
slouzily jako podklad pro vytvareni vhodného prostiedi a podminek pii péci o
vyznavace islamu. JelikoZ prace obsahuje nejen teorii samotného nabozenstvi, ale také
oSetfovatelskou péci o tyto klienty/pacienty, lze ji pouzit jako podklad pro seminaie
sester zamétené na multikulturni/transkulturni oSetfovatelstvi. Jednim z cilii prace, ktery
se soustiedil i na jeji vyuzitelnost, bylo vypracovat standard péce. Tento standard bude
poskytnut nemocnicim, které se na vyzkumu podilely.

Vétime, Ze prace bude slouzit jak ke zkvalitnéni podminek nemocnic, tak
k vylepSeni znalosti sester a zvySeni jejich povédomi o dané problematice. Standard

péce by mél zkvalitnit poskytovani komplexni osetfovatelské péce.
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Piiloha 1 Pojem transkulturni a multikulturni

Transkulturni

Kultura 2

<«

©

Multikulturni

Kultura

1

Zdroj: IVANOVA, K. et al. Multikulturni osetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2005. 248 s. ISBN 80-247-1212-1.



Piiloha 2 Pohyby pri modlitbé

poloha wakuf poloha ruku'

poloha sudzud

Zdroj: Zaostreno na islam [on line]. [cit. 2007-09-29]. Dostupné¢ z WWW:

<http://www.islamweb.cz>.



Piiloha 3 Dotaznik pro sestry

DOTAZNIK

Vazené sestry,

jmenuji se Jifina Norkova, jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
programu — oboru oSetfovatelstvi na Zdravotné-socialni fakulté Jihoceské univerzity.
Zavérem svého studia vypracovavam diplomovou praci na téma: Co je povolené a co je
zakazané pii oSetfovani vyznavace islamu.

Tento dotaznik je urcen sestraim a jeho cilem je zjistit, do jaké miry jsou sestry
informovany o dané problematice a zarovei do jaké miry jsou pripraveny nemocnice na

klienty vyznavajici islam.

Za Vami vénovany &as piedem DEKUJI Bce. Jifina Norkova

Upozornuji, Ze je dotaznik zcela anonymni. Pii jeho vypliiovani si vidy piectéte pozorné
otazky nebo vyroky a pripadné instrukce k nim. U otazek a vyrokii bez instrukci zakiiZkujte
Vami vybranou odpovéd’. Pokud jsou u otdizek nebo vyrokii vyteCkovand pole, vepiste do nich

odpovéd’ vlastnimi slovy.

LVek ............... 2. Pohlavi [ ]7ena [ ] muz

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani

[ ] szS

[ ] szS—PSS

[ ] VOS —Dis.

[ ] VS—Be.

[]VS—Mgr.

L] Jiné oo

4. Pro vykondvdni VaSeho povoldani jsou znalosti 7 oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi
potiebné

[] naprosto souhlasim

[] spise souhlasim

[ ] caste¢né souhlasim



[ ] spise nesouhlasim

L] naprosto nesouhlasim

5. Zajist'uje Vam nemocnice vzdélavani tykajici se multikulturniho oSetiovatelstvi?

[] ano [ ] nemam informace [ ] ne

6. Jakym zpiisobem se zdokonalujete v oblasti multikulturniho oSetiovatelstvi?

(je mozné oznacit i vice odpovédi)

] pomoci seminait

[ ] pfes internet

[ ] prostfednictvim literatury (knihy, Gasopisy...)

L] JINYM ZPUSODEIM .. ..eve e

[ ] nezdokonaluji se v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi

7. Co Vas napadne, kdyZ se iFekne vyznavac islamu (muslim)?

[ ] atentatnik [ ] vyznavac konkrétniho nabozenstvi [ ] ¢len sekty [ ] ateista

8. Setkal/a jste se jif p¥i své praxi s vyznavaci islamu (s muslimy)?

I:‘ ano |:| ne

9. Bude Vami poskytovand péce ovlivnéna predsudky k vyznavacim islamu?

[] ano [] spise ano ] spise ne [ ] ne

10. Mpyslite si, e predsudky viici vyznavaciim islamu Vam budou branit k navazdni kontaktu
s témito klienty?

[] ano ] spise ano [] spise ne [ ] ne

11. Jaké si myslite, Ze mdte znalosti tykajici se oSetfovdni vyznavace islamu?
(ohodnotte jako ve Skole 1 —vyborné; 5 — nedostatecné)

1-2-3-4-5



12. V oSetiovatelské péci o vyznavace islaimu existuji rozdily v porovndni s péci o ostatni
klienty

[] naprosto souhlasim

[] spise souhlasim

[] ¢asteéné souhlasim

[ ] spise nesouhlasim
[]

naprosto nesouhlasim

13. Islam zakazuje uZivani alkoholu a drog

[ ] ano [] ne [ ] nevim

14. Islam zakazuje uzivani vSech latek obsahujicich alkohol kromé lékii

[ ] ano [] ne [ ] nevim

15. Je pii oSetifovdni vyznavace islamu diileZité, zda je oSetiuje pracovnik stejného pohlavi?

[ ] ano [] spise ano [ ] nevim [] spiSe ne [] ne

16. Uved’te, ktery druh masa je pro vyznavace islamu zakdzan
[] kufeci [] veprové [ ] hovézi [] zadné

17. Muslimové povaZuji levou ruku za necistou

[ ]ano [ ] ne [ ] nevim

18. Islam povoluje aplikaci parenterdlni vyZivy vyznavaciim islamu v obdobi piistu

[] ano [ ] ne [ ] nevim

19. Podminky Vasi nemocnice jsou uzpiisobeny pro péci o vyznavace islamu
] naprosto souhlasim

] spiSe souhlasim

[] &aste¢né souhlasim

[ ] spie nesouhlasim

[] naprosto nesouhlasim



20.

Jaky podle Vis nemocnice poskytuje prostor pro uspokojovdni spiritudlnich potieb

muslimii? (ohodnotte jako ve Skole 1 — vyborny; 5 - nedostatecny)

21.

1-2-3-4-5

Na VaSem oddéleni Ize zajistit, aby byl mui muslim doprovizen na dg. a th. vykony

muzem sanitiiem

Ooddogs gdogogod

N

3.

N EEEE NN

naprosto souhlasim
spiSe souhlasim
castecné souhlasim
spiSe nesouhlasim

naprosto nesouhlasim

2. Pii hospitalizaci Zeny muslimky ve Vasi nemocnici lze zajistit jeji vySetieni Zenou Iékaikou

naprosto souhlasim
spiSe souhlasim
castecn¢ souhlasim
spiSe nesouhlasim

naprosto nesouhlasim

Vase nemocnice dokdZe zabezpecit individudlni stravu dle stravovacich zvykii klienta
naprosto souhlasim

spiSe souhlasim

¢astecné souhlasim

spiSe nesouhlasim

naprosto nesouhlasim

24. Pii hospitalizaci vyznavace islamu na VaSem oddéleni lze respektovat 5x denné modlitby a

ritudlni omyti klienta bez naruSeni chodu oddéleni

N RN

naprosto souhlasim
spiSe souhlasim
castecné souhlasim
spise nesouhlasim

naprosto nesouhlasim



VaSe nemocnice spolupracuje s tiumocnikem

0=

ano [ ] nemam informace [ ] ne

Na Vasem oddéleni je k dispozici kontakt na nejblizsi islamské centrum
naprosto souhlasim

spisSe souhlasim

castecné souhlasim

spiSe nesouhlasim

N

naprosto nesouhlasim

27. PFi hospitalizaci vyznavace islamu Ize zajistit respektovani pro klienta klicovych piedmétii
viry (Kordn, modlitebni koberecek) vSemi zaméstnanci

[ ] naprosto souhlasim

[ ] spise souhlasim

[] ¢éste¢né souhlasim

[ ] spise nesouhlasim

[] naprosto nesouhlasim

28. Poskytuje Vase nemocnice informacni broZury, letaky také v cizich jazycich?

[] ano [ ] ne

29. Vypracovani standardu s ndazvem: ,, Standard péce o vyznavace islamu“, bude piinosem
DFi oSetiovani téchto klienti

naprosto souhlasim

spisSe souhlasim

castecné souhlasim

spiSe nesouhlasim

N EEEE NN

naprosto nesouhlasim.



30. Vypracovani Standardu péce o vyznavace islamu napomiiZe také k prizpiisobeni podminek
nemocnic pro oSetiovani téchto klientii

naprosto souhlasim

spisSe souhlasim

¢astecné souhlasim

spiSe nesouhlasim

N RN

naprosto nesouhlasim



Priloha 4 Posudek ke standardu

POSUDOK

Posudok vypracoval: doc. PhDr. Maria Kilikova, Ph.D., mim. prof.
Autor prace: Jifina Norkové, ZSF JU Ceské Budgjove
Téma: Standard oSetrovatel'skej starostlivosti 0 vyznava¢ov Islamu v zdravotnickom

zariadeni

Vypracovany navrh Standardu oSetrovatel'skej starostlivosti je ndstrojom poskytovania
kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Ma charakter ramcového procesualneho
Standardu. Metodologia Standardu reSpektuje vSetky procesné kritéria vypracovania
normy, ktord urcuje minimdlne a zaroveil zévdzné predpoklady na poskytovanie
kvalitnej oSetrovatel'skej praxe. Standard je spravne uréeny sestram a ostatnym ¢lenom
osetrovatel'ského timu za predpokladu, ze reSpektuje individualny pristup
k uspokojovaniu bio-psycho-socidlnych potrieb pacienta — vyznédvaca islamu. Kritéria
procesu velmi presne definuju Specifikd realizdcie oSetrovatel'skej starostlivosti
s ohl'adom na ritudle a odliSnosti v oblasti komunikécie, vnimania priestoru, socialnej
interakcie, stravovania, hygieny a ostatnych odliSnosti v prezivani a spravani tejto
komunity. Standard ako celok je velkym prinosom pre prax. V teoretickej rovine
obohacuje tedriu komunitného oSetrovatel'stva. Jej aplikdcia v prirodzenych
podmienkach zabezpecuje bezbariérovy manazment pacienta — vyznavaca Islamu.
Zaroven vedie sestru k zmendm postojov akrealizdcii profesionalnych zmien
v interakénom procese s pacientom — vyznadvacom Islamu. Organickou sucastou
Standardu je oSetrovatel'sky audit. M4 za ciel’ merat’ proces plnenia kritérii Struktury,
procesu a vysledku procesudlneho Standardu oSetrovatel'skej starostlivosti. Autorka si
zvolila vhodné metddy merania realizacného procesu. Metodologia vypracovania auditu

je spravna.

Jifina Norkova vypracovala Standard — nastroj, ktory zabezpeci poskytovanie

bezpednej osetrovatel'skej starostlivosti. Standard je originalny a predpokladam jeho



pozitivne prijatie — integraciu v praxi. Mam zato, ze jej praca je prinosom pre

oSetrovatel'stvo ako vedu, tedriu a prax.

14.4. 2008 doc. PhDr. Maria Kilikova, Ph.D., mim. prof.

Veduca katedry oSetrovatel'stva VSZ a SP sv. AlZzbety, Bratislava






