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UVOD

., Pokud maji lideé prezit a Zit ve zdravém, pokojném a smysluplném svete, pak musi sestry a
dalsi zdravotnicti pracovnici pochopit jejich riizna kulturni presvedcent, kulturni hodnoty a

Zivotni styl, aby byli schopni poskytovat kulturné uzpiisobenou prospésnou zdravotni péci. *

Madeleine Leiningerova

V duisledku velkého migrovani obyvatelstva na celém svéte se stale Castéji setkadvame ve
zdravotnickych zafizenich s pacienty jiné etnické a kulturni odlignosti (Simonova, 2012, s.
114). Pti poskytovani kvalitni zdravotni péce je zasadni znat pacientovy etnické a kulturni
hodnoty, praktiky a nazory. Mezi tyto narodnostni menSiny patii v neposledni fadé i1
muslimové s isldmskou virou, ktefi maji sva konkrétni specifika a tradice. Pro poskytnuti
kvalitni zdravotnické oSetfovatelské péce u téchto pacientd je proto tfeba znat jejich konkrétni

potieby a postupy vV navaznosti na jejich viru (Tothova et al., 2009, s. 283-284).

Cilem ptehledové bakalafské prace je odpovédét na otazku: "Jaké byly dohledany
publikované poznatky Vv oblasti specifik islamské minority, specifika stravovani a specifika

hygieny v islamském nabozenstvi?"

Pro prehledovou bakalarskou praci byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1:

Predlozit dohledané publikované poznatky 0 specifikach muslimské minority.

Cil 2:

Piedlozit dohledané publikované poznatky o specifikach stravovani jedincl islamského
vyznani.

Cil 3:

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o specifikach hygieny jedinct islamského vyznani.

Vstupni studijni literatura
‘ABD AL-‘ATI,Hammida. Zaostieno na islam. Nové, pieprac. a opr. vyd. V Praze: Ustfedi
muslimskych obci, 2010. 203 s. ISBN 978-80-904373-6-4.



CROFTER, Warren. Velka kniha islamu. Vyd. 1. [Praha]: BVD, 2006. 242 s. ISBN 80-
903754-0-5.
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HAERI, Fadhlalla. Zdaklady islamu: tradice, historie, vyvoj, soucasnost. Olomouc: Votibia,
1997. 235 s. ISBN 80-7198-212-1.
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1 RESERSNI CINNOST

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

L

VYHLEDAVACI KRITERIA:

e Kli¢ova slova v CJ: islam, muslim, jidlo, hygiena,
tradice, zdravi, Koran, oSetfovatelska péce

e Kilic¢ova slova v AJ: Islam, Muslim, food, hygiene,
tradition, health, Koran, nursing care

e Jazyk: ¢esky, slovensky a anglicky

e Obdobi: 1999- 2014

L

DATABAZE:
EBSCO, Bibliographia medica Cechoslovaca, ProQuest

L

I Nalezeno 187 ¢lankt I

L

Vyrazujici kritéria:
- duplicitni ¢lanky
- ¢lanky, které nesplnily kritéria
- ¢lanky v nerecenzovanych publikacich

L

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

EBSCO - 15 ¢lanka
BMC - 14 ¢lankt
ProQuest - 1 ¢lanek




L

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Adiktologie- 1 ¢lanek

Clanky ve sborniku- 2 lanky

Diagnodza v oSetfovatelstvi- Supplementum- 1 ¢lanek
Kontakt- 3 ¢lanky

Prakticka gynekologie- 1 ¢lanek

Prakticky 1¢kat- 3 ¢lanky

Urologie pro praxi- 1 ¢lanek

Vyziva a potraviny- 1 ¢lanek

L

Pro tvorbu teoretickych vychodisek

bylo pouZito 30 dohledanych ¢lankt a 2 knizni tituly.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 SPECIFIKA MUSLIMSKE MINORITY

Islam patii mezi nejmladsi, svétové a monoteistické nabozenstvi. Zdlraziuje uzké
spojeni mezi zivotem, pokorou, skromnosti, dobrosrdecnosti, spolehlivosti, mezilidskou
laskavosti a laskou k bliznimu. Islam se zrodil na Stiednim vychodé pocatkem 7. stoleti.
Clovek, ktery praktikuje islamské nabozenstvi, je nazyvan muslimem (Miklancie, 2007, s.
413). Svétovou muslimskou populaci tvofi 1 az 3 miliardy lidi (Rassool, 2000, s. 1477).
Arabové tvoii jen 20% muslimid (McKennis, 1999, s. 1187). 25% muslimd zije v Indii, 20%
v Africe, 18% v arabském svété, 17% v jihovychodni Asii, 10% v republikach byvalém
Sovétském svazu a Ciny. Muslimové Zijici v Turecku, Irdnu a Afghanistanu tvoii 10%.
Muslimské menSiny existuji témét v kazdé oblasti véetné Australie a Latinské Ameriky. 15%
muslimt Zije v Evropé¢ a asi 7-8 miliont ve Spojenych statech. Vyskyt véficich ve Spojeném
kralovstvi se odhaduje na 12 az 15 milioni. Do poétu vyznavaci tohoto svEétového
nabozenstvi obsazuje druhou pficku na svété (Rassool, 2000, s. 1477). Islam je arabsky nazev
pro muslimské nabozenstvi (Giger, Davidhizar, 2002, s. 83). Slovo islam Vv arabstiné znamena
,»mir, Cistotu, predkladani a poslusnost™. Islam je akt piedlozeni se vuli Allaha a poslu$nosti
K jeho pravu. Znamena odevzdat se do Bozi vile. Islam patfi k pfisné monoteistickému
nabozenstvi, které uznava pouze jediného boha Allaha (Webhe- Alamah, 2008, s. 85).
Islamska vira je zaloZena na slovech od Boha zjevenych prorokovi Muhammadovi. Doslovné
znamena podfizeni a vzdani se vili Boha (Ott, 2003, s. 227). Islamské nabozenstvi je velmi
striktni. Co muslimové praktikuji, nemusi byt pfijatelné pro jiné. Proto je velmi dalezité mit
toto pov€domi na paméti pii oSetfovatelské péci o islamské pacienty (McKennis, 1999, s.
1187). Prorok Muhammad se narodil na uzemi dne$ni Saudské Arabie ve mésté Mekka okolo
roku 570 n. I. Prorocké ptisobeni Muhammada zacalo béhem jeho soustiedéni v horach, kde
byl navstiven andélem Gabrielem a povolan na horu Hira. Andé€l Gabriel mu sdélil, Ze se
stane poslem Bozim. Allah se v arabskych zemich oznacuje jako Bih. Na zacatku cesty ziskal
Muhammad jen hrstku pfivrzencii a neustalé pronasledovani a odpor ze strany Mekkéanct ho
donutili v roce 622 prchnout do mésta Mediny. Od této doby prohlasil Muhammad islam za
samostatné nabozenstvi a zaroven se zacal datovat pocatek islamu (Tothova a kol., 2012, s.
153-154). Svatym pismem neboli bibli islamu je Koran. Ten byl bozim zjevenim odhalen

proroku Muhammadovi prostfednictvim andéla Gabriela jako nezménéné slovo bozi kolem
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roku 610 (Ott, 2003, s. 227). Koran je rozdélen do 114 Sur- kapitol - a je psan arabsky
(Miklancie, 2007, s. 414). Muslimové véri, ze Koran je Bozi slovo a je nejvyS$im organem
informaci o islamu (Webhe-Alamah, 2008, s. 85). Islam je postaven na péti principech neboli
pilifem je Sahadah neboli vira v Boha. Pilif je zaloZen na piesvédéeni, Ze neexistuje jiného
bozstva, nez je Allah, a Mohammed je jeho prorokem, poslem. Druhym pilifem je Salat
neboli modlitba, ktera se sklada z péti dennich modliteb v urcity ¢as (Giger, Davidhizar, 2012,
s. 83). Islamska modlitba je kombinaci duchovni oddanosti, intelektualni meditace, moralni
elevace a telesného cviceni. Tretim pilitem je Zakat neboli davani almuzny chudym.
Piedepsana &astka je 2,5% roéniho bohatstvi kazdého ¢lovéka. Castka miize byt dana do
vyboru v rdmci muslimské komunity nebo piimo potiebnym (Lawrence, Rozmus, 2001, s.
229). Zakat lze poskytnout poutnikiim, zkrachovalym, chudym, zajatcim, konvertujicim
k vife, vybéréim Zakatu nebo mize byt pouzit z pti¢iny k Bohu (Wehbe-Alamah, 2008, s.
86). Ctvrty pilif je Sawm neboli pist v obdobi mésice Ramadanu. Ramadén je devaty mésic
islamského roku, kdy jsou muslimové povinni zdrzet se vSech potravin, napojl, sexudlnich
aktivit a koufeni od tsvitu do zapadu slunce. Pust je povazovén za fyzicky a psychicky akt
ocisty (Rassool, 2000, s. 1478). Poslednim, patym pilitem, je Hadzdz — pout’ do mésta Mekky
v Saudské Arabii, kterou by mél vykonat kazdy odpovédny muslim alespon jednou za zivot,
pti piedpokladu, Ze je psychicky, finanéné a fyzicky schopny (Charles, 2012, s. 61). Velka
pout’ se zasadné kona ve 12. mésici islamského lunarniho kalendate. Poutnici nosi jednoduché
obleceni, které zduraznuje, ze pied Bohem jsou si v§ichni rovni (Rassool, 2000, s. 1478).

Pro muslimy je zdravi velmi dilezité. Je nejvyssi hodnotou a bohatstvim, a proto je dilezité si
ho chranit a pecovat o n&j (Ott, 2003, s. 228). Kazdy ¢loveék je povinen starat se o své télo
zdravym Zivotnim stylem- sprdvnym stravovanim, cvi¢enim a spankem (Miklancie, 2007, s.
415). Zdravi je pro muslimy stav, kdy se nevyskytuje Zadné onemocnéni a je definovano jako
kompletni fyzické, psychické, socidlni a duchovni blaho. Je chapano jako dar a pfimo
v Kordnu je napsano, Ze o n& Clov€k musi peCovat. Bih je tim, kdo dava Zivot a smrt
(Lovering, 2012, s. 173). Muslimové pfijimaji nemoc, utrpeni a umirani s trpé€livosti a
modlitbami. Muslimsti pacienti povazuji nemoc za zkousku a utrpeni jako druh pokani za
jejich ptedchozi hiichy. Smrt neni vnimana jako definitivni konec, nybrz jako ukonceni
pozemské pouti a soucast cesty k setkani s jejich Bohem (Mares, 2001, s. 457-458). AvSak
muslimové jsou dirazné vybizeni, aby vyhledédvali péci a 1€cbu. Islamsky nézor hlasa, Zze smrt
a zivot, nemoc a zdravi jsou ville bozi. Nemocny ¢lovek by si mél uvédomit, Ze jeho nemoc je

zatézkavaci zkousSkou od Boha, ktery nese zvést o odpusténi a milosrdenstvi pro néj. Z tohoto
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divodu by se mél vyvarovat stéZovani si na své utrpeni. Mél by pfijmout nemoc s trpélivosti a
zadat Boha o zmenSeni jeho utrpeni. Dale muslimiim nafizuje, aby své nemocné 1éCili a
prevenci piedchazeli nemoci. Existuje cela fada ver$t v Koranu o uzdraveni. Koran je chapan
jako 1€k na onemocnéni, ktery obsahuje perfektni vedeni (Rassool, 2000, s. 1481). Islam své
vétici nabada k tomu, aby uvéfili v kazdy 1€k, ale zaroven ptikazuje, aby délali vSechna
mozna opatfeni proti onemocnéni. Mezi preventivni opatfeni nemoci patii napiiklad Cistota,
¢isténi zubi, stiidmost a ockovani. Vyzkumny projekt zabyvajici se kulturn¢é diferencovanou
oetfovatelskou pé¢i u dotazovanych muslimskych pacientd hospitalizovanych v Ceské
republice zjistil, ze celych 98 % respondentii pecuje o své zdravi. 33% prostiednictvim
pitného rezimu, 21% pravidelnym stravovanim a 78% respondentii se nechdva pravidelné
o¢kovat. V prevenci nemoci hraji dtlezitou roli také preventivni prohlidky, na néZz dochazi
93% dotazovanych muslimskych pacientti (Tothova a kol., 2012, s. 163-164). Pouziti 1é¢iv pti
1é¢bé onemocnéni je piipustné, ale je zcela nezakonné pouziti piipravkt na bazi alkoholu,
jako je naptiklad sirup na kasel nebo 1é¢iva na bazi vepiového masa (zelatina, inzulin, nékteré
o¢éni kapky). Jsou oznacovany jako Haram — potraviny zakazané. Mnozi muslimové odmitaji
pfi hospitalizaci pfijimat léky nebo vitaminy uzaviené v zelatinovych kapslich. Nicméné
pokud neexistuje alternativa Halal- povolené potraviny, Isldam povoluje muslimim
konzumovat 1éky na bazi vepifového masa i alkoholu (Wehbe- Alamah, 2008, s. 88).
Muslimové Casto pouzivaji ,,svécenou vodu“ neboli ,,zamzam® vodu, kterd se dovazi ze
svatého mésta Mekky. Véfi, ze ma 1é¢ivé ucinky a muze byt bud’ konzumovéna, nebo se
nanasi na kizi (Miklancie, 2007, s. 415). Islam 1ékaiim dovoluje pouzivat vSechny postupy a
prostiedky k zachrané Zivota nebo jeho prodlouzeni (Simonova, 2012, s. 119). Tradiéni
medicina pouZziva kombinaci rostlin, bylinek a 1écebnych metod. Spousta muslimi kombinuje
byliny s modernimi Iéky. Tradi¢ni lé€ebnou metodou v islamu je banikovani (Lovering, 2012,
S. 174). Genetické inzenyrstvi k 16¢bé onemocnéni je ptipustné, avSak klonovani lidskych
bytosti se striktné zakazuje (Rassool, 2000, s. 1481). 68% respondenti upiednostiuje
alternativni medicinu a tu v podobé ptirodnich 1é¢iv pak 41% respondentd. Pii pocitovani
bolesti uzije 53% respondenti 1€k (Tothova, 2012, s. 164). Mezi povolené vykony patfi napf.
transfuze krevnich derivatd, vcetné transfuzi krve darci neislamského vyznani, taktéz je
povolena transplantace organti. Musi viak jit o organy Zivého darce (Simonova, 2012, s. 119).
Transplantované organy nesmi byt koupeny nebo prodany (Ott, 2003, s. 229). Ortodoxni
muslimové jsou piesvédceni, Ze v té€le mrtvého se nachazi duse, a proto zadny organ nesmi
byt odnat ¢i transplantovan (Ralbovska et al., 2011, s. 211). Transplantace organti z mrtvého

téla se nepfipousti, pokud darce za svého Zivota nedal souhlas (Simonova, 2012, s. 119).
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Hlavni vefejné zdravotni problémy afghanskych a arabskych muslim zahrnuji traumata
spojena s nehodami motorovych vozidel a zdravi matky a ditéte. Dal§im velkym zdravotnim
problémem je nekontrolovatelnost nad pfenosnymi nemocemi jako je tuberkuldza, malarie,
trachoma — infekéni onemocnéni oka, které zpusobuje oslepnuti, bii$ni tyfus, hepatitida,
uplavice a parazitarni infekce mezi méstskou a venkovskou oblasti a ze zemé do zemé.
Pievaha geneticky podminénych onemocnéni jako jsou diabetes, hypertenze ¢i ischemicka
choroba srdecni se také ukazaly jako velky problém zejména v Afghanistanu (Giger,
Davidhizar, 2002, s. 85).

Moznosti zdravotni péce jsou vepsany v Koranu. Tyto moznosti obsahuji konkrétni postupy,
které se tykaji antikoncepce, narozeni, zdravotnickych postupi, namluv, manzelstvi, rozvodu,
dietnich opatfeni, nabozenskych rituald, modliteb, hospitalizaci, obav ze zdravotni péce,
odivani, umirani a smrti. Tyto postupy poukazuji na oddanost islamu a Zivotni styl muslimi
(Charles, 2012, s. 62). T¢hotenstvi a antikoncepce maji byt uréeny manzelskému paru
s védomim a souhlasem obou manzelii, muze i zeny (Ott, 2003, s. 228). Antikoncepce muize
byt pouzita jako regulace porodnosti (Charles, 2012, s. 62). Pokud je manZelsky par neplodny,
je dovoleno umélé oplodnéni. Musi byt pouzito pouze manzelovo sperma nebo vajicko
manzelky. OvSem darovani spermii a vajicek je zakazano (Ott, 2003, s. 228-229). Potraty
Koran diirazné zakazuje. Jsou mozné pouze V piipadé ohrozeni zeny na zivoté. Vyvolany
potrat po 120 dnech t€hotenstvi je povazovan za smrtelny htich. Ireverzibilni metody, jako
jsou podvazani vejcovodi nebo vasektomie jsou protipravni (Wehbe-Alamah, 2008, s. 91).
Experimentovani na embryich se nedovoluje. (Charles, 2012, s. 62). Téhotné muslimské Zeny
ptichézeji obvykle do nemocnice az v okamziku, kdy zacinaji kontrakce (Wehbe-Alamah,
2008, s. 90). Pfi porodu muslimské Zeny by nemél byt v mistnosti pfitomen Zadny muz
s vyjimkou manZzela (Mares, 2001, s. 458). Narozeni ditéte s sebou pifinasi spoustu oslav.
Nekteré praktiky jsou nabozenskou tradici a nékteré z nich jsou ovlivnény kulturou. Mezi
1slamské praktiky patii Septani denni modlitby do ousek ditéte (Ott, 2003, s. 228). Muslimové
véii, ze modlitba novorozence ochrani pied zlymi duchy. Tato role je zpravidla ptifazena otci
dité¢te. Amulety, které obsahuji slova nebo verSe z Koranu, jsou pfipnuty na obleceni
novorozencu jako symbol ochrany ditéte pred zlym (Wehbe-Alamah, 2008, s. 90). Islam
podporuje matky, které koji své déti. Kojeni obvykle trva dva roky. Islamské uceni
osvobozuje kojici matky od veskeré odpoveédnosti za jeji stravovani. V obdobi kojeni matka
nepracuje a vSechen ¢as vé€nuje svému narozenému ditéti. Kojeni je doporuovano 2 roky
nebo jak dlouho je mozné, avsak do té doby, pokud se kojeni nestane fyzickym nebo

finanénim bfemenem matky nebo rodiny. Muslimské zeny nesmi kojit na vefejnosti.
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V ptitomnosti rodinnych pfislusnikti je kojeni povoleno, ale nesmi byt odhaleny prsa. Dal§imi
islamskymi praktikami pfi narozeni ditéte je davani penéz chudym a porazka jehnéte na
rodinnou oslavu (Ott, 2003, s. 228). Na oslavu jsou pozvani piibuzni, pratelé a sousedi.
Oslava se kona nejlépe tyden po narozeni ditéte (Wehbe-Alamah, 2008, s. 91). Oslavovani
ptedstavuje podeékovani Alldhovi za dar ditéte (Ott, 2003, s. 228). Plod, ktery zemie v déloze
matky a je star$i nez 120 dni, se povazuje za plnohodnotného jedince, kterému musi byt dano
jméno a musi byt fadné pohiben. Spolu s plodem musi byt pohibena i placenta (Charles,
2012, s. 62). Vsechny déti jsou povazovany za nevinné. Po smrti jejich duse putuji pfimo do
raje. Muslimové veéfi, Zze mrtvé déti ¢ekaji u brany nebe na své rodi¢e (Wehbe-Alamah, 2008,
s. 91).

Co se tyce nabozenskych ritual — modliteb - musi se muslimové modlit pétkrat denné otoceni
k Mekce (Charles, 2012, s. 62). Modlitba je slavnostni recitace pfedepsanych slov v arabstiné
doprovazena riiznymi télesnymi polohami od vzptimeného postaveni, ohybani se v pase az po
klek s hlavou na zemi. Tyto polohy mohou byt pro nékteré véfici muslimy obtizné, proto
nemocni mohou byt osvobozeni od modlitby nebo se mohou modlit vsed¢ ¢i dokonce vleze.
Modlitby jsou doprovazeny kazanim (Lawrence, Rozmus, 2001, s. 229). Ur¢end mista pro
uctivani se nazyvaji mesity. OvSem muslimové se mohou modlit zdarma kdekoliv, protoze
cely svét je povazovan za misto K uctivani. Rituadl modlitby zacina procesem omyvani ¢i
ritudlnim mytim. Tvatf modliciho se muslima sméfuje ke svatému méstu Mekce. Idealni pro
vykonani modlitby je modlici koberec zvany Sajadah. Pokud modlici koberec neni
k dispozici, mize byt pouzit koberec, ru¢nik, prostéradlo nebo deka, ktera zajisti Cisté misto
pro vykonani modlitby. Existuje pét pravidelnych intervalti modlitby: pfed vychodem slunce,
Vv poledne, odpoledne, po zapadu slunce a vecer pied spanim (McKennis, 1999, s. 1189).
Délka jedné modlitby je asi 15 minut. Pfed modlenim je nutné provést ritualni myti, které
zahrnuje CiSténi nozder, usi, pazi, rukou a nohou. Pro tento ritudl je zapotiebi Cisté vody.
Vzhledem k tomu, ze modlitba je druhym pilifem Islamu, muslimové striktné dodrzuji ¢asové
intervaly modliteb i pfesto, ze narusi harmonogram svého dne. Naptiiklad se probudi
k modlitb¢ ptred svitinim, znovu usnou a pozdé¢ji se probudi a za¢nou svij den. Véfici
obvykle nepterusi modlitbu z dvodu odpovédi na telefon nebo klepani na dvere. Pokud 1ékar
jde navstivit nemocného a po zaklepani uslysi tlesknuti zevnitf, znamena to, Ze se pacient
nebo rodina modli a modlitba nemuze byt pferusena. Jakmile jsou modlitby dokonceny, piijde
pacient nebo ¢len rodiny dvefe oteviit. Proto by si mél 1ékaf navstévy naplanovat na
dohodnutou dobu (Miklancie, 2007, s. 414-416). Patek je pro muslimy svatym dnem

v

(McKennis, 1999, s. 1189). Pate¢ni poledne je brano jako nejpiiznivéj$i doba pro modlitby
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(Lawrence, Rozmus, 2001, s. 229). Muzi i zeny dodrzuji stejné intervaly modlitby. Avsak
vV meSitdch muzi zaujimaji mista vpiedu a zeny se modli vzadu (McKennis, 1999, s. 1189).
Zeny b&hem menstruaéniho cyklu nesmi provadét modlitby ani vstoupit do mesity, pokud
neprovedly ritualni o€istu (Mohammadi, 2007, s. 312). Iman nebo Sheikh je muslimsky
nabozensky odbornik. Iman obvykle nenav$tévuje nemocné v nemocnicich za ucelem
poskytnuti duchovniho poradenstvi. Poskytovani duchovni péée nemocného poskytuje rodina.
Clenové rodiny se modli ve skupinach nebo piedéitaji nemocnému pasaze z Koranu
(McKennis, 1999, s. 1189).

Osetieni a hospitalizace zeny musi byt vzdy schvaleno muzem. Striktné to plati i pro povoleni
k odhaleni (Charles, 2012, s. 62). Muslimskou zenu na vySetifeni vzdy doprovazi muz. Totéz
plati i pro vySetfeni déti. Neni dovoleno, aby Zena pii vySetfeni zistala sama. Poskytnuta
zdravotni péfe muzem muslimské Zen¢ je nepiipustnd. Zdravotnické zatfizeni by mélo
zabezpecit vySetfeni muslimské zeny lékaikou. Je nutné dbat na to, aby oSetfovand zena
nezastala v jedné mistnosti s cizim muzem. Pti nevyhnutelné situaci je nutné nechat oteviené
dvefe. DalSimi zdsadami pifi oSetfovani a hospitalizaci muslimskych pacientl patii
nepovoleny vstup lékafe na pokoj bez ohlaSeni. Sestra musi nejprve zaklepat, vstoupi do
pokoje a oznadmi pacientovi a jeho rodin€, ze lékai prichdzi na pokoj. Toto ohlaseni
1ékatského persondlu ptedchéazi tomu, aby piitomné Zeny mély dostatek ¢asu se zahalit a tim
neutrpéla jejich povést (Simonova, 2012, s. 119). Intimni oblasti muslimskych Zen je oblast
od krku ke koleniim, kterd musi byt neustdle zahalena. Také muslim§ti muzi maji svou
tabuizovanou télesnou oblast, kterd je mezi pupkem a koleny. Je tfeba dbat na to, aby pacient
muzského pohlavi byl oSetfovan zdravotnickym personalem muzského pohlavi. (Ralbovska et
al., 2011, s. 210). Je zakazano hladit po hlavé muslima uklidiiujicim zptisobem. Je pouze
dovoleno dotykat se hlavy muslima pfi neodkladném lékai'ském oSetfeni. Pokud je to mozZné,
méla by se starat o muslimskou Zenu Zena, zvIasté pti oSetfovani genitélii ¢i prsou. Je dilezité
striktné dodrzovat pravidla soukromi pii hospitalizaci (Charles, 2012, s. 62). Zdravotnicky
personal by mél pii hospitalizaci muslimského pacienta pocitat s velkym poctem navstév,
jelikoZ rodinni pfibuzni vyzaduji spole¢né se modlit u lizka pacienta (Mutair et al., 2014, s.
257). Navstivit nemocného je povinnosti Clenti rodiny i pfibuznych. Opomenuti navstévy je
neptipustné a hanebné (Lovering, 2012, s. 177). Autofi Mutair et al. zdiraznili, Ze pfitomnost
a podpora rodiny nemocného je velmi dilezitd. Je povazovana za jedinou a nejvetsi socialni
instituci, ktera ma vliv na zdravi nemocného (Mutair et al., 2014, s. 257). Postel pacienta by

méla byt natodena smérem k Mekce (Simonova, 2012, s. 119).
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Smrt z pohledu islamu je chapana jako novy zacatek posmrtného zivota a zivota v raji
s Allahem. Muslimové veéfi, ze Allah urCuje Cas smrti. Smrt pro muslima nepiedstavuje
definitivni konec. Sebevrazda, eutanazie a odmitani jidla a tekutin jsou zakazany, ale odpojeni
od zivot zachranujicich pfistroji musi byt povoleno rodinnymi piislusniky. V piipadé
zvazovani takovéhoto rozhodnuti obvykle rozhoduje otec nebo nejstar§i syn po poradé
s muslimskym odbornikem (Ott, 2003, s. 229). Eutanazie je pro islamské vyznani zakazana a
je definovana jako vrazda nebo sebevrazda (Charles, 2012, s. 62).

Tvaf muslima v bezvédomi ¢i mrtvého musi byt oto¢ena ¢elem ve sméru k Mekce, lezici na
jeho nebo jeji pravé strané. Pokud tahle poloha neni mozn4, je pfijatelné, aby jedinec lezel na
zadech s tvaii a chodidly smérem k Mekce (Rassool, 2000, s. 1481). T¢lo mrtvého musi byt
po celou dobu zakryto. Nejpiijatelnéjsi je, pokud se téla mrtvého dotyka oSetiujici personal
stejného pohlavi a nejlépe muslim. Manipulace s t€lem zemielého by méla byt minimalni a
provadéna s velkou opatrnosti a respektem (Wehbe-Alamah, 2008, s. 92). Osettujici personal
by mél po celou dobu od smrti muslima pouzivat rukavice (McKennis, 1999, s. 1191). O¢i
zemielého muslima jsou zaviené, spodni Celist je podvazana, aby se zabréanilo otevienym
ustim. Klouby jsou ohnuté a télo narovnané (Wehbe-Alamah, 2008, s. 92). Ruce zemielého
se pokladaji na hrudnik, kdy prava ruka je polozena ptes levou ruku (Lawrence, Rozmus,
2001, s. 231). Verse z Koranu jsou piedc¢itany rodinnym piislusnikem nebo piitelem. Poté,
kdyz duSe opusti télo a c¢lovek je prohldSen za mrtvého, nastavd posledni rozlouceni
s milovanym. Télo je umyto, parfémovano a zabaleno do bilého platna. Osetiujici personal
umyje télo pouze od zbytkd krve, hlenu, hnisu, vyméska nebo vykala (Ott, 2003, s. 229).
Nemél by zemfelého umyvat, stiithat vlasy ani nehty, protoze ritualni myti by mélo byt
provedeno jinym muslimem (McKennis, 1999, s. 1194). Ritudlni o€istu zpravidla provadi
¢lenové rodiny (Ott, 2003, s. 229). V pfipad¢, ze pacient umird v cizi zemi a neni mozZno
zajistit kontakt a pfitomnost rodiny nebo ¢lenli komunity, provede ritudly oSetfujici personal
(Cermakova, 2011, s. 91). O¢ista t&la zemfelého, jehoZ hlava lezi delem smérem k Mekce, se
provadi tak, ze se alespon tiikrat omyje vodou s listy stromu Lote. Listy tohoto stromu se
prodavaji ve vétsin¢ islamskych obchodl. Pii poslednim myti se pouzije kafr. Muslimové
veéii, ze listy stromu Lote dezinfikuji télo zemfelého a kafr naparfémuje télo a zabrani
rozkladu. T¢€lo se osusi, neni dovoleno balzamovani (Ott, 2003, s. 229). Je spojovano se
znetvorenim téla, které nalezi Allahovi. Taktéz pitva je pfisné zakazana z divodu znetvoreni
téla a viry ve znovuvzkiisSeni, proto musi télo zlstat neporusené. Isldm dovoluje pitvu pouze v
ptipad¢, ze je nutno znat piesnou pficinu smrti (Wehbe-Alamah, 2008, s. 92). Poté se zabali

do bilého platna. Samoziejmosti je, ze ocistu mrtvych zen provadéji zeny a mrtvych muza

17



zase muzi. Po ritualni oCist¢ a zabaleni téla mrtvého je télo pohibeno za doprovodu
jednoduché modlitby. Ritudlni o€ista, modlitba a pohibeni téla trva obvykle par hodin, proto
je nejlepsi pohibit zesnulého do 24hodin od smrti. Muslimové nejsou spalovani (Ott, 2003, s.
229). V piipadé amputace ¢asti t€la by méla byt tato amputovana ¢ast pohibena s télem
zemielym (Cerméakova, 2011, s. 91). Kremace je zakdzana a povazovana za rovnocenny trest
pekla (Wehbe-Alamah, 2008, s. 92). T¢lo zemielého muslima je uloZzeno do hlubokého hrobu.
Rakve se obvykle nepouzivaji (Ott, 2003, s. 229). Muslimové pohibivaji radéji své blizké
pfimo v pudé. Pozdstali truchli, pfijimaji projevy soustrasti a modli se vétSinou tii dny od
umrti blizkého. Muzi své emoce obvykle skryvaji, ale zeny déavaji najevo smutek, bolest a
trapeni. Rodina, ptatel¢ a blizkd komunita Casto pozlstalé navstévuji, vaii jidlo, poméhaji,
pecuji o déti v rodin€ zesnulého. Projevit soustrast pozlstalym je povinnosti a ctnostnym
¢inem kazdého muslima (Wehbe-Alamah, 2008, s. 92). 95% dotazovanych muslimskych
respondentil hospitalizovanych ve zdravotnickém zaiizeni v CR by pozadovalo pochovani téla
do 24hodin od smrti, 98% by si pialo zajistit pé¢i rodinou zemielého. 96% dotazovanych
respondentll by si ptalo v dob¢ umirani pfitomnost rodiny a 92% respondentli by si ptalo
ptitomnost duchovniho. 99% dotazovanych muslimskych pacientll véfi v posmrtny Zivot a
naopak 99% nevéti v reinkarnaci (Tothova a kol., 2012, s. 164-165).

Simonova ve svém ¢&lanku klade diiraz na fakt, Ze mentalita muslimského pacienta je velmi
odli$na, a proto také oSetfovatelskd péCe téchto pacientll je ndro€nd a ma sva specifika.
Autorka dale ve svém clanku, ktery se zabyva problematikou vztahu mezi pacientem
islamského vyznani a tuzemskym zdravotnickym persondlem, uvadi, ze nejdalezitéjsi pfi
poskytovani zdravotni péce je ziskani duvéry pacienta, tedy i jeho poslusnosti k dodrzovani
lécebného rezimu. Samoziejmosti je 1 ziskdni divéry u rodinnych piislusnikli pacienta, kteti
ptfipadné o 1é¢ebnych postupech rozhoduji. Zdlraznuje, Ze je potieba, aby zejména stiedni
zdravotnicky personal byl blize seznamen se specifiky a zakladnimi principy lidi odliSnych
kultur. V oblasti komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacientem islamského
vyznani se vyuZzivaji metody verbalni a neverbalni komunikace. Verbalni komunikace je
sd&leni informaci feci, jazykem (Simonova, 2012, s. 114-117). Islamska vira striktné zakazuje
mluvit o tématech rodinnych nebo intimnich s osobou, ktera neni v blizkém vztahu s rodinou,
zejména s osobou opacného pohlavi. Muslimové neradi mluvi o rodinnych problémech, dale
pak o fyziologickych potfebach, jako jsou stolice, moceni, zvraceni a vytok. Muslimské zeny
pak také nehovoii s muzi o tchotenstvi. Mezi dal$i nevhodna témata patii zjiStovani
rodinného stavu, zejména u svobodnych a starSich osob, jelikoZ nebyt Zenaty ¢i vdand se

povazuje v isldmském vyznani za poskvrnu. Otazky ohledné déti jak u vdané ¢i svobodné
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zeny jsou také zcela nevhodné. JelikoZ pohlavni styk mimo manzelstvi je zakdzdn Koranem a
pokud je Zena vdana, mohla by nabyt dojmu, Ze jeji bezdétny stav je ji vycitan. Na tyto otdzky
mohou reagovat pacienti muslimského vyznéni vyhybavé, podrazdéné (Ralbovskd et al.,
2011, 209-210). K neverbalni komunikaci se fadi proxemika — vzdalenost komunikujicich,
posturika — postoj celého téla, mimika — pohyby obliceje, o¢ni kontakt, haptika —
komunikace prostiednictvim dotyku, kinezikaagestika — pohyby celého téla a rukou, a
v neposledni fadé¢ chronemika — nakladani s ¢asem pii neverbalni komunikaci. V islamské
vife je pozdrav extrémné obifadni a kontaktni (Simonova, 2012, s. 115-116). Neni obvyklé
potiasani rukou pii setkavani nebo louceni, avSak ortodoxni muslimsti muzi se mezi sebou
objimaji a libaji na tvar. Striktné je zakézany vizualni kontakt s osobou opacného pohlavi. Je
chapan jako pfiblizeni se druhému. Muz by se mél k muslimské Zené chovat zdrzenliveé
z diivodu prudké reakce jejiho manzela. U ortodoxnich osob islamského vyznani je télesny
kontakt mezi cizimi muZzi a Zenami zcela nepfipustny. Muslimové Zijici v jinych zemich nez
muslimskych se ve vétSin€ ptipadi pfipojili ke zvyku podavani ruky. AvSak ortodoxni
muslimové nékdy odmitaji podat ruku lékafce ¢i lékatfi opacného pohlavi. Tuto zvyklost
nahrazuji kladenim ruky na srdce. Muslimové odmitajici podavani ruky zakladaji své ruce za
zada. Naopak néktefi muslimové podavaji ruku 1ékaiim bézné, jelikoz je povazuji za osoby
neutrdlni. Mize se stat, ze pokud by lékai ruku nepodal, vnimali by to muslimové jako
urazku. Mezi problémova gesta se fadi naptiklad doteky utéchy, jako jsou drZeni za ruku nebo
hlazeni po Cele, predevsim u osob opac¢ného pohlavi (Tothova a kol., 2012, s. 156).

Islam vypovida, ze v Bozich ocich jsou si vSechny lidské bytosti rovny, ale ne totozné. Lidé
se lisi ve svych schopnostech, ambicich, potencidlech a bohatstvi. Jediny rozdil vidi Bih
z anatomického pohledu (Wehbe-Alamah, 2008, s. 86). Postaveni zen v islamu bylo vzdy
spornou otazkou (Mebrouk, 2008, s. 150). V Koranu je zfejmé, ze muZzi a zeny si nejsou
navzajem podiizeni. Zeny jsou stejn& zasluzné a schopné ctnosti a slabosti jako muzi (Wehbe-
Alamah, 2008, s. 86). Role muze a zeny jsou v islamu uspotfadany a organizovany (Mutair et
al., 2014, s. 255). Za hlavu rodiny je povazovan muz a jeho primarni Glohou je zajistit
ekonomickou podporu rodiny (Lawrence, Rozmus, 2001, s. 230). Zena je povazovana za
bytost jemnou, milujici a obé&tujici se (Mebrouk, 2008, s. 150). Koran nezakazuje Zenam
pracovat mimo domov, ale jejich prioritou je starat se o své manzelstvi, déti a rodinu
(McKennis, 1999, s. 1189). Toto postaveni ma také vliv na podileni se o péci nemocného.
Muz ma rozhodovaci pravomoc a Zena je peCovatelkou (Lawrence, Rozmus, 2001, s. 230).
V moralnim uceni déti, hraji matky velmi vyznamnou roli. Mezi matkami a dcerami byvaji

blizké az intimni vztahy. Otec ptredstavuje autoritu a matka je symbolem pohodli a soucitu po
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celou dobu, co vychovava dit¢ (McKennis, 1999, s. 1189). Rodina je zakladem islamské
spolecnosti a zdkladnim faktorem v zivoté¢ muslima. Etické hodnoty zahrnuji normy chovani,
kterymi se Clenové rodiny fidi. Patii sem respekt, poctivost, slusnost, poslusnost, vérnost,
pravdomluvnost, milosrdenstvi a soucit (Mebrouk, 2008, s. 150). Stabilni rodina pfinasi mir a
bezpeci a je nezbytnou soucasti duchovniho riistu rodinnych ptislusniki (Ott, 2003, s. 228).
Respekt a ucta v rodiné nartstaji vékem. Islamska vira déti uci, aby byly svym rodi¢im
oddany, poslouchaly je a respektovaly (Lovering, 2012, s. 174). Déti jsou velmi cenény a jen
ziidka opousti domov dfive, nez se ozeni ¢i vdaji (Ott, 2003, s. 228). Za nepfijatelné chovani
se povazuji vefejné projevy naklonnosti mezi manzelem a manzelkou, avs$ak libani a objimani
ditéte od rodinnych pfislusnikli je pfijatelné (McKennis, 1999, s. 1194). Ob¢ pohlavi jsou
pfed Bohem na stejné urovni. V muslimskych zemich existuje mnoho tradic, variant a postoju
vici zenam (Wehbe-Alamah, 2008, s. 86). Skromnost je velmi dulezita pro obé pohlavi, ale
zvlasté pro zeny (McKennis, 1999, s. 1189). Muslimské Zeny, které striktné¢ dodrzuji viru,
musi své vlasy, télo, ruce a nohy zakryvat (Lawrence, Rozmus, 2001, s. 230). Vsichni
muslimové, Zeny stejné jako muzi, se musi zahalovat a vyhybat se odhalujicim odévim. Je
doporuceno pouzivat volné obleceni, které zakryva celé télo, aby se nezdlraznily obrysy téla
a fyzickéd krasa. Vyjimku odhaleni maji ruce a tvar, ovS§em nesmi byt odhalen tvar nebo
zakiiveni. Neni popsan konkrétni styl oblékani nebo typ odévu, je stanoveno pouze to, co je
pfipustné a co je naopak zakdzané. Obvykle se pouzivaji dlouhé suknég, dlouhé rukavy a
pokryvky hlavy. Je tfeba si uv€domit, Ze rizné kultury maji rizné etnické projevy, coz se také
tykd oblékani. Je kladen diiraz na to, aby bylo zachovano soukromi a skromnost. Neni
doporuc¢ovano muslimiim se zabyvat osobni krasou. Hedvabi, zlato a jiné luxusni véci jsou
vyhrazeny pouze Zenam. MuZi maji zakdzano nosit hedvabné Saty a zlaté Sperky. Nicméné
povoleny jsou jim stiibrné prsteny (Wehbe-Alamah, 2008, s. 89). Po ovladnuti Kabulu dne
26. zafi 1996 Taliban vydal natfizeni, které zakazuje Zendm pracovat mimo domov,
navstévovat Skoly nebo opustit domov bez doprovodu manzela, otce, bratra nebo syna.
Vyjimku tvoti Zeny, které pracuji ve zdravotnictvi. Na vefejnosti musi byt Zena zahalena od
hlavy k paté¢ do plasté a burky, kterou ma na hlavé a obliceji. Otvor je pouze pro oci. Dale si
zeny nesm¢ji oblékat bilé ponozky a boty, protoze bila je barva vlajky Talibanu (Giger,
Davidhizar, 2012, s. 84).
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2.2 SPECIFIKA STRAVOVANI U JEDINCU ISLAMSKEHO VYZNANI

Hossain uvedl, Ze Koran zdiraznuje, jak je dilezité, aby se muslimové peclivé starali o
své té€lo a dusi a jejich vzajemny vztah. Je velmi podstatné, aby fyzické t€lo a duse zlstaly
zdravé a byly uspokojeny materialni a duchovni potieby. Stravovani hraje v tomto ohledu
zasadni roli (Hossain, 2014, s. 1004). Odmitnuti nabizeného jidla muslimové vnimaji jako
urazku hostitele (Kadlecova, 2014, s. 6). V Koranu jsou déna jasna pravidla stravovacich
navyki; co je pii konzumaci zakdzéno a co doporuceno. Ve zdravotnickém zafizeni Casto
rodinni ptislusnici nemocného Zadaji personal a vedeni, aby mohli pacientovi vatit. Chtéji tak
predchazet, aby pacient nedostal zakazanou stravu (Simonova, 2012, s. 119). Téthova ve své
publikaci uvadi, ze islamské vyznani ma spousty zékazi a piikazl tykajicich se konzumace a
ptipravy jidel (Tothova, 2012, s. 285). Muslimové musi brat potraviny pravou rukou. Leva
ruka je pouzivana pouze pro necisté ucely (Tothova a kol., 2012, s. 161). V islamské viie
hraje stravovani vyznamnou a dilezitou roli. Jako spravny pokrm jsou oznacovany potraviny,
které jsou Cisté a dobré. Naopak potraviny Skodlivé, Spatné a necisté jsou povazovany za
pokrm nespravny. Kromé této nespecifické zasady existuji napoje a jidla, které jsou striktné
zakazany (Ralbovska et al., 2011, s. 208). Konzumace povolenych zdravych potravin a vedeni
zdravého zivotniho stylu jsou vnimany jako nabozenské povinnosti (Rassool, 2000, s. 1479).
Zakazané potraviny se oznacuji za "haramové“ a povolené potraviny za "halalové". Za
zakdzané potraviny muslimové povaZzuji maso uhynulych zvifat a masozravych ptakt, maso
vepiové a vyrobky z néj pfipravené (vcetné Zelatiny) a také jidel pfipravenych na sadle maso
zvirat usmrcenych ve jménu nékoho jiného nez boha (Hossain, 2014, s. 1005). Vepiové maso
bylo historicky spojeno s parazity a jejich tuk s vyvojem aterosklerozy (Wehbe-Alamah,
2008, s. 88). Ptisn¢ je zakazana konzumace osli a z ryb mohou konzumovat pouze ty, které
maji ploutve a Supiny. Proto v jidelnicku muslima nenajdeme mékkySe nebo uhofe
(Stojanovicova, 2013, s. 7). Zvife, které bude pouzito ke konzumaci, musi byt zabito dle
1slamskych pravidel, kdy se necha vykrvacet (Hossain, 2014, s. 1009). Toto vykrvaceni je
doprovazeno versi. Zacinam s Bozim jménem. Bith je velky. Teprve toto maso je ,,Halal®
(Stojanovicova, 2013, s. 7). Z tohoto divodu muslimové pofizuji maso k jidlu ve
specializovanych obchodech, nikoli v supermarketech. Zvirata, jejichZ maso je vhodné ke
konzumaci, jsou velbloud, koza, ovce, buvol, jelen, krava vcetné kravy horské, osel
(domestikovany osel je zakdzany ke konzumaci), ryby vSech typi vcetné krevet, antilopa,

gazela, kachna, volavka, slavik, kiepelka, papousek, kobylka, koroptev, skiivan, vrabec, husa,

21



pstros, holub, ¢ap, kohout, kufe, pav, spacek, dudek. A naopak Hossain ve svém ¢lanku uvadi
zvitata, jejichz maso je nevhodné ke konzumaci. Jsou to vlk, hyena, kocka, opice, Skorpion,
leopard, tygr, gepard, lev, medvéd, prase, veverka, zelva, pes, krab, Sakal a domestikovany
osel, jestérka, liska, krokodyl, slon, sokol, jestfab, lundk, netopyr, sup, mys, potkan, hmyz
jako je komar, moucha, vosa, pavouk atd. Nékteti muslimové nepovazuji urcité potraviny za
ptisn¢ zakdzané, jen za "odporné". Mezi né patii zvifata se Spicaky, hmyz a ptaci s paraty. V
piipadé zachrany zivota je povolena konzumace i zakazanych potravin, coz pro muslimy neni
lehké rozhodnuti (Hossain, 2014, s. 1009-1010). Jako dalsi specifikum ortodoxniho muslima
Téthova uvadi, ze voda je povazovana za dar od Boha, tudiz se s ni nesmi plytvat. Vzdy by se
méla dopijet a nikdy nevylévat. Chléb se nesmi krajet, jen lamat. Ve své studii, kdy byl
analyzovan piijem tekutin, 93,1% respondentt uvedlo, ze denné vypije 1-2 litry tekutin. 78%
preferuje obyc€ejnou pitnou vodu, 16% mineralni vodu a 13% caj. Islamska vira piti kavy
nezakazuje, avsak jen 23,71% dotazovanych kavu pije. (Tothova a kol., 2012, s. 161). Dale je
pak zakazana krev, zivoCisné tuky, alkoholické napoje a omamné latky a provoz hazardnich
her. Hossain uvadi, ze alkoholické napoje a omamné latky vytvareji Spatné navyky, mezi néz
patii zavislost, agresivita, smilstvo. Uvadi, ze Prorok Mohammed se odkazoval na alkohol
jako na matku vSech hiichti (Hossain, 2014, s. 1004). V jinych ndboZzenstvich je uzivani
alkoholu sankciovdno, coz je hlavnim rozdilem u islamské viry, ktera alkohol striktné
zakazuje (Holcnerova, 2010, s. 158). Zvlastnosti je také zdkaz pouZivani potravin obsahujici
alkohol, jako je naptiklad vanilkova esence (Hossain, 2014, s. 1004). Uzivani alkoholu je
vnimano jako odchod od rodiny a nabozenstvi. Je to slabost, ktera by méla byt potrestana.
Naptiklad v Saudské Arabii je konzumace alkoholu trestana biCovanim nebo uvéznénim.
Tothova ve své studii uvedla, Ze 100% respondentii alkohol nepije a 94% uvedlo, Ze nekouri
(Tothova, 2012, s. 161). Koran zminuje nejen piipustné a nepfipustné potraviny, ale také do
jisté miry udava typy tykajici se vyvazené stravy. Vyvadzena strava obsahuje uZiteCné
ingredience potiebné pro rust, posileni a regeneraci lidského téla. Jsou to zejména zivocisné
bilkoviny, tuky, vapnik, zelezo a soli. Nejvyvazen¢jsi strava dle Koranu se sklada z masa, ryb,
cerstvého mléka, obili, ovoce a zeleniny (Hossain, 2014, s. 1004).

Autorka Tothovd svym vyzkumnym projektem provadénym u muslimskych pacienti
hospitalizovanych v Ceské republice piedlozila vysledky v oblasti preference stravovani
takto: 34% respondentti konzumuje kufeci maso, 32% ryby a 25% hovézi maso. Jako
zajimavost uvadi, ze 72% respondentii maso v jidelnicku nevyhledava. 44% dotazovanych

upiednostiiuje K upravé masa vafeni a 33% peceni. 46% respondentii preferuje z piiloh ryzi,
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56% pouziva olivovy olej. 62% nepreferuje sladka jidla a 69% nema rado studenou kuchyni.
Vétsina respondentl preferuje ovoce a zeleninu. 89% dotazanych dava ptednost mléénym
vyrobkim, pfedev§im mléku. 70% dotazovanych se stravuje dle zasad spravné vyzivy, 73%
dba na pravidelné stravovani. Pravidelné¢ 75% respondenti sleduje svou té€lesnou hmotnost
(Tothova a kol., 2012, s. 160). Autofi Khan a Islam provedli studii muslimské komunity
adolescentl ve ¢tvrti Sylhet v severovychodni oblasti Bangladése. Studie zkoumala, jakou
stravu adolescenti preferuji, pro¢ si vybiraji urCity druh potravin a jaké je jejich pojeti v
oblasti stravy a zdravi. Data byla sbirana pomoci hloubkovych rozhovort. Ve vysledku méli
dospivajici odlisné predstavy o potravinach, které souvisi s vyzivou a pééi o zdravi, ale
predevsim jejich vybér zavisel také na cenové dostupnosti potravin a v neposledni fadé na
smyslovych vjemech jako je barva, chut’ a viing. Zavérem studie ukazuje, Ze mladistvi maji
rozlisné mysleni o potravinach a vyzivé a péci o zdravi. Vysledky poukazuji na to, zZe je tieba
zvysit informovanost v oblasti vyzivy u mladistvych v této oblasti (Khan, Islam, 2014, s. 391-
395). Dilezitou soucasti stravovani je ptiprava pokrmu a servirovani. Tyka se to predev§im
ortodoxnich muslimt, kteti nepouziji ani nadobi, které pfiSlo do styku se zakdzanym
veprfovym masem (Tothova a kol., 2012, s. 159). Muslimové  povazuji  stolovani  za
vyznamnou ¢ast spolecenského zivota. Tabule se skladd z bohatych predkrml (masové a
zeleninové pochoutky), hlavniho jidla (maso na grilu ¢i rozni podavané s ryzi). Ke vSem
jidlim se podava chléb - placka z hladké mouky - ktery slouZi jako "ptibor" k nabirdni
pfedkrmt. Vrcholem hodovéani je peceny beran, ktery se podava pouze pii vyznamnych
piilezitostech. Ritudlem islamského vyznani je modlitba vzdy pred kazdym jidlem a
podékovani bohu. (Hossain, 2014, s. 1009).

Plst béhem svatého mésice Ramadanu je jednim z péti zékladnich pilift Islamu. Toto obdobi
nastava kazdy devaty mésic lunarniho kalendafe a trva 29 nebo 30 dni (Firouzbakhtet al.,
2013, s. 536). V tomto svatém mésici se proroku Muhammadovi zacala zjevovat svata kniha
Koran (Stojanovicova, 2013, s. 7). Kazdy novy Ramadan zac¢iné cca o 10 dni dfive, neZ tomu
bylo v pfedchozim roce. Napiiklad Ramadan v roce 2000 zacinal 27. listopadu a v roce 2001
zacal kolem 17. listopadu (Lawrence, Rozmus, 2001, s. 229). V obdobi Ramadanu se museji
muslimové postit, to znamena, Ze je piisné zakazano jist a pit jakékoli potraviny a tekutiny od
usvitu slunce do jeho zapadu po dobu jednoho mésice, tzn. 29-30 po sob¢ jdoucich dnii. Plst
Vv tomto mésici se pohybuje mezi 12- ti az 19- ti hodinami v zavislosti na ro¢nim obdobi
(Firouzbakhtet al., 2013, s. 536). Pist v obdobi Ramadanu je také nastrojem u bohatsich rodin
k uvédoméni si, jaké je to pocitit hlad a vzit se do pocitu hladu chudych lidi (Stojanovic¢ova,

2013, s. 7). Pust se tyka také uzivani 1€kt a kouteni. Béhem pistu je dale dulezité zdrzet se
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pohlavniho styku, smyslového vzruSeni a rozptyleni. Kordn uci, Ze plst béhem Ramadanu
pfinasi véticim spoustu vyhod: pomaha véficim naucit se poslouchat Boha a posiluje
schopnost vzdat se véci, po kterych touzi. Rodina a pratelé se kazdy vecer setkavaji pfi
zépadu slunce, aby spole¢né pust prerusili. Rodina se také probouzi brzo réano ptred svitanim
k jidlu. Potvrdilo se, Ze se konzumace jidla béhem Ramadanu zvysuje (Lawrence, Rozmus,
2001, s. 229). Po zapadu slunce je vSak dovoleno jist a uspokojovat sexualni potieby. Byva
pravidlem, Ze muslimové se stravuji predevsim pred svitanim, aby méli dostatek energie na
dusi. Nedodrzeni ptistu bez rozumné omluvy je trestuhodnym hfichem. Pust musi dodrzovat
vSichni muslimové, ale vyjimku tvoii nékteré skupiny, jako jsou malé déti. Adolescenti ve
véku 12-13let se pokusi o pust v ramci ptipravy na dospélost. Dalsimi skupinami, které jsou
oprostény od obdobi pustu, jsou stafi, nemocni a slabi lidé, cestujici na dlouhé vzdalenosti
(nad 80 kilometrii a vyse), téhotné a kojici zeny a zeny v obdobi menstruace. Za kazdy
nedodrzeny den pilistu musi tyto skupiny nabidnout ndhradu (McKennis, 1999, s. 1191). Pust
je zavrSen cukrovou oslavou, kdy se rodiny navstévuji a bohat$i rodiny zvou chudsi
obyvatelstvo (Kadlecova, 2014, s. 6). Konzumuji se oblibené potraviny, jakymi jsou datle,
olivy, fiky, kdoule, mléko, podmasli a med (Stojanovic¢ova, 2013, s. 7).

Firouzbakht et al. provedli vroce 2011 studii, ktera zkoumala praxi pustu u téhotnych
muslimskych zen ve mésté Amol v Irdnu. Studie zahrnovala t¢hotné muslimské zeny, které
byly v ptedporodni péc¢i ve zdravotnickém zafizeni v pribéhu mesice Ramadanu. Studie byla
provadéna od zafi do listopadu 2011. Bylo osloveno 250 téhotnych Zen, znichz 215
odpovidalo na dotaznik. Ve svém zavéru pfinesla studie tyto vysledky: 56,3% dotazovanych
zen odpovédélo, Ze se postilo 1-10 dnd, 31,5% dotazovanych Zen odpovédeélo, Ze se postilo
11-20 dnt a 13% dotazovanych zen odpovédélo, Ze se béhem Ramadéanu zcela postily, tzn.
postily se 21-30 dnt. Primérny pocet dni pistu bylo 9,88 dne. V druhé casti studie byla
hodnocena vira a povédomi ucastnénych zen o pustu v Ramadanu. Studie ukazala, ze 85%
zen vé&ii, ze pust béhem tehotenstvi je ritual. 71,7% Zen neméni svou prenatalni péci. 73,5%
t€hotnych Zen konzultovalo pust s 1ékafem-porodnikem. Na zavér studie uvedla, Ze nejcastéjsi
komplikaci matky byla inava a slabost. Primérné délka novorozence a velikost obvodu hlavy
byla vnorm¢. Autofi mimo jiné uvad&ji, ze byly provedeny rizné studie zalozené na
zkoumani u¢inkd plstu vztahujici se ke zdravi matky a plodu. Zadny vyznamny nepiiznivy
vliv nebyl prokézan. AvSak nékteré studie ukazaly na negativni U€inky na zdravi matky a
plodu. Je to hyperemesis gravidarum — nadmérné zvraceni matky. Dale pak vyrazny pokles

glukozy, inzulinu, laktatu a hladiny karnitinu. Naopak bylo prokdzano zvySeni triglyceridi a
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hydroxybutirat. V disledku snizené hladiny glukézy muze dojit ke snizeni frekvence
dychacich pohybti plodu, a to ma za nasledek ohroZeni Zivota plodu (Firouzbakht et al., 2013,
s. 536). Al Ketbi et al. provedli studii zabyvajici se zménami hladiny glukézy v obdobi
Ramadanu u t€hotnych Zen. Studie se Ucastnilo 150 zen ze Spojenych Arabskych Emiratt. 76
téhotnych zen bylo v obdobi Ramadanu a 74 téhotnych zen bylo po Ramadanu. VSechny tyto
zeny byly v nekomplikovaném téhotenstvi mezi 20. -36. tydnem. Pouzival se oralni glukézo-
toleranéni test. Studie zjistila, Ze hodinu po jidle je hladina gluk6zy vyznamné vys§i u
téhotnych zen, které dodrzuji pust nez u zen, které pust nedodrzuji (Al Ketbi et al., 2014, s. 2-
11).
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2.3 SPECIFIKA HYGIENY U JEDINCU ISLAMSKEHO VYZNANI

Cistota je povazovéana za polovi¢ni viru. Je to velmi diileZité, nebot’ &isté t&lo znamena
Cistou dusi. Vyznam Cistoty ma fyzicky i duchovni rozmér (Lawrence, Rozmus, 2001, s. 229).
Jde o Cistotu télesnou, moralni a ritudlni v jediném celku. Prorok Muhammad ji dle Haditu —
souboru tradic - oznacoval za polovinu viry (Rassool, 2000, s. 1480). Hygienické navyky jsou
pro muslimské pacienty zvlaste¢ dilezité. Zejména ritudlni omyvani téla. Pti hospitalizaci
vyzaduji absolutni intimitu. Hygienickou péci provadénou zdravotniky zpravidla odmitaji a
trvaji na pfitomnosti rodiny (Simonova, 2012, s. 119). Téthova ve své knize uvedla, Ze
islamské nabozenstvi déli Cistotu do tii druhl. Jsou to ocista za ucelem vykonat modlitbu,
dbat na Ccistotu Satd, téla a okoli, specidlni likvidovani Spiny a mazu nahromadéného
v riznych ¢astech téla, jakymi jsou podpazi, nosni dirky, zuby a stydka oblast (Téthova a kol.,
2012, s. 161). Ritualni ocista Tahara neni jednim z pilitt islamské viry, avSak tvoii dilezity
ptedpoklad platnosti modlitby a pouté do mésta Mekky v Saudské Arabii. Opakem Cistoty je
poskvrnéni. Z nabozenského hlediska se déli na hmotné a mentalni. Z pravniho hlediska se
déli na vécné a nabozenské, nebo na tézké - Dzandba a lehké — Hadath. Lehké znedisténi
zpusobi dotyk necisté véci, mezi n¢z patii neCistd zvifata, napt. psi, vepti, dale pak vino,
lihoviny, zdechliny, krev, mléko nejedlych zvitat, hnis, zvratky a vykaly (nepatti zde pot, hlen
nebo slzy). Dale také plati, ze se ¢lovék zneCistuje spankem, omdlenim, dotykem osoby
opac¢ného pohlavi, dotykem pohlavnich organti a samoziejmée také konadnim potieby. Islamska
vira zakazuje véficim ve stavu lehkého znecisténi se modlit a dotykat se Koranu. K téZkému
zne€isténi dochazi po jakémkoli sexudlnim styku, vyméSovanim spermatu (Kropacek, 2011, s.
93). U zen t&zké znecisténi pusobi menstruace a Sestinedéli. Menstruaci jsou dospivajici divky
uvitany do Zenstvi. Je to obvykle €as pro oslavu. Divka je brana jako dospé€ly €len rodiny a
stava se z ni odpovédny ¢loveék. Rozhovory, tykajici se menstruace, mohou byt vedeny pouze
mezi zenami. Pfi menstrua¢nich kiecich jsou pouzivany ¢aje z bylinek, jako je tymian nebo
hefmanek. Zeny béhem menstruace nemaji pohlavni styk a musi byt poté fadn& umyty pied
zahajenim intimity. Menstruujici Zena neni povazovana za Cistou, proto v dobé menstruace ji
je zakazano ucastnit se nékterych nabozenskych rituala v mesité (Ott, 2003, s. 228). Ve stavu
lehkého znecisténi je véficim muslimim zakazano se modlit, dotykat se Kordnu. Ve stavu
tézkého znecisténi se piisné zakazuje zdrzovat se v mesité nebo citovat Koran. Ocistné myti je
rovnéz rozdéleno dle zavaznosti poskvrnéni (Kropacek, 2011, s. 93). Tézké znelisténi je

odstranéno pouze uplnym vykoupanim nebo omytim celého téla s vyplachnutim ust a nozder,
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provadéno jedenkrat tydné, obvykle v patek. Velké myti se také provadi ve vyjimecné situaci
jako je preruseni pistu. Lehkéa poskvrnéni lze odstranit ¢asteénym omytim (Simonova, 2012,
s. 119). Vira klade duraz na ¢isténi zubu. Povinnosti véficiho je Cistit si zuby vice jak
jedenkrat denné. Pfanim proroka Muhammada bylo, aby se zuby Ccistily pfed kazdou
modlitbou. V minulosti muslimové pouzivali Kk ¢isténi zubu kofeny rostliny miswak jako
kartacek, ktery jest¢ dnes pouzivaji zhruba desitky milionti muslimd. Ttikrat tydné musi
muslimové odstrafiovat ochlupeni v podpazi a jednou za 14 dni odstranit ochlupeni v oblasti
genitalu (Ralbovska et al., 2011, s. 206-207). Autorka Téthova ve svém vyzkumném projektu
provadénym u pacientl isldmského vyznani v zdravotnickém zatizeni v Ceské republice
zjistila, Ze muslimové po pouziti toalety, kromé toaletniho papiru, pouzivaji vodu. Vodu
pouzivaji k oplachnuti zevniho genitalu nebo oblasti kone¢niku. Jako zajimavost na zakladé
vyzkumu uvedla, Ze muslimové nesméji na toaleté hovotit (Tothova a kol., 2012, s. 161).
V muslimskych zemich jsou i meSity vybaveny umyvarnami. Jsou poskytnuty véficim, aby si
mohli pfed modlitbou umyt tvar, hlavu, ruce i nohy. Muslimové povazuji za Cistou a
ocistujici vodu tekouci, avSak pokud se nezmeénila jeji chut, viing a barva. Pokud se véfici
ocitne naptiklad v pousti, kde z4dnd voda neni, je povolena ocCista jemnym piskem nebo
prachem. V¢fici si piskem nebo prachem jen kratce pretfe oblicej a ruce az po loket
(Kropacek, 2011, s. 94). Posledni Prorok Muhammad natidil v§em muslimim, aby si své ruce
myli n€kolikrat denné v souvislosti s nékterymi pfilezitostmi. Zde patfi myti rukou po
probuzeni ze spanku, po pouziti toalety dale po dotyku téla mrtvého, dotknuti se néceho
Spinavého ¢i Spatného. KdyZ se muslim dotkne psa, umyje si ruce sedmkrat (jedno z téchto
myti musi byt s piskem) a Uumyvani pred dennimi modlitbami jsou ruce umyty ttikrat pii
kazdé prilezitosti. Umyvani pfed modlitbami zahrnuje také umyti obliceje, krku, nosu, pazi a
tieni vlasi vodou (Giger, 2002, s. 85). Vousy jsou velmi dulezitym symbolem arabského
muslimského muZze, proto povoleni k oholeni je nutnosti. Oholeni je znamenim hanby a
zneucténi (McKennis, 1999, s. 1195).

Ritudlni obfizka je praktikovdna u jedné Sestiny az jedné sedminy muzi. S provozovanim
tohoto prastarého ritudlu se lze setkat na vSech obydlenych kontinentech a v riiznych vrstvach
obyvatelstva. (Housa, 1999, s. 482). Puvod a ucel obfizky zlstavaji nejasné, avsak prvni
zminky nalezené v historickych zaznamech a archeologickych néalezech byly objeveny jiz ve
starovéku napiiklad v egyptskych hrobech. Nejstars$i dohledané vyobrazeni obtizky bylo
nalezeno na reliéfu egyptské hrobky ministra Pharacha, vladnouciho v letech 2130- 1940 pred
Kristem (Massry, 2011, s. 100-102). Na reliéfu je zobrazeny stojici mlady chlapec obtfezavany
knézem. Reliéf se datuje asi z roku 2400 pied Kristem (Bo¢a, Radkova, Soltés, 2005, s. 157).

27



Avsak dle historikil obtizka existovala jiz 13000 let pt. n. |. (Pesl et al., 2005, s. 253). Proto je
obftizka spolu s trepanaci lebky fazena mezi nejrozsifenéjsi a nejdéle provadéné chirurgické
zékroky na zemi. Samotny ritudl byl provadén zakiivenym pazourkovym nozem, pozd¢ji
nozem kovovym. Operatory byli duSevni knézi (Housa, 1999, s. 482). Muslimové obiizku
praktikuji. Je vnimana jako zvyk ¢i tradice a povazovana za duchovni ocistu (Pesl, Zamecnik,
Soukup, 2005, s. 253). V Koranu neni cirkumcize zminovana ani nafizovana. Prorok
Mohamed nepoklada obtizku za zaklad viry (Massry, 2011, s. 101). Arabové zacali obfizku
praktikovat pfed narozenim Mohameda v pfedislamské dob€. Prvni zminky jsou nalezeny
v predislamské a islamské poezii (Housa, 1999, s. 485). Cirkumcize ma v islamském
nabozenstvi tradicné velky vyznam, je zalezitosti viry (Pesl et al., 2005, s. 253). V islamské
vife je obfizka brdna jako sunna neboli tradice, kterd je zmiflovdna v haditech, coZ jsou
soubory tradic o Zivoté Prorokové (Housa, 1999, s. 485). Muslimové vétSinou byvaji obfezani
v obdobi puberty, tedy pied svatbou (Pesl et al., 2005, s. 253). Massry ve svém c¢lanku
uptesiiuje, ze obiizka se u chlapci provadi v obdobi nékolika dni pfed dvanactym rokem
zivota. Zdlraziiuje, ze muslimsti rodice nemusi obfizku vyzadovat, avSak mnozi to délaji
(Massry, 2011, s. 101-102). Rodice véfi a trvaji na tom, ze dité proziva bolest jen docasné a
neni do budoucna ohrozeno ni¢im $patnym, a pokud je zékrok proveden lege artis, nepfinasi
zadné vazné zdravotni komplikace (Pesl et al, 2005, s. 253). V otazkach véku, kdy se ma
obfizka vykonavat, obzvlast¢ mezi islamskymi udenci a pravnimi minoritami, nepanuje
jednota. Dle doporuceni proroka Mohameda je vhodné provést obtizku v Casném véku.
Nejcastéji se zakrok provadi pfiblizné¢ sedmy den po narozeni do zhruba sedmi let.
Cirkumcize plni pfedevsim hygienickou ulohu a néktefi muslimové véfi, ze posiluje jejich
sexualni silu a muznost (Housa, 1999, s. 485). Obiizka je symbolem identity muslimskych
muzi. Pro muze, ktery konvertoval Kk islamu, neni obfizka povinna. Je chapana jako ocistny
ukon, ktery vede ke zdokonalovani muslimského muze (Massry, 2011, s. 100-102). N¢které
1ékatske studie dokazuji, Ze obtizka snizuje riziko vzniku infekci mocovych ustroji a prenosu
sexualné pienosnych chorob, zvlasté syfilis a infekce virem HIV. Pfedev§im je chranén
sexudlni partner obfezan¢ho. Az na malé vyjimky, u muzii obfezanych v détstvi, nevznika
karcinom zaludu penisu. Cirkumcize v oblasti sexualni funkce, kromé prodlouzeného casu do
ejakulace, nema vliv (Pesl et al., 2005, s. 253). Obfezani muzi maji snizené riziko vzniku
viedovych chorob genitalu, fimoézy, gangrény penisu, dysurie, enurézy (Massry, 2011, s. 102).
Vysledky nékolika studii naznacuji, Ze partnerky obfezanych muzl maji niz§i riziko vzniku
karcinomu dé€lozniho ¢ipku. AvsSak otazka tohoto onemocnéni, z hlediska cirkumcize, neni

uzaviena (Pesl et al., 2005, s. 253).
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Zenska obiizka se provadi z ritualnich diivodéi podporovanych tradici. Je to nepfijatelny
vykon, ktery znetvofuje a zmrzacuje zensky genital. Povazuje se za ireverzibilni a devastujici
vykon, ktery naru$uje sexualitu zeny. Vliv obfizky u Zen je vyrazn&jsi nez u muZe. Zenu
vyrazné poznamena télesné, dusevné i socialné. Zenska cirkumcize pietrvava hlavné tam, kde
je dominantni muz a zena slouzi pouze na plozeni déti a potéSeni muze. Historie cirkumcize u
zen pochazi z oblasti stfedni Afriky. Odtud se rozsifila vychodnim a severnim smérem.
Ovsem typ faradnského zakroku, ktery se nasel na zenskych genitéliich egyptskych mumii,
pochéazi z Egypta (Radkova, Bo¢a, Soltés, 2005, 160-161). Rituédl je rozsifen na Stiednim
vychod¢, v zemich Afriky i1 v nékterych asijskych zemich. Zakrok se provadi u divek ve véku
od jednoho tydne do patnécti let, zalezi ovSem na tradicich, zvyklostech dané komunity.
Koran Zenskou cirkumcizi nevyzaduje. V islamském nabozenstvi je chapana jako tradice,
kterd vysoce cti zenské panenstvi, cudnost a skromnost. Vyslovené se o obfizce nezmiiuje,
ovSem stavi na zminovaném panenstvi a predmanzelské cudnosti. Na tyto skutecnosti se
odvoléava pfi provadéni zakroku. Dle predstav muslimli ma byt zena chranéna pted skodlivou
masturbaci, pokuSenim a mySlenkami na smilstvo. Touha po sexu ma byt sniZena na
minimum (Housa, 1999, s. 541). Zakrok je obvykle vykonan zdravotnicky nevzdélanou
osobou — zenou. Opera¢nimi nastroji byvaji vétSinou staré a pouzité nastroje - niiz, nizky,
ziletka. Zridka také hotici dfevo nebo uhli, kousek skla. Obtizka je provadéna bez anestezie a
podani antibiotik. Komplikace Zenské obfizky jsou akutni krvéaceni, infekce a poranéni
urogenitalniho prostoru, retence moci. K pozdnim komplikacim se fadi infekce, cysty,
vaginalni sten6za, neplodnost, koloidni jizvy, infekce virem HIV a jiné. Nejcastéjsi
komplikaci po porodu byva krvaceni, ale 1 poSkozeni novorozence dusenim (Radkova, Boca,
Soltés, 2005, s. 161). V islamskych zemich, kde jsou lidé naprosto oddani své vife, jakymi

jsou Saudska Arabie, Iran a Turecko, se obtizka neprovadi (Housa, 1999, s. 541).
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2.4 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNANI

Prvnim cilem bakalarské prace bylo dohledat poznatky o specifikdch muslimské
minority. Autofi se jednozna¢né shoduji, ze islamské nabozZenstvi je postaveno na péti
pilifich. Jsou to vira v jednoho Boha, modlitba, ddvani almuzny, ptst a pout’ do mésta Mekky.
Muslimové si svého zdravi velmi vazi. Vnimaji jej jako nejcennéj$i dar od Boha. Jsou
nabadéani se o své zdravi starat a predchazet nemocem. Nemoc pfijimaji jako zkousku od
Boha a smrt jako soucast cesty k setkani s jejich spasitelem. Islam striktné zakazuje eutanazii,
potraty, transplantaci organti z mrtvého téla a provedenti sterility. Nazory autort se shoduji, Ze
je nepfipustné oSetfeni muslimské Zeny muzem. Zdravotnické zafizeni by mélo poskytnout
oSetfované muslimské Zené oSetfovatelskou péci Zenou. Je nutné neustale dbat na pacientovo
soukromi a umoznit provadéni modlitby pétkrat denné. Autofi uvadéji, Ze umirani a smrt je
novy zacatek posmrtného zivota. Pé¢i o mrtvé télo zpravidla provadi rodina zemftelého spolu
stradiénimi ritualy. Zakladem pro komunikaci zdravotnického personalu s pacientem
islamského vyznani je ziskani divéry jeho a jeho rodiny. Vizualni a té€lesny kontakt s 0sobou
opacného pohlavi je nepfipustny. Autofi popisuji, Ze Zena a muz jsou si rovni. Muz ma
v rodiné roli primarni a Zena roli peCovatelky. V oblasti oblékani se muslimové musi
zahalovat a nosit obleceni, které nepodtrhuje fyzickou krasu. Prvni cil bakalaiské prace byl
splnén.

Druhym cilem bylo dohledat poznatky o specifikach stravovani u jedinct isldmského vyznani.
Rada autorti uvadi, e stravovani hraje v Zivoté muslima vyznamnou roli. Koran udava jasna
pravidla v oblasti stravovani. Potraviny jsou rozdéleny na povolené a zakazané. Muslimové
zasadné nekonzumuji vepfové maso a piisné se zakazuje a trestd uzivani alkoholu. Autofi se
shoduji, ze dodrzovani plstu v obdobi mésice Ramadanu, je povinnosti kazdého muslima.
Vyjimku tvofi malé déti, stafi, nemocni lidé a Zeny tchotné a kojici. V obdobi pistu
muslimové nesmi jist, pist a uspokojovat sexudlni potieby od usvitu do zapadu slunce po
dobu jednoho mésice. Druhy cil bakalarské prace byl splnén.

Cilem tfeti kapitoly bylo dohledat poznatky o specifikdch hygieny u jedinci islamského
vyznani. Autofi se shoduji, Ze Cistota je pro muslimy velmi diilezita, zejména ritudlni omyvani
pfed modlitbou. Muslimové rozliSuji dvoji zneCisténi, ktera se 1isi v jejich odstranéni.
Hospitalizovani muslim$ti pacienti obvykle odmitaji hygienickou péci provadénou
zdravotnickym persondlem. Zpravidla vyzaduji pfitomnost rodiny a absolutni intimitu.

Nazory autort se shoduji, Ze provadéni ritualni obfizky neni nafizeno a ani o ni neni v Kordnu
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zminka. Obfizka je muslimy vniméana jako zvyk ¢i tradice. Nazory autorl se rozchézeji

Vv oblasti véku, kdy se obtizka provadi. Tteti cil bakalatské prace byl splnén.
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ZAVER

Prava pacientl, Lidska prava, Eticky kodex sester, Helsinska deklarace atd. nam
udavaji jasna pravidla a predpisy pro poskytovani oSetrovatelské péce. OvSem v dnesni dobé
zijeme zivot v narustajici multikulturni spolecnosti, kdy se my jako zdravotni sestry ¢im dal
Castéji setkdvame ve zdravotnickych zafizenich s klienty jiné kultury. Proto poskytovani
kvalitni zdravotni péce u klienta jiného etnika vyzaduje informovanost, poznani a pochopeni
kultury jedince a v neposledni fad¢ respekt zvyka a tradic dané kultury. Cilovou etnickou
skupinou bakalaiské prace byli muslimové, jejichz vira je velmi specificka a striktni. Hlavnim
cilem této prace bylo objasnit specifika islamské minority v oblasti oSetfovatelské péce,
stravovani a hygieny. V téchto oblastech je nckolik dulezitych uskali, ktera se tykaji
predevsim piistupu zdravotnického personalu ke klientovi jako k jedine¢né lidské osobnosti.
Je tieba dbat na to, aby nebyly poruSeny zasady muslimské viry z duvodu ztraty daveéry
klienta, ktera je velmi dilezitd v poskytovani zdravotni péce. V oSetfovatelské péci je nutné
respektovat soukromi klienta. Vytvoftit vhodné podminky pro jeho modlitbu, ritualni o€istu a
respektovat normy v oblasti oSetfovani, zahalovani a to piedev§im u Zen. Pro Klienta
v prib¢hu hospitalizace je dilezitd pfitomnost rodiny, ktera nemocnému poskytuje péci
duchovni i péci oSetfovatelskou, zvlasté u zemielého. Specifikem muslimi ve stravovani jsou
pravidla povolenych a zakazanych potravin. Dulezité je umoznit klientovi volbu vybéru jidel
nebo vlastni stravovani a respektovat klientovo rozhodnuti pro pust v obdobi Ramadanu.
Uvedené odliSnosti mohou zdravotnickému personalu nastinit a ulehc¢it poznani a pochopeni

1slamské viry a tim poskytnout oSetfovatelskou péci dle potieb klienta.

Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Uvedené informace v ptehledové bakalaiské praci, tykajici se specifik islamské
minority, mohou byt pfinosem nejen vSeobecnym sestram, ale i ostatnim zdravotnickym
pracovnikiim pii poskytovani osetfovatelské péce u klienta islamského vyznani. Dohledané
poznatky by mohly byt vyuzity jako podklady k vytvofeni standardii osetfovatelské péce u
klienta islamského vyznani nebo je vyuzit jako podklad k odborné diskuzi na téma: ,, Do jaké
miry se lze podfidit zvyklostem klientli nejriiznéjSich etnik?*. Jednak z divodu jejich
riznorodosti, tak jednotlivych nérokl, které jsou pravé v ptipadé muslimi nékdy hodné

vysoké a ne vzdy mozné se vSem jejich zvyklostem v naSich podminkach podridit.
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