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Muslimsky pacient v ¢eském zdravotnictvi
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva muslimskym pacientem v ¢eském zdravotnictvi. Prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickou ¢ast zaméfujeme na vymezeni
zakladnich pojmu tykajicich se transkulturalismu, islamu a oSetfovani muslimského
pacienta s vyuzitim modelu Gigerové a Davidhizarové. Cilem empirické ¢asti bylo zjistit
zkuSenosti muslimskych pacientli v rdmci ¢eského zdravotnictvi. Na zaklad¢€ tohoto cile
byly stanoveny vyzkumné otazky. VO 1: Jakd specifika oSetfovatelské péce jsou
o muslimského pacienta zpohledu sester? VO 2: Jaké jsou nejcCastéjsi problémy,
se kterymi se muslimsti pacienti setkdvaji v ceském zdravotnictvi? VO 3: Jaké problémy
vnimaji sestry pii péfi o muslimského pacienta? VO 4: Jaky nazor maji muslimsti

pacienti na ¢eské zdravotnictvi?

Pro sbér dat bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni s vyuzitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofili muslimsti pacienti, kteti maji
zkuSenosti s poskytovanim péce v ¢eském zdravotnictvi a sestry, které se v prubehu své
praxe setkaly s péci o muslimského pacienta. Z vysledku I1ze soudit, ze dle nazoru sester
mezi zékladni specifika oSetfovatelské péce patii pravidla stravovani a modlitba.
Dalsi Setfeni prokdzalo, ze v pribchu poskytovani péce je muslimskym pacientim
umoznéno dodrzovani vétSiny zvykd, které se tykaji jejich naboZenstvi. Dle nazoru
muslimt je ¢eské zdravotnictvi na velmi vysoké trovni. Stejny nazor maji také na praci
zdravotnického personalu. Jako nejvétsi problém pii poskytovani oSetfovatelské péce
muslimskym pacientiim se ukédzala komunikace. Tento problém uvadé€ly sestry 1 néktefi
pacienti.

Ze strany personalu dochazelo k jazykové bariéfe, protoZze neznali jazyk nebo neméli
moznost vyuzit tlumoc¢nika nebo jazykové karty. Vysledky bakalaiské prace pomohou
ukdzat na nejvétsi problémy se kterymi se setkdvaji muslimSti pacienti v Ceském
zdravotnictvi a také samotné sestry, které poskytuji oSetfovatelskou péci muslimskym

pacientiim.
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Muslim patient in Czech healthcare
Abstract

This bachelor thesis is about a Muslim patient in the Czech healthcare system. The main
aim of this thesis is to discover experiences of the Muslim patients in the Czech healthcare
system. The author of this thesis determined four research questions based on the main
aim of this work. Question 1: Which are the specifics of a nursing care of the Muslim
patients? Question 2: Which are the most common problems of the Muslim patients in
the Czech healthcare system? Question 3: In the perspective of nurses which are the
problems in taking care of the Muslim patients? Question 4: What is the opinion of
Muslim patients on the Czech healthcare system? Quality research was chosen for data
collection. The author used semi-structured interviews. The research file consisted of
Muslim patients with their own personal experiences with the Czech healthcare system
and of nurses, who took care of a Muslim patient at least once in their career.The results
showed that nurses are aware of the main specifics of a nursing care of the Muslim
patients. Another research showed that Czech healthcare system enables the Muslim
patients to keep practicing most of their customs, which are connected to their religion.
This research also showed that the quality of the Czech healthcare system is on a very

high level and that Czech nurses are well qualified.

The results pointed out that the communication from the medical staff’s side is affected
by the language barrier. Nowadays it is common to meet patients from all around the
world with different beliefs for example because of the migration. The Muslim patient
has got a lot of specifics in ordinary life as well as in his/her healthcare needs. These
specifics need to be respected. To be able to give a quality care with respect, it is good to
know patients’ opinions on the Czech healthcare system. Their experiences and opinions
can help with the improvement of the Czech healthcare system. The results of the
bachelor's thesis will show the biggest problems faced by Muslim patients in the Czech
healthcare system, as well as the nurses themselves, who provide nursing care to Muslim

patients.
Key words
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Uvod

., Pokud maji lidé prezit a zit ve zdravém, pokojném a smysluplném svéteé, pak musi sestry a dalsi

zdravotnicti pracovnici pochopit jejich riznad kulturni presvédceni, kulturni hodnoty a Zivotni

¢

styl, aby byli schopni poskytovat kulturné uzpiisobenou prospésnou zdravotni péci.
Madeleine Leiningerova

Pro svou bakaléiskou préci jsem zvolila problematiku spojenou s oSetfovatelskou péci
o muslimského pacienta. V soucasné dobé dochazi k velké migraci obyvatelstva.
Z tohoto duvodu se muzeme ve zdravotnictvi setkat s pacienty s odliSnou virou
¢i nabozenstvim. K tomu abychom mohli poskytovat kvalitni péci s respektovanim

odli$nosti, je dilezité znat specifika daného naboZzenstvi ¢i kultury.

Transkulturni oSetfovatelstvi je v soucasné dob& velmi probiranym tématem. NaSimi
rodinnymi pfateli jsou muslimové. Proto jsem se rozhodla zaméfit svou bakaldiskou
praci na to, jak muslimsky pacient vniméa ceské zdravotnictvi a jaky postoj maji
zdravotnici k muslimskym pacientim. Dale jsem chtéla zjistit, zda zmizely negativni
postoje vici muslimim a jaké maji muslimové zkuSenosti s Ceskym zdravotnictvim

a s pristupem personalu.

Muslimové jako vyznavaci monoteistického nabozenstvi véfi v jediného Boha-Allaha.
Jsou to velmi pratelsti a mirumilovni lidé, pro které je velmi dilezitd rodina.
Pti poskytovani péce je diilezité brat ohled na specifika jejich viry a zddnym zpisobem
jim nebranit v tom, aby tato specifika mohli dodrzovat v pribéhu péce. Proto je velmi

dilezité pochopit jejich nabozenstvi a respektovat je.



Soucasny stav
1.1  Transkulturalismus

Transkulturalismus je koncept, ktery predstavuje novy smér budoucnosti. Jedna se
o idedl, jenz mizeme definovat jako doktrinu, ktera prosazuje pravo samostatnych
etnickych skupin se lisit od vétSinové spolecnosti, jako ma vétSinova spolecnost pravo
na svoji kulturu (Kutnohorska 2013). Transkulturalismus neni objevem nasi doby,

rozviji se pres 50 let (Spirudova, 2006).

Leininger, M. (2002) definuje transkulturni oSetfovatelstvi takto: ,, Transkulturni
oSetrovatelstvi je vyznamnda oblast studia a praxe orientovand na komparativni vyznamy
kulturni péce, viry a praktiky individui ¢i skupin stejnych ¢i odlisnych kultur. Cilem
transkulturniho oSetrovatelstvi je poskytovat kulturné shodnou a diferencovanou
osetrovatelskou péci praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi, anebo jim pomahat celit

«

nepriznivym lidskym podminkam, chorobé ¢i umirani kulturné vhodnym zpuisobem.

Z politického hlediska je transkulturismus spiSe zameten na prosazovani lidskych prav
a svobod, které by nemély byt ohrozovany vyhodami urcitych etnickych, nabozenskych
nebo rasovych skupin. Velmi dtlezitou roli zde hraje i kulturni zptsobilost, ktera je

rizné definovana mnoha autory (Kutnohorska, 2013).

Dle Campinha Bacote, J. (2002) je kulturni zplsobilost definovéana jako: ,, proces, ve
kterém zdravotnik kontinualné usiluje dosahovat schopnost efektivne pracovat v ramci

kulturniho kontextu klienta, individua, rodiny, ¢i komunity.  (Spirudovd, 2006, str.17)

Cross a kol (1989) pojima kulturni zplsobilost takto: ,,Lidé rozdilnych kultur obyvaji
nabozenska orientace. Systém kongruentniho chovani, postojii, politiky tvori uceleny

rad, Znalosti 7adu poskytuje moznosti efektivné pracovat v transkulturnich situacich. *

(Spirudova, 2006, str.17)

Kulturni zplisobilost ma pruzny a dynamicky charakter. MiZeme ji chéapat jako proces,
ve kterém zdravotnik kontinualné usiluje a dosahuje o schopnost efektivni prace v ramci

kulturniho kontextu, individua, klienta a rodiny &i komunity (Spirudova, 2006).



V soucasné¢ dobé mame nckolik subtypli kulturni péfe, mezi které tfadime: péci
ochrannou, UtéSnou, motivujici, povzbuzujici, péci, ktera je zalozena na naklonnosti
neboli filidlni péce a péce vychovna a také péce, které jsou specifickymi kulturné
holistickymi konstrukty. Pro pfislusniky urcité kultury miizeme péci ,,ptfedepsat™ skoro

jako pilulku na danou nemoc (Spirudova, 2006).
1.1.1 Historie transkulturniho oSeti‘ovatelstvi

Madeleine Leingerova si byla védoma potieby vzdelavani sester v transkulturni oblasti.
Na konci 50. let 20. stoleti pfisla s myslenkou transkulturniho oSetfovatelstvi a teorii
kulturni péce. Z divodu narGstu multikulturni spole¢nosti bylo transkulturni
oSetfovatelstvi zahrnuto do vzdélavacich programi v mnoha zemich. Cilem bylo zajistit

poskytovani kulturné kompetentni oSetfovatelské péce (Plevova, 2019).

Jednim z podnétd pro vznik transkulturniho oSetfovatelstvi byla aplikace vhodnych
znalosti pfi poskytovani kulturné uzpiisobené a specifické péce o lidské potieby
azdravi. Z divodu lepsiho pochopeni vroce 1985 M. Leiningerova piedlozila
podrobnou transkulturni teorii a jeji model. Transkulturni o$etfovatelstvi dosahlo statutu

celosvétové uznavané odbornosti v devadesatych letech 20. stoleti (Spirudova, 2006).
1.1.2 Madeliene Leininger

Za hlavni predstavitelku a ,,matkou‘ transkulturniho oSetfovatelstvi byla povazovana
Madeliene Leiningerova, jejiz teorie se zamétfovala na vyznam kultury v profesi sestry
a svoji strukturou se stala prvni oSetfovatelskou teorii (Sagar,2012). Plvodné
Leiningerova pracovala jako stani¢ni a fadova sestra na chirurgickém oddé€leni. Pozdgji
se stala feditelkou oSetfovatelskych sluzeb na psychiatrickém oddéleni (Nemcekova,
Spirudova, 2005). P¥i praci na détské psychiatrické jednotce se Madeline snazila pomoci
détem jinych kultur a zazila kulturni Sok. Z dfivodu pocitu bezmoci touZila po zméné
(Leiningerova, 2002). Madeleine byla svétové znaméd vyzkumnice, teoreticka,
pedagozka, autorka, vefejna mluvc¢i a konzultantka (Archalousova, 2005). V priibé¢hu
pusobeni byla univerzitni profesorkou, ktera pfednasela na 85 univerzitich v USA

a na Sesti univerzitach ve svété (Koskova, Eliasova, 2006).

7o

slunce, jehoz hlavni myslenkou je pochopeni a vyuzivani spolecenskych a odlisnych
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znaki jednotlivych kultur, které hraji velkou roli pfi poskytovani oSetiovatelské péce.
Na tento model v 80. letech (konkrétn¢ v roce 1988) navazaly a nasledn¢ jej rozvijely
profesorky Joyce Newman Gigerovd a Ruth Elaine Davidhizarova. (Tothova et al.,

2017).

Model vychazejiciho slunce byl vytvoten s cilem ulehcit oSetiovatelskému personalu
poskytovani a hodnoceni oSetfovatelské péce pacientim odlisné kultury. Sklada se ze
t¥ slozek — rozmér kulturni a socialni struktury, systém péée a typy péde (Spirudova,

2006).

Jadro modelu je Clovek, jako holistickd bytost, kterd je ovlivnéna zvyky, modely
a praktikami péce dané kultury. Péce je dale ovliviiovana faktory technologickymi,
nabozenskymi, rodinnymi, spoleCenskymi a stejné tak Zivotni, prostfedi, jazykem
a historickymi znaky dané kultury. Je dilezité zminit 1 faktory politické, pravni
ekonomické a nesmime zapomenout na faktory vzdélavaci. VSechny tyto faktory

M. Leininger znazoriuje jako paprsky slunce (Leiningerova, McFarlandova, 2006).

Nesmime zapomenout na systém pécCe, ktery se d€li na tradiéni a profesionalni.
V tradi¢nim systému se poskytuje péce jedincim stejné subkultury. Tento systém
se nazyva také jako laicky. Narozdil od tradi¢niho systému profesiondlniho systému,

ktery piedstavuje nazory majoritnich etnik, ne &lenti subkultury (Spirudova, 2006).

Pti poskytovani kulturné shodné péce je dillezité brat ohled na zdravotni stav ¢lovéka,
jeho aktualni problémy a potieby. Dle M. Leiningerové je mozné tuto péc¢i provést tfemi
zpisoby (Spirudova, 2006). Prvni je Kulturni pée pomahajici uchovéavat nebo ziskavat
zdravi — Jak uZ z ndzvu vyplyva péce je zaméfena na zachovani zdravi podpiirnymi

aktivitami, nebo na navraceni zdravi nemocnému jedinci (Spirudova, 2006).

Druhy typ je péfe umoznujici adaptaci ¢lov€ka. Jednd se o adaptaci, kterd souvisi
s novou kulturni pé¢i. Nejcastéji se jednd o roli pacienta, ale do této skupiny miZzeme
zatadit 1 pfizpisobovani se Umrti vrodiné nebo roli mateiskou (Leiningerova,
McFarlandova, 2006). Tieti a posledni zplisob péfe pomahd uskutecnit zmeénu.
Dle Leiningerové (2006) se tento zpusob péce dostava do popiedi v pfipadech, kdy
je ticba Caste¢né nebo uUplné zmeénit zplsob, jakym clovek pecuje o své zdravi

(Leiningerova, McFarlandova, 2006). V ptipad¢, kdy bude nutné zménit jidelnicek
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z diivodu natizené diety, je dulezité myslet na zvyklosti pacientovi kultury a dohodnout

se s nim (Spirudova, 2006).
1.1.3 Migrace Vv soucasné dobé

Termin migrace je definovan jako pohyb osoby nebo skupiny osob, a to bud’ uvniti statu,
nebo pies mezinarodni hranice. Nejedna se pouze o pohyb uprchlikd, ale také o pohyb
vysidlenych osob, ekonomickych migrantii a ostatnich osob, bez ohledu na jejich délku
nebo pfiCinu pohybu. Nejcastéjsim diivodem migrace byva zlepseni ekonomickych
podminek nebo za ucelem vyhnuti se obanskym sporiim a ekologickym katastrofam

(Sartori, 2011).

Migrace obyvatelstva je nedilnou soucdasti historie, setkavdme se s ni téméef denné
a s velkou pravdépodobnosti se s ni budeme setkavat i v budoucnosti. Jelikoz je Ceska
republika kulturné vyspély stat, tak byva cilem etnickych mensin z blizkych
i vzdalenych oblasti. Dalo by se fict, Ze migrace nasi republikou piimo pronikla
(Porsche, 2019). Jiz po 2. svétové valce dochéazelo k velkym presunim Némci
do Ceskoslovenské republiky. V povaleéném obdobi doslo nejen k reemigraci osob
ze zamorti, ale také z Volyné¢, Rumunska a zMadarska. Mensinové spolecnosti
se shromazd'uji na urcitém uzemi, kde ony samy vytvafeji majoritni narodnostni

spolec¢nost (Kutnohorska, 2013).

Dle mezinarodni statistiky v roce 2020 v Ceské republice pozadalo o mezinarodni
ochranu 1164 migrantd, z toho bylo 366 zadosti opakovanych, 232 zadosti zen a 128
nezletilych Zadatelti. Z toho byl azyl udélen 42 osobam a celkem 72 osob dostalo
doplitkovou ochranu. Velké mnozstvi Zadosti bylo negativné zamitnuto nebo zastaveno
(Migrace v ¢islech, © 2020). V pribéhu vytizovani zadosti o azyl nemaji migranti
povoleni k praci, musi si vystagit pouze s kapesnym. Oproti tomu migranti, kte¥i do CR
piisli z divodu studia nebo prace ve firm¢ na manazerské pozici si jsou rovni s obcany
Ceské republiky. Ve velké vyhodg jsou také ti migranti, kteii umi zaklady anglického
jazyka (Pavlikova, 2012).

Co se tyce zadosti o azyl v Ceské republice, podet zadateltl se znaéné lisi dle zems,
ze které pochazeji. Nejvice zadateld o azyl v CR pochéazelo z Ukrajiny, Gruzie,

Uzbekistanu a Ruské federace. (Migrace v ¢islech, © 2020). V souCasné dobé
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se v Ceské republice nachazi kolem 660 000 osob cizi statni piislusnosti. Nejvice
migranti pochézi z Ukrajiny a Vietnamu. (Novotna, 2021). Mezi hlavni divody
migrace do CR patii valeéné konflikty, nedostatek pracovnich a ekonomickych

prilezitosti a nizka uroven zivotnich podminek (Porsche 2019).
1.1.4 Integrace

Jedna se o proces, pii kterém mensinové skupiny plné dodrzuji sva kulturni specifika,
aniz by je tato specifika omezovala ¢i jim komplikovala ucastnit se veskerych aspektii
majoritni spole¢nosti. Sociokulturni specifika vSech skupin jsou uznavéana a také

politicky tolerovana (Kutnohorska, 2013).

Sigkova (2011) definuje integraci jako zavazny stresujici akt, ktery vyrazné zasahuje
do lidského zivota. Ve velmi tézké situaci se nachéazi uprchlici, jelikoz do nového
prostiedi pfichazi nedobrovolné, bez financnich a materidlnich opatieni a také zde
nemaji zadné osobni kontakty. Uprchlici, ktefi se nachazi na izemi CR, nejsou ob&any
se vSemi pravy a povinnostmi, ale zdroveni nemohou byt vyhosténi. Postaveni uprchlika
je n€kde mezi cizincem a obfanem dané zemé. Integraci délime do tiech zakladnich

modelt — diskrimina¢ni, asimila¢ni a transkulturni (Sigkova, 2011).
Diskriminacni (némecky) model integrace

Je zalozen na navratném a také docasném pobytu pfist€hovalcti. Imigranti jsou zafazeni
do urcité spolecenské skupiny, ale nemaji moznost vstoupit napiiklad do systémi
socidlni péce, nemohou ziskat statni obCanstvi, anebo se podilet na politickém Zivoté

(Siskova, 2001).
Asimilacni (francouzsky) model integrace

Jedna se o nejextrémnéjsi formu integracniho modelu a sou€asné také o nejrychlejsi
zpiisob ziskani statniho obcanstvi. Minoritni skupina musi pfijmout veskeré kulturni
vzorce od prevladajici vétSinové spolecnosti. Soucasti integraéniho procesu je zarazeni

jazyka, hodnot, chovani, zvyki ¢i zdsadnich zivotnich z4jmt (Matysova, 2012).
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Transkulturni (britsky) pojem integrace

Transkulturni pojem integrace patii k nejvyuzivanéjSimu pfiistupu, ktery uznava
kulturné-socialni skupinové rozdily. V Ceské republice na konci roku 2015 vlada piijala
aktualizovanou koncepci cizinct, jejimz cilem je integrace cizincl ve vzajemném

respektu (Sartori, 2011).

Cilem tohoto programu, ktery se vztahuje na osoby s udélenou narodni ochranou,
je co nejvice zjednodusit proces integrace. Tento plan probihd ve dvou fazich a jejim
poskytovatelem je Sprava uprchlickych zafizeni Ministerstva vnitra. Prvni faze
se zabyva ivodni adaptaci na novy zivot a druhd faze je zamétena na usidleni cizincti
v Ceské republice (Sartori 2011). Integraéni komunita zajistuje pfistéhovalctim prava,
ale také vyzaduje po nové ptichozich plnéni povinnosti, mezi které¢ fadime podrobeni
se jazykovym testlim a zkouSkam, které jsou zaméteny na kulturné historické povédomi

(Hefmanova 2012).
1.2 Islam

Islam se vedle judaismu a kiestanstvi fadi jako nejmlads$i monoteistické nabozenstvi,
které je zarazeno do skupiny abrahdmovskych ndbozenstvi. Vznik Isldmu jako nového
nabozenstvi je zaznamenan na pocatku 7. stoleti v Arabii a je spjat s plisobenim proroka
Muhammada. Samotni vyznavaci pokladaji isldmské naboZenstvi za bezprostfedni
monoteistickou viru a také fad jenZ je dany Bohem, Adamovi, prvnimu ¢lovéku (Charif,

Hajek 2016).

Samotny termin Islam znamena ,,odevzdéani se“ (do rukou Bozich). Arabsky Bih je
oznacovan jménem Allah, coz v prekladu znamena (,,all- 114h*) — ,,jeden Biih*, protoze
,»al“ nemize byt oznacenim pro mnozné Cislo. Vyznavaci islamu (muslimové) veri,
ze dané poselstvi zvéstovali lidem proroci. AvSak do vystoupeni Muhammada
narozeného v Mekce, jez je povazovan za posledniho a nejvétsiho z téchto proroki, byla
uroven poznani velmi nizka a z tohoto dtivodu dobu oznacuji jako vek dzdhilijé neboli
,hevédomost“. Mnoho véci, které¢ Tento pojem se tyka zejména piedislamské Arabie,
jez méla povahu antropomorfniho naturalismu. To znamena, Ze piedislamsti Arabové
uctivali astralni bozZstva, zosobniovali pfirodni sily, jimZ pfindSeli obéti do svatyné

ke kamennym modlitbam (Kropacek, 2003).
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V Koranu, nabozenském textu isldmu, je pojem hanifové oznaceni pro predislamské
proroky a jiné postavy z bible, mezi které naptiklad fadime Abrahama, I1zéka, Jakoba,
Ismaele, Gabriela a Josefa a JeziSe Krista. V muslimskych textech jsou jejich jména

jistym zpsobem obménéna (Abraham= Ibrahim) (Hrbek, 2000).

Koran je pro muslimy Slovem Bozim, které je zhmotnéno do Knihy, jiz Stvofitel seslal
skrze prostiedniky, Muhammada a and¢la Gabriela. (Laurentova, 2017). Koran ma pro
vyznavace islamu rozhodujici a neodvolatelnou vahu uz po tiinact stoleti. Vznikl
Vv pribéhu 20 let za pisobeni proroka Muhammada. Ten povazoval své prorocké poslani
za pokracovani a dokonceni plisobeni starozakonnich prorokt a Jezise Krista a z toho
diavodu ma islamské uceni jistou spojitost s zidovskym a kiestanskym ucenim.
Muhammad podotykal, ze jeho poslanim je poskytnout knihu zjeveni, jako maji

ktestané a zidé Bibli (Hrbek, 2000).

Bible i Koran maji spole¢né body, které se tykaji jejich uceni i slovesnosti. V Bibli
i vKoranu se stfida vypravéni, podobenstvi, chvalozpévy, napomenuti, divérna
vyznani a rady. Také maji n¢kolik rozdilt, mezi které fadime zpisob zjeveni, pojeti
spasy, stejné jako mnozstvi tkolil a Gcell prorokd. V Koranu je zminéno dvacet pét
prorokd, z toho dvacet jedna z nich ma svij biblicky protéjsek (Reeber, 2005). Vétici,
ktery vyznava islam, monoteistické ndbozenstvi se nazyva muslim. Muslim, jako takovy
a véii v jediného Boha, Allldha (Muslimké unie, © 2016). Povinnosti kazdého muslima
vici Bohu, je dodrzovani Péti pilifa (gahéda, salat,zakat, saum, hadzdz). Jejich

nedodrzeni piedstavuje pro véficiho hiich (Zakova, 2017).

Prvnim pilifem viry je Sahad, neboli vyznani viry (Zakova, 2017). Clovék svédéi a véfi
v to, ze Bih je jen jeden, uznava ho, a toto poselstvi potvrzuje skutky a slovy

(Muslimska unie, 2016).

vvvvvv

muslima je provadét tuto modlitbu petkrat denné. Podminkou pro uskute¢néni modlitby

je télesnd, ritudlni a moralni ¢istota (Hillebrandova, 2017).

Tretim pilifem viry je zakat, Cili ndboZenskd dan. Tato dan je urcena k vefejné

prosp&inym ucellim a je vybirdna mesitami jedenkrat roén& (Zakova, 2017).
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Ctvrtym sloupem byva oznaCovan sawm tiicetidenni plst v meésici ramadéanu.
Tento plist za¢ina vychodem slunce a zapadem slunce konci. Po zapadu slunce mohou

muslimové jist, pit a veselit se (Zakova, 2017).

Poslednim, patym pilifem je hadzdz, neboli pout’ do Mekky a ke svatyni Ka’bé. Pout’

by méla byt vykonana minimalné jednou za Zivot (Zakova, 2017).

Muslimové véfi, ze Bozi poslani bylo Muhammadovi sdéleno v jeho cCtyficeti letech
skrze archand€la Gabriela. Toto zjeveni je zaznamenano v Koranu a pokracovalo
dalsich 23 let. Muslimové véri, ze posledni prorok byl Muhammed, ktery ucelil Bozi
poslani, predané skrze dalsi proroky. Mezi tyto proroky patiil i Jezi§ (Clovék v tisni,

© 2002).

V soucasné dobé muslimové piitahuji pozornost jak obant Ceské republiky, tak i celé
Evropy, a to z divodu udalosti, které se za posledni dobu odehraly. Muslimové byvaji
Casto spojovani s néjakym konfliktem, jenz puisobi velmi negativné. Pohled na muslimy
se déli na dva tadbory. Jeden z tdborl podporuje muslimy a snaZi se je svétu ukazat
V pozitivnim obraze. Z divodu imigrace se muslimska komunita zacina stavat vnitiné
heterogenni. V Ceské republice se nachazi dvé skupiny muslimd. Skupina praktikujicich
muslimd, kteti se aktivné snaZi ve prospéch obce a predstavuji komunitu v kladném
obraze. Oproti tomu zastupci druhé strany, ktefi v Cesku ziji del8i dobu, tak nevi,
zda se mohou za muslimy povazovat, protoze jsou rozptylovani plisobenim zdejsi
kultury. Pfestavaji byt 1 praktikujicimi muslimy, mnohdy 1 pferusi kontakt s ostatnimi

vyznavaci islamského nadbozenstvi (Topinka, 2007).
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1.2.1 Historie Islamu v Evropé

V pribéhu zivota Proroka Muhammada a dalSich dvou generaci dochazelo

k zem¢&pisnému S$ifeni islamu (Forenéikova, 1997).

Z historického hlediska muslimové poprvé vstoupili na izemi Evropy na jatfe roku 711,
kdy byli povolani na zadost stoupenct, aby pomohli ke smifeni rozbroju ve vizigotské
{i§i. Muslimové ovladli vétsinu Gzemi Spanélska, také Maltu a Sicilii. CoZ bylo pro
panstvi ve Spanélsku skonéilo kapitulaci posledniho muslimského emiratu Granady.
Prostiidalo se tu obdobi nesnasenlivého utlaku, s obdobim dobrého, tolerantniho souziti
zid, muslim a kiest'and, ktefi se spolecné podileli na pokroku mysleni. Také zde bylo
Siroké spektrum védnich oborl a civilizaénich organizaci. Do dnes jsou dé&jiny islamu
ve Spanélsku vnimany jednak jako vzpominky na slavnou minulost, ale i jako nostalgie,
protoze utocné vykiiky islamskych radikal fadi zemi

al-Andalus Kk cilim svych piistich vybojia (Kropacek, 2017).

Na vychodé, na tizemi dnesniho Ruska, ptichazel ve stfedoveéku islam prostrednictvim
obchodnich stykil s muslimy a také s mocenskou expanzi
mongolsko-tatarské fiSe, jez se na pielomu 13. a 14. stoleti islamizovala. Na konci
14. stoleti se skupiny muslimskych Tatarti usadily v Polsku v Litvé. Jejich muslimské

komunity zde Ziji do dnes (Kropacek, 2017).

Jako samostatnou kapitolu d¢jin islamu v Evrop€ povazujeme ptist¢hovalectvi za praci
po 2. svétové valce. Drivéjsi kolonidlni mocnosti ziskavaly pracovni sily nasva
opusténa tizemi. Mezi tato uzemi fadime Francii v severni Africe a Britanii na indo-
pakistanském subkontinentu. Jednalo se zejména o t¢Zké prace a tykalo se to pfevazné
muzl. VEétSina mza se domnivala, Ze po skonceni smlouvy odejdou, ale bohuzel se toto
neuskutecnilo. V fijnu v roce 1973 po prudkém zvySeni cen nafty a arabsko-izraelské
valce doslo ke zméné evropské migracni politiky. Staty povolily spojovat rodiny a doslo
k zastaveé nabord. Vyskyt muslimskych rodin vstipila zapadoevropskym méstim novy

pohled na kulturni mnohocetnost (Kropacek, 2017).

Muslimové z britskych, francouzskych, némeckych a nizozemskych kolonii pfisli

do Evropy ve 20. stoleti. Byli zde vitani, protoze napomahali k vyfeSeni krize, kterou
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si vyzadaly boje. Na pracovnim trhu doSlo K obrovskym ztratam na Zivotech.
Muslimové se vétSinou ujali nevdéénych a Spatné placenych povolani. Zaclenéni
ptisté¢hovalct do evropské spolecnosti trvalo nékolik generaci. Nékteti muslimové zde
ziji n€kolik desitek let, a presto stalé mluvi svym rodnym jazykem. Tito lidé tvofi narod

uvnitf naroda. Z tohoto diivodu nariista nebezpeci vznikt ghett (Jenikova, 2017).
1.2.2  Historie islimu v Ceské republice

Po konci komunistického rezimu zacali mit emisafi saudskoarabskych organizaci
aislamskych struktur vliv na Cesko. Na rozdil od muslimd, kteii do té doby Zili
v Cechach a na Moravé, tito emisafi organizovali buiiky muslimskych studenti
a ovlivitovali studenty politickym isldamem. Do té doby velké mnozstvi muslimu zijicich
v Cechach, nepokladali nazory emisafii za spravné nebo jediné, i prestoze respektovali
historické dédictvi a propojeni muslimského svéta, nabozenstvi a politiky. Na zacatku
devadesatych let 20. stoleti v Cesku vznikly dvé soub&zné skupiny. Na jedné strané se
zapocalo s realizaci Muslimskych obci, které byly v Tiebi¢i, Brn¢, Praze, Ostravé a
Olomouci a na druhé strané¢ pomahali satdskoarabsti islamisté¢ ke vzniku nadace pro
vznik isldmského centra v Praze a Brn¢. Skupina muslimi se rozdélila na nékolik ¢asti.

Slozka Vladimira Sanky, kterd vytlacila z islamské nadace Sejcha Emira Omicé, jenz

byl zastupcem umirnénich muslima (Lhotan, 2013).

Lidé¢, kteti pracuji v islamskych nadacich, se snazi o propagaci jejich vize politického
islamu mezi uprchliky, ktefi piisli do Ceské republiky. Propagace probiha formou
brozurek, které jsou v rodnych jazycich uprchlikii. Samoziejmé se v Ceské republice
setkame 1 s kritiky isldmu, ktefi tuto viru neuznavaji, odmitaji. A to zejména vystavbu
mesit a zahalovani muslimskych zen (Zassiedko, 2019). Pied nékolika lety piisobili tito
emisaii naptiklad v taborech B¢la, Zastavka u Brna, Se¢, Kostelec nad Orlici. Riziko
propagace nabozenského extremismu a islamismu byla zaznamenéna i na stfednich
a zakladnich 8kolach. Ceska republika podporuje islamistické pojeti islamu skrz

literaturu, ale ne vSechna je pfistupna pro §irsi vetejnost (Lhotan, 2013).
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1.2.3 Soucasny pohled na Islam

Je velmi dulezité nezapominat na to, Ze v soucasné dob¢é probiha velké mnozstvi
teroristickych konflikt a akci, jez zpisobuji muslimové, a to jak ve svété muslim, tak
v zemich zapadniho svéta. Musime si uvédomit, ze isldm proSel urcitym vyvojem
(Zassiedko, 2019). Z tohoto divodu maji vétici odlisnych nabozenstvi opravnéné obavy
a strach. Pochybnosti a nemilosti muslimi vii¢i 1¢kafi nebo zdravotnikovi, ktery pracuje

Vv islamské zemi je mozné se vyvarovat, ovSem teroristickym akcim se vyhnout nelze

(Charif, Hajek, 2016).

Muslimové ziji v pravnim systému, ktery se nazyva ,Saria®. Tento systém je velmi
slozity a jeho pravni normy jsou zakotveny v Koranu, ve vyrocich proroka Muhammada
a také v tradici (Charif, Hajek, 2016).

Nektera spolecenstvi muslimtl si pravni predpisy Saria prizptisobuji svym ciliim. Jsou
to pfedevsim ti muslimové, ktefi povazuji dZzihad za boj za viru ,,mecem®. V soucasné
dobé se mizeme setkat i S muslimy, ktefi prosazuji isldmské hodnoty a soucasné
respektuji rozdilnost zépadnich spolecnosti (Zassiedko, 2019). Pii Iékarské
Ci zdravotnick¢  praxi  vislamské zemi je nutné brat na  védomi,
ze ve fundamentalistickych muslimskych oblastech se uzivani Saria nefidi sou¢asnymi
pravidly svobody, demokracie a lidskych prav. Z téchto divodu lékat ¢i zdravotnik
z Cech nebo Slovenska nemiize s lidsko-pravnimi a demokratickymi argumenty ni¢eho

dosahnout (Charif, Hajek, 2016).

Muslimové se mnohdy snaZi prosazovat, model kazdodenniho chovani (Zassiedko,
2019). Vyjimku maji pouze abrahdmovska ndbozenstvi, mezi ktera je fazeno kiestanstvi
a judaismus. V soucasné dobé se svét déli na dva tabory (Charif, Hajek, 2016).
Dar al-harb* coz v ptekladu znamena své&t hiichu neboli svét bez viry. Jedna se o svét,
kde muslimové Ziji v minorité nebo zde neZiji. Tak lze ozna¢it napiiklad Ceskou
republiku &i Slovensko (Charif, Hajek, 2016). V Ceské republice dochazi k nartstu
odpurct islamu, zastupce najdeme také v nékterych politickych programech (Zassiedko,
2019).

Dar al-islam* v ptekladu svét islamu. Do této skupiny fadime zemé, kde jsou muslimové

,doma®. Maji zde postavenou mesitu s minaretem a dalsi atributy, které spadaji do
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muslimské obce. To je pfipad Némecka ¢i Francie. V zemich, které nesou dle muslimt
nazev Dar al-islam, dochézi k prosazovani prvki Saria a narokovani si uplného respektu
k islamu. Jedna se o ptipady, kdy dochazi k poruseni tamniho pravniho tadu, tradic
i zvyklosti. V soucasné dob¢ Ize naptiklad respektovat muslimskou svatbu a brat ji jako

rovnocennou svatb¢ kiestanské, ptipustit obtizku chlapct a tolerovat ritudlni porazku

dobytka. (Charif, Hajek, 2016)

Pro zem¢ islamu je dualezité piistupovat k pacientovi dle systému Saria. V zajmu
nabozenského respektu, tolerance a také dive€ry mezi muslimskym pacientem
a zdravotnikem je patfi¢né v ur€ité mife vyuzivat tento systém i v jinych zemich (Charif,

Hajek, 2016).

Dle statistik se v roce 2017 se v Evropé nachazi okolo 30 miliénti muslimi, z toho je

10 % roc¢né hospitalizovanych v evropskych nemocnicich (Charif, Hajek, 2016).
1.2.4 Islam a zdravotnictvi

Je diilezité vzit na védomi, Ze v islamu je Elovék povazovan za samotnou entitu. Clovek
je bran jako osoba bezhii$nd, protoze se rodi bez prvotniho htfichu. V pribéhu svého
zivota ¢loveék pacha hiichy védomé, ale také bez vlastniho zdméru. Muslimové jsou
presvédceni o tom, ze po konci zivota bude nasledovat vzkiiSeni (Zassiedko, 2019).
Muhammad tvrdi, Ze ¢lov€k byl obdafen od Alldha né€kolika dary, tim nejvyS$im
je intelekt a rozum. Rozum je bran spise jako filozoficky termin, ktery je uzce spjat
s vuli ¢loveéka. Z tohoto diivodu isldm zakazuje pozivani alkoholu ¢i narkotik (Charif,

Hajek, 2016).

Muslimska komunita odmitd jakékoli poskozovani téla at uz je svévolné nebo
bezdlivodné. Jednd se napiiklad o piercing, tetovani, kosmetickou chirurgii a dalsi.
Ze zdravotnich divodu jsou povoleny zakroky plastické chirurgie (Charif, Hajek,
2016).

V soucasné dobé je medicina mezi muslimy velmi preferovany a oblibeny obor, o ¢emz
svéd¢i 1 znaény zdjem o studium na americkych a evropskych lékatskych Skoléach.
Samotny Koran tvrdi, ze ,kdo zachrani jeden lidsky Zivot, jako by zachranil celé

lidstvo *“ (Charif, Hajek, 2016).
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Existuji urcitd témata, jeZz jsou pro muslimy tabu. Témata jsou mnohdy klicova
pro zjisténi zdravotniho stavu pacienta. Do této skupiny patii rodinné a intimni
problémy, te€hotenstvi, fyziologické funkce, poceti déti a rodinny stav. Zdravotnicky
persondl by mél pocitat s moznymi odmitavymi reakcemi pacienta a mél by postupovat

opatrné pii zjiStovani urcitych informaci (Linhartova, et al, 2015).

Je dilezité respektovat soukromi muslimek, jak po strance fyzické, tak po strance
psychické. Muslimky by mély byt vzdy oSetieny zenou. Odhaleni téla by mélo byt
minimalni. Pfi oSetfovani muslimského muze miize byt Zena pfitomna, ale je vhodné

zachovavat v co nejvyssi mife soukromi (Linhartova et al., 2015).
1.3 Model Joyce Newman Gigerové a Ruth Elaine Davidhizarové

Joyce Newman Gigerova a Ruth Elaine Davidhizarova byly autorkami modelu kulturné
ohleduplné a uzpusobené péce, ktery byl povazovan spise za model oSetiovatelského
posuzovani (Tothova etal., 2017). K rozvoji tohoto modelu doslo v 80. letech 20 stoleti,
jako odpovéd’ na potieby student k hodnoceni a poskytovani péce pacientiim rtizné

kultury (Davidhizerova, Gigerova, 2002).

Toumova uvadi, Ze zakladem piedpokladu modelu Gigerové a Davidhizarové
je holisticka filozofie, transkulturni a kulturné riznorodé oSetiovatelstvi, kulturné
uzpiisobend péce a kulturné vnimavé prostredi. Tento model slouzi ke zhodnoceni stavu
pacienta. Pfi hodnoceni je diilezité myslet na aktualni potfeby pacienta a oSetfovatelské

intervence (Toumova, 2017).

Model se sklada ze Sesti jevil: Cas, prostor, biologické odliSnosti, socialni zaclenéni,
komunikace, vliv prostfedi a vychovy. Tyto jevy poskytuji ramec, ktery se vztahuje
k hodnoceni pacienta, na jehoz zakladé 1ze navrhnout kulturné citlivou pééi. Tento

model se v soucasné dob¢ vyuziva po celém svété (Davidhizerova, Gigerova, 2002).
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1.4  Ofsetiovani muslimského pacienta s Vyuzitim modelu Gigerové a

Davidhizarové

Tento model umoziuje komplexni zhodnoceni muslimského pacienta, proto zde byl

vyuzit v ramci zhodnoceni dilezitych oblasti oSetfovatelské péce.
141 Kulturné svébytny jedinec

Za klicovy pojem celého modelu je povazovan kulturné svébytny jedinec. Kazdého
jedince je dulezité chapat jako individuum s vlastnim kulturnim profilem, zkuSenostmi
a prozitky (Toumova, 2017). V soucasné dobé se v Ceské republice nachazi nékolik
desitek tisic muslima. P¥islusnici této skupiny do CR ptichazi z diivodu prace, studia
a také za ucelem zlepSeni kvality Zivota (Kropacek, 2017). Je diilezité, aby sestra znala
a dodrzovala kulturni specifika pfi poskytovani oSetfovatelské péce muslimskému
pacientovi (Kutnohorska, 2013). Muslimové jako vyznava¢i monoteistického
nabozenstvi, véii v jediného Boha, Alldha. Povinnosti muslima je pravidelnd modlitba.
Modli se pétkrat denné (Zakova, 2017). Jsou spise spoleteniti. Pro muslimy je velmi
diilezita rodina. Nesmime zapomenout na rozdilné postaveni muze a zeny, kdy je Zena
spiSe podfazena svému muzi. Pro muslimy je tedy pfirozené, ze jsou muzi pfitomni pfi

veskerych vySettenich Zeny (Ktikavova et al., 1990).
1.4.2 Prostor

Dle Toumové (2017) je prostor integralni soucasti kulturné rozmanitého prostiedi.
Spole¢né s kulturni znalosti pomahaji vS§em zdravotnikiim planovat a realizovat kulturné
rozdilnou péci. Prostor jako samostatnou doménu hodnotime pomoci odstupu
pii konverzaci, vymezeni osobniho prostoru a poznadni pocitu pohody ¢i nepohody.
Je dilezité zminit, ze pravidla, jez se tykaji osobniho prostoru, se v riznych kulturach
odliSuji. S prostorem se také poji spokojenost se svym zivotem, tudiz, je dilezité
se zajimat o spokojenost Zivota muslimi, ktera je spojena s pobytem na tizemi Ceské
republiky. Dle statistik jsou muslimové maximalné spokojeni se Zivotem v CR

(Toumova, 2017).

V osetfovatelské péci byva Casto narocné dodrzovat intimni zénu (Toumova, 2017).

Je nezbytné védeét, Ze muslimové velky odstup v osobni zon¢ nepreferuji. Zaroven je
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dalezité¢ brat na védomi ortodoxni muslimy, u nichz je zakdzan, kterykoli télesny

kontakt opacného pohlavi (Mastilidkova, Kutnohorska, 2003).

Velkym problémem pfi hospitalizaci v nemocnici byva zména prostfedi a nasledna
adaptace na nové podminky (Toumovéd, 2017). Pfi hospitalizaci muslimové potiebuji
urcity prostor pro svoji modlitbu. Je nutné zajistit soukromi a nerusené prostiedi.
Po celou dobu modleni by mél byt muslim uvolnény a soustfedény. Celou svoji mysl

ma soustfedit pouze na modlitbu (Abdulwahab Al- Sbenaty, 2002).
1.43 Komunikace

Clovek je vniman jako bytost spolecenskd, a proto je komunikace dileZita v kazdém
obdobi jeho Zivota. Je dulezitd k pochopeni smyslu Zivota a ma socidlni, myslenkovy,
intelektudlni a citovy vliv na jiné lidi. Pro oSetfovatelskou praxi ma komunikace velky
vyznam. Komunikace pomaha 1éCit, ale muze také hodné ublizit. Nemocny ¢lovek je
velice citlivy na zptsob a pribéh komunikace. Proto je kladen velky diiraz na empaticky
pfistup pii rozhovoru s nemocnym. Clovék mize komunikovat verbalng, ale také
neverbalné¢ — pohybem, gestikulaci a mimikou. Proto je velmi dilezité pfi rozhovoru
vénovat pozornost i nevyslovené feci téla. Je také mozné komunikovat piimo ¢i skrze

zprostiedkovatele — osoba nebo pomticka (Kutnohorska, 2013).

Z hlediska interakce mezi sestrou a pacientem je nutna znalost kulturni zvlaStnosti
komunikace. Pfi komunikaci je nutné dodrzovat zvyklosti, které jsou soucasti
komunikace a setkavani lidi. Do této skupiny se fadi naptiklad podani ruky, tsmév.
Mezi nejvétsi kulturni rozdily patii zrakovy kontakt, haptika a urdzliva gesta

(Kutnohorska, 2013).

Pti komunikaci mezi sestrou a pfislusniky isldmské kultury je velmi podstatné zvolit
formu komunikace, verbalni ¢i neverbalni, jez je v souladu s pravidly islamské viry.
Vislamu je nekompromisné zakazdno se s nezGcastnénymi bavit o tématech,
jez se tykaji rodinnych nebo intimni problému, v prvni fadé s osobou opa¢ného pohlavi.
Pti oSetfovani je dulezité respektovat intimitu pacienta. V pfitomnosti dal§i osoby
je zcela neslusné hovofit o intimnim stavu pacienta. Muslim miiZze na otazky tykajici
se zakladnich fyziologickych funkci reagovat velmi vyhybavé, nebot’ pro néj neni

obvyklé o téchto vécech hovofit. Stejnym zplisobem muze reagovat na otdzky,
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jez se tykaji rodinného zazemi. Je zakdzano mluvit S muzem o téhotenstvi. Jelikoz
manzelstvi a rodina maji v islamském systému ustiedni postaveni, neni vhodné se
svobodnych a starSich osob ptat na rodinny stav. Protoze nebyt ve svazku manzelském

je muslimy povazovano za poskvrnu (Tothova, 2012).

Dulezitou komunikaéni slozkou u islamské minority pfedstavuje muslimsky jazyk.
Z tohoto diivodu se muze ihned vyskytnout komunika¢ni problém pii poskytovani péce
muslimskému pacientovi, ktery neovlada Cesky jazyk. V piipadé, Zze nema pacient
doprovod, ktery ovlada cesky jazyk je vhodné, aby zdravotnici kontaktovali

prekladatele (Cerna, Hlavagova, 2005).

V praxi je také velmi dilezitd neverbalni komunikace. Ma velky vyznam pii znalosti,
ale 1 pfi neznalosti jazyka. Mezi projevy neverbalni komunikace se fadi vyrazy tvare,
pozdrav a podani ruky, dotek a gestikulace (Kutnohorské, 2013). Pro muslimy nebyva
zvykem potiast rukou pfi setkani nebo louceni. U ortodoxnich muslima se mize stat,
ze odmitnou podat ruku lékaii nebo Iékafce opacného pohlavi. Obvykle polozi ruku
na srdce ¢i nechaji ruce zaloZené za zady. Mnozi muslimové vSak ruku I¢kafi ¢i 1€katce
ruku podaji automaticky, nebot’ je vnimaji jako osoby neutralni. Z divodu zékazu
télesného kontaktu s nezndmymi muzi a Zenami jsou pro vyznavace islamu pochybna
gesta a doteky, utéchy. Mezi tato gesta fadime napiiklad drZzeni za ruku ¢i hlazeni
po cele (Tothova, 2012).

Pro komunikaci s pacientem je dulezité mluvit pomalu a zfetelné. Je nutné pouZzivat
jednoduché véty a vyhybat se odbornym nazvim, kterym pacient nebude rozumét.
Je podstatné si ovéfit zpétnou vazbu, jestli pacient vSemu rozumél. Je dulezité
si na komunikaci vyhradit dostatek ¢asu a prostoru, nespéchat a projevovat zajem

0 pacienta (Mastiliakova, Kutnohorska, 2003).
1.4.4 Biologické odlisnosti

Jako dalsi slozkou modelu jsou biologické odliSnosti ¢lovéka. Hodnotime je podle
hlediska télesné konstituce a fyzikdlniho vySetfeni. Biologické odliSnosti je mozné
posoudit i na zdklad€ laboratornich vysetfeni. Je dilezité brat ohled na vyskyt geneticky

a enzymaticky podminénd onemocnéni a vnimavost VvG¢i nemocem.
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Z psychologického hlediska hodnotime vynechdvani nebo preferovani nékterych
pokrmu (Toéthova et al. 2017). K dilezitym tématim tohoto modelu fadime oblast
hygieny. Povinnosti, které se hygieny tykaji, ritudly v prib¢hu hygieny, oblékani
muslimd a jejich zvyky (Spirudova, 2006).

1.4.5 Socidlni zaélenéni

Tato ¢ast modelu se zamétuje na zpisob chovani a zhodnoceni kulturni organizace role
jedince ve vztahu Kk vlastni rodiné a etnicité. Do této skupiny fadime role a funkce
rasové, etnické, kulturni, rodinné, pracovni, piatelské a volnocasové. Oblast kulturniho
zhodnoceni se kromé jiného tyka zévaznosti zdravotniho stavu jedince a samoziejmé

I jeho subjektivniho pohledu na zZivotni styl nebo vlastni zdravi (T6thova et al. 2017).

V islamské kultufe se setkavame s nerovnym spole¢enskym postavenim muze a zeny.
Muzi je v Koranu pfipisovana vétsi pravni zpusobilost nez zené (Reeber, 2007). Muz,
jako hlava rodiny, ma povinnost finanén¢ zabezpecit rodinu, chranit manzelku, déti
aviechny Zeny v roding (Ivankova, 2005). Zena zaujima roli manzelky a matky
(Reeber, 2007). Avsak v ptipadé, ze je Zena neposlusna maji muzi povolen fyzicky trest.
Muz rozhoduje, kdy dojde k sexualnimu styku. Muzi maji také dovolen snatek s vice
zenami. V Korédnu je idedlni manzelstvi charakterizovano mirem, vzdjemnou starosti

a harmonii (Hillenbrandova, 2017).

Rodina je pro muslimy velmi dileZitd. Proto se v pribéhu hospitalizace jedince
V nemocnici setkadvame s potiebou rodiny o n¢j peCovat. Pro rodinu je velmi dulezité
byt nemocnému stale na blizku (Ivankova, 2005). Islam zakazuje détem, aby urazZely
nebo proklinaly své rodice, jelikoz by se tim dopustily velkého hichu. Déti by mély byt
poslusné a se svymi rodici jednat s uctou a laskavosti (Quardwi, 2004). Nazory rodi¢t
jsou pro déti muslimt velmi dalezité a mély by se jimi fidit i v dospélém veku. Déti

by mély peCovat o své rodice az do jejich smrti (Charif, Hajek, 2016).
1.46 Cas

V této doméné muzeme klasifikovat Cas zmnoha hledisek. Zaméiujeme se zde
na jedince, vyznavace islamu, jak travi svij volny cas, kolik hodin vénuje spanku,
roding, praci apod (Toumova,2017). Pojeti ¢asu je pro mnoho kultur rozdilné. Zavisi

na prislusnosti k dané kultufe a na charakteristickych zvlastnostech, které jsou dulezité
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i pro poskytovani preventivni oSetfovatelské péfe. Dodrzovani casového

harmonogramu dne je pro mnoho muslimu velmi dilezité (Manhalova, 2017).

Vyznavac islamu by mél vykonavat modlitbu pétkrat denné (pii vychodu slunce,
V poledne, odpoledne, pfi zapadu slunce, a pfiblizné hodinu a pil po zdpadu slunce).
Zdravotnicky personal by mé¢l umoznit muslimovi vykonat tuto modlitbu a zaridit,

aby v pribéhu nebyl ruSen a mél dostatek soukromi. (Linhartova et al., 2015)

K rozdilnému vnimani ¢asu dochdzi v mésici Ramadanu, ktery trva 30 dnti. Muslimové
od usvitu do zapadu slunce nesmi jist, pit, provozovat sex a koufit. V prubéhu postniho
meésice se muslimové modli v noci. Toto obdobi je pro jejich télo velice narocné,
ato z divodu snizeného mnozstvi spanku a zvyseného piijmu tekutin a stravy v no¢nich

hodinach. U muslim@ dochazi k poruse koncentrace a celkovému vycerpani (Reeber,

2007).
1.4.7 Vliv prostiedi a vychovy

Posledni doménou modelu je vliv prostfedi a vychovy, ktera je zamétfena na oblasti
tykajici se smyslu Zivota, rodiny, zdravi, pfijeti 1éCebné péce a energie. Jak je
jiz zminovano v ptedchozich kapitolach pro muslimy je velmi dilezita rodina, zdravi,

materialni zabezpeceni a penize (Manhalova, 2017).

Pro muslimy je Koran navodem k Zivotu a také zplisobem, kterym se mohou ptiblizit
k Bohu. Koran ptedstavuje urcity zptusob jadra, jez ma danou a nezménitelnou podobu
(Hillenbrandova, 2017). Pfi poskytovani oSetfovatelské péce je dileZité, aby sestra
zvolila spravnou formu komunikace. Velkou roli zde hraje znalost specifik islamské

kultury a jejich dodrzovani (Kutnohorska, 2013).

V prubéhu modleni je dulezité, aby zadny zdravotnik neprochazel pied muslimem.
Modlici to povazuje za velkou urdzku. Je povolené chodit pouze za zady modliciho

se muslima. (Kutnohorska, 2013).

Kazdy muslim ma své nabozenské predméty v pritbéhu hospitalizace u sebe. Je dulezité,
aby zdravotnicky persondl toto respektoval a nedotykal se Koranu a modlitebniho
koberecku. Pro muslima ptfedstavuje nemoc néco negativniho. Nemoc predstavuje velky

emocni zasah, a proto je mozné, ze bolest bude projevovat intenzivnéji. Velkou oporu
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Vv téchto situacich je pro muslima rodina, ktera za nim pravidelné dochazi a dle zvyklosti
se spole¢n¢€ modli za tcelem vyléCeni. Pti oSetfovani muslimského pacienta je povoleno
vyuziti veskerych technik, které jsou dilezité k zachran€ zivota, jeho prodlouzeni nebo
vyléceni nemocného. Islamské ndbozenstvi povoluje krevni transfuze a také darcovstvi
organd. Podminkou je dar od zivého darce. Muslimové véfi ve znovuvzkiiSeni, z tohoto

davodu je pitva zakazana (Kucera, 2009).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Zjistit zkuSenosti muslimskych pacientll v ramci ¢eského zdravotnictvi.

2.2  Vyzkumné otazky
VO 1: Jaka specifika oSetfovatelské péce jsou o muslimského pacienta z pohledu

sester?

VO 2: Jaké jsou nejcastéjsi problémy, se kterymi se muslimsti pacienti setkavaji

Vv ¢eském zdravotnictvi?
VO 3: Jaké problémy vnimaji sestry pti pé€i o muslimského pacienta?

VO 4: Jaky nazor maji muslimsti pacienti na ¢eské zdravotnictvi?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody a techniky

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni,
pfi kterém sbér dat probihal formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor
tvotili muslimové, ktefi meli zkuSenost s oSetiovatelskou péci v ceském zdravotnictvi
a sestry, které se v pribéhu své praxe setkaly s muslimskymi pacienty. Vyzkum
probihal individualnim zpisobem mimo zdravotnickd zafizeni a v rdmci Casovych
moznosti oslovenych sester a muslimi. Z divodu ¢asového vytizeni informanti byl
vyzkum realizovan pfimym osobnim kontaktem ¢i telefonickym rozhovorem. Oslovené
osoby byly pfedem o pritbéhu rozhovoru informované. Rozhovory byly zaznamenavany
pomoci diktafonu anebo do notebooku do wordového dokumentu ve spolupraci
s dotazovanou osobou. VSechny sestry i muslimové byli pfedem informovani o naprosté
anonymité a o tom, ze poskytnuté tidaje budou slouzit pouze pro zpracovani bakalarské

prace.

Polostrukturovany rozhovor pro muslimy obsahoval celkem 16 otazek, které byly
rozdéleny do dvou okruhtl pro lepsi orientaci. Prvni okruh byl zaméfen na nej€astéjsi
problémy, se kterymi se muslimsti pacienti setkavaji v ¢eském zdravotnictvi, a druhy
se zabyval jejich nazory na ¢eské zdravotnictvi. Uvod kazdého rozhovoru byl zaméten
na zjisténi osobnich udaji dotazovaného informanta. Rozhovor pro sestry byl také
polostrukturovany a skladal se z 18 otdzek, které byly rozdéleny na 2 ¢asti. Prvni ¢ast
byla zaméfena na specifika oSetfovatelské péée o muslimského pacienta z pohledu
sester a ¢ast druha na problémy, které vnimaji sestry v pii péci o muslimského pacienta.
Otazky byly strukturované takovym zplsobem, aby co nejpfesnéji zmapovaly
problematiku péce o muslimského pacienta. Ziskané informace byly poté doslovné
pfepsany do programu MS Word, kde s nimi bylo dale pracovano. Analyza ziskanych
dat byla provedena metodou oteviené¢ho kddovani technikou ,,papir tuzka®. Ziskané

informace byly poté tfidény do jednotlivych kategorii a podkategorii.

Sbér dat probehl v obdobi od 23. tnora do 21. bfezna.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl rozdélen do dvou skupin. Prvni skupina se skladala
Z muslimskych pacienti, ktefi byli vékoveé rozmaniti. K zachovani anonymity
informantl bylo zvoleno oznaceni M1-M6 (Muslim 1- Muslim 6), podle jejich potadi.
Kritériem pro vybér informantti bylo, Ze vyznavaji islam a byla jim n¢kdy poskytovana
zdravotni péée v Ceské republice. Prvni kontakt na muslimského pacienta jsem ziskala
od zndmych a dale byly vyuzity kontakty technikou snowball. Druhou skupinu tvotily
sestry rozmanitych specializaci a v€ku. Z divodu zachovani anonymity sester bylo
zvoleno oznacovani S1-S6 (Sestra 1- Sestra 6). Pofadi bylo urCeno podle Casové
posloupnosti provedenych rozhovorii. Podstatné pro poskytnuti rozhovoru bylo,
aby me¢la sestra néjaké zkuSenosti s poskytovanim péce muslimskym pacientim.
Bylo velmi obtizné ziskat rozhovory s informanty, ktefi maji zkuSenost s péci
o muslimského pacienta a souhlasi s poskytnutim rozhovoru. Kontakt na informanty mi

ptedala sestra, kterd se touto problematikou zabyva.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

V této kapitole doslo k rozdéleni vysledkit do jednotlivych kategorii, které pak byly
rozdéleny na podkategorie. Z divodu lepsi prehlednosti byly vysledky rozdéleny
do dvou skupinu. Prvni skupinu vyzkumného Setieni tvofili muslimsti pacienti a druhou
skupinu tvotily sestry. Jednotlivé kategorie a podkategorie jsou zndzornéné

V nasledujici tabulce.

Tabulka ¢.1 — Kategorizac¢ni skupiny

Typ péce
Osetrovatelska péce pohledem -
Komunikace
muslimského pacienta
Specifika viry
Muslimsky N
v A t
pacient Ceské zdravotnictvi pohledem AZOT Nt Sestry
limskéh ient
muslimského pacienta Nézor na lékafe
Mi losti
Sestry a islamska kultura z pohledu fra znalostl
limskéh ient
muslimského pacienta Zména v pristupu
Charakteristika muslimského
Specifika osetiovatelské péce o pacienta
muslimského pacienta
Péce o muslimského pacienta
Ziskané znalosti v pribéhu
. studia
Znalosti sester v oblasti péce o
muslimského pacienta - T, . ;
Sestra Cerpani znalosti v oblasti

transkultury

Pozitivni zkuSenosti

Problematika péce o muslimského pacienta

Negativni zkuSenosti

Osobni piinos
Vnimani péce

Rozdily v pristupu

Zdroj: viastni
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4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni muslimskych pacienti

Tabulka €. 2 — Identifika¢ni udaje muslimskych pacientti

Délka
Zemé Rodny
Pohlavi | Vék Vzdélani Typ péce . pobytu
puvodu jazyk R
v

. Stiedoskolské | Ambulantni,
M1 Zena 47 let . o Slovensko | Slovensky 14 let
S maturitou hospitalizace

Stiedni
M2 Muz 19 let . Ambulantni | Slovensko | Slovensky 14 let
S maturitou
Vysoka skola Ceska . Od
M3 Muz 34 let y Ambulantni . Cesky
CZu republika détstvi

Vysokoskolské | Ambulantni,

M4 Zena 38 let o Syrie Arabsky 2 roky

vzdélani hospitalizace
5 Ambulantni, Ceska 5 Od
M5 Zena 15let | Zakladni skola o . Cesky
hospitalizace | republika narozeni
Vysokoskolské

M6 Muz 55 let Ambulantni Jemen Arabsky 28 let

vzdélani

Zdroj: vlastni

Vyzkumny soubor tvoii celkem 6 muslimii. Rozhovoru se zucastnili 3 muzi
a 3 Zeny. Muslimové muZi i Zeny ve vékovém rozmezi 15-55 let. Ambulantni péce byla
poskytnuta vS§em muslimim a z toho byli 3 hospitalizovani. Muslimové pochazeli
jak z Ceské republiky a Slovenska, tak Syrie a Jemenu. Muslimové z Ceské republiky

a Slovenska maji také Arabské obcCanstvi.
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Kategorie OSetiovatelska péce pohledem muslimského pacienta

V této kategorii bude podrobné¢ popsana komunikace, vliv hospitalizace

na muslimského pacienta a specifika viry.

Kategorie OSetrovatelska péce pohledem muslimského pacienta

Podkategorie Typ péce

Na otazku, s jakou formou poskytované péée jste se v Ceské republice setkal, tfi
muslimové (M2, M3, M6) odpovédéli, Ze s ambulantni a 3 muslimové (M1, M4, M5)
odpoveédéli, ze se setkali jak s ambulantni péci, tak s hospitalizaci. VSichni muslimové
dochazi na pravidelné prohlidky k zubaii. M1 a M4 jesté dochazi na pravidelné
gynekologické prohlidky. Muslim M-2 jako jediny z dotazovanych dochdzi
na pravidelné kontroly na alergologii. M2 uvadi: ,,Nastésti jsem zZadny zdvazny problém
nemeél, abych musel byt hospitalizovany. Jedini pacienti M3 a M4 byli oSetieni
na pohotovosti. Muslimka M-5 byla hospitalizovana z divodu operace mandli.
Muslimka M-5 na otazku odpovida: ,,.Byla jsem hospitalizovana na ORL z diivodu
operace mandli. Také dochdazim na pravidelné kontroly k zubari a ke svéemu deétskému
lékari.” Muslimka M1 odpovida. ,, Samoziejmeé dochdzim na pravidelné kontroly
K zubari a na gynekologické prohlidky. Hospitalizovand jsem byla po porodu. Mym
druhym divodem hospitalizace byl problém se zady.” K hospitalizaci doslo

i u muslimky M-4, ktera byla hospitalizovana s nemocnym synem.

Kategorie OSetrovatelska péce pohledem muslimského pacienta

Podkategorie Komunikace

Co se tyce otazky, jak probihala komunikace se zdravotnickym persondlem a zda byly
nabidnuty prostfedky ke komunikaci, muslim M3 (stejné jako M5 a M6) tika: ,, Nastesti,

13

i kdyz jsem muslim, tak mluvim Cesky, takze Zadny problém s komunikaci. Muslimové
M1 a také M2 zase uvadi: ,,Jelikoz jsem Zadny problém s komunikaci nemél, tak jsem
Zadné pomiicky nepotreboval.* Oproti tomu M4 jako jedina tvrdi, ze: ,,Komunikace byla
takova ,,rukama, nohama . Nekteri lékari mluvili anglicky, tak to bylo dobré, ale hodné
sester neumi Zadny jazyk, takZe tam to moc neslo. Veétsinou si pak pomahaly
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prekladacem v telefonu nebo taky prekladaly ostatni maminky co umely anglicky.
Tlumocnik tam nebyl a nic jiného jsme nepouzivaly. Jesté takové ty souhlasy

voGc

na vySetreni to mely vetsinou v anglictine nebo v arabstine.

Kategorie OSetrovatelska péce pohledem muslimského pacienta

Podkategorie Specifika viry

Otéazka, zda pozadujete po zdravotnickém personalu dodrzovéni specifik Vasi viry,
tak muslim M1 stejn¢ jako M2 uvedli, ze: ,, Jediné, co bych po zdravotnickém persondlu
pozadoval tak, aby mi umoznili pravidelnou modlitbu. A co se tyce stravy, tak vynechat
veprove. “ K této otazce se muslim M3 vyjadiuje: ,, Docela bych to ocenil. Sam sice
zkuSenosti nemam, ale rodice méli v nemocnici parkrat konflikt.” Oproti tomu M4
na tuto otazku odpovida takto: ,,4si nic zvldastniho. Nejime veprové maso, ale to vyresili,
Ze jsme méli vegetarianské jidlo a jinak nam néco nosil manzel “Muslimka M5 tvrdi,
ze: ,,Spise ne, myslim si, Ze to v mém veku neni tak specidlni. Jediné, co by zdravotnici
méli respektovat, tak to, Ze nejim veprové maso. Ale véci jako modlitha a podobné
je moje Soukroma véc.” M6 uvedl:“ Jediné, co pozaduji, tak vyradit z mé stravy

veprové maso."

Co se tyCe otazky, jaké zvyky dodrzujete v rdmci Vaseho nabozenstvi, napiiklad
muslimky M1 a M4 uvadi: ,, Samozrejmé dodrzuji vSech 5 pilifii, takze do toho spada
pravidelna modlitba. Piist v prithéhu Ramadanu. Musim davat almuznu a nepridruzuji
Zadné bozstvo. A dodrzuji stravu, takze nejim veprové maso. Co se tyka nds Zen, co jd
dodrzuji, tak pravidla oblékani a identity naboZenstvi.*“ K této otazce se M2 vyjadiuje
takto: ,,Nejim veprové maso, nepiji alkohol a samozrejmé se modlim 5x denné. Dodrzuji
Ramadan, kdyz miizu, ne vzdy je to kviili fotbalu mozné. A snazim se, alespon Ix za rok
zajit do Mesity.“ Muslim M3 odpovedé€l: ,,Nejim veprové maso, ale tak celkove jsem
vegetarian, takze mi to prijde v celku normalni, od malicka jsem abstinent a snazim se
dodrzovat modleni 5x denné, ale nékdy to nejde, jelikoz mé moje pritelkyné hodné
zameéstndava. Muslimové M5 a M6 se vyjadiuji k této otdzce podobné. Odpoved MS5:
Dodrzuji modlitbu, nepiji alkohol a nejim veprové maso.” Odpoveéd muslima M6:
»onazim se dodrzovat, co se da, samozrejmeé pravidelnou modlitbu, nejim veprové maso,
nepiji alkohol. Jelikoz v Ceské republice Ziji néjakou dobu, snazim se brdt pozitivni véci
jak z naseho ndbozenstvi, tak z viry z této zemé.” Na dotaz, zda dodrzuji zvyky
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i v pribéhu hospitalizace muslimové M1 a M2 odpovédéli stejné: ,,Ano, pokud je
to mozné, tak se snazim tyto zvyky dodrzovat i v pritbéhu hospitalizace. * Oproti tomu
M3, ktery byl touto otdzkou lehce zaskocen, uvedl: , To nemohu rict, jelikoz jsem jesté
nebyl hospitalizovan, ale kdyby ano, urcitée bych to dodrzoval, mozna vic nez
doma. “ Muslimka M4 na tuto otazku odpovédéla takto: ,,Tak tam jsem byla se synem
par dni, takze $lo hlavné o jidlo a jinak nic zvidstniho. Kdyz jsem tady v Cechdach,
tak se snazim jako néjak prizpuisobit. Nemam rada, kdyz si na mé lidi ukazuji a tak. Coz
S tim, co nosim se tomu nedd vyhnout. Ale uz bych rekla, ze je to tady lepsi. Driv, co vim
a M6. Odpoved MS5: ,.Ano dodrzuji, ale nepotrebuji k tomu zadné vyhody. “ Odpovéd’
muslima M6: ,,Samozrejme, ze bych tyto zvyky dodrzoval i v priitbehu hospitalizace.
Ale je to moje soukroma véc, takze by to urcité nezasahovalo do prace sestricek.
O pravidla viry se zdravotnicky persondl zajimal u muslimky M4, kterd na tuto otazku
odpovédéla: “ Jo, to asi jo, myslim si, zZe se ptali hlavné na jidlo a taky zjistovali jakym
jazykem se domluvime.” Oproti tomu muslimka M5 uvedla: .,V mém pripade
se 0 to zdravotnicky persondl nezajimal a ani se neptal. “ Podobné& odpovedél i muslim
M6:“ Tak neméli ditvod se zajimat. “ Muslimové M2 a M3 s timto nemaji zkuSenost.
Jedina muslimka M1 se k této otazce vyjadiila takto: ,,Jak kdo, vse je o lidech. Nekdo se

«

zajimal, nékomu to bylo jedno.

Kategorie ¢eské zdravotnictvi pohledem muslimského pacienta

Podkategorie Nazor na sestry

Co se tyCe otazky, jaky je VA&S§ nazor na praci Ceskych sester, muslimky M1 a M5
odpovédély velmi podobné, M5 udava svoji odpovéd’ takto: ,,Na sestricky mam velmi
dobry ndzor. Samoziejmé jsem se setkala se sestrickami, které byly protivné
a neochotné, ale jak uz jsem jednou rikala, vse je o lidech. “ Naptiklad muslim M6 zase
tvrdi, ze: ,.Sestiicky jsou velmi ochotné, milé a empatické. Rekl bych, Ze nékdy odvadi
nadstandardni péci. Naopak muslim M3 uvadi: “ Prijde mi, Ze starsi sestry jsou dost
neprijemny a casto vyhorely, ale moc zkusenosti nemam. “ Muslimka M4 jest¢ dodava:
“Co jsem vidéla, tak to nemaji moc jednoduché. Docela jich je na oddéleni mdlo.
A je problém, Ze neumi jazyky. Nekteré byly fakt hodné a snaZily se s nami domluvit,
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ale bez jazyka to slo tezko. Ty starsi podle mé nemaji ani moc snahu komunikovat
Vv jiném jazyce.* Oproti tomu M2 odpoveédél, ze: ,, Musim Fict, Ze sestricky ke mné byly

¢

vzdy milé a vstricné. A myslim si, Ze je zde prace sester na velmi kvalitni urovni.

Kategorie ¢eské zdravotnictvi pohledem muslimského pacienta

Podkategorie Nazor na lékaie

Na otéazku, jaky je vas nazor na ¢eské I¢kare a zdravotnictvi, muslimové M1 a M2, M3
a M6 maji dobry nazor, Muslimka M1 uvedla: , Muj ndzor na lékare i Ceské
zdravotnictvi je dobry, pochdazim z rodiny zdravotnikii, takze moc dobre vim, co prdce
obnasi. Vzdavam hold ceskemu zdravotnictvi. M2 a M6 jesté dodavaji: ,,Musim rict,
Ze jsem velmi spokojen s praci sester i lékaru. Odvadi vysoce kvalitni praci. “ Naopak
muslimka M4 odpovédéla na tuto otazku takto: ,,Docela dobry, maji znalosti i jazyky
umi. Jen mi prijde, zZe takovy ten sném (vizita), jak rano prijde, tak to je docela k nicemu.
Je jich tam hodné a vsichni jsou takovi diileziti, ale vam nic nereknou, tak moc nevim,
k cemu tohle je. Celkové ta péce je kvalitni, mate tady hodné novych pristrojit a postupi,
co treba u nas neni, nejsou na to penize.“ Muslimka M5 se zase Kk této otazce vyjadiuje

takto: ,,Z toho ditvodu, Ze je miyj tatinek lékar, tak dobry, protoze veskera vysetreni mam

pres neho, takze jsou ke mné vsichni moc mily.

Kategorie Sestry a islamska kultura z pohledu muslimského pacienta

Podkategorie Mira znalosti

Zkusenosti muslimskych pacientii se zdravotnickym persondlem byli u vSech pacientti
spiSe pozitivni. Muslimka M1 (stejné jako pacienti M3 a M6) maji jen pozitivni
zkuSenosti s péci zdravotnikii. M1 na tuto otazku odpovédéla: ,, Urcite, vysli mi vstric,
co se tyka mé viry. Na rehabilitacnim oddéleni jsem musela chodit do bazénu a bylo mi
umoznéno chodit zahalena. A také mi vysli vstFic samoziejmé ohledné
stravy. “ Odpovédi muslimi M3 a M6 byly velmi podobné a stru¢né, M6 uvedl: ,, Tak
madm veétsinu pozitivnich zkuSenosti, protoze sestricky odvadi vybornou praci. Na Zadné
negativni zkusenosti si nevzpomindm.* Naopak muslimové M2, M4 a M5 maji

I negativni zkusenosti s péci zdravotnikii. Muslim M2 se k otazce vyjadiil takto:* Ano,
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ale myslim si, Ze je vSe o lidech a jejich pristupu ke svemu zaméstnani. Musim Fict,
Ze moje pani doktorka na alergologii ma velmi Spatny pristup. Je velmi arogantni
a protivna. Muslimka M4 ze svych zkuSenosti uvadi: ,, 7o jo, nékteri se se mnou
nemohli domluvit, tak mluvili hodné pomalu cesky. Jako bych jim tak asi mohla rozumet.
Nekteri se se mnou nechtéli bavit anglicky vitbec, az pak kdyz tam za nami prisel manzel,
tak byli ochotnéjsi. “ M5 odpovédéla strucnéji: ,, Tak obcas se setkdte s neprijemnymi

sestrickami, které neakceptuji nasi viru, ale vse je o lidech. *

Co se ty&e otazky, jaké jsou rozdily v poskytovani zdravotnické péée v CR oproti Vasi
rodné zemi, M1 se k této otazce vyjadfila takto: ,,Kdyz srovndm zdravotnictvi v CR
a v Jemenu, odkud pochdzi ¢dst nasi rodiny, tak musim fict, Ze péce v CR je velmi
kvalitni a na vysoké urovni. Je to také z toho divodu, ze v Jemenu je omezena dostupnost
ve srovnani s CR. Ale veskery pristup je samoziejmé o lidech.” Naopak muslim M6
tvrdi, ze: ,,Rekl bych, Ze se toto nedd srovnat. Péce v Ceské republice je na tiplné jiné
urovni. V Jemenu je péce omezend z ekonomického a také z politického ditvodu. Kdyz si
clovék chce nechat vzit krev, musi se vzorek odvést do soukromé laboratore
azato se plati. To stejné plati u injekci.” Muslimka M4 zase odpovida takto. ,, U nas je
persondl takovy srdecnéjsi, taky nejsou tolik omezené navstévy jako u vas, zZe to je od do.
Ani pri tom covidu, to u nds nebylo. Celkové to je asi vic takovy, jak Zijeme jako rodiny
vice pohromadé nez vy, tak se to odrazi i vty nemocnici.” Muslimové M2 a M3
odpovédéli, ze nedokazi pé&i srovnat. M2 uvedl: Rekl bych, Ze zdadné. V Ceské republice

¢

Ziji od 6 let, takze péci uplné srovnat nedokdzu.“ K této otdzce se muslimové M5

nevyjadrila.

K otazce, myslite si, Ze maji sestry dostatecné znalosti v poskytovani péce lidem Vaseho
nabozenstvi, byly odpovédi velmi rozdilné. Muslim M3 struéné odpovédél: |, Urcite
ne“. Podobné¢ jako M35, ktera se k této otazce vyjadrila takto: ,,Myslim si, Ze ne. Oproti
tomu muslimka M1 uvedla: Myslim si, Ze ne. Ale nevidim na tom nic Spatného. “ Naopak
M2 zase odpovédéla takto:* Myslim si, Ze ano.” Muslimka M4 svoji odpovéd’ spolu
s muslimem M6 rozvinula. Odpoved M4: ,, To nedokazu asi uplné posoudit. Kdyz jsem
teda zacala chodit na gynekologii tady, tak se mé doktorka ptala, jestli treba chci,
aby tam byl manzel a tak. Takze asi néjaky informace maji, rekla bych hlavné tim, Ze uz
je to bezné potkat tady clovéka z jinych zemi. Ale zase si myslim, Ze je to rozdil, jestli je
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clovek v Praze a nékde v mensim méste. Tady (Praha) to lidi berou bézné, uz kdyz nas
potkaji na ulici a neprijde mi, ze by se néjak divili. Ale kdyz jdeme nékam na vylet
za Prahu, tak tam je to jiné.” M6 uvadi svoji srdeCnou odpovéd’ takto: ,, Myslim si,
Ze mé nabozenstvi respektuji. Nikdy jsem se nesetkal s tim, Ze by ses sestricky chovaly
k nekomu jinak z ditvodu barvy pleti, pitvodu nebo vyznadni viry. Sestricky jsou strazni

3

andelé, kteri odvadi vybornou praci*.

Kategorie Sestry a islamska kultura z pohledu muslimského pacienta

Podkategorie Zména piistupu

Na otazku, co by podle Vas méli sestiicky zlepSit, muslimové odpovidali rozdilné.
Ve svych odpovédich se shodli muslimové M2 a M6. Muslim M2 uvedl: ,,Jak jsem
Fikal, prace sester je v Ceské republice na velmi kvalitni virovni, takze z mého pohledu
neni co zlepsovat. Dle muslimky M1 by se méli zlepsit jednotlivci. Odpovéd M1:
., Pokud ma nékdo néco zlepsit, tak urcité jednotlivci. Myslim ty, které si vybraly spatné
povolani a nemaji dost empatie. Jak jsem Fikala, vie je o lidech.“ Naopak M3 ma tuto
zkusenost: ,,Kdyz jsem byl na ambulanci s tim zlomenym prstem, tak se mnou celkové
moc nekomunikovali, vitbec jsem nevédél, co se mnou viastné bude a co délaji, jak
kdybych tam nebyl no. “ Jeho odpovéd’ doplnila muslimka M4: ,,Urcité by se mohly vice
No a pak tyjazyky teda.” Muslimka M5 vidi nedostatky v akceptovani viry. M5
odpovédéla takto:“ Sestricky by meély zacit akceptovat nasi viru a nemit kvili nasi vire

predsudky.

Co se tyce otazky, je néco, co by se podle Vas mélo pti osetfovani muslimskych pacientii
zménit v Ceském zdravotnictvi. Podobnym zplsobem na tuto otdzku odpovidali
muslimové M1, M2, M5 a M6. Opovéd muslimky M1: ,, To si opravdu nemyslim, vse
je v poradku. ““ Stejné struéné odpovidal muslim M2. Muslim M6 doplnil: ,,Abych byl
uprimny, ekl bych, Ze ne. S péci jsem vidy nadmiru spokojeny. M5 rozsitila svoji
odpoveéd’: ,, Podle mé by se nemelo zlepsovat nic. V pripade, Ze ja jako muslimka hledam
pomoc, tak neresim, jestli mé oSetfuje muz nebo Zena, protoZe tu pomoc potrebuji.

Samozrejmé, ze bych byla radsi, kdyz by mé oSetrovala Zena, ale vim, Ze to mnohdy neni
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mozné. “ Naopak muslim M3 si mysli, Ze by se néco zménit mélo. Ve své odpoveédi M3

uvedl: ,,Urcité je vsechny nehazet do jednoho pytle. “ Jeho odpovéd’ doplnila muslimka

M4: | ,Nevim no, asi jen ten pristup nékterych. Neznamenda to, ze kdyz jsem muslimka,

tak se mé musi hned bat. U nékterych jsem meéla takovy pocit.

4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni u sester

Tabulka ¢. 3- identifika¢ni udaje sester

Vzdélavani
Délka praxe .
Vék Vzdélani . Pracovni pozice v oblasti
V nemocnicl
transkultury
VSeobecna sestra ve
Vyssi odborna
S1 28 let 8 let stomatologické Ne
skola .
ambulanci
VSeobecna sestra na
S2 28 let Vysoka skola 6 let renalni transplantaéni Ano
jednotce
Vseobecné sestra na
S3 52 let Vysoka skola 34 let Ano
DIOP
Vseobecné sestra na
S4 48 let Vysoka kola 10 let ) Ano
internim oddé€leni
VSeobecna sestra ve
S5 36 let Vysoka skola 18 let zdravotnickém zatizeni Ne
ministerstva vnitra
Stiedni
) Prakticka sestra na
S6 44 let zdravotnicka 26 let Ano
NIP/ DIOP
skola

Zdroj: viastni

Vyzkumny soubor je tvoien 6 sestrami ve vékovém rozmezi od 28 let do 52 let. Délka

praxe v nemocnici je od 6 let do 35 let. Jedna sestra ma vzdélani sttedni s maturitou,
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4 sestry dosahly vysokoskolského bakalaiského vzdélani a jedna sestra je diplomovany
specialita. Vzhledem k ukon¢enému vzdélani se u sester liSi pracovni pozice. Jedna
sestra ma ukoncené pouze stfedoskolské vzdélani, z tohoto diivodu pracuje na pozici
prakticka sestra. P&t sester s ukoncenym vysokoskolskym vzdélanim a jedna sestra

S vy$$im odbornym vzdélanim pracuji na pozici vSeobecna sestra.

Kategorie Specifika oSetrovatelské péce o muslimského pacienta

Podkategorie Charakteristika muslimského pacienta

Na otazku, kdo je podle Vas muslim, sestry S1 a S5 odpoveédély velmi podobnég.
Odpoveéd’ S5: ,, Prosté jen clovék jiného ndabozZenského vyznani.© Sestra S2 se K této
otazce vyjadiila takto: ,,Muslim, je clovek jako kazdy jiny. Je to cloveék, kteri véri v Boha.
Podobnou odpovéd’ uvedla i sestra S6: ,,Muslim je clovek, ktery uznava Boha Allaha
ajeho zivot podléha 5 pilirim. “ Sestra S3 (stejné jako S4) tvrdi: ,,Muslim je ten, kdo

se za ng&j povazuje.*

Odpovédi, které se tykaly charakteristiky muslimského pacienta byly velmi rozdilné.
Naptiklad sestra S5 uvedla: ,, To je tézké popsat, kazdy clovek je jiny, ale souhrnné bych
muzského muslimského pacienta popsala jako muze, ktery veétsinou opovrhuje Zenou
adava to dostatecné najevo. Ma své zdasady, pres které jednoduSe receno viak
nejede.* Sestra S1 se k této otazce zase vyjadiuje takto: ,, Diky poslednim par letiim
mam k témto lidem docela respekt, asi za to miizou hlavné média, ale nekdy mam
dokonce i pocit strachu, ale nechtéla bych vsechny néjak odsuzovat, ale nedokazu
si na né udelat néjaky objektivni ndzor. “ Naopak sestra S3 (stejné jako S1) se k otazce
charakteristiky muslimského pacienta vyjadtuje takto: ,, Nevim, jak ho charakterizovat.
Pro mé je to stejny clovek, jako vsichni ostatni. Podle sestry S4 je muslim clovek,
ktery se k vife hlasi. Odpovéd S4: ,,Clovek, ktery se k muslimstvi hlasi, nezdvisle jak
plisobi a co dodrzuje navenek. SestraS6 dodala: ,,Muslim neznamend Arab, muslimové
jsou i jiné narodnosti, Malajci a hodné Asiatu, nékteré africké krajiny tak prijaly Islam

za sve nabozenstvi.

Pod pojmem Islam si kazdy ptredstavuje néco jiného, odpovédi sester byly velmi
rozdilné. Jediné dvé sestry S2 a S3 se na svych odpovédich shodly. Stru¢na odpoved’

Ve

S3: ,,Vim, Ze je pro né nejdulezitéjsi modlitba. Modli se 5x denné. Véri v Boha Allaha.
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Koran jsem necetla, ale mam mnoho kamardadi muslimi. “ S3 dodala: ,,Muslimové
vyznavaji Islam, coz je tedy vira v Boha Alldha, coz teda Allah= Buh a véri teda v néj
aV proroka Mohameda, ktery dal siril osvetu. Maji knihu Koran, ve které je obsazeno
veskeré jejich nabozZenstvi a obsahuje riizné zvyky, které muslimové musi dodrzovat.
K tem nejzakladnéjsim bych priradila 5 piliri islamu. To bych Fekla, Ze zndme
asi vsichni. To je tak zhruba vSechno, co bych Ti K tomu rekla. “ Sestra S1 se v nékterych
vécech shodovala se sestrami S2 a S3. Sestra S2 uvedla: ,, Modlitby, Ramadan, zahalené
Zeny, zadnd prava pro Zeny a nékdy i konflikty. Sestra S4 se k této otazce vyjadiila
takto: ,,Prorok Mohamed a mir, ale i zneuZiti nabozenstvi k agresi a valce. Pod pojmem
Islam si sestra S5 predstavuje pfisna pravidla a fanatické uctivani Boha. Odpovéd’ sestry
S5: ,,Prisnad pravidla, uctivani, mnohdy az fanatické, jednoho Boha.“ Naopak sestra S6
uvedla: ,Islam je ve své podstaté velmi mirumilovné ndbozenstvi a s fanatiky,
kteri bojuji ve jménu Allaha nemd nic spolecného. Kdysi kiestané podnikali kiizacké
vypravy a snazili se vnutit kifestanstvi jinym narodiim, nyni jsou nékteri muslimové,

«

co se snazi vnutit islam svétu nasilim.

Kategorie Znalosti sester v oblasti péée 0 muslimské pacienty

Podkategorie Ziskané znalosti v pritbéhu studia

V ramci znalosti sester v oblasti péce o muslimského pacienta bylo zjiStovéno,
kde sestry ziskaly védomosti a také jak casto o muslimské pacienty pecuji. Informace
0 specifikach oSetfovatelské péce sestry S2 a S5 ziskaly z ptipravnych kurzl, knizek
a Vv prabéhu praxe (stejn¢ jako sestry S3 a S6). Odpoved’ S2: ,,Neékteré zaklady jsem
se dozvedela na internetu, kdo je muslim, islam, ... Ale co se tyce specifik oSetrovatelské
péce, tak to jsem se dozvédéla az za pochodu v Saudské Arabii. Pred odletem jsem
absolvovala s agenturou néjaké kurzy multikulturni pripravy, ale to bylo spis zamérené
na prevenci kulturniho Soku. Takze konkrétné specifikum péce o muslimského pacienta
jsme se Vv techto kurzech nevénovali. Veskera specifika jsem opravdu pochytila
az tady. * S5 uvedla: ,,Samoziejmé jsem nékteré informace méla uz z pripravnych kurzii
a knizek, ale to hlavni jsem zjistila v pritbehu péce.“ Naptiklad sestra S1 odpovédéla:
wMilj manzel md kamarada, co je pravé muslim, tak od néj vim spoustu
informaci** Sestra S4 odpovédéla zase takto: ,,Ve skoldch ZCU a v nemocnici.
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Co se tyce opctovné péce o muslimské pacienty, S2 stejné€ jako S5 pecuji o muslimské
pacienty kazdy den. Odpoveéd’ S2: ,,Momentalné kazdy den, co jsem v praci.* Naopak
sestry S3 a S4 o tyto pacienty momentalné¢ nepecuji vibec. S3 uvedla: ,,Ted’
uz muslimskym pacientum neposkytuji péci viibec, ale diive ano. O muslimy jsem
pecovala 8 let. Podobnym zplisobem odpovédéla i sestra S4: ,,Nyni vitbec, diive denné
cca 12 let.” Oproti tomu sestra S6 o muslimské pacienty obc¢as pecuje. Odpoved’ S6:
Drive jsem o muslimy pecovala denné, nyni se s nimi setkavam obcas.* Sestra S1
se k této otazce vyjadiila takto: ,,Moc casto ne, ale u nas v ambulanci uz jsem se s nimi

setkala. *

Kategorie Znalosti sester v oblasti péée 0 muslimské pacienty

Podkategorie Cerpdni informaci 7 oblasti transkulturni péce

V ramci znalosti sester v oblasti péce o muslimského pacienta bylo zjistovano cerpani
informaci z oblasti transkultury. Co se tyCe otdzek, jaké mél muslimsky pacient
specifické pozadavky a zda sestry dokazi vyjmenovat zdsady péce o muslimského
pacienta, n€které sestry informace shrnuly do jedné odpovédi. Naptiklad sestra S2
uvedla: ,,Bylo to néco, co jsem nevedeéla, takze jsem se to musela naucit ta pochodu.
Jedna se viastné o to, zZe kdyz se staram o pacientku o Zenu, tak pred tim nez prijde lékar
na jeji pokoj, tak ji musim predem upozornit, Ze na jeji pokoj prijde lékar, aby Zena méla
dostatecny prostor se zahalit. Ne vSechny Zeny se zahaluji, nékteré maji zahalené jen
viasy, nekteré si zahaluji cely oblicej a jsou jim vidét jen oci, a nékteré Zeny se nezahaluji
vitbec. Toto zdlezi na muslimskych Zendch, ale mym tikolem je Zeny upozornit,
Ze najejich pokoj vstupuje muz. Nikdy je nesmim nechat na pokoji samotné
V pritomnosti muze, ktery neni jejich manzel nebo blizky pribuzny. Kdyz podepisuji
pisemny souhlas, tak Zeny musi mit 2 svédky, Ze lékar informoval pacientku o vsem a ona
mu porozuméla U muzii staci podpis svédka pouze jeden. Samoziejmé nesmim
zapomenout na modlent, protoze modleni u muslimii ma prednost pred vsim. Kdyz budu
mit treba casovany lék (napr. antibiotika), tak je nezajima, Ze ja ted prijdu na pokoj
a chci jim antibiotika podat. Kdyz se chtéji modlit, tak se prosté modli. Dalsi specifika
maji v pribéhu Ramadanu, ktery je soucasti 5 piliri jejich viry, kdy muslimové
V priibéhu dne neji, nepiji, nemaji sex. V Koranu je zminéno to, Ze pokud je clovek
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nemocny, tak se Ramadanu ucastnit nemusi. Pacientiim vzdy davame na vybeér, jestli
se Ramadanu ucastnit chtéji nebo ne. Pokud se rozhodnou, Ze se Ramaddnu ucastnit
chtéji, tak v podstaté to znamend to, zZe jidlo i léky dostavaji v noci, pokud to samoziejme
neni nic akutniho. Mozna jsem na néco zapomnéla, ale k této otazce je to ode mé
vse. “ Podobnym zpusobem odpovédéla 1 sestra S6: ,,Specifika péce vidim hlavné
V otazkach viry a kultury. Z pohledu sestry je dulezité akceptovat viru pacienta a také
dbat na intimitu pacienta. Treba v CR lezi pacient na ARU nahaty, mnohdy Zeny nemaji
zakrytda ani prsa, tohle je pro muslimy nepripustné. Klicek ke spokojenosti pacienta
| sestry je akceptovat pacientovu viru a umoznit mu v ramci moznosti dodrzovat urcité
zvyky. Dbame taky na to, aby pri prevozu na vySetreni mohla mit pacientka prehozeny
Satek pres viasy, popripadé na oblicej miizeme pouzit rousku, ne vSechny muslimky
Si zahaluji oblicej. Dalsi specifikum je treba souhlas s hospitalizaci, s néjakym
vykonem, ¢i operaci podepisuje vétsinou muzsky prislusnik rodiny-otec, bratr, manzel.
Pouze neni-li to mozné, podepisuji 2 zZeny z rodiny. Podpis 1 muze se rovna podpisu
2 Zen. PFi narozeni a umirdni se Septd do ucha pacienta Sahdda, modlitba, vyzndani viry
V jediného Boha. Sahddu musi pronést nahlas i ¢lovek, ktery konvertuje K islamu. Dale
je to piist mésice Ramaddanu-Saun. Zakat-obdarovani chudych vericich. Salat-modlitba
5x denné. Pout’ do Mekky tzv. Hadz, kazdy muslim by ji mél podstoupit jednou za Zivot.
Pro nas sestry je diilezité védet, zZe treba nikdy nesmime oholit muslimského pacienta,
je to otazka viry. Dalsi specifikum je, pokud ma Zena periodu, tak je povazovana
za necistou a nesmi se dotknout Koranu. " Naopak sestra S1 uvedla: ,,Jednou jeden
pacient nechteél, abych byla p¥i vysetieni, pochopila jsem to, ale samoziejmé mi to bylo
neprijemné, jinak nikdy neméli zZadné pozadavky. K zasaddm péce se setra S1 vyjadrila
takto: ,,Néjaké zasady vim, ale podle mého nazoru by se méli prizpiisobit podminkam
U nds. “ Sestra S5 odpovédéla na otazky velmi struéné: Ano, strava bez veprového masa,
dodrzovani Ramadanu. Dulezité je viceméné vyhovét jeho pozZadavkiim, které jsou

I3

pro nas mnohdy nepochopitelné. Sestra S4 zase odpovédéla: ,,Spise Zeny obcas
vyzadovaly vySetreni/ osetFeni doktorem Zenou, nékteré tolerovaly muze doktora
za pritomnosti manzela a zdravotni sestry, nékterym stacila pouze sestra, kterd je ale pri
intimnim vySetieni pritomna vzdy. Ohledné stravy nase nemocnice méla vybérovy
systém pro vSechny — sam pacient tedy urcuje, co si preje jist. Napr. na ambulanci

poskytnuti mistnosti na modlitbu. Vseobecné plati strava bez veprového, u muZu

se nedoporucuje ocni kontakt od sestry-zeny, ani jim nepodava ruku. (Jakkoli nase
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nemuslimska chirurgyné podava ruku vsem svym pacientum bez rozdilu, tedy i muzum.)
K pacientkam Zenam pri intimnim vysSetieni — prsa, gynekologické apod. provadi
vySetreni doktorka- zena pokud mozno — vzdy se pacientii ptame na preference. Brat
ohled na potrebu modlitby a dignitu pri nemocnicnim pobytu, vysetreni zejména pokud
pacientka jede mimo oddéleni — néktera vyzaduje zakryty oblicej apod. Ohled na lacnéni
pri Ramadanu. Vieobecne nepotiasame jim levou rukou, pravou se nikdy neutiraji
PO poucziti toalety a po ni se radi ocisti vodou. Nedélame péci o zemrelého — déla rodina
sama anebo podle dohody. S3 odpovédéla struénéji: ,,Ve srovnani s péci s ceskymi
pacienty urcité néjake rozdily jsou. Zaradila bych sem c¢as modlitby. Neméli radi, kdyz
o né pecovali muZzi krestani, Zeny krrestanky jim nevadily. Vzdy u sebe museli mit nékoho
Z rodiny, neexistovalo, ze by v nemocnici ziistal pacient sam. Kdyz to vezmu z pohledu
stravy, tak rozdil byl i v tom, Ze neji veprové maso a nesmi pit alkohol. Ale musim rict,
ze miluji hovézi maso, co jsem si vSimla. A musim Fict, Ze s vegetarianskou stravou
by moc spokojeni nebyli.”“ Ohledné zasad péfe o muslimského pacienta sestra S3
uvedla: ,,Zasady péce urcite maji. Diilezité je respektovat jejich kulturu. Oni tomu rikaji
kultura, ja tomu Fikam religion = nabozenstvi. “ Co se ty¢e komunikace s muslimskymi
pacienty a zda byly vyuZity n¢jaké komunikaéni pomicky sestra S6 odpovédéla: ,.Ja
jsem se naucila trochu arabsky, tak jsem komunikovala s pacienty v jejich jazyce, i tady
v Cechach. Je-li pacient jiné ndarodnosti snazim se naucit aspor par slovicek v jeho
jazyce. Pusobi to dobre na psychiku pacienta. MiZete vyuzit taky riznych karticek
S obrazky, a v dnesni dobé jsou i rizné aplikace, které vam miiZzou pomoct v komunikaci
s cizincem.* Sestra S2 opovédé€la zase takto: ,, Vétsina mych pacientii, troufam si rict
80% mluvi jen arabsky, takzZe jsem pouzivala ruce, nohy google prekladac a tlumocnika
bohuzel k dispozici nemdme. Vétsinou jsem Zadala o pomoc své kolegy. Zadné pomiicky
tu nemame. Pacienty musime edukovat, takze v pripade, Ze potrebuji dat lék, tak mam
papiry, kde je to napsané v arabstiné pro ne, aby tomu rozumeéli, anebo vyuzZivame
edukacni videa, kterd jsou v arabstiné. Co se tyka primo komunikace mé s pacientem,
tak primo takové pomiicky nemdm. Ale vim, Ze ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky ma na strankdch zakladni véty, které jsou prelozeny do arabstiny. “ Podobnym
zpusobem se dorozumivala sestra S5: Komunikace vétsinou pres prekladac arabsky.
Komunikace byla vetsinou pres ten prekladac nebo rukama nohama *“ Naopak sestra S1
uvedla: ,,Uplné jako s kazdym. Vyuzivala jsem komunikacni karticky a mobil

s prekladacem no. " Sestra S3 zase odpovédéla takto: ,, S muslimy jsem komunikovala
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anglicky a také umim trosku arabsky. Ze zacatku jsem vyuzivala tlumocnika.
Ale co se tyce treba karticek, tak ty jsem viibec nevyuzivala. Vidy jsem se néjakym

zpiisobem domluvila. “ Sestra S4 se ke zpiisobu, jakym komunikovala, nevyjadrila.

Na otazku, jaké znd pomucky ke komunikaci S4 odpovédéla: ,, Prekladatel, jazykova
linka, internet, obrazkové karty. Preklad pribuznym ¢i kamarddem je problematicky
z hlediska potencialniho zamlceni informace, odbornych terminii ¢i GDPR a preferencit

pacienta samého. “

Kategorie Problematika péée o muslimského pacienta

Podkategorie Pozitivni zkuSenosti

Vétsina sester ma s muslimskymi pacienty spiSe pozitivni zkuSenosti. Naptiklad sestra
S3 uvedla: ,,Pozitivnich zkusenosti mam mnoho. Jsou uzasni. Muslimove berou vse tak,
jak je , Allah dal, Allah vzal“. Nikdy se nestalo, zZe by muslimové napadali doktory nebo
sestry za peci, ze by to byla jejich vina.” S6 nad svoji odpovédi chvili véhala,
ale odpovédéla takto. ,, Pozitivnich zkuSenosti je mnoho, ale uprimné sina zadnou
konkrétni nemohu vzpomenout. Naopak S1 velmi struéné uvedla: ,,Viceméné
Zadné. “ Oproti tomu sestra S2 fika: ,,Urcité to, Ze islam klade velky diiraz na rodinu,
ktera bych rekla, zZe je spolecné s virou na prvnim misté. Dokonce nemocnice umozZiuje
takzvaného seetra- to je clovek (rodinny prislusnik nebo néjaky os. pracovnik),
ktery je viastné s pacientem na pokoji 24 hodin denné. Samozirejmé pomaha i v o0s.
cinnosti a\V neposledni Fadé je emocionalni podporou pro pacienta. TakzZe tohle
rozhodné beru jako pozitivum ve spojeni s péci o muslimské pacienty. Samozrejmé
nemuzu Frict, Ze pro nas sestry to obcas neni otravné, ale to je jako, kdyz zacnou
navstévni hodiny v nemocnici. Ale dulezité je myslet na pacienty. A u toho bych asi
skoncila.“ S5 zase uvedla: ,,Podle mé pozitivum je, kdyz prijdou a néjakym zpiisobem
nedavaji najevo, ze jsou jiného vyznani.“ Sestra S4 uvedla hezky ptiklad: ,,Pri prvni
praxi na oddeéleni mi starsi muz-pacient vidy rekl, Ze hygienu zvlada. Po 2 dnech mi
bylo jasno, ze ne — nabidla jsem pomoc, jak zvykem doma. Az pozdéji mi doslo, Ze to pro
néj asi nebylo jednoduché a podle pravidel, ale byl velmi pratelsky, a se svymi starsimi

muzskymi prateli pri navstévé se na mé vsichni potutelne usmivali. Jindy nds zase
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pacientka
na klinice zvala na obéd. Ale i v CR nékteré spolupacientky diky skvélé muslimce rekly,

Ze naprosto zménily ndazor na muslimy,

Kategorie Problematika péée o muslimského pacienta

Podkategorie negativni zkuSenosti

Na otazku, s jakymi problémy jste se setkala pii oSetfovani muslimského pacienta
a jak jste tuto situaci feSila, ma sestra S1 odpovédé€la touto zkuSenosti: ,Jak uz jsem
zminila, jednou muz nechtél, abych byla u vysetreni, pochopila jsem to, ale bylo to
divné.“ Naopak S3 nad odpovédi chvili vahala: ,,Nad touto otdzkou se musim hodné
zamyslet, ale abych byla uprimna, tak si na nic nevzpominam. Myslim si, Ze jsem se
S Zadnymi problémy, které se tykaji 0S. péce o muslimského pacienta nesetkala. Krom
toho, ze mi par pacientek veklo, ze je skoda, Ze jsem krestanka, Ze jsem moc hodna
a zaslouZila bych si do nebe. Samoziejmé to berte s rezervou, rozhodné se me nikdo
nesnazil donutit ke konvertovani. Plné respektovali moji viru, tak jako ja jejich.” S6
odpovédéla: ,.Jd osobné jako sestra nemam problém pecovat o jakéhokoli pacienta, ale
setkavam se bohuzel Ccasto s negativnim pristupem mnoha sester k muslimskym
pacientiim, Romum, k zavislym pacientum, atd... Ja pacienty nesoudim, pecuji o né tak,
Jjak bych chtéla, aby nékdo pecoval o mé pribuzné. Obvykle sestry obtézuje, kdyz rodina
PO nas chce, abychom poustéli pacientovi Koran — nahravky, nebo nékdy vadi sestram
pocetné navstévy. Na naSem oddeéleni jsem se setkala s kladnym i zapornym

‘

pristupem.”  Jediné sestry S4 a S5 maji podobné zkuSenosti. Sestra S4 uvedla:
,Na ambulanci-vysetreni prsou, kdyz nebyl dostupny Zensky chirurg, nékteré Zeny
nesvolily vysetieni doktorem muzem vitbec. (nekterym by stacila pritomnost sestry, ale
pFi pritomnosti manzela nesvolily, jiné volaly domii.) Musel byt nabidnut jiny termin
(pri dostupnosti zeny doktorky) nebo vySetreni ve veétsi nemocnici, kde doktorky Zeny
meéli stabilne. Nase nemocnice pozdeji ziskala zenského chirurga natrvalo. Sestra S5 mé
podobnou zkusenost, ale s muzem: ,,Odmitdni oSetieni sestrou nebo lékarkou, prosté
Zenskym pohlavim. Bylo nutné osetieni muzskym persondlem. *“ Sestra S2 na tuto otazku

odpovédela velmi rozsahle: ,,Mné se treba stalo to, Ze jsem se starala o pacienta, kterého

Jjsem méla odvést na sal a uz mi viastné volali ze salu, ze mam pacienta dovést k operaci.
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Pacienta jsem informovala a on mi rekl, Ze se pred operaci chce pomodlit. Samozrejmé
jsem mu prostor k modleni umoznila. A on mi oznamil, Ze mu Allah v pritbehu modlitby
oznamil, Ze se prosté operovat nema nechat. Takze jsem informovala tym operatéri,
ktery se snazil s pacientem tuto situaci vyresit, ale bohuzel to nepomohlo, takze pacient
odesel bez operace domu. Musim ti vict pribéh, ktery se tykal mé samotné. Muslimové
kladou vetsi diiraz na intimitu téla. Vezmu ve srovnani s ceskymi pacienty, kdyz prijdes
na pokoj, tak se mnohdy stane, zZe jsou pacienti obnazeni a je jim to uplné jedno.
U muslimii to opravdu jedno neni a musime se snazit eliminovat i nas dotek na uplné
minimum. Zahalovat casti téla a mit k vlastnimu télu respekt. Mné se viastné stalo,
Ze kdyz jsem do Saudské Arabie prijela, tak jsem musela jit na RTG vySetreni, protoze
madm zdravotni problémy, které se tykaji zad. A jak jsem z Ceské republiky zvykid,
tak jsem se obnazila do pulky tela, vesla jsem a vydesila jsem radiologického
pracovnika, Ze jsem byla obnazend. S nim to mdalem Svihlo (smich). Radiologicky
pracovnik se otocil a zakoktal se rekl mi, Ze na RTG se chodi bez spodniho pradia,
ale v tricku. Jednou se mi stalo, zZe jsem se starala o pacienta, ktery se ucastnil
Ramaddnu a ja mu podala lék, ted’ si nevzpomenu, ktery to byl, ale podala jsem mu ho
naredeny s glukézou a tim jsem mu porusila Ramadan, protoze glukoza se pocita jako
urcity druh jidla. Nastésti se na mé nikdo nezlobil. V pripadé, Ze porusi Ramadan,
tak si ten den nahradi v prithéhu roku. Jedinou podminkou je, Ze musi splnit dany pocet

o«

dnu.

K otazce, ktera se tyka negativnich zkuSenosti, sestra S3 uvadi, Ze nemé Zadné negativni
zkuSenosti a sestra S5 se k této otazce nevyjadtila. Naopak sestra S2 uvedla: ,, Pro mé
je hodné tezky tohle Fict, protoz pochdzim z jiného prostiedi a na zaklade toho, co mé
ucili ve Skole, tak jako negativni povazuji teda to, Ze se U neklade takovy diiraz
na casované léky. ProtozZe prednost ma modlitba. Nekdo se modli 5 minut, ale nékdo
také 30 minut nebo hodinu. Takze se vlastné mnohdy stane, Ze oni se vymlouvaji
na Boha, samozirejmé tim nechci nikomu krivdit. Ja tFeba potiebuji, aby se pred operaci
osprchovali a oni tieba rFeknou, Ze ne, zZe se jdou modlit Ja vidycky Fikam to, Ze kdyz
nekde délaji néco jinak, Ze to neznamend, Ze je to sSpatné. Pro né je prosté ta vira
prednéjsi pred vsim. * Sestra S6 ma tuto nepiijemnou zkusenost: ,, Nyni mame pacientku
a rodina nas pozadala omyt pacientku pred modlitbou a dat ji par kapek vody i na rty-

svecenda voda z Mekky-néekteré sestry vyhovi, nékteré to vylozené obtézuje.
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Je 10 0 osobnosti tej ¢i onej sestry. Samoziejmé ne vsichni jsou mili a slusné vychovani.
Nekteri muslimové se vds jako seStru budou snaZzit prehlizet, ignorovat a budou mluvit
pouze s muzskym kolegou. Také se mezi nima najdou agresivni jedinci, kteri vam budou
busit do dveri a nadavat, dokonce i napadat sestry jen proto, Ze s nécim nejsou
spokojeni, nebo Ze stav jejich pribuzného se zhorsuje...atd. Znam pripad jedné sestry
z pohotovosti, které podiizli krk jelikoz pacient umiel. Ta sestra to nastésti prezila. Resi
se to individualne, je-li to nutné vola se ochranka“ K této otazce se sestra S3 vyjadrila
takto: ,.Jako negativni zkusenost beru to, Ze odmitali mé kolegy krestany. Uvedu Vam to
na prikladu, ze kdyz muz chtél jit do koupelny, tak jsme je musely brat my zZeny. Muz
krestan nepripadal v uvahu. Jinak Zadnou negativni zkuSenost nemam. Musim Fict,
Ze 7a léta praxe nemam zdadnou Spatnou zkuSenost ani s ceskymi pacienty. Myslim si,
Ze kdyz clovek k lidem pristupuje laskave, tak dost tézko bude mit negativni
zkuSenost.* Negativni zkuSenost sestry S4 se tyka neschopnosti zajistit vySetieni Zenou:
,,Celkem spise kolem vysvetlovani okolo neschopnosti zajistit vysetieni Zenou Dr.
U rodiny z Afghanistanu jsem se zeptala, zdali by i u nich doma byla vzdy pritomna Zena
chirurg k vysetreni prsou — manzel jasné odpovédél, ze ano... coz samozirejmé objektivné
nelze! Vzdy se snazite vysveétlit, Ze jde o zdravi Zeny — v jiné nemocnici by opét cekala
od konce fronty (kliniky funguji pouze na objednani, s vyjimkou urgentnich pripadii —
na ty prijde rada tusim max. do tydne/par dnit). Musite byt asertivni a stat si za svym,
eventuelné prizvat managera k dovysvétleni. Veétsina pacientek ale chapala i to, pro¢

musi byt vySetreny chirurgem a ne sestrou. *

r

Kategorie Vnimani péée o muslimského pacienta

Podkategorie Osobni piinos

Na otazku, zda vas obohatila zkuSenosti néjakym zpiisobem, sestra S1 strucné
odpovédéla: ,,4si zatim neobohatila. “ Naopak sestra S2 uvedla: ,, Urcité ano, ja vzdycky
na tuhle otazku odpovidam tak, Ze zminim pojem tzv. culture evernes= kulturni
povedomi, protoze at uz se nam to libi nebo ne, tak my mdame tendenci reagovat na riizné
situace nebo soudit ostatni lidi na zakladé té nasi viastni kultury. Na zakladé toho,
kde my jsme vyristali, na zakladé zemé, ze které pochdzime. Na zakladé té kultury,

ktera ovliviiovala nds. Jakmile my dokazeme byt otevieni tomu svétu a vycestujeme
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a zacnéme poznavat ostatni kultury, tak se dokazeme do nich vcitit. Potom se na ty
konkrétni situace dokazeme podivat ocima i jiné kultury. A nesmim zapomenout na muj
kulturné-profesni rozvoj. A tato zkuSenost mi dala hodné a verim, zZe tim to jesté
nekonci. *“ Sestra S3 odpovédéla podobnym zplsobem jako sestra S2. Odpoveéd S3:
., Urcite ano. Urcité ve smyslu, Ze se nedokazu divat na islam jako na néco Spatného,
protoze mezi muslimy mam mnoho pratel. Diky pobytu v cizi zemi jsem si uvédomila,
Ze v celém svete ziji stejni lidé, at je to muslim, kiestan, ateista, hinduista nebo
budhista. Mym nazorem je, Ze W negaci zpiisobuji lidé, kteri jsou u moci. “ Sestra S4
odpovédela strucnéji: ,, Samozrejmé, stejné jako Zivot v cizi zemi. Vétsina lidi se nelisi —
chtéji zit v klidu a miru. Navic jsem potkala naprosto uzZasné kolegy — Dr., sestry,
recepcni apod. Jednoho sice méné, ale to jen potvrzuje realitu‘* Sestra S5 tika: ,,Ano,
vice si vazim lidi, kteri mou praci ocent. “ K této otazce se struéné€ vyjadiuje i sestra S6:

,»oamozrejme, Ze ano. Tyto zkuSenosti se nezapominaji.

Kategorie Vnimani péce o muslimského pacienta

Podkategorie Rozdily v pFistupu

Zda sestry vnimaji n¢jaké rozdily pii poskytovani péce muslimskému pacientovi oproti
jinym, se setry S3 a S6 vyjadiily stejné. Odpovéd’ S6: ,,Ja osobné zas takové rozdily
nevnimam. Muslimsky pacient je pro mé pacient jako kazdy jiny. Naopak sestra S2
(stejné jako S5) rozdily vnima. S2 tika: ,,Jak jsem zminovala ty specifika osetrovatelské
péce, tak bych rekla, Ze v tomhle je rozdil. A také bych vekla, Ze muslimové jsou vice
rozmazleni. U Ceskych pacientii mam takovy pocit, Ze kdyz jim néco reknu oni to udélaji.
Oproti tomu muslimiim se to rekne 3x a oni to neudélaji. Pro né je vSechno inshallah-
da-li Buth. V' 9 jim reknu at si vezmou lék, ale jesté to musim jit zkontrolovat, jestli si
to opravdu vzali. Musim Fict, Ze si mé muslimsti pacienti vazi. Jsem pro né v jejich ocich
vic nez pro pacienty z Ceské republiky. Ale co se tyka té , poslusnosti®,
tak v porovnanim s ceskymi pacienty je ta domluva ndarocna.* Sestra S5 odpovédéla
struéng: ,,Ano, samozrejmé. Je tireba muslimskému pacientovi vice vychdzet vstric,
poslouchat, co chce on, muj nazor ho vétsinou nezajima. *“ Naptiklad S1 uvedla: ,,U nas
na ambulanci zadné asi nejsou, ale pri dlouhodobé hospitalizaci asi budou. *“ Sestra S4
zase odpovédéla: ,,Nejspis musite byt vice obezretni ohledné hygieny, jidla, umrti

a dignity vSeobecné. “
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Co se tyce otazky, je pro Vas islamské nabozenstvi prekazkou pri poskytovani péce,
se sestry S2, S3, S4, S5 a S6 shodly na odpovédi, ze islamské ndbozenstvi prekazkou
neni. K této otdzce se sestra S2 vyjadrila takto: ,,Ne ne, urcité to nevnimam jako
prekazku. V péci k temto pacientiim pristupuji s respektem a vim, Ze je to néco, co je
soucasti jejich kultury. Bylo to mé rozhodnuti, Ze toho chci byt soucasti, takze nad
tim vitbec takhle nepremyslim. Vyzva to je urcité, ale prekazka urcité ne. Beru to tak,
Jjak to je.“ Jeji odpoveéd doplnila sestra S6: ,, Péce o muslimského pacienta neni pro mé
prekazkou, stejné jako péce o lidi s jinou virou a kulturou. Obcas jsem tercem pro
nekteré kolegyné a stezuji si mne, kdyz si dovolim napsat prekladovou zpravu
V anglictiné pri repatriaci pacienta. Nastésti vrchni sestra ma dost rozumu a chdpe,
Ze takova Cesky psana sesterska prdava by byla treba vietnamskym zdravotnikiim
K nicemu. *“ Jako jedina sestra S1 odpovédéla: ,, Moznd bych si o tom nékdy chtéla vice

‘

zjistit, ale neni to moje povinnost to znat a jednat podle toho.

Ohledné chovéni kolegli pii poskytovani péce muslimskému pacientovi se sestra S6
nevyjadiila viibec a sestra S1 nedokazala posoudit. Odpoveéd’ S1:,,To nemohu posoudit,
na ambulanci jsem sama jen s lékarem, a ten se chova tak, jak ja.* Naopak sestra S5
uvedla: ,,Stejné jako ke kterémukoli jinéemu pacientovi.* Sestra S2 zase odpovédéla:
,Zalezi jak kdo. Lidé, se kterymi jsem se setkala jsou ze vSech koutu svéta,
takzZe se soucasna situace je takovd, Ze v nemocnici je multikulturni tym a vsSichni
Se vzajemné respektuji a respektuji se i pacienti.” Jediné sestry S3 a S4 se na svych
odpovédich shodly. Odpoveéd’ sestry S3: ,,Myslim si, Ze se kolegové chovali dobre.
Vsichni se chovali s respektem. Nikdo nechce mit zZadné problémy. “ Sestra S4 uvedla:
.V Anglii vidy v poradku, v CR byly sestry také naprosto OK- ale byla to velmi kratkd

zkuSenost, osobné... "
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5 Diskuse

Cilem bakalatské prace bylo zjistit zkuSenosti muslimskych pacientd v ramci ceského

zdravotnictvi.

Pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumné otazka
se pta, jaka specifika oSetfovatelské péce jsou o muslimského pacienta z pohledu sester,
druha, jaké jsou nejcastéjSi problémy, se kterymi se muslimsti pacienti setkdvaji
V Ceském zdravotnictvi. Ttfeti znich znéla, jaké problémy vnimaji setry pii péci
0 muslimského pacienta, a Ctvrtd pak, jaky ndzor maji muslimsti pacienti na Ceské

zdravotnictvi.

Sbér dat probéhl technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnou skupinu
tvotilo Sest sester, které¢ v prib&hu své praxe peCovaly o muslimské pacienty a Sest
pacientd, kteii méli zkuenost s odetfovatelskou pééi v Ceské republice a ktefi vyznavaji
isldm. Dotazovani informanti byli velice ochotni, na dané otdzky odpovidali, nékteré

otazky musely byt dovysvétleny ¢i zopakovany.

V této Casti se budu vénovat vyzkumnym otazkam, jaka specifika oSetrovatelské péce
jsou o muslimského pacienta zpohledu sester a jaké jsou nejcastéjsSi problémy,

se kterymi se muslimsti pacienti setkdvaji v ceském zdravotnictvi.

Pro zacatek bylo dilezité zjistit, kdo je pro sestry muslim, a jak by ho charakterizovaly.
Khidayer (2011, S. 33) definovala muslima takto: , Muslim je kazdy vyznavac
nabozenstvi zvaného islam. Muslimem tedy muze byt kdokoliv Kazda ze sester
definovala muslima jinak, ale vyznam byl v zavéru stejny. Nejlépe muslimského
pacienta definovala S2, kterd uvedla: ,, Muslim, je clovéek jako kazdy jiny. Je to clovek,
ktery veri v Boha.” Tato odpovéd koresponduje s definici dle Takalama (2013):
,V Sirsim slova smyslu je muslim kazdy, kdo se dobrovolné podrizuje viili Bozi, takze
vSichni proroci predchazejici proroku Mohamedovi jsou povazZovany za muslimy.
Dle mého nézoru je muslimem ten, kdo se za néj povazuje. Muslim je pro mé ¢lovék
jako kazdy jiny. Co se tyce islamu Mahdi (2021) v ¢lanku uvadi, ze véfici (muslim)
pfijima odevzdani se do vile bozi jediného Boha Alldha. Vile Alldha je obsaZena
v Koranu, pismu svatém, ktery Alldh zjevil proroku Mohamedovi. S touto

charakteristikou koresponduje sestra S3, ktera odpovédéla:
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wMuslimové vyznavaji Islam, coZ je tedy vira v Boha Alldha...Véri v proroka
Mohameda, ktery dal Stril 0SVetu. Maji knihu Kordan,
ve které je obsazeno veskeré jejich nabozenstvi* VétSina dotazovanych sester uvedla,
ze momentalné o muslimské pacienty pecuji pouze obc¢as nebo viibec. Jedina sestra S2

uvedla, ze o pacienty pecuje téméi denn¢.

O specifikach oSetfovatelské péce hovoii vSech Sest dotazovanych sester. Informace
0 specifikach péce sestry ziskaly pirevazné v prubéhu praxe. Dle mého ndzoru nejlépe
specifika péce shrnula sestra S2: , . Jedna se viastné o to, ze kdyz se staram o pacientku
o zenu, tak pred tim nez prijde lékar na jeji pokoj, tak ji musim predem upozornit,
Ze na jeji pokoj prijde lékar, aby Zena méla dostatecny prostor se zahalit. Ne vsechny
Zeny se zahaluji, nékteré maji zahalené jen vlasy, nékteré si zahaluji cely oblicej a jsou
Jim videt jen oci, a nékteré Zeny se nezahaluji vitbec. Toto zalezi na muslimskych Zenach,
ale mym ikolem je Zeny upozornit, ze na jejich pokoj vstupuje muz. Nikdy je nesmim
nechat na pokoji samotné v pritomnosti muze, ktery neni jejich manzel nebo blizky
pribuzny. Kdyz podepisuji pisemny souhlas, tak Zeny musi mit 2 svedky, ze lékar
informoval pacientku o vSem a ona mu porozuméla U muzii staci podpis svédka pouze
jeden. Samozrejme nesmim zapomenout na modleni, protoze modleni u muslimi ma
prednost pred vsim. Kdyz budu mit tFeba casovany lék (napr. antibiotika), tak je
nezajima, Ze ja ted’ prijdu na pokoj a chci jim antibiotika podat. Kdyz se chtéji modlit,
tak se prosté modli. Dalsi specifika maji v prubéhu Ramadanu, ktery je soucasti 5 piliru
jejich viry, kdy muslimové v prubéhu dne neji, nepiji, nemaji sex. \I koranu je zminéno
to, ze pokud je ¢loveék nemocny, tak se Ramadanu ucastnit nemusi. ... “ Odpovédi sester
koresponduji s Attum et al. (2021), ktery popisuje poskytovani vysoce kvalitni péce
muslimskym pacientim, kterd vyZaduje znalost kulturnich rozdild, jez se tykaji stravy,
abstinence alkoholu soukromi. Stejné tak vSichni dotazovani muslimsti pacienti uvedli,
7ze vramci svého nabozenstvi dodrzuji 5 pilitd islamu, do kterych tedy zapada
abstinence alkoholu, strava, pravidelna modlitba, Ramadan a Zeny samoziejmé dodrzuji
pravidla oblékani. Muslimové, kteti byli hospitalizovani se shodli, ze V pribéhu
hospitalizace by po zdravotnickém personalu pozadovali pouze prostor pro modlitbu
a dodrzovani stravy. Sestry ale také uvedly, ze néktefi pacienti vyzadovali nejen
prostor pro modlitbu a stravu, ale také specifika viry v pribéhu Ramadanu, dodrzovani

pravidel jejich etiky a podobné.
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Co se ty€e problematiky péce z pohledu muslimského pacienta, tak do této ¢asti bych
rozhodné zaradila komunikaci. Linhartova et al. (2015) udava, Zze komunikacni bariéra
muze u pacientil vést k negativnim emocim jako je naptiklad strach frustrace a z ditvodu
jazykové bariéry mize dojit i k nedodrzovani 1é¢by. VétSina sester se S pacienty snazi
komunikovat Vv jejich jazyce (anglicky, arabsky) nebo vyuzivaji pomoc tlumo¢nika
a karticek. Mnohdy se ale stane, Ze sestry musi sdhnout po piekladaci,
anebo komunikuji ,,rukama, nohama®, jak uvedla sestra S5. Pét muslimskych pacienti
uvedlo, ze skomunikaci Zadny problém neméli, protoze mluvi ceskym
nebo slovenskym jazykem. Naopak pacientka M4 ve své odpovédi uvedla:
,,Komunikace byla takova ,, rukama, nohama*“. Neékteri lékari mluvili anglicky, tak
to bylo dobré, ale hodné sester neumi zadny jazyk, takze to moc neslo... Tlumocnik tam
nebyl a nic jiného jsme nepouzivaly...“ Z mé dosavadni praxe musim fict, ze spravna
komunikace je diileZitou soucasti péce. Dokaze cloveka povzbudit a také si diky spravné
komunikaci ziskdme pacientovu divéru. S timto se shoduje Kutnohorské (2013), ktera
uvadi, ze komunikace ma pro oSetfovatelskou praxi velky vyznam. Pomaha 1é¢it,

ale muze také hodné ublizit.

Z odpovédi plyne, Ze sestry znaji zdklady specifik oSetfovatelské péce. V prubéhu
poskytovani péce je pacientiim umoznéno vétsinu zvykt dodrzovat. Dle mého nazoru
nejlépe zaklady specifik shrnula sestra S4: ,, Vseobecné plati strava bez vepiového.
U muzu se nedoporucuje ocni kontakt od sestry Zeny, ani jim poddvat rukou... Brat ohled

«

nad potrebu modlitby... Ohled na lacnéni pri Ramaddanu.” S timto koresponduje
1 Kutnohorska (2013), kterd udava, Ze pro muslimy nebyva zvykem potiast rukou
pii setkani nebo louceni, miize se i stat, ze odmitnou podat ruku. Mnohdy se ale stalo,
ze dochazelo ze strany persondlu dochazelo k jazykové bariéfe, protoZe neznaly jazyk
nebo nemély moznost vyuzit tltumoc¢nika nebo jazykové karticky. S timto souvisi ¢lanek

od Kutnohorska et al. (2016), ktera uvadi, ze komunika¢ni dovednosti uleh¢uji socialni

kontakt.

Mezi dal§i vyzkumné otazky patfi, jaké problémy vnimaji sestry pfi péci o muslimského
pacienta, se kterou se poji vyzkumna otazka, jaky nazor maji muslimsti pacienti na eské

Zdravotnictvi.
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Z odpovédi sester je patrné, ze obCas k n¢jakym problémim pii poskytovani péce
dochazi. O problémech pii poskytovani péce o muslimského pacienta sestry S4 a S5
uvedly zkuSenost, ktera se tykala odmitani oSeteni opacnym pohlavi. S touto zkusenosti
se shoduje i Attum et al. (2021), ktery ve svém ¢lanku uvadi, ze je nutné respektovat
soukromi pacienta a pti poskytovani péce je nejlepsi, kdyz se o pacienta stara zdravotnik
stejného pohlavi. Dle mého nazoru by se tyto pravidla mély dodrzovat. Samoziejmé
Vv ptipadé€, kdy to neni mozné by mél byt ptitomny, alesponl jeden zdravotnik (sestra)
stejného pohlavi jako je pacient. Dalsi negativni zkuSenost uvedla sestra S6, kterd ma
zkusenost s prehlizenim ¢i ignorovanim ze strany muslimského pacienta muze, také se
setkala sagresi a nadavanim. S touto odpovédi nekoresponduje Takalam (2013),
ktery ve svém c¢lanku uvadi, ze povinnosti muslimt je uslechtilé a citlivé chovani
a ve spole¢nosti se chovaji ohledupln€. Samoziejmé se k témto situacim dochazi jen
ve vyjimecnych ptipadech, protoze déle sestry uvadely spiSe pozitivni zkuSenosti
s muslimskymi pacienty. Hezky ptiklad uvedla sestra S4, ktera popsala prabéh péce
0 muslimského pacienta: ,,Pri prvni praxi na oddéleni mi starsi muz-pacient rekl,
Ze hygienu zvlada. Po dvou dnech mi bylo jasno, Ze ne-nabidla jsem mu pomoci.
Az pozdéji mi doslo, Ze to pro néj nebylo jednoduché a podle pravidel..” S touto
odpovédi koresponduje Attum et al. (2013), ktery ve svém ¢lanku uvedl, Ze pro muslimy
je péce o jejich zdravi naboZenskou povinnosti. VéEtSina sester (S2, S3, S4, S5 a S6)
po zkuSenosti s poskytovanim péce muslimskym pacientim uvedla, Ze je tato zkusenost
obohatila. 'V souvislosti s timto bych rada uvedla odpovéd’ sestry S2: ,,Jd vzdycky
na tuhle otazku odpovidam tak, Ze zminim pojem tzv. culture evernes= kulturni
povedomi, protoze at' uz se nam to libi nebo ne, tak my mame tendenci reagovat na riizné
situace nebo soudit ostatni lidi na zdkladé té nasi viastni kultury. Na zaklade toho,
kde my jsme vyristali, na zakladeé zeme, ze které pochdzime. Na zdklade té kultury,
ktera ovliviiovala nas. Jamile my dokazeme byt otevieni tomuto svétu a vycestujeme
a zacneme poznavat ostatni kultury, tak se dokdazeme do nich vcitit. Potom se na ty
konkrétni situace dokazeme podivat ocima i jiné kultury. A nesmim zapomenout na muj
kulturné-profesni rozvoj. Toto zkuSenost mi dala hodné a verim, Ze tim to jesté
nekonci. “ Vsechny sestry jsou si védomé toho, Ze pfi poskytovani péce muslimskym
pacientim musi byt obezietnéjsi, co se pravidel viry ty€e. Z pohledu ndboZenstvi zadna
Z dotazovanych sester tuto skutecnost nevnimad jako ptekazku piti poskytovani péce,

stejné tak to vnimaji 1 jejich kolegové. S témito nazory se shoduje i Attum et al. (2013),
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ktery tika, Ze je dulezité, aby zdravotnici porozuméli otazkam, které se tykaji postoji

a chovani jez souvisi s virou muslimskych pacientt.

V této ¢asti se budu vénovat nazorim muslimskych pacientli na ¢eské zdravotnictvi
a zdravotnicky persondl. ZkuSenosti muslimskych pacienti se zdravotnickym
personalem jsou spise pozitivni. Muslimové M2, M4 a M5 uvedli i negativni zkusenost,
ktera se tykala Spatného pfistupu a jazykové bariéry. Z téchto odpovédi je patrné, Ze vse
je o lidech a také o jejich vztahu k povolani. Co se tyce dostate¢nych znalosti sester
V oblasti islamského nédbozenstvi, odpovédi pacientd byly rozdilné. Nékteii muslimové
(M1, M3, M5) si mysli, Ze ne, ale ostatni pacienti (M2, M4, M6) tvrdi opak. K této
otazce se krasné vyjadiil muslim M6, ktery tika: ,,Sestricky jsou strazni andelé, kteri
odvadi vybornou praci.” Dle mého nazoru je dualezité, aby mély sestry dostatecné
znalosti v oblasti islamského nabozenstvi, jak wuvadi Attum et al. (2013),
kdyz zdravotnici pochopi islamskou viru, pomuze jim poskytovat osetfovatelskou péci

tim spravnym zptsobem.

Co se tyka rozdilti poskytovani péce u nas a v rodnych zemich pacientd. Pouze tfi
muslimové (M1, M4, M6) dokazali tuto péci zhodnotit. Rozdily se tykaly vyssi kvality
péce v CR, lepsi dostupnosti 16kt a vyssi vzdélanost personalu. M6 uvedla, Ze v jejich
rodné zemi nejsou tak omezené navstévy a pristup je vice rodinny. Podobné vysledky
ve své praci uvadi 1 Toumova (2015), ktera ve vyzkumu zjistovala zkuSenosti arabskych
pacientii s poskytovanou péci v Ceském zdravotnictvi. Ddle se pak zamétovala
na nejcastéjsi problémy pii oSetfovani arabskych pacientl z pohledu sester.
Na zkusenosti arabskych pacient pfi kontaktu se zdravotnickym personalem a také
zjistovala rozdily v poskytovani zdravotni péée v Ceské republice a v arabskych

zemich.

Posledni zkoumanou oblasti byla mira zlepSeni kvality sester a ¢eského zdravotnictvi.
Co se tyka sester, z odpovédi muslimt je patrné, Ze k zddnému vyraznému zlepSeni dojit
nemusi. Dle muslimi jsou sestry vysoce kvalitni a ménit by se méli pouze jednotlivci
a n€které sestry mohly byt srde¢néjsi. Podobné odpovédi zaznivaly iV oblasti,
ktera se tykala ¢eského zdravotnictvi. Zajimavy nazor vyjadiila muslimka M5: ,,Podle
mé by se nemelo zlepsovat nic. V pripade, Ze ja jako muslimka hledam pomoc, tak

neresim, jestli me osetiuje muz nebo Zena, protoze tu pomoc potiebuji. Samozrejmé, Ze
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bych byla radsi, kdyz by mé osetiovala Zena, ale vim, Ze to mnohdy neni mozné.* At uz
se jedna o péci kteréhokoli pacienta, je dulezité porozumét jeho potiebam. S timto
koresponduje Morongova (2015), ktera uvedla: ,, Dilezité je, aby se sestra dokdzala
veitit do situace pacienta a dokdzala vse srozumitelné vysvetlit. Pacienti uprednostiuji,
kdyz s nimi sestry mluvi v krdatkych a srozumitelnych vétach a nepoutavaji odbornou
terminologii.

Se srozumitelnosti uzce souvisi schopnost sestry komunikovat s pacienty a tim zmirniovat
jejich strach a obavy. ,, Kazdy ¢lovek je jiny a toto pravidlo plati i pro zdravotniky. Vse
je o toleranci a respektu k ¢lovéku. Vzdy vsak musime poskytnout pacientim tu nejlepsi

moznou péCi. At uz se jedna o pacienta z jakéhokoli nabozenstvi ¢i kultury.
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6 Zavér

Prace s ndzvem ,,Muslimsky pacient v ¢eském zdravotnictvi® byla napsana za Gcelem
zjistit zkuSenosti muslimskych pacientli v ramci ¢eského zdravotnictvi. Na zikladé
tohoto cile byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky. VO 1: Jaka specifika oSetfovatelské
péce jsou o muslimského pacienta? VO 2: Jaké jsou nejcastejsi problémy, se kterymi se
muslimsti pacienti setkavaji v Ceském zdravotnictvi? VO 3: Jaké problémy vnimaji
sestry pfi péci muslimského pacienta? VO 4: Jaky ndzor maji muslimsti pacienti

na Geské zdravotnictvi?

Z vysledki 1ze soudit, ze dle ndzoru sester mezi zakladni specifika osetfovatelské péce
patii pravidla stravovani a modlitba. Dalsi Setfeni prokazalo, Ze v prib&hu poskytovani
péce je muslimskym pacientim umoznéno dodrZovani vétSiny zvykl, které se tykaji
jejich nadbozenstvi. Dle nazoru muslimi je ¢eské zdravotnictvi na velmi vysoké urovni.
Stejny ndzor maji také na kvalitu poskytované péce. Jako nejvetsi problém
pti poskytovani oSetfovatelské péce muslimskym pacientim se ukazala komunikace.
Tento problém uvadély sestry i néktefi pacienti. Ze strany personalu dochézelo
k jazykové bariéte, protoze neznali jazyk nebo neméli moznost vyuzit tlumoc¢nika

nebo jazykové karty.

V dnesni dobé se vlivem migrace mizeme setkat s pacienty s odliSnou virou
¢i ndbozenstvim. Muslimsky pacient ma mnoho specifik v b&Zném Zivoté
1 pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Tato specifika je nutné pti poskytovani péce
respektovat. K tomu abychom mohli poskytovat kvalitni péci s respektovanim
odliSnosti, je dobré znat nazor samotnych pacientll na Ceské zdravotnictvi. Jejich

zkuSenosti a nazory, tak mohou pomoci péci zkvalitnit.

Vysledky bakalatské prace poukazuji na nejvétsi problémy, se kterymi se setkavaji
muslims$ti pacienti v Ceském zdravotnictvi a také na problémy, které souvisi

S poskytovanim péce muslimskym pacientim.

Bakalatska prace slouzi jako zdroj informaci nejen pro sestry, ale i pro pacienty. Mize
pomoci ve vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi, ale také by mohla

pozitivn€ ovlivnit pfistup k pacientim odlisného ndbozenstvi ¢i kultury.

57



10.

11.

12.

13.

7/ Seznam pouZité literatury

ARCHALOUSOVA, A, SLEZAKOVA Z.,2005,. Aplikace vybranych oSetiovatelskych
modelit do klinické a komunitni praxe. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2005. 107 stan,
ISBN 80-86225-63-1.

ATTUM, B,, et al., © 2021. Cultural Competence in the Care of Muslim Patients and
Their Families [online]. National Cener for Biotechnology Information [cit. 2021-12-
07]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499933/

HAERI, F.,. 1997, Zdklady islamu: tradice, historie, vyvoj, soucasnost. Olomouc:
Votobia, 234 stran, ISBN 80-7198-212-1.

HAJEK, M., BAHBOUH, Ch., 2016. Muslimsky pacient: principy diagnostiky, terapie
a komunikace: manual o zasadach medicinského ptistupu pro ¢eské ¢i slovenské 1¢kare
a zdravotniky praktikujici v zemich islamu. Praha: Grada Publishing. 200 stran ISBN
978-80-247-5631-8.

HERMANOVA, E. 2012, Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota. Praha: Sociologické
nakladatelstvi (SLON), 239 stran, ISBN 978-80-7419-106-O0.

HILLENBRAND, Ca.,. 2017 Islam: historie, soucasnost a perspektivy. V Praze:
Paseka,.301 stran ISBN 9788074326851.

HRBEK, I.. 2000 Koran. Praha: Academia, 797 stran ISBN 80-200-0246-4.
IVANOVA, K.,, Lenka SPIRUDOVA et al, 2005. . Multikulturni osetiovatelstvi .
Praha: Grada,.248 stran, ISBN 80-247-1212-1.

KHIDAYER, E. Zivot po arabsku. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2012. 280 s. ISBN 97-
0-204-2786-1.

KOSKOVA, J., ELIASOVA, A. 2006. Transkilturne oSetrovatelstvo a jeho
zakladatelka Madeleine Leiningerova. In Molisa — oetrovatel'ské listy Sarisa. Presov:
PreSovska univerzita v PreSove,. 35-37. ISBN 80-8068-480-4.

KROPACEK L., © 2017 , Islam v historii. Encyklopedie migrace [cit. 2021-12-06].
Dostupné z: https://www.encyclopediaofmigration.org/islam-v-evrope-v-historii/
KROPACEK, L.,. 2003 Duchovni cesty isldmu. 3. dopl. vyd. Praha: Vysehrad. 312
stran, ISBN 80-7021-613-1

KRIKAVOVA, A., MENDEL M., et al., 1990, Isldm idedl a skutecnost, Grafia: Zlin,
368 stran, ISBN 80-7038-012-8

58



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

KUCERA, © 2021 Zdravi euro: 12009 Osetfovani pacientii islamské komunity. Zdravi
euro: OSetfovani pacientli islamské komunity  [cit. 2021-12-07].Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/zaklady-osetrovani-pacientu-islamske-komunity-
415921

KUTNOHORSKA, J. 2013,. Multikulturni osetiovatelstvi pro praxi. Praha: Grada,.160
stran ISBN 978-80-247-4413-1.

LAURENT, A.,. 2019 Islam: pro ty, kdo o nem chteji mluvit, ale zatim o ném mnoho
nevedi. V Praze: Karmelitanské nakladatelstvi,248 stran,. ISBN 9788075660770
LEININGER, M. M., McFARLAND, M. R. (002. Transcultural Nursing: Concepts,
Theories, Research & Practice. 3rd ed. New York: McGraw-Hill Medical Publishing
Division, . 621 s. ISBN 0-07-135397-6.

LEININGER, M. M., MCFARLAND, M. R., 2006. Culture care diversity
anduniversality: a worldwide nursing theory. 2nd ed. Sudbury, MA: Jones and Bartlett,
34 stran, ISBN 0763734373

LHOTAN, L., 2013. Islam a islamismus v Ceské republice. 2., dopl. vyd. V Pstruzi:
Lukas Lhotan, 301 stran, ISBN 9788090493230.

LINHARTOVA L., JANKU T., TOPINKA D., © 2015. Multikulturni o$etfovatelstvi:
péce o muslimské pacienty [online]. Florenc [cit. 2021-12-07]. Dostupné z:
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2015/11/multikulturni-osetrovatelstvi-
pece-0-muslimske-pacienty/

LINHARTOVA L., JANKU, T., et al, 2015 , Multikulturni oSetfovatelstvi: péce o
muslimské pacienty. Florence odborny ¢asopis pro nelékaiské pracovniky: (11). ISSN
2570-4915.

MAHDI, M., © 2021 Islam religion: Al- Islam, [online]. Bitannica [cit. 2021-12-
07].Dostupné zZ: https://www.britannica.com/topic/Islam
https://www.britannica.com/topic/lslam

MANHALOVA, J., 2017. Moznosti vyuziti modelu Gigerové a Dabidhizaové a
Purnella v problematice finality Zivota vybranych minorit. In: TOTHOVA, V.,
OLISAROVA, V. eds, Vyuziti koncepcnich modelii v prdci sester v klinickém a
komunitnim oSetFovatelstvi, Praha: NLN, s.r.0., 196 stran, ISBN 978-80-7422-630-4
MASTILIAKOVA, D.; KUTNOHORSKA, J. et al. Komunikace s cizinci pri

poskytovani zdravotni péce a respektovani jejich transkulturniumultikulturni odlisnosti

59



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

v ramci Ceského pravniho radu.. Ostrava: Ostravska univerzita,2003. 120 s. ISBN 80-
7042-344-7.

MIGRACE V CR ©2021 Fakta a ¢isla. Praha: Webdesign & publikaéni systém
Toolkit, [cit.  2021-12-07].  Dostupné  z:  https://migraceonline.cz/cz/e-
knihovna/migrace-v-cr-fakta-a-cisla

MORONGOVA, A.2015. Faktory ovliviujici spokojenost pacientii s poskytnutou
osetiovatelskou péci. Ceské Budgjovice. Bakalatska prace. ZSF JCU.

Muslimové: Clovék v tisni [online]., © 2002 [cit. 2021-12-06]. Dostupné z:
https://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/pgps/ikvz/podkapitoly/b05cizinci/b0504muslimove.
pdf?fbclid=IwAR20SILgT2bgRiZWfAtQjXyLh5J683bFPutEPynqLJhpYF80JW8MGh
oWJAA4.

ODBOR AZYLOVE A MIGRACNI POLITIKY ©2021 [online]. Ctvrtletni zprdva o
migraci  za 4.  ctrtleti 2021 [cit.  2021-12-07].  Dostupné = z:
https://www.mvcr.cz/migrace/clanek/ctvrtletni-zprava-o-migraci-za-4-ctvrtleti-
2021.aspx

Osetrovatelsky proces v multikulturnim / transkulturnim oSetfovatelstvi, © 2021.
[online]. Inovace VOV: modely péce. [cit. 2021-12-07]. Dostupné z:
https://www.vovcr.cz/odz/zdrav/485/page02.html

PAVLIKOVA, E., 2012. Muslimiti migranti a cesky sekuldrni stat. Cerveny Kostelec:
Pavel Mervart, 128 stran, ISBNN 978-80-7465-018-5.

PLEVOVA, 1., 2019 Osetrovatelstvi II Praha: Grada Publishing, 243 stran,ISBN 978-
80-271-0889-3.

PORSCHE, S., 2019, Kulturni, historické a socialni souvislosti migrace, Ceské
Budj¢ovice: Typodesign, s.r.o0., 92 stran, ISBN: 978-80-7394-751-4

QARADAWL J. Povolené a zakdzané v Islamu. Ptel. R. Hysek. Praha:Islamské nadace,
2004. 252 s. Prel.z: The Lawful and The Prohibited in Islam

REEBER, M., 2008 Islam. Mala moderni encyklopedie Brno: KMa s.r.0,65 stran ISBN
978-80-7309-499-7.

SAGAR, P. L. ,2012. ,Transcultural Nursing Theory and Models. Application in
Nursing Education, Practice, and Administration. 1st ed. New York: Springer
Publishing Company, 169 s. ISBN 978-0-8261-0748-0

60



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Sage journals: Journal of Transcultural Nursing © 2002, by Sage Publications, [cit.
2021-12-07]. Dostupné Z:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/10459602013003004

SARTORI, G.,. 2011, Pluralismus, multikulturalismus a pristehovalci: esej o
multietnické spolecnosti. Praha: Dokofan, 136 stran, ISBN 9788073633806.
SPIRUDOVA, L.,. 2006 Multikulturni oetiovatelstvi I1. Praha: Grada, 248 stran, ISBN
80-247-1213-x.

TAKALAM, © 2013. Who is muslim [online]. IslamWeb [cit. 2021-12-07]. Dostupné
z https://wwwe.islamweb.net/en/article/134495/who-is-a-muslim

TOPINKA, D., © 2007 integracni projekt muslimii v Ceské republice — Pilotni projekt
[cit.2021-12-06]. Dostupné zZ:
file://IC:/Users/Krist%C3%BDna%20Fra%C5%88kov%C3%A1/Downloads/Integracn
i_proces_muslimu_v_CR-Pilotni_projekt%20(3).pdf

TOTHOVA, V. 2012,. Kulturné kompetentni péce u vybranych minoritnich skupin.
Praha: Triton, 278 stran ISBN 978-80-7387-645-6.

TOUMOVA, K., 2015. Ceské zdravotnictvi pohledem klientii z arabskych zemi. Ceské
Budé¢jovice. Diplomové prace. ZSF JCU.

TOUMOVA, K., 2017. Moznosti vyuziti modelu Gigerové a Davidhizarové u romské
minority. In: TOTHOVA, V., OLISAROVA, V. eds, Vyuziti koncepcnich modelii v
prdaci sester v klinickém a komunitnim osSetiovatelstvi, Praha: NLN, s.r.0., 196 stran,
ISBN 978-80-7422-630-4

Wiley Online Library: © 2002. Kulturné kompetentni péce: diraz na porozuméni lidem
v Afghdnistanu, Afghéanistinu a Americanim a islamské kultufe a naboZenstvi.
[online].[cit.2021-12-07].Dostupné Z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/].1466-7657.2002.00118.x
ZASSIEDKO, R., 2019, Sociokulturni a ndbozenska specifika menéin,,éeské
Bud¢jovice Typodesing,s.r.o., 80 stran, ISBN 978-80-7394-740-8

ZAKOVA M., © 2017.Pét piliii islamu. Encyklopedie migrace: Pét pilifa islamu
[cit.2021-12-06].Dostupné  z:  https://www.encyclopediaofmigration.org/pet-piliru-
islamu/

ZIAKOVA, K., Darja J., et al.,.2005 Osetiovatelstvi: konceptualni modely a teorie.
Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta,.230 s. ISBN 80-7368-068-8.

61



8 Seznam priloh
Ptiloha 1 — Seznam otézek pro rozhovor s muslimskymi pacienty

Ptiloha 2 — Seznam otdzek pro rozhovor se sestrami
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Priloha 1 — Seznam otazek pro rozhovor s muslimskymi pacienty
Identifika¢ni udaje:

- Pohlavi - muZz/ Zena -

- Kolik je Vam let?

- Jaké je vase vzdélani? -

- Kde pracujete? -

- Ze které zem¢ pochazite? -

- Jaky je Vas rodny jazyk?

- Jakymi dal$imi jazyky mluvite?

- Jak dlouho Zijete v Ceské republice? -

- Jaky je divod Vaseho pobytu V Ceské republice?

-V jaké formé jste se v Ceské republice setkal s poskytovanou péci?

1. Jaké jsou nejcastéjSi problémy, se kterymi se muslimsti pacienti setkavaji v

¢eském zdravotnictvi?
- Sjakou formou jste se v ¢eském zdravotnictvi setkal?
- Jaky byl Vas diivod hospitalizace?

- Jak probihala komunikace se zdravotnickym persondlem? Byly Vam nabidnuty

prostiedky ke komunikaci? (karty, tltumocnik, ... )
- Mgl jste v pribéhu hospitalizace negativni pocity z pifistupu zdravotnikd k Vam?
- Mate né&jaké pozitivni zkuSenosti s oS péci? Jaké?
- Mate né&jaké negativni zkuSenosti s 0S. péci? Jaké?
- Pozadujete po zdravotnickém persondlu dodrzovani specifik Vasi viry?

- Jaké zvyky dodrzujete v ramci Vaseho nabozenstvi?
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N

Dodrzujete tyto zvyky 1 béhem hospitalizace?
Zajimal se zdravotnicky personal o tato pravidla?
. Jaky nazor maji muslimsti pacienti na ¢eské zdravotnictvi?
Jaky je Vas nazor na praci Ceskych sester?
Jaky je Vas nazor na praci ¢eskych 1ékara? Jaky je Vs nazor na ceské zdravotnictvi?
Jaké jsou rozdily v poskytovani zdravotnické péée v CR oproti Vasi rodné zemi?

Myslite si, Ze maji sestry dostate¢né znalosti v poskytovani péce lidem vaseho

nabozenstvi?
Co by podle Vas mély sestry vylepsit?

Je néco, co by se podle Vas mélo pii osetfovani muslimskych pacientli zménit v

¢eském zdravotnictvi?
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Priloha 2 — Seznam otazek pro rozhovor se sestrami
Identifika¢ni adaje

- Kolik Vam je let?

- Jaké je VaSe odborné vzdélani?

-V jakém zdravotnickém zafizeni aktudlné pracujete? (oddéleni v nemocnici,

ambulance,...)
- Jak dlouha je Vase pracovni kariéra na pozici vSeobecné/ praktické sestry?
- Absolvoval jste kurz ¢i né¢jaké vzdelavani v oblasti transkultury?
- Poskytovala jste nékdy péci cizincim?

1. Jaka specifika oSetfovatelské péce jsou o muslimského pacienta z pohledu

sester?
- Kdo je pro Vas muslim?
- Jak byste charakterizovala muslimského pacienta?
- Jak Casto poskytujete pé¢i muslimskym pacientim?
- Jaké na Vas mél muslimsky pacient specifické pozadavky? (hygiena, strava,..)
- Dokézala byste vyjmenovat zasady péce o muslimského pacienta?

- Kde jste ziskala informace o specifikdch oSetfovatelské péfe o muslimského

pacienta?
- Co se Vam vybavi pod pojmem islam/ islamské nabozenstvi?
2. Jaké problémy vnimaji sestry pri péci o muslimského pacienta?

- S jakymi problémy jste se setkala pti oSetfovani muslimského pacienta? Jakym

zpusobem jste tuto situaci fesila?
- Jaké jsou vase pozitivni zkuSenosti spojené s oSetfovanim muslimského pacienta?

- Jaké jsou Vase negativni zkuSenosti spojené s oSettovanim muslimského pacienta?
65



Jakym zplisobem jste s pacientem komunikovala?
Znate pomucky, které se daji vyuzit u pacienta, ktery ma jazykovou bariéru?
Obohatila Vas tato zkuSenost n¢jakym zptusobem?

Vnimate néjaké rozdily pii poskytovani péfe muslimskému pacientovi oproti

jinym? Jaké?
Je pro Vas islamské nabozenstvi piekéazkou pii poskytovani péce? Z jakého ditvodu?

Jak se chovali kolegové pii poskytovani péce muslimskému pacientovi?
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9 Seznam zkratek

ARO - Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
DIOP — Dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelska péce
NIP — Nésledna intenzivni péce

ZCU — Zapadod&eska univerzita v Plzni

GDPR - Obecné natizeni o ochran¢ osobnich udaja
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