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1 Uvod

Stale se zvySujici migrace patfi mezi velmi aktualni témata. Pfi poskytovani
zdravotni péce je tak nutné zohlednit i rizné kulturni aspekty, které maji v komplexni péci
0 pacienta nezastupitelny vyznam. Pokud by zdravotnicky personal dostatecné nedbal
na psychosocialni potieby a kulturni odliSnosti pacienta, mohlo by dochazet
k nedopatfenim i ke zbyte¢nym pochybenim. Pokud zdravotnicky zachranar zna kulturni
specifika, predchéazi tak nepfijemnym situacim a je ulehCena komunikace nejen
s pacientem, ale 1 napf. s jeho rodinou.

Transkulturni oSetfovatelstvi je jednou z mnoha Casti oSetfovatelstvi. Ma stejné
cile jako oSetfovatelstvi, ale je navic obohaceno o podrobnosti a rozdily v péci o pacienty
zjinych kultur, které se musi vzajemné prolinat s holistickou filozofii (Tothova
a Olisarova, 2017). I proto je dnes transkulturni oSetfovatelstvi zafazeno do vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd. Cilem kulturné kompetentni péCe je naplnit pacientovy
potieby do takové miry, aby nemél divod nespolupracovat, a bylo tak mozné poskytnout
odpovidajici komplexni péci. Tato problematika mé& své zastoupeni pii praci
zdravotnického zachranare jak v terénu, tak i v nemocnici. V ramci kulturné kompetentni
péce se rozlisSuji dva sméry, které ale byvaji velmi casto zaméniovany. Jedna
se o multikulturalismus a transkulturalismus (OliSarova, Tothova, Toumova, 2017).

Multikulturalismus je smér, ktery je zalozeny na vzajemné toleranci osob
z ruznych kultur zijicich na jednom uzemi. Jejich kulturni identita ziistava zachovana,
nedochézi k prolinani a jednotlivé skupiny od sebe neptebiraji prvky ostatnich kultur.
Jedinci se odliSuji od majoritni skupiny a muze dochazet k izolovanosti minoritnich
skupin. V ramci transkulturalismu lze naopak vidét vzajemnou interakci mezi majoritni
a minoritni spoleCnosti. Kultury se vzdjemné prolinaji, jednotliva etnika se ovliviiuji
a prebiraji od sebe zvyky a prvky jinych kultur (Podrazilova et al., 2016).

Tato prace je rozdélena do dvou Casti, na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
Teoreticka Cast je zpracovana dle modelu kulturné ohleduplné a uzpisobené péce
od Joyce Newman Gigerové a Ruth Elaine Davidhizarové (viz Piiloha A, Obr. 1 a 2).
Koncep¢ni ramec modelu tvoii 6 fenomént, které jsou dilezité pro poskytovani vhodné
a citlivé pége. Clovék je vniman jako kulturné svébytny jedinec, ktery reaguje na vlivy
z vnitiniho i vnéjsiho prostredi. Hlavni slozky modelu tvoii komunikace, prostor, socialni
zaClenéni, pojeti Casu, vliv prostfedi a vychovy a biologické odliSnosti (Tothova
a Olisarova, 2017). Vyzkumna ¢ast je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu.
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2 Teoreticka cast
2.1 Kulturné svébytny jedinec

Islam je v soucasné dobé velmi rychle rostouci a vyznamné nabozenstvi. Ti, ktefi
toto nabozenstvi vyznavaji, se nazyvaji muslimové (Kutnohorska, 2013). Slovo islam
v plném piekladu znamena uplné odevzdani se do rukou Bozich. Toto nabozenstvi
je pfisné monoteistické a vychazi z promluv proroka Muhammada, od jehoz zivota
se vérouka odviji. Vznik islamu je datovan jiz k 7. stoleti naSeho letopo¢tu v Arabii.
Vyznamnym meznikem v datovani vzniku islamu je rok 622 n.l. Od tohoto roku
je pfresné zaznamenano jediné obdobi v zivoté proroka Muhammada. Zaroven
je rok 622 n. 1. povazovan za pocatek muslimského letopoctu (Hajek a Bahbouh, 2016).
Islam se déli na dva hlavni proudy véficich, sunity a §iity, které se od sebe v urcitych
oblastech 1isi. Zhruba devadesat procent vSech muslima se fadi k sunnitskému islamu.
Siité se od hlavniho proudu po smrti Muhammada v roce 632 odlougili. Tehdy vznikl
spor o to, kdo se stane Muhammadovym nasledovnikem. Siité byli zastanci nazoru,
ze jeho misto by mél zaujmout ¢len rodiny, tedy jeho bratranec. Sunnité se priklanéli
k varianté, kdy bude zastupce zvolen (Linhartova, Jankd, Topinka, 2015).

Prorok Muhammad na rozdil od napt. JeziSe, jenz je v kiestanstvi zobrazovan
jako Syn Bozi, zobrazovan jako zcela obycejny clovék. Muhammad také nedokazal tvofit
zazraky, ¢imz je opét piiblizen béznému lidu (Mendel, 2018). Dal§im bodem, ktery
je kleriky u Mohammedovy osobnosti vyzdvihovan, je fakt, ze nebyl vzdélany. Z toho
vyplyva, Ze bozi uceni nemohl vycist ani opsat napt. z Zidovskych ¢i kiestanskych spisa,
a bylo tak zjeveno ptfimo bohem, tzv. Allahem (Hajek a Bahbouh, 2016).

Koran je duchovni dilo, které obsahuje bozi zjeveni seslané Muhammadovi béhem
tfiadvaceti let, od roku 610 do Prorokovy smrti. Na rozdil od Bible, ktera je dilem mnoha
autoru a je velmi obsahla, je Koran pomémeé kratky a ma pouze jednoho autora, Boha
(Hillenbrandova, 2017). Podle islamu bylo Muhammadovi zjevovano proroctvi bozi
prostfednictvim Dzibrila, biblického archandéla Gabriela. Do kanonické podoby byl
sepsan az v letech 652655, tedy za vlady tretiho chalify Usména. Koran je bez vyjimky
zjeven v arabském jazyce, coz je respektovano vSemi jeho véficimi, protoze Allah
k muslimim hovofil vyhradné arabsky (Mendel, 2018). Muslimové véri, ze je Koran
nepielozitelny. Na zaklad¢ této myslenky tvrdi, ze kazdy pokus o preklad je jen pouhou

interpretaci €1 vysvétlenim vyznamu textu (Hillenbrandova, 2017). V Koranu je mozné
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nalézt fadu versu vyjadiujicich se k postaveni jinovérca. Spousta z nich vybizi k respektu
a toleranci, ale je mozné shledat se i s pfesnym opakem. Zlomovym bodem, kdy doslo
ke zhor$eni vztahdi mezi muslimy a jinovérci, se stal ozbrojeny stiet s Zidy v Meding,
kterého se Muhammad ucastnil. Po jeho smrti byli vyhnani vSichni nemuslimové
z Arabského poloostrova. Vyjimkou byl pouze jih (Gebelt, 2016).

Poté, co se Muhammad v roce 627 definitivné nabozensky rozesel s zidovskymi
kmeny v Meding, nafidil, aby se muslimové modlili misto k Chramové hote v Jeruzalémé
ke Kaabé. Na mnohych mistech v¢etné muslimskych domécnosti je tak mozné vidét
riznymi zpusoby vyznaceny smér modleni ke kaab¢€, tzv. mihrab. Kaaba je stavba
krychlovitého tvaru nachazejici se na nadvoii Velké mesity v Mekce a je ritualnim
mistem pii pouti do Mekky. Je vni ulozen Cerny kémen, pravdépodobné cedic,
dle muslimt meteorit. Je to nejsvetéjsi islamska relikvie uctivana uz predislamskymi
Araby v Mekce (Mendel, 2018).

Muhammad zvéstoval slovo Alldhovo a zarover jej kazdodenné uvadél do praxe
v bézném zivoté. Daval slovim z Koranu konkrétni podobu, a tak k tomu vyzyval i své
vérné. Z toho vyplyva, ze pro muslimy zadny aspekt zivota nestoji mimo nabozenstvi.
Jejich kazdodenni zivot je propojen s virou (Mendel, 2018). Zaznamenané prorokovy
vyroky a skuty se nazyvaji hadithy (Hillenbrandova, 2017). Ortodoxni muslim by mé¢l
dodrzovat veskera ustanoveni vychézejici z Koranu a tradice (sunna). Zaroven by se mél
kazdy muslim snazit €init dobro (Kutnohorska, 2013).

Sunna je islamska tradice. Je souborem uceni a norem, uznavana je pouze
sunnitskymi muslimy. V ptekladu pak tento termin znamena zvyklost ¢i obvykly zptisob
jednani. Siité Sunnu neuznavaji, a maji tak vlastni zpisob vykladu Koranu. Jejich
zakladnim prvkem tradice je chabar, ktery se opira o vyroky c¢tvrtého chalify a jeho
potomki, tzv.immamu (Hajek a Bahbouh, 2016). Muslimové véri v existenci jasné
hranice mezi Koranem a sunnou. Tento rozdil spociva v tom, ze Koran, je slovo
Alldhovo, ale sunna je Muhammadova tradice. To znamena, ze obsahuje predevsim
vyroky a ¢iny Muhammada, a je tak praktickym vykladem Koranu (Hammudah, 2010).

Veskera islamska etika se odviji od skutkti proroka Muhammada. Muhammad byl
podle islamu dokonaly clovék, proto je pro kazdého muslima povinnosti snazit
se napodobit jeho jednani v maximalni mozné mife (Janousek, 2019). Islamské pravo
se nazyva $aria. Saria nezahrnuje jen b&zné pravni zaleZitosti, jaké jsou znamy v nasi

spoleCnosti. Jejim obsahem je rovnéz soubor pravidel o tom, jak vést rodinny 1 intimni
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zivot, jak se modlit a vykonavat viru, jak se zdravit a spoustu dal§ich pokynti. Pravo Saria

vychazi z koranu a sunny (Janousek, 2019).

2.2 Komunikace

Komunikace mize 1écebnému procesu pomoci, nebo mu naopak uskodit. Dilezita
je pro zdravotnického zachranare predevS§im empatie, ktera je slozkou efektivni
komunikace. K neuspokojeni potieby komunikace muze dojit v piipadé, Ze se pacient
ocitne v nemocnici, kde neni schopen napf. kvili neznalosti jazyka patficné sdélit
své problémy a potreby (Kutnohorska, 2013). Jazykem islamu se vlivem Sifeni
nabozenstvi z arabského poloostrova stala arabstina. Je vyuzivana i nearabskymi
muslimy, a to pfedevsim jako liturgicky jazyk, nékdy navzdory faktu, ze mohou mit
s arabstinou potize. V takovych ptfipadech pak ne vzdy zcela porozumi vyznamu slov,
a tak jen z paméti recituji pasaze Koranu (Khidayer, 2016).

V ptednemocnicni péci i v nemocnici mize vzniknout snadno komunikacni
bariéra. Vlivem komunika¢nich nedostatki miize byt pacient uveden do duSevni i fyzické
nepohody, ahrozi tak wvznik negativnich emoci. Neporozumeéni, nepochopeni
¢i nedostatecna informovanost pak mohou vést k neefektivnimu nebo az k chybnému
léCebnému procesu, a pacientovi tak mohou byt zpusobeny zdravotni komplikace.
Pro vyvarovani se nedorozuméni je dnes mozné napt. vyuzit sluzeb prekladatele
nebo rodinného pfislusnika (Linhartova, Jankd, Topinka, 2015). Zdravotnicky zachranar
by mé&l byt rovnéz informovan o moznosti vyuziti komunika¢nich karet MZCR. Ty jsou
vypracovany v né€kolika svétovych jazycich pro komunikaci v nemocnici, viz Piiloha
B, Obr. 3 (MZCR, 2016). Ve spolupraci se ZZS HMP vznikly rovnéz komunika&ni karty
pro pfednemocnicni péci, viz Ptiloha B, Obr.4. Komunikacni karty se zamétuji na hlavni
oblasti zdravotni péée pro pacienty cizince (MZCR, 2017).

Bézna konverzace mezi osobami zarabské kultury zni cCasto velmi
temperamentn¢. Je mozné povSimnout si velmi hlasité a va§nivé intonace. Slovni projevy
jsou citoveé zabarvené a uvolnény konverzacni ton je spise vyjimkou. Typicka je vyrazna
gestikulace doprovazena rozhazovanim rukou (Khidayer, 2016). V islamské kultufe neni
zaroven zvykem podavani rukou. U ortodoxnich muslimt je télesny kontakt mezi cizimi
lidmi opacného pohlavi nepfipustny. Pokud se zena muslimka ocita v nasi kultufe, casto

takovou situaci fesi pretazenim latky pres svou ruku, aby nedoslo k pfimému kontaktu.
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Je mozné, Ze pacient mize odmitnout podani ruky zdravotnickému pracovnikovi
opacného pohlavi. Podani rukou k vyjadieni pozdravu muze byt nahrazeno pfilozenim
pravé ruky na srdce. Muslimové, ktefi odmitaji podani ruky, ¢asto nechavaji své ruce
zalozené za zady (Kutnohorska, 2013). Frekvence dotykd by méla byt omezena na nutné
minimum. Je kladen pfisny diraz na rozdil mezi levou a pravou rukou. Prava ruka
je urcena k podavani pouze Cistych véci, naopak leva ruka slouzi k podani véci necistych.
Podani ¢i nabidnuti ¢ehokoliv levou rukou miiZze byt brano jako pohorsujici a urazlivé
(Kutnohorska, 2013).

Oc¢ni kontakt je v islamské kultufe vniman jako urcity zasah do intimity. Je vhodné
o¢ni kontakt intenzivn€ nenavazovat a zaroven jeho absenci nepovazovat za nezdvorilost
pacienta (Linhartova, Janka, Topinka, 2015). Spolu s tim je v ramci verbalni komunikace
nutné vyhnout se komunika¢nim tabu. Muslimové obvykle nemluvi o rodinnych
a intimnich zalezitostech, atak mize byt komplikované odebrat nutnou anamnézu.
Neni vhodné mluvit o teéhotenstvi abeéznych fyziologickych funkcich, jako
je napf. vyluovani, télesné vymésky apod. Zeny neni vhodné ptat se na déti.
U svobodnych Zen je to povazovano za urazlivé, protoze styk mimo manzelstvi je ptisné
zakazan. U vdanych Zen, které déti nemaji, muaze byt tato otazka povazovana za vytku
jejich bezdétnosti (Kutnohorska, 2013).

Télesny kontakt je v muslimské kulture povazovan za nevhodny, a to prfedevs§im
mezi osobami opacného pohlavi. Problematicka jsou 1 gesta a doteky,
jako je napt. hlazeni po Cele i drzeni za ruku (To6thova et al., 2012). V Evropské kultute
je zcela béznym gestem prilozeni ruky na rameno. Takové gesto je ale v této kultuie
nevhodné. Pfi podani rukou nejde o stisk, jen o pouhy dotyk (Khidayer, 2016). Jednotlivé
stupné ortodoxie se u muslimt znac¢né 1isi (napt. zemi pavodu). To znamena, Ze se i lisi
jejich tolerance v procesu odhaleni nutnych partii pfi oSetfeni. Tato problematika
je zvlasté vyznamna pii vySetfeni Zeny muslimky muzem, a to 1 v pfednemocnicni péci.
U nékterych je mozné shledat se i s relativné bezproblémovou reakci na odhaleni oblasti
stehen, hyzdi, hrudniku ¢i bficha. U ortodoxnéj$ich muslimt je nutné pocitat s variantou,
ze poklepové, poslechové i palpacni vySetieni bficha a hrudniku mize byt vyzadovano
provést pies odév. Obvykle se ale jedna pouze o velmi tenkou vrstvu latky, a tak muze
byt vySetfeni omezeno pouze o pohledovy faktor, ktery je nutné vynahradit podrobnym
odbérem anamnézy (Hajek a Bahbouh, 2016).

Snadno muze dojit k situaci, kdy i v pfednemocni¢ni péci bude muset

zdravotnicky zachranaf komunikovat s pacientem/pacientkou opacného pohlavi.
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V pripadé€, kdy ma zdravotnicky zachranai muz oSetfit pacientku, mize nastat situace,
kdy za pritomnosti svého partnera ¢i doprovodu pacientka nebude na dotazy odpovidat.
V této situaci je vhodné zeptat se pacientky, zda preferuje, aby zdravotnicky zachranar

komunikoval radgji s partnerem ¢i pfipadnym doprovodem (Attum et al., 2020).

2.3 Prostor

Podobné jak je tomu v kiestanstvi Ci zidovstvi, ma islam sviij svatostanek, mesitu.
V mesité nemohou byt obrazy ani sochy, aby ¢lovéku nebyla vnucovana podoba Boha.
Vyzdobu zajistuji napt. malby riznych geometrickych obrazcu, koberce a honosné lustry.
Pro modliciho je zasadni nasmérovani na Mekku, nazyvané kibla. Nedilnou soucasti
kazdé mesity je minaret. Z né¢ho se pravidelné ozyva volani k modlitbam. Dfive
oznamovani modliteb zajistoval muezzin, dnes je Casto nahrazeno nahravkou. Dalsi
soucasti je pak misto, urené pro ritualni ocistu pred vstupem do mesity (Khidayer, 2016).

Pii oSetfovani muslimského pacienta je kladen velky diaraz predevsim
na respektovani intimniho zazemi, ktery je pro tyto pacienty zasadni. Zaroven je dulezité
zajistit klidné misto pro vykonavani modliteb (Tothova et al.,, 2012). Je vhodné,
aby se zdravotnicky zachranatf pokusil zajistit polohu tvare k Mekce. To lze vyfesit
napf. otoCenim lGzka potfebnym smeérem. Nikdy by se vSak nemélo prochazet
pfed modlicim ¢lovékem, je to brano jako hruba urazka. Je mozné projit pouze za jeho
zady a modlici nesmi byt vyruSen. Zdravotnicky personal by se nemél dotykat zadnych
modlitebnich artefaktt jako je koberecek ¢i koran (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka,
2018). Hillenbrandova (2017, s. 75) o koranu uvadi: ,,Nesmi se pokladat na zem. Obvykle
byvd zabaleny do cisté ldtky a umistény na vyvySeném misté v pokoji nad urovni hlavy.
Muslim by se jej mél dotykat pouze ve stavu ritualni cistoty...).

Pii vySetfeni, kdy je nutny fyzicky kontakt s pacientem opacného pohlavi,
je v idealnim pfipadé provedeno vySetfeni osobou stejného pohlavi. V pfipadé, ze neni
mozné toto zajistit, je mozné vyuzit pfitomnosti tfeti osoby stejného pohlavi pfi vySetieni.
Takové feSeni muze pfinést do situace urcity komfort (Attum et al., 2020). Pfi vySetfeni
muslimské Zeny zdravotnickym zachranafem C¢i lékafem muzského pohlavi, mize
byt vyzadovano mit pfi vySetfeni pfitomného muze z rodiny. Vdana Zena by vzdy méla
byt doprovazena svym manzelem. Svobodnou zenu by mél doprovazet jiny prislusnik jeji

rodiny, tedy otec, bratr nebo stryc. Bratranec nebo vzdalenéjsi ptibuzny neni vhodny,
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protoze v muslimské kultufe miZze Zzena takového muze pojmout za manzela, a nebyl

by tak zcela objektivni zarukou (H4jek a Bahbouh, 2016).

2.4 Socialni za¢lenéni

Manzelstvi a rodina se v islamu nachézi velmi vysoko na zebticku hodnot a jsou
pro muslimy jednou z nejdualezitéjSich véci vibec (Tothova et al., 2012). Islam povazuje
manzelstvi za vyhodné jak z hlediska spoleCenského, tak moralniho. Bézny zpasob
chovani se u muslimi zaméfuje na rodinu a na snahu zalozit rodinu vlastni. V Koranu
je mnoho pasazi a vyroku na téma rodina. Je mozné nalézt pasaze, kde je mimo jiné
feCeno, ze snatkem muslimové ovladnou jiz polovinu svého nabozenstvi. Vyklad
manzelstvi muslimskymi védci dle Koranu je islamskou povinnosti, moralni pojistkou
a spoleCenskym zévazkem (Hammudah, 2010). Islam buduje rodinu na pevnych
zakladech, nevytvafi ji tudiz adopce, vzajemna naklonnost ani svétské manzelstvi.
Muslimové travi s rodinou velké mnozstvi ¢asu (Téthova et al., 2012).

V manzelstvi zaujimaji patriarchalni postaveni. Charakteristiky idealniho
manzelstvi jsou v Koranu jmenovany piedev§im mir, harmonie a vzdjemna starost.
Muz se muze ozenit az se Ctyfmi zenami, Koran tomu vSak klade podminky.
Musi se ke véem  manzelkam  chovat bez rozdilu stejné a  spravedlivé
(Hillenbrandovéa, 2017). Muslimska zena se smi provdat pouze za muze muslimského
vyznani. Pokud chce za partnera pojmout muze jiného vyznani, musi pred svatbou
konvertovat k islamu. Pokud tak neucini, zena muze byt z rodiny uplné vyloucena.
Muslimsky muz za manzelku miZe pojmout i nemuslimku, velkou vyhodou pak je, pokud
je vyznani kiestanského &i zidovského. Zena v takovém piipadé nemusi k islamu
prestoupit, ale pokud tak neuskuteCni, pfi rozvodu nedostane zadny majetek,
ani v pfipadé smrti manzela ji nenalezi zadny majetek. Déti pak nalezi rodin€ manzela
(Hajek a Bahbouh, 2016). Koran povoluje rozvod, ale pouze za vyjime¢nych okolnosti.
Nejdiive je potieba ucinit vSe pro prekonani pripadnych potizi. Koran nadale popisuje,
jak se ma pfi rozvodu postupovat a urCuje povinnosti muze vuci rozvedené manzelce
a jejich détem (Hillenbrandova, 2017).

Na vék ¢lena rodiny je kladen nemaly diaraz. Plati zde pravidlo, Ze ¢im starsi
Clovek je, tim vétsi si zaslouzi respekt a uctu. Tento projev ucty ke starSim je darem

od Alldha. Po svatbé se nevésta vzdy stehuje do domu rodiny manzela.

17



Zde je pak povinna fidit se dle vile jeho matky, ktera za ni rovnéz €ini vSechna zasadni
rozhodnuti. V dne$nim svété se ale od téchto zvykd postupné upousti. V mnoha
zapadnich zemich je pak mozné zaznamenat vznikajici muslimské domovy pro seniory
¢i domy s pecovatelskou sluzbou, coz predstavuje v muslimském svété jisty fenomén.
V muslimskych zemich je zvykem, ze tuto socialni utlohu zastupuje Siroka rodina
aumisténi nejstarSich clend rodiny do takovych =zafizeni je nemyslitelné
(H4jek a Bahbouh, 2016).

Clenové muslimské rodiny mezi sebou maji velmi uzky vztah. To se velmi
projevuje v obdobi nemoci a umirani. Hospitalizace nékoho z rodiny tak mtize zpusobit
nepiijemné naruseni jejiho chodu. Bez ohledu na vék ¢i pohlavi pacienta, vSichni ¢lenové
rodiny by jej méli v nemocnici navstivit, zapojit se ¢astecné do procesu péce a poskytnout
emocionalni, financni a duSevni podporu. Navs§tévovani nemocného reprezentuje
pfiznivy spoleCensky akt, povinnost a zaroven zpusob, jak ctit pacienta. Navstéva
je v islamu kulturné podporovana, protoze nemocni lidé jsou povazovani za velmi blizké
bohu. Vysledkem toho mohou byt Cetné navstévy pacienta z Cehoz néktefi mohou
vyzadovat byt s pacientem po celou dobu hospitalizace, aby dohlidli na stav pacienta
(Bloomer a Al-Mutair, 2013). Tito navstévnici nemusi vzdy dodrzovat navstévni hodiny
a jejich poCet muze byt rizny. Zdravotnicky zachranaf by mél byt v feSeni takovych
situaci chapavy, ale ne na ukor bezpeCi a potfeby odpocinku ostatnich pacienti
(Rassool, 2015).

Spole€nost v islamu je patriarchalni, a ackoliv jsou si Zena a muz v tomto
nabozenstvi rovni, jedna se pouze o rovnost pred Allahem. To znamen4, ze v posmrtném
zivoté maji oba stejnou Sanci na tzv. vykoupeni. Islamska spole¢nost ale postaveni zeny
a muze vnima ponekud odlisné. Jedna se jak o odlisnosti biologické, tak i v postaveni
ve spoleCnosti. To se ale li§i v ramci jednotlivych statd. Napf. v Iraku Zena nemutze
vlastnit fidi¢ské opravnéni, ale v Kuvajtu ano. V Pékistanu mohou zeny vykonavat
povolani napf. jako policistka, nemohou byt ale sou¢ésti armady. V Turecku pak mohou
byt distojnicemi ¢i nositelkami vysokych dastojnickych hodnosti (Hajek a Bahbouh,
2016).

Pohlavni styk v ramci manzelstvi je jedinou pfipustnou a spravnou variantou
sexudlniho vztahu. Vislamu se pohlavni Zivot mezi muzem a Zenou povazuje
za pfirozenou soucast manzelstvi (Mendel, 2015). Mimo manzelstvi je pohlavni styk
zakdzany. Napohlavni styk je vislamu nahlizeno jako na Alldhovu odménu

poskytovanou zenou jejimu muzi. Vrozena homosexualni orientace je tolerovana, nesmi
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se vSak uvadét do praxe. Homosexualni praktiky jsou pfisné zakazané a v nékterych
zemich za né€ hrozi velmi piisné tresty (H4jek a Bahbouh, 2016). Podobné se v islamu
stavi 1 vii¢i masturbaci, uzivani sexualnich pomucek, skupinovému sexu a podobnym
praktikam. V uvahach nékterych pravnikd byva vse zminéné oznaCovano za nevhodné
zvyky zapadni kultury (Mendel, 2015). V nemocni¢nim prostredi neni viibec vhodné ptat
se na sexualni zivot ani muze, ani zeny. Dotazy tohoto typu nejsou v tradi¢nich
spoleCnostech piipustné a mohou byt pochopeny jako nemravné navrhy, dotirani
¢i dokonce sexualni haraseni (Hajek a Bahbouh, 2016).

Muslimové povazuji za ukol rodiny starat se o své Cleny az do jejich smrti.
Islam mé& své obvyklé ritudly a zvyky, které doprovazi narozeni i1 smrt (Ondracka
et al., 2010). Smrt neni v islamu bréana jako konec zivota, ale jako prestup do zivota vécné
blazenosti. Zaroven panuje vira v to, Ze soucasny zivot je jen pfiprava ne existenci dalsi,
protoze pfijde Den zmrtvychvstani. S télem zemfelého je nakladano dle nabozenskych
zakonu (Tothova a Olisarova, 2017). Podle Koranu je narozeni a smrt ¢loveéka zcela
v rukou Bozich. Muslimové veéfi, ze kazdy ma predurCeny svij cCas. Dle Koranu
by se o smrti mélo mluvit a pfipravovat se na ni kazdy den. Islamské uceni fika, ze smrt
by méla byt pokojna. Bolest a utrpeni by mély byt snizeny na minimum (Kutnohorska,
2013).

Narozeni 1 umrti je vislamu doprovazeno mnohymi tradicemi (viz Pfiloha
C). Pokud doty¢ny umira v rodinném prostiedi, méla by mu byt do ucha Septana Sahada.
Unmirajici by ji rovnéz mé€l sam pronést. Zaroven by mél na lazku lezet smérem k Mekce
(Ondracka et al., 2010). Kutnohorska (2013, s. 108) uvadi: , Nabozenské zdkony ukladaji
muslimim specidlni pripravu téla na pohrbeni. Mrivé télo md byt omyto clovékem
stejného pohlavi. Télo neni uiplné odstrojeno a omyvdni se provddi po cdastech, nékolikrdt
za sebou, vidy lichy pocet omyti.” Smér omyvani je pak obvykle zprava doleva. Do vody
posledniho omyti je zvykem pfidani vonné esence. Zesnulému je zvykem zavfit
o€i a zakryt hlava. Pohfbeni zemfelého by mélo probéhnout co nejrychleji. Pokud k timrti
dojde rano, je vhodné vykonat pohieb jiz tentyz den vecer. SmuteCni barvou odévu
ucastnika pohibu je bila (Ondracka et al., 2010).

Pokud to nevyzaduje zakon, pitva neni v islamu povolena. Kremace je prisné
zakazana. Aby nedochazelo krozdilim mezi chudymi a bohatymi, hroby
jsou bez nahrobkt, protoze jsou si pred Allahem vSichni rovni. Nabozenské ritualy
¢i pfitomnost duchovniho a rodiny véficiho v obdobi umirani by mél zdravotnicky

zachranar plné respektovat, protoze véticimu prinaseji dusevni vyrovnanost, uspokojeni
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a smifeni (Kutnohorska, 2013). U véficich maze byt problém s darcovstvim organd
a transplantaci. Jejich provedeni je mozné uskutecnit, ale az po souhlasu darce ¢i rodiny.
Islam zaroven nezakazuje kontrolu plodnosti nebo terapeuticky abortus
(Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018). Zadny typ eutanazie neni povolen,
v preterminalnich a terminalnich stavech je vSak béznou praxi neroz§ifovani a vysazovani
slozek terapie. Pacient ma pravo vyjadfovat se k priabéhu 1écby a provadét rozhodnuti.
Pokud mu to zdravotni stav neumozni, rozhoduyjici roli pfebird muzsky c¢len rodiny
(Kutnohorska, 2013).

Je dulezité si uvédomit, ze ochrana zivota ma prednost pred vSemi pokyny.
V nouzovych situacich ¢i v situacich zivot ohrozujicich neexistuji zadna omezeni tykajici
se 1écby, medikace a preventivnich nebo oSetfovatelskych intervenci. Muslimové véfi,
ze 1écba pochazi pouze od Allaha, 1 kdyz je poskytnuta skrze zdravotnického pracovnika.
Pfi péci o muslimského pacienta je dulezité si uvédomit, pro¢ dohazi k uritym ¢intim
aurCitému zpusobu chovani a pro¢ to mize ovlivnit, zda pacient dodrzuje

nebo nedodrzuje 1é¢bu (Rassool, 2015).

2.5 Pojeti casu

Muslimsky kalendar se od gregorianského znacné lisi. Je totiz zcela podfizen
lunarnimu cyklu. Jeho datace se pocita od 16. Cervna roku 622 n.l., kdy Prorok uskutecnil
odchod muslimi z neptatelské Mekky do Mediny. Dny v tydnu maji pivodni arabské
nazvy. Islamsky tyden zac¢ina nedéli (Mendel, 2015). Rok ma 12 mésica a kazdy lunarni
rok je o 11 az 12 dni krat$i nez kalendar solarni. Na 32 rokut solarnich tak ptipada priblizné
33 roku lunarnich (Mendel, 2015).

V nékterych muslimskych zemich se spousta veéficich fidi rGznymi povérami.
Ty se mimo dalSich tykaji napt. §tastnych a nestastnych dna. Kazdy den v tydnu ma svou
charakteristiku, napf. utery je chapano jako nesStastné, nazyvano také krvavé,
protoze dle muslimské tradice bylo mnoho muslimskych ucedniku poslano na smrt prave
v ttery. Ctvrtek je povazovan za §tastny hlavné diky tomu, e po ném nasleduje patek.
Sobota je povazovana za nej§t’astnéjsi den v tydnu. V sobotu by se neméla zahajovat cesta
amuslim by se nemél holit nebo si stiihat nehty. B&éhem roku existuji dny, které
jsou povazovany za velmi §tastné. Tyto dny predstavuji napf. rizné muslimské svatky.

Jejich opakem jsou pak velmi nestastné dny. K takovym patii napt. posledni stfeda
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v mesici. Nektefi lidé v ten den ani nevychazi z domu, protoze véfi, ze vten den
pfichazeji jen samé potize. Pro zdravotnického zachranate je dulezité si uvédomit,
ze tzv. $tastné a nestastné dny mohou ovlivnit chovani jedince a mohou mit vyznam

pro planovani nékterych vykont (Kutnohorska, 2013).

2.6 Vliv prostredi a vychovy

Velky vyznam v islamu ma zakladnich pét povinnosti, které muslimské uceni
oznaCuje souhrnnym nazvem pét pilifti naboZenstvi nebo téZ pét slouptd nabozenstvi.
Spolu s tradici se stale povazuji za nejdilezitéjsi znamku prislusnosti k muslimské vife.
Jedna se o vyznani viry (§ahadu), modlitbu (salat), almuznu nebo jinak i nabozenskou dan
(zakat), past (sawm) a pout’ do Mekky (hadzdz), jak uvadi Kropacek (2011). Dodrzovani
téchto péti povinnosti je pro vSechny muslimy naprosto zasadni bez ohledu
na to, k jakému proudu patfi. Nesmi byt provadény bez rozmyslu a jejich dodrzovani
by mélo predstavovat pro veéfici radost a pozehnani. Rovnéz dodavaji jejich zZivotim
hluboky duchovni smysl (Hillenbrandova, 2017). Podobné také uvadi autofi Hajek
a Bahbouh (2016), podle nichz lze pét pilifa islamu vysvétlit jako souhrn zakladnich
povinnosti muslimil v bézném zivoté vici Bohu. Dale pak uvadi dalsi dva pilite, které
oznacuji jako pfidatné. Do nich je zahrnuta ritualni Cistota tahara a boj za viru dzihad.

Mendel (2018, s. 133) definuje Sahadu jako: ,,Vyzndni viry (Sahdda) je klicové
verbalni vyjdadient prislusnosti k islamu a odevzdanosti do viile boZi.“ Vyznani viry musi
byt alespon jednou za zivot pfedneseno nahlas, cilevédome a spravné. Musi byt pochopen
jeho vyznam a musi vychazet ze srdce (Janda, 2010). Clovék konvertujici k islamu ji musi
pronést pfed dvéma hodnovérnymi svédky, a to hned dvakrat. Poté je o celé udalosti
pofizen zapis. Vlastni pfedneseni Sahady je jedinym krokem, kterym se Cloveék stava
opravdovym muslimem (Hajek a Bahbouh, 2016). Recitovanim Sahady zacinaji vSechny
modlitby béhem dne. Je kratka, jednoducha a deli se na dveé samostatné casti.
Prvni nekompromisné potvrzuje, ze je islam monoteistickym nabozenstvim. Druhé ¢ast
predstavuje stvrzeni, ze je Muhammad skutecné Prorok Bozi (Hillenbrandova, 2017).
Sahada, jak ji v piekladu uvadi Hajek a Bahbouh (2016, s. 18), zni: ,,Vyzndvdm, Ze neni
boha kromé Boha a Muhammad je posel BoZi.*

Salat, tedy v prekladu modlitba, je druhym z pilifi viry a sklada se zpéti

kazdodennich modliteb. Provadéji se celem smérem ke Kaabé, ktera se nachazi v Mekce.
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Pokud neni mozné provést modlitbu v mesité¢, modlitby lze prednést i individualné.
Prvni modlitba by meéla byt vykonana je§t¢ pfed vychodem slunce. Druhd ihned
v poledne, tieti kdykoliv odpoledne a ¢tvrta po setméni. Posledni, pata modlitba, by méla
probéhnout pied ulehnutim ke spanku (Janda, 2010). Kromé stanovenych péti povinnych
dennich modliteb existuje v islamu i fada dalSich. Priklady mohou byt patecni modlitba,
pohiebni modlitba, modlitba pfi pocitu strachu, ktera je zaroven i modlitbou pted bojem.
Dale pak v mésici ramadanu vykonéavaji muslimové specialni no¢ni modlitbu. Kazda
modlitba se fidi pfisné formalizovanymi pravidly a postup modliteb je stanoven velmi
podrobné. Modlitba se vzdy provadi ve stavu ritualni Cistoty (Tothova et al., 2012).
Rodice by méli zacit vést své déti voln€ k uceni modliteb kolem 7. roku zivota, dirazné
pak v 10 letech. Kazdy muslim ma povinnost modlitby vykonavat, musi byt ale zdravy,
svépravny, nepostizeny vaznou nemoci a musi byt pfimétené zraly, tedy v obdobi puberty
kolem 13 let. Zena se nesmi modlit pii menstruaci, v Sestinedéli apii porodu
(Kutnohorska, 2013). Pii modlitbé je rovnéz dodrzovana urcitd pohybova skladba
(viz Ptiloha D, Obr. 5) a je provadéna na Cistém misté za dodrzeni spravného sméru
k Mekce (H4jek a Bahbouh, 2016).

I pfi modlitbé je mozné videét jisté rozdily a razné vyjimky. U Zen se v nékterych
bodech ritual modlitby li§i. Stejné tak je mozné nalézt rozdily u nemocnych a télesné
znevyhodnénych. V takovych pfipadech je mozné modlitbu provést vsedé nebo vleze,
zalezi na stavu dotyCného. Pravni prfedpisy pocitaji i se zkracenou verzi modliteb
pouzivanou napft. na cestach nebo ve valce. Modlitba je chapana jako divérny rozhovor
s Bohem, pfi jejim vykonavani tak nesmi byt nikdo rusen (Kropacek, 2011). Ackoliv jsou
urCité vyjimky v modleni, Casto na jejich vykonavani véfici trvaji i v nemocnici.
K zajisténi Cistoty mista na modleni slouzi hlavné modlitebni koberec,
lze je ale improvizované zameénit za noviny, igelitovou tasku ¢i odév, zkratka cokoliv,
co zaru¢i oddéleni od mozného znecisténi. Zdravotnicky personal by se nemél zadnych
modlitebnich pfedmétt dotykat. Zdravotnicky zachranatf by mél byt k témto potiebam
tolerantni. V tomto pfipadé je vhodné zajistit pfistup k tekouci vodé pro umoznéni
ritualniho omyti. Zaroven by meélo byt zajisténo, aby mél modlici se k dispozici odév,
ktery zakryva horni Cast t€la. Muslimky rovnéz mohou vyzadovat Satek na zakryti vlast.
Jejich télo by mélo byt kompletné zahaleno (Linhartova, Jankt, Topinka, 2015).

Dalsim z péti pilitt je zakat, nabozenska almuzna. Jedna se o ¢ast majetku, kterou
odevzdava kazdy dospély muslim a je zvykem ji poskytnout béhem nejvétsich islamskych

svatka. Je brana jako vraceni Casti majetku, ktery muslim nabyl s Allahovou pomoci.
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Casto ji muslimové vnimaji jako odpusténi za touhu vlastnit (Khidayer, 2016). Je tedy
nabozenskou dani na obecné prospéSné a dobrocinné ucely a instituce. Tato dan
(almuzna) je povinnd. Nekdy je mozné shledat se s almuznou dobrovolnou, zvanou
sadaga. Ta neni odvadéna do obecni pokladny, ale je davana pfimo zebrajicimu
(H4jek a Bahbouh, 2016).

Dalsim pilifem je sawm, tedy tficetidenni pust. Zavedl ho jiz na jafe roku
624 v Mediné sam Muhammad na misto jednodenniho pustu pfipominajici zidovsky
vzor. Pozdéjsi dodatek upfestiuje, ze pust od jidla, piti a pohlavniho styku plati jen
prodenni dobu, a tim se islam definitivné odlisil od dosavadniho Zzidovského
i ktestanského zptisobu postu (Kropacek, 2011). Pro muslimy je hlavnim cilem ramadanu
zlepsit fyzicky a duSevni stav, a posilit tak jejich vztah s bohem. Kazdy den béhem
ramadanu zacind pokrmem pied vychodem slunce zvanym Suhoor. Tento pokrm musi
obsahovat dostatek jidla a piti, aby vydrzeli drzet past po cely den. Se zapadem slunce
poté ukoncuji denni ptist béhem slavnostniho vecerniho jidla Iftar, na které se ¢asto schazi
se 1 sousedy a vzdalenou rodinou. Iftar je vétSinou bohaty na kalorie a je podavan
s velkym mnozstvim tekutin. Kazdy rok pfipada ramadan na devaty mésic lunarniho
kalendare (Grindrod a Alsabbagh, 2017).

Lunarni kalendat pouzivany v arabskych zemich zapficinil, ze ramadéan béhem let
vychazi na rizna ro¢ni obdobi. Po vychodu slunce je v pribéhu ramadanu zakazano pit,
jist, koufit, mit pohlavni styk, nesmi se §ifit pomluvy, vytvaret konflikty a pouzivat
vulgarni slova. Po zapadu slunce nastava obdobi, kdy je v§e povoleno. Neméli by se vSak
nijak pfejidat a vynahrazovat si celodenni pust. Jist se ma jen to, co je nutné k udrzeni
Zivota a zdravi. Povinnost pustu plati pro svépravného a fyzicky zdravého ¢lovéka (Hajek
a Bahbouh, 2016).

Islam toleruje v pustu mnohé vyjimky, zahrnujici cestujici, déti pred pubertou,
zeny béhem menstruace ¢i poporodnim krvaceni, t€hotné i kojici zeny, které véfi,
ze dlouhé hladovéni by mohlo ublizit jim nebo jejich détem. Dale pak zdravotné
znevyhodnéné, jejichz zdravotni stav by se pastem mohl zhorsit. Nicméné velké mnozstvi
muslimskych pacientd s chronickym onemocnénim i piesto voli pust. Je tak mozné,
ze bez konzultace s Iékafem vysadi ¢i odlozi svou pravidelnou medikaci, coz mize mit
zanasledek vazné zdravotni komplikace jako dehydrataci, komplikace spojené
s diabetem mellitem a mnoho dalSich. Zdravotnicky zachranar by mél pacienta vzdy
vhodné poucit o moznych nasledcich jeho rozhodnuti. Po uspésném uzdraveni maze byt

pust plnohodnotné nahrazen (Abolaban a Al-Moujahed, 2017).
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Pokud se zdravotnicky zachranar shleda s muslimskym pacientem v obdobi
ramadanu, mél by jeho monitoraci vénovat mnohem VvéEtSi pozornost.
Dulezité je napf. u pacientt s diabetem mellitem pravidelné méfeni glykémie a pouceni
o ukonCeni pustu pii symptomech spojenych s jeji hladinou (Attum et al., 2020).
Pro vét§inu muslima tak ani diabetes mellitus nepfedstavuje zabranu v dodrzovani pastu.
Je to ale na zvladnuti jeden z nejslozitéjsich stavii béhem ramadanu. Celodenni hladovéni
muze vyrazné€ zvySit riziko hypoglykémie a diabetické ketoacidozy. Naopak spravné
pouceni pacientd s diabetem mellitem 2. typu maze pomoci ke sniZeni télesné hmotnosti
a zlepSeni kontroly nad hodnotou glykémie (Grindrod a Alsabbagh, 2017). Diabetes
mellitus a zdravotni rizika s nim spojena pifiméla muslimské lékare vytvorit konkrétni
doporuceni pro jedince s timto onemocnénim, jez se pustu odmitaji vzdat. Zalezi ov§em
na typu diabetu mellitu a vaznosti jeho projevi. Vyrazné se nedoporucuje dodrzovat pust
pacientiim léCenym inzulinem vzhledem k jejich moznym vykyviim v hladiné glykémie.
I v takovych pfipadech lze zkusit v pistu vytrvat, pouze ale za dodrzeni vhodného
davkovani inzulinu (Abolaban a Al-Moujahed, 2017). Pro wurcité pripady,
jako je napt. migréna, je dulezité predejit vyvolavajicim faktorim. Je vhodné vyvarovat
se horku a nevynechat suhoor, aby zistali dostate¢né hydratovani az do vecernich hodin.
Zdravotnicky zachranaf by mél edukovat napf. pacienty s arteridlni hypertenzi,
aby pravidelné monitorovali svij krevni tlak, vyhnuli se dehydrataci a aby na sobé
peclivé pozorovali znamky hypertenze (Grindrod a Alsabbagh, 2017).

Je dulezité uvédomit si, ze kazdy se v chapani a praktikovani islamu lisi.
Je tak mozné vidét rizné nazory na uzivani napi. kapek donosu, oCi a usi. Nekteri
je povazuji za zneplatnéni pustu, jini je obhajuji, protoze je dotyCny nepolkne, a jsou
tak povazovany za zanedbatelné poruseni pustu. Rozdilné nazory je mozné vidét
i u podani rektalnich Cipka, aplikace klyzmatu a darcovstvi krve. Pokud je to mozné,
je lepsi planovat 1éCebné procedury, uzivani 1ékt a riznych ptipravkii béhem nocnich
hodin, kdyje mozné byt bez omezeni (Abolaban a Al-Moujahed, 2017).
Je také doporucovano, aby lékar volil 1éky s delSimi intervaly uziti ¢i s prolongovanym
ucinkem. Problémem v ramci plistu muze byt i podani 1éka intravendzné. Je uvadén
vSeobecny nahled na situaci ohledné takovych 1€Civ: | Veétsina muslimskych autorit
se priklani k tomu, Ze to, co neni spolknuto Ci jinak nepronikne do GIT, miize byt poddno
parenterdlné do krevniho obéhu, kromé prostredkit k nutrici a rehydrataci, aniz by tim byl
poruSen pust. Tekuté nitroZilni medikamenty se nepovazuji za vyzivné ani hydratacni;
pokud je treba, aby byl Iék poddn v infuznim médiu, pak je nutné pouzit jen nejnizsi mozné
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mnozstvi takového nosného roztoku.“ (Haek a Bahbouh, 2016, s. 65). Sublingvalni
podani 1ékd, jako jsou nitraty, u nichz dojde k rychlému vstiebani, jsou povoleny. Podani
cukru stejnym zpusobem uz vSak porusSeni pustu je. Inhalatory jsou zakazany, nebot
se malé mnozstvi slinami do GIT dostane, ovSem v Zivot ohrozujici situaci se uzit maze
a nemocnému je udélen od pustu tstupek. Problematické je rovnéz podani parenteralni
vyzivy ¢i volumoterapie, oboji se povazuje za obchazeni pustu. Pokud se pacient nachazi
ve stavu, pii kterém je potieba vyuzit parenteralni vyzivu ¢i je nutné ho rehydratovat,
nem¢l by se pustu ucastnit (Hajek a Bahbouh, 2016).

V nékterych oblastech je pust dodrzovan velmi striktné, a tak je mozné setkat
se i se situacemi, kdy véftici na vefejnosti soustavné plivou, aby dali najevo, ze nepolykaji
ani vlastni sliny (Mendel, 2018). Krémy, masti gely a 1écebné néplasti jsou povoleny.
Nikotinové naplastt uz ale obchazi zakaz koufeni, a tak povoleny nejsou.
Dale je nepiipustné poziti peroralnich tablet. Takové Iéky, pokud je nutné je podat béhem
dne ajetomozné, je vhodné podati. v.,s. ¢. ¢ii. m., per rectum ¢i per vaginam. Do obdobi
ramadéanu je vhodné neplanovat zadné elektivni chirurgické vykony, pokud nejde o akutni
situaci. Pacient téZ mize pozadovat operaci v no¢nich hodinach a zdravotnicky personal
by se mél pokusit tomuto pozadavku vyhovét. BEéhem ramadanu je u muslima narusen
cirkadianni rytmus, a i to mize mit neblahy vliv na zdravotni stav. Je velmi dulezité
nebagatelizovat vyznam puastu pro muslimy, protoze takové jednani casto vede
k nedivére pacienta k 1ékaiské péci (Hajek a Bahbouh, 2016).

Poslednim pilifem je hadzdz, tzn. Pout’ do Mekky,jez musi vykonat kazdy dospély
duSevné zdravy muslim alespon jedenkrat za zivot. Jen z velmi zavaznych zdravotnich
¢i socialnich davodu ji vykonat nemusi, pfipadné za sebe mize vyslat nahradnika, jemuz
cestu finanén& zajisti. Uasti na pouti muslimové vyjadiuji svou pokoru pied Bohem
a sptiznénost s celou muslimskou obci, jejiz prislusnici z celého svéta se ritualu ticastni
(Mendel, 2018). Na pout’ je povinny poutni Sat, tzn. dva pruhy bilé latky, tzv. ihram,
k nimz nalezi sandaly. Muzi maji zakdzano mit pokryvku hlavy. Béhem pouti je zakazana
veskera rozmafilost jako koufeni ¢i liceni, nesmi se holit, stfihat si nehty ¢i vlasy, nesmi
se Cesat a mit pohlavni styk (Hajek a Bahbouh, 2016). Je tradici, ze pokud muslim béhem
svého zivota pout’ vykonal, mél by byt pohitben v ihramu. Zbozni muslimové, jez véfi,
ze uz jsou vekem blizko smrti, jej Casto vozi s sebou v zavazadle, pokud se vydavaji
na cestu mimo domov (Ondracka, 2010). Cela pout’ predstavuje fadu zdravotnich rizik.
Poutniktim hrozi upaly, popaleniny od slunce ¢i pisku, dehydratace ale i mnoha infekéni

onemocnéni. Uvnitt Veliké mesity v Mekce je pak povinnosti sedmkrat obejit Kaabu,
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a pokud mozno dotknout se ¢erného kamene, ktery je do ni vsazen. Cast poutnikl
vykonava jesteé cestu do Mediny k hrobu Proroka (H4jek a Bahbouh, 2016).

Dilezitym zvykem je pro muslimy ritualni ocista, ktera je vyznamné spojena
s modlitbou. Nez muslim k modlitbé pfistoupi, musi se nachazet ve stavu ritualni Cistoty,
jinak by jeho modlitba nebyla platnd. V kazdé mesiteé je tak mozné vidét umyvadla.
Existuji dva typy omyvani, malé (pfed kazdou modlitbou) a velké (Hillenbrandova,
2017). Mala ocista zahrnuje omyti tvare, rukou, pazi po lokty a nohou vcetné kotnikd,
dutiny Gstni 1 nosni, usni boltce a temeno hlavy (viz Ptiloha D, Obr. 6). Velka ocista
je nutna, pokud ¢lovék provozoval néco, co islam povazuje za necisté. Predpoklada
dikladné omyti celého téla vCetné pohlavnich organti, pokud byly rizné znecistény moci,
stolici ¢i pohlavnim stykem. Do stavu velkého znecisténi spada i menstruace, i Zena
kojici €1 v Sestinedéli, nebo také muz znecistény samovolnym vyronem semene. Pokud
muslim nema k dispozici vodu, mize misto ni uzit symbolicky pisek nebo kaménky
(Mendel, 2018).

Dzihad, volné ptelozeno jako tsili, byl pivodné zamyslen jako boj za viru slovem,
ptikladnymi skutky, pfipadné boj obranny. V dnesni dobé€ je vSak po vzoru stfedovéku
vykladan jako boj se zbrani v ruce, a je tak nejvice zneuzivan teroristickymi organizacemi
(H4ek a Bahbouh, 2016). Tradi¢né se dzihad déli na vetsi a mensi dzihad. Vétsi dzihad
je duchovni a ma pro muslimy vétsi vyznam. Zahrnuje véCny boj proti chybam
a nedostatktim, které lidské bytosti oslabuji a zamezuji cestu k Bohu. Pfinasi tak véficim
bohaty a komplexni pfistup k jejich niternimu rozvoji. Mensi dzihad se obecné vyklada
jako boj a je dnes mnohem probiranéj§im tématem. Oznacuje usili o obranu a §ifeni viry
(Hillenbrandova, 2017).

Stav nemoci neni chapan jako trest za htich, ale jako zkouska. Nemoc také nabizi
prilezitost k o€isténi od hiicht. Podstatou a centrem téla je v islamu srdce. T€lo musi byt
respektovano, opecovavano, dobie syceno a nelze jim pohrdat, protoze je darem stvoreni.
Clovék je pouze dotasnym spravcem svého téla. Islam odmita vse, co by mohlo
opovrhovat rozumem a uméle jej ovlivilovat. Proto je zakdzano uzivani latek
ovlivilyjicich rozum, tzn. alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Zarover islam odmita
jakékoliv dobrovolné poskozovani téla, které je darem od boha. Neni povoleno tetovani,
piercing, nebo napf. plasticka chirurgie. Ta je povolena pouze k napravé zdravi

(Hajek a Bahbouh, 2016).
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2.7 Biologické odliSnosti

Dle modelu Gigerové a Davidhizarové do biologickych odliSnosti 1ze zahrnout
rozdily v laboratornich hodnotach, odlisnosti v metabolizaci 1€kti, v imunitnim systému,
télesné konstituci, v barve ¢i hustoté vlast nebo barve pleti. U muslimt télesny vzhled
nelze popsat zcela jednozna¢ng, je dan predevsim zemi pivodu. Napiiklad muslimové
pochazejici z arabskych stati mivaji tmavsi plet a husté tmavé vlasy. U muza
je pak moznou odliSnosti obfizka (Olisarova, Tothova, Toumova, 2017). Mnozi
ortodoxni muslimové si nechavaji po vzoru Muhammada nartst vous jako formalni
projev ucty knému. Nejednd se vSak o nabozenskou povinnost. Neni ani presné
stanoveno, jak ma byt vous upravovan, lisi se tak dle kulturnich zvyklosti (Mendel, 2018).
Faktem ale zastava, Ze pro spoustu muslimii ma vous nabozensky vyznam. Zdravotnicky
zachranaf by mél mit tento fakt na védomi v prabéhu bézné hygieny. Je vhodné vyhnout
se jeho oholeni, dokud to neni nezbytné nutné (Attum et al., 2020).

V oblasti obleCeni a zdobeni islam zohlediiuje skromnost, cudnost a slusnost.
Odévni materiadly a oblékani, které mohou vzbuzovat pychu a marnivost, jsou piisné
zakazany. Zakazany jsou také ozdoby, které mohou oslabit mravnost ¢i podlomit
muznost. Islam tak muze varuje pfed nosenim urcitych véci, jako napt. Cistého hedvabi,
zlata a né€kterych drahych kament. Tyto véci jsou uréené zenam a jsou pouze dopliikem
k jejich zenské pfiirozenosti (Hammuda, 2010). Mezi mnozstvim Muhammadovych
vyrokil je obsazeno i téma zahalovani (viz Pfiloha E). V jednom znich, jez byl
zaznamenan v 9. stoleti, stoji, Zze by divka od zacatku menstruace neméla vystavovat
na odiv své télo. Odhalena muze byt jen tvar a ruce (Khidayer, 2012).

Menstruace ma na zivot zeny v islamu nemaly vliv, protoze je po dobu jejiho
trvani ritudlné necistd. Nesmi tak byt v tomto obdobi pfipusténa k nékterym ritudlnim
ukontim. Nesmi se modlit, drzet past ¢i se ucastnit pouti do Mekky. Po dobu periody
nesmi mit pohlavni styk. Menstruujici zena se muze zdrahat gynekologického vySetreni,
to i pii patologickém krvaceni, coz ji bezprostiedné muze ohrozit na Zzivoté.
Pti patologickém krvaceni plati pro zenu stejna pravidla pro vykonavani ritualnich tkont
jako pfi menstruaci. Pro planovanou pout do Mekky mize Zena zazadat o predepsani 1€kt
na oddaleni menstruace (H4jek a Bahbouh, 2016).

Zenska obfizka nema s muslimskym svétem pavodné nic spoleéného, tento zvyk
pochazi z Afriky. Lze ji rozdélit na nékolik typt. Infabulaci, neboli faraonskou obfizku,

kdy je divce odstranén klitoris, velké i malé pysky. Vse se nasledné sesije tak, aby zastal
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jen maly otvor na odchod moc¢i a menstruacni krve. Tento typ je nejradikalnéjsi a pasobi
zenam casto velké zdravotni obtize. U dalsiho typu se naptiklad odstrani pouze klitoris
ajeho predkozka. Casto je obiizka provadéna v nehygienickém prostiedi s vyuzitim
riiznych nesterilnich nastroj. Tento zakrok je v mnoha statech zakazany. Casto konéi
smrti €1 velkymi zdravotnimi komplikacemi a dozivotnim traumatem. I presto je v jistych
Castech svéta stale provadén (Khidayer, 2016).

Stravovani je v islamu vénovana velka pozornost. Je zde znamo velké mnozstvi
raznych prikazii a zakaz( ohledné pfipravy i samotné konzumace jidla (Tothova
et al.,, 2012). VétSina pristupu k omezeni stravy i napoji vychazi pfimo z Koranu
¢i prorockeé tradice. Jidlo, které je povoleno konzumovat, se nazyva halal (Mendel, 2018).
Napf. halal se nazyva maso, které je ze zvifete, jez bylo ritualné porazeno (Khidayer,
2016). Jidlo, které je zakazano, se oznacCuje jako haram. Za necisté, a tedy zakazané
se povazuje maso vepiové, zvireci krev a maso ze zvifete uhynulého pfirozenou smrti.
Nekonzumovéani veprfového masa ma jiz historické koteny, a vept se tak stal symbolem
necistoty a potencionalniho zdroje nemoci (Mendel, 2018). Mezi dalsi zakazané pokrmy
patii i vSechny vyrobky z veprfového masa, vCetné sadla ajidel na ném pripravenych.
Casto mohou byt odmitnuty rovn&z dribezi uzeniny, v nichz méze byt obsaZena vepiova
kiaze ¢i sadlo (Tothova et al, 2012). Neéktefi muslimové tak mohou odmitat jist
nemocni¢ni stravu, a je tedy nékdy nutné pfistoupit k moznosti, aby pacientovi byla
pfinaSena strava z domova. Pokud to neni mozné, je vhodné pokusit se zajistit stravu
obsahujici zeleninu, ovoce, vejce nebo motské plody (Attum et al., 2020). Pti volbé
masitého jidla je mozné volit napf. dribezi a hovézi maso. Dal§i z moznosti je zvolit
stravu Cist€ vegetarianskou. Mleté maso také neni vhodné (Linhartova, Janka, Topinka,
2015). Muslimové rovnéz nesméji konzumovat alkohol, alkoholické napoje a ani jidla
na alkoholu pfipravena (Kutnohorska, 2013). Tento zédkaz se rovnéz vztahuje na léky
obsahujici alkohol. Pied jeho uzitim by mél byt pacient nalezité obeznamen o slozeni 1éku

(Linhartova, Janka, Topinka, 2015).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1) Popsat specifika nabozenstvi islamu s aplikaci na oSetifovatelstvi.

2) Zjistit specifika pacientll s vyznanim islamu v oblasti vyznani viry.

3) Zjistit zkuSenosti pacientl s vyznanim islamu v souvislosti s hospitalizaci.

4) Zjistit specifika pacientd s vyznanim islamu v oblasti stravovani.

Vyzkumné otazky

1) Neni stanovena vyzkumna otazka, jedna se o popisny cil.

2) Jaka jsou specifika pacientll s vyznanim islamu v oblasti viry?

3) Jaké jsou zkusenosti pacientl s vyznanim islamu v souvislosti s hospitalizaci?

4) Jaka jsou specifika pacientll s vyznanim islamu v oblasti stravovani?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zpracovana metodou kvalitativni s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru (viz Priloha F). Kazdy z respondenti podepsal predem
ptipraveny souhlas s realizaci vyzkumu (viz Pfiloha G) a jeho naslednym zpracovanim.
Tyto souhlasy nejsou soucasti bakalarské prace z divodd zachovani anonymity
respondenti a ochrany jejich osobnich udaji. Souhlasy je mozné ziskat k nahlédnuti
u autorky bakalarské prace. Kazdy rozhovor byl elektronicky zaznamenan a néasledné
zpracovan formou doslovného piepisu v Microsoft Office Word. Ziskané informace byly
rozdeleny do jednotlivych schémat podle toho, jak respondenti na otazky odpovidali.
Vyzkumna cast byla realizovana od Cervna 2021 do cCervence 2021. K praci byly
vytvoreny Ctyfi vyzkumné cile, z ¢ehoz prvni cil byl popisny a nebyla k nému stanovena
vyzkumna otazka. Ke zbylym tfem cilim byly stanoveny 3 vyzkumné otazky, na jejichz
zakladée bylo nasledné vytvoreno 24 otevienych otazek, na které respondenti odpovidali.
Sbér dat byl ukonfen po dosazeni teoretické saturace. Do vyzkumu se dobrovolné
zapojilo 8 ucastnikl, 2 muzi a 6 zen. Z respondentt byli 3 rodili muslimové a 5 bylo

Ceskych konvertitt. Pivod respondentt byl rizny, Cesky jazyk ovladali vSichni na velmi
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dobré komunikacni urovni. 6 respondentt bylo osloveno prostfednictvim socialnich siti,
2 z nich byli osloveni pfi osobnim shledani béhem autor¢ina vykonavani odborné praxe.
Rozhovory probihaly ve dvou formach, online videohovorem a osobni schiizkou
v kavarenském zafizeni. Pro pfehledné zpracovani dat byla respondentim piidélena
nahodna cisla R1-R8. Respondenti v praci vystupuji pouze pod témito Cisly. Kritéria
pro vybér respondentd byla nasledujici, aby byli muslimského vyznani, aby nékdy byli
hospitalizovani v nemocnici a aby mluvili ¢esky. Vyzkum navazuje na vyzkum

Brendlové (2018).

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondent &. 1 (dale jako R1) je 26lety muz pochazejici z USA. Cast jeho rodiny
zije v Egypté, odkud pochazi jeho otec, a 1 on sam tam nékolik let zil. Jeho matka
je Ceska, a tak Gesky jazyk ovladd na vyborné trovni. Momentalné studuje
a hospitalizovan byl s otfesem mozku a z divodu operace mandli.

Respondentka ¢&. 2 (dale jako R2) je 33leta Zena pochazejici z Ceské republiky.
K islamu se dostala ptes knizky a Cetbu, béhem studia na gymnaziu si sama zji§tovala
vSe, co ji zajimalo a poznévala islam z knizek. Po gymndaziu se rozhodla pro studium
blizkovychodnich studii, kde pak zhruba v poloviné druhého rocniku dobrovolné piijala
islam. S manzelem se potkala az pozdé&ji, kdy uz z vlastniho presvédceni nosila Satek,
a proto se pak 1 s muzem poznali. Nyni islam praktikuje asi 12 let. Hospitalizovana byla
3x z divodu porodu a pak jesté nékolikrat jako doprovod pii hospitalizaci svych déti.

Respondentka & 3 (dale jako R3) je 49leta zena pavodem z Ceské republiky.
Dle jejich slov vzdy citila, ze existuje néjaky stvotitel. Kdyz ji bylo 22 let, poznala svého
manzela z Egypta, a tak do jejiho Zivota vstoupil islam. Cast manzelovy rodiny Zije
v Egypte, kam také pravidelné se svou rodinou jezdi. Hospitalizovana byla 2x z divodu
porodu a jednou kvuli zakroku.

Respondentka ¢&. 4 (dale jako R4) je 23leta Zena pochazejici z Ceské republiky.
K islamu se dostala se pres internet, kde se poznala s jednim cizincem a na zakladé jejich
hovort se o islam zacCala zajimat. Zacala si zjistovat vice a zjistila, ze maji Koran a fekla
si, ze tam se asi dozvi nejvice a nékde v polovingé Cetby zacala pfemyslet o tom,

ze konvertuje. Tfi roky po tom, co konvertovala, se vdala za muslima. Nyni islam
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praktikuje zhruba 8 let. Byla hospitalizovana v téhotenstvi kvuli nizkému tlaku
a pak kvali porodu.

Respondentka €. 5 (dale jako RS) je 23leta zZena pochazejici z USA. Oba jeji rodice
jsou muslimové, otec piivodem z Egypta, matka je pivodem z Ceské republiky. K islamu
byla vedena od malitka. Cesky jazyk ma na vyborné urovni, ob&as n&jaka slova vyjadiuje
v anglictin€. Hospitalizovana byla kvuli silnym migrénam.

Respondent ¢. 6 (dale jako R6) je 38lety muz pavodem z Tunisu. K islamu
byl vedeny zhruba od 6-7 let, kdy jej vife zacali ucit ve Skole. Dle jeho slov viru pfijal
zcela automaticky, protoze cela jeho zemé je muslimska a byl k tomu od malicka
vychovavany. Cesky jazyk ovlada velmi dobte, ale ma silny piizvuk a ob&as nemtize najit
spravny vyraz. Nedodrzuje sklonovani, ale dorozumét se nebyl problém. Hospitalizovany
byl kviili bolesti zad.

Respondentka &. 7 (dale jako R7) je 5lleta zena z Ceské republiky. K islamu
se dostala na zaklad¢ studia na vysoké skole, kde studovala d&jiny a kulturu islamskych
zemi a beéhem studia konvertovala. Dnes jiz vyznava islam zhruba 25 let a ma manzela
z Palestiny, kterého potkala v mesité pfes znamé o dost pozd€ji po své konverzi.
Hospitalizovana byla 3x z davodu porodu, jednou kvali potratu a naposledy kvuli
laparoskopii.

Respondentka & 8 (dale jako R8) je 52leta Zena z Ceské republiky. Véfici
je zhruba 19 let. Je provdana za muze ze Syrie, ten v dob& svatby nebyl praktikujicim
muslimem. Béhem manzelstvi a po navstéve jeho rodiny v Syrii se zacCala zajimat o islam
vice a az dlouho po svatbé piijala islam. Spolu s ni zacal praktikovat i jeji muz.

Hospitalizovana byla z divodu 2 porodu, poté s tézkou anginou a z divodu operace.

3.3.1 Oblast vyznani viry

Druhy vyzkumny cil se zabyva specifiky pacienti s vyznanim islamu v oblasti
vyznani viry. Respondentim bylo k tomuto cili kladeno 6 otazek. K prvni otazce
zaméfujici se na vyznani viry v kontextu s péti pilifi islamu R1 uvedl: ,, VéFim v jednoho
Boha. Snazim se dodrZovat vSe, jak mam a ani pobyt v zahranic¢i mi nijak nezabraruje.
SnazZim se prizpiisobit si to tak, aby to fungovalo.“ R2 odpovédéla podobné a navic
dodala: ,, Sahddu, tedy ten prvni pilii' viry jsem odiikala uz v tom roce 2009, kdy jsem

prijala islam. Normdalné se modlim pétkrdt denné, kdyz je ramadan, tak drzim piist.
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Akorat se mi nepodarilo dostat na velkou pout do Mekky, zatim jsme tam byli 2x na malé
pouti. R3 uvedla: ,, Sahddu jsem slozila v Kdhire ve stejném roce, co jsem uvérila
v mesité Azhar. Vira v jednoho Boha mi prijde naprosto logicka a raciondlni. Vstoupila
jsem do Islamu celym srdcem a dusi. “ R4 odpovédé€la podobné jako R2 a také pronesla
Sahadu v mesite€. RS odpovédela podobné jako R1. R6 k odpovedi pridal vysvétleni:
., Sahdda jakoby je svédek, to tvoje duse dovoli, ja prizndvam to, prizndvam Ze existuje
jen Allah, Mohamed jeho syn. A tim, Ze uz si to nékomu potvrdil, Ze si to pred nékym
prosté rekl, tak to staci. Nemusi to byt pred nékym specialnim. Specialné to musi rict jen
ten, kdo v tom nenarodil a chce se st¢hovat do toho islam, tak ten to musi rict pred imam.
Tak pred nékym velkym priznds Ze ty v islam, jinak kdyz v tom narodis, tak nemusis.
R7 ani R8 neodriikaly Sahadu v mesité, R7 k tomu dodala, ze Sahadu donesla do mesity
podepsanou od dvou svédka.

Dalsi otazka byla zaméfena na specifika v oblasti modliteb v kontextu s péti pilifi
islamu. Respondenti odpoveédéli velmi podobné. Snazi se dodrzovat 5 modliteb denné
v ¢asech, které jsou predem urceny dle slunce. Pokud modlitbu nestihnou, 1ze modlitbu
doplnit pozdé&ji, napt. spojenim s tou dal§i nadchazejici. Rovnéz se shodli na tom,
ze namodleni potfebuji hlavné cCisté misto. R4 dodala, co Cisté misto znamena:
., V pFirodé je to v podstaté kdekoliv, pokud nevidim, Ze tam tFeba primo pes vykonavda
potiebu a v uzavienych prostorech je to misto, ktery neni néjak viditelné znecistény.
RS doplnila ,, Na modlitbu musim byt zahalena, i kdyz se normdiné nezahaluju. Ja mdm
na to takovej domdci Sdtek, je to takovej pohodinej materidl, no a ten jen rychle navliknu
pres hlavu a je to. VétSinou mdme i takovej malej koberecek, prosté aby to bylo cisty.
Ten koberecek neni nutnej, ale pro ten pocit je to fajn a taky viastné pomdhd udrzet
nastavenej ten smér. Méli bychom zachovat smér k Mekce, ja mdm na to treba appku
v mobilu. Taky by pred tebou nemél nikdo bejt a mél bys na to mit klid. “ R6 odpovédél:
., Pred modlitbou musis bejt Cista, protoze v ten moment ses face to face s bohem s Allah
a nic nesmi té vten moment rusit. Nesmi§ zastavit jen kdyby hrozilo nebezpeci.
Kdyz ale nemiize§ umejt, seS treba nemocnej, tak staci vzit kdamen, co byl 24 hodin
na slunce a hladis ho a pouzivas ho jako voda. Kdyz cestujes vic jak 100 kilometer,
a nezvladas, ses unavend a tiplné vycerpand a nedds to, tak miizes mit jeden den pauza.
Ale pak to nahradis. Ty napsany minus a nahradis.” R3 k modlitbam uvedla:
,, Zakladnich modliteb je 5 a predchazi jim télesna ocista, teda to omyvani vodou urcitych
télesnych partii. Uz béhem ocisty se clovék mentdlné i fyzicky tak néjak pripravuje na to,

Ze bude promlouvat k Bohu, tedy k Allah. Jméno Allah je jedinecné a nds stvoritel
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si ho sdm zvolil. Modlim se alespon 5x denné, nékdy i vice.“ Respondenti momentalné
nenavs§tévuji pravidelné mesitu. R1, R2, R5, R6 ve svém okoli zddnou nemaji, R2 dodala,
ze 1 kdyby chtéla, bylo by to pro ni slozité i kvtli détem. R8 chodi hlavné na svatky
a R7 jezdivala do meSity pravidelné s rodinou, to ale momentalné ned¢la i kvuli pandemii
covid-19. R6 zde v Ceské republice do mesity chodi hlavné na velké svatky, v Tunisu
ale chodil do mesity pravideln€, dodal: ,, Ono u nds vsSichni chlapi chodéj do meSity. Doma
modlis jen kdyz nemiizes nebo nestihds do mesity.

Treti otazka se zabyva specifiky v oblasti almuzny v souvislosti s péti pilifi
islamu. R1 a R5 odpovédeli prakticky totozn€. Almuznu v pravém slova smyslu
neodvadeéji, protoze jeste studuji a nemaji majetek, ze kterého by se ¢astka dala vypocist.
RS dodala: ,,Aspori na charity posildm nebo tak, ale za nasi rodinu zakat posila tata. Jinak
na to je taky aplikace, co ti spocitd, kolik mds poslat.”“ Za rodinu
R2, R3, R4, R7 a R8 almuznu odvadi manzel, a tak pouze teoreticky vysvétluji,
jak to funguje. R2 se vyjadtila jasné: ,,Abych pravdu rekla, o ten zakdt jsem se nikdy
moc nezajimala, my platime zakdt po ramaddnu. Tam se plati cdstka, kterd je v kazdy
zemi vypocitand myslim Ze z toho, kolik je potieba na zdkladni potraviny pro chudy lidi,
takze tady v Cechdach se plati uz dlouhodobé 120 korun na osobu i na dité, takze
my vidycky pred koncem ramaddnu zaplatime téch 120 korun za osobu a za to se pak tém
chudsim muslimiim porizuje ryze a tyhlety zdkladni potraviny na ten nadchazejici svatek.
Ale mam pocit, Ze ten zakat jako pilir islamu je jesté néco jinyho, Ze je to néjaka dar
z majetku muslima. Vic k tomu asi nereknu, tohle resi manzel.* R3 doplnila: ,, Takhle, jsou
dvé zdkladni kategorie almuzen, teda jakoby charity. Zakat, kterd je povinnd a plati
se 2,5% z nadbytecného jméni za obdobi jednoho roku. Je to suma, kterd nam ziistane
po odecteni ndkladu na Zivot. Sadaqah je pak dobrovolnd charita. Zakdt plati manzel
za nasi rodinu. Sadaqah je mezi mnou a Allah. Tento typ skutku neni davan na odiv.*
R6 plati pravidelné jednou rocné€ zakat 10 % z toho, kolik za rok vydéla. Bud najde
n¢koho, komu penize d4, nebo je vénuje mesité. Dodal, ze zakat plati jen ten,
kdo si to mize dovolit a ze je mozné ho dati v jiné nez ve financni formé.

Dalsi otazka tesi specifika v oblasti ramadanu v kontextu s péti pilifi islamu.
Respondenti odpovédeéli velmi podobné. Ramadan je pro né velmi dualezité obdobi
a pravidla pustu poctivé dodrzuji. R1 popsal svij den v ramadanu: ,, ...je to tady fakt
tézky, zvldst v poslednich letech, protoze ted je vétsinou v lété a tady je celkem dlouhej
den. V Egypté je treba zdpad v sedm a tady v pul desdty. Hlavné tam to zacina ve Ctyri

atady uz vpil treti (..) teba se i snaZim neposlouchat hudbu, protoZe dneska
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je toviasmé jen zhudebnéné naddvani, snazim se vynechdvat sprosté vyrazy a kdyz
mi to ujede tak o tom prosté vic premyslet a takovy drobnosti, ale jinak klasika nejist,
nepit, nekourit. O nikom se snazit nemluvit. Kazdopddné poslednich pdr let mi to vidycky
vy$lo na zkouSkovy, takze jsem se vidycky celej den stejné jen ucil. “ Podobnou odpovéd’
méla i R5. R2 drzela pust i v tehotenstvi a dodala: ,, ... kazdej den v tom ramaddnu jsem
se snazila najit si chvili na cteni kordnu, fakt na dodrzovani modliteb a téch jejich casii.
Snazila jsem se byt tak néjak v klidu, nerozcilovat se a podobné.” R3 k ramadanu
odpovédéla: ,, Ramadan je mésicem v arabském kalendari. Dodrzuji ho, diky bohu,
a moc pro mé znamend. Jde o télesnou i duSevni ocistu, priblizeni se Allah jesté vice nez
Jjiné mésice v roce, soucitit s chudymi, kteri hladovi. Posiluje nasi viili a uci nds mit pod
kontrolou télesné potieby jako je jidlo, piti, sexudlni touhy i spanek. Modlitby probihaji
v noci, a tak toho clovék moc nenaspi. “ R4 tekla, ze s rodinou béhem ramadanu chodi
vice do meSity. R6 kramadanu uvedl: , Kdyz v ramaddn udélas jedna dobrd véc,
tak se ti to pocita jako 10 dobrd véc v tvym kniha.“ Déle dodal, ze ramadan ukazuje,
Ze jsou vSichni lidé stejni, je to také Cas usmifovani a urovnavani sport, a ze pust uci
trpélivosti. Déle fikal, Ze se v ramadéanu snazi hodn€ usmivat. R8 navic doplnila: ,, Kdyz
je ¢lovék treba nemocny nebo Zena kojici, téhotna, tak to samozirejmé miiZe prerusit
a pak se to nahrazuje. Pokud je clovék chronicky nemocny a nemiize si to vynahradit
ani pozdéji, tak se vyplati, a to tak, Ze da penize chudym lidem za kazdy den, kdy
se nepostil. “ R7 doplnila k nahrazovani postnich dnti: ,, Je fo jedno kdy to nahrazuju, mélo
by se teda co nejdiitv, ale vétsina lidi to odklddda na ty zimni mésice, tieba na to obdobi
svatku, kdyz jsou vSichni doma a jsou néjaky ty volna. Nebo ja to déldm, Ze se postim
treba o vikendech, Ze si to vezmu po dvou dnech, vidycky patek, sobota, nedéle. Nemusi
to byt v kuse, ja si to rozloZim. “

Dalsi otazka se zabyva specifiky v oblasti pouté do Mekky v souvislosti s péti
pilifi islamu. Respondenti R1, R4, R5, R6, R8 pout do Mekky nevykonali,
ale v budoucnu by chtéli. Jako hlavni divod uvedli vétSinou vysoké financni naklady
odhadované na statisicové ¢astky. R3 cestu do Mekky popsala: ,, Pout' do Mekky je jednim
z piliri isldmu. Toto misto je pro nds muslimy posvatné. Narodil se tu a piisobil prorok
Mohammed. Skldada se z pravidel a ritudlit a jejim cilem je ocista. VSichni jsou obleceni
Jjednoduse a jsou si rovni. Lidé v§ech barev, ndrodnosti, bohati i chudi prichdzi s jednim
cilem, a to prozit ten jedinecny pocit. Vykonala jsem Umrah, coz je takovy maly Hadzdz
a byl to velmi silny spiritualni zdZitek. “ RS odpovédéla: ,, Ale dost se na to tésim, treba

Jjednou s manzelem to proZit no. To bych chtéla. Je to tam i néjak oddéleny, Ze ty, co nemaj

34



na ty predrazeny hotely tam pak spi ve spolecnejch velkejch stanech (ty jsou
Jako klimatizovany a tak), ale ani tak to asi neni nic super. Myslim, Ze ja jako holka tam
ani sama jet nemuzu. “ R2 jiz dvakrat podnikla s manzelem malou pout do Mekky:
., Nicméné v Mekce jsme s manzelem byli dvakrdt a podnikli jsme malou pout, tu clovék
miize vykonat prakticky kdykoliv béhem roku a trva vSeho vSudy dvé az tri hodinky.
K malé pouti je vyjadiila i R7, ktera jako jedina uz podnikla velkou pout’ do Mekky:
,Malou pout mizete vykonat kdykoliv béhem toho roku, a tak doufame, Ze se tam jesté
dostaneme aspor na tu malou jako vSichni. Ta uz neni tak drahd, nepotiebujete priivodce,
miizete jet kdykoliv a miiZete to spojit i s turismem, kdyzto kdyz jdete na velkou pout,
tak mdte vizum vyslovené na tu pout’ a musite prekrocit hranice na uvedenych mistech,
takze to nejde spojit s néjakou turistikou.

Kvelké pouti R7 doplnila: ,,Je to taky dobrd otuzovaci kiira, protoze sice
dostavate balicky s datlema, suSenky, mliko a tohleto to maj opravdu jako tyhle sluzby
vSechny fajn, ale toho casu neni moc, takze néjaky jako dalsi jidlo jsme si kupovali
a neméli jsme tam Zddnej hotel, ale jsme bydleli v obycejnym penzionu, takze jsme si varili
nebo jsme chodili na jidlo. Ta cesta vypadd tak, Ze clovék se prevlika do toho odévu
a vstupuje do Mekky v tom poutnim odévu, pak se vykondvaj ty obrady jako obchdzeni
Kaaby a kamenovdni satana. Ale nedélaji to viichni ve stejny cas, nékdo jde kamenovat
rano nékdo odpoledne nékdo az druhej den a pak se lidi vraceji do Mekky a vykondvaji
zdvérecny obchdzeni. Zabere to celé zhruba pét dni. Cesta nds dohromady tehdy vysla
asi na sto dvacet tisic. Kazdy musi mit svého priivodce, nemiizete se tam pohybovat sam,
vétSinou ma uz urceny mista odkud to je, nebo pruvodce dostane na misté. Do Mekky jsme
jeli kvili duchovnimu zdZitku, a je to opravdu takovd ta ocista ty mysli a ty duse.
R6 do Mekky dle jeho slov jet musi, protoze na to ma finance: ,, Ty penize, s kteryma tam
lita§ — to musi byt cisty prachy. To znamend, zZe hele jd proddm alkohol, veprovy,
saldm ...to nevydéla Cisty prachy, to je hardm, ale jad nemiizu mit hospodu bez toho. Jesté
Jjsem tam nebyl, ale budu muset. Je to povinnost, protoze na to mdam. Mdm na to bokem
cisty prachy, tyhle necham tady,“ a dodal, ,, kdyzZ skoncis v Mekka, tak ti zac¢inda uplné
novy zivot, se znova narodis. Bez chyb. “ R8 méla v planu malou pout’ s rodinou, ale plany
jim prekazila pandemie. Navic dodala: ,, Zena nemiize na pout jet sama (...) a clovék tam
musi dostat propustku. Je dobré mit s sebou doprovod i jako skupina Zen, v komunité takto
zeny muslimky byly na pouti. To vim, Ze byly a urcité je to mozné, protoze kdyz nemaji
muze nebo jiny zpiisob tak ve skupiné Zen je to urcité mozné. Chtéla bych ale s nékym

zrodiny.”
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Posledni dotaz se zaobiral dalSimi specifiky v souvislosti s vyznanim islamu.
R1uz dalsi specifika uvadét nechtél. R2, R4, R7, R8 uvedly, ze se zahaluji.
R3 odpovédéla: ,, Islam je pro mé Zivotni styl. Neoddéluji normdlni Zivot a duchovni Zivot,
vS§e se prolina.“ R4 dodala, ze se ucila arabsky a ze doma maji folii zakryta okna,
aby doma mohla chodit bez Satku. RS se k dalsim specifikim vyjadiila: ,,Jd se tFeba
nezahaluju, ale hrozné bych chtéla. Jako ja se snaZim pri oblikani dbdt
na to, abych to télo méla fakt zahaleny, takze tricka nosim aspon pod zadek, nechodim
nikde v bikindach nebo tak, jen ty viasy...pro mé to jednou bude velkej krok, ale jinak
se celej Zivot fakt snazim aspon trochu. Pred tdtou a pred brachou se zahalovat nemusim,
ono je to i primo receny, Ze pred rodinou nemusim (...) Sdtek jsem zkusila jen jednou
v ramaddnu. Uprimné bych chtéla, ale myslim si, Ze bych méla depky z toho, jak by tady
na mé lidi koukali.“ Podobny nazor jako R5 méla na zahalovani i R3. R6 k otdzce fekl:
, Rdd bych rekl, at’ lidi nevérej co vidi v média, islam je cistd véc. Nikdy isldm nerekl
Ze musime nékoho zabit, Ze islam je terorista — terorista je uplné néco jinyho, to vytvorili
Spatny lidi. Isldm ukazuje spoustu dobrych véci, svétlo na konci tunelu. “ R7 k zahalovani
dodala: ,, 7Feba u nas vrodiné nebo u manzela vrodiné ty holky nikdo nenutil,
aby se zahalovaly, kazdda se zahalila, kdy uznala za vhodny. Zalezi taky na tom, kde Zijou.
Ty holky, co jsou v Emirdtech, si vzaly Sdtek nékdy az na univerzité, samozirejmé v Syrii
tam je situace jind. Tam je to takovy nejenze konzervativni, ale ty holky se i bojej,
protoze tam se i hodné unasi a aby se nedostali do Spatny situace, snazej se byt co nejmi
ndpadny. Ja zahalovani praktikuju, zacala jsem to nosit tak néjak béhem toho, co jsem

se vddvala. *“ Souhrn vyzkumné otazky viz Schéma 1.
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3.3.2 Oblast zkuSenosti s hospitalizaci

V ramci zjistovani zkuSenosti s hospitalizaci u pacientll s vyznanim islamu bylo

respondentim kladeno pét hlavnich otazek a Ctyfi dopliujici otazky. Prvni otazka

se tykala jejich vSeobecné zkuSenosti s hospitalizaci. Respondenti uvedli, ze vstupné

neuvadéli informaci otom, ze jsou muslimského vyznani. R1 tekl: | Jako Spatnou

zkuSenost nemdm, nikdo na mé nebyl zlej nebo néjak neohleduplnej, ale je fakt, Ze tim,

Ze jsem muslim, se nikde nechlubim. Ale asi to jde snadno uhodnout i podle toho myho

Jjména. “ Podobné jako R1 odpovédéli i RS a R6. R6 doplnil: ,, Klobouk dolit pro to, jak

to tam vedete, jak dobre se stardte o lidi. Byl jsem prijemné prekvapeny. Clovék, kdyz

je v nemocnici, tak je slabej, psychicky, fvzicky. Ale vy dokdzete ohrat srdce lidem,

coz je od vds hezky. Clovék tam nestydi za nic. Dobry tym, klobouk doli, servis huxus.

R2 také tekla: ,,Ja nikde ani nehldsila, Ze jsem muslimka, protoze si myslim, Ze stejné lidi

37



neznaji tak uplné ty nase specifika. Jediny, co jsem reSila dopredu byla strava,
aby se védélo, Ze to mam jinak. “ R3 navic informovala: ,, NemuZu rict, Ze bych méla néjak
Spatnou zkuSenost, prosté hospitalizace. Moje déti také pdrkrdt v nemocnici byly,
a prestoze maji arabské jméno, tak jsem nikdy necitila Zddnou diskriminaci. “ R4 k prvni
otazce tekla: ,, Pozitivni, bylo tam pdr véci, co by se daly udélat jinak, ale ne v souvislosti
s nabozenstvim. “ R7 uvedla, ze neméa vyslovené negativni zkuSenost, ale n€kolikrat méla
ze strany personalu nepfijemny pocit, nyni si kvili tomu nemocnici dopfedu vybira.
R8 fekla, ze si s ni chodily sestficky i ve volném cCase povidat. Dodala: ,, Nevim, jestli
Jjsem méla Stésti, ale fakt nemam néjakou negativni jedinou zkuSenost, kdy by na mé nékdo
byl neprijemny nebo se mi dostalo néjakého Spatného zachdzent.”

Dalsi otazkou bylo, jakou maji pacienti zkuSenost s provadénymi vykony.
Respondenti si nemysli, ze by v ramci provadénych vykont zpozorovali néco Spatné
azadné vykony neodmitli. Respondenti si rovnéz velmi zakladaji na intimité.
R2, R3, R4, R7 i R8 nékdy zazily hospitalizaci spojenou s porodem. R1, R5 a R6 byli
hospitalizovani z riznych duvoda. R2, R8 zazily rovnéz hospitalizaci v pozici doprovodu
pfi hospitalizaci svych déti. R1 odpovédél: ,,Snazim se minimalizovat frekvenci dotekii,
nebo kdyz se musim zbytecné moc odhalovat, to je mi neprijemny, takzZe tomu jsem
se snazil vyhnout, ale pokud nebylo zbyti, sestiickdm jsem se nijak nebranil.
R2 doplnila: ,,Ja tfeba jako ceska konvertitka budu mit pravdépodobné uplné jiny priority
a potreby béhem hospitalizace nez tieba muslimka z Pdkistanu. Casto tak kulturni
specifika prevdzej nad specifikama ty viry. Ja osobné jsem zastancem toho vybrat
si hlavné zkuSenyho a kvalitniho lékare a na pohlavi mi v tomhle nesejde.

R5 a R6 uvedli, ze hospitalizace splnila jejich o¢ekavani a ze vic, nez vyfeSeni
jejich problému neocekavali. R6 tekl: ,, Hospitalizovanej jsem byl poprvé v mym Zivoté
ten den, co jsem priSel k vam. Byl jsem tam kvili zada 6 dni. 100 procent pozitivni, velka
profesionalita. Nic jsem neodmital, Zadny rasismus, nic prosté skvély. Ja teda nehlasil,
Ze jsem muslim, mé bolely zdda a chtél jsem prosté pomoct. TakzZe ja si vidycky ekl
az v ten moment, co se délo néco v rozporu proti moje vira. Jd nechtél jsem délat
komplikace na jméno islam, tak jsem to nerikal Ze chci néco spesl. Jo, kdyby mi nékdo
Sahal vic na intimni partii tak to bych byl proti, to by byl problém kvili muj vira, protoze
Jasny, kdyz jsem nemocnej, tak je to néco jinvho, ale i tak kdyby na mé Sahala Zenskd,
tak uz kazim bod toho naSeho nabozenstvi. To bych nedovolil. Jo, kdyz to bude nutny
a nebude doktor, tak co mizu...ale zeptal bych se, jestli tam neni chlap.“ RS doplnila:

,Dostala jsem léky, ty mi pomohly, a to bylo asi splnéni cili. Vic jsem ani nechtéla.
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Nic jsem béhem hospitalizace neodmitla, respektive se nenaskytlo nic, co bych odmitla.
R3, R4, R7 a R8 k provadénym vykonim nemély vyhrady.

Otazka zameéfujici se na zkuSenosti pacientll s pfistupem zdravotnického
personalu v ramci hospitalizace ziskala ruzné reakce. R1, R3, R4, R5 a R6 uvedli,
ze s pristupem zdravotnického personalu nebyl zadny problém. Respondenti nepocit'ovali
kulturné nekompetentni chovani ze strany personalu. R1 se vyjadfil: ,,Nebyli na mé kvuli
tomu, Ze jsem muslim, néjak vysazeny. Myslim, Ze se ke mné chovali stejné jako
k ostatnim. Je tézky rict, Ze na mé nikdo nebyl néjak neprijemnej, ono dneska je skoro
kazdej takovej prirozené protivnej, spis jako bych je otravoval tim, zZe tam viibec jsem,
ale to je tady asi viude, nejen v nemocnici. Ale jak jsem ¥ikal, nehldsim to, Ze jsem muslim,
takze jsem ani nic specidlniho necekal.

R2 uvedla, ze béhem jeji hospitalizace nikdo nemél nevhodné poznamky
a vSe probéhlo, jak melo. Méla dokonce s personalem domluvu, ze ji pfijdou dopredu
informovat, aby si mohla vzit Satek, kdyz do pokoje ptijde muz. Ale béhem hospitalizace
jejiho syna méla lékarka nevhodnou narazku ,,Jediny, co si pamatuju je, zZe kdyz jsem byla
se synem hospitalizovand, tak jsem s pani doktorkou 7eSila ndsledujici postup lécby
a chtéla jsem se prosté obycejné poradit s manzelem, tak jsem tekla Ze mu zavoldm
a domluvime se. No a ona mi na to Fekla néco jako prosim Vds hlavné se domluvte,
at' pak nemdte doma néjaky peklo. Ona byla hrozné mila, ale prosté predpoklddala,
zZe kdyby se treba synovi béhem toho zdkroku néco stalo, tak bych méla od manzela peklo.
Tak tuhle pozndmku si jako pamatuju, ale jinak fakt nic. “ R7 uvedla: ,,(...) teda pani
potom co mé prijimala mezi téma porodnima stahama, mi zacala vykladat, Ze to ona znd
Ze, délala nékde a Ze ona ty Araby zna, Ze jak maj manzelku nékde jako pryc, tak se couraj
s dal§ima, a tohle mi tam jako povidala. To opravdu mezi téma porodnima stahama bylo
super. Vétsinou mi prijde ten persondl takovej neochotnej, zZe se clovék jim boji Fict,
Ze md néjakej problém, Ze po nich néco chce. Prosté Ze mdte pocit, Ze je obtéZujete (...).
Méla jsem takovou jako vtipnou situaci, kdy doktor zty anesteziologie, kterej prisel
a délal se mnou pohovor pred tou operaci mél takovou jako trapnou pozndmku, tohle
to nechdpu jak ty lidi premejslej, vikal ,,No a nemél bych bejt tady pred Vama taky
zahalenej. *, v tu chvili jsem se zasmdla ale bylo to trapny a zbytecny.“ R8 k tomuto
uvedla, ze podepsala nesouhlas s pfitomnosti studentt. Béhem hospitalizace se nesetkala
s nepfijemnym chovanim, ale v ramci ambulantni péce zazila nevhodné chovani ze strany
star§i sestry. Uvedla: ,,(...) pro mé je diilezité slusné zachdzeni, jakoze kdyz potiebuje

odhalit néjakou cast, tak aby se slusné zeptal ten doktor. NezaZila jsem, Ze by na mé
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byl nékdo neprijemnej. Asi jsem méla Stésti na dobré lidi.” Dale pak dodala dalsi
zkuSenost pii aminocentéze: ,, Pristupovali ke mé jako k vérici, takze si mi nékdo nedovolil
Fict, Ze bych ho tireba dala pryc nebo néco takového.

Cilem dalsi otazky bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji pacienti s vyznanim islamu
v oblasti stravovani b&hem hospitalizace. R1 uvedl: ,No nic specidalniho, prosté
nemocnicni strava. VZdycky jsem se z toho snazil vybrat to, co jim, ale kdyz je clovéku
Spatné, tak stejné moc hlad nemd, takzZe ja tam ani moc nejedl. Vesmés jsem nejedl z toho,
co mi dali, jen maso. JakoZe nic se nemd prehdnét, prosté neni problém to dat na stranu,
kdyz to nechci jist. “ R2,R3, R4, R5, R7, R8 méli na stravu podobné pozadavky. Primarné
volili stravu vegetarianskou, bezmasou, nebo alespori stravu bez vepifového. RS velmi
podobné jako R1 ftekla: , Nechtéla jsem nikomu moc pridélavat prdci navic, tak jsem
si vétSinou vybrala, co z toho muzu. Jediny, co jsem fakt nejedla, bylo veprovy, to jsem
nahldsila, Ze to nechci. Jd vSeobecné moc maso nejim, kdyz uz tak halal. Nejsem ani moc
zvykla jist mimo domov, takzZe mi jidlo nosila i rodina.

R2 konkretizovala ,,Pri své prvni hospitalizaci jsem si nechala ddt vegetarianskou
stravu, pri té dalsi jsem pak rekla pouze stravu bez veprovyho, takze jsem dostdvala
ostatni druhy masa a tfeba i vyvary, abych po tom porodu prosté méla to maso. V kantyné
se taky vzdycky dalo najit jidlo, na ktery jsem sice treba neméla chut, ale vyhovovalo tém
mym potiebam. Jen jednou jsem dostala néjakej syr s veprovou Zelatinou, ale to nikomu
nezazlivam, mé samotnou by nenapadlo, Ze v syru bude veprovy.“ R3 odpovédéla:
., Pro sebe jsem méla domluvenou vegetaridnskou stravu a nebyl s tim Zadny problém.
Pro déti jsem zadala, aby jim neddvali veprové maso. Slibili mi, Ze mi vyjdou vstric.
Neméla jsem moznost to oveérit. “ R4, R7, R8 zazadali o vegetarianskou stravu, R7 dodala,
ze ji nevadilo jist ryby. R8 jesté doplnila, ze kdyz byly studené vecefe a pfinesli salamy
a syry, tak si balicky vymeénovaly s pacientkami tak, aby mél kazdy to, co mu vyhovuje.
R6 nevédél o moznosti zvolit si typ stravy, tak situaci vyfeSil po svém a nechaval
si dovazet jidlo z vlastni restaurace. K tomu dodal: ,,Jidlo jsem nechtél, protoze vim,
Ze varej pro tisice lidi, bdl jsem se, Ze tam bude veprovy nebo sadlo, tak jsem nechtél
riskovat (...). TakZe odmimul jsem prvni tri dny jidlo a nechal jsem si dovizt,
ale pak mi bylo trapny uz ctvrty den, protoze prijela tam néjakd holka, ktera mi rvikala
Ze ja néco divny, Ze nejite. Nejite to z jakyho divodu. Ze si prosté vsimli, Ze vracim jidlo,
tak se ptaji proc¢. Tak kdyz jsem rekl, Ze nejim veprovy maso, Ze jda bojim, tak uz ten den
mi zacli objednali vegetariansky jidlo. To uz jsem si teda daval, protoze bylo mi trapny

nedat. Ale nechtél jsem to, jsem opatrny a bojim se. “
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Nasledujici otazka byla zaméfena na zkuSenost v oblasti vyznani viry béhem
hospitalizace. R1 odpoveédé€l: ,.Ja si zaZdadal o samostatny pokoj, protoze byt na pokoji
s nékym dalSim bych nechtél. Za to si radsi priplatim, pokud je moznost.
Ale to je asi jediny (...) Béhem hospitalizace se snazZim dodrzovat modleni a tak,
ale k tomu stacilo se vidy pred modlitbou omyt v umyvadle na pokoji (...). Ale jinak jsem
se prosté prizpusobil situaci. “ R2 si pii prvni hospitalizaci taktéz zazadala o samostatny
pokoj, ale znovu uz o n¢j nezadala, dle jejich slov bylo pfijemnéj$i moci si s nékym
popovidat. Kdyz byla jako doprovod synovi, sdilela pokoj jesté s jednim otcem a jeho
dcerou. Situaci feSila tak, ze spala v Satku. Déle dodala: ,Jinak tireba béhem porodu
a v porodnici jsem z vlastniho rozhodnuti byla bez Sdtku, ale nebylo mi prijemny, kdyz
prisli lékari treba na vizitu a ja védéla, Ze ten Sdtek prosté nemdm. Ale treba jak jsem
Jjednou méla tu domluvu se sestickou, aby mi prisla rict, kdyz mél prijit lékar,
tak to uz bych ted’ asi po nikom nechtéla, protoze mdam pocit, Zze bych je tim zdriovala
od prace. Jako by mdm tendenci upozadit sebe a svoje nabozensky potieby, abych
nezpiisobovala komplikace (...). Co se treba modliteb tyce, tak béhem porodu neni Zena
ve stavu ritudalni Cistoty az dokonce Sestinedéli, takze tam ty modlitby odpadaj. Kdyz jsem
pak byla jako doprovod, tak jsem se normalné modlila na pokoji s tim, Ze jsem
si v koupelné udélala malou ocistu a modlila jsem se.

R3, R4 a RS si modlitby uzptsobily situaci. R4 k tomu fekla: ,,Ja jsem se modlila
v leZe nebo v sedé v posteli. Jednou se mi teda stalo, Ze priSla sestFicka béhem toho,
co jsem se zrovna modlila, ale doslo ji to, tak prosté odesla a vrdtila se pozdéji. Sctek
Jsem na pokoji nenosila, brala jsem si ho jen, kdyz mé prevdzeli mezi pokoji. Sestricky
prisly dopredu nahldsit, Ze treba prijde doktor, tak jsem si ten Satek vzala. Ocistu pred
modlitbou jsem pak provadéla normdlné v koupelné. “ Velmi podobné odpovédéla i RS,
ktera taktéz vykonavala modlitby v posteli, protoze provadét modlitbu v plném rozsahu
ji ptislo nevhodné. R6 se nemodlil a jako duvod uvedl: ,, VSechno jsem to posunul az sem
Sel ven, vithec jsem se tam nemodlil, protoZe jsem nevédél, kudy, co a jak, nemél jsem
koberec a bylo mi tak Spatné, zZe to neslo.”“ R7 si taktéz odlozila modlitby na doma,
protoze po laparoskopii se na to necitila a po porodu v dobé Sestinedéli se modlit nemohla
z divodu ritualni Cistoty. Taktéz jednou meéla samostatny pokoj, ale opakované
to nevyzadovala. R8 se modlila bud’ v sedé¢ na zidli v menSim prostoru u koupelny,
nebo pifimo na pokoji po dohod¢ s ostatnimi pacienty a dodala: ,, Byly tam se mnou jesté

dvé Zeny, to byl triliizkovy pokoj a modlila jsem a neméla jsem problém, nikdo nemél
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Zddné poznamky, probéhlo to dobre.” R3 a R8 zhledaly nepiijemnym, kdyz na pokoj
pfichazely navstévy bez klepani a ony si nestihly nasadit Satek.

Dopliiujici otazka méla za cil zjistit, jaka specifika v oblasti vyznani viry pacienti
vyzaduji v pfipadé hospitalizace. R1 by nehlasil ze je muslim kvili zbyteCnym
predsudkiim. Znovu by ale zazadal o samostatny pokoj, jinak by nic navic nechtél.
O samostatny pokoj by zazadala i RS a dodala: ,,Jinak bych treba hrozné ocenila, kdyby
mi bylo predem receno, Ze treba néjaké léky obsahuji Zelatinu nebo treba alkohol a zda
neni treba néjakd alternativa. Ale kdyz mi k tomu nikdo nic nerekne, tak to, Ze si to vezmu
znevédomosti mé omlouvd. “ Naopak R2 a R7 uz by samostatny pokoj nechtély.
R2 doplnila: ,,Mné bohaté staci projevit néjakou empatii, zZe se clovék treba zeptd, jestli
mi néco nevadi a tak. To casto udéld hrozné moc a udéla to lepsi pocit. Samostatny pokoj
bych asi zvazovala jen, kdybych méla byt primo na pokoji s muzem, ale pokud by nebyla
Jind moznost, tak bych hold vydrzela i to.” R3 odpovédéla: ,,Pokud bych jesté nékdy
hospitalizovand byla, tak bych samozirejmé chtéla délat véci tak, jak jsem zvykla. Klidné
bych se modlila vedle svého hizka, pokud by to bylo mozné, a nevyZadovala Zddny
specidlni prostor.“ R4 by naopak byla rada, kdyby ji byl n&jaky prostor poskytnut.
R4 uvedla: ,, Byla bych rada, kdybych méla moznost mit néjaké misto, kde bych se mohla
pomodlit. A asi bych nechtéla byt tedy na pokoji s muzem, ale i to se da prezit, kdyz
si necham S$dtek inanoc.”“ R6 odpovédél: ,,Bylo by ale dobry mit tam moznost
se plnohodnotny modlit, abych pak nemél toho tolik, ale to nebyla chyba nemocnice,
ale moje. Nepocital jsem, Ze tam ziistanu rovnou na tak dlouho, tak jd nevzal ani koberec.
Ani jsem nechtél nikoho rusit jako hele ja muslim prosim o pozornost. To ne. Ale kdybych
to vedeél dopredu, tak bych si ho vzal a modlil bych se, to mi nevadi zZe by u toho nékdo
byl. “R7 by podobné jako R2 ocenila zajem ze strany personalu, aby si nemusela pfipadat,
jako zZe je do néceho nuti. Podobné jako R4 a R6 by R8 ocenila prostor na modleni, jinak
zadné specialni pozadavky nema.

Dalsi dopliiyjici otazka se zabyvala tim, jaka specifika pozaduji pacienti v oblasti
poskytovani zdravotni péce. R1 odpovédél: , Jako kdybych mél moznost si vybrat, tak
bych preferoval, abych se nemusel tieba tolik odhalovat. Ale tieba bych po nikom nechtél,
aby prekopdaval smény kviili tomu, aby mé oSetiovala osoba stejného pohlavi. Myslim,
Ze se tomu v nemocnici nedd vyhnout. Asi bych neodmitl ani Zdadné vykony, ted mé teda
Zddny nenapadd. Jako vidycky kdyz je néjaka alternativa, tak bych si vybral asi tu vic
pro mé v pohodé. Léky si vezmu asi jakékoliv, ale pokud je to néco, bez ceho bych

se obesel, tak bych to asi nebral (...). DuleZity je prosté zachovat sebe, i kdyz je to obcas
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proti pravidhim. Clovék musi premyslet podle ty situace, nic z toho, co je dany, neni
fixni. “ R2 odpovédéla, ze z vykoni by odmitla pouze sterilizaci, protoze je v islamu
zakazand. Dodala také, ze by ocenila vice informaci o slozeni 1éku a o nadchézejicich
ukonech zdravotnického personalu. Rada by méla moznost zvolit si alternativu léku
¢i postupu, ktery ji nevyhovuje. Velmi podobné odpovédéla i R3 a R4. R3 také dodala:
,Nerada bych se zbytecné odhalovala pred muzskym persondlem, preferovala bych
sestry. V pripadé operace nebo jiného diilezitého zakroku bych rozdily nedélala (...).
Pokud jde o zdachranu Zivota, je mozné pouzit jinak zakdzané latky, Allah je milosrdny.
Pokud bych méla na vybér v béznych lécich, zvolila bych “halal” moznost. “ R4 uvedla,
ze ji nenapada zadny vykon, ktery by odmitla. RS uvedla: ,, 4si nic, zdlezelo by na situaci.
Primdrné nikomu nerikam, Ze jsem muslimka. Ale jako wurcité bych preferovala,
aby mé oSetrovaly Zeny. Moznda bych si o to i poprosila, kdyby se mélo jednat o néjaké
intimnéjsi zakroky. Ale kdyz by nebylo na vybér, no nevim co bych délala. “ R6 odpovedél,
7e by si nikdy nevzal 18k, ve kterém je alkohol nebo Zelatina. Rekl: ,, To bych si nikdy
nevzal. Jind varianta nebo nic. V krajnim pripadé ale asi neodmitam nic.
R7 ani R8 zadné specialni pozadavky nemaji, preferuji personal stejného pohlavi,
a to predev§im u intimnich vykonu, stejné jako zbytek respondentd. R7 odpovédéla
,,Co se tyce lékii bych neodmitla asi nic, ale zjistuju, co to obsahuje. Alkohol v lékdch
moc neresim, ale tu Zelatinu jo. Ja si to zjistuju sama, ale myslim, Ze je to casto
neresitelny. Ono to Casto ani ten zdravotnik nevi, protoze to tam nevycte.

Dale bylo zjistovano, jaké pozadavky maji respondenti na zdravotnicky personal
v souvislosti s jejich vyznanim. Respondenti odpovédeli velmi podobné. R1 by byl rad,
aby se knému chovali stejné jako k ostatnim pacientim. R2 odpovédéla:
., Asi jen aby ke mné chovali laskavé a s uctou. At se klidné ptaj na cokoliv, ale at’ maji
zdjem. To mi staci bohaté ke §tésti. At se ptaji, co je pro mé v porddku a co neni.
R3 odpovédéla velmi podobné: ,, Pro mé je dilezZity vzdjemny respekt. SnaZila bych
se chdpat jejich poslani a zbytecné jim nekomplikovat praci. Na druhou stranu bych byla
rada, aby vyhovéli mym nékolika poZadavkum.“ R4 a R8 podobné jako
R1, R2 a R3 vyzaduje hlavné profesionalitu. RS dodala: ,,(...) aby se o to tieba i sami
néjak zajimali a méli trosku povédomi. Abych jim nemusela teba od zdkladu vSechno
vysvétlovat, aby aspon troSku tusili, co tim tireba myslim, nebo proc to chci. “ R6 zadné
pozadavky nema. R7 odpovédé€la , Asi ten pristup, aby byli trosku vic tolerantnéjsi.

A zeptat se nebo mi Fict, co se bude dit a jestli jako je to ok, at' potom teda ja miizu
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reagovat vcas, protoze kdyz nevim, co se déje a zareaguju pozde, tak vétSinou dostanu
potom hned dardu od toho persondlu.

Posledni dopliujici otdzka byla zaméfena na to, jaké pozadavky na poskytovani
zdravotni péce maji respondenti v obdobi ramadanu. Respondenti hospitalizaci v dobé
ramadanu nezazili, otazka pro né byla tedy spiSe teoreticka. R1 odpovedél: , Snazil bych
se ho dodrzovat i tam, takzZe pokud bych mél napldnovany vykon, co lze odlozit, tak bych
ho asi posunul na dobu po ramaddanu. Jinak to zdlezi véc od véci. Jako samozrejmé,
co by mohlo pockat, tak s tim bych pockal, jako Ze si léky prosté vezmu pred zacatkem
nebo po skonceni piistu, stejné tak s jidlem. Ale kdyby to neslo, tak si léky klidné vezmu
pres den, ten piist bych si pak vynahradil, az budu zdravej. Vidycky je prosté dilezZity
zachovat sebe a ochraiovat svoje zdravi.“ R2 mé na situaci jasny nazor: , Myslim
si, Zze béhem hospitalizace nent uiplné mozny drzet pust, takze bych se treba snazila si tam
vzit néjaky knizky a néco si ¢ist na téma islamu a snazila se posilovat tu viru, pripadné
bych si treba poslouchala néjaky lekce a predndsky o isldmu pres sluchdtka, to clovéku
hodné da. Clovék md za povinnost nedrzet piist, pokud je v ohrozeni jeho zdravi, a naopak
by bylo hrichem, kdyby ten piist drzel. Piist je pro zdravy lidi. TakzZe pokud bych musela
treba zapijet prasky, tak to délat prosté budu.

Podobnou odpovéd jako R1 méla 1 R3: ,, Pokud by piist ohrozoval miij Zivot, nebo
by mohl zhorsit mij zdravotni stav, tak bych ho nedodrzovala. Tak Bith rozhodnul.
V opacném pripadé bych byla vdécna za jidlo pri zapadu slunce a pred jeho vychodem,
také dostatek tekutin — voda, dzus. Rodina by se o mé urcité postarala, pokud by to bylo
mozné. PoZdadala bych o poddavdni lékit v case mezi zdpadem a vychodem slunce.*
R4 odpovédé€la: ,,No v takovém pripadé bych chtéla uprimnou radu od doktora, jestli
je v hodné se v mém pripadé postit nebo ne. Aby to prosté nebylo automaticky zaloZeny
na tom, Ze reknou, Ze ne. Kdybych se rozhodla postit, tak bych chtéla, aby to respektovali,
a to jidlo mi prosté nenosili. Pokud by bylo nutné brdt néjaké Iéky, tak to bych neodmitla,
ale pokud by to Slo, radsi bych pockala na cas po zdpadu. Pokud bych je musela vzit
drive, musela bych si ten pust prosté nahradit pak. Asi bych chtéla, aby mi teda rekli
predem, Ze budu muset néjaké léky brdt treba odpoledne, abych se teda nezacala postit

v«

zbytecné.“ RS, R7, R8 by vnemocnici pist nedrzely. Pokud by byla moznost,
hospitalizaci by odlozily. Pokud ne, vynahradily by si pust pozdéji. Podobné jako
R4 by se R6 chtél poradit o vhodnosti pustu s Iékafem. Pokud by mél brat jakékoliv 1éky
v dobé€ po usvitu, znamenalo by to poruseni pustu. Souhrn vyzkumné otazky viz Schéma

2 a Schéma 3.
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3.3.3 Oblast stravovani

Ctvrty vyzkumny cil byl zaméfen na specifika stravovani u pacientfi s vyznanim
islamu. Respondentim byly v souvislosti s tim kladeny Ctyfi hlavni otazky a jedna
dopliyjici otazka. Prvni otdzka se zaméfovala na specifika pii pfijmu potravin.
Respondenti jednoznacné odpovédéli, ze nejedi vepfové maso a ani zadné vyrobky
z vepifového masa. R2 stejné jako R1 a R3 neji vepiové, ale narozdil od R1 a R3 jiijiné
maso nez jen halal. R2 navic doplnila: ,, No takhle, muslimové maji za povinnost jit pouze
maso ritudlné porazeny a mél by se vyhnout masu, ktery neni halal. Ja osobné nejsem
uplné proti ddt si i maso co halal neni, ale z hlediska ty viry je samozrejmé dobry
mit halal. “ R3 dodala, ze nekonzumuje nic, co by obsahovalo alkohol. Veptfovou zelatinu
by jedla jen v pfipadé krajni nutnosti a primarné preferuje stravu vegetarianskou.
R4 navic dodala, Zze se vSeobecné snazi stravovat zdravé a momentalné konzumuje
jen halal maso, ale kdyby neméla moznost, jedla by i jiné maso. RS a RS stejné jako
R3 preferuji vegetariankou stravu, RS konzumuje maso pouze halal a nechtéla by jidlo,
vedle kterého vepiové lezelo. R6 velmi striktné odmita vepfové maso a i vSechno, ¢eho
by se takové maso dotklo. Nejedl by ani jidlo, které by bylo pfipravované ¢i servirované
na stejném nadobi, jako veprové maso. Preferuje halal, ale podobné jako R2 konzumuje
1 jiné druhy masa. R7 odpovédéla: ,, Nemuzu veprovy, vSechny vyrobky z veprovyho,
alkohol, takze i to co obsahuje alkohol a pak teda samoziejmé jime maso ktery je halal
Ze jo. Ale kdyz je to nezbymé nutny, tak miZu jist kure nebo ryby, ale tieba jako tomu
hovézimu, tomu se vvhybdam, kdyz nent halal. To uz radsi tu vegetaridanskou stravu.

Otazka tykajici se pifijmu tekutin ziskala jednotnou odpovéd. Respondenti
nekonzumuji alkohol, jinak mohou vse, co maji radi. RS doplnila: ,,Jd osobné pak mdm
pocit, ze bych si asi neméla davat treba mliko, kdyz viastné clovek vidi, jak se tam s téma
zvifatama zachdzi, ale to se nikde nepiSe. Dost moznd proto, Ze kdyz ta pravidla vznikala,
Zddny velkochovy nebyly.“ R6 vysvétlil, pro¢ alkohol nepije. Uvedl: ,, Alkohol piisobi,
Ze delas a rikas véci, ktery bys nemél. Ztratis kontrolu. Tak je to se vSema drogama.
Nejses to ty.” R7 si neni jistd, jak je to u nealkoholického piva, odpovédéla:
,,U nealkoholického piva nevim, tam je jako alkohol, sice néjaky minimdalni mnoZstvi,
ale je. Vim zZe v arabskym obchodé proddvaj taky néco podobnyho, jako je to pivo,
je to z toho jecmene, a teda tam maj napsany, Ze je to halal, tak to si obcas ddme.
R8 také zminila nealkoholické pivo. Ta ho ale zavrhuje jak kvali minimalnimu obsahu

alkoholu, tak i proto, ze to evokuje pocit piti alkoholu.
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Na otazku tykajici se specifik v kontextu s halal R1 odpovédél: | Jda osobné jiné
maso nez halal, nejim. Jednou za cas jedeme do Prahy, tam je obchod, o kterym vim,
Ze halal ma, tak tam nakoupime na delsi cas. Obcas i néjakej kebab miva halal,
na to se jich na misté zeptam. “ Podobné to fesi i R3 a R5. RS navic vysvétlila, jak halal
porazka probiha: ,, Halal je na jednu stranu pro to zvire strasné fajn. O to zvife musi bejt
hrozné hezky postardno, celej Zivot musi bej vlastné spokojeny a mit se dobre.
A pak i ta samotna pordzka je takova jemnd pro to zvire, jakoZe se odvede od ostatnich,
aby ten zbytek nebyl vydésenej a porad je kolem néj hodné péce. Ta samotna porazka
spocivd teda v podriznuti, ale to zvire je mrtvy hned, pak se jen nechd vytéct krev z téla
ven, ale to zvife, neumird na vykrvaceni, to ne (...). Jo, jesté mé napadlo Ze kdyby nebylo
halal, tak miiZeme jist jesté koSer.” R2 odpoveédé€la: My halal jime, ale je tézky
ho tu sehnat. Pokud clovék neZije v néjakym velkym mésté nebo alespon v blizkosti mésta,
tak se k halal Spamé dostane (...). Ale na domdci vareni vidycky mame halal.
R4, R6, R7, R8 nemaji s dostupnosti halal masa problém, zaroven ale striktné neodmitaji
jiné druhy masa. R6 navic tekl: ,, Halal je zabijeni toho zvire podle muslimskych zakon.
Haram je jist néco co elektricky Sok. Ta pordzka je to tak, Ze to zvife je mrtvy hned,
jen ta krev se z néj pak nechd vytéct. To maso je pak lepsi, cisty. Halal md lepsi chut.
Je to cistd véc. Tady se to da hir sehnat. Musis do meSita, tam lidi védi, kde sehnat.
Ale ja jim i jiny maso.“ R8 doplnila: ,,(...) Ryby jsou v§eobecné halal, jakdkoliv ryba,
v§echno z more. Treba déti chodi do mekdce a davaji si kureci. Cervené maso to uz ne,
ale to drubezi si davaj a ja, kdyz jdu do mekdce, tak si ddam treba radsi rybu nebo si dam
vegetariansky hamburger, ja ani vS§eobecné to maso zas az tak nevyhleddvam, ale neni
to tak, Ze bych ho nejedla viibec.

Dalsi otazka se zabyvala specifiky stravovani v obdobi ramadanu. Respondenti
se shodli v tom, Ze pust pravidelné dodrzuji. R1-R8 respondenti rovnéz prerusuji pust
datlemi. R1 a RS odpovédéli prakticky totozné. R1 uvedl: (...) prvni se ¢lovék napije,
Jako pak si vétSinou da datle po vzoru Mohammeda, pak se pomodli a pak se jde spolecné
jist. Po tom dni ani neni moc hlad, takze ja snim sotva piil talife, a uz jsem plny. Zddny
prejidani to nenti, to lidi dost casto Spatmé chdpou, Ze se nemaji prejidat. Ja treba
ani nestihnu vyhladnout, abych se najedl zase pred zacatkem.“ R2 doplnila, ze pust
se drzi od usvitu do zapadu slunce. Dale specifikovala ,, Idedini je hlidat, si, co béhem
ramaddnu clovek ji. Mél by se vyvhnout tucnym tézkam jidlum, neji se moc slané
a prekorenéné, protoze to zpiisobuje Zizen. Je fajn si ddat néjakej jogurt, bandn, kasi,

prosté néco vyzivnyho. Napit se hodné vody nebo néjakyho redényho dzusu. Po zapadu
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slunce se pust preruluje, ale je to nepovinny. Prerusuje se datlemi a vodou.
My s manzelem mame radi ty datle s mlikem, takze my to preruSujeme datlemi s mlékem.
Béhem vecere je super ddt si polivku, ta zahreje to vyhladlé télo. My si radi délame
krémovou cockovou, ale i vyvary jsou skvély. Jako hlavni jidlo si pak vétSinou davame
ryzZi a néjaky maso, prosté se snazime, aby to jidlo nebylo tézky a bylo vyzZivny. Jime taky
hodné ovoce, ale klidné si ddame i kavu. Cilem piistu neni cely den hladovét a vecer
se prezrat, to je zlocin na viastnim téle, to je proti smyslu toho piistu. Vecer se prosté
nesnazime dohnat cely den. “ Velmi podobné odpovédela i R3, ktera rovnéz zahajuje pust
datlemi a vodou. Dodala, ze jidlo by mélo byt lehké a vyzivné a ze pred usvitem
konzumuji vétSinou néjaky sendvic, jogurt, ofechy nebo nékdy vajicka. R4 odpovédel
skoro stejné jako R1, R2, R3 a R5. R4 uvedla: ,, Béhem ramaddnu se snazim jist jesté vic
zdravé a jim nizkosacharidovou stravu, skoro az keto, takze jim spoustu vajicek, avokad
a podobné. Piju prevdzné vodu. Po zapadu slunce si davdm datle s vodou nebo s mlékem,
pomodlim se a pak jdeme jist. Rano pred usvitem délam snidani a spolecné se najime
pred ranni modlitbou. “

RS navic k tématu ramadan vysvétlovala, ze to, co se ji a kolik toho je, se lisi
od mista pobytu. Zde v Ceské republice je &as od zapadu do vychodu slunce o dost kratsi,
nez napi. v Egypté. Dodala: ,, Tieba v Egypté na to maji mnohem vice Casu, takze si pak
maji cas dat i néco sladkyho, treba u téch ramaddnskejch seridli. Jo, jsou i ramaddnsky
seridly. TakzZe si u toho dads cajicek a u toho néjaky sladkosti a dezerty, pak se jesté
pomodlis, prosté od téch 7 do 3 maji vic Casu, a tak je asi i vétsi chut. Na rozdil
od ostatnich R6uvedl, 7e pro n& po zapadu slunce nastava velkd hostina. Rekl:
,,J1 se polivka, pauza, pak modlis, pak hlavni jidlo, pak dezert. Ji se datle, v tom je hodné
cukru. Hned jak zajde slunce, vezmes voda nebo mliko, vezmes 3 datle a nechds pripravit
tim ten Zaludek na jidlo, protoze je stazenej. Tak to snis, nechds treba 10-15 min télu
to zpracovat, mezi tim se treba modlis. Je to hostina, lidi se sejdou a hoduje se, ji se tolik
kolik sneses. “ R7 odpovédéla podobné jako ostatni, navic dodala, ze obfas béhem dne
alesponi klokta vodu, i kdyz by se to nemélo d€lat. R8 se rovnéz shodla se zbytkem
respondentl, navic fekla: , Piju dzusy, stavy nékdy si koupim béhem ramadanu i néjaké
vitaminy, abych to doplnila. Ja treba beru Iéky na Stitnou Zldzu, oni se musi brat nalacno,
takze ja jsem to délala tak, Ze po preruSeni pustu jsem doplnila tekutiny, napila jsem
se vody a vzala jsem se lék a piil hodinky jsem pockala. Neni takovy problém, Ze jsem

¢

si to presunula, beru to normdlné rdno pred snidani, tak jsem to brala takhle, no.
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Posledni dopliiyjici otazka feSila téma stravovani béhem hospitalizace a jejim
cilem bylo zjistit, jaké maji respondenti pozadavky. R1 by byl rad za moznost zvolit
vegetarianskou stravu. Pokud by ta moznost nebyla, nefesil by to a zjidla by si vybral
to, co ji. R2, R3, R5 a R8 by také preferovaly vegetarianskou stravu, pokud by nemély
na vybér, chtély by alesponl stravu bez veprového. R3 odpovédéla: ,,Bylo by dobré,
aby personal respektoval zdakladni pozadavky muslimii, prestoZe se s nimi neztotoZije
nebo jim nerozumi. Je to pro nds opravdu velmi diilezité, abychom jsme mohli dodrzovat
to, v co vérime. Jidlo by mélo byt pestré a vyzZivné (zelenina, ovoce, vejce). Pokud by jen
vyjmuli maso a nechali mi knedliky s omdckou, tak to neni uplné ono.“ R4 odpovédéla
jako R1 a navic dodala: ,,Urcité bych nechtéla, aby mi lhali o tom, co v tom jidle je. "
R1,R4 a R5 by radi méli moznost mit jidlo z domova v ptipad€, ze by se s jidlem
nespokojili. R6 by po predchozi zkuSenosti zazadal o vegetarianskou stravu, aby dle jeho
slov nedé¢lal problémy, ze neji. Nema ale problém si zafidit jidlo vlastni a do jisté miry
by to i preferoval. R7 odpovédéla: , Asi ta vegetaridnskd, hlavné bez toho veprovyho,

jesté kdyz je to kurect tak to jde a ryby. “ Souhrn vyzkumné otazky viz Schéma 4.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilu a vyzkumnych otazek

Pii tvorbé navrhu bakalaiské prace byly stanoveny 4 vyzkumné cile. K témto
vyzkumnym cilim byly vytvofeny vyzkumné otazky. Celkem bylo respondentim
kladeno 24 otevienych otazek. Prvnim cilem bylo popsat specifika nabozenstvi islamu
s aplikaci na oSetfovatelstvi. K vyhodnoceni prvniho vyzkumného cile nebyla vytvorena
vyzkumna otazka, jednalo se o popisny cil. Tento cil byl splnén.

Druhy cil mél zjistit specifika pacientd s vyznanim islamu v oblasti viry.
K druhému vyzkumnému cili byla vytvorena vyzkumna otazka €. 2: Jaka jsou specifika
pacientd s vyznanim islamu v oblasti viry? K této vyzkumné otazce byly respondentim
v ramci rozhovoru kladeny otazky €. 5, 6, 7, 8, 9 a 10. Na zaklad¢ analyzy probéhlych
rozhovort bylo zjisténo, ze se respondenti snazi pravidelné vykonavat pét dennich
modliteb. Zaroven také respondenti uvedli, ze praktikuji ritudlni ocistu pred kazdou
modlitbou. Bylo zjisténo, ze respondenti navstévuji mesity spiSe vyjimecné z divodu
velké vzdalenosti od jejich bydlisté. Dale bylo zjiSténo, Ze jen u nékterych respondentt
probé&hlo oficialni odfikani Sahady v mesité. Dale respondenti uvadéli, ze odvade)i
pravidelné almuznu, popfipadé néktefi pfispivaji pii prebytku financi na charitu. Jako
dalsi specifika uvedli nekteré respondentky, ze praktikuji zahalovani. Bylo zjiSténo,
ze velkou pout’ do Mekky vykonala jedna respondentka. Dal$i respondentky uskute¢nily
malou pout’ a ostatni respondenti maji velkou pout’ v planu. V ramci specifik ramadanu
bylo zjisténo, Ze respondenti dodrzuji past od Gsvitu az do zapadu slunce. Nektefi z nich
rovnéz uvedli, ze se snazi behem dne vice vénovat péci o viru, vice se modli a vénuji
se duchovnim vécem.

Treti cil se zabyval zkuSenostmi pacientd svyznanim islamu v souvislosti
s hospitalizaci. K druhému vyzkumnému cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké
jsou zkuSenosti pacientd s vyznanim islamu v souvislosti s hospitalizaci? K této
vyzkumné otazce byly respondentim kladeny otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15 a dopliujici
otazky ¢. 16, 17, 18 a 19. Na zaklad¢ analyzy vsSech rozhovord bylo zjisténo,
ze respondenti maji dobrou zkuSenost s hospitalizaci. Dale bylo zjisténo, ze respondenti
meli zvySenou potiebu zachovani intimity béhem provadénych zakroki. K tomu
respondenti také dodavali, ze by preferovali byt oSetfeni personalem stejného pohlavi.
Respondenti béhem hospitalizace neodmitli zadny vykon. Jedna respondentka neposkytla
souhlas s pfitomnosti studentti. Také bylo zjisténo, ze nekteré respondentky zazily

nevhodné poznamky ze strany personalu. Respondenti béhem hospitalizace odmitli jist
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veprové maso a néktefi z nich pfi moznosti volby zvolili vegetarianskou stravu. V ramci
vyznani viry bylo zjisténo, ze respondentky praktikujici zahalovani odlozily Satek
na pokoji a braly si ho jen v urCitych pfipadech. Nekteti respondenti nepraktikovali
modlitby viibec, ostatni se je snazili praktikovat alespon Caste¢n€. Nektefi respondenti
zadali o samostatny pokoj. Na dopliiujici otazky respondenti sd€lovali své pozadavky
v souvislosti s hospitalizaci. Bylo zji§téno, ze ncktefi respondenti by zazadali
o samostatny pokoj. Respondenti by velmi ocenili, kdyby jim bylo umoznéno
se plnohodnotné modlit. Bylo zjisténo, ze respondenti by chtéli, aby se vice dbalo
na zachovani jejich intimity a upozornili, ze by bylo dobré, kdyby jim byl dopredu
oznamovan postup vySetfeni, aby mohli v€asné upozornit na své potieby. Nékteti uvedli,
ze by byli radi informovani o slozeni 1éku a méli moznost zvolit jinou alternativu. Nékteri
respondenti uvedli, ze nechtéji nic vic, nez slusné a profesionalni chovani. Nektefi také
uvedli, ze by ocenili vétsi zajem a informovanost personalu v souvislosti s jejich
nabozenstvim. Déle bylo také zji§tovano, jaké pozadavky by respondenti méli v piipade
hospitalizace béhem ramadanu. Nektefi by chtéli vhodnost drzet pust probrat s Iékafem.
Nékteti by nedrzeli pust, pokud by to mohlo ohrozovat jejich zdravotni stav. Néktefi
by radi pust drzeli i v nemocnici, pokud by to umozioval jejich zdravotni stav.
V takovém ptipadé by chtéli, aby bylo jejich rozhodnuti respektovano.

Ctvrty cil se zaméfoval na specifika pacientd svyznanim islamu v oblasti
stravovani. Ke ¢tvrtému vyzkumnému cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 4: Jaka
jsou specifika pacientd s vyznanim islamu v oblasti stravovani? K této vyzkumné otazce
byly respondentiim kladeny otazky ¢. 20, 21, 22, 23 a dopliujici otazka ¢. 24. Na zakladé
analyzy rozhovoru bylo zji§téno, ze respondenti nekonzumuji vepiové maso vcetné v§ech
vyrobku z n¢j. Nekteri respondenti uvedli, ze preferuji vegetarianskou stravu. Dale bylo
zjisténo, ze respondenti odmitaji alkohol. Respondenti také preferuji halal maso,
ale jen nektefi jsou ochotni jist 1 maso, které halal neni. Bylo také zjisténo, ze v obdobi
ramadanu respondenti na ukonceni denniho pustu konzumuji datle. Respondenti uvedli,
ze v Case, kdy je mozné jist a pit, se stravuji zdrave, vyzivné a sttidmé. Dopliiujici otazkou
bylo zjisténo, Ze respondenti v nemocnici preferuji moznost vegetarianské stravy.
Zaroven by se ale spokojili alespori se stravou bez veprového masa. Nekteti by byli radi,
kdyby jim bylo umoznéno zafidit si jidlo zjiného zdroje v piipad€, ze pro n€ nebude

nemocni¢ni strava vyhovujici.
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4 Diskuse

Bakalarska prace se vénuje tématu transkulturni oSetfovatelstvi se zaméfenim
na pacienty s vyznanim islamu. Prace méla celkem Ctyfi hlavni vyzkumné cile, z ¢ehoz
prvni byl popisny. K dal§im tfem byly vytvofeny vyzkumné otazky. Na jejich zaklade
byl realizovan vlastni vyzkum kvalitativni formou prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru. Ten obsahoval celkem 24 otevienych otazek, na které odpovidalo celkem
8 respondentd, 6 Zen a 2 muzi. Respondenti byli rizného ptivodu a v§ichni hovotili Cesky.
R6 mél Cesky jazyk na velmi dobré urovni, ale véty obsahovaly chyby gramatice
a stylistice. Vsichni respondenti poskytli souhlas s ucasti ve vyzkumu.

Prvni vyzkumny cil byl popisny a jeho zakladem bylo popsat specifika
nabozenstvi islamu s aplikaci na oSetfovatelstvi. Cil byl splnén v teoretické Casti.

Druhym cilem bylo zjistit specifika pacientli s vyznanim islam v oblasti vyznani
viry. Na zaklad¢ provedeného vyzkumu bylo zji§téno, ze respondenti R1-R8 vykonavaji
pravidelné kazdy den modlitby a ze pted kazdou modlitbou vykonavaji ritualni ocistu,
jak také uvadi Tothova et al. (2012). Tuto skuteCnost potvrdil také vyzkum Brendlové
(2018). Dale bylo zjisténo, ze =z konvertujicich respondenti pronesli Sahadu
jen R2, R3, R4 a R7 alespon pfibliznym zptsobem, jakym popisuji Hajek a Bahbouh
(2016). Janda (2010) uvadi, ze by modlitby mély probihat v mesité. Vyzkum ale ukazal,
e vzhledem k horsi dostupnosti mesit v Ceské republice, a i kviili Gasovym moznostem,
respondenti meSitu navstévuji spise vyjimecné.

Respondenti také uvedli, ze se dle svych moznosti snazi odvadét nabozenskou
almuznu, nebo je za n¢ odvadeéna rodinou. Hajek a Bahbouh (2016) popisuji almuznu
jako povinnou nabozenskou dain na obecné prospésné a dobrocinné ucely a instituce.
Odvadét by se méla do obecni pokladny. Vyzkum ale ukazal, Ze respondenti almuznu
plati riznymi zpisoby a chapou ji spise jako formu charity. Néktefi zasilaji finance svym
rodindm v cizing, jini aktivné vyhledavaji moznosti, kde mohou finanéné¢ pomoci
bez ohledu na to, zda pomahaji muslimim nebo nékomu jinému. R6 uvedl, Ze se nemusi
jednat pouze o finan¢ni podporu, ale Ize darovat to, ¢eho ma ¢loveék hodné. K podobnému
zjisténi dospéla 1 Brendlova (2018). Dale bylo zjisténo, ze respondenti chapou mésic
ramadan jako obdobi, kdy se snazi posilit jejich vztah s Bohem a kdy se snazi zlepSovat
sebe sama, stejné tak, jak uvadi Grindrod a Alsabbagh (2017). Je to také obdobi,
kdy se drzi od usvitu do zapadu slunce pust od jidla a piti, tak jak to popisuje Kropacek
(2011).
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Velkou pout do Mekky popisuje Mendel (2018) jako povinnou pro vSechny
dospé€lé zdravé muslimy a zaroven neni povinnd pro vazné nemocné a socialné slabé.
Takto je to vnimano i ze strany respondentt. R1, R2, R3, R4, R5, R6, RS ji do budoucna
maji v planu vykonat a prozatim ji nevykonali vétsSinou z finan¢nich davodi. R1 k tomu
tekl: ,, Ono je to docela drahy, na jednoho ¢lovéka to vyjde klidné na sto tisic a taky nechci
jet sam, chtél bych srodinou, takzZe rodina treba cyr lidi uz vyjde celkem draze.
Ale nevim, moznd je to jen vymluva, clovék tam nemusi nutné bydlet v hotelu a tak (...).
Pouze R7 jiz velkou pout’ do Mekky uskutecnila a potvrdila fyzickou 1 finanéni naro¢nost
cesty. Respondentky R2, R4, R7, R8 aktivné praktikuji zahalovani, ale zaroven uvedly,
ze se zahaluji zcela dobrovolné zvlastniho presvédcéeni. Tim bylo potvrzeno
to, co o zahalovani napsali Cen&k, Smolik, Vykoukalova (2016), tedy e zahalenim
na vefejnosti zeny odhaluji své nabozenské presvédCeni a davaji mu kladny vyznam.
Respondenty R3 a RS zahalovani nepraktikuji, RS k tomu uvedla: ,,Upiimné bych moc
chtéla, ale myslim si, Ze bych méla depky z toho, jak by tady na mé lidi koukali.
Bith nechce abychom se vystavovali situaci, kdy by mi treba nékdo ublizil. 1akzZe
to je tieba brdt v potaz. Prosté kdyz vim, Ze jsem tady, a mohlo by mi treba néco hrozit
kvali tomu Satku, tak bych ho nosit neméla. “ Zde je mozné vidét snahu prizpusobit
se za cenu vlastnich duchovnich potfeb. Ostatni respondentky, které zahalovani
praktikuji, uvedly, ze zazily v souvislosti se zahalovanim né&akou nepiijemnou
zkuSenost. Jedna respondentka byla dokonce napadena.

Tretim cilem bylo zjistit zkuSenosti pacienti s vyznanim islamu v souvislosti
s hospitalizaci. Na zakladé ziskanych informaci maji respondenti vSeobecné dobrou
zkuSenost s hospitalizaci, coz je pozitivni. Dal§im faktem, na ktery upozoriiuji Héjek
a Bahbouh (2016), bylo, ze pfi vySetfeni muslimské zeny zdravotnickym zachranafem
¢i lékafem muzského pohlavi, miize byt vyzadovano mit pii vysSetfeni pritomného muze
zrodiny. Vdand Zena by vzdy méla byt doprovazena svym manzelem. Zarovefi
upozoriuji, ze mize nastat situace, kdy muze byt vyzadovano provedeni vySetieni pres
odév. Na zékladé provedeného vyzkumu bylo ale zjisténo, ze respondenti by v piipadé
nouze zadny z vykont neodmitli. Respondentky béhem hospitalizace byly bez doprovodu
svych muzi a naopak uvedly, ze pokud by nebyla jina moznost, vydrzely by sdilet pokoj
i s pacientem muzského pohlavi. Zde je vidét, ze se respondenti velmi snazi pfizpusobit
se mistnim podminkam. Sami ale upozornili, ze u muslimu z jinych ¢asti svéta to muze
byt jinak. R2 k tomu uvedla: ,,Jd tfeba jako ceskd konvertitka budu mit pravdépodobné

uplné jiny priority a potieby béhem hospitalizace nez treba muslimka z Pdkistanu. Casto
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tak kulturni specifika prevazej nad specifikama ty viry. Jd osobné jsem zastdncem toho
vybrat si hlavné zkuSenyho a kvalitniho Ilékare a na pohlavi mi v tomhle nesejde. “
Toéthova et al. (2012) také upozornili na fakt, ze pfi oSetfovani muslimského pacienta
by mél byt kladen velky duraz piedevsim na respektovani intimniho zazemi. To bylo
respondenty potvrzeno a vyzkum ukézal, Ze je to jedna z mala véci, na které si respondenti
opravdu zakladali. Dalsi véci, ktera byla u respondenti striktné dodrzovana, bylo,
ze odmitli konzumovat vepiové maso. Ke stejnému zavéru dosla i Brendlova (2018)
a shoduje se to sinformacemi, které uvedl také Mendel (2018). Dle jeho slov
ma nekonzumovani veprového masa historické kotfeny a vept se stal symbolem necistoty
a potencionalniho zdroje nemoci. Vyzkum jednoznac¢né potvrdil, Ze si respondenti
pozadali bud o vegetarianskou stravu, anebo alesponl zadali o stravu bezmasou
¢i bez veprového masa. Néktefi ale v ramci snahy pfizpisobit se pouze z jidla vybrali
to, co jim nevadi jist, nebo jidlo uplné odmitli, aby situaci nekomplikovali. Toto zjiSténi
neni zcela pozitivni, protoze je zde vidét upozadovani duchovnich potieb respondentt
a je dulezité, aby tento fakt zdravotnicky zachranar v€as rozpoznal. Dlouhodobé
stravovani timto stylem muze mit neblahy vliv na jejich zdravotni stav a délku jejich
rekonvalescence. Na to upozorfiuje 1 R3: , Jidlo by mélo byt pestré a vyzZivné jako
zelenina, ovoce, vejce. Pokud by jen vyjmuli maso a nechali mi knedliky s omdckou,
tak to neni uplné ono.” Rovnéz je nutné upozornit na fakt, ze v pfipade€ stravy
bez vepifového masa nikdo nezarudi, ze jidlo nebylo napt. pfipraveno na sadle, nebo zda
neobsahuje jiné slozky veprového jako zelatina, nebo v pfipade dribezich uzenin vepiové
kuze, o ¢emz informovali i Téthova et al. (2012).

Dale Linhartova, Janka, Topinka (2015) uvedli, Ze v této souvislosti je vhodné
pacienty muslimského vyznani pfedem informovat o slozeni Iéku. Vyzkum ukazal,
ze respondenty slozeni 1éku zajima a byli by vdécni za moznost zvolit jinou alternativu
v piipad¢, ze 1€k obsahuje nevhodné slozky. Bylo zjiSténo, ze pokud by ale alternativa
nebyla, 1ék by si respondenti presto vzali. Dale Tothova et al. (2012) upozornili,
ze je vhodné zajistit klidné misto pro moznost vykonavani modliteb. Vyzkum ukazal,
ze by tuto moznost respondenti velmi ocenili, ale netrvali by na ni. Respondenti modleni
bud’ pfizpusobili situaci, nebo se v nemocnici nemodlili viibec. Respondenti také uvedli,
ze v ramci praktikovani viry nemaji zadné specialni pozadavky. Jediné, co si od personalu
nemocnice preji, je sluSné zachazeni, ucta, profesionalita a zajem.

Dale byly zjistovany pozadavky respondenti na poskytovani zdravotni péce

béhem ramadanu. Hajek a Bahbouh (2016) uvedli, ze povinnost pustu plati pouze
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pro fyzicky zdravého a svépravného clov€ka. Abolaban a Al-Moujahed (2017)
ale upozornili, ze velké mnozstvi pacientll se i pres vazné zdravotni komplikace mize
rozhodnout drZet past a mohou béhem né€j odmitat rizné zakroky ¢i uzivat 1éCivé
ptipravky. Vyzkum ukazal, ze respondenti by pist v obdobi hospitalizace spisSe nedrzeli,
a odlozili by ho na pozd¢ji. Pokud by bylo potieba uzivat néjaké 1é¢ivé pripravky v dobé
po vychodu slunce, jejich uzivani by se nebranili. Zaroven nebyl uveden zadny vykon,
ktery by byl v dobé ramaddnu odmitnut. Respondenti R1-R8 se shodli v tom,
Ze je pro né dilezité zachovani Zivota a zdravi. R2 dodala: ,, Clovék md za povinnost
nedrzet pust, pokud je v ohrozeni jeho zdravi, a naopak by bylo hrichem, kdyby ten piist
drzel. Pust je pro zdravy lidi.“ Zaroven ale nektefi uvedli, Ze pokud by bylo mozné
posunout uzivani 1ékd na vecerni hodiny jejich stav by nebyl vazny, pust by radi
dodrzovali i béhem hospitalizace.

Ctvrtym cilem bylo zjistit specifika pacientd svyznanim islamu v oblasti
stravovani. Jak Olisarova, Téthova, Toumova (2017) tak i Kutnohorska (2013) uvadi,
ze pro muslimy plati zakaz konzumovat alkohol, vepfové maso a maso zvifat, ktera
nebyla ritualné porazena. Tento fakt vyzkum ¢astecné€ vyvratil. Respondenti bez vyjimky
odmitaji jist vepfové maso, vCetné vSech jeho produktil a také odmitaji konzumovat
alkohol v jakékoliv formé. Nékterym respondentiim ale nevadi jist jiné druhy masa zvifat,
ktera nebyla ritualn€ porazena. K tomu R4 tekla: ,, Momentalné jim jen halal, ale pokud
by nebylo na vybér, tak bych kromé veprovyho jedla i normdlni maso.“ Mendel (2018)
uvedl, ze vSechno jidlo, které je povoleno konzumovat, se nazyva halal. R1-R8 uvedli,
ze se zasady halal snazi dodrzovat, ackoliv je to mimo muslimské zemé hafe dostupné.

Hajek a Bahbouh (2016) dale rozebirali stravu béhem ramadanu. Uvedli,
ze po zapadu slunce nastava obdobi, kdy je vSe povoleno. Cilem ale neni vynahrazovat
si celodenni pust a jist se ma jen to, co je nutné k udrzeni zivota a zdravi. Vyzkum
prokazal, ze se respondenti stouto mySlenkou ztotoziiuji a pouze R6 uvedl:
,.Je to hostina, lidi se sejdou a hoduje se, ji se tolik kolik sneses. “ Hillenbrandova (2017)
uvadi, ze po zapadu slunce by se meély jist datle. Respondenti toto tvrzeni potvrdili.
Posledni otazkou byly zjistovany pozadavky respondenti na stravu v nemocnici.
Vyzkum ukazal, ze respondenti by uvitali, kdyby méli moznost zvolit si vegetarianskou
stravu a v pfipadé nevyhovujici stravy mit moznost, zajistit si jidlo napt. z domova.
To potvrdil i ¢lanek od Attum et al. (2020), kde je doporuceno zajistit vyzivnou stravu,

nebo pfistoupit k moznosti stravy z domova.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych informaci 1ze navrhnout nékolik zptisobt, jak zvySsit uroven
kulturné kompetentni péCe. Nasledujici doporuceni jsou zameéfena na zdravotnické
zachranafe a na oblast vSeobecného pfistupu k pacientim. V problematice
transkulturniho  oSetfovatelstvi je velmi dulezita komunikace. Je vhodné,
aby zdravotnicky zachranaf pacientovi vysvétlil, ze je mozné pokusit se vyhovét jeho
potiebam. Dulezité je uvédomit si, ze vramci transkulturni spole¢nosti dochazi
k prejimani zvyka a tradic riznych kultur. Je tak mozné se na jednotkach intenzivni péce
i vprednemocni¢ni péci setkat ses pacienty, ktefi nejsou cizinci, a 1 presto
z nejraznéjSich davodi kislamu konvertovali. Jejich potfeby tak mohou byt jiné,
ale rozhodné nejsou zanedbatelné. Pro zajiS§téni komfortu je jak pro pacienty,
tak i pro zdravotnicky personal dilezité, aby se zdravotniCti pracovnici, vcetné
zdravotnickych zachranait, sami aktivné zajimali o potfeby pacientl a informovali
se 0 nich i v dostupnych zdrojich. Jednou z moznosti je odkazat napf. na stranky MZCR,
kde je mozné nalézt rizné verze komunikacnich karet. Ty slouzi k usnadnéni komunikace
nejen mezi zdravotnickym zachranafem a pacientem a pomahaji pieklenout jazykovou
bariéru, ktera by mohla vést k potencionalnimu ohrozeni zdravi pacienta. V piipadé
muslimského pacienta je velmi dilezité zaméfit se na pozadavky tykajici se stravy. Pobyt
v nemocnici by pacientim ulehCila moznost zvolit si stravu bud’ vegetarianskou,
nebo vhodné sestaveny jidelnicek neobsahujici veprové maso, véetné vyrobku z néj jako
sadlo, veprové kuze Ci zelatina. Je vhodné zjistit, jak se pacient stavi k problematice
oSetfovani opa¢nym pohlavim, aktivné s nim probirat nadchézejici postupy péce a nabizet
razné alternativy v piipadé nevyhovéni jeho potieb.

Vedeni nemocnic lze doporucit pravidelné vzdélavani zdravotnickych zachranaia
a ostatniho personalu v této oblasti ¢i vytvoreni kratkych posterti, kterych by mohl
zdravotnicky pracovnik vyuzit v pfipad€, ze neni dostate¢né o daném tématu informovan.
Tyto postery by mely obsahovat hlavni specifika pro danou minoritu a jak je s nimi mozné
nalozit. Pacientim lze doporucit aktivni pfistup k personalu a aby si stali za svymi pravy.
Je dulezité sdélovat své potieby, pozadavky, upozorinovat na nevyhovujici podminky
a postupy. Vystupem z bakalarské prace je Clanek ptipraveny k publikaci v odborném

periodiku (viz Ptiloha H).
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva transkulturnim oSetfovatelstvim se zaméfenim
na pacienty s vyznanim islamu. Téma bylo zvoleno z divodu jeho aktualnosti, kterou
potvrzuje kazdym dnem nartstajici migrace a s ni rostouci pocet cizinct na tizemi vSech
stati. Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast prace je teoreticka a je zpracovana
dle modelu kulturné ohleduplné a uzptsobené péce od Joyce Newman Gigerové a Ruth
Elaine Davidhizarové. Tato Cast prace vychazi z odborné literatury a z dalSich zdroju,
které se zabyvaji tématem islam. Druha cast prace byla zaméfena na vyzkum, v ramci
kterého byly stanoveny Ctyfi cile a tfi vyzkumné otazky. Vyzkumna Cast byla zpracovana
kvalitativni metodou za vyuziti polostrukturovaného rozhovoru.

Prvnim cilem prace bylo popsat specifika nabozenstvi islamu s aplikaci
na oSetfovatelstvi. Pro tento cil nebyla stanovena vyzkumna otazka, jednalo se o popisny
cil. Tento cil byl splnén. Druhym cilem prace bylo zjistit specifika pacientl s vyznanim
islamu v oblasti viry. Na zakladé vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze se respondenti
pfizptisobuji mistnim podminkam v praktikovani viry.

Tretim cilem bylo zjistit zkuSenosti pacientil s vyznanim islamu v souvislosti
s hospitalizaci. Z vyzkumu vyplyva, ze respondenti nemaji negativni zkuSenost
s hospitalizaci. Vyzkum také ukézal, ze né€ktefi respondenti upozadili své duchovni
potteby v dobé hospitalizace. Respondenti béhem hospitalizace neméli problém s zadnym
provadénym vykonem. Rovnéz se respondenti se shodli natom, Zze nejdulezité)si
je zachovani zivota a zdravi, a tak v krajnim pfipadé neodmitaji zadné vykony
a ani by nefesili otazku oSetfovani od opac¢ného pohlavi. Zde je ale vhodné zminit,
ze respondenti bud’ pfejali evropské zpusoby, nebo jsou to pfimo Cesti konvertité, takze
jejich potfeby mohou byt rozdilné od muslima z jinych Casti svéta. Respondenti si velmi
zakladaji na zachovani intimity. Dale byli respondenti tazani, jaké maji pozadavky
na stravu béhem hospitalizace. Z vyzkumu vyplyva, ze kdyby respondenti méli moznost
vybéru, zvolili by vegetarianskou stravu. Vyzkumné cile, které byly stanoveny
v bakalarské praci, byly splnény. Na zakladé vysledki vyzkumu je dulezité
se problematikou transkulturniho oSetfovatelstvi i nadale zabyvat. Dilezita je rovnéz
aktivita a snaha i zdravotnickych zachranait, kdy cilem by mélo byt, aby nedochazelo
k upozadovani a piehlizeni duchovnich potfeb pacienti. Zdravotnicky zachranar

by se mél snazit vyhovét potfebam pacientim vsech kultur bez rozdila.
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Priloha A Model Multikulturniho oSetrovatelstvi Giger a Dividhizar

Oietiovatelské hodnoceni
Komunikace

= Shmout ziskan¢ pozna e PouZivany jazyk

o Kvalita hlasu

e Vyslovnost

e  Vyuziti pauza

miceni

Kulturné svébytny jedinec

e  Obvykls péde o Vyu2iti fasu - sole
o zdravi *  Zplsob m&feni - funkoe
v dané kultuie Casu
- Efektivni e Definice asu e  Kultumi
pro danou populaci - - Neutrilni —{ o Casve T s Neeceb
e Vni voci a - Dysfunkéni spoledenském P Emické
onemocnénim - Obti2ad kontakty b Rodlens
e Upledaostiiovani nékterych posouditelné « Pracovni doba
jidel nebo naopak vyhnuti e Todnoty o Zamdfeni na - vl "‘m"'“‘
se nékterym pokrmbm e  Definice zdravi - budoucnost wasalionsi
e  Psychologicky profil, a onemocodni - piitomnost e  Konfesijnl
schopaost zvlddani, - minulost *  Priwelskeé
dostupna socidini opora

Obr. 1 Grafické znazornéni modelu Giger a Davidhizar (Podrazilova et al., 2016)
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Biologickeé odlisnosti
* Jsou dany zemi plivodu.
Dodrzovani piistu, zakazané potraviny.

Pojeti casu
e o (as je uislamistii svazan s casovymi intervaly

Kulturné svébytny jedinec modliteb.

o Jedinec vyzndvajici islaimské o Dillezita jsou rovnéz obdobi piistu — napr.
nabozenstvi se svymi mésic ramadan, kterd maji sva specifika, je
specifickymi kulturnimi je nutno respektovat.
anabozenskymi zvyklostmi.

o VétSinou pochdzi z arabskych e
zemi. ST

Prostor
o Diraz je kladen na respektovani intimniho
zazemi, které je pro islamisty velmi zasadni.

Komunikace $ tim souvisi také vyznam nahoty v pojeti

o Je dana komunikaéni drovni tohoto nabozenstv.
jedince, stupném jazykové bariéry © Moznost mit klidné misto na modlitby.

v pripadeé cizincl.
o Jevhodné v komunikaci

| respektovat zvoleny zpusob

| oslovovani a toto se naucit Viiv prostredi a vychovy
" vyslovovat. V pfimém kontaktu * Vychova divek a chlapcii je v muslimském
je nutné volit vhodnou formu spolecenstvi odlisnd a je déna hierarchii.
komunikace verbalni i neverbalni Odli3nosti jsou rovnéZ v jejich odivani.
tak, aby byla v souladu s pravidly * Specifické pozadavky se vyskytuji v oblasti”
islamske viry. péce o umirajiciho, kdy o néj pecuje rodina,
o S 1im rovnéz souvisi i nutnost 1 kterd mu predcitd verse z Kordnu a miize
P/K informovat o planovaném pozadovat otoceni P/K k Mekce.V pripadé.
vstupu lékafe do jeho intimni z6ny. péce o zemielého rodina preferuje ritudlni
* Pii komunikaci za pomoci omyti a zabaleni zemielého do bilého platna.

prekladatele vzdy udrzujeme
rezervovany vizulni kontakt

P/K a snazime se hovorit plynule.
« telanevhodné je hovorit Socidlni zaclenéni
F/K o intimnich tématech o Vyznamnymi hodnotami jsou soundleZitost, solidarita
v pritomnosti dalsi osoby. a milosrdenstvi.

Obr. 2 Schéma osetfovatelského modelu Gigerové a Davidhizarové zaméfené na péci

o pacienty islamského vyznani (Téthova et al., 2012)
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Priloha B Komunika¢ni karty

Hal taté-alaZ min marad irtifé a dachtud-dam? Sa‘akum bigijas dachtud-dam indak. mudd

Obr. 3 Komunikaéni karta zaméfena na fyziologické funkce (MZCR, 2016)
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€0, KDE a JAK VAS BOLI?

1) UkaZte mi, co Vis boli?

2) UkaZie mi, kde Vis to boli?

3) Boli to tady (na tomio misié)?

4) Vznikla bolest nihle?

5) Jak dlouho Vis to boli?

6) Hodiny? Dny? Tydny? - UkaZie prosim kolik.
7)0d rina, od obéda, od vetera?

8) Boli to, kdy# to tady zmdcknu?

9) Je bolest spojend s pohybem?

10) Je bolest spojend s nadechem?

11) Vzal jste si n&jaké léky prot bolesti? Jaké?
12) Ziistivd bolest v jednom miste? Kde?

13) Sifi se bolest jinam? Kam?

14) Vystfeluje bolest nékam? Kam?

15) Je to ostra nebo tupd bolest?

16) Je to fezavd, bodavi bolest?

17} Je to mirmd nebo nesnesitelnd bolest?
18) Je bolest stejnd?

19) Zhoriuje se bolest? Stupfuje se?

20) Polevuje bolest obfas?

21) Phichézi bolest ve vindch / v zichvatech?
22) Létite se s nétim?

23) Ukadrte mi prosim na obrizku, s ¢im se lécite?
24) Létite se s rakovinou?

25) Létite se s leukémui?

26) Ul jste n&jaké 1eky? Kolikrit? Kolik?
27) Napiste mi prosim, co jste whl

28) Napiste mi prosim léky, kieré ukivite.

TS g ol oliyy B #1500
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Obr. 4 Komunikaéni karta Zdravotnické zachranné sluzby zaméfena na bolest (MZCR,

2017)
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Priloha C Zvyky a tradice

Narozenému ditéti, obdobné jako u umirajicich, je tradici zaSeptat text volani
k modlitbé obsahujici i Sahadu, tedy vyznani viry (Ondracka, 2010). Toto vyznani, které
otec Septa ditéti thned po narozeni do pravého ucha, je symbolické. Ma to byt to prvni,
co dité uslysi (Hajek a Bahbouh, 2016). V Egypt€, a1 v dalSich arabskych zemich, se dité
Casto pojmenovava az sedmy den po narozeni (Khidayer, 2012). Mezi zvyky pfi narozeni
ditéte, které je mozné zazit 1 v nemocnici, patfi napt. poSeptani Sahady. Dale pak tahneek,
tedy blahoptani, kdy se pfed prvnim kojenim vlozi do ust ditéte rozmélnény kousek datle
¢i med, jako symbol sladkosti zivota. Dale také taweez, ktery ma dité chranit pfed nemoci.
Jedna se o Cernou sitirku se sackem, ktery obsahuje modlitbu. Ten se pfipne ditéti na krk
Ci zapésti. Je vysoce nezadouci, aby byl ditéti sundan, pokud nejde o zivot zachratiujici
ukon. V nemocnici mize byt Casto problémem pristup otce na porodni sal ¢i na kojenecky
pokoj, a tak voli fada muslimt rad€ji porod v domacim prostiedi, aby mohly byt dodrzeny
tradice. V Islamu se rovnéz provadi chlapecka obfizka, neni ale pevné stanoveno,
kdy musi byt udélana. V pripadé obfizky je nutné vénovat pozornost novorozeneckému

ikteru, lokalnim zanétim, celotélové infekci, krvaceni atd. (Hajek a Bahbouh, 2016).
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Priloha D Ritualy

TR
Bd) A1)
w8l

Obr. 5 Pohybova skladba pii modlitbe (Hajek a Bahbouh, 2016)
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Obr. 6 Ritualni omyti muslima pied modlitbou (Hajek a Bahbouh, 2016)



Priloha E Zahalovani

Zahalovani a celkovy odév zen, vyjadiuje mimo jiné jejich postaveni v islamském
svéte a muslimskych komunitach. Je to rovnéz projevem uvédoméni sebe sama v ramci
spoleCnosti. Zahalenim na vefejnost zeny odhaluji svou nabozenskou pftislusnost
a nabozenské presvédCeni, davaji mu kladny vyznam a pozaduji respekt ze strany vétsiny
(Cengk, Smolik, Vykoukalova, 2016).

Z jazykového hlediska slovo hidzab, v piekladu pokryvka, je odvozeno od slovesa
hadzaba, tedy skryvat se, separovat se (Khidayer, 2012). Hidzab je tedy Satek,
ktery zakryva hlavu. Nosit se miiZze volny i utazeny a barva neni nijak omezena. Burka
zahaluje celé t&lo, a to v&etnd tvafe. Zena miZe vidét ven pouze skrze miizku v oblasti
o¢i. Nikab zakryva nos a tsta, oi pak zustavaji voln€. Dzilbab, abaja a ¢ador je jednotny
splyvavy odév, v némz je Zena zakryta od hlavy az k paté. Satky lze zavazat riznymi
zpusoby a nékteré zeny je nenosi vibec. Mnohé muslimky tvrdi, Ze nezazivaji zadny
natlak, a je tak pouze jejich volbou, zda Satek nosit boudou nebo ne (Hillenbrandova,
2017). Dale pak Hillenbrandova (2017) uvadi, ze pii koupani je mozné vyzit specialni

odév, tzv. burqini, ktery neodhaluje ani kousek kiiZze navic, nez je spoleCensky ptipustné.
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Priloha F Polostrukturovany rozhovor

Obecné otazky:

1
2
3.
4

Kolik je vam let?
Jaka je zemé& Vaseho pavodu?
Jak dlouho vyznavate islam?

Jakym zpuisobem jste zaCal/a vyznavat islam?

Zjistit specifika pacientu s vyznanim islamu v oblasti vyznani viry.

5.

6
7.
8
9

10.

Jaka jsou Vase specifika v oblasti vyznani viry v kontextu s péti pilifi islamu?
Jaka jsou Vase specifika v oblasti modliteb v kontextu s péti pilifi islamu?
Jaka jsou Vase specifika v oblasti almuzny v kontextu s péti pilifi islamu?
Jaka jsou Vase specifika v oblasti ramadanu v kontextu s péti pilifi islamu?
Jaka jsou Vase specifika v oblasti pouté do Mekky v kontextu s péti pilifi
islamu?

Jaka jsou Vase dalsi specifika v souvislosti s vyznanim islamu?

Zjistit zkuSenosti pacientu s vyznanim islamu v souvislosti s hospitalizaci.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jakou mate zkuSenost s hospitalizaci?

Jakou mate zkuSenost s provadénymi vykony v ramci Vasi hospitalizace?
Jakou mate zkuSenost s pfistupem zdravotnického personalu v ramci Vasi
hospitalizace?

Jakou mate zkuSenost v oblasti stravovani béhem Vasi hospitalizace?

Jakou mate zkuSenost v oblasti vyznavani viry béhem Vasi hospitalizace?
Dopliujici: Jaka specifika v oblasti vyznani viry vyzadujete v ptipadée
hospitalizace?

Dopliujici: Jaka specifika v oblasti poskytovani zdravotni péce vyzadujete v
ptipadé¢ hospitalizace?

Dopliiujici: Jaké pozadavky mate na zdravotnicky personal v souvislosti

s Vasim vyznanim?

Dopliujici: Jaké pozadavky mate na poskytovani zdravotni péce pii ramadanu?

(Ieky, vykony)
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Zjistit specifika pacientu s vyznanim islamu v oblasti stravovani.
20. Jaka jsou Vase specifika pfi pfijmu potravin?

21. Jaka jsou Vase specifika pfi pfijmu tekutin?

22. Jaka jsou Vase specifika v kontextu s halal?

23. Jaka jsou Vase specifika stavovani v obdobi ramadanu?

24. Doplijici: Jaké pozadavky mate na stravu béhem hospitalizace?
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Priloha G Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

o TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii L]

Souhlas respondenta s tcasti ve vyzkumu

Jméno a pijmeni studenta: Valerie Brabcova

Osobni gislo studenta: D18000133

Univerzitni e-mail studenta: valerie.brabcova@tul.cz

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Roénik: 3.

Kvalifikagni préce: O bakalafska O diplomova
T — - —— - —

Téma kvalifikaZni prace: ‘ ranskulturni oetfovatelstvi se zaméfenim na pacienty s vyznanim
isldmu

Technika Polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifika¢ni prace bych Vas timto chtéla pozddat o udéleni souhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv méte moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovan technikou rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim diktafonu, videa
apod.) a nasledné zpracovdn do Microsoft Office Word.

V ramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondent( a mi¢enlivost vyzkumnika o viech zjisténych
skuteénostech pFi zpracovéni zjisténych udajd. Vystupy vyzkumu budou téZ uvddény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s ucasti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikaéni
prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 HEN

1ol +420485 353 762 | jmena prijmeni @tulez | wwwfzstulez | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 88 Ll L

72



mailto:bcova@tul.cz
file:///jmtnapnjtntrutt

Priloha H Clinek pFipraveny k publikaci

Transkulturni oSetfrovatelstvi se zamérenim na
pacienty s vyznanim islamu

Valerie Brabcova, Martin Krause

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Se stdle rostouci migraci stoupd castéji pocet pacientii z riiznych kultur. Na zdakladé toho
se transkulturni o3etFovatelstvi dostiva do povédomi zdravotnickyich zdchrandrit i vsech
zdravotnickych pracovnikii. Je tak mozné, Ze se viivem globalizace bude zdravotnicky
persondl ¢im dal tim vice shledavat nejen s pacienty z celého svéta, ale i s pacienty, kiefi
naptiklad prejali zvyky z jinych kultur. Prikladem miize byt pravé naboZenstvi islamu,
kdy je moiné shledat se s muslimskymi pacienty jak z cizich stati, takis mistnimi
konvertity. Clanek je zpracovan dle modelu kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce
od Joyce Newman Gigerové a Ruth Elaine Davidhizarové. Vyzkum byl realizovan
kvalitativni metodou s vyuzitim polostrukiurovaného rozhovoru. Cilem vyzkumu bylo
popsat specifika naboZenstvi islamu a zjistit specifika pacientii s vyznanim islamu
v oblasti vyzndni viry a v oblasti stravovani. Ddle byly zjiStovany jejich zkuSenosti
a poZadavky v souvislosti s hospitalizaci. Shér dat byl ukoncen po dosaZeni teoretické
saturace. Zjisténa data by mohla vést ke zlepSeni kulturné kompetenini péce u pacientii
s vyznanim islamu.

Kli¢ova slova

islam, muslimsky pacient, transkulturni osetrovatelstvi, kultura, zdravotnicky zdchrandr

Uvod

Stale se zvySujici migrace patii mezi velmi aktudlni témata. Pfi poskytovani
zdravotni péfe je tak nutné zohlednit i rlizné kulturni aspekty, které maji
v komplexni pé¢i o pacienta nezastupitelny vyznam. I proto je dnes transkulturni
ofetiovatelstvi zafazeno do vzdélavani zdravotnickych pracovnikid. V ramci
transkulturalismu lze vidét vzajemnou interakci mezi majoritni a minoritni spole¢nosti.
Kultury se vzajemné prolinaji, jednotliva etnika se ovliviji a piebiraji od sebe zvyky
a prvky jinych kultur (Podrazilova et al., 2016). Koncepéni ramec modelu Gigerové
a Davidhizarové tvofi 6 fenoménty, které jsou dilezité pro poskytovani vhodné a citlivé
péce. Clovek je vniman jako kulturné svébytny jedinec, ktery reaguje na vlivy
z vnitiniho 1 vnéjsiho prostiedi. Hlavni slozky modelu tvoii komunikace, prostor,
socialni za¢lenéni, pojeti ¢asu, vliv prostiedi a vychovy a biologické odlisnosti (Tothova
a Olisarova, 2017).

Islam je prisn¢ monoteistické nabozenstvi, které vychazi z promluv proroka
Muhammada, od jehoZ Zivota se vérouka odviji (Hajek a Bahbouh, 2016). Duchovni dilo

Obr. 7 Clanek 1 (Zdroj: autor)
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islamu, které obsahuje boZi zjeveni seslané Muhammadovi, se nazyva koran
(Hillenbrandova, 2017).

V islamské kultufe neni zvykem podavani rukou a frekvence dotykii by méla byt
omezena na nezbytné nutné minimum. Zaroveil neni vhodné mluvit o rodinnych
a intimnich zalezitostech, o t¢hotenstvi a béznych fyziologickych funkcich, jako
je napfiklad vylu¢ovani, télesné vymésky a podobné. Je kladen pfisny diraz na rozdil
mezi levou a pravou rukou. Prava ruka je ur¢ena k podavani pouze ¢istych véci, naopak
leva ruka slouzi k podani véci neéistych (Kutnohorska, 2013). Jednotlivé stupné
ortodoxie se u muslimil zna¢né 1isi (na piiklad zemi piivodu). To znamena, Ze se 1 lii
jejich tolerance v procesu odhaleni nutnych partii pfi oSetfeni. Tato problematika
Je zvlasté vyznamna pii vysetieni Zeny muslimky muZem, a to i v pfednemocniéni péci.
U ortodoxnéjsich muslimt je vhodné vzit v ivahu variantu, Ze poklepové, poslechové
i palpaéni vysetfeni bficha a hrudniku miZe byt vyzadovino provadét pies odév
(Hajek a Bahbouh, 2016). Pii o3etfovani muslimského pacienta je kladen velky diiraz
piedevsim na respektovani intimniho zézemi, které je pro pacienty zasadni. Zarovei
Jje vhodné zajistit klidné misto pro vykonavani modliteb (Tothova et al, 2012). Nikdy by
se nemeélo prochazet pied modlicim ¢lovékem, je to brano jako hrubd urazka.
Zdravotnicky personal by se nemél dotykat Zadnych modlitebnich artefakti
jako je modlitebni kobereéek &i koran (Dingova—Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018).
Muslimové véfi, Ze kazdy ma predurceny sviyj ¢as. Dle koranu by se o smrti mélo mluvit
a pripravovat se na ni kazdy den. Islamské uceni fika, Ze smrt by méla byt pokojna.
Bolest a utrpeni by mély byt sniZeny na minimum (Kutnohorska, 2013).

V nékterych muslimskych zemich se spousta véficich fidi riznymi povérami.
Ty se mimo dalSich tykaji napf. stastnych a neStastnych dni. Kazdy den v tydnu
ma svou charakteristiku. Pro zdravotnického zachranate je dilezité si uvédomit,
Ze tzv. §tastné a nestastné dny mohou ovlivnit chovani jedince a mohou mit vyznam
pro planovani nékterych vykonti (Kutnohorska, 2013). Pro muslimy je vyznamnym
obdobim tficetidenni pist, ktery kazdy rok pfipada na devaty mésic lunarniho kalendarte.
Pro muslimy je hlavnim cilem ramadanu zlepsit fyzicky a dusevni stav, a posilit
tak jejich vztah s bohem (Grindrod a Alsabbagh, 2017).

Velky vyznam v islamu ma pét zakladnich pilifti ndbozenstvi. Spolu s tradici
se povazuji za nejdilezitéj§i znamku pFislusnosti k muslimské vife. Jedna se o vyznani
viry, modlitbu, almuznu, pist a pout do Mekky (Kropacek, 2011). Kazdy den
je provadéno pét hlavnich modliteb. Provadgji se v ur¢itych Casech ¢elem ke Kaabé,
ktera se nachazi v Mekce (Janda, 2010). Dulezitym zvykem je pro muslimy ritualni
o€ista, ktera je vyznamné spojena s modlitbou (Hillenbrandova, 2017). Islam odmita
vie, co by mohlo opovrhovat rozumem a uméle jej ovliviiovat. Proto je zakazano uZivani
latek  ovliviiujicich  rozum, tzn. alkoholu ¢&ijinych navykovych latek
(Hajek a Bahbouh, 2016). Vétsina pfistupli k omezeni stravy i ndpojl vychazi p¥imo
z koranu ¢&i prorocké tradice. Jidlo, které je povoleno konzumovat, se nazyva halal
(Mendel, 2018). Jidlo, kter¢ je zakdzano, se oznacuje jako haram. Za necisté, a tedy
zakdzané se povaZuje maso vepfové, zvifeci krev a maso ze zvifete uhynulého
piirozenou smrti (Mendel, 2018). Cilem kulturné kompetentni péce je naplnit potieby
pacienta do takové miry, aby nemél diivod nespolupracovat, a bylo tak moZné
poskytnout odpovidajici komplexni péci. Tato problematika mé své zastoupeni pfi préci

Obr. 8 Clanek 2 (Zdroj: autor)
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zdravotnického zachrandfe jak vterénu, tak i v nemocnici (OliSarova, Tothova,
Toumova, 2017).

Metody

Vyzkumna ¢ast prace je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru. Ten obsahoval 24 otevienych otazek, na které
odpovidalo celkem osm respondenti s vyznanim islamu. Sbér dat byl ukonéen
po dosazeni teoretické saturace. Kritéria pro vybér respondentii byla, aby hovorili
Ceskym jazykem a aby nékdy byli hospitalizovani v nemocnici. Respondenti byli
rizného pivodu véetnd konvertith piivodem z Ceské republiky. Respondenti byli
nejprve osloveni formou socialnich siti nebo pfimo béhem vykonadvani autoréiny
odbomé praxe. Rozhovory byly nasledné uskuteciiovany formou videohovorli nebo
formou osobni schizky. Kazdy rozhovor byl elektronicky zaznamenan. VSechny
rozhovory byly nasledn¢ doslovné piepsany do Microsoft Office Word. Vsichni
respondenti poskytli pisemny souhlas s G€asti ve vyzkumu a s naslednym zpracovanim
ziskanych informaci. Pro pfehlednou analyzu vyzkumnych dat a pro zachovani
anonymity byla respondentiim piidélena nahodna ¢isla. Vysledna data byla vyhodnocena
metodou tuzka-papir a nasledné byla kédovana a rozdélena do jednotlivych kategorii,
ke kterym byla vytvofena schémata. Schémata byla vytvofena ve specialnim programu
pro tvorbu diagramii. Vyzkumna ¢ast byla realizovana od ¢ervna do ¢ervence 2021.
Vyzkum navazuje na vyzkum Brendlové (2020).

Vysledky + diskuse

V ramci realizace vyzkumu byla nejprve zjistovana specifika pacientd
s vyznanim islamu v oblasti vyznani viry. Na zidkladé provedeného vyzkumu bylo
zjisténo, Ze respondenti vykonavaji pét povinnych dennich modliteb a Ze pied kazdou
modlitbou vykonavaji ritualni ocistu stejné tak, jak uvadi Tothova et al. (2012). Tuto
skuteénost potvrdil také jiny vyzkum (Brendlova a Krause, 2020). Respondenti ale asto
nedodrzuji presné stanovené ¢asy pro modlitby. Janda (2010) uvadi, ze by modlitby mély
probihat v mesité. Vyzkum ale ukazal, ze vzhledem k horsi dostupnosti mesit a 1 kvili
¢asovym moZnostem, respondenti mesitu nav§tévuji spiSe vyjimecné. Vyzkum rovnéz
ukazal, Ze se respondenti snazi platit n&jakou formu nabozenské dané, o které informuyji
i Hajek a Bahbouh (2016). Respondenti ji ale praktikuji spise formou charity,
coz vyplynulo i zjiného vyzkumu (Brendlova a Krause, 2020). Dale bylo zjiSténo,
Ze viichni respondenti vnimaji mésic ramadan jako obdobi, kdy se snazi posilit sviij
vztah s bohem a kdy se snaZzi zlepSovat sebe sama stejné tak, jak uvadi Grindrod
a Alsabbagh (2017). Respondenti dale uvedli, Ze drZi plst stejné tak, jak uvadi Kropacek
(2011). Mendel (2018) uvadi, ze kazdy dospély zdravy muslim, ktery ma financni
moznosti, je povinen vykonat alespoii jednou za Zivot velkou pout’ do Mekky. Totéz
potvrdili irespondenti, z&ehoZ néktefi prozatim vykonali alespoii malou pout'.
Respondenti uvedli, ze zatim velkou pout’ nevykonali vét§inou z divodi velké finanéni
naro¢nosti. Respondentka, ktera jiz velkou pout’ do Mekky vykonala, potvrdila tvizeni
ostatnich respondentii o finan¢ni i1 fyzické narocnosti. V rdmci zjistovani dalich
specifik vyznani viry bylo vétSinou uvedeno zahalovani. Respondentky praktikujici

Obr. 9 Clanek 3 (Zdroj: autor)
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zahalovani potvrdily, Ze se zahaluji dobrovolné a z vlastniho presvédéeni, jak to uvadéji
i Cenék, Smolik, Vykoukalova (2016).

Dale byly zjistovany zkuSenosti respondentii s hospitalizaci a jejich pozadavky
béhem hospitalizace. Na zakladé vyzkumného Seteni bylo zjisténo, ze respondenti maji
vieobecné dobrou zkuSenost s hospitalizaci a minimalné se shledali s kulturne
neohleduplnymi chovanim, které rozebiraji 1 Olisarova, Tothova, Toumova (2017).
Vramci piistupu zdravotnického personalu respondenti nékdy zminovali, Ze jim
personal pfipadal neochotny a piisobil nepfijemné, ale neméli pocit, Ze by to bylo kvili
Jjejich vyznani. Zde je vhodné zminit, Ze respondenti personalu nesdélovali skuteénost,
ze jsou muslimského vyznani. Linhartova, Janki, Topinka (2015), Tothova et al. (2012)
¢i Hajek a Bahbouh (2016) uvadi mnoho skute¢nosti, které mohou muslimsti pacienti
béhem hospitalizace poZzadovat nebo naopak odmitnout. Na zakladé provedenc¢ho
vyzkumu ale bylo zjisténo, Ze respondenti by v pfipadé nouze Zadny z vykonii neodmitli,
coz prokazal i dalsi vyzkum (Brendlova a Krause, 2020). Respondenti dale uvadéli,
Ze kdyZ by nebyla moZnost volby, netrvali by na oSetfovani od osoby opacného pohlavi,
ackoliv v piipadé moznosti by to preferovali. Zde je vidét, Ze se respondenti velmi snazi
piizplisobit se mistnim podminkam. Sami ale upozornili, Ze u muslimil z jinych ¢asti
svéta to miZe byt jinak. Jedna z respondentek k tomu uvedla: ,,Ja tfeba jako ceski
konvertitka budu mit pravdépodobné upiné jiny priority a potreby béhem hospitalizace,
nez treba muslimka z Pakistdanu. Casto tak kulturni specifika previzej nad specifikama
ty viry. Ja osobné jsem zastancem toho vybrat si hlavné zkusenvho a kvalitniho lékare
a na pohlavi mi v tomhle nesejde. Dalsi respondent k problematice uvedl: ,, DiileZity
Je prosté zachovat sebe, i kdys je to obcas proti pravidliim. Clovék musi premyslet podle
1y situace, nic z toho, co je dany neni fixni. * Respondenti rovnéZ odpovédéli, Zze béhem
hospitalizace nemaji Zadné specialni pozadavky kromé pozadavkii na stravu
adodrzovani intimity, o kterych informuje i Kutnohorskd (2013). K podobnému
vysledku dosli i1 Brendlova a Krause (2020).

Bylo zjisténo, Zze béhem hospitalizace respondenti zadali o moZnost
vegetarianské stravy, nebo alespon stravy bez vepifového masa. Nékteti pak vyuzili
moznosti jidla z vlastniho zdroje. Tothova et al. (2012) upozornila, Ze je vhodné zajistit
klidné misto pro moznost vykonavani modliteb. Vyzkum ukazal, Ze by tuto moZnost
respondenti velmi ocenili, ale netrvaji na ni. Dle jejich zkusenosti bud’ modlitby b&éhem
hospitalizace pfizptisobili prostoru a svému zdravotnimu stavu, nebo modlitby
nepraktikovali viibec. Linhartova, Janki, Topinka (2015) uvedli, Ze je vhodné pacienty
muslimského vyznani piedem informovat o slozeni Iéku. Vyzkum ukazal,
Ze se respondenti o slozeni léku zajimaji a byli by vdé&éni za mozZnost zvolit jinou
alternativu v ptipadé, Ze 1ék obsahuje nevhodné slozky. Pokud by ale alternativa nebyla,
lék by si respondenti piesto vzali. Respondenti jako pozadavek na zdravotnicky personal
uvadéli hlavné profesionalitu, tictu a zajem o jejich potfeby. Dale byla s respondenty
feSena otazka hospitalizace v obdobi ramadanu. Touto problematikou se zabyvaji
i Abolaban a Al-Moujahed (2017), ktefi upozoriuji na fakt, Ze pacienti s vyznanim
islamu mohou i pfes zdravotni obtiZe chtit dodrzovat piist. Respondenti uvedli, Ze pokud
by to jejich zdravotni stav umoznil, piist by opravdu radi drzeli, ale jednotné se shodli
na tom, Ze pokud by je plist mohl ohrozit, odloZili by ho na pozdé&ji a podstoupili
by viechny potiebné vykony, véetné uzivani 1é¢ivych pfipravki.

Obr. 10 Clanek 4 (Zdroj: autor)
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Poslednim cilem bylo zjistit specifika respondentil v oblasti stravovani. Stejné
jak uvadi Mendel (2018) i respondenti uvedli, ze striktné nekonzumuji vepfové maso
veetné vsech jeho soucasti a vieobecné preferuji halal, ackoliv je to mimo muslimské
staty hiife dostupné. Jak Olisarova, Tothova, Toumova (2017) tak i Kutnohorska (2013)
uvadi, Ze pro muslimy plati zakaz konzumovat alkohol, vepfové maso a maso zvifat,
ktera nebyla ritualn¢ porazena. Tento fakt vyzkum ¢asteéné vyvratil. Nékterym
respondentiim nevadi konzumovat jiné druhy masa zvifat, kterd nebyla ritualné
porazena. Hajek a Bahbouh (2016) dale rozebirali stravu b&éhem ramadanu. Uvedli,
ze po zapadu slunce nastava obdobi, kdy je vse povoleno. Cilem ale neni vynahrazovat
si celodenni piist a jist se ma jen to, co je nutné k udrZeni zivota a zdravi. Vyzkum
prokazal, 7e se respondenti stouto myslenkou ztotozfiyji. Posledni otazkou byly
zjistovany pozadavky respondentii na stravu v nemocnici. Respondenti by uvitali, kdyby
méli moznost zvolit si vegetaridnskou stravu a v pfipadé nevyhovujici stravy mit
mozZnost, zajistit si jidlo z vlastniho zdroje. To potvrdil i ¢lanek od Attum et al. (2020),
kde je doporuéeno zajistit vyzivnou stravu, nebo pfistoupit k moZnosti stravy z domova.

Zavér

V ramci transkulturni spole¢nosti je dulezité uvédomit si, Zze dochazi k piejimani
zvykil a tradic riznych kultur. Je tak mozné setkat se s pacienty, ktefi nejsou cizinci,
a i pfesto z nejriiznéjsich davodn k islamu konvertovali. Jejich potfeby tak mohou byt
jiné, ale rozhodné nejsou zanedbatelné. Pro zajisténi komfortu jak pro pacienty, tak i pro
zdravotnicky personal je dileZit¢, aby se zdravotniéti pracovnici sami aktivn¢ zajimali
o potfeby pacientti a informovali se o nich i v dostupnych zdrojich. Jednou z variant, jak
napomoci komunikaci mezi muslimskym pacientem a zdravotnickym zachranafem,
je moZnost odkazat napiiklad na stranky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
kde je mozné nalézt razné verze komunikacnich karet. Ty slouzi k usnadnéni
komunikace s pacientem a pomahaji pieklenout jazykovou bariéru, ktera by mohla vést
k potencionalnimu ohroZeni zdravi pacienta. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je mozné shledat
se ze strany pacientll s upozad'ovanim vlastnich duchovnich potieb, aby nedochazelo
z jejich strany ke komplikovani prace zdravotnickym pracovnikiim. Je dlileZité pacienty
informovat otom, Ze je moZné pokusit se jejich potiebam vyhovét. Je tedy vhodné
pacientim doporucit, aby aktivné komunikovali se zdravotnickym personalem
a aby upozornovali na svoje potieby. V pripadé muslimského pacienta je velmi dilezité
zamefit se na pozadavky tykajici se stravy. Pobyt v nemocnici by pacientim ulehcila
mozZnost zvolit si stravu bud’ vegetarianskou, nebo vhodné sestaveny jidelnicek
neobsahujici vepfové maso, vetné vyrobku z néj jako sadlo, vepfové kize ¢i Zelatina.
Je vhodné zjistit, jak se pacient stavi k problematice oSetfovani opaénym pohlavim,
aktivné s nim probirat nadchazejici postupy péce a nabizet rizné alternativy v piipadé
nevyhovéni jeho potieb. Déle lze doporucit aktivni vzdélavani zdravotnickych
pracovnikll v ramei jednotlivych instituci, pfipadné vytvofeni jednoduchych posterti
se zakladnimi potiebami a moZnostmi, jak jim vyhovét.

Obr. 11 Clanek 5 (Zdroj: autor)
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Transcultural nursing with focus on islamic patients

Abstract

With ever-increasing migration, the number of patients from different cultures is rising
more frequently. On this basis, transcultural nursing comes to the attention
of paramedics and all medical professionals. It is possible, that as a result
of globalisation, medical staff will increasingly find themselves not only with patienis
Sfrom all over the world, but also with patients who have, for example, adopted customs
Jfrom other cultures. One example is the religion of islam, where muslim patients from
both foreign states and local converts can be reunited. The article is based on a model
of culturally considerate and tailored care by Joyce Newman Giger and Ruth Elaine
Davidhizar. The research was carried out using a qualitative method using
a semi-structured interview. The aim of the research was to describe the specifics
of islam's religion and to find out the specifics of islam patients in the area of religion
and diet culture. Furthermore, their experience and requirements in relation
to hospitalisation were investigated. Data collection was ended afier achieving
theoretical saturation. The collected data could lead to improvements in culturally
competent care for islamic patients.
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